Kombinationstherapie in der regenerativen Medizin:
Enzymtherapie, Phytopharmaka und apparative Medizin im Fokus

Videofortbildung arztCME, 25.11.2024 Peter Stiller
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Moderne Sport- und Rehamedizin

e R
Regenerative
Medizin
s Hom Prévention und Regeneration
& mit gezielten MaBBnahmen .
2 de der Regenerativen Medizin |€IB).
* korp Erholung Ern3hrung
- G
Selbstheilungskrafte durch Erndhrung, Gewichtsreduktion
= FU Atemibungen, Kalteanwendungen, sowie
Schlaf und Entspannung Nahrungserganzung
Regene I‘_i Bewegung jewebe.
Physiotherapie, Osteopathie
Es werd sowie Orthesen/Bandagen, gestofen.
' Yoga und Stretching ..
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Moderne konservative
Therapieoptionen




Moderne konservative Therapieoptionen

Extrakorporale
StoRBwellentherapie

Eigenblut- Enzymatische
therapie Kombinationstherapie

Kernspinresonanz- linielinaiiclitiell Bioadaptive
Therapie Komoiniarozre Impulstherapie

Therapien in der
IHHT regencrativen
(= Intervall-Hypoxie-Hyperoxie- Medizin
Therapie)

Hochenergie-
Lasertherapie

Cryotherapie- Bewegung/
formen Phytopharmaka/ Training

Omega-3-FS/

Vitamine




Enzymatische
Kombinationstherapie

Enzyme sind EiweiRe (Proteine), die als Biokatalysator biochemische

Reaktionen im Organismus steuern, beschleunigen, oder tiberhaupt
erst, ohne dabei selbst verandert zu werden.



Enzymkombination
..50ll synergistische Effekte nutzen!

Bromelain Trypsin Rutosid
= Ananas-Enzym = Pancreas-Enzym = Flavanoid (pflanzenstoff)

abschwellend entziindungshemmend

Ziele der Enzymkombinationstherapie:

Schmerzlinderung (post-traumatisch und auch post-operativ)
Abschwellung
Stabilisierung der Homoostase

Wiederherstellung der Gewebe- bzw. Gelenkfunktion

durchblutungsfordernd gefaBwandstabilisierend

Unerwiinschte Wirkungen (alle selten bis sehr selten):

Blahungen, Vollegefiihl und Stuhlveranderungen
Unvertraglichkeiten/Allergische Symptome
Blutgerinnungshemmung

Schwitzen, Kopfschmerzen, Erbrechen (alle SEHR selten)
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Enzymkombination

5 KARDINALSYMPTOME

Relaxation der
glatten Muskulatur
von Arteriolen

l

Erhohter Blutfluss
in Kapillaren
und Venolen
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Warme
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Schwellung Schmerz
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Unerwiinschte NSAR-Wirkungen am Beispiel Ilbuprofen T ————

* hemmt die Sehnenzellmigration und damit die Sehnenheilung (Paxillin und Skleraxis l).
* wirkt negativ auf die Kollagensynthese in der Patellarsehne. \

Wichtig fur Zellmigration

*  hemmt die Muskelheilung

* Hinweise, dass der Gebrauch von NSAR bei Muskelverletzungen mit einer erhéhten Fibroserate der betroffenen Muskelpartie einhergeht
- hoheres Re-Verletzungs-Risiko!!

* Abnahme der Stabilitat von Kreuzbandtransplantaten (37% reduziert).

* Verringerung der Vernetzung und der Sehnensteifigkeit

* Verlangsamt die Frakturheilung

* lbuprofen unterdriickt die Aktivitat des Testosteron-Gens (2018).
- Die produzierte Menge an luteinisierendem Hormon nimmt zu, ein Effekt, den man als kompensierten Hypogonadismus bezeichnet.



