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EDITORIAL

MITEINANDER, NICHT NEBENEINANDER

Dem aufmerksamen Leser sollte es schon beim Blick auf unser Cover
aufgefallen sein: Die sportdrztezeitung hat sich etwas verandert.

Da bekannterweise nicht nur duBBere, sondern auch innere Werte zdhlen,
lohnt es sich, diese ein wenig genauer anzuschauen.

Sollten Sie merken, dass wir eine neue
Struktur unserer Rubrizierung haben,
so hat dies einen guten Grund. Dieser
liegt im Wesen der modernen Sport-
medizin und in den Entwicklungen, die
dieser Teilbereich innerhalb der Medizin
genommen hat. Eine gute einleitende
Ubersicht gibt die Hessische Landes-
arztekammer in ihrer Definition der
Weiterbildung Sportmedizin: ,,Die Er-
kenntnisse der Sportmedizin werden
sowohl in Diagnostik und Therapie als
auch in der Pravention und Rehabilita-
tion eingesetzt. Nicht nur Sportlerinnen
und Sportler aller Leistungsklassen ste-
hen im Fokus unseres Faches, sondern
alle Menschen, die durch Bewegung ihre
Gesundheit erhalten und verbessern
mochten. Die Sportmedizin, ein Quer-
schnittsfach, biindelt das Wissen zahl-
reicher medizinischer und benachbar-
ter Fachrichtungen und Disziplinen®
(Quelle: www.laekh.de). Alles richtig
und doch nicht vollstindig. Zum einen
hat die Sportmedizin nicht nur Patien-
ten, die ihre Gesundheit erhalten und
verbessern mochten, sondern gerade
auch Patienten, die dies verbessern
miissen und gar nicht drumherum
kommen, etwas zu verandern, wozu sie
klare und konkrete Anweisungen be-
nétigen. Zum anderen befinden wir uns
in einem Bereich, der nicht starr ist,
sondern stindig im Flieflen. Ein Be-
reich, in dem neue Erkenntnisse es nicht
immer leicht haben, Mut verlangen, sich
aber mit Beharrlichkeit irgendwann
durchsetzen und dann ein enormes
Potenzial entfalten.

An dieser Stelle mochten wir Thnen nur
zwei Beispiele nennen fiir Themen, die
anfangs noch beldchelt und nicht ernst
genommen wurden, mittlerweile jedoch
fester Bestandteil der modernen und

effektiven Sportmedizin sind bzw. es
gerade werden: Recovery als Domine
der Sportwissenschaft, tauglich gemacht
fur die Sportmedizin (siehe dazu Reco-
very and Performance in Sport: Con-
sensus Statement. Kellmann et al. 2018
Int J Sports Physiol Perform. Int J Sports
Physiol Perform) sowie Erndhrung in
ihrer ganzen Vielfalt, die indikations-
spezifisch als Teil der Therapie (z.B.
phytogene Erndhrung oder Enzymthe-
rapie) weitaus mehr ist als blofle Sport-
erndhrung. Und nun fragen Sie sich,
wieso Sie beides nicht als Rubriken in
der sportirztezeitung finden, wenn diese
doch so wichtig sind? Gerade weil sie so
wichtig sind, finden Sie diese nicht als
eigene Rubriken! Sie sind als flieflende
Bereiche tiberall integriert und gehen
Hand in Hand ineinander iiber. Ernih-
rung kann Therapie bzw. Co-Therapie
sein, sie ist ein fester Teil der Prophylaxe,
hat Einfluss auf Training und mit der
richtigen Diagnostik erkennt man even-
tuell die Griinde fiir Probleme, die sich
durch eine fehlerhafte Erndhrung ent-
wickeln. Recovery kann in die Therapie
einflieflen, muss in jeder Form des Trai-
nings mitgedacht und integriert werden
und spielt seine volle Kraft in der Pro-
phylaxe aus. Zusitzlich interagieren
Erndhrung und Recovery miteinander.
Nicht anders verhilt es sich mit den
vielen weiteren Bereichen, die in die
Sportmedizin einflieflen und diese mit-
gestalten sowie erweitern. So bedienen
wir uns der natiirlichen regenerativen
Kapazitit des Korpers durch adaquate
Behandlung. Von der konservativen
Therapie tiber operative Verfahren bis
hin zur Rehabilitationsmedizin und
Inneren Medizin. Selbst ,exotische®
Felder, wie das der Psychoneuroimmu-
nologie entfachen ein starkes Feuer und
konnen richtig integriert neue Tiiren

offnen, die sonst verschlossen geblieben
wiren, wie der Artikel von Professor
Schubert in dieser Ausgabe zeigt. Nur
durch das stindige Interagieren und
Kombinieren all dieser Themenfelder
und ihrer effizienten Erweiterung er-
reichen wir eine komplette Sportmedi-
zin, die in ihrer gesamtgesellschaft-
lichen Komplexitat abgebildet werden
kann, mit Anamnese & Diagnostik,
Therapie, Training und Prophylaxe als
interdisziplinire Pfeiler, die einen star-
ken Rahmen zur Orientierung darstel-
len. Miteinander, nicht nebeneinander.

Das ist die Theorie, wir geben Thnen die
passenden Denkanst6f3e, Informationen
und kénnen Sie auch mit unserer guided
education auf vielen unserer Fortbil-
dungen schulen, fiir die Umsetzung in
Praxis und Klinik sind Sie zusténdig.
Hauchen Sie dieser Sportmedizin Leben
ein, indem Sie den Mut aufbringen, sich
von starren Grenzen zu 16sen und neue
Wege einzuschlagen! Erweitern Sie Thre
Arbeit, kombinieren Sie Bereiche und
Therapien mit- und untereinander, kom-
munizieren und kooperieren Sie mit
Kollegen und Patienten! Gerade der
Bereich Selfmanagement wird in Zu-
kunft stirker werden, muss aber noch
viel konkreter in der Umsetzung aus-
gestaltet, ausgebildet und integriert
werden. Sehen Sie dies alles als Chance
und nicht als Gefahr! Ohne Verande-
rung und Mut erhélt man maximal den
Status Quo, kann aber nicht die Poten-
ziale ausschopfen, die einen eine flie-
flende und sich stindig weiterent-
wickelnde Sportmedizin bietet. Wenn
man sich bewegt, kann man mehr ge-
winnen als verlieren. So verbessern Sie
die Sportmedizin jeden Tag aufs Neue
und ermdglichen als Teil eines grofien
Ganzen auch eine gesellschaftliche Ent-
lastung.

IHR ROBERT ERBELDINGER &
MASIAR SABOK SIR
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THERAPIE

PSYCHONEURO-
IMMUNOLOGIE

ein neuer Weg zur Behandlung
der rheumatoiden Arthritis?

PROF. DR. MED. DR. RER. NAT. M. SC. CHRISTIAN SCHUBERT /

KLINIK FUR PSYCHIATRIE, PSYCHOTHERAPIE,

PSYCHOSOMATIK UND MEDIZINISCHE PSYCHOLOGIE

DER MEDIZINISCHEN UNIVERSITAT INNSBRUCK

Das derzeit in der Medizin préddominierende
reduktiv-materialistische Menschenbild geht
davon aus, dass der Mensch rein aus stoff-
lichen Entitaten (u.a. Gene, Molekiile, Zellen)
besteht. Geist und Seele sind demnach
lediglich Epiphdnomene neuronaler Aktivitat
und vernachlassigbar, wenn es um die Frage
geht, was den Menschen krank macht und was
ihn heilt [1].

An diesen erkenntnistheoretischen Pramissen
orientiert sich auch die medizinische Forschung.
Sie bevorzugt Tier und Zelle als Material der Er-
kenntnis und untersucht menschliches Leben
hauptsichlich auflerhalb natiirlicher Lebenskon-
texte unter kontrollierten Bedingungen, vorzugs-
weise im Laborexperiment. Dieses Menschenbild
stellt die Psychoneuroimmunologie (PNI) mit
ihrem Fokus auf die wechselseitigen Effekte von
Psyche und Immunsystem fundamental in Frage.
Die PNI steht in der Tradition der biopsychoso-
zialen Sichtweise von Gesundheit und Krankheit,
die Mitte der 1970er Jahre entwickelt wurde, um
das medizinische Denken und Handeln insbeson-
dere im Hinblick auf chronische Krankheiten zu
revolutionieren [2]. Schon frith hat sich die PNI
mit der rheumatoiden Arthritis (RA) auseinander-
gesetzt, einer chronischen Autoimmunerkrankung
des Bindegewebes, die mit der Zerstérung von
Knorpel- und Knochensubstanz, aber auch mit
extra-artikuldaren Manifestationen (u. a. Vaskulitis,
Pericarditis, Rheuma assoziierte Lungenerkran-
kungen) einhergehen kann [3].

POSITIVE EFFEKTE

PSYCHOLOGISCHER INTERVENTIONEN

Uber mehrere Wochen dauernde PNI-Verlaufsstu-
dien an RA-Patienten zeigten, dass vermehrte psy-
chische Belastung im Alltag mit erhohten Werten
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inflammatorischer Zytokine (u.a. Interleukin-6 [IL-6], 16s-
licher Interleukin-2-Rezeptor [sIL-2R]), aktivierten T-Lym-
phozyten (DR+CD3), verstarkter Glucokortikoidrezeptor-
Resistenz und vermehrten RA-Krankheitszeichen sowie
Gelenkschmerzen verbunden ist [4, 5]. Die PNI wies aber
auch umgekehrt nach, dass positive psychologische Faktoren
(z.B. heiteres Lachen) einen entziindungshemmenden Ein-
fluss auf die Stresssystemaktivitat bei RA ausiiben (z. B. [6]).
Solche Erkenntnisse legen nahe, dass psychologische Inter-
ventionen eine grundlegende Behandlungsmafinahme bei RA
darstellen konnen. Dies ist vor dem Hintergrund bedeutsam,
dass ein Drittel der RA-Patienten trotz der durchaus wirk-
samen pharmakologischen Interventionen (u. a. Methotrexat,
Tumor-Nekrose-Faktor [TNF]-a-Hemmer, Januskinase-
Inhibitor) weiterhin an Schmerzen, Erschopfung und psychi-
scher Belastung leiden und Medikamente gegen RA teils
schwere Nebenwirkungen (u. a. Hepatotoxizitit, Infektanfillig-
keit) mit sich bringen, besonders, wenn sie iiber eine lange
Zeit eingenommen werden [7].

In einer Ubersichtsarbeit analysierten Prothero et al. (2018)
die Wirkung psychologischer Interventionen (v. a. kognitiv-
behavioral) auf RA-Patienten (8 Ubersichtsarbeiten; 66 Stu-
dien; 7.279 Patienten) und stellten unmittelbar nach der
Intervention eine leichte Verbesserung einer Reihe von RA-
assoziierten Beschwerden (funktionelle Beeintrachtigung,
Schmerz, Erschopfung, Angst, Depression) fest [8]. Diese
positive Wirkung war fiir manche Aspekte (z.B. Bewalti-
gungsverhalten, Depression, kérperliche Aktivitdt) auch noch
bei den Follow-Up-Untersuchungen bis zu 15 Monate nach
einer Intervention zu beobachten. Was die rein koérperliche
Ebene (Krankheitsaktivitit/-schwere, schmerzhafte oder ge-
schwollene Gelenke) betrifft, war nicht unmittelbar nach der
Therapie, sondern erst nach 10 Wochen und 8,5 Monaten
eine Verbesserung festzustellen. Diese langerfristige Wirkung
konnte, ganz im Sinne der PNI, durch die sukzessive, vorteil-
hafte Entwicklung psychologischer Variablen (z.B. Bewilti-
gungsverhalten, Selbstwirksamkeit) vermittelt worden sein.

PNI-GROBPROJEKT PETRA

Solche Daten nahm ein Konsortium verschiedener deutscher
und 6sterreichischer universitirer sowie gesundheitsbezogener
Einrichtungen unter der Leitung des BKK-Landesverbands
Bayern zum Anlass, ein vom Innovationsfonds des Gemein-
samen Bundesausschusses unterstiitztes PNI-Grof3projekt
durchzufiihren: Die Personalisierte Therapie bei Rheumatoider
Arthritis (PETRA) [9]. Dieses derzeit laufende Projekt beab-
sichtigt, mittels einer prospektiven, randomisiert-kontrollierten
Studie (RCT) bei insgesamt 440 RA-Patienten (n = 220 Inter-
ventionsgruppe, n = 220 Kontrollgruppe) zu untersuchen,
inwieweit ein neun Monate andauerndes psychotherapeu-
tisch angeleitetes, gruppenbasiertes Interventionsprogramm
die sozialen, emotionalen und Problemlésungskompetenzen
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THERAPIE

PROF. DR. MED. DR. RER. NAT.
M. SC. CHRISTIAN SCHUBERT

ist Arzt, Klinischer und Gesundheits-
psychologe und Arztlicher Psycho-
therapeut. Er ist Universit&tsprofessor
an der Klinik fur Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik

und Medizinische Psychologie der
Medizinischen Universitat Innsbruck.
Dort leitet er ein Labor fir Psycho-
neuroimmunologie. Sein wiss.
Schwerpunkt ist die Entwicklung
eines Forschungsansatzes zur
Untersuchung von psychosoma-
tischer Komplexitat (,Integrative
Einzelfallstudien®). Seine therapeu-
tische und wiss. Expertise wird

auch im Leistungssport genutzt
(u.a. Deutsche FuBball-Bundesliga,
Deutsche Eishockey Liga).

sowie den Funktionsstatus des Stress-
systems bei RA verbessern kann. Die
verschiedenen Ergebnisvariablen aus
dem biopsychosozialen Spektrum (u. a.
RA-Krankheitsaktivitat, Aktivitdt des
Stresssystems, psychischer Zustand, lau-
fende Gesundheitskosten) werden bei
allen Patienten in regelméfligen Ab-
standen vor der Intervention (Baseline),
wihrend der 9-monatigen Intervention
(funf Zeitpunkte) und wéhrend einer
9-monatigen Nachbeobachtungsphase
(drei Zeitpunkte) gemessen, sodass eine
umfassende Verlaufsanalyse von Effek-
ten innerhalb der Patienten und zwi-
schen den Patienten der Interventions-
und Kontrollgruppen méglich ist.
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Zusitzlich sollen unter der konsortialen
Leitung der Medizinischen Universitit
Innsbruck zehn integrative Einzelfall-
studien (n = 5 aus der Interventions-
gruppe, n = 5 aus der Kontrollgruppe)
[10, 11] durchgefithrt werden, um die
Auswirkungen der Intervention auf die
Funktionsweise des Stresssystems im ge-
lebten Lebensalltag (,life as it is lived®)
von RA-Patienten zu untersuchen. Dabei
sammeln RA-Patienten jeweils einen
Monat vor und nach der 9-monatigen
Intervention ihren gesamten Harn in
12-Stunden-Abstanden, beantworten
alle zwolf Stunden Fragebdgen und
nehmen an wochentlichen Interviews
teil, damit emotional bedeutsame posi-
tive und negative Alltagsereignisse er-
mittelt werden konnen. Mit Hilfe von
Zeitreihenanalysen wird darauthin un-
tersucht, ob und wie sich die Funktion
des Stresssystems bei diesen RA-Patien-
ten durch die angewandte Intervention
im Alltag verandert hat.

Erste Ergebnisse einer integrativen Ein-
zelfallstudie an einer 59-jahrigen RA-
Patientin, die 30 Tage bzw. 60 12-Stun-
den-Intervalle an der Studie teilnahm,
ermoéglichen neue Einblicke in die Rou-
tinebehandlung und -diagnostik von
RA-Krankheitsschiiben. In dieser Stu-
die stieg die RA-Krankheitsaktivitit der
Patientin (gemessen mit SDAI, CDAI,
DAS28-CRP/-ESR) in den ersten zwolf
Tagen der Studie unerwartet an, weshalb
wihrend der Studie eine Anderung des
Medikationsregimes erfolgen musste
(Dosiserhohung von Prednisolon von
1 -2mg auf 5mg téglich, Absetzen des
Sulfasalazins, wochentliche Injektion
von 7,5mg Methotrexat). Obwohl es
durch diese Medikationsianderung er-
wartungsgemafd zu einer objektiven Ver-
ringerung der RA-Krankheitsaktivitit
kam und sich auch die subjektiven Be-
schwerden der Patientin deutlich ver-
besserten, veranderten sich die Harn-
Konzentrationen der klassischen Ent-
ziindungsmarker Neopterin, Oroso-
mucoid-2 und IL-6 iiberraschender-
weise weder wihrend des Krankheits-
schubes noch unter der Medikation.

Diese Ergebnisse machen deutlich, wie
wichtig die Prozessanalyse zur Evaluie-
rung therapeutischer Mafinahmen ist
und dass die subjektiven Einschétzungen
von Patienten in der ambulanten Uber-
wachung der RA-Krankheitsaktivitat
iiblichen objektiven Biomarkern iiber-
legen sein konnen (Seizer et al., zur
Publikation eingereicht). Ein weiteres
vorlaufiges Ergebnis dieser Studie betriftt
die gesundheitsforderlichen Effekte der
Haustierhaltung. Die Patientin hatte
einen Hund, mit dem sie wahrend der
Studie regelmaflig Personensuchtrai-
nings absolvierte. Diese emotional be-
deutsamen Erlebnisse mit dem eigenen
Hund fiihrten bei der Patientin zu
zyklischen Verdnderungen ihrer Urin-
Neopterinkonzentrationen mit ultima-
tiven Verringerungen des Entziindungs-
markers 4,5 Tage (108 -120 Stunden)
nach den Trainingseinheiten.

FAZIT

Die bisherigen Erfolge der PNI sind un-
tibersehbar, besonders im Bereich der
chronischen Erkrankungen, wo das re-
duktiv-materialistische Menschenbild
der Medizin lingst an seine Grenzen
gestoflen ist [12]. Auch die Sportmedi-
zin ist angehalten, vieles bis dato Un-
hinterfragte neu zu tiberdenken. Dazu
gehort auch, die subjektive Realitat des
Patienten als Ideengeber fiir eine neue
Medizin zu nutzen [13]. Hierzu passt
gut, dass ausgerechnet der in den letzten
Jahren wegen seiner medizinischen
Haltung in Verruf geratene Novak
Djokovi¢ schon seit Langerem auf die
heilende Wirkung ganzheitlicher PNI-
Interventionen schwort (https://tennis-
trainingpro.com/en/psychoneuroim-
munology-pni-in-tennis-the-discipline-
that-is-revolutionizing-the-sport/).
Sollte er am Ende doch Recht behalten
haben?

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

ALS ALTERNATIVE ZUR LANGFRISTIGEN ANWENDUNG VON NSAR
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vertrigliche Alternative™ ist die Systemische Enzymtherapie von Wobenzym® mit Bromelain, Trypsin und Rutosid.®

1,9 Millionen Menschen in Deutschland nehmen taglich Analgetika.* Nicht nur in der Allgemeinbevdlkerung, sondern auch im Sport ist der Schmerz-
mittelkonsum verbreitet. Beinahe jeder dritte Athlet greift vor dem Wettkampf zu NSAR', im Breitensport oft ohne arztliche Verordnung und Kontrolle.®

NSAR sind fester Bestandteil des sportmedizinischen Arztekoffers, allerding nicht ohne Nebenwirkungen. Neben gastrointestinalen Beschwerden oder
kardiovaskularen Komplikationen, kann sich die langfristige NSAR Einnahme negativ auf die Regeneration auswirken.>®7:® Eine genauso effektive
und vertragliche Alternative fiir die langfristige Anwendung bietet die systemische Enzymtherapie.™?

Systemische Enzymtherapie: Wirkweise

Sportverletzungen gehen mit entziindlichen Prozessen als Ursache von Schmerzen einher. Jede Entziindung fiihrt zu einem Ungleichgewicht an pro- und
antiinflammatorischen Zytokinen. Durch ihre natiirlichen immunmodulatorischen und antiinflammatorischen Effekte sorgt die Systemische Enzymtherapie fiir ein
Gleichgewicht der Zytokine.® Die Enzyme werden (iber die Darmschleimhaut resorbiert und binden an das Molekiil Alpha-2-Makroglobulin und Gberfiihren es in
seine aktive Form. Aktiviertes Alpha-2-Makroglobulin ist nun in der Lage, die iiberschiissigen Zytokine irreversibel zu binden und die Balance wieder herzustellen.®
Die Entziindung heilt schneller ab, die Beschwerden, etwa verletzungshedingte Schmerzen, gehen zuriick.

Bei Entziindungen, bei Verletzungen & nach Operationen:

— Reduziert Schwellungen und Schmerzen
—> Genauso effektiv wie NSAR*, aber signifikant besser vertraglich?

—> Zuladssiges Arzneimittel auf der Beispielliste der
Nationalen Anti Doping Agentur Deutschland

Den Schmerz akut - die Ursache kurativ behandeln.

. Wobenzym®
" Bei weiterer Einnahme steigt das Risiko von
NSAR Nebenwirkungent.®

Tag 5 — Einnahmedauer bis zur Beschwerdefreiheit anraten.®

1. - 3. Tag: Wobenzym® & NSAR’
Die Kombination bewirkt erste Schmerzlinderung fiir den Patienten.

Ab 4. Tag: nur noch Wobenzym®

Ausheilung fordern und Nebenwirkungsprofil verringern.

Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 4

Einnahmedauer

*Diclofenac  **Zur unterstiitzenden Behandlung von Erwachsenen bei Entziindungen, Schwellungen oder Schmerzen als Folge von Traumen, Thrombophlebitis, Entziindung des Urogenitaltraktes Schmerzhafte und aktivierte Arthrosen und Weichteilrheumatismus.™
Referenz: 1 S2k Leitlinie Gonarthrose, AWMF-Leitlinienregister Nr. 033-004, https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/033-0041_S2k_Gonarthrose_2018-01_1-verlaengert.pdf 2 S2k Leitlinie Koxarthrose, AWMF-Leitlinienregister Nr. 033-001, https:/register.awmf.
org/assets/guidelines/033-0011_S2k_Koxarthrose_2019-07_1_01.pdf 3 Uberall M.A et al. J Pain Res 2016 Nov; 9: 941-961. 4 Leyk D et al. Dtsch Arztebl Int 2023; 120: 155-61. 5 Tscholl P.M Dtsch Z Sportmed 65 (2014) 34-3. 6 European Medicines Agency (EMA):
New safety advice for diclofenac. EMA/592685/2013. 7 https://www.akdae.de/arzneimittelsi i il/nichtsteroidale-anti ika-nsar-im-vergleich-risiko-von-komplikationen-im-oberen-gastrointestinaltrakt-herzinfarkt-und-schlaganfall-uaw-
news-international 8 https://www.springermedizin.de/emedpedia/dgim-innere-medizin/nebenwirkungen-von-nichtsteroidalen-antiphlogistika-nsar-im-gastrointestinaltrakt?epediaDoi=10.1007%2F978-3-642-54676-1_326 9 Henrotin YE et al., Rheumatol Ther. 2022
0ct;9(5):1305-1327. 10 Fachinformation Wobenzym, Stand 06/2017.

Tablette. Qualitative u. quantitative Zusammensetzung: Wirkstoffe: Bromelain, Trypsin, Rutosid-Trihydrat. 1 magensaftres. Tabl. enth. Bromelain 67,5-76,5 mg (eingest. auf 450 F.I.P—Einh.), Trypsin 32-48 mg (eingest. auf 24 pkat),
Rutosid-Trihydrat 100 mg. Sonst. Bestandt.: Lactose-Monohydrat, vorverkl. Starke (Mais), Magnesiumstearat (pfl.), Stearinséure, ger. Wasser, hochdisp. Siliciumdioxid, Talkum, Maltodextrin. Filmiiberzug: Methacrylsdure-Methylmethacrylat-Copolymer (1:1), Titandioxid (E
171), Macrogol 6000, Talkum, Triethylcitrat, Vanillin. Anwendungsgebiete: Z. unterstiitz. Behandl. v. Erw. b.: Entziind., Schwell. 0. Schmerz. als Folge v. Traumen; Thrombophlebitis; Entziind. d. Urogenitaltraktes; schmerzh. u. aktiviert. Arthrosen u. Weichteilrheumatismus.
Gegenanzeigen: Uberempf. geg. d. Wirkstoffe, Ananas o. e. d. sonst. Bestandt.; Kinder u. Jugendl. < 18 Jahren; Schwangerschaft u. Stillzeit; b. Pat. m. angeb. o. erworb. Blutgerinnungst., z.B. Himophilie; schw. Leber- u./o. Nierenschdden; unmittelbar v. e. chirurg. Eingriff;
gleichz. Anw. v. Antikoagulanzien u./0. Thrombozytenaggregationshemmern. Nebenwirkungen: Gelegentlich: Vollegef., Flatulenz, Verand. d. Stuhls i. Beschaffenh., Farbe u. Geruch; asthmaghnl. Beschw. Selten: Beschw. i. Magen-Darm Trakt, Magen-Darm-Krdmpfe, Ausschlag,
Pruritus, Erythem, allerg. Reakt. Sehr selten: Diarrhoe, Ubelkeit, Erbrechen, Hungergef., Hyperhidrosis, Kopfschmerz. Warnhinweis: Enth. Laktose. Inhaber der Zulassung: MUCOS Pharma GmbH & Co. KG, MiraustraBe 17, 13509 Berlin. Stand der Information: 06/2017.
Apothekenpflichtig.

Stand: 01 /2024, Artikelnr.: 410933 Version 01, MUCOS Pharma GmbH & Co. KG, 13509 Berlin @

www.wobenzym.de
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SCHWERE
MYOFASZIALE GLUTEUS
MEDIUS-VERLETZUNG

Patient Voice — Extrem schnelle Regeneration durch Kombinationstherapie

PETER STILLER / MEDWORKS AUGSBURG

Ich héatte mir nie trdumen lassen, dass ich in meinem Alter (45) tatséachlich
noch meinen eigenen Muskelverletzungsfall als Case Report schreiben
wiirde, aber leider hat es mich dann Ende 2023 doch erwischt und

da vor dem Weihnachtsurlaub noch sehr groBer Andrang in der Praxis
herrschte, musste mir ein Kollege aus der Radiologie schnell helfen und

mein Team und ich schnell therapieren...

Aber der Reihe nach...

VORGESCHICHTE

Am 10.12.2023 zog ich mir als Co-Trainer
beim Fuflballtraining meines 9-jahrigen
Sohnes bei einer schnellen Drehschuss-
bewegung eine myofasziale 3b-Verlet-
zung des M. gluteus medius links zu.
Direkt nach der Verletzung war ich zu-
néchst kurz nicht in der Lage, tiberhaupt
zu stehen und im Verlauf tatsdchlich bei
seitlichen Stabilisierungsbewegungen
linksseitig instabil. Gehen war zunéchst
nur mit Hilfe moglich, da sich ein Tren-
delenburg-Phianomen eingestellt hatte.
Unmittelbar im Anschluss an die Ver-
letzung konnte ich leider nur ausgiebig
mit Eisauflagen und Kaltwasserbadern
(8° Celsius) zur Analgesie und zur Re-
duktion der Einblutung kiihlen und so
gut es ging ,hochlagern’, eine echte Kom-
pression war an dieser Stelle nicht még-
lich und wire sicherlich auch zu schmerz-
haft gewesen. Ein seitliches Anheben
des linken Beines (im Sinne einer Ab-
duktion der Hiifte) war in Rechtsseiten-
lage am Abend des Unfalls aufgrund der
heftigen Schmerzen unméglich, was mir
wirklich grofle Sorgen machte. An Links-
seitenlage zur Kompression war auch
nicht zu denken. Innerhalb von zwei
Tagen bildete sich ein massives Hima-
tom am Beckenkammansatz.

www.sportaerztezeitung.com #1/2024

mit herausragendem Ergebnis!

KLINISCHER
UNTERSUCHUNGSBEFUND VOR

1. BEHANDLUNG AM 11.12.2023
Druck-, Dehnungs- und Anspann-
schmerz im gesamten Bereich des Glu-
teus medius und am gesamten links-
seitigen Beckenkammansatz ventral und
lateral. Auflerdem bestand sofort nach
der Verletzung eine Taubheit der Haut
tiber dem M. gluteus medius. Trendelen-
burg-Phianomen beim Gehen auf der
betroffenen li. Seite. Abduktion der lin-
ken Hiifte ist in Rechtsseitenlage nicht
moglich, im Stehen sehr deutlich ein-
geschrinkt. VAS in Ruhe 5, bei Belas-
tung 8-9!

MRT VOM 11.12.2023

» langstreckiges (knapp iiber 9 mm)
myofasziales Odem mit Einblutungen
des proximalen Musculus gluteus
medius (Serie 8 IMA 26, Serie 7 IMA
26) mit partiell amorpher und fehlen-
der Darstellung der Muskelfaszie

» fokale Ablosung (5mm) der Faszia
gluteae am Beckenkamm

» partielle, fasziale Avulsion der Mus-
kelbiindel mit wellig-elongierten Ver-
lauf (Serie 3 IMA 14).

DIAGNOSE

hohergradige myofasziale
Verletzung des
M.gluteus medius links

Normalerweise wiirde in so einem Fall,
mit solch starken Schmerzen, kraftigem
Himatom und Odem sowie massiver
Funktionseinschrankung der verletzten
Muskulatur, wahrscheinlich meist fol-
gende Therapie angewendet werden:
NSAR fiir 2 -3 Wochen zur Schmerz-
behandlung, Kiithlung weiter auf die
bliche Art mit Eisauflagen sowie MLD
durch Physiotherapeuten, korperliche
Ruhe, evtl. sogar Entlastung an UAGS

wegen der Instabilitét (dann evtl. sogar
Thrombosespritzen). Spéter schmerz-
adaptierte Belastungssteigerung mit
dem Physiotherapeuten.

THERAPIE
Ich verzichtete trotz der starken Schmer-
zen auf Schmerzmittel (NSAR), weil ich
von der — wissenschaftlich bereits erwie-
senen — die Sehnen- und Muskelheilung
reduzierenden Wirkung der NSARs ab-
solut tiberzeugt bin und ich dies fiir mich
in dieser Situation auf keinen Fall wollte.
Ich entschied mich, nach Diagnosestel-
lung im MRT und Ausschluss einer OP-
Indikation, fiir folgende Kombination
aus konservativen, regenerativen Thera-
pien, die vom 11.12.-19.12.23 taglich
von meinem Praxisteam (dem ich hier-
mit von Herzen danken méchte!!! Thr seid
einfach spitze!!!) durchgefiihrt wurde:
» High-Power Laser
(DolorClast High Power Laser,
300 W, Electro Medical Systems,
Nyon, CH): Tgl. an 3 nebeneinan-
derliegenden Stellen im Verlet-
zungsgebiet, jeweils fiir 5 Minuten
(also insgesamt 15 Minuten pro
Behandlung) antiinflammatorisch
» Therapeutische Kernspinresonanz
(MBST, Firma Medtech,
Arthro Spin Flex, 7er Sehnenkarte):
Insgesamt 7 Sitzungen a 60 Minuten
mit einer Sehnen-Rumpf-Program-
mierkarte, 1 x tgl.
» Radiale StoBwellentherapie
(Swiss DolorClast, radiale Stof3-
wellen, Electro Medical Systems,
Nyon, CH): rESWT im Bereich
der Verletzung und mit Steigerung
des Applikationsdrucks zur
maximal tolerierbaren Schmerz-
grenze und Applikation bis zur
spiirbaren Reduktion der Schmer-
zen (ca. 10.000 Impulse, 25 Hz,
40 mm- und 20 mm-Applikator)
Neuroreflektorische hyperbare
CO2-Cryotherapie (Cryolight,
ELMAKO, Iffezheim, DE):
Gesamtes betroffenes, geschwollenes
und schmerzhaftes Gebiet des
M. gluteus medius bis zum
ganzen Beckenkamm;
3x auf 0-4 Grad heruntergekiihlt

P

¥

» So frithe und so viel Bewegung
wie moglich (was der Schmerz im
gut tolerierbaren Bereich zulésst!).
Eigenes Athletiktraining zur
Stabilisierung und Férderung der
Ansteuerung.

» Entziindungshemmende
Kombination aus Insumed
PhytoShake 1 x tgl. 10g,

Traumeel 6 x 2 Tbl. und Wobenzym
3 x 3 Tbl. wihrend der gesamten
Therapiezeit.

Aus einer Vielzahl von Behandlungen
gleicher oder dhnlicher Indikationen ist
uns bekannt, dass die Kombination dieser

THERAPIE

Therapieformen bei Muskel- oder Seh-
nenverletzungen sehr oft zu einer ra-
schen Linderung der Schmerzen sowie
einer besseren und rascheren Regene-
ration als gewohnlich gefiihrt hatte. Be-
schreibungen fiir den kombinierten
Einsatz all dieser oben angegebenen Be-
handlungsmethoden bei diesem Krank-
heitsbild und v. a. in dieser Auspragung
liegen in der Literatur aber bisher natiir-
lich nicht vor.

Der Hochenergie-Laser wurde immer
direkt vor der MBST und somit 60 Mi-
nuten vor der ESWT-Behandlung wie
oben angegeben appliziert, da wissen-

i £
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Weitere Informationen,

H¥ Proben und mehr.

% Vegan, Non-GMO, Kosher, Halal,

#1  Soy-Free, FSSC 22000, IFS Brooker
= und ISO 22000:2005 Zertifiziert.
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PETER STILLER

ist Facharzt fur Allgemeinmedizin
und Notfallmedizin in der Praxis
Allgemeinmedizin Lechhausen &
MedWorks - Privatdrztliche Praxis,
Augsburg. Er ist ehemaliger
Mannschaftsarzt des Profiteams
des FC Augsburg 1907.

Die komplette
Videodokumen-
tation des Falls
finden Sie bei

dem Online Artikel.

schaftlich eindeutig belegt ist, dass
durch den Laser eine Schmerzlinderung
stattfindet (die ihren Hohepunkt nach
ca. 60 Min. erreicht), wodurch danach
bei der folgenden radialen ESWT deut-
lich hohere Arbeitsdriicke toleriert wer-
den konnen, was diese Therapie noch
effizienter macht. Aus meiner Erfahrung
gilt diese rasch schmerzlindernde Wir-
kung auch fiir die MBST-Behandlung,
was dazu fithrte, dass der Arbeitsdruck
bei der ESWT-Behandlung extrem rasch
und extrem stark gesteigert werden
konnte. Nachdem am 1. Behandlungstag
lediglich Driicke um 1,3 - 1,6 bar mog-
lich waren, konnten am 2. Tag bereits
3,0bar und am 3. Tag sogar 4,0 bar mit
dem grofien 40 mm-Applikator appli-
ziert werden. Ab dem 4. Tag war dies
sogar mit dem 20 mm-Applikator gut
moglich. Viel wichtiger als die Schmerz-
linderung war mir bei der MBST-The-
rapie allerdings die bekannte gewebs-

www.sportaerztezeitung.com #1/2024

regenerierende Wirkung, die ich bereits
unzédhlige Male an Patienten beobachten
durfte. Hierzu kommt noch der Syn-
ergismus der drei Therapien, da der
Laser (direkt nach Trauma angewendet)
sowohl einerseits Sauerstoffradikale im
verletzten Gewebe reduziert und damit
antiinflammatorisch und antioédematds
wirkt, andererseits aber auch das Col-
lagen-Remodeling im verletzten Mus-
kel hemmt und somit einer raschen
Narbenbildung entgegenwirkt. Dies in
Kombination mit der eindeutig wissen-
schaftlich erwiesenen starken muskel-
regenerierenden Wirkung der radialen
Stofwellentherapie und auch der MBST
fithrt zu einer perfekten Kombination
fiir Muskel- und Sehnenverletzungen.
Die hyperbare CO2-Kaéltetherapie wurde
nach jeder Behandlung 3x bis zu einer
Temperatur von 0-4° Celsius im be-
handelten Gebiet durchgefiihrt. Sie fithrt
zu einer schnellen Wiederherstellung
der Semi-Permeabilitit der Zellmem-
branen nach Verletzung und wirkt anti-
inflammatorisch und sehr schnell
schmerzlindernd. Eine frithestmdgliche
Beiibung der verletzten Muskulatur mit
Abduktionsiibungen, Gehschule und
Stabi-Ubungen wurde ab dem 1. Behand-
lungstag mit rascher Steigerung der
Intensitdt durchgefiihrt.

