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Liebe Leser,

mit der sportlerzeitung gelingt uns mit einem
breitgeficherten, aufeinander abgestimmten
und fundierten Informationsangebot der Brii-
ckenschlag vom Arzt/Therapeuten hin zum
Patienten / Sportler. Wir freuen uns sehr, Thnen
auch in diesem Jahr wieder eine interessante
Mischung aus Sport, Medizin, Erndhrung und
Prophylaxe bieten zu konnen und somit eine
innovative Kommunikationsplattform zum
gegenseitigen Austausch darzustellen. Educa-
tion fiir Sportler, Patienten und Sportmediziner.
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Therapie

Medizin neu denken

Von der Muskelverletzung zur Préhabilitation:
Ein Dialog Uber die Entwicklung und Zukunft der Sportmedizin

Muskelverletzungen gehéren seit
Jahrzehnten zu den prégenden
Themen der Sportmedizin.

Die Miinchner Konsensus-Klassifikation

auf Basis von Dr. Hans-Wilhelm
Miiller-Wohlfahrts Pionierarbeit
markierte dabei einen entschei-
denden Schritt: Sie entstand aus
klinischer Erfahrung fiir die klinische
Praxis und bildet bis heute eine
wichtige Grundlage fiir Diagnostik,
konservative Therapie und wissen-
schaftliche Weiterentwicklung.

Seit vielen Jahren arbeitet die sportarzte-
zeitung gemeinsam mit Spezialisten und
Anwendern aus dem universitiren und
klinischen Bereich, erfahrenen Mann-
schaftsdrzten sowie weiteren Partnern
an der Entwicklung der konservativen
Sportmedizin. Beispiele hierfiir sind die
seit 2014 etablierte CME-zertifizierte
Ausbildung in der Stoflwellentherapie
sowie Kongresse und Symposien, die
sich zuletzt neben Verfahren zur phy-
sikalischen Therapie und Trainingsthe-
rapie auch zunehmend mit der Rolle
der Erndhrung in Therapie, Prahabilita-
tion und Rehabilitation im Sinne einer
Targeted Nutrition (siehe S. 10) sowie
den weiteren Bausteinen (z.B. Mind-
Body-Medizin) dieser interdisziplina-
ren Bereiche befassten. Eine fundierte
Fortbildung soll dabei die Grundlage
fiir eine moderne und zukunftsorien-
tierte Patientenversorgung liefern. Pio-
nierarbeiten - u.a. aus dem Umfeld des

1. FSV Mainz 05 - sowie zahlreiche
wissenschaftliche Beitrdge und klinische
Erfahrungen aus Universititen, Praxen
und dem Spitzensport haben diesen
Weg entscheidend mitgestaltet. Der in
diesem Jahr in der Frankfurter Rund-
schau veroffentlichte Artikel iiber die
Arbeit der sportérztezeitung griff diesen
Zusammenhang bereits auf: Anhand
der wissenschaftlichen Arbeiten zur
Stof3wellentherapie bei Muskelverlet-
zungen — unter Bezug auf die Miinch-
ner Klassifikation* - wurde die Entwick-
lung der konservativen Sportmedizin
eingeordnet. Vor diesem Hintergrund
erhielt der Dialog mit Dr. Hans-Wilhelm
Miiller-Wohlfahrt und seinem Team, fiinf
Jahre, nachdem wir das erste Mal mit
ihm gesprochen hatten, eine besondere
Bedeutung. Die Quintessenz dieser von
Respekt und Tatendrang geprégten Dis-
kussion war eindeutig: Entscheidend
sind nicht allein neue Verfahren, sondern
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ihre wissenschaftliche Einordnung, die
strukturierte Ausbildung und vor allem
die klinische Erfahrung in der taglichen
Versorgung.

* Crupnik J, Silveti S, Wajnstein N, Rolon A,
Wuerfel T, Stiller P, Morral A, Furia JP,
Maffulli N, Schmitz C. Radial ESWT
combined with a specific rehabilitation
program (rESWT+RP) is more effective
than sham rESWT+RP for acute hamstring
muscle complex injury type 3b: a
randomized, controlled trial. Br Med Bull.
2025 Sep 1;155(1):1daf009. doi: 10.1093/
bmb/Idaf009. PMID: 40891881; PMCID:
PMC12403062.

Es gibt Momente in einem Gespréch, in
denen deutlich wird, dass es eigentlich
um mehr geht als um das urspriingliche
Thema. So ist es auch an diesem Tag in
Miinchen. Ausgangspunkt ist die Frage
zu Muskelverletzungen - doch schon



nach wenigen Minuten entwickelt sich eine viel grundlegen-
dere Diskussion: tiber die Zukunft der Sportmedizin, iiber
verlorengegangenes Wissen, tiber die Bedeutung der klini-
schen Untersuchung und iiber die Frage, wie Arzte kiinftig
ausgebildet werden miissen. Nach fiinf Jahren diskutierten
Robert Erbeldinger, Dr. Alexander-Stephan Henze und Masiar
Sabok Sir wieder mit Dr. Hans-Wilhelm Miiller-Wohlfahrt
und seinem Arzteteam, Niklas Haberstroh und Dr. Andreas
Schubert in seiner Miinchner Praxis. Dabei wird schnell klar:
Es geht nicht um einen Gegensatz zwischen moderner Tech-
nik und klinischer Erfahrung. Es geht um die richtige Reihen-
folge. Und um die Frage, ob der Mensch wieder vor dem Bild
stehen muss. ,,Ich glaube dem, was ich fiihle®, sagt Miiller-
Wohlfahrt irgendwann im Verlauf des Gesprichs. Ein Satz,
der zunichst einfach klingt, aber den Kern der gesamten
Diskussion triftt.

DIE VERLORENE SPRACHE DER HANDE

Wenn er iiber seine medizinische Entwicklung spricht, kommt
er schnell auf eine priagende Begegnung zuriick. In den
1970er-Jahren lernte er den Physiotherapeuten Hans Montag
kennen - zunichst als Kontrahenten, spater als Freund und
wichtigen Lehrer. Diese Erfahrung wurde zur Grundlage
eines Denkens, das die Miinchner Praxis bis heute pragt: Der
Koérper muss verstanden werden, bevor man ihn behandelt.
Hierbei sehen alle im Raum eine grofle Liicke in der medi-

zinischen Ausbildung. ,,Die funktionelle Orthopidie wird in I_ O J E R

der Schulmedizin nicht wirklich gelehrt®, sagt Haberstroh.

»Die Zusammenhinge zwischen Wirbelsiule, Gelenkfunk- M A N T H E R A

tion und muskuldrer Steuerung spielen in der klassischen U 2 4 2
Facharztausbildung kaum eine Rolle.“ Dabei seien gerade

diese Zusammenhinge entscheidend. Ein Sportler verletze

sich nicht, weil ein Muskel ,,zu schwach® sei. Haufig sei das ,@ Fortschrittlichste Technologie

Gegenteil der Fall: Ein Muskel stehe bereits vor der Belastung @ zur Entlastung der Therapeuten

unter zu hoher Spannung, weil die Steuerung im System nicht

funktioniere. Blockierungen im Sprunggelenk, Funktions- N

storungen der Wirbelsdule oder Einschrankungen der Be- ¢ 3D > Dreidimensionale Mobilisation _
weglichkeit fithren dazu, dass bestimmte Muskelgruppen U U AR L DS el
permanent kompensieren miissten. ,,Diese funktionellen

Zusammenhinge werden in der Ausbildung zu wenig ver-

mittelt®, erganzt Schubert. ,Und was nicht gelehrt wird, wird Twin-Motor-Ausstattung

spiter hiufig auch nicht erkannt.” /ﬁﬁ/ 2 STENEIRIEES Infll eI

EIN MENSCH IST NICHT BLOSS EIN BILD

Viele Arzte haben umfangreiche Erfahrung in operativen
Verfahren, verfiigen aber nur iiber begrenzte Moglichkeiten,
komplexe funktionelle Zusammenhinge zu beurteilen. Ge-
rade das Erkennen von Fehlfunktionen erfordert jedoch Er-
fahrung. Palpation, das gezielte Ertasten von Strukturen und
Spannungsverhiltnissen, lasst sich nicht ausschliefilich theore-
tisch erlernen. ,,Palpation kann man nicht erklaren, man muss
sie zeigen', sagt Miiller-Wohlfahrt. ,Man muss dem jungen Arzt
zeigen, was man fithlt und warum man es fithlt.“ Hierbei wird
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auch auf ein fehlendes Vertrauen auf die
eigenen Fahigkeiten junger Kollegen
hingewiesen. Die Folge sei eine zuneh-
mende Abhingigkeit von apparativer
Diagnostik. ,Wenn man sich nur auf
Bilder verlasst, ist man bei Muskelver-
letzungen verloren®, sagt Haberstroh.
Und genau hierbei sehen die Gespréchs-
partner einen groflen Handlungsbe-
darf. Die konservative Sportmedizin
miisse starker an Universititen, in Fort-
bildungen und auf Kongressen veran-
kert werden. Dabei geht es nicht darum,
altere Methoden zu bewahren. Es geht
darum, eine medizinische Kompetenz
zu erhalten und weiterzuentwickeln, die
durch moderne Diagnostik nicht er-
setzt werden kann. Die Bildgebung
kann krankhafte Strukturverdnderun-
gen zeigen, jedoch nicht die Funktions-
storung, die dazu gefiihrt hat. Auch
wenn betont wird, dass Magnetreso-
nanztomografie (MRT) und andere
bildgebende Verfahren wichtige Werk-
zeuge sind, so wird darauf hingewiesen,
dass es problematisch wird, wenn aus
einem Bild automatisch eine Diagnose
und daraus wiederum eine Therapie-
entscheidung abgeleitet wird. Nicht jede
Beschwerdesymptomatik entsteht durch
einen sichtbaren strukturellen Schaden.
Funktionsstérungen der Wirbelsaule,
Bewegungseinschrankungen von Ge-
lenken oder fehlerhafte muskulére
Steuerungen koénnen erhebliche Pro-
bleme verursachen, ohne dass die Bild-
gebung eine eindeutige Ursache liefert.
Eine gestorte Beweglichkeit oder eine
Reizung neuraler Strukturen kann dazu
fiihren, dass Muskeln dauerhaft unter
erhohter Spannung stehen. Der Muskel
wird anfilliger, die Belastbarkeit sinkt
und Verletzungen entstehen. Diese Pro-
zesse lassen sich hdufig nicht in der
Bildgebung erkennen.

»Die MRT-Diagnose wird hiufig so
tiberbewertet, dass dem Spieler/ Sport-
ler eine Verletzung diagnostiziert wird,
die dazu fiihrt, dass er eine lange Aus-
fallzeit hat und dass er vielleicht sogar
unnoétig operiert wird®, so Haberstroh.
Schubert nennt in diesem Zusammen-
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hang ein einfaches Beispiel: ,Man muss
unterscheiden zwischen Schmerzen im
Knie und Schmerzen am Knie. Im Knie
kann beispielsweise ein Meniskuspro-
blem verantwortlich sein. Am Knie
kann aber auch ein Muskel oder eine
funktionelle Storung die Ursache sein.”
Wenn ausschliefSlich das Bild behandelt
werde, bestehe die Gefahr, dass operiert
wird, wihrend die eigentliche Beschwer-
deursache bestehen bleibt. Es sollten die
Ursachen, statt die Symptome behan-
delt werden. ,Wir behandeln nicht nur
einen Muskel. Wir behandeln einen
Menschen, der diesen Muskel mitbringt*,
beschreibt Haberstroh. Auch psycho-
logische Aspekte diirfen nicht aufler
Acht gelassen werden: ,.Viele Patienten
glauben mittlerweile, dass es besser
wire, vor dem ersten Arztbesuch schon
MRT-Aufnahmen in der Tasche zu
haben und mittels KI vorab Infos zur
Diagnose-Stellung und potenziellen
Therapie zu erhalten. Meiner Ansicht
nach fatal, niemand weifS, was sowas
mit einem macht. Der Patient weif8 doch
gar nicht, wie er reagieren soll, wenn er
solche Infos und ,,Befunde ungefiltert
erhalt®, betont Erbeldinger.

Ein zentrales Beispiel fiir den Unterschied
zwischen rein struktureller Betrachtung
und funktionellem Verstandnis ist die
Miinchner Konsensus-Klassifikation
der Muskelverletzungen. Entstanden
aus jahrzehntelanger praktischer Erfah-
rung, verfolgt sie einen Ansatz, der die
klinische Untersuchung und die tat-
sichliche Funktion des Muskels in den
Mittelpunkt stellt. ,, Diese Klassifikation
ist praxisnah®, sagt Miiller-Wohlfahrt.
»Das andere ist oft reine Theorie.“ Be-
sonders deutlich wird die Bedeutung
der muskuloskelettalen Funktionsdiag-
nostik beim Thema Riicken. Bei Riicken-
schmerzen stofit eine rein strukturelle
Betrachtung hiufig an ihre Grenzen.
»Die Wirbelsiule ist die Schaltzentrale®,
erklart Miller-Wohlfahrt. Eine funk-
tionelle Storung der Wirbelsaule fithrt
dazu, dass Nerven gereizt werden und
einzelne Muskeln in eine dauerhafte
Uberaktivitit geraten. Dadurch konnen
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Schmerzen entstehen und Bewegungs-
muster verdndern sich. Gerade im Sport
ist dieser Zusammenhang entschei-
dend. Ein Athlet kann an einer schein-
baren Muskelverletzung leiden, obwohl
die Ursache in einer funktionellen St6-
rung der Wirbelséule, des Beckens oder
eines Gelenks liegt. Hier zeigt sich die
Stérke einer auf die gesamte Person aus-
gerichteten Therapie: Sie behandelt nicht
nur den Ort des Schmerzes, sondern
sucht nach dem Ausloser.

KONSERVATIVE THERAPIE -

FIRST LINE TREATMENT STATT
BLOSSER ALTERNATIVE

Wenn iiber Aus- und Fortbildung ge-
sprochen wird, muss differenziert wer-
den. Wihrend die operative Ausbildung
in Deutschland international einen her-
vorragenden Ruf geniefit und ein hohes
Maf an fachlicher Kompetenz vermit-
telt, zeigt sich im Bereich der konser-
vativen Sportmedizin, dass Nachholbe-
darf vorhanden ist und es Mut braucht,
neue Wege zu gehen. Fiir Henze ist der
Begrift ,, konservativ® nicht unproble-
matisch und kann haufig missverstan-
den werden: ,,Es klingt verstaubt, weniger
innovativ und eher wie eine Alternative.
Es ist aber keine Alternative, sondern
first line treatment.“ Eine zeitgemifle
konservative Therapie verbindet klini-
sche Erfahrung mit wissenschaftlichen
Erkenntnissen und moderner Techno-
logie. Sie nutzt funktionelle Diagnostik,
apparative Unterstiitzung, Trainings-
therapie, Physiotherapie, Osteopathie
und gezielte regenerative Verfahren.
Entscheidend ist dabei immer der Blick
auf den gesamten Menschen - ganz im
Sinne des Whole-Person-Health-An-
satzes. Nicht der einzelne Befund steht
im Mittelpunkt, sondern die Frage:
Warum hat dieser Mensch diese Be-
schwerden entwickelt? Genau darin
liegt eine der grof3ten Stirken der kon-
servativen Medizin — und gleichzeitig
eine ihrer grofiten Herausforderungen.
Denn diese Form der Medizin benotigt
Zeit. Zeit fiir die Anamnese, Zeit fiir die
Untersuchung, Zeit fiir Erklarung und
Kommunikation. Elemente, die in einem
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zunehmend standardisierten Gesund-
heitssystem schwer abzubilden sind.
»Die Anfangsuntersuchung ist unsere
grofite Stdrke, bei der wir viel Zeit in-
vestieren. Konzentration und Ruhe, da
wird richtig geschaut - diagnostiziert*,
beschreibt Miiller-Wohlfahrt die Be-
deutung. Gerade diese intensive Aus-
einandersetzung mit dem Patienten
werde jedoch nicht ausreichend be-
riicksichtigt und gewiirdigt, dabei sei
das doch die Basis der Medizin. Immer
wieder kommt der Dialog auf den Patien-
ten zu sprechen. Man merkt, dass alle
Beteiligten die Bedeutung des Patienten
fir den gesamten Therapieerfolg als sehr
grof bemessen. Eine nicht oft anzutref-
fende Patientenzentrierung, die kon-
krete, individuelle Interaktion, Empa-
thie und Kommunikation zwischen
Behandler und Patient betont. ,, Das ist
ein grundsitzliches Problem der Ortho-
pédie geworden. Ich weifd nicht, wie es
in anderen Fachbereichen ist, aber dass
dem Patienten nicht mehr zugehort
wird, sondern er sofort zur apparativen
Diagnostik geschickt wird, ist fiir mich
unverstandlich®, so Haberstroh.

PRAHABILITATION:

DER NACHSTE SCHRITT

EINER MODERNEN MEDIZIN

Genau hier schliefit sich das nichste
Thema des Dialogs an — die Prahabi-
litation. Wahrend Rehabilitation nach
einer Verletzung oder Operation ldngst
etabliert ist, setzt die Préahabilitation
frither an: vor dem Eingriff. Die Idee
dahinter ist einfach: Je besser ein Patient
korperlich, mental und auch emotional
vorbereitet ist, desto grofler sind die
Chancen auf ein gutes Behandlungs-
ergebnis — egal ob es sich bei der mafi-
geblichen Therapie um eine OP oder
eine andere beanspruchende therapeu-
tische Intervention handelt. Es entsteht
zwischen Diagnosestellung und der ge-
planten therapeutischen Intervention
ein Open Window, ein wichtiges Zeit-
fenster, in dem die aus der Pravention,
konservativen Therapie und Rehabilita-
tion bekannten Behandlungsverfahren
kompakt und zielgerichtet eingesetzt
werden konnen. Diese Zeit kann zu-
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gleich als ein Window of Opportunity
in der Arzt-Patienten-Beziehung an-
gesehen werden, in dem die Edukation
auf offene Ohren stofit und konkret
umgesetzt wird, am und mit dem Pa-
tienten. Bewegung, Training, Ernéh-
rung, Stressmanagement und funktio-
nelle Therapie kénnen genutzt werden,
um die Ausgangssituation zu verbes-
sern. In diesem Zusammenhang betont
Erbeldinger die grofiere Rolle der Sport-
medizin: ,,Sie ist nicht nur dafiir da,
Sportverletzungen zu behandeln, sie hat
einen gesamtgesellschaftlichen Auftrag
- Gesundheit zu férdern und zu erhal-
ten! Die Préhabilitation ist eine histori-
sche Chance, dies umzusetzen. Wenn
man dieses Zeitfenster nutzt, kann man
den Raum gemeinsam mit dem Patien-
ten ausfiillen.“ Diese Perspektive ver-
andert auch die Rolle des Patienten -
korperlich, mental und funktionell.
Konservative Medizin funktioniert nicht
ausschliefllich durch eine einzelne Mafi-
nahme. Sie lebt von aktiver Mitarbeit.
Ubungen, Training und Verdnderungen
im Alltag gehéren zum Behandlungs-
konzept. Der Patient wird vom passiven
Empfinger einer Therapie zum aktiven
Partner und maf3geblichen Teil seines
eigenen Behandlungsteams. Am Uni-
klinikum Ulm, wo Alexander-Stephan
Henze als Oberarzt tatig ist, blickt man
auf positive Erfahrungen aus der Onko-
logie, wo prioperative Assessments,
Bewegungsinterventionen und Trai-
ningsprogramme, Ernahrung (Targeted
Nutrition) und Inhalte der Mind-Body-
Medizin bereits stirker integriert wer-
den und positives Feedback erzeugen.
»Warum sollte dieses Prinzip nicht auch
im muskuloskelettalen Bereich funktio-
nieren?” fragt sich Henze. Die Idee da-
hinter, welche die Pravention und Pra-
habilitation verbindet: Nicht erst behan-
deln, wenn ein Problem maximal aus-
gepragt ist, sondern moglichst frithzei-
tig Ressourcen schaffen.

DIE STRUKTURELLEN PROBLEME:
ANERKENNUNG, FINANZIERUNG
UND ZUGANG

Trotz dieses Potenzials steht die konser-
vative Medizin vor erheblichen Heraus-
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forderungen. Eine davon ist die fehlende
Gleichstellung mit operativen Verfahren.
Operationen sind seit Jahrzehnten fes-
ter Bestandteil medizinischer Struktu-
ren. Sie verfiigen tiber etablierte Aus-
bildungswege, klare Qualititsstandards
und entsprechende Vergiitungsmodelle.
Die konservative Medizin hat diese
Strukturen vielerorts noch nicht in glei-
cher Weise entwickelt. Das zeigt sich
auch bei der Kosteniibernahme. Viele
konservative Verfahren, die im klinischen
Alltag erfolgreich eingesetzt werden, sind
nicht oder nur eingeschrankt Bestandteil
der Regelversorgung. Gleichzeitig werden
operative MafSnahmen héufig selbstver-
standlich finanziert. Dabei konnte eine
hochwertige konservative Versorgung
nicht nur medizinisch sinnvoll sein,
sondern auch wirtschaftliche Vorteile
bieten. Wenn Beschwerden friih er-
kannt und behandelt werden, lassen
sich moglicherweise invasive Eingriffe
vermeiden oder hinauszégern. ,Ich
habe schon das Gefiihl, dass all die kon-
servativen MafSnahmen, sei es appara-
tiver Natur, sei es Anfassen u.w. auch
von den Patienten eingefordert werden,
denn sie wollen sich nicht unbedingt
operieren lassen und suchen nach Al-
ternativen zur OP*, so Henze. Dafiir
braucht es jedoch einen Perspektiv-
wechsel im Gesundheitssystem. Kon-
servative Therapie darf nicht als Zusatz-
leistung verstanden werden, sondern
als wesentlicher Bestandteil moderner
Medizin - egal ob es sich dabei um Ver-
fahren der manuellen Medizin / Thera-
pie und Osteopathie, physikalischen
Therapieverfahren (z.B. hochenerge-
tische Stoflwellentherapie, gepulste
LASER-Therapie, magnetfeldbasierte
Verfahren), Injektionen (mit z. B. Acto-
vegin, Eigenblutderivaten wie PRP und
ACS, Stammzellentherapie wie SVE
Hyaluronséure...), Targeted Nutrition
oder die so elementare Trainingsthera-
pie handelt. Einiges davon wird auch in
der Miinchner Praxis erfolgreich ange-
wendet: ,,Du musst nicht Wunder be-
wirken, aber du musst Engagement
zeigen', bringt es Miiller-Wohlfahrt auf
den Punkt. Und konservative Medizin
braucht Sichtbarkeit: ,,Wir miissen aus-
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Therapie

bilden, fortbilden und Wissen weitergeben. Daran fiihrt kein
Weg vorbei, so Erbeldinger. Darin sind sich alle an diesem
Tag einig.

DIE ZUKUNFT: VERBINDUNG STATT GEGENSATZ

Die Zukunft der konservativen Sportmedizin liegt nicht in
der Riickkehr zu fritheren Zeiten. Sie liegt in der Verbindung
von Erfahrung und Innovation. Palpation und moderne Bild-
gebung schlieflen sich nicht aus. Anamnese und kiinstliche
Intelligenz schlief3en sich nicht aus. Klinische Erfahrung und
wissenschaftliche Evaluation schliefen sich nicht aus. Ent-
scheidend ist, wie diese Moglichkeiten eingesetzt werden.
Die Sportmedizin kann hier eine Vorreiterrolle einnehmen.
Denn gerade der Sport zeigt taglich, wie wichtig funktionelle
Zusammenhinge sind. Belastung, Regeneration, Pravention
und Leistungsfihigkeit lassen sich nicht auf einzelne Struk-
turen reduzieren. Die Herausforderung der kommenden
Jahre wird deshalb sein, die konservative Medizin starker in
Ausbildung, Forschung und Versorgung zu integrieren. Dazu
braucht es mehr Fortbildungen, mehr praktische Ausbildung,
mehr Austausch zwischen erfahrenen Arzten, Therapeuten
und Nachwuchsmedizinern. Und es braucht ein neues Ver-
stdndnis davon, was moderne Medizin leisten kann. Denn gute
Medizin beginnt nicht mit einem Ger4t und endet nicht mit
einem Eingriff. Sie beginnt mit dem Menschen. Mit Zuhéren,
Verstehen und Untersuchen. Und mit der Fahigkeit, Zusam-
menhénge zu erkennen. Genau darin liegt die grofie Chance
der konservativen Sportmedizin: Nicht nur Verletzungen zu
behandeln, sondern Gesundheit zu férdern und zu erhalten.
Die zentrale Botschaft aller Gespréachspartner lautet: Die Me-
dizin muss den Menschen wieder im Ganzen betrachten. Viel-
leicht ist deshalb der Satz von Miiller-Wohlfahrt mehr als nur
eine personliche Haltung: ,,Ich glaube dem, was ich fiihle.“

¥ ERNAHRUNG

Targeted Nutrition mit Phytondhr-
stoffen aus Hafer und Sauerkirsche

- PD DR. MED. FELIX POST &
> DR. MED. KLAUS POTTGEN

thesportgroup academy for sportsmedicine education
Online-Forthildungen fiir Arzte, Therapeuten & Trainer

VORMERKEN

Aus- und Fortbildung weitere Infos folgen...
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HANDS ON Unser Kollege H.-W.-Miiller-Wohlfahrt hat
bereits vor Jahrzehnten zusammen mit Hansi Montag,
der uns leider viel zu friih verlassen hat, die Diagnostik
und Therapie von Muskelverletzungen revolutioniert.
Die Basis ist bei der Diagnostik wie bei der Therapie
manuelles Ertasten und Erfithlen des Befundes. Auch
aktuelle wiss. Arbeiten unterstreichen die Bedeutung
manueller Verfahren in der Rehabilitation von Muskel-
verletzungen. Eine 2026 publizierte systematische Uber-
sichtsarbeit und Metaanalyse von 47 Studien mit ins-
gesamt 3.284 Athleten zeigte signifikante Effekte der
Massagetherapie auf Schmerz, Beweglichkeit und mus-
kulédre Erholungsparameter; insbesondere tiefengewebige
Techniken zeigten deutliche Effekte auf die Schmerz-
reduktion (Hutasoit et al. (2026). The Effectiveness of
Massage Therapy in Treating Sports-Related Muscle In-
juries: An Evidence-Based Systematic Review and Meta-
Analysis. IGI Active Living and Health Insight, 1(01),
35-43. https://doi.org/10.53905/Activein.v1i01.06).