Systemische Enzymtherapie (SET)

Wirkmechanismus der SET
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Enzyme statt NSAR

NACHHALTIGE WIRKUNG

Behandlung € | > Nachbeobachtung (ohne Einnahme)
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Meta-Analyse Enzyme vs. Diclofenac

IPL meta-analysis
Results: Safety (2): Laboratory parameters (red blood count, liver enzymes)
(Laboratory population; n=500)
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Meta-Analyse Enzyme vs. Diclofenac

IPL meta-analysis

Results: Safety (2): Laboratory parameters (red blood count, liver enzymes)
(Laboratory population; n=500)
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Ueberall MA, Mueller-Schwefe GHH, Wigand R, Essner U. Efficacy, tolerability, and safety of an oral enzyme combination vs diclofenac in osteoarthritis of the knee: results of
an individual patient-level pooled reanalysis of data from six randomized controlled trials. J Pain Research 2016 Nov 4;9:941-961.



Anwendungshinweise

FUR EINE OPTIMALE WIRKUNG

Den Schmerz akut - die Ursache kurativ behandeln.

Enzymkombination

Bei weiterer Einnahme steigt
NSAR das Risiko von Nebenwirkungen

Tag1 Tag 2 Tag 3 Tag 4 Tag 5
Einnahmedauer
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Artikel SAZ von Dr. Klaus Pottgen:
Enzyme wie Bromelain aus der Ananas, sind bereits
lange im Sportbereich bekannt und brauchen den
Vergleich der Wirksamkeit

zu COX-hemmenden Arzneimitteln als sogenannte
y,naturliche” Arzneimittel nicht zu scheuen. So zeigte
sich eine Enzymkombination mit Bromelain in einer
gepoolten Meta-Analyse basierend auf individuellen
Patientendaten von sechs randomisierten Studien
genauso effektiv (Uberall et al. 2016).

Vorteile der Systemischen Enzymtherapie (SET):

 Genauso effektiv wie
hochdosiertes Diclofenac!

* Viel besser vertraglich!

» Effekt deutlich langer anhaltend!

e Auch langfristig anwendbar!

individual patient-level pooled reanalysis of data from six randomized controlled trials.



Die SET senkte in der friihen postoperativen Phase

...post-operativer Standard?! _ _ _ S
die CRP-Werte im Vergleich zu Placebo signifikant

. o] CRP-Level in der frithen postoperativen

THERAPEUTIC ADVANCES in

Musculoskeletal Disease Original Research Phase (Tage 1_7)3 CRP AUC b

Oral enzyme combination with bromelain, o ~32% (P=0.034)
trypsin and the flavonoid rutoside reduces Teeravostisers CRP AAUC
. . - . © The Author(s), 2023,
Article reuse guidelines: % day 1_7% =
systemic inflammation and pain when used i s gudine: "SET vs Placebo 600

permissions

pre- and post-operatively in elective total
hip replacement: a randomized exploratory —- Placebo 500
placebo-controlled trial 100 - —- SET

Jifi Vosahlo, Adam Salus, Michael Smolko, Barbora Né mcova, Veit Nordmeyer, E.I\

Milos Mikles, Stefanie M. Rau= and Odd Erik Johansen . ) (@) o) 400 -
<= 2 o

Abstract o £ < |f_0

Background: Early mobilization after total hip replacement (THR) is key for fast recovery but is E Q (O]

often limited by pain. Oral enzyme combinations (OECs) have demonstrated anti-inflammatory ~ E QLJ j 300 i

and pain-relieving effects. o (] =~

Objectives and design: This prospective, randomized, double-blind, placebo-controlled 6 ﬁ =

exploratory trial evaluated the effects of pre- and post-operative use of OEC (90 mg bromelain, i 50 - 2 E

48mg trypsin, 100 mg rutoside) following elective THR, on post-operative recovery.

Methods: Candidates for primary elective cementless THR owing to osteoarthritis were 200 -
eligible for participation [age >50years, body mass index 25-35 kg/m?, C-reactive protein
(CRP) <6mg/L]. Following randomization to OEC or placebo, intervention started pre-
operatively and continued onwards until day 42. Main outcomes included post-operative CRP
levels (days 1-7), self-reported hip pain at rest (by 0-10 cm visual analogue scale on post- 100
operative days 1-42), post-operative analgesic use [by cumulative analgesic consumption

score (CACS) days 7—42], tolerability and adverse events.

Results: Patients (N=34) were recruited from a tertiary orthopaedic hospital in the Czech

Republic, of whom 33 completed the study (OEC/placebo: n=15/18). Baseline characteristics Correspondence to:
across the groups were comparable. Compared with placebo, the OEC group had numerically e o T T T T T T T T 0 4
lower CRP levels on post-operative days 1-7, including peak level [mean (standard deviation) Avenue Nestle 55, Vevey, 0 1 2 3 4 5 6 7

Vaud 1800, Switzerland.

