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tigen. Präoperative Kühlung verbessert 
die postoperative Schmerzsituation 
kurzfristig und reduziert den Medika-
mentenbedarf [21]. Im Zuge der Am-
bulantisierung erfordern Kreuzband-
eingri�e einen standardisierten Ablauf, 
der auch präoperative Optimierung und 
Schmerzmanagement umfasst. Enhan-
ced-Recovery-Programme spielen hier 
eine zentrale Rolle.

PHASE 2:  
PROGRESSIVES KRAFTTRAINING 
Gezielte Übungen im Rahmen der Prä-
habilitation können die funktionelle 
und muskuläre Leistung sowie die Kör-
perseitensymmetrie (LSI) sechs Monate 
postoperativ im Vergleich zu Patienten 

fehlen zwar, doch Protokolle von Eitzen 
und Wilk bieten Orientierung [5, 7, 11]. 
Die Übungsintensität richtet sich nach 
der prätraumatischen Leistungsfähig-
keit, den Trainingsmöglichkeiten, der 
Compliance und dem Zustand des 
Knies. In der Literatur wird ein Trai-
ning von 2 – 4 x pro Woche mit einer 
Dauer von 75 – 120 Minuten, inklusive 
10 – 20 Minuten Aufwärmen, empfoh-
len [4, 12 – 15].

PHASE 1: BESSERUNG  
BEWEGUNGSUMFANG, REDUKTION 
VON SCHMERZ UND SCHWELLUNG
Die häu�gste Komplikation nach einer 
VKB-Rekonstruktion ist der Beweg-
lichkeitsverlust, insbesondere bei der 

vollständigen Kniestreckung, was zu 
abnormaler Gelenksarthrokinematik 
und erhöhtem Druck im patellofemo-
ralen / tibiofemoralen Bereich führt 
[16 – 19]. Zur Verbesserung der Stre-
ckung und Beugung sind passive und 
aktive ROM-Übungen unter Zuhilfe-
nahme von elastischen Bändern hilf-
reich [15, 19]. Beweglichkeitsübungen 
sollten mindestens 30 Sekunden gehal-
ten und mehrmals täglich durchgeführt 
werden. Wilk et al. empfehlen 60 Minu-
ten tägliche Dehnungszeit bei niedriger 
Belastung [7]. Direkt nach der Verlet-
zung liegt der Fokus auf Schwellungs- 
und Schmerzreduktion [20]. Schmer-
zen können die Muskelaktivität hemmen 
und die Quadrizepsfunktion beeinträch-
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ohne Prähabilitation verbessern [1 – 3]. 
Studien zeigen zudem positive Effekte 
auf die Wiederaufnahme des Sports 
(RTS) und die subjektiv empfundene 
Kniefunktion bis zu zwei Jahre nach der 
Rekonstruktion [4, 5]. Progressives Kraft­
training ist ein zentraler Bestandteil der 
Prähabilitation. Eitzen et al. zeigten, dass 
die präoperative Quadrizepskraft ein 
entscheidender Prädiktor für die Knie­
funktion zwei Jahre nach einer VKB-
Rekonstruktion ist, wobei präoperative 
Defizite langfristig bestehen können 
[25]. Neben dem Erhalt der Rumpf- 
und Beinmuskulatur steht die Verbes­
serung der muskulären Ansteuerung im 
Fokus. Patienten mit präoperativem 
Training wiesen postoperativ geringere 
Streckkraftverluste auf [15], während 
auch die Hamstring-Spitzendrehmo­
mente in beiden Gruppen anstiegen 
[14]. Sowohl offene als auch geschlos­
sene kinetische Kettenübungen sowie 
konzentrische, exzentrische und iso­
metrische Kraftübungen sind geeignet. 
Übungen in der offenen Kette verbes­
sern die Quadrizepskraft signifikant 
und sind weniger problematisch hin­
sichtlich anteriorer Translation als 
angenommen [27, 28]. Ein progressives 
Training umfasst z. B. 3 – 4 Sätze mit 
6 – 8 Wiederholungen und schrittweiser 
Belastungssteigerung nach dem „+2- 
Prinzip“ [4, 12, 25]. Alternativ kann 
eine wöchentliche Belastungssteigerung 
um 10 – 15 % erfolgen [14].

PLYOMETRIE, BALANCE- UND 
PERTURBATIONS-TRAINING 
Einbeinige Sprungtests, insbesondere der 
Single Leg Hop for Distance (SDH), sind 
zuverlässige Instrumente zur Beurteilung 
des Rehabilitationsverlaufs und der Knie­
gelenksstabilität bei VKB-Verletzungen 
und nach Rekonstruktionen [30]. 

Der SDH kombiniert Beinkraft und 
neuromuskuläre Kontrolle und spiegelt 
das Vertrauen der Patienten ins verletzte/
operierte Knie wider. Zudem erlaubt er 
Rückschlüsse auf die Belastbarkeit bei 
sportartspezifischen Anforderungen 
und hat in Kombination mit der Qua­

drizepskraft eine prädiktive Aussage­
kraft für erneute VKB-Verletzungen 
[31]. Durch Prähabilitation kann die 
SDH-Leistung der verletzten Extremität 
um 13,5 % verbessert werden verglichen 
mit 9 % in einer Kontrollgruppe. 12 Wo­
chen postoperativ zeigte eine Prähabi­
litationsgruppe signifikant geringere 
Leistungseinbußen im SDH [14]. Neben 
dem SDH gehören Stepper-Hops mit 
sanfter Landung und kontrollierte Seit­
wärtssprünge (3 – 5 Wiederholungen) zu 
den empfohlenen Übungen [11, 14, 15, 
19].

Eitzen et al. setzten bei plyometrischen 
Übungen auf Variationen einbeiniger 
Sprünge, die weiche Landungen in der 
Knie-über-Zehen-Position betonen, um 
schädliche Belastungen zu vermeiden 
[11].  Der Sideways Single-Leg Hop wird 
in 3 Sets mit je 15 Sprüngen empfohlen, 
während der Stepper-Hop als einmali­
ges Set mit 15 Wiederholungen inte­
griert werden kann [11]. Balance-Trai­
ning kann früh in die Prähabilitation 
eingebaut werden. Studien zeigten sig­
nifikante Verbesserungen bei Balance­
übungen, sowohl mit offenen als auch 
geschlossenen Augen, in der Prähabili­
tationsgruppe [19]. Dies kann z. B. ein­
beinige Kniebeugen und das Stehen auf 
Balancepads oder -boards umfassen 
[11, 19]. Einbeiniges Stehen wird für 30 
Sekunden bis 3 Minuten mit offenen 
Augen und 5 – 10 Sekunden mit ge­
schlossenen Augen empfohlen. Für ein­
beinige Kniebeugen auf Balancepads 
sind 2 Sets mit 20 Wiederholungen je 
nach Ausführungsqualität geeignet [11].

Perturbationstraining erfordert eine 
weitgehend wiederhergestellte Ansteu­
erung der Quadrizeps- und Hamstring-
Muskulatur und sollte über mehrere 
Wochen schrittweise gesteigert werden 
[11]. Patienten, die ein Prähabilitations­
programm aus neuromuskulärem Trai­
ning, Krafttraining und Perturbations­
training absolvierten, zeigten zwei Jahre 
nach VKB-Rekonstruktion bessere funk­
tionelle Ergebnisse und höhere RTS-
Raten als die Kontrollgruppe. Zudem 

konnte die Rate von Giving-Way-Ereig­
nissen bei VKB-Insuffizienz reduziert 
werden [4, 11]. Das Training umfasst 
u. a. ein- und beidbeinige Standübun­
gen auf Roll- oder Wippbrettern in an­
terior-posteriorer oder medial-lateraler 
Ausrichtung. Zur Steigerung des Schwie­
rigkeitsgrads wurden diagonale Bewe­
gungen, Rotationen, Armbewegungen 
und selbst initiierte Perturbationen 
integriert. In späteren Phasen kamen 
Übungen mit Bällen hinzu, wie Werfen, 
Fangen oder Abwehren [11, 19]. Neuro­
muskuläres Training kombiniert plyo­
metrisches Training, Balance- und Per­
turbationstraining. Studien zeigen Ver- 
besserungen der Beweglichkeit und des 
Gleichgewichts bei Trainingsgruppen. 
Übungen sollten am Ende der Sitzung 
durchgeführt werden, um die neuro­
muskuläre Kontrolle unter Ermüdung 
zu fördern [7, 29].

Wichtig: Das Prähabilitationstraining 
sollte trotz der genannten Empfehlun­
gen und Richtwerte stets individuell an 
die spezifischen Bedürfnisse und Fähig­
keiten jedes Patienten angepasst werden.

SÄULEN DER 
PRÄHABILITATION
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ADRESSIERUNG WEITERER  
RISIKOFAKTOREN IM RAHMEN  
DER PRÄHABILITATION:
Die Ernährung 
Der Ernährungsstatus des Patienten vor 
und nach der Operation ist ein ent­
scheidender Faktor für das Outcome 
bei muskuloskelettalen Erkrankungen. 
Eine protein- und kohlenhydratreiche 
Ernährung wird 7 – 10 Tage vor der 
Operation empfohlen, um Wundhei­
lung, Graft-Einheilung und die Vermei­
dung muskulärer Atrophie zu fördern 
[33, 34]. Der erhöhte Kalorienbedarf 
durch die Verletzung (20 – 100 % mehr) 
erfordert ein kalorisches Gleichgewicht, 
wobei sowohl Über- als auch Unterver­
sorgung zu vermeiden sind. Eine Min­
destaufnahme von 2,0 g/kg Körper­
gewicht an Aminosäuren (z. B. Lysin, 
Leucin, Glutamin, Arginin) wird emp­
fohlen [35]. Für die Wundheilung spielen 
Mikronährstoffe wie Zink, Bor, Selen 
und Silicium eine zentrale Rolle [34, 
36]. Ergänzend können Kreatinmono­
hydrat, Omega-3-Fettsäuren sowie die 
Vitamine C, D3 und E sinnvoll sein, wie 
im Leistungssport etabliert [34, 37]. 
Bisher fehlen jedoch umfassende RCT-
Studien, die die Wirksamkeit eindeutig 
belegen [39]. 

Sportpsychologie und Edukation
Gute physiologische Ergebnisse nach 
einer Sportverletzung korrelieren nicht 
immer mit langfristiger Zufriedenheit 
oder Lebensqualität [40]. Die psycho­
logische Verarbeitung spielt bei der Re­
generation nach VKB-Verletzungen eine 
wichtige Rolle. Bereits in der Prähabili­
tation sollten psychologische Faktoren 
identifiziert werden, die die Genesung 
beeinflussen [41]. Selbsteinschätzung ist 
dabei ein zentraler Indikator für den 
physischen und psychischen Zustand 
der Patienten [12]. Für sportlich aktive, 
meist jüngere Patienten stellt eine VKB-
Verletzung oft eine unerwartete Belas­
tung dar, insbesondere durch hohe Er­
wartungen an Heilung und Leistungs- 
rückkehr, vor allem bei Profisportlern. 
Viele Patienten können ihre tatsäch­
liche Beinachsenstabilität und Belast­

barkeit schwer einschätzen, was häufig 
zu Über- oder Unterschätzungen führt 
[43]. Diese Unsicherheit, verbunden 
mit der Angst vor erneuten Verletzungen 
und dem Druck zur schnellen Rück­
kehr, erhöht die psychologische Belas­
tung [41, 42, 44]. Die Datenlage zur 
Edukation und Compliance in der Prä­
habilitation bei VKB-Verletzungen und 
deren Einfluss auf das Behandlungs­
ergebnis ist begrenzt. Selbstbewusst­
sein, Optimismus und Eigenmotivation 
haben jedoch sicher einen positiven 
Einfluss auf das Outcome und die Com­
pliance und sollten bereits in der Prä­
habilitation gefördert werden [44]. Trotz 
optimaler Trainingsplanung, psycho­
logischer Unterstützung, Patientenedu­
kation und Optimierung des präopera­
tiven Settings beeinflussen externe Fak- 
toren, wie Trainingsmöglichkeiten, be­
rufliche und familiäre Situation, das 
Outcome einer VKB-Verletzung und 
erfordern besondere Beachtung. 