Unsere eigenen jahrzehntelangen Erfahrungen mit Hoch-
leistungssportlern kommen zu demselben Ergebnis. Tiefe
Querfriktionen bei Muskelverletzungen in Kombination
mit sportartspezifischen, dem Behandlungsverlauf an-
gepassten Belastungen stellen die Basistherapie dar und
sind der Schliissel zu schnellem und vor allem nach-
haltigen Erfolg. Eine eingehende Anamneseerhebung
und manuelle Untersuchung ist ebenfalls die Basis bei
der Diagnosefindung und kann bei Bedarf durch Sono
und MRT erginzt werden. Die Therapie sollte zeitnah
nach der Ersten Hilfe und Diagnosestellung beginnen.
Auch eine operative Indikation sollte bei ausdehnten
Verletzungen mit Sehnenbeteiligung von einem erfah-
renen Team tiberpriift werden. Die iiberwiegende Mehr-
zahl auch der myotendindsen Verletzungen kann kon-
servativ behandelt werden. Spatestens jetzt beginnt die
anstrengende Arbeit fiir die Therapeuten, da manuelle
Querfriktion kréftezehrend sind, auch wenn sie ergén-
zend mit Handballen, Unterarm oder Ellenbogen aus-
gefiihrt werden konnen. Wir bevorzugen mehrere kiir-
zere Therapiesitzungen am Tag immer erganzt durch
befundgerechte, sportartpezifische leichte Belastungs-
einheiten. Generelle Regel: je schwerer die Verletzung,
je langsamer tasten wir uns physio- und trainingsthera-
peutisch an die Verletzung heran.

Dr. med. Thomas Froélich,
Sporttraumatologie Siidwest
(Boblingen), langjdhriger Teamarzt
des VfB Stuttgart und der TSG 1899
Hoffenheim
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Spinalkanalstenose
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Spondylolisthese

1 S2k-Leitlinie zur Versorgung bei Bandscheiben-
vorfillen mit radikuldrer Symptomatik (AWMF 033-
048, DWG/DGNC, 2025): Die Leitlinie, an der die DWG
beteiligt ist, benennt Orthesen als Hilfsmittel bei lumbalen
Beschwerden, segmentalen Instabilitdten sowie akuten
und subakuten bandscheibenbedingtenBeschwerden —
also auch firr konservative (nicht-operative) Behandlungs-
situationen, in denen eine OP noch aussteht oder vermie-

* Spondylose den werden soll.
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: Fordern Sie jetzt ein Muster fiir lhre Praxis an:
Www.aspenmp.de kundendienst@aspenmp.de

‘www.schmerzlésungen.de

06155 897910
- _ﬁ..


https://www.aspenmp.de

So wurde in Frankreich ein 30.000 Jahre
altes Skelett mit einer perfekt verheilten
Femurschaftfraktur gefunden. Ohne
Schienung wire das nicht moglich ge-
wesen. Vermutlich kamen Aste, Rinden-
stiicke, Lederriemen oder Tiersehnen
zur Anwendung. Schon in der Antike
existierten erste Formen von Orthesen,
beispielsweise Schienen aus Holz oder
Leder. Im Mittelalter halfen starre Kon-
struktionen aus Metall, um Frakturen
ruhigzustellen oder bei Erkrankungen
das Gehen iiberhaupt moglich zu ma-
chen. Bahnbrechende Entwicklungen
gab es schlieSlich im 20. Jahrhundert
als zunehmend Kunststoffe, Carbon
und moderne Polstermaterialien wie
Memory-Schaum eine individuelle An-
passung moglich machten. Die sprung-
haften Fortschritte der letzten Jahre
halfen zudem, mit Hightech-Materia-
lien, besonderer Sensorik und ,,smarten
Orthesen® neue Moglichkeiten der Her-
stellung und Anwendung zu implemen-
tieren. 3D-Scans und -Drucker sorgen
heute fiir individuelle Passgenauigkeit.
Ideen werden neu gedacht und mit bio-
mechanischem Know-how zu immer
besseren Produkten entwickelt. Bewe-
gungsdaten werden mit Sensoren er-
fasst und in Echtzeit iibertragen und
geben ein Feedback an Laptop, Smart-

Therapie

Orthesen

Hightech-Hilfe fir Spitzensport und Alltag

DR. MED. ALEXANDER STRASSBURG / ORTHOKassel

Moderne Orthesen sind im Leistungssport Iéingst nicht
mehr wegzudenken. Nicht nur als Hilfsmittel, sie sind
Hightech-Werkzeuge und ein unverzichtbares Tool im
Repertoire eines jeden Sportmediziners. Seit sich die
Menschheit verschiedener Werkzeuge bedient, wurden bei
gesundheitlichen Einschrénkungen, Behinderungen oder

Verletzungen ,orthopddische Hilfsmittel” im weitesten
Sinne erfunden, konstruiert und angewendet.

phone oder ein anderes elektronisches
Medium. Sie konnen auf diese Weise
analysiert und in die Trainings- oder
Rehabilitationsteuerung einbezogen
werden. Apps und Wearables werden
zunehmend in Therapien und Funk-
tionsdiagnostik, beispielsweise zur Be-
urteilung der Muskelkraft und Muskel-
aktivitdit und deren Veridnderungen
heranzogen. Orthesen in Kombination
mit Exoskeletten konnen in das tagliche
Leben integriert werden.

ORTHESEN IM SPITZENSPORT

Die enormen Belastungen in Training
und Wettkampf und zunehmende Ein-
satzhaufigkeit, vor allem im professio-
nellen Sport, fithren zu einer erheblichen
Belastung von Gelenken und Muskula-
tur. Bandagen, Orthesen oder speziell
stiitzende, entlastende oder bewegungs-
fordernde Tapeverbande sind aus dem
Spektrum der Verletzungsprophylaxe,
bei Verletzungen und der Rehabilitation
nicht mehr wegzudenken. Die Anwen-
dung erfolgt oft bereits praventiv, etwa
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bei besonderen Belastungen, einer ge-
wissen Verletzungsanfalligkeit oder be-
stehender muskuldrer Dysbalancen.
Auch die Kombination aus Sportbeklei-
dung mit elastisch verstarkten Arealen,
die zur funktionellen Bewegungsver-
besserung und -optimierung beitragen
sollen, hat Einzug gehalten. NBA-Basket-
baller sind zum Teil vertraglich ver-
pflichtet, bei jedem Spiel einen stabili-
sierenden Tapeverband beider Sprung-
gelenke zu tragen.

Hier kann in gewissem Umfang auch
iiber Vor- und Nachteile solcher Mafi-
nahmen diskutiert werden. So verlieren
Tape-Verbénde bereits nach kurzer Zeit
ihre volle physikalische Stabilitat. Nicht
zu vernachlissigen ist jedoch die fort-
dauernde Wirksamkeit iiber die Pro-
priozeption. Die unterbewusste Wahr-
nehmung eines Tapeverbandes oder
einer Orthese signalisiert dem Athleten
einen gewissen Schutz und sorgt auf
unterer neuronaler Ebene fiir eine Ver-
besserung der Stellreflexe. Dieser Effekt
spielt speziell bei fortgeschrittener Wett-
kampfdauer eine erhebliche Rolle, bei der
es im Rahmen der Erschopfung zuneh-
mend zur neuromuskuliren Entkopp-
lung und verminderten Leitféhigkeit an
der motorischen Endplatte kommt.
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ORTHESEN IM ALLTAG

So, wie der Automobilbau von der For-
mel 1 lernt und profitiert, so werden
auch Technologien, Materialien und
Erfahrungen aus dem Spitzensport fiir
den Alltagsgebrauch genutzt und ent-
sprechend angepasst. Die Kniebandage
im Laufsport, die Riickenorthese beim
Fitnesstraining oder eine Sprungelenks-
orthese nach Distorsionstrauma kon-
nen durchaus fiir Stabilitdt und Sicher-
heit sorgen und Schmerzen lindern.
Orthesen, Bandagen oder Tape-Verban-
de, sie alle dienen der notwendigen Sta-
bilitét bei gleichzeitig grofitmoglicher
Elastizitdt. Die Fufballerin Giulia Gwinn
konnte man in der ersten Reha-Phase
mit Gehstiitzen und einer immobilisie-
renden, jedoch abnehmbaren Schiene
beobachten und bereits kurze Zeit spa-
ter mit passgenauer Orthese mit beweg-
lichen Seitenschienen. Ein gutes Bei-
spiel fiir eine schrittweise augmentierte
Steigerung der Beweglichkeit.

Typische Einsatzgebiete sind stabilisie-
rende Orthesen zur Ruhigstellung, Ent-
lastung oder gezielten Fithrung nach
Verletzungen, Frakturen oder Opera-
tionen. Zunehmend auch mobilisierende
Modulverfahren nach Verletzungen, die
dem Patienten schrittweise mehr Mobi-
litat verschaffen und somit zur Schmerz-
linderung fithren. Zugleich werden
Selbststandigkeit und Zufriedenheit
gefordert. Klassische Einsatzgebiete fin-
den sich nach Verletzungen, z. B. Kreuz-
bandlésion oder Banderdehnung, chro-
nische Erkrankungen, z.B. Arthrosen
oder neurologische Erkrankungen, Lum-
bal- oder Zervikalorthesen nach Wir-
belsduleneingriffen oder entlastende
Handgelenksorthesen. (Anmerkung der
Redaktion: Siehe hierzu auch Meldung
der GOTS vom Juli 2025: ,, Wirbelsdulen-
Verletzungen und Riickenschmerz: kon-
nen Bandagen und Orthesen helfen?
https://sportaerztezeitung.com/sports-
research/orthesen-bei-wirbelsaeulen-
verletzungen-und-rueckenschmerzen/).
Bei richtiger Indikationsstellung helfen

sie, aktiv zu werden oder zu bleiben.
Ambitionierte Freizeitsportler mit in-
dividuellem Leistungsanspruch, Alltag-
sportler und Patienten in der Rehabilita-
tion konnen ebenso das fiir sie geeignete
Hilfsmittel finden, wie Menschen mit
Erkrankungen und Behinderungen.
Voraussetzung ist immer die richtige
und auf den Einzelnen abgestimmte
Anwendung.

BEHANDLUNGSSTRATEGIE

UND VERORDNUNG

Viele Hilfsmittel sind mittlerweile frei
iber das Internet oder beim Discounter
erhiltlich. Diese ,,Selbstmedikation® er-
fordert eine kritische Betrachtung. Bei
der medizinischen Verordnung gilt
auch hier der Grundsatz ,,Keine Thera-
pie ohne Diagnose®. Entscheidend ist
die indikationsgerechte Anwendung,
die individuelle Notwendigkeit und vor
allem auch die Beriicksichtigung der
Fahigkeiten des Patienten. Eine klare
Behandlungsstrategie wird mit dem
Patienten gemeinsam festgelegt, realis-
tische Zwischenziele definiert und Kon-
trolltermine geplant. Alle erforderlichen
Ressourcen wie Physio- oder Trainings-
therapie werden mit einbezogen. Bei
Bedarf wird der Behandlungsplan er-
gebnisbezogen im Verlauf angepasst.
Das Spektrum der Produkte ist heutzu-
tage so grof3, dass die Verordnung ein
umfangreiches und spezifisches Wissen
voraussetzt. Der Markt und die Menge
der Hersteller aus aller Welt ist selbst
fiir Experten eine Herausforderung.
Dennoch kann nur die gezielte und in-
dividuelle Applikation unabdingbare
Voraussetzung fiir eine erfolgreiche Be-
handlung sein.

KRITISCHE BETRACHTUNG

UND GRENZEN

Orthesen sollten nur fiir eine begrenzte
Zeit getragen werden, da keinerlei ,, Ab-
héngigkeit entstehen soll. Nach einer
lingeren Tragezeit sollte eine Orthese
»abtrainiert“ und zugleich die Physio-
therapie zur Korperselbstkontrolle in-
tensiviert werden. Eine plétzliche An-
derung der Unterstiitzung verursacht
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» Facharzt fur Orthopddie
und Unfallchirurgie
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Schleswig-Holstein.

Therapie

moglicherweise ein unsicheres, ,,nack-
tes* Gefiithl. Die Reduktion kann zeit-
lich gestafelt erfolgen, indem die freien
Intervalle kontinuierlich verldngert wer-
den. Auch sind einige Modelle modular
aufgebaut, bei denen die Groéf8e und die
Stabilitat stufenweise reduziert werden
konnen. Anstelle der Orthese kann
auch ein voriibergehend angelegter
(Tape-) Verband dem Anwender das
Gefiihl von Sicherheit geben. An dieser
Stelle muss nachdriicklich darauf hin-
gewiesen werden, dass Orthesen bei
richtiger Anwendung nicht zu einer
Muskelatrophie fithren.

Nicht jede Orthese darf im Wettkampf
getragen werden. Das Regelwerk schréankt
die Einsatzmoglichkeiten u. U. mehr oder
weniger ein. So gibt es bei Kontakt-
sportarten (z.B. Fufball oder Basket-
ball) die Regel, dass Hilfsmittel keine
harte Auflenseite haben diirfen, da sie
zu Verletzungen anderer Spieler fithren
koénnten.

Eine Orthese sollte im Wettkampf nicht
zu einem ,technologischen Vorteil®
fithren, einer besonderen Form der
Vorteilnahme oder Leistungssteige-
rung. Diese Diskussion ist vor allem
von den paralympischen Sportarten
bekannt.

Der Kostenaspekt darf nicht auler acht
gelassen werden. Dies gilt vor allem fiir
High-End-Produkte. Die Anwendung
muss individuell und zielgerichtet er-
folgen. Tragedauer und der erwartete
Effekt sind zu kalkulieren. Der Zeitraum
von der Verordnung bis zur Anpassung
sollte ebenfalls nicht zu lang sein.

Und in diesem Kontext — was bewirkt
eine aufwendige Orthese, wenn sie
nicht getragen wird? Nicht zu vernach-
lassigen ist die Einbeziehung des Patien-
ten in Behandlungsstrategie. Die Com-
pliance des Sportlers ist entscheidend
fiir die Wirksamkeit der Therapie.
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FAZIT

Ob auf dem Rasen, auf der Laufbahn,
der Halle oder auf der Skipiste, Orthe-
sen sind schon lingst nicht mehr das,
was sie einmal waren. Kein klobiges
Hilfsmittel, sondern modernste medi-
zinische Technologie, -leicht, intelligent
und leistungsfahig. Sie ermoglichen
eine zeitgerechte Riickkehr in den
Sport, aber auch in den Alltag und in
das Berufsleben. Sie werden individuell
angepasst und machen manchmal den
Unterschied zwischen Karriereende
und Riickkehr in den Leistungssport.
Sie gehort somit zum unverzichtbaren
Repertoire der medizinischen Behand-
lungsméglichkeiten. Der Einsatz durch
den Sportarzt erfolgt indikationsge-
recht, mit Augenmaf$ und immer indi-
viduell.

N/

Anmerkung der Redaktion

Die neue S3-Leitlinie Gonarthrose
betont, dass Orthesen nicht nur
passive Hilfsmittel, sondern aktive
Elemente der konservativen
Therapie darstellen kénnen.



LESS PADDING.

BUILD TO DISAPPEAR . MORE PERFORMANCE.

{
/A

SQ-SHORTS ONE12 [R]

PHN T

-_ “"?_»-

BIS 2U 50 % : ﬁg-:ig ::ﬁFTE-
WENIGER DRUCK. o BETBUNG.
_-’ l ot S

T —



https://www.sq-lab.com/de

Huftarthrose

Konservative und operative Therapie- Aktueller Stand der Forschung

DR. MED. RAIMUND VOLKER/
HUFTZENTRUM, ATOS KLINIK MUNCHEN

Huftarthrose (Coxarthrose) bleibt eine der hdufigsten Gelenkerkrankungen *
im Erwachsenenalter und beeintrachtigt die Lebensqualitat vieler

Betroffener weltweit. Fortschritte in Diagnostik und Therapie, neue Leitlinien
und moderne Studien haben die Behandlungsméglichkeiten in den letzten
Jahren weiterentwickelt. Die aktuelle Ubersicht fasst konservative und
operative Therapiestrategien zusammen und integriert dabei die neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnisse [1-4].

KONSERVATIVE THERAPIE,
PHYSIOTHERAPIE UND BEWEGUNG
Die konservative Behandlung bleibt die
Basis der Arthrosetherapie, besonders
im Frithstadium. Hier steht die Linde-
rung von Schmerzen, die Verbesserung
der Funktion und das Hinauszégern
operativer Mafinahmen im Vorder-
grund [3]. Neuere Metaanalysen unter-
streichen die positive Wirkung von
individuell angepasster Physiotherapie
und richtiges Bewegungstraining. Be-
sonders evidenzbasiert sind Programme
zur Kriaftigung der Hiftmuskulatur,
Mobilisation und Ausdauertraining wie
Radfahren, Schwimmen oder Aquafit-
ness [1, 2]. Kombinierte Trainingsformen
zeigen eine nachhaltige Verbesserung
von Schmerz und Funktion.

MEDIKAMENTOSE THERAPIE

NSAR (wie Ibuprofen, Diclofenac, Na-
proxen) bleiben die wichtigsten Medi-
kamente zur Schmerzreduktion; ihre
Wirksambkeit ist in aktuellen Leitlinien
bestitigt [3, 4]. Paracetamol hat laut
aktuellen Studien nur eine geringe
Wirksamkeit und sollte nicht als Mittel
der ersten Wahl eingesetzt werden [1].
Kortison-Injektionen ins Gelenk kénnen
kurzfristige Schmerzlinderung bringen,
sollten aber wegen Nebenwirkungen
und moglicher zusétzlicher Knorpel-
schdden zeitlich limitiert angewendet
werden [2].

PHYSIKALISCHE THERAPIE
UND HILFSMITTEL ' _
Moderne Studien bestatigen, dass
sikalische Mafinahmen wie Wa
und Kélteanwendungen, TENS (Tra
kutane Elektrische Nervenstimulatic
und Ultraschalltherapie zur Sympto
kontrolle beitragen konnen [2]. Neue
Therapieformen wie die Magnet-Reso-
nanz-Therapie MBST konnen die Knor-
pelzellen positiv beeinflussen und stér-
ken [5]. Diese Therapieform hat sich
sehr bewihrt, wenn die Arthrose noch
nicht sehr weit fortgeschritten ist, aber
schon die ersten Schwierigkeiten auf-
getreten sind.

GEWICHTSREDUKTION UND _J
LEBENSSTILANDERUNGEN (",
Eine aktuelle Ubersichtsarbeit untet*—‘ - ;5 I
streicht die Bedeutung von Gewichts- |
management: Bereits eine moderate
Reduktion des Kérpergewichts verbes-

sert Schmerzen und Funktion bei tiber-
gewichtigen Betroffenen signifikant [2].
Lebensstilberatung, Schulungsprogramme
und digitale Gesundheitsanwendungen
werden zunehmend in die Therapie in-
tegriert und zeigen vielversprechende
Ergebnisse. "

»
¥
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ALTERNATIVE UND
KOMPLEMENTARE THERAPIEN

Viele alternative Behandlungsformen
wie Akupunktur, Nahrungserganzungs-

Foto: © istockphli
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mittel (Glucosamin, Chondroitin) oder
pflanzliche Préaparate werden weiterhin
genutzt. Die aktuelle Studienlage ist un-
einheitlich, der Nutzen dieser Methoden
wird von internationalen Leitlinien zu-
riickhaltend bewertet [1, 4]. Die Wirk-
samkeit der Stammzelltherapie wird
noch weiter erforscht, die Studienlage
ist hier sehr heterogen.

OPERATIVE THERAPIE

Indikationen fiir einen Eingriff

Ein operatives Vorgehen wird dann
empfohlen, wenn konservative Maf3-
nahmen ausgeschopft sind und starke
Schmerzen, Funktionseinschrankun-
gen oder erhebliche Einschrankungen
der Lebensqualitit bestehen [3, 4]. Die
Entscheidung wird gemeinsam mit den
Spezialisten unter Einbezug individu-
eller Faktoren getroffen. Hier weif3 der
Patient meist selbst am besten, ob er
Zeitpunkt zur Operation erreicht ist.

Partnerschaft

Lol

Therapie

Sogenannte harte Faktoren sind der
Nachtschmerz und der Muskelabbau,
die eine Operation zeitnah empfehlen.

Gelenkerhaltende Operationen

Techniken wie die minimalinvasive
Hiftarthroskopie oder die eher frither
noch haufiger versuchten korrigierenden
Osteotomien werden vor allem bei jun-
gen und aktiven Personen im Friihsta-
dium eingesetzt. Thre Wirksambkeit ist in
aktuellen Studien bestitigt, jedoch
bleibt der Hiiftgelenkersatz weiterhin
der Goldstandard im Spétstadium [2].

Hiiftgelenkersatz (Endoprothese)

Die Implantation einer Hiifttotalendo-
prothese ist eines der erfolgreichsten
Operationsverfahren der modernen
Medizin. High-volume-Zentren und
optimierte perioperative Behandlungs-
konzepte haben die Komplikationsrate
weiter gesenkt und die Haltbarkeit der

die me merbeweg

5 Bist du bereit,

gemeinsam mit uns mehr zu bewegen?
Entdecke unser PRO Angebot flir deinen Praxis- und Therapiealltag.

Der ganz neue Keramik-Teilersatz
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Therapie

Implantate verlangert [3, 4]. Laut aktu-
ellen Registerdaten erreichen mehr als
90% der Betroffenen eine dauerhafte
Schmerzfreiheit und hohe Lebensquali-
tat nach dem Eingrift [6].

Neue Entwicklungen

Innovative Prothesenmaterialien, navi-
gierte Operationstechniken und be-
schleunigte Rehabilitationsprogramme
werden zunehmend erprobt. Erste Ergeb-
nisse deuten auf eine schnellere Erho-
lungsphase und bessere Langzeitergeb-
nisse hin [2]. Die Zugangswege bei der
Operation sind vornehmlich von der
Erfahrung des Operateurs abhingig

Der besondere Vorteil beim Oberfla-
chenersatz ist neben der lingeren Halt-
barkeit bei jiingeren Patienten der Er-
halt des Knochens und des Gefiihls fiir
das Gelenk. Es besteht auch keine Aus-
kugelgefahr wie bei der Hiift-TEP. Wei-
tere Vorteile sind ein besseres Gangbild
und die wenig beachtete geringere
Sterblichkeit. Allerdings ist dieses Ope-
rationsverfahren sehr anspruchsvoll
und wird nur von wenigen Spezialisten
angeboten. Aktuelles Patienten-Beispiel
in den Medien ist der Sportler Andy
Murray, der nach seiner Oberfldchen-
ersatz-Operation wieder erfolgreich
Profitennis spielte [7 - 15]

und nicht ob, wie frither, von vorne
oder auch seitlich oder hinten. Weltweit
wird der hintere Zugang mit Abstand
am haufigsten durchgefiihrt. Erfahrene
Hiiftspezialisten operieren generell mi-
nimal-invasiv, also gewebe- und mus-
kelschonend. Die Haltbarkeit der Im-
plantate allgemein ist nicht mehr wie
frither auf 10 oder 15 Jahre begrenzt,
sondern sie konnen auch sehr realis-
tisch ein Leben lang halten. Neben der

» Facharzt fur Chirurgie,
Unfallchirurgie mit
Zusatzbezeichnung Sportmedizin

» Leiter des Hiftzentrums an
der ATOS Klinik Miinchen

» hochspezialisiert auf
huftchirurgische Eingriffe und
hierbei besonders auf knochen-

Nachbehandlung und Rehabilitation

Die moderne Rehabilitation setzt auf
frithfunktionelle Mobilisierung, indivi-
duelle Trainingspldne und digitale Nach-
sorgeprogramme. Diese Strategien be-
schleunigen die Riickkehr in den Alltag
und reduzieren das Risiko fiir Kompli-
erhaltende schonende Operations- kationen [2, 3].
methoden, die das Hiftgelenk

mdglichst wenig verdndern FAZIT

MedTec

©

©

Behandlungsgerdat fur die Knorpeletherapie

bekannten Hiift-TEP (Totalendopro-
these) mit Kurz- oder Standardschaft
gewinnt der Oberflichenersatz wieder
mehr an Bedeutung. Zusétzlich zu den
seit fast 30 Jahren bewahrten Metall-
Implantaten sind nun auch Keramik-
Implantate zugelassen.
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Die Behandlung der Hiiftarthrose orien-
tiert sich heute an einem evidenzbasier-
ten Stufenkonzept: Zunichst werden
individuell angepasste, konservative
Mafinahmen ausgeschopft wie moder-
ne Stimulationstherapien, bevor bei
schwerer Symptomatik die zum Teil
innovativen operativen Verfahren zur
Anwendung kommen. Die kontinuier-
liche Weiterentwicklung der Leitlinien
und neue Studien verbessern die Prog-
nose und die Lebensqualitit von Be-
troffenen nachhaltig [1-4].