VERLAUF

Durch diese Mafinahmen kam es zu
einer extrem schnellen Beschwerdebes-
serung. Schon direkt nach der 3. Be-
handlung, also am 3. Tag nach Trauma,
konnte ich nahezu schmerzfrei wieder
eine volle Abduktion der linken Hiifte
in Rechtsseitenlage ausfithren und so-
weit stabil gehen, dass ich vollumfing-
lich arbeitete. Am 4. Tag konnte ich be-
reits wieder normal und schmerzfrei
gehen, am 5. Tag einbeinige Kniebeugen
und Stabilisationsiibungen machen. An
Tag 6 war Joggen moglich, an Tag 7
konnte ich beschwerdefrei eine Treppe
hinaufsprinten. Auf8erdem konnte ich
als Co-Trainer in der Fufballmannschaft
meines Sohnes schon wieder Bille beim
Warmmachen vor einem Turnier zu-
spielen. Am 10. Tag war hohes beidbei-
niges Abspringen und Landung einbei-

nig auf dem betroffenen Bein sowie 3km
Joggen mit Tempo ohne Schmerzen und
mit voller Stabilitit moglich. Dies alles
ist als Videodokumentation vorliegend
und kann {iber den Online-Artikel ein-
gesehen werden (QR-Code).

Am 11. Tag konnte ich bereits wieder
beim Training meines Sohnes mitspie-
len. Am 15. Tag war dann auch Fuf3ball-
spielen im Erwachsenenbereich wieder
stabil und v6llig schmerzfrei moglich.

DIE MRT-KONTROLLE VOM

22.12.2023 (11. TAG NACH TRAUMA)

» die myofaszialen Konturen sind wieder
schérfer abgrenzbar. Partielle Demas-
kierung myofaszialer, umschriebener
Serome ohne raumfordernde Wir-
kung (Serie 8 IMA 27 und Serie 7
IMA 27; VU Serie 8 IMA 26 und
Serie 7 IMA 26).

» die Avulsion am Beckenkamm ist
heute nicht mehr nachweisbar

» die vordokumentiert elongiert ver-
laufenden Muskelbiindel weisen wie-
der einen gestraffteren Verlauf auf und
einen Kontakt zu der partiell verstérkt
abgrenzbaren Muskelfaszie (Serie 3
IMA 16 vs. Serie 3 IMA 14 beider VU).

6 SCHRITTE, 1 ZIEL
SCHMERZFREIE PATIENTEN

Die Guided DolorClast® Therapy
(GDT) ist ein neues, ganzheitliches
Behandlungskonzept, das

auf Kombinationstherapien basiert.
Damit konnen Sie 90% IThrer
Patienten, die an Muskel-Skelett
Erkrankungen leiden, erfolgreich,

schnell und sicher behandeln. DolorClast®

Focused Shock Waves

Ems®
DOLDRCLAST
Sk s o=
[=2]

E.M.S. Tel: +49 89 42 71 610

Electro Medical Systems GmbH Email: prmedical@ems-ch.com
Stahlgruberring 12 FB8:@SwissDolorClastDeutschland
81829 Miinchen www.ems-dolorclast.com

DolorClast®
Radial Shock Waves
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Es bleibt hier festzuhalten, dass das Er-
gebnis der MRT-Kontrolluntersuchung
nach dieser Kombinationstherapie meis-
tens nicht ganz mit dem klinischen Ver-
lauf mithalten kann. Dies ist aber unserer
Erfahrung nach auch nicht notwendig.
Wir orientieren uns immer am klini-
schen Verlauf und nicht am MRT allein.
Es wird in der Sportmedizin, v.a. auch
im Profisport aus unserer Sicht zu viel
Wert auf die komplette Wiederherstel-
lung im MRT gelegt, was aber nicht not-
wendig ist. Es gibt unserer Erfahrung
nach definitiv keine hohere Re-Verlet-
zungsrate, wenn man sich am klinischen
Verlauf, Sono-Kontrollen und z. B. auch
EMG-Messungen in der betroffenen
Muskulatur orientiert.

FAZIT

Durch die Kombination aus Hochener-
gie-Lasertherapie, rESWT, MBST, hy-
perbarer CO2-Kaltetherapie, antiinflam-
matorischer Therapie aus Phytophar-
maka- und Enzymtherapie und frith-
zeitigem Athletiktraining lasst sich auch
bei einem so ausgepragten Befund ein
sehr zufriedenstellendes, belastungs-
stabiles und rasches Ergebnis im Hin-
blick auf Schmerzfreiheit und Return-
to-Sport erreichen.

AUSBLICK

Zukiinftig diirfte die hier beschriebene
Kombinationstherapie oder - wenn nicht
alle zur Verfiigung stehen - zumindest
Teile davon aus meiner Sicht in der Be-
handlung von Muskelverletzungen so-
wohl bei Profi-, wie auch bei Hobby-
sportlern eine gewichtige Rolle spielen.
Leider scheinen die erstaunlichen Re-
generationsmoglichkeiten in Bezug auf
die viel schnellere Ausheilung von Mus-
kel-, Sehnen- und auch Bandverletzun-
gen, die niedrigere Re-Verletzungsrate
und auch die Praventionsmoglichkeiten
v.a. fiir Muskelverletzungen in der all-
gemeinen Sportmedizin, der Ortho-
pédie und auch leider in vielen Profi-
sportbereichen noch nicht angekom-
men zu sein. Das versuchen wir durch
das Netzwerk der sportirztezeitung zu
andern - fiir alle, die dazu bereit sind,
tiber den Tellerrand zu blicken. Mir
macht diese Form der Behandlung gro-
en Spaf3, wir haben unglaubliche Er-
folge fiir unsere Patienten und jetzt hat
es mir selbst wochen-, wenn nicht gar
monatelange Probleme erspart.

Fiir alle interessierten Kollegen
méochte ich noch auf 2 Dinge
hinweisen:

1. die guided Education Fortbildungen
der thesportgroup academy - Présenz

EINWURF EINES
RADIOLOGEN...

In der Akutdiagnostik muskulérer
Verletzung hat die MRT gegeniiber
der auch performanten Sonographie
den Vorteil, die Anatomie der invol-
vierten, aber auch nicht verletzten,
benachbarten Strukturen anschau-
licher darzustellen. Dies gilt fiir die
Primidrdiagnostik, aber gerade auch
fur die Verlaufsuntersuchungen. Das
fiir die Prognose wichtige Ausmaf
der Verletzung, aber auch der Bezug
zu den biomechanischen Ubertra-
gungsketten (myofaszial, myotendi-
nos, rein muskuldr oder kombiniert)
wird gut dokumentiert. In der Akut-
phase der Verletzung kann durch das
ausgedehnte Odem und das Hima-
tom die MRT jedoch die Muskelver-
letzung tiberschatzten. Hier ist die
Bildqualitat mit einer der Muskel-
anatomie gerecht werdenden Auf-
16sung fiir die richtige Diagnose von
zentraler Bedeutung! In dem vorlie-
genden Fall war die myofasziale Ver-
letzung des M. gluteus medius klar
dokumentiert und vom Odem und
Hématom abzugrenzen. Bereits bei
der Folgeuntersuchung nach 11 Tagen
stellten sich die reparativen Vorgange
mit fibrotischer Reorganisation der

i

EINWURF EINES
ORTHOPADEN...

Aktionismus? Ja, mit Sinn und Ver-
stand: In der heutigen unter hohem
Genesungsdruck stehenden sportme-
dizinischen Landschaft ist es weit ver-
breitet, eine solche Verletzung zu punk-
tieren, PRP, Actovegin, Lokalans-
thetika, Traumeel o.4. zu infiltrieren
und die Unterarmstiitzen fiir 7 Tage
auszupacken. Peter zeigt eindriicklich,
dass es auch ohne invasive Verfahren
moglich ist, eine schwere Muskel-
verletzung sehr ziigig erfolgreich zu
behandeln. Zusétzlich zu den sinnvoll
abgestimmten entziindungs- und hei-
lungsmodulierenden physikalischen
Mafinahmen scheint die frithzeitige
schmerzadaptierte Aktivitit und der
Verzicht auf NSAR auch ein wesent-
licher Beitrag zum Erfolg gewesen zu
sein. Besonders hervorzuheben ist die

<>

MRT-Diagnostik im Verlauf. Dadurch
konnten die strukturellen Veranderun-
gen nach der multimodalen Therapie
reproduzierbar gemacht werden. Da-
rum geht es uns fiir die Zukunft der
Sportmedizin. Wie im radiologischen
Kommentar dargestellt — ,,Der Fall il-
lustriert exemplarisch das schnelle Re-
generationsvermogen einer Muskel-
verletzung® - konnten wir bzw. Peter
Stiller dies deutlich mit den genannten
Therapien und Erndhrung (!) positiv
beeinflussen.

Spannend zu sehen, dass wir trotz
unserer Neigung zu invasiven Thera-
piemethoden auch aussichtsreich ,,an-
ders“ agieren konnen und somit ein
Ausrufezeichen fiir physikalische Maf3-
nahmen in der Sportbetreuung setzen.
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DR. MED. ALBERTO SCHEK

ist Facharzt fur Orthopddie und
Unfallchirurgie, Zusatzbezeichnung
Spezielle orthopadische Chirurgie,
Sportmedizin, Manuelle Medizin
sowie Sportosteopathie DO /
Paracelsus Sportmedizin &
Pravention Bremen
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2. die Bedeutung von Hospitationen
innerhalb der Sportmedizin: Die The-
men moderne Therapiemoglichkeiten
und Privention sind noch lange nicht
konservativ ausgeschopft. Auch wenn
dabei natiirlich immer die Versorgungs-
realitdt in unserem Gesundheitssystem
und der einzelne Patient in seiner aktu-
ellen Situation berticksichtigt werden
missen, ist es unser Ziel, gemeinsam
mit den Kollegen und in Zusammen-
arbeit mit der sportirztezeitung neue
Standards zu erarbeiten fiir eine bessere
Sportmedizin.

kelbiindel dar. Besonders gut veran-
schaulicht ist dies an dem wieder
gestraftteren Verlauf der primér nach
der Verletzung retrahierten, wellig-
elongiert verlaufenden Muskelbiin-
del. Der Fall illustriert exemplarisch
das schnelle Regenerationsvermogen
einer Muskelverletzung.

DR. MED. PETER MUNDINGER,
ist Facharzt fur Diagnostische
Radiologie, Zusatzbezeichnung
Neuroradiologie, Spezialist fr
muskuloskelettale Bildgebung /
Radiologischen Privatpraxis H15

BlC

Mrhstoffhalllqt
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MENISKUS-
VERLETZUNGEN

Die Atiologie und Rissform gibt die Therapie vor

ﬁ*:ww.sporfqel:ztezeitung.com #1/2024

DR. MED. THORBEN BRIESE,

PD DR. MED. CHRISTOPH KITTL,
UNIV.-PROF. DR. MED. MICHAEL J. RASCHKE,
PD DR. MED. ELMAR HERBST, PHD

KLINIK FUR UNFALL-, HAND- UND
WIEDERHERSTELLUNGSCHIRURGIE,
UNIVERSITATSKLINIKUM MUNSTER

Der Meniskus erfiillt im Kniegelenk u. a. die Funktion
eines StoBddmpfers. Eine Verletzung erhoht signifikant
den intraartikuldren Kontaktdruck, der durch eine Naht
wieder reduziert werden kann [1]. Seine Bedeutung
kann man abschdtzen, wenn man sich vor Augen fiihrt,
dass sich das Risiko, nach einer traumatischen
Meniskusruptur eine Gonarthrose zu entwickeln,
versechsfacht [16].

Die Vaskularisierung des Meniskus nimmt jedoch im Laufe
des Lebens deutlich ab, sodass nach der Adoleszenz bereits
grofle Teile des Meniskus keine Vaskularisierung mehr auf-
weisen [12]. Dies nimmt erheblichen Einfluss auf die Thera-
pieoptionen und Chancen fiir unsere Patienten. Die Begrift-
lichkeit der degenerativen Meniskusldsion oder traumatischen
Meniskusruptur sollte anhand ihrer Entstehung verwendet
werden. So spricht man von traumatischen Rupturen, wenn
es ein addquates Trauma des Knies mit einem abrupten Be-
ginn der Symptome gab und von degenerativen Lasionen bei
einem langsamen Progress ohne akutes Trauma [4].

DIAGNOSTIK VON MENISKUSVERLETZUNGEN

In der Diagnostik sollte insbesondere die Anamnese der Be-
schwerden / Verletzung beriicksichtigt werden, da hierdurch
bereits Weichen fiir die operative bzw. die konservative The-
rapie gestellt werden konnen. Letztendlich gilt es im Beson-
deren, Begleitverletzungen (z.B. Kreuzbandrupturen) und
klinische Untersuchungsbefunde (z.B. Bewegungsausmaf,
Beinachse, Kniegelenkstabilitat, Art und Ort der Schmerzen)
mit in die Therapieentscheidung einflieffen zu lassen. Sollte es
Auftilligkeiten der Beinachse geben oder handelt es sich be-
reits um eine Re-Ruptur, so empfehlen die Autoren auch das
rontgenologische Anfertigen einer Ganzbeinachsen-Stand-
aufnahme mit entsprechender Evaluation und eventuell da-
raus zu ziehender operativen Konsequenzen (Beinachsen-
korrektur). Letztendlich ist fiir die finale Beurteilung des
Meniskus eine MRT-Bildgebung des Kniegelenks angezeigt.

TRAUMATISCHE MENISKUSRUPTUREN

Beziiglich traumatischer Meniskusrupturen ist die Bandbreite
der Lisionen als auch das Portfolio der moglichen operativen
Mafinahmen grof8. Eine gute Ubersicht zu Indikationsstellung
und Therapiemdglichkeiten liefert der Konsensus der Euro-
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ABB. 1 Arthroskopische Naht einer traumatischen
Innenmeniskuskorbhenkelruptur bei einem 34 Jahre
alten Patienten (a luxierter Korbhenkel, b reponierter
Meniskus, ¢ Naht erfolgt mittels All-Inside Verfahren,

A und B mit * koronare bzw. sagittale MRT. Darstellung
des luxierten Innenmeniskuskorbhenkels *)

ABB. 2 Behandlungsalgorithmus degenerativer
Meniskusldsionen adaptiert nach ESSKA Meniskus
Konsensus 2016 [4]

www.sportaerztezeitung.com #1/2024

pean Society of Sports Traumatology, Knee Surgery and
Arthroscopy (ESSKA) [9]. Unstrittig ist es, dass eine Repa-
ratur einer traumatischen Lasion wenn mdglich und sinnvoll,
getreu der Maxime ,,Save the Meniscus® angestrebt werden
soll [17]. Luxierte Korbhenkelrupturen mit Extensionsdefizit
stellen hierbei sogar eine dringliche OP-Indikation dar. Ab-
bildung 1 zeigt die arthroskopische, haufig aufwendige Ver-
sorgung einer Innenmeniskus-Korbhenkelruptur. Generell
konnen Rupturen in der Pars intermedia und im Hinterhorn,
aber auch im Meniskusvorderhorn auftreten. Die operative
Therapie wird mafigeblich durch die Lokalisation der Lasion
vorgeben. So hat beispielsweise die klassische und mit sim-
plen Mitteln durchfithrbare Out-Side-In Naht der Pars Inter-
media keinesfalls an Stellenwert verloren und gilt in diesem
Bereich fiir viele Operateure als Standardversorgung. Im
Hinterhornbereich hingegen liegt die Doméne bei den all-
inside-Systemen.

Eine besondere Entitit, die Wurzelldsion, darf nicht tiber-
sehen werden, da ein Verlust der Stabilitit der Wurzel bio-
mechanisch einer totalen Meniskektomie gleicht [1]. Moderne
Verfahren der transossiren, aber auch ankerbasierten Refixa-
tion bieten sichere Moglichkeiten der Rekonstruktion [3].
Die so genannten Rampen-Lésionen entsprechen einer Dis-
kontinuitat zwischen dem posteromedialen Teil des Meniskus
und der hinteren Kapsel bzw. des meniskotibialen Bandes
[19]. Sie sollten entsprechend vorliegender Klinik und nicht
nur anhand der Bildgebung behandelt werden, da zumindest
der biomechanische Effekt einer Refixation in neueren Studien
limitiert scheint [13]. Im eigenen Vorgehen werden instabile
Rampenldsionen, gekennzeichnet durch eine Luxierbarbeit
des Innenmeniskus nach anterior in der Tasthakenkontrolle,
operativ versorgt. Eine standardmaflige Beurteilung der Me-
niskusrampe iiber ein posteromediales Portal wird hingegen
nicht durchgefiihrt.

Eine zusitzliche Augmentation der Meniskusnaht ist mit
Platelet-Rich Plasma (PRP) oder mesenchymalen Stamm-
zellen (MSCs) moglich. PRP fithrt dabei in Studien zu niedri-
geren Versagensraten und postoperativ besserer Schmerz-
kontrolle, wenn auch die Ergebnisse in randomisierten
klinischen Studien keinen relevanten Effekt zeigen konnten
[10]. MSCs bieten in Studien dabei bereits vielversprechende
Ausblicke, stellen allerdings rechtliche Schwierigkeiten dar
[5]. Im klinischen Alltag lasst sich das PRP-Verfahren sicher-
lich unkomplizierter als die MSCs als Adjunct nutzen.

DEGENERATIVE MENISKUSLASIONEN

Bei den degenerativen Meniskusldsionen ist die Abgrenzung
zur Gonarthrose von entscheidender Bedeutung. 2016 ver-
offentlichte die ESSKA einen Konsensus zur Behandlung von
degenerativen Meniskusldsionen [4] (Abb. 2). Zunichst steht
die Diagnostik im Vordergrund mittels Réntgen und MRT.

*
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DR. MED. THORBEN BRIESE

ist Facharzt fur Orthopddie und
Unfallchirurgie mit Zusatzbezeich-
nung Sportmedizin und tatig in

der Klinik far Unfall-, Hand- und
Wiederherstellungschirurgie des
Universitatsklinikums Munster.

Sein Schwerpunkt ist die Sport-
traumatologie und dabei insbeson-
dere die Kniegelenkschirurgie.

Die primére konservative Therapie mit
Physiotherapie und nicht steroidalen
Antirheumatika, sowie gegebenenfalls
Injektionstherapien, sind MafSnahmen
der ersten Wahl. Eine primére partielle
Meniskektomie wird nur bei mechani-
schen Komplikationen (z. B. Einklemm-/
Schnapp-Symptomatik) oder sekundar
bei Versagen der konservativen Therapie
iiber mindestens zwei bis drei Monate
in Erwigung gezogen. Bei vordergriin-

TAB. Therapiealgorithmus
des symptomatischen kindlichen
Scheibenmeniskus nach Attay et al [2]

Sympto- Resektion
matische (sparsam)
o Ruptur Reko.nsfrukﬁon der
Meniskusform
Instabilitat Bei vollstéindiger

20

(haufig Instabilitat
Schnappen)  Resektion

www.sportaerztezeitung.com #1/2024

diger Gonarthrose ohne meniskusspezi-
fische Symptome (wie z. B. Blockaden)
ist eine partielle Meniskektomie nicht
indiziert, vielmehr sollte eine entspre-
chende Therapie der Gonarthrose er-
folgen [4]. Der Meniskusriss ist hier als
Teil der arthrotischen Entwicklung zu
sehen, sodass die Symptome trotz Me-
niskektomie fortschreiten und -beste-
hen [6]. Bei beginnender Varus- oder
Valgusgonarthrose sollte bei entspre-
chender Achspathologie und Klinik eine
Achskorrektur in Erwédgung gezogen
werden [15].

BESONDERHEIT

KINDLICHER MENISKUS

Der kindliche Meniskus sollte differen-
ziert und in Abgrenzung zum Knie eines
erwachsenen Patienten betrachtet wer-
den. Die Privalenz nicht spezifischer
Signalauffilligkeiten des Meniskus im
MRT ist bei Kindern mit 66 % im Ver-
gleich zu Erwachsenen mit 29 % deut-
lich erhoht [20]. Dies stellt den korrelie-
renden Kliniker vor die Herausforderung
einer differenzierten und reflektierten
Untersuchung und Behandlung. Haufig
handelt es sich hierbei um intramenis-
kale Gefif3e, sodass hier kein patholo-
gisches Korrelat vorliegt. In 48 % der
Fille einer kindlichen Meniskusldsion
zeigt sich zudem eine Verletzung des
vorderen Kreuzbandes [8]. Besonders
die Entitdt des Scheibenmeniskus (klas-
sifiziert nach Watanabe in Typ 1: Kom-
plett, Typ 2: Inkomplett und Typ 3:
Wrisberg-Ligament bzw. fehlende dor-
sale Wurzel / Fixation [22]) muss bei der
Behandlung kindlicher Kniegelenks-
verletzungen bekannt sein, da diese in
tiber 25 % der Fille der kindlichen Me-
niskusverletzungen vorkommen [8].
Diese werden entsprechend der vorlie-
genden Symptomatik behandelt (siehe
Tabelle) [2]. Bei ansonsten traumati-
schen Rupturen oder symptomatischen
Lasionen sollte geméf der Behandlung
mit den operativen rekonstruktiven
Therapien Erwachsener grofiziigig die
OP-Indikation gestellt werden. Diese ist
insbesondere in der gut vaskularisierten
Rot-Weiflen Zone [12] und in den guten

klinischen Ergebnissen kindlicher Me-
niskusnéhte [11] begriindet. Dabei sollte
stets das im Wachstum befindliche Ske-
lett berticksichtig werden (CAVE: offene
Wachstumsfugen bei z. B. transtibialen
Auszugsnihten).

BESONDERE THERAPIE-
MOGLICHKEITEN UND AUSBLICK

In besonders schweren Fillen einer
symptomatischen subtotalen oder tota-
len Meniskektomie bei jungen bis mittel-
alten Patienten spielt die allogene Me-
niskustransplantation eine Rolle. Die
Indikationsstellung zur Transplantation
ist eng, aber bis zu 76 % der Patienten
kehren in einen moderaten low-impact
Sport zuriick [14], wenngleich sich die
Transplantation fiir einen hoch aktiven
Sportler nur bedingt eignet [18]. Die
Reoperationsrate betrdgt zwar 30 - 46 %,
jedoch handelt es sich dabei meist nur
um ein Debridement [21]. Hirden der
Kostenerstattung und entsprechende
Organisation gilt es zu iiberwinden.
Auch so genannte Meniskusscaffolds
(aus Kollagen hergestellte ,,kiinstliche®
Menisci) bieten sich bei groflem symp-
tomatischem Defekt trotz sehr variabler
Ergebnisse grundsitzlich an. Nach ent-
sprechendem Debridement wird der
Verlustanteil mittels eingenahtem Scaf-
fold ersetzt. Eine gut verbliebene Basis
zur Refixation ist hierfiir essenziell [7].

FAZIT

Hinsichtlich der Frage der Therapie,
operativ oder konservativ, muss unter-
schieden werden, ob es sich um eine
traumatische oder degenerative Menis-
kusverletzung handelt und ob gegebe-
nenfalls Begleitverletzungen des Knie-
gelenks vorliegen. Kindliche Menis-
kusverletzungen sollten gesondert be-
trachtet werden, auch unter der Mafi-
gabe etwaiger Anlagevarianten. Grund-
sitzlich sollte die Anatomie respektiert
(insbesondere Achsfehlstellungen) und
nach der Pramisse ,,Save the Meniscus®
gehandelt werden.

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

Entzigdungshemmende und
Ieis’runngigernde Wirkungen

DR. MED. KLAUS POTTGEN / BAD DARMSTADT

Rote Bete (lateinisch beta, Ribe) beinhaltet als wichtige Mineralstoffe
Kalzium, Phosphor, Kalium, Magnesium und Eisen, die Vitamine der
B-Gruppe, Vitamin C und Folsaure. Zudem enthdlt sie Oxalsaure,

welche die Bildung von Nierensteinen férdert, aber durch Kochen
reduziert wird [1]. Rote Bete (Beta vulgaris L.) ist ebenso eine reichhaltige
Quelle entziindungshemmender sekunddrer Pflanzeninhaltsstoffe und
bioaktiver Verbindungen. Wegen des hohen Anteils an anorganischem
Nitrat (NO3-), welches in ihr enthalten ist, wurde auch die Wirkung

auf Leistung und Organe vielfdltig untersucht.

www.sportaerztezeitung

ANTIOXIDATIVE WIRKUNG

Abgesehen von universellen Analysenmethoden existieren
mehrere verschiedene Assays und unzahlige Modifikationen
dieser Methoden, um die ,totale antioxidative Kapazitit®
(TAC) in vitro zu messen. Eine der populérsten Methoden
ist das DPPH-Assay, welches auf dem stabilen Radikal
2,2-diphenyl-1-picrylhydrazyl und dessen Reaktion mit Radi-
kalféngern basiert (Abb. 1).

WIRKMECHANISMUS NITRAT

Zusitzlich zur Biosynthese von endogenem Stickstoffmonoxid
konnen exogene Nahrungsquellen von NO3 (z.B. griines
Blattgemiise und Rote Bete) die Bioverfiigbarkeit von Stick-
stoffmonoxid NO erhéhen. Nach der Einnahme wird NO3
zunichst tiber den Speichelkreislauf aufgenommen und an-
schlieffend durch die Wirkung von fakultativ anaeroben Nitrat-
reduktase-Bakterien, die auf der Zunge vorhanden sind, zu
Nitrit reduziert (NO2), was im Ubrigen durch desinfizierende
Mundspiilungen verhindern wird. Dann wird NO2 im Magen
in Stickstoffmonoxid (NO) zerlegt und erreicht schlieflich
das Plasma und den systemischen Kreislauf [3]. Nach Ein-
nahme von NO3 erreicht der Plasma-NO3 Pegel seinen Hohe-
punkt nach ca. 1-2h bzw. 2-3h fir NO2, bevor die Kon-
zentrationen beider Verbindungen allméihlich abnehmen und
nach etwa 24 h zum Ausgangswert zuriickkehren [4]. Saure
und hypoxische Umstinde sind haufig wihrend des Trainings
vorhanden und helfen bei der Umwandlung von NO2 - zu
NO [5]. Sobald NO im Korperkreislauf ist, wird es im Herzen,
im Skelettmuskel und in den Blutgefifien absorbiert [6].
Wihrend Muskelkontraktionen wirkt NO als wichtiger Vaso-
dilatator Blutdruck senkend und foérdert die Sauerstoftkinetik
[7]. Die Folge ist ein besser durchbluteter Muskel mit erh6h-
ter Sauerstoff- und Nahrstoftversorgung. Es ist daher allge-
mein bekannt, dass Nahrungsergidnzung mit NO3 — die Be-
lastungstoleranz bei gesunden jungen Miannern nach einer
Einzeldosis oder mehrtigiger Finnahme erhéhen kann [7, 8].
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ABB. 1 Ein Vergleich der DPPH-Hemmkapazitat (%)
von 23 beliebten Obst- und Gemusegetrénken,
die im Vereinigten Kénigreich erhdaltlich sind,

zeigt das hohe Potenzial von roter Bete [2].
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DR. MED. KLAUS POTTGEN

ist leitender Arzt BAD Gesundheits-
vorsorge und Sicherheitstechnik
GmbH. Von 2011 bis 2016 und 2019
bis 2020 war er Teamarzt des SV
Darmstadt 98 und von 2015 -2022
Arzt im Nachwuchsleistungszentrum.
Von 2022 -2023 ergdnzte er das
medizinische Team des 1. FC Kaisers-
lautern in den Bereichen Erndh-
rungsmedizin, Regeneration- und
Leistungsmedizin und als Mann-
schaftsarzt. Von 2002 bis 2014

war er medizinischer Leiter Ironman
Germany und ist im wissenschaft-
lichen Beirat der Deutschen Triathlon
Union (DTU).

Zugleich nimmt man an, dass NO die
Glukoseaufnahme und die mitochon-
driale Effizienz im Muskel verbessert.

NITRAT UND SPORTLICHE LEISTUNG
2007 wird berichtetet, dass eine kurz-
fristige Ernahrungsintervention von drei
Tagen mit Natriumnitrat-Supplemen-
tierung das Plasma NO2- erhohte, sich
der Sauerstoftverbrauch bei einer sub-
maximalen Radbelastung reduzierte
und somit die Trainingseffizienz ver-
besserte. Diese Ergebnisse waren tiber-
raschend, denn es ist bekannt, dass der
O2-Verbrauch bei einer bestimmten
submaximalen Leistung sehr gut vor-
hersehbar ist. So wird beispielsweise bei
der Fahrradergometrie erwartet, dass
die pulmonale O2-Aufnahme (VO2)
um etwa 10 ml pro Minute fiir jedes zu-
sitzliche Watt externer Leistung an-
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steigt (d.h. der funktionelle Gewinn
betragt ~10 mL/min/W) [9]. In einer
weiteren Studie 2009 verdoppelte sich
nach einer dreitdgigen Gabe von Rote-
Bete-Saft (0,5 1/Tag) der NO2-Plasma-
spiegel, die Steady-State-VO2 war bei
mifig intensiver Belastung reduziert
(5%) und die Belastungstoleranz beim
Radfahren bei hoher Intensitdt um 16 %
verbessert [10]. Weitere Studien berich-
teten iiber eine signifikante Reduktion
der Steady-State-Vo2 auf dem Fahrrad-
ergometer nur 2,5 Stunden nach Ein-
nahme von Rote-Bete-Saft [11]. Die
Belastungstoleranz verbesserte sich um
25% bei Knieextensionsiibungen mit
zwei Beinen [12] und 15% beim Laufen
[13]. Es konnte keine Verringerung der
Sauerstoffaufnahme im Vergleich zu
einer Kontrollbedingung beobachtet
werden, wenn die Probanden einem
Placebo-Rote-Bete-Saft erhielten, dem
mit einem Ionenaustauscherharz Nitrat
entzogen worden war [13]. Dies besta-
tigte, dass Nitrat nach Supplementie-
rung mit Rote-Bete-Saft der wichtigste
»aktive® Inhaltsstoff fiir die physiologi-
schen Veridnderungen ist. Es schlieft
jedoch eine synergistische Rolle fiir
andere Bestandteile des Rote-Bete-Saf-
tes wie Antioxidantien nicht aus, die
moglicherweise die Reduktion von Ni-
trat zu Nitrit und NO erleichtern.

Die korperliche Leistungsfihigkeit ist in
einer hypoxischen Umgebung im Ver-
gleich zur Normoxie (21 % O2: Meeres-
hohe) beeintréchtigt. In diesem Zusam-
menhang ist es bemerkenswert, dass
eine Nitratsupplementierung mit Rote-
Bete-Saft die Muskelleistung bei Hy-
poxie (14 % inspirierter O2; entspricht
~4000 Metern oder ~13.000 Fuf$ Hohe)
die gleiche Leistung wie in der normoxi-
schen Kontrollbedingung erbrachte [14].
Bei Hypoxie fithrte die Nitratergdnzung
zu einer 20 %-igen Verldngerung der
Zeit bis zur Erschopfung bei hochin-
tensiven Knieextensionsﬁbungen, ver-
besserte die oxidative Funktion der
Muskeln bei Hypoxie und damit die
Sauerstoffversorgung der Muskeln.
Eine Supplementierung mit Rote-Bete-

Saft fiithrte bei Patienten mit peripherer
arterieller Verschlusskrankheit zu einer
17 - 18 % langeren Zeit bis zum Auftre-
ten von Claudicatio-Schmerzen und zu
einer lingeren Gehzeit [15]. Das Aus-
mafd der Verbesserung der ,tatsachli-
chen Trainingsleistung” wiirde jedoch
weitaus geringer ausfallen und eine Ver-
besserung der Zeit bis zur Erschopfung
um ~20 % voraussichtlich einer Verbes-
serung der Trainingsleistung (Zeit fir
eine bestimmte Strecke) von ~1-2%
entsprechen [16]. Diese Hypothese
wurde an durchschnittlichen Radfahrern
beim Zeitfahren iiber 4,0 und 16,1 km
an verschiedenen Tagen getestet, nach-
dem sie kurz vorher Rote-Bete-Saft zu
sich genommen hatten. In Uberein-
stimmung mit der experimentellen
Hypothese verbesserte die Verabrei-
chung von Nitrat die Leistung im Zeit-
fahren tiber 4,0km und 16,1 km um
~2,7% im Vergleich zu den Placebo-
Bedingungen [17].

Eine sechstégige Supplementierung mit
Rote-Bete-Saft (8 mmol/Tag) reduzierte
die VO2 bei zwei submaximalen Ar-
beitsgeschwindigkeiten, verbesserte die
Leistung beim 10-km-Zeitfahren (um
1,2 %) bei trainierten Radfahrern [18].
Uber diesen Weg der Aufnahme von
Rote Bete verbessern sich auch die Leis-
tungen bei Ausdauer- [19], explosiven
[20] und intermittierenden Aktivititen
[21]. Eine Woche tégliche Einnahme
von nitratreichem Rote Beete Saft bei
80 jungen Wintertriathleten verbesserte
in einer aktuellen Studie (2023) die
Laufokonomie bei hoher Geschwindig-
keit wahrend des submaximalen Lauf-
tests auf dem Laufband und verlangerte
die Zeit der Athleten auf dem Rad wih-
rend des Erschopfungstests beim Rad-
fahren. Allerdings verbesserte sich die
Leistung beim 10-km-Zeitfahren beim
Langlauf Skifahren nicht [22]. Trotz
dieser positiven Ergebnisse bei ,,Sub-
Elite“- Athleten bleibt es unklar, ob eine
Nitratsupplementierung die Leistung
bei Spitzensportlern verbessern konnte.
Sehr gut trainierte Personen benétigen
moglicherweise eine héhere Nitratdosis,

um dhnliche Veranderungen im Plasma NO2- und Steigerung
der Leistungsfihigkeit zu erreichen wie durchschnittliche
Sportler. Eine einmalige Nitratsupplementierung von 500 ml
Rote Beete Saft 2,5 Stunden vor einem 50-km-Zeitfahren in
einer Gruppe gut trainierter Radfahrer verbesserte die Zeit
um 0,8 %, was statistisch nicht signifikant war. Der Anstieg
von NO2- im Plasma und die geringe Verbesserung der Zeit-
fahrleistung korrelierte jedoch signifikant [23]. Diesbeziiglich
konnte das Nitratdosierungsschema (d.h. Menge und Zeit-
punkt der Einnahme) entscheidend sein. So konnten hoch-
trainierte Sportler eine hohere NOS-Enzym Aktivitat auf-
weisen und der Nitrat-Nitrit-NO-Weg fiir die Bildung von
NO relativ weniger wichtig sein. Zudem kann eine hohere
Mitochondrien- und Kapillardichte den Bedarf an Nitrit-
Reduktion zu NO verringern. Der Nachweis einer méglichen
Leistungsverbesserung bei Spitzensportlern kann auch aus
methodischen Griinden schwieriger sein. Der wahrschein-
liche Leistungseffekt konnte <1% sein, was zwar wihrend
des Wettkampfs potenziell sehr bedeutsam ist, aber aufgrund
von experimentellem Rauschen und tageszeitlichen Schwan-
kungen variiert. Eine Metaanalyse 2020 zeigte, dass es einen
klaren ergogenen Effekt von NO3-Supplementierung bei
vielen verschiedenen Trainingsmodalititen unter normo-
xischen und hypoxischen Bedingungen bei jungen Méannern,
aber nicht bei Frauen oder Spitzensportlern Athleten (VO2 peak
> 64,9 mL-kg-1-min-1) gab [24]. Die ergogene Wirkung der
NO3- Supplementierung bei hochtrainierten Sportlern und
bei Sportarten mit geringerer Intensitit/lang andauernden
Ubungen (> 15min) ist begrenzt. Die optimale NO3-Sup-
plementierung lag zwischen 5 und ~25 mmol/ Tag bei Gabe
2-3,5 Stunden vor dem Training. Obwohl der Effekt klein
ist, zeigen diese Daten eine quantitative und wiederholbare
Steigerung der kérperlichen Leistungsfahigkeit um ~3 % (z. B.
48sim 16,1-km-Radfahrzeitfahren) bei vielen verschiedenen
Modalitaten und Leistungen. Im Zusammenhang mit sport-
lichen Wettkdmpfen kann die ~ 3%ige ergogene Wirkung von
NO3- Supplementierung moglicherweise sehr bedeutsam
sein und ist der potenziellen ergogenen Wirkung von neuen
Laufschuhen mit eingebetteten Karbonfaser Platten (Nike)
vergleichbar.

