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INFOBOX |
Enzymtherapie - Effektive
Alternative zu NSAR

Eine aktuelle Metaanalyse
zeigt, dass bei Patienten
mit Kniearthrose ein
Enzymkombinations-
praparat (Wobenzym plus)
vergleichbar wirksam, aber
Uberlegen vertraglich und
sicher ist, wie eine Behand-
lung mit NSAR. Auch bei
Sportverletzungen wie
Zerrung, Prellung oder
Stauchung habe sich der
Einsatz von Enzymprapara-
ten gut bewahrt.

Mehr Infos zu der Meta-
analyse und den Ergebnis-
sen konnen Sie unter
info@thesportgroup.de
anfordern.

Dr. med. Klaus Pottgen ist Facharzt fur
Allgemeinmedizin und Arbeitsmedizin,
Zusatzbezeichnung u.a. Chirotherapie und
Sportmedizin. Von 2011 bis 2016 war er
Mannschaftsarzt des SV Darmstadt 98, von
2002 bis 2014 medizinischer Leiter Ironman
Germany. Aktuell ist Dr. Péttgen leitender
Arzt BAD Gesundheitsvorsorge und
Sicherheitstechnik GmbH sowie Arzt im
Nachwuchsleistungszentrum SV Darmstadt
98 und im hessischen Triathlon Leistungs-
zentrum. AuBBerdem ist er wissenschaftli-
cher Beirat der Deutschen Triathlon Union.

sie den intrazelluldren mTor-Signalweg positiv
beeinflussen, welche die Muskelproteinsynthese
regulieren. Die entziindungsmodulierende Wir-
kung bei Verletzungen und Wundheilung ist
bei einer gewiinschten Zufuhr Omega-6- zu
Omega-3-Fettsduren von 3:1 bis 1:1 unbestritten.

»Im FufSball geht es nicht
ohne Schmerzmittel.
Diejenigen, die denken,
dass es Profi-Fuf$ball ohne den Einsatz
von Schmerzmitteln gibt,
sind auf dem Holzweg.
Die Profis verlangen ihrem Korper
wirklich sehr viel ab.“
Niko Kovac, Trainer Eintracht Frankfurt in der BILD (02.03.2017)

Nichtsteroidale Antirheumatika (NSAR) hem-
men die beiden Isoenzyme COX-1 und COX-2
der Cyclooxygenase und fithren im Trainings-
prozess zu einer verringerten Proteineinbau-
rate und damit einer geringeren Regeneration.
Sie sollten daher am besten sehr zuriickhal-
tend eingesetzt werden. Miiller-Wohlfahrt und
Ueblacker empfehlen deshalb 2010 allenfalls in
den ersten 2 -3 Tagen NSAR nach Verletzun-
gen zu geben. Langst sind Enzyme ein wesent-
licher Bestandteil der Therapiebegleitung bei
Verletzungen. Enzyme wie Bromelain (enthal-
ten auch in Wobenzym) aus der Ananas wir-
ken als Immunmodulator, anti-metastatisch,
anti-6dematos, anti-thrombotisch und entziin-
dungshemmend, haben schmerzstillende Eigen-
schaften und fithren zu einer rascheren Re-
sorption von Himatomen. Die postoperative
Gabe von Bromelain verringert die Odembil-
dung der operierten Extremitit und die Menge

der schmerzstillenden Medikamente. Sie stellen
damit eine alternative Behandlung fiir nicht-ste-
roidale entziindungshemmende Medikamente
(NSAIDs) dar, ebenso wie z. B. Aescin (Reparil)
oder homoopathische Arzneimittel (Traumeel).