OEC versus placebo: 81.4 (28.3) versus 106.7 (63.3) mg/L], which translated into a significant 32%  qqerik johansen@nestie.
lower CRP area under the curve (p=0.034). The OEC group reported significantly less pain during <™

post-operative days 1-7 versus placebo (analysis of variance treatment x visit [F(4)=3.989]; ﬁ;‘a‘:“‘;:"‘:: Ze|t seit EIekUVem TH E
p=0.005). Analgesic use was numerically reduced as assessed through an accumulated CACS. g‘c::;esd:";;:z (Tage)
No deleterious effects on haemorheological parameters were observed in either group. Traumatology Department,
Conclusions: Pre- and post-operative use of OEC significantly reduced CRP levels and g‘z;:’;;i':ﬁz”‘"'m
atient self-reported pain. OEC may be an efficacious and safe treatment option to facilitate . . .
Post-operaive recovery following THR. ? e coprnen, CRP-Spitzenwert (Mittelwert [Standardabweichung]) SET vs. Placebo: 81,4

Jihlava Hospital, Jihlava,

Trial registration: EudraCT number 2016-003078-41 ?:::Zp::::. [28,3] vs. 106,7 [63,3] mg/l_ (P=0,102)

Milos Mikles
Clinical Department

" . . . . . for Trauma Surgery, . . . o 0
Keywords: bromelain, C-reactive protein, hip surgery, inflammation, oral enzyme Uiy ol Tl Die SET-CRP-Werte waren konsistent niedriger als die Placebo-CRP-Werte
combination, rutoside, total hip arthroplasty, trypsin :;"'A“:”;u . 0 i
P (Unterschied >20% bei allen Bewertungen)
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AUC, area under the curve; CRP, C-reaktives Protein; SET, Systemische Enzymtherapie; THE, Totaler Hiiftersatz
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Phytopharmaka,
Omega 3-Fettsauren &
Vitamine




Phytopharmaka = Sekundire Pflanzenstoffe (Betanin, Lycopene, Chlorophyll, Beta Carotin)

; v‘z
Rote Beete (= Betanin = Betalain) h

- starkste COX2-Inhibition (97%) aller sekundaren Pflanzenstoffe —> Entziindung + Schmerzl
- grolite anti-oxidative Wirkung aller bek. Gemusesafte

Dr. Kurt Mosetter!

Kirschen (v.a. Montmorency-Kirsche aus Michigan)

- oxid. Stress + Entziindung + Muskelkater(DOMS) + Arthritisschmerz + Schlafstérungen - ALLEl
Wilde Heidelbeeren:

- Reich an Anthocyanen = wichtige Anti-Oxidantien
Kurkumin + Weihrauch (Boswellia):
- beide ebenfalls stark anti-inflammatorisch
- fungieren als Antagonisten von Nociceptin-Rezeptoren (= weniger Schmerz)
= Entziindung + Schmerz lz.B. bei Polyarthritis/rheumatische Erkrankungen
Resveratrol (Wirkstoff aus z.B. roten Trauben, Beeren, Erdniissen, dunkler Schokolade):
- stark anti-inflammatorisch und anti-oxidativ

- reduziert proinflammatorische Zytokine und Enzyme (TNF-a, TNF-3, COX-2,...)

- wird auch in der Onkologie (Zellen zuganglicher fir z.B. Chemotherapie) und Kardiologie eingesetzt

Sie bewirken ALLE eine hohere COX2-Inhibition als Ibu, ASS oder Celecoxib!!!



ALA = Alpha-Linolenséure
Omega 3-Fettséurené EPA = Eicosapentaensiure

DHA = Docosahexaensaure

Schmerzlinderung bei rheumatoider Arthritis durch anti-inflammatorische Effekte

Hoher Spiegel verbessert die Hirnstruktur und die Merkfahigkeit (DHA)

- GroRe Studie: verbessert die Reaktionszeit, Treffsicherheit Effizienz bei FuRballerinnen der 1.Liga in Spanien
- Bei Kindern eindeutige Verbesserung der Hirnentwicklung
—> Verzoégern die Entwicklung bzw. das Fortschreiten einer Demenz

Steigert die Muskelproteinbiosynthese und die Phosphorylierung der zellularen Signalproteine
- Hilft bei dlteren Menschen den Muskelabbau zu verringern und die Muskelqualitat zu erhalten.