MUSKELKRAFT UND MUSKELMASSE

In einer Ubersicht 2022 wurde in 6 von12 Studien eine ergo-
gene Wirkung im Vergleich zu Placebo beobachtet [25]. Diese
Ergebnisse deuten darauf hin, dass eine Steigerung der Mus-
kelkraft moglich ist, sofern Dosis, Form, Haufigkeit, Zeitraum
und der Ubungstest angemessen sind. Die besten Ergebnisse
wurden mit einer Einmalmindestdosis von 400 mg Nitrat in
Form von Rote-Bete-Saft erzielt, die 2 bis 2,5 Stunden vor
einer Ubung mit niedriger und hoher Muskelkontraktion
eingenommen wurde. Dieses Supplementierungsregime
scheint die Muskeleffizienz zu verbessern, indem es den Phos-
phokreatin- und Energiebedarf reduziert und die Zeit bis zur
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Erschopfung verbessert. Ein Review
2023 kommt zum Ergebnis, dass eine
Nahrungsergdnzung mit NO3 zu einer
leichten Verbesserung der muskuldren
Ausdauer, Kraftleistung und Schnellig-
keit bei Kniebeugen und Bankdriicken
fihrt [26].

KAMPFSPORTARTEN

2023 erfolgte ein Riickblick auf die Aus-
wirkungen in Kampfsportarten, welche
wiederholte, hochintensive Anstren-
gungen wihrend des Wettkampfs er-
fordern [27]. Der oxidative Stoffwechsel
macht etwa bei Taekwondo-Kampf-
simulation 66 % der Energie aus [28].
Wird die oxidative Kapazitit erhoht, ist
dies entscheidend fiir hohe Leistungen
im Kampfsport, da es einem Sportler
eine bessere Erholung zwischen Kam-
pfen mit hoher Intensitdt und wahrend
Aktionen mit geringer Intensitit er-
moglicht [29]. Angesichts der Wirkung
von Rote Bete kann damit die Sauer-
stoff- und Substratzufuhr zum aktiven
Skelettmuskel erhoht werden und sich
moglicherweise die Trainings- und Wett-
kampfleistung verbessern [30]. Beson-
ders der oxidative Stoftwechsel und die
Muskelkraftproduktion bei isometri-
schen und isokinetischen Ubungen wird
von Roter Bete positiv beeinflusst. Die
Auswertungen zeigten, dass bereits ein-
malige und mehrtigige Einnahmen

wirksame Ergebnisse erzielen konnen.
Aussagekraftige und individuelle Do-
sierungsempfehlungen zur Leistungs-
steigerung konnten jedoch nicht ab-
geleitet werden.

IOC UND

IAAF KONSENSUS PAPIERE

Nitrat gilt derzeit als eine der wenigen
Nahrungserganzungen mit einer direk-
ten, positiven Auswirkung auf die Leis-
tung von Athleten, basierend auf der
jingsten Konsenserkldarung des Inter-
nationalen Olympischen Komitees [31]
u.a. mit folgenden Aussagen: Eine Sup-
plementierung wurde mit Verbesse-
rungen von 4 - 25 % bei der Trainings-
zeit bis zur Erschopfung und von
1-3% bei sportartspezifischen Time
Trial Leistungen mit einer Dauer von
<40 Minuten beschrieben. Es wird an-
genommen, dass eine Supplementie-
rung die Funktion der Muskelfasern
vom Typ II verbessert, was zu einer
Verbesserung (3 -5 %) von hochinten-
siven, intermittierenden, Mannschafts-
sportarten mit einer Dauer von 12 - 40
Minuten fiithrt. Der internationale
Leichtathletikverband TAAF kommt
2019 zu folgender sportartspezifischen
Empfehlungstabelle fiir Nahrungser-
ganzungen, die einen geringfiigigen
Leistungszuwachs in der Leichtathletik
bewirken konnen (Tabelle) [32].

TAB.

Event Caffeine Creatine Nitrate Beta-alanine Bicarbonate
100/200m +100/110m v v

hurdles, 4x100m relay

400m + 400 m hurdl

4?((3100m ?e(iay urdles Y v Y v
800m v v v v v
1,500 m + 3,000 m steeplechase 4 v v v
3,000 m steeplechase v v v v
5,000/10,000 m, cross-country v v

20/50km race walk v v

Half marathon/marathon

Mountain/ultrarunning v v

Jumps (long, high, triple, v v

and pole vault)

Throws (discus, hammer, v v

jave- lin, and shot put)

Heptathlon and decathlon v v v v v
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ENTZUNDUNGSHEMMUNG

Inzwischen wurde die Potenz der se-
kundiren Pflanzeninhaltsstoffe in den
Pflanzen auf ihre antioxidative und vor
allem entziindungshemmende Wirkung
untersucht. Viele dieser Substanzen
sind in der Lage, die Cyclooxygenase-2
(COX-2)-Expression deutlich zu unter-
driicken, welches dem anti-entziind-
lichen Wirkmechanismus der nicht
steroidalen Antirheumatika (NSAR) wie
Ibuprofen und Diclofenac entspricht.
Rote Bete (Beta vulgaris L.) ist eine
reichhaltige Quelle bioaktiver Verbin-
dungen, darunter Betanin (Betanidin-
5-O-B-glucosid), welches die COX-2
Aktivitit um 97 % inhibierte [33]. Die
antioxidative Kapazitat des Rote-Bete-
Saftes war weitaus grofer als bei be-
kannten Gemiisesiften [2]. Die COX-2-
Hemmwirkungen waren vergleichbar
oder grofer als bei mehreren pheno-
lischen Verbindungen (Cyanidin-3-O-
Glucosid, Lycopin, Chlorophyll, B-
Carotin und Bixin) und entziindungs-
hemmenden Medikamenten (Ibupro-
fen, Vioxx und Celebrex). Der Farbstoff
Betanin findet sich vor allem in der
Roten Riibe (Beta vulgaris), aber auch
in den Bliiten sowie Friichten anderer
Pflanzen und z&hlt zur Gruppe der Be-
talaine und deren Untergruppe der Beta-
cyane. Es hat das Potenzial, oxidativen
Stress und Entziindungen zu lindern,
wie bereits in priklinischen Studien
nachgewiesen wurde. Betanin widersteht
der Magen-Darm-Verdauung, wird von
den Epithelzellen der Darmschleimhaut
absorbiert und gelangt in seiner aktiven
Form ins Plasma. Es hat die Fahigkeit,
freie Radikale zu fangen, wodurch Lipid-
strukturen und LDL-Partikel erhalten
bleiben, wahrend gleichzeitig die Trans-
kription antioxidativer Gene durch den
Transkriptionsfaktor ,,nuclear factor-
erythroid 2-related factor-2 (Nrf2)“ in-
duziert und gleichzeitig der entziin-
dungsférdernde Weg des Transkrip-
tionsfaktor NF-kB (Regulation der Im-
munantwort, der Zellproliferation und
der Apoptose) unterdriickt wird [34].
Nuclear Factor-Erythroid 2-Related
Factor-2 (Nrf2) ist ein wichtiger Trans-

kriptionsfaktor, der eine zentrale Rolle
bei der zelluldren Abwehr gegen oxida-
tive und elektrophile Angriffe spielt.

OSTEOARTHRITIS

Nach 10-tégiger Supplementierung (100,
70 oder 35mg 2x pro Tag) eines Rote
Bete Extraktes hatten sich die proinflam-
matorischen Zytokine Tumornekrose-
faktor-alpha (TNF-a) und Interleukin-6
(IL-6) gegeniiber dem Ausgangswert
um 8,3-35% bzw. 22-28,3% verrin-
gert und linderten die Entziindungen
und Schmerzen bei osteoarthritischen
Patienten [35]. Neutrophile Granulo-
zyten bilden Myeloperoxidase und diese
als Hauptprodukt die hypochlorige Saure
(HOCI). Die HOCI spielt die Haupt-
rolle in der Vernichtung von Bakterien
und pathogenen Eindringlingen. Ist es
erstmal gebildet, reagiert es schnell mit
Proteinen. Solche chlorierten Peptide
und erhohte Myeloperoxidase (MPO)-
Spiegel sind mit frithen Osteoarthritis
(OA)-Erkrankungen verbunden [36].
Das Oxidationsmittel Hypochlorit baut
dabei Gelenkknorpel ab [37]. Serum-
MPO bei OA-Patienten ist nach Knie-
gelenkersatz signifikant reduziert [38].
Betanin hemmt die Myeloperoxidase-
vermittelte Oxidation, was zu einer ver-
ringerten Bildung von Hypochlorsédure
fithrt. Rote-Bete-Saft kann auf den oxi-
dativen Metabolismus von Neutrophi-
len hemmend wirken [39 -41].

KLINISCHE ZWECKE

Um rote Bete auch pharmakologisch zu
nutzen, sind inzwischen effiziente Ver-
fahren im Einsatz. So ermdglicht die
Kombination aus konventioneller Ex-
traktion mit neuen Verfahren eine Be-
tanin-Reinigung mit hoher Ausbeute,
iberlegener Reinheit und fast dreimal
hoherer Antioxidationskraft im Ver-
gleich zur bisherigen kommerziellen
Herstellung [42].

HERZ-KREISLAUF

Stickstoffmonoxid ist wichtig fiir ein
gesundes Herz-Kreislauf-System und
wird kontinuierlich iiber den L-Arginin-
NO-Synthase-Weg produziert.

Wenn die NOS-Aktivitit unzureichend
ist, kann eine Nahrungsergédnzung mit
anorganischem Nitrat den NO-Bedarf
des Korpers decken. Anorganisches
Nitrat, das entweder durch Nitratsalze
oder Nahrungserganzungsmittel zuge-
tithrt wird, unterstiitzt nachweislich die
kardiovaskuldre Gesundheit durch Sen-
kung des Blutdrucks, Stirkung des
Herzmuskels, Schutz des Endothels bei
Schidigung und die Verlangsamung
von Stoffwechselreaktionen, die mit der
Atherogenese und anderen Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen verbunden sind.
Beispielsweise ist die US-Standard-
erndhrung in der Regel nitratarm und
das aus NOS gewonnene NO ist mit
zunehmendem Alter erheblich gemin-
dert. Deshalb wird Patienten ein Nitrat-
préiparat oder eine nitratreiche Ernah-
rung empfohlen, insbesondere wenn
eine kardiovaskulédre Erkrankung offen-
sichtlich ist. Eine wirksame Dosis kann
sicher mit einer Erndhrung von meh-
reren Portionen nitratreichen Gemiises
und Obstes (prophylaktische Menge
300 - 800 mg/Tag) erreicht werden [43]
und liegt bei etwa 250 - 500 g Blatt- und
Waurzelgemiise pro Tag [44].

In einer aktuellen Studie (2023) zeigen
fettreich gefiitterte Miuse eine patho-
logische Hypertrophie des linken Ven-
trikels (LV), ein verringertes Schlag-
volumen und einen erhdhten enddias-
tolischen Druck in Verbindung mit er-
hohter Myokardfibrose, Glukoseintole-
ranz, Fettentziindung, Serumlipiden
und mitochondrialen reaktiven Sauer-
stoffspezies (ROS) im LV und Darm-
dysbiose. Im Gegensatz dazu milderte
Nitrat aus der Nahrung diese Nachteile.
Eine Transplantation von Mikrobiota
der fettreich und Nitrat gefiitterten
Mause verringerten die Serumlipide
sowie LV-ROS und verhinderten ahn-
lich wie Transplantation von fettarm-
erndhrten Mikrobiotikaspendern die
Glukoseintoleranz und Veridnderungen
der Herzmorphologie. Daher hingen
die kardioprotektiven Wirkungen von
Nitrat nicht von der Senkung des Blut-
drucks ab, sondern vielmehr von der
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Linderung von Darmdysbiose und der
Hervorhebung einer Nitrat-Darm-Herz-
Achse [45].

GEHIRN

Die Einnahme von Rote-Bete-Saft zu
sportlicher Aktivitit steigerte die Ge-
hirnleistungsfahigkeit bei dlteren Men-
schen noch besser, wenn sie zusatzlich
zum Sport auch sechs Wochen regel-
maflig Rote-Bete-Saft mit 560 mg Nitrat
(3x wochentlich) zu sich nahmen. Die
Untersuchung der kombinierten Wir-
kung dieser beiden Faktoren auf das
Nervennetz im Motorcortex (Steuerung
der willkiirlichen Bewegungen) zeigte,
dass die Gehirnaktivitit fast schon jener
bei jungen Erwachsenen dhnelte [46].
Sekundére Pflanzeninhaltsstoffe fithren
allerdings auch mit Blaubeersaft bei
alteren Menschen zur Verbesserung
kognitiver Funktionen und des Blut-
flusses im Gehirn [47].

FAZIT
» Rote Bete wirkt wegen seines nitrat-
gehaltes bei vielen Sportarten leis-
tungssteigernd iiber das wirksame
Stickoxid (NO). Hierzu gibt es Kon-
sensuspapiere des [OC und des IAAE
Je geringer der Sportler trainiert ist,
desto hoher ist wohl der Effekt.
Rote Bete hat durch seine sekundéren
Pflanzeninhaltsstoffe eine starke ent-
zlindungshemmende Wirkung ver-
gleichbar mit NSAR und hat insbe-
sondere bei Osteoarthritis eine gute
Wirkung.
Rote Bete unterstiitzt die kardio-
vaskulare Gesundheit durch Senkung
des Blutdrucks, Stirkung des Herz-
muskels und Schutz des Endothels
bei Schadigung.
» Rote Bete wirkt positiv auf die Darm-
gesundheit und verbessert kognitive
Funktionen.

v

v
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In den vergangenen 40 Jahren kam es weltweit
zu einer dramatischen Zunahme der Diabetes-
prdvalenz, vorwiegend verursacht durch eine

globale Adipositas-Epidemie. Diese Entwicklung

verlauft ungebremst. In Deutschland leiden ca.

9 Mio. Menschen an Typ-2-Diabetes. Jedes Jahr
kommen 500.000 Betroffene hinzu [1]. Die Zahl der
Menschen mit koronarer Herzerkrankung (KHK)
wird auf 40 % der Typ-2-Diabetiker geschatzt [2].

KASUISTIK

Eine 68-jahrige tibergewichtige Typ-2-Diabeti-
kerin (178 cm grof, 90kg schwer) mit stabiler
KHK, die im Alter von 60 Jahren einen Herz-
infarkt der Hinterwand durchgemacht hat (koro-
nare 2-Gefaf3-Erkrankung, Versorgung mit je
einem Drug-Eluting Stent in der RCX und RCA)
ohne kardiovaskulires Ereignis seither kommt
zur Routinekontrolle in jhre Praxis. Der Blut-
druck liegt bei 150/ 90 mmHg, der Puls bei 72
Schldgen/min. Sie hat Luftnot beim Treppe lau-
fen ab der 1. Etage und bemerkt geschwollene
Beine am Abend, klagt iiber Nykurie (2 -3 mal
pro Nacht): Echokardiographisch unauffallige
linksventrikuldre Funktion. Ein Belastungs-EKG
wird bis 150 Watt mit hypertensiver Belastungs-
reaktion absolviert. Die Patientin nimmt ASS
100 mg, Bisoprolol 5mg, Ramipril 5mg, Ator-
vastatin 20 mg und Metformin 850 mg 2 x tig-
lich ein. Sollte die Therapie angepasst werden?
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Typ-2-Diabetes ist eine chronisch pro-
gressive Erkrankung. Initial besteht eine
relative Insulinresistenz bei ausreichen-
der Insulinproduktion. Bei lingerer Dia-
betesdauer wird die Minderproduktion
von Insulin aus den Betazellen ohne
Verdanderung der Erndhrung zum Pro-
blem. Dariiber hinaus ist Typ-2-Dia-
betes eine komplexe Stoffwechselerkran-
kung, die mit vielen kardiovaskuldren
Risikofaktoren assoziiert ist, wie bei-
spielsweise Adipositas, Hypertonie, er-
niedrigtes High Density Lipoprotein,
erhohtes Light Density Lipoprotein und
Hypertriglyzeriddmie. Dazu kommt eine
vermehrte Ausschiittung von gefif3-
schiddigenden Hormonen aus dem Fett-
gewebe (Leptin, Tumornekrosefaktor-
alpha, Resistin, Adiponektin) [3]. Das
unkalkulierbare Zusammenspiel von
Risikofaktoren und hormoneller Ge-
genreaktion tragt entscheidend zur er-
hohten kardiovaskuldren Morbiditéit
und Mortalitit bei Diabetes bei. Mit
Adipositas und Insulinresistenz geht
auch ein hohes Risiko fiir bestimmte
Krebserkrankungen einher [4]. Die Dia-
betestherapie 2024 sollte keineswegs
mehr glukozentrisch sein, sondern viel-
mehr mittels einer multifaktoriellen
Interventionsstrategie moglichst alle
Risikofaktoren des Insulinresistenz-
Syndroms abdecken [5].

WICHTIG/CAVE! {
Typ-2-Diabetiker leiden an einer kom-
plexen Stoffwechselerkrankung. Neben
den Kklassischen Risikofaktoren fiir eine
KHK finden sich eine Hypertriglyzeri-
ddmie, eine Insulinresistenz sowie die
Ausschiittung von gefifischidigenden
Hormonen aus dem Fettgewebe.

BEHANDLUNGSPFAD DER
TYP-2-DIABETES-THERAPIE

Ziel der modernen Diabetestherapie
muss es sein, sowohl Lebensqualitit als
auch Lebenserwartung durch Verhin-
derung vaskuldrer Komplikationen zu
steigern. Es gilt, Hypoglykdmien und
eine therapiebedingte Gewichtszunahme
zu vermeiden. Initial ist eine Patienten-
schulung unabdingbar, um patienten-

seitige Therapiemafinahmen wie Ge-
wichtsreduktion und vermehrte kor-
perliche Aktivitdt zu implementieren.
Gemaifs DDG-Praxisempfehlung zur
Therapie des Typ-2-Diabetes ist initial
eine griindliche Beratung der Patienten
einzuleiten, entweder als strukturierte
Diabetesschulung im Disease Manage-
ment Programm (DMP) oder im Rah-
men eines Rehabilitationsverfahrens
[6]. Dabei sollen die Patienten tiber die
Notwendigkeit eines sofortigen Rauch-
stopps sowie die Vorteile einer fettrei-
chen mediterranen Kost [7] aufgeklért
werden. Der Zeitaufwand fiir Typ-2-
Diabetiker im Ausdauersport sollte bei
mindestens 150 Minuten pro Woche
liegen. Krafttraining sollte erginzend
zweimal wochentlich dazu kommen
[8]. Dieser Bewegungsumfang wird den
wenigsten Typ-2-Diabetikern gelingen,
da sie ijhren ,inneren Schweinehund®
nicht ohne fremde Hilfe iberwinden
kénnen. Deswegen rate ich den Betrof-
fenen, sich einer Reha-Sportgruppe an-
zuschlieflen.

Die kardiovaskuldre Mortalitdt ist un-
mittelbar mit der Qualitat der Blutzu-
ckereinstellung assoziiert. Sie nimmt
mit steigenden HbA1lc-Werten ab 7,5 %
zu. Verschiedene pathophysiologische
Uberlegungen wie eine ibermifiige Gly-
kosylierung von Struktur- und Funk-
tionsproteinen sowie die Induktion von
oxidativen Stress unterstiitzen den un-
mittelbaren Zusammenhang zwischen
Blutzucker und Organschidigung [9].
Die optimale Blutzucker-Einstellung
(HbA1c zwischen 6,5 und 7,5 %) alleine
geniigt nicht zur Reduktion des kardio-
vaskuliren Risikos, wie die grofen Inter-
ventionsstudien ADVANCE, ACCORD,
VADT und UKPDS im Vergleich mit
einer konventionellen Blutzuckerthera-
pie zeigten. Metaanalysen dieser vier
Studien ergaben eine Reduktion mikro-
vaskuldrer Komplikationen, wihrend
die Reduktion der kardiovaskuldren
Mortalitat ausblieb [10, 11]. Patienten
mit neu diagnostiziertem Typ-2-Diabe-
tes ohne kardiovaskulére Vorerkrankung
profitieren von einer guten Blutglukose-
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DR. MED. KLAUS EDEL

ist Facharzt fur Innere Medizin und
Kardiologe mit Zusatzbezeichnungen
Diabetologe, Hypertensiologe DHL,
Sportkardiologe DGK, Sportmedizi-
ner, Physikalische Therapie und
Balneologie, Rehabilitationswesen.
Er ist Chefarzt der Abteilung fur
kardiologische Rehabilitation und
Pravention, Herz-Kreislauf-Zentrum
Klinikum Hersfeld-Rotenburg.
AuBerdem ist Dr. Edel u.a. seit 2007
Vorstandsmitglied der Patienten-
organisation Defibrillator (ICD)
Deutschland e. V. sowie seit 2015
Leitender Landessportarzt Deutscher
Behindertensportverband e.V. -
National Paralympic Committee
Germany.

einstellung, wahrend dltere Patienten
(wie in unserem Beispiel) mit bestehen-
den Organkomplikationen keinen kar-
diovaskuldren Benefit von einer stren-
gen Blutzuckereinstellung haben [12].
Aufgrund dieser Studienergebnisse
sollte die Diabetestherapie individuell
erfolgen. Dabei werden Patientenalter,
Erkrankungsdauer, Organkomplikatio-
nen, Korpergewicht, Hypoglykamieri-
siko und Patientenwunsch beriicksich-
tigt [13].

WICHTIG/CAVE! {

Die moderne Diabetestherapie verbin-
det die Patientenberatung fiir mehr
Eigenverantwortung mit einem indivi-

www.sportaerztezeitung.com #1/2024

dualisierten Therapieregime zur Ver-
meidung von Folge- bzw. Begleiterkran-
kungen mit dem Ziel einer Lebens-
verldngerung.

BLUTZUCKEREINSTELLUNG BEI
TYP-2-DIABETES MIT KHK

Bei der Blutzuckereinstellung sollte ent-
sprechend der Leitlinien-Empfehlung
zum Typ-2-Diabetes vorgegangen wer-
den [6]. Der HbAlc-Zielwert bei Dia-
betes und KHK liegt idealerweise zwi-
schen 6,5 und 7,5% [14]. Metformin
stellt in Deutschland die Erstlinienthe-
rapie bei tibergewichtigen Typ-2-Dia-
betikern dar. Von herausragender Be-
deutung ist die Hemmung der Gluco-
neogenese in der Leber [14]. GLP-1-Re-
zeptor-Agonisten (GLP-1 Ag) aktivie-
ren direkt den Glukagon-like Peptide
1-Rezeptor. Diese Therapie fithrt zu
einem Gewichtsverlust durch schneller
einsetzendes Séttigungsgefiihl sowie zu
einer Blutdruckreduktion mit einem
leichten Anstieg der Herzfrequenz. In
kardiovaskuldren Endpunktstudien wie
z.B. der LEADER-Studie an 9.340 Pa-
tienten mit Typ-2-Diabetes und hohem
kardiovaskuldarem Risiko (81,3% der
Patienten hatten kardiovaskuldre Vor-
erkrankungen) wurde der kombinierte
kardiovaskuldre Endpunkt (3-MACE)
um 13 % gesenkt [15]. Es kam zu einer
Reduktion der kardiovaskuldren Mor-
talitat (=22 %), der Gesamtmortalitat
(-15%) und der Zahl der Myokard-
infarkte (-14%) bei unverandertem
Schlaganfall- und Herzinsuffizienz-
risiko. Liraglutid ist Mittel der Wahl bei
Typ-2-Diabetes mit KHK oder hohem
kardiovaskuldrem Risiko [13]. Sodium-
Glucose-Like-Transporter-2 Inhibitors
(SGLT2-Hemmer) reduzieren den Riick-
transport von Glukose und Natrium aus
dem Primirharn. Dies fithrt zu einer
Glukosurie mit Blutzuckersenkung,
einem Kalorienverlust mit Gewichts-
reduktion und einer osmotischen Diu-
rese mit Blutdrucksenkung. Die Glu-
kosurie liegt bei ca. 80g, was einem
taglichen Kalorienverlust von 320 kcal
entspricht [16]. Derzeit sind die SGLT2-
Hemmer Empagliflozin, Dapagliflozin
und Ertugliflozin in Deutschland ver-

fugbar. Studien zur kardiovaskuldren
Sicherheit liegen fiir die beiden zuerst
genannten Priparate vor [14]. Wahrend
einer Behandlungszeit von 3,1 Jahren
wurde der primére Endpunkt (3-MACE)
durch Empagliflozin um 14 % reduziert.
Im Einzelnen kam es zu einer Reduk-
tion des kardiovaskuldren Todes um
38 %, der Gesamtsterblichkeit um 32 %.
Hospitalisierungen wegen Herzinsuffi-
zienz wurden um 35 % verringert. Der
kombinierte renale Endpunkt aus Ver-
dopplung des Serum-Kreatinins bei
Abfall der eGFR <45ml/min/1.73m?,
Dialyse oder renaler Tod konnte um
46 % gesenkt werden [17]. Im aktuellen
Konsensuspapier zur Diabetestherapie
der europdischen und amerikanischen
Diabetesgesellschaften wird vorgeschla-
gen, Metformin unverédndert als Erst-
therapie zu belassen und iiber die wei-
tere Therapieeskalation in Abhédngigkeit
vom Vorliegen kardiovaskularer Erkran-
kungen zu entscheiden [18, 19].

WICHTIG/CAVE! {

Metformin ist das Basismedikament fiir
Typ-2-Diabetiker. Bei Vorliegen einer
KHK sollten SGLT2-Hemmer und GLP-
1-Agonisten wegen der Prognosever-
besserung zwingend verordnet werden.

FAZIT

Bei Patienten mit kardiovaskuldren Vor-
erkrankungen sollten unbedingt Hypo-
glykdmien vermieden und Medikamente
mit nachgewiesenem Nutzen beziiglich
Reduktion des kardiovaskuldren Risikos
bevorzugt eingesetzt werden. Dies be-
deutet, dass bei Typ-2-Diabetikern mit
hohem und sehr hohem kardiovasku-
larem Risiko GLP1-Rezeptor- Agonisten
und/oder SGLT2-Inhibitoren wegen der
nachgewiesenen makrovaskuldren Er-
eignisreduktion zum Einsatz kommen
sollten [13]. Beide Substanzklassen
kommen gleichermafien bei arterio-
sklerotischen GefafSerkrankungen zum
Einsatz, wiahrend den SGLT2-Inhibito-
ren bei Herz- und Niereninsuffizienz
der Vorzug gegeben werden sollte [20].

Die Literaturliste finden Sie bei dem
Artikel auf www.sportaerztezeitung.com
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FUR SIE GELESEN VON DR. MED. GEORG FRIESE

High- and normal-protein diets improve body composition

and glucose control in adults with type 2 diabetes:

a randomized trial

Julianne G. Clina, R. Drew Sayer, Zhaoxing Pan, Caroline W. Cohen,

Michael T. McDermott, Victoria A. Catenacci, Holly R. Wyatt, James O. Hill
Obesity (Silver Spring). 2023 Aug; 31(8):2021-2030. doi: 10.1002/0by.23815.

Allgemein bekannt ist, dass der Diabetes mellitus Typ 2 (T2D) durch eine
Gewichtsreduktion in Verbindung mit entsprechenden Lifestyle-MaBnahmen
in Remission gebracht werden kann. Diese randomisierte Interventionsstudie
sollte herausfinden, ob nicht nur die Kalorienreduktion, sondern auch der
Proteinanteil der vorgegebenen Didten einen Einfluss auf die Endpunkte

hatte.

DR. MED. GEORG FRIESE

ist Facharzt fur Innere Medizin,
Infektiologie und Erndhrungs-
mediziner. Er fihrt gemeinsam

mit seinem Kollegen Dr. Cseke

die Hausdrztliche Internistische
Gemeinschaftspraxis Cseke & Friese
in GieBen. Dr. Friese erlangte 2000
die Zusatzqualifikation ,Erndhrungs-
mediziner DAEM/DGEM” und

ist auch Mitglied der Deutschen
Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin
(DGEM).
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Bei den zahlreichen Studien der letzten
Jahre zu dem Thema Gewichtsreduktion
bei Adipositas/ Ubergewicht und T2D
wurde immer wieder viel und auch kon-
trovers diskutiert, ob neben der Kalo-
rienrestriktion auch die Zusammenset-
zung der Mahlzeiten bzw. des Diit-
protokolls eine entscheidende Rolle da-
bei spielt. Eine ausreichende, sprich
hohere Proteinzufuhr, ist insbesondere
mit zunehmendem Alter (aber spétes-
tens ab dem 50. Lebensjahr) essentiell,
um eine unerwiinschte Veridnderung
der Kérperzusammensetzung, im Sinne
einer Abnahme der Muskelmasse, zu
verhindern. Auch die Proteinquellen (tie-
risch vs. pflanzlich) stehen immer mehr
im Fokus der Diskussion. Es gibt nicht
ganz konsistente Daten, dass rotes Fleisch
moglicherweise auch das Risiko fiir die
Entwicklung eines T2D erhéhen kann.

Ziel der vorliegenden Studie tiber einen
Zeitraum von 52 Wochen war es, her-
auszufinden, ob die Zusammensetzung
der Diit (mit oder ohne rotem Fleisch
als Proteinquelle) oder der Proteinanteil
(HP: High Protein = 40 % vs. NP: Nor-
mal Protein = 20 %, ohne rotem Fleisch,
vorgegeben als mageres Rindfleisch)
einen Einfluss auf die Endpunkte Ge-
wichtsreduktion, Kérperzusammens-
etzung und T2D-Indikatoren (HbAlc,
Niichtern-Glukose, Insulin, HOMA-
Index fiir die Insulinresistenz, Blut-
druck, und Triglyceride) hat. Teilge-
nommen haben 106 Teilnehmer (80
weiblich, 26 minnlich), >18 Jahre alt,
BMI > 27 kg/m?, alle hatte hatten einen
T2D innerhalb der letzten sechs Jahre
diagnostiziert bekommen. Ein Ernéh-
rungsprotokoll mit Kalorienzdhlung
sowie ein Einnahmeprotokoll von Mi-
kronéhrstoffen wurde nicht gefiihrt,
weil der Hauptfokus der Erndhrungs-
intervention auf die Portionsgrofien
gesetzt wurde.

ERGEBNISSE
Siehe Tabelle und Abbildung.

ZUSAMMENFASSUNG

Sowohl in der HP- als auch in der NP-
Gruppe konnte im Studienzeitraum
eine signifikante Gewichtsreduktion
sowie eine Verbesserung der T2D-In-
dikatoren erreicht werden, ohne einen
Unterschied zwischen beiden Gruppen.
Diese Ergebnisse zeigen, dass die Ge-
wichtsreduktion der Schliissel zur Kon-
trolle des Blutzuckerstoffwechsels ist.
Wie in anderen Studien bereits gezeigt

TAB. Changes in indicators of T2D by diet group

Parameter Group Baseline Week52 Mean 95% ClI p value
change for change

Glucose (mg/ HP 134 (5) 15 (6) -19 (6) (-31.0t0 -6.8)
dL)

NP 130 (5) 111(6) -19 (6) (-31.41t0-6.4) | 0.999
HbA1c (%) HP 72(0.2) |6.4(0.2) |-0.8(0.2) (-11t0o-0.4)

NP 7.0(0.2) 6.5(0.2) |-0.5(0.2) [ (-0.9to-0.1) 0.329
Insulin (uIU/mL) | HP 22.3(1.9) (14501.7) | -7.8(2.0) |(-1.810-3.7)

NP 18.8(1.9) 11.0(1.8) |-7.8(20) |(-12.0t0-3.7) |0.979
HOMA-IR HP 7.6(0.8) |4.5(0.7) ' -3.1(0.8) (-4.7 to -1.6)

NP 59(0.8) 3.2(0.7) |-27(0.8) (-4.2to-11) 0.657

aptissen »

(z.B. Look AHEAD-Studie), konnte
hier ebenfalls gezeigt werden, dass bei
einem Gewichtsverlust von 5-10%
eine Reduktion von 0,5 % beim HbAlc-
Wert erreicht werden kann. Entgegen
der Hypothese war die Gewichtsreduk-
tion in der HP-Gruppe nicht grof3er als
in der NP-Gruppe. Die Hypothese, dass
in der HP-Gruppe vornehmlich die
Fettmasse (FM) und nicht die Fett freie
Masse (FFM) abnimmt, konnte in die-
ser Studie nicht bestitigt werden. Wenn
auch in der HP-Gruppe die FFM weniger
abgenommen hat. Eine kleine Schwiche
der Studie ist, dass die appendikulére
Muskelmasse bei der Korperzusammen-
setzung nicht gemessen wurde. Zeigte
sich doch in einem kiirzlichen Review
(Huang S et al. 2022), dass das erhéhte
Mortalitétsrisiko bei kiirzlich diagnos-
tiziertem T2D vor allem die Folge eines
Verlustes der appendikularen FFM sein
kann.
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Expert-Talk mit PD Dr. Christian Sturm
Uber den Einsatz von Kiinstlicher Intelligenz,
Robotik und Exoskelette in der Medizin
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Das Thema Kiinstliche Intelligenz (KI) ist seit Monaten im Fokus vieler
Bereiche, auch in der Medizin. Ganz allgemein gibt es einen Trend hin

zur Technisierung. So gibt es gerade auch auf dem Feld der Robotik

viele neue Entwicklungen, die zu Qualitatsverbesserungen fiihren.