Ein weiteres wichtiges Beispiel ist Vitamin D,
dem eine zunehmende Rolle zugewiesen wird,
da Vitamin D Rezeptoren auch an der Musku-
latur vorkommen und nicht nur im knécher-
nen Einbau eine Rolle spielen. Bei 723 Patien-
ten, die sich einer orthopéddischen Operation
in Deutschland unterzogen, lag die Pravalenz
fiir einen Vitamin D-Mangel bei 43 %. Geringe
Vitamin D Spiegel haben einen negativen Ein-
fluss auf die neuromuskulire Funktion. Kno-
chenmarkédeme, die mit Vitamin D Mangel
korrelieren sind gekennzeichnet durch lange
Ausfallzeiten des Athleten. Je nach Stadium
stehen konservative, physiotherapeutische und
medikamentdse sowie physikalische Mafinah-
men bis hin zur operativen Stabilisierung im
Vordergrund. In einer von Ueblacker und
Miiller-Wohlfahrt mit veréffentlichen retro-
spektiven Studie von 2014 mit 25 Top Athleten
im Durchschnittsalter von 25 Jahren (60 % eu-
ropéische Top Fuf$baller) mit Knochenmark-
6demen, wurde hochdosiert mit Vitamin D
und intravendsen Biphosponaten erfolgreich
behandelt. Die Zeit zwischen Schmerzbeginn
und Diagnose lag bei 106 +/- 104 Tagen. Hier
erfolgte eine deutliche Empfehlung fiir eine
ausreichende tagliche Kalzium und Vitamin D
Zufuhr zur Privention. Eine Metaanalyse aus
6 Studien mit 18-40 jahrigen Teilnehmern
zeigte einen Anstieg der Muskelkraft der obe-
ren und unteren Gliedmaflen nach Supple-
mentierung. In einer Metanalyse von 9 Studien
mit 2.634 Soldaten konnte gezeigt werden,
dass niedrige Vitamin D Spiegel mit einer ho-
heren Rate an Stressfrakturen der unteren Ex-
tremitét assoziiert sind. 8% der Spieler eines
National Football League Team hatten einen
mangelhaften oder unzureichenden Vitamin D
Spiegel. Von 10 Patienten im Durchschnitts-
alter von 59 Jahren mit vorriibergehenden Kno-
chenmarksédemen im Fuflbereich zeigten 9
einen Vitamin D Mangel, vier hatten eine Os-
teoporose und 5 eine Osteopenie.

Unter Vitamin D-Substitution wurde bei Ver-
letzungen auch der Anstiegvon Muskelschaden-

Markern abgeschwicht. So empfiehlt sich lingst, bei
Stressfrakturen oder Knochenédemen den Vitamin D
Spiegel zu bestimmen. Auch eigene Untersuchungen an
Spielern der ersten Fufiballbundesliga zeigten teils deutli-
che Defizite. Mehrere Studien belegen zudem die Wirk-
sambkeit von Vitamin D3 sowohl bei bakteriellen als auch
viralen Infektionen, da z.B. Vitamin D das Immunsystem
moduliert. Die negative Auswirkung von Vitamin D Man-
gel ist bei farbigen Sportlern noch ausgeprégter, ein Man-
gel ist noch haufiger.

»Im europdischen Vergleich zeigt sich tendenziell,
dass hierzulande am wenigsten in die sogenannten
,Performance Teams* investiert wird.“

Helge Riepenhof, Mannschaftsarzt des AS Rom (21.02.2017),

Quelle: ,,Sportmedizin: Bundesliga hinkt hinterher - NDR.de

Ein weiteres Problem diirfte die Versorgung durch arztliche,
physiotherapeutische, sportwissenschaftliche und sportthe-
rapeutische Experten sein. Am 27.01.2017 stellt Sportvor-
stand Fredi Bobic (Eintracht Frankfurt) in einem Interview
mit dem Hessischen Rundfunk (HR) fest, dass es giinstiger
sei, in das Team hinter der Mannschaft zu investieren, wenn
man nur eingeschrankte Mittel im Spielereinkauf hat. Je-
doch stellt sich nicht nur die Frage, wie viel investiert wird,
sondern auch, wer als Vorstand oder Sportlicher Leiter die
Kompetenz hat, Qualitit in diesem Bereich zu beurteilen.
Zudem sollte auch die Frage gestellt werden, welchen Stel-
lenwert und Kompetenz der kiinftige Trainer, hier im Fuf3-
ball, verankert haben méchte und auch mitentwickelt, statt
im schlimmsten Fall das Team zuriick zu entwickeln.