FettsGuren in Speisedlen (in %)

Regulieren den Cholesterinspiegel (ALA)

ges. w9 w-é w-3

Regulieren den Triglyceridspiegel (DHA) Latas] [z [ S & | b4
Rapsél [7] 62 [ 20 |re] 2:1
Senken den Blutdruck Olivensl (5] e = 9:1
Sojasl [1s 20 | £y |o] 71
Reduzieren die Thromboseneigung Weizenkeimal [N 0 55 [ W3
Maiskeimsl [4] 26 | 55 Bl 60:1
Konnen die Sehkraft verbessern (DHA) Sonnenblumens!  [EEIEREEEE Jos  125:1
Distels| [# [va] 75 P os 1607 )

Omega-3-Fettsauren bei Sportlern:
- Minimierung von Muskelkater (DOMS) durch:
- Initialer Anstieg der CK im Serum
- Pro-Inflammatorische Zytokine*
- Schwellung des Muskels {
- Kraftverlust *

von Dr. Klaus Pdttgen, Darmstadt
—> VIELEN LIEBEN DANK, Klaus!



Omega 3-Fettsauren

} WARUM REICHT LEINGL ALLEIN NICHT AUS? |
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T -5 " ca.55% Omega-3- & & Fettsauren und Leindl enthalt nur die
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Vitamin D

* Fordert die Calciumaufnahme und den Einbau in den Knochen (bei Mangel Osteoporose)

* \Verringert die Teilungsgeschwindigkeit vieler Krebszellen und verringert teilweise das Erkrankungsrisiko
(z.B. Mamma- und Colon-Ca)

* Reguliert die Hormonsteuerung von Dopamin, Adrenalin und Noradrenalin
= bei Mangel: Erschopfungssyndrom und Mudigkeit

* Rezeptoren im Gehirn (bei Mangel vermehrt Depressionen! z.B.Winterdepression!!
-> Vitamin D-Spiegel langfristig < 20 ng/ml = 4-fach erhdhtes Depressionsrisiko)

* \Verringert deutlich die entzlindlichen Prozesse im Gelenkknorpel bei Arthrose

* Verringert Gleichgewichtsstérungen und die Fallneigung im Alter

* \erringert Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Blutdruck und Plaguebildung reduziert)
* \Verringert Diabetes-Risiko (auch in der Schwangerschaft!)

* Wirkt sich positiv bei Kinderwunsch und zum Erhalt der SS aus

* \Verringert Zyklusstorungen (z.B. auch beim PCO-Syndrom)



Vitamin C = Ascorbinsaure

* Tagesbedarf laut DGE: 100 mg/Tag.

*  Auch Hochdosis-Infusionstherapien mit 30000 mg/Tag und mehr werden v.a. in der Onkologie und bei Long-Covid angewendet.
«  Uberschuss wird tiber die Nieren ausgeschieden (gut wasserldslich!)

* Fir Menschen ist Vitamin C essentiell, flir manche Tiere (groffe Hunde, junge Kalber) nicht!

* Leichter Mangel > Miudigkeit, Leistungsschwache, Infektanfalligkeit, Wundheilungsstorung

* Schwerer Mangel = Skorbut: Blutungen, Zahnfleischentz./-blutung/-ausfall, Gelenkschmerzen

* Eines der wichtigsten Antioxidantien (= Radikalfanger) des menschlichen Kérpers=> Bedarf steigt bei Krankheit an!

CAVE: Oxidativer Stress + Vitamin C <30 umol/I: CEDs, Allergien, Krebs, Arthritis, Arteriosklerose

EPIC-Studie von 2001 (20.000 Probanden):

—> Steigerung der Blutascorbatwerte um 20 umol/I (0,35 mg/dl)

= = 20%ige Reduktion der Mortalitat



Vitamin C

* Vitamin C-Mangel ist haufiger bei armeren und weniger gebildeten Menschen
* Vitamin C-Mangel auch haufiger bei Adipositas, aHT und Entziindung

Vitamin C wird bei steigender Dosis der Einzeleinnahme immer schlechter resorbiert.
— besser mehrere Einzeldosen (z.B. 5 x 200mg) oder
— ein Vitamin C-Praparat, dass anders arbeitet

Zu viel Vitamin C = moglicherweise Oxalatsteine in der Niere und Harnsaureanstieg (Gicht).