Kann z.B. iiber einem Antischwerkraft-Laufband mit den Patienten

ndher am physiologischen Gangbild gearbeitet werden als bei Aquajogging
(Siehe Leitlinie Gonarthrose), so gibt es mittlerweile auch robotikgesteuerte
Gangorthesen, mit denen z.B. bei Querschnittgeldhmten oder Schlag-
anfallpatienten ein physiologisches Gangbild geférdert werden kann.
Ebenso spannend sind die Entwicklungen bei Exoskeletten, die sowohl
praventiv als auch therapeutisch eingesetzt werden kénnen.

Masiar Sabok Sir sprach liber diese Themen mit PD Dr. Christian Sturm,
dem Leiter der Physikalischen und Rehabilitativen Medizin in der Klinik
fiir Rehabilitations- und Sportmedizin der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH).

» Herr Dr. Sturm, lassen Sie uns mit Die Chancen und Potenziale, welche die
dem Bereich Kl beginnen. Wie ist lhr ~ KI in der Medizin hat, sind grofi. Da
Eindruck vom Einsatz in der Medizin muss man sich noch nicht einmal irgend-
davon? Uberwiegen die Risiken oder  welche abstrakten Zukunftsvorstellun-
die Chancen? gen anschauen, sondern einfach einmal

Regen PRP® das sichere,
reproduzierbare und
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auf die vielen Pflichten schauen, die sich
im téglichen Klinikalltag ergeben. Zum
Beispiel bei Arztbriefen oder andere
Dokumentationen, dessen Erstellen viel
Zeit in Anspruch nimmt, kann man KI
nutzen, um die Abldufe eflizienter zu
machen und mehr Zeit fiir andere medi-
zinische Inhalte zu haben. Allerdings
birgt dies auch Risiken. Zwar werden
Arztbriefe schneller und einfacher ge-
schrieben, es besteht aber die Gefahr,
dass Details und Infos verloren gehen
und diese Dokumentationen zu Stand-
ards und Floskeln werden, wenn man
sich zu sehr auf die KI verlasst. Die in-
haltliche Priifung muss nach wie vor
von dem Menschen durchgefithrt wer-
den und er ist es auch, der in der Ver-
antwortung bleiben muss. Das ist nach
wie vor nicht ersetzbar durch KI. Neh-
men wir als Beispiel in der Reha die
Verschreibung von Orthesen.

PRP von Kopf bis Fuf3!
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PD DR. MED.
CHRISTIAN STURM

studierte an der Medizinischen
Hochschule Hannover (MHH)
Medizin und ist Facharzt fur
Orthopddie und Unfallchirurgie
sowie Facharzt fur Physikalische und
Rehabilitative Medizin. Er ist Leiter
der Physikalischen und Rehabilita-
tiven Medizin in der Klinik fur
Rehabilitations- und Sportmedizin
der Medizinischen Hochschule
Hannover (MHH). Dartber hinaus
ist Dr. Sturm Sprecher der Kommis-
sion Digitalisierung der Deutschen
Gesellschaft fur Physikalische und
Rehabilitative Medizin (DGPRM) .
Er ist Sportmediziner, Arzt fur
Manuelle Medizin und fir
spezielle Schmerztherapie.

Ohne Priifung durch eine Person, wer-
den wichtige Inhalte beziiglich des
Patienten vielleicht gar nicht beriick-
sichtigt. Im schlimmsten Fall ,kommu-
nizieren“ und bestimmen zwei Pro-
gramme dariiber, ob etwas genehmigt
wird, wenn auch bei den Kostentrigern
zunehmend KI eingesetzt wird. Teil-
weise sogar basierend auf vollig korrekte
Gesetzestexte und Paragraphen, aber
ohne entscheidende Inhalte iiber den
Patienten. Darauf darf man sich nicht
verlassen.
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Ein weiteres grofes Thema ist das der
Diagnostik. Schon jetzt gibt es z. B. in der
Dermatologie Scanner, die Hautkrebs
besser erkennen konnen als Arzte. KI
kann Skoliose erkennen und die Uber-
wachung erleichtern. Ebenso findet man
mittlerweile KI bei MRT und anderen
bildgebenden Verfahren im Einsatz. Vor
allem dort bieten sich grofle Chancen,
wo die Verfiigbarkeit von Fachirzten
begrenzt oder gar nicht vorhanden ist,
z.B.in lindlichen Gegenden. Die Ergeb-
nisse in der therapeutischen Auswer-
tung von apparativen Untersuchungen
sind beeindruckend und teilweise tiber
dem Niveau von Fachidrzten. Diese Ent-
wicklung wird weiter voranschreiten.
Und blickt man gerade auf die Univer-
sitdten und die Wissenschaft, so bietet
sich durch KI eine grof3e Erleichterung
fiir Literaturrecherche oder auch bei
dem Einsatz von Mehrsprachigkeit, also
z.B. dem Ubersetzen von Deutsch auf
Englisch in einwandfreie fachliche Ter-
mini. Zwar bedeutet es noch viel Arbeit,
einzelne Programme prézise anzuler-
nen, aber das geht schon heute. Auch
hier besteht natiirlich die Gefahr, dass
bei Artikeln dann zu viel KI eingesetzt
wird. Man ist aber dabei, strikte Regeln
aufzustellen, so muss man z. B. klar an-
geben, dass KI als Hilfsmittel genutzt
wurde und wobei sie eingesetzt wurde.
Und natiirlich steht auch hier der Mensch
bzw. Autor in der Verantwortung. Diese
kann man nicht an ein Programm ab-
geben, das muss jedem bewusst sein.
Technik soll uns Mediziner in allen Be-
reichen helfen, uns nicht ersetzen. Der
Mensch ist noch nicht ersetzbar und
wird es vermutlich auch nie ganz sein.

» Ein weiterer groBer Block,

der auch in den Bereich der
Technisierung passt, ist der, der
Robotik. Hier gibt es ebenfalls viele
neue Entwicklungen in der Medizin.
Welche Qualitdtsverbesserungen
sind dadurch zu erreichen fiir die
Patienten?

Hier miissen wir drei Bereiche unter-
scheiden. Zum einen gibt es schon seit
lingerer Zeit Chirurgie-Roboter, die

z.B. bei Operationen eingesetzt werden
und entsprechende Navigationshilfen
dazu. Dann gibt es den Bereich der Ro-
botik als Therapiemittel. Als Beispiel
wire hier der Lokomat als robotisches
Medizinprodukt zu nennen. Hierbei
lduft der Patient in einem fest installier-
ten aber sich mitbewegenden Roboter
auf dem Laufband und die Beine wer-
den durch Motoren bewegt, damit ein
physiologisches Gangbild angebahnt
werden kann. Die Berufsgenossenschaf-
ten machen das schon einige Jahre, aber
auch in Praxen wird es vermehrt in der
Ergotherapie eingesetzt. Auch bei uns
in Hannover gibt es jetzt einen ersten
Lokomaten in einer Praxis fiir die Re-
gelversorgung verfiigbar. Diese Art der
Robotik dient therapeutischen Zwecken
und zeigt dazu auch gute Erfolge in Stu-
dien. Und dann gibt es noch einen drit-
ten Bereich, ndmlich den der Assistenz-
robotik. Hierbei wiren Roboter im
Krankenhaus am Empfang zu nennen,
die Patienten in die Abteilungen bringen
oder das Essen liefern bzw. Material in
der Klinik eigensténdig transportieren.
Aber auch der ganze Bereich des Smart
Livings, z.B. Katzenroboter fiir éltere
Personen, die zuhause einsam sind und
eben technische Hilfsmittel, mit denen
die Wohnumgebung ausgestattet wer-
den, damit die Personen eben nicht in
Pflegeheime miissen, sondern mit tech-
nischer Hilfe ihr Leben auch weiterhin
zuhause verbringen konnen. Dazu ge-
horen auch Smart Watches, die merken,
dass man gestiitzt ist und dann direkt
nachfragen. Gibt man keine Antwort,
wird der Rettungsdienst alarmiert.
Dazu gehoren aber auch Telemedizin-
Systeme, die von zuhause aus tiber Apps
und Wearables tiberpriifen, ob von The-
rapeuten verschriebene Ubungen rich-
tig ausgefiihrt werden (siehe dazu auch
Artikel ,,Digitale Multimodale Thera-
pie“von Prof. Dr. Gert Krischak, sport-
arztezeitung 04/23).

InBody

INDIVIDUELLE RISIKEN ERFASSEN

UND THERAPIEERFOLGE AUFZEIGEN

Die InBody-Kérperanalyse gibt Ihnen einen Uberblick iiber den Gesundheitszustand Ihres

Patienten und unterstiitzt Sie dabei, die exakten Auswirkungen lhrer Therapie aufzuzeigen und

damit fiir Ihre langfristigen Therapieziele zu motivieren.

v Baseline Check-Up

v

v Therapiekontrolle und Wirksamkeitsdarstellung
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» Dazu passt auch der Bereich

der Exoskelette. Diese kommen u.a.
zum Einsatz bei Querschnittgeldhm-
ten, aber auch bei Muskelerkran-
kungen oder chronischen Schmer-
zen. Bis hin zu Unterstiitzungen fiir
kérperlich anspruchsvolle Arbeiten,
z.B. im militdrischen Bereich oder
auch im Pflegebereich, wo diese
Systeme praventive / prophylak-
tische Aufgaben libernehmen,

um beispielsweise Uberlastungen zu
verhindern. Welche Entwicklungen
und Potenziale sehen Sie dort und wie
sieht die Versorgungsrealitdt aus?
Das ist ein ganz spannendes Thema.
Sowohl fiir den Bereich Prévention als
auch den Bereich Therapie. Wenn man
die Pravention betrachtet, eigenen sich
solche Systeme zur Unterstiitzung von
korperlich anspruchsvollen Titigkeiten
ganz normaler Arbeitnehmer. Zum Bei-
spiel bei Personen, die am Flughafen die
Koffer ein- und ausladen oder in Mébel-
hausern die Regale auffiillen bis hin zum
Pflegebereich in den Kliniken, wenn
Patienten aus dem Bett gehoben werden
miissen usw. und fiir langfristigere
Uberkopf-Arbeiten, bei denen die Arme
und der Kopf unterstiitzt werden kon-
nen. Dabei gibt es passive und aktive
Systeme. Die eigene Bewegung wird
quasi assistiert, was anfangs ein sehr
komisches Gefiihl sein kann, wenn eine
Bewegung, die man selbst beginnt,
durch das Exoskelett fortgefithrt wird.
Auflerdem kann man solche Systeme
als Entlastung auch bei Personen ein-
setzen, die schon Beschwerden haben
und schliefflich bei Personen, die Aus-
fille haben, also bei denen z.B. neuro-
logisch degenerative Erkrankungen
schlimmer werden. Von Lifeward (ehe-
mals ReWalk) gibt es sogar ein recht
grofes Exoskelett, das bei Querschnitt-
gelahmten eingesetzt wird und dabei
hilft, dass diese aufrecht stehen und
gehen konnen, was beispielsweise gut
gegen Sekundarkomplikationen wie
Thrombose oder Verdauungsbeschwer-
den ist. An der Medizinischen Hoch-
schule Hannover arbeiten wir gerade an
einem Projekt, das verschiedene Exo-
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skelette austestet, die beim Pflegeperso-
nal unterstiitzend zum Einsatz kommen
sollen. Zwar sind solche Systeme kost-
spielig, jedoch konnen Ausfille in der
Pflege fiir die Kliniken zu weitaus mehr
Kosten fithren als die Anschaffung sol-
cher Technologie. Der aktuelle Fach-
kriftemangel macht die Robotik fiir
Kliniken auch finanziell wieder interes-
santer. Es geht dabei auch nicht darum,
dass eine Pflegekraft solch ein Exoske-
lett durchgehend trégt oder bei jeder
Aufgabe anlegt, aber alleine schon,
wenn sie z. B. bei der Morgenrunde fiir
zwei Stunden das System tragt und
unterstiitzt wird, hat es schon einen
positiven Effekt. Nicht unterschitzen
darf man, dass dies auch als modern
und damit attraktiv fiir das Personal
gilt, ebenso konnen Kliniken damit eine
Leistung mit Fiirsorgecharakter anbie-
ten, die den Mitarbeit ihre Arbeit er-
leichtert und praventiv ihre Gesundheit
schiitzt. Alles keine unwichtigen Punkte
in Zeiten des Fachkraftemangels.

Ich bin mir sicher, dass diese Art der
Robotik tiberall ihre Einsatzmoglich-
keiten finden wird und tber kurz oder
lang auch tiberall im Einsatz sein wird.
Dennoch wird es in absehbarer Zeit zu
keinem Masseneinsatz kommen, was
auch an der teilweise noch fehlenden
Akzeptanz liegt. Gewicht, Bedienung,
das Anlegen des Exoskeletts, all das sind
Dinge, die mogliche Nutzer erst einmal
abwarten lassen. Aber sowohl von der
technischen Entwicklung als auch von
der Gewdhnung daran, dass diese Unter-
stiitzung irgendwann zum Alltag gehort,
wird sich das durchsetzen. Es wird ein-
fach in Zukunft ,normaler® sein. Im
Reha-Bereich wird Robotik als Gang-
robotik, Armtraining und mit den Exo-
skeletten sicher mehr werden. Noch ist
es eher die Ausnahme als die Regel,
auch weil sie von den Krankenkassen
noch nicht durchgehend routinemiflig
iibernommen werden. Aber auch hier
werden wir sehen, was die Zukunft
bringt. Wichtig ist die fachliche Beglei-
tung durch spezialisierte Arztinnen und
Arzte, wie aus dem Fachgebiet der Phy-

sikalischen und Rehabilitativen Medizin,
um Sicherheit und Sinnhaftigkeit der
Anwendung zu beurteilen. Nicht alles,
was technisch geht, macht auch Sinn.

Vielen Dank fiir das
interessante Gespréch.

Anmerkung der Redaktion
Lesetipp ,The Integration of Al

in Mental Health Assessment:
Leveraging Digital Biomarkers
and Behavioral Data“ by Maren
M. Michaelsen and Tobias Esch.
DOI:10.61936/themind/202307024

Die Autoren zeigen auf, dass
KI-Technologien traditionelle
klinische Ansatze in der Behand-
lung psychischer Erkrankungen
vielversprechend ergdnzen
kdnnen, ohne menschliche Arzte
oder Pflegepersonal zu ersetzen.

Weiterfiihrende Infos v
der Redaktion

Das ReWalk Personal 6.0 Exoskelett
ermdoglicht es Menschen mit einer
Querschittléhmung aufzustehen, zu
gehen und Treppen zu steigen. Die
Motoren in den Knie- und Huftge-
lenken werden Uber eine Compu-
tereinheit und Akkus im Waistpack,
der an der Rickseite des Systems
angebracht ist, bewegt. Gesteuert
wird das ReWalk Exoskelett tber
eine Fernsteuerung, die am Hand-
gelenk getragen wird.

Lesen Sie dazu
online einen
Fallbericht eines
Patienten nach

Motorradunfall.
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Durch die fehlende Bandfithrung und
die Verlagerung der Rotationsachse des
Kniegelenkes nach medial kommt es zu
einer besonders ausgeprégten transla-
tionalen Instabilitét des lateralen Kom-
partimentes. Laut aktuellen Studien-
daten kann diese Verletzung bei kon-
servativer Therapie zu 75-87% und
nach operativer Therapie in 8 - 50 % der
Fille eine chronische translationale In-
stabilitdt des Kniegelenkes nach sich
ziehen [10, 15, 16, 20]. Diese chronische
Instabilitat hat nachweislich negativen
Einfluss auf die Sportfahigkeit des Pa-
tienten, die Funktion des Kniegelenkes,
die Lebensqualitit des Patienten und
beschleunigende Wirkung auf die Ar-
throseprogredienz [2, 8, 14]. Die Aus-
wahl der addquaten Therapie nach einer
erlittenen vorderen Kreuzbandverlet-
zung ist jedoch weiterhin Teil der wis-
senschaftlichen Diskussion. Im Rah-
men dieses Artikels wollen wir einen
aktuellen Blick auf diese weiterhin kon-
troverse Frage werfen, zu der von dem

Ligamentkomitee der Deutschen Knie-
gesellschaft (DKG) ein Konsensuspro-
jekt abgeschlossen und publiziert wor-
den ist [5, 11, 12]. Nach aktuellen
S1-Leitlinien (AWMF) ist die Rekons-
truktion des VKB mit autologem Trans-
plantat bei Begleitverletzung der Seiten-
béander, rekonstruierbaren Meniskus-
rissen, bei ausgeprégter Instabilitat in-
diziert. Anhand von Metaanalysen und
diversen Kohortenstudien konnte eine
Verhinderung von Folgeschiden der
Menisken und des Knorpels als auch eine
Wiederherstellung des gewohnten Akti-
vitdtsniveaus durch eine VKB-Rekons-
truktion zu grofien Anteilen sicher wie-
der hergestellt werden [1, 9, 14].

ADAQUATE BEHANDLUNG VON
BEGLEITPATHOLOGIEN BEDURFEN
HAUFIG EINER GLEICHZEITIGEN
VKB-REKONSTRUKTION

Eine wichtige Voraussetzung zur Ent-
scheidung, ob eine VKB-Ruptur mit
hoher Wahrscheinlichkeit mit einem
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guten Ergebnis konservativ behandelt
werden kann, ist der Ausschluss von
relevanten Begleitpathologien, welche
ohne operative Intervention einen gro-
en Einfluss auf die Funktion und Halt-
barkeit des biologischen Kniegelenkes
haben. Wichtigster Vertreter dieser Ver-
letzungen ist ein komplexer Meniskus-
riss, welcher gute Chancen auf eine
Einheilung nach Naht und bei Resek-
tion einen relevant negativen Einfluss
auf das Gelenk hat [11]. Viele klinische
Studien konnten zum einen zweifellos
die schiitzende Funktion der Menisken,
mit besonders grofier Bedeutung fiir
den Auflenmeniskus, feststellen. Wei-
terhin konnte eine signifikante Verbes-
serung der Einheilungschancen einer
Meniskusnaht durch die gleichzeitige
Stabilisierung des vorderen Kreuzban-
des gezeigt werden. Toman et al. demon-
strierten eine Einheilungschance von
70 - 92 % bei gleichzeitiger Stabilisation
der VKB-Ruptur im Vergleich zu einer
Einheilung von 50 % ohne Stabilisation
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des VKBs [11, 17, 19]. Neben der not-
wendigen Stabilisation des Kniegelen-
kes durch die VKB-Rekonstruktion wird
auch ein Stammzell-Einfluss fordernder
Effekt der VKB OP zur Unterstiitzung
der Meniskusheilung diskutiert, wes-
halb ebenfalls eine einzeitige Versor-
gung empfohlen wird.

BEHANDLUNG DER

ISOLIERTEN VKB-RUPTUR

Beziiglich der Therapie einer vermeint-
lich isolierten VKB-Ruptur hat vor allem
eine prospektiv randomisierte Studie
von Frobel RB et al. groe Beachtung
erfahren und insbesondere in der Laien-
presse eine Gleichwertigkeit von opera-
tiver und konservativer Therapie sugge-
riert [3, 4]. Bei genauer Betrachtung der
Studie ist vor allem ein Wechsel der
Therapiegruppen von konservativ auf
operative Therapie von 51 % nach finf
Jahren sehr kritisch zu bewerten, da die
Ergebnisse dieser operierten Patienten
der konservativen Gruppe zugeschrie-
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ben werden. Eine verzdgerte operative
Versorgung zeigte jedoch auch in ande-
ren Studien ein deutlich erhéhtes Risiko
fiir Folgeverletzungen im Bereich der
Menisken und des Knorpels [6]. So
konnten Sanders et al. in ihrer Kohor-
tenstudie ein 5-fach erhohtes Risiko fiir
Folge-Meniskusrisse nach konservativ
behandelter VKB-Ruptur im Vergleich
zur operativ versorgten Gruppe fest-
stellen [13].

EINE VKB-REKONSTRUKTION

HAT EINE SCHUTZENDE WIRKUNG
GEGEN FOLGEVERLETZUNGEN

VON MENISKEN UND KNORPEL
Insgesamt besteht somit Evidenz, dass
eine VKB-Rekonstruktion eine schiit-
zende Wirkung fiir Menisken und
Knorpel darstellt und Folgeverletzun-
gen verhindern kann [11]. Eine weitere
prospektiv randomisierte Studie ist be-
reits 2013 von Tsoukas D et al. publiziert
worden. In dieser Studie konnte beziig-
lich der funktionellen Kniescores als

auch der Stabilititswerte hingegen zur
Frobel Studie einen Vorteil zugunsten der
operativen Therapie festgestellt werden
[18]. Eine systematische Aufarbeitung
der aktuellen Studienlage ist von Krause
M. et al. 2018 im Deutschen Arzteblatt
publiziert worden [7]. Die Autoren
stellten fest, dass aufgrund der derzeit
publizierten RCTs (randomisierte Stu-
dien) keine klare Schlussfolgerung ge-
troffen werden kann, ob operative oder
konservative (abwartende) Therapie zu
einem besseren funktionellen Ergebnis
fithrt. In Beobachtungsstudien konnte
die Autoren jedoch einen Trend zu bes-
seren Ergebnissen zugunsten der opera-
tiven Therapie aufzeigen. Bei Ausschluss
von dringlich zu versorgenden Begleit-
verletzungen und bei moderatem Ak-
tivitdtsniveau des Patienten ist ein kon-
servativer Therapieansatz jedoch primar
durchfithrbar. Allerdings sollte der Pa-
tient engmaschig betreut werden und
somit eine persistierende oder zuneh-
mende Instabilitat erkannt werden, um
eine erneute OP-Indikation zu iiber-
priifen. Insbesondere die Folgeverlet-
zungen nach VKB-Insuffizienz stellen
eine relevante Problematik dar, welche
man mit Hilfe einer VKB-Rekonstruk-
tion erfolgreich minimieren kann.

FAZIT

Viele neue Erkenntnisse tiber den Ein-
fluss der peripheren Bandstrukturen
(ALL, MCL), bestimmter Meniskus-
pathologien und dem Einfluss der tibia-
len knéchernen Neigung (Slope) haben
das Verstdndnis {iber die einzelne VKB-
Verletzung erheblich verbessert und
sollten in Zukunft immer mehr in die
Entscheidung zur individualisierten
Therapie des einzelnen Patienten mit
einbezogen werden. Ein apodiktisches
»OP oder konservative Therapie® sollte
der Vergangenheit angehoren. Auf diese
Weise ist es sicherlich moglich, die Er-
gebnisse unserer Kreuzbandpatienten,
sei es mit konservativer oder operativer
Therapie, zu verbessern.

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

ein Update

DR. MED. DR. MED. DENT. ANDREAS FORST / PRAXIS HIRSCHAID

Konservative Therapieverfahren gewinnen in den letzten Jahren, auch
getriggert durch restriktive Vorgaben von Politik und Krankenkassen und
schlechte Honorierung operativer Prozeduren, zunehmend an Interesse.
Besonders in der Sportmedizin und hier wiederum im Profisport sind

alle MaBnahmen und Verfahren von Interesse, welche die Ausheilung
von Verletzungen und Behandlung von iiberlastungsbedingten
und degenerativen Schaden beschleunigen kénnen, wobei gerade
der Zeitfaktor auch fiir die Vereine von groBer Bedeutung ist.

Fiir die Sportler selbst kommt eine Op-
timierung des Ausheilungsergebnisses
hinzu, wodurch das Risiko einer erneu-
ten Verletzung mit Hinblick auf Spat-
schéaden, Karriereplanung und Einkom-
men reduziert wird. Die so genannten
»Orthobiologika“ sind in aller Munde.
Allerdings beginnen die Probleme bereits
bei der Definition. Im eigentlichen Sinne
sind Orthobiologika Substanzen, die aus
korpereigenem Material gewonnen und
zur Restitution, Ersatz und Behandlung
von verletzten Organen oder belastungs-
bedingt oder degenerativ geschadigtem
Gewebe eingesetzt werden. Ebenso fin-
den Orthobiologika Anwendung bei
verschiedenen Indikationen im Bereich
der ésthetischen Medizin. Ziel der An-
wendung von Orthobiologika ist es, die
natiirlichen korpereigenen Reparatur-
vorgange zu beschleunigen und zu op-
timieren. Allerdings werden in einer
Klassifikation der amerikanischen FDA
u.a. auch allogenes Gewebe und Cadaver
grafts hinzugerechnet, in anderen Ver-
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offentlichungen auch Hyaluronséure in
verschiedenen Modifikationen. Exem-
plarisch hingewiesen sei auch auf die
diversen operativen Prozeduren, u.a.
der matrixgestiitzten Chondrozyten-
transplantation. Dem Vorteil des auto-
logen Gewebes stehen hier die beiden
operativen Eingriffe (Entnahme der
Chondrozyten, Re-Transplantation nach
Vermehrung in der Zellkultur) und der

Prozess der Aufbereitung sowie eine
meist sehr lange Regenerationszeit ge-
geniiber, die besonders im Profisport in
die Differentialtiberlegungen mit ein-
bezogen werden muss.

Fir die praktische Anwendung im kli-
nischen Alltag stehen neben dem bereits
gut etablierten Einsatz von plattchen-
reichem Plasma (PRP) und autologem,

Foto: © istockphoto.com / tiratus phaesuwan

konditioniertem Serum (ACS) bzw. Blood
clot secretom (BCS) auch Hyaluronsiure-
préparate in Kombination mit PRP zur Ver-
fiigung. Im Fokus des wissenschaftlichen
Interesses steht weiterhin die Stammzell-
therapie. Behordliche Vorschriften verhin-
dern allerdings gerade in Deutschland noch
einen breiteren Einsatz, so dass das thera-
peutische Potenzial derzeit nur erahnt wer-
den kann.

AUTOLOGE BLUTDERIVATE

(PRP, ACS/BCS)

Haufig angewendet und im klinischen Alltag
gut etabliert sind die verschiedenen Verfahren
mit plattchenreichem Plasma (PRP). Wenn-
gleich die Datenlage weiterhin heterogen
erscheint, so sind die Ergebnisse doch tiber-
wiegend positiv und Meldungen iiber nega-
tive Effekte oder Nebenwirkungen sind sel-
ten. Nach Datenlage scheint es in jedem Fall
eine positive Evidenz zu geben fiir die An-
wendung von leukozytenarmem PRP bei der
Behandlung von Knie-Arthrose sowie fiir
die Anwendung von leukozytenreichem PRP
bei Patellatendopathie. Eine Ubertragbarkeit
auf andere, dhnliche Pathologien und anato-
mische Regionen erscheint aus praktischer
Sicht logisch (und wird Oft-label reichlich
praktiziert), wenngleich ausreichend ver-
wertbare Daten noch nicht vorliegen. Ob
hier in absehbarer Zeit mit entsprechenden
Studien zu rechnen ist, bleibt fraglich. Ver-
mutlich wird das Feld der ,,Erfahrungskom-
petenz” engagierter Arzte iiberlassen. Mitt-
lerweile ist auch die Kombination von PRP
mit Hyaluronséure auf dem Markt verfiigbar,
wobei hier grofiere Anwendungszahlen noch
fehlen. Vorliegende Studien weisen jedoch
auf eine gewisse Uberlegenheit gegeniiber
der reinen Anwendung von Hyaluronsiure
hin. Fiir den Einsatz bei Muskelverletzungen
gibt es weiterhin keine wegweisende Daten-
lage. Zum Thema ACS/BCS wird in Kiirze
ein Artikel in dieser Zeitschrift erscheinen,
sodass hier nicht weiter darauf eingegangen
werden soll. Einen Artikel aus der sportarzte-
zeitung, der im vergangenen Jahr dazu bzw.
zum Thema Kombinationstherapie bei Gon-
arthrose erschienen ist, finden Sie hier:
https://sportaerztezeitung.com/rubriken/
therapie/14225/kombinationstherapie-
bei-gonarthrose/

STAMMZELLEN

Von grofitem Interesse in jiingerer Zeit ist
die Anwendung von aus Fettgewebe gene-
rierten Stammzellen (Adipose Derived Re-
generative Cells - ADRCs). Dabei wird mit-
tels Mini-Liposuction ca. 100 g Fettgewebe
gewonnen, welches anschlieflend in gleicher
Sitzung tber verschiedene Aufbereitungs-
schritte zur Injektion in das Zielgewebe vor-
bereitet wird. Zur Isolation der ADRCs ste-
hen enzymatische und nicht-enzymatische/
mechanische Verfahren zur Verfiigung, wo-
bei bei der mechanischen Separation wiede-
rum verschiedene Methoden und Equip-
ments angewendet werden. Beispielhaft fiir
eine enzymatische Aufbereitung steht das
Verfahren der Firma Ingeneron, fiir mecha-
nische Gewinnung die Firmen Arthrex und
Lipogems sowie ANOVA IRM (BMC). Wih-
rend bei der intraartikuldren Anwendung ver-
mutlich keine Unterschiede hinsichtlich der
Sicherheit in der Anwendung im Vergleich zu
den enzymatischen Verfahren bestehen diirf-
ten, kann beispielsweise bei der Injektion in
Sehnen bzw. peritendinéses Gewebe die Ge-
fahr von Mikroembolien durch verbliebene
Partikel nicht ausgeschlossen werden.

Von Bedeutung fiir die therapeutische Wirk-
samkeit sind im Wesentlichen drei Zell-
linien:

» Mesenchymale Stammzellen

» M2 - Makrophagen

» Endothel-Vorldufer-Zellen

Die Zusammensetzung der finalen Zellsus-
pension, u. a. der Anteil der mesenchymalen
Stammzellen und der Gehalt an vitalen Zel-
len definiert auch die Unterschiede der ver-
schiedenen, auf dem Markt befindlichen
Produkte, da bei gleichem Lipoaspirat mit
den unterschiedlichen Systemen/Produkten
vollig verschiedene Zellsuspensionen gene-
riert werden. Wéahrend die Endothel-Vor-
ldufer-Zellen wichtig sind fiir die Ausbildung
der Kapillaren, sind die M2-Makrophagen in
mehrfacher Hinsicht von Bedeutung: Zum
einen sind M2-Makrophagen durch ihre
antiinflammatorische Wirkung entscheidend
fiir die schnelle Schmerzreduktion, die teil-
weise bereits nach wenigen Tagen einsetzt.
Zum anderen produzieren die M2-Makro-
phagen auch selbst Wachstumsfaktoren,

S8F Creapure’
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DR. MED. DR. MED. DENT.
ANDREAS FORST
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ist Orthopéde, Unfallchirurg und
Osteopath (M.D.O.) mit eigener Praxis
in Hirschaid. Er leitet in der Gesell-
schaft fur FuB- und Sprunggelenk-
chirurgie (GFFC) den AK (Arbeits-
kreis) Konservative Therapie und
Sport. AuBerdem hat der Teamarzt
von BROSE Bamberg nach seinem
Studium der Humanmedizin noch ein
Studium der Zahnmedizin absolviert.

welche wiederum die therapeutische
Wirksamkeit positiv beeinflussen. Ein
weiterer, wesentlicher Aspekt ist der
Unterschied in der Anwendung von
frischen oder kultivierten Zellen sowie
der Anteil lebender Zellen in der ge-
wonnenen Suspension. Kultivierte, im
Labor angeziichtete Stammzellen ent-
halten keine M2-Makrophagen und
keine Endothel-Vorlaufer-Zellen und
wirken dementsprechend nicht primér
anti-inflammatorisch. Und je geringer
der Anteil der vitalen Zellen in der fina-
len Zellkultur, mit desto mehr entziind-
licher Reaktion bzw. Nebenwirkungen
ist zu rechnen. Lediglich etwa 1% des
Aspirates besteht aus pluripotenten
Stammzellen. Fiir Anwendungen in der
Orthopédie ist dieser geringe Prozent-
satz allerdings nicht von entscheidender
Bedeutung. Wichtig sind hier die Effekte
auf Sehnen, Knorpel und Knochen als
Abkommlingen des mesenchymalen
Keimblattes. Wirkungen auf das Ekto-
derm (Wundheilung) oder Entoderm
(innere Organe) konnen demgegeniiber
vernachldssigt werden — obwohl ADRCs
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in der Literatur erfolgreich zur Wund-
heilung eingesetzt wurden. Knochen-
markaspirationskonzentrat (Bone mar-
row aspiration concentrate - BMAC)
enthilt Stammzellen und Wachstums-
faktoren, allerdings wenige bis keine
mesenchymalen Stammzellen. Dennoch
existieren hier bei der Anwendung Ef-
tekte, die moglicherweise auf die Aus-
schwemmung von wirksamen Zellen
bei der Aspiration oder Osteotomie
zuriickzufiihren sind.

KLINISCHE BEDEUTUNG

DER STAMMZELLTHERAPIE

IN DER ORTHOPADIE

Fiir orthopédische Indikationen sind
die Effekte der Stammzelltherapie an
Sehnen, Knorpel oder Knochen von Be-
deutung. Bei Sehnenpathologien zeigt
sich ein sehr guter Effekt bei Partial-
rupturen, wohingegen Totalrupturen
bisher keine Indikation fiir eine An-
wendung von Wachstumsfaktoren dar-
stellen. Gute klinische Ergebnisse exis-
tieren besonders fiir die Schulter mit
hervorragender und praktisch narben-
freier Heilung nach Partialrupturen der
Rotatorenmanschette. Am Fufl und
Sprunggelenk gibt es sehr gute Ergeb-
nisse im Tierversuch an der Achilles-
sehne von Kaninchen mit vergleichbar
guter Sehnenregeneration. Man kann
nach bisherigem Kenntnisstand davon
ausgehen, dass diese positiven Effekte
wohl jeweils auch auf andere Sehnen-
lokalisationen zu iibertragen sind. Nach
der Injektion an der Schulter zeigen sich
Schmerz und Funktion im 2-Wochen-
Verlauf deutlich verbessert. Allerdings
sind im MRT auch sechs Monate nach
der Injektion noch hyperintense Struk-
turen nachzuweisen, was auf eine per-
sistierende Aktivitdt hinweist und bei
der Nachbehandlung und Steuerung
der sportlichen Belastung beriicksichtigt
werden muss. Hinsichtlich der Anwen-
dung am Knochen existieren sehr gute
Ergebnisse fiir Defekte an der Maxilla
mit iiberlegenen Resultaten nach An-
wendung von Stammzellen im Ver-
gleich zu PRP. Am Knorpel scheint es
durch die intraartikulére Injektion von
Stammzellen zur Ausbildung eines guten

Faserknorpels zu kommen. Hyaliner
Knorpel ist nach bisherigen Erkennt-
nissen wohl auch durch eine Stamm-
zelltherapie nicht zu erzielen. Hier zeigt
sich auch im MRT nach 12 Monaten bei
arthrotischen Gelenken zunichst keine
signifikante Verbesserung in der Bild-
gebung. In einer kiirzlich verdffentlich-
ten Studie wurde der Eindruck erweckt,
dass eine einmalige intraartikulére In-
jektion von Kortison ebenso gut sei wie
eine Injektion von Stammzellen. Diese
Ergebnisse diirfen vor dem Hinter-
grund nahezu aller zu diesem Thema
vorliegenden Literaturstellen sowie me-
thodischer Mingel kritisch hinterfragt
werden. Zutreffender und auch mit den
Erfahrungen im klinischen Alltag ver-
einbar diirften eher Untersuchungen
sein, die eine kurzfristige positive Wir-
kung von Kortison im Akutstadium
zeigen mit einer signifikanten Uberle-
genheit der Stammzellentherapie im
Vergleich zu Kortison nach etwa sechs
Wochen.

