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Editorial

Wirksamkeit und Nutzen
moderner Sportmedizin

Man muss nicht immer sofort alles wissen

und vermutlich kann man das auch gar nicht.

Zu groB ist die Gefahr, dass man bei all den vielen Themen

nur an der Oberflache kratzt. Aber wem ist damit wirklich geholfen?

Dann doch lieber step by step jeweils spezifisches Know-How erlangen.

Die sportlerzeitung dient hierbei als Sprachrohr und richtet sich sowohl

an Sportler und Patienten als auch an Arzte, Therapeuten und Trainer.

Mit der sportlerzeitung erlangt der
Patient/Sportler zum einen wichtige
Vorabinformationen, bevor dieser in
die Behandlung zum Arzt oder Thera-
peuten kommt. Zum anderen aber vor
allem hochwertige und tiefe Einblicke
in sportmedizinische Themen fiir eine
bessere Aufklirung, ein besseres Ver-
standnis fiir bestimmte Diagnostik-
und Therapieverfahren, konkrete Hand-
lungsempfehlungen und nicht zuletzt
verbessert auch genau das die Kommu-
nikation zwischen allen Beteiligten, was
wiederum zu optimierten Ergebnissen
im weiteren Therapie- und Reha-Verlauf
fithrt. Dies bewirkt in Summe einen
reflektierteren Blick auf einzelne Ver-
fahren und Anwendungen. Das manch-
mal in einer Arzt- oder Physiopraxis
auftretende Gefiihl, es werde einem blof3
teure Behandlungen angedreht, deren
Nutzen man in Frage stellt, kann somit
schon praventiv verhindert werden. Als
Nichtmediziner zu erkennen, was wirk-
lich wirksam und im individuellen Fall
niitzt, ist nicht immer einfach. Das zwei-
felhafte und oftmals fehlerbehaftete
Halbwissen, das man sich aus diversen
Internetseiten- und foren und sozialen
Medien herausziehen kann, verstarkt
eher noch die Unsicherheit und kann
wiederum zu nicht ertragreichen Dis-
kussionen mit Arzten und Therapeuten
fithren. Gedient ist damit niemandem.

Mit der sportlerzeitung bieten wir ein
Forum und Sprachrohr, das genau bei
diesen Problemen ansetzt und Losun-
gen anbietet. Hier kommen Experten
aus den unterschiedlichen Fachberei-
chen der Sportmedizin zu Wort und
zeigen, welche Behandlungsmethoden
wann und warum eingesetzt werden
und mit welcher Wirkung bei spezifi-
schen Problemstellungen. Ausfithrlich
und konkret dargestellt anhand von
Fallbeispielen aus der Praxis oder wis-
senschaftlichen Erkenntnissen aus der
Forschung und was Sportler und Patien-
ten dariiber hinaus in Erganzung als
Follow-Up, respektive als Prophylaxe in
Eigenregie tun kénnen. Von konserva-
tiven Therapieoptionen {iber Training,
Privention, Prophylaxe und Reha bis
hin zu ernahrungsmedizinischen As-
pekten, wie z. B. der Wirkung und dem
Nutzen von phytogener Erndhrung bzw.
Phytopharmaka als Supplements.

Der Zugang zu diesem Wissen ist schnell
und kostenfrei und ldsst sich einfach
(ver-)teilen.

Wir wiinschen Ihnen
eine interessante Lektiire mit
der aktuellen sportlerzeitung.

IThr Patrick Goller &
Masiar Sabok Sir

Verpassen Sie keinen Content
mehr & melden Sie sich fiir unseren
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Wenn Personen beiderlei Geschlechts
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Patienten, Arztinnen und Arzte)

wird aus Griinden der sprachlichen

Vereinfachung und der besseren Lesbarkeit

nur die mannliche Form verwendet.

Titelbild
© IMAGO Images / Jan Papenfuss



,
’
r
i

!

()
[]

T

' 7
i .:-T; i
\ ; 2

\ GELENKS e =T

A"

%
b
Y
»
HAUPTVORTEILE
Basierend ouf einer 12-wochigen Verbraucherstudie mit 2588 \@ \ J DD i 4 m '
Teilnehmern:innen. Ergebnisse ko ii je noch Falkt e | éé
: . Ergebnisse konnen variieren, je noch Faoktoren | . |
Alter, Geschlecht, Mobilitéts- und Flexibilitatszustand, gleichzeitiger w ] / i R_/

Verwendung anderer Produkte, Gesundheitsgeschichte,
Standort und Erndhrung

Lindert Verbessernt Fardert
Gelenkschmerzen Beweglichkeit Flexibilitat

NUTRITIONAL INFORMATION RN 7&\ \/f |: ;’*
Serving Size 1 Copsule | Servings Per Contoiner 60 '
Ingredients Amount Per Serving % RI*

HydiroC Cure ctract 250mg
Maritime Pine Bark T
95% Proonthocya 100mg
UC-I1" (Undenatured Type |l
20mg

Mot suitable for vegetarians.

WERDE NOCH
Distributed by Avea Life Ltd.. 85 HEUTE PARJFNER!
t

Greot Portland 5 . First Floor,
Lewsdony Vv Interessiert daran, die Vorteile des Mobilisers mit deinen

Made in UK for Aveao Life Ltd. Patientinnen zu teilen? Sconne den QR code und erfahre mehr

AKTIVE INHALTSSTOFFE

HydroCurc® Kiefernrinde


https://partner.avea-life.com/create-account/?aff=SPORTARZT&aff_id1=12713275&utm_campaign=sportarzt_15off&utm_content=7-Health-Wellness&utm_medium=publisher&utm_source=Blog&utm_term=cac

Training
A

‘Priventions-
mallnahmen 1m
(Breiten-)Sport

Verletzungen mit einfachen Mitteln

effektiv vorbeugen




Dr. med. Patrick Belikan /

Praxis fiir Orthopéddie und Sportmedizin,

Dr. Abel & Dr. Belikan in Alzey

Sport ist ein wichtiger Bestandteil des Alltags fiir einen

Grof3teil der Bevdlkerung. Er bringt viele gesundheitliche

Vorteile, unter anderem fiir das Herz-Kreislauf-System, die

Knochengesundheit und auch das mentale Wohlbefinden,

mit sich. Der Sport birgt daneben aber auch die Gefahr

von Verletzungen, welche kurz-, mittel- und langfristige

Konsequenzen fiir die Betroffenen haben kénnen.

So gelten Gelenksverletzungen als einer
der Hauptgriinde fiir posttraumatische
Arthrosen [1]. Daneben fithren Sportver-
letzungen oder die Angst vor Verletzun-
gen dazu, dass Jugendliche ihren Sport
einstellen[2]. Die reduzierte korperli-
che Aktivitit resultiert dann wiederum
in negativen gesundheitlichen Effekten,
wie z.B. Ubergewicht und Arthrose.
Die Pravention von Sportverletzungen
spielt daher eine auflergewohnliche
Rolle in der heutigen Sportmedizin.

Pravention umfasst Strategien und Maf3-
nahmen, die der Verhiitung und Vor-
beugung von Verletzungen und Krank-
heiten sowie dem Erhalt der Gesundheit
dienen. Es lassen sich verschiedene Pra-
ventionsansitze hinsichtlich der zeit-
lichen Perspektive im Krankheitsverlauf
unterscheiden. Vor Beginn der Erkran-
kungen stehen Mafinahmen der Pri-
marpravention (z. B. Impfen), im Frith-
stadium von Erkrankungen Mafinahmen
der Sekundirprivention (z.B. Frither-
kennungsmafinahmen) und nach Krank-
heits-/Verletzungsmanifestation Maf3-
nahmen der Tertidrprivention (z.B.
Rehabilitation)[3]. Unzdhlige Préiven-
tionsmafinahmen zur Vermeidung von
Sportverletzungen und zur Optimie-
rung derer Rehabilitation sind bekannt.
Die Verfligbarkeit, aber auch die Um-
setzung und Anwendung von Préven-
tionsmafinahmen im Breitensport un-
terscheiden sich aus vielschichtigen
Griinden dramatisch zum (bezahlten)

Leistungssport. Im Folgenden werden
Praventionsmafinahmen vorgestellt, die
auch im Breitensport ohne Einsatz gro-
Ler finanzieller Mittel sowie ohne speziell
ausgebildete Teammitglieder gut um-
zusetzen sind und das Risiko von Ver-
letzungen im Sport deutlich reduzieren.

Der ,Medizincheck” -
Gesundheits-TUV fiir Sportler

Sportirztliche Untersuchungen spielen
nicht nur im Leistungssport eine Rolle.
Unerkannte Herzfehler kénnen zum
plotzlichen Herztod wiahrend sport-
licher Belastung fithren[4] und Sport-
verletzungen stellen regelmaf3ig Folge-
schiden dlterer Blessuren dar. So kénnen
z.B. auch Knieverletzungen durch eine
nicht addquat behandelte Sprunggelenks-
verletzung begiinstigt werden. Durch die
sportérztliche Vorsorgeuntersuchung,
welche bei einem Sportmediziner
durchgefiihrt wird, soll die Teilnahme
am Sport sicherer gemacht, Risikofak-
toren (u.a. Herz-Kreislauf, muskulo-
skelettal) aufgedeckt sowie latente oder
bereits vorhandene Krankheiten, die
eine Gefahrdung darstellen, erkannt
werden. Sportmedizinische Gesellschaf-
ten empfehlen das Durchfithren einer
sportdrztlichen Vorsorgeuntersuchung
vor Aufnahme einer neuen Sportart ab
dem 12.-14. Lebensjahr und eine Wie-
derholung alle 2 Jahre. Die Kosten wer-
den von vielen Krankenkassen iiber-
nommen.
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Der Medizincheck umfasst eine Anam-
nese, in der insbesondere auf aktuelle
und vergangene Beschwerden bzw. Ver-
letzungen eingegangen wird, eine aus-
fihrliche korperliche Untersuchung,
ein EKG und eine Blutdruckmessung.
Bei der korperlichen Untersuchung
unterscheidet man den internistischen,
bei welchem vor allem das Herz und die
Lunge sowie die anderen inneren Or-
gane untersucht werden, vom ortho-
péadischen Teil. Beim orthopadischen
Teil beurteilt der Arzt inspektorisch,
palpatorisch und auch mit Koordina-
tions-, Stabilitits- sowie Beweglich-
keitstest nicht nur die Gelenke, sondern
erfasst zudem Fehlhaltungen oder mus-
kuldre Dysbalancen. Der Medizincheck
kann bei Bedarf auch im Breitensport
um Blutanalysen, Kraftmessungen und
anderen Testungen (z. B. neuropsycho-
logisch) erweitert werden. Neben der
Bescheinigung der Sporttauglichkeit
erhalt der Sportler den Befunden an-
gepasste, individuelle Empfehlungen
von préaventiven MafSnahmen.

Trainingsbasierte
Praventionsansitze -
wichtig auch im Freizeitsport

Systematische Trainingsplanung stellt
eine zentrale Mafinahme der Priven-
tion von akuten sowie iiberlastungs-
bedingten Verletzungen dar. In den
letzten Jahren wurden mehrere alters-
adaptierte Praventionsprogramme eta-
bliert, die nachweislich das Verlet-
zungsrisiko senken und gut in die
Trainingsroutine implementiert werden
konnen. Das von der FIFA entwickelte
Programm FIFA11+ (ab 14 Jahren) bzw.
FIFA11+kids (7 - 13 Jahre) kombiniert
Lauf-, Kraft- und Agilitatsiibungen mit
plyometrischem (Reaktivkraft) sowie
propriozeptivem (auf instabilem Unter-
grund) Training. Es dauert ca. 15-20
Minuten und ist einfach und ohne tech-
nische Hilfsmittel (aufler einem Ball)
umzusetzen. Das regelméflige Durch-
fithren von FIFA11+ bzw. FIFA11+ kids
vor dem Training reduziert die Verlet-



Dr. med. Patrick Belikan

ist konservativer Orthopade

in der Praxis fiir Orthopadie
und Sportmedizin — Dr. Abel &
Dr. Belikan in Alzey. Als betreu-
ender Sportarzt von Mainz 05
und Verbandsarzt des Siidwest-
deutschen FuBBballverbandes
e.V. ist er im Spitzen- und
Amateursport aktiv.

zungshdufigkeit um 30 - 70 % [5, 6] und
steigert die neuromuskuldre Leistungs-
tahigkeit[7]. Das Programm kann ne-
ben dem Fuf3ball in allen Sportarten, in
denen regelmiflig Verletzungen der
unteren Extremitat auftreten, eingesetzt
werden. Mit u.a. dem PEP (Prevent In-
jury and Enhance Performance)-Pro-
gramm (Santa Monica Orthopaedic
and Sports Medicine Research Founda-
tion) sowie dem StopX (Deutsche Knie-
gesellschaft) gibt es noch weitere multi-
modale trainingsbasierte Programme
zur Verletzungsreduktion insbesondere
des Kniegelenks [8]. Zur Verletzungs-
priavention der oberen Extremitit fin-
den sich Préiventionsiibungen auf der
Homepage der Verwaltungs-Berufs-
genossenschaft (VBG).

Training

Im Allgemeinen gilt, dass multimodale
kombinierte Trainingsinterventionen
einem Einzelkomponenten-Programm
vorgezogen werden sollten [9].

Multitalent fiir zuhause -
das Balanceboard

Nach Umknickverletzungen des Sprung-
gelenks zeigt sich die Propriozeption
[10] und die sensomotorische Kontrolle
[11] des betroffenen Gelenkes gestort.
Das Training mit einem Balanceboard
kann diese Funktionen wiederherstel-
len [12,13]. Nach Balancetraining zeigen
Athleten mit Sprunggelenksverletzun-
gen in der Vorgeschichte ein reduziertes
Auftreten von Umknicktraumata [10].
Ubungen auf dem Balanceboard trai-
nieren neben der Stabilitit des Sprung-
gelenks auch die Propriozeption und
Stabilitét der gesamten Beinachse sowie
des Rumpfes. Insbesondere fiir Sportler
nach Umknicktrauma des Sprungge-
lenks empfiehlt sich daher das regel-
méflige Training auf einem Balance-
board (z. B. 10 min 3 - 5x wochentlich).

,Du bist, was du isst“ —
Optimierung der Erndhrung

Die Deutsche Gesellschaft fiir Sport-
medizin erklart ,richtige Erndhrung
und Fliissigkeitszufuhr® als eine der 10
Goldenen Regeln fiir gesundes Sport-
treiben [14]. Bereits durch das Einhal-
ten weniger Ernahrungsempfehlungen
kann das Verletzungsrisiko minimiert
und die sportliche Leistungsfihigkeit
gesteigert werden. Verletzungen fithren
in der Regel zu einer eingeschrankten
Mobilitit und reduzierter sportlicher
Belastung, dies fiihrt schnell zu einem
Muskelabbau, der dann wiederum das
Verletzungsrisiko bei Wiederaufnahme
des Sports erhoht. Daher ist insbeson-
dere in Phasen nach Verletzungen eine
ausreichende Aufnahme von Proteinen
essenziell (Verletzt: 1,6 -3,0g/kg KG/
Tag; Gesund: 1,2-2,0g/kg KG/Tag),
um dem Muskelabbau zu entgegnen[15,
16]. Bei sportlich aktiven Personen
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kann eine ausreichende Proteinaufnahme
iiber die normale Erndhrung schwer zu
erreichen sein. In diesen Fillen kann
uiber die Einnahme qualitativ hochwer-
tiger EiweifSpréaparate in zeitlicher Nahe
zum Training der Muskelaufbau sowie
die Regeneration angeregt werden.

Daneben ist die Bestimmung des Vita-
min D-Blutspiegels und eine angepasste
Supplementation von Vitamin D nach
arztlicher Riicksprache zu empfehlen.
In Europa weisen knapp die Hilfte aller
Menschen suboptimale oder mangel-
hafte Blutspiegel von Vitamin D auf
[17]. Vitamin D ist essenziell fiir den
Knochenstoffwechsel, stirkt das Im-
munsystem und ist wichtig fiir eine
optimale sportliche Gesundheit und
Leistungsfahigkeit. Es erhoht die Mus-
kelmasse sowie -kraft und vermindert
das Auftreten von Ermiidungsfraktu-
ren[18].

Generell gilt der Leitsatz ,,Food First*
d.h. natiirliche Lebensmittel sind Nah-
rungserganzungsmitteln zu bevorzu-
gen. Hochwertige NEM konnen jedoch
auch sinnvolle Erganzungen darstellen.
Weitere Nahrstoffe, die zur Pravention
von Sportverletzungen geeignet sind,
wurden und werden regelmifig in wei-
teren Artikeln der sportlerzeitung sowie
sportirztezeitung thematisiert.

Fazit

Effektive Praventionsmafinahmen sind
nicht dem Leistungssportler vorbehal-
ten. Auch im Freizeitsport konnen mit
einfachen Mafinahmen effektiv Verlet-
zungsrisiken und das Auftreten von
Sportverletzungen minimiert werden.
Insbesondere das Durchfiihren von trai-
ningsbasierten Priventionsprogram-
men als Warm-Up vor dem Training ist
absolut zu empfehlen.

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


http://www.sportaerztezeitung.com

-

In Balance bleiben!
L R

30 i

Tagemacrtioneh Trrudiechchm

eethomsd ohimnze i1 ar Saks g sharungeme el M Viesa B, ueel Vasmn Tl #ie nedesiee Funktes
ey Mermtyisett und del pryehisehes Forbo

WAt dsbwagrmaizet Extiak w117
ASHWAGANDHA & B-VITAMINE
Kombiniert die Vorteile von
Ashwagandha und B-Vitamine
ASHWAGANDHA
Ashwagandha, auch indischer Ginseng
genannt, unterstltzt das Nervensystem
und tragt laut ayurvedischer Medizin zu
,Ruhe und Klarheit" bei. orthoneurobalance ist ein Nahrungserganzungsmittel.
Vitamin Bs und Vitamin Bz tragen zur normalen Funktion
B des Nervensystems und der psychischen Funktion bei.
VITHMIN B6 UND VITHMIN B]Q Mit Ashwagandhawurzel-Extrakt aus Withania somnifera.

tragen zur Verringerung von MUdigkeit und

Erschopfung bei sowie zu einem normalen

Energiestoffwechsel und einer normalen = Regulation von Stresshormonen
Funktion des Nervensystems. ("Antistresseigenschaften")

Einfluss auf den Status von Botenstoffen

VITAMIN D im Nervensystem

tragt zu einer normalen Funktion des
Immunsystems, einem normalen Calcium-
spiegel im Blut und zur Erhaltung normaler
Knochen bei. = entzlindungshemmende Eigenschaften

©

Einfluss auf Nervenwachstumsfaktoren

= antioxidative Eigenschaften

Sichern Sie sich jetzt 10% Aktionsrabatt auf lhre omed Nita|

Bestellung im Onlineshop unter: www.omed-vital.de
Gutscheinnummer: SAZ923 (Giltig bis 31.10.2023)

Einfach oben genannte Gutscheinnummer im Warenkorb eingeben
und Zusatzrabatt auf alle Orthomed Produkte sichern.


http://www.omed-vital.de

Pravention & Training

Prahabilitation

Einsatz vor VKB-Rekonstruktion

Pascale Granicher / Universitatsklinik Balgrist

Die Ruptur des vorderen Kreuzbandes (VKB) ist eine der
haufigsten Verletzungen bei kérperlich aktiven Bevélkerungsgruppen
und die meisten Rekonstruktionen werden bei Personen
zwischen 16 und 39 Jahren durchgefiihrt [1, 2].

Die Operationsrate nahm in den letzten Jahren auch in der
weiblichen Population zu, was u. a. mit der steigenden Partizipation
in Kontakt- und Schnellkraftsportarten zu erklaren ist [3].

k)

Beweglichkeit / Aktive Kniebextension, Level 3

Koordination / Standwaage, Level 3

- Einbeinstand, Knie Standbein minimal angewinkelt - Schrittstellung, am hinteren Knie ein

Miniband befesti , sod i inkelt
- Oberkorper neigt gestreckt nach vorn, Hioan elestigen, sodass in angewinkelter

wahrend das Spielbein gleichzeitig nach i )
hinten ausgestreckt wird - Flugzeug - Knie kontrolliert strecken
- Position in Endstreckung 10 s halten

Position ein leichter Zug spiirbar ist

- wieder zuriick in Ausgangsstellung bewegen

Bemerkung
- Dehnzug an Hinterseite Oberschenkel erwiinscht

- Langsam wieder lockerlassen,
20 x wiederholen

- Kniewinkel verandert sich nicht —»
"eingefroren" in der Position
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Obwohl die VKB-Rekonstruktion
(VKBR) die standardmissige operative
Therapie darstellt und objektiv gesehen
in den meisten Fillen erfolgreich ver-
lauft, kehren iiber 60 % der Patienten
innerhalb des ersten Jahres nach der
OP nicht mehr auf das prioperative
Aktivitétslevel zuriick [4]. Dementspre-
chend scheint besonders die Riickkehr
in den wettkampfFahigen Leistungssport
schwierig und ist nach einer VKBR
héufig nicht erfolgreich [4]. Ein opera-
tiver Eingriff bedeutet fiir die betroffene
Person i.d.R. ein einschneidendes Er-
lebnis, eine sowohl korperliche als auch
psychische Belastung und geht regulér
mit einer temporiren Reduktion der
Funktions- und Handlungsfihigkeit
einher. Gerade bei Leistungs- oder
Profisportlern ist eine bevorstehende
OP mit Angsten bzgl. der Riickkehr auf
das pratraumatische/-operative Leis-
tungsniveau verbunden. Dabei kann
fehlendes Vertrauen in das Knie das
Risiko einer Re-Ruptur erhohen bzw. die
Riickkehr auf das Leistungsniveau be-
einflussen [5]. Dementsprechend kann
eine ldngere Wartezeit vor der OP bereits
geschiirte Unsicherheiten, parallel zur
physischen Dekonditionierung, weiter
verstirken. Denn in dieser Phase nimmt
das Aktivitatslevel tendenziell ab, die
OP ist in Sichtweite und die Motivation,
sich korperlich zu betdtigen - ggf. sogar
unter Schmerzen - ist nicht unbedingt
gegeben. Und genau hier zeigt sich das
Potenzial der praoperativen Vorberei-
tung, der Prihabilitation, kurz Prihab.

Bei der Zieldefinition fiir das persona-
lisierte Prahab-Programm stehen fol-
gende Fragen im Vordergrund [6]:

» Welche individuellen Faktoren
(Personen-/Knie-/Sportart/-
Umfeld-bezogen) férdern oder
behindern die Riickkehr an die
sportliche Spitze nach VKBR?

» Welche Risikofaktoren lassen sich
bereits vor der OP adressieren?

Beispielsweise stellt die durch neuro-
muskulére Inhibition bedingte Quadri-

zepsschwiche ein typisches Symptom
nach einer VKB-Ruptur dar und meh-
rere Studien zeigen, dass ein priaopera-
tives Kraftdefizit von mehr als 20 % im
Vergleich zur Gegenseite (Leg Symme-
try Index, LSI) mit einer verminderten
subjektiven Funktionsfihigkeit zwei
Jahre postoperativ assoziiert wird [7, 8].
Die Kraft bzw. Ansteuerung der Ham-
strings [8, 9], fehlende aktive Endstre-
ckung und Flexion [10], das Sprung-
und Landemuster sowie die Leistung in
Hop-Tests sind weitere Pradikatoren fiir
die Riickkehr in den Leistungssport [11].

Fallbeispiel

Die 20-jahrige Hiirdensprinterin Lara
ist seit drei Jahren fester Bestandteil des
Schweizerischen Nachwuchskaders und
startet regelméflig bei nationalen und
internationalen GrofSanldssen. Aktuell
hat sie sich intensiv fiir die U23-EM in
der kommenden Saison vorbereitet.
Lara befand sich zum Zeitpunkt der
Verletzung nach einem soliden Aufbau
im Wintertraining in guter Form und
hatte keinerlei Beschwerden.

Unfallhergang und
arztliche Diagnostik

Lara hat sich im Trainingslager einige
Wochen vor Saisonstart bei einem Sturz
tiber eine Hiirde das VKB isoliert rup-
turiert. Anfinglich hatte sie sich in
Riicksprache mit ihrem Sportarzt fiir
den konservativen Weg entschieden,
um in der zweiten Saisonhilfte in den
Wettkampfsport zuriickkehren zu kon-
nen. Nach 12 Wochen Reha im physio-
therapeutischen Back-to-sports!-Pro-
gramm, wiinscht sie sich doch die
operative Versorgung, da das Vertrauen
in das Knie fehlt und sie mit der viel-
seitigen, hochintensiven Schnellkraft-
belastung ein zu hohes Wiederverlet-
zungsrisiko befiirchtet. Der betreuende
Sportarzt, die Physiotherapeutin und
die Kniechirurgin unterstiitzen bei ei-
nem gemeinsamen Gesprach ihren Ent-
scheid. Der OP-Termin wird in sechs

2:1

Calcium zu
Magnesium

~

m Mit dem natiirlichen
2:1 Verhaltnis von
Calcium zu Magnesium

m Empfohlen vom
Deutschen Institut fir
Sporternahrung e. V.
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Pascale Granicher

ist Physiotherapeutin
(M.Sc./Ph.D. cand.) und
Therapeutische Leitung Prdhab,
am Universitdren Zentrum fir
Pravention und Sportmedizin
der Universitdtsklinik Balgrist
in Zirich. AuBBerdem ist sie
wiss. Mitarbeiterin im Sportamt
Stadt Ziirich sowie vorsitzende
Geschiftsfiithrerin & Mitgriinderin
der science2practice GmbH,
Mannedorf.

Wochen geplant mit dem Ziel, in der
kommenden Hallensaison im Winter
wieder an den Start gehen zu kénnen.
Die Kniechirurgin verordnet aufgrund
der bestehenden Defizite bei der Tes-
tung im Anschluss an die 3. Reha-Phase
bis zur geplanten VKB-Rekonstruktion
eine physiotherapeutische Prahab.