Die Literaturliste finden Sie bei dem
Artikel auf www.sportaerztezeitung.com
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Die aktive Trainingstherapie zur Kraftigung der tiefliegenden autochthonen LWS- und HWS-Muskulatur
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Akute und chronische Nacken- sowie Rickenschmerzen
in allen Formen

- Bandscheibenvorfalle und -vorwdlbungen
Verspannungen in der Hals- und Lendenmuskulatur

- Kopfschmerzen, Migrane, Tinnitus
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Praventiv und postoperativ
Osteoporose und Rheumatische Erkrankungen
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- Langfristige Patient:innenbindung durch
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- Geringer Platzbedarf (ca. 20 m?)
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Therapie

Kernspinresonanz-
therapie

Tiefenwirksam wie kein Laser — und mehr als nur ein weiteres Magnetfeld

UNIV.-PROF. DR. MED. CHRISTOPH SCHMITZ/
ANATOMISCHE ANSTALT, LMU MUNCHEN

PD DR. MED. ANNA J. SCHREINER/ EBERHARD-KARLS-UNIVERSITAT
TUBINGEN & MEDTEC MEDIZINTECHNIK GMBH, GIEBEN

PROF. DR. MED. GOTZ WELSCH/UKE ATHLETICUM AM
UNIVERSITATSKLINIKUM HAMBURG EPPENDORF

STEFFEN TROSTER/1. FSV MAINZ 05

DR. MED. STEPHAN HUB/UC AM BRAND, MAINZ

PETER STILLER/ MEDWORKS, AUGSBURG

T. CHARLES MAMISCH, MD / PH D, LIFCO AB, ENKOPING, SCHWEDEN

Die Kernspinresonanztherapie (KSRT/MBST®; manchmal auch Nuclear
Magnetic Resonance Therapy (NMRT) bzw. therapeutic Nuclear Magnetic
Resonance (tNMR) genannt) lasst sich auf Basis aktueller biologischer
Erkenntnisse klar als physikalische Therapie einordnen und wirkt liber
etablierte Mechanismen der Energie-, Redox- und Entziindungsregulation.
Funktionell entspricht sie einer Photobiomodulation mit vergleichbaren
Effekten wie die Lasertherapie, liberwindet jedoch deren wesentliche
Limitation durch eine wirksame Stimulation auch tiefer Gewebestrukturen.

VOM BISHERIGEN WIRKVERSTANDNIS
HIN ZUR PRAZISEREN
BIOLOGISCHEN EINORDNUNG

Im Jahr 2025 sind in der sportérzte-
zeitung mehrere Beitrage zur KSRT er-
schienen. Diese Veréffentlichungen ha-
ben wesentlich dazu beigetragen, das
Verfahren einer breiten orthopadisch-
sportmedizinischen Leserschaft nidher-
zubringen und seine klinischen Einsatz-
moglichkeitenbeiakuten, degenerativen,
entziindlichen und posttraumatischen
Erkrankungen des Bewegungsapparates
darzustellen. Fiir viele Anwender war
dies der erste strukturierte Kontakt mit
einer Therapieform, die zu den physi-

kalischen Verfahren gehort, sich aber
von klassischen physikalischen Moda-
litdten abzuheben schien. Ein spezifi-
sches Narrativ halt sich jedoch weiterhin:
KSRT wird weniger als Teil der etablier-
ten physikalischen Medizin wahrgenom-
men, sondern eher als ein eigenstindiges
und schwer einzuordnendes Verfahren.
Die heute verfiigbaren experimentellen
und zellbiologischen Daten erlauben
nun eine deutlich prézisere Einordnung,
die weder die bisherigen klinischen Er-
fahrungen relativiert noch deren Bedeu-
tung schmalert, sondern sie wissen-
schaftlich besser verankert.
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KERNSPINRESONANZTHERAPIE

IM KONTEXT DER PHYSIKALISCHEN
MEDIZIN

Aus therapeutischer Sicht erfiillt die
KSRT alle Kriterien einer modernen
physikalischen Therapie. Sie ist nicht-
invasiv, arbeitet ohne ionisierende
Strahlung, verursacht keine relevante
Gewebeerwarmung und lasst sich pro-
blemlos in multimodale Behandlungs-
konzepte integrieren. Die eingesetzten
elektromagnetischen Felder bewegen
sich im Niedrigenergiebereich und die-
nen nicht der Bildgebung, sondern der
gezielten biologischen Stimulation. Da-
mit unterscheidet sich die therapeuti-


https://www.preprints.org/manuscript/202602.0948

sche KSRT grundlegend von der diag-
nostischen Magnetresonanztomographie
(MRT). Wihrend letztere hohe Feldstar-
ken zur Signalgewinnung nutzt, arbeitet
KSRT mit sehr viel geringeren Feldstér-
ken und spezifisch abgestimmter Radio-
frequenz-Anregung. Ziel ist nicht die
Darstellung von Gewebe, sondern die
Beeinflussung zelluldrer Regulations-
prozesse. In dieser Hinsicht steht die
KSRT in einer Reihe mit anderen phy-
sikalischen Verfahren wie Laserthera-
pie, extrakorporale StofSwellentherapie
(ESWT) oder gepulster elektromagne-
tischer Feldtherapie.

METAPHERN UND
MISSVERSTANDNISSE

Historisch wurde die KSRT teilweise
mit Begriffen wie ,Resonanz®, ,,zelluldre
Ordnung® oder ,energetische Abstim-
mung/Energietransfer® beschrieben.
Solche Metaphern kénnen helfen, kom-
plexe physikalische Zusammenhinge
anschaulich zu machen, bergen jedoch
die Gefahr, die Therapie unnétig zu
mystifizieren. Die vorliegenden wissen-
schaftlichen Daten machen deutlich,
dass eine solche Deutung nicht erfor-
derlich ist. Die Effekte der KSRT lassen
sich konsistent iiber bekannte biolo-
gische Mechanismen erkldren, die seit
Jahren intensiv erforscht werden und
auch anderen physikalischen Therapien
zugrunde liegen. KSRT ist damit weder
esoterisch noch schwer erklérbar, son-
dern fiigt sich logisch in bestehende Kon-
zepte der physikalischen Medizin ein.

DER BIOLOGISCHE
KERNMECHANISMUS:

ENERGIE, REDOXBALANCE UND
ENTZUNDUNGSREGULATION
Weitgehend unabhingig vom unter-
suchten Zelltyp zeigen sich unter KSRT
wiederkehrende biologische Effekte.
Zellen reagieren mit einer Stabilisie-
rung ihres Energiestoffwechsels, einer
verbesserten mitochondrialen Funktion
und einer Normalisierung ihres Redox-
zustands. Parallel dazu kommt es zu ei-
ner Dampfung proinflammatorischer
Signalwege, insbesondere solcher, die
mit chronischer Entziindung und Ge-

Therapie

webedegeneration assoziiert sind. Diese
Kombination ist klinisch hochrelevant.
Chronische Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates sind nahezu immer durch
eine Konstellation aus niedriggradiger
Entziindung, gestorter Energiehomo-
ostase und eingeschrinkter Regenera-
tionsfahigkeit gekennzeichnet. Eine The-
rapie, die genau an diesen Punkten
ansetzt, greift nicht nur symptomatisch,
sondern regulatorisch ein.

PARALLELEN ZUR LASER- UND
PHOTOBIOMODULATIONSTHERAPIE
Die Grundprinzipien der Laser- bzw.
Photobiomodulationstherapie sind der
Leserschaft der sportirztezeitung gut
vertraut. Auch hier steht nicht die lokale
Erwiarmung im Vordergrund, sondern
die Aktivierung mitochondrialer Pro-
zesse mit nachgeschalteter Modulation
von Entziindungs- und Regenerations-
mechanismen. Durch die Absorption
von Lichtenergie kommt es zu einer
Steigerung der ATP-Produktion, zu
kontrollierter reaktiver Sauerstoftsig-
nalgebung und zur Aktivierung ana-
boler Zellprogramme. Vergleicht man
diese Effekte mit denen der KSRT, zei-
gen sich bemerkenswerte Ubereinstim-
mungen. In beiden Fillen werden ent-
ziindliche Signalwege gehemmt, der
Energiestoffwechsel stabilisiert und
regenerative Prozesse gefordert. Der
Unterschied liegt hier nicht im biologi-
schen Ziel, sondern im physikalischen
Zugang bzw. dem Wirkspektrum.

DIE ENTSCHEIDENDE KLINISCHE
DIFFERENZ: EINDRINGTIEFE

Die grofite praktische Limitation der
Lasertherapie ist ihre begrenzte Ein-
dringtiefe. Trotz optimaler Wellenldn-
genwahl nimmt die biologisch wirksame
Lichtmenge mit zunehmender Gewebe-
tiefe deutlich ab. Tiefer gelegene Struk-
turen wie Hiftgelenk, Wirbelsdule,
Bandscheiben oder subchondrale Kno-
chenareale lassen sich praktisch nicht
erreichen. Hier liegt der zentrale Vorteil
der KSRT. Magnetische Felder und die
eingesetzte Radiofrequenz-Anregung
durchdringen biologisches Gewebe nahe-
zu verlustfrei. Die biologisch relevante
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Stimulation erreicht damit auch tiefe
Zielstrukturen in ausreichender Inten-
sitdt, ohne thermische Belastung oder
Strahlenexposition.

ABGRENZUNG ZUR GEPULSTEN
ELEKTROMAGNETISCHEN
FELDTHERAPIE

Mit der wachsenden Verbreitung der
KSRT stellt sich zwangslaufig die Frage
nach ihrer Abgrenzung gegeniiber der
gepulsten elektromagnetischen Feld-
therapie (pulsed electromagnetic field
therapy; PEMFT). Beide Verfahren sind
nicht-invasiv, tiefenwirksam und zeigen
vergleichbare klinische Endpunkte wie
Schmerzreduktion und Funktionsver-
besserung. Dennoch wire es verkiir-
zend, KSRT lediglich als eine Variante
der PEMFT zu betrachten. Die klassi-
sche PEMFT wird primaér {iber zeitlich
veranderliche Magnetfelder erklart, die
elektrische Felder und Mikrostrome im
Gewebe induzieren. Daraus resultieren
Effekte auf Zellmembranen, Ionen-
kanidle - insbesondere den Kalzium-
haushalt - sowie auf nachgeschaltete
Signalwege wie Adenosinrezeptoren und
Wachstumsfaktoren. Diese Mechanis-
men erkldren die gute Evidenz der
PEMFT z.B. bei Frakturheilung und
Odemreduktion. KSRT hingegen zeigt
ein Wirkprofil, das weniger auf unmit-
telbare Membran- oder Stromphéno-
mene hinweist, sondern stirker auf eine
Modulation intrazelluldrer Regulations-
systeme. Auffallig sind die konsistente
Beeinflussung des Energiestoffwechsels,
der Redoxbalance sowie zeitabhangiger
biologischer Programme. Beide Verfah-
ren konkurrieren daher nicht, sondern
erganzen sich innerhalb multimodaler
Therapiekonzepte.

KONSEQUENZEN FUR DIE

KLINISCHE ANWENDUNG

Aus therapeutischer Sicht ldsst sich
KSRT sinnvoll als eine Form der Tiefen-
Photobiomodulation verstehen: biolo-
gisch vergleichbar mit der Lasertherapie,
jedoch ohne deren optische Limitierun-
gen. Auch die ESWT ist in ihrer Ein-
dringtiefe begrenzt und kann tiefer ge-
legene Strukturen wie z. B. Hiiftgelenk,
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» Inhaber des Lehrstuhls Il
der Anatomischen Anstalt der
Ludwig-Maximilians Universitat
Miinchen

Wirbelséule und Bandscheiben wohl
nicht mit therapeutisch relevanter Ener-
gieflufldichte erreichen. KSRT versteht
sich somit nicht als Ersatz oder Kom-
plettalternative, sondern sinnvolle Er-
ganzung einer physikalisch basierten
multimodalen Therapie insbesondere
dort, wo Tiefe und Volumen eine ent-
scheidende Rolle spielen. Besonders bei
degenerativen Erkrankungen grofler
Gelenke, Wirbelsdulenpathologien, Os-
teoporose sowie chronisch-entziind-
lichen Prozessen in Knochen und
Knorpel eréftnet diese Eigenschaft neue
therapeutische Méglichkeiten inner-
halb bisheriger konservativer Behand-
lungskonzepte. In diesem Zusammen-
hang sei darauf verwiesen, dass es
KSRT / MBST*-Gerite gibt, mit denen
bei Bedarf (z.B. bei systemischen Pro-
zessen wie Osteoporose) grundsitzlich
der gesamte menschliche Korper gleich-
zeitig behandelt werden kann; dies ist
fur kein anderes in diesem Artikel ge-
nanntes physikalisches Therapieverfah-
ren der Fall.

Therapie

SCHLUSSFOLGERUNG

Die Beitrége des Jahres 2025 haben die
KSRT in der sportdrztezeitung sichtbar
gemacht und ihre klinische Relevanz
unterstrichen. Der néchste Schritt ist
eine prazise wissenschaftliche Einord-
nung. KSRT ist keine randstdndige oder
schwer erkldrbare Sonderform der Me-
dizin, sondern eine biologisch konsis-
tente, physikalisch rationale Therapie
mit klaren Parallelen zur Photobiomo-
dulation - erweitert um den entschei-
denden Vorteil der Tiefenwirksamkeit.
Richtig verstanden verliert die KSRT
nichts von ihrer Faszination - im Ge-
genteil. Sie gewinnt vielmehr an Klar-
heit, Anschlussfahigkeit und therapeu-
tischer Glaubwiirdigkeit innerhalb der
modernen physikalischen Medizin.

N~

In Kiirze finden
Sie eine ausfiihr-
lichere Version
dieses Artikels
mit weiteren
Informationen
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Lass Dich nicht von Verletzungen zurlickwerfen

Return to Play

Moderne Behandlungsoption auf Zellebene
Ziel: Unterstiitzung der Rehabilitation
Nicht-invasiv, schonend und ohne bekannte Nebenwirkungen

Erprobt im Einsatz von Teamarzten und Sportlern aus
Fufsball, Basketball, Handball, Leichtathletik, Eishockey ...

mbst.com

Die Anwendung der als Medizinprodukt zugelassenen MBST® -Technologie erfolgt rein im medizinischen Kontext nach arztlicher Diagnose. Bei einigen
Vertretern der Schulmedizin gilt die Therapie bisher als ,wissenschaftlich nicht hinreichend gesichert”. Aussagen zur positiven Wirksamkeit und Vertraglichkeit
von MBST® in Klinische Bewertung gemafs MDR (EU) 2017745 und MEDDEV 2.7/1 Rev. 4 fiir die MBST® Produktfamilie, 2024, Rev. 3.0 beruhen auf Klinischen

Studien, Grundlagenforschung und Erfahrungen aus der klinischen Anwendung.
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Therapie

Return to Sport nach
Wirbelsaulen-
operationen

Medizinische und psychologische Aspekte
der Rehabilitation bei Athleten — Evidenz & Trends

DR. MED. STEFAN HEMMER/KLINIK FUR ORTHOPADIE,
UNIVERSITATSKLINIKUM HEIDELBERG

PD DR. MED. TOBIAS NOWAK/ZENTRUM FUR ORTHOPADIE UND
UNFALLCHIRURGIE, UNIVERSITATSMEDIZIN MAINZ

Die Riickkehr zum Leistungssport nach Wirbelsédulenoperationen stellt
eine der anspruchsvollsten Herausforderungen in der Sportmedizin
dar. Wéhrend friither eine restriktive Haltung vorherrschte, zeigen
aktuelle Daten, dass bei korrekter Indikationsstellung und strukturierter
Rehabilitation eine erfolgreiche Riickkehr in den Wettkampfsport
maéglich ist. Entscheidend fiir den Erfolg ist dabei nicht nur die
physische Wiederherstellung, sondern gleichermaBen die
psychologische Bereitschaft des Athleten. (

EPIDEMIOLOGIE UND
PROBLEMSTELLUNG
Wirbelsaulenverletzungen machen 10 -
15 % aller Sportverletzungen aus. Leis-
tungssportler weisen dabei eine deut-
lich héhere Rate an Bandscheibendege-
neration auf als die Normalpopulation.
MRT-Studien zeigen einen linearen
Zusammenhang zwischen der Anzahl
der Jahre im Profisport und degenera-
tiven Veranderungen, insbesondere bei
sportartspezifischen Belastungen wie
repetitiven Rotationsbewegungen, axi-
alen Belastungen oder Hyperextension
der Wirbelsaule. Das Spannungsfeld
zwischen maximaler Patientensicher-
heit und den Anforderungen des Wett-
kampfsports erfordert eine differenzierte
Herangehensweise.

BEGRIFFSDEFINITIONEN -
Return to Play (RTP) bezeichnet die
Riickkehr zum sportartspezifischen Trai-
ning unter kontrollierten Bedingungen
ohne Wettkampfteilnahme. Return to
Competition (RTC) beschreibt die voll-
standige Riickkehr zum Wettkampf-
sport mit uneingeschrinkter Belastbar-
keit auf praoperativem Leistungsniveau.
Diese Differenzierung ist fiir die Reha—
bilitationsplanung essenziell.
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MEDIZINISCHE ASPEKTE

Operative Verfahren und Outcomes:
Die Entscheidung zwischen konserva-
tiver und operativer Therapie folgt kla-
ren Kriterien: Neurologische Ausfille,
Instabilitét, persistierende therapiere-
fraktire Schmerzen oder wesentliche
Einschrankungen der Lebensqualitit
stellen Indikationen fiir operative Inter-
ventionen dar. Bei Bandscheibenprolaps
zeigen Studien Return-to-Play-Raten
von 75-100 % nach zwolf Monaten bei
Athleten, wobei die Re-Operationsrate
zwischen 9- 31 % liegt. Minimalinvasive
Techniken haben dabei Vorteile gegen-
tiber offenen Verfahren hinsichtlich der
Rehabilitationszeit, bei jedoch dhnlichen
Langzeitergebnissen.

Zeitlicher Verlauf der Rehabilitation:

Nach minimalinvasiven Eingriffen ist

eine Riickkehr zum Sport nach 4-12

Wochen moglich. Bei Spondylodesen

variiert die Empfehlung deutlich starker.

Wahrend klassischerweise die knocherne

Durchbauung abgewartet wurde (3 -24

Monate), zeigen neuere Daten, insbe-

sondere aus russischen Studien mit

Profisportlern, dass eine frithere Belas-

tung moglich ist:

» Phase I (4-8 Wochen):
Wundheilung, Patientenedukation,
physiotherapeutische Basisiibungen

» Phase II (9-12 Wochen):
Non-Kontaktsportarten und
aerobes Training

» Phase III (13 - 16 Wochen):
Kontaktsportarten und Wettkampf

In einer Studie mit 27 Profisportlern
nach kurzstreckiger lumbaler Spondyl-
odese erfolgte der RTS nach durch-
schnittlich 14 Wochen. Nach vier Jahren
zeigte sich keine relevante Anschluss-
degeneration (Adjacent Segment Dise-
ase), 35 % der Athleten gewannen inter-
nationale Medaillen und nur ein Patient
musste die Karriere beenden.

Prognostische Faktoren
Positive Priadiktoren fiir erfolgreiches
RTS:

Therapie

» Alter unter 30 Jahre

» Professionelles Leistungsniveau
(hohere Motivation)

» Kurze praoperative Symptomdauer

» Einzeitiger, komplikationsloser
Eingriff

» Single-Level-Fusion
bei Spondylodesen

» Non-Kontaktsportarten mit
geringer axialer Belastung

Negative Pradiktoren:

» Mehrsegmentale Fusionen
(mehr als zwei Segmente)

» Postoperative Komplikationen
und Revisionseingriffe

» Kontaktsportarten
(insbesondere zervikal)

» Chronischer praoperativer Schmerz

» Psychologische Faktoren wie
Fear-Avoidance

PSYCHOLOGISCHE ASPEKTE
Relevanz der psychologischen Bereit-
schaft: Die psychologische Bereitschaft
ist oft der limitierende Faktor beim
Return-to-Sport, nicht die physische
Wiederherstellung. Aktuelle Metaana-
lysen zeigen beeindruckende Zahlen:
30-50% der Athleten entwickeln nach
Verletzungen psychische Probleme. Das
Reinjury-Risiko ist bei psychologischer
Nicht-Bereitschaft zwei- bis dreimal
hoher und 25 % erreichen nie wieder ihr
vorheriges Leistungsniveau. Bei Wirbel-
sdulenoperationen kommt die zentrale
Rolle der Wirbelsiule fiir die sportliche
Leistung, die Komplexitit der Bewe-
gungsmuster und die erhohte Angst vor
chronischen Schmerzen erschwerend
hinzu.

Was sind die psychologischen Heraus-
forderungen? Athleten durchlaufen ver-
schiedene emotionale und kognitive
Phasen:

» Identititskrise:

Wer bin ich ohne meinen Sport?

» Reinjury-Angst: Furcht vor
erneuter Verletzung bei bestimmten
Bewegungen

» Kinesiophobie: Bewegungsangst,
die den RTS um durchschnittlich
2 -3 Monate verzdgern kann
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» Leistungsdruck: Sorge um Karriere,
Vertrige und Zeitdruck bei Profi-
sportlern

Was gibt es fiir evidenzbasierte Inter-

ventionen? Systematische Reviews be-

legen die Wirksamkeit psychologischer

Interventionen:

» Zielsetzung und Reframing:
Realistische, prozessorientierte
Zwischenziele statt ausschlief3-
lichem Fokus auf das Endergebnis

» Mentales Training: Visualisierungs-
techniken zur neuronalen Aktivie-
rung, Imaginationsiibungen zum
Angstabbau

» Emotionsregulation: Progressive
Muskelentspannung, Atemiibungen,
Achtsamkeitstraining

» Kognitive Umstrukturierung:
Identifikation dysfunktionaler
Gedanken, Reframing von
Riickschlagen

» Graduated Exposure: Systematische
Anndherung an gefiirchtete
Bewegungsmuster

Eine Longitudinalstudie mit 24-Monats-
Follow-up nach Diskektomie zeigte ein-
driickliche Ergebnisse: Athleten mit
psychologischer Begleitung erreichten
eine RTS-Rate von 89 %, verglichen mit
67 % in der Kontrollgruppe. Zudem tra-
ten signifikant weniger chronische
Schmerzen auf. Metaanalysen belegen,
dass psychologische Interventionen die
Reinjury-Rate um 40 - 60 % reduzieren
und die physische Rehabilitation um
15-25% beschleunigen konnen.

INTEGRIERTES PHASENMODELL
DER REHABILITATION

Phase I: Wundheilung (0 - 6 Wochen)
Physische Ziele: Ungestorte Wundhei-
lung, Schmerzreduktion, Erhalt der
Grundfitness

Psychologische Herausforderungen:
Schock, Verleugnung, Trauer, Konfron-
tation mit eigener Verletzlichkeit

Interventionen: Psychoedukation iiber
Heilungsprozess, isometrisches Kraft-



DR. MED. STEFAN HEMMER

» Facharzt fur Orthopddie und
Unfallchirurgie mit Zusatz-
weiterbildung Notfallmedizin

» Leiter der Sektion fur Wirbelsdulen-
chirurgie, Orthopddische
Universitatsklinik Heidelberg

» Leitender Mannschaftsarzt
der Deutschen Volleyball
Nationalmannschaft Damen

training ab Woche 2 - 3, aerobe Belas-
tung ohne Flexion / Extension/Rotation
unter Last

Phase lI: Funktioneller Aufbau

(6 -12 Wochen)

Physische Ziele: Wiederherstellung der
Rumpfstabilitit, Verbesserung der Be-
weglichkeit, Abbau muskulédrer Dys-
balancen

Psychologische Herausforderungen:
Ungeduld, Frustration, Motivation auf-
rechterhalten

Therapie

PD DR. MED. TOBIAS NOWAK

» Facharzt fur Orthopddie und
Unfallchirurgie mit Zusatzweiter-
bildung Spezielle Unfallchirurgie

» Sektionsleiter Wirbelsdule und
leitender Oberarzt Bereich
Orthopdadie, Universitdtsmedizin
Mainz

» Teamarzt 1. FSV Mainz 05 (U23)

Interventionen: Zielsetzung mit realis-
tischen Zwischenzielen, progressives
Core-Krafttraining, propriozeptives Trai-
ning, sportartspezifische Bewegungs-
muster ohne Kontakt

Phase llI: Return to Play

(3-6 Monate)

Physische Ziele: Sportartspezifische Be-
lastbarkeit, wettkampfihnliche Intensitét

Psychologische Herausforderungen:
Ambivalenz und Zweifel, Vergleich mit
fritherem Leistungsniveau

Interventionen: Aufbau von Selbstver-
trauen durch mentales Training, Integra-
tion ins Mannschaftstraining, Simulation
von Wettkampfsituationen, Graduated
Exposure

Phase IV: Return to Competition

(6 -12 Monate)

Physische Ziele: Vollstindige Wett-
kampfteilnahme, etablierte Praventiv-
mafinahmen

Psychologische Herausforderungen: Er-
hoéhte Spannung, Erwartungsdruck, Be-
wihrung unter Wettkampfbedingungen

Interventionen: Prifung der psycho-
logischen Readiness, Monitoring der
Trainingsbelastung, regelmiflige Reas-
sessments, individuelle Belastungs-
steuerung

INTERDISZIPLINARE
ZUSAMMENARBEIT -
BIO-PSYCHO-SOZIALES MODELL
Das bio-psycho-soziale Modell bildet
die Grundlage fiir eine erfolgreiche Re-
habilitation. Best Practice umfasst in-
terdisziplindre Teammeetings mit ge-
meinsamer Zieldefinition, Abgleich
psychischer und physischer Fortschritte
sowie Anpassung des Rehabilitations-
plans. Besondere Aufmerksamkeit er-
fordert die Fritherkennung psychologi-
scher Redflags, wie anhaltende depres-
sive Stimmungslage iiber zwei Wochen,
sozialer Riickzug, Non-Compliance mit
dem Rehaplan, Substanzmissbrauch
oder Suizidgedanken. Das ESSKA-Kon-
sensus-Statement 2024 empfiehlt, psy-

BIOLOGISCH

» Chirurgie
» Physiotherapie
»  Sportmedizin

» Erndhrung

PSYCHOLOGISCH
)  Sportpsychologie
» Klinische Psychologie

p  Schmerzpsychologie

SOZIAL
> Trainer
» Familie
p» Team

» Management

Bio-Psycho-Soziales Modell
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chologisches Screening und Intervention
als Standard in der sportorthopadischen
Rehabilitation zu etablieren. Die Kosten-
effizienz ist belegt: Psychologische Inter-
ventionen sparen durchschnittlich 8.500
Euro pro Athlet durch reduzierte Rein-
jury-Raten, kiirzere Ausfallzeiten und
weniger Komplikationen.

PRAVENTIVE MASSNAHMEN

Langfristige Pravention erfordert regel-
mafiges Training der Rumpfmuskulatur
mit statischen, dynamischen und sport-
artspezifischen Ubungen. Verkiirzte Mus-
kelgruppen wie Iliopsoas und Hams-
trings miissen kontinuierlich gedehnt
werden. Die Trainingsgestaltung sollte
systematisches Aufwérmen, Stretching,
Muskelaufbau und Cool-Down umfas-
sen. Funktionelle Bewegungsmuster
und das Training ganzer Muskelketten
sind dabei essenziell. Eine gut ausgebil-
dete aerobe Grundlagenausdauer ver-
kiirzt Regenerationsphasen wesentlich.