FAZIT

Zusammenfassend sind nach bisheriger
Datenlage die verschiedenen Verfahren
der Stammzelltherapie sémtlich als sicher
einzustufen. Vielversprechende Kurz-
zeiteftekte bei sorgfiltig ausgewéhlten
Indikationen sowie die Ur-Idee des
therapeutischen Einsatzes der korper-
eigenen Apotheke sind vorhanden.
Komplexe Aufbereitungsverfahren mit
hohen Kosten und behordliche Hitrden
(vorwiegend in Deutschland) lassen
allerdings eine breite Anwendung noch
vermissen. Weiterhin sind die vielfil-
tigen, unterschiedlichen Ansétze und
Verfahren der Entnahme und Verarbei-
tung nicht geeignet, korrekte Vergleiche
durchzufiihren. Endgiiltige Empfeh-
lungen fehlen weiterhin, was es fiir den
Sportmediziner / Teamarzt teilweise
schwierig macht, im Spannungsfeld
zwischen Sorgfalt fir den Sportler, In-
teressen der Vereine, Druck der (sozia-
len) Medien, medizinischen Moglich-
keiten und 4arztlichem Ethos die
bestmogliche Entscheidung zu treffen.

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

Return-to-competition — Ein multimodales, Assessment
gestitztes Therapiekonzept bei einem American Football Profi

HANS OLAF BAACK / SPORTHOPAEDIC HAMBURG Bei letztgenannter Spielsituation miissen
die Defensive Ends beim so genannten
Pass Rush schnellstmoglich den Quar-
terback des gegnerischen Teams am
Spielaufbau hindern oder im Idealfall
zu Fall bringen (,,Sack®) bzw. den Lauf-
weg des Running Backs blockieren. Die
Defensive Ends sind in der Regel grof3
und schwer. Trotzdem miissen sie fiir
ihre Hauptaufgabe im Spiel enorm

Muskulare, wie muskulo-tendinése Verletzungen gehéren zu den
haufigsten Pathologien bei Teamsportarten mit schnellkraftigen
Bewegungen in gewissen Spielsituationen. Hier ist vor allem der Sprint
im FuBball mit den Muskelfaserrissen in der hinteren Oberschenkel-
muskulatur zu nennen (VBG Sportreport 2021). Aber auch der American
Football zeichnet sich durch Héchstbelastungen fiir Muskel- und
Sehnengewebe aus, z.B. bei den Sprints der Running Backs oder

dem Storen des gegnerischen Quarterbacks durch die Defensive Line.
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ABB. 1+ 2 MRT-Aufnahme akut

schnell sein. Dementsprechend muss
eine grofle Masse von gerne mal 120kg
maximal beschleunigt werden. In unse-
rem Fall ist der Spieler 194 cm grof3,
115kg schwer und lauft die 40 Yards (ca.
37m) auf 4,8 Sekunden. Im aktuellen
Fall stellen wir ein multimodales The-
rapiekonzept bei einem Muskelbiindel-
riss vor, welches zu einer schmerzfreien
Riickkehr in den Wettkampfsport nach
nur fiinf Wochen fiihrte. Hier ist wie
immer die Interindividualitét eines je-
den Patienten zu beachten. Zusétzlich
fihrt die im Vergleich zu anderen Team-
sportarten sehr kurze Saison im Ameri-
can Football, hier der European League
of Football (ELF), zu einem gewissen
Erfolgsdruck.

FALLVORSTELLUNG
Mitte Juli zog sich der 27-jahrige Defen-
sive End der Hamburg Sea Devils bei

Sprintschritten im Saisonspiel (4. Vier-
tel) einen Muskelbiindelriss des media-
len Gastrocnemiuskopfes zu. Die sehr
kurze 3-monatige Regular Season der
ELF zur Qualifikation fiir die Play-offs
hatte zu dem Zeitpunkt ungefdhr Halb-
zeit. Bis zu diesem Zeitpunkt konnte
der Spieler ohne nennenswerte Ein-
schrankungen und Verletzungen am
Trainings- und Spielbetrieb teilneh-
men. Weiterhin gab es bis dato keine
Verletzungen der Wadenmuskulatur.

DIAGNOSTIK

Die posttraumatisch durchgefiihrte
MRT-Untersuchung des linken Unter-
schenkels zeigte ein kréftiges, hemizir-
kumferentes mediales Fliissigkeitsdepot
entlang der oberflachlichen Soleusfas-
zie. Der mediale Gastrocnemiuskopf
zeigte eine Fliissigkeitsdurchtrankung
und ein umschriebenes Himatom von
12x29 mm. Zusétzlich zeigte sich eine
flachenhafte Fliissigkeitslamelle, die bis
an die vordere Schienbeinkante reicht.
Am inferioren Rand des Himatoms, auf
Niveau des mittleren Tibiaschaftdrit-
tels, zeigte sich der retrahierende Seh-
nenkern des medialen Gastrocnemius-
kopfes (Abb. 1 +2). Der Patient gab bei
der klinischen Untersuchung einen deut-
lichen Dehn- und Druckschmerz an.
Die periphere Durchblutung, Motorik
und Sensibilitit waren intakt. Eine Wo-
che nach der MRT-Untersuchung wurde
ein erster Kontroll-Ultraschall durch-
gefithrt. Hier zeigte sich keine durch-
gingige Muskelfiederung des medialen
Gastrocnemiuskopfes mit nur noch
leichtem Erguss, wéhrend sich die Elasto-
grafie unauffillig darstellte. Weiterhin
wurde zur Verlaufskontrolle alle sieben
Tage ein Ultraschall durchgefiihrt (Abb.
3-5). Bei jedem Termin wurde zudem
die Temperatur zur Gegenseite gemes-
sen (Delta T) und die Visuelle Analog-
skala (VAS) zur Quantifizierung der
Schmerzen erfragt.

THERAPIE
Das multimodale Behandlungskonzept
umfasste folgende Bausteine:

Weitere Informationen zu unseren
Nahrungserganzungen:
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HANS OLAF BAACK

ist Facharzt fur Orthopddie, Chirurgie
und Unfallchirurgie, Sportmedizin
und Notfallmediziner. Er ist leitender
Arzt der orthopddischen Privatpraxis
Sporthopaedic Homburg und

Head of Medical Commission der
European League of Football (ELF).

«

ABB. 3 Ultraschall 5 Tage
post Trauma

ABB. 6 Neuroreflektorische
hyperbare CO2-Kryotherapie
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In der Akutphase (Delta T >1,2°C, VAS
>4, deutlicher Dehn- und Druckschmerz):
» Anlage eines Zinkleimverbandes

» Versorgung mit einer Wadenmuskel-
bandage zur Kompression und Stabi-
lisierung

» Neuroreflektorische hyperbare CO2-
Kryotherapie (direkt auf die Lasion
und im Verlauf der abflieflenden
Lymphgefafie, 4x/Woche)

» Radiale Stof3wellentherapie (vorsich-
tig direkt auf die Lasion und im Ver-
lauf der abflieflenden Lymphgefifle,
4x/Woche)

» Induktionstherapie (Kapillarisierungs-
programm, 4x/Woche)

In der Subakutphase (Delta T <1,2°C,
VAS <4, leichter Dehn- und Druck-
schmerz):

» Neuroreflektorische hyperbare CO2-
Kryotherapie (direkt auf die Lasion
und im Verlauf der abflielenden
Lymphgefifie, 4x/Woche)

» Radiale StofSwellentherapie (vorsich-
tig direkt auf die Lasion und im Ver-
lauf der abflieflenden Lymphgefifle,
4x/Woche)

ABB. 4 Ultraschall 4 Wochen
post Trauma

ABB. 7 Hochenergie-
Induktionstherapie

» Induktionstherapie (Kapillarisierungs-
programm, 4 x/Woche)

» Neuromuskulire Elektrostimulation
des M. gastrocnemius (Atrophiepro-
gramm, 2 x/Woche) aktiv exzentrisch
auf Stufe

In der subklinischen Phase (Delta T
<0,8°C, VAS 1-2, kein Dehn- und
Druckschmerz):

» Alter G Anti-Schwerkraft-Laufband
(hoher Einstieg Geschwindigkeit bis
16km/h, 50 % KG, 2 x/Woche)

» Neuromuskuldre Elektrostimulation
des M. gastrocnemius (Atrophiepro-
gramm, 2 x/Woche) aktiv exzentrisch
auf Stufe

» Radiale Stoflwellentherapie (direkt
auf die Lasion und im Verlauf der ab-
flieenden Lymphgefifle, 4x/Woche)

» Beginn American Football Training
(mit Tape/ Wadenmuskelbandage) mit
Cutting-Manovern, Antrittsldufen etc.

Ziel dieses Behandlungskonzepts war
es, zunachst schmerzlindernd und Er-
guss mindernd zu therapieren sowie die

ABB. 5 Ultraschall 5 Wochen
post Trauma

ABB. 8 Neuromuskulare Elektro-
stimulation mit exzentrischer Betbung

lokale Stoffwechsellage zu verbessern.
Im Anschluss erfolgte die funktionelle
Therapie, um die Anforderungen an die
Wadenmuskulatur eines Defensive End
moglichst gerecht zu werden und nach-
zustellen.

KLINISCH-MORPHOLOGISCHER
VERLAUF

Die Beschwerden hatten sich bereits
nach ca. einer Woche spiirbar verbessert,
sodass die Intensitdt der Radialen Stof3-
welle sukzessiv erhoht werden konnte
(Erh6hung des Drucks von 1,5 bar bis
2,5 bar). Gleichzeitig wurde im Kon-
troll-Ultraschall nach 7 Tagen ein deut-
lich riicklaufiger Erguss dargestellt.
Nach 12 Tagen post Trauma konnte be-
reits zusétzlich mit exzentrischer Be-
iibung der Wadenmuskulatur gestartet
werden. Die Intensitit wurde hier zwi-
schen den Therapieeinheiten fortlaufend
angepasst. D. h. auch, dass die Intensitat
bei deutlich spiirbarem Muskelkater
verringert wurde. 16 Tage nach dem

Trauma begann der Patient mit der The-
rapie auf dem Alter G Anti-Schwerkraft-
Laufband, dies wurde abwechselnd mit
dem NMES gesteuerten, exzentrischen
Training durchgefithrt. Wahrend die
Kryotherapie mit Abschluss der Sub-
akutphase nicht mehr angewandt wurde,
blieb die Radiale Stof3wellentherapie
grundsétzlich Bestandteil der Therapie
und wurde nach der aktiven Beiibung
des Patienten angewandt. Die sonogra-
fischen Untersuchungen zeigten fort-
laufend eine Reduktion des Ergusses.
4 Wochen nach dem erlittenen Trauma
war der Patient zum ersten Mal schmerz-
frei. Weitere 5 Tage spater und 2 Tage vor
dem bevorstehenden Liga-Spiel erhielt
der Patient die Freigabe, (mit Weif3-Tape
zur Kompression) spielen zu diirfen.
Entscheidungskriterien waren hier der
nicht mehr vorhandene Dehn- und
Druckschmerz, die fast durchgiangig
gezeichnete Muskelfiederung sowie nur
noch ein leicht darstellbarer Resterguss
in der Sonografie. Der Patient konnte

THERAPIE

sowohl das Wettkampfspiel, als auch das
Training am darauffolgenden Tag ohne
Beschwerden absolvieren.

FAZIT

Der beschriebene Fall zeigt uns, dass ein
multimodales Therapiekonzept in Zu-
sammenhang mit einer engmaschigen
Kontrolle sowie einer adaptierten The-
rapie- und Belastungssteuerung eine
zielfithrende Behandlung bei muskulo-
skelettalen Verletzungen sein kann.
Dies zeigte sich, neben der klinischen
Untersuchung und dem subjektiven
Empfinden des Patienten, ebenfalls in
den bildgebenden Verfahren. Dabei
wurde grundlegend auf ein nicht-inva-
sives und medikamentenfreies Behand-
lungskonzept gesetzt, was die Com-
pliance des Patienten zusétzlich positiv
beeinflussen kann. Bis heute zog sich
der Patient keine Rezidivverletzung zu
und konnte alle Spiele der restlichen
Saison zu Ende spielen.

lon Centre Cologne

GLOBAL FITNESS

fibo.com
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REFIXIERUNG
DURCH FIBRINKLEBER

Minimalinvasive Reparatur von Menisken,

Bandern, Sehnen und Muskeln

LILIANA RECHMEIER UND DR. MED. JOHANN WOLFGANG RECHMEIER /
RADIOLOGIE UND NUKLEARMEDIZIN RECHMEIER,

BAD NEUENAHR-AHRWEILER

Das Verfahren der ,Meniskus-Refixierung” zielt auf die Erhaltung des
meniskalen Gewebes ab. Die eingerissenen Teile des Meniskus werden
nicht entfernt, sondern mittels Klebung geschient und durch konsekutive
Durchbauung refixiert. Somit kann die stoBdampfende Funktion des
Meniskus und sein Schutz fiir den Gelenkknorpel gut erhalten werden.
Die mechanische und biomechanische Funktionseinheit des Kniegelenkes
soll rekonstruiert werden, damit ein physiologischer Bewegungsablauf
so gut wie moglich wieder hergestellt wird.

LILIANA RECHMEIER /
DR. MED. JOHANN
WOLFGANG RECHMEIER

Liliana Rechmeier ist Fachdrztin

fir Diagnostische Radiologie,

Dr. med. Johann Wolfgang Rechmeier
ist Facharzt fur Diagnostische
Radiologie und Facharzt fur
Nuklearmedizin. Beide leiten die
Praxis Radiologie und Nuklearmedizin
Rechmeier in Bad Neuenahr-
Ahrweiler und sind im European
Institute of open MRI Diagnostic

and Therapy sowie Deutschen
Orthopddie Netzwerk.
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Die Diagnose eines Meniskusrisses er-
folgt in klassischerweise tiber die klini-
schen Symptome, die klinische Unter-
suchung und in der Regel auch iiber ein
MRT. In den meisten Fillen ist der
Meniskus nicht durchgerissen und dis-
loziert, sondern nur teilweise eingeris-
sen. Bei der Meniskusrefixierung wird
mit einer diinnen Nadel unter Schnitt-
bildkontrolle der Meniskusriss aufge-
sucht und der Fibrin-Kleber in den Riss
verortet. Hierbei handelt es sich um
einen in der Chirurgie gingig benutz-
ten Fibrin-Kleber.

Der Patient wird lediglich lokal betdubt
und kann die Praxis eigenstdndig ver-
lassen. Alltagsbewegungen sind sofort
nach Aushidrtung des Klebers méglich.
Beugungen des Kniegelenkes und Sport
mit Kniebeteiligung sollten fiir sechs
Wochen unterbleiben. In der Zeit der
Heilung kann die Durchbauung des
Meniskus durch die Gabe von injizier-
baren Blutderivaten — ACS (autologes,
konditioniertes Serum) bzw. BCS (Blood
clot secretom) verbessert werden.

Abheilung tendinésen Gewebes v
mittels Klebung (Achillessehne)

Dieses Verfahren eignet sich nicht nur
fiir Meniskusrisse, sondern auch fiir
Verletzungen an der Patella- oder Qua-
dricepssehne, der Schulter (Rotatoren),
der Hand (Diskus und scapholunares
Band), des Fuf3es (Achillessehne, Plantar-
sehne, lig. interosseum), Ellenbogen
sowie Muskelverletzungen (z. B. Adduk-
toren).

orthomed

r
T ——

orthoneuroprotect ist ein Nahrungserganzungs-
mittel. Es enthalt wichtige Mikronéhrstoffe fir
die normale Funktion des Nervensystems.

Gezielte Nahrungserganzung: Da Mikronahr-
stoffe fir die Regeneration und normale
Funktion des Nervensystems besonders
wichtig sind, ist eine ausreichende Versor-
gung mit Vitamin B1, Be, B12, Folsdure und
Magnesium notwendig. Die Mikronahrstoffe
erganzen sich in ihrer Funktion. Daher ist es
sinnvoll, sie in ausgewogener Kombination
aufzunehmen. Orthoneuroprotect basiert auf
wissenschaftlichen Erkenntnissen und enthalt
Mikronahrstoffe, die fUr die normale Funktion
des Nervensystems bendtigt werden.

Sichern Sie sich jetzt 10% Aktionsrabatt auf Ihre

orthoneurobalance ist ein Nahrungserganzungs-
mittel. Vitamin Bs und Vitamin Baz tragen zur norma-
len Funktion des Nervensystems und der psychischen
Funktion bei. Mit Ashwagandhawurzel-Extrakt aus
Withania somnifera.

In Balance bleiben!

Ashwanghnada einzigartig als Trinkflaschen!
Laut indischer Medizin tragt Ashwagandha zu
,Ruhe und Klarheit” bei. Diverse Studien be-
schreiben verschiedene Wirkungen fir die In-
haltsstoffe der Ashwagandha-Wurzel.

omed/Vvital

Bestellung im Onlineshop unter: www.omed-vital.de

Gutscheinnummer: SAZ224

(Gultig bis 30.04.2024)

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

FUR SIE GELESEN VON ALEXANDER ABLAB

Exercise training and resting blood pressure:

a large-scale pairwise and network meta-analysis

of randomised controlled trials

Edwards JJ et al. Br | Sports Med. 2023 Oct; 57(20): 1317 -1326.

doi: 10.1136/bjsports-2022-106503

Die besten Ubungsarten, um den
Blutdruck zu senken: Diese Meta-
analyse ergab, dass alle Ubungs-
arten zur Senkung sowohl des
systolischen Blutdrucks (SBD), als
auch des diastolischen Blutdrucks
(DBD) effektiv sind. Isometrische
Ubungen schienen jedoch den
anderen Uberlegen zu sein.

Nach unserem Education-Video iiber die
Reparatur- und Regenerationsmecha-
nismen von Sehnen und der Wichtig-
keit von isometrischem Training auf
dieselben (sieche Anmerkungen der
Redaktion), bin ich auf diese dufSerst
interessante Metaanalyse gestofSen. Es
werden 270 randomisiert kontrollierte
Studien zum Thema Trainingsarten aus-
gewertet. Die Ubungsprotokolle waren
in folgende primire Trainingsarten un-
terteilt: aerobes Training, dynamisches
Widerstandstraining, die Kombination
aus den beiden Erstgenannten, HIIT -
Training und isometrisches Training.
Auflerdem wurden innerhalb jeder Pri-
mirgruppe Untergruppen definiert:
Aerobes Training (Gehen, Laufen und
Radfahren), HIIT (Sprintintervalltrai-
ning und aerobes Intervalltraining) und
isometrisches Training (Handgreifiibun-
gen, Beinstrecker und Wandsitzen).
Es zeigten sich folgende Ergebnisse:

Alle Ubungen zur Senkung des SBD
waren effektiv. Die Ubungen zur Sen-
kung des DBD waren bis auf das kom-
binierte Training ebenfalls effektiv.
Ordnet man die Ubungen fiir den SBD
nach ihrer Effektivitat, iiberwiegt das
isometrische Training alle anderen
(- 10mmHG), gefolgt von kombinier-
tem Training, Widerstandstraining,
aerobem Training und HIIT. In den

www.sportaerztezeitung.com #1/2024

ALEXANDER ABLAB

ist Heilpraktiker fur Physio-
therapie, Physiotherapeut, Manu-
altherapeut und Sportphysiothera-
peut aus Augsburg, der sechs Jahre
beim FuBballverein FC Augsburg
(NLZ) gearbeitet hat. Er betreut die
Augsburger Panther (1. Liga Eis-
hockey). Seit Juli 2019 hat er gemein-
sam mit seinem Geschdéftspartner
Ferdinand Merckx das Physiothera-
piezentrum ,Die Kérperwerkstatt”
in Augsburg eréffnet, das auf
Sportphysiotherapie spezialisiert ist.

Untergruppen fithren Wandsitzen, Bein-
strecker und Handgreifiibungen, ge-
folgt von Radfahren, Laufen, kombi-
niertes Training, Sprintintervalltraining,
Widerstandstraining, aerobes Intervall-
training und Laufen. Auch im Ranking
fiir den DBD liegen die isometrischen
Ubungen (-6mmHG) an der Spitze vor
Widerstandstraining, HII'T, kombinier-
tem Training und aerobem Training.
Die Effektivitatsreihenfolge in den Sub-
gruppen lautet Laufen, Wandsitzen,
Handgreifiibungen, Beinstrecker, Rad-
fahren, Sprintintervalltraining, Wider-
standstraining, aerobes Intervalltrai-

ning, kombiniertes Training und Gehen.
Zusammenfassend ist zu sagen, dass
isometrisches Training hervorragend
geeignet ist, sowohl den SBD als auch
den DBD zu senken. Bei Hypertonikern
wird dieser sogar noch effektiver als bei
Normotonikern gesenkt. Bei der Durch-
fithrung des isometrischen Trainings
fithrt die verlangerte Muskelkontrak-
tion zu einem voritibergehenden Ab-
schniiren des Blutflusses. Nach dem
Training kommt es durch die reaktive
Hyperamie zu einer grofien Freisetzung
von NO (Stickstoffmonoxid) und einer
damit verbundenen Entspannung der
Blutgefafie (siche dazu auch Anmerkung
der Redaktion). Dieser Prozess verbes-
sert deren Funktion und senkt dadurch
den Blutdruck. Fithrt man diese Ubun-
gen mit grofSeren Muskeln durch, bei-
spielsweise durch Wandsitzen oder
Beinstrecker, fithrt das zu einem stér-
keren Effekt. Deshalb ist es auch nicht
iiberraschend, dass Wandsitzen die ef-
fektivste Ubung war (SBD - 10 mmHg,
DBD -6mmHg).

ANMERKUNGEN DER REDAKTION v

Zur Vertiefung eignet sich folgender
Content, den Sie auf unserem
sportmedizinischen Portal finden:
Education-Video: Sehne, Schmerz,

Entziindung - Regenerative Therapien,
Co-Therapie, Training und Erndhrung’

Erbeldinger, Schmitz, Shakibaei,
Mosetter, AblaB

Fachartikel ,Resveratrol” von Prof. Dr.

Mehdi Shakibaei und Aranka Brockmuiller?,
in dem u.a. darauf hingewiesen wird, dass
eine Resveratrol-Behandlung interessan-
terweise zu einer Erhéhung des Enzyms

Stickoxid-Synthase fuhrt, welches fur

die Produktion des bekannten kardialen
Vasodilatators Stickstoffmonoxid (NO)

verantwortlich ist.

Heilungs-Power bei

schmerzhaften Sehnen,
Verkalkungen und Exostosen

Tenex Health TX® ist ein minimalinvasives,
einzeitiges Verfahren zur Behandlung und

Heilung von Weichgewebe.

Unter Ultraschallbildgebung und -kontrolle

schneidet und entfernt Tenex Health TX

perkutan symptomatisches Weichgewebe.

Dies ermdoglicht eine rasche Hellung mit
weniger Beschwerden und ohne Nahte,
so dass Patienten bis zu 4-mal schneller
zu gewohnten Aktivitaten zuruckkehren
kénnen als bei einer offenen Operation.!

> 8 5%wwm'r'

Bei Chronischer Tendinitis wwww

Effektiv Behandelter Patienten?

TX-Bone MicroTip (TXB) fur Hartgewebe ist

speziell konzipiert zur Entfernung von Knochen und
Gewebe in Tendinopathien mit
Verkalkungen oder Exostosen.

Fur weitere Informationen wenden
Sie sich bitte an Bioventus

cc@bioventusglobal.com
Gebuhrenfreie Rufnummer:
0800 - 18337 35

Fax: 032 - 2210 94 056

References: 1. Stuhiman C, et al. Orthopedics 2016;39(6):e1028-e1035. 2. Data on file.

Individuelle Ergebnisse kdnnen variieren.

Bioventus und das Bioventus-Logo sind eingetragene Marken von Bioventus LLC. Tenex Health, Inc.

ist der Hersteller des Tenex Health TX® Systems. Bioventus LLC ist ein autorisierter internationaler Distributor

fur TRICE medical. Tenex Health, Tenex Health TX® und das Tenex Health-Logo sind Marken von Tenex Health, Inc

© 2023 Bioventus LLC SMK-005241 08/23

Haufige Anwendungen
Schulter/ Rotatorenmanschette
Trizeps

Laterale und Mediale Epicondylitis
Huft-Trochanter Region

Hintere Oberschenkelmuskulatur
Quadrizeps, Patellasehne
Achillessehne, Haglund Deformitat
Peronealsehne

Plantarfaszitis

\’p Trice Medical

Big ideas. Small procedures.

Vertrieb durch:

&

<) bioventus

r Active Healing
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FUR SIE GELESEN VON PROF. DR. MED. GOTZ WELSCH
Hyaluronan derivative HYMOVIS®

increases cartilage volume and type ii collagen turnover

in osteoarhritic knee: data from MOKHA study

Henrotin et al. BMC Musculoskeletal Disorders (2019) 20:293.

doi: 10.1186/512891-019-2667-0

Inwieweit wir die Wirkung von intra-artikuldr injizierten Knorpelaufbau-
praparaten wie Hyaluron oder Eigenblut wissenschaftlich beweisen kdnnen
wird immer wieder kontrovers diskutiert. Wahrend eine kurzfristige klinische
Wirkung kaum angezweifelt wird und in vielen Studien beschrieben wird,
gibt es noch deutliche Zweifel beziiglich eines nachhaltigeren Effektes,

insbesondere auf die Knorpelstruktur.

PROF. DR. MED. GOTZ WELSCH

ist Facharzt fur Orthopd&die und
Unfallchirurgie und arztlicher Leiter
des UKE Athleticum am Universitéts-
klinikum Hamburg Eppendorf.

Er hat seit 2021 eine Professur fur
Orthopéadische Sportmedizin am
UKE. AuBerdem ist er leitender
Mannschaftsarzt der HSV FuBball AG.
Sein klinischer Fokus liegt im Bereich
der regenerativen Knorpeltherapie,
der Behandlung von Sportverlet-
zungen und Uberlastungsschaden.
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Allerdings gibt es hier auch zu wenig
prospektive klinische Studien, die ver-
suchen, Licht ins Dunkel zu bringen
und untersuchen, was im Gelenk vor
sich geht. Die zwischen 2015 und 2017
in Belgien und Frankreich durchge-
fihrte Studie versucht, nach der intra-
artikuldren Gabe von HYMOVIS® mit
einem multi-modalen Ansatz diese Ge-
lenkprozesse zu untersuchen (MOKHA
»Multicenter Osteoarthritis Knee Hya-
luronic Acid“ Studie).

METHODE

» Bei 46 Patienten (Alter 61.4 Jahre,
67.5% Frauen, 32.6 % Minner; BMI
30.6 kg/m?*) werden in einem 6-mona-
tigem Intervall je zwei HYMOVIS®
Injektionen des Kniegelenkes durch-
gefiihrt (also insgesamt vier Injektio-
nen).

Indikation: Symptomatische Arthrose
des Kniegelenkes nach radiologischem
Kellgren & Lawrence Score Grad II
(63%) und Grad III (37 %).
Folgende Biomarker des Knorpelstoft-
wechsels (Serum (s) und Urin (u))
wurden untersucht: sColl2-1, sColl2-
INO2, uCTXII (priméire Endpunkte
der Studie) und sCS-846, sCOMP,
SPIIANP, sMMP-3, sMPO, sIL-6.
Folgende MRT-Parameter wurden
untersucht: Morphologisches MRT
(semiquantitativer WORMS (,Whole-
Organ MRI Score®) mit seinen 14

P

¥
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¥
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Subkategorien (u.a. Knorpel, Kno-
chenmark-Odem, Knochen, Zysten,
Osteophyten, Meniskus, Bander, Er-
guss, freie Gelenkkorper); Knorpel-
volumen (mm3) und Dicke (mm);
und biochemisches, quantitatives T2
Mapping (tiefe, mittlere und ober-
flachliche Knorpelschicht). Auswer-
tung in verschiedenen Subregionen:
(Patella/Trochlea; Femur/Tibia, je-
weils medial und lateral).

» Folgende klinische Parameter wurden
erfasst: KOOS (,,Knee Injury and Os-
teoarthritis Outcome Score, Schmerz
mittels VAS (,Visual Analogue Scale®),
Therapieerfolg (OARSI OMERACT
Kriterien), Patienten-Zufriedenheit,
parallele Behandlungen, Drop Out,
Nebenwirkungen.

» Die Messzeitpunkte werden in Abb. 1
angegeben.

ERGEBNISSE

Das gesamte Studienprotokoll mit einer
Dauer von einem Jahr und verschiedenen
Blut- und Urinproben, klinischen Un-
tersuchungen und MRTs (siehe Abb. 1)
komplett abzuschlieflen erwies sich als
schwierig. Bei insgesamt 18 Patienten
zeigten sich Probleme beziiglich der
Einhaltung der Ausschlusskriterien, des
Behandlungsregimes oder der Einhal-
tung der Untersuchungstermine. So er-
hielten z. B. nur 28 Patienten die kom-
pletten vier HYMOVIS® Injektionen.
Beziiglich der Serumbiomarker des
Knorpelstoftwechsels zeigte insbeson-
dere Coll2-1 eine signifikante Verande-
rung zwischen der Baselinemessung an
Tag 0 und den Messungen an Tag 90,
Tag 180, Tag 210 und Tag 360. Ebenso
zeigte sPITANP signifikante Verande-
rungen ab Tag 90. Alle anderen Biomar-

ker zeigten keine klaren Veranderungen.
Die morphologischen MRT Messungen
zeigten im WORMS eine signifikante
Verbesserung des Knorpelstatus zwi-
schen der Baselinemessung und der
Untersuchung nach einem Jahr (Tag
360). Ebenso zeigte sich eine signifikante
Reduktion des Gelenkergusses vor allem
nach sechs Monaten (D180). Die bio-
chemischen MRT T2-Messungen zeig-
ten zwischen der Baselinemessung und
der Messungen an Tag 180, als auch an
Tag 360 eine signifikante Verdnderung
des femoralen Knorpels, vor allem im
Bereich der lateralen Femurkondyle.
Das Knorpelvolumen erhéhte sich nur
im Bereich der lateralen Femurkondyle
signifikant. Die klinischen Parameter
zeigten zu jedem Zeitpunkt (im Ver-
gleich zur Baselineuntersuchung) eine
signifikante Verbesserung. Es zeigen
sich bei einigen Patienten kleinere Ne-
benwirkungen (lokale Schmerzen und
Schwellung), keine relevanten Neben-
wirkungen.

SCHLUSSFOLGERUNG

Im longitudinalen Verlauf nach der
intra-artikuldren Injektion von HYMO-
VIS® zeigen mit Coll2-1 (anerkannter
Biomarker zur therapeutischen Wirk-
samkeit von Hyaluronsdure) und
sPITANP (Kollagen Synthese) zumin-
dest zwei Biomarker des Knorpelstoft-
wechsels eine signifikante Verdnderung
als Hinweis einer positiven Wirkung auf
den Kollagen II Umsatz. Die morpho-
logischen (WORMS) und biochemi-
schen (T2 Mapping) MRT-Parameter
zeigen v.a. in der lateralen Femurkon-
dyle eine verbesserte Knorpelstruktur.
Der klinische Outcome ist durchwegs
gut. Limitierend handelt es sich aller-
dings um ein kleines Patientenkollektiv
und eine Studie ohne Vergleichsgruppe.
Die viel wichtigere Erkenntnis ist aber,
dass eine multimodale Systematik auf-
gezeigt wird (Abb. 1), die imstande ist,
den krankheits-spezifischen Therapie-
erfolg von intra-artikulér injizierten
(und ggf. auch von oral applizierten)
Knorpelaufbaupraparaten zu monito-
ren. Die relativ grofie ,,Drop-Out® Rate
bei einer solch komplexen Untersu-

THERAPIE

1 baseline 2" maintenance
treatment treatment
2 injections 2 injections
if ‘ h‘ ol
| |l | | I}}?;;;& | | :
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Synov.fl* VAS VAS Synov.flI* VAS MRI
*(i i MRI KOOS KOOS MRI KOOS VAS
(if possible) VAS VAS KOOS
KOOS KOOS v

v

ABB. 1 Study design. KOOS = Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Score;

VAS = Visual Analog Scale; MRl = Magnetic Resonnance Imaging

chung ist sicherlich nicht ungew6hnlich
und vergroflert das notige Patienten-
kollektiv fiir eine randomiserte und
kontrollierte Studie. Dennoch miissen

papimi.com

© BMC

derartige Untersuchungen durchge-
fithrt werden, um bessere Evidenz fiir
diese klinisch sehr erfolgreichen The-
rapieoptionen zu generieren.

p a p | m | simply effective.

Das Original nach Prof. DDr. Pappas

lonen-Induktions-Therapie (IIT):
Die Physikalische Zelltherapie

) Integrativ & Leistungsstark
) Verkiirzung von Regenerationszeiten
) Effektive Schmerztherapie

“Bei akuten Sportverletzungen spricht papimi
besonders gut an. Die Erfolge der letzten Jahre
lassen sich gar nicht alle aufzdhlen.”

Prof. Heinrich Bergmiiller

Lpapimi ist eine wirklich innovative Behand-
lungsform und man kann mit diesem Gerdt
Dinge machen, die man mit anderen Gerdten
nicht erreichen kann.”

Prim. Dr. Gerhard Fiirst
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PROPHYLAXE

KONTRAZEPTIVA

Einfluss auf den Hormonhaushalt

DR. MED. SUSANNE KOENE / FRAUENARZTPRAXIS FONTENAY, HAMBURG

Mit Beginn der ersten Regelblutung (Menarche), die etwa um das

12. Lebensjahr einsetzt, kommt es im weiblichen Kérper zu einer sich
zyklisch wiederholenden Hormonproduktion, die bis zur Menopause, der
letzten Regelblutung, die sich durchschnittlich zum 51. Lebensjahr einstellt,
andauert. Unter dem Einfluss der zyklusbestimmenden weiblichen e
Hormone Ostrogen und Gestagen reift monatlich eine Eizelle
heran, deren Befruchtung zu einer Schwangerschaft fithren
kann, wdhrend deren Nichtbefruchtung eine
Regelblutung hervorruft.

Gerade fiir Sportlerinnen stellt sich die Frage, welche hor-
monellen Verdnderungen im Verlauf des weiblichen Zyklus
Einfluss auf Trainings- und Wettkampfsituation haben und
welche Wirkung Kontrazeptiva in diesem Zusammenhang
austiben. In Kenntnis der Regulationsmechanismen des
weiblichen Zyklus lassen sich hierzu Antworten ableiten
(siehe dazu auch Abb. 1).