FAZIT:
Da Vitamin C ein Radikalfanger ist, der erwiesenermalen bei einem Mangel vermehrt zu entziindlichen
Erkrankungen, Krebs und GefaBwandveranderungen fiihrt, sollte IMMER auf eine ausreichende Vitamin
C-Zufuhr geachtet werden. Eine ausgewogene Erndahrung reicht dabei fiir einen Gesunden vollkommen
aus. Aber bei Krankheit oder vermehrtem Stress sollte substituiert werden!



Vitamin E = Tocopherol

* Tagesbedarf: mind. 20-35 mg/Tag.
 Maximal 300 mg (=450 IE) taglich sind unbedenklich, sehr geringe Toxizitat

* Fettlosliches Vitamin, NUR von Pflanzen gebildet (und Cyanobakterien)!

e Bestandteil ALLER Membranen tierischer/menschlicher Zellen!
* Eines der wichtigsten Antioxidantien (= Radikalfanger) des menschlichen Korpers
= Schiitzt die Fettsdauren und Proteine in Zellmembranen vor Oxidation
- Bedarf steigt bei Krankheit an!

* Mangel 2 Unfruchtbarkeit, Midigkeit, Schwache, Infektanfalligkeit, Wundheilungsstorung

FAZIT:
Es gilt das Gleiche wie bei Vitamin C!



B-Vitamine - Eine Gruppe von acht wasserloslichen Vitaminen.

* Vitamin B1 (=Thiamin)

- Mangel fuhrt zu: neurologische Stérungen, Herzinsuffizienz und Muskelatrophie (Beriberi und Korsakov!)
*  Vitamin B2 (=Riboflavin)

- Mangel fihrt zu Exanthemen , Hautrisse (v.a. Lippen/Mundwinkel) und Lichtiberempfindlichkeit
- Mangel eigentlich nur bei Schwangeren und Alkoholikern!

*  Vitamin B3 (=Nicotinsdure)

antioxidative Wirkung = nimmt an vielen enzymatischen Vorgangen teil!

vV

ist wichtig fur die Regeneration von Haut, Muskeln, Nerven und DNA.

* Vitamin B5 (=Pantothensaure)

- Wichtig fiir den Aufbau von CoEnzymA - beteiligt am Auf- und Abbau von Kohlenhydraten + Fetten, Synthese von Cholesterin
(Steroidhormonbildung), Wundheilung

- Mangel: Midigkeit, Schlaflosigkeit, Depressionen, taube oder schmerzende Muskeln, Andamie, Immunschwachen, Magenschmerzen

*  Vitamin B6 (= Pyridoxalphosphat bzw. 3 seiner Derivate)

- Extrem wichtige Enzyme fiir Aminosaurestoffwechsel, Himsynthese + Glykogenabbau
- Mangel: Paralyse (Lahmung) und afferente Ataxie*, Krampfzustdande, Angstzustande, Schlafstérungen, Unruhe, Muskelzuckungen, Mikrozytare
Anamie *Wahrnehmungen des
. . i . L. Korpers werden nicht mehr
*  Vitamin B7 (= Vitamin H = Biotin) an das Gehirn weitergeleitet
- Cofaktor vieler Enzyme - fir Auf- und Abbau von Kohlenhydraten, Fetten und EiweiRen unerldsslich!
- Mangel: Hautstérungen, Haarausfall, briichige Nagel, Muskelschmerzen, Uberempfindlichkeit, Depression, Halluzination, Ataxie, Stérungen der

Herzfunktion



B-Vitamine - Eine Gruppe von acht wasserloslichen Vitaminen.