»Wir konnten zeigen, dass deutsche Mannschaften
im Vergleich zu denen aus Italien, Spanien oder
England vermehrte Ausfallzeiten aufgrund
von Verletzungen aufweisen.“

Helge Riepenhof zu seiner Studie,

Quelle: ,,Sportmedizin: Bundesliga hinkt hinterher” - NDR.de

Helge Riepenhof, der neben seiner Mannschaftsarzttitig-
keit beim AS Rom auch Chefarzt fiir Sportmedizin und
Prophylaxe am Klinikum in Hamburg-Boberg ist, kriti-
siert vor allem die Ausstattung der medizinischen Abtei-
lungen in vielen deutschen Fuf3ballclubs. Wahrend sich
anderenorts zwei bis drei festangestellte Arzte um die Pro-
fis kiimmern, sind es in der Bundesliga bis auf wenige
Ausnahmen nur einer - und dieser ist nur zeitweise vor
Ort, hat in der Regel auch noch Sprechstunden in seiner
eigenen Praxis. Der Arzt sollte also als Gesundheitscoach
und Begleiter des Fufiballer so oft wie moglich im Trai-
nings- und Behandlungsbereich anwesend sein. Sollte,
was heute kaum mehr moglich scheint, ein Orthopade
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INFOBOX II

Weitere Anwendungs-
maglichkeit der BIA
Messung im Trainings-
verlauf - Ein Beispiel

aus dem Triathlon

Eine Top-Triathletin zeigte
eine quantitativ zu hohe
muskuldre Differenz der
Beine. Es lag nahe, dass hier
z.B. beim Radfahren keine
gleichmaBige Kraftlibertra-
gung stattfindet. Beim
anschlieBenden Test ergab
sich 46 % zu 54 % Kraft-
verteilung auf die Pedale.
Solche Differenzen kénnen
natdirlich zu Riickenbe-
schwerden (Blockaden)
und Verdnderungen der
Muskelkette fiihren.

nicht all diese Themen abdecken kénnen, soll-
te dies der Internist oder der Ernahrungsbera-
ter vor Ort beim Training und Spielen iiber-
nehmen. Ohne die stindige Motivation zum
Thema Erndhrung, Kontrolle, Bereitstellung,
Zubereitung und Nachfragen gehen positive
Effekte verloren. So fordert auch Riepenhof
eine physische Uberwachung und die Anwe-
senheitspflicht der medizinischen Abteilung
bei jedem Training.

Um Veridnderungen nicht nur iiber eine simple
Waage zu ermitteln, sind Korperanalysen in-
zwischen zu empfehlen, um Erndhrungszustand
und quantitative Aussagen zu Wasser, Fett und
Muskelmasse treffen zu koénnen. Die Wider-
standsfahigkeit eines Menschen oder Sportlers
ist nicht umsonst ein umgangssprachlicher Be-
griff, der eine solche Stabilitit meint, die Ge-
sundheit, Leistungsfihigkeit und z.B. geringe
Infektanfalligkeit unterstellt. Mit der her-
kommlichen BIA (Bio Impedanz Analyse)
Messung lassen sich Wasserverschiebungen,
wie sie bei Verletzungen und Infekten vor-
kommen, darstellen. In Italien ist diese bei vie-
len Vereinen Standard, wie dies Dott. Paolo
Manetti, Teamarzt des AC Florenz bei dem
von thesportgroup GmbH veranstalteten Work-
shop und Symposium ,,Regeneration & Mus-
kelverletzung® am 08.10.2016 in der Mercedes
Benz Arena in Stuttgart bestatigte (siche Abb.
Manetti). Mit der neueren Methode tber di-
rekt-segmentaler Mehrfrequenz-Messung lasst
sich iiber die unterschiedliche Muskelvertei-
lung der Extremitéten zeigen, ob es sich um
einen Rechts- oder Linkshiander bzw. Fiifiler
(Fuf3ball) handelt oder eine Verletzung (Schul-
ter) nicht entsprechend auf trainiert wurde.
Solche Messsysteme sind inzwischen so weit
entwickelt, dass die Ergebnisse der Korperzu-
sammensetzung zu {iber 98 % dem Goldstan-
dard DEXA (Dual-Energy-Xray-Absorption)
entsprechen. Inzwischen lassen sich auch seg-
mentale Fliissigkeitsverschiebungen einzelner
Muskeln darstellen und damit der Stand der
Regeneration nach Verletzung beurteilen, so
wie dies von 2012 -2014 an 21 Spieler des FC
Barcelona mit Muskelverletzungen untersucht
und gezeigt wurde. Auch Konsequenzen fiir die
Trainingsinhalte lassen sich analysieren (siehe
dazu INFOBOX II).