Unter dem Einfluss des Hypothalamus mit pulsatiler Aus-
schiittung von GnRH (Gonadotropin Releasing Hormone)
werden von der Hypophyse LH (Luteinisierendes Hormon)
und FSH (Follikel Stimulierendes Hormon) ausgeschiittet.
LH und FSH stimulieren am Eierstock die Reifung der

«

ABB. 1 Weiblicher Zyklus (© Jenapharm GmbH & Co. KG)
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Eizellen in Eibldschen, den Follikeln.
Parallel dazu wird die Schleimhaut der
Gebarmutter unter dem Ostrogenein-
fluss der stimulierten Eierstocke auf-
gebaut. In Zyklusmitte, etwa um den 14.
Zyklustag, springt eine reife Eizelle. Die
Zellen des ehemaligen, rupturierten
Follikels wandeln sich zu Progesteron
(Gelbkoérperhormon) produzierenden
Zellen um, dem Corpus luteum. Das
Gelbkorperhormon fithrt die Umwand-
lung/ Stabilisierung (Transformation)
der Gebarmutterschleimhaut (Endo-
metrium) herbei, die somit fiir die Ein-
nistung eines Embryos vorbereitet wird.
Im Falle einer Befruchtung der Eizelle
findet diese Einnistung am 6. Tag nach
der Empféngnis statt. Im Falle einer aus-
bleibenden Befruchtung kommt es zu
keiner Einnistung und die Schleimhaut
blutet 14 Tage nach dem Eisprung ab.
So wird dem ganzen Geschehen ein
monatlicher Neuanfang ermoglicht.
Viele Frauen konnen ihren Eisprung
spiiren und gleichzeitig Veranderungen
des Scheidensekrets, das fliissiger und
spinnbarer wird, zu diesem Zeitpunkt
wahrnehmen.

UNTERSCHIEDLICHE
VERHUTUNGSMETHODEN UND
DEREN ANFORDERUNGEN

Der Sportlerin, die eine Verhiitungs-
methode wihlen méchte, die keinerlei
Einfluss auf ihr hormonelles Zyklus-
geschehen hat, konnen Kondome als
Barrieremethoden angeboten werden.
Hormonfreie Optionen stellen auch
die intrauterinen Verhiitungsmethoden
(IUS: Intrauterinspirale) wie Kupfer-
(Gold)spirale, -kette oder Ball dar, die
von Gynidkologlnnen eingelegt werden.
Da die Kupferionen eine Reaktion an
der Gebarmutterschleimhaut induzie-
ren, kommt es unter den Kupfer IUS zu
leicht verstirkten und verldngerten Blu-
tungen. Gleichermaflen kénnen aber
auch im Spontanzyklus Zwischenblu-
tungen, Stimmungsschwankungen, Haut-
unreinheiten, Brustspannen, Odeme
und schmerzhafte oder verstarkte Blu-
tungen empfunden werden, die die Fle-
xibilitét des Sporttreibens einschrénken.

Zur Beeinflussung dieser Symptome
sind hormonhaltige Praparate anwend-
bar. Am bekanntesten sind die ,,Pillen®,
orale Kontrazeptiva, die entweder nur
Gestagene (Progesteron Only Pills: POP)
oder Ostrogene und Gestagene (kom-
binierte orale Kontrazeptiva: KOK) be-
inhalten.

Anforderungen an Kontrazeptiva sind
neben der Verhiitungssicherheit, die
Sicherung der Zyklusstabilitt, Neben-
wirkungsarmut, therapeutischer Nut-
zen und Reversibilitat. Je nach Zusam-
mensetzung unterscheidet man bei den
KOK Ein-, Zwei- und Vierphasen- sowie
Zwei- und Dreistufenpriparate. Darii-
ber hinaus gibt es intravaginale- (Ringe)
und transdermale- (Pflaster) Praparate,
die jeweils 21 Tage lang angewandt wer-
den. Unter den kombinierten oralen
Kontrazeptiva sind die am meisten ver-
ordneten Priparate die Einphasen Pil-
len, bei denen jede Pille die gleiche
Menge Ostrogen und Gestagen beinhal-
tet und die innerhalb eines 28 Tage Zy-
klus 21 - 24 Tage lang eingenommen
werden. Die KOK, auch Mikropillen
genannt, sind vom allerersten Einnah-
metag an sicher, wenn die Einnahme am
1. Zyklustag (das ist der 1. Tag der Mens-
truation) begonnen wird. IThre Wirkung
besteht darin, dass sie den Eisprung
verhindern. Die Blutspiegel der mit der
Kombinationspille zugefithrten weib-
lichen Hormone bewirken, dass der
Hypothalamus seine GnRH Sekretion
einstellt und auch die Hypophyse nicht
mehr stimulierend auf die Eierstocke
wirkt. In Folge reifen keine Follikel mehr
heran und der Eisprung bleibt aus.
Gleichzeitig wird auch die Gebarmut-
terschleimhaut nur wenig aufgebaut
und der Gebarmutterhalsschleim ist
zdh und wirkt dem Eindringen von
Spermien entgegen. Innerhalb der ein-
nahmefreien Tage entsteht eine Blu-
tung, die eine Hormonentzugsblutung
darstellt und von den Frauen wie eine
Regelblutung wahrgenommen wird.
Diese ist kiirzer und weniger stark als
eine normale Menses. Im Falle einer
Langzyklusanwendung, bei der ein

Korper- und
Haltungsanalyse

47.9 cm

82.4 cm
26.4 cm
103.5cm
3 ] &y

Kérperzusammensetzung
Gewicht
77.8kg

()/ Fett
10.7 %

Jetzt kostenlose online
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DR. MED. SUSANNE KOENE

ist Fachdrztin fur Gyndkologie und
Geburtshilfe mit Zusatzbezeichnung
Sportmedizin. Sie ist in eigener Praxis
in Haomburg niedergelassen, wo sie
ein groBes Patientinnenklientel nach
prdventivmedizinischen Gesichts-
punkten betreut. Als Mitglied der
DGSP war sie mehrere Jahre in der
Sektion Frauensport beratend tétig
und hat Vortrége und Vorlesungen
zum Thema Frauengesundheit
gehalten.

TAB. Partialwirkungen der Gestagene

Antiestrogene

Gestagen Wirkung

Progesteron +

Mehrfaches der 21 - 24 wirkstofthaltigen
Pillen ohne Pause eingenommen werden
darf, bleibt die Blutung ganz aus.

Fiir Sportlerinnen ergibt sich aus der
KOK-Einnahme eine Steuerbarkeit der
Blutungssituation mit besserer Plan-
barkeit fiir Hygienemafinahmen, eine
Schmerzminderung und die Unterdrii-
ckung von hormonellen Schwankungen
des Spontanzyklus. Wihrend der in den
Mikropillen enthaltene Ostrogenanteil
am hiufigsten aus Ethinylostradiol,
Estradiolvalerat oder Estetrol besteht,
wird die Gestagenkomponente (Gesta-
gene sind die synthetischen Gelbkor-
perhormone) aus verschiedenen Gesta-
genen gebildet, die unterschiedliche
Partialwirkungen haben (siehe Tabelle).
Die erwiinschten Partialwirkungen
haben Einfluss auf die Auswahl der Ver-
ordnung. Gleichermafien gibt es Sport-
lerinnen, denen primir eine reine
Gestagenpille empfohlen werden kann
oder muss. In den Progesteron only
Pillen finden sich Desogestrel oder
Drospirenon, deren Einnahme, wie bei
den Mikropillen, den Eisprung hemmt.
Oder sie beinhalten Levonorgestrel,
worunter der Eisprung erhalten bleibt.
Diese Levonorgestrel-haltigen, als Mini-
pillen bezeichneten Praparate, miissen
sehr exakt zur immer gleichen Tageszeit
eingenommen werden und wirken
hauptsachlich iiber die Verfestigung des
Gebarmutterhals-(Zervix-)schleims.
Die Desogestrel und Levonorgestrel-
haltigen Pillen werden ohne Pause ein-

Glukokortikoide
Wirkung

Androgene
Wirkung

genommen, sodass wahrend des gesam-
ten Einnahmezeitraums, der Jahre be-
tragen kann, keine Blutung auftreten
muss. Fiir die Anwenderin ergibt sich
daraus kein gesundheitlicher Nachteil.
Da die theoretische Zyklusstabilitat
aber praktisch nicht immer gegeben ist
und stattdessen unplanbare Zwischen-
blutungen auftreten konnen, sind viele
Sportlerinnen mit den Préaparaten nicht
zufrieden. Eine Ausnahme kann die
Drospirenon-haltige POP darstellen,
die nur 24 wirkstofthaltige Pillen pro
Blister beinhaltet. Nur wéhrend der
4-tagigen Einnahmepause kommt es im
Idealfall zu einer kurzen, schwachen
Blutung. Die Vorteile all dieser nur Gelb-
korperhormon-haltigen Pillen liegen
darin, dass die Eierstocke nicht komplett
ruhiggestellt sind und der Anwenderin
die eigene Ostrogenproduktion erhal-
ten bleibt. Dieser Effekt stellt sich auch
unter den Gelbkérperhormon belade-
nen Intrauterinspiralen ein, die durch
den direkten Effekt an der Schleimhaut
sehr stabil Blutungsfreiheit hervorrufen
und deren Einfluss unmittelbar nach
dem Ziehen der Spirale wieder rever-
sibel ist. Fiir Gestagen-haltige, unter die
Haut des Oberarms implantierbare, Ver-
hiitungsstdbchen oder Depotspritzen
muss eine nicht kalkulierbare Langzeit-
Nachwirkung kritisch erwahnt werden.

FAZIT

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass
den individuellen Bediirfnissen der
Sportlerin ein breites Spektrum kontra-

Antimineralok

Antiandrogene
ortikoide Wirkung

Wirkung

Drospirenon +

Dienogest -

Levonorgestrel

Gestoden

(+)

Norgestimat

Desogestrel

+ |+ + |+

+)

Cyproteronacetat

Chlormadinonacetat

o+

Nomegestrolacetat

+)

Rot Eher ungtinstig / Griin Eher glinstig/ *extrauterin
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zeptiver Moglichkeiten gegeniibersteht.
Durch die genaue Kenntnis der Wirk-
mechanismen ist es méglich, die indivi-
duell beste Losung fiir jede Sportlerin
zu finden. Kontraindikationen zur Gabe
hormoneller Kontrazeptiva sind in einem
Kollektiv gesunder Frauen eher selten.

Die Indikationsstellung zur Verordnung
muss nach ausfiihrlicher Anamnese-
erhebung und gynékologischer Unter-
suchung erfolgen und in regelmafligen
Abstinden tberpriift werden.

ABB. 2 Verhitungsmethoden im Uberblick

(© Jenapharm GmbH & Co. KG)

Anmerkung der Redaktion

M

Laut einer aktuellen Studie aus Ddnemark, die in der Medicine & Science in
Sports & Exercise erschienen ist, beeinflussen orale Kontrazeptiva (OC) die
Muskelregeneration nach intensiver kérperlicher Aktivitéat nur

im geringen AusmaB. Gerade weil immer noch ein Mangel an
Kenntnissen herrsche, wie sich der Einsatz von OC kérperlich
auswirke, seien die Ergebnisse eine ,beruhigende Nachricht”
fur Sportlerinnen und Frauen, die intensiv trainieren, so die
Forscher um Mikkel Oxfeldt von der Aarhus University.
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PROPHYLAXE & THERAPIE
DER MODERNEN SPORTZAHNMEDIZIN

Education-Video: Ernghrungsweise & Bedeutung von Phytopharmaka

Prophylaxe in der Sportzahnmedizin erfordert einen ganzheitlichen Ansatz,
der liber die Mundhéhle hinausgeht. Denn warum sind Munderkrankungen,
trotz intensiver Zahnpflege, weiterhin mit die héufigsten Erkrankungen,
wdhrend unsere Urvorfahren ohne aktive Zahnpflege lebten?

Diese Frage bildet den Ausgangspunkt, um das Ausreichen und die
Effektivitdt traditioneller Methoden wie Zdhneputzen zu hinterfragen

und die Urspriinge von Mund- und Allgemeinerkrankungen zu erforschen.

Der Fokus liegt hier auf den Ursachen
und den kaskadenartigen gesundheit-
lichen Folgen moderner, nicht artgerech-
ter Erndhrungs- und Lebensgewohn-
heiten. Es wird deutlich, dass Erndhrung
nicht nur maf3geblich fiir viele Krank-
heiten ist, sondern auch die langanhal-
tende Lebensqualitit und Performance
beeinflusst. Denn fast alle Menschen
leiden unter Gingivitis (Zahnfleischent-
ziindung), viele unter Karies und iiber
die Hilfte unter Parodontitis (Zahn-
betterkrankung).

Der Vortrag hebt die grofie Bedeutung
dieser Mundkrankheiten im Kontext
der Allgemeinmedizin, insbesondere fiir
Leistungssportler, hervor. Gingivitis be-
einflusst die Gefaf3elastizitdt, erhoht das
Risiko von Arteriosklerose und steigert
Entztindungswerte. Parodontitis trigt
zur Entstehung von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen bei, was fiir Leistungs-
sportler ein erhebliches Risiko darstellt.
Diese Entziindungen beeinflussen zu-
dem Muskulatur, Gelenke und neuro-
nale Leistungsfdhigkeit im Sport. Die
gezeigte generelle starke Verbreitung
dieser Prozesse im Spitzensport resul-
tiert aus fehlenden Prophylaxe-Konzep-
ten und Screenings, weshalb das Be-
fundschema der Deutschen Gesellschaft
fiir Sport-Zahnmedizin vorgestellt wird.

Die Bedeutung der Prophylaxe erstreckt
sich dementsprechend weit tiber die
Mundhéhle hinaus und muss aus inter-
disziplindrer Sicht betrachtet werden.

www.sportaerztezeitung.com #1/2024

Wiahrend bereits in den Vortrégen von
Dr. Kurt Mosetter (,,Erndhrungsmana-
gement in der modernen Sportmedizin®
und ,,Zucker — der heimliche Killer®)
umfassend auf die Rolle einer ,artge-
rechten Ernahrung” eingegangen wurde,
liegt der Fokus dieses Vortrags auf den
entscheidenden Einfliissen und Effek-
ten, die sich fiir Spitzensportler durch
ihre Nahrungsaufnahme ergeben.

Besondere Aufmerksambkeit gilt dabei
dem Thema der optimalen Verdauung
und Verstoffwechslung, die in der Mund-
hohle beginnt und signifikante Auswir-
kungen auf die sportliche Leistungs-
fahigkeit und Gesundheit hat. In diesem
Zusammenhang wird weiterfithrend auf
den Vortrag von Dr. Henning Sartor mit
dem Titel ,,Erndahrung, Darm-Mikro-
biom und sportliche Leistungsfihig-
keit“ verwiesen, der umfassend tiber die
allgemeinmedizinischen Konsequen-
zen und ihrer Prophylaxe informiert.

Die Analyse der Zusammensetzung und
Funktion des Speichels, die oft unter-
schitzte Rolle des Kauens mit induzier-
ter Thermogenese, die gesundheitlichen
Effekte des intermittierenden Fastens
und die Bedeutung des parodontalen
Mikrobioms werden eingehend behan-
delt. Ein vertieftes Verstdndnis dieser
Mechanismen erméglicht die Optimie-
rung der Erndhrungsgewohnheiten von
Spitzensportlern, um ihre Gesundheit
und Leistungsfihigkeit entscheidend zu
beeinflussen.

Als Prophylaxe erginzende Mafinah-
men und zur Performance-Steigerung
wird abschlieflend auf die hochpotente,
antioxidative und stark entziindungs-
hemmende Wirkung einiger Phyto-
pharmaka eingegangen, insbesondere
Resveratrol und Curcuminoide. Diese
wirken nachweisbar vielfiltig und stark
entziindungshemmend in der Mund-
hohle. Fiir eine umfassendere Wirk-
betrachtung der Curcuminoide wird
auf den Vortrag von Prof. Dr. Mehdi
Shakibaei verwiesen.

Dr. med. dent. Matthias RoBBberg
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REGENERATION IM
LEISTUNGSSPORT

Ein Praxisleitfaden mit Fallbeispiel

UNIV. LEKT. DR. MED. GUNTHER LEEB / SPORTMEDCENTER HOLLABRUNN

Leistungssport erfordert ein umfangreiches Training.

Ein solches fiihrt nur dann zum Erfolg, wenn es vom Athleten toleriert wird.
Das gelingt durch langjdhrige systematische Steigerung der Belastbarkeit
mittels Anwendung regelmaBiger Belastungsreize, die in den duzwnschen
liegenden Erholungsphasen zu Wachsfumsprozessen fihr

» Uberlastung des muskuloskelettalen
- Systems mit erhohter Verletzungs-
anfalligkeit — typischerweise rezid.
Spunggelenks- -Distorsionen, Muskel-

Ein Missverhiltnis zwischen Belastung

und Regeneration gefahrdet den Tr_dii . _
ningserfolg und potenziell auch die
Gesundheit. Infektanfilligkeit, erhohte

Verletzungsgefahr, Schlafstérungen, Trai-
ningsunlust und zahlreiche andefe'k_l_f—
nische Symptome konnen die Folg
sein. Daher sollte im Rahmen der spor \

arztlichen Untersuchung bei auffalliger
Trainingsanamnese besonderes Augen-

merk auf das Verhaltnis Belastung-Ri
generation gelegt werden. Da der Ab-
lauf der Erholung nach korperlichen

Belastungen ein komplexer Vorgang ist, .

der auf verschiedensten Ebenen abliuft
(u.a. metabolisch, kardlovaskular, ne
ronal, psychogen), gibt es auch' icht
einen exakten, validen Einzelparar

um den aktuellen Regeneratlons_ )

zu beschreiben. Vielmehr ist es dabei
notwendig, verschiedene Paramete
einem Gesamtbild Zusammenzufasse _
um daraus den Rege_neratlons_be_dggf
des Athleten abzuleiten. '

DIAGNOSTIKVON -
REGENERATIONSDEFIZIT
UND UBERLASTUNG
Klinische Indlkatorsympfome N
und diagnostische MaBnuhmen

» Abnahme der allgemeinen und sport= 3 '
artspezifische Leistungsfahigkeitfrotz

Training — (Spiro-)Ergometrie, Kraft-

leistungsdiagnostik, sportmotorische

Testverfahren, Feldtests

faserrupturen
» erhohte Infektanfilligkeit
» Trainingsuhlust
» lelchte Ermiidbarkeit
gestorter Schlaf
depressive Verstimmung bis hin zu
_ nifester Depression — Evaluierung
ls ausfithrlicher sportpsycholo-
r Tests (nach Kellmann et al.)

\ BUN):Parame—
ichung des Prote-

e r.'allem ein plotzhcher An-
stleg um 10/min. ein wichtiger Indi-
kator

_» Beurteilung der submaximalen Herz-

- frequenz bei gleicher Belastung
» Beurtellung des Herzfrequenzabfalls
nach Max1malbelastung

N Beur_tellung der Herzfrequenzvaria-

 bilitit (HRV) - weit verbreitet, eben-

SPORTMEDIZINISCHE
EMPFEHLUNGEN BEI
REGENERATIONSDEFIZIT
Reduktion der Trainingsbelastungen
» Reduktion sowohl des Trainingsum-
fangs als auch der Trainingsintensitit
» Reduktion der Wettkamptbelastung
» komplette Trainingspause, wenn in-
diziert

Einleitung einer umfassenden

leistungsdiagnostischen

Untersuchung, falls noch nicht erfolgt

» (Spiro-)Ergometrie, Kraftleistungs-
diagnostik, Labordiagnostik

» Weitere diagnostische Mafinahmen,
falls medizinisch indiziert

Einleitung unterstiitzender
MaBnahmen

» physikalische Therapiemafinahmen
» Erndhrungsmedizin

» sportpsychologische Mafinahmen

Besprechung der Befunde

im Rahmen eines

multidisziplindren Teams

» Einbindung von Trainer, Sportwis-
senschaftler, Physiotherapeut, Haus-
arzt/Kinderarzt

» besonders wichtig bei jungen Sport-
lern: Einbindung der Eltern

Langfristige Adaptation und

zyklische Gestaltung des

Trainingsplans

» Etablierung regelmafliger und exakter
Trainingsdokumentation

» zyklische Gestaltung des Trainings-
plans mit Einplanung regenerativer
Mafinahmen

Bei Indikation Uberweisung an

weitere Fachdrzte oder auch

an ein sportmedizinisches Zentrum

» relevante Fachgruppen je nach Symp-
tomatik: Allgemeinmedizin, Padia-

BLACKROLL

High
performance
needs deep

ANAMNESE & DIAGNOSTIK

trie, Innere Medizin, (Sport)kardio-
logie, Pulmologie, Orthopadie, Phy-
sikalische Medizin, Gynikologie,
Neurologie, Psychiatrie

ZUSAMMENFASSUNG

Wie aus den oben erwahnten multiplen
Symptomen und Parametern erkenn-
bar, miissen neben der klinischen Un-
tersuchung und Anamneseerhebung
(inkl. ausfiihrlicher Trainingsanamnese)
unbedingt weitere diagnostische Schritte
erfolgen, um Informationen tiber den
Regenerationszustand bei leistungs-
sportlich orientiertem Training zu be-
kommen. Durch die Zusammenfassung
und Korrelation dieser Befunde v.a. mit
den Trainingsumfingen kann dann ein
Riickschluss auf den Regenerations-
bedarf gezogen werden. Die rechtzeitige
Diagnosestellung von erhdhtem Rege-
nerationsbedarf und damit verbundene
Anpassung des Trainings ist fiir die

Erlebe die Leichtigkeit

des Aufstehens!

Schlaf ist ein echter Powerbooster.

Schlafdauer und -qualitat sind
entscheidend fiir die kérperliche

und geistige Leistungsfihigkeit am

nachsten Tag.

falls kein valider Einzelparameter
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UNIV. LEKT. DR. MED.
GUNTHER LEEB

ist Arzt fur Allgemeinmedizin,
Sportarzt und diplomierter
Erndhrungsmediziner. Er leitet das
SportMedCenter Hollabrunn und

ist Lehrbeauftragter fur Sportmedizin
an der Medizinischen Universit&t
Wien sowie Vorstandsmitglied der
Osterreichischen Gesellschaft fiir
Sportmedizin und Prévention
(OGSMP).

weitere Trainingsplanung, leistungs-
sportliche Entwicklung und vor allem
auch die Gesundheit des Athleten von
eminenter Bedeutung. Um die Adaptie-
rung des Trainings effizient umsetzen
zu koénnen, miissen alle am Trainings-
prozess Beteiligten eingebunden wer-
den. Je nach medizinischer Indikation,
kann es auch notwendig sein, weitere
Facharzte hinzuzuziehen.

PRAXISBEISPIEL ZU
REGENERATIONSDEFIZIT

IM LEISTUNGSSPORT

Ein 21 Jahre alter Handballspieler wird
vom Hausarzt zur sportmedizinischen
Untersuchung zugewiesen, da der Spie-
ler seit einem Jahr regelmafig an respi-
ratorischen Infekten erkrankt. Uber
den Hausarzt wurde bereits eine um-
fassende laborchemische Untersuchung
und HNO-irztliche Abklarung veran-
lafit, was keine pathologischen Befunde
ergab. Er spielt Handballball in der
obersten Staatsliga.

www.sportaerztezeitung.com #1/2024

Personliche Daten des Sportlers
21 Jahre alt, mannlich, Grofle: 200 cm,

Gewicht: 107kg, Beruf: Student der
Sportwissenschaften

Allgemeine Anamnese
St. p. Appendektomie,

ansonsten unauffillig

Trainingsanamnese
» Sportspezifisches Training: Handball-

Leistungssport seit 10 Jahren, 4x
wochentlich wird sportspezifisch
Handball trainiert, jedes Wochenende
Match

» Krafttraining: gelegentlich, aber nicht
regelmaflig

» Ausdauertraining: wird tiberhaupt
nicht durchgefiithrt

» Der Patient erhilt eine komplette
sportmedizinische Untersuchung mit
klinischer Untersuchung, Spirometrie
und Ausbelastungs-Ergometrie.

Klinische Untersuchung
geringgradige Verkiirzung der ischio-

cruralen Muskulatur beidseits, ansons-
ten ist die klinische Untersuchung kom-
plett unauffallig

Spirometrie unauffillig

Ergometrie
» Maximale Last in Watt: 338 Watt ent-

sprechend 3,2 Watt/kg Kérpergewicht

» Maximale Last in % des Referenzwer-
tes: 117 %. Blutdruckwerte und EKG-
Befundung: alles im Normbereich

» Somit ergibt die Ergometrie bei kar-
diologisch unauffilliger Befundung
eine nur gering tiber dem Durch-
schnitt liegende Leistungsfihigkeit.

Beurteilung und weitere

sportmedizinische Empfehlungen
» Der wesentliche Befund der sport-

medizinischen Untersuchung ist die
nicht ausreichend entwickelte Aus-
dauerleistungsfahigkeit mit 117 %,
womit die Regeneration des Sportlers
bei diesen hohen Trainingsumfangen
und korperlichen Belastungen nicht
ausreichend ablaufen kann. Die rezi-

divierenden Infekte sind das klini-
sche Korrelat zu diesem Regenera-
tionsdefizit.

Das Grundlagentraining von Kraft und
Ausdauer soll daher nun regelmafiig
und ganzjihrig durchgefithrt werden
und wurde folgendermafien empfoh-
len: Krafttraining: 1x wochentlich,
Ganzkorperkrafttraining: 8 Ubungen,
2 Satze pro Muskelgruppe

» Ausdauertraining: 2 x wochentlich
Grundlagenausdauertraining mit Lau-
fen, kontinuierliche Methode im ex-
tensiv aeroben Ausdauerbereich, Trai-
ningsherzfrequenz: 135-145/min.,
Trainingsdauer pro Laufeinheit je 45
Minuten

Bei zeitlicher Uberlastung, die laut
Patient durchaus im Rahmen inten-
siver Studiumphasen vorkommt, soll
das sportspezifische Training zuguns-
ten des Grundlagentrainings redu-
ziert werden

»

4
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SCHLAF

Bedeutung fur Gesundheit und Leistungsfahigkeit

PROF. DR. MED. INGO FIETZE /

INTERDISZIPLINARES SCHLAFMEDIZINISCHES ZENTRUM,
CHARITE-UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Wir schlafen, weil wir ein Gehirn haben und dieses braucht den Schlaf
zwingend. Es reinigt sich nachts, von Stoffwechselprodukten, dem
Alzheimer-EiweiB und vielen anderen Schadstoffen und es wird Platz
gemacht fiir neue Geddchtnisinhalte. Vom Schlaf profitieren aber auch das
Immunsystem, das Knochen- und Muskelsystem, der Kreislauf und die Haut.
Wir schlafen, um gesund zu bleiben und am folgenden Tag mental und

korperlich fit zu sein.

Das Zentrum des Schlafes liegt tief im
Gehirn mit der Schaltzentrale im Hypo-
thalamus. Es gibt ein Schlafsystem und
ein Wachsystem, jeweils bestehend aus
unterschiedlichen neuronalen Struktu-
ren und unterschiedlichen Botenstoffen/

Hormonen. Das Schlafzentrum liegt im
Wesentlichen im Vorderhirn, das Wach-
zentrum im Thalamus und im verldn-
gerten Riickenmark. Die wichtigsten
Schlathormone sind Melatonin, GABA,
Adenosin und MCH (Melanin-konzen-
trierendes Hormon), Wachhormone
sind Orexin, Adrenalin, Nor-
adrenalin, Serotonin, Dopa-
min, Acetylcholin und His-
tamin. Letztere halten uns
tagsiiber wach und die
erstgenannten Schlaf-
hormone iiberwa-
chen den nicht-
lichen Schlaf. Die
Natur hat es so ein-
gerichtet, dass die
Schlafhormone den
Schlafdruck bestimmen
und das zirkadiane System, der
sogenannte 24-Stunden-Rhyth-
mus, bestimmt den Zeitpunkt,
wann wir am besten Schla-
fen. Der ca. 24 Stunden-
Rhythmus ist genetisch
festgelegt und seinem
Verlauf folgen die
meisten Korperfunk-
tionen. Messbar ist
der Rhythmus an-
hand von Koérper-
temperatur, Melato-

nin oder Cortisol.

WIE SIEHT DER SCHLAF

NACHTS AUS?

Er ist bestimmt von einem Wechsel zwi-
schen Nichttraum- und Traumschlaf.
Ein Schlafzyklus aller Schlafstadien
(NREM-Schlaf) - Stadium 1 (ober-
flachlicher Schlaf), - Stadium 2 (mittel-
tiefer Schlaf), - Stadium 3 (Tiefschlaf)
und dem REM (Traumschlaf) dauert
ca. 90 - 100 Minuten. In ein 7-Stunden
Schlaf-Fenster passen ca. vier solcher
Zyklen. Zum gesunden Schlaf gehort
eine Einschlafzeit von nicht mehr als 30
Minuten, eine Wachzeit im Bett von
nicht mehr als 45 Minuten, ca. 15%
Tief- und 20-25% Traumschlaf. Das
ideale Schlaffenster ist das zwischen
22-23Uhr und 6 Uhr. In dieser Zeit hat
man die beste Schlafqualitat. Die Schlaf-
lange fiir einen gesunden Schlaf betragt
bis zum 20./21. Lebensjahr ca. 9, danach
8,5 Stunden und ab dem 30. Lebensjahr
7,5 bis 8 Stunden. Das ist optimal. Kurz-
schldfer (kleiner/gleich 6 Stunden) oder
Langschlifer (9 - 10 Stunden) sind eher
selten. Die Mindestschlaflinge, um am
néchsten Tag seine Leistung abrufen zu
konnen, betrigt 6 Stunden. Am Wo-
chenende kann man Schlaf nachholen,
nicht aber nach mehreren Monaten.
Vorschlafen kann man nur fiir eine
Nacht bzw. fiir 24 Stunden, z. B. mit ei-
ner ,,Siesta“ von 1,5 Stunden oder einem
Schlifchen von 3,5 bis 4 Stunden. Mit
7,5 bis 8 Stunden Schlaf ist man tagsiiber
nicht miide und fit. Mit einem Schlaf-
defizit macht sich Miidigkeit bemerkbar.

WACHZONEN UND
SCHLAFSTORUNGEN

Wenn man um 6 Uhr aufsteht, kommt
sie dann das erste Mal zwischen 9 und
10 Uhr, dann zwischen 12 und 14 Uhr
und danach noch einmal zwischen 16
und 18 Uhr. Das sind daher die idealen
Zeitfenster fiir ein Powernap (kiirzer als
30 Minuten). Die Wachzone der hochs-

PROF. DR. MED. INGO FIETZE

ist Facharzt fir Innere Medizin und
Pulmologie und ist Schlafmediziner/
Somnologe sowie Chronobiologe.
Er ist seit 2018 Leiter des selbststdn-
digen Arbeitsbereiches Schlafmedi-
zin in der Charité. AuBerdem ist
Professor Fietze Vorsitzender der

Dt. Stiffung Schlaf und Buchautor.

ten Leistungsfahigkeit ist zwischen 18
und 21 Uhr. Viele Weltrekorde im Sport
sind in dieser Zeit, wo sich Kérper und
Geist am besten koordinieren lassen,
aufgestellt. Generell nimmt die korper-
liche Fitness nachmittags zu und die
geistige Fitness ab. Ein akutes Schlaf-
defizit (weniger als 6 Stunden) beein-
flusst in erster Linie die kognitive Leis-
tungsfahigkeit (Geddchtnis, Geschick-
lichkeit, Genauigkeit, Konzentration,
Reaktionszeit). Ein chronischer Schlaf-
mangel (linger als 3 Jahre) ist ungesund
und erhoht das Risiko fiir Alzheimer/
Demenz, Herzkreislauferkrankungen,
Diabetes, Infektionen, Krebs u.v.a.m.
Um Schlafstérungen wie Schlafapnoe,
Insomnie, Parasomnien, Hypersom-
nien, zirkadiane Schlaf-Wach-Rhyth-
musstérungen und Bewegungsstorun-
gen im Schlaf (RLS) vorzubeugen bzw.
zu erkennen, ist Aufklarung der Bevol-
kerung und der Arzteschaft wichtig.

Alle Schlaferkrankungen sind gut er-
kennbar, meist chronisch aber gut be-
handelbar. Zur Diagnostik gehoren das
hiusliche Schlafapnoe-Monitoring und
die Aktigraphie sowie fiir viele Betroffe-

ne noch das Schlaflabor. Wearables und
Apps und Co. lassen ein Vorscreening
zu, sind jedoch nicht fiir eine verlassliche
Diagnostik geeignet. Fiir telemedizini-
sche Diagnostik- und Therapieverlaufs-
Methoden fehlt es noch an der Vergii-
tung. Die mehr als 250 Schlaflabore in
Deutschland (www.dgsm.de) decken
den Bedarf gut ab, fiir die ambulante
Versorgung der Betroffenen fehlen je-
doch flachendeckend schlafmedizini-
sche Spezialpraxen. Daher sollten sich
auch Sportarztpraxen dieses Themas
annehmen. Eine schlafmedizinische
Versorgung beginnt mit Pravention /
Prophylaxe. Daher einige Grundregeln
fiir einen gesunden Schlaf:

REGELMASSIGE BETTZEIT

» Schlafzeit von mindestens 6 Stunden

» Ins Bett gehen, wenn man miide ist

» Bei Bedarf ein Einschlafritual aneig-
nen: Entspannung, medial offline-
gehen, optimalen Schlafkomfort
schaffen

» Auf Erndhrung am Abend achten

» Bewegung am Tag

» Alkohol und Drogen meiden

N~

DIE UBERMUDETE
GESELLSCHAFT:

WIE SCHLAFMANGEL
UNS ALLE KRANK MACHT

Rund 80% aller deutschen Arbeit-
nehmer leiden an Schlafstérungen
- die meisten schaffen sich ihr Leid
selber: zu spates Zubettgehen, zu
friihes Aufstehen, zu viel Arbeits-
Mails-Checken nach Feierabend.
Welche Folgen wird es fur unsere
ganze Gesellschaft haben, wenn
nicht bald ein Bewusstsein daflr
geschaffen wird, dass die Schlafsto-
rung eine der groBBen bedrohlichen
Volkskrankheiten unserer Zeit ist?

Rowohlt Buchverlag;
Auflage: 1. (24. April 2018)
ISBN: 978-3498021399

INDISA

revitalizing lives

Once used,
you can tell

the difference!
INDIBA Radiofrequenz

bei 448 kHz

Jetzt testen!

www.indiba-germany.de



THERAPIE

ORAL ENZYME COMBINATION
AS PART OF SUCCESSFUL CONSERVATIVE THERAPY
APPROACHES IN GENERAL PRACTICE: A CASE SERIES

Stiller P, Integrative and Complementary Therapies, Vol. 29/5, 2023.
https://www.liebertpub.com/doi/10.1089/ict.2023.29096.pst

Eine individualisierte, konservative Kombinationstherapie kann
bei chronisch-entziindlichen und degenerativen Prozessen trotz
eigentlicher OP-Indikation Erfolg versprechen - eine Fallberichtserie.

HINTERGRUND

Orthopédische Eingriffe bergen das
Risiko von Komplikationen und ziehen
eine oft schmerzhafte und intensive Er-
holungsphase nach sich. Konservative
Behandlungen, die eine Operation ver-
meiden oder zumindest aufschieben
konnen, sollten daher bevorzugt werden.

ZIELSETZUNG

Vier Patienten mit unterschiedlichen
Beschwerden bekamen eine individuell
angepasste konservative Kombinations-
therapie aus z. B. extrakorporaler Stof3-
wellentherapie, Kernspinresonanz-The-
rapie, Laser- und Cryotherapie, Hya-
luronsdure-Injektionen, einer optima-
len Versorgung mit wichtigen Néhrstof-
fen wie Vitaminen, Mineralien und
Omega-3 Fettsauren sowie eine spezi-
fische orale Enzymkombination mit
Bromelain, Trypsin und Rutosid. Es
sollte dadurch ein operativer Eingrift
umgangen und eine konservative Hei-
lung induziert werden.