* Vitamin B9 (= Vitamin 11 = Folsaure)
Ganz wichtiges Enzym im menschlichen Kérper

N2

Mangel: - Zusammenhang mit Autismus, Neuralrohrdefekten (wie Spina bifida
oder Anenzephalie) + Friihgeburtlichkeit 2 weswegen Folsdure schon beim Wunsch
einer Schwangerschaft eingenommen werden sollte!!!
- auBerdem: hyperchrome, makrozytare Anamie; Arteriosklerose

*  Vitamin B12 (= Cobalamin)
V.a. in Leber und Fleischnahrung

wichtig fiir Zellteilung und Blutbildung sowie die Funktion des Nervensystems.

N2 20\ 4

Mangel: hyperchrome, makrozytare Anamie, PNP, Kribbelparasthesien, Altersdemenz, Erschopfung und Schwachegefiihl,
Konzentrationsstérungen

- CAVE: die Behandlung der perniziésen oder megaloblastaren Andamie

z.B. bei chronischer bei Vitamin-B,,-Mangel NUR mit Folsaure stellt einen Kunstfehler dar.
Magenschleim-

hautentziindung




MBST
Kernspinresonanztherapie




MBST* = Kernspin-Resonanz-Therapie

*MBST = Molekulare-Biophysikalische-Stimulations-Therapie

1104 01 =7~ 995



Wissenschaftliche Bewertung der MBST-Kernspinresonanztherapie
M BST' Fa Cts: Seite 57 und 58:

Bewertung der Ergebnisse der bereits abgeschlossenen Studien
Die Durchsicht des vorliegenden wissenschaftlichen Materials zur Wirksamkeit

der MBST-Therapie ergab ein durchwegs sehr positives und standfestes Bild. nresonanz th era pe UtiSCh

( 9 aber das Magnetfeld ist 3000x SCh\So wurden sowohl im préklinischen wie auch klinischen Bereich ausreichend

klare Daten prasentiert, d.h. auf wissenschaftlichen Kongressen vorgetragen
. oderin anerkannten Journalen publiziert, so dass eine Bewertung der . .
Wasserstoffprotonen absorbiewirksamkeit unproblematisch war. norme Energie und geben diese
An einer Wirksamkeit der zur Diskussion stehenden Therapieform mit
verlustfrei Wieder an das Zu beKernspinresonanz auf humane Knoch?n- und I?r?orpelzellen und damit auch auf-pe reigene Stoffwechselprozesse
verschiedenste Arthroseformen und einen positiven Knochenstoffwechsel (z.B.
. Frakturen bzw. Osteoporose) in der Indikation Arthrose kann daher kein
9 Rege ne rat|on ! Zweifel bestehen. Wenn man dariiber hinaus beriicksichtigt, dass sich auch
heute noch die Therapie vorwiegend an der Erfahrung klinisch tatiger Mediziner
und in Kombination mit Ver&ffentlichungen vorwiegend in peer-reviewten
0 0 wissenschaftlichen Journalen (,,evidence based Medicine”) orientiert, so stellt
M BST hat gar n|ChtS mlt Magn‘das vorliegende umfangreiche Material bestehend aus Fallstudien,
prospektiven Studien, Erfahrungsberichten sowie kontrollierten Studien,
doppelblind, randomisiert und placebokontrolliert gefiihrt oder gegen eine

M BST |St SChmerZIOS, ger5usch|5tandardtherapie bewertet, eine duBerst solide Grundlage dar, die nicht elwirku ngen !

angezweifelt werden kann.

MBST nutzt das aus der Diagnho

Dies unterscheidet die vorliegende Therapieform deutlich von anderen

MBST hat heute SChon eine Seh‘Therapieversuchen mit z.B. statischen oder einfachen pulsierenden !nlage ZU Vielen Indikationen.

Magnetfeldern, deren therapeutische Wirkung in der Literatur auf Grund des
sehr heterogenen experimentellen Ansatzes umstritten ist.

M BST W| rd in d er neuen GOA- F;Da es sich bei der hier beschriebenen Technologie um einen vollig neuartigen

therapeutischen Ansatz handelt, ist ein Vergleich mit friheren Erfahrungen,
wie sie im Bereich Magnetfeldtherapie beschrieben wurden, nicht méglich und
auch nicht zulassig.

Insgesamt kann aber gesagt werden, dass der Nachweis einer
therapeutischen Wirksamkeit der MBST-Therapie klar erbracht wurde.