Pravention & Training

Anstatt dass Lara die kommenden Wo-
chen auf der Couch verbringt und auf
die OP wartet, ergreift das betreuende
Team die Gelegenheit, ihre individuel-
len Pradikatoren fiir eine Wiederver-
letzung aktiv zu optimieren. Dazu wer-
den potenzielle Risikofaktoren, die das
OP-Resultat oder ihre Riickkehr in den
Leistungssport gefihrden konnten wer-
den, identifiziert (Tabelle 1).

Prahab

Das Ziel in der Prahab ist nicht nur eine
lokale Vorbereitung der kniegelenks-
nahen Strukturen, sondern auch eine
globale Optimierung des Fitness- und
Allgemeinzustandes, um eine ideale
Ausgangslage fiir die postoperative
Wundheilung und Rehabilitation zu ge-
wihrleisten. So wird neben dem knie-
und sportartspezifischen Training auch
die Grundlangenausdauer etwas mehr
in den Vordergrund geriickt, als dies auf
dem konservativen Pfad der Fall wire.
U.a. das Rumpfkrafttraining, welches im
reguldren Trainingsalltag eher zu kurz
kommt, erhélt mehr Raum. Da Lara eine
ungeniigende Ansteuerung der Ham-
strings zeigt, wird neben dem isolierten
Krafttraining im Kraftausdauerbereich
mit Ubergang zur Hypertrophie (z.B. Leg
Curl, Dead Lift) auch die funktionelle
Kraftigung in Bauchlage und spater der
Bridge trainiert. Koordinativ iibt sie als
Vorbereitung fiir den Single Leg Dead-
lift und die Sprung- und Landeiibungen
die Standwaage unter Einhaltung der
korrekten Beinldngsachse und arbeitet

TAB. 1 Back to sports! Testung 12 Wochen nach der Verletzung
mit IST/SOLL Status fiir diesen Zeitpunkt.

Bereich Risikofaktoren

Knie Defizit Kraftverhaltnis Hamstrings/Quadriceps [8 - 10]
Defizit neuromuskuldre Ansteuerung Hamstrings
ROM 110/5/0 - SOLL 130/0/0 [10]
Beinachse: Y-Balance Score LSI 70 % = SOLL >80 %
Person Alter (16 - 39) und weibliches Geschlecht
Unsicherheit, Angst: ACL-RSI Score 40 % — SOLL >51%
Sportart Sportartanalyse 100m-Hiirden:
High-intensity/high-impact
Umfeld Keine
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aktiv an der Beweglichkeit (sieche Ab-
bildungen). Ergianzend zum physischen
Training ist das Ziel, mit Lara einerseits
den Ablauf des perioperativen Proze-
deres zu besprechen und ihr zu erkla-
ren, was sie nach dem Eingriff erwartet
bzgl. Einschrinkungen oder Schmer-
zen. Zu verstehen, wie Schmerz ent-
steht, was dessen Zweck ist und wie sich
der Schmerz nach der VKBR verdndern
kann, stellt ein weiterer Pfeiler zur Ver-
trauensfestigung in ihr Knie dar. Weiter
ist wichtig, dass Lara erkennt, wie die
gelenksnahen passiven Strukturen und
die Muskulatur ihr Knie nach der OP
stabilisieren kénnen und was es von
ihrer Seite braucht, diese optimal zu
trainieren und zu schulen.

Weitere Inhalte aus dem Edukationsteil:
» Gangschule: 3-Punkte-Gang an
Unterarmgehstocken:
Schiefe Ebene,
Treppensteigen mit/ohne Handlauf
» Transfers: Badewanne
ein- und aussteigen
» Zuhause vorbereiten: Langer
Schuhloffel besorgen, rutschige
Teppiche wegraumen (Stolperfalle)
» Ubungsprogramm fiir
stationdren Aufenthalt ausprobieren
(u.a. Mantelspannung, Stoffwech-
seliibungen, Transfers aus dem Bett)

Abschluss Prahab

Nach sechs weiteren Wochen intensiver
Vorbereitung - diesmal mit dem pri-
méren Ziel, Sicherheit und Vertrauen
in das Knie zu gewinnen und den Kor-
per ganzheitlich auf die OP vorzube-
reiten, zeigt Lara auch bei den kniespe-
zifischen Tests zufriedenstellende Re-
sultate. Lara blickt - u. a. auch durch die
bevorstehende OP - zuversichtlich in
die Zukuntft. Sie weif3, was sie im Spital
erwartet, dass die Reha anspruchsvoll
werden wird und sie aber darauf bauen
kann, dass sie ihren Korper und ihr
Knie bestmoglich auf diese Heraus-
forderung vorbereitet hat.
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Beweglichkeit / Aktive Knieflexion, Level 3

N~

- Vierfiisslerstand

- Langsam mit dem GesaB
Richtung Fersen absitzen

- Endposition 10 s halten,
dann wieder aufrichten -
20 x wiederholen

Bemerkung
- Unterlage weich: Bett, Sofa,

Gymnastikmatte, Kissen

- FiBe allenfalls iiber Bettkante

hdangen lassen oder unterlagern

Kraft: NMK / Hamstrings, Level 1

- Bauchlage, Kopf flach auf
dem Boden, Beine gestreckt

- die Ferse langsam zum GesaB
bewegen, Bauchmuskeln
angespannt

- Knie langsam wieder strecken -
flieBende Bewegung

N~

- keine weiterlaufende Bewegung
in den unteren Riicken

Progression Oberschenkel 1 cm

von der Unterlage angehoben

Dosierung KRS 2, 20 > 20 Wdh.,

3 > 5 Serien

Kraft: Kraftausdauer / Hamstrings, Level 3

N~

- Riickenlage,
FiBe auf den Fersen aufgestellt
- ein Bein parallel zum
anderen ausstrecken
- Becken einbeinig langsam
anheben ("Wirbel fiir Wirbel"),
Hiifte strecken Becken einbeinig
wieder absenken

Bemerkung
- aus der Hiifte bewegen

- unterer Riicken nicht
iberstrecken

Progression FiBBe auf Step

Dosierung KRS 3, 15 > 20 Wdh.,

3 Serien

DISKUSSION

Gerade bei Sportlern ist die Frustra-
tionsminderung {iber den physischen
Abbau wihrend einer Wartezeit vor der
OP sehr wichtig. Nicht nur mit dem
Training des restlichen Korpers, son-
dern auch mit der Ausnutzung der zur
Verfiigung stehenden Zeit fiir Bereiche,
die im reguldren Trainingsalltag zu kurz
kommen, kann ein erheblicher Mehr-
wert generiert und Grundsteine fiir den
Reha-Aufbau gelegt werden. Ein ein-
schneidendes Erlebnis bzw. ein bevor-
stehender Major Life Event kann ein
potenzielles Zeitfenster fiir einen An-
stof3 zur Verhaltensanderung darstellen
[12]. Dies ist eine Chance, um nach-
haltig u.a. die eigene Gesundheitskom-
petenz zu stirken, welche sowohl das
Gesundheitssystem schonen und aber
auch die Widerverletzungsrate reduzie-
ren und gleichzeitig die sportliche Leis-
tung steigern kann. Ob es sich lohnt,
die VKBR bewusst zugunsten einer
Prahab-Phase hinauszuschieben anstelle
so schnell wie moglich zu operieren,
sollte im Einzelfall beurteilt werden. Es
kann aber, auch wenn alle objektiven
Parameter fiir eine unverziigliche OP
sprechen, erhohte Risikofaktoren geben
(u.a. fehlendes Vertrauen in das Knie),
wo es sich lohnt, Zeit in deren Reduk-
tion zu investieren.

Fazit

I

Die Phase zwischen Indikationsstellung
und OP-Termin kann eine Chance fiir
nachhaltige, positive Verdnderungen
darstellen. Dabei ist ein individueller
Zugang unerlasslich und eine persona-
lisierte Herangehensweise essenziell,
um die bestmogliche Wirksamkeit zu
erzielen. Es mag nicht immer sinnvoll
sein, eine VKBR hinauszuzdgern, aber
wenn eine sofortige Operation nicht
stattfindet, ist es immer sinnvoll, diese
Zeit aktiv zu nutzen.

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

Abbildungen: Auszug Trainingsprogramm der
Universidtsklinik Balgrist.

KRS, Kraft-Rehabilitations-System nach

van Duijn et al. [13].
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Return
to Activity
Algorithmus

Bindeglied zwischen Fruhphasenreha und
fussballspezifischen Belastungen nach

Verletzungen an der unteren Extremitéat \'
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Pravention & Training

Matthias Keller!, Martin Franz?,
Dennis Morschel!:?3, Dr. Eduard Kurz!*
1OSINSTITUT ortho & sport, Miinchen

2Pravention und Rehabilitation V{B Stuttgart

3Reha&Athletiktrainer Borussia Dortmund

* Department fiir Orthopadie,

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie,

Martin-Luther-Universitdat Halle-Wittenberg

Eine moglichst schnelle, aber auch eine méglichst

sichere und nachhaltige Riickkehr zum FuB3ball,

ist das Ziel aller Spieler und Vereine, wenn aufgrund

einer Verletzung Ausfallzeiten entstanden sind.

Ein systematischer und progressiver Belastungsaufbau

zur Rekonditionierung ist notwendig, um die Belastbarkeit

wieder herzustellen und die Athleten auf das Mannschafts-

training und den Wettkampf vorzubereiten.

Dabei helfen kriterien- und funktions-
basierte Rehabilitationsansitze, welche
die Nachbehandlung objektivieren. Der
Return to Activity Algorithmus® (RTAA®)
hat sich in den letzten Jahren in der kli-
nischen Praxis und im Leistungssport,
insbesondere im Fufiball, etabliert.

Hintergrund

Nach Verletzungen oder Operationen
mit langen Ausfallzeiten kann der Weg
zuriick zum Fufiball als ein komplexer
und interdisziplindrer Prozess gesehen
werden. Dabei werden Spieler stufen-
weise und moglichst nachhaltig auf die
fufiballspezifischen Belastungen vor-
bereitet. Entsprechend miissen die The-
rapie- und Trainingsinhalte dem aktu-
ellen Status der Rehabilitation angepasst
sein. Um den Prozess zu objektivieren
und den Verlauf zu kontrollieren, wer-
den vor allem Funktionsanalysen und
sportmotorische Tests eingesetzt. Mit
ihnen werden sowohl die Bewegungs-
qualitét als auch die Bewegungsquantitat
beurteilt [1, 2]. Diese Tests sollen im
Verlauf des Rehabilitationsprozesses die

Belastbarkeit tiberpriifen und sicher-
stellen, dass Spieler nicht zu friih, also
mit posttraumatischen Defiziten, zur
sportlichen Belastung zuriickkehren.
Dadurch soll vor allem das Risiko einer
Re-Verletzung minimiert werden [3 - 5].
Dabei muss beriicksichtigt werden, dass

Wundheilung

Begrifflichkeiten, welche die Riickkehr
zum Sport beschreiben, nicht konsis-
tent oder sogar irrefithrend verwendet
werden. Return to Activity (RTA), Return
to Sport (RTS), Return to full Training
(RTT), Return to Competition (RTC)
oder Return to Performance (RTP) soll-
ten nicht als Synonyma verwendet wer-
den und auch nicht fiir einen fixen Zeit-
punkt stehen (Abb. 1). Sie beschreiben
vielmehr einzelne Stufen innerhalb des
Rehabilitationsprozesses, an deren je-
weiligem Ende bestimmte Funktionen
erreicht und Belastungen toleriert wer-
den mussen [1, 6].

Als besonders kritische Stufe kann
»RTA" betrachtet werden. Obwohl noch
nicht alle Wundheilungsprozesse ab-
geschlossen sind, ist es notwendig, dass
Patienten sich an Belastungen gewéhnen
und mit einer Rekonditionierung begin-
nen. Beim Ubergang von der Frithphase
hin zur Aufnahme der sportartspezifi-
schen Belastung muss sichergestellt wer-
den, dass Basisfunktionen wie Gehen,
Laufen und Springen aber auch grund-
legende Bewegungsmuster wie Einbein-
stand, Kniebeuge oder Ausfallschritt
wieder beherrscht werden. Sie sind die
Voraussetzung fiir alle komplexen und

Anforderungsprofi

o

RTP

-

RTC
=

RTT

Pathologie

ABB. 1 Kontinuum von Wundheilung und Funktion mit

Funktion

N~

Zuordnung der einzelnen Stufen (AS, Acute Stage; ER, Early Rehab;
RTA, Return to Activity; RTS, Return to Sport; RTT, Return to full
Training; RTC, Return to Competition; RTP, Return to Performance).

15
SPORTLERZEITUNG/2023



Pravention & Training

"

RTA Return to Activity afﬁ.;-,:_].nri‘:'r'!;'!'u_u. (RTAA®)
Untere Extremitt
—————— LevellV¥
Lewel HI Square | i |
————— [ LovelN o T ot :
Level | Fro
r i ® ()

ABB. 2 Level mit Tests des Return to Activity Algorithmus®

fiir die untere Extremitat.

N~

130 245 113
1 Y DSda Hop W Sguane Hop
120 | | 21 100
WMH
i [T | =
1o | 1 =8 g 90
£ & 3
5 = =-
100 = 215 g 80
£ £ g
B
80 ol A 0
= &
= B rl 195 ]
m r 185 =
B0 iT5 &3
ANT  PME PLA lad 2 Tl i 23 4 8B 8 7 A
¥-Balarn Feows Hop

ABB. 3 Testergebnisse von 95 Athleten der 1. FuBball Bundesliga.

TAB. Kriterien zur Beurteilung der Bewegungsqualitét

bei der Kniebeuge und Landung.

Frontalebene Sagittalebene

FuB Der ganze FuB3 kann bei der Kniebeuge/Landung
am Boden gehalten werden.

Beinachse | Das Knie kann in Bei der Kniebeuge/
der Beinachse gehalten Landung kénnen
werden. Knie- und Hiiftgelenk

flektiert werden.

Rumpf Es kann vermieden Der Rumpf kann in einer
werden, dass bei der neutralen Ausrichtung
Landung der Rumpf von parallel zum Unterschen-
der Kérpermittelachse kel gehalten werden.
abweicht.
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intensiven Komponenten, wie sie im
Mannschaftstraining und Wettkampf
vorkommen. Um diese Stufe besser dar-
stellen zu kdnnen, hat sich in den letz-
ten Jahren der Return to Acitivity Al-
gorithmus (RTAA) zur Steuerung der
Rehabilitation etabliert und ist ein
wichtiges Werkzeug zur Steuerung der
Rehabilitation im Profifufiball gewor-
den [1].

Der Return to Activity
Algorithmus (RTAA®)

Der RTAA besteht aus vier Leveln mit
jeweils zunédchst einem qualitativen und
einem sich daran anschlieffenden quan-
titativen Test. Im ersten Level wird tiber-
priift, ob eine einbeinige Kniebeuge bis
ca. 45° Hiift- und Knie-Flexion durch-
gefithrt werden kann. Ist dies der Fall,
dann wird durch den Y-Balance Test
das unilaterale Kniebeugemuster quan-
tifiziert. Ab dem zweiten Level wird
dann die Landekontrolle und Belas-
tungsspitzen (Impacts) durch verschie-
dene Spriinge beurteilt und somit eine
Belastungserprobung durchgefiihrt.
Dabei sind die ausgewdhlten Sprung-
tests richtungsspezifisch und von Level
zu Level progressiv. Der Balance Front
Hop, Front Hop Test und der modifi-
zierte Front Hop Test, bei dem mit einem
Bein abgesprungen und beiden Beinen
gelandet wird, finden in der Sagittal-
ebene statt. Im dritten Level finden die
Spriinge in der Frontalebene statt und
sind als Balance Side Hop und der Side
Hop Test beschrieben. Der 90° Balance
Hop und der Square Hop Test evalu-
ieren die Funktion im vieren Level in
der Transversalebene (Abb. 2). Bei der
Durchfiithrung der Test wird grundsétz-
lich immer auf der nicht betroffenen
Seite gestartet und anschlieffend die
betroffene Seite beurteilt. Der RTAA ist
nicht nur eine Testbatterie, die im ge-
samten Prozess der Rehabilitation ein-
setzt werden kann, sondern liefert auch
konkrete Empfehlungen fiir die Aus-
wahl der Reha-Ubungen und Belas-
tungssteuerung [1].



Die Beurteilung der
Bewegungsqualitat

Bei den qualitativen Tests diirfen Pro-
bedurchginge durchgefithrt werden,
bei denen Korrekturen und Coaching
erlaubt sind. Es werden dann zwei Wer-
tungsversuche je Seite durchgefithrt
und dabei gefilmt. Der jeweils bessere
Versuch wird anhand beschriebener
Kriterien bewertet (Tabelle). Bei Spie-
lern, die sich in der Rehabilitation
befinden, sollte der qualitative Test be-
standen werden, bevor der quantitative
Test des korrespondierenden Musters
durchgefiihrt wird. Grundsitzlich kén-
nen pro Seite fiinf Punkte erreicht wer-
den. Sind alle Kriterien erfiillt, gilt der
Test als bestanden. Sollte eine oder
mehre Kriterien nicht erfiillt sein, ste-
hen diese Auffilligkeiten als Potenziale,
die durch Trainingssteuerung und
Ubungsauswahl in der Rehabilitation
verbessert werden sollen, zur Verfiigung.

Die Beurteilung
der Bewegungsquantitat

Die vier quantitativen Tests stellen vor
allem eine Belastungserprobung dar
und definieren, ob der Spieler eine Be-
lastungssteigerung tolerieren kann.
Beim Y-Balance Test und dem Front
Hop Test werden die Weiten in Zenti-
metern gemessen. Diese werden an-
schliefend auf die individuelle Bein-
lange normiert. Beim Side Hop und
Square Hop Test werden die Kontakte
gezahlt. Fir die Bewertung werden die
giiltigen Kontakte (Gesamtkontakte —
Fehler) herangezogen. Neben der Min-
destweite bzw. Mindestkontakten wird
in den jeweiligen Level eine Seitensym-
metrie (Limb Symmetry Index, LSI;
beschreibt den Seitenunterschied der
betroffenen zur nicht betroffenen Seite
in Prozent) von mindestens 90 % erwar-
tet. Erreicht der Patient die Vorgaben
nicht, muss hinterfragt werden, inwie-
weit die den Level zugeordneten Belas-
tungsmuster freigegeben werden soll-
ten. Allerdings muss der LSI als alleinige

Entscheidungsgrundlage (Cut off Wert)
fiir eine Belastungsaufnahme auch kri-
tisch betrachtet werden. Gerade eine
Seitendominanz, die beispielsweise bei
einigen Disziplinen oder Sportarten
stark ausgeprégt sein kann, beeinflusst
die Bewertung des Seitenvergleiches
deutlich [7, 8]. Daher konnen die Werte
aus einem ,,Pre Injury Screening® als
Goldstandard betrachtet werden [9].
Daten, die vor einer Verletzung erho-
ben wurden, werden als Referenzwerte
im Falle einer Verletzung genutzt. Um
immer mit aktuellen Baseline-Werten
arbeiten zu konnen, werden regelma-
ige Datenerhebungen im Rahmen von
Pre Injury Screenings empfohlen [10].
Normwerte einzelner Spieler oder
Mannschaften konnen ebenfalls als
Vergleichswerte dienen [11]. Ergebnis-
se von unverletzten 95 mannlichen Pro-
fifulballern der ersten Bundesliga die-
nen der Orientierung und kénnen als
Erwartungsgrundlage verwendet wer-
den (Abb. 3). Die Vergleichbarkeit der
Testresultate ist zwingend an eine ein-
heitliche Anleitung und Ausfithrung der
Tests gebunden [12]. Im Rehabilita-
tionsprozess wird empfohlen, in regel-
mafligen Abstinden Testungen zu wie-
derholen, um die Entwicklung der
Funktion im Verlauf abzubilden [1]. Oft
werden die beschriebene Kriterien als
harte ,,Cut Off Werte® eingesetzt, die
dariiber entscheiden, ob die nichste
Stufe im Rehabilitationsprozess erreicht
wird oder eine Person zuriick zum
Sport darf. Die Bewertungsmoglichkei-
ten sollten jedoch als Orientierungs-
werte betrachtet werden, die dem Spie-
ler, Trainer, Arzt und Therapeuten
anhand eines funktionellen Profils hel-
fen, Entscheidungen besser zu treffen.

Fazit fiir die Praxis

» Der RTAA dient vor allem
als Werkzeug, die Belastung
zwischen der Frithphase
und der Rickkehr zu
sportartspezifischen Inhalten
Zu steuern.
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Sporttherapeut und Athletiktrainer

sowie wiss. Mitarbeiter im Labor
fiir Experimentelle Orthopadie &
Sportmedizin am Department fiir
Orthopéadie, Unfall- und Wieder-

herstellungschirurgie der Martin-

Luther-Universitat Halle-Witten-

berg. AuBerdem ist er Dozent und
Leiter des Forschungsbereichs am

OSINSTITUT.
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» Um die Ergebnisse des RTAA
richtig interpretieren und im
Verlauf vergleichen zu kénnen,
ist es notwendig, sich an das
Testprotokoll zu halten.

» Adiquate Basisfunktionen
erlauben eine progressive und
frihfunktionelle Rekonditio-
nierung auf dem Platz.

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

Das Netzwerk der
OSCOACHES besteht
aus Experten, die in
der Anwendung von
Funktionsanalysen
ausgebildet sind und
den Return to Activity
Algorithmus® (RTAA®)
an Patienten und
Sportlern anwenden.


http://www.sportaerztezeitung.com
https://www.osinstitut.de/oscoach-finden
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Sie messen lhre Patienten,
wir interpretieren die Ergebnisse.

Die Auswertungssoftware biasystems.cloud mit automatisierter Interpretation der BIA-Ergebnisse
liefert verlassliche und glltige Aussagen aus den Rohdaten der BIA-Messung. Sie ermdglicht dem Benutzer
eine genaue Erfassung der Kdrperzusammensetzung und Monitoring des Patienten wahrend der Behandlung.

Verbessern Sie Behandlungsentscheidungen auf Basis der neu erfassten Kompartimente
wie Korperzellmasse, Skelettmuskelmasse und extrazelluldres Wasser.

Entdecken Sie die grenzenlosen Mdéglichkeiten von biasystems.cloud

* Erfassung der Korperzusammensetzung als Determinante der sportlichen Gesundheit und Leistung
* Bewertung der Effizienz eines Ernahrungs- und Trainingsprogrammes zur Kontrolle
und Trainingssteuerung (Muskelwachstum und Hydratation)
* Einzigartiges Interpretationssystem mit individueller Gesundheitsanalyse,
Anzeige der wichtigsten Indikatoren und differenzierten Empfehlungen
* Aufdeckung von Ubertraining, Erschépfungs- und Entziindungszusténden
* Abrechenbarkeit nach GOA

[=]

Mehr Infos unter www.biasystems.de oder
kontaktieren Sie uns per E-Mail info@biasystems.de

[=1
]
[=]

BIASYUStems



http://www.biasystems.de
mailto:info@biasystems.de

Ernahrung

Immer mehr Studien zeigen, dass Erndhrungsmodelle eine wichtige Rolle

in Form einer adjuvanten Therapieunterstiitzung einnehmen kénnen.

Auch in der sportarztezeitung berichten wir regelmafig iiber die

Potenziale und Wirkweisen, zuletzt u. a. in unserem aktuellen Orientierungsartikel

sPhytopharmaka und phytogene Erndhrung” (04/23)".

Interessant ist auch eine neue Studie zur Enzymtherapie?.

Gerade die Thematik der entziindungsmodulierenden /-hemmenden

Erndhrungs-interventionen (auch Omega 3-Fettsduren, Vitamin D3/ K2)

Die Sportmedizin hat dabei nicht die
absolute Aufgabe, eine Erndhrungsum-
stellung des Patienten einzufordern (um-
zusetzen). Sie kann lediglich Hinweise
und Anstofle geben fiir eine adjuvante
Unterstiitzung und zusétzlich zur Patho-
logie passende Empfehlungen ausspre-
chen. Eine konkrete Umstellung kann
dann im Anschluss ,,selbstbestimmt® mit
weiteren Spezialisten entwickelt und
umgesetzt werden. Ansonsten besteht
die Gefahr einer Bagatellisierung oder
sogar generellen Ablehnung der The-
matik durch Patienten / Sportler, wie es
in der Vergangenheit schon oft zu sehen
war. Fiir die aktuelle Ausgabe hat sich
Robert Erbeldinger in Form eines ord-
nenden Austausches mit Dr. Kurt
Mosetter unterhalten.

sind fast schon gesetzt.

Lieber Kurt, ketogene
Erndhrung scheint ein extremes
Modell zu sein, das allerdings
wirkt und aktuell wieder sehr
gefragt ist. Auch wiss. Daten
gibt es dazu ausreichen, z. B.
www.nature.com/articles/
s41392-021-00831-w?3. Wie sieht
das im Alltag bei deinen Patien-
ten / Sportlern individuell aus?
Und gibt es dabei auch Probleme,
z. B. in Bezug auf Proteine und
Ballaststoffe?