AKTUELLE TRENDS UND
ZUKUNFTSPERSPEKTIVEN

Die Zukunft der Wirbelsdulenrehabili-
tation wird mafigeblich durch techno-
logische Innovationen geprégt. Kiinst-
liche Intelligenz und Machine Learning
ermoglichen bereits heute prézisere
préoperative Diagnostik, verbesserte
intraoperative Navigation durch robo-
ter-assistierte Systeme und vor allem
personalisierte Rehabilitationsplane ba-
sierend auf individuellen Patientenda-
ten. KI-gestiitzte Pradiktionsmodelle
kénnen Risikopatienten frithzeitig iden-
tifizieren und Therapieprotokolle adap-
tiv anpassen. Virtual-Reality-basiertes
Expositionstraining bietet Athleten die
Moglichkeit, in sicherer Umgebung ge-
firchtete Bewegungsmuster zu trainie-
ren und psychologische Bereitschaft
objektiv zu assessieren. Wearable De-
vices mit integriertem Monitoring er-
lauben kontinuierliche Uberwachung
von Belastung und Bewegungsmustern.
Smartphone-Apps ermoglichen zeit-
nahe psychologische Interventionen
und longitudinales Tracking. Die Inte-
gration genomischer Daten mit ML-Al-

gorithmen konnte kiinftig helfen, gene-
tische Pradispositionen fiir Heilungs-
verlauf und psychologisches Risikopro-
fil zu identifizieren. Herausforderungen
bleiben Datenschutz, algorithmische
Bias und die Integration in bestehende
Versorgungsstrukturen, doch das Po-
tenzial fiir individualisierte, effizientere
Rehabilitation ist enorm.

FAZIT

Die erfolgreiche Riickkehr zum Leis-
tungssport nach Wirbelsdulenoperatio-
nen erfordert eine individuelle, inter-
disziplinare Herangehensweise, die phy-
sische und psychologische Aspekte
gleichwertig beriicksichtigt. Mit RTS-
Raten tiber 80 % ist die Prognose ins-
gesamt gut, wobei neuere Daten auf
schnellere und sicherere Rehabilita-
tionsprotokolle hindeuten als frither an-
genommen. Ein psychologisches Scree-
ning sollte Standard bei allen operativen
Eingriffen an Leistungssportlern sein.
Prospektive, randomisiert-kontrollierte
Studien sind notwendig, um die Evi-
denzlage weiter zu stirken und die op-
timale Dauer sowie Frequenz von Inter-
ventionen zu definieren.

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

KERNBOTSCHAFTEN

> RTS ist moglich, aber abhdngig
von individuellen Faktoren

> Psychologische Bereitschaft ist
oft limitierender als physische
Wiederherstellung

> Interdisziplindre Betreuung
verbessert Outcomes signifikant

> Kl und digitale Technologien
bieten groBes Zukunftspotenzial

> Préventives Arbeiten bleibt
unerldsslich
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Therapie

Der Nagel im Sport

Fallbericht vor dem Hintergrund der aktuellen AWMF-Leitlinie

DR. MED. SUSANNE GREVE / FACHARZTLICHEN GEMEINSCHAFTSPRAXIS
DERMATOLOGIE UND PHLEBOLOGIE, DRES. MED. GREVE & POLLEY,

DARMSTADT

Nagelverletzungen und eingewachsene Nagel (Unguis incarnatus) sind im
Leistungs- und Profisport haufige Ursachen fiir Entziindungen, Schmerzen
und daraus resultierende Trainingsausfélle. Obwohl operative Verfahren
etabliert sind, empfiehlt die aktuelle AWMF-Leitlinie (2025) insbesondere

in frihen Stadien primdr konservative Therapieoptionen [1]. Vorgestellt wird
der Fall eines Profisportlers mit traumatischer Nagelverletzung der
GroBzehe und sekunddrer bakterieller Entziindung, bei dem trotz
ausgeprdagter klinischer Symptomatik zunéchst ein leitliniengerechtes
konservatives Therapieregime durchgefiihrt wurde.

Bereits innerhalb weniger Tage zeigte
sich eine deutliche Riickbildung der
Entziindungszeichen mit rascher Wie-
deraufnahme der sportlichen Belastung,
sodass ein operativer Eingriff vermieden
werden konnte. Der Fall unterstreicht
die Bedeutung eines friihzeitig eingelei-
teten konservativen Vorgehens im Sinne
des Prinzips , konservativ vor operativ*,
insbesondere im Leistungssport.

EINLEITUNG

Nagelverletzungen zéhlen im Sport zu
den haufig unterschitzten Verletzungen,
sie konnen jedoch erhebliche funktio-

nelle Einschrinkungen verursachen.
Mechanische Traumata, repetitive Druck-
belastungen durch Sportschuhe sowie
fehlerhafte Nagelpflege fithren hiufig
zur Entwicklung eines Unguis incarnatus
oder einer periungualen Entziindung.
Mit der im Juli 2025 veroffentlichten
AWMEF-Leitlinie zum Unguis incarna-
tus liegt eine aktuelle, systematisch er-
arbeitete Handlungsempfehlung vor,
die die Bedeutung eines stufenweisen,
primér konservativen Vorgehens klar
hervorhebt und operative Mafinahmen
gezielt auf fortgeschrittene bzw. thera-
pieresistente Verldufe begrenzt. In einem

vorangegangen Artikel wurde bereits auf
die Wichtigkeit der konservativen The-
rapie und Privention als erfolgreiches
Therapiemanagement im klinischen
Alltag hingewiesen [2]. Die aktuelle
Leitlinie bestdtigt damit nicht nur die
klinische Relevanz dieses Ansatzes,
sondern liefert zugleich einen aktuellen
evidenzbasierten Rahmen, um das be-
wihrte Vorgehen insbesondere im sport-
medizinischen Kontext strukturiert und
nachvollziehbar umzusetzen.

Dieser Artikel beschreibt die Thematik
anhand eines aktuellen Falls aus dem
klinischen Alltag in der Betreuung von
Leistungssportlern.

PATHOPHYSIOLOGIE DES

UNGUIS INCARNATUS

Die wichtigsten pathogenetischen Fak-
toren sind:

» traumatische Nagelschiddigung

» Druckbelastung durch enges
Schuhwerk

ABB. 1 Tag 1 Periungualer
Entziindung, Abbildung nach
Spaltung und Entlastung sowie
Einlegen einer Tamponade

ABB. 2 Verlauf Tag 2 nach
Therapiebeginn
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ABB. 3 Verlauf Tag 3
deutliche Ruckbildung der
Entztindungszeichen



» falsches Nagelschneiden

» Hyperhidrose

» genetische Disposition

» sekundare bakterielle Infektion

FALLBERICHT

Ein Profisportler stellte sich mit trauma-
tischer Grofizehennagelverletzung vor.
Klinisch bestanden periunguale R6tung
und Schwellung, ausgeprigte Druck-
schmerzhaftigkeit sowie Pusbildung.
Aufgrund fehlender zwingender Opera-
tionsindikation wurde eine konservative
Therapie begonnen.

THERAPIE

Die folgende Behandlung wurde unter

taglichen Verlaufskontrollen durchge-

tithrt:

» Drainage lokaler Pusansammlungen

» Tamponade zur Anhebung des
Nagelrandes

» lokale und systemische
antibiotische Therapie

» mehrfach tagliche antiseptische
Fufibader

» ab dem 3. Tag lokale Steroidtherapie

» Druckentlastung und Anpassung
des Schuhwerks

Eine systemische Antibiotikatherapie
wurde aufgrund der ausgeprégten In-
fektion eingesetzt. Zusitzlich erhielt der
Sportler tiglich lokal Ozontherapie so-
wie Elektroporation (siehe Abb. 1-5)

ABB. 4 Verlauf Tag 4 weiterer
Heilungsverlauf mit stabilisiertem
Nagelbefund ohne Operations-
indikation

Therapie

VERLAUF UND ERGEBNIS DR. MED. SUSANNE GREVE
Unter konservativer Therapie kam es
innerhalb weniger Tage zu einer deut-
lichen Riickbildung der Entziindung.
Ein operativer Eingriff war nicht mehr
erforderlich (Abb. 5). Der Fall zeigt,
dass eine konservative Therapie selbst
bei eitrigen Nagelverletzungen im Pro-
fisport ausreichend sein kann. So kann
dieses Vorgehen, neben der raschen
Heilung, eine deutliche Verkiirzung der
sportbedingten Ausfallzeiten bedeuten.
Operative Mafinahmen, wie partielle
Nagelablation oder Matrixdestruktion,
sollten daher nur vor dem Hintergrund
der richtigen klinischen Diagnose des
therapieresistenten oder héufig rezidi-
vierenden Unguis Incarnatus erfolgen.

» Fachdrztin fur Dermatologie /
Venerologie und Phlebologie

» Fachdrztliche Gemeinschaftspraxis
Dermatologie und Phlebologie,
Dres. Med. Greve & Polley mit
angegliedertem Kosmetikinstitut
(inkl. FuBpflege), Darmstadt

» Seit 2007 Betreuung der Spieler
der FuBballmannschaft des
SV Darmstadt 98, seit 2013 ist
offizieller Kooperationspartner
des SV Darmstadt 98

» Meiner Erfahrung nach stellt die Phe-
nolisation, wenn nétig, eine bewéhrte
Methode zur Matrixdestruktion dar.

PRAXISRELEVANTE

SCHLUSSFOLGERUNGEN

» Nagelverletzungen im Sport sind
funktionell relevante Verletzungen

» Frithzeitige konservative Therapie
fithrt haufig zur raschen Heilung

» Das Prinzip ,,konservativ vor
operativ* sollte immer konsequent
umgesetzt werden

» In diesem Fall konnte nach sechs Tagen
Behandlung eine 90-miniitige Voll-
belastung ohne Rezidiv erzielt werden.

PRAVENTION VOR THERAPIE

Es zeigt sich wieder, dass auch bei die-
sem Thema der Prévention eine zentrale
Bedeutung zukommt: Die regelméflige
professionelle Nagelpflege sowie eine
fachgerechte Nagelbearbeitung tragen
wesentlich dazu bei, Verletzungen und
das Einwachsen von Négeln zu vermei-
den und damit entziindliche Kompli-
kationen sowie sportbedingte Ausfall-
zeiten effektiv zu reduzieren.

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

ABB. 5 An Tag 4 nach
erneuter voller Belastung
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100 HYROX Pro
in 100 Tager

Weltrekordversuch mit Hirden - Ein spo




Therapie / Training

Fiir den Weltrekordversuch von Simon Gronau wurde eigens eine Halle im
Kolner Umland angemietet, in welcher unter standardisierten Bedingungen
ein HYROX-Pro-Parcours aufgebaut und tGiber 100 Tage tdaglich durchgefiihrt
wurde. Neben dem Athleten war ein groBes interdisziplinares Team aus
Trainern, Physiotherapie, Sportmedizin, Orthopddietechnik und weiteren
Betreuern eingebunden. Ziel war es, auBergewéhnliche sportliche
Leistungen unter maximaler medizinischer Sicherheit zu erméglichen.

HYROX PRO — BELASTUNGSPROFIL
Ein HYROX Pro der Manner besteht aus
acht 1-km-Laufabschnitten, zwischen
denen eine von acht funktionellen
Ubungen durchgefiihrt wird:

» SkiErg - 1.000m

» Sled Push - 202 kg (inkl. Schlitten)
» Sled Pull - 152kg (inkl. Schlitten)

» Burpee Broad Jumps

» Row - 1.000m

» Farmers Carry - 2x 32kg

» Sandbag Lunges - 30kg

» 100 Wall Balls - 9kg

Bereits ein einzelner HYROX-Pro-
Wettkampf stellt selbst fiir sehr gut trai-
nierte Athleten eine auflergewohnliche
kérperliche Belastung dar. Simon ist als
langjahriger Triathlet und Teilnehmer
der letztjahrigen HYROX-WM ein er-
fahrener und leistungsstarker Sportler,
aber das Projekt mit 100 Wettkdmpfen an
100 aufeinanderfolgenden Tagen iiber-
schreitet die bisher bekannten Belas-
tungsumfinge deutlich.

FALLBESCHREIBUNG

Nach 38 absolvierten Wettkampftagen
traten belastungsabhidngige Schmerzen
im Bereich des rechten Mittelfuf3es auf.
Die MRT-Diagnostik ergab ein ausge-
pragtes Knochenmarkédem mit fissu-
raler Fraktur des zweiten Mittelfuf3-
knochens (MFK 1II). In der Kontroll-
untersuchung nach zwei Wochen zeigte
sich eine Befundverschlechterung, wo-
rauthin der Athlet auf Veranlassung
seiner Physiotherapeutin in unserer
sportorthopéddischen Sprechstunde vor-
gestellt wurde. Die erneute Beurteilung
der MRT-Aufnahmen bestitigte die
Diagnose. Obwohl die klinischen Be-
schwerden vergleichsweise gering aus-
gepragt waren, wurde bei der weiteren
Entscheidungsfindung die erfahrungs-

gemifd hohe Schmerztoleranz von Spit-
zensportlern berticksichtigt.

ENTSCHEIDUNGSFINDUNG

Bereits im ersten Gesprich bestand
zwischen dem Athleten und dem ge-
samten Betreuungsteam Einigkeit dar-
tiber, dass seine Gesundheit jederzeit

Vorrang vor dem Weltrekordversuch
haben wiirde. Eine Fortsetzung des Pro-
jekts kam daher ausschliefilich bei sta-
biler klinischer und radiologischer Be-
fundlage sowie unter engmaschigen
MRT-Verlaufskontrollen infrage. Jede
klinische oder bildmorphologische Ver-
schlechterung hitte zum sofortigen Ab-
bruch des Weltrekordversuchs gefiihrt.

THERAPEUTISCHES KONZEPT UND
ERNAHRUNG & REGENERATION
Nach gemeinsamer interdisziplindrer
Entscheidungsfindung wurde ein ganz-
heitliches Therapieschema mit engma-
schigen Kontrollen etabliert.

Pressure Prints
g

Pressure Prints
ape

COP Diagram
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COP Diagram
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Unterschiede in der Standphase beim Laufen - ohne und mit Lauf-Korrektur.
Links: Single-Leg Support: R<L (Diff. 15%) Rechts: Single-Leg Support:

R=L (Diff. 3.6%)

MRT-Verlauf der Stressfraktur des zweiten MittelfuBknochens: Erstdiagnose,
Verlauf nach vier Wochen und nach Abschluss des Weltrekordversuchs
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PD. DR. MED.
CHRISTOPHE LAMBERT

Therapie / Training

DR. MED. MAXIME LAMBERT

DR. GIORDANO
SCINICARELLI

» Facharzt fur Orthopddie
und Unfallchirurgie mit
Zusatzbezeichnung Sportmedizin
und Notfallmedizin

» Praxis ,Orthopé&die em Veedel”
und ,SportsLab em Veedel” in K&In

» Verbandsarzt fir den Deutschen
Judo- und Surfverband, betreut als
offizieller Kooperationspartner am
Olympiastiitzpunkt Rheinland (K&In)
Athleten. Olympische Spiele 2021
(Judo-Surfteams), Olympische
Spiele 2024 (med. Leitung
Kampfsport im deutschen Team)

Der Athlet stellte sich zweimal pro Woche
in unserer Praxis vor. Jede Behandlung
umfasste eine fokussierte Stoflwellen-
therapie (DolorClast® Focused Shock
Waves, EMS), eine extrakorporale Mag-
netotransduktions-Therapie (MAGNET-
OLITH?® Ultra, Storz Medical) sowie eine
Hochleistungslasertherapie (PowerTwin
21 XP5, MKW-Lasersystems).

Speziell angepasster Schuh mit
integrierter Carbonplatte in der
Sohle

» Facharzt fur Orthopddie
und Unfallchirurgie mit
Zusatzbezeichnung Sportmedizin
und Noftfallmedizin

» Praxis ,Orthopé&die em Veedel”
und ,SportsLab em Veedel” in K&In

» Leitender Verbandsarzt fir den
Deutschen Judo, betreut als
offizieller Kooperationspartner am
Olympiastttzpunkt Rheinland
(KéIn) Athleten. Zudem Betreuung
professioneller Athleten im Boxsport
und MMA. Olympische Spiele 2021
(Chef-Trainer und Mannschaftsarzt
Judonationalmannschaft Panama)

Ziel war die Unterstiitzung der biolo-
gischen Knochenheilung im Rahmen
eines multimodalen Gesamtkonzeptes
[1-3]. Parallel absolvierte der Athlet
mehrmals wochentlich physiotherapeu-
tische Behandlungen mit Schwerpunkt
auf Muskelentspannung, Gelenkmo-
bilisation, neuromuskuldrer Kontrolle
und Stabilisierung. Ergdnzend erfolgte
eine biomechanische Laufanalyse ein-
schliellich Fuflabdruckmessung. Die
Analyse zeigte, dass sich durch kleine
Veranderungen des Laufstils die Haupt-
belastung des Mittelfufles reduzieren
lief. Gemeinsam mit Simons Ausriister
Puma und der Orthopédie-Schuhtech-
nik Hartmann wurde deshalb ein indi-
viduell modifizierter Wettkampfschuh
entwickelt. Dafiir wurde eine angepasste
Carbonplatte in die Sohle integriert.
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» Sportwissenschaftler mit
Schwerpunkt Bewegungstherapie
und Reha -Verletzungspravention
und Leistungsdiagnostik

» Operative Leitung
»SportsLab em Veede

» Fokussiert auf evidenzbasierte
Analyse und Rehabilitation von

Ill

in Kéln

Verletzungen der unteren Extremi-
téten & forscht an der Deutschen
Sporthochschule (DSHS) Kdln

Dadurch konnte bei der Abrollbewe-
gung die Belastung auf den Mittelfufd
deutlich reduziert werden. Zusitzlich
optimierte der Athlet seine Erndhrung
mit erhohter Kalorienzufuhr, Vitamin-
D-Substitution, calciumreicher Ernih-
rung und Omega-3-Fettsduren. Die
Schlafdauer wurde auf mindestens
neun Stunden pro Nacht erhoht. Zur
Regenerationsférderung nutzte er téig-
lich eine Kéltekammer.

VERLAUFSKONTROLLEN

Zwischen den behandelnden Arzten,
der Physiotherapie, dem Trainerteam
und dem Athleten fand ein enger, kon-
tinuierlicher Austausch statt. Im Ab-
stand von zwei Wochen erfolgten MRT-
Kontrollen. Bei jeder Verschlechterung
des Beschwerdebildes wire die Bildge-



Erfolgreicher Abschluss
des Weltrekordversuchs
mit Weltrekordurkunde

bung vorgezogen worden. Eine Ver-
schlechterung des Befundes hitte zum
Abbruch des Weltrekordversuchs ge-
fihrt.

MRT-VERLAUF UND KLINISCHE
KONTROLLE

Die initiale MRT-Untersuchung zeigte
ein ausgepragtes Knochenmarkédem
mit einer Fissur des zweiten Mittelfuf3-
knochens. Bei der ersten MRT-Verlaufs-
kontrolle nach zwei Wochen war der
Befund unverindert. Vier Wochen nach
Therapiebeginn zeigte sich eine deut-
liche Riickbildung des Odems; die Fis-
sur war nur noch diskret nachweisbar.
In den letzten beiden Wochen des Welt-
rekordversuchs war Simon auch unter
Belastung schmerzfrei. Fiinf Tage nach
Abschluss des Versuchs zeigte sich nur
noch eine minimale 6demattse Reak-
tion des Knochens und der Athlet war
weiterhin vollstindig beschwerdefrei.

DISKUSSION & FAZIT

Dieser Fall verdeutlicht die Bedeutung
einer individuell abgestimmten sport-
medizinischen Betreuung im Hochleis-
tungssport. Entscheidend war nicht eine
einzelne therapeutische Mafinahme,
sondern das interdisziplindre Zusam-
menspiel von klinischer Untersuchung,

Therapie / Training

wiederholter MRT-Diagnostik, physi-
kalischen und physiotherapeutischen
Mafinahmen, biomechanischer Ana-
lyse, angepasster Schuhversorgung, Er-
nidhrung und Regeneration. Der ge-
schilderte Verlauf ist ausdriicklich nicht
als allgemeine Therapieempfehlung zu
verstehen, sondern dokumentiert die
Betreuung eines auflergew6hnlichen
Einzelfalls unter engmaschiger interdis-
ziplindrer Kontrolle. Auflergewo6hnliche
Leistungen erfordern auflergewohn-
liche Medizin - aber niemals auf Kosten

Vitamin K2 Done Right

Build Your Inner
Strength

Starke Knochen, starker Wille,
starke Performance.

Vitamin K2 unterstiitzt die Knochen-
dichte und die Herzfunktion.
K2VITAL ist unsere Antwort: ein

qualitativ hochwertiges Vitamin K2 in

der Gesundheit. Die Gesundheit des
Athleten hatte wihrend des gesamten
Projektes Vorrang.

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

. balchem

HUMAN NUTRITION & HEALTH

seiner bioaktiven all-trans-MK7-Form.

So bist du in jeder Lebensphase
optimal mit Vitamin K2 versorgt.

FRAUEN

Offizieller Partner der FC Bayern Frauen

Wadhle ein Nahrungs-
ergdnzungsmittel mit
K2VITAL.

Mehr erfahren: k2vital.com



https://balchem.com/hnh/mn/k2vital/

Bedeutung der
Sitzergonomie

Radfahren und Beschwerden im Genital- und Dammbereich

DR. MED. STEFAN STAUDTE/MVZ MEDICENTER AM OEZ, MUNCHEN

Radfahren ist eine der beliebtesten Sportarten mit einer sportmedizinischen
Besonderheit: Ein groBer Teil des Kérpergewichts lastet auf der kleinen
Fléche des Sattels. Das kann pathologische Druck- und Scherkrafte im
Damm und Genitalbereich erzeugen. Die Symptome betreffen Frauen und
Manner: Druckempfindlichkeit, Hautirritationen, Kribbeln, Brennen,
Taubheitsgefiihle, Schmerzen und Stérungen der Blasenentleerung sowie

Sexualitat [1-4, 5, 8].

Sportmedizinisch ist eine differenzierte
Betrachtung wichtig. Das Radfahren an
sich ist nicht das Problem. Zu betrach-
ten sind Starke, Dauer und Verteilung
der Belastung im Rahmen der individu-
ellen Anatomie, der Sitzposition und
des Sattels.

MECHANISCHE BELASTUNG

DES DAMMS

Giinstigerweise wird die Hauptlast von
den belastbaren Sitzbeinhdckern und an-
grenzenden Strukturen aufgenommen.
Abhingig von Sattelgeometrie und Sitz-
position kann sich der Druck auf den
vorderen Damm- und Genitalbereich
verlagern. Dort liegen sensible Nerven
und Gefifle, beim Mann zudem die
Harnrohre und der Penisschwellkorper.
Die Sauerstoffversorgung des Penis ist
wihrend des Radfahrens um bis zu 82 %
reduziert [5]. Auch bildgebend mittels
MRT lasst sich eine relevante Kompres-
sion der perinealen Strukturen nach-
weisen [6]. Es besteht also ein klarer
Zusammenhang zwischen Beschwerden
im perineal-genitalen Bereich und un-
glinstiger Druckverteilung.

FRAUEN UND MANNER:
UNTERSCHIEDLICHE ANATOMIE,
GEMEINSAMER
BELASTUNGSMECHANISMUS

Die Anatomie ist bei Frauen und Mén-
nern unterschiedlich. Bei Mannern sind

Hoden, Penis, Harnréhre, Damm sowie
deren Nerven und Gefifle dem Sattel-
druck ausgesetzt. Bei Frauen sind Vulva,
Labien, Klitoris, Harnrohrenausgang,
angrenzende Weichteilstrukturen sowie
Nerven und Geféfle betroffen. Die Be-
schwerden werden jedoch nicht nur
durch das Geschlecht bestimmt. Becken-
form, Sitzbeinhockerabstand, Sattelform
und Sitzposition bestimmen gemeinsam
die Druckverteilung. Ein geschlechts-
spezifischer Sattel bietet lediglich eine
Orientierung; entscheidend ist eine in-
dividuelle Anpassung an die anatomi-
schen Gegebenheiten der Sportler und
Sportlerinnen.

SATTELBREITE UND
AUFLAGEFLACHE
Einem zu schmalen Sattel
fehlen die Auflageflichen
fur die Sitzbeinhocker,
wodurch der Druck mit-
tig auf das Perineum
verlagert wird. Umge-
kehrt hat ein breiter
Sattel nicht konse-
kutiv eine bessere
Druckverteilung. Zu
viel Breite schrankt
die Bewegungsfrei-
heit ein und ver-
starkt die Reibung
im Schritt. Die opti-
male Sattelbreite wird

individuell mit Messung des Sitzbein-
hockerabstands und der Art der Sitz-
position bestimmt.

ENTLASTUNGSZONEN:
SINNVOLL, ABER KEIN ALLEINIGER
QUALITATSPARAMETER

Viele moderne Sittel verfiigen tiber eine
mittige Aussparung oder eine abge-
senkte Zone zur Entlastung des Damms.
Eine Aussparung allein garantiert jedoch
keine gute Druckverteilung. Je nach Sat-
telform, Sitzposition und Anatomie er-
geben sich Druckspitzen im Randbereich
einer Aussparung. Gleiche Satteldesigns
kénnen unterschiedliche Druckmuster
aufweisen [1, 8, 9]. Die Harte des Sattel-
polsters ist ebenfalls wichtig fir die
Druckverteilung. Die Annahme, ein wei-
cher Sattel sei grundsétzlich schonender,
trifft nicht zu. Untersuchungen ergaben,
dass weiche Sittel fiir
sportliche beziehungs-
weise ldngere Fahrten
nicht empfehlenswert
sind [5].




SITZ- UND SATTELPOSITION:
WESENTLICHE EINFLUSSFAKTOREN
Auch die Korperposition beeinflusst die
Druckverteilung erheblich. Eine stirker
nach vorne geneigte Sitzposition erhoht
den Druck im vorderen Dammbereich
[7, 9]. Im Radsport wird eine aerody-
namische, nach vorne orientierte Posi-
tion bevorzugt. Hier miissen die An-
ordnung von Sattel und Lenker sowie
die Korperhaltung genau aufeinander
abgestimmt sein.