ART DES ARTIKELS

Fallberichtserie - vier Falle mit Erkran-
kungen des Bewegungsapparats aus der
klinischen Praxis

ERKRANKUNGEN/VERLETZUNGEN

Vier Patienten mit unterschiedlichen
Beschwerden des Bewegungsapparates
wurden mit typischen Indikationen fiir
einen chirurgischen Eingrift in der Pra-
xis vorgestellt. Ein ehemaliger Fuf3ball-
spieler prisentierte sich nach Bander-
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rissen und Operationen am Knie mit
massiven Schmerzen und Instabilitit
bei schwerer Gonarthrose. Ein weiterer
Amateursportler litt an einer adhasiven
Kapsulitis mit stark limitierenden Schul-
terschmerzen und ein jiingerer aktiver
Fuflballspieler an einem akuten und
kompletten Riss des Ligamentum talo-
fibulare anterius. Zuletzt wurde eine
junge Frau wegen einer persistierenden
Pseudarthrose des Schliisselbeins lange
nach einer komplizierten Trimmer-
fraktur vorgestellt.

THERAPIE

Alle Patienten erhielten eine mafige-
schneiderte konservative Kombinations-
therapie und eine optimierte Supplemen-
tierung von Nahrstoffen, Anthocyanen
und/oder anderen Biostoffen. Um die
Genesung bei diesen entziindlichen Pro-
zessen weiter zu unterstiitzen, wurde
allen Patienten die Einnahme einer ora-
len Enzymkombination aus Bromelain,
Trypsin und dem Flavonoid Rutosid
verschrieben.

ERGEBNISSE

Die hier vorgestellten Verletzungen des
Bewegungsapparats haben alle einen
hohen Einfluss auf die Lebensqualitat
und in einigen Fallen auch auf die Ar-
beitsfahigkeit. Bei allen Fallen wurde
ohne operativen Eingriff eine deutliche
Schmerzlinderung, ein Riickgang der
Entziindung, rasche Riickkehr an den
Arbeitsplatz und Wiederaufnahme der
korperlichen Aktivitdt alleine durch

diesen kombinierten, individualisier-
ten, konservativen Ansatz erzielt und
Regeneration angestofien.

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Ergebnisse dieser Fallberichtserie
machen Hoffnung, dass individualisierte,
moderne, kombinierte regenerative
Therapien in Zukunft durch Anstoflen
antientziindlicher und regenerativer
Prozesse noch viele Operationen ver-
meiden kénnen.

PETER STILLER

ist Facharzt fur Allgemeinmedizin
und Notfallmedizin in der Praxis
Allgemeinmedizin Lechhausen &
MedWorks - Privatarztliche Praxis,
Augsburg. Er ist ehemaliger
Mannschaftsarzt des Profiteams
des FC Augsburg 1907.
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RETURN TO SPORT
NACH ENDOPROTHETIK

Wozu die Biomechanik?

TANJA EBER, FRANZISKA KALDE, DR. MED. THOMAS STOCK /
IFD COLOGNE - INSTITUT FUR FUNKTIONELLE DIAGNOSTIK

Die Anwendung totalendoprothetischer Versorgungen (TEP) hat in den
letzten Jahrzehnten signifikant zugenommen. Nicht nur die Fortschritte

der chirurgischen Techniken wie roboterassistierte Eingriffe, auch die
Gestaltung neuer und an die individuelle Anatomie angepasster Implantate,
wie auch das zunehmend jliinger werdende Patientenklientel férdert
steigende Erwartungen an die Belastbarkeit und Lebensdauer der TEPs.
Der wachsende Anspruch der Patienten, bis ins hohe Alter mobil und
sportlich zu bleiben, verdeutlicht die Notwendigkeit evidenzbasierter
Empfehlungen zu Return To Sport (RTS) Entscheidungen.

RTS ALS KONTINUUM

IM REHABILITATIONSPROZESS

In den letzten Jahren wurde die Riick-
kehr zum Sport zu vordefinierten Zeit-
punkten besprochen und angestrebt.
Neuerdings wurde diese Vorstellung
durch die Idee ersetzt, dass RTS kein
zeitbasierter, sondern kriterienbasierter
und schrittweiser Prozess im Gene-
sungsverlaufist, dessen Grundlage eine
sichere und konsequente Rehabilitation
bildet. So werden zu erreichende Fak-
toren mehr in den Fokus der rehabi-
litativen Ziele gesetzt. Hierbei ist die
Phase der postoperativen Frithrehabi-
litation entscheidend fiir den Erfolg der
langfristigen Genesung. Primére The-
rapiemafinahmen zielen darauf ab,
Schmerzen und Gelenkergiisse zu mi-
nimieren, die Wundheilung zu férdern,
die Gelenkbeweglichkeit wiederherzu-
stellen und die umgebende Muskulatur
zu aktivieren. Physiotherapie und an-
geleitetes Training gelten als integraler
Bestandteil dieses Prozesses. In den
spateren Phasen der Rehabilitation fol-
gen Funktionsziele, wie die Wiederher-
stellung der Muskelkraft, Ausdauer und
Bewegungskoordination. Im zunehmen-

www.sportaerztezeitung.com #1/2024

den Mafie sollten moderne Methoden
zur quantitativen Priifung dieser Funk-
tionsziele genutzt werden (Abb. 1a+1b).
Maf3geblich sind hier die Oberflichen-
Elektromyografie zur Untersuchung der
Muskelfunktion, die 3D Funktions-/
Ganganalyse zur Uberpriifung motori-
scher Ablaufe rund um die TEP und die
Kraftdiagnostik zu nennen. Sind All-
tagsfunktionen gut moglich, sollten vor-
bereitende sportartspezifische Belas-
tungen unter trainingstherapeutischer
Anleitung erfolgen, um die Belastungs-
toleranz zu steigern und das Bewe-
gungsvertrauen zu schaffen.

ALLGEMEINE EMPFEHLUNGEN ZU
RTS NACH ENDOPROTHETIK UND
PROGNOSTISCHE FAKTOREN

Im Allgemeinen wird Patienten mit TEP
die Teilnahme an korperlichen und
sportlichen Aktivititen empfohlen, um
die kndcherne Integration der Prothese
zu férdern [1]. Zudem verringert sport-
liche Aktivitat das Risiko von Locke-
rungen, steigert die muskulire Leis-
tungsfihigkeit und mindert das kardio-
vaskuldre Risiko [2]. Sportarten werden
je nach Intensitat, Dauer und Haufigkeit

mechanischer Belastungen in low-im-
pact, moderate-impact und high-impact
Sportarten eingeteilt [3]. Grundsitzlich
wird die Wiederaufnahme von low-im-
pact und moderate-impact Sportarten
von Experten und Chirurgen befiirwor-
tet. Bei moderate-impact Sportarten
wird die Vorerfahrung der Patienten
mit der Technik der betreffenden Sport-
artals entscheidend betrachtet, um eine
sichere Ausiibung zu gewihrleisten.
Empfehlungen fiir Knieendoprothesen
sind im Allgemeinen restriktiver als fir
Hiiftendoprothesen. Bisher wurde von
korperlich anspruchsvollen und hoch-
intensiven Belastungen abgeraten, um
das Risiko von Implantatverschleifl zu
minimieren. Allerdings gibt es bisher
keine Langzeitstudien, die eindeutig
den Zusammenhang zwischen hoch-
intensiven sportlichen Belastungen und
vermehrter Abnutzung nachweisen [4,
5]. Daher gibt es derzeit keine einheit-
liche Empfehlung fiir die Wiederauf-
nahme von high-impact Sportarten fiir
Patienten mit Endoprothesen. Allge-
meine positiv-prognostische Faktoren
fiir Patienten sind ein jiingeres Alter,
ein niedriger BMI und das Fehlen wei-

ABB. 1A Muskelfunktionsdiagnostik -
Isokinetische Kraftdiagnostik der

Kniestrecker und Kniebeuger kombiniert

mit elektromyografischer Analyse des

M. quadrizeps femoris zur spezifischen

Muskelfunktionsdiagnostik.

terer Gelenkbeschwerden. Die indivi-
duelle Sporttechnik ist ebenfalls ent-
scheidend fiir die Prothesenbelastung.
Hier kénnen ebenfalls biomechanische
Analysen genutzt werden, um eine quan-
titative und sportartspezifische Erfas-
sung von Bewegung und Belastung zu
gewihrleisten und unter Beriicksichti-
gung individueller Faktoren wie Technik
und Intensitdt im RTS Prozess zu priifen.

GRUNDLAGEN DER BELASTUNGEN
UND BELASTBARKEIT VON
ENDOPROTHESEN

Die Belastung und Belastbarkeit von
Endoprothesen wird maf3geblich von
vier verschiedenen Faktoren beeinflusst:
dem Implantat-Design, der Operations-
technik, verschiedenen patientenbezo-
genen Faktoren wie auch der sportlichen
Aktivitat [6]. Es ist essenziell zu verste-

hen, dass die interne Mechanik einer
TEP sowohl die Zielbewegung des Ge-
lenks (Kinematik) als auch die von extern
wirkenden Krifte (Kinetik) innerhalb
dieser Bewegungen verarbeiten muss.
Bei Knieendoprothesen wurde beobach-
tet, dass verdnderte antero-posteriore
Translationen und Rotationsbewegun-
gen im Tibiofemoralgelenk den Ver-
schleif3 des Implantats erhohen und
somit die Lebensdauer der Prothese
verkiirzen konnen [7]. Die Mechanik
der Prothese variiert je nach Material
und Design, abhiangig der Gelenk-
kongruenz, erhaltener Strukturen (am
Kniegelenk u.a. hinteres Kreuzband,
Kniescheibe), der Kopplung der Pro-
thesenelemente und des Inlays (mobile
vs. fixed-bearing). Alternative Gleitpaa-
rungen koénnen die Lebensdauer und
Funktion von Hiiftgelenkprothesen bei

ABB. 1B Komplexe Ganganalyse
nach Knie-TEP-Markerbasierte
3D-Ganganalyse mittels Motion
Capture System und Kraftmessplatten
zur Erfassung kinematischer und
kinetischer Parameter in Alltagsfunk-
tionen sechs Monate nach Knie-TEP.
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jiingeren und aktiveren Menschen ver-
bessern. Hier muss zwischen Oberfla-
chen mit erhohten Abriebraten, die zu
aseptischen Lockerungen fithren kon-
nen, und Oberflichen mit einem hohe-
ren Frakturrisiko bei Stof3belastungen
in high-impact Sportarten abgewogen
werden [8, 9]. Ein weiterer Einflussfaktor
ist die Art der Fixierung der Prothese
(u.a. zementiert oder zementfrei). Die
Prothesenmechanik beeinflusst auch
das Bewegungsausmafd des Gelenks,
welches fiir geplante sportliche Belas-
tungen relevant ist. Bei Knieendopro-
thesen kann die Flexionsfihigkeit ein
begrenzender Faktor fiir bestimmte
sportliche Belastungen, wie den Fersen-
sitz im Yoga, sein. Auch die Ausrich-
tung des Kniegelenks in der Frontal-
ebene ist fiir die Belastung und Wider-
standsfihigkeit der Prothese von Be-
deutung. Obwohl kein Unterschied
zwischen mechanischer und kinemati-
scher Gelenkausrichtung im Hinblick
auf den Implantatverschleifs festgestellt
wurde, deutet eine Abweichung von nur
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3° in Varus- oder Valgusstellung auf
eine verdnderte Druckverteilung im
medialen und lateralen Kompartiment
hin [10]. Der chirurgische Zugang zum
Gelenk kann zu vortibergehender oder
langfristiger postoperativer Muskel-
schwiche fithren, wie z.B. bei einem
direkten lateralen Zugang tiber die Ab-
duktoren zum Hiiftgelenk [6]. Bei RTS-
Entscheidungen sollten zusitzlich pa-
tientenspezifische Belastungsfaktoren
wie Korpergewicht, Bandfunktion, Mus-
kelstatus, individuelle Bewegungstech-
niken und Begleiterkrankungen be-
riicksichtigt werden [11].

RETURN TO SPORT

AM BEISPIEL GOLF

Nach einer Hift- oder Knie-TEP ist die
Riickkehr zum Golf als low-impact
Sportart ein erreichbares Ziel. Postope-
rativ ist sogar mit einer Steigerung der
Golfaktivitat zu rechnen, verbunden
mit einem leichten Anstieg des Handi-
caps [12]. Laut Literatur konnen 80 %
aller Patienten wieder Golf spielen.

ST
e

Bei Hiiftprothesen liegt die Erfolgsrate
bei 90 %, im Durchschnitt 4,5 Monate
nach der Operation. Bei Knieprothesen
sind es 70 %, im Durchschnitt 3,8 Mo-
nate postoperativ. Laut Schitzungen
spielen etwa 20 % aller Patienten mit
Endoprothesen Golf [13]. Aufgrund der
hohen Anzahl der Golfspielenden stel-
len biomechanische Kenntnisse tiber
diese Sportart eine wichtige Sdule in-
nerhalb der RTS Entscheidungen nach
TEP. Die physischen Anforderungen
beim Golf betreffen die Bewegung auf
dem Platz, insbesondere jedoch den
Golfschwung. Wihrend ersteres in der
Regel gut funktioniert, kann der Golf-
schwung mit hoheren Spitzenbelastun-
gen verbunden sein und gilt daher wei-
terhin als herausfordernd. Ein voller
Schwung mit hoher Geschwindigkeit
sollte vorerst vermieden werden, um
Torsionsbelastungen auf die Prothese
zu minimieren [14]. Zu Beginn des
Wiedereinstiegs stehen ,,Putten® und
leichtes ,,Chippen® im Vordergrund, ge-
folgt von Eisenabschldgen vor Driver-

ABB. 2 Golfschwung-
analyse mit Motion
Capture System -

Die Auswirkung der
individuellen Schwung-
technik auf die Belas-
tung der Prothese kann
anhand der komplexen
Golfschwunganalyse
untersucht und verdeut-
licht werden. Gemein-
sam mit den Patienten
werden dann Anpas-
sungen der Technik
oder der Golfschlager
besprochen.
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ist Dipl. Sportwissenschaftlerin und
sportwiss. Leitung des IFD Cologne
— Institut fir funktionelle Diagnostik.
AuBerdem ist sie Griinderin von
Biomechanix2Go.

abschlagen. Die Dauer dieses Verzichts
sollte individuell abgestimmt werden,
unter Beriicksichtigung der Prothesen-
verankerung, des Heilungsverlaufs und
des Trainingszustands. Da ein voller
Golfschwung fiir die meisten Patienten
jedoch ein entscheidendes Kriterium
tiir die Ausiibung der Sportart ist, stellen
die Auswahl geeigneter Golfschlager
sowie die Anpassung der Schwungtech-
nik wichtige Schliisselfaktoren dar, um
langfristig geringe Belastungen auf die
Prothese zu gewiahrleisten. Eine funk-
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FRANZISKA KALDE

arbeitet als Sportwissenschaftlerin
im Bereich der Funktions- und
Bewegungsanalyse im IFD Cologne
und promoviert aktuell zum Thema
Knieendoprothetik.

tionelle Diagnostik mit Golfschwung-
analyse gibt Aufschluss iiber die indivi-
duellen Fahigkeiten und die Schwung-
technik und unterstiitzt die Entschei-
dungsfindung zu einem langfristig ge-
sunden RTS (Abb. 2).

FALLBEISPIEL

Eine 58-jéhrige Patientin, sechs Monate
nach Knie-TEP links, erwiinscht eine
Funktionsanalyse mit Beurteilung ihrer
Golfschwungtechnik. Das Ziel liegt auf
einer schrittweisen Riickkehr zum inten-

N~

ABB. 3 Kraftanalyse der
Kniestrecker — Ergebnis der
isokinetischen Kraftdiagnostik der
Kniestrecker sechs Monate nach
Knie-TEP links mit unterschiedlichen
Referenzwerten.

OP: Operiertes Bein,

NOP: Nicht-operiertes Bein,

TEP: geschlechts- und altersspe-
zifischer Referenzwert des OP Beins
anderer Patienten sechs Monate
nach Knie-TEP, GOLF: Alters- und
sportspezifischer Referenzwert
nicht operierter Golferinnen.
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ist Facharzt fur Orthopdadie und
Unfallchirurgie. Seit 2004 ist er
leitender Arzt der Orthopddie im
MediaPark KéIn sowie Gesellschafter
IFD Cologne - Institut fur funktfionelle
Diagnostik. AuBerdem ist Dr. Stock
Mannschaftsarzt der Kélner Haie (DEL).
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siven Golfspiel mit Leistungssteigerung
und der Uberwindung noch funktio-
neller Einschrinkungen. Die Golf-
schwunganalyse verdeutlicht eine er-
hohte Rotationsbelastung am vorderen
linken Kniegelenk zum Zeitpunkt des
Balltreffpunktes, die es durch Ande-
rung der Schwungtechnik zu korrigie-
ren gilt. Zur Entlastung des linken
Kniegelenks wurde ein vermehrter Ein-
satz des rechten Beins im Abschlag mit
gesteigerter Gewichtsiibernahme von
rechts empfohlen. Auch die Kraftdiag-
nostik der Kniestreckmuskulatur zeigt
noch auffillige Defizite im Vergleich
zur gesunden Gegenseite. Zudem be-
steht beidseits ein Kraftdefizit zu sport- f
spezifischen Referenzwerten (Abb. 3).
Neben einer sukzessiven Steigerung der
Abschlaggeschwindigkeit zur stufen-
weisen Belastungssteigerung und indi-
viduellen Technikanpassung wurde der
Patientin ebenfalls ein begleitendes
Krafttraining zum Ausgleich der Seiten-
differenzen wie auch eine Steigerung
der Kraft beidseits im Sinne der sport-
lichen Belastung empfohlen.
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Die Orthopddie und Longevity Medizin verbinden viele Gemeinsamkeiten.
Im Vordergrund beider Fachbereiche steht die ganzheitliche
Patientenversorgung mit Beriicksichtigung allgemeiner, aber auch

spezifischer Gesundheitsaspekte, mit dem Ziel einer gesteigerten
Lebensqualitat im Alter, dem Erhalt der muskuloskelettalen Gesundheit
und dem Schutz vor degenerativ-entziindlichen Erkrankungen.

Eine integrierte Herangehensweise, bei
der orthopédische Interventionen mit
praventiven und therapeutischen Mafi-
nahmen der Longevity Medizin kom-
biniert werden, soll dazu beitragen, die
Bediirfnisse alterer Patienten effektiv zu
adressieren. Hier ist vor allem an die
Préavention von Erkrankungen, wie der
durch gestorten Knochenstoffwechsel
bedingten Osteoporose oder auch an
chronisch-entziindliche degenerative
Erkrankungen, wie der Arthritis zu
denken, bei denen sich orthopédische

Interventionen und Mafinahmen der
Longevity Medizin zum Erhalt der Agi-
litat und Funktionalitit bedeutsam er-
ginzen konnen. In der Gelenkersatz-
chirurgie - eine Doméne der Orthopadie
- greift die Longevity Medizin bereits
pré- aber auch postoperativ, nicht nur
um Heilung zu férdern, sondern auch zu
beschleunigen. Um den ganzheitlichen
Aspekt beider Fachbereiche zu kom-
plettieren, integrieren sowohl die Or-
thopédie als auch die Longevity Medi-
zin den Patienten in die therapeutischen

PROPHYLAXE

Mafinahmen mit ein und férdern indi-
viduell gesunde Lebensgewohnheiten.

WAS ABER IST ALTERN UND

WAS IST LONGEVITY MEDIZIN?

Das Altern wird von Wissenschaftlern
durch die ,,Hallmarks of Aging“ be-
schrieben, einem Konzept, das die
grundlegenden biologischen Prozesse
der Alterung von Zellen und Organis-
men erklart. Auf genetischer Ebene
stehen vor allem genomische Instabi-
litdt und Telomere - schiitzende ,,Kap-
pen“ an Chromosomen, die sich mit
jeder Zellteilung verkiirzen - im Vorder-
grund. Genetische, wie auch epigeneti-
sche Verdnderungen kénnen zu Stérun-
gen in der Regulation der Genaktivitit
und damit der Zellfunktion fithren. In
der Folge kommt es zu zelluldren Sto-
rungen, wie z. B. dem Verlust der Proteo-
stase mit Ansammlung fehlgefalteter
Proteine, welche zentrale Stoffwechsel-
prozesse hemmen und mitochondriale

JD NGEVITY &
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Dysfunktionen begiinstigen. Im Mittel-
punkt steht dabei die Stérung der zellu-
laren Energiegewinnung mit direktem
Einfluss auf die Zellhomdostase. Zellu-
lérer, vor allem oxidativer Stress begiins-
tigen chronische subklinische Entziin-
dungen, die im Verlauf zur Seneszenz
fihren konnen. Seneszenz wird oft als
eine Art zelluldrer Stillstand oder ,, Alte-
rung” verstanden, welcher durch einen
Verlust zur Zellteilung gekennzeichnet
ist. Final fithren dies dann zur Stamm-
zellerschopfung und Inflammaging.
Stammzellen haben die einzigartige
Fahigkeit, sich nach Teilung in ver-
schiedene Zelltypen zu differenzieren,
was eine entscheidende Rolle bei der
Reparatur, Aufrechterhaltung und Re-
generation von Geweben spielt. Im Laufe
der Zeit oder unter bestimmten Bedin-
gungen kann jedoch der Bestand funk-
tionsfahiger Stammzellen abnehmen.
Inflammaging setzt sich aus den Wor-
tern Inflammation und Aging zusam-
men und beschreibt das Phdnomen,

www.sportaerztezeitung.com #1/2024
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ist Physiotherapeut, cand. med.
und wissenschaftlicher Mitarbeiter
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dass chronische, niedriggradige Ent-
ziindungen im Korper mit dem Alter
zunehmen. Inflammaging reflektiert
eine Verbindung zwischen dem Alte-
rungsprozess und einer erhohten Ent-
ziindungsaktivitit mit Ressourcenver-
lust im Organismus.

Longevity [7] bezieht sich auf die all-
gemeine Lebensdauer und das Streben
nach Erhalt und Verlangerung eines
gesunden, aktiven Lebens. Es umfasst
Ansitze aus Medizin, Wissenschaft und
Lebensstil, die darauf abzielen, Altern
zu verstehen und positive Einfliisse auf
die Lebensspanne und -qualitét zu neh-
men. Die Rolle der Genetik und Epi-
genetik in der Longevity ist komplex
und wird von verschiedenen Faktoren
beeinflusst. Durch die gemeinsame Ver-
flechtung beider und Umwelteinfliisse,
ist eine prozentuale Unterteilung schwie-
rig. Hierunter verstehen wir die geneti-
sche Veranlagung mit Detektion be-
stimmter Gene, die mit Langlebigkeit

in Verbindung gebracht werden. Bei-
spielsweise weisen Menschen mit Ver-
wandten in hohem Alter gehduft Pra-
dispositionen fiir ein lingeres Leben auf.
Allgemeine Erkenntnisse zeigen jedoch,
dass die Genetik in der Longevity nur
ca. 20 % ausmacht. Die anderen 80 %
verteilen sich auf die Epigenetik, Um-
weltfaktoren und Lebensstil und die
Interaktion dieser miteinander. Die Epi-
genetik bezieht sich auf Veranderungen
in der Genaktivitit, die nicht auf Ver-
anderungen der DNA-Sequenz selbst
zurilickzufithren sind. Diese kénnen
direkt durch Umweltfaktoren wie Toxine
beeinflusst werden. Ernéhrung, Lebens-
stil und Stress im Alltag haben ebenfalls
modifizierende Einfliisse, was unter-
streicht, dass die Integration des Patien-
ten in die Behandlung unerlésslich ist
und ein gesunder Lebensstil und posi-
tive Umweltfaktoren, unabhingig von
genetischer Veranlagung, mafigeblich
fiir eine gute Longevity sind und einen
erheblichen Beitrag in der Longevity
leisten. Daher spielt der Erhalt und die
Foérderung unserer Langlebigkeitsgene
eine nicht zu vernachlassigende Rolle in
der Longevity Medizin, auch oder gerade
wenn sie durch die nicht genetischen
Einfliisse besonders ,,gefordert® sind.

Wir wollen hier im Besonderen auf die
folgenden vier wichtigsten so genannten
»Longevity Gene“ eingehen: mTOR,
AMPK, Sirtuine und NAD+ (kein
Longevity Gen, aber als Co-Enzym 1
entscheidend in der Longevity). Diese
Molekiile und Mechanismen sind Teil
eines komplexen Netzwerkes, welches
das Gleichgewicht zwischen Wachstum
und Erneuerung einerseits und Repara-
tur und Schutz vor Zellschaden anderer-
seits beeinflusst.

MTOR (MECHANISTIC TARGET

OF RAPAMYCIN)

Ein Protein mit Schliisselrolle in der
Regulation von Zellwachstum, Stoff-
wechsel und Lebensdauer. Es ist Teil von
zwei Protein-Komplexen: mTOR-Kom-
plex 1 (mTORC1) und mTOR-Komplex
2 (mTORC2). mTOR spielt eine kom-

plexe Rolle in der Longevity und Ortho-
pédie. Es beeinflusst den Stoffwechsel
von Chondrozyten und des Gelenk-
gewebes. Eine iiberméflige Aktivierung
wird mit beschleunigter Alterung und
altersbedingten degenerativen Erkran-
kungen in Verbindung gebracht. Die
Hemmung von mTOR wurde dagegen
in verschiedenen Studien mit einer Ver-
lingerung der Lebensdauer und redu-
zierter Apoptose assoziiert und konnte
bei gezielter Modulation in Zukunft
maf3geblichen Einfluss auf degenerative
Gelenkerkrankungen wie der Osteo-
arthritis in der Orthopédie haben.

AMPK [1]

Die AMP-aktivierte Proteinkinase ist
ein Enzym, das auf ATP-Mangel in der
Zelle reagiert. Sie wird bei niedrigen
intrazellularen ATP-Spiegeln, aber auch
unter Hypoxie aktiviert und nimmt
Einfluss auf Gewebe und den Energie-

stoffwechsel. Dabei hemmt sie Schliissel-
enzyme der Cholesterin- und Fettsédure-
biosynthese, die Glykogensynthese und
fordert die Glykolyse. Durch den Einbau
von GluT4-Transportern in die Zell-
membran, gewihrleistet sie auflerdem
eine insulinunabhéngige Energiever-
sorgung des Muskels. Der Einfluss auf
den Zucker- und Fettstoffwechsel hat
positive Folgen auf entziindliche Pro-
zesse und das Gewichtsmanagement.
Zudem gibt es Hinweise darauf, dass
AMPK eine Rolle in der Knochen-
homoostase spielt und therapeutischen
Einfluss auf Erkrankungen wie Osteo-
porose nehmen konnte.

SIRTUINE [2]

Diese sind als eigene Enzymgruppe
NAD+ abhéngige Deacetylasen, deren
Aktivitat direkt von der Verfiigbarkeit
des Coenzyms NAD+ abhingt. Sie neh-
men sowohl auf genetischer als auch

BEGLEITER BEI
VERLETZUNGEN

Die bewihrte Wickelfliissig-
keit Retterspitz Auferlich
bietet schnelle und natiirliche
Hilfe bei rheumatischen
Beschwerden sowie bei Ent-  Auferlich findet seinen
ziindungen, Schmerzen und
Schwellungen im Bereich
des Bewegungsapparats.
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zelluldrer Ebene vielfiltigen Einfluss auf
den Stoftwechsel. Zu ihren Aufgaben
zahlt u.a. Hemmung von Entziindung
und der Schutz der Telomere, aber auch
der Zellen vor oxidativem Stress. Oxi-
dativer Stress férdert chronische Ent-
ziindungsaktivitit und fiihrt zu alters-
bedingten Veranderungen im Gelenk-
und Knochengewebe. Der bereits be-
kannte Einfluss auf Alterungsprozesse
im Organismus ist dagegen Bestandteil
aktueller Forschung.

NAD+

Nicotinamid-Adenin-Dinukleotid ist
der zentrale Spieler bei allen essenziel-
len Zell-Prozessen wie der Energie-
gewinnung. Es handelt sich um ein
Coenzym (Conenzym 1), das durch
Reduktion bzw. Oxidation in der Lage
ist, Wasserstoffionen aufzunehmen bzw.
abzugeben. Von Bedeutung ist diese
Fahigkeit in Teilschritten der Glykolyse,
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ein breites Anwendungs-
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Die intensive Wirkung der
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dem mitochondrialen Citratzyklus und
der Atmungskette, an deren Ende der
Gewinn von ATP als universeller Ener-
gieeinheit auch fiir den muskuloskelet-
talen Bewegungsapparat steht. Wie be-
reits erwahnt dient NAD+ als Substrat
fiir Sirtuine und ist damit indirekt an
deren Funktion beteiligt. Durch die
Aktivierung von Enzymen, wie der
PARP (Poly-ADP-Ribose-Polymerase),
tragt NAD+ zudem zur DNA-Repara-
tur bei [3]. Die Wirkung von NAD+
(Nicotinamidadenindinukleotid) in der
Orthopidie wird derzeit intensiv unter-
sucht [4].

NAD+ spielt eine wichtige Rolle im
Energiestoffwechsel der Zellen und hat
Auswirkungen auf verschiedene Aspekte
der Gesundheit und des Alterns.

Hier sind einige potenzielle Auswirkun-
gen von NAD+ in der Orthopédie auf-
gelistet:

» Entztindungshemmende Wirkung:
NAD+ kann dazu beitragen, Entziin-
dungen zu reduzieren, die bei vielen
orthopédischen Erkrankungen wie
Arthritis und Gelenkschmerzen eine
Rolle spielen. Es konnte als entziin-
dungshemmendes Molekiil dienen
und so Symptome lindern.

» Stiarkung von Knorpel und Knochen:

Einige Studien deuten darauf hin,

dass NAD+ die Produktion von Kol-

lagen und Proteoglykanen férdern
konnte, die fiir die Gesundheit von

Knorpel und Knochen wichtig sind.

Dies konnte dazu beitragen, den Ver-

schleifl von Gelenken zu verlangsamen.

Energieversorgung fiir Zellen: NAD+

ist entscheidend fiir den Energiestoft-

wechsel der Zellen. Eine ausreichende

Versorgung mit NAD+ konnte dazu

beitragen, die Energieproduktion in

Zellen aufrechtzuerhalten, was fiir die

Reparatur von Gewebeschiaden und

die allgemeine Gesundheit der Mus-

kulatur und des Skelettsystems von

Bedeutung ist.

» Schutz vor oxidativem Stress: NAD+
kann dazu beitragen, Zellen vor oxida-
tivem Stress zu schiitzen, der bei de-

P
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generativen Erkrankungen des Bewe-
gungsapparats eine Rolle spielen kann.

Es gibt zwar vielversprechende Hinweise
aus tierexperimentellen und zelluldren
Studien, die die Wirksamkeit von NAD+
in der Orthopadie darstellen - humane
Studien hingegen fehlen aktuell noch.
Menschen, vor allem Patienten mit
chronisch-entziindlichen und degene-
rativen Erkrankungen des Band- und
Halteapparates, sollten mit qualifizierten
Orthopédden und Medizinern zusam-
menarbeiten, um individuell geeignete
Behandlungsplane zu entwickeln. Praxen
mit Fokus auf diese erweiterten Spektren
sind zudem angehalten, durch regel-
maflige Fortbildungen in der Longevity
und NAD+-Behandlung auf dem neu-
esten Stand der Forschung und medi-
zinischen Praxis zu bleiben.

Es ist wichtig zu betonen, dass NAD+
nicht als Wundermittel betrachtet wer-
den sollte, sondern als innovativer An-

satz der weiterer intensiver Forschung
bedarf.

ABLAUF, COMPLIANCE

UND INTEGRATION

Analog zur Orthopédie beginnt die me-
dizinische Betreuung der Longevity in
einem ausfithrlichen Anamnesegesprich,
gefolgt von einer Diagnostik die der-
jenigen der Sportmedizin in vielen As-
pekten sehr dhnlich ist. Wir untersuchen
den Hormonstatus, die Mineralstofe,
den Stoftwechsel, das muskuloskelettale
System und das ,,mojo, also Stress, Agi-
litdt und kognitive Fahigkeiten. Was kon-
nen unsere Patienten nun aber selbst
zum Erhalt bestmdglicher Therapie-
ergebnisse beitragen?

Enzymspiegel, wie der des NAD+, neh-
men im Alter ab, was zu einem zuneh-
menden Funktionsverlust unserer Zellen
mit Entwicklung degenerativer Erkran-
kungen und inflammatorischer Prozesse
fithren kann. Allgemein anerkannte Ver-
haltensweisen, wie gesunde Ernahrung
gepaart mit Fastenperioden, regelma-
Bige Bewegung und die Vermeidung

von Stress, insbesondere Distress, sind
als zentrale Eckpunkte zu benennen
und unseren Patienten an die Hand zu
geben. In der Longevity integrieren wir
diese und weitere Verhaltensmuster in
die groflen Themenkonzepte der Auto-
phagie, der Hormesis und der Adversity.
Die Autophagie [6] ist ein zelluldrer
Prozess, der fiir die Aufrechterhaltung
der Zellgesundheit und den Abbau von
beschédigten oder nicht mehr benétig-
ten Zellbestandteilen entscheidend ist.
Der Begriff stammt aus dem Griechi-
schen und bedeutet wortlich ,,Selbst-
verschlingen®. Autophagie ermdglicht
es Zellen, ihre eigenen Bestandteile zu
recyceln oder eliminieren. Thr Ablauf
gliedert sich in aufeinander folgende
Prozesse. Zunichst bildet das so ge-
nannte Autophagosom, ein Doppel-
membran-Vesikel, welches abzubauende
Zellbestandteile umbhiillt. In einem
néchsten Schritt verschmilzt das Auto-
phagosom mit lysosomalen Vesikeln,
die spezielle spaltende Enzyme enthal-
ten. Am Ende steht die Zerlegung die
von Proteinen, Organellen und anderen
Zellstrukturen in ihre Bausteine, wie
Aminoséuren und Fettsauren. Der Pro-
zess der Autphagie ist besonders wichtig
zur Aufrechterhaltung der Zellgesund-
heit, der effizienten Energienutzung
und der zelluldren Anpassung an Be-
lastungen und Stressreaktionen, was
v.a. fiir die Gesundheit von Muskeln,
Knochen und anderen Geweben von
Bedeutung ist. Mit zunehmendem Alter
nimmt die Effizienz der Autophagie ab.
Dies konnte zur Akkumulation bescha-
digter Zellbestandteile und damit zu
erhohtem Risiko orthopadischer Er-
krankungen fiihren.

Stress, Traumata, soziookonomische
Ungleichheiten, ungiinstige Umwelt-
bedingungen und andere Formen von
Belastungen konnen als ,,adversity“ be-
trachtet werden. Adversity kann ver-
schiedene Auspragungen annehmen,
darunter physische, emotionale, finan-
zielle oder soziale Herausforderungen.
Die Art und Weise, wie wir mit solchen
widrigen Bedingungen umgehen, hat

Auswirkungen auf unsere Gesundheit
und kann potenziell unsere Lebens-
erwartung beeinflussen. Es gibt Studien,
die darauf hinweisen, dass die Fahigkeit
zur Resilienz, also der Fertigkeit, mit
einschneidenden Erlebnissen umzuge-
hen und sich anzupassen, einen positi-
ven Einfluss auf die Langlebigkeit haben
kann. Menschen, die resilienter, sprich
widerstandsfahiger gegeniiber widrigen
Bedingungen sind, konnten entspre-
chend eher in der Lage sein, die negati-
ven Auswirkungen von Stress und Be-
lastungen auf ihre Gesundheit zu mini-
mieren. In Bezug auf die Longevity un-
tersucht die Forschung, wie der Umgang
mit und die Bewdltigung von widrigen
Bedingungen das Altern und die Le-
bensdauer beeinflussen konnen.