In der Tat haben wir die verschiedenen
Formen der ketogenen Ernahrung schon
lange auf dem Radar. Eine moderate
und anwendungsfreundliche Form die-
ser Wirk-Konzepte hat die Entwicklung
des Glycoplans mafigeblich beeinflusst.
Die Bereitschaft und verléssliche Mit-
arbeit unserer Patienten in der Umset-
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zung von Natural Eating in unterschied-
lichen Glycoplan Varianten kénnen wir
im ganzen Team als sehr gut bewerten.
Mogliche Schwichen der klassischen
ketogenen Erndhrungliegen in ,.einem
Zuwenig“ an Pflanzenfasern & Ballast-
stoffen sowie einem Mangel an Prote-
inen. Deshalb integrieren wir wertvolle
Fette und Ole, Ballaststoffe {iber lang-
kettige Kohlenhydrate (z.B. in Kicher-
erbsen, Linsen, Hirse, Buchweizen und
gegebenenfalls Akazienfasern) sowie
unbedingt ausreichend Proteine. Der
Proteinanteil sollte in der Regel zwi-
schen 15-30 % auf dem Teller oder im
Shake einnehmen. Fiir Sportler kann
der Anteil langkettiger Kohlenhydrate
ebenso erhoht werden wie der Protein-
anteil. Moderne Forschung der Aero-
space Medicine am Institut der Luft und
Raumfahrttechnik (zusammengefasst
von Prof. Dr. Jorn Rittweger) zeigt, dass


http://www.nature.com/articles/

selbst fiir Masterathleten im hoheren
Alter 2,5g Protein/kg Kérpergewicht
erforderlich sein konnen. Schon seit den
ersten Arbeiten zur klassischen keto-
genen Erndhrung bei Epilepsie im Jahr
1921 an der Mayo Klinik in Rochester
und dem Johns-Hopkins Hospital in
Baltimore, den Forschungsergebnissen
der Pioniere Dr. med. Wilhelm Briining
1941 und in den letzten 20 Jahren von
Prof. Dr. Ulrike Kdmmerer zur keto-
genen Erndhrung bei Krebspatienten,
wissen wir, dass die Erndhrungspline
fiir betroffene Patienten etwas strenger
und mehr individualisiert gestaltet wer-
den sollten. Hier werden glukoplastische
Aminosduren und Glutamin stark redu-
ziert, resistente Starke und Phytophar-
maka integriert und der Anteil von
wertvollen Fetten in Richtung ,,sehr
fettreich® erhoht.

Phytogene Ernahrung bzw. spezifische
pflanzliche addquate Erndhrungsunter-
stiitzung / adjuvant (Kombination be-
stimmter Phytopharmaka & Natural
Treatment wie z. B. Bromelain, Curcu-
min, Boswelia etc. Liste nicht vollstin-
dig - siehe dazu auch Péttgen ,,Entziin-
dungshemmende Ernahrung“°) kann
dies gut ergdnzen. Eine addquate unter-
stiitzende Erndhrungsform - Evidenz
basiert, nicht pharamakologisch, nicht
invasiv sowie kosteneffektiv und unkom-
pliziert. Auflerdem stellt dies eine gut zu
implementierende Méglichkeit mit per-
sonlicher Note dar, gesetzt den Fall,
diese ist mit dem Arzt/Therapeuten
erarbeitet bzw. gemeinsam adaptiert.
Immer mit dem Wissen, dass es um
eine Ernihrungsunterstiitzung geht,
nicht um eine alleinstehende Ernah-
rung.

Wir plddieren bei unseren Patienten -
aber auch bei deren Angehorigen - fiir
eine phytogene Erndhrung. Ergianzend
zu den ohnehin vielen Lebensmitteln,
welche im Glycoplan ,,auf Griin“ stehen
(wie Brokkoli, Rote Beete, Rosenkohl,
Kohlgemiise, Knollensellerie, Sellerie-
stangen, Fenchel, Salate, Gurken, Busch-

Erndhrung

bohnen, Zucchini, Pilze, Zwiebeln, Erb-
sen, Kichererbsen, Linsen etc.) erhalten
unsere grofSen und kleinen Patienten
Auflistungen mit besonders wertvollen
Krautern und Gewiirzen. Diese Ernih-
rungsform beinhaltet alle Vorteile einer
Mediterranen Erndhrung, nédhrt die
Artenvielfalt in der Darmgesundheit,
wirkt antientziindlich, schmerzhem-
mend und regulierend auf die Okono-
mie des Stoffwechsels. Eine wichtige
Anmerkung an dieser Stelle: Diese Emp-
fehlungen helfen nicht nur kranken
Menschen, sondern kénnen fiir uns alle
einen feinen Beitrag fiir eine langere
Gesundheitsspanne (Healthspan) leis-
ten. Phytogene Erndhrung wirkt thera-
peutisch, tragt aber gleichermaflen zur
Pravention und Prophylaxe bei.

Macht eine mogliche
wie individuelle Kombination
angepasster ketogener Ernah-
rung und phytogener Erndhrung
(spez. Kombination bestimmter
Phytopharmaka) auch in Bezug
auf deinen entwickelten
Glycoplan Sinn?

Glycoplan und phytogene Ernahrung
gehen in der individualisierten Planung
»Hand in Hand® Die Basis Glykoplan
wird sozusagen phytogen ausgebaut. Bei
Reizdarm-Syndromen, Leaky gut, ver-
deckter, mikroskopischer terminaler Ile-
itis plddieren wir fiir eine Rotation in der
Reduktion von Siifigetrdnken, Frucht-
zucker, Kuhmilchprodukten (Kasein,
Laktose, IGF-1), Gluten, Nachtschatten-
gewéchsen und histaminhaltigen Wa-
ren. Gleichzeitig konnen antientziind-
liche und darmpflegende Substanzen
wie Heilerde, Akazienfasern, Tausend-
gtldenkraut, Heidelbeeren, schwarze
Johannisbeeren, Curcumin, Reishi, Bro-
melain etc. wertvolle Hilfe leisten. An
dieser Stelle spielt die Dosierung der
Wirksubstanzen Phytopharmaka eine
entscheidende Rolle. Aus diesem Grund
wird der Phytoshake (mit grofleren
Mengen an Curcumin, Bromelain sowie
den zusitzlichen Substanzen Boswellia
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“Eating is a highly
emotionally charged
social and cultural activity
conditioned and
reinforced over entire
lifetime”

Prof. Jon Kabat-Zinn aus “Full Catastrophe
Living: Using the Wisdom of Your Body and
Mind to Face Stress, Pain, and Illness” (2013)

und Zimt) als Shot oder Trinkmahlzeit
in die Speisekarte eingebaut. Betroffe-
nen mit Stoffwechselbelastungen um
NAFLD, Metabolisches Syndrom, Dia-
betes und Adipositas wird die Glyco-
plan Variante ,yvery low bad Carb®, mit
starker Reduktion aller kurzkettigen
Kohlenhydrate, empfohlen. Ein ,,Mehr*
an wertvollen Fetten in Niissen, Man-
deln, Olivendl, MCT in Ziegen- und
Schafmilch-Produkten sowie Kokosfett,
ungesittigten Fettsduren in Hanfol,
Leindl, Walnus6l; und nicht zuletzt aus-
reichend Omega 3 Fettsduren in Algen-
oder Fischél kann den Speiseplan wirk-
sam ergdnzen. Als phytogene Erndhrung
werden Lowenzahn (Taraxacum), Ma-
riendistel, Artemisia, Basilikum, Kori-
ander, Zimt, Cardamon, Safran, Radies-
chen, Ruccula, Stangensellerie und,
nicht zuletzt, der Phytoshake als Trink-
mahlzeit abends empfohlen. Flankierend
konnen Kombinationen der insulin-
unabhéngigen Monosaccharide Man-
nose und Galactose (in Preiselbeeren,
Heidelbeeren, Goje Beeren und Linsen)
ein hilfreiches Wirkspektrum entfalten.
Fiir Patienten, welche unter Autoimmun-
erkrankungen leiden, spielt eine anti-
entziindliche Glycoplan & phytogene
Erndhrung sowie die Darmgesundheit
eine Schliisselrolle. Uber differenzierte
Laboruntersuchungen kann die Ernéh-
rung mafigeschneidert werden. Der
zeitweise Verzicht auf Gluten, Laktose,
Kasein, Nachtschattengewéchse und die
Reduktion von histaminreichen Le-
bensmitteln leistet spiirbare Dienste.

Im Stadium der Erkrankung zeigt sich
das evidente Wirkspektrum der Phyto-
pharmaka als besonders wertvoll. Ash-
wagandha, Curcumin, Betain, Boswellia,
Bromelain, Spermidin, Reishi, Cordy-
ceps, Zimt und Omega 3 Fettsduren

Yeata
i



Dr. med. Kurt Mosetter

ist Arzt und Heilpraktiker sowie
Begriinder der Myoreflextherapie
(www.myoreflex.de). Er leitet
das Zentrum fiir nterdisziplinare
Therapien (ZiT) in Konstanz und
betreute die Spieler der TSG
1899 Hoffenheim und des

RB Leipzig (jeweils FuBball-
Bundesliga) sowie viele weitere
(Hoch)Leistungssportler.

zeigen gute Effekte. Uber den Phytoshake
kann die phytogen akzentuierte Ernih-
rung relativ leicht umgesetzt werden.

Ist es wichtig, Menschen,
Patienten, Sportler im Bereich
der antientziindlichen Ernah-
rung und im Trendbegriff
»silent inflammation® (korrekter
systemic chronic inflammation)
zu beraten und unterstiitzen,
damit es spezifisch helfen,
wirken und auch prophylaktisch
aktiv funktionieren kann?

Erndhrung

Ja! Beratung, Aufklarung, Wissens- und
Uberzeugungstransfer sind die entschei-
denden Schritte - hin zu einer proaktiven
Medizin mit gleichberechtigter Parti-
zipation, Selbsterméachtigung und Eigen-
verantwortlichkeit. Die wissenschaftlich
belegte Bedeutsamkeit des Darmes mit
der sogenannten Darm-Gehirn-Achse,
der Darm-Psycho-Neuro-Immun-Achse
fiir unsere Gesundheit wird auch in der
breiten Bevolkerung immer salonfahi-
ger. Die Darmgesundheit liegt mit der
Konigsdisziplin Natural Eating tatséch-
lich in unseren Handen. Mit recht ein-
fachen Spielregeln wie saisonal, regio-
nal, natiirlich, moglichst wenig ver-
arbeitet sowie der Reduktion von vielen
E-Nummern und Geschmacksverstir-
kern ist schon viel gewonnen. Zudem
hilft es auch, wenn man ,,nicht Zuviel“
isst und das erst recht nicht am Abend
vor dem Schlafen gehen. Das Bewusst-
sein fiir die Wirksambkeit einer antient-
ziindlichen Erndhrung, gegen die immer
bekannter werdende Silent Inflamma-
tion, der Triebfeder vieler Zivilisations-
erkrankungen ertffnet neue Horizonte
in Pravention und Prophylaxe. Das zu-
nehmende Wissen um die Kraft der
Natur in einer phytogenen Erndhrung
macht ,,prophylaktisches Aktiv-Wer-
den" realisierbar. Je frither das Wissen
verfiigbar wird, umso frither iiben sich
die Menschen und ihr Stoftwechsel.
Unser Ziel: Kérper Bewegungs- & Ge-
sundheits-Wissen als Angebot in der
Schule. Profisport kann dabei als star-
ker Botschafter ins Spiel treten. Nicht
nur Kranke ernédhren sich antientziind-
lich, sondern auch Profisportler fiir eine
bessere Leistung und nachhaltigere Re-
generation.

22
SPORTLERZEITUNG/2023

Was koénnte dies in Bezug auf
die Prophylaxe und als spezi-
fische Alternative zu Schmerz-
mitteln in Zukunft bedeuten?
Die GOTS sprach am 14.03.
diesen Jahres von einem
salarmierenden Schmerzmittel-
missbrauch bei Kindern und
Jugendlichen im Leistungssport®.
Der Missbrauch und die
unkontrollierte wie unspezifische,
leider teils auch ,prophylaktische
Einnahme* der Patienten und
Athleten ohne Riicksprache mit
Therapeuten und Trainern stellt
hier ein groBes Problem dar.
Kann z. B. phytogene Erndhrung
eine an die Versorgungsrealitat
angepasste Losung darstellen?

Je besser die Hintergriinde und Ursa-
chen der Schmerzen verstanden werden
und erklart werden kénnen, desto mehr
Handlungsoptionen tun sich auf. In-
zwischen ist die Evidenz zur Wirksam-
keit von Erndhrungsfaktoren wie ,ke-
togen’, ,mediterran® oder von Phyto-
pharmaka offensichtlich und dabei so-
gar einigen klassischen Schmerzmedi-
kationen iiberlegen. Medikamente sind
in der Regel als Feuerwehr konzipiert,
wenn natiirliche Mittel nicht mehr hel-
fen. Bei klarer Indikation, vom Facharzt
iiber ein bestimmtes Zeitfenster ver-
ordnet, macht vieles Sinn. Untersu-
chungen der TK ergaben, dass schon
2018 vier von zehn Schulkindern mit
chronischem Schmerz diagnostiziert
wurden. Drei dieser vier Kinder wurden
schon regelméflig mit Schmerzmitteln
behandelt. Bewegungsarmut, psycho-
neuroimmunologischer Stress und ent-
gleiste Ernahrungsverhalten haben den
wentziindlichen Stoffwechsel-Schmerz*
in den letzten drei Corona-Jahren zu-
dem beschleunigt. Unser Anliegen:
Aufklirung, Prophylaxe und Frithinter-
vention mit wirksamen Konzepten um
phytogene Erndhrung, moderatem
Sport, Phytopharmaka und der Ver-
mittlung von Entspannungstechniken.


http://www.myoref
https://sportaerztezeitung.com/rubriken/ernaehrung/13777/phytopharmaka-und-photogene-ernaehrung-aktuelle-orientierung-4-2023/
https://acr.amegroups.org/article/view/7462/html
https://www.nature.com/articles/s41392-021-00831-w
https://sportaerztezeitung.com/rubriken/ernaehrung/1488/entzuendungshemmung-regenerationsoptimierung/
https://www.youtube.com/watch?v=AI-IoBW912I

PHYTOSHAKE

HOCHWERTIGE PFLANZLICHE
PROTEINMISCHUNG

LAKTOSEFREI & GLUTENFREI b



https://insumed-shop.de/phytoshake-kakao-zimt/

Therapie von
Achillessehnen-
beschwerden

Ohne Training geht es nicht!

Larissa Theis / SPORTORTHO rheinmain Bad Hoﬁburg

Beschwerden der Achillessehne sind vor a11e1:'n bei
sportlich aktiven Menschen ein immer haufiger
auftretendes Problem. Insbesondere die schmerzhafte
Achillessehnentendinopathie, auch ,Achillodynie genannt,
zahlt zu den haufigsten Krankheitsbildern bei Sﬁortlern,

aber auch der allgemeinen Bevdlkerung:.
[
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Ein besonders hohes Risiko gilt fiir
Sportarten, die viel Laufen und Sprin-
gen beinhalten, sodass sie bei Laufern
6—-17 % aller Verletzungen jéhrlich aus-
macht [1]. Bei jungen aktiven Menschen
sind je nach Sportart sogar 20 - 50 % in
ihrem Leben mindestens ein Mal von
Beschwerden der Achillessehne betrof-
fen, bei Liufern trifft es ungefahr jeden
zweiten [2, 3].

Wichtig zu wissen ist, dass es sich dabei
nicht um eine Entziindung der Sehne
selbst handelt. Vielmehr ist die Ursache
ein phasenabhingiger, krankhafter Um-
bauprozess der Achillessehne. Durch
mechanische Uberlastung ausgeldste
Mikroldsionen kommt es zu einem Un-
gleichgewicht im Sehnenstoffwechsel,
bei dem die Sehnenzellen anstelle des
hochwertigen Kollagen I nun Kollagen
III produzieren. Dieses Kollagen III la-
gert vermehrt Wasser ein und ist nicht
so reififest, sodass die Achillessehne
sich an dieser Stelle durch eine entspre-
chende Mehrproduktion verdickt und
steifer wird, um weiterhin Stabilitét zu
gewihrleisten.

Bei den Tendinopathien der Achilles-
sehne werden drei Formen unterschie-
den: Die Mid-portion-Tendinopathie,
die Insertionstendinopathie oder auch
Haglund-Exostose und die Peritendini-
tis (Gleitlagerreizung). Die Mid-portion-
Tendinopathie tritt, wie der Name schon
sagt, im mittleren Bereich der Sehne auf
und ist mit 65% die am haufigsten zu
findende Art [4]. Die Sehne ist im ver-
dickten, mittleren Drittel oft druck-
schmerzhaft und Patienten berichten von
einem morgendlichen Anlaufschmerz.
Die Insertionstendinopathie zeichnet
sich dagegen mit Schmerzen und loka-
len Verdickung im Bereich des Ansatzes
der Achillessehne an der Ferse aus, der
sich beim Bergauflaufen verstarkt [5].
Diese tritt meist als Verkalkung des An-
satzes der Sehne (hinterer Fersensporn)
oder aufgrund eines knéchernen An-
baus des Fersenbeins (Haglund Exos-
tose) auf, so dass hier ein mechanisches

Training

Problem als Ursache zugrunde liegt. Bei
der Peritendinitis kommt es zu einem
Reizzustand der Sehnenbhiille, dem so-
genannten Peritendineum, sodass diese
meistens mit einer der anderen beiden
Formen einhergeht, aber auch separat
auftreten kann. Die Voraussetzung fiir
den Erfolg einer Therapie ist somit im
ersten Schritt eine klinische und even-
tuell bildgebende Diagnostik mittels
Ultraschall oder auch MRT, zur Diffe-
renzierung der verschiedenen Formen.

Die Ursachen einer Tendinopathie der
Achillessehne sind vielfaltig und oft
schmerzpunktfern zu finden, sodass die
Reaktion der Sehne eher als Symptom
vieler auflerer (bio-) mechanischer Ein-
flussfaktoren zu verstehen ist. Die hiu-
figsten Risikofaktoren sind dabei neben
der klassischen Uberlastung im Trai-
ning und falschem Schuhwerk auch
Defizite in der Kraft oder Ansteuerung
der Rumpf- und Beinachsenstabilisato-
ren sowie Immobilitdt des Sprunggelen-
kes. Auflerdem erhohen beispielsweise
Vorerkrankungen wie Fuf3fehlstellun-
gen, Diabetes, die Einnahme von ge-
wissen Medikamenten, Ubergewicht
oder Verletzungen der unteren Extremi-
tat das Risiko an einer Achillessehnen-
tendinopathie zu erkranken. Manner
sind zudem deutlich haufiger betroffen
als Frauen [6].

Die Strategie bei der Behandlung sollte
also neben der kurzfristigen und akuten
symptomatischen Therapie der Tendino-
pathie auch die langfristigen ursach-
lichen Einflussfaktoren im Sinne der
Prévention beriticksichtigen.

Der primare Therapieansatz ist das kon-
servative Verfahren, eine operative Ver-
sorgung ist nur selten notwendig. Eine
immer noch verbreitete Therapie mit
Kortison an die Sehne oder auch um sie
herum ist absolut kontraindiziert und
auch mittel- und langfristig nicht hilf-
reich. Mitunter droht selbst nach nur
einer Infiltration eine nachhaltige Scha-
digung der Sehne bis hin zur Ruptur
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Die wichtigste Komponente stellt das
sogenannte Tendoloading, also die rich-
tige und kontrollierte Belastung der
Sehne, dar. Die dabei entstehende hohe
Spannung in der Sehne sorgt fiir einen
Aufbau der Kollagenzellen und der de-
generative Umwandlungsprozess der
Sehne wird gestoppt und sogar umge-
kehrt. Der Fokus dieses Trainings liegt
einerseits auf der exzentrischen Belas-
tungsphase des Wadenmuskels, und
andererseits auf einer hohen Gewichts-
belastung der Sehne (PTLE: progressive
tendon loading exercises). Die entschei-
dende Ubung ist das einfache Waden-
heben mit gestrecktem und gebeugtem
Knie. Es wird empfohlen beide Ubungs-
ausfithrungen im Wechsel, zwei Mal am
Tag mit 6 - 15 Wiederholungen durch-
zufithren. Der Patient steht dabei mit
den Vorfiiflen auf einer Treppenstufe,
geht mit beiden Beinen auf die Zehen-
spitzen und hebt dann das schmerzfreie
Bein ab. Alternativ kann zur besseren
Balance das nicht betroffene Bein auf
einer Stufe nach vorne abgestellt wer-
den. Das volle Korpergewicht bleibt
aber auf der betroffenen Seite. Dann
folgt der wichtige Teil der Ubung: Die
Ferse des betroffenen Beines wird lang-
sam bis unter das Treppenstufenniveau
abgesenkt und hier kurz gehalten. Nach-
dem das gesunde Bein wieder dazu ge-
setzt wurde, beginnt der Zyklus von
neuem. Um alle Anteile des Waden-
muskels zu erreichen, sollte sich das
Knie einmal in gestreckter und einmal
in gebeugter Position befinden. Bei die-
ser Ubung geht es nicht um die passive
Dehnung, so dass bei der Mid-portion-
Tendinose die Ferse zwar leicht tiber die
Neutralposition abgesenkt werden kann,
die Ubung aber nicht bis zur maximalen
Beugung im Sprunggelenk durchgefiihrt
werden soll. Im Falle einer Insertions-
tendinopathie sollte die Endposition
nicht tiber die Neutralstellung im Sprung-
gelenk hinausgehen und auf ebenem
Grund und nicht auf einer Treppenstufe
trainiert werden, um einen Druck der
moglicherweise vorliegenden Haglund
Exostose in die Sehne zu vermeiden [7].
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ist Physiotherapeutin und
EMG-Spezialistin mit einem
Masterabschluss der Sport-
hochschule K6ln im Bereich
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in Bad Homburg den Bereich
Elektromyographie (EMG) und
funktionelle Diagnostik. Dort
behandelt und betreut sie
Sportler*innen insbesondere
aus den Bereichen Leichtathle-
tik, FuBball und Handball und
Patient*innen mit dem Schwer-
punkt Sportverletzungen.

Training

Gleichzeitig sollte die Spannung der
Wadenmuskulatur und der gesamten
hinteren Kette durch Dehnen und ge-
gebenenfalls Faszienrollen reduziert
werden. Fiir die Patienten ist es wichtig
zu wissen, dass Schmerzen bei diesem
Training zu erwarten sind und nur zum
Abbruch des Trainings fithren, wenn
sie die Toleranzgrenze tiberschreiten.
Bei kompletter Schmerzfreiheit soll das
Tendoloading sogar durch Zusatzge-
wicht verstarkt werden. Die hohe Trai-
ningsfrequenz reduziert sich mit der
Zunahme des Trainingsgewichtes, so-
dass das Training einfacher in den All-
tag zu integrieren ist. Steht der Schmerz
jedoch einer sauberen Ubungsausfiih-
rung im Weg, kann die Neutralposition
mit freihdngender Ferse an der Trep-
penstufe zuerst nur aktiv gehalten wer-
den (Isometrie). Isometrisches Training
hat den Vorteil, dass es weniger schmerz-
haft aber ebenso wirkungsvoll ist und
sich daher insbesondere in den An-
fangsstadien empfiehlt [8]. Aufgrund
des Sehnenstoffwechsels betrigt die
Therapiedauer in der Regel mindestens
zwolf Wochen und sollte im Verlauf bis
zu einem Jahr konsequent durchgefiihrt
werden. Die Belastung der Sehne durch

Tendoloading mit exzentrischem Training, betroffene Seite: links.
A) Startposition Zehenspitzenstand links. B) Endposition mit freier Ferse iiber Neutralposition im
Sprunggelenk. C) Startposition mit gebeugtem Knie. D) Startposition bei Insertionstendinopathie
auf ebenem Grund.
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Fortsetzung anderer sportlicher Akti-
vitdt ist dabei nicht ausgeschlossen und
hat keinen negativen Einfluss auf den
Therapieerfolg. Es ist jedoch wichtig,
dass ein Schmerzniveau von 5 auf der
visuellen Analogskala (0-10) nicht
iiberschritten wird [9]. Zusiétzlich kann
auflerdem die Einnahme von Curcumin
aufgrund der positiven Wirkung auf die
Kollagensynthese der Sehnenzellen
empfohlen werden.

Sollte die ,,Basistherapie® alleine nicht
zu einer ausreichenden Beschwerde-
besserung fiihren, kann im weiteren
Verlauf mit der Stoflwellentherapie,
Laser, Infiltrationen mit verschiedenen
Substanzen (KEIN KORTISON!), der
ultraschallgesteuerten Elektrolysethe-
rapie oder anderen Verfahren gearbeitet
werden. Eine initiale Behandlung oder
alleinige Therapie mit diesen Verfahren
ist meist nicht zielfiihrend. Welches
Verfahren zur Anwendung kommt,
muss individuell entschieden werden.

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




Therapie

Prof. Dr. med. Oliver Tobolski /

Arztlicher Direktor Sporthomedic Kéln

Die Warmebilddiagnostik hat zwischenzeitlich in der

Sportorthopddie zur Beurteilung von funktionellen

Beschwerden einen relevanten Stellenwert erreicht.

Insbesondere bei chronifizierten funktionellen Beschwerden

im gesamten Achsenskelett konnen mit Hilfe der

Warmebildkamera Triggerpunkte gut dargestellt und

entsprechende therapeutische Ma3nahmen wie

StoBwellenbehandlungen, Dry Needling, Cryotherapie,

Friktionsmassage oder Taping eingeleitet und im Verlauf

hinsichtlich ihres Wirkungserfolges iiberpriift werden.

In der von uns eingesetzten Infrarot-
thermographie (FLIR E75 Warmebild-
kamera, Abb. 1) werden mit der Kamera
mehr als 75.000 Messpunkte mit einer
thermischen Empfindlichkeit von < 0,04
Grad Temperaturdifferenz dargestellt
und somit auch kleine Flichen einer
Hyperamie (Triggerpunkte) sicher nach-
gewiesen. Das Wort ,trigger kommt aus
dem Englischen und kann mit ,,Aus-
l6ser tibersetzt werden. Unterschieden
werden kann zwischen den aktiven
myofaszialen Triggerpunkten, die hiufig
tiberaus schmerzhaft sind und den be-
troffenen Muskel oftmals abschwichen,
latenten myofaszialen Triggerpunkten,
die nur in der Bewegung schmerzhaft
sind und assoziierten Triggerpunkten,
die durch Funktionsstorungen der be-
nachbarten Muskelgruppen entstehen.
Zunehmend wird in letzter Zeit auch
eine differenzierte EMG-Diagnostik in
Verbindung mit der Thermographie
eingesetzt, um Ansteuerungsprobleme
der Muskulatur parallel zu erkennen
und mit Hilfe des Biofeedbacktrainings
zu korrigieren. Initial kam die Thermo-
graphie vor allem im Bereich der wirbel-
saulennahen Muskulatur zur Anwendung,
um schmerzhafte Muskelverspannungen
im Bereich der HWS/LWS zu erkennen
und gezielt an diesen Strukturen zu ar-
beiten. Im vorliegenden Fall ist die In-
dikation zur Warmebilddiagnostik auf
den Bereich ,,Achillessehnenbeschwer-
den“ ausgeweitet worden.