FAZIT
Die Prähabilitation nach einer VKB-
Verletzung legt die Grundlage für ein 
optimales postoperatives Ergebnis. Sie 
umfasst nicht nur Basismaßnahmen 
und gezieltes Training, sondern auch 
die Adressierung weiterer Risikofaktoren 
wie Edukation, psychologische Unter­
stützung, Ernährung und Schmerzma­
nagement, um die bestmöglichen Voraus­
setzungen für eine erfolgreiche Ope- 
ration und Rehabilitation zu schaffen. 
Die Planung und Durchführung der 
Prähabilitation muss individuell mit 
Patienten, Therapeuten und Kostenträ­
gern abgestimmt werden. Zukünftig 
sollte der Fokus auf der Schaffung 
strukturierter, qualitätsgesicherter Kon­
zepte für die Prähabilitation liegen, um 
den Patienten eine evidenzbasierte und 
effektive Vorbereitung auf die operative 
und postoperative Phase zu ermög­
lichen.

Dieser Beitrag ist eine stark gekürzte  
Zusammenfassung des 2023 veröffent-
lichten Artikels Valle, C., Marshall, R. C., 
& Mengis, N. (2023). Prähabilitation bei 

Verletzungen des vorderen Kreuzbandes. 
Knie Journal, 5(1), 3 – 11. https://doi.
org/10.1007/s43205-022-00188-2

Die Literaturliste finden Sie bei dem 
Artikel auf www.sportaerztezeitung.com
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Rückenschmerz 
und Psyche
 Biopsychosozialer Ansatz &  
 interdiszipl inäre Zusammenarbeit

PD DR. MED. STAVROS OIKONOMIDIS UND  
UNIV.-PROF. DR. MED. PEER EYSEL /  
KLINIK UND POLIKLINIK FÜR ORTHOPÄDIE,  
UNFALLCHIRURGIE UND  
PLASTISCH-ÄSTHETISCHE CHIRURGIE, UNIKLINIK KÖLN

Kreuzschmerzen gehören zu den häufigsten 
Gesundheitseinschränkungen weltweit und sind mit  
relevanten gesundheitsökonomischen Aspekten verbunden [1]. 
Epidemiologische Studien belegen, dass chronische 
Kreuzschmerzen einen negativen Einfluss auf die körperliche  
und psychische Gesundheit sowie auf die Arbeitsfähigkeit und 
Lebensqualität der betroffenen Individuen haben [2]. 

Hoy et al. haben eine weltweit 
durchschnittliche Prävalenz für 
chronische Kreuzschmerzen von 
31 % nachgewiesen. Dabei wird die 
höchste Prävalenz bei Frauen und 
Personen im Alter von 40 bis 80 
Jahren beobachtet [1]. Rücken­
schmerzen können genetische und 
erworbene Ursachen haben. Wei­
terhin können Rückenschmerzen 
durch eine Interaktion des Indivi­
duums mit der Umwelt entstehen 
[3]. Es gibt hinreichende wissen­
schaftliche Hinweise, dass psycho­
logische Faktoren, wie z. B. Stress, 
Angst, Stimmung, Emotionen und 
kognitive Funktionen relevant für 
das Auftreten von Rückenschmer­

zen und deren Chronifizierung 
sind [4]. Psychische Zustände wie 
Angst, depressive Verstimmung 
und Stress können Rückenschmer­
zen begünstigen und triggern. Zu­
sätzlich verleiten Rückenschmer­
zen ängstliche Patienten häufig 
dazu, schmerzhafte Bewegungen 
oder Aktivitäten zu vermeiden, 
wodurch sie in einen Teufelskreis 
von Angst, Vermeidung, Behinde­
rung und Verschlechterung der 
Schmerzen geraten [5]. Eine große 
aktuelle Meta-Analyse von 15.623 
Patienten mit chronischen Schmer­
zen des Bewegungsapparats, dar­
unter 6.312 mit chronischen Kreuz­
schmerzen, ergab, dass ein höheres 
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Maß an Angst vor Schmerzen, Stress und Angstvermeidungs­
verhalten statistisch signifikant mit Schmerzen und Behin­
derung assoziiert waren [6].

Diese Thesen werden von aktueller Gehirnforschung unter­
stützt. Es gibt Hinweise, dass die Chronifizierung von Rü­
ckenschmerzen nicht einfach das Vorhandensein anhaltende 
Schmerzsymptome impliziert, sondern einen komplexen 
Prozess, der mit Veränderungen der Struktur und Funktion 
im kortikolimbischen System des Gehirns verbunden ist. 
Vachon-Presseau et al. betonten im Jahr 2016 die Bedeutung 
des emotionalen Gehirns (d. h. des kortikolimbischen Sys­
tems) bei der Modulation akuter Schmerzen und bei der 
Vorhersage und Verstärkung von chronischen Schmerzen 
[5]. Emotionale Faktoren scheinen bei der neuronalen 
Schmerzverarbeitung von akuten bis chronischen Schmerzen 
eine große Rolle zu spielen. 

BIOPSYCHOSOZIALER ANSATZ &  
INTERDISZIPLINÄRE ZUSAMMENARBEIT
Aktuelle Behandlungs-Strategien von chronischen Rücken­
schmerzen konzentrieren sich nicht primär auf die Besei­
tigung einer zugrundeliegenden organischen Krankheit, 
sondern vielmehr, im Rahmen eines biopsychosozialen An­
satzes die zugrundeliegenden Mechanismen zu identifizieren. 

Diese Behandlungskonzepte werden auch als Multimodale 
Behandlungsprogramme bezeichnet. Multimodale Pro­

gramme umfassen intensive edukative, somatische, 
psychotherapeutische, soziale und berufsbezogene 

Therapieanteile. Aktuelle Studien liefern Hin­
weise, dass intensive, multidisziplinäre und 

biopsychosoziale Behandlungen Schmer­
zen lindern und die Funktionsfähigkeit 

von Patienten mit chronischen Kreuz­
schmerzen verbessern können [8 – 9]. 
Außerdem kann die Wiederaufnahme 
der Arbeit sowie die Arbeitsbereit­
schaft positiv beeinflusst werden [9]. 

Wichtig für die richtige Selektion der 
Patienten für solche Therapiekonzepte ist 

eine interdisziplinäre Zusammenarbeit zwi­
schen Allgemeinmedizinern, Orthopäden, 

Schmerztherapeuten und Psychologen. Eine 
somatische Ursache der Schmerzsymptomatik sollte 

durch einen Wirbelsäulenspezialisten untersucht und 
geprüft werden. Hier ist es wichtig, traumatische, infek­

tiöse, entzündliche, maligne und stoffwechselbedingte 
Ursachen für die Beschwerden auszuschließen. Degenerative 
Veränderungen im Bereich der Wirbelsäule können Ursachen 
für Rückenschmerzen sein. Hier sollte eine Fehlinterpreta­
tion von „normalen“ und bei fast jedem erwachsenen Men­
schen nachweisbaren degenerativen Veränderungen vermieden 
werden. Eine sichere Kausalität zwischen den degenerativen 
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Veränderungen und den Beschwerden 
nachzuweisen, ist oft schwierig und 
sollte nur von erfahrenen Wirbelsäulen­
spezialisten erfolgen. Zusätzlich sollte 
eine Anamnese hinsichtlich einer psy­
chischen Belastung (Arbeitsplatz oder 
Privat) erfolgen. Bei psychischen Auf­
fälligkeiten (Stress, Depression, Angst­
zustände) sollte eine psychotherapeuti­
sche oder psychologische Vorstellung 
erfolgen. Diese kann auch im Rahmen 
einer multimodalen Schmerztherapie 
durchgeführt werden. Konkret können 
bei Patienten mit chronischen Kreuz­
schmerzen und psychischer Belastung 
Entspannungsverfahren, wie zum Bei­
spiel Progressive Muskelrelaxation oder 
Autogenes Training angeboten werden. 
Diese Verfahren sollten auch von den 
Patienten selbstständig durchgeführt 
und erlernt werden, sodass diese in 
stressigen Alltagssituationen angewen­
det werden können. Entspannungsver­
fahren können auch mit regelmäßiger 
Bewegung kombiniert werden. Als Bei­
spiel können regelmäßige Spaziergänge 

im Park oder im Wald für psychische 
für Entspannung und Stressabbau, so­
wie für gesunde körperliche Aktivität 
sorgen. Diese Empfehlungen sollten im 
Rahmen der Verhaltenstherapie mit 
dem Patienten unbedingt besprochen 
werden.  

FAZIT
Zusammenfassend gibt es zahlreiche 
wissenschaftliche Belege, dass Rücken­
schmerzen und Psyche einen engen 
Zusammenhang haben. Es ist mittler­
weile weitgehend akzeptiert, dass Stress, 
depressive Verstimmung und Angst 
Rückenschmerzen begünstigen können 
und die Prognose der Beschwerden ver­
schlechtern. Zusätzlich können Schmer­
zen bei depressiven oder ängstlichen 
Patienten zu einer Bewegungsarmut 
und Rückzug aus dem sozialen Leben 
führen. Aus diesen Gründen ist eine 
frühzeitige Berücksichtigung und Be­
handlung die psychosozialen Aspekte 
bei Patienten mit Rückenschmerzen 
essenziell. 

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN 
	» �Bei Patienten mit chronischen Rü­
ckenschmerzen (länger bestehend als 
sechs Wochen) sollte eine somatische 
Ursache der Beschwerden untersucht 
werden. Mittel der Wahl ist eine Kern­
spintomographie der Wirbelsäule. 

	» �Bei radiologischen Auffälligkeiten in 
der Kernspintomographie sollte eine 
orthopädische / Wirbelsäulenchirur­
gische Konsultation zur Prüfung der 
Kausalität erfolgen. 

	» �Bei psychischen Symptomen, wie z. B. 
Angst, Depression oder Stress, sollte 
eine psychotherapeutische oder psy­
chologische Vorstellung erfolgen. 

	» �Multimodale Therapiekonzepte kön­
nen bei selektierten Patienten mit 
chronischen Rückenschmerzen zu 
einer Verbesserung der Beschwerden 
und Funktionsfähigkeit führen.

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

ist Facharzt für Orthopädie und 
Unfallchirurgie mit Zusatzbezeich-
nung Spezielle Orthopädische 
Chirurgie. Er ist Oberarzt in der  
Klinik für Orthopädie, Unfallchirurgie 
und Plastisch-Ästhetische Chirurgie 
der Uniklinik Köln. Sein Schwerpunkt 
ist der Bereich der Wirbelsäulen
chirurgie.

ist der Direktor der Klinik und 
Poliklinik für Orthopädie, Unfall
chirurgie und Plastisch-Ästhetische 
Chirurgie der Uniklinik Köln. Sein 
klinischer und wissenschaftlicher 
Schwerpunkt stellt unter anderem  
die Behandlung von Wirbelsäulen-
erkrankungen dar.

PD DR. MED.  
STAVROS OIKONOMIDIS 

PROF. DR. MED. PEER EYSEL
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Mehr Infos unter www.biasystems.de oder 
kontaktieren Sie uns per E-Mail info@biasystems.de

Sie messen Ihre Patienten, 
wir interpretieren die Ergebnisse.
Die Auswertungssoftware biasystems.cloud mit automatisierter Interpretation der BIA-Ergebnisse 
liefert verlässliche und gültige Aussagen aus den Rohdaten der BIA-Messung. Sie ermöglicht dem Benutzer 
eine genaue Erfassung der Körperzusammensetzung und Monitoring des Patienten während der Behandlung. 

Verbessern Sie Behandlungsentscheidungen auf Basis der neu erfassten Kompartimente 
wie Körperzellmasse, Skelettmuskelmasse und extrazelluläres Wasser.