In diesem Kontext noch zu erwihnen
ist das Konzept der Hormesis [5]. Die
Hormesis beschreibt die adaptive Ant-
wort eines Organismus auf schadliche
oder stressauslosende Substanzen oder
Reize, mit dem Ziel der Starkung der
Widerstandsfahigkeit und Gesundheit.
Das Konzept basiert auf der Idee, dass

moderate Exposition gegeniiber Stres-
soren positive adaptive Reaktionen her-
vorrufen kann, wihrend eine iiberma-
Bige Exposition schidliche Auswirkun-
gen hat. Die Orthopédie macht sich
dieses Konzept mit dem Ansatz zunutze,
dass regelméflige moderate korperliche
Belastung die Stabilitédt unserer Gelenke
und die Widerstandsfahigkeit des mus-
kuloskelettalen Systems erhoht. Hohere
Widerstandsfahigkeit des Bewegungs-
apparates, gepaart mit verbesserter Pro-
priozeption, senken das Risiko fiir Ver-
letzungen im Sport und schidliche
Einfliisse mechanischer Belastungen
auf den Knochen- und Bandapparat.
Als Teilform der Hormesis kann das
Kalt-Warm-Training betrachtet werden.
Ziel dessen ist die Forderung der Rege-
neration, der allgemeinen Gesundheit
von Muskeln und Gelenken und méog-
licherweise der Reduktion von Entziin-
dungsvorgingen. Es ist wichtig anzu-
merken, dass hormetische Effekte stark
von der Dosis und Art des Stressors
abhédngen. Eine angemessene Dosie-
rung von Stress, sei es durch Bewegung,
thermische Exposition oder andere
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Reize, kann adaptive Reaktionen for-
dern und die Gesundheit unterstiitzen.
Hingegen ist iiberméflige Belastung
kontraproduktiv und kann sogar schad-
liche Auswirkungen auf den Bewe-
gungsapparat haben. Eine Anpassung
der Belastung an individuelle Gegeben-
heiten und Bediirfnisse ist daher ent-
scheidend fiir einen positiven Effekt.

FAZIT

Die Longevity Medizin und die Ortho-
pédie gehen in vielen Punkten Hand in
Hand, zeigen gemeinsame Mafinahmen
und Ziele in der Behandlungssteuerung
und erginzen sich auf ebenso vielen
Ebenen. Es ist wichtig zu betonen, dass
die Forschung in diesem Bereich wei-
terhin aktiv ist und wahrend es vielver-
sprechende Hinweise insbesondere auf
die Rolle von NAD+ in der Orthopadie
gibt, sind weitere Studien erforderlich,
um die genauen Mechanismen und the-
rapeutischen Anwendungen besser zu
verstehen.

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

Grundlagen, Anwendungen und Indikationen

ANDREAS GOEBEL /
PRAXIS FUR GANZHEITLICHE ORTHOPADIE BAD NAUHEIM

Sensomotorik setzt sich zusammen aus den Begriffen ,Sensorik” und
,Motorik”. Die Sensorik beschreibt die Aufnahme von Informationen und
Weiterleitung, so genannte Afferenzen. Diese Afferenzen bestehen neben
visuellen, auditiven und vestibuldren Anteilen aus dem somatosensorischen
System. Wichtige Propriozeptoren des sensomotorischen Systems sind
Rezeptoren aus den Kopfgelenken/HWS und dem FuBbereich.
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Hier wiren z. B. zu nennen: Golgi Seh-
nen Organe, Ruffini und Pacini Kérper-
chen, Meissner Tastzellen sowie Merkel-
Zellen. Die Motorik hingegen besteht
aus dem Ansteuern und der folgenden
Anspannung/Entspannung von Mus-
kulatur iiber efferente Nervenbahnen
(Abb. 1). Nach Laube et al. (2009) ist
das sensomotorische System ein kom-
plexes, kreisformiges System, in dem
jede Ausfithrung oder Steuerung einer
Bewegung zugleich der Ursprung einer
neuen Bewegung ist. Hierbei wird stén-

Foto: © Andreas Goebel
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ABB. 1 Laube, W.: Sensomotorisches System (Quelle: Thieme Verlag)
Anatomische Strukturen des sensomotorischen Systems und ihre
Verknipfungen. Die Sensoren (Auge, Innenohr, HWS, Propriozeptoren,
Haut, Muskeln, Mechanorezeptoren), die aufsteigenden Leitungsbahnen,
neuronale Verschaltung und absteigende, afferente Bahnsysteme

zu den Effektoren, muskulare Strukturen.

dig Feedback zur ausgefiihrten Bewe-
gung ans neuronale Netzwerk gesendet.
Unter normalen Bedingungen schatzt
das zentrale Nervensystem die senso-
motorischen Informationen hoher ein
als die visuellen oder vestibuldren. So-
wohl Faserdurchmesser als auch die
Leitungsgeschwindigkeit nehmen mit
zunehmendem Alter und Nichtbean-
spruchung ab und erschweren somit die
Wahrnehmung der Umwelt, welches die
Wichtigkeit des Trainings dieses Sys-
tems hervorhebt.

POSTURALE KONTROLLE UND
POSTURALE ORIENTIERUNG
Bezeichnet die Fihigkeit, das Gleich-
gewicht unter Einfluss der Schwerkraft
zu halten, indem der Korperschwer-
punkt tiber der Unterstiitzungsfldche
gehalten wird oder wieder tiber diese

gebracht wird. Bei jeder Bewegung, ob
statisch oder dynamisch sollte der
Mensch in der Lage sein, mit Hilfe der
posturalen Kontrolle, seine Korper-
position gegen die Schwerkraft zu kon-
trollieren. Hierfiir sind im Stand vor
allem die Kniegelenks-, Hiiftgelenks-
und Rumpfextensoren entscheidend.
Von grofSer Bedeutung fiir die posturale
Orientierung sind Mechanorezeptoren
der Fufsohle (Abb. 2). Hier ist nach den
Fingerspitzen die hochste Dichte an
Rezeptoren der Oberflichensensibilitat
anzutreffen. Aus diesem Grund stimu-
lieren wir in unserer Praxis hdufig die
Fuf8sohle zusitzlich neben sportlichem
Training mit sensomotorisch aktivie-
renden Einlagen. Ein sensomotorisches
Training ist ein koordinatives Training
zur Verbesserung von Bewegungs-
ablaufen. Koordination wird also die

HILOTHERAPIE ZUR
VERMEIDUNG VON
ENTZUNDUNGEN,
SCHWELLUNGEN, HAMATOME
UND SCHMERZEN

Mit einem

vollig neu

entwickelten

Therapie-Gerat —

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 Hdmatome nach Verletzungen und
Operationen.

Drei Dinge werden deutlich reduziert:
Die Heilungszeit, die Schmerzintensitdt
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
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’ PLASMACONCEPT
sert werden. Dies bedeutet fiir jeden einzelnen eine erhdhte Y
Reaktionsfihigkeit und Prévention von Verletzungen oder ‘ .
SENSOMOTORIK TR Stiirzen im Alltag, Das moderne Therapiekonzept

MERKEL-ZELLEN

registrieren Druck,
BerUhrung und
Vibrationen

Augenmuskelsteuerung

ARBEITEN MIT EINEM TRAININGSGERAT
Schon lange sind koordinative Trainingsformen mit Hilfs-
mitteln bekannt. Ein neuartiges Trainingsgerit erweitert die
Produktpalette. Als Schwerpunktpraxis fiir Sensomotorik
und neuromuskuldre Therapie setzen wir den Sensopro be-
dpilin Serlilnddey s reits seit zwei Jahren ein. Das Training erfreut sich grofier
Vibrationen auf kleiner . . . .
Fléche mit hoher _ . Beliebtheit bei Sportlern und Patienten. Besonders hervor- 1
Prézision \y Nl N Y zuheben ist die Effizienz des innovativen Trainings. Das Trai- \
R } ningsgerit besteht aus einem rechteckigen Gestell und beinhal-
tet eine fixierbare Wippe (Swingboard) mit freischwingenden
Standfldchen (sogenannten Tapes). 8x3 Gummiziige in
unterschiedlichen Stirken, 2 Handl4ufen, ein Sicherungssys-
tem mit Rumpfgurt. Dimensionen: LxBxH 2,50mx 1,40 m x
2,35m, Gewicht 280kg. Die Ubungen werden durch eine pro-
fessionelle Trainingsanleitung per Videosystem (Monitor,
Computer, Eingabeeinheit) demonstriert. Unterschiedliche
Schwierigkeitsgrade von Health, Reha, Frith- und Spatreha-
bilitation bis hin zu ,,Professional — Performance Ubungen®
sind frei wiihlbar. Dabei sind die Ubungen sportartspezifisch
gegliedert. Die Trainierenden fithren die Ubungen stehend
auf den Tapes durch, dabei trainiert der Sportler vollstindig
N\ autonom. Fiir den Trainer dient das Video - Kit als Ideen-
sammlung und Trainingsunterstiitzung. Eine Trainingsein-
heit dauert zwischen 10 und 30 Minuten. Ein grofier Vorteil:
das Training auf den Tapes reduziert das Korpergewicht um

“ fur die Behandlung chondrg
und osteochondraler Defek

MEISSNER-KORPERCHEN

RUFFINI-KORPERCHEN

sind Rezeptoren,

die Bewegungen der
Gelenke und die Dehnung
der Haut registrieren

PACINI-KORPERCHEN

melden Bertihrung
und Vibrationen

GOLGI-SEHNEN-ORGANE
MUSKELSPINDELN

sind Dehnungsrezeptoren

Hochwertige Knorpelregeneration
mit System

ABB. 2 Propriozeptoren und Mechanorezeptoren
(Quelle: Gesellschaft fur Haltungs- und Bewegungsforschung GHBF)

ca. 40 %. +7>
A -\
ANWENDUNGSGEBIETE UND INDIKATIONEN HYALQFAST
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Dieses Training kann bei orthopéddischen Erkrankungen aller
Art eingesetzt werden und ist hervorragend geeignet fiir die
Therapie von Schmerzsyndromen und Verletzungen der Wir-
belsdule oder der Extremititen. Nichtoperativ und operativ
versorgte Patienten profitieren gleichermaflen vom gelenk-
schonenden Training. Bei verletzungsbedingten Sport- und
Trainingspausen reduziert sich die Koordinationsfahigkeit
des Sportlers rasch. Um im Laufe der Rehabilitation schnell
wieder auf das alte Leistungsniveau zu gelangen, ist das ef-
tektive Koordinationstraining im Sinne des RTS - Konzepts
(return to sports) ein wichtiger Baustein. Sensoprotraining
wird deshalb weltweit schon von vielen Spitzensportlern ge-
nutzt, da das Training funktionell, mit Progression und auch
unter Belastung durchgefithrt werden kann. Als Teil des
Neuroathletiktrainings verbessert es im praventiven Bereich

3D-Hyaluronsaure-Matrix zur Unterstiitzung
der Chondrogenese

@ CHONDRECTOM™

Spezialinstrumente fiir eine prazise
Knorpelpraparation

Sdulenmodell eines
ganzheitlichen Trainings

Sensomotorik und Koordination

nane fx::

Die moderne Form der Knochenmarkstimulation

86

Fahigkeit bezeichnet, vorhersehbare und
unvorhersehbare Situationen motorisch
sicher und 6konomisch zu beherrschen.
Sie ist die Basis aller Leistungen des
sensomotorischen Systems. Zuletzt spielt
die sogenannte ,, Kognition“ noch eine

www.sportaerztezeitung.com #1/2024

Rolle im Verstdndnis von komplexen  Koordination beeinflusst alle anderen

Bewegungsablaufen. Hierzu zéhlen Auf-
merksamkeit, Motivation, Emotion,
Planung und Strategie. Beispiele wiren
»Dual Task“ Aufgaben oder typisch
neuroathletische Trainingsformen.

motorischen Fahigkeiten positiv. Sie ist
eine der entscheidenden Saulen neben
Kraft, Ausdauer, Schnelligkeit und Mo-
bilitat. Dadurch kann die Leistungs-
fahigkeit eines jeden Menschen verbes-

die Ansteuerungsfahigkeit der Muskulatur sowie die Reaktions-
fahigkeit, was zum schnelleren Erreichen sportlicher Ziele
fithrt und nachweislich vor Verletzungen schiitzt. In unserer
Praxis profitieren insbesondere neurologische Patienten von
diesem Training. Krankheitsbilder wie Multiple Sklerose,
Parkinson und Z.n. Apoplex erzielen sehr gute Therapierfolge.

System zur Knochenmarkaspiration

und Gewinnung von Spongiosa

=l
o,

Auch mit anderen Verfahren kombinierbar E

o
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ANDREAS GOEBEL

ist Facharzt fir Orthopddie mit
Zusatzbezeichnungen Sportmedizin
und Manuelle Medizin. Er leitet die
Praxis fur ganzheitliche Orthopddie
in Bad Nauheim, eine Schwer-
punktpraxis fur Haltungs- und
Bewegungsdiagnostik sowie
Neuromuskulére Therapie.

Auflerdem setzen wir das Training hdu-
fig zum Sturzprophylaxetraining des
ilter werdenden Menschen ein, um eine
verbesserte Kompensationsféhigkeit von
degenerativen Prozessen zu erreichen.

FALLBEISPIEL POSTOPERATIVE
REHABILITATION/ SPORTLER
26-jahriger Leichtathlet; Disziplinen
100, 200, 400 m (100 m: 10,49 Sekunden)

Diagnose isolierter Knorpelschaden
mediale Femurkondyle (10 mm), Innen-
meniskushorizontalruptur mit Gang-
lion, Operative Versorgung mittels Ar-
throskopie, Debridement und Nano-
fraktur, Meniskusteilresektion und Gang-
lionextirpation mit Nahtverschluss

www.sportaerztezeitung.com #1/2024

Therapie bisher
Woche 1-3: postoperative Schmerz-

und Entziindungstherapie, Teilbelas-
tung 10 % Korpergewicht, Extension/
Flexion 0-0-90°

Woche 4-6: ACP (autolog konditio-
niertes Plasma)/ Hyaluronsdurethera-
pie, Belastungssteigerung

Woche 5-12: sensomotorisches Koor-
dinationstraining auf dem Sensopro,
2x wochentlich erganzend zur physio-
therapeutischen Behandlung

ZUSAMMENFASSUNG UND FAZIT
Koordinationstraining ist in der Thera-
pie, Rehabilitation und Pravention so-
wie in der Leistungsverbesserung von
Sportlern und Spitzensportlern nicht
mehr wegzudenken. Mit dem Senso-
protraining kann der verletzte Sportler
schneller sein altes Leistungsniveau er-
reichen. Ahnlich der Benutzung von
Antischwerkraft-Laufbandern oder Trai-
ning im Wasser lasst sich auf dem Trai-
ningsgerit bereits unter Teilbelastung
einer betroffenen Extremitdt das pro-
gressive Training ausfiihren. Aber auch
weniger ambitionierte Patienten profi-
tieren von diesem effektiven sensomo-
torischen Training, um kompensations-
und alltagsfahig zu bleiben, Schmerzen
zu reduzieren und Leistungen zu ver-
bessern. Besonders hervorzuheben ist
der Spafifaktor bei der Durchfithrung
des Trainings, welcher sich duflerst
positiv neben der Effizienz auf die Mo-
tivation auswirkt. Abzuwarten bleiben
weitere Entwicklungen, wie z.B. die
Kombination mit VR (virtual reality)
Brillen.

Isolierte Knorpellasion

Nanofraktur med. Femurkondyle

Innenmeniskusteilresektion und Naht

RTS
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ABB. 1

THERAPIE

OSTEOCHONDRALE
LASIONEN AM KNIE

Regeneration mit Hyaluronsdurematrix und Knochenmarkaspirat

PROF. DR. MED. THOMAS TISCHER / KLINIK FUR ORTHOPADIE UND
UNFALLCHIRURGIE, MALTESER WALDKRANKENHAUS ERLANGEN

Zur Therapie von Knorpelschaden stehen verschiedene Therapieverfahren
zur Verfligung, wobei die Mikrofrakturierung als eines der am haufigsten
angewandten Verfahren vor allem bei gréBeren Defekten Limitierungen
aufweist, zu intraldsionalen Osteophytenbildungen fiihren kann und

eine im Vergleich zur Knorpelzelltransplantation geringere

Regeneratqualitat aufweist.

Zur Verbesserung der Mikrofrakturie-
rung kann diese mit synthetischen Ma-
trizes kombiniert werden, zusétzlich mit
Zellen angereichert werden oder durch
Applikation von Wachstumsfaktoren
(z.B. PRP) die Heilung optimiert werden.
Osteochondrale Defekte am Knie sind
deutlich seltener und schwieriger zu
therapieren als reine chondrale Defekte.
Prinzipiell ist dabei der subchondrale

Knochen mit Knochenersatzmaterial,
idealerweise durch autologe Spongiosa
(z.B. aus dem Beckenkamm), wieder
herzustellen. AnschliefSend erfolgt die
Therapie der Knorpelschicht, wobei hier
fur Defekte deutlich tiber 1 cm? haupt-
sdchlich die Knorpelzelltransplantation
oder die -matrixassoziierte Knochen-
markstimulation angewendet werden
konnen [1]. Letztere hat den Vorteil,

dass das Verfahren einzeitig durchge-
fithrt werden kann und eine arthrosko-
pisch gestiitzte Durchfithrung moglich
ist. Dadurch wird die Morbiditét einer
Arthrotomie vermieden. Die Membran
erhoht dabei die Qualitdt des Regene-
ratgewebes im Vergleich zur alleinigen
Knochenmarkstimulation [2, 3]. Die
Applikation von Knochenmarkaspirat
verbessert dabei das Ergebnis [2], aller-
dings sind dabei die regulatorischen
Vorgaben in Deutschland zu beachten.
Der folgende Fall beschreibt dabei die
Therapie eines mittelgrofien osteochon-
dralen Defektes mittels minimal inva-
siver Spongiosaplastik und Knochen-
markaspirat, Knochenmarkstimulation
und Anwendung einer Hyaluronsaure-
membran.

FALLBERICHT

29 Jahre alter, sportlich aktiver mann-
licher Patient stellte sich bei uns mit
anterioren Knieschmerzen, rezidivie-
renden Blockierungen und Krepitatio-
nen vor. Nativ radiologisch zeigte sich
bereits der Verdacht auf einen osteo-
chondralen Defekt in der Trochlea, der
im MRT bestitigt wurde und eine Grofie
von 2x1,5cm aufwies (Abb. 1a). Der
knocherne Defekt betrug dabei im Zen-
trum der Lésion ca. 2 -3 mm. Klinisch
und radiologisch gerade Beinachse,
bandstabil. Daraufthin wurde die Indi-
kation zur operativen Therapie gestellt.

OP TECHNIK

Zunichst erfolgt eine diagnostische Ar-
throskopie mit Entfernung der freien
Gelenkkorper (Abb. 1b). Bei der De-
fektpréaparation ist das Entfernen aller
instabilen Knorpelanteile und das Her-
stellen stabiler Knorpelrander wichtig.
Dabei sollten moglichst scharfe Instru-
mente wie z.B. Kiiretten oder scharfe

HMV: 23.14.02.1020
"

Loffel verwendet werden oder speziell
fur die Knorpelpréiparation entwickelte
Instrumente (z. B. Chondrectom™). Der
so entstandene gut definierte Defekt
wird dann mit einer Markierungssonde
vermessen. Anschlieflend erfolgt die
Knochenmarkstimulation mit Eroff-
nung des subchondralen Knochens.
Neuere Studien haben gezeigt, dass tie-
fere Perforationen mit insgesamt klei-
neren Durchmessern (z.B.NanoFX®)
eine bessere Regeneratqualitit des Knor-
pelgewebes aufweisen als die hiufig
verwendete Perforation mittels Mikro-
frakturierungsahle [4]. Bei grofleren
osteochondralen Defekten mit sklero-
tischem Knochen erfolgt die Perfora-
tion mit etwas grofleren K-Dréhten (1,6
bis 1,8 mm), um sicher die Sklerose auf-
zubrechen und die knécherne Regenera-
tion zu fordern (bei intaktem subchon-
dralem Knochen kleinere Perforatio-
nen!) (Abb. 1c). Die gesamte Gelenk-
flussigkeit wird entfernt (Abb. 1d). An-
schlieffend wird die auf Hyaluronsaure

THERAPIE

basierende Matrix (Hyalofast®) auf die
entsprechende Grofle zugeschnitten
(Abb. 1e) und die Matrix durch eine
zuvor platzierte Kaniile eingefiithrt und
mit der Sonde in den Defekt modelliert
(ADbb. 1f). Kleinere kndcherne Defekte
bis 2(-3) mm Tiefe konnen dabei ohne
separate Spongiosaanlagerung thera-
piert werden. Die minimalinvasive Ge-
winnung von Spongiosa und Knochen-
markaspirat erfolgt tiber eine kleine
Stichinzision ca. 2 cm posterior der Spina
iliaca anterior mittels spezieller Trokare
(MarrowCelution™) (Abb. 2a - ¢). Hier-
mit lésst sich fiir kleinere osteochon-
drale Defekte geniigend Spongiosa ge-
winnen, die dann in den Defekt
eingebracht wird und mit Sté3eln ver-
dichtet wird. Zusdtzlich kann das ent-
nommene Knochenmarkaspirat appli-
ziert werden.

Wenn der Defekt gut verschlossen ist,
ist kein weiteres Fixierungsmaterial er-
forderlich. Andernfalls kann die Matrix

Uberbriickungsorthese
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PROF. DR. MED.
THOMAS TISCHER, MBA

ist Facharzt fur Orthopddie und
Unfallchirurgie mit Zusatzbezeich-
nungen u.a. Sportmedizin und
spezielle orthopd&dische Chirurgie.
Er ist Chefarzt der Klinik fiir Ortho-
pddie und Unfallchirurgie, Malteser
Waldkrankenhaus St. Marien,
Erlangen. AuBerdem ist Prof. Tischer
Prasident der GOTS sowie Kongress-
prdasident des GOTS-Kongresses
2024 in Nirnberg.
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zusatzlich mit Fibrin-Kleber fixiert wer-
den. Vor dem Verschluss sollte das Ge-
lenk bewegt werden, um eine sichere
Fixierung der Matrix zu gewéhrleisten.
Die Zugangsmorbiditit ist dabei mini-
mal (Abb. 2d). Zur Nachbehandlung
empfehlen wir eine mindestens 24 - 48 h
Streckstellung und dann weiter nach
Standardschema fiir Knorpeltherapie
mit 10kg Tippbelastung fiir 6 Wochen
sowie intensiver CPM Anwendung.

ERGEBNIS

Im hier vorliegenden Fall war nach drei
Monaten eine schmerzfreie Alltagsbe-
lastung gegeben, groflere sportliche
Tatigkeit wurden nach neun Monaten
wieder erlaubt. Bisher ist der Patient
schmerzfrei und aktiv geblieben. Ins-
gesamt gibt es zunehmend Studien, die
den Vorteil der matrixunterstiitzten Kno-
chenmarkstimulation gegeniiber der
alleinigen Knochenmarkstimulation
darstellen [2, 3].

DISKUSSION

Die vorgestellte minimal invasive Ent-
nahme von Beckenkammspongiosa
sowie Beckenkammpunktat in Kom-
bination mit einer arthroskopischen

matrixunterstiitzten Knochenmarksti-
mulation ist eine technisch einfache
und kostengiinstige Moglichkeit der Be-
handlung von osteochondralen Defekten
mit nur minimaler Zugangsmorbiditat
und sollte daher bei der Behandlung be-
troffener Patienten in Betracht gezogen
werden. Sie kann bei einer Vielzahl von
Gelenken eingesetzt werden. Eine zusitz-
liche Kombination mit mesenchymalen
Stammzellen aus dem Knochenmark
konnte vielversprechend sein, unterliegt
aber landerspezifischen Zulassungs-
fragen. Die regulatorischen Vorgaben in
Deutschland sehen vor, dass Knochen-
markaspirat bei knochernen Defekten
zur Regeneration des Knochens (homo-
logous use) problemlos eingesetzt werden
kann und bei rein chondralen Defekten
(non homologous use) eine Genehmi-
gung eingeholt werden muss. Mittler-
weile liegen auch Langzeitergebnisse
einer Fallstudie mit bis zu zehn Jahren
Follow-Up vor, die zeigen, dass die
Kombination aus Hyaluronsaurematrix
und Knochenmarkaspirat langfristig
gute Ergebnisse liefert [3].

Die Literaturliste finden Sie bei dem
Artikel auf www.sportaerztezeitung.com
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Ihr mehrfach ausgezeichnetes
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Was bieten wir:

» Uber 12.500 Operationen der groRen Gelenke pro Jahr

» davon ca. 5.000 Gelenkersatzoperationen des Knie- und HUftgelenks
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» kontrolliert durch eigenes Endoprothetikregister seit 10 Jahren mit Uber 30.000 Patienten
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MEDICAL & SPORTS PRODUCTS

MUSKELKRAFT

Ein gut funktionierender Bewegungs-
apparat bildet die Grundlage fir eine
aktive und gesunde Lebensfliihrung.
Spdtestens ab dem 50. Lebensjahr
sollten Menschen deshalb ihre Mus-
keln regelmdaBig trainieren und taglich
mit allen wichtigen Vitamin- und Mine-
ralstoffen versorgen. vitOrgan hat nun
eine gezielte Nahrungsergdnzung ent-
wickelt: NeyVit® Nr. 96 Muskelkraft.
Das Besondere an diesem Prdaparat
ist sein Gehalt an aufbereitetem Ge-
webe aus Herzmuskel. Herzmuskel-
gewebe kann auf Muskelgewebe in-
duktiv wirken: Auf diese Weise kénnen
physiologisch aus dem Gleichgewicht
geratene Prozesse reguliert und der
Muskelabbau  durch kérpereigene
Mechanismen nicht symptomatisch,
sondern kausal regeneriert werden.
WWW.VITORGAN.DE

[=]

PHYTOSHAKE BASIS

Der INSUMED PHYTOSHAKE ist eine
ballaststoffreiche und pflanzliche Pro-
teinkombination mit den Phytondhr-
stoffen Curcumin, Boswellia und Bro-
melain. Er unterstitzt die Regeneration
bei entzlindungsbedingten Krankhei-
ten (z.B. Arthrose, Diabetes, Adipo-
sitas etc.) oder bei Verletzungen von
Sehnen, Muskeln oder Knochen. Der
INSUMED PHYTOSHAKE unterstutzt
eine antienfztindliche Ernéhrungsweise
und enthdélt auBerdem eine hochwer-
tige pflanzliche und ballaststoffreiche
Proteinkombination, die das Immun-
system mit Energie versorgt. Um eine
optimal entziindungsauflésende Wir-
kung zu erzielen, enthdlt der INSUMED
PHYTOSHAKE keine Zusétze, wie z.B.
Verdickungs-, Geschmacks- oder Su-
Bungsmittel, sondern ist ein rein nattir-
liches Produkft.
WWW.INSUMED-SHOP.DE/
PHYTOSHAKE

MAXIMALER KOMFORT

Mit einer optimierten Passform und
verbessertem Grip bietet der GEL-
NIMBUS™ 26 von ASICS ein noch an-
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genehmeres Tragegefuhl als der Vor-
ganger. Das wichtigste Update ist die
neue HYBRID ASICSGRIP™ Techno-
logie. Die Kombination aus ASICS-
GRIP™-Technologie und AHARPLUS™-
AuBensohlengummi sorgt fur eine
bessere Traktion, mehr D&mpfung
und eine héhere Strapazierfahigkeit,
sodass sich Ldufer*innen auch auf
nassen und rutschigen Oberflachen
sicher fuhlen.

WWW.ASICS.COM

MIT CBD VOLLIM TREND

Gerade im Friihling machen sich nach
Bewegung im Freien oftmals Gelenke,
Muskeln & Co. bemerkbar. Auch wenn
man lénger pausiert hat und regel-
maBige Bewegung wieder aufnimmt,
kénnen Verspannungen und Belastun-
gen einzelner Kérperregionen zu spl-
ren sein. Neben der Schonung der
beanspruchten Kérperteile kann eine
sanfte Massage sowie kiihlende Pflege
der Haut eine wahre Wohltat sein.
Wichtigster Bestandteil der Wobecare
CBD Aktiv Creme ist Cannabidiol
(CBD), das synthetisch gewonnen
wird und damit sicherstellt, dass es
weder rausch- noch suchterzeugend
ist. Zusatzlich enthdlt die Creme wert-
volle Pflanzeninhaltsstoffe aus Arnika,
Beinwell, Menthol, Kompfer und Aloe
Vera sowie Brokkoli- und Hanfsamenal.
Die Creme zieht schnell ein, fettet
nicht und hat einen kiihlenden und
enfspannenden Effekt fur die Haut.
WWW.WOBECARE.DE

N~

NEWSLETTER

Verpassen Sie keinen
Content mehr und
melden Sie sich fiir

unseren Newsletter an.

www.sportaerztezeitung.com

PHYTOSHAKE BERRY DELUXE

Der INSUMED PHYTOSHAKE berry deluxe enthalt eine
hochwertige, pflanzliche und ballaststoffreiche Protein-
kombination, die das Immunsystem zusétzlich mit Energie
versorgt und einem Muskelabbau entgegenwirkt. Ebenso
wie der INSUMED PHYTOSHAKE enthdlt er die sekundéren
Pflanzenstoffe Curcumin, Boswellia und Bromelain, wel-
che entziindungsauflésend, regenerierend und schmerz-
lindernd wirken. Zusdtzlich wurden Polyphenole in Form
von Anthocyanen aus Schwarzer Johannisbeere und Blau-
beere erganzt, die antioxidativ wirken, kardioprotekfiv sind,
sich positiv auf Entzindungen auswirken und dem INSUMED
PHYTOSHAKE berry deluxe seine unvergleichbare Farbe
verleihen. Zur (Kombinations-) Therapie, Pravention und
Verbesserung bei Verletzungen der Sehnen, Muskeln und
Knochen, bei Krankheiten, die mit Entzindungen einher-
gehen kénnen (z.B. Arthrose, Tendinopathie, Asthma, Dia-
betes, Adipositas, Darmerkrankungen), bei kardiovaskularen
Krankheiten sowie bei dentalen Erkrankungen und Mund-
hygiene.

WWW.INSUMED-SHOP.DE/
PHYTOSHAKE-BERRY-DELUXE

MEDICAL & SPORTS PRODUCTS

SEHNE, SCHMERZ, ¥
ENTZUNDUNG

Education-Video: Regenerative Therapien,
Co-Therapie, Training und Erndhrung

Initiiert von Robert Erbeldinger, Verleger der
sportdrztezeitung, mit den Referenten Univ.-Prof.

Dr. Christoph Schmitz, Univ.-Prof. Dr. Mehdi Shakibaei,
Dr. Kurt Mosetter und Alexander AblaB fand ein kleiner
Online-Kongress zum Thema Sehne, Schmerz und
Entzindung statt. Ein Thema, ein Mechanismus,

4 Referenten, 25 Minuten:

1. Aktivierung von Scleraxis bei der Regeneration von
kollagenem Bindegewebe — was geht, was geht nicht?
(Univ.-Prof. Dr. Christoph Schmitz)

2. Curcumin als praventives- und
co-therapeutisches Phytopharmakon
bei Tendinopathie (Univ.-Prof. Dr. Mehdi Shakibaei)

3. Fachgerechte Anwendung & Dosierung -
Phytopharmaka (Dr. Kurt Mosetter)

4. Aktivierung von Scleraxis

und isometrisches Training (Alexander AblaB)

Education-Video

hydraulisch, elektrisch, hybrid mit Akku

erapieliegen
Wir statten lhre Praxis komplett aus.

juelle Therapieliegen durch das VARIO-Baukastensystem

edizintechnik

mobel aus Bambus - umweltfreundlich und nachhaltig

andlungsliegen

in Wunschfarbe

ermany

www.meditech-sachsen.de
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BUCHTIPP

DIE REVOLUTIONARE
9-TAGE-LEBER-KUR

Die Leber ist unser wichtigstes Stoff-
wechselorgan und in einem hohen
MaB verantwortlich fur unsere Gesund-
heit. Aktuelle Studien aus den USA be-
legen, dass schon nach 9 Tagen ohne
Zucker sich die Leberwerte signifikant
verbessern. Im Zentrum dieser 9-Tage-
Kur steht eine Erndhrung, die sehr
schmackhaft ist und bei der auf kurz-
kettige Kohlenhydrate und vor allem
auf Fruktose verzichtet wird. Unter-
stitzt wird die Leberreinigung durch
einfache Koérpertbungen, naturheil-
kundliche Mittel sowie Stressreduktion.

Grafe & Unzer 2023,
Mosetter / Mosetter
ISBN 978-3-8338-9092-5, € 24,00

BUILT TO MOVE

Die Autoren haben in diesem Buch
zehn essenzielle Methoden heraus-
gearbeitet, die die Funktionsfahigkeit
des Kdrpers bei alltéiglichen Akfivitéten
férdern und die allgemeine Lebens-
qualitat steigern. Dazu gehdren ein-
fache Mobilisationstibungen, um die
Beweglichkeit zu verbessern und Ver-
letzungen zu vermeiden, sinnvolle
Tipps zu Erndhrung und Schlaf sowie
ergdnzende Ubungen zur richtigen
Atmung.

Riva Verlag 2023, Starrett/Starrett
ISBN 978-3742322920, € 25,00

TONE YOUR BODY

In diesem Buch werden Uber 50
Ubungen gezeigt, mit denen man die
eigenen vier Wande in ein persénli-
ches Pilates-Studio verwandeln kann:
Daflir braucht es ndmlich nicht mehr
als eine Matte, einen Stuhl, einen Tisch
oder mal ein Handtuch oder eine Was-
serflasche. Dazu gibt es interessante
Infos zu den einzelnen Ubungen (,wel-
che Muskeln werden beansprucht?”)
sowie Tipps und fertige Workoutpléne,
damit man sofort loslegen kann.

Siidwest Verlag 2023, Hollmann
ISBN: 978-3-517-10309-9, € 20,00

gro
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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 Kdrperzellmasse, Skelettmuskelmasse und extrazelluldares Wasser.

Entdecken Sie die grenzenlosen Méglichkeiten von biasystems.cloud

= Erfassung der Kérperzusammensetzung 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 Entziindungszustdnden
* Abrechenbarkeit nach GOA

[=]

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

ofdD

BIASYUSstems
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UNTERSTUTZT EINE ENTZUNDUNGSAUFLOSENDE
UND ZELLSCHUTZENDE ERNAHRUNGSWEISE - = -
NATURLICH AUF PFLANZENBASIS . v 1

ZUR THERAPIE, PRAVENTION & PROPHYLAXE

INS

Das Ernahr

BERRY DELUXI

PHYTO

LIMITED EDITION*
JETZT BESTELLEN

ENTHALT EINE BALLASTSTOFFREICHE &
PFLANZENBASIERTE PROTEINKOMBINATION
*AUS SCHWARZER JOHANNISBEERE & BLAUBEERE

VEGAN & GLUTENFREI

WWW.PHYTOSHAKE.DE

*Solange der Vorrat reicht.

INSUMED