Dynamische
EMG-Messung des
Gastrocnemius (Ruhetonus
und Aktivierung erhoht rechts)

Vorstellig wurde eine 29-jahrige Patien-
tin mit rezidivierenden Beschwerden
im myotendindsen Ubergangsbereich
der rechten Achillessehne, insbesondere
einen Tag nach sportlicher Betitigung
(Laufen). Die durchschnittliche Trai-
ningsbelastung lag bei 40 - 50 km/Wo-
che, ein Unfallereignis war nicht erin-
nerlich. Die durchgefiihrte bildgebende
Diagnostik (Ultraschall, MRT) sowie
eine differenzierte Fuf$druckmessung
konnten Strukturveranderungen der
Sehne bzw. eine relevante Fuf3fehlstel-
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Warmebildkamera

EMG-Messung
auf unebenem Untergrund
(neuromuskuldre Aktivierung)

lung ausschlielen. Lediglich in der Ul-
traschalldiagnostik konnte am Folgetag
nach einer sportlichen Betitigung eine
Peritendinitis im Bereich der proximalen
Sehnenanteile nachgewiesen werden.
Zunichst erfolgte eine EMG-Diagnostik
im Bereich des Musculus gastrocnemius,
die einen erhéhten Ruhetonus des rech-
ten Gastrocnemius nachweisen konnte.
In der weiteren Funktionsdiagnostik
(neuromuskuldre Aktivierung) zeigte
sich ein Ansteuerungsdefizit der me-
dialen Wadenmuskulatur (Abb. 2 & 3).



Thermographie mit
Nachweis mehrerer Trigger-
punkte, sowohl im myotendind-
sen Ubergang als auch im Mus-
kelbauch des M. gastrocnemiu,
s. Kreise

Tape-Anlage

Parallel erfolgte die Thermographie,
welche eindrucksvoll einen schmerzen-
den Bereich der proximalen Achilles-
sehne rechtsseitig nachweisen konnte
(Abb. 4 & 5). Therapeutisch erfolgten
neben einer (fokussierten) Stof$wellen-
therapie eine Lasertherapie sowie eine
Neuroreflektorische Kltetherapie (Cryo-

Therapie

Thermographische
Darstellung der Wadenregion
in Plantarflexion mit deutlichem
Nachweis des Triggerpunktes,
s. Kreis

EMG-gesteuertes Bio-
feedbacktraining der Waden-
muskulatur

therapie) des proximalen Achillesseh-
nenansatzes mit Taping des Muskel-
bereiches und begleitendem (zeitver-
setztem) Biofeedbacktraining der Wa-
denmuskulatur (Abb. 6 -10).

Die Kontrolluntersuchungen zeigten
bereits nach der ersten Behandlung eine
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Neuroreflektorische
Kaltetherapie (Cryotherapie)
der Sehne

Riicklaufige
Triggerpunktbildung im myo-
tendinésen Ubergang (nach 1.
Behandlung)

deutliche Reduktion der Triggerpunkt-
bildung tiber der proximalen Achilles-
sehne. Klinisch war die Patientin nach
zwei Sitzungen Stofiwelle plus Taping
und zwei Sitzungen Biofeedbacktrai-
ning zu 100 % beschwerdefrei (Abb.
11-13).



Fokussierte StoBwellen-
behandlung der Triggerpunkte

Fast vollstandige
Rickbildung des Triggerpunktes
in der Thermographie (nach 3.
Behandlung)

Fazit

Insbesondere hinsichtlich funktioneller
Beschwerden, auch im Ansatzbereich
der Sehnen auflerhalb der Wirbelsaule,
hilft die Thermographie eindrucksvoll,
muskuldre Triggerpunkte zu diagnos-
tizieren und die Behandlungserfolge zu

Therapie

Laserbehandlung
der Achillessehnen

Vollstandige Riickbil-
dung des Triggerpunktes auch
in Belastung (Plantarflexion)

kontrollieren. Begleitende Muskelfunk-
tionsstérungen werden durch das EMG
nachgewiesen und in der EMG-basier-
ten Biofeedbacktherapie therapiert.
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Einen weiteren interes-
santen Artikel zum Thema
,Thermographie — Eine neue
Methode zur Diagnostik
entziindlicher Gelenk-
erkrankungen® von
Dr. med. Thomas Ambacher,
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bogenchirurgie ATOS Klinik
Stuttgart, finden Sie hier



https://sportaerztezeitung.com/rubriken/therapie/13235/thermographie/

Therapie

Schambein-
entzundung

Tractus-Syndrom, konsekutive muskuldare Dysbalancen der Wirbelsaule

Peter Stiller / MedWorks Augsburg

Rickblick: Im April 2022 hatte ich Besuch von

einem sehr ambitionierten, aber leider auch sehr
deprimierten 18-jdhrigen Sportler aus Hamburg
(siehe Patients-Voice 2022').
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Sehr ambitioniert, weil sowohl im Ten-
nis wie auch im Fuflball sehr erfolgreich
und auch noch angehender Abiturient
mit Leistungskurs Sport. Leider sehr de-
primiert, weil Thm wegen einer Scham-
beinastentziindung, stirkster Schmer-
zen und angeblicher Hiiftdysplasien
jeder weitere professionelle Sport unter-
sagt und sogar ein Wechsel des Leis-
tungskurses dringend empfohlen wor-
den war. Dies war von Kollegen aus
Hamburg sogar schriftlich der Schule
mitgeteilt worden. Uber seine sehr be-
sorgte und engagierte Mutter fand H.R.
den weg zu uns nach Augsburg, wo er 2
Wochen lang sehr intensiv (tdglich) von
mir, dem Physiotherapeuten Alexander
Ablass (ebenfalls Beirat der SAZ) und
dem Athletiktrainer Martin Dorn aus
Friedberg (bei Augsburg) behandelt
und trainiert wurde. Er wurde schmerz-
frei, er bekam ein neues Verstandnis fiir
seinen Korper und dessen Signale und
er lernte sehr rasch die Notwendigkeit
von Training als Pravention zu verstehen.

Hier und heute wollen wir die Ge-
schichte eines aulergewdhnlichen jun-
gen Sportlers weitererzihlen, die auf-
zeigt, welchen Einfluss wir als Arzte und
Therapeuten in positiver aber auch
negativer Hinsicht nehmen kénnen.
Aber dafiir lassen wir am Besten zu-
ndchst H.R. selbst berichten, wie es ihm
seit April 2023 ergangen ist...

Patients Voice,
die Fortsetzung...

»Meine Verletzungsgeschichte hat ein
Happy End, das ich hier erzdhlen
mochte: Mein Augsburger Athletiktrai-
ner Martin Dorn — Peter Stiller hatte
ihn in meine Behandlung ein- gebun-
den wie auch den Physiotherapeuten
Alexander Ablafi - hatte mir vor meiner
Abreise aus Augsburg verschiedene
Ubungen mit auf den Weg gegeben, um
meine Muskulatur (Rumpf und Beine)
zu starken und so einer neuen Entziin-
dung entgegenzuwirken. Dariiber war
ich sehr dankbar, denn ich hatte auf

Therapie

diese Weise schnell wieder die Méglich-
keit, tiberhaupt Sport zu machen, was
nur Wochen vorher kaum vorstellbar
war. Peter Stiller legte mir ans Herz, erst
einmal wieder Stiick fiir Stiick in den
Leistungskurs Sport und das Tennis-
training einzusteigen und dann etwas
spater wieder mit dem Fuf3ball anzufan-
gen, da hier (vor allem auf Kunstrasen)
das Schambein noch mehr beansprucht
wiirde. Am Anfang hatte ich noch we-
nig Zutrauen zu meinem Korper, zum
Beispiel wenn es um die Steigerung zu
Vollsprints oder einen Spannschuss
ging. Aber ich merkte schnell, wie ef-
fektiv die Behandlung gewesen war,
denn bald konnte ich wieder ohne Be-
denken Fuf3ball spielen, Tennis ja schon
sehr viel frither. In der néchsten Zeit
geriet der Fulball dann allerdings des-
halb in den Hintergrund, weil meine
sehr erfolgreiche Jugendmannschaft
sich aufloste. Ab da hatten mein Sport-
leistungskurs bis zum Abi und das Ten-
nisspielen sportliche Prioritét. Ich hatte
keinerlei Probleme mehr, die verschie-
denen Sportarten im Leistungskurs
(von Volleyball iiber Triathlon bis hin
zu Leichtathletik) schmerzfrei zu ab-
solvieren, was ich nur wenige Monate
vorher nie fiir moglich gehalten hitte.
Martin Dorn's Ubungen habe ich noch
lange weitergefiihrt und kenne sie bis
heute auswendig. Sie gaben mir Sicher-
heit und Stabilitat. Mein Training wurde
sozusagen zu meiner Therapie. Auch
bin ich in Norddeutschland vorsorglich
von einer Physiotherapeutin weiter be-
gleitet worden, erst in kiirzeren Abstan-
den, spiter dann nicht mehr so oft. So
konnte - wie in Augsburg geraten - neu
auftretenden muskuldren Dysbalancen
immer sofort entgegengewirkt werden.

Das Resultat aus allem hat mich am
Ende versohnt: In allen drei praktischen
Priifungen im Sportabitur erreichte ich
15 Punkte. Mehr muss ich wohl nicht
sagen. Und jetzt nach dem Abitur werde
ich mich fiir 1 Jahr der Andi Murray
tennis academy scotland anschliessen,
um zu sehen, ob mein Weg vielleicht
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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
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doch ins Profitennis fiihrt. Sollte dies
nicht funktionieren spiele ich mit dem
Gedanken, evtl. tatsachlich Medizin zu
studieren und mich auf Sportmedizin
zu spezialisieren. Ohne Peter Stiller,
seinen schnellen Einsatz und sein tolles
Team hitte ich héchstwahrscheinlich
meinen Sport-Leistungskurs verlassen
und ein Ersatzfach belegen miissen...
eine grauenhafte Vorstellung! Und den
Traum vom Tennisprofi hétte ich ja auch
begraben konnen. Die Kombination aus
den verschiedenen modernen Therapie-
formen, die ich in Augsburg erhielt und
dem ganz auf mich und meine Bediirf-
nisse zugeschnittenen Training zur
muskuléren Stabilisierung hat fiir mich
tatsdchlich Wunder bewirkt.

An dieser Stelle daher nochmals ein
ganz grof3es DANKE an Peter Stiller,
Alexander Ablass und Martin Dorn! Ich
habe viel aus den zwei Augsburger Wo-
chen mitgenommen, was ich sicher nie
vergessen werde.”

H.R.



AbschlieBender
Therapeuten-Kommentar

Aus Therapeutensicht — und da saflen
auch in diesem Fall mal wieder Alex,
Martin und ich in einem Boot - ist diese
Geschichte natiirlich wunderbar, denn
sie zeigt, was heute durch moderne Be-
handlungsmethoden, Teamwork in der
Therapie und den Grundsatz ,, Therapie
ist Training, Training ist Therapie“ auch
bei angeblich aussichtslosen Fallen er-
reicht werden kann.

Therapie

MBST, ESWT (EMS), Laser (EMS) und
Cryo-Therapie (Cryolight) nahmen
dem Sportler die Entziindung und die
Schmerzen, heilten sein Schambein und
l6sten zusammen mit der Physiothera-
pie, Chiro- & manuelle Therapie (+
Kinesiotaping) die muskuldren Dysba-
lancen und die Muskelkettenprobleme.
So konnten wir ihm eine bessere Hal-
tung und Schmerzfreiheit ermoglichen,
was dann durch genau abgestimmtes,
individuelles und hocheffektives Athle-
tiktraining abgerundet wurde.

Kernspinresonanztherapie (MBST), StoBwellentherapie (ESWT),
Laser und neuroreflektorische Kéaltetherapie (Cryolight)
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Leider zeigt dieser Fall aber auch, wie
schnell Traume zerplatzen kénnen, wenn
der érztliche (oder therapeutische) Tel-
lerrand das Ende der Sportlerkarriere
bedeutet. Was es aus diesem jungen,
erfolgreichen und hochmotivierten
Sportler in kiirzester Zeit gemacht hat,
vor solch niederschmetternde Tatsa-
chen gestellt zu werden, musste ich bei
unserem ersten Kennenlernen erleben.
Es galt also auch einen vollig geknickten
und verzweifelten jungen Mann wieder
aufzubauen und ihm das zuriickzugeben,
was ihm vollstindig abhanden gekom-
men war... Hoffnung. Nach Sichtung
der Bilder, eingehender Untersuchung
und Riicksprache mit meinen Kollegen,
war dieser erste Schritt recht schnell ge-
macht und es war schon zu sehen, wie
die Lebensfreude wiederkam und sich
der Sportler und sogar seine Mutter
hoffnungsvoll und mit allem Einsatz
mit uns in dieses ,,Projekt warfen.

Wir méchten mit dieser Geschichte (fiir
deren wunderbare Schilderung wir
H.R. ganz herzlich danken :-) zunachst
einmal Sportlern Hoffnung geben, die
sich vielleicht in einer dhnlichen Situ-
ation befinden. Aber natiirlich wollen
wir auch - vor allem den jungen - Thera-
peuten (egal ob Arzt, Physio, Osteopath
oder Athletiktrainer), die motiviert sind
und wirklich etwas bewegen wollen, mit
auf den Weg geben, dass in der moder-
nen Medizin durch Wissen, Erfahrung,
Leidenschaft, Teamwork (mit Kollegen
und mit dem Patienten) und den Mut,
standig seinen Horizont zu erweitern,
extrem viel zu erreichen ist, auch wenn
das am Anfang niemand fiir moglich
gehalten hatte.

2

Der Patient
Voice aus dem
Jahre 2022!
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Ein therapeutischer Komplettansatz




Dr. med. Alberto Schek /

Therapie

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

Therapie

Therapieprotokolle nicht eindeutig, so-
dass kein ,,Gold-Standard® hierfiir de-
finiert werden kann [17]. Nachfolgend
beschreiben wir unseren Algorithmus
fur die Behandlung von Sehnenpatho-
logien. Aufgrund unserer Spezialisie-
rung auf aktive Sporttreibende und
Leistungssportler versuchen wir den

TENDINOPATHIE

| Sonographie — .r'

e —— e e LU
| e~ 4| ) N
iEmnuleSRTl 4 I'Iﬂ)lcmi!m!n-!'l-nn"‘l Exzentrik HSRT |
L da] et ws I
[rEswT N""'| ([—— Evaluat. Trainingsgewshnheiten |
- T TechnikVolumen/Belastung
Evaluat. Trainingsgewohnheiten ELEKTROLYSE Bawsgungsanalyse
Technik/Volumen/Belastung Ultrasound Guided - T
| Bewegungsanalyse Electralysis Therapy (USGET)
— T
! PR_? ; Erfedg? | .
T — da
L LMWHA e W B RTP |
OP-Debridement |

Algorithmus zur Behandlung von Tendinopathien

Beispiel Elektrolyse Patellasehne;
a) Nadel im Degenertaiven Bereich. b) Bei Applikation der
Elektrolyse, siehe echoreiche Gasartefakte im Therapiebereich.
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Heilungsverlauf unter Beriicksichtigung
etwaiger Saisonaler Bedingungen (Sai-
sonhohepunkte, Ligasystem, Triathlon/
Marathon-Termine) je nach Pathologie
von Beginn an mit Trainingstherapie
und einem bzw. zwei ergidnzenden Ver-
fahren zu beschleunigen (siehe Abb. 1).

Hauptsdule 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 Belas-
tung zu begiinstigen [18]. Im Laufe der
Zeit wurden neue Trainingsmethoden
untersucht, die mittlerweile dem exzen-
trischen Reiz mindestens ebenbiirtig
sind, u.a. das sog. HSR-Training [19].
Hierbei handelt es sich um eine Trai-
ningsform, die die konzentrische Be-
lastungsphase im gleichen Mafle wie die
exzentrische Komponente in die Bewe-
gung einbezieht (z. B. 3 Sekunden kon-
zentrische Phase - 3 Sekunden exzen-
trische Phase pro Wiederholung).
Dadurch wird die Zeit unter Spannung
(engl. time under tension) erhoht, was
wiederum die Sehnenadaptation positiv
beeinflussen soll. Beide Methoden zei-
gen vergleichbare Ergebnisse in der
aktuellen Literatur [20]. Eine aktuelle
Publikation aus der Gruppe um Robert-
Jan De Vos beschreibt eine neue Trai-
ningsmethode, die ,PTLE® (Progressive
Tendon Loading Exercises). Diese wur-
de als noch effektiver im Vergleich zu
Exzentrik in der Behandlung der chro-
nischen Patellatendinopathie beschrie-
ben [21].

Dariiber hinaus sollte auf eine mog-
lichst ausgeglichene muskulére Balance
zwischen Agonisten/ Antagonisten so-
wie auf eine korrekte neuromuskuldre
Ansteuerung der Bewegungsstereotypen
geachtet werden [22]. Drehkreuz unseres
erweiterten Konzeptes ist die sonogra-
phische Beurteilung des Gewebescha-
dens und, wenn indiziert, die Induktion



einer akuten Entziindungsreaktion im chronisch hypoergen
Gewebe durch Erzeugung eines galvanischen Stromes, der
sogenannten Elektrolyse. Seit einigen Jahren hat sich die Ultra-
schallgestiitzte Elektrolysetherapie (USGET) in der Fachlite-
ratur als eine erfolgreiche Therapiemethode fiir chronische
Sehnenpathologien etabliert [23 - 26]. Hierbei wird mit Hilfe
eines Elektrolysegerites (Gymna Acure 8000), welches iiber
eine Akupunkturnadel unter sonographischer Kontrolle eine
nicht-thermische elektrochemische Reaktion an der Kathode
(Nadeloberfliche) erzeugt (Abb. 2). Dadurch 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 ausgeldst. Nach Konditionierung
des Gewebes durch die Elektrolyse werden die neu entste-
henden Kollagenfasern durch den gezielten Stimulus des
Exzentrischen/HSR-Trainings [24] zur Reifung in belastungs-
fahige Fasern angeregt. Ein Therapie-Beispiel zeigt Abb. 3.

Bei Detektion von NeogefafSen im Doppler erginzen wir die
Elektrolyse durch eine Sklerosierungsbehandlung mit Poli-
docanol [27]. Diese Methode zeigt seit Jahren gute Ergeb-
nisse in der Reduktion von Schmerzen bei chronischen Ten-
dinopathien [28]. Finden wir keine Neogefifle oder keine
signifikante fokale Degeneration der Sehne im Ultraschall
oder lehnt der Patient eine invasive Behandlung ab, bieten
wir zusitzlich zur gezielten Trainingstherapie 3 - 5 Einheiten
fokussierte Stoflwellentherapie an (Abb. 4). Diese Methode
ist nicht invasiv, kann in-season angewandt werden und auch
die Schmerzsymptomatik signifikant reduzieren sowie die
Funktion verbessern [29 - 30]. Wenn keine Besserung durch
Einsatz der ESWT zu verzeichnen ist, reevaluieren wir die
Trainingsansétze und Belastungsformen und besprechen den
Einsatz von PRP. Die Datenlage hierfiir ist heterogen. Es gibt
Publikationen, die positive Ergebnisse in Kombination mit
[31] oder anstatt ESWT [32] verzeichnen. Ebenfalls werden
positive Ergebnisse in einer doppelblind randomisierten Stu-
die bei der Midportion-Achillessehnentendinopathie [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, uneinheitliche Wirkstoffmenge,
Injektionsorte, Injektionsprotokolle, u.v.m. erklaren. Unsere
Erfahrung mit PRP ist sehr positiv. Wir préferieren die ho-
hervolumige peritendingse Applikation unter sonographi-
scher Kontrolle (!) und ggf. zusétzlich intraldsional, sehen
allerdings die Defekte als Doméne der Elektrolyse. Neuer-
dings beschaftigen sich viele Autoren mit der Therapie von
Tendinopathien mit Hyaluronséure [35 - 37]. Positive Ergeb-
nisse sind an der Schulter [38] und am Ellenbogen [39] zu
verzeichnen. Wir wenden niedermolekulare Hyaluronsaure
mit positiven Effekten an, insbesondere bei therapierefrak-
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Therapie

taren Achillodynien, und sind auf neu-
ere prospektive Daten und mehr wissen-
schaftliche Evidenz gespannt. Wenn die
im Algorithmus présentierten Therapie-
formen keinen anhaltenden Erfolg er-
zielen und der Patient weiterhin sport-
lich signifikant eingeschrankt ist, oder
noch signifikante Defekte/Teilrupturen
oder Degenerationen zu finden sind,
bleibt als ultima ratio die Durchfithrung
einer chirurgischen Intervention mit
Debridement der degenerierten Seh-
nenanteile, Tenotomie, Fasziotomie,
Knochenresektion, Denervierung, Des-
insertion, etc. Ob als endoskopische
Intervention oder offen, sollte von der
Erfahrung des Operateurs abhéngen.

Fazit

Die Tendinopathie ist ein Krankheits-
bild mit sehr unterschiedlichen Aus-
pragungsformen. Im Mittelpunkt steht
ein ungiinstiges Verhiltnis zwischen
chronischer Belastung und Belastbar-
keit des Gewebes. Mit Hilfe eines Be-
handlungsalgorithmus kann man eine

Verlauf vor- und 6 Wochen bzw. 9 Monate

nach 4-maliger Elektrolysetherapie bei chronischer
Patellasehnentendinopathie eines FuBballspielers.
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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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Entzundung

Therapie neu denken

Dr. med. Christoph Michlmayr, Praxis Michlmayr Rohrbach, Osterreich

Uber viele Jahre war die Schmerztherapie am Bewegungsapparat

vor allem auf Entziindungshemmung durch Steroide und

nicht steroidale Substanzen aufgebaut. In den letzten Jahren gab es

zunehmend Hinweise darauf, dass eine zu intensive Entziindungshemmung

(ein Unterbinden der physiologischen Entziindungsreaktion)

fiir eine Heilung (konservativ und operativ) kontraproduktiv ist.

Ein zunehmendes Verstiandnis der bio-
chemischen Abldufe und der daraus
resultierenden Konsequenzen macht ein
Umdenken in diesem Bereich notwen-
dig. Die Entziindung mit all ihren Merk-
malen (Rubor, Dolor, Calor, Tumor und
Funktio laesa) ist untrennbar mit Hei-
lungsprozessen verkniipft. Wéahrend
schon seit langerer Zeit die Kombina-
tion einer Entziindungshemmung mit
dem positiven Outcome einer extrakor-
poralen Stofiwellentherapie negativ kor-
reliert wurde, wird unter dem Begrift
der ,Inflammation Resolution® zuneh-
mend eine fiir die beobachteten Phéno-
mene passende Erklirung gefunden
(siehe dazu auch'). Es wird daher im
orthopéadischen Bereich notwendig,
diesen neuen Erkenntnissen im Sinne
der Verbesserung des Outcomes diverser
Therapien entsprechend Rechnung zu
tragen. Die Verwendung vom Entziin-
dungshemmern, wie sie eingangs be-
schrieben wurden (Steroid, NSAR),
wird sich zunehmend auf immer weni-
ger und immer kiirzer beschrinken
miissen. Man wird hier neue Ansitze
beriicksichtigen und denken miissen.

Ich denke hier an Enzymtherapie, Pla-
telet Riched Plasma (PRP) & BCS (siehe
hierzu?), extrakorporale StofSwellenthe-
rapie und weitere mechanische, physi-
kalisch konservative, regenerative Ver-

fahren (Laser, neuroreflektorische Kil-
tetherapie, Vibration etc.) sowie diverse
homoopathische Substanzen, wie auch
im Artikel von Mosetter et al. gut dar-
gestellt, die Rolle einer auf phytogener
Erndhrung & entziindungshemmenden
Erndhrung’® und auch die Unterstiitzung
spezieller Phytopharmaka bei Bedarf
als antiphlogistisches Adjuvant’. Gerade
hierbei ist die Education der Therapeu-
ten unerlésslich und muss sich auch in
diesem Kontext deutlich verbessern und
professioneller werden, auch abseits der
universitiren Ausbildung und Kliniken.

Die Aufgabe der kommenden Jahre
muss es sein, diese Uberlegungen weiter
zu vertiefen und zu verbreitern. Sicher-
lich ist dazu an der Stimulierung der
Motivation des Patienten (dies wird in
der bald aktualisierten Leitlinie Gon-
arthrose als self management des Pa-
tienten erwahnt!) mittels konkreter
Empfehlung seitens der Therapeuten zu
arbeiten. Gemeinsam.
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Therapie
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Universitdatsklinikum Brandenburg an der Havel,
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Kryotherapie ist eine Form der Behandlung,

mit der man iber die Anwendung von Kilte einen

therapeutischen Effekt erzielen moéchte. Temperaturen

von + 15 bis zu - 180 ° Celsius (C) werden hierbei als

Ganzkorpertherapie oder als lokale Behandlung

einzelner Kérperregionen eingesetzt [1].

Dabei ist die Behandlung mit Kaltetherapie keine

moderne Form der medizinischen Versorgung.

Schon 3.000v. Chr. wandten die alten
Agypter gekiihlte Kompressen an, um
Wundinfektionen zu heilen. Im napo-
leonischen Zeitalter wurde Kalte als
Anasthesiemittel fiir bevorstehende
Amputationen genutzt [2]. Kryothera-
pie kann in zwei Formen angewandt
werden: als lokale Therapie und als
Ganzkorpertherapie. Verschieden Me-
thoden der lokalen Anwendung sind im
Bereich der physikalischen Therapie
etabliert. Im Allgemeinen unterscheidet
man drei Applikationsmodi: (i) die erste
Generation der Kaltetherapie beinhaltet
Eisbeutel und Kéltepackungen auf Gel-
basis. (ii) Apparate der zweiten Gene-
ration besitzen die Fahigkeit, Eiswasser
kontinuierlich, mit oder ohne Kompres-
sion, zu zirkulieren; und (iii) Gerite der
dritten Generation sind priméar compu-
tergestiitzte Apparate, die es erlauben,
eine kontinuierliche Kithlung mit einer
konstanten Temperatur zu liefern [3],
wie z.B. das weiter unten beschriebene
Hilotherm-System oder auch Kéltethe-
rapieformen wie z.B. die neuroreflek-
torische hyperbare CO2-Therapie. Die
Ganzkorpertherapie wurde urspriing-
lich bei der Behandlung von Krankhei-
ten wie multiple Sklerose und rheuma-
toiden Arthritis angewandt [4]. In den
letzten Jahren kam sie aber auch bei
Athleten verstirkt in der Rehabilita-

tionsphase nach dem Training zum
Einsatz. Die Ganzkorpertherapie kann
entweder als Ganzkorperwasserimmer-
sion oder in einer Ganzkorperkryo-
therapiekammer durchgefiihrt werden.