Fazit und Ausblick

Zu jeder Therapie sollte heute ein entsprechen-
der Fokus auf die Erndhrung gelegt werden.
Krankengymnastik, Stabi, Dehnung, Blackroll®,
Faszientraining und Yoga sind nicht nur Thera-
pie, sondern eindeutige Trainingsinhalte und als
solche auch durch Ernahrung zu begleiten. Im
Laufe der Therapie sollte diese durch etablierte
Messsysteme wie Labor oder Korperanalysen
tberpriift werden. Jede konservative Therapie-
form, ebenso die Ruhigstellung, fithrt zu einer
Aktivierung oder Stimulation von Zellprozessen
und Bedarf addquater Vitamin-, Mineralien-
und Eiweifzufuhr, um einen optimalen Be-
handlungserfolg zu gewéhrleisten. Dies gilt fiir
Sportler wie auch folglich fiir den Patienten. Als
Beispiel sei hier die Stofiwellentherapie genannt,
die zu einer Steigerung einer Vielzahl von hu-
manen Zellkulturlinien (mesenchymale Stamm-
zellen (hMSCs), Chondrozyten und Tenozyten)
fuhrt sowie tber Fibroblastenaktivierung zur
Neubildung der extra-zelluliren Matrix. Durch
Aktivititsanderung von Osteoblasten kommt es
zur Induktion der Knochenheilung. Bei Tenozy-
ten durch Genexpression erfolgt eine verstarkte
Kollagenproduktion. In Sehnen findet eine Er-
hohung an Lubricin statt, einem Glykoprotein,
welches die Gleitfahigkeit in Gelenken und Fas-
zien fordert. Uber Vasodilatation kommt es zu
Reduktion von inflammatorisch wirksamen
Substanzen und Zunahme des vaskuldren endo-
thelialen Wachstumsfaktors (VEGF) zur Gefaf3-
neubildung. Hier sollte natiirlich eine mineral-
reiche Fliissigkeits- und Eiweiflzufuhr von 25
Gramm wie nach einer Trainingsbelastung er-
folgen. Ebenso sollten begleitend Enzyme gege-
ben sowie der Vitamin D Status kontrolliert wer-
den. Hierfiir wird inzwischen ein Schnelltest mit
mobilem Lesegerit einwickelt”. Durch Neuro-
muskuldre elektrische Stimulation (NMES),
welche inzwischen auch als EMS Ganzkorper
Training angewandt wird, wurde gezeigt, dass
eine einmalige Anwendung die Proteinsynthese
fir mindestens vier Stunden bei alteren Patien-
ten Ménner stimuliert und bei Immobilisation
von Extremititen sowie Komapatienten Mus-
kelmassen- und Kraftverlust deutlich reduzie-
ren. Die Autoren stellen meist verbesserte Ef-
fekte durch Ernahrung zur Diskussion und
verweisen sogar teilweise auf unzureichende in-
addquate Krankenhauskost hin.