Entdecken Sie die grenzenlosen Möglichkeiten von biasystems.cloud

 Erfassung der Körperzusammensetzung als Determinante der sportlichen Gesundheit und Leistung 
  Bewertung der E�  zienz eines Ernährungs- und Trainingsprogrammes zur Kontrolle 

und Trainingssteuerung (Muskelwachstum und Hydratation)
   Einzigartiges Interpretationssystem mit individueller Gesundheitsanalyse, 

Anzeige der wichtigsten Indikatoren und di� erenzierten Empfehlungen
 Aufdeckung von Übertraining, Erschöpfungs- und Entzündungszuständen
  Abrechenbarkeit nach GOÄ

Die Auswertungssoftware für BIA-Messungen
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In Ergänzung an den Artikel von Prof. 
Dr. Grifka in dieser Ausgabe, sollen hier 
einige konkrete Maßnahmen dargestellt 
werden. Während es bei den periope­
rativen und direkt postoperativen Maß­
nahmen in den letzten Jahren viele Ent­
wicklungen gegeben hat, z. B. blood 
patient management, gibt es gerade bei 
den Indikationskriterien und der Prä­
rehabilitation nur wenig neuerer Ein­
flüsse. Die leitliniengerechte Behand­
lung besagt, dass ein präoperativer 
Diabetes erkannt und behandelt wer­
den sollte und dass Patienten mit einem 
BMI über 35 Gewicht verlieren sollten. 
Keine Empfehlung wird aufgrund an­
geblich mangelnder Evidenz für eine 
präoperative Physiotherapie ausgespro­
chen, wobei diese auch nicht in ihrer 
Art und Weise definiert wird. Hierbei 
werden allerdings hochgradige Eviden­
zen aus der Sportmedizin bezüglich 
Ernährung („Ernährungsmuster in der 
heutigen Sportmedizin“, sportärztezei­
tung online 2025, Erbeldinger1), Bewe­
gung / Muskelaufbau und physikalischer 
Therapie nicht beachtet, welche das 
Outcome postoperativ deutlich verbes­
sern würden. Bezüglich der Evaluation 
des präoperativen Risikoprofils und des 
möglichen Outcomes gibt es einfache 
Parameter, welche einen deutlich höhe­

tiven Maßnahmen richten sich dabei 
nach der jeweiligen Indikation sowie den 
individuellen Merkmalen und Lebens­
umständen der Patient:innen. In der 
Orthopädie liegt der Fokus auf der prä­
operativen Steigerung der körperlichen 
Leistungsfähigkeit, Funktion und Mus­
kelkraft – durch gezieltes Kraft-, Mobi­
litäts- und sensomotorisches Training.“ 

Entzündungsmodulierend sollten 
Omega 3 Fettsäuren und Phytothera­
peutika empfohlen werden, die Evidenz 
der regenerativen und entzündungshem­
menden Wirkung ist sehr gut publiziert. 
Vor allem die ausreichende Versorgung 

Vorbereitung  
auf die Hüft-OP
Precare – welche prähabil itat iven Maßnahmen sind sinnvoll?

DR. MED. JÖRG BEARDI / ORTHOPÄDIE UND UNFALLCHIRURGIE,  
KLINIKUM WERRA-MEISSNER, ESCHWEGE

Aus orthopädischer Sicht haben in den vergangenen drei Jahrzehnten Fast 
Track Konzepte zunehmend Einzug in die operative Versorgung in der  
Hüft- (und Knieendoprothetik) gehalten. Hierbei handelt es sich um  
ein Evidenz-basiertes Behandlungskonzept, welches das gesamte 
Behandlungsteam, inklusive dem Patienten, miteinschließt und die prä-, 
peri- und postoperativen Behandlungen auf die bestmögliche Art und  
Weise entwickeln möchte. 

» �Facharzt für Allgemeinchirurgie  
mit Schwerpunktbezeichnung 
Unfallchirurgie

» �Chefarzt Orthopädie und  
Unfallchirurgie am Klinikum 
Werra-Meißner in Eschwege

» �Forschung u. a. zu den Themen 
„Optimierung von Behandlungs
pfaden in der Sportorthopädie“  
und „Fast-Track-Chirurgie“

DR. MED. JÖRG BEARDI

ren Aussagewert als der einfache BMI 
besitzen. Statt des BMI sollte eine Bio­
elektrische Impedanzanalyse (BIA) 
durchgeführt werden, die die Körper­
zusammensetzung und Wasservertei­
lung misst und somit eine gute Aussage 
über die Muskelmasse und Fettvertei­
lung gibt. Dieser Wert gibt zudem einen 
Hinweis darüber, ob ein Mangelernäh­
rungszustand z. B. bezüglich des Prote­
instatus im Körper besteht. Unabding­
bar ist somit ein Fehlernährungsscreening 
mit dem Ziel, eine Mangelernährung 
(Sarkopenie, Osteoporose etc.) oder 
Überernährung (Adipositas, Diabetes 
etc.) zu erkennen und anzusprechen 
sowie gezielt zu intervenieren. Hierbei 
kann man sich z. B. an den Empfehlun­
gen zur ACL-Ruptur orientieren („Prä­
habilitation des vorderen Kreuzbandes“, 
sportärztezeitung 01/25, Valle / Mar­
shall / Mengis2). Weitere gute Vorlagen 
findet man zusammengefasst in dem 
Artikel „Trainingsbasierte Prähabilita­
tion in der Orthopädie, Kardiologie 
und Onkologie“ (Rehabilitation 2024, 
Abel et al.3): „Prähabilitation (Prehab) 
verfolgt das Ziel, Patient:innen best­
möglich auf operative Eingriffe vorzu­
bereiten, perioperative Komplikationen 
zu reduzieren und die postoperative 
Erholung zu verbessern. Die präopera­
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mit Proteinen – richtiges Aminosäuren­
profil – („Kollagen und Enzyme“, sport­
ärztezeitung 02/25, Wild-Bode4 und 
„Targeted Nutrition“, sportärztezeitung 
online 2025, Erbeldinger5) plus Ballast­
stoffe muss gewährleistet sein, was auch 
in den Leitlinien der Gesellschaft für 
Gynäkologie in der Vorbereitung auf 
Karzinomeingriffe Einzug gefunden 
hat. Eine sehr einfache und gute weitere 
Untersuchung ist die Messung der Hand­
kraft mit einem Goniometer („Grip 
Work Measurement with the Jamar 
Dynamometer“, J Nutr Health Aging 
2019, De Dobbeleer et al.6 und „Hand 
Grip Force-Time Curve Indicators Eva­
luated by Dynamometer“, Nutrients 
2024, Silva-Santos7). Dies ist ein einfa­
ches Messinstrument, was sichere Rück­
schlüsse über die muskuläre Fitness und 
damit das zu erwartende Outcome des 
Patienten zulässt. Zu einer Ernährungs­
intervention gehört somit auch, je nach 
muskulärer Fitness, ein aufbauendes 
Training. Dieses sollte, soweit möglich, 
auch Gerätetraining bzw. Krafttraining 
beinhalten. Problematisch ist hier si­
cherlich die Implementierung dieses 
Trainings in den Alltag und, je nach 
Beschwerdesymptomatik, die Durch­
führung insgesamt. Neben manueller 
Trainingstherapie / medizinischem Trai­
ning am Gerät / Krafttraining können 
auch Anwendungen wie mechanische 
Vibration (Galileo – whole body vibra­
tion), je nach Indikation (für Kräfti­
gung 24 – 30 Hz / propriozeptives Trai­

ning 5 – 12 Hz  („Whole Body Vibration 
(...) after ACL Reconstruction“, Berschin 
2014, J Sports Sci Med8) helfen und 
nachgewiesenermaßen einen hohen 
Trainingseffekt sowohl im Muskelaufbau 
als auch in der Koordination bewirken 
(„Loading of the knee and hip joint du­
ring whole body vibration“ European 
Congress of Biomechanics 2013, Kutz­
ner et al.9). Zusätzlich könnte der un­
mittelbare neurophysiologische Effekt 
in Bezug auf eine reduzierte Spannung 
der Muskulatur hilfreich sein (bis ma­
ximal 16 Hz).

Zusammenfassend bereiten wir die Pa­
tienten individualisiert, basierend auf 
präoperativ gemessenen Werten für den 
Ernährungsstatus mittels BIA und Score, 
Muskelstatur mittels Goniometer der 
Handkraft und einem ausführlichen 
Vitamin- und Elektrolytstatus vor. Die 
Ernährungsintervention beinhaltet aus­
reichend Zufuhr von Proteinen als Shake 
und Omega 3 Fettsäuren („Individual and 
additive effects of vitamin D, omega-3 
and exercise on DNA methylation clocks 
of biological aging in older adults from 
the DO-HEALTH trial“, Nature Aging 
2025, Bischoff-Ferrari et al.10) sowie 
Phytoshake („Phytoshake – Entstehung 
und Perspektiven“, sportärztezeitung 
202511). Unterschätzt wird die Wichtig­
keit der Zusammenarbeit mit einem 
Zahnarzt, um die Mundflora ebenfalls 
zu modulieren („Ernährungszahnmedi­
zin als Schnittstelle zur Allgemeinme­

12 13 14

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

11

dizin“, Roßberg 202512). Ein Kontext 
bezogenes, in den Alltag des Pateinten 
integrierbares, muskuläres Training wird 
erarbeitet und die Erfüllung von Mei­
lensteinen wird als Voraussetzung für 
den geplanten Eingriff kommuniziert. 
Das OP-Datum richtet sich dann nicht 
starr nach einem Zeitpunkt von z. B. 30 
Tagen, sondern je nach Erfüllung der 
Meilensteine und kann, je nach präope­
rativem Status auch z. B. sechs Monate 
dauern. Wichtig hierbei ist die enge 
Kommunikation, Zusammenarbeit mit 
dem Patienten und sein Commitment 
zu diesem Weg. Somit empfehle ich, der 
Vorbereitung eines Patienten, vor allem 
Risikopatienten, deutlich mehr Beach­
tung zu schenken und die modernen 
Entwicklungen und Evidenzen aus den 
Sportwissenschaften dringend zu im­
plementieren, um durch Ernährung, 
Bewegung und physikalische Maßnah­
men („Physikalische Therapie in der 
Sportmedizin“, sportärztezeitung 02 / 25, 
Stiller13) eine deutliche Verbesserung 
des Outcomes zu generieren. Immer 
wichtiger wird auch die psychosoziale 
Komponente, wenn es der Kontext zu­
lässt. Dies stellt einen eigenen Bereich 
dar, der an dieser Stelle den Rahmen 
sprengen würde und die Integration wie 
Verbindung anderer Fachgebiete benö­
tigt („Healing from within“, McSwan et 
al. 2025 in dieser Ausgabe auf Seite 48 
und „Mind-Body Medicine Completes 
Sports Medicine“, The Mind 2025,  
Erbeldinger14).
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Selbstheilung
Eine ganz persönliche Betrachtung von  
Prof.  Dr.  med. Winfried Papenfuß

Wenn man unter das aktive Berufsleben einen Strich zieht, dann wird  
man zwangsläufig von der Frage geplagt „gibt es da irgendetwas, das 
aufzuschreiben lohnenswert wäre“. Ich bin einige Jahre mit dieser Frage 
herumgelaufen, ohne sie zu meiner Zufriedenheit beantworten zu können. 

Das hatte zunächst zur Folge, dass ein 
paar Texte entstanden, die ich über­
haupt nicht schreiben wollte. Dann er­
füllte ich mir einen schon lange geheg­
ten Wunsch: Ich wollte die Akademie 
noch einmal besuchen, an der ich mich 
habilitiert hatte. Es ist die Hochschule, 
an der der Nobelpreisträger I. P. Pawlow 
lehrte und seine berühmten Versuche 
zur „höheren Nerventätigkeit“ durch­
führte, deren Ergebnisse auch heute 
noch nicht ihre Bedeutung als Grund­
lagen weiterführender Forschungen be­
ziehungsweise verhaltenstherapeutischer 
Interventionen eingebüßt haben.

Auf dem Rückflug skizzierte ich das 
Konzept für das Buch „Die Kraft der 
Selbstheilung“, wobei der Titel letztend­
lich so von Dr. Bollmann (Lektor am 
Verlag C.H. Beck) formuliert wurde. 
Ich beschäftigte mich wieder mal mit 
den Signalsystemen, ließ die Klassische 
und die Operante Konditionierung Re­
vue passieren und erinnerte mich dar­
an, dass ich immer wieder feststellen 
musste, dass Patienten beim Eintritt in 
die Klinik ihr ganz persönliches Thera­
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pieziel, das sie während des Klinikauf­
enthaltes erreichen wollten, nicht for­
mulieren konnten, geschweige denn, 
sich darüber überhaupt Gedanken ge­
macht hatten. 

Hinzu kam noch ein anderer Umstand: 
Ich hatte beruflich über viele Jahre mit 
„Klienten“ zu tun, deren Berufsaus­
übung mit extremen Belastungssituatio­
nen verbunden war. Sie nutzten alle nur 
denkbaren Möglichkeiten der Unter­
stützung ihrer Gesundheit und suchten 
auch schon von sich aus nach gesund­
heitsförderlichen Zusammenhängen zwi­
schen Psyche und Körper. Dem Rech­
nung tragend hatten wir in der mit der 
Sorgfaltspflicht für diese Menschen be­
auftragten medizinischen Einrichtung 
eine leistungsfähige psychophysiologi­
sche Forschung etabliert, die die theo­
retischen Grundlagen  und praktischen 
Anwendungsformen hierfür schuf.

Ich war also auf unterschiedlichste Weise 
mit dem Problem der Aktivierung des 
gesundheitsförderlichen Potenzials kon­
frontiert, die zum großen Teil in die 
Frage mündete: Warum verzichten so 
viele (erkrankte) Menschen auf die dem 
Körper innewohnenden Kräfte? Die 
Annahme: Sie wissen nicht um diese 
Kräfte oder kennen nicht den Zugang 
zu ihnen.