Wiahrend der Anwendung von diversen
Kithlungsmethoden wird nicht nur der
Haut und dem Subkutangewebe Wirme
entzogen, sondern auch den darunter
liegenden Strukturen, wie z. B. Muskel-
gewebe, Weichteilgewebe und Gelenke
[5, 6]. Dies fithrt zu einer Verlang-
samung der Konduktion von lokalen
Nervensignalen [7], einer Vasokonstrik-
tion im gekiihlten Gewebe und einer
Reduktion der enzymatischen Aktivitat
auf zelluldrer Ebene [8]. Folgen dieser
lokalen Reaktion beinhalten eine Re-

duktion der Schmerzsignaliibertragung
und der lokalen Entziindung. Es wird
postuliert, dass dies mit einer Vermin-
derung des Blutverlustes, der lokalen
Schwellung, des empfundenen Schmer-
zes und des Muskelspasmus einhergeht
[9, 10]. Das Ziel dieser Arbeit ist es,
einen Uberblick iiber die Lage der ak-
tuellen evidenzbasierten Methoden der
Kiltetherapie zu schaffen.

Die Datenbank PubMed wurde auf wis-
senschaftliche Arbeiten zum Thema der
Effekte der Kryotherapie auf ortho-
padische, unfallchirurgische und sport-
medizinische Indikationen durchsucht.
Als Suchterminus wurde ,,cryotherap*
AND cold treatment“ verwendet.

Einsatz und Effekt der Kryotherapie
hangen von der Pathologie und der ana-
tomischen Region ab. Patienten, die
eine Plastik des vorderen Kreuzbandes
erhielten, zeigten einen signifikant ge-
ringeren Konsum von Analgetika post-
operativim Vergleich zu Patienten ohne
mit Kontrollgruppen, die keine Kiih-
lung erhielten [11, 12]. Des Weiteren
zeigten Studien eine erhohte Patienten-
zufriedenheit bei der Behandlung mit
Kryotherapie. Die Kniefunktion wurde
nur in einer der Studien gemessen und
zeigte auch hier eine Uberlegenheit [11].
Auch in der frithpostoperativen Reha-
bilitationsphase nach einer Knieendo-
prothetik zeigte die Kryotherapie statis-

links — Kithlpad des Hilotherm-Systems, das zirkumferent
um das Knie geht. rechts — der Patient kann sich die gewiinschte
Temperatur bis 10° C als kiihlste Temperatur einstellen.
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Knie (oben: kranial; unten: kaudal), das im anterolateralen
Bereich das typische Bild einer Kilteverbrennung nach direkter
Auflage eines mit zerkleinertem Eis und Wasser gefiillten Beutels
auf die Haut ohne Zwischenlage zeigt.
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tisch signifikant weniger Schmerzen in
den ersten 48 Stunden nach der Opera-
tion sowie einen geringeren Blutverlust
[13, 14], wobei der geringere Blutverlust
klinisch nicht signifikant war, da er
unter den als Grenzwert angenomme-
nen 300ml lag [15].

Lokale Kryotherapie kann in verschie-
denen Formen angewandt werden. In
einigen Studien beinhaltete die Inter-
vention das einfache Anwenden von
Eispackungen. In anderen Studien wur-
den Therapien der zweiten oder dritten
Generation verwendet: zirkulierendes
kaltes Wasser oder computergesteuerte
Kalteeinstellungen. Die gelieferten Tem-
peraturen, die Frequenz der Anwen-
dung und die Zeit in des Therapie-
anfangs variierten. Die Studienergeb-
nisse hinsichtlich der besten Kithlme-
thoden sind heterogen; jedoch zeigten
mehrere Studien einen sehr positiven
Effekt der kontinuierlichen KiithImethode
mit einer einstellbaren Temperatur wie
z.B. das Hilotherm-System (Abb. 1)
[17-20]. Hier kann der Patient zum
einen die Temperatur in einem Bereich
von 10 bis 35°C selbststandig auswah-
len und zum anderen umschliefSen die
Kiihlpads das Knie zirkumferent, was
z.B. auch einen Effekt auf die Entnahme-
region der Sehne des M. semitendinosus
und M. gracilis am posteromedialen
distalen Oberschenkel bei der VKB-
Plastik hat. Dieser positive Effekt im
Vergleich zu konservativen Kithlmafi-
nahmen, wie den bekannten gekiihlten
Gelkissen, konnte auch in einer prospek-
tiv randomisierten Studie nachgewiesen
werden, wo es zu geringeren Schmerzen,
einem verminderten Blutverlust und
einem verbesserten Bewegungsumfang
mit diesem System kam [19]. Es wird
postuliert, dass dieser positive Effekt an
der langfristigen moderaten Kithlung
liegt. Im Vergleich dazu kommt es bei
der Anwendung von klassischen Kiihl-
methoden, wie z.B. Eispacks, zu einer
schnellen und starken, lokalen Abkiih-
lung und dann zu einer ziigigen Erwir-



mung mit Hyperthermie und vermehr-
ter Durchblutung des Gewebes, da die
Eispacks oft nicht lange kalt bleiben.
Eine prospektiv randomisierte Studie
an 42 Patienten nach Knietotalendo-
prothese (TEP) konnte keine statistisch
signifikanten Vorteile gegeniiber der
lokalen Applikation von zerkleinertem
Eis zeigen, jedoch war am 1. postope-
rativen Tag die Gonalgie um fast einen
Punkt auf der numerischen Schmerz-
skala geringer als bei Eis (Hilotherm:
2,6 £ 1,8 vs. Eis: 3,5 + 2,3) [20].

Die Vorteile der kontinuierlichen Kiih-
lung mit einer vom Patienten wéhlbaren
Temperatur sind in der Gesichtschirur-
gie schon seit lingerem bekannt. Eine
Metaanalyse von 2016 zeigte eine signifi-
kante Schmerz- und Schwellungsreduk-
tion, mehr Komfort und eine hohere
Patientenzufriedenheit dieses Systems
im Vergleich zu kithlenden Kompressen
auf [17, 21].

Hinsichtlich der Ganzkoérperanwen-
dung zeigten zwei Metaanalysen, dass
die Kryotherapie in der Erholungsphase
nach dem Training eine Reduktion der
Beschwerden hinsichtlich des verzogert
auftretenden ,,Muskelkaters“ bewirkt.
Die Interventionen umfassten Kaltwas-
serimmersion [16] und Ganzkorper-
kryotherapiekammern [4]. Der positive
Effekt wurde bis zu 96 Stunden nach
Beendigung des Trainings gemessen.
Alle hier beschriebenen Metaanalysen
haben auch unerwiinschte Ereignisse
untersucht und keine der Arbeiten be-
schrieb einen signifikanten Schaden.
Von daher ist die Kryotherapie in ihren
diversen Formen eine sichere Interven-
tion, die fiir verschiedene Indikationen
genutzt werden kann. Es muss jedoch
hingewiesen werden, dass insbesondere
bei der Anwendung von Eis die Haut
stark abkiihlen kann, und dass auf einen
Verbrennungsschutz geachtet werden
muss, z. B. der Verwendung eines klei-
nen Handtuchs zwischen Haut und Eis-
beutel, um Kalteverbrennungen zu ver-

meiden (Abb. 2). Diese Gefahr besteht
bei kontinuierlichen Kiihlsystemen der
3. Generation nicht.

Zusammenfassend kann man feststellen,
dass die lokale Kryotherapie bei vielen
Krankheitsbildern, z. B. nach VKB-Plas-
tik, einen positiven Effekt auf Schmerzen
und Schwellungen zeigt; insbesondere
im Bereich von mehr oberflichlich lie-
genden Strukturen. Die lokale Kryothe-
rapie kann bei Beachtung weniger Vor-
sichtsmafinahmen als sicher eingestuft
werden. Insbesondere die 3. Generation
der Kryotherapie (kontinuierliche Kiih-
lung auf Wunschtemperatur des Patien-
ten) scheint Vorteile gegeniiber den
konventionellen Kiithlmethoden wie
z. B. Kithlpads zu haben. Die Ganzkor-
perkryotherapie findet vor allem Athle-
ten und Hobbysportler nach dem Sport
in spezifischen Ganzkorperkryothera-
piekammern oder Ganzkorperwasser-
immersionen Anwendung und dient
primér der schnelleren Regeneration
und Reduktion des ,,Muskelkaters®
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Zyklusbasiertes
Krafttraining:
von der Theorie
in die Praxis

Die Auselnandersetzung mit deiner Physiologie hilft dir,
deine Lelstungsreserve besser auszuschopfen
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Saba Shakalio (M.Sc.) / Athletiktrainerin FC St. Pauli

Bei den Olympischen Spielen in Tokio nahmen mehr Frauen teilals jemals zuvor.

Mit ca. 49 % waren laut IOC beinahe die Hilfte der Teilnehmenden Frauen.

Wéahrend die Teilnahme der Frauen am Leistungssport zunimmt

und ihre Leistungsfidhigkeit sich kontinuierlich verbessert,

hat die trainingswissenschaftliche Forschung iiber die

moglichen Zusammenhédnge ihrer motorischen Leistungsfdhigkeit

mit ihrem Menstruationszyklus nicht Schritt gehalten.

Der Gender Data Gap macht sich vor
allem bei Studien bemerkbar, die sich
mit trainingswissenschaftlichen Metho-
den zur Verbesserung der sportlichen
Leistungsfahigkeit befassen. Hierbei
machen Frauen nur drei Prozent aller
Teilnehmer*innen aus [1]. Spezifische
Forschung ist in diesem Bereich zur

Optimierung der Trainierbarkeit und
der Regenerationsfihigkeit hochst er-
forderlich, da sich die bisherigen Me-
thoden fiir die optimale Trainingsgestal-
tung auf mannliche Athleten beziehen
und diese aufgrund ihrer deutlich unter-
schiedlichen physiologischen und hor-
monellen Profile nicht unbedingt auf
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weibliche Athletinnen iibertragen wer-
den konnen [2].

Die bisher klassisch angewendeten Trai-
ningsmethoden und Regenerations-
prinzipien gehen nicht auf den Hormon-
spiegel der Frauen ein. Vor allem sind
Athletinnen mehr durch Ubertraining
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und geschlechterspezifische
Gesundheitsversorgung der
Frauen (www.feathletic.eu).

und dessen Konsequenzen fiir den weib-
lichen Korper gefihrdet. Die sogenannte
»Female Athlete Triad“ bedroht die Ath-
letinnen nicht nur mit Leistungsabfall
und erhohten Verletzungsraten, son-
dern auch mit langfristigen gesundheit-
lichen Folgen wie Osteoporose und Un-
fruchtbarkeit. Da die weiblichen Hor-
mone in den Phasen des Menstrua-

Training

tionszyklus vorhersehbar schwanken,
koénnte die Erkenntnis dieser Einfliisse
zur Erstellung eines optimalen Trai-
ningsplans fiir Athletinnen sehr be-
deutsam sein [2].

Der Menstruationszyklus wird in der
Literatur klassisch in drei Phasen, die
Follikel- phase (FP), die Lutealphase
(LP) und die Ovulation, unterteilt.

Die Zeitspanne zwischen dem 1. Tag der
Menstruation bis zum Eisprung wird
als Follikelphase bezeichnet. Die FP
wird hinsichtlich des Ostrogenspiegels
wiederum in zwei Zeitabschnitte geteilt:
Die frithe FP, in welcher der Spiegel von
Ostrogen und Progesteron niedrig ist
und die spite FP, in der die Ostro-
genkonzentration im Verhiltnis zum
Progesteron deutlich hoher ist [3].

Einfluss der
Menstruationszyklusphasen
auf die Kraftfahigkeit

Die Wirkung der hormonellen Schwan-
kungen innerhalb des Zyklus auf die
Kraft der Frauen wird sehr kontrovers
in der Literatur diskutiert. Sarwar et al.
[4], Petrofsky et al. [5] und Sung et al.
[6] vergleichen die Kraftfihigkeit der
Frauen in den verschiedenen Zyklus-
phasen. Sie sind zu dem Ergebnis ge-
kommen, dass Frauen in der FP eine
bessere Kraftfahigkeit zeigen als in der
LP. Diese Studien deuten an, dass
Ostrogen auf die Muskulatur eine kraft-
steigernde Wirkung hat.

Nicht iibereinstimmend sind hingegen
die Ergebnisse von Abt et al. [7], Birch
und Reilly [8], Janse de Jonge et al. [9]
sowie Montgomery und Shultz [10], die
zu dem Schluss kommen, dass keine
systematische Beeinflussung der Mens-
truationszyklusphasen auf die Muskel-
kraft zu beobachten ist.

Diese Unstimmigkeit hinsichtlich der
Leistungsfahigkeit der Frauen im Zu-
sammenhang zum Zyklus erklaren viele
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Wissenschaftler*innen dadurch, dass
sie mit der individuellen Variabilitit des
Ostrogen- und Progesteronspiegels bei
Frauen in Verbindung steht. Zudem
kann die gegensitzliche Ergebnisdar-
stellung von Studien kann auf die unter-
schiedliche Methodik zuriickgefiihrt
werden.

Auch wenn die Leistungsfihigkeit der
Frauen bisher sehr umstritten in der
Literatur dargestellt ist, sind die Wis-
senschaft und Athletinnen sich aber bei
einer Tatsache einig, dass ein Grofsteil
der Athletinnen eine Schwankung ihrer
Leistungsfahigkeit innerhalb des Zyklus
empfinden. Ein hoher Anteil der Ath-
letinnen empfindet deutliche Verande-
rungen in ihrer sportlichen Leistungs-
fahigkeit innerhalb eines Menstrua-
tionszyklus [11,12]. Der grofite Anteil
der Athletinnen erlebt ihre schlechteste
Fitness wiahrend der Menstruation (47 %)
und in der spiten LP (20 %). Die beste
korperliche Fitness wird dagegen am
haufigsten wihrend der mittleren FP
und der frithen LP angegeben. Die An-
passung der Trainingsintensitit an dem
Zyklus und die Beriicksichtigung des
korperlichen Empfindens verschaffen
der Athletinnen einen psychologischen
Vorteil, in dem ihre Trainingsbereit-
schaft hoher wird und ihnen bewusster
wird, dass das Trainierteam mit einem
angepasstem Trainingsplan fiir sie ar-
beitet und nicht gegen sie.

Menstruationszyklus
basiertes Krafttraining

Die Trainingsintensitdt und der Trai-
ningsumfang werden innerhalb einer
langfristigen Trainingsperiodisierung
und eines mittelfristigen Trainingszyk-
lus unterschiedlich moduliert, damit
die Gefahr des Leistungsabfalls und
Ubertrainings ausgeschlossen wird. Die
Menstruationszyklus basiertes Kraft-
training beschreibt eine Trainingsperio-
disierung, in dem in einer bestimmten
Phase des Zyklus (hdufig in der FP)
héufiger oder intensiver trainiert wird.


http://www.feathletic.eu

Die Einfliisse des menstruationszyklus-
basierten Krafttrainings wurden bisher
in nur fiinf Studien erforscht. Typischer-
weise wurden in diesen Studien Frauen
randomisiert einem Hochfrequenz-
Krafttraining entweder in der Follikel-
phase oder in der Lutealphase und einem
Niederfrequenz-Widerstandstraining in
der entgegengesetzten Phase zugeteilt.

Die Studien von Platen [13], Reis et al.
[14], Sung [6] und Wikstrém et al. [15]
sind sich alle einig, dass Frauen, die in-
tensiver in der Follikelphase trainieren
im Vergleich zu anderen Interventions-
gruppen einen grofleren Trainingserfolg
haben. Das intensive Training in der
Follikelphase erzeugte insbesondere
eine signifikante Leistungssteigerung
im Vergleich zum intensiven Training
in der Lutealphase. Dies bestétigt einer-
seits die Ergebnisse von Studien, die
andeuten, dass Ostrogen auf die Mus-
kulatur kraftsteigernd wirkt. Die Studie
von Sunaga et al. [16], stellt als einzige
Studie keinen Unterschied zwischen
dem follikelphasenbetonten Training
und dem lutealphasenbetonten Trai-
ning fest. Die gegensitzliche Ergebnis-
darstellung von Sunaga kann auf die
unterschiedliche Methodik der Studie
zuriickgefithrt werden. Die Autoren
untersuchen im Gegensatz zu anderen
Studien die Kraft der oberen Extremitit.

Trainingspraktische
Schlussfolgerung

Aus den Ergebnissen dieser Studie geht
hervor, dass die Kraftsportlerinnen von
der Integration des Menstruationszyk-
lus in der Trainingsperiodisierung pro-
fitieren wiirden. Der erste Schritt zur
Anpassung der Trainingsperiodisie-
rung ist die Verbesserung der Kommu-
nikation iiber den Menstruationszyklus
und den damit verbundenen korper-
lichen oder eventuell psychischen
Stress. Auf einer Seite fithrt die offene
Kommunikation {iber den Menstrua-
tionszyklus dazu, dass weniger Druck
auf die Athletinnen ausgetibt wird,

Training

unter jedem Zustand beim Training
eine gewisse Leistung erbringen zu
miissen. Es fordert sie auf, mehr Ver-
antwortung fir die Gestaltung einer
angepassten Trainingsperiodisierung
zu Ubernehmen und fordert das Kon-
zept der miindigen Athletin. Auf der
anderen Seite wiirde dies das Trainer-
team antreiben, sein Wissen iiber die
Physiologie der Athletinnen spezifisch
zu erweitern.

Als zweiter Schritt spielt das Zyklus-
tracking hierbei eine entscheide Rolle.
Dies ermoglicht es dem Trainerteam
und den Athletinnen nicht nur die Peak-
Leistung der Athletinnen in Abhéngigkeit
zu deren Hormonschwankung innerhalb
des Zyklus herauszufinden, sondern er-
fasst durch Zyklustracking die frithen
Anzeichen von Krankheiten wie RED-S/
female athlete Triad, die eine grof3e ge-
sundheitliche Bedrohung in Ausdauer-
sportarten darstellen. Der weibliche Zy-
Kklus ist gegentiber von Stressfaktoren
(korperlich und psychisch) nachweis-
lich sensibel. Zyklusanomalien wie An-
ovulation und Menstruationsausfille
konnen als sehr wichtiger Hinweis fiirs
Ubertraining oder eine unzureichende
Energiezufuhr interpretiert werden.
Somit kann man durch eine regelmiflige
Kontrolle des Zyklus der Athletinnen
die Gesundheit der Athletinnen besser
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schiitzen und deren Trainingsplan
rechtzeitig so umzustellen, dass die Ge-
fahr der Female Athlete Triad ausge-
schlossen werden kann.

Der néchste Schritt ist die Planung und
Umsetzung einer Trainingsperiodisie-
rung, die auf die hormonellen Schwan-
kungen der Sportlerinnen innerhalb
des Zyklus eingeht.

Nach der Auseinandersetzung mit der
vorhandenen Evidenz kann man schlie-
Ben, dass die Follikelphase, die durch
einen hohen Anstieg der anabolen Hor-
mone gekennzeichnet ist, eine optimale
Zeit fiir die neuen intensiveren Belas-
tungsreize im Hinblick auf Kraft als in
der LP anbietet. Eine Stabilisierung und
eine Adaptation des bereits in der Fol-
likelphase erreichten Leistungsniveaus,
sowie die Regenerationstrainingsein-
heiten sollen in der Lutealphase statt-
finden. Damit wird in der Lutealphase
der weibliche Organismus, in der bereits
Zeichen von erhohtem korperlichen
Stress durch den Anstieg von Leuko-
zyten und Kortisol erwiesen wurde,
nicht mit neuen Belastungsreizen kon-
frontiert und tiberbeansprucht.

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

Atemtechniken

The influence of breathing techniques on physical sport performance

Sylvain Laborde / Department of Performance Psychology,
Institute of Psychology, German Sport University Cologne /
EA 4260, UFR STAPS, Normandie Universit ‘'e Caen, France

Im Leistungssport gibt es viele Parameter,
die bei der Trainingsplanung und -steuerung beriicksichtigt
werden miissen. Darunter fallen zum Beispiel die Erndhrung,
der Schlaf oder die Atmung. Es wird angenommen,
dass Atemtechniken bestimmte physische und psychische Zustande
wie Entspannung oder Aktivitat beeinflussen, die sich positiv

auf die sportliche Leistung auswirken kénnen.
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Zu den Techniken gehéren die langsame
Atmung (slow-paced breathing), die
schnelle Atmung (fastpaced breathing),
die freiwillige Hyperventilation (volun-
tary hyperventilation), das Anhalten
des Atems (breath-holding) sowie die
Wechselatmung und die einseitige Nasen-
atmung (Alternate-nostril and uni-nos-
tril breathing). Eine systematische Li-
teraturrecherche wurde im April 2022
in sechs elektronischen Datenbanken
unter Einbezug zahlreicher Sportler*in-
nen und Trainierender durchgefiihrt.
Bei dieser Recherche wurden 36 Stu-
dien in die fiinf Meta-Analysen aufge-
nommen.

Der Akt der Atmung erfolgt automa-
tisch und bis zu einem gewissen Grad
unbewusst. Bestimmte Parameter wie
die Atemfrequenz (Anzahl der Zyklen
pro Minute [cpm]) kénnen jedoch wil-
lentlich kontrolliert und gezielt einge-
setzt werden, um positive physiologi-
sche und psychologische Zustinde zu
erreichen [1]. Die Praxis der Verande-

Innere Medizin

rung von Atmungsparametern hat jhren
Ursprung in Praktiken wie Yoga und
Meditation, diese wurden in der west-
lichen Kultur erstmals Ende des 19.
Jahrhunderts eingefithrt [2]. Man un-
terscheidet heutzutage 5 wesentliche
Atemtechniken in der Sportwissen-
schaft:

SPB Langsames Atmen
(slow-paced breathing)

SPB zielt darauf ab, die Atemfrequenz
auf unter 10 Atemziige pro Minute zu
senken [1]. Durch eine verlangerte Aus-
atmung erhoht sich die Aktivitat des
Vagusnervs, wodurch eine Entspan-
nung des Korpers erzeugt wird. Es wird
angenommen, dass eine Frequenz von
circa 6 Atemziigen pro Minute die
stirkste Zunahme der HRV auslost.
Unterscheidet man kurzfristige und
langfristige SPB-Interventionen, so geht
aus der Studienlage hervor, dass sich
kurzfristiges SPB positiv auf psycholo-
gische Variablen auswirken konnen, die

fiir die korperliche Sportleistung rele-
vant sind, wie z.B. Stressmanagement
[3][4]. Langfristige SPB-Einheiten hin-
gegen konnen in Verbindung mit Bio-
feedback die emotionale und korper-
liche Gesundheit sowie die sportliche
und kognitive Leistungsfahigkeit ver-
bessern. Insgesamt zeigen die Ergeb-
nisse, dass langerfristige Interventionen
fiir Leistungssportler wirksamer sein
konnten, um dauerhafte, langfristige
Verianderungen in Bezug auf verbesserte
Selbstregulationsmechanismen zu be-
wirken (Abb. 1).

FPB schnelles Atmen
(fast-paced breathing)

EPB ist definiert als eine Atemtechnik
mit einer Atemfrequenz von mehr als
20 cpm [5]. Auf psychologischer Ebene
kann FPB die sportliche Leistung durch
eine verbesserte Informationsverarbei-
tung, Aufmerksamkeit und schnellere
Reaktionen auf Umweltveranderungen
beeinflussen [6]. Da FPB haufig kriftiges

Abb. 1 Technik des “slow-paced Breathing”

Abb. 2 Technik des ,fast-paced breathing*“
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Ausatmen erfordert, um die hohe Atem-
frequenz aufrechtzuerhalten, fiihrt sie
zur Starkung der Bauchmuskeln, die fiir
die Kérperhaltung und sportliche Zwe-
cke wichtig sind [7]. Im Allgemeinen
deuten Untersuchungen darauf hin,
dass FPB fiir Leistungssportler eine
Technik zur Leistungssteigerung bei
kurzfristigen, intensiven Ubungen sein
konnte, die eine schnelle Energiever-
sorgung erfordern (Abb. 2 ).

VH freiwillige
Hyperventilation
(voluntary hyperventilation)

Freiwillige Hyperventilation bezieht
sich auf eine freiwillige Lungenventila-
tion, die tiefer und in der Regel schnel-
ler als die normale Atmung ist und bei
der das Verhaltnis von O,-Aufnahme
und CO,-Abfuhr grofier ist, als es der
Stoffwechsel normalerweise erfordert
[8]. Bei der kurzfristigen VH als Erho-
lungsstrategie zwischen wiederholten
intensiven Anstrengungen wurden sig-
nifikante Leistungsverbesserungen fest-

!

Abb. 3

Technik der ,voluntary
hyperventilation*®

54
SPORTLERZEITUNG/2023

gestellt [9][10]. Die physikalisch-logi-
schen Mechanismen, die der kurzfris-
tigen freiwilligen Hyperventilation zu-
grunde liegen, liefern eine Begriindung
fiir jhre Verwendung als Routine vor
dem Training, um die Leistung bei
Sportarten mit kurzzeitiger Belastung
wie Schwimmen, Tauchen oder Sprin-
ten zu verbessern. Die Auswirkungen
langfristiger VH miissen weiter unter-
sucht werden.