DAUER DER BELASTUNG UND
REGELMASSIGE ENTLASTUNG
Sowohl die Starke als auch die Dauer
des Drucks sind von Bedeutung. Eine
Belastung, die bei kurzen Fahrten tole-
riert wird, kann sich bei lingeren Fahr-
ten zu einem relevanten Problem ent-
wickeln. Regelmiflige Positionswechsel
und Entlastungsphasen vermeiden eine
kontinuierliche Kompression. Das zeit-
weise Aufstehen aus dem Sattel fithrt zu
einer verbesserten penilen Durchblu-
tung [5]. Perineale Belastungen konnen
zudem durch das Variieren von Sitz-
position und Fahrweise reduziert wer-
den [10]. Damit kommt auch der Fahr-
technik eine wichtige Bedeutung zu.

RADFAHREN UND SEXUALFUNKTION
Die Auswirkungen des Radfahrens auf
die Sexualfunktion werden seit Langem
kontrovers diskutiert. Die Einschrén-
kung der Durchblutung bildet dabei
eine wesentliche Grundlage der Uber-
legungen. Es ldsst sich nicht ableiten,
dass Radfahren generell Erektionssto-
rungen verursacht. Die epidemiologi-
sche Datenlage ist heterogen und wird
unter anderem durch Alter, Trainings-
umfang, kardiovaskuldre Risikofakto-
ren und Begleiterkrankungen beein-
flusst. Eine Metaanalyse aus dem Jahr
2021 fand Hinweise auf einen Zusam-
menhang zwischen Radfahren und
erektiler Dysfunktion, betont jedoch
die Heterogenitit der Studien und den
Bedarf an weiterer Forschung. Vor allem
hinsichtlich der Dosis-Wirkungs-Be-
ziehungen und der Kausalitit bestehen
offene Fragen [11]. Bei Frauen ist eben-

Therapie

KONSEQUENZEN FUR DIE
SPORTMEDIZINISCHE PRAXIS

1. Neben der medizinischen
Diagnostik ist die sportspezi-
fische Anamnese wichtig. Fragen
nach Art/Auftreten von Sympto-
men liefern wertvolle Hinweise.

2. Fahrradergonomie tberprifen:
» individuelle Sattelbreite und
-form
» Position und Neigung
des Sattels
» Verhdaltnis von Sattel- und
Lenkerhéhe
» Kérperposition
» Fahrtdauer und
Trainingsumfang
» regelmaBige
Entlastungsphasen

3. Persistierende Beschwerden
sollten nicht allein mit einer
ungunstigen Sitzposition erklart
werden, bei urologischen oder
gyndkologischen Symptomen ist
eine fachdrztliche Abklérung
empfehlenswert.

OPTIMALES SATTELDESIGN
AUS UROLOGISCHER UND
SPORTMEDIZINISCHER SICHT

Verschiedene Sattelbreiten eines
Sattels

zur Anpassung an den individuellen
Abstand der Sitzbeinhdcker

Konzept Stufensattel

zur signifikanten Entlastung
des mittleren und vorderen
Dammbereichs

!T |

falls ein Zusammenhang zwischen geni-
taler Taubheit und sexuellen Beschwer-
den beschrieben [2, 4]. Wiederholte
Taubheitsgefithle sowie sexuelle Be-
schwerden sollten ernst genommen
werden und bediirfen einer medizini-
schen Abklarung. Taubheitsgefiihle wei-
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sen klar auf eine Kompression von Ge-
filen und Nerven hin und sind als
Warnsignal fiir potenziell schwerwie-
gende Schiadigungen, beispielsweise eine
Pudendusneuropathie, zu verstehen.

FAZIT

Beschwerden im perineal-genitalen Be-
reich betreffen beide Geschlechter. Der
auslosende Faktor ist gleich: Eine un-
glinstige Verteilung von Druck- und
Scherkriften kann vulnerable Struktu-
ren belasten und schadigen. In der sport-
medizinischen Beratung sollte die Sitz-
ergonomie als wesentliches Element
beriicksichtigt werden. Ein individuell
angepasster Sattel, eine geeignete Sitz-
position und regelméfiige Entlastungs-
phasen koénnen schidliche Druckbelas-
tungen vermeiden. Taubheitsgefiihle
und wiederkehrende Schmerzen sind
nicht notwendiger Bestandteil des Rad-
fahrens. Sie sind vielmehr ein Anlass,
die Belastungsbedingungen zu iiber-
priifen und hinterfragen.

Die Literaturliste finden Sie bei dem
Artikel auf www.sportaerztezeitung.com
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Isoliertes Training der
Lumbalextensoren

Multimodale oder alleinstehende MaBnahme -
Wirksamkeit bei chronischen, radikulopathischen Riickenbeschwerden

BRUNO DOMOKOS/POWERSPINE GMBH &
INSTITUT FUR SPORTWISSENSCHAFT, UNIVERSITAT WURZBURG

DR. CHRISTOPH SPANG /

PRIVATES WIRBELSAULENZENTRUM DR. ALFEN WURZBURG

Chronische Riickenschmerzen stellen nach wie vor ein weit verbreitetes
klinisches Problem dar. Innovative Therapieansdtze, die auf die gezielte
Kraftigung der tiefen Riickenmuskulatur, insbesondere des M. Multifidus
(MF), abzielen, gewinnen zunehmend an Bedeutung. Das isolierte Training
der Lumbalextensoren (ILEX) erméglicht eine gezielte Aktivierung und
Starkung der Lendenwirbelsaulenmuskulatur und wird insbesondere

im deutschsprachigen Raum immer haufiger eingesetzt.

Obwohl klinische Erfolge der ILEX-
Therapie bereits seit lingerer Zeit be-
kannt sind, sind die zugrunde liegenden
Anpassungen der Muskelmorphologie
und Funktion bisher nur unzureichend
untersucht. Zudem ist unklar, welchen
Stellenwert ILEX innerhalb multimo-
daler Therapieprogramme einnimmt
und inwieweit die Methode gezielt bei
spezifischen Wirbelsidulenpathologien
- im Gegensatz zu unspezifischen Rii-
ckenschmerzen - wirksam und sicher
eingesetzt werden kann.

In einer aktuellen Studie, die im Okto-
ber 2025 im renommierten Fachjournal
Scientific Reports veréffentlicht wurde,
wurden 58 Patienten mit chronischen
Riickenschmerzen untersucht. Alle wie-
sen spezifische Wirbelsaulenbeschwer-
den auf, die Mehrheit hatte radikulire
Symptome mit Ausstrahlung in die
unteren Extremititen oder relative OP-
Indikationen. Die Teilnehmer konnten

zwischen einem isolierten ILEX-Pro-
gramm und einem multimodalen An-
satz wahlen, der zusitzlich manuelle
Therapie und allgemeine Kriftigungs-
tibungen umfasste (z. B. Latissimus-Zug
und Abdominalcrunch an Geriten so-
wie Riicken- und Coretraining am Seil-
zug). Das Programm bestand aus 25
Einheiten tiber einen Zeitraum von 16
Wochen. Dabei erfolgte die Anpassung
von Intensitit und Bewegungswinkel
individuell an Beschwerden und Diag-
nosebild, auf Basis eines systematischen
Trainingsprotokolls mit graduellem Be-
lastungsaufbau. Als primére Outcome-
Parameter wurden die Muskeldicke und
die Querschnittsflaiche des MF sowie
die Echogenitit, ein Indikator fiir Mus-
kelqualitit, erhoben. Ergédnzend wurden
Schmerzintensitit, korperliche Ein-
schrankungen sowie gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitit regelmifig erfasst,
ebenso wie die Maximalkraft der Wir-
belsdulenextensoren.
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ERGEBNISSE

Die Ergebnisse zeigten deutliche Thera-
pieeffekte in beiden Gruppen: Schmerzen
und funktionelle Einschrankungen nah-
men signifikant ab, die Lebensqualitit
stieg und die Maximalkraft der Riicken-
muskulatur verbesserte sich deutlich.

Besonders bemerkenswert war die Zu-
nahme der Querschnittsfliche des MF,
die mit einer parallel gemessenen Kraft-
steigerung einherging. Verdnderungen
in der Echogenitit konnten hingegen
nicht nachgewiesen werden. Interessant
ist dabei auch, dass bereits im frithen
Therapiestadium (nach drei Wochen)
Veranderungen in nahezu allen Para-
metern erkennbar wurden. Ein Ver-
gleich zwischen dem alleinigen ILEX-
Training und dem multimodalen Ansatz
zeigte keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich der klinischen Verbesserun-
gen und der Zunahme der Maximalkraft
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und der Querschnittsfliche des ME
Obwohl sich die Verldufe gegen Ende des
Interventionszeitraums abflachten lassen
die Daten darauf schlie8en, dass die Ent-
wicklung noch nicht abgeschlossen war
und eine lingere Therapiedauer zu wei-
teren Fortschritten fithren konnte.

FAZIT

Gezieltes ILEX-Training stellt eine ef-
fektive Mafinahme zur Reduktion von
Schmerzen, Wiederherstellung der Funk-
tion und Verbesserung der Lebensqua-
litat bei chronischen Riickenschmerzen
dar - sowohl als alleinstehendes Pro-
gramm als auch im Rahmen multimo-
daler Therapieansitze. Die linearen Fort-
schritte in Muskelquerschnitt und Kraft
unterstreichen die Bedeutung einer kon-
tinuierlichen, individuell gesteuerten
Therapie fiir nachhaltige Ergebnisse.
Diese Studie ist die erste, die die Wirk-
samkeit und Sicherheit dieser speziellen

Training
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» Wissenschaftler im Bereich
chronische Schmerzen und
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Trainingstherapeut im Privaten
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» Geschdaftsflihrer der Gesellschaft
far Medizinische Kraftigungs-
therapie (GMKT-D)

Methode bei spezifischen Wirbelsau-
lenbeschwerden mit relativen OP-Indi-
kationen nachweisen konnte. Derzeit
laufen weitere Studien zu spezifischen
Krankheitsbildern der LWS und HWS
oder sind bereits in Planung.

Originalarbeit: Isolated lumbar extension
exercise alone or in a multimodal

program for low back pain and radiculo-
pathy: a non-randomized controlled trial

Bruno Domokos, Julia Domokos, Gustav
Andersson, Stefan Mannel, Linda May
Weigel, Horst Josef Koch, Birgit Wallmann-
Sperlich, Christoph Raschka & Christoph
Spang

ClinicalTrials.gov Identifier NCT06890052
(20/03/2025) https://clinicaltrials.gov/
study/NCT06890052?
cond=NCT06890052%20&rank=1
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Neue wissenschaftliche Erkenntnisse
und innovative Therapien eroffnen
Fachkraften in der therapeutischen
Praxis neue Wege, Riickenschmerzen
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Therapie / Erndhrung

Extreme Sarkopenie

Einfache MaBnahmen, die helfen und Leben retten kénnen - Ein Fallbericht

JORG PFEFFER/INSTITUT FUR TRAINING, PRAVENTION,
GESUNDHEIT & ERNAHRUNGSTHERAPIE, TIMMENDORFER STRAND,
WUPPERTAL & MALLORCA, PORTO COLOM

Anamnese: Ein 83-jdhriger Patient mit PEG-Versorgung

(Perkutane Endoskopische Gastrostomie) nach 7-monatiger
Krankenhausbehandlung wurde bei Problemen mit der Sondennahrung
und erkennbarem, deutlichem Untergewicht vorgestellt. Der Patient erlitt
im Mai 2024 auf einem Kreuzfahrtschiff eine schwere Urosepsis und wurde
daraufhin in Italien von Bord in ein Krankenhaus gebracht.

Da sich der Gesundheitszustand rapide
verschlechterte, wurde er in ein kiinst-
liches Koma gelegt. Fiir den luftgebun-
denen Riicktransport nach Deutschland
und der bestehenden Ateminsuffizienz
wurde der Patient tracheostomiert und
beatmet riickverlegt. Nach Entwohnung
von der Beatmung bestand bei ihm eine
deutliche Schluckstérung, sodass man
sich in der Klinik fiir die Anlage einer
PEG-Sonde entschied. Nach mehreren
Komplikationen wihrend des mehrmo-
natigen stationdren Aufenthalts wurde
der Patient im Dezember 2024 schlief3-
lich untergewichtig, sarkopenisch, mit
massiven Spastiken in den Armen und
Beinen, inliegendem Tracheostoma und
weiterhin bestehender Schluckstérung
tibergangsweise in eine stationire Pflege-
einrichtung verbracht. Dort entwickelte
er unter hochkalorischer Fresubingabe
massive Diarrhoen, die zu einem wei-
teren Gewichtsverlust fithrten.

Der Patient wurde mir durch die An-
gehorigen im Januar 2025 zur Ernéh-
rungstherapie vorgestellt. Er war zwi-
schenzeitlich mobilisiert und konnte
stundenweise im Rollstuhl sitzen. Die
héusliche Versorgung erfolgte durch
einen 24-Stunden Intensivpflegedienst.

Logopadie, Ergo- sowie Physiotherapie
erfolgten mehrmals wochentlich. Eine
genaue Gewichtsangabe konnte nicht
eruiert werden, da der Patient zuletzt
in Italien gewogen wurde. Da keine ob-
jektiven Daten zu Gewicht, Muskelmasse
und dem Fliissigkeitshaushalt vorlagen,
wurde eine Diagnostik auf Sarkopenie
durchgefithrt. Die Auswertung des
SARC-F-Fragebogens ergab einen Wert
von 6 Punkten und somit ein positives
Screening auf Sarkopenie. Eine Muskel-
kraftmessung konnte aufgrund der
Spastiken in den Handen nicht durch-
gefithrt werden. Bei positivem Befund
mittels SARC-F-Fragebogens wird die
Durchfithrung einer Bioelektrischen Im-
pedanzanalyse (BIA) als weitere Diag-
nostik zur Bestitigung der Sarkopenie
[1] sowie von den ESPEN Guidelines
als Diagnostik und Monitoring bei
Mangelerndhrung und bei Patienten
mit Erndhrung iiber PEG-Sonden |2,
3] klar empfohlen. Hierbei ldsst sich die
Koérperzusammensetzung bestimmen,
insbesondere die Muskelmasse und das
Korperwasser bzw. dessen (intra- und
extrazelluldre) Verteilung.

Die durchgefithrte BIA wurde im Lie-
gen durchgefiihrt, die Gewichtsmessung
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erfolgte mit einer Sitzwaage. Das Ge-
wicht lag bei 48,9kg bei einer Korper-
grofie von 163 cm, der BMI somit bei
18,3kg/m?. Die errechnete Skelettmus-
kelmasse lag gesamt bei 8,9 kg, was ledig-
lich 18 % des Korpergewichts ausmachte.
Eine Sarkopenie war somit bestétigt.
Die téagliche Fliissigkeitszufuhr lag bei
3,51 - woméglich durch eine iiberma-
Bige Fliissigkeitsgabe durch den Pflege-
dienst und dem nicht berticksichtigten
Wasseranteil bei der zugefiithrten Son-
dennahrung - bei einer bestehenden
Niereninsuffizienz Grad 2 - 3 und einem
in der BIA-Messung sichtbar deutlich er-
hohten Anteil an extrazelluldrem Wasser.

THERAPIE

Als Ergebnis der Messung wurden fol-
gende Mafsnahmen (targeted nutrition
& Physiotherapie) in Absprache mit
dem Patienten und seinen Angehérigen
ergriffen:

Aufgrund der massiven Diarrhoen er-
folgte zunichst die Umstellung von
Fresubin auf eine normalkalorische
Sondenkost (Fa. Hipp) sowie eine Re-
duktion der Flissigkeitszufuhr auf ca.
2,51 pro Tag unter Beriicksichtigung des
Wasseranteils in der Sondenkost. Da sich



die Diarrhoen unter dieser Kost zu-
riickbildeten, stellten wir den Patienten
bei sehr guter Vertriglichkeit langsam
auf hochkalorische Sondenkost dersel-
ben Firma um. Parallel wurde dem Pa-
tienten ein Eiweiflpraparat INSUMED
Bestform) iiber die PEG verabreicht.
Anfangs 20g pro Tag in aufgeteilten
Einzelgaben zur Sondenkost, mit Stei-
gerung bei guter bis sehr guter Vertrig-
lichkeit auf 40 g pro Tag. Die zusétzliche
Proteingabe war aufgrund der Schwere
der Erkrankung, des Untergewichts und
der bestehenden Sarkopenie zusitzlich
angezeigt, da in solchen Fillen der Ge-
samtbedarf an Protein von bis zu 2,0 g/
kg Korpergewicht/ Tag empfohlen wird
[4]. Bei diesem Patienten wiren das
knapp 100 g proTag allein fiir das be-
stehende Gewicht. Da jedoch eine Ge-
wichts- bzw. Muskelzunahme angestrebt
werden musste, wurde dementspre-
chend mit einem Zielgewicht deutlich
tiber dem derzeitigen Korpergewicht
von 48,9kg gerechnet, jedoch mit o.g.
Steigerung der Zugabe. Das zusitzliche
Protein wurde auflerdem zur Unterstiit-
zung der begonnenen Physiotherapie
benotigt. Allerdings musste bei beste-
hender Niereninsuffizienz eine engma-
schige Laborkontrolle durchgefiihrt
werden, obwohl eine Proteingabe bei
dieser Erkrankung nicht grundsatzlich
ausgeschlossen ist [5]. Einer groferen
Bedeutung sollte hierbei einerseits der
Aminoséure L-Leucin beikommen, die
besonders wichtig fiir die Aktivierung
von mTOR und somit fiir die Protein-
synthese ist [6, 7]. Andererseits der
Aminosdure L-Glutamin, welche eine
wesentliche Energiequelle fiir Inmun-
und Darmzellen und insofern mitent-
scheidend fiir das Immunsystem und
die Darmfunktion ist [8, 9]. Da die
Muskulatur als grofles Stoffwechselor-
gan gilt [10] und wesentlichen Einfluss
auf das Immunsystem hat [11], sie bei
diesem Patienten jedoch massiv redu-
ziert war und er auflerdem zuvor an
einer Verdauungsstorung litt, nehmen
die beiden genannten Aminosduren
eine zentrale Funktion ein. Letztlich
sind alle anderen Aminosduren nicht

weniger bedeutsam fiir den Korper,
weshalb fiir eine optimale Muskelver-
sorgung idealerweise auf ein umfangrei-
ches und ausgewogenes Aminoséurepro-
fil geachtet werden sollte, was bestenfalls
laborchemisch zuvor tiberpriift wird.

Nach sechs Wochen wurde zur Kon-
trolle erneut eine BIA-Messung durch-
gefithrt. Hierbei zeigten sich bereits
verbesserte Werte. Der Patient hatte ca.
4kg Gewicht zugenommen, davon
1,1kg Muskelmasse und der Gesamt-
koérperwasseranteil hatte sich reduziert.
Der Physiotherapeut konnte bei der
wochentlichen Therapie subjektiv einen
Kraftzuwachs sowie eine verbesserte
Funktionalitit der Muskulatur feststellen.
Die Sarkopenie wurde langsam riick-
laufig. Die Physiotherapie bestand an-
fanglich aus regelméfligem Durchbewe-
gen und Detonisieren der Muskulatur,
um die Kontrakturen zu verbessern und
neuen Kontrakturen vorzubeugen. Zu-
sitzlich wurden Bewegungserfahrun-
gen aus der Vergangenheit des Patien-
ten vor der Erkrankung erarbeitet und
mit explosiven Bewegungserfahrungen
gepaart und angeleitet. Jede Bewegung
wurde schneller ausgefiihrt. Ziel war es,
den Rhythmus einer Beugung in den
Armen und Beinen zu verdoppeln. Bei
den Armen, die stark kontrahiert waren
und denen die Bewegungen schwerfie-
len, wurden 12 Wiederholungen als Ziel
durchgefiihrt. Sobald die Bewegungen
kriftiger und die Gelenke beweglicher
wurden, galt es, 50 - 100 Wiederholun-
gen zu bewiltigen. Nach sechs Monaten
hatte der Patient dieses Ziel erreicht.
Zusitzlich wurden Propriozeptionstrai-
ning und exzentrische Belastungen
durchgefiihrt, die ebenfalls zu einer
Verbesserung der Kraft und Beweglich-
keit des Patienten fiihrten.

ERGEBNIS

Die EiweifSgabe iiber die PEG erfolgte
iiber 12 Monate ohne jegliche Kompli-
kationen und wurde vom Patienten sehr
gut toleriert. Die hoch- und normal-
kalorische Kostform konnte nach 10
Monaten abgesetzt werden, da der Pa-
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tient wieder in der Lage war, selbstandig
Nahrung und Fliissigkeit zu sich zu
nehmen. Nach weiteren 5 Monaten zu-
satzlicher Eiweiflgabe und dreimaliger
Physiotherapie pro Woche hat er eine
Gewichtszunahme von ca. 14kg erreicht.
Der BMI liegt bei 23,2kg/m?. Die er-
rechnete Muskelmasse konnte im selben
Beobachtungs- und Messzeitraum um
ca. 4 kg gesteigert werden. Vor allem die
Spastiken in den Handen und Beinen
haben sich deutlich gebessert. Unter
regelmifligen Laborkontrollen - insb.
der Nieren- und EiweifSwerte - zeigen
sich bis heute keine Auffilligkeiten, der
Sarkopenie und dem Untergewicht
konnte somit erfolgreich entgegenge-
treten werden. Festzuhalten bleibt, dass
die zusitzliche Eiweifigabe {iber eine
PEG in dem vorliegenden Fall gut funk-
tionierte, keinerlei Komplikationen dar-
stellte und in Kombination mit hoch-
kalorischer/normalkalorischer Kost zu
einer deutlichen Besserung des Unter-
gewichts und der Sarkopenie gefiihrt
hat. Die dreimal wochentlich durch-
gefiihrte Physiotherapie trug maf3geb-
lich zum Muskelaufbau und dem Abbau
der Spastiken bei. Die Eiweif3gabe wird
aktuell mit 20 g pro Tag als Erhaltungs-
dosis fortgefithrt, um die Muskelmasse
unterstiitzend weiter aufzubauen bzw.
zu erhalten. Eine BIA wird alle vier
Wochen in Kombination mit Laborkon-
trollen insb. der Nierenwerte, des Serum-
albumins und des Transthyretins durch-
gefiihrt. Alle acht Wochen werden die
oben beschriebenen Aminosauren labor-
chemisch kontrolliert. Auch hier zeig-
ten sich deutliche Verbesserungen nach
Gabe der Protein-Nahrungserginzung.
Nach also nunmehr 17 Monaten inten-
siver Therapie und Eiweifigabe hat der
Patient ungefahr sein Gewicht von ca.
63 kg von vor der Erkrankung wieder
erreicht.
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FAZIT

Auch schwerkranke, bettlagerige, sarko-
penische und mit einer PEG-Sonde ver-
sorgte Patienten profitieren von einer
zusitzlichen Eiweiflgabe in Kombina-
tion mit einer intensiven Physiothera-
pie. Die Versorgung mit zusitzlichem,
hochwertigem Eiweif3 iiber eine PEG-
Sonde stellt grundsitzlich kein Aus-
schlusskriterium dar, sofern der Patient
engmaschig kontrolliert wird.

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

Entdecken Sie die grenzenlosen Méglichkeiten von biasystems.cloud

= Erfassung der Kdrperzusammensetzung als Determinante der sportlichen Gesundheit und Leistung

* Bewertung der Effizienz eines Erndahrungs- 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 Entziindungszustanden

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

[=1
]
[=]

BIASYUStems



https://biasystems.de

Prophylaxe / Therapie / Ernahrung

Darmgesundheit,
SCFAs und Sport

PROF. DR. MED. KERSTIN HERZER/KNAPPSCHAFTS-KLINIK BAD NEUENAHR

Intensive Trainingsphasen bei gut trainierten Athleten fordern eine
erhohte Produktion kurzkettiger Fettsduren (SCFAs — Propionat, Butyrat)
durch das Darmmikrobiom und gehen mit beschleunigtem Darmtransit 4 "
und charakteristischen mikrobiellen Verschiebungen einher. . ’
Diese Effekte sind nicht allein durch Erndhrung erklérbar und zeigen, "~
dass die Trainingsbelastung selbst ein signifikanter Modulator von , /

!
SCFA-Profilen und Darmfunktion ist. C }:

Eine gezielte Zufuhr l6slicher Ballast-
stoffe wirkt dabei synergistisch, insbe-
sondere B-Glucane aus Hafer sowie
Flohsamenschalen, die tiberwiegend
hochviskose, fermentierbare Polysac-
charide enthalten und primir tiber Ara-
binoxylane wirken. Dabei besteht eine
bidirektionale Beziehung zwischen
Darmgesundheit und Leistung, mode-
riert iber die Erndhrung und Zufuhr
von loslichen Ballaststoffen. Der mensch- i
liche Darm beherbergt Billionen von
Mikroorganismen — Bakterien, Viren
und Pilze -, die gemeinsam als Mikro-
biom bezeichnet werden. Dieses Oko-
system spielt eine zentrale Rolle bei der
Verdauung, dem Immunsystem und
sogar der psychischen Gesundheit. Eine
vielfiltige und stabile Darmflora gilt als
Indikator fiir gute Darmgesundheit.

WAS SIND KURZKETTIGE
FETTSAUREN (SCFAS)?

Bei der Fermentation von Ballaststoffen
durch Darmbakterien entstehen kur:
kettige Fettsduren, hauptsachlich

» Butyrat: Hauptenergiewirt fiir
Darmzellen, starkt
die Schleimhautbarriere

» Propionat: Beeinflusst den
Glukosestoffwechsel in der Leber



» Acetat: Gelangt ins Blut und
kann Fettstoffwechsel sowie
Appetitregulation beeinflussen.

Diese Verbindungen reduzieren Ent-
ziindungen, stirken die Darmwand und
koénnen metabolische Prozesse im ge-
samten Korper positiv modulieren.