Lassen Sie uns ein wenig zur Selbsthei­
lung „philosophieren“. Irgendwo habe 
ich mal gelesen, dass die Medizin der 
Philosophie sehr nahe sei. Vielleicht 
stimmt das sogar. Wenn ja, dann sollte 
man diese Nähe auch nutzen. Ich er­
warte keinesfalls, dass man meinen 
„Selbstheilungsgedanken“ widerspruchs­
los folgen sollte. Ganz im Gegenteil: 
Wenn sie zur Debatte über dieses bio­
logische Prinzip ein wenig anregen 
würden, dann wäre ich sehr zufrieden.

Ich behaupte: Die Selbstheilung ist ein 
evolutionäres Prinzip, das heißt, ohne sie 
keine biologische (menschliche) Exis­
tenz. Sie ist ein Selbsterhaltungsprinzip. 
Das ist das eine. Die Frage, die sich da­

raus aber ableitet, lautet: Was machen 
wir daraus? Dazu ein Beispiel. Stellen 
Sie die eleganten Bewegungsabläufe in 
ihrer Vielfalt und Leichtigkeit, zu denen 
eine ausgebildete Tänzerin fähig ist, 
oder das muskuläre Vermögen und die 
Bewegungsabläufe eines Sportlers den 
muskulären Fähigkeiten eines nur „Ge­
radeaus-Gehers“ gegenüber. Die Evolu­
tion hat beiden prinzipiell die gleichen 
Voraussetzungen mit auf den Weg ge­
geben, aber die abrufbaren Fähigkeiten 
unterscheiden sich doch gewaltig. Ich 
will damit sagen, obwohl das Prinzip 
der Selbstheilung unveräußerlich allge­
meingültig ist, muss es doch stimuliert 
werden. Und das wiederum stellt sich 
uns gleichermaßen als evolutionäres 
Prinzip dar. Ich wiederhole Oftgesagtes: 
Neuronen, die nicht zur Tätigkeit ge­
zwungen werden, stellen die Arbeit ein. 
Erik Scherder hat das schön beschrie­
ben (Lass dein Hirn nicht sitzen – C.H. 
Beck). Um das Zusammenführen dieser 
beiden Prinzipien geht es, wenn die 
Selbstheilung über das, was sie im Stil­
len unentwegt tut, ohne dabei groß zu 
tönen, hinausgehend und von Nutzen 
sein soll. 

Damit ist es schon angedeutet: Ärzt­
liches, oder besser therapeutisches Han­
deln und Selbstheilung sind die be­
rühmten beiden Seiten der Medaille. 
Übrigens im wahrsten Sinne des Wortes, 
eine uralte Weisheit. Der erzkonservative 
Theologe Thomas von Aquin, auch als 
Philosoph berühmt, hat das schon im 
13. Jahrhundert auf den Punkt gebracht: 
Medicus in sanatione est minister natu­
rae,… (Der Arzt ist bei der Heilung nur 
der Diener der Natur,…) (H. Kudla: 
Lex.d.lat. Zitate; C.H. Beck). Entkleiden 
wir den Satz der damals mit Sicherheit, 
so möchte ich annehmen, beigefügten 
klerikalen Färbung und nehmen wir 
ihn so, wie er dasteht. Er kann uns viel 
sagen. Wir können getrost und mit 
Stolz auf darauf verweisen, auf welche 
solide Basis die Medizin in unserer Zeit 
gestellt wurde, und wie deshalb mit 
ihrer Hilfe das Selbstheilungsprinzip 
zur vollen Geltung gelangen kann: 
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DIE KRAFT DER  
SELBSTHEILUNG 

» �Winfried Papenfuß / 
C.H.Beck; 1. Edition (2011) 
ISBN 978-3-406-62194-9, 
EUR 11,00 (DE)

war bis zu seiner Pensionierung 
Chefarzt einer verhaltensthera
peutisch orientierten Reha-Klinik  
für Psychosomatische Medizin, 
u. a. mit den Schwerpunkten Therapie 
chronischer Schmerzen, Umgang mit 
lebensbedrohenden Erkrankungen 
sowie Übergewicht.

PROF. DR. MED.  
WINFRIED PAPENFUß

Ohne erfolgreiche Medizin nur einge­
schränkte Selbstheilung, so möchte man 
ohne Zögern schlussfolgern.

Ich will hier beileibe nicht Inhalte des 
Buches „Die Kraft der Selbstheilung“ 
wiedergeben, ich möchte nur auf be­
stimmte Zusammenhänge verweisen 
oder sie in aller Kürze kommentieren. 
Wenn man sich mit jemandem über die 
Selbstheilung unterhält, dann stellt man 
sehr schnell fest, dass sie unter sehr ein­
geschränktem Blickwinkel gesehen wird. 
Und damit begeben wir uns in eine 
Sackgasse, die im Irrtum oder im Miss­
erfolg endet. Spätestens seit den Arbeiten 
von U. Ehlert und R. von Kähnel (Psy­
choendokrinologie und Psychoimmu­
nologie; Springer-Verlag GmbH) wissen 
wir um die Komplexität und eine Reihe 
von Zugangsmöglichkeiten psycholo­
gischer Verfahren zu nervalen und hor­
monellen Regelkreisen. Selbst auf Ele­

mente / Funktionen des Immunsystems 
können wir auf diesem Wege gesund­
heitsfördernd einwirken.

Natürlich ist es bequem, passive Thera­
pien in Anspruch zu nehmen, man ver­
zichtet dabei aber häufig auf den per­
sönlichen Anteil an der Aktivierung der 
Selbstheilungskraft des Körpers, und 
registriert kaum, dass man zum Objekt 
der Behandlung wird, nicht zuletzt, weil 
die Selbsterkenntnis in dieses schlum­
mernde Vermögen nicht „angesprochen“ 
wird. Aber gerade in diese Kraft kann 
ärztlicherseits viel investiert werden.

Die Erfahrung zeigt, dass der Zugang 
zu diesen Einflussmöglichkeiten eine 
höchst individuelle Angelegenheit ist: 
Persönliche Voraussetzungen – Erkennt­
nis – Methodik – Verinnerlichung – 
Aktivität – so könnte die Reihenfolge 
aussehen, nach der vorzugehen wäre. 
Es scheint mir wichtig zu sein, dass man 
nicht nur den Zugang auf verbalem 
Weg sucht. Wenn das geschieht, dann 
werden apriori viele Stimulantien aus­
geschlossen. Halten wir uns nur den 
Einfluss positiver oder gar negativer 
Emotionen oder des Schlafes auf hor­
monelle Regelkreise vor Augen. Den­
ken wir an die vielfältigen positiven 
Reize aus der Natur, die täglich zur Ver­
fügung stehen, von uns aber großenteils 
missachtet oder übergangen werden.  

In diesem Zusammenhang ist es durch­
aus ratsam, unsere „Sinnes- und Ge­
fühlswelt“ nicht außer Acht zu lassen, 
gewissermaßen sie zu schulen: Umgang 
mit negativen Emotionen und Nutzung 
der positiven, um zu einem homöosta­
tischen Zustand beizutragen. Wir haben 
uns daran gewöhnt, unsere Umwelt mit 
den fünf Sinnen, die jedes Kind kennt, 
wahrzunehmen. Das ist normal. Doch 
ein „Aber“ ist damit verbunden. Mit 
dieser Definition schränken wir ge­
danklich das uns gegebene reiche Sin­
nesempfinden ungewollt erheblich ein. 
Wir vernachlässigen dadurch gewisser­
maßen viele Signale, die aus dem Inne­
ren des Körpers kommen und uns jeder­

zeit zur Verfügung stehen. Aber genau 
die können, wenn es um die Selbsthei­
lung geht, wichtig sein. Ich habe des­
halb den fünf einfach mal kurzerhand 
sechs (von Schmerz- bis Bewegungs­
sinn) hinzugefügt, die ich nicht erfun­
den, sondern in dem grundlegenden 
Werk von N. Birbaumer / R. F. Schmidt: 
Biologische Psychologie, Springer-Ver­
lag beschrieben gefunden habe. Die 
aktivierende Begleitung der Selbsthei­
lung ist ein äußerst komplexes Gesche­
hen, im Einzelfall häufig das Finden 
und Nutzen des erfolgversprechenden 
Zugangs zu diesem Prinzip.

FASSEN WIR ZUSAMMEN
Die Selbstheilung ist ein Ergebnis der 
Evolution. Es ist ein für die Lebens­
erhaltung unverzichtbares Prinzip. Sie 
stellt weder ärztliches / medizinisches 
Handeln infrage, noch bedeutet es ih­
nen gegenüber gar einen nihilistischen 
Gedankenansatz. Die Potenzen der 
Selbstheilung wachsen mit jedem me­
dizinischen Fortschritt. Sie ist integraler 
Bestandteil des Genesungsprozesses. 
Sie ist zum großen Teil selbständig 
wirksam, kann und sollte aber aktiv ge­
fördert werden. Mit dem Buch wollte 
ich verdeutlichen, welches immense 
Potenzial die Selbstheilung besitzt und 
welcher Platz ihr meiner Auffassung 
nach in Genesungsprozessen zukommt.

Zum Schluss sei mir noch der Hinweis 
auf das Buch von Professor Tobias Esch 
– Der Selbstheilungscode, Beltz Verlag 
gestattet.
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Mehrere Autoren und Referenten, da­
runter Dr. Klaus Pöttgen, PD Dr. Thilo 
Hotfiel, PD Dr. Felix Post, Dr. Burak 
Yildirim u. w. untersuchten dieses The­
ma medizinisch-wissenschaftlich und 
integrierten es in die sportmedizinische 
Anwendung. Aktuell erfuhr das Thema 
eine breite mediale Aufmerksamkeit – 
ausgelöst durch die vermehrte öffent­
liche Kommunikation rund um die 
Tour de France 2025, bei der Sauer­
kirschprodukte als Bestandteil der Re­
generationsstrategie genannt wurden 
(siehe Abbildungen Tour de France). 

Vor diesem Hintergrund ist es unser 
Anliegen, diese Entwicklung wissen­
schaftlich und medizinisch fundiert zu 
begleiten – gestützt auf mehr als zehn 
Jahre Erfahrung in diesem Feld.

TARGETED NUTRITION
Die sportärztezeitung greift das Thema 
erneut auf und verknüpft es in das tar­
geted nutrition Konzept mit aktuellen 
Erkenntnissen zur Wirkung von Hafer­
flocken2 – insbesondere deren löslichen 
Ballaststoffen (Beta-Glucane), die derzeit 
ebenfalls stark im Fokus der präventiven 

Sauerkirsche & Hafer
Sauerkirsche, - extrakt und -saft  & Hafer  
( lösl iche und unlösl iche Bal laststof fe,  Beta-Glucan) in der Sportmedizin

Bereits im Jahr 2019 und in den Jahren zuvor wurde die Wirkung von 
Sauerkirschsaft im Leistungssport1 thematisiert – sowohl innerhalb  
der sportärztezeitung als auch auf medizinischen Kongressen.  
Im Fokus standen antiinflammatorische Effekte, die Unterstützung  
der Schlafregeneration und eine mögliche Leistungssteigerung.

Ernährung

ow 

' . .. 

TA..~RD 

~=;.s schwören auf MUffl 
"Zaubertrank" = . -=-:=:::::=.".:....-.... 

.. .......... ... 
Kohlenmonoxid, Ketone, Cummibirchen undjctz1 Kirschsaft 

.. .,....._ .. --~ .... ........_ _ __ ..,,._, __ ,..... __ ..,._ ... .,.._ 
....... .u..t .......... ~ 



und therapeutischen Ernährung stehen, 
aber eben gezielt eingesetzt werden (ziel­
gerichtet – targeted). Neben kardiometa­
bolischen Effekten rückt zunehmend 
auch das onkologische Potenzial dieser 
Ballaststoffe in den Vordergrund. Eine 
Studie der Stanford University (Leitung 
Prof. Snyder) diskutierte kürzlich eine 
mögliche krebshemmende Wirkung im 
Verdauungstrakt3. Diese Erkenntnisse 
wurden bereits vor einiger Zeit medial 
wie wissenschaftlich aufgegriffen. Die 
Kombination beider ernährungsphy­
siologischen wirksamen Komponenten 
eröffnet neue Perspektiven im Bereich 
der Targeted Nutrition, relevant für 
Athleten und Patientengruppen glei­
chermaßen. Eine detaillierte medizini­
sche Einordnung bietet zudem der 
Fachartikel von PD Dr. Felix Post, der 
die Studienlage zur präventiven Rolle 

löslicher Ballaststoffe am Beispiel Ha­
ferflocken übersichtlich darstellt2.