BH Anhalten des Atems
(breath holding)

Das freiwillige Aussetzen des Atems
(Apnoe) besteht aus zwei Phasen: (1)
der Anfangsphase und (2) der Kampf-
phase, die durch einen zunehmenden
Drang zum Atmen und fortschreitende
unwillkiirliche Atembewegungen ge-
kennzeichnet ist [11]. Die Metaanalyse
fir Interventionen zum BH auf die
sportliche Leistung ergab keine Wir-
kung fiir kurzfristige Interventionen,
was auf die fehlende Sauerstoftversor-
gung von Muskeln und Gehirn wahrend

Abb. 4 Technik
des ,breath-holding“



des Atemanhaltens zuriickzufiihren ist
[12]. Die langerfristigen BH-Interven-
tionen und damit einhergehende lang-
fristige physiologische Anpassungen,
die sich aus dem Training unter hypo-
xischen Bedingungen ergeben, kénnen
sich positiv auf die sportliche Leistung
auswirken. Vor allem fiir Leistungssport-
ler im Sprint stellt das langfristige BH
eine hilfreiche Anwendung fiir eine
Leistungssteigerung dar.

ANB & UNB Wechselatmung
und einseitige Nasenatmung
(Alternate-nostril and
uni-nostril breathing)

Wechselatmung und einseitige Nasen-
atmung beruhen auf der Verwendung
und Manipulation des Nasenzyklus. Ein
Beispiel wire die Atmung durch ein
Nasenloch bei gleichzeitiger Blockie-
rung des Luftstroms des anderen, mit
dem Ziel, bestimmte Verdnderungen
im autonomen Nervensystems hervor-
zurufen [13]. Der physiologische Hin-
tergrund dieser Atemtechnik soll auf

Abb. 5: Technik des
»Alternate-nostril and uni-nostril breathing*

Innere Medizin

mechanischen Rezeptoren in der Nasen-
schleimhaut beruhen [14]. Die Wechsel-
atmung und die Uni-Nostril-Atmung
konnen sich durch ihre aktivierende
und entspannende Wirkung auf die
sportliche Leistung auswirken (Abb. 5).

Die Ergebnisse der Metaanalyse zeigen,
dass vor allem langerfristige SPB- und
Atemanhalte-Interventionen die sport-
liche Leistung verbessern konnen. Es
sind weitere Untersuchungen erforder-
lich, um wichtige Moderatoren dieser
Effekte zu ermitteln. Auflerdem miissen
andere Atemtechniken weiter erforscht
werden, bevor ihre breite Anwendung
empfohlen werden kann.

Original reference: Laborde, S., Zammit, N., Iskra,
M., Mosley, E., Borges, U, Allen, M. S., & Javelle,
F. (2022). The influence of breathing techniques on
physical sport performance: a systematic review
and meta-analysis. International Review of Sport
and Exercise Psychology, 1-56. doi:10.1080/17509
84x.2022.2145573
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Sporterndahrung

Fit mit Low Carb?

Metabolische Flexibilitat und Leistungsfahigkeit unterstutzen

Uwe Schroder & Giinter Wagner

Deutsches Institut fiilr Sporterndhrung e.V. Bad Nauheim

Kohlenhydrate gelten als das Muskelbenzin im Sport.

Dennoch reduzieren viele Sportler ihre Kohlenhydrataufnahme.

Ziel ist oft eine Gewichtsreduktion. Auch giinstige Auswirkungen auf

den Blutzucker und die Insulinsensitivitdit werden zu Recht erwartet.

Positive Wirkungen belegt

Low Carb ist bei Freizeit- und Breiten-
sportlern voll im Trend. Darunter wird
eine Erndhrungsweise verstanden, bei
der nur (sehr) wenige kohlenhydrat-
reiche Lebensmittel wie Nudeln, Reis,
Kartofteln, Getreide oder Obst verzehrt
werden. Der Anteil der Kohlenhydrate
an der Gesamtenergiezufuhr liegt dabei
meist unter 30 %. Doch eine einheit-
liche Definition von Low Carb gibt es
nicht. Es kann fiir Inaktive und Freizeit-
sportler ein effektiver Weg sein, um Ge-
wicht und Korperdepotfett zu reduzie-
ren. Einige wollen damit sogar ihre
sportliche Leistung steigern. Fiir die
meisten Sportarten kann dieser Effekt
durch wissenschaftliche Studien aller-
dings nicht bestitigt werden.

Der Korperfettanteil und bestimmte
Gesundheitsparameter wie Insulinsen-
sitivitit, einige Leberwerte oder das
Diabetes-Risiko konnen sich mit einem
chronisch reduzierten Kohlenhydrat-
verzehr verbessern. Wer allerdings vita-
min- und mineralstoffreiche Kohlen-
hydratlieferanten wie Obst oder Kar-
toffeln leichtfertig durch nahrstoffarme,
fett- und eiweiflreiche Lebensmittel er-
setzt, riskiert in Kombination mit regel-

mifligen, sportbedingten Schweifver-
lusten Néhrstoffdefizite. Denn mit dem
Schweifl gehen wertvolle Elektrolyte
wie Calcium und Magnesium verloren.
Sie werden bei herkommlicher Ernéh-
rungsweise zum grofSen Teil durch koh-
lenhydrathaltige Lebensmittel ersetzt.
Wird gleichzeitig weniger gegessen,
weil Gewicht reduziert werden soll, ver-
groflert sich das Risiko von Nahrstoff-
defiziten weiter. Low Carb sollte daher
immer mit einer bewusst verdnderten,
nihrstoffoptimierten Lebensmittelaus-
wahl kombiniert werden.

Kohlenhydrate clever und
zielorientiert verzehren

Auf der anderen Seite kann die Leis-
tungsfihigkeit leiden, wenn regelmaflig
wenig Kohlenhydrate im Sinne einer
Low Carb Erndhrung verzehrt werden.
Im Leistungssport wird daher die Menge
der taglich verzehrten Kohlenhydrate auf
die Belastungen in Training und Wett-
kampf abgestimmt. Profitieren auch
Freizeit- und Breitensportler von die-
sem als Kohlenhydratperiodisierung
bezeichnetem Prinzip?

Verkniipft mit langen, wenig intensiven
Trainingseinheiten kann es bereits nach
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einer Woche deutlich reduzierter Koh-
lenhydrat- und erhohter Fettaufnahme
zu einer gesteigerten Fettverbrennung
im Korper kommen. Die Muskeln kén-
nen dann Fett als hauptsichliche Ener-
giequelle nutzen. Allerdings wird der
Kohlenhydratstoffwechsel im selben
Zeitraum heruntergeregelt. Der Anteil
der Energiequellen Kohlenhydrate und
Fette beim Sport verschiebt sich. Ent-
sprechende Darstellungen auf Social
Media-Kandlen fithren oft zu der irri-
gen Annahme, dass damit auch gleich-
zeitig mehr Energie verbraucht wird.
Dies ist ein Trugschluss. Nur das Ver-
héltnis der Energielieferanten Kohlen-
hydrate und Fett an der Energiebereit-
stellung im Alltag und bei sportlicher
Aktivitat kann beeinflusst werden.

Stehen beim intensiven Sport stetig
nicht ausreichend Kohlenhydrate zur
Verfiigung, kann es bei allen Aktiven
zu einer frithen Ermiidung, geringerer
Motivation und reduzierter Leistungs-
bereitschaft kommen. Das Anstren-
gungsempfinden erhoht sich. Die Re-
generation dauert ldnger. Der sportliche
Erfolg wird unwahrscheinlicher. Leider
wird diese Option in der Diskussion
iber kohlenhydratreduzierte Ernéh-
rungsweisen und hohe sportliche Leis-




tung oft ignoriert. Eine dauerhafte Low
Carb Ernahrung kann die Leistungs-
fahigkeit nicht nur im Spielsport, im
Fitnessbereich, sondern auch im Aus-
dauersport verringern. In einer Studie
mit Wettkampf-Gehern fithrte eine
geringe Kohlenhydrataufnahme zwar
zu einer deutlich gesteigerten relativen
Fettverbrennung. Aber gleichzeitig ver-
ringerte sich die Bewegungsokonomie,
der Sauerstoffbedarf bei gleicher Geh-
geschwindigkeit stieg an. Im sportli-
chen Kampf um den Ball, um Hun-
dertstel und Zentimeter kann diese

Sporterndahrung

verminderte metabolische Flexibilitat
leistungsbestimmend sein. Wer hinge-
gen seine Kohlenhydrataufnahme an
Tagen mit anstrengendem Sport erhoht,
profitiert auch leistungsmiflig von Low
Carb als Basisernahrung. Werden zwei
Tage vor einem Wettkampf wieder
mehr kohlenhydratreiche Lebensmittel
verzehrt, um z. B. die Muskelglykogen-
speicher fiir einen Marathonlauf zu
filllen, bleibt der optimierte Fettstoft-
wechsel kurzfristig erhalten. Mit dieser
praktikablen Erndhrungsmafinahme

koénnen sich auch gesundheitsorientierte
Breitensportler effektiv auf langere
Wettkdmpfe wie z.B. Halb-/Marathon
vorbereiten.

Metabolische
Flexibilitdat durch
Kohlenhydratperiodisierung

Hochintensive und mental anspruchs-
volle Trainingseinheiten bendtigen da-
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Fett > 60 EN%
Kohlenhydrate < 25 EN%
bzw. 50-150 g KH/Tag

Nahrstoffverteilung
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Effekte in
Kombination
mit sportlichem
Training

t Fettverbrennung in Ruhe
und unter Belastung
1t gewiinschte muskuldre Fettspeicher
1 Fetttransporter
| Kohlenhydratverbrennung
| metabolische Flexibilitat

Risiken

1 Infekt- und Verletzungsanfalligkeit
bei intensivem Training

1 Risko Ubertraining

| Regenerationsfahigkeit

| mentale Leistungsfdahigkeit

Leistungsfaktoren

- geringe wissenschaftliche Belege
fiir Leistungssteigerung im (Ultra-)
Ausdauerbereich

- verminderte Leistungsfdhigkeit beim
intensiven Sport und im Wettkampf
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her immer eine ausreichende Kohlen-
hydratverfiigbarkeit. Nur so wird ein
hoher Trainingsreiz erzielt, an den sich
der Korper in der Regeneration anpasst.
Daher empfiehlt sich auch fiir Breiten-
sportler, die Kohlenhydratversorgung
korrespondierend zur einzelnen Trai-
ningseinheit und der akuten Trainings-
belastung anzupassen. Bei dieser Koh-
lenhydratperiodisierung gilt es, sowohl
auf die Menge als auch auf die Art der
Kohlenhydrate zu achten: je ndher der
Verzehr an der Aktivitat (vor, wahrend,
nach), desto schneller sollten die Koh-
lenhydrate als Energielieferanten zur
Verfligung stehen. In dieser Situation
sind ,stifSe” Kohlenhydratquellen das
Mittel der Wahl. Haupt- und Zwischen-
mahlzeiten, die nicht in zeitlicher Nahe
zum Sport verzehrt werden, sind mit
langsam verfiigbaren Kohlenhydraten
aus Vollkornprodukten, Gemtise oder
Hilsenfriichten zu gestalten. Ideal ist
die Kombination mit eiweif3reichen Le-
bensmitteln wie magerem Fleisch oder
Fisch, Eiern oder Tofu. Sportliche Ak-
tivitdten mit geringer Intensitdt und
kurzer Dauer sowie ein gezieltes Fett-
stoffwechseltraining hingegen werden
mit dem Verzehr nur kleiner Mengen
kohlenhydrathaltiger Lebensmittel im
Tagesverlauf unterstiitzt.

Auf hohe
Mineralstoffaufnahme achten

Die Einschrankung bestimmter Lebens-
mittelgruppen bei Low Carb bedingt oft
eine verminderte Mineralstoffaufnahme.
Haufig wird mehr (tierisches) Eiweif3
verzehrt. Dadurch werden mit dem Urin
mehr basisch wirkende Mineralstoffe
wie Kalium, Calcium und Magnesium
ausgeschieden. Wer taglich mindestens
finf Portionen kohlenhydratarmes Ge-
miise wie Spinat und Griinkohl sowie
Hiilsenfriichte, Sonnenblumenkerne,
Avocado, passierte Tomaten und Lachs
verzehrt, legt einen soliden Grundstein
fir die Kalium-Bedarfsdeckung und
einen ausgeglichenen Sdure-Basen-
Haushalt. Sesam, Kiirbiskerne oder


http://www.dise.online

Kakao sind im Rahmen einer kohlen-
hydratreduzierten Ernahrung hochwer-
tige Magnesiumquellen. Allerdings leis-
ten sie wegen der oft geringen Ver-
zehrmenge nur einen kleinen Beitrag
fur die Gesamtmagnesiumversorgung.

Mineralstoffreiches Mineralwasser un-
terstiitzt in der kohlenhydratadaptier-
ten Kiiche die angemessene Calcium-
und Magnesiumversorgung. Da es keine
Kalorien enthdlt, dient es der Zielset-
zung Gewichtsmanagement/-reduktion,
minimiert das Risiko einer Calcium-
und Magnesium-Unterversorgung und
bringt die Vorteile von Low Carb ver-
starkt zur Geltung. Mit einigen Blattern
gefrorener Minze oder Zitronenmelisse
im Glas erfrischt mineralstoffreiches
Mineralwasser effektiv in der Sportpause
und nach dem Sport. Bei einem Calcium-
Magnesium-Verhaltnis von 2:1, wie in
Rosbacher Mineralwasser, gleicht es die
schweifibedingten Elektrolytverluste
natiirlich und effektiv aus. Eine Sport-

ler-Schorle aus mineralstoffreichem
Mineralwasser und Fruchtsiften ist zu-
dem ein hochwertiger Energielieferant
beim intensiven Training und rund um
den Wettkampf. Mineralstoffreiches
Mineralwasser ist damit ein wertvoller
Teil der Kohlenhydratperiodisierung,
wenn eine Low Carb Erndhrung mit
zielgerichteter sportlicher Aktivitit
sinnvoll kombiniert werden soll.

Fazit

Wer seine individuellen sportlichen
Aktivitdten mit einer angepassten Koh-
lenhydrataufnahme abstimmt, profitiert
doppelt. Die metabolische Flexibilitéit
wird verbessert und die Leistungsfihig-
keit durch einen Kohlenhydratstoff-
wechsel auf Hochtouren unterstiitzt.
Mit einer abgestimmten Kohlenhydrat-
periodisierung koénnen individuelle
Ziele schneller und effektiver erreicht
werden als mit einer ,,one-fits-all“-Er-
nihrungsstrategie.

Buchtipp

Im Buch ,Flowfood“ werden ausgewdhlte Snacks nach ihrem
Einsatzbereich mit ,fiir low carb“ / ,fiir high carb“ geeignet
eingeteilt — ideal, um die Kohlenhydrate an das individuelle
Aktivitatsniveau anzupassen: Flowfood —

Snacks fiir mehr Energie, Fitness und Konzentration

80 Rezepte fiir Riegel, Bdllchen, Sportgels und Co.
pala-verlag Darmstadt/ ISBN: 978-3-89566-386-4

NORSOAN

(o ﬂm}a-j’
cgan/Zz//fﬂf

aus Norwegen

v’ Hochdosierte Omega-3 Ole

v Natrliches Fischél oder
pflanzliches Algenol

v/ 800 L.E. Vitamin D3

v’ Polyphenole aus Olivenél
als Antioxidans

v Gereinigt von Schadstoffen,
PCBs und Schwermetallen

) 030555788 998
post@norsan.de
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Muskuloskelettal

Belastung
beim Laufen

Einfluss von Sohlentechnolgien

PROF. DR. G.-PETER BRUGGEMANN /
INSTITUT FUR BIOMECHANIK UND ORTHOPAODIE,
DEUTSCHE SPORTHOCHSCHULE KOLN

Die Technologie von Laufschuhen hat einen gréBeren

Einfluss auf das Risiko von Laufverletzungen als Alter,

KoérpergroBBe, Kéorpergewicht, Trainingsumfang,

Laufgeschwindigkeit und Lauferfahrung.

Sohlen-Technologien bestimmen die Biomechanik von

Knie- und Sprunggelenk und beeinflussen die Belastung.

Die Technologie von Laufschuhen be-
einflusst das Risko von Laufverletzun-
gen und Verletzungen an Kniegelenk
und Achillessehne.

Laufverletzungen

Seit Uber vier Jahrzehnten wird von
Laufen assoziierten Verletzungen zwi-
schen 20 - 70 % berichtet. Ein aktueller
systematischer Review kommt zu einer
mittleren Inzidenz von 37 % fiir Uber-
lastungsverletzungen der unteren Extre-
mitdt [1]. Eigene Arbeiten aus den Jah-
ren 2012 und 2022 mit 1.395 bzw. 1.700
Teilnehmern berichten von tiber 50 %
verletzten Laufern (2021: 51 %; 2022:
52,9 %) innerhalb eines Jahres. Seit Jahr-
zehnten stellt das Knie die Korperregion
mit den meisten Laufverletzungen dar,

gefolgt von Achillessehne und Waden-
muskulatur. In der aktuellen Studie
(2022) berichten 23,1 % von Verletzun-
gen am Knie (vor allem PFTS und ITBS)
und 18,5% von Beschwerden an der
Achillessehne [2].

Laufschuh,
Sohlentechnologie

In den 1980ern begann die Entwicklung
von technischen Laufschuhen mit dem
nachhaltigen Ziel, den Laufer zu schiit-
zen und iiberméflige Belastungen beim
Laufen und daraus resultierende Ver-
letzungen zu vermeiden. Die Paradig-
men ,,Jmpact Cushioning“ mit stofab-
sorbierenden Elementen im Fersen-
bereich und ,,Motion Control“ mit hér-
teren Materialien im medialen Bereich

60
SPORTLERZEITUNG/2023

der Mittelsohle gaben lange die Rich-
tung der Laufschuhentwicklung vor. Da
bis heute keine wissenschaftliche Evi-
denz fiir den Zusammenhang zwischen
der Entwicklung von Laufverletzungen
und einem verdnderten Impact oder
einer reduzierten Eversion des Riick-
fufles vorgelegt werden konnte, wurden
diese Paradigmen in den letzten Jahr-
zehnten kritisch hinterfragt und letzt-
lich verworfen. Die Schuhindustrie
konzentrierte sich immer mehr auf
»neutrale Schuhe mit verbesserten
Déampfungseigenschaften im Mittelfuf3
und Vorfufbereich, nicht mit dem Ziel,
den Laufer vor Verletzungen zu schiit-
zen, sondern um den Komfort beim
Laufen zu verbessern. Um den Lauf-
komfort weiter zu steigern, wurden die
Sohlen dicker und - um eine funktio-
nelle Abwicklung zu gestatten — konvex
zu sog. Rockersohlen geformt. Um nun
noch den Zugang zur Verbesserung der
Leistung zu er6ffnen, wurden verstei-
fende Carbonplatten in die Mittelsohle
integriert und dem Laufer damit ein
Wettbewerbsvorteil versprochen. Letzt-
lich wurde das Paradigma, mit einem
Laufschuh praventiv und Verletzungs-
reduzierend wirksam zu werden, von
der Industrie iiber einen recht langen
Zeitraum nicht mehr oder nur nach-
rangig thematisiert. Erst 2019 griff die
deutsche Laufschuhmarke True Motion



das Konzept der Privention von Uber-
lastungsverletzungen beim Laufen wie-
der auf und entwickelte ein technisches
Konzept, mit dem nicht-vortriebswirk-
samen Krifte und Belastungen am Knie
und an der Achillessehne reduziert wer-
den sollten. Biomechanische Studien [3]
belegen, dass mit der True Motion Tech-
nologie (U-TECH Technologie) und der
Zentrierung der Bodenreaktionskraft
mittig unter dem Fufl (FCT: Force Cen-
tering Technology) das externe Adduk-
tionsmoment am Knie (EAM) gegen-
tiber den anderen auf dem Markt
befindlichen Technologien signifikant
und mit hoher Sensitivitit reduziert
wird. Das EAM steht mit der Entwick-
lung des vorderen Knieschmerzes
(PFPS: Patellofemoral Pain Syndrom)
und des Lauferknies (ITBS. Illiotibial
Band Syndrom) in einem strengen und
gut belegten Zusammenhang [4, 5].
Auch die maximale und mittlere Kraft
an Achillessehne und Trizeps surae, die
mit einem erhohten Verletzungsrisiko
verkniipft werden [5], konnen durch
diese Technologie signifikant gegen-
tiber konventionellen Sohlenkonstruk-
tionen verringert werden.

Aktuell finden sich vier konkurrierende
und technisch unterschiedliche Sohlen-
Technologien auf dem Markt:
» NEU: neutrale Mittelsohlen
» SUP: stiitzende Mittelsohlen
(Support)
» ROC: aufgebogene,
dicke Mittelsohlen (Rocker),
oft Carbon verstarkt
» FCT: U-TECH Mittelsohlen
(,Force Centering Technology®)

Biomechanik der
Sohlen-Technologien

Das externes Adduktionsmoment
(EAM) am Knie und der Impuls des
EAM werden durch die vier Sohlen-
technologien systematisch beeinflusst
(x>-Test; p<0,01). Die geringsten EAM-
Auspragungen finden sich bei U-TECH
(FCT), die grofiten bei ROC (Rocker)

Training

und SUP (stiitzende Sohlentechnologie).
Ein vergrofiertes Adduktionsmoment
erhoht bekanntermaflen das Risiko der
Entwicklung einer Knieverletzung [4,
5]. Auch die maximale Belastung der
Achillessehne und der Impuls der Be-
lastung werden durch die vier Sohlen-
technologien systematisch (p<0,05)
beeinflusst. Die Gelenk- oder Muskel-
arbeit am Sprunggelenk zeigt eine Ver-
ringerung bei der ROC - Sohlentech-
nologie um 30 % und bei der U-TECH
- Technologie um 17,5 % gegeniiber der
NEU - Technologie. Am Kniegelenk
dagegen wird bei Rockersohlen (ROC)
die Gelenkarbeit und damit die Muskel-
belastung um 15 % gegeniiber neutralen
Sohlen (NEU) vergroflert, bei U-TECH-
Sohlen (FCT) um 10 % reduziert. Die
Entlastung der Achillessehne durch
Rocker-Technologie geht somit mit
einer deutlich vergroflerten Belastung
des Kniegelenks einher. Wéahrend die
Rocker-Technologie die Belastung der
Achillessehne zu Lasten einer deutlich
erhohten Belastung des Kniegelenks
reduziert, gelingt mit der U-TECH
Technologie sowohl eine Entlastung der
Achillessehne als auch in besonderem
Maf3e des Kniegelenks.

Sohlen-Technologien
und Laufverletzungen

Eine randomisierte Studie an 1700 Lau-
fern untersuchte den Effekt der vier
Sohlen-Technologien auf Laufverlet-
zungen, Knie- und Achillessehnenver-
letzungen ,,Run Better Research Study
2022 [2]. Bei einen Verletzungsrisiko
von 52,9 % innerhalb eines Jahres ist das
Knie mit 26,1 % am héufigsten betrof-
fen, gefolgt von der Achillessehne mit
23,4%. Den dominanten Einfluss auf
Beschwerden und Verletzungen zeigen
nicht demographische, anthropome-
trische oder Trainingsdaten, sondern
die Schuhtechnologie mit dem gerings-
ten Risiko von Laufverletzungen bei
U-TECH (gesamt 43,3 %, Knieverlet-
zungen 11,3 %, Achillessehnenverlet-
zungen 13,5%) und dem grofdten bei
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ROC (gesamt 56,7 %, Knieverletzungen
23,3%, Achillessehnenverletzungen
19,1%). NEU (Knieverletzungen 24,3 %,
Achillessehnenverletzungen 20,4 %)
sowie SUP (Knieverletzungen 24,7 %,
Achillessehnenverletzungen 18,9 %).

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

«

Lesen Sie im kompletten
Online-Artikel mehr zur
Biomechanik der vier
Sohlen-Technologien

sowie den Zusammenhang
zwischen Sohlen-Technolo-
gien und Laufverletzungen.
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Excellence 6 |

Welche psychologischen Kompetenzen
sind wichtig fur Spitzenleistungen?
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Psychologie

Dr. Sebastian Altfeld /

Sportpsychologie & mentales Coaching Iserlohn-Letmathe

Dieser Artikel beschaftigt sich mit der Bedeutung

von mentalen Fertigkeiten und Eigenschaften im Sport

und im Alltag. Ohne den zielfiihrenden Umgang mit

Misserfolgen und Riickschldgen sind Lichtmomente und

Spitzenleistung nicht moéglich. Leider sind, im Vergleich

zu physischen und technischen Fertigkeiten im Sport,

diese nur schlechter zu erkennen und zugreifen.

Dies ist einer der Griinde, wieso junge
Sportler sich eher auf die physischen
Komponenten ihrer Sportart konzen-
trieren, statt mentale Fertigkeiten wei-
ter auszubilden. Es fehlt ein Verstandnis
und eine Vorstellung, welche psycho-
logischen Fertigkeiten fiir langfristige
Leistungserbringung notwendig sind.
Um diese Liicke zu schliefien, wurde
das hier vorgestellte Arbeitsmodell ent-
wickelt. Mit Hilfe von drei Bausteinen
versucht dieses, blinde Flecken aufzu-
decken und Entwicklungspotenziale
bewusst zu machen. Dieses Modell
koénnte dazu dienen, eine systematische
Vermittlung der psychologischen Fer-
tigkeiten und Eigenschaften zu ermog-
lichen.

HELLE UND DUNKLE MOMENTE

Leistungen auf sportlichem Spitzen-
niveau beeindrucken Menschen immer
wieder und ziehen sie in den Bann. Da-
bei sind es nicht nur die Lichtmomente,
wie auSergewohnliche Siege nach Riick-
standen oder Rekorde, die faszinierend
sind, sondern auch dunkle Momente.
Phasen, in denen es nicht lauft, wie es
soll. Misserfolge, Verletzungen und
Konflikte mit Trainern oder Mitspielern
gehoren ebenso zum Sportalltag. Und
auch diese Momente besitzen ihre Fas-
zination. Denn diese sind mitentschei-
dend, ob die Lichtmomente tiberhaupt
entstehen konnen. Natiirlich spielen in
beiden Bereichen physische und tech-
nische Fahigkeiten und Fertigkeiten

eine grofie Rolle. Wenn ich nicht schnell
laufen kann, wird ein Sieg im Sprint tat-
sichlich unwahrscheinlich. Was ist aber
mit den mentalen Komponenten? Klar
ist, dass psychologische Fertigkeiten
und Eigenschaften wichtig fir die Er-
bringung von besonderen Leistungen
sind [1]. Und Klar ist auch, dass diese
mentalen Fertigkeiten wichtige Res-
sourcen darstellen, um mit sportlichen
Krisen wie Verletzungen, Fehlwiirfen
oder Niederlagen umgehen zu kénnen
(2, 3].