WIE BEEINFLUSST SPORT DAS
DARMMIKROBIOM?
Korperliche Aktivitat wirkt sich nach-
weislich auf die Zusammensetzung und
Funktion der Darmbakterien aus. Posi-
tive Effekte sind:
» Erhohte Diversitét
der Mikrobenarten
» Forderung bakterieller Stimme,
die SCFAs produzieren
» Verbesserte Darmbarrierefunktion
(»Leaky Gut“-Pravention)
» Geringere systemische
Entziindungswerte

Wichtig ist dabei jedoch Konsistenz.
Extreme Belastungen ohne ausreichende
Regeneration konnen kurzfristig nega-
tive Effekte haben. Interessant ist die
wechselseitige Beziehung zwischen Darm
und Leistung.

Sport > Darm: Mehr mikrobielle
Vielfalt, hohere SCFA-Produktion

Darm > Sport: Verbesserte Energie-
bereitstellung, bessere Regeneration,
stabileres Immunsystem

Die gesteigerte Produktion von SCFAs
wie Propionat und Butyrat liefert den
Kolonozyten essenzielle Energie und
moduliert das Immunsystem. Zudem
wirken diese Metabolite stark entziin-
dungshemmend und unterstiitzen die
Integritat der Darmschleimhaut. Ein
gesunder Darm mit hoher Butyrat-
Konzentration kann die oxidative Stress-
reaktion wahrend intensiver Trainings-
einheiten abpuffern und somit die
Anpassung an Trainingsreize fordern.
Dieser Effekt wird unterstiitzt durch
eine Erndhrung mit ausreichenden An-
teilen an loslichen Ballaststoffen.

LOSLICHE BALLASTSTOFFE UND
DARMGESUNDHEIT

Losliche Ballaststoffe sind ein zentraler
Baustein fiir eine gesunde Verdauung
und weit mehr als nur ,,Fiillstoffe®. Sie
l6sen sich in Wasser, bilden viskose
Gele und werden im Dickdarm von
Mikroorganismen fermentiert. Die da-
bei entstehenden SCFAs (kurzkettige
Fettsauren Acetat, Propionat und ins-
besondere Butyrat) dienen als Energie-
triger fiir die Darmepithelzellen, stirken
die Schleimhautbarriere und modulie-
ren lokale Entziindungsprozesse. Dieser
vielschichtige Wirkmechanismus erklért,
warum l9sliche Ballaststoffe positive
Effekte auf Stuhlregularitdt, Reizdarm-
symptome, entziindliche Darmerkran-
kungen, Blutfette, Blutzuckerregulation
und sogar auf das Immunsystem haben
kénnen.

WAS LOSLICHE BALLASTSTOFFE
AUSZEICHNET UND DEREN
WICHTIGE VERTRETER

In Kontakt mit Fliissigkeit quellen 16s-

liche Ballaststoffe auf und bilden Gele.

Diese verlangsamen die Magenentlee-

rung und den Transit im Diinndarm,

was ein gleichmifligeres Freisetzen von

Nihrstoffen ermdglicht. Im Dickdarm

werden die [6slichen Ballaststoffe dann

von Darmbakterien abgebaut. Das for-
dert das Wachstum niitzlicher Keime

(z.B. Bifidobakterien) und erhoht die

Produktion kurzkettiger Fettsduren.

Dazu kommen positive Effekte auf den

Stoffwechsel: Durch die Gelbildung bin-

den 16sliche Fasern Gallenséduren und

kénnen so LDL-Cholesterin senken.

Auflerdem glitten sie Blutzuckerspitzen

nach Mahlzeiten, weil die Kohlenhy-

drataufnahme langsamer erfolgt. Wich-
tige Vertreter und deren Besonderheiten
sind:

» Inulin und Fructo-Oligosaccharide
(FOS): Prabiotische Fasern aus
Chicorée, Topinambur, Zwiebeln,
Knoblauch. Sie férdern vor allem
Bifidobakterien. Bei empfindlichen
Personen konnen sie in hoheren
Mengen Blahungen auslosen
(FODMAPs).
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» Galacto-Oligosaccharide (GOS):
Prabiotisch wirksam, natiirlicher-
weise in Hiilsenfriichten; héufig

in funktionellen Lebensmitteln
zugesetzt. Giinstig fiir die Barriere-
funktion und das Immunsystem.
Psyllium (Flohsamenschalen):
Reich an viskoser, teilweise
fermentierbarer Faser. Gut belegt
bei Reizdarmsyndrom (IBS) zur
Verbesserung von Stuhlform

und -frequenz; wirkt sowohl

bei Verstopfung als auch bei
Durchfall regulierend.

» Beta-Glucane: Aus Hafer und
Gerste. Ausgepragt cholesterin-
senkend, giinstig fiir die Blut-
zuckersteuerung und mikrobiell
fermentierbar.

Pektin: In Apfeln, Zitrusfrichten,
Beeren. Wirkt gelbildend und
unterstiitzt die Stuhlregularitat.
Resistente Dextrine/ partiell
hydrolysierte Guarbohne (PHGG):
Gut vertréglich, milde Prabiotika; oft
in Studien bei IBS und funktionellen
Darmbeschwerden mit positiver
Symptomverbesserung getestet.

P
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EINFLUB AUF DARMBARRIERE,
STUHLREGULATION, ENTZUNDUNG
UND METABOLISMUS

Die Darmschleimhaut bildet mit Tight
Junctions eine selektive Barriere. Butyrat,
als Endprodukt der Fermentation 16s-
licher Ballaststofte, ist die bevorzugte
Energiequelle fiir Kolonozyten. Es for-
dert die Schleimproduktion, starkt Tight
Junctions, senkt den pH-Wert im Darm-
lumen (hemmend fiir potenziell patho-
gene Keime) und wirkt entziindungsmo-
dulierend, etwa iiber die Beeinflussung
von Histon-Deacetylasen und G-Pro-
tein-gekoppelten Rezeptoren. So kann
eine ballaststoffreiche Kost die Barrie-
refunktion verbessern und das Risiko
fir entztindliche Zustande im Darm
reduzieren. Parallel tragen prabiotische
Effekte zu einer vielfiltigeren und sta-
bileren Mikrobiota bei, die wiederum
resiliente Verdauungs- und Immunfunk-
tionen unterstiitzt. Losliche, viskose
Fasern erhdhen die Wasserbindung im



Stuhl und normalisieren damit die Kon-
sistenz. Bei Verstopfung wird der Stuhl
weicher und voluminéser, bei Durchfall
verlangert die Gelmatrix die Transitzeit
und bindet iiberschiissige Fliissigkeit.
Besonders Flohsamenschalen hat in
randomisierten Studien gezeigt, dass es
die Stuhlform nach der Bristol-Skala
Richtung Normbereich verschiebt und
Bauchschmerzen, Blahungen sowie das
Gesamtbefinden bei Reizdarm verbes-
sern kann. Im Vergleich zu unléslichen
Ballaststoffen (z. B. Weizenkleie) ist die
Vertréglichkeit bei sensiblen Personen
hiufig besser, da harte, mechanische
Reize geringer sind. Ebenso besteht ein
Einfluss auf Blutzucker und Choleste-
rin: Durch die Viskositét der 16slichen
Fasern wird die Resorption von Kohlen-
hydraten verlangsamt, was postprandiale
Blutzuckerspitzen dimpft und die Insu-
lindynamik entlastet. Bei regelméfliigem
Verzehr kann dies die glykdmische Kon-
trolle unterstiitzen. Zudem binden vis-
kose Fasern wie Beta-Glucane und Floh-
samenschalen Gallensiuren, die dann
vermehrt ausgeschieden werden. Der
Korper verwendet Cholesterin zur Neu-
bildung von Gallensduren, was zu nied-
rigeren LDL-Spiegeln beitragen kann.
Diese Effekte sind besonders relevant
bei metabolischem Syndrom und kar-
diovaskuldren Risikofaktoren.

EPIGENETISCHE REGULATION
SCFAs konnen die Genaktivitit verdn-
dern, indem sie Histone modifizieren
und die DNA-Methylierung regulieren.
Dariiber wird Entziindungsaktivitit ge-
hemmt und der Stoftwechsel reguliert,
sogar das Darmkrebsrisiko wird redu-
ziert. Die wichtigsten epigenetischen
Mechanismen der SCFAs sind:

» Hemmung der Histon-Deacetylasen
(HDAC-Inhibitoren): Besonders
Butyrat (Buttersdure) ist ein starker
Inhibitor von HDAC-Enzymen.
Werden HDAC:s blockiert, bleiben
die Histone (Verpackungsproteine
der DNA) acetyliert. Im Ergebnis
lockert sich die DNA-Struktur.
Gene werden besser zuginglich
und konnen abgelesen werden.

Dies hemmt unter anderem

Entziindung und fordert die
Darmgesundheit.

» Einfluss auf die DNA-Methylierung:
SCFAs beeinflussen das
Gleichgewicht von Enzymen,
die Methylgruppen an die DNA
anheften (DNMTs) oder entfernen
(TET-Enzyme). Durch die Modu-
lation dieser Enzyme kénnen
SCFAs bestimmte Gene ,,stilllegen®
oder aktivieren. Dies hilft, epigene-
tische Fehlsteuerungen zu korrigie-
ren, die durch unausgewogene
Erndhrung oder chronische
Entztindungen entstehen kénnen

QUELLEN FUR LOSLICHE

BALLASTSTOFFE IM ALLTAG

» Haferflocken, Haferkleie und Gerste
(Beta-Glucane).

» Hilsenfriichte: Linsen, Kichererbsen,
Bohnen (GOS, Pektinanteile).

» Obst: Apfel, Zitrusfriichte, Beeren
(Pektin).

» Gemiise: Karotten, Schwarzwurzeln,
Artischocken, Lauchgemiise
(Pektin, Inulin/FOS).

» Niisse und Samen: Flohsamen-
schalen, Chiasamen, Leinsamen
(Flohsamen besonders viskos;
Chia/ Lein enthalten auch
Schleimstoffe).

» Funktionelle Zutaten: Inulin/FOS
aus Chicorée, PHGG, resistente
Dextrine; oft in Joghurt, Riegeln
oder als Pulver erhiltlich.

ALLTAGSTAUGLICHE TIPPS

FUR DEN EINSTIEG

Langsam steigern: Beginnen Sie mit
kleinen Mengen (z.B. 1 TL Flohsamen-
schalen oder ¥ Tasse Hiilsenfriichte pro
Tag) und erhohen Sie wochentlich. Eine
abrupte Erhohung kann Blahungen und
Druckgefiihl begiinstigen.

Ausreichend trinken: Viskose Fasern
brauchen Flissigkeit. Ziel sind etwa
1,5-2 Liter Wasser téglich, angepasst
an Korpergrofle, Aktivitdt und Klima.

Clever kombinieren: Eine Mahlzeit aus
Haferflocken, Apfelstiicken und Natur-
joghurt liefert Beta-Glucane, Pektin
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und fermentierte Milchprodukte in
einer vertriglichen Matrix.

Timing beachten: Flohsamenschalen 30
Minuten vor einer Mahlzeit mit aus-
reichend Wasser eingenommen kann
die Sattigung erhdhen und glykdamische
Spitzen glétten.

Kochen optimieren: Einweichen, Keimen
und sorgfaltiges Garen von Hiilsen-
friichten verbessert die Vertraglichkeit,
reduziert FODMAPs und Antinahrstoffe.

Vielfalt zahlt: Unterschiedliche Faser-
typen nédhren verschiedene Bakterien-
gruppen. Rotieren Sie Quellen iiber die
Woche hinweg.

BESONDERE SITUATIONEN UND
VERTRAGLICHKEIT
FODMAP-Sensitivitit/ IBS: Inulin und
FOS konnen Symptome triggern. Bes-
ser vertriglich sind oft Flohsamenscha-
len, PHGG und Hafer-Beta-Glucane.
Ein tempordres Low-FODMAP-Vorge-
hen mit schrittweiser Wiedereinfiih-
rung kann sinnvoll sein.

Medikamente: Zwischen Flohsamen-
schalen und oralen Medikamenten 1-2
Stunden Abstand halten, um die Absorp-
tion nicht zu beeintrachtigen. Bei An-
tikoagulanzien oder Schilddriisenhor-
monen Riicksprache mit Arzt halten.

Stoftwechselerkrankungen: Bei Diabetes
koénnen I6sliche Fasern helfen, die gly-

kamische Kontrolle zu verbessern; Do-
sisanpassungen von Medikamenten
sollten medizinisch begleitet werden.

Entziindliche Darmerkrankungen: In
stabilen Phasen profitieren viele von

16slichen Fasern; bei akuten Schiiben
ist Vertraglichkeit individuell zu priifen.

KONKRETE
ANWENDUNGSVORSCHLAGE
Friihstiick: 50 - 80 g Haferflocken mit
1EL Flohsamenschalen, Beeren und
einem geriebenen Apfel. Optional 1 TL
Flohsamenschalen in Joghurt einriihren
und direkt trinken.



=
L PR
INSUMED s

PHYTOSHAKES

CLASSIC: Curcumin / Boswellia / Bromelain

BERRY DELUXE: Curcumin / Boswellia / Bromelain /
Anthocyane aus schwarzer Johannisbeere, Blaubeere

CARDIOBALANCE: Beta-Glucan aus Hafer /
Anthocyane aus der Sauerkirsche

— T
iy PPS
L]
= - INSUMED =
e Das Erndhrungskonz{ise Das Emé&hrungskonzept EE.
il [T
G =
.\""_. BERRY DELUX:x= CLASSIC B RDIOBALANCE
'y :ug—: “hl g K E e
?-‘ MIT CURCUMIN, BOSWELLIA, B_ o MIT CURCUMIN, BOSWELLIA, BROMELAIN gGLUCJ\N UND SAUERKIRSCHE o
‘: L. ,_".-.: e
e e ARA) i
FE . S — U F
h t = Portiooen
(] o Do
e
-:-ung des Cholesterinspiegels
- & ANTHOCYANI. [
e iy
y I ‘u ::: aus Hafer.*
n Ca 5g mm:; d3g Ballastsmffe pm Portion (15 g Pulver)
- Ca 45g Proteine und 2 g Ballaststoffe pro Portion (10 g Pubver) _

N.PHYTOSHAKE.DE

. ¥


https://www.insumed-shop.de/phyto/

Prophylaxe / Therapie /Erndhrung

PROF. DR. MED.
KERSTIN HERZER

» Facharztin fur Innere Medizin und
Gastroenterologie /Hepatologie
mit diversen Zusatzbezeichnungen,
u.a. Erndhrungsmedizin

» Cheféarztin der Knappschafts-Klinik
Bad Neuenahr

» Professorin der Medizinischen
Fakultat der Universitat
Duisburg-Essen, Dozentin,
Referentin

Mittag: Linsensalat mit Karotten, Lauch-
zwiebeln, Zitronensaft und Olivendl;
dazu Orangenfilets fiir Pektin und Vita-
min C.

Snack: Naturjoghurt mit einer kleinen
Portion Inulinpulver (2-3g) zum Tes-
ten der Vertraglichkeit; bei Beschwer-
den Menge reduzieren oder auf PHGG
umsteigen.

Abend: Gerstensuppe mit Wurzelgemiise;
Vollkornbrot mit Hummus als prébio-
tische Ergédnzung.

EMPFOHLENE MENGEN UND
ZIELWERTE

Die meisten Ernahrungsgesellschaften
empfehlen fiir Erwachsene insgesamt
etwa 25 - 35 g Ballaststoffe pro Tag. Ein
sinnvoller Fokus liegt darauf, einen
substanziellen Anteil aus 10slichen, vis-
kosen Fasern zu decken, etwa 5-10g
taglich aus Quellen wie Hafer, Gerste,

Flohsamenschalen, Pektin-reichem Obst
und geeigneten Prabiotika. Praktisch
erreichbar ist das {iber:
» 1 Portion Hafer
(Beta-Glucane: ca. 2-3g),
» 1-2 Portionen Obst/Gemiise
mit hohem Pektinanteil,
» 1 Portion Hiilsenfriichte,
» 1-2TL Flohsamenschalen (16sliche
Faser: ca. 3-6g, je nach Produkt).

LANGFRISTIGE EFFEKTE UBER DEN
DARM HINAUS

Ein gesunder, ballaststoffversorgter Darm
kommuniziert iiber die Darm-Hirn-
Achse, das Immunsystem und hormon-
ahnliche Signale (Incretine, PYY, GLP-1)
mit dem gesamten Organismus. Mehr
16sliche Ballaststoffe gehen hiufig mit
besserer Sattigungsregulation, stabile-
ren Energieniveaus und giinstigen Blut-
werten einher. Die erhéhte Produktion
kurzkettiger Fettsduren ist zudem mit
reduzierten systemischen Entziindungs-
markern assoziiert, was langfristig Herz-
Kreislauf- und Stoffwechselgesundheit
unterstiitzen kann.

SCHNELLE FEHLERKORREKTUREN
AUS DER PRAXIS

» Zu viel, zu schnell: Blahungen oder
Krampfe? Dosis reduzieren, auf
mehrere kleine Portionen verteilen,
gut kauen und Flissigkeitszufuhr
erhohen.

Falscher Fasertyp: Beschwerden
nach Inulin/FOS? Auf Psyllium,
PHGG oder Hafer umsteigen und
Hiilsenfriichte sorgsam zubereiten.
Zu wenig Fliissigkeit: Zéher Stuhl
trotz mehr Faser? Trinkmenge
tiberpriifen und viskose Fasern
nicht ,trocken“ einnehmen.

P

¥

P

¥

PRAKTISCHE EMPFEHLUNGEN

FUR SPORTLICH AKTIVE, DIE IHRE

DARMGESUNDHEIT FORDERN

MOCHTEN

» Ballaststoffreiche Erndhrung:
Verschiedene Gemiise, Hiilsen-
friichte, Vollkornprodukte liefern
Substrate fiir SCFA-produzierende
Bakterien
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» Probiotika & fermentierte Lebens-
mittel: Joghurt, Kefir, Sauerkraut
erginzen das eigene Mikrobiom

» Training variieren: Méfliges
Ausdauertraining fordert das
Mikrobiom stérker als extrem
intensive Einheiten

» Erholung beachten: Chronisch
hohes Trainingsvolumen ohne
Pause kann die Darmintegritat
beeintrachtigen

» Hydration: Ausreichend Fliissigkeit
unterstiitzt Schleimhautfunktionen

FAZIT

Losliche Ballaststoffe sind ein vielseitiges
Werkzeug zur Foérderung der Darm-
gesundheit. Thre Gelbildung, Fermen-
tierbarkeit und prébiotische Wirkung
verbessern Barrierefunktion, Mikro-
biota-Zusammensetzung, Stuhlregula-
ritdt sowie metabolische Parameter wie
Blutzucker und LDL-Cholesterin. Wer
die Zufuhr langsam steigert, ausrei-
chend trinkt und vertrigliche Quellen
wihlt, legt eine stabile Grundlage fiir
einen widerstandsfihigen Darm und eine
ganzheitliche Gesundheit. Die Wechsel-
beziehung zwischen Darmgesundheit,
kurzkettigen Fettsduren und kérper-
licher Aktivitat zeigt: Sporttreiben geht
iiber Muskeln und Herz-Kreislauf hin-
aus. Wer sein Training langfristig opti-
mieren mochte, sollte auch seine Darm-
gesundheit als integralen Bestandteil
betrachten. Eine ballaststoffreiche Ernah-
rung kombiniert mit moderater Bewe-
gung scheint hier den vielversprechends-
ten Ansatz zu bieten. Fiir Menschen mit
spezifischen Beschwerden oder Vorer-
krankungen lohnt sich eine individuelle
Abstimmung mit medizinischen Fach-
personen, um Art und Menge der 16s-
lichen Fasern optimal anzupassen.

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

Videotipp der v
Redaktion

Targeted Nutrition

mit den Phyton&hr-
stoffen aus Hafer

und Sauerkirsche

PD Dr. med. Felix Post,
Dr. med. Klaus Péttgen
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Proteine und
Ballaststofife

Wichtige Rolle der 16slichen Ballaststoffe

DR. MED. KLAUS POTTGEN/

BG PREVENT GESUNDHEITSZENTRUM DARMSTADT

Bei hoher Proteinzufuhr miissen I6sliche Ballaststoffe ergénzt werden,
weil sie proteolytische Garung reduzieren, die Produktion kurzkettiger
Fettséiuren (SCFAs) erh6hen, die Darmbarriere schiitzen und epigenetisch
entziindungshemmende Programme aktivieren. Unlésliche Ballaststoffe
leisten das nicht. Bis zu 35 % des Proteins konnen unverdaut in den

Dickdarm gelangen [1].

Dort wird es von Bakterien proteolytisch
fermentiert und erzeugt Ammoniak,
p-Kresol, Indol, Schwefelverbindungen
und entziindungsférdernde Metabolite,
welche die Darmbarriere belasten, sys-
temische Entziindung erh6hen und die
Regeneration beeintrachtigen. Losliche
Ballaststoffe reduzieren proteolytische
Gérung, indem sie die Darmflora weg
von Proteinabbau hin zu saccharolyti-
scher Fermentation lenken. Dadurch
entstehen weniger toxische Protein-
metabolite, Blahungen, Krampfe, gast-
rointestinaler (GI)-Stress und Endo-
toxintranslokation [2]. Sie erhohen die
Viskositit im Diinndarm, sorgen fiir
eine langsamere Magenentleerung und
gleichmafligere die Aminosaurefreiset-
zung (stabilisieren Aminosdurekurve)
[3]. Unlosliche Ballaststoffe (z. B. Wei-
zenkleie, Cellulose) konnen das nicht

BALLASTSTOFF

PHGG s?hr . sehr hoch
niedrig

Akazie niedrig sehr hoch

Inulin mittel mittel

. sehr

Nutriose® L. sehr hoch
niedrig

Baobab mittel hoch

Pektin hoch mittel

VISKOSITAT VERTRAGLICHKEIT SCFA-PROFIL

leisten. Sie werden nicht fermentiert
(keine SCFAs) und erhohen nur das
Stuhlvolumen. Sie beschleunigen die
Transitzeit, reduzieren nicht proteoly-
tische Garung und haben keine epige-
netischen Effekte [3, 4]. Losliche Ballast-
stoffe (z. B. Inulin, PHGG, Akazienfaser,
Nutriose®) werden im Kolon von Darm-
bakterien fermentiert und dabei zu kurz-
kettigen Fettsduren (SCFAs) vor allem
Acetat, Propionat und Butyrat umge-
wandelt. Diese Metabolite sind nicht nur
Energiequelle fiir Kolonozyten, son-
dern wirken als epigenetische Mediato-
ren, die direkt in die Genregulation des
Wirts eingreifen. Fiir Sportler und Per-
sonen mit hoher Proteinzufuhr ist das
relevant, weil SCFAs proteolytische,
potenziell toxische Metabolite (Ammo-
niak, pKresol, Indol) ausbalancieren,
die Darmbarriere stabilisieren, Entziin-

BESONDERHEIT

DR. MED. KLAUS POTTGEN

» Facharzt fur Allgemeinmedizin
und Arbeitsmedizin mit
Zusatzbezeichnungen u.a.
Chirotherapie und Sportmedizin

» Leitender Arzt BG Prevent GmbH,
Darmstadt

» 2011-2020 Teamarzt
SV Darmstadt 98 (2015 -2022
im NLZ), 2022 -2023 Ergdnzung
med. Team des 1. FC Kaiserslautern
(Ernéhrungsmedizin,
Regeneration- und Leistungsmedizin
& Mannschaftsarzt), 2002 -2014
med. Leiter Ironman Germany

dungsprozesse modulieren und {iber
epigenetische Mechanismen Immun-
und Stoftwechselprogramme beeinflus-
sen [5]. Wie in dem Artikel von Herzer
beschrieben, wirkt insbesondere Buty-
rat als HDAC-Inhibitor. Dariiber hin-
aus konnen SCFAs spezifische Histon-
Acylierungen wie H3K18pr, H3K18bu,
H4K12pr und H4K12bu erzeugen.
Diese Modifikationen stehen mit offe-
nen Chromatinregionen und veridnder-

extrem gut vertréglich, starke Butyrat-Produktion,

starke Sattigung, starke Fermentierbarkeit,

hohe SCFA-Produktion, kann Gasbildung verursachen,

ideal fur Shakes, stabile Butyrat- und Propionat-Produktion,
ideal fur Sporterndhrung, reduziert Blutzuckeranstieg
-Mischung aus 18slichen/unléslichen Fasern, - Polyphenole

Butyrat? ideal fur Proteinshakes
Butvratt sehr stabile Fermentation,

Y kaum Gasbildung, férdert Bifidobakterien
Butyrattt

stimuliert GLP-1 und PYY

Butyratt
Propionatt
Butyrat? - antioxidativ
Butyratt
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starke Verdauungsmodulation, moduliert Magenentleerung
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ter Genexpression in Zusammenhang und
modulieren insbesondere Gene fiir Wachs-
tum, Differenzierung und Ionentransport.

EPIGENETISCHE STEUERUNG

DER IMMUNANTWORT

Neuere Studien zeigen, dass SCFAs die An-
tikdrperantwort und B-Zell-Funktion iiber
epigenetische Mechanismen modulieren. In
B-Zellen verandern SCFAs Histonmodifika-
tionen und beeinflussen so die Expression
von Genen, die fiir Antikérperproduktion
und Differenzierung relevant sind [6]. Paral-
lel dazu wurde gezeigt, dass Butyrat die epi-
theliale T-Zell-Kommunikation im Darm
epigenetisch ,lizensiert” und so eine intes-
tinale Immuntoleranz fordert: SCFAs verén-
dern Chromatinstrukturen in Epithelzellen
und Immunzellen und stabilisieren tolerogene
Programme [7].

GEHIRN UND NEUROEPIGENETIK

SCFAs wirken nicht nur lokal im Darm, son-
dern beeinflussen tiber die Darm-Hirn-
Achse auch neuronale Systeme. Eine aktu-
elle Ubersicht beschreibt SCFAs als epigene-
tische Mediatoren, die Histonmodifikationen
in neuronalen und glialen Zellen verédndern,
neuroinflammatorische Prozesse modulie-
ren und potenziell bei neurodegenerativen
Erkrankungen eine Rolle spielen. Damit wird
klar Ballaststoffzufuhr und SCFA-Produktion
sind nicht nur ,Darmthemen®, sondern sys-
temische, inklusive neuroepigenetische Kon-
sequenzen haben [8].