Des Weiteren soll auf folgende Studien 
verwiesen werden:

	» �„Einfluss Montmorency-Sauerkir­
sche auf Muskelkater und -regene­
ration“4

	» �„Montmorency-Sauerkirsche und 
Ausdauerleistung“5

	» �„Montmorency-Sauerkirsche und 
Erholung / Recovery“6

	» �„Einfluss von Sauerkirschsaft auf 
Blutdruck und LDL-Cholesterin“7 

	» �„Entzündungshemmende Wirkung 
von Sauerkirschen“8

Ergänzend sei auf das sportmedizinische 
Webinar hingewiesen, das am 13. August 
2025 stattgefunden hat (PD Dr. Felix 
Post und Dr. Klaus Pöttgen) und indem 

sowohl wissenschaftliche Hintergründe 
als auch praktische Anwendungen be­
leuchten wurden. Die beiden Vorträge 
finden Sie kostenfrei als Education-
Videos auf der youtube-health-Seite der 
sportärztezeitung:

7 8

1 2 3 4

5 6
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Besonders Yoga hat sich als eine der am 
besten untersuchten MBE-Formen eta­
bliert und stellt eine vielversprechende 
alternative oder ergänzende Maßnahme 
dar – ein Übungskonzept, das körper­
liche Haltungen (Asanas), kontrollierte 
Atmung (Pranayama) und Meditation 
umfasst. Ziel vieler Yoga-Programme 
ist vor allem die Reduktion von Fatigue, 
wobei ähnliche Effekte wie bei klassi­
schem Ausdauertraining beobachtet 
werden können – insbesondere in Be­
zug auf die Verbesserung der körper­
lichen Funktion von Krebspatienten. 
Inzwischen integrieren zahlreiche füh­
rende Krebszentren weltweit Yoga als 
komplementäre Therapieform. 

Lesen Sie einen ausführlichen  
Abschnitt zur Wirksamkeit von Yoga 
in der Onkologie beim Online-Artikel 
unter www.sportaerztezeitung.com.

EMPFEHLUNGEN DER S3-LEITLINIE 
KOMPLEMENTÄRMEDIZIN (2024)
Die aktualisierte S3-Leitlinie Komple­
mentärmedizin in der Onkologie (Ver­
sion 2.0, Mai 2024) gibt erstmals kon­
krete Empfehlungen zur Integration 
von Yoga [6]:

	» �Verbesserung der Fatigue  
Yoga sollte zur Linderung  
therapieassoziierter Fatigue 
empfohlen werden 

	» �Schlafstörungen 
Yoga kann zur Senkung von  
Ein- und Durchschlafstörungen  
bei Brustkrebspatientinnen nach 
Therapie erwogen werden 

	» �Lebensqualität 
Yoga kann zur Verbesserung der 
globalen und krebsspezifischen 
Lebensqualität beitragen 

	» �Psychische Gesundheit 
Yoga kann depressive Verstim­
mungen und Angstsymptome bei 
onkologischen Patienten lindern 

	» �Kognitive Beeinträchtigungen & 
menopausale Beschwerden  
Auch in diesen Bereichen können 
laut Leitlinie positive Effekte erzielt 
werden 

YOGA-STILE UND  
IHRE WIRKSAMKEIT
Die Wahl des richtigen Yoga-Stils spielt 
eine zentrale Rolle, insbesondere für 
Krebspatienten. Yoga gilt als eine mo­
derate Intensitätstherapie, aber es gibt 
verschiedene Stile, von denen einige 

möglicherweise intensiver sind und für 
Krebspatienten nicht geeignet. Eine 
Meta-Analyse, die 26 Studien einbezog, 
stellte fest, dass sanfte Yoga-Stile wie 
Hatha, Iyengar und restorative Yoga be­
sonders geeignet für diese Patienten­
gruppe sind. Diese Stile beinhalten lang­
same, kontrollierte Bewegungen und 
einen starken Fokus auf korrekte Kör­
perhaltung, Atmung und Meditation. 
Sie bieten den Teilnehmern die Mög­
lichkeit, sich körperlich zu stärken und 
gleichzeitig geistige Ruhe zu finden. Im 
Vergleich zu intensiveren Yoga-Stilen 
wie Vinyasa oder Power Yoga, die für 
Krebspatienten möglicherweise zu an­
strengend sind, bieten diese sanften 
Yoga-Formen eine modifizierte Praxis, 
die besser an die individuellen Bedürf­
nisse der Patienten angepasst werden 
kann. Zukünftige Studien sollten die 
Effektivität und die funktionalen Unter­
schiede zwischen diesen Yoga-Stilen 
weiter untersuchen, insbesondere in 
Bezug auf die spezifischen Bedürfnisse 
von Krebspatienten.

SICHERHEIT UND  
VERTRÄGLICHKEIT VON YOGA
Eine Untersuchung ergab, dass Yoga 
keine schwerwiegenden unerwünschten 
Ereignisse verursachte. Von 76 berich­
teten kleineren unerwünschten Ereig­
nissen, die in vier Studien dokumentiert 
wurden, wurden nur 15 als mit Yoga 
verbunden betrachtet. Diese Ergebnisse 
zeigen, dass Yoga eine sichere Praxis für 
Krebspatienten darstellt, wenn es in ei­
nem kontrollierten, angepassten Rah­
men durchgeführt wird [2].

Yoga in der 
Krebsbehandlung
 Integrativer Einsatz – Aktuelle Studienlage und Perspektiven

CONSTANZE HANDMANN, PROF. DR. FREERK T. BAUMANN / 
CENTRUM FÜR INTEGRIERTE ONKOLOGIE,  
KLINIK FÜR INNERE MEDIZIN I, UNIKLINIK KÖLN 

Mind-Body-Exercises (MBE) – darunter Yoga, Tai Chi, Qigong oder Pilates – 
gewinnen zunehmend an Bedeutung in der onkologischen Supportiv- 
therapie. Diese multimodalen, niedrigintensiven Bewegungsformen  
betonen die Verbindung zwischen Körper, Geist und Atmung und haben  
sich in zahlreichen Studien als effektive, nebenwirkungsarme Maßnahmen  
zur Verbesserung der Lebensqualität und Linderung therapieassoziierter 
Symptome bei Krebspatienten erwiesen [1, 2].

http://www.sportaerztezeitung.com
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PRAKTISCHE RELEVANZ  
FÜR DIE SPORTTHERAPIE  
UND SPORTMEDIZIN
Für Sport- und Rehabilitationsmedizi­
ner ergibt sich aus dieser Studienlage ein 
klares Praxispotenzial: Yoga als MBE ist 
sicher, kostengünstig, individualisier­
bar und in nahezu allen Krankheitspha­
sen durchführbar. Besonders in Phasen 
erhöhter körperlicher Einschränkung 
– etwa während oder nach Chemothe­
rapie – kann Yoga durch seine moderate 
Intensität und das ganzheitliche Kon­
zept eine wertvolle Alternative oder 
Ergänzung zu klassischem Kraft- oder 
Ausdauertraining darstellen [7]. Im Rah­
men der Onkologischen Trainings- und 
Bewegungstherapie (OTT) hat Yoga 
bereits einen festen Platz in der Be­
handlung onkologischer Patienten ge­
funden. Hier können Yogainhalte mo­
dulbezogen in eine personalisierte und 
individualisierte Trainings- und Bewe­
gungstherapie mit integriert werden. 
Aktuell finden sich hier Yogaempfeh­
lungen in den OTT-Modulen Fatigue, 
Angst und Depression sowie Schlaf­
störungen wieder.

FAZIT 
Yoga als Bestandteil eines Mind-Body-
Exercise-Ansatzes bietet wichtige Unter­
stützung bei der onkologischen Betreu­
ung, insbesondere bei Brustkrebspa- 
tientinnen. Die Integration in sportme­
dizinische und rehabilitative Konzepte 
sollte aktiv gefördert werden. Zukünftige 
Studien müssen klären, welche Yoga-
Stile und Intensitäten bei welchen Pa­
tientengruppen den größten Nutzen 
bringen. Der Einbezug von Yoga in die 
supportive Onkologie stellt einen viel­
versprechenden, patientenzentrierten 
Ansatz dar – mit Potenzial zur nachhal­
tigen Verbesserung der Lebensqualität.

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

ist Diplom-Sportwissenschaftlerin, 
Mind-Body Medicine Therapeutin 
und Yogalehrerin und arbeitet als 
wiss. Mitarbeiterin an der Uniklinik 
Köln in der AG Onkologische  
Bewegungsmedizin im Centrum  
für Integrierte Onkologie (CIO).  
Sie leitet dort die OTT-Akademie.

ist Diplom-Sportwissenschaftler und 
leitet die Arbeitsgruppe Onkologische 
Bewegungsmedizin am Centrum für 
Integrierte Onkologie, Klinik für 
Innere Medizin I, Uniklinik Köln.
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Basketball
Merkmale, Verletzungen und Prävention
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Im Verlauf wurden die Regeln immer 
wieder adaptiert, z. B. wurde das Drib­
beln zum Bewegen des Balles erlaubt. 
1979 wurde der Dreipunktwurf in der 
NBA, 1984 im Weltbasketball einge­
führt, um das Spiel zu entzerren und 
vom Korb zu entfernen.  Heute ist Bas­
ketball eine der weltweit populärsten 
Sportarten, die von ca. 450 Millionen 
Menschen gespielt wird.

MERKMALE
Typisch ist der stetige, schnelle Wechsel 
zwischen Angriff und Verteidigung und 
Beschleunigen /Abbremsen. Pro Spiel 
werden 4,5 bis 7,5 km zurückgelegt, wo­
von 24 % gegangen, 65 % gelaufen und 
14 % gesprintet werden (meist nur über 
eine kurze Distanz von 4 bis 9 Metern).  
Kurze hochintensive Belastungen wer­
den von Erholungsphasen unterbro­

chen. Das durchschnittliche Arbeits­
intervall beträgt ca. 12 bis 20 Sekunden, 
vor entscheidenden Aktionen (Wurf, 
Rebound) erfolgt meist eine intensive 
Aktion (Antritt, Richtungswechsel, 
Sprung).  Pro Spiel kommt es zu 
750 – 2.750 verschiedenen Bewegun­
gen, ca. 40 – 60 Sprüngen, >200 Über­
kopfbewegungen, 32 Dribblings, 120 
Ballannahmen, 80 Pässen und 15 Wür­

DR. MED. CHRISTOPH LUKAS /  
REHA-ZENTREN BIETIGHEIM-BISSINGEN, CRAILSHEIM UND 
PFORZHEIM-BIRKENFELD & PRIVATPRAXIS SPORT-ORTHOPÄDIE, 
BIETIGHEIM-BISSINGEN

Basketball wurde 1891 von Dr. James Naismith erfunden. Ziel war es, eine 
verletzungsarme Hallensportart zu schaffen, die spannend genug war, um 
die Studenten zu begeistern. Den Präventionsgedanken setzte er um, indem 
er das Ziel horizontal gestaltete, um Wucht aus den Würfen zu nehmen. Das 
Laufen mit dem Ball wurde verboten, um Rudelbildungen zu vermeiden. 
Körperkontakt wurde fast vollständig ausgeschlossen. 

DIe orthopädischen und internistischen Eingangsuntersuchungen helfen, 
Problemfelder rechtzeitig zu erkennen, um präventiv gegensteuern zu können.
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fen. Ca. 620 Meter werden in tiefer Ver­
teidigungshaltung zurückgelegt. Im 
Rahmen der NBA Combine Tests, bei 
denen die potenziellen Draft-Kandida­
ten vermessen und getestet werden, 
zeigte sich über die Zeitspanne 2000 bis 
2015, dass der durchschnittliche Auf­
bauspieler inzwischen ca. 1,85 m und 
der durchschnittliche Center ca. 2,09 m 
groß ist. Durch europäische Einsätze 
und Länderspiele kommen auch euro­
päische Basketballspieler inzwischen auf 
teilweise > 80 Spiele pro Saison.