Es stellt sich die Frage, welche Kompe-
tenzen notwendig sind, um langfristig
gute oder auflergewohnliche Leistun-
gen zu erbringen und mit mentalen
Riickschldgen umgehen zu kdnnen. Im
technischen und physischen Bereich
sind diese leichter zu erkennen. Sie sind
nach auflen sichtbar. Man erkennt die
Sprungkraft eines Lebron James oder
die Prazision der Bewegungen eines
Simone Biles. Aber welche mentalen
Kompetenzen benétige ich, meine Po-
tenziale in den Momenten abzurufen,
wenn es notig ist? Und das iiber einen
langen Zeitraum? Ohne eine klare Vor-
stellung der benodtigten mentalen Kom-
petenzen ist ein effektives Training er-
schwert. Gleichzeitig konnte eine klare
Vorstellung dieser Kompetenzen eine
Orientierung fiir Menschen aus dem
Nicht-Leistungssport-Bereich bieten.
Welche Kompetenzen sind notwendig,
um Herausforderungen im Alltag zu
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bewaltigen? Welche Kompetenzen muss
ich aufbauen, um gut auf Riickschlige
im Leben vorbereitet zu sein und sich
als resilient zu erleben?

Sportpsychologische
Forschung

Die sportpsychologische Forschung
untersucht die Einfliisse von Konzepten
wie Selbstvertrauen, Argermanagement,
Motivation oder Stressmanagement auf
die Erbringung von Spitzenleistungen,
um herauszufinden, welche Fertigkei-
ten und Eigenschaften fiir langfristige,
besondere Leistungen giinstig sind [4].
Trotzdem gibt es bisher nur wenige
Arbeitsmodelle fiir die Praxis, die einen
umfassenden Uberblick iiber die erfor-
derlichen und unterstiitzenden menta-
len Fertigkeiten und Eigenschaften fiir
Sportler bieten [5]. Dabei wiirde ein
geeignetes Modell fiir die praktische
Arbeit von Trainern, Lehrern, Arzten,
Physiotherapeuten und Eltern von ho-
hem Nutzen sein. So kénnte das Modell
zum einen dazu genutzt werden, dass
sich Athleten hinsichtlich der genann-
ten Eigenschaften einordnen und so
mogliche Potenziale bzw. ,,Blinde Fle-
cken® identifizieren (z. B. ,,Ich sehe, dass
fiir das Erbringen von besonderer Leis-
tung, das Eingehen von Risiken not-
wendig ist, was ich bislang gar nicht so
gerne mache. Kénnen wir daran arbei-
ten, dass ich mich das mehr traue?®).
Dies hitte zudem den Vorteil, dass Per-
sonen selbst erkennen, woran sie arbei-
ten miissten und mit einer moglichen
hoheren Bereitschaft an die Arbeit ge-
hen. Zudem werden auch vorhandene
Ressourcen erkannt (z.B. ,,Ich wiirde
mich als sehr gut darin einordnen, mich
in meinem Alltag selbst zu strukturie-
ren und das ist mir gerade aufgefallen,
als ich es gelesen habe®). Dies hitte
positive Auswirkungen auf das Selbst-
bild, das Selbstvertrauen und die psy-
chische Entwicklung von Menschen.

Zum Anderen konnte das Modell dazu
genutzt werden, eine systematische Ver-
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Baumstamm

Wurzeln

Psychologie

mittlung der psychologischen Fertig-
keiten und Eigenschaften zu ermog-
lichen. So konnten Vereins- oder Ju-
gendkonzeptionen sowie Konzepte in
Schulen darauf aufgebaut werden. Da-
bei wiire eine systematische Vermittlung
deswegen wiinschenswert, weil Men-
schen beispielsweise nicht mit Selbst-
vertrauen auf die Welt kommen. Das
Vertrauen in die eigenen Fahigkeiten
und Fertigkeiten, eine Aufgabe 16sen zu
konnen, entsteht durch gemachte Er-
fahrungen, die im Laufe des alltdglichen
und sportlichen Lebens erlebt werden
[6]. Demnach wire es erstrebenswert,
dass ein Umfeld gezielt Lernerfahrun-
gen im Training und Alltag junger Ta-
lente kreiert, um junge Menschen dabei
zu unterstiitzen, eine giinstige Auspra-
gung der psychologischen Eigenschaf-
ten und Fertigkeiten zu entwickeln.

Tree of Excellence
als Arbeitsmodell

Um eine derartige Hilfestellung zu bie-
ten, wurde der Tree of Excellence ent-
wickelt [7, 8]. Dieses Modell soll eine

‘ Wettkampforientierung

umfassende Sammlung der psycholo-
gischen Fertigkeiten und Eigenschaften
darstellen, die giinstig fiir die Entwick-
lung langfristiger Spitzenleistungen sind.
Sie konnen dazu auf verschiedene Le-
bensbereiche wie Sport, die Arbeitswelt
oder auch Schule iibertragen werden.
Die Auswahl der aufgefithrten Eigen-
schaften und Fertigkeiten hat zwei
Grundlagen. Zum einen stiitzt sie sich
auf wissenschaftliche Erkenntnisse. Un-
tersuchungen in diesem Bereich haben
deutlich gezeigt, dass die nachfolgend
genannten Eigenschaften und Fertig-
keiten eng mit der Erbringung von Spit-
zenleistungen verbunden sind. Aus
diesem Grund werden im Laufe der
Modellbeschreibung entsprechende Be-
lege prisentiert. Zum anderen basiert
die Auswahl einiger Faktoren auf prak-
tischen Erfahrungen im Umgang mit
Spitzensportlern und Menschen in
Hochleistungssituationen. Hierbei wur-
den bestimmte Faktoren beobachtet,
die sich als besonders bedeutsam fiir
die Erreichung von Spitzenleistungen
herauskristallisiert haben. Dabei hat die
Liste nicht den Anspruch, komplett zu
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sein. Zudem konnen sich einige Kon-
strukte iiberlappen. Dies liegt an der
inhaltlichen Nihe einiger psychologi-
scher Konstrukte. Einzelne Spitzenleis-
tungen, wie ein sehr gutes Spiel oder
eine Bestmarke, werden meist durch
unterschiedliche Kombinationen dieser
Eigenschaften und Fertigkeiten erzielt.
So kann die hohe Ausprigung einer
Fertigkeit das Fehlen einer anderen
kompensieren. Das Modell geht aller-
dings von der Vorstellung aus, dass zur
Entwicklung von langfristig konstan-
ten, bestmoglichen Leistungen, die Ent-
wicklung aller Eigenschaften bzw. Fer-
tigkeiten hilfreich ist.

Das Modell des Baums setzt sich aus
drei Bausteinen zusammen, die in der
Abbildung dargestellt werden: den
Waurzeln, dem Baumstamm und dem
Wasser. Der erste Baustein, die Wur-
zeln, umfasst die Eigenschaften und
Fertigkeiten, die einer Person die not-
wendige Stabilitdt verleihen, um mit
Hindernissen oder Riickschldgen um-
zugehen und somit langfristig konstan-
te Leistungen zu erbringen. Dabei wer-
den die verschiedenen Fertigkeiten
thematisch zusammengefasst, wie z. B.
zur Gruppe ,Motivation und Wille®
Der zweite Baustein, der Baumstamm,
steht fiir aulergewohnliche Leistungen,
die wihrend einer Performance-Situa-
tion erbracht werden. Der Baumstamm
ist das sichtbare Ergebnis jahrelanger
Arbeit und Wachstum. Dieser Baustein
beinhaltet folglich die Eigenschaften
und Fertigkeiten, die eine Person be-
fahigen, in einer Performance-Situation
eine auflerordentliche Leistung abzu-
rufen. Der dritte Baustein umfasst das
Wasser. Nur mit der Aufnahme von
Wasser und Nahrstoffen kann ein Baum
wachsen. Ahnlich verhilt es sich mit
konstanten Spitzenleistungen. Die du-
Beren Faktoren und unterstiitzenden
Rahmenbedingungen sind vonnéten,
um Wurzeln spriefien und einen Baum
wachsen zu lassen. Dieser Baustein lis-
tet daher die leistungsfordernden Au-
Benfaktoren auf.

Psychologie

Eine genaue Definition der psychologi-
schen Fertigkeiten und Eigenschaften
sowie dufleren Rahmenbedingungen
werden im ausfithrlichen Online- Arti-
kel auf www.sportaerztezeitung.com
(siehe QR-Code) genauer beschrieben.
Es werden zudem Studien angegeben,
die die wissenschaftliche Relevanz der
Komponenten unterstiitzen. Dadurch,
dass Sportler und Nicht-Sportler ein
konkreteres Bild dartiber entwickeln
konnen, welche Eigenschaften und Fer-
tigkeiten von Néten sind und an wel-
chen sie noch arbeiten miissten, ohne
dass es durch negative Performances
erst auffallen muss, konnten Ressour-
cen (z.B. Zeit, Geld) gezielter eingesetzt
werden. Dartiber hinaus konnte durch
die frithzeitige und systematische Aus-
bildung von hilfreichen Fertigkeiten das
Dropout von potenziellen Talenten ver-
hindert werden [9].

Literatur bei dem vollstindigen Online-Artikel auf
www.sportaerztezeitung.com

Lesen Sie den
kompletten Artikel online.
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HILOTHERAPIE ZUR
VERMEIDUNG VON
ENTZUNDUNGEN,
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UND SCHMERZEN
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Therapie-Gerit -
das ausschlieBlich mit destilliertem Was-
ser arbeitet - ist es jetzt noch einfacher
moglich, die Abheilungszeit bei Sport-
verletzungen entscheidend zu verkirzen.
Damit wirkt das lokal einsetzbare
Thermo-Heilverfahren besonders effi-
zient gegen Einblutungen, Schwellungen
und Hamatome nach Verletzungen und
Operationen.

Drei Dinge werden deutlich reduziert:
Die Heilungszeit, die Schmerzintensitat
und der Medikamentenbedarf.

Wann lernen Sie das neue Gerit
HILOTHERM Professionell kennen?

HILOTHERM:...
N

Hilotherm GmbH

Wittumweg 38 - 88260 Argenbiihl-Eisenharz
Tel: 07566/91199 - Fax 07566/9415116
info@hilotherm.com - www.hilotherapie.com


http://www.sportaerztezeitung.com
http://www.sportaerztezeitung.com
mailto:info@hilotherm.com
http://www.hilotherapie.com
https://sportaerztezeitung.com/rubriken/psychologie/13836/psychologische-kompetenzen/

Therapie

Sportphysiotherapie

Vom Sportmasseur zum evidenzbasierten
Physiotherapeuten im Setting Sport

Prof. Dr. Med. Hauke Mommsen / Universitdt fiilr angewandte Wissenschaft, Kiel

Die Sportphysiotherapie ist eine Spezialisierung innerhalb
der Physiotherapie und unterlag in den letzten Jahren
im Zuge der Professionalisierung und Akademisierung des Berufes der
Physiotherapie sowie dem internationalen-kulturellen Einfluss einen
erheblichen und notwendigen Wandel.
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Die drei wesentlichen Sdulen der Phy-
siotherapie und Sportphysiotherapie
bestehen allgemein und unabhingig
von der Verletzung aus:

Edukation (Kommunikation mit Be-
ratung und Aufkldrung tiber u.a. die
Pathologie, die genaue Diagnose, den
moglichen Grund von Schmerzen, die
Prognose der Verletzung, den Inhalten
und Verlauf der Therapien und Ziele im
Sinne eines Goal-setting)

Aktiven Therapien mit progressiven
Trainings- und Belastungsmanagement

im Sinne der Wundheilung und natiir-
lichen Selbstregulationsmechanismen
des Korpers. Der menschliche Korper
mit all seinen verschiedenen Strukturen
(Muskel, Sehnen, Biander u.a.) heilt mit
Bewegung und Belastungen am besten
(»Mechanotransduktion® - turning mo-
vement into repair). Kurzfristige Scho-
nungen und Ruhe sind sicherlich im
Einzelfall notwendig. Der schrittweise
Aufbau sollte mit klaren Assessments
(valide, reliabel, sensitiv/spezifisch),
subjektiven Einschitzungen (Frage-
bogen u.a. Schmerz, Kinesiophobien,
Angst-Vermeidungsverhalten) und ob-
jektiven Befunden (i.d.R. aktiv vom Pa-
tienten mit Messungen) durchgefiihrt
werden.

Passiven MaBnahmen wie Manuelle
Therapien und physikalische Therapie
je nach Setting und Add-on zur kurz-
fristigen symptomatischen Therapie.
Grundsitzlich sollte die Sportphysio-
therapie nicht nur am Sportler, sondern
mit dem Sportler durchgefiihrt werden.
Passive Therapien verbessern nicht die
Belastungstoleranz und -kapazitit von
Gewebe und Strukturen. Dieses ist nur
mit aktiver Therapie physiologisch
moglich. Die neuromodulativen und
biochemischen Soforteffekte von passi-
ven Mafinahmen konnen aber indika-
tionsgerecht und gezielt insbesondere
im Setting Leistungssport eingesetzt
werden (Symptommodifikation).

Therapie

Die Merkmale und Aufgabenbereiche
der Sportphysiotherapie sind sehr kom-
plex, heterogen und vielfaltig im Be-
reich der Privention, Therapie und
Rehabilitation. In diesem Artikel soll es
um den allgemeinen Ansatz in der
Sportphysiotherapie im Bereich einer
Verletzung und spezifischen Patholo-
gien in Form von Kasuistiken (akut und
chronisch) gehen, um dadurch einige
aktuelle Aspekte im Wissen, Denken
und Handeln von modernen Sportphy-
siotherapeuten im evidence-based
practice im biopsychosozialen Denk-
modell zu erldutern. Das Ziel der an-
gewandten Sportphysiotherapie sind
selbstwirksame, aufgekléarte Sportler,
die eine Eigenverantwortung im Reha-
Prozess haben. Fiir komplexe Probleme
gibt es keine ,,Knopfdruck-Therapie®
Basis ist die evidenzbasierte Medizin im
Modell nach David Sacket. Neben den
beschriebenen wissenschaftlichen eva-
luierten Therapien (Edukation, Aktivi-
tat) spielt das individuelle Setting des
Sportlers (Werte, Ziele, Alter, Beruf,
JVorverletzungen®..) eine bedeutende
Rolle. Die Prognose und der Verlauf
einer Verletzung werden wesentlich von
der Erwartung und dem Wissensstand
sowie der Personlichkeit von Sportlern
beeinflusst. Dieses zeigt deutlich, dass
Sportphysiotherapie individuell und
kontextabhéngig ist und der Faktor
Mensch eine herausragende Rolle ein-
nimmt (biopsychosoziales Modell). Es
gibt niemals die gleiche Verletzung. Der
dritte Faktor ist der Therapeut selbst:
die eigenen Werte, die Personlichkeit,
die Haltung und Idee zur Medizin (Be-
rufsidentitat), die Reflexion, das kriti-
sche klinische Denken.

Fallbeispiel

Ein 26-jahriger mannlicher Student der
Sportwissenschaft (8. Semester) stellt
sich in der Praxis zur arztlichen Zweit-
meinung vor. Vor ihm liegen zwei Pra-
xispriffungen im Semester (Leichtath-
letik mit Lauf- und Wurfbelastungen
sowie eine ,,Tennispriifung® in Theorie
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und Praxis). Er klagt seit neun Wochen
uber linksseitige rezidivierende Achil-
lessehnenschmerzen, die vor allem bei
Belastungen auftreten. Kein Ruhe-
schmerz, kein Bewegungsschmerz. Die
Achillessehne ,,sei verdickt® und er ma-
che sich Sorgen, dass die Sehne ,,reiflen”
konne beim Laufen. Der Schmerz ver-
unsichert ihn, da er nicht verschwindet
trotz 4-wochiger Sportkarenz und Phy-
siotherapie mit der Diagnose ,,Achillo-
dynie“ (Querfriktionen nach Cyriax,
Triggerpunktbehandlung Wadenmus-
kulatur, Kinesiotape sowie Elektro-
therapie). Ein Laufversuch wurde nach
2km abgebrochen (6.Woche). Eine anti-
entziindliche Schmerzmedikation iiber
fiinf Tage sowie Salbenverbdnde zur
Nacht brachten ebenfalls keine wesent-
liche Linderung. Eine paratendindse
Infiltration mit pflanzlichen Substraten
wurde zweimal durchgefiihrt. Bei einer
osteopathischen Behandlung ,,sei die
Ursache festgestellt worden®: Eine Blo-
ckierung im Sprunggelenk sowie ein
Beckenschiefstand wurde laut Aussage
des Patienten ,korrigiert. Der Patient
fithrt in Eigenregie ,,Ubungen aus dem
Internet“ durch (Faszienrolle und Deh-
nungen). Bei Vorstellung des Patienten
in der Praxis zeigte sich ein verun-
sicherter und ratloser, aber differen-
zierter Patient. Eine Belastungsfahigkeit
der Sehne war aus Sicht des Sportlers
nicht gegeben.



Prof. Dr. med.
Hauke Mommsen

ist Sportmediziner und
Facharzt fiir Unfallchirurgie
und Orthopédie. Aktuell ist
er Mannschaftsarzt von
Hannover 96 sowie bei der
U21-Nationalmannschaft des
Deutschen FuBBballbundes.
AuBerdem betreute er lang-
jahrig die Spieler des THW Kiel,
der SG Flensburg Handewitt,
des FC Schalke 04 und des
FC St. Pauli.

Die oben beschrieben Grundziige der
Therapie (Edukation, Aktivitit und
Neuromodulation) nach der evidenz-
basierten Physiotherapie im biopsycho-
sozialen Modell wiirden dann folgen-
dermaflen durchgefiihrt (in Kiirze und
zusammengefasst) werden: Rezidivie-
rende Achillessehnenbeschwerden ge-
horen zu den hiufigsten Pathologien in
der Sportmedizin. Ohne fundiertes Fach-
wissen aus der Forschung und Erfahrun-
gen im Umgang mit diesem Beschwer-
debild sind kaum gute und zufrieden-
stellende Losungen fiir den Sportler
moglich. Ohne auf Details einzugehen,
sollen allgemein ein paar Grundprin-
zipien der Diagnostik und Therapie
dargestellt werden und mit typischen
Meinungen oder Mythen aufgerdumt
werden.

Therapie

Edukation

Der Sportphysiotherapeut muss ins-
besondere zunéchst eine klare Bezie-
hungsebene zum Patienten aufbauen.
In der Regel treffen in solch einem Set-
ting ,,fremde“ Menschen aufeinander.
Jeder schlecht informierte Therapeut ist
ein potenzieller Chronifizierungsfaktor.

»ES IST WICHTIGER,
DEN PATIENT ZU KENNEN,
DER KRANKHEIT HAT, ALS DIE
KRANKHEIT ZU KENNEN,
DIE DER PATIENT HAT.”
William Osler

Von daher ist es wichtig, einen patien-
tenzentrierten, offenen und positiven
Kommunikationsstil zu benutzen, um
die Angste, Sorgen, aber auch Unsicher-
heiten beziiglich der Diagnose und der
Belastungsfihigkeit zu nehmen.

THE PATIENT'S STORY
WILL TELL YOU
MORE THAN ANY
SPECIAL TEST

Klassische Fragen an den Sportler wiren
zum Beispiel: Was denken Sie tiber Thre
AS-Beschwerden? Warum glauben Sie,
dass die Sehne schmerzt? Welche Angste
haben Sie, wenn Sie weiter belasten
wiirden? Was wissen Sie iiber die Achil-
lessehne? Wie wiirden Sie Thre Diagnose
beschreiben? Welche Belastungen und
Aktivitaten funktionieren noch gut?
» Ziel ist es, die Gedanken des
Sportlers tiber die Schmerzen
und die Diagnose zu verstehen,
um hemmende limitierende
negative Gedanken und Einstel-
lungen (Nozebo) sowie negative
Uberzeugungen zu verandern, um
dann entsprechende Therapieziele
gemeinsam zu besprechen und
testzulegen (Understanding the
why behind the therapy).
» Dieses ist notwendig, denn man
kann keinen Sportler in ein
notwendiges Trainingsprogramm
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bekommen, wenn man ihm erzahlt,
dass ,seine Sehne reiflen konne®
oder andere negative Worter
benutzt (,words matter®).

» The Kieran O’Sullivan Test:
»Ask your patient to describe how
they will explain your consultation
findings to their family, or signi-
ficant other, when they get home*

CLINICIANS NEED TO UNDERSTAND PAIN

but MORE importantly...

clinicians need to understand
what the person understands
about their pain

Menschen mit Schmerzen, akut
oder chronisch, stellen sich
zumindest 4 Fragen
1. Was stimmt bei mir nicht?
2. Gibt es etwas, das ich fur mich
tun kann, um mir selbst zu helfen?
3. Was kénnen sie bzw. ihre
Einrichtung tun, um mir zu helfen?
4. Wie lange wird es dauern, bis
es mir wieder besser geht?

Louis Gifford

» Die 4 Fragen nach Gifford sollten
in der ersten Sitzung als Richtlinie
thematisiert werden. Dadurch wird
die Akzeptanz, der Sinn und die
Adhirenz des Sportlers erhoht.

Aus der wissenschaftlichen Literatur ist
bekannt, dass eine degenerierte Sehne
belastungsfihig ist (step by step), mit
Ruhigstellung negativ reagiert (Verlust
der Stiffness und Sehnenmatrixeigen-
schaften wie Energiespeicherung und
Katapulteftekt). Dadurch wird die 2.
Séule der Sportphysiotherapie bestimmt:

Aktive Therapieformen

(Isometrie, exzentrisches Training, plyo-
metrisches Training oder ,,Heavy Slow
Restance Training“ z. B.) sind sog. ,,first
-line treatment*. Deshalb sollten Sport-
physiotherapeuten ein progressives Be-
wegungs- und Belastungsmanagement



mit pain monitoring durchfiihren, d. h.
die weitere Belastungssteigerung richtet
sich u.a. nach der Reaktion des Gewebes
(z.B. flare up) und Assessmentverfahren
(z.B. Fragebogen, klinische Testungen
wie Hauttemperatur, aktiven Tests).
Sehnengewebe reagiert sehr negativ auf
lingere Immobilisation und Ruhe. Ak-
tivitédt ist daher von Beginn an notwen-
dig. ,Schmerzfreiheit bedeutet nicht
Belastungsfihigkeit*!

Im Setting Praxis ist die Zeit auflerhalb
der Therapie wichtig. Nur durch kon-
stanten Gewebereiz (und nicht einma-
liger kurzfristiger manueller Therapie)
kann die Struktur (durch Bioprotein-
synthese) oder die Eigenschaften von
Gewebe (z.B. Stiffness und Energiespei-
cherkapazitit) erhoht werden. Dafiir ist
die Zeit aulerhalb der Therapie (in der
Regel 2x20 Minuten in der Praxis) not-
wendig. Progressives Sehnentraining
nach pain-monitoring (load-manage-
ment)- graded exercise.

“When is it okay to have pain with exer-
cise?” Diese Frage muss mit dem Sportler
besprochen werden, da es fiir Sportler
héiufig nicht verstandlich ist, schmer-
zendes Gewebe zu belasten (Edukation
tiber die iibungsinduzierte Hypoalge-

Therapie

sie). Aber: Einem Menschen zu erzih-
len, sein Korper wire beschidigt und
anschliefSend erwarten, er wire aktiver,
funktioniert nicht. ,We need to change
cognition and understanding about
pain before a movement-based-pro-
gram can be successful...!“ (Gifford,
2014). Mit begleitenden passiven The-
rapien (Stoflwelle, Laser, MT, Tape
usw.) kann man kurzfristige Effekte
(z.B. Schmerzlinderung) erhalten.
Lesen Sie mehr dazu im kompletten
Online-Artikel.

Fazit

Sportphysiotherapie ist eine aktiv the-
rapeutische und verhaltensorientierte
Intervention, durch die das dem Sport-
ler innewohnende Adaptationspoten-
zial aktiviert wird, sodass die allgemeine
und sportartspezifische Funktions- und
Belastungsfihigkeit verbessert werden
kann (=evidenzbasiertes Sportlercoa-
ching).

Evidenzbasiertes sportlerzentrierte Phy-
siotherapie sollte folgendes beinhalten:
» Patientenzentrierte Medizin
(,,Patient als Experte®)
» Physiotherapeut
handelt als Coach

» Biopsychosozialer Denkansatz

» Selbstwirksame Patienten
(shared decision, goal setting)

» Grundprinzip
(,first-line-treatment®):

» Edukation (z.B. making sense
of pain; patientenverstidndliche
Diagnose)

» Kommunikation
(,words matter, Positivismus):
patientenorientierte offene Sprache

» Aktive Therapie (,first-line-treat-
ment“) mit Go-Regeln

» Neuromodulation
(»passive treatment®)

» Forderung von Unabhingigkeit
und Selbstwirksamkeit

Lesen Sie im kompletten
Artikel mehr zur Historie
und Entwicklung in der
Sportphysiotherapie der
letzten Jahre und Jahrzehnte.

hydraulisch, elektrisch, hybrid mit Akku

Therapieliegen

Wir statten lhre Praxis komplett aus.

individuelle Therapieliegen durch das VARIO-Baukastensystem

Medizintechnik

Praxismobel aus Bambus - umweltfreundlich und nachhaltig

Behandlungsliegen

Polsterungen in Wunschfarbe

made in Germany

www.meditech-sachsen.de
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Erna hrungsmed1z n,

Schlaf- & Erholungsstrategien im Lelstungssport 2

Dr. med. Burak Yildirim / Ortho Sports Lab Pulheim &

Im Sport ist die Regeneration genauso bedeutsam wie
das Training selbst. Eine strukturierte und regelmafBige
Regeneration hilft, Belastungen besser zu verarbeiten

und eine ziigige Wiederbelastung zu erméglichen.