Indikationen

e Alle Formen der Arthrose (z.B. Knie, HUfte, Sprunggelenk, Schulter, usw.) bzw.
e Traumatische Knorpelschaden

* Sehnenverletzungen (z.B. Achilles, Bizeps, Supra- und Infraspinatus, usw.)

e Muskelverletzungen (MFR, MBR, MR)

e Banderverletzungen

e Alle Formen der Sehnen-, Sehnenansatz- und Sehnenscheidenentziindungen
e Nicht heilende Knochen nach Briichen oder Operationen (Pseudarthrosen)

e Wundheilungsstorungen
e Osteoporose

* Nervenschiaden und Nervenentziindungen



Extrakorporale
StofBwellentherapie




Die Vorteile moderner ESWT:

* Nicht invasiv
 Wenig Risiko

* Hohe Effektivitat

* Eindeutige Evidenz

Schnelle Ergebnisse



ESWT-Facts:

fESWT

(Einsatz fokussierter
Stosswellen am Stutz-
und Bewegungsapparat)

rESWT
(Einsatz radialer

ESWL Stosswellen am Stiitz- B
(Einsatz fokussierter und Bewegungsapparat) et
Stosswellen zum Zer- e ﬂ#’* i
storen von Nieren- : |
steinen) R ——

—> Fokussiert und radial heiRt NICHT high energy und low energy!

- Fokussiert ist NICHT , besser” als radial!



ESWT-Facts:

' < . Prof. Dr. -

» Die Wirkweise ist heute wissenschaftlich einwandfrei erwiesen (= dhnlich Capsaicin bei der Cmboﬁ;"smhmitz' 1
uncnen —
* Eine der erfolgreichsten Methoden weltweit! Wissenschaftlich absolut save! =—) ‘ h

* Der Leistungsunterschied der Gerate auf dem Markt ist gerade bei praktikablen Frequenzen extrem. - | Reinhardt et al. 2022
*  Wirkung im Gewebe eindeutig von libermittelter EnergiefluBdichte (NICHT Arbeitsdruck!) abhéngig.}

Zhang et al. 2021

* Niedrigere Energie kann nicht durch eine Erhohung der Impulse ausgeglichen werden.

Mastzelle
. ST, Weniger Substanz P = Schmerz 1
ﬁ Substanz P 3@";’?”3\ Weniger Substanz P = neurogene Entziindung 1
M £HET ” w Histamin
E
R RUCkenmark/ . Verletztes Neurogene Entziindung l
: C-Faser Gewebe .
+ Ausschittung von Wachstumsfaktoren I
=Hei |
Substans p,\ "3 + Aktivierung von Stammzellen im behand. Gewebe b)t Hellung.
© physiologie.cc ) BIutgefaB + Erhohung der Scleraxis-Genexpression (nur bei Sehnen und Béndern)'

a) Die Ausschuittung von Substanz P, CGRP (calcitonin gene-related peptide) und anderen Entziindungsmediatoren aus afferenten Nervenfasern wird allgemein als ,,neurogene Entziindung” bezeichnet (Richardson und Vasko, J Pharmacol Exp
Ther 2002; 302:839-845) und bei der Pathogenese von Ansatztendinopathien wie z. B. dem Tennisellbogen und der Plantarfasziitis diskutiert (Roetert et al., Clin Sports Med 1995; 14:47-57; LeMelle et al., Clin Podiatr Med Surg 1990; 7:385-
389). Stosswellenbehandlung fuhrt im Gewebe zur Verminderung von Substanz P und CGRP (Maier et al., 2003; Takahashi et al., Auton Neurosci 2003; 107:81-84).

b) Stosswellen fiihren im behandelten Gewebe zu einer verstarkten Expression von Wachstumsfaktoren wie BMP (bone morphogenetic protein), eNOS (endothelial nitric oxide synthase), VEGF (vascular endothelial growth factor) und
PCNA (proliferating cell nuclear antigen) sowie einer Aktivierung von Stammzellen (Wang CJ, ISMST Newsletter 2006 Vol 1 Issue 1; Hofmann et al., ) Trauma 2008; 65:1402-1410).



SCLERAXIS

Research suggests that scleraxis, a basic helix-loop-helix transcription factor, may be a key factor in the regulation of

tendon development. Scleraxis was found to be present in all stages of tendon and ligament development.