VERLETZUNGEN
Im Vergleich zu den anderen großen 
Ballsportarten verletzen sich die Spieler 
laut VBG-Sportreport mit 1,47 Verlet­
zungen pro Spieler und Saison etwas 
seltener, was sich sicherlich durch den 
Ursprungsgedanken des körperlosen 
Spiels, auch wenn dies heute bei weitem 
nicht mehr der Fall ist, erklären lässt. 
Die mit Abstand häufigste Verletzung 
ist die Außenbandverletzung am obe­
ren Sprunggelenk, der klassische Ver­
letzungsmechanismus hierfür ist die 
Landung auf einem gegnerischen Fuß 
unter dem Korb. Dies führt dazu, dass 
in der NBA Tape oder Orthese von den 
Versicherungen vorgeschrieben wer­
den. Im Bundesliga Basketball wird dies 
ebenfalls regelmäßig von den Vereinen 
eingefordert, und auch von den Spie­
lern gewünscht. Die höchsten Verlet­
zungskosten und die längsten Ausfall­
zeiten hingegen entstehen durch Knie- 
verletzungen. Auch bei den Überlas­
tungsbeschwerden liegt das Knie deut­
lich vorn, „schuld“ daran ist vor allem 
das Patellaspitzen-Syndrom, das im 
Basketball fast schon endemisch auf­
tritt. Gold-Standard in der Therapie ist 
das exzentrische Training, idealerweise 
begleitet von physiotherapeutischen 
Maßnahmen, aber auch Stoßwelle oder 
PRP-Infiltrationen.

PRÄVENTION
Im Bereich der Prävention sollte man 
vier große Themen berücksichtigen:

	» �1. Neuromuskuläres Training: Hier 
sollte vor allem auf die Rumpfstabilität 
sowie aktive Knie- und Sprunggelenks­
stabilisierung geachtet werden, um 
das Verletzungsrisiko zu reduzieren. 
Programme wie z. B. das FIFA 11 + 
Programm, konnten ihre Wirkung 
neben dem Fußball auch im Basket­
ball nachweisen.

	» �2. Belastungssteuerung: Bei den in­
zwischen maximal gefüllten Spiel­
plänen muss genügend Raum für 
adäquate Regeneration geschaffen 
werden.

	» �3. Hilfsmittel: neben Tape-Verbänden 
oder Orthesen für die Sprunggelenke, 
ist z. B. auch ein Zahnschutz zu er­
wähnen.

	» �4. Medizinische Eingangsuntersu­
chungen: Diese sind auch in der Breite 
sinnvoll und zu fordern. Neben der 
orthopädischen und internistischen 
Untersuchung sollte immer auch eine 
Funktionstestung enthalten sein. Für 
die Prävention ist es unerlässlich, die 
gefundenen Mängel gezielt, mit indi­
viduellen Trainingsprogrammen, an­
zugehen.

FAZIT
Trotz der überschaubaren Verletzungs­
risiken bleibt Basketball eine attraktive, 
faszinierende Sportart, die, nicht zuletzt 
aufgrund der aktuellen Erfolge der deut­
schen Nationalteams, auch hierzulande 
zunehmend mehr Anhänger findet.

Der Artikel ist eine vom Autor für die 
sportärztezeitung erstellte kompakte Zu-
sammenfassung des Beitrags „Fit am 
Korb: Belastungen der Athleten und 
Prävention im Basketball“ von Dr. med. 
Christoph Lukas, online erschienen im 
Newsletter der GOTS.

» �Facharzt für Orthopädie  
mit Zusatzbezeichnungen  
Sportmedizin, Chirotherapie, 
Akupunktur und Sozialmedizin

» �Leitender Arzt der Reha-Zentren  
in Bietigheim-Bissingen, Crailsheim 
und Pforzheim-Birkenfeld mit 
eigener Privatpraxis Sport-Ortho-
pädie in Bietigheim-Bissingen

» �Mannschaftsarzt HAKRO Merlins 
Crailsheim (Basketball Pro A),  
1. Vorsitzender der Deutschen 
Basketballärzte e.V.  
(www.basketdocs.de) und  
Verbandsarzt beim Basketball 
Baden-Württemberg

DR. MED. CHRISTOPH LUKAS

Das zeichnet uns aus:
» über 12.500 Operationen der großen Gelenke pro Jahr
» davon ca. 5.000 Gelenkersatzoperationen des Knie- und Hüftgelenks
» wir verwenden nur bewährtes Implantatmaterial
» kontrolliert durch eigenes Endoprothetikregister seit 10 Jahren mit über 30.000 Patienten
» in großem Umfang Teilgelenkersatzoperationen oder Operationen ohne Gelenkersatz
» eine Patientenzufriedenheit von 97 % und eine unterdurchschnittliche Komplikationsrate

Machen Sie sich Ihr eigenes Bild von unserem Leistungsspektrum auf www.sportklinik.de.

STUFENTHERAPIE DER
ARTHROSE-BEHANDLUNGEN
» Gelenkerhaltende Maßnahmen 
 durch minimal-invasive 
 arthroskopische Verfahren, 
 ggf. mit Beinachskorrekturen

» minimal-invasive Verfahren des
 (Teil-)Gelenkersatzes

» komplette Gelenkersatzoperationen 
 mit/ohne Bandersatzmaßnahmen

» Prothesenwechseloperationen 
   bei Lockerung

SPORTTRAUMATOLOGIE
» Arthroskopische und offene 
 Operationen an allen großen
 Gelenken (Knie, Hüfte, Schulter  
 und Ellenbogen)

» Sehnen- und Muskelverletzungen

» Frakturbehandlungen

UNFALLCHIRURGIE
» Behandlung von Frakturen

» Gelenkfrakturen operativ/ 
 konservativ

ALLE DIAGNOSTISCHEN
VERFAHREN
» digitales Röntgen (strahlungsarm)

» Kernspin (strahlungsfrei)

» CT

» Nuklearmedizin

ARCUS Sportklinik Pforzheim • Tel. 07231 60556-0 • info@sportklinik.de  • www.sportklinik.de

ARCUS Kliniken Pforzheim
Ihre führenden Kliniken für Orthopädie, 
Unfallchirurgie und Sporttraumatologie
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Das zeichnet uns aus:
» über 12.500 Operationen der großen Gelenke pro Jahr
» davon ca. 5.000 Gelenkersatzoperationen des Knie- und Hüftgelenks
» wir verwenden nur bewährtes Implantatmaterial
» kontrolliert durch eigenes Endoprothetikregister seit 10 Jahren mit über 30.000 Patienten
» in großem Umfang Teilgelenkersatzoperationen oder Operationen ohne Gelenkersatz
» eine Patientenzufriedenheit von 97 % und eine unterdurchschnittliche Komplikationsrate

Machen Sie sich Ihr eigenes Bild von unserem Leistungsspektrum auf www.sportklinik.de.

STUFENTHERAPIE DER
ARTHROSE-BEHANDLUNGEN
» Gelenkerhaltende Maßnahmen 
 durch minimal-invasive 
 arthroskopische Verfahren, 
 ggf. mit Beinachskorrekturen

» minimal-invasive Verfahren des
 (Teil-)Gelenkersatzes

» komplette Gelenkersatzoperationen 
 mit/ohne Bandersatzmaßnahmen

» Prothesenwechseloperationen 
   bei Lockerung

SPORTTRAUMATOLOGIE
» Arthroskopische und offene 
 Operationen an allen großen
 Gelenken (Knie, Hüfte, Schulter  
 und Ellenbogen)

» Sehnen- und Muskelverletzungen

» Frakturbehandlungen

UNFALLCHIRURGIE
» Behandlung von Frakturen

» Gelenkfrakturen operativ/ 
 konservativ

ALLE DIAGNOSTISCHEN
VERFAHREN
» digitales Röntgen (strahlungsarm)

» Kernspin (strahlungsfrei)

» CT

» Nuklearmedizin

ARCUS Sportklinik Pforzheim • Tel. 07231 60556-0 • info@sportklinik.de  • www.sportklinik.de

ARCUS Kliniken Pforzheim
Ihre führenden Kliniken für Orthopädie, 
Unfallchirurgie und Sporttraumatologie
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Healing from within
 How athletes can activate their bodies’  own self-healing  
 in sports injuries and athlet ic recovery

JOYCE MCSWAN / PAINWISE PTY LTD, GOLD COAST, AUSTRALIA 

CATHERINE E. PANWAR /  
PANWAR HEALTH PTY LTD , WAMBERAL, AUSTRALIA 

ROBERT ERBELDINGER /  
SPORTÄRZTEZEITUNG THESPORTGROUP GMBH, MAINZ

PROF. DR. ALI MOBASHERI / UNIVERSITY OF OULU, FINLAND

According to the World Health Organization musculoskeletal (MSK) 
conditions affecting muscles, bones, joints, and related tissues are the 
leading contributors to disability worldwide, impacting over 1.7 billion 
people. These conditions, including osteoarthritis, back and neck pain,  
and injuries, can limit mobility and reduce quality of life, particularly as 
populations age. 

Despite their prevalence and personal, 
societal, and economic burden, MSK 
conditions are often under-recognized 
in health policy and care strategies. Pre­
vention, early diagnosis, and effective 
management, including self-care and 
physical activity, are essential to reduce 
disability and support lifelong muscu­
loskeletal health. This is not only im­
portant in the context of MSK health in 
ageing, but also in MSK health in sports 
and exercise1. 

REFRAMING REHABILITATION 
THROUGH SELF-CARE AND  
SELF-HEALING
In sports medicine, we often focus on 
physical therapy, pharmacological sup­
port, and rehabilitation. But what if one 
of the most powerful tools in recovery 
isn’t external, but internal? A growing 
body of research suggests that activating 
the body’s self-healing mechanisms, 
especially in the subacute post-injury 
window, may reduce pain chronicity, 
accelerate recovery, and enhance long-
term resilience [1 – 3].

WHY CHRONIC PAIN PERSISTS  
AND HOW TO PREVENT IT
MSK pain is common in athletic set­
tings. Most acute injuries heal with time. 
Yet, up to 50 % of cases develop into 
chronic pain syndromes, often without 
clear structural cause. Advanced ima­
ging frequently fail to correlate with 
symptom severity in many musculoske­
letal conditions. That’s because chronic 
pain isn’t just about injury; it’s about 
nervous system sensitization, inflamma­
tion, stress, psychological vulnerability, 
and social context. This shift in unders­
tanding opens up a new approach: emp­
owering individuals to not only manage 
symptoms but actively restoring physio­
logical balance.

SELF-CARE, SELF-MANAGEMENT 
AND SELF-HEALING
The terms self-care and self-management 
are well known in consumer healthcare, 
healthcare and rehabilitation. But a third 
pillar is emerging: self-healing. This refers 
to leveraging the body’s natural systems 
to support repair, regulation, and resi­
lience, particularly in the early post-in­
jury phase before maladaptive pain pa­
thways become entrenched.

SELF-HEALING DRAWS ON FIVE 
INTERCONNECTED SYSTEMS:

	» �Circulatory flow – Enhancing micro­
vascular exchange to accelerate tissue 
regeneration.

	» �Nervous system balance – Reducing 
sympathetic overdrive through para­
sympathetic activation (e. g. vagal 
stimulation, breath control).

	» �Muscular tension regulation – Promo­
ting mobility and reducing stiffness 
that worsens pain input.

	» �Inflammation resolution – Supporting 
the natural arc of inflammation with­
out premature suppression.

“Self-healing is the body’s natural ability 
to activate interconnected physiological, 
neurological, and psychological systems to 
support tissue repair, restore balance, and 
build resilience, especially in the early 
post-injury phase.”

This idea, grounded in a biopsychosocial 
understanding of pain, has profound 
implications for treating patients with 
MSK pain. However, it can also benefit 
athletes and sports professionals. How­
ever, it is important to point out that 
general recommendations in sports me­
dicine regarding exercise, nutrition, and 
mental health lack precision. Crucially, 
the distinction between prevention and 
therapy is frequently not clarified. These 
are fundamentally different goals: what 
may work well for prevention, such as 
eating plant-based proteins, might be 
insufficient or potentially even mislea­
ding when applied as therapy unless it is 
carefully tailored. Therapy must be con­
textual, targeted, and patient-centered, a 
lesson that lifestyle medicine needs to 
teach more clearly. To this end, we need 
guided medical education and re-edu­
cation for both therapists and athletes 
to ensure effective implementation.
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	» �Psychological coping – Addressing 
fear, catastrophising, and emotional 
dysregulation that fuel chronicity.

THE ATHLETIC OPPORTUNITY: 
BRIDGING THE GAP BETWEEN MSK 
INJURY AND PAIN CHRONICITY
For athletes and active individuals, this 
presents a crucial window of opportu­
nity. Many rehab protocols begin at the 
level of physical function, range of mo­
tion, strength, conditioning and pro­
prioception. But recovery isn’t just me­
chanical. It’s physiologically integrative, 
incorporating neuroimmune, hormo­
nal, perceptional, emotional, and beha­
vioural aspects. Integrating self-healing 
strategies early can support more com­
plete recovery, especially when applied 
in parallel with sport-specific rehabili­
tation.