In der Regenerationszeit, die abhangig ist von Dauer

und Intensitdt der Belastung, wird dem Organismus

die Moéglichkeit gegeben, sich den Belastungsreizen
anzupassen. Somit dienen regenerative MaBnahmen dem :
physiologischen Gleichgewicht und der Bereitstellung

versorgender Funktionen.
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In der modernen Gesellschaft spielt die
korperliche und geistige Erholung zur
Wiederherstellung der Leistungsfahig-
keit insgesamt eine immer grofiere Rolle.
Entspannung, Gelassenheit, Wohlbe-
finden und Zufriedenheit sind eng mit
Work-Life-Balance und Achtsamkeit
verbunden. Die Regeneration stellt so-
mit ein wichtiges Werkzeug zur Verbes-
serung der Selbstregulation dar, sei es
um akute/chronische Spannungszustan-
de zu 16sen oder mit ritualisierten Set-
tings Stressmanagement zu betreiben.
Per Definition ist die Regeneration (von
lateinisch: re- - zuriick, generare - zeu-
gen, erzeugen) eine erneute Belebung
und Revitalisierung des Organismus.
Daher hat sie in der Medizin, dem Sport
und der Gesellschaft eine grofie Bedeu-
tung hinsichtlich der funktionellen und
morphologischen Wiederherstellung
der kérperlichen Ressourcen.

,Dreieinigkeit der
Gesundheit” und
weitere MaBnahmen

Neben der ,,Dreieinigkeit der Gesund-
heit“ (E. Rambourg), bestehend aus
Schlaf, Erndhrung und Bewegung, ste-
hen als weitere RegenerationsmafSnah-
men u.a. autogenes Training, Yoga,
meditative Verfahren, physikalische &
manuelle Behandlungen sowie funktio-
nelle Entspannung (wie z. B. Faszien-
oder Biofeedbacktraining) zur Verfii-
gung. Ausgewogener Schlaf hat sich
mittlerweile in einen schwer greifbaren
Luxus entwickelt. In Zeiten sozialer
Medien und der sogenannten Leistungs-
gesellschaft briisten sich ,Karriere®-
Menschen damit, wie wenig Schlaf sie
brauchen, weil sie ein vermeintlich auf-
regendes, erfolgreiches und anspruchs-
volles Leben fithren und mehrere Auf-
gaben gleichzeitig erfiillen. Schlafen sei
Zeitverschwendung und Vergeudung
von Lebenszeit, da eine 8-stiindige
Nachtruhe bedeuten wiirde, dass man
1/3 seines Lebens verpennt. Oder haben
Sie zuletzt mal erlebt, dass jemand da-
mit prahlt, wie gut er schlafen wiirde
und sich dadurch antriebsstark und

Erndhrung

energiegeladen fiithle? Dabei leiden laut
Studien viele Menschen unter Schlaf-
storungen und den damit verbundenen
Nebenwirkungen. ,,Das grofle Buch
vom Schlaf“ des US-amerikanischen
Neurowissenschaftlers und Schlaffor-
schers Matthew Walker zeigt u.a. ein-
drucksvoll die Bedeutung des Schlafs
hinsichtlich der Vorbeugung gegen
Alzheimer, Krebs und Herzinfarkt.
Schlafen mag noch nicht sexy genug
sein, aber dies scheint sich zu dndern.
Kunden sind bereit, an stressigen Ar-
beitstagen dafiir zu bezahlen, dass sie
Energie tanken konnen. Ob in der Drea-
mery by Casper, einer New Yorker Nap
Bar, wo ein 45-miniitiges Nickerchen
25 Dollar kostet oder in Frankreich in
den sogenannten ZZZen-Trucks, wo
mobile Gelegenheiten zur Entspannung
angeboten werden.

Schlafstérungen und die
Bedeutung von Melatonin

Wenn man sich mit dem Thema Schlaf-
storungen beschiftigt, spielen haupt-
sachlich Stress, korperliche oder see-
lische Erkrankungen, Medikamente,
Alkohol- und Koffeinkonsum, hormo-
nelle Stoffwechseldnderungen, Schicht-
arbeit, aber auch gerade im Sport Reise-
und spéte Anstof3zeiten eine entschei-
dende Rolle. Beim Thema Erndhrung
zur Verbesserung des Schlafs tauchen
in Medien regelmaf3ig Baldrian, die Vi-
tamine B1 und B6 sowie zuletzt gehiuft
Melatonin, das natiirliche Schlathor-
mon, auf. Dabei steuert Melatonin den
Tag-Nacht-Rhythmus und wird aus
Serotonin synthetisiert, das aus der
essenziellen Aminosédure Tryptophan
erhalten wird. Neben der Férderung der
Schlafbereitschaft und Erleichterung
des Einschlafens, wirkt Melatonin
als Radikalfinger in Mitochondrien
(,,Kraftwerk der Zelle*) und fordert die
Expression von antioxidativen Enzy-
men. Die Kénigin unter den Lebens-
mitteln ist dabei die Montmorency
Sauerkirsche aus Michigan/USA. Mit
ihrem hohen Nahrstoff- (sekundire
Pflanzenstofte) und Melatoningehalt ist
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sie antioxidativ, schlaffordernd und
zudem antiinflammatorisch und harn-
sauresenkend wirksam.

Gerade erhohte Harnsaurewerte spielen
im Rahmen akuter und chronischer Er-
krankungen und Verletzungen in der
Sportmedizin eine wesentliche Rolle.
Dabei zeigen sich erhohte Plasma- und
Gewebespiegel an Harnsdure bei ca.
30% der Manner und bei 3 % der Frauen
[1]. Bei Mannern ist dies unabhingig
vom Lebensalter. Frauen profitieren
zundchst vom urikosurischen Effekt der
Ostrogene, der zu niedrigeren Harn-
saurewerten fithrt. Nach der Menopause
allerdings steigen die Werte aufgrund
der Umstellung des Hormonhaushalts
an. Steigt die Harnsaure im Blut, z.B.
durch korperliche Arbeit oder Sport,
iber 7mg/dl an, kann sie in kristalliner
Form ausfallen und zu Ablagerung in
den ableitenden Harnwegen, in der Blut-
bahn und in bradytrophen Geweben,
wie Sehnen und Knorpel, fithren [2, 3].
So ist beispielseweise der Zusammen-
hang zwischen Tendinopathien und
Hyperurikdmie in der Literatur mehr-
fach belegt und im Grunde ein alter Hut
[4]. Dodds et al. aus Neuseeland vergli-
chen den Serumharnsaurespiegel von 30
Patienten mit Achillessehnenruptur mit
denen von 30 gesunden Kontrollen, die
an Alter und Geschlecht angepasst wa-
ren. Bei Patienten mit einer gerissenen
Achillessehne waren die Serumharnséu-
respiegel signifikant hoher als bei den
Kontrollpersonen. Dieser Befund war
nicht vom Geschlecht oder Ethnie ab-
héngig [5]. Harnsaureablagerungen zwi-
schen den Sehnenzellen vermindern die
Steifigkeit und reduzieren die Elastizitit
des Sehnengewebes. Es wird daher an-
genommen, dass dieser Befund mit einer
nachteiligen Wirkung auf die Ernahrung
der Sehne zusammenhiéngen kann.

Chronische Entziindungen

Mittels spezieller CT-Untersuchungen
(dual-energy CT) konnen eindrucks-
voll Harnsédureablagerungen im Korper
dargestellt und detektiert werden. Und
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diese zum Teil sehr hartnickigen chro-
nischen Entziindungen stellen uns in
der téglichen Praxis vor grofle Heraus-
forderungen, vor allem wenn die her-
kommlichen Therapien keine ausrei-
chende Wirkung zeigen. Praventiv und
therapeutisch betrachtet liefert uns die
Montmorency Sauerkirsche im Rahmen
der Erndhrungssteuerung ein natiirliches
und potentes Werkzeug, die Harnséure
zu senken und somit antiinflammato-
risch zu arbeiten. Der Sauerkirschsaft
hemmt das Enzym Xanthin-Oxidase,
welches fiir die Bildung von Harnséure
notwendig ist [6]. Eine weitere Studie
zeigte, dass durch das Trinken von
30-60ml Montmorency-Sauerkirsch-
saft-Konzentrat die Harnsdure-Aus-
scheidung von Probanden um 250 %
gesteigert werden konnte, wodurch die
Harnsdure-Konzentration im Blut um
36 % sank [7]. Der Verzehr von Kir-

Erndhrung

schen kann das Risiko einer Gichtattacke
um 35 % reduzieren. Als Kirschsaftkon-
zentrat um 45 %, und in Kombination
mit Allopurinol sogar um bis zu 75%
bei insgesamt 600 Probanden [8].

Zur Vermeidung des ,Aussalzens®
(Kristallisation) der Harnsdure (Urat)
werden in der Regel Xanthinoxidase-
hemmer verabreicht. Auf dem Markt
vertretene Wirkstoffe sind Allopurinol
und Febuxostat. Sie wirken urikosta-
tisch, das heif3t sie hemmen die Synthese
der Harnsdure. Allerdings lassen sich
bereits abgelagerte Harnsdurekristalle
mit diesen Wirkstoffen nicht aus dem
Gewebe losen. Dies gelingt z. B. durch
den Verzehr von Trauben oder soge-
nannten Urikosurika, die helfen kon-
nen, Uratkristalle aufzul6sen und leich-
ter auszuscheiden.

Praxisbeispiel

Wie bedeutsam ein strategischer Ein-
satz zur kurzfristigen Behandlung der
Harnsaure sein kann, zeigt folgendes
Praxisbeispiel:

Das MRT-Bild links zeigt eine hartna-
ckige Tendinose mit Partialruptur der
proximalen Patellasehne eines 19-jéh-
rigen Fuf3ballprofis, die mittels Physio-
therapie, Stof8wellen- und Injektions-
behandlungen nicht gelindert werden
konnte. Nun wurde eine operative The-

rapie empfohlen und er stellte sich zur
weiteren Einschdtzung in unserer
Sprechstunde vor. Nach Einsatz von
Benzbromaron 100 mg (Urikosurikum)
konnten die Beschwerden und die Ent-
ziindung im MRT bereits nach 14 Tagen
reduziert werden (Abb. 1 rechts MRT-
Kontrolle nach zwei Wochen).

Fazit

Die Montmorency Sauerkirsche senkt
den Harnséure-Spiegel natiirlich, effek-
tiv und ohne bisher bekannte Neben-
wirkungen (Primérpravention). In eine
leistungsorientierte Erndahrung kann
das Konzentrat der Montmorency
Sauerkirsche problemlos integriert wer-
den und eignet sich perfekt als Post-
Workout Nutrition (Shakes/Kapseln).
Sie besitzt das auflergew6hnliche Po-
tenzial, die Regeneration nach dem
Sport zu unterstiitzen. Sie wirkt anti-
oxidativ, hemmt belastungsinduzierte
Entziindungen und verbessert mit ih-
rem hohen Melatonin-Gehalt die Schlaf-
qualitét. ,Mens sana in corpore sano,
eine lateinische Redewendung nach
dem romischen Dichter Juvenal, bedeu-
tet ,ein gesunder Geist in einem gesun-
den Korper® Die Trias aus Schlaf, Er-
nidhrung und Bewegung liefert uns
dafiir die natiirlichen Grundlagen.

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

ABB. 1 MRT (links initial, rechts Kontrolle nach zwei Wochen)
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Training

Verbesserung
der Wirbelsaulen-
beweglichkeit

zur Verletzungspravention im Sport




Training

Nina Metternich /

Praxis fiir Kinder- und Frauenosteopathie Nina Metternich

Kann beim Sport eine ausreichende Beweglichkeit

der Wirbelsdule zur Reduktion des Verletzungsrisikos beitragen?

Seit den 1990er Jahren gewinnt die Verletzungsprédvention im Training

und im Sport zunehmend an Bedeutung. Die sportbezogene Praventions-

forschung befasst sich mit den komplexen, multifaktoriellen Zusammen-

hangen von Sportverletzungen, ihren Ursachen, den Risikofaktoren und

den Moglichkeiten, Sportverletzungen durch gezielte Interventionen

Neben allgemeinen Kraft- und Ausdau-
erleistungsiibungen, einem individuel-
len sensomotorischen Training sowie
einem sportartspezifischen Training, ist
das gezielte Aufwirmen des Bewegungs-
apparates ein wichtiger Teil des Verlet-
zungs-Priventionsprogramms. Zur Re-
duktion moglicher Risikofaktoren sind
systematische Aufwdarmprogramme vor
dem Training und vor einem Wettkampf
besonders wichtig. Insbesondere bei Ex-
plosiv- und Schnellkraftbeanspruchun-
gen sowie bei Bewegungen, die eine
hohe Beweglichkeit und Flexibilitat er-
fordern, sind gezielte Aufwirmiibungen
vor dem Sport obligat. Der Bewegungs-
apparat wird dadurch belastungsresis-
tenter und die Aufmerksambkeit sowie die
Reaktionsfahigkeit des Sportlers wer-
den verbessert. Es geniigt jedoch nicht,
lediglich die Muskulatur, die Sehnen
und Bénder, die Gelenke und das Herz-
Kreislauf-System auf eine sportliche
Aktivitat vorzubereiten. Die vielseitigen
Beanspruchungen und die umfangrei-
chen Bewegungsmuster beim Sport und
bei Wettkampfen erfordern zusatzliche,
spezielle Beweglichkeitsfihigkeiten des
gesamten Bewegungsapparates. Durch
eine gute allgemeine und dynamische
Beweglichkeit sind komplexe Bewe-
gungsabliufe sicherer, kontrollierter
und flieSender durchfiihrbar. Das Ver-
letzungsrisiko sinkt und die Leistungs-
fahigkeit steigt (12). Dysfunktionen
und Beweglichkeitseinschrankungen
wiederum koénnen zu Fehlhaltungen,
muskuldren Dysbalancen, Funktions-

vorzubeugen (1;2;3).

beeintrachtigungen, Verspannungen,
Schmerzen sowie Verletzungen fithren
und die Leistungsfahigkeit des Sportlers
leidet (5;7;8;9;10;11;13;14). Fiir diese
Beweglichkeitsmerkmale haben neben
den elastischen Eigenschaften der Mus-
keln, Sehnen und Binder ebenso die
Gelenke und die Wirbelsdule entschei-
denden Einfluss. Eine gute Wirbelsau-
lenbeweglichkeit ist fiir gesundheits-
bezogene Aspekte wie die Alltags-
mobilitdt, die Sturzsicherheit und die
Bewegungsokonomie von hoher Rele-
vanz (4;5;6;10). Durch eine optimierte
Wirbelsaulenbeweglichkeit verbessert
sich zudem die reaktive Agilitit wie
bspw. die Fahigkeit zu zielgerichteten
reaktiven Richtungsinderungen im
Ballsport. Bei der Auswahl geeigneter
Mobilisationsiibungen im Training
miissen die Ziele einer langfristigen,
systematischen und einer kurzfristigen
Vorbereitung beriicksichtigt werden.
Bis heute werden gezielte Ubungen zur
Mobilisierung der Wirbelsdule im Auf-
wirmtraining meist vernachléssigt, und
die Wirbelsdule wird nicht addquat auf
Beanspruchungen im Sport und im
Wettbewerb vorbereitet.

Doch was bedeutet eine
gute oder ausreichende
Wirbelsdulenbeweglichkeit?

Viele verschiedene Faktoren spielen bei
der Definition einer ausreichenden Be-
weglichkeit der Wirbelsdule eine Rolle.
Neben der Konstitution des Sportlers
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und den individuellen Erfordernissen
in Belastungssituationen, wirken sich
die Mobilisationsfahigkeit der Musku-
latur sowie sportartspezifische Anfor-
derungen auf eine gute Beweglichkeit
der Wirbelsdule aus. Allgemein wird
eine homogene, ausgeglichene Wirbel-
sdulenbeweglichkeit angestrebt, eine
Hyper- oder Hypomobilitit soll wiede-
rum vermieden werden.

Die Wirbelséule hat durch ein komplexes
Zusammenspiel von Nerven, Biandern,
Muskeln, Bandscheiben und knécher-
nen Anteilen eine hohe Gesamtbeweg-
lichkeit. Die einzelnen Segmente der
Wirbelsaule (cervical, thorakal, lumbal)
weisen dabei unterschiedlich stark aus-
geprigte Bewegungsumfinge auf. Die
Anatomie und die Ausrichtung der Ge-
lenkfortsétze der einzelnen Wirbelkor-
per und insbesondere die Facettenge-
lenke der Wirbelsdule mit ihren recht
lockeren Gelenkkapseln ermdglichen,
je nach biomechanischer Ausrichtung
der Gelenkflichen, eine sehr grofie Be-
wegungsbandbreite bei gleichzeitig sta-
bilisierender Wirkung. Einschrankun-
gen oder Fehlfunktionen in einem (Teil)
Segment konnen zu globalen Einschran-
kungen und zu Uberlastungen der Wir-
belsdule fithren. Ein gutes Beweglich-
keitstraining wiederum verbessert die
segmentale Ansteuerung aller Wirbel-
korper und in Folge die Rotation sowie
Beugung, Streckung und Seitneigung
aller Wirbelsaulenabschnitte.
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Eine ausgeglichene Wirbelsaulenbeweg-
lichkeit kann {iberdies die Funktion des
Nervensystems optimieren. Die Fora-
mina als Austrittstellen der Spinalner-
venpaare an der Wirbelsdule sind dabei
von grofier Bedeutung. Uber diese Ner-
ven werden einerseits sensorische Infor-
mationen aus verschiedenen Korper-
regionen ins Riickenmark geleitet und
andererseits ermoglichen motorische
Nervenfasern die Kommunikation mit
den Muskeln, um willkiirliche und un-
willkiirliche Bewegungen ausfithren zu
konnen. Stérungen, Verengungen oder
Nervenwurzelkompressionen an den
Austrittsstellen der Spinalnerven schrin-
ken die Leistungsfahigkeit ein und kon-
nen dauerhaft zu einer Schadigung fiih-
ren. Ein gezieltes Mobilisationstraining
der Wirbelsdule in der Aufwiarmphase

Training

zur Vorbereitung einer sportlichen Ak-
tivitat kann zu einer Verbesserung der
Beweglichkeit und der Stoffwechselsitu-
ation der Facettengelenke fithren sowie
die angrenzenden Bandstrukturen deh-
nen. Durch die verbesserte Beweglich-
keit und Flexibilitit bleiben die Foramina
weit und eine mogliche Kompression
der Nervenwurzeln wird verringert.

Warum kann eine gute
Wirbelsdulenbeweglich-
keit eine gute Verletzungs-
pravention sein?

Bei Sportarten mit Bewegungsmustern
hoher Intensitit wie bspw. Stop-and-
Gos, Drehbewegungen, pl6tzlichen Rich-
tungswechseln, Spriingen, Sprints, Wurf-
techniken etc. stellen die komplexen
Anforderungen eine erhohte Verlet-
zungsgefahr dar. Fiir eine erfolgreiche
Verletzungsprévention ist der Ausgleich
funktioneller Defizite von besonderer
Bedeutung. Bei mangelnder Beweglich-
keit einzelner Segmente oder der ge-
samten Wirbelsiule, kompensieren in
der Bewegung andere Segmente und/
oder Extremitatengelenke tiber ein ge-
sundes Mafd hinaus diesen Mangel. In
Folge kann dies zu Uberlastungssyndro-
men wie bspw. Sehnenscheidenentziin-
dungen, Bandinstabilititen oder Shin
Splints (Knochenhautentziindungen)
tithren. Insbesondere bei Riickschlag-
sportarten spielt die gute Beweglichkeit
der Brustwirbelséule eine entscheidende
Rolle. Einschrankungen der Rotations-
fahigkeit fithren durch kompensatori-
sche Mechanismen héufig zu Verletzun-
gen der Gelenke der oberen oder unteren
Extremitéten.

Aus diesen Griinden sollte das klassi-
sche Training, die Trainings- und Wett-
kampfvorbereitung und insbesondere
das Aufwirmtraining um die Kompo-
nente einer gezielten Wirbelsdulenmo-
bilisation mit anschlieflender dynami-
scher Stabilisation erweitert werden.
Durch vielfiltige mobilisierende Ubun-
gen aus der Physiotherapie sowie aus
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verschiedenen Trainingsmethoden wie
bspw. Pilates oder Yoga, kann die Be-
weglichkeit der Wirbelsdule gezielt ver-
bessert werden. Ergidnzend, in Kombi-
nation oder auch alleinstehend kann
ein erprobtes Trainingsgerit aus dem
Sport- und Trainingsbereich hier, be-
sonders beim Training im heimische
Umfeld, sehr gute Dienste leisten.

Der SPINEFITTER und die zugehérigen
Ubungen ermoglichen dem Sportler,
sein Training einfach mit einer homo-
genen Wirbelsdulenmobilisation zu er-
ginzen. Der SPINEFITTER ist ein von
Therapeuten und Trainern entwickeltes
Trainingsgerét, das durch seinen struk-
turellen Aufbau mit 28 parallel ange-
ordneten Billen und das gewahlte Ma-
terial eine einfache Moglichkeit bietet,
Facettengelenke der Wirbelsaule gezielt
zu mobilisieren und fasciale Restriktio-
nen effektiv zu 16sen.Fazit

Fazit

Eine gute Wirbelsdulenbeweglichkeit
ist im Alltag und beim Sport hinsicht-
lich Mobilitat, Bewegungssicherheit,
Bewegungsokonomie und Verletzungs-
prophylaxe von hoher Relevanz. Zu-
meist werden gezielte Ubungen zur
Mobilisierung der Wirbelsdule im Brei-
ten- und Leistungssport vernachléssigt.
Mit einfachen Ubungen, die in Eigen-
regie, unter Aufsicht, angeleitet in der
Gruppe oder beim Training durchge-
fithrt werden, kann die Beweglichkeit
der Wirbelsaule verbessert und homogen
gestaltet werden. Der SPINEFITTER ist
ein Trainingsgerat, das mit einem spe-
ziellen Ubungsprogramm die kleinen
Gelenke der Wirbelsaule gezielt mobi-
lisiert und so die Wirbelsdulenbeweg-
lichkeit verbessern kann.

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



Beispielhafte Ubungen zur Wirbelsidulenmobilisation ohne und mit
dem SPINEFITTER sollen einen Einblick in die Anwendung und die Durchfithrung geben

Rotations-Mobilisation der BWS

Start Einbein-Kniestand, beide Hiande beriihren
an der Innenseite des Knies den Boden.

Ubung Mit der Ausatmung wird langsam der
duBere Arm gestreckt zur Decke gefiihrt, sodass
sich die Brustwirbelsdule in der Rotation 6ffnet.

Ubungsziel Mobilisation
der Wirbelsaule in Rotation.

Bridging

Thorax- und BWS-Mobilisation

Start Schneidersitz auf der Matte, wahlweise
auf einem Hocker. Beide Handflachen liegen
aneinander mittig vor dem Brustkorb.

Ubung Der Kopf bewegt sich nicht mit,
Blick geradeaus. Der Oberkérper wird sanft
abwechselnd zu beiden Seiten rotiert.

Ubungsziel Mobilisation der Brustwirbelsaule
und des Thorax.

Bridging Variation

Start Langs liegend auf dem SPINEFITTER, vom
Hinterkopf bis zum Kreuzbein. FiiBe hiiftbreit
aufgestellt, Arme entspannt neben dem Kérper
liegend.

Ubung Wirbel fiixr Wirbel bis zu den
Schulterblattern auf- und wieder abrollen.

Ubungsziel Mobilisation der kleinen Wirbel-
gelenke, Akupressureffekt auf Energiepunkte.

Start Langs liegend auf dem SPINEFITTER, vom
Hinterkopf bis zum Kreuzbein. FiiBe hiiftbreit
aufgestellt, Hinde zeigen zur Decke.

Ubung Wirbel fiir Wirbel bis zu den
Schulterbldttern aufrollen, beim Abrollen

eine Beckenseite absinken lassen und nur auf
einer Riickenseite abrollen. AnschlieBend mittig
wieder Aufrollen.

Ubungsziel Mobilisation der
kleinen Wirbelgelenke. ))



Training

Chest Lift

LWS Mobilisation

Start Langs liegend auf dem SPINEFITTER,
vom Hinterkopf bis zum Kreuzbein.
Hande hinter dem Kopf zusammen.

Ubung Wirbel fiixr Wirbel bis zu den
Schulterblattern aufrollen, beim Abrollen eine
Beckenseite absinken lassen und nur auf einer
Riickenseite abrollen. AnschlieBend mittig
wieder Aufrollen.

Ubungsziel Mobilisation der
kleinen Wirbelgelenke.
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Start Riickenlage auf dem SPINEFITTER,
Beine 90 Grad an der Wand aufgestellt.

Ubung Wirbel fiir Wirbel
die Lendenwirbelsdule sanft auf- und abrollen.

Ubungsziel Mobilisation und
Losen der Lendenwirbelsaule.
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https://insumed-shop.de

Canon

Was haben Sie eigentlich davon,
dass wir offizieller Medical Partner sind?

Als offizieller Medical Partner von drei der besten FuBballclubs in Europa wird vor allem eine Erwartung in
uns gesetzt: stetig verbesserte Spitzenleistung auf Weltniveau. Canon soll ganz offiziell dabei helfen, das
Spiel zu beherrschen und die Grenzen dessen, was im Bereich der Sportmedizin erreicht werden kann, stetig
zu erweitern. Deshalb bieten die Ultraschallsysteme der Aplio-Serie héchste Prazision in der Bildgebung
und Kl-basierte Algorithmen sorgen fir schnelle und reproduzierbare Untersuchungsergebnisse. Unsere
Motivation: lhnen als Sportmediziner Profi-Equipment zur Vorbeugung und Behandlung von Sportverlet-
zungen bereitzustellen, um Ausfallzeiten zu reduzieren. Ob bei Freizeitsportlern oder den Profis.

Holen Sie sich das Profi-Equipment von Europas besten FuBballvereinen:
0800 686 80 68

CANON MEDICAL SYSTEMS GMBH
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