Cortison
NSAR

Lokalanasthetika

ESWT

MEDWOR r<-} )
- . I v ” _.'. \x- [ /.’

\

—

/

—

SCLERAXIS
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Hochenergie-
LASER




LASER -GRUNDLAGEN IN KURZE

OPTIMALE

SPITZENLEISTUNG (in watt - W)

» Hochste abgegebene
optische Momentanleistung

Der gepulste Laser erzeugt
Emissionssignale. Je héher die
Leistungsspitze ist, desto tiefer
kann das Lasersignal in das
Gewebe eindringen,

DURCHSCHNITTSLEISTUNG
{in Watt — W)

» Menge der in einem bestimmten
Zeitraum bereitgestellten Leistung

FREQUENZ {in Kilo Herz - kHz)

» Anzahl Impulse pro Sekunde "

Eine Anderung der Frequenz veréndert die
Gesamtenergiemenge. die In ener Sekunde
abgegeben wird, da die Impulse mehr (oder
weniger) haufig abgegeben werden.

LEISTUNG

BEHANDLUNGS
RESULTATE

- IMPULSDAUER (in Nanosekunden - ns)

» Die wahrend eines Impulses gemessene Zeit

Eine Anderung der Pulsdauer veréndert die pro Impuls
abgegebene Energiemenge. Eine Anderung der
Pulsdauer kann ein Risiko darstellen, da dies die Dauer
der Gewebeexposition beeinflusst.

50 % AUS -MODULATION (in Prozent - %
F
P Der prozentuaie Zeitanteil, in dem der Laser
ein-fausgeschaltet ist
Eine Anderung der Modulation in % verandert infolge des
Ein- oder Ausschaltens des Lasers die Gesamtenergiemenge.

A Von 5 bls 80 kHz

APSORPTION (%)

A
100
80 <+ \/\ SH
WATER
40 +
%0 + S
\ HEMOGLOBIN
20 - ¢
" \-{ : .
0 400 400 800 1000 1200 nm

» Innerhalb des therapeutischen Fensters wurde die
Wellenlange 905 nm gezielt fur den

Hochleistungslaser gewahlt, da sie weniger von Wasser (was
haufig zu den fur akute Entziindungen charakteristischen
Odemen fiihrt), Blut und Melanin absorbiert wird.

-> 905 nm dringt tiefer in das Gewebe ein, ohne es zu
erwarmen.

Entscheidend fiir erfolgreiche Lasertherapie:

» ,Richtige Wellenlange” - 905nm dringt tiefer ein, wird weniger warm
Hohe Leistung = hohe einwirkende Energie
* Gepulst: 2 wird nicht warm! = keine Gefahr flir das Gewebe
— Die kurzen Impulse (<200ns) aktivieren die Zellen




Mattyasovszky et al. Journal of Orthopaedic Surgery and Research (2018) 13:75 .
https:/doi.org/10.1186/513018-018-0779-0 Journal of Orthopaedic 50 spkos

Surgery and Research

Wichtige Fakten zum 905nnr

‘ e Exposure to radial extracorporeal shock @ "
TR T T waves modulates viability and gene

Tima (15 minute intervals)

 reduziert die Aktivitdt von Schmerzreze  expression of human skeletal muscle cells:
a controlled in vitro study -

() re d u Z i e rt P ro Sta g I a n d i n E 2 u n d d a m it E | Stefan G. Mattyasovszky' ', Eva K. Langendorf'", Ulrike Ritz', Christoph Schmitz®, Irene Schmidtmann?, K

Tobias E. Nowak', Daniel Wagner', Alexander Hofmann', Pol M. Rommens’ and Philipp Drees' —

o
W
)

PGE; concentration telative to baseline

histograms (PST)

 erzielt signifikante Besserung bei Gonar proves L

Background: Recent clinical and animal studies have shown that extracorporeal shock wave therapy has a promoting
influence on the healing process of musculoskeletal disorders. However, the underlying biological effects of extracorporeal

. .e .e : )
Y re d u Z I e rt S OfO rt E ntZ u n d u n SVO r a n e i shock wave therapy on human skeletal muscle cells have not yet been investigated.

g g g Methods: In this study, we investigated human skeletal muscle cells after exposure to radial extracorporeal shock waves
in a standardized in vitro setup