KEY INTERVENTIONS INCLUDE
	» �Graded corrective movement and 
load management to encourage safe 
reactivation of tissues and prevent re-
injury.

	» �Thermotherapy, hydrotherapy, and 
manual lymphatic drainage to facili­
tate perfusion and waste removal.

	» �Mind-body techniques such as breath 
training, biofeedback, and mindful­
ness to recalibrate stress responses.

	» �Nutritional strategies targeting in­
flammation and supporting the gut–
immune–brain axis.

	» �Gait retraining and neuromuscular 
re-education through motor learning 
and skill acquisition.

	» �Electromyostimulation in selected 
cases to enhance coordination with­
out joint overload.

MOVEMENT AS MEDICINE – 
BUT SMARTER
Exercise remains the cornerstone of 
MSK rehabilitation, but not all move­
ment is healing. When pain is persistent, 
central sensitization can make even light 
exercise uncomfortable. That’s why gra­
ded exposure, motor control retraining, 
and sensorimotor integration techni­
ques supported by visual feedback or 
coaching are so valuable. However, per­
sonalisation in this area is crucial and a 
“one-size-fits-all” rehabilitation approach 
does not work for pain that’s embedded 
in a person’s biology, psychology, and 
lifestyle.

SELF-HEALING AS A PARADIGM 
SHIFT: SUPPORTING ATHLETIC 
RECOVERY FROM WITHIN
Ultimately, the self-healing framework 
extends the goals of rehab. It’s not just 
about “fixing what’s broken” or “getting 
back to sport.” It’s about cultivating an 
adaptive reserve physiological, emotio­
nal, and behavioural so that the body 
and brain are better prepared for stress, 
re-injury, or high-load performance. 
For sports medicine professionals, this 
means encouraging athletes to be active 
participants, not passive recipients, pro­
blem solving towards their own recovery. 
It requires integration of tools and me­
dical devices that support circulatory, 
neurological, inflammatory and emo­
tional balance. It also incorporates edu­
cation and self-efficacy into every treat­
ment plan.

1 MSK health in 
sports and exercise
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SELF CARE 

Maintaining physical, mental, and emotional well-being 
through healthy habits and restorative activities. 

SELF HEALING 

Subset of seif care that 
focusscs on supporting 
and enhancing the 
body's innate self-repair 
mechanisms 

SELF MANAGEMENT 

Sub et of seif care that focusses 
on dealing with chronic illness 
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In the opinion piece “Mind-Body Medi­
cine Completes Sports Medicine”, one of 
the authors has previously argued for a 
broader, more integrated vision of sports 
medicine, one that doesn’t wait for in­
jury, but proactively strengthens the 
athlete. He proposes a preventive health 
model that combines mind-body tech­
niques, stress regulation, physical trai­
ning, and nutrition to build resilience 
before breakdown occurs. This “prehabi­
litation” concept promotes whole-body 
health and self-awareness as foundational 
components of modern sports medicine2.   

A foundational prelude such as the pre-
habilitation concept supports the inte
gration of self-healing in the whole path
way of sport recovery.

CONCLUSION
In conclusion, we propose that self-hea­
ling is an important part of sport reco­
very. In our view, self-healing isn’t a 
mystical concept. It’s a science-groun­
ded and evidence-based call to action 
to optimise the body’s internal systems 
during the critical acute and subacute 
phase, before chronic pain sets in. There 
are opportunities for applying this con­
cept for patients and athletes alike, as it 
offers a way to return not just to physio­
logical homeostasis but also to high 
performance that is safe and sustainable, 
overall contributing to injury-resilient 
health. As the demands on the modern 
athlete evolve, so too must our strate­
gies. It’s time we look inwards for pa­
tients and athletes alike.
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Hafer und  
Herzgesundheit

Instrument zur Prävention von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

PD DR. MED. FELIX POST, INNEREN MEDIZIN/ 
KARDIOLOGIE AM KATHOLISCHEN KLINIKUM KOBLENZ-MONTABAUR

Hafer (Avena sativa) erfährt gerade eine deutliche Aufwertung  
durch sein Potenzial als natürlicher Senker des LDL-Cholesterins.  

Hafer ist aber ein Phytopharmakon, das noch deutlich mehr kann, 
als das LDL-Cholesterin beeinflussen. Bei Phytopharmaka handelt es sich  
um Wirkstoffe rein pflanzlicher Herkunft, die seit Menschengedenken zur 

Behandlung von Krankheiten eingesetzt werden.
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Wie alle Phytopharmaka ist auch der 
Hafer ein Vielstoffgemisch, dessen Wir­
kung auf vielen verschiedenen Inhalts­
stoffen beruht und von dem aktuell noch 
gar nicht alle Wirkungen klar definiert 
sind. Es zeigt sich jedoch immer mehr, 
dass Hafer sich positiv auf die Herzge­
sundheit auswirkt. Es unterscheidet 
sich von anderen Getreiden insbeson­
dere durch seine hohe Konzentration 
spezifischer funktioneller Bestandteile:

	» �Beta-Glucane (lösliche Ballaststoffe)
	» �Avenanthramide (Antioxidantien)
	» �Ungesättigte Fettsäuren (besonders 
Linolsäure)

	» �Mikronährstoffe wie Magnesium, 
Kalium, Zink und Vitamin E
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BETA-GLUCANE
Bei Beta-Glucanen handelt es sich um 
lösliche Ballaststoffe, für die in Studien 
nachgewiesen werden konnte, dass der 
Cholesterinspiegel günstig beeinflusst 
wird. Genauer formuliert handelt es sich 
um hochmolekulare Polysaccharide, die 
im Duodenum eine visköse Matrix bil­
den. Im Gegensatz zum Wirkmechanis­
mus von Statinen, die im Mevalon­
säurestoffwechsel das Enzym HMG- 
CoA-Reduktase hemmen und so auch 
die Q10-Produktion hemmen, verzö­
gert diese Beta-Glucan- Matrix die Re­
sorption von Cholesterin und gesättig­
ten Fetten, bindet Gallensäuren und 
erhöht deren Ausscheidung. Die gestei­
gerte Gallensäureausscheidung wiede­
rum zwingt die Leber, vermehrt Cho­
lesterin in Gallensäuren umzuwandeln, 
was die Expression des LDL-Rezeptors 
(LDLR) auf Hepatozyten über eine 
SREBP-2-vermittelte Signaltransduk­
tion erhöht. Dadurch wird vermehrt 

LDL-Cholesterin aus dem Blut entfernt 
[1]. Studien konnten diesbezüglich zei­
gen, dass eine tägliche Aufnahme von 
etwa 3 Gramm Beta-Glucanen aus Ha­
fer den LDL-Cholesterinspiegel um 
5 – 10 %, in manchen Fällen um bis zu 
20 % reduzieren kann [2]. Zudem ver­
zögern Beta-Glucane die postprandiale 
Lipidresorption, was den Anstieg von 
Triglyzeriden und Chylomikronen im 
Blut reduziert. Dies verringert oxidative 
Belastungen, die durch postprandiale 
Lipidspitzen entstehen können – ein 
Risikofaktor für Endothelschäden und 
Atherosklerose [3].

AVENANTHRAMIDE
Hafer enthält einzigartige Antioxidan­
tien, sogenannten Avenanthramide, die 
entzündungshemmende und vasopro­
tektive Eigenschaften besitzen. Avenan­
thramide sind spezifische Polyphenole 
im Hafer, die besonders potente Wirkun­
gen auf vaskuläre Endothelzellen ent­
falten. Nie et al. (2006) konnten zeigen, 
dass Avenanthramide die Expression 
von Adhäsionsmolekülen an Endothel­
zellen hemmen, was die Entstehung von 
Atherosklerose verlangsamen könnte 
[4]. Oxidativer Stress, ein Schlüsselfak­
tor bei der Schädigung der Gefäßwände, 
wird durch diese Antioxidantien signi­
fikant reduziert. Avenanthramide hem­
men die Aktivität der NADPH-Oxidase, 
eines Hauptproduzenten freier Radikale 
in Gefäßzellen [5]. Dadurch wird die 
oxidative Modifikation von LDL ver­
hindert, ein entscheidender Schritt in 
der Pathogenese der Atherosklerose. 
Zudem konnte in vitro und in vivo ge­
zeigt werden, dass Avenanthramide die 
Expression von VCAM-1 und ICAM-1 
auf Endothelzellen reduzieren, wodurch 
die Adhäsion von Leukozyten an das 
Gefäßendothel unterbunden wird [4]. 
Dies unterdrückt die frühe Entzün­
dungsreaktion bei Atherosklerose. 
Schließlich stimulieren Avenanthramide 
die endotheliale NO-Synthase (eNOS), 
was die Produktion von Stickstoffmo­
noxid (NO) erhöht. NO wirkt vasodi­
latierend, senkt den Blutdruck und ver­
bessert die endotheliale Funktion [6].
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EINFLUSS AUF DIABETES MELLITUS 
& BLUTDRUCK
Obwohl Hafer einen hohen Kohlen­
hydratanteil hat, führt die Einnahme zu 
einer verbesserten glykämischen Kon­
trolle, da β-Glucan die Magenentlee­
rung verlangsamt, weil es im Darm, wie 
oben beschrieben, eine visköse Matrix 
bildet, die die Aufnahme von Glukose 
verzögert. Hierdurch sind postprandiale 
Blutzuckerspitzen deutlich reduziert. In 
Studien konnte so eine langfristige Sen­
kung des HbA1c-Wertes um etwa 0,3 –  
0,5 % nachgewiesen werden. Außerdem 
fördern die Ballaststoffe durch eine Ver­
änderung des Mikrobioms eine Reduk­
tion inflammatorischer Prozesse, was 
wiederum in mehreren Studien zu einer 
verbesserten Insulinsensitivität nach 
4 – 12 Wochen führt. Ein weiterer kardio­
protektiver Effekt von Hafer ist die blut­
drucksenkende Wirkung. 

Eine Metaanalyse von systolischem und 
diastolischem Blutdruck durch das 
American Journal of Clinical Nutrition 
(2020) kam zu dem Schluss, dass regel­
mäßiger Haferkonsum, insbesondere 
durch Beta-Glucane, eine moderate 
Senkung des Blutdrucks bewirken kann. 
Der hohe Magnesium- und Kaliumge­
halt im Hafer unterstützt zusätzlich die 
Relaxation der Blutgefäße. Ein weiteres 
Review aus dem Jahr 2022 in Nutrients 
bestätigte diese Aussage. Hafer ist ein 
bedeutender Lieferant an Magnesium 
(ca. 177 mg / 100 g) und Kalium (ca. 
429 mg / 100 g), was eine membransta­
bilisierende Wirkung hat und so eben­
falls die Regulierung des Blutdrucks 
beeinflusst. Dies wiederum wird lang­
fristig mit einem niedrigeren Risiko für 
Bluthochdruck und Schlaganfall asso­
ziiert [7].

EINFLUSS AUF DAS MIKROBIOM
Neuere Studien belegen, dass Hafer-
Beta-Glucane als präbiotische Substrate 
dienen und die Produktion kurzkettiger 
Fettsäuren (z. B. Butyrat) durch die Darm­
mikrobiota fördern. Butyrat wirkt ent­
zündungshemmend und hat systemische 
Effekte auf den Stoffwechsel, einschließ­
lich einer Verbesserung der Insulinsen­
sitivität und Lipidprofile [8]. 

HEALTH CLAIMS AUF  
DEM BODEN KLINISCHER STUDIEN
Basierend auf der klinischen Evidenz 
haben internationale Gesundheits­
behörden, wie die US Food and Drug 
Administration (FDA), bereits 1997 
zugelassen, dass Produkte, die ausrei­
chend Hafer-Beta-Glucane enthalten, 
mit einem Hinweis auf die Reduktion 
des Risikos von Herzkrankheiten ver­
sehen werden dürfen. Die European 
Food Safety Authority (EFSA) bestätigte 
2010 ebenfalls diese gesundheitsbezo­
gene Angabe. Dies bedeutet, dass im 
Gegensatz zu anderen Supplementen 
und Phytopharmaka mit dieser gesund­
heitsbezogenen Aussage sogar gewor­
ben werden darf. In klinischen Studien 
wie der „Oatmeal Cholesterol Study“ 
konnte demonstriert werden, dass Pro­

banden, die regelmäßig Haferprodukte 
konsumierten, nicht nur bessere Cho­
lesterinwerte, sondern auch ein verbes­
sertes Lipidprofil und geringere Ent­
zündungsmarker aufwiesen.