VIER LOSLICHE BALLASTSTOFFE

ALS HEBEL FUR SCFA-EPIGENETIK

» PHGG (Partially Hydrolyzed Guar
Gum): sehr gut vertraglich, niedrige
Viskositit, stabile Butyratproduktion —
ideal fiir tdgliche Proteinshakes.

» Akazienfaser: moderate
Fermentierbarkeit, hohe Vertraglichkeit,
Forderung von Bifidobakterien.

» Inulin: stark fermentierbar, hohe
SCFA-Produktion (v.a. Butyrat,
Propionat), aber hdufiger Gasbildung.

» Nutriose® (Resistant Dextrin): extrem
gut 16slich, sehr gut vertréglich, stabile
Butyrat- und Propionatproduktion,
blutzuckerstabilisierend und ideal
fiir Sporternihrung.

Durch gezielte Auswahl und Kombination
dieser Fasern ldsst sich die SCFA-Produk-
tion und damit die epigenetische Landschaft
im Darm und dariiber hinaus modulieren.
Die bekannten und hiufig genutzten Floh-
samenschalen (Psyllium) haben {ibrigens
eine Mischform ~ 70 % loslicher und ~ 30 %
unloslicher Ballaststoffe.

RELEVANZ FUR SPORTPHYSIOLOGIE
UND HOHE PROTEINZUFUHR

Bei hoher Proteinzufuhr (z.B. 1,4-2,0g/kg/
Tag, in Didtphasen bis > 2,3 g/kg/Tag) entsteht
ein Spannungsfeld zwischen gewiinschter
Muskelproteinsynthese und potenziell un-
glinstiger proteolytischer Fermentation im
Kolon. Losliche Ballaststoffe und SCFA-Pro-
duktion bieten hier einen physiologischen
Ausgleich durch weniger toxische Protein-
metabolite, stabilere Darmbarriere, geringere
systemische Entziindung, epigenetische For-
derung tolerogener und regenerativer Pro-
gramme. Fiir Athleten ist damit nicht nur die
Menge an Protein, sondern die Qualitit der
begleitenden Ballaststoffzufuhr entschei-
dend.

FAZIT

SCFAs sind zentrale epigenetische Mediato-

ren, die:

» Histonmodifikationen
(Acetylierung, Propionylierung,
Butyrylierung) steuern,

» Chromatinzuginglichkeit und
Genexpression verandern,

» Immunantwort, Darmbarriere und
sogar neuronale Prozesse modulieren.

Losliche Ballaststoffe — insbesondere PHGG,
Akazienfaser, Inulin und Nutriose® - sind
der steuerbare Eingang in dieses System.
Uber sie lsst sich die SCFA-Produktion und
damit die epigenetische Regulation gezielt
beeinflussen.

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

Targeted Nutrition — Verbesserung der Prognose dlterer Spitalpatienten?

PROF. DR. MED. PHILIPP SCHUTZ/MEDIZINISCHE UNIVERSITATSKLINIK
AM KANTONSSPITAL AARAU & MEDIZINISCHE FAKULTAT UND
DEPARTEMENT KLINISCHE FORSCHUNG (DKF), UNIVERSITAT BASEL

Bei dlteren, hospitalisierten Patienten entscheidet die Ernahrung oft mit
dariiber, ob sie Komplikationen entwickeln, erneut hospitalisiert werden -
oder sich erholen und wieder nach Hause kénnen. Eine neue
CochraneMetaanalyse basierend auf individuellen Patientendaten liefert
hierzu ein sehr differenziertes, patientenrelevantes Bild [1].

WARUM DIESES THEMA

KLINISCH RELEVANT IST

Zwischen einem Drittel und zwei Drit-
teln der hospitalisierten élteren Men-
schen sind mangelernidhrt oder weisen
ein hohes Risiko dafiir auf. Mangel-
erndhrung ist klar mit Komplikationen,
langerer Hospitalisationsdauer, funk-
tionellem Abbau und erhéhter Morta-
litat verbunden [2]. Gleichzeitig ist diese
Patientengruppe extrem heterogen und
vulnerabel - standardisierte ,,Mehr
essen-Ratschlige greifen hier zu kurz.
Verschiedene Studien, wie die EFFORT
Studie aus der Schweiz, hatten bereits
gezeigt, dass standardisierte Ernahrungs-
strategien die Mortalitit verbessern
konnen [3]. Es gibt aber auch wider-
spriichliche Evidenz zum Nutzen von
verschiedenen Arten von Erndahrungs-
support bei dlteren Patienten. Vor diesem
Hintergrund stellt sich die zentrale Frage:
Welche orale Erndhrungsstrategie bringt
im Stationsalltag tatsachlich einen kli-
nisch messbaren Vorteil - und fiir wen?

STUDIENDESIGN:
NETZWERK-METAANALYSE MIT
INDIVIDUELLEN PATIENTENDATEN
Die Autorengruppe nutzte einen me-
thodisch anspruchsvollen Ansatz: eine

Netzwerk-Metaanalyse auf Basis indi-
vidueller Patientendaten aus randomi-
sierten kontrollierten Studien.

» Eingeschlossen wurden 21 Studien

mit insgesamt iiber 3.000 élteren

hospitalisierten Patienten,

im Mittel 75— 85 Jahre alt.

Alle hatten ein Risiko fiir oder eine

gesicherte Mangelerndahrung und

waren wegen akuter Erkrankungen

stationdr aufgenommen.

Definiert wurden kritische

Endpunkte wie Mortalitit,

schwere unerwiinschte Ereignisse

und funktionelle Fihigkeiten

sowie wichtige Endpunkte wie

Lebensqualitit, Aufenthaltsdauer,

Gewicht und fettfreie Masse.

» Primiérer Zeitpunkt der Auswertung
war die Entlassung aus dem Spital
bzw. 30 Tage nach Randomisierung.

P

¥

»

¥

Die Netzwerkstruktur erlaubt, verschie-
dene Erndhrungsstrategien sowohl un-
tereinander als auch gegentiber Stan-
dardversorgung zu vergleichen, selbst
wenn einzelne Studien nie direkt zwei
aktive Strategien gegeneinander getestet
haben.
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Folgende Typen oraler Interventionen

wurden analysiert:

» zusitzliche Proteingaben

» zusitzliche Energie-Supplements

» Kklassische orale Trinknahrung
(ONS)

» individualisierte ,,feeding support®-
Ansitze (z.B. Hilfe beim Essen,
Anpassung der Konsistenz,
Essumgebung)

» umfassende individualisierte
Erndhrungstherapie
(strukturierte Erndhrungsanamnese,
Bedarfsberechnung, Anpassung der
Speisen, ONS nach Bedarf,
begleitende Beratung)

In der Mehrzahl der Studien wurden
diese Strategien mit der iiblichen Ver-
sorgung verglichen, teilweise mit Pla-
cebo.

ZENTRALE ERGEBNISSE:
TRINKNAHRUNG MIT KLINISCH
RELEVANTEM SIGNAL

Mortadlitét und schwere Komplikationen

Fiir die Gabe oraler Trinknahrung (ONS)

ergab sich ein klinisch relevantes Signal:

» ONS konnen die Sterblichkeit im
Vergleich zur Standardversorgung
senken, mit einer relevanten
absoluten Risikoreduktion.

» ONS konnen zudem schwere
unerwiinschte Ereignisse wie
Infektionen und andere
Komplikationen reduzieren.

Die Evidenzbasis wird von den Autoren
allerdings als noch begrenzt eingestuft,



sodass von einer Wahrscheinlichkeits-
aussage (,kann®“/ ,wahrscheinlich“) und
nicht von einem gesicherten Effekt ge-
sprochen wird. Im Gegensatz dazu zeigte
eine umfassende individualisierte Er-
nahrungstherapie in dieser Analyse
keinen klaren Vorteil beziiglich Morta-
litdt im Vergleich zur iiblichen Versor-
gung. Fiir die meisten direkten Verglei-
che zwischen den unterschiedlichen
Interventionstypen bleibt die Evidenz
unsicher.

FUNKTION, LEBENSQUALITAT UND
KORPERZUSAMMENSETZUNG

» Fiir Alltagsfunktionen

(Aktivitaten des tdglichen Lebens)
zeigte die umfassende individua-
lisierte Ernahrungstherapie im
Vergleich zur Standardversorgung
keinen oder nur einen minimalen
Effekt.

Auch im direkten Vergleich ONS
versus reine Energiesupplements
ergab sich kein eindeutiger Vorteil
hinsichtlich funktioneller Endpunkte.
Bei Lebensqualitit, Aufenthalts-
dauer, Gewicht und fettfreier Masse
waren die Resultate heterogen; klare
Rangfolgen zwischen den Strategien
lassen sich derzeit nicht ableiten.

)
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Insgesamt ist die Evidenzqualitét fiir
viele dieser Endpunkte eher als niedrig
einzustufen, u. a. wegen kleiner Studien,
methodischer Limitationen und Hetero-
genitat.

KLINISCHE IMPLIKATIONEN

FUR DEN STATIONSALLTAG

Trotz dieser Einschriankungen setzt die

Arbeit wichtige Akzente fiir die Praxis:

» Trinknahrung als Baustein der The-
rapie: Die Daten stiitzen den gezielten
Einsatz von ONS bei élteren, hospi-
talisierten Patienten mit Risiko fiir
oder bestehender Mangelernahrung,
insbesondere wenn eine ausreichende
Energie und Proteinaufnahme tiber
das normale Essen allein nicht zu er-
warten ist.

Therapie / Erndhrung

» Individualisierte Erndhrung bleibt
wichtig — aber schwer messbar: Dass
die umfassende individualisierte Er-
ndhrungstherapie keinen klaren Mor-
talitatsvorteil zeigt, bedeutet nicht,
dass sie klinisch verzichtbar wire.
Vielmehr zeigt sich, wie schwierig
funktionelle und qualitative Vorteile
in heterogenen Kollektiven in Stu-
dien abzubilden sind und wie stark
die Effekte von der Qualitat der Im-
plementierung abhangen.

»largeted Nutrition® in der Geriatrie:
Analog zum Konzept der ,Targeted
Nutrition® in der Sportmedizin - bei
dem spezifische Nahrstoffe prézise auf
definierte Ziele ausgerichtet werden
(Anmerkung der Redaktion: https://

sportaerztezeitung.com/rubriken/

ernaehrung/20110/targeted-nutrition/)
- unterstreicht diese Analyse die Be-

deutung einer zielgerichteten oralen
Erndhrungstherapie im Akutspital:
ONS und andere Interventionen soll-
ten indikationsgerecht, zeitlich be-
grenzt und eingebettet in ein struk-
turiertes geriatrischinternistisches Be-
handlungskonzept eingesetzt werden.
Forschungsliicken: Deutlich wird der
Bedarf an grofen, methodisch robus-
ten Studien — wie die EFFORT Studie
[3] - mit klar definierten Interven-
tionen, standardisierten patienten-
relevanten Endpunkten und lingeren
Beobachtungszeitraumen, um insbe-
sondere funktionelle Verlaufe und
Rehospitalisationen besser beurteilen
zu konnen.

P

4

P

¥

FAZIT FUR PRAXIS

UND WISSENSCHAFT

Die Netzwerk-Metaanalyse mit indivi-
duellen Patientendaten zeigt, dass orale

Trinknahrung bei alteren, hospitalisier-
ten Patienten mit Risiko fiir oder beste-
hender Mangelernahrung wahrschein-
lich Mortalitat und schwere Kompli-
kationen innerhalb von 30 Tagen redu-

zieren kann. Andere orale Strategien,
einschliefflich umfassender individua-

lisierter Erndhrungstherapie, zeigen
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PROF. DR. MED.
PHILIPP SCHUTZ
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» Innere Medizin FMH und
Endokrinologie FMH;
interdisziplinGrer Schwerpunkt
Erndhrungsmedizin

» Leiter Med. Uniklinik, Mitglied
der Geschdftsleitung, Chefarzt
Allgemeine Innere Medizin und
Hausarztmedizin, Chefarzt
Endokrinologie, Diabetes und
Metabolismus, Kantonsspital Aarau
(KSA)

» Prasident der Eidgendssischen
Erndhrungskommission (EEK) &
der Schweizerischen Gesellschaft
fur klinische Erndhrung und
Metabolismus (GESKES)

bislang keinen klaren Vorteil in Bezug
auf harte Endpunkte, bleiben aber fir
eine ganzheitliche, patientenzentrierte
Behandlung unverzichtbar. Damit lie-
fert die Arbeit einen wichtigen Baustein
fiir die Weiterentwicklung eines geria-
trischen ,TargetedNutrition“-Konzep-
tes im Akutspital - mit Trinknahrung
als moglicherweise wirksamem Kern-
modul innerhalb eines multidisziplina-
ren Behandlungsteams.

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



Stretching trifft

Training

Faszienforschung

Neue Impulse fir Pravention und Return-to-Play

PROF. DR. ROBERT SCHLEIP UND FRANZISKA WITTLEDER/
FASCIA RESEARCH GROUP, TECHNISCHE UNIVERSITAT MUNCHEN

Faszien waren lange das ,Aschenputtel” der muskuloskelettalen Medizin —
strukturell prasent, funktionell unterschatzt. Spatestens seit der intensiveren

Forschung der letzten 15 Jahre riicken sie jedoch zunehmend ins Rampenlicht.

Bildgebende Studien zeigen, dass bei Muskelverletzungen myofasziale
und myotendindse Lasionen deutlich haufiger auftreten als isolierte
Muskelschdaden - 32,1% myofaszial, 68,4 % myotendinés, nur 12,7 %

isoliert muskular [1].

Die klinische Konsequenz ist klar: Wer
Pravention, Rehabilitation und Return-
to-Play-Strategien optimieren mochte,
muss das myofasziale Kontinuum sys-
tematisch mitdenken.

DER KORPER ALS
ZUGSPANNUNGSNETZWERK

Stellt man sich den Bewegungsapparat
als reines Hebelsystem vor, greift man zu
kurz. Bis zu 30-40% der Muskelkraft

werden nicht longitudinal iiber die Sehne
ubertragen, sondern lateral tiber myo-
fasziale Verbindungen [2]. Spannungs-
verdnderungen in der Plantarfaszie sind
per Ultraschall bis in proximale dorsale
Strukturen nachweisbar [3] - das Ge-
webe kommuniziert tiber weite Stre-
cken. Eine Verletzung ist damit selten
ein lokales Ereignis, sondern verandert
die Zugspannung entlang ganzer Ket-
ten. Wie relevant das im klinischen All-
tag ist, zeigt ein Blick auf chronischen
Riickenschmerz: Betroffene weisen per

- Ein systematisches Review mit mehrstufiger Meta-Analyse -

Nutzen uberlagerter Vibration fur Flexibilitat und passive Steifheit

Jochum, Konrad, Lohmann, Cochrann, Rittweger, Vogel & Warneke - Journal of Sport and Health Science - 2024
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Vibration beeinflusst die Steifheit akut

Vibration verbessert die Flexibilitat und bietet einen
(potentieller Mediator fir ROM-Steigerungen)

signifikanten Nutzen fiir Ubungen *+ Eigengewichtsilbungen
Zusammenfassung der Evidenzlage zur Wirkung einer
Uberlagerten Vibrationsstimulation auf Gelenkbeweglichkeit
und passive Gewebesteifigkeit (modifiziert nach [17]).
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Ultraschall eine messbar reduzierte
Scherbeweglichkeit der thorakolum-
balen Faszie auf [4, 5]. Intrafasziale
Hyaluronsaure-Injektionen zur Wieder-
herstellung dieser Gleitfahigkeit fithrten
bei 70% der Behandelten zu klinisch
relevanten Verbesserungen, mit einer
mittleren Schmerzreduktion von 37 %
[6]. Fasziale Steifigkeit ist also kein
Randphinomen - sie ist pathophysio-
logisch relevant und therapeutisch ad-
ressierbar.

Praktisch lasst sich das gut bei Achilles-
sehnenbeschwerden beobachten. Diese
auflern sich hdufig nicht nur in lokalen,
sondern auch proximalen Defiziten,
etwa in Hip-Extension-Kraft und Be-
wegungs-/ Belastungsmustern entlang
der unteren Extremitdt. Entsprechend
empfehlen aktuelle Rehabilitationskon-
zepte, neben der lokalen Sehnenbelastung
auch die gesamte myofasziale Zugspan-
nungskette (oberflichliche Dorsallinie)
zu berticksichtigen [7]. Der Korper re-
agiert als Einheit und eine wirksame
Therapie muss das beriicksichtigen.

AKTUELLE FORSCHUNG

ZUM DEHNEN

Statisches Dehnen hat eine turbulente
Karriere hinter sich. Jahrzehntelang
Pflicht, dann plétzlich Risikofaktor. Der
aktuelle Stand ist klarer, als die Debatte
vermuten ldsst. Statisches Dehnen unter
60 Sekunden pro Muskelgruppe hat
keine negativen Effekte auf Kraft und
Leistung und ist dazu geeignet im voll-
stindigen Aufwirmprogramm sogar
die Verletzungsrate zu reduzieren [8].
Wer allerdings Haltungsverbesserungen
erwartet, wird enttduscht: Eine Meta-
analyse iiber 23 Studien und 969 Teil-
nehmende fand keine signifikanten
Haltungseftekte durch Dehnen. Hierzu
ist Muskekriftigungstraining offenbar
besser geeignet [9]. Uberraschend ro-
bust sind hingegen die Befunde zur Ge-
falgesundheit: Regelmafliges Dehnen
senkt den Blutdruck. Eine Auswertung
von 69 Studien mit tiberwiegend tiber
40-Jahrigen zeigt, dass regelméfliges
Dehnen tiber mindestens vier Wochen

die arterielle Steifigkeit signifikant senkt,
die endotheliale Funktion verbessert
und den diastolischen Blutdruck redu-
ziert [10]. Als Mechanismen werden
erhohte NO-Produktion in Endothel-
zellen und reduzierte sympathische
Aktivierung diskutiert. Stretching ist
damit nicht nur Gelenkpflege — es ist
kardiovaskuldre Pravention.

Und dann noch das: prolongiertes Deh-
nen l6st Hypertrophie und Kraftzuwachs
aus. Nach sechs Wochen téglicher ein-
stiindiger Dehnung der plantaren Flexo-
ren stieg der Muskelquerschnitt des
Gastrocnemius um 15,2 %, der Bewe-
gungsumfang um bis zu 27,3 %, mit
Kraftzuwéchsen und kontralateralem
Krafttransfer auf das unbehandelte Bein
[11]. Eine Vergleichsstudie zwischen
statischem Dehnen der Wade und alter-
nativ einer exzentrischen Kriftigungs-
belastung derselben Struktur ordnet das
ein: Wihrend die ROM-Zuwichse bei
beiden Modalititen vergleichbar waren,
bewirkte nur die muskulére Kréftigungs-
ibung - und nicht die passive Dehnung
- eine Reduktion der passiven Steifigkeit
[12].

KLINISCHE EMPFEHLUNGEN:

ZIEL BESTIMMT PROTOKOLL

Das Problem in der Praxis ist nicht feh-
lendes Wissen. Es ist fehlende Prazision.
Dehnen wird verschrieben wie Parace-
tamol - irgendwie, irgendwann, irgend-
wie lange. Das reicht nicht. Ein inter-
nationales Delphi-Konsensuspanel hat
konkrete Dosierungen erarbeitet [13]:
Kurzfristige Beweglichkeit? Zwei Sitze
a 5 bis 30 Sekunden. Dauerhafte Beweg-
lichkeitsgewinne? Taglich zwei bis drei
Satze a 30 bis 120 Sekunden, statisch
oder PNE Passive Steifigkeit senken?
Hochintensives statisches Dehnen, min-
destens zehn Minuten, fiinfmal pro Wo-
che, mindestens drei Wochen. Kardio-
vaskulidre Effekte? Mindestens sieben
Minuten téaglich iiber vier Wochen.
Kraftaufbau durch Dehnen? Mehr als
15 Minuten, fiinfmal wochentlich, min-
destens sechs Wochen. Dosis ist Diag-
nose. Und je nach Rehabilitationsphase

CRYOTHERAPIE ZUR
VERMEIDUNGVON
ENTZUNDUNGEN,

SCHWELLUNGEN,HAMATOME
UNDSCHMERZEN

Mit dem
neuentwickelten
Hilotherapie-Gerdt,
welches ausschlieBlich
mit destilliertem Wasser arbeitet —

ist es jetzt noch einfacher méglich,

die Abheilungszeit bei Sportverletzungen
entscheidend zu verkurzen.
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Damit wirkt das lokal einsetzbare
Thermo-Heilverfahren besonders
effizient gegen Einblutungen,
Schwellungen und Hdamatome nach
Verletzungen und Operationen.

Drei Dinge werden deutlich reduziert:
Die Heilungszeit, die Schmerzintensitt
und der Medikamentenbedarf.
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sollte die Dehnungsintensitit nicht kon-
stant gehalten werden: Hohe zyklische
Dehnreize von 10 % Strain beschleuni-
gen friih die Kollagenausrichtung. Mo-
deratere 5% Strain liefern langfristig
mehr Kollagengehalt und hohere Ge-
webesteifigkeit [14]. In anderen Worten:
Frith hoher belasten — spiter anpassen.

Wer mit dlteren Erwachsenen arbeitet,
sollte zudem wissen: Bei ihnen limitiert
zunehmend die Steifigkeit epineuraler
Faszienhiillen - insbesondere des N.
ischiadicus - die Beweglichkeit am obe-
ren Sprunggelenk; im Gegensatz zu
jiingeren Erwachsenen, bei denen eher
benachbarte myofasziale Gewebe eine
Rolle spielen [15]. Mehrgelenkige Dehn-
formen, die muskuldre und neurale
Strukturen simultan adressieren, sind
hier klar die bevorzugte Methode. Die
optimale Dauer von Dehnreizen hingt
offenbar auch von der Gewebearchitek-
tur ab. Weniger steifes Narbengewebe
kann bei kurzzeitigen Dehnungen durch
das umgebende Gewebe mechanisch
abgeschirmt werden (stress shielding)

Training

FRANZISKA WITTLEDER

» MSc in Informatik und
zertifizierte Myoreflex-Therapeutin
» Fascia Research Group TU
Mdinchen
» Grunderin der EmbodIQ GmbH

und bleibt funktionell unterfordert
[16]. Langere Belastungen - etwa iso-
metrische Kontraktionen von ~30s -
ermoglichen hingegen durch viskoelas-
tische Anpassungen eine gleichmifigere
Spannungsverteilung und damit eine
bessere Einbindung des Narbengewebes.

VIBRATIONSSTIMULATION

ALS ADJUNCT

Einsatz von Vibration zur Steigerung
der Wirksambkeit von Dehnungen - das
klingt nach Wellness, ist aber zuneh-
mend evidenzbasiert. Eine systemati-
sche Ubersichtsarbeit mit tiber 1.900
Beobachtungen zeigt, dass sich die be-
weglichkeitsfordernde Wirkung von
Dehnungen durch die gleichzeitige An-
wendung mechanischer Vibration so-
wohl kurzfristig als auch langfristig
verstarken lasst (Abb.). Auch fiir die
Reduktion lokaler Versteifungen zeigte
sich ein dhnlicher Effekt - allerdings
nur im kurzfristigen, akuten Anwen-
dungsvergleich und ohne Hinweise auf
eine nachhaltige Wirkung [17].
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WAS DEHNEN NOCH KANN - UND
WAS WIR GERADE ERST ENTDECKEN
Was wire, wenn Dehnen eines Tages
nicht nur Gelenke schiitzt, sondern
Tumorwachstum hemmt? Tierexperi-
mentelle Daten zeigen genau das: Regel-
mafliges Dehnen reduzierte im Maus-
modell das Tumorwachstum um 30-
50 %, verdnderte die Kollagenorgani-
sation an der Tumorgrenzfliche und
hemmte die Zellmigration in vitro [18].
Die klinische Ubertragbarkeit ist offen
— aber das Grundprinzip dahinter ist es
nicht: Bindegewebe ist kein passives
Substrat, sondern ein aktiver Regulator
zelluldrer Prozesse. Mechanische Reize
sind sein primérer Stimulus - und wir
fangen gerade erst an zu verstehen, wie
weit diese Wirkung reicht.

FAZIT

Das Bild, das die Forschung heute
zeichnet, ist eindeutig: Krafttraining,
Dehnen und neuromuskulédre Stimu-
lation konkurrieren nicht. Sie erginzen
sich. Unterschiedliche Gewebeschich-
ten, unterschiedliche Adaptationsziele,
unterschiedliche Zeitfenster. Wer alle
drei prizise nach Ziel, Dosis und Phase
steuert, hat das stirkste Werkzeug der
Préhabilitation in der Hand.

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

Argumente fir intraartikuldre Hyaluronsdure

PROF. DR. ALI MOBASHERI, UNIVERSITY OF OULU, FINNLAND

PROF. DR. JEAN-YVES REGINSTER, PROTEIN RESEARCH CHAIR,
DEPARTMENT OF BIOCHEMISTRY, COLLEGE OF SCIENCE, KING SAUD
UNIVERSITY, RIYADH, KINGDOM OF SAUDI ARABIA

In einer Welt, in der Sport, kérperliche Aktivitét und Bewegung Patienten

mit Kniearthrose (OA) zunehmend ,verschrieben” werden, lautet die
Botschaft einfach: Bleiben Sie in Bewegung, ohne auf eine langfristige
medikamentése Behandlung angewiesen zu sein. Ein aktuelles
Konsenspapier der European Society for Clinical and Economic Aspects of
Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases (ESCEQO) schlagt
jedoch vor, dass intraartikuldre Injektionen eine gut belegte klinische Option

fiir die OA-Behandlung darstellen.

Intraartikuldre Hyaluronséure (IAHA)
bietet eine gezielte, wissenschaftlich fun-
dierte Intervention, die im Einklang mit
einem patientenzentrierten, multimo-
dalen Ansatz zur Gelenkgesundheit
steht. Wihrend sie im Allgemeinen ein
starkes Sicherheitsprofil aufweisen, ent-
wickeln sich moderne IAHA-Formulie-
rungen weiter und umfassen mittler-
weile Hybride und Kombinationen mit
Wirkstoffen wie Mannitol oder Polynu-
kleotiden, um die Wirksamkeit zu stei-
gern. Letztendlich rdumt dieser Ansatz
den Priferenzen der Patienten fiir mini-
malinvasive, nicht-steroidale Behand-
lungen Vorrang ein, die die Riickkehr zu
einem aktiven Lebensstil unterstiitzen.

ORTHOBIOLOGISCHE RELEVANZ:
WIEDERHERSTELLUNG DES ENT-
ZUNDLICHEN GELENKMILIEUS
Hyaluronsaure (HA) ist ein natiirlich
vorkommendes lineares Polysaccharid,
das in gesunder Gelenkfliissigkeit zu
finden ist. In osteoarthritischen Gelen-
ken, wie sie hiufig bei dlteren Menschen,
ehemaligen Sportlern und Personen mit

Gelenkverletzungen auftreten, sinkt die
HA-Konzentration. IAHA zielt darauf
ab, diesen Verlust auszugleichen und so
die natiirliche Schmierung und Stof3-
dampfung des Gelenks zu unterstiitzen.
Es gibt starke Belege aus klinischen
Studien, Metaanalysen und Ubersichts-
arbeiten, die den Einsatz von IAHA zur
Behandlung von Kniearthrose stiitzen.
Wie bei allen arthritischen und rheu-
matischen Erkrankungen ist jedoch der
Zeitpunkt entscheidend. IAHA ist am
wirksamsten bei der chronischen Be-
handlung und sollte nicht wihrend
akuter, aktiver Entziindungsschiibe an-
gewendet werden.

WIRKUNGEN,

DIE UBER DIE SCHMIERUNG
HINAUSGEHEN: INNOVATIVE

NEUE FORMULIERUNGEN

Moderne IAHA-Behandlungen entwi-
ckeln sich weiter, um den spezifischen
Anforderungen eines aktiven Lebens-
stils gerecht zu werden, indem HA mit
zusitzlichen Inhaltsstoffen kombiniert
wird. Kombinationen mit Mannitol oder
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Sorbitol kénnen die Stabilitit der HA-
Formulierung verbessern. Formulierun-
gen, die Chondroitinsulfat, Tranexam-
sdure und Polynukleotide enthalten,
zeigen grofles Potenzial fiir eine Wirk-
samkeit, die {iber die Basiseffekte von
allein wirkendem HA hinausgeht. Aber
sind diese Formulierungen sicher? Die
Mehrheit der verdffentlichten Evidenz
bestatigt, dass IAHA ein duflerst vor-
teilhaftes Sicherheitsprofil aufweist, was
es zu einer zuverléssigen Option fiir die-
jenigen macht, die die systemischen
Nebenwirkungen von Schmerzmitteln
und wiederholten Kortikosteroid-Injek-
tionen vermeiden mochten.

DEN BEDURFNISSEN DER PATIENTEN
UND DEN ANFORDERUNGEN DER
SPORTLER GERECHT WERDEN

Wir miissen uns immer darauf konzen-
trieren, die Erwartungen der Patienten
zu erfiillen. Sportler und Fitnessbegeis-
terte suchen oft nach ,,medikamenten-
freien oder minimalinvasiven Losun-
gen, die es ihnen ermdglichen, ihre
Leistungsfihigkeit aufrechtzuerhalten.



IAHA entspricht dieser patientenzent-
rierten Praferenz perfekt, indem es eine
nicht-steroidale Alternative bietet, die
den potenziellen langfristigen Gewebe-
schaden iiberwindet, der manchmal
mit wiederholter Kortikosteroid-An-
wendung verbunden ist. Die Linderung
der Symptome bei geringerem Risiko im
Vergleich zu chirurgischen Eingriffen
ist ein weiterer entscheidender Vorteil.
Dartiber hinaus wirkt IAHA am besten,
wenn es in eine umfassendere Strategie
integriert wird, die Bewegung, eine ver-
besserte Mikrozirkulation und die Mus-
kelfunktion einbezieht.

IAHA ALS MULTIMODALE LOSUNG
Fiir den Sportmediziner ist IAHA ein
wertvolles Instrument im Werkzeug-
kasten. Es schliefit die Liicke zwischen
grundlegender Selbstversorgung, Hei-
lung und invasiver Chirurgie und er-
moglicht es den Patienten, aktiv an ihrer
eigenen Genesung mitzuwirken. Indem
wir den Préferenzen der Patienten fiir
risikoarme, hochwirksame Behand-
lungsoptionen Vorrang einraumen, kon-
nen wir muskuloskelettale Schmerzen
besser behandeln und eine nachhaltige,
langfristige Gelenkgesundheit fordern.
Bei der Behandlung von Kniearthrose
bei alteren Menschen oder Sportlern
miissen wir stets den Wunsch des Patien-
ten nach einer nicht-chirurgischen Be-
handlung sowie das Potenzial hybrider
IAHA-Formulierungen beriicksichtigen,
um die Riickkehr zu hochleistungsfahi-
gen Aktivititen zu unterstiitzen.

FAZIT

» Hyaluronsaure ist ein natiirlich
vorkommender Bestandteil der
Gelenkfliissigkeit, und es gibt
aussagekriftige Studien, die ihre
Verwendung bei der Behandlung
von Osteoarthritis (auflerhalb des
Kontexts von Krankheitsschiiben)
stiitzen.

Die Mehrheit der Literatur belegt
ein duflerst vorteilhaftes Sicher-
heitsprofil fiir Hyaluronsaure
hinsichtlich des Nebenwirkungs-
profils.

P

4
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» Intraartikuldre Hyaluronsdure
(IAHA) kann in Kombination
mit anderen Wirkstoffen injiziert
werden, darunter Mannitol,
Sorbitol, Chondroitinsulfat,
Tranexamséure, Polynukleotide
und hybride IAHA-Formulierun-
gen, die eine potenzielle Wirksam-
keit aufweisen, die Uber die ihrer
einzelnen Bestandteile hinausgeht.
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Therapie

Personalisierte

Gangschulung

Mechanisch wirksamer Ansatz, der bei Gonarthrose aktiv umsetzbar ist

NICOLE GRAMSL / TRAUNMED SPORT- & REHAZENTRUM, TRAUNREUT

Kniearthrose als eine der haufigsten degenerativen Gelenkerkrankungen,
ist mit erheblichen Einschrdnkungen von Lebensqualitét und hohen
Gesundheitskosten verbunden (geschdétzte Behandlungskosten 12 Milliarden
Euro im Jahr 2020) und fiihrt zu Schmerzen und Funktionsverlust.

In den letzten Jahren wurde der For-
schungs- und Behandlungsschwerpunkt
der meist invasiven Verfahren sehr er-
folgreich stetig verbessert. All diese The-
rapien beziehen den Patienten erst ein-
mal nur passiv in die Behandlung ein
und haben ein lange Rehabilitationszeit.
Daher ist es besonders spannend, wenn
in Studien mechanisch wirksame An-
sitze, die aktiv umsetzbar sind, in den
Fokus gelangen. Die im ,,The Lancet
Rheumatology“ publizierte Studie von
Uhlrich et al. untersucht, ob personali-
sierte Gangschulung mit gezielter Ver-
anderung des Fuflwinkels zwischen 5
und 10° Knieschmerz und strukturelle
Progression nachhaltig verbessert [1].

In dieser randomisierten Studie wurden
68 Personen mit symptomatischer me-
dialer Kniearthrose im Human Perfor-

Schmerzverlauf
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mance Laboratory und im Lucas Center
for Imaging der Stanford University, CA,
USA, in zwei Gruppen unterteilt. Beide
absolvierten 6 Einheiten Gangtraining
auf dem Laufband, 43 Personen wurden
Biofeedback gesteuert angeleitet, beim
Gehen zur Entlastung des med. Kom-
partments personalisiert zwischen 5
und 10° den Kniewinkel zu verindern,
die Kontrollgruppe durfte im natiir-
lichen Gang gehen. Das Ergebnis war
tatsdchlich vielversprechend (siehe Abb.).
Durch personalisierte Fuflwinkel-Modi-
fikationen konnen Schmerzen verbes-
sert werden, Kniebelastung verringert
und das Fortschreiten der OA verlang-
samt werden, was sie zu einer vielver-
sprechenden nicht-operativen Behand-
lungsoption fiir ausgewéhlte Patienten
mit medialer Kniearthrose macht, ge-
rade fiir Patienten, die als Risikopatien-
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Effekte der personalisierten Gangschule bei Kniearthrose (Uhlrich et al. 2025)
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Gangschulung Sham-Kontrolle



ten fiir Operationen in Bezug auf Infek-
tionsrisiko, Adipositas oder kardio-
embolischen Griinden nicht operiert
werden konnen.

GEHEN ALS ZENTRALER
BESTANDTEIL DES MENSCHEN

Neue pharmakologische Ansitze wie
MMP-Inhibitoren oder Bisphosphonate
sowie Fortschritte in Bildgebung und
Operationstechnik er6ftnen langfristig
zusitzliche Moglichkeiten. Dennoch
bleibt die mechanische Uberlastung ein
zentraler Pathomechanismus, der in
Pravention und Therapie adressiert wer-
den muss, wie von Oronowicz, Punger
& Tischer betont wird [2]. Es gibt nur
begrenzte Moglichkeiten, die mechani-
sche Uberlastung konservativ zu redu-
zieren. Hierbei spielt die Ganganalyse,
aber noch viel mehr die konsequente
Gangschule und das ,,Priming“ bestimm-
ter neuronaler Ansteuerungsareale auf
das personalisierte richtige Gehen im
Alltag meiner Erfahrung nach eine wich-
tige Rolle. Seit tiber 15 Jahren fiihrte ich
tiber 3.000 Ganganalysen und vor allem
auch personalisierte Gangschulungen
durch. Gehen als zentraler Bestandteil
der Menschen bietet den Vorteil, dass es
im Alltag immer und jederzeit geiibt
und trainiert werden kann. Allein die
Selbstwirksamkeit, die dadurch ent-
steht, dass man bei jedem Schritt selbst
entscheiden kann, ob es ,, Belastung“ oder
»Iraining” ist, empfinden die Patienten
als erleichternd. Kein Gerit, kein Zeitauf-
wand-keine Kosten! Gehen geht immer.
Gerade Kniepatienten mit medialer
Gonarthrose konnen mit kleinen Kor-
rekturen der Rotation, wie im Artikel
erwahnt, und einer erhohten Aufmerk-
samkeit in Bezug auf das Abrollen des
Fufles besonders am Schrittende das
»toe oft“ tiber die Grof3zehe sehr gut
von einer langfristigen Gangumstellung
profitieren. Meiner Erfahrung nach
kann die Gangschulung mit wenigen
Trainingseinheiten sehr gut von den
Patienten umgesetzt werden und sie
spiren schnell eine Linderung, wenn
sie achtsam bleiben.

FAZIT

Zusammenfassend ergénzt die Gang-
analyse und die bewusste Gangkorrek-
tur kostengiinstig und eigenverantwort-
lich die konservativen, aber auch die
operativen MafSnahmen und sollten
daher mit in das Therapieschema, vor
allem am Anfang der Arthrosetherapie,
begleitend eingesetzt werden. Den Pa-
tienten wird damit auch die Moglichkeit
gegeben, eigenverantwortlich taglich in
die Therapie einbezogen zu werden.
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Therapie

Laterale
Knieschmerzen

Case Lauferin: Kombination aus StoBwelle,
EMG-basiertem Training und gezieltem Load Managment

JAN WINTER/PRIVATE PHYSIOTHERAPIE PHYSICAL WINTER,
ERLENSEE & SPORTPHYSIO WESTEND, FRANKFURT A.M.

Anamnese und MRT-Befund: Die 29-jahrige Patientin, ehemalige
Hockeyspielerin aus dem Leistungsbereich und aktuell ambitionierte
Lauferin, stellte sich im Herbst 2025 mit lateralen Knieschmerzen in unserer
Praxis vor, die seit November 2024 bestanden. Die Beschwerden traten vor
allem bei ldngeren Laufen und héherer Intensitat auf und begrenzten ihren
Trainingsumfang deutlich. Seit Dezember 2024 erhielt sie regelmdBig
physiotherapeutische Behandlung mit Schwerpunkt auf Muskelentspannung
und Warmeapplikation, jedoch ohne relevante und insbesondere ohne
nachhaltige Besserung der Symptomatik.

Im vorliegenden MRT des linken Knies ~ Hinweis auf strukturelle Schdden an  festgestellt. Bereits bekannte periten-
(Abb. 1 +2) zeigte sich im Vergleichzu ~ Menisken oder gelenknahem Knorpel.  dindse, polylobulierte Ganglienzysten
einer Voruntersuchung eine regrediente ~ Zusitzlich wurde eine Reizung im Be-  um die Sehnen des Semimembranosus
Reizung des Tractus iliotibialis ohne  reich der distalen Biceps-femoris-Sehne  und des medialen Gastrocnemius stell-

ABB. 1+2 MRT des linken Knies ABB. 3 StoBwellenanwendung
Biceps femoris tendon
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ten sich unverandert dar und wurden
Kklinisch nicht als primére Schmerzquelle
gewertet.

KLINISCHE UNTERSUCHUNG

UND EMG-DIAGNOSTIK

In der ausfiihrlichen Eingangsuntersu-
chung zeigte sich eine deutliche Druck-
dolenz im Bereich der distalen Biceps-
femoris-Sehne sowie ein lokaler Schmerz
im Verlauf des lateralen Gelenkspalts
im Bereich des distalen Tractus iliotibia-
lis. Provokationstests unter lauf- und
sprungspezifischen Bedingungen ver-
stirkten die Symptomatik, insbesondere
bei Belastung mit erhohter Hiiftadduk-
tion und Innenrotation. Zur objektiven
Beurteilung der neuromuskuléren Steu-
erung erfolgte eine EMG-Untersuchung
der relevanten Muskelgruppen. Hier
zeigte sich im Gluteus medius beidseits
eine reduzierte Aktivierung sowie eine
erhohte Ruheaktivitit linksseitig. Zu-
dem fiel links ein deutliches Aktivitts-
defizit des M. biceps femoris auf, wih-
rend der M. semitendinosus im Seiten-
vergleich und im Verhiltnis zum Biceps
femoris deutlich h6here EMG-Werte
zeigte. Auffillig war, dass der Biceps

ABB. 4 StoBwellenanwendung
Tractus und Glutes

Therapie

femoris in Ruheposition eine erhohte
Grundaktivitat aufwies, wahrend er
unter Last — beispielsweise im einbei-
nigen Bridging - deutlich unteraktiviert
war (vermutlich im Sinne einer schmerz-
induzierten Inhibition bzw. Schutzstra-
tegie zur Vermeidung struktureller Uber-
lastung) und die Bewegung primar durch
den Semitendinosus sowie anderer
Hiiftextensoren iibernommen wurde.
Insgesamt ergab sich das Bild einer ge-
storten lateralen Hiift- und Kniekont-
rolle mit unzureichender Ansteuerung
des Gluteus medius und einer dysfunk-
tionalen Rekrutierung der distalen
Hamstrings.

BEHANDLUNGSKONZEPT:
STOBWELLE, NEUROMUSKULARES
TRAINING UND LOAD
MANAGEMENT

Auf Grundlage der Befunde wurde ein
kombiniertes Therapieprotokoll aus ra-
dialer Stoflwellentherapie (Swiss Dolor-
Clast, EMS), EMG-gestiitztem Aktivie-
rungstraining und gezielter Belastungs-
steuerung im Lauftraining etabliert. In
den ersten Wochen fanden zwei physio-
therapeutische Sitzungen, je 60 Minu-
ten, pro Woche statt. Die Stoflwellen-
behandlung im Bereich der distalen
Biceps-femoris-Sehne erfolgte zunéchst
mit einem kleinen Applikationskopf bei
etwa 2.000 Schuss, 1,5Bar und 25Hz
(AbD. 3).

Im Verlauf wurde die Energie dosiert ge-
steigert; es kamen 2.000 - 3.000 Schuss bei
bis zu 3,5Bar zum Einsatz, was unter
klinischer Kontrolle nach einigen An-
wendungen schmerzfrei toleriert wurde
und mit einer weiteren Reduktion der
lokalen Beschwerden einherging. Ergan-
zend wurde mit einem breiten Appli-
kationskopf die Region des M. gluteus
medius behandelt, ausstrahlend tiber
den Tractus iliotibialis bis zum lateralen
Kniegelenkspalt, um myofasziale Span-
nungen im gesamten lateralen Beinzug
zu adressieren (Abb. 4).

Direkt im Anschluss an die Stoffwellen-
applikation wurde konsequent mit

59
SPORTLERZEITUNG/2026

EMG-gestiitztem Biofeedback (Myo-
act) gearbeitet. In einem unmittelbaren
Vorher-Nachher-Vergleich (Abb. 5+ 6)
zeigten sich deutlich verbesserte Aktivi-
tatsverhaltnisse sowohl im M. gluteus
medius als auch im M. biceps femoris:
Die zuvor erhohte Ruheaktivitat norma-
lisierte sich, wihrend die Bizeps-femo-
ris- Aktivitdt deutlich zunahm und sich
im Verhaltnis zum Semitendinosus aus-
glich. Dieses kurzfristig erhohte Akti-
vierungspotenzial wurde gezielt genutzt,
um unter Biofeedback die neuromusku-
lire Ansteuerung in funktionellen Ubun-
gen zu verbessern und die muskulére
Kontrolle tiber Hiifte und Knie zu sta-
bilisieren.

Das Ubungsprogramm umfasste zu-
néchst einfache Activity-drills und sta-
tische Ubungen (z.B. Gluteplanks und
Hiiftextension in auflenrotatorischer
Kombination), spiter komplexere Belas-
tungsformen mit hoherer Anforderung
an die Beinachsenkontrolle. Erganzt
wurde die Therapie durch strukturierte
Heimiibungen zur Aktivierung des Glu-
teus medius und zur kontrollierten Re-
krutierung der lateralen Hamstrings,
mit besonderem Fokus auf eine physio-
logische Belastungsiibernahme des Bi-
ceps femoris in Hiiftextension und
Auflenrotation (die Haustibungen wur-
den vorher durch EMG validiert). Par-
allel dazu erfolgte ein gezieltes Load
Management im Lauftraining: Der Um-
fang, die Intensitit und besonders der
Anteil belastender Abschnitte (z.B.
Bergabpassagen, schnelle Tempolaufe)
wurden angepasst und schrittweise ge-
steigert. Zudem wurde auf eine Opti-
mierung der Schrittlinge und Schritt-
frequenz geachtet, um die laterale
Kniebelastung in kritischen Phasen des
Laufzyklus zu reduzieren.

VERLAUF UND ERGEBNISSE

Bereits nach wenigen Wochen zeigte sich
klinisch eine deutliche Reduktion der
Druckdolenz im Bereich der distalen
Biceps-femoris-Sehne sowie eine Ab-
nahme der Beschwerden entlang des
distalen Tractus iliotibialis. In den EMG-
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Therapie

Kontrollen war eine ausgeglichenere
Aktivitatsverteilung zwischen Biceps
femoris und Semitendinosus erkenn-
bar, ebenso eine verbesserte Aktivie-
rung des Gluteus medius beidseits
(Abb. 7). Das zuvor beobachtete Muster
der hohen Ruheaktivitit bei gleichzei-
tiger Inhibition unter Last hatte sich
normalisiert. Die Patientin konnte ihr
Lauftraining im Rahmen des definierten
Belastungsmanagements schrittweise
steigern, zunédchst beschwerdefrei auf
kiirzere Distanzen, spiter auf langere
Léaufe und hohere Intensitaten. Inzwi-
schen lduft sie wieder schmerzfrei Stre-
cken bis 21,1 km und hat ohne Riick-
schritte mit der Vorbereitung auf einen
Marathon begonnen.

FAZIT

Der Fall zeigt, dass laterale Knieschmer-
zen bei Laufern mit MRT-beschriebener
Reizung des Tractus iliotibialis und der
distalen Biceps-femoris-Sehne nicht
allein tiber passive Mafinahmen adres-

siert werden sollten. Entscheidend war
in diesem Fall die Kombination aus ge-
zielter radialer Stofiwellentherapie an
den Klinisch auffilligen Strukturen, ei-
nem EMG-gestiitzten Aktivierungstrai-
ning fiir Gluteus medius und laterale
Hamstrings sowie einem strukturierten
Load Management im Lauftraining.
Durch die Nutzung des ,therapeuti-
schen Fensters“ direkt nach der Stof3-
wellenapplikation, die objektive Riick-
meldung tiber EMG-Vorher-Nachher-
Vergleiche und die konsequente Ein-
bettung in ein abgestuftes Belastungs-
und Ubungsprogramm konnte die Pa-
tientin ihre Laufbelastung wieder voll-
stindig aufnehmen und beschwerdefrei
in die Marathonvorbereitung starten.

ABB. 5 Gluteus med. vor StoBwelle & EMG Biofeedback

ABB. 6 Gluteus med. nach StoBwelle & EMG Biofeedback

GESAMT-BALANCE SCORE MAX VOLUNTARY

ACTIVATION (MVA)

83 %

® 448pv

Abb. 7 Verlauf EMG Hamstrings
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Therapie

FUR SIE GELESEN VON DR. MED. TOBIAS WURFEL

Kryotherapie

Miranda JP, et al. Effectiveness of cryotherapy on pain intensity, range of motion,
swelling and function in the postoperative care of musculoskeletal disorders:
a systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials.

Br ) Sports Med. 2025 Oct 5:bjsports-2024109497. doi: 10.1136/
bjsports-2024-109497. Epub ahead of print. PMID: 41047148.

Die Anwendung von Kalte z&hlt seit Jahren zu den etablierten MaBnahmen
in der postoperativen Behandlung muskuloskelettaler Verletzungen und
Operationen. Ziel ist es, Schmerzen zu lindern, Schwellungen zu reduzieren
und den Bewegungsumfang friihzeitig zu verbessern. Eine aktuelle
systematische Ubersichtsarbeit und Metaanalyse hat nun die vorhandene
Evidenz zu diesem Themenfeld zusammengefasst und kritisch bewertet.

In die Analyse gingen 28 randomisierte
kontrollierte Studien ein, die verschie-
dene Formen der Kryotherapie mit kei-
ner Kilteanwendung verglichen. Bewer-
tet wurden Schmerzintensitit, Bewe-
gungsumfang (Range of Motion, ROM),
Schwellung und funktionelle Wieder-
herstellung. Insgesamt zeigten sich sig-
nifikante Vorteile zugunsten der Kryo-
therapie hinsichtlich Schmerzreduktion
und Beweglichkeit in den unmittelbaren,
kurzfristigen und mittelfristigen post-
operativen Phasen. Die gefundenen Ef-
fektstarken lagen allerdings teils unter-
halb der klinisch relevanten Schwelle
(MCID), was auf eher moderate abso-
lute Verbesserungen hinweist.

Beim Bewegungsumfang ergaben sich
kleine bis mittlere positive Effekte, wah-
rend fiir Schwellung und Funktion nur
begrenzte Unterschiede beobachtet wur-
den. Dennoch deutet das Gesamtbild
darauf hin, dass Kélteapplikationen
einen unterstiitzenden Beitrag im Rah-
men multimodaler Rehabilitationskon-
zepte leisten konnen - insbesondere in
den frithen Heilungsphasen, in denen
Schmerz und Gewebereaktion das Be-
wegungsausmafl einschranken. Eine
Subgruppenanalyse zeigte, dass kontrol-
lierte Cryo-Kompressionssysteme ten-
denziell giinstigere Effekte erzielen als
konventionelle Anwendungen mit Eis-
oder Gelpacks. Fiir diese Gerdte wurde
eine signifikante Reduktion der Schmerz-

intensitat (mittlere Differenz —1,03
Punkte) sowie eine Verbesserung des
Bewegungsumfangs (im Mittel +11,5°)
festgestellt. Diese Vorteile sind wahr-
scheinlich auf die Kombination von
Kithlung und gleichzeitiger Kompres-
sion zuriickzufiihren, die sowohl die
lokale Durchblutung als auch den Ge-
webedruck beeinflusst. Allerdings bleibt
festzuhalten, dass die Forschungslage
insgesamt heterogen ist und die Qualitit
der Evidenz nur niedrig bis moderat
ausfiel. Zudem beziehen sich nahezu
alle eingeschlossenen Studien auf direkte
Kiihlverfahren - also Anwendungen,
bei denen die Kélte unmittelbar iiber
Eis, Gelpacks oder Kiihl-Kompressions-
gerite auf die Haut tibertragen wird.

Andere Verfahren werden in der Litera-
tur bislang kaum untersucht. Hyperbare
CO,-Kaltetherapie, bei der komprimier-
tes, expandierendes Kohlendioxid auf
die Haut aufgebracht wird, findet sich
nur in Einzelfallberichten oder kleinen
Pilotstudien. Auch Kaltluftverfahren, bei
denen mittels Geblase ein konvektiver
Wirmeentzug erfolgt, sind bislang nur
marginal erforscht. Fiir beide Metho-
den liegen bislang keine belastbaren
randomisierten Studien zur postopera-
tiven Anwendung vor. Entsprechend
lasst sich derzeit keine fundierte Aus-
sage Uiber ihre Wirksambkeit oder ihren
Stellenwert im Vergleich zu etablierten
direkten Kiihlverfahren treffen.
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Fazit: Kryotherapie bleibt eine sinnvolle
Mafinahme im postoperativen Manage-
ment muskuloskelettaler Eingriffe, ins-
besondere zur kurzzeitigen Schmerz-
und Schwellungsreduktion. Die beo-
bachteten Effekte liegen zwar hiufig
unterhalb der klinisch relevanten
Schwelle, weisen jedoch auf eine unter-
stiitzende Wirkung innerhalb eines um-
fassenden Rehabilitationskonzepts hin.
Kombinationen aus Kélte und Kom-
pression erscheinen etwas wirksamer als
einfache Eisapplikationen. Gleichzeitig
zeigt die Analyse deutliche Forschungs-
liicken: Indirekte Verfahren wie hyper-
bare CO,-Kiltetherapie oder Kaltluft-
kithlung sind bislang unzureichend
untersucht und sollten in zukiinftigen
Studien starker berticksichtigt werden,
um das gesamte Spektrum der Kryo-
therapie wissenschaftlich fundiert be-
werten zu kdnnen.
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