FAZIT
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass 
aufgrund der Vielzahl synergetischer 
Wirkungen, von der Cholesterinsen­
kung über die Verbesserung der Endo­
thelfunktion, bis hin zur Reduktion 
systemischer Entzündungen, Hafer ein 
evidenzbasiertes, einfach umsetzbares 
Instrument zur Prävention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen darstellt. Re­
gelmäßiger Verzehr von Haferproduk­
ten kann einen messbaren Beitrag zur 
kardiovaskulären Gesundheit leisten, 
wobei eine tägliche Zufuhr von min­
destens 3 Gramm Beta-Glucanen an­
gestrebt werden sollte, was etwa einer 
Portion Haferflocken (ca. 40 – 50 g) ent­
spricht. Hafer ist damit nicht nur ein 
vielseitiges Nahrungsmittel, sondern 
auch ein wichtiger Baustein für eine 
herzgesunde Ernährung.

Die Literaturliste finden Sie bei dem 
Artikel auf www.sportaerztezeitung.com
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MIT BETA-GLUCAN AUS HAFER ZUR  
SENKUNG DES CHOLESTERINSPIEGELS*

Phytoshake 
Cardiobalance

*Beta-Glucane tragen zur Aufrechterhaltung eines normalen Cholesterinspiegels im Blut bei. Die positive Wirkung wird 
mit einer täglichen Aufnahme von 3 g Beta-Glucanen aus Hafer, Haferkleie, Gerste, Gerstenkleie oder aus Mischungen 
dieser Beta-Glucane erzielt. Beta-Glucan aus Hafer senkt nachweislich den Cholesterinspiegel im Blut. Ein hoher Cho-
lesterinspiegel ist ein Risikofaktor für die Entwicklung einer koronaren Herzkrankheit. Die positive Wirkung wird mit einer 
täglichen Aufnahme von 3 g Beta-Glucanen aus Hafer erzielt. 

                                 Flavinoide
aus Kakao

                      BETA-GLUCANE
aus Hafer

                        POLYPHENOLE
aus der Sauerkirsche

                             spermidin
aus Weizenkeimpulver

                                        Proteine
aus Hafer & Kürbis

http://www.sportaerztezeitung.com
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MIT BETA-GLUCAN AUS HAFER ZUR  
SENKUNG DES CHOLESTERINSPIEGELS*

Phytoshake 
Cardiobalance

*Beta-Glucane tragen zur Aufrechterhaltung eines normalen Cholesterinspiegels im Blut bei. Die positive Wirkung wird 
mit einer täglichen Aufnahme von 3 g Beta-Glucanen aus Hafer, Haferkleie, Gerste, Gerstenkleie oder aus Mischungen 
dieser Beta-Glucane erzielt. Beta-Glucan aus Hafer senkt nachweislich den Cholesterinspiegel im Blut. Ein hoher Cho-
lesterinspiegel ist ein Risikofaktor für die Entwicklung einer koronaren Herzkrankheit. Die positive Wirkung wird mit einer 
täglichen Aufnahme von 3 g Beta-Glucanen aus Hafer erzielt. 

                                 Flavinoide
aus Kakao

                      BETA-GLUCANE
aus Hafer

                        POLYPHENOLE
aus der Sauerkirsche

                             spermidin
aus Weizenkeimpulver

                                        Proteine
aus Hafer & Kürbis

CARDIOBALANCE 

PHYTOSHAKE 
MIT BETA·GLUCAN UND SAUERKIRSCHE 

Zur Senkung des Cholesterinspiegels 

Bei einer täglichen Aufnahrne von 3 g peta-Glucanen aus Hafer.* 
Ca. 6 9 Proteine und 3 g Ballaststoffe pro Portion (15 g Pulver) 
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Prophylaxe /Ernährung

WARUM NEUE EMPFEHLUNGEN?
Die DGE hat ihre Empfehlungen über­
arbeitet, um neben einer bedarfsdecken­
den Nährstoffversorgung nun auch die 
Risikoreduzierung ernährungsmitbe­
dingter Erkrankungen und Umweltaus­
wirkungen der Ernährung zu berück­
sichtigen [1]. Das dazu benutzte mathe- 
matische Optimierungsmodell vergab 
als Gewichtung nur 30 % für die Mini­
mierung von Gesundheitsrisiken, 30 % 
für die Umweltlast, aber 40 % für die 
„Nähe zum bisherigen Verzehr“. Auf 
Basis eines dieser Modelle wurden die 
neuen Ernährungsempfehlungen (FBDG 
= Food Based Dietary Guidelines) für 
gesunde, sich omnivor ernährende Er­
wachsene (18 – 65 Jahre) mit ca. 2.000 
kcal Energiebedarf täglich formuliert.

DIE WICHTIGSTEN KRITIKPUNKTE
Methodik
Die Kritiker bezweifeln, dass sich per 
Computeroptimierung individuell sinn­
volle Ernährungsempfehlungen formu­
lieren lassen und stellen die höhere 
Gewichtung „üblicher Verzehrmengen“ 
sowie die Gleichstellung von Umwelt- 
und Gesundheitsaspekten infrage, da 
keine wissenschaftliche Evidenz dafür 
vorliege. Die von der DGE gewünschte 
Steigerung des Anteils pflanzlicher Nah­
rung von derzeit 68 % auf 75 % bedinge 
nicht automatisch eine bessere Öko­
bilanz. Die Empfehlungen zum halbier­
ten Fleischverzehr (max. 300 g/Woche) 
basierten auf methodisch fragwürdigen 

Deutliche Kritik an neuen 
Ernährungsempfehlungen
 Eine Zusammenfassung von Ulrike Gonder

Im März 2024 gab die Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE)  
neue „Lebensmittelbezogene Ernährungsempfehlungen für Deutschland“ 
heraus [1]. Dazu haben Mediziner und Ernährungsexperten einen kritischen 
Kommentar verfasst [2]. Die Hauptkritikpunkte betreffen die Methodik und 
die Missachtung wichtiger medizinischer Erkenntnisse zur Ernährung.

Dagegen hätten sich kohlenhydratredu­
zierte Kostformen präventiv und thera­
peutisch als effektiv erwiesen, z. T. sogar 
ohne begleitende Gewichtsreduktion 
[17, 18]. In Deutschland leben ca. 20 
Millionen Prädiabetiker, etwa jeder 
vierter Erwachsene hat eine nichtalko­
holische Fettlebererkrankung. Beides 
spreche gut auf Kohlenhydratreduktion 
an [22]. Das vorgegebene Ziel der DGE, 
die Krankheitslast zu reduzieren, ließe 
sich mit den nun noch höheren Kohlen­
hydratzufuhren nicht erreichen. Dafür 
fehle nicht nur die Evidenz – diese Koh­
lenhydratmengen seien für viele Bürger 
ungesund.

Studien und ignorierten dessen hohen 
Nährwert. Es irritiere auch die neuer­
liche Reduktion des Eierkonsums auf 
1 Ei / Woche, da eine nachhaltige Eier­
produktion möglich sei und Eier bei 
geringer Energiedichte nährstoffdicht 
seien, Proteine höchster biologischer 
Wertigkeit lieferten und zum Frühstück 
anstelle von Backwaren verzehrt zu 
metabolischen Vorteilen führten.

Zu viele Kohlenhydrate
Die Empfehlung von 300 g Getreide­
produkten führt zusammen mit den 
empfohlenen Kartoffel-, Hülsenfrüchte-, 
Obst- und Saftmengen zum mehr als 
60 %-igen Anteil von Kohlenhydraten 
an der Energiezufuhr. Dies sei besorg­
niserregend wegen der großen Verbrei­
tung von Übergewicht, Adipositas und 
Insulinresistenz hierzulande. Hohe Koh­
lenhydratzufuhren seien mit einer ge­
steigerten Gesamtmortalität assoziiert 
[12] und hohe glykämische Indizes mit 
erhöhter kardiovaskulärer Mortalität 
[13]. 
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ist Diplom Oecotrophologin  
(Ernährungswissenschaftlerin,  
Uni Gießen) und freie Wissenschafts-
journalistin mit langjähriger Berufs-
erfahrung. Zu ihren Publikationen 
gehören Bücher, Broschüren, 
Leserbriefe, Fach- und Publikums
artikel. Ihre Spezialgebiete sind die 
Fette, Ketone, die Ketose sowie 
kohlenydratreduzierte (low-carb) 
und ketogene Kostformen,  
Appetit- und Gewichtsregulation, 
Insulinresistenz und damit assoziierte 
Erkrankungen sowie die kritische 
Beurteilung von Ernährungs- 
empfehlungen.

ULRIKE GONDER
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Zu wenig Protein,  
Fett und Mikronährstoffe
Die DGE unterschreitet mit ihren „op­
timierten“ Empfehlungen sogar die Vor­
gaben der vielfach wegen möglicher 
Mängel an hochwertigen Proteinen und 
Mikronährstoffen kritisierten Planetary 
Health Diet (PHD). Zudem propagieren 
die neuen FBDG eine noch fettärmere 
Ernährung (20 g Fette / Öle täglich). Da 
fettarme Kostformen zuletzt weltweit zu 
mehr Kohlenhydratkonsum und Ge­
wichtszunahmen geführt haben, sei nicht 
nachvollziehbar, warum die DGE ent­
gegen der Evidenz den weitgehenden 
Verzicht auf sättigende Fette und Pro­
teine will.

FAZIT
Die neuen Empfehlungen der DGE sind 
nicht evidenzbasiert und nicht zum ge­
sundheitlichen Nutzen vieler Bürger. 
Da FBDG auch für andere Altersgrup­
pen geplant sind und in Beratungsstan­
dards für die Gemeinschaftsverpflegung, 
für Schulen, Altenheime und bei Kran­
kenkassen einfließen, bestehe dringen­
der Handlungsbedarf, die Empfehlungen 
der DGE zu überarbeiten.

Die Autoren Ulrike Gonder, Helene von 
Bibra, Thorsten Cramer und Ulrike Käm-
merer sind Mitglieder der KetoMed e.V. 
(Internationale Fachgesellschaft für koh-
lenhydratreduzierte und ketogene Er-
nährungsformen, Berlin)
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Verletzt, was tun?

Mit den natürlichen

Wirkstoffen der

Arnikablüten.

profelan® arnika nach Müller-Wohlfahrt. Wirkstoff: Arnikablüten-Tinktur. 
10 g Creme enthalten 2,0 g Tinktur aus Arnikablüten (1:10), Auszugsmittel: Ethanol 
70 % (V/V). Sonstige Bestandteile: u.a. Ethanol (Alkohol, Gesamtethanolgehalt ca. 
14 % V/V), Cetylstearylalkohol, emulgierender Cetylstearylalkohol, Phospholipide 
aus Sojabohnen, Weihrauchöl (enthält D-Limonen). Anwendungsgebiete: Pfl anz-
liches Arzneimittel zur äußerlichen Anwendung bei stumpfen Verletzungs- und 
Unfallfolgen, wie z.B. Blutergüsse (Hämatome), Verstauchungen (Distorsionen), 
Prellungen, Quetschungen. Gegenanzeigen: Nicht  anwenden bei bekannter 
Überempfi ndlichkeit gegen Zubereitungen aus Arnika oder anderen Korbblütlern, 
wie z.B. Chrysanthemen, Kamillenblüten, Ringelblume oder Schafgarbe, gegen 
Soja oder Erdnuss oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels (z.B. 
Cetylstearylalkohol, Krauseminzöl, D-Limonen). Nicht anwenden auf geschädigter 
Haut (offene Verletzungen, Verbrennungen, Ekzeme) oder in der Schwangerschaft. 
Nebenwirkungen: Bei Anwendung arnikahaltiger Zubereitungen auf der Haut 
treten häufi g allergische Reaktionen in Form von Juckreiz und Hautrötungen mit 
Bläschenbildung (Ekzeme) auf, meist infolge vorbestehender Allergien oder wegen 
so genannter Kreuzreaktionen bei Überempfi ndlichkeit gegen andere Korbblüt-
ler, wie z.B. Chrysanthemen. Häufi ge und längerdauernde Anwendung kann die 
Neuentstehung von Allergien gegen Arnika fördern. D-Limonen kann allergische 
Reaktionen hervorrufen. Bei entsprechend sensibilisierten Patienten können 
durch Krauseminzöl Überempfi ndlichkeitsreaktionen (einschließlich Atemnot) 
ausgelöst werden. Phospholipide aus Sojabohnen können sehr selten allergische 
Reaktionen hervorrufen.

Soforthilfe bei
► Prellungen
► Verstauchungen
► Blutergüssen

profelan® arnika
nach Müller-Wohlfahrt

Mit den natürlichen 

Verstauchungen 
Blutergüssen

www.profelan.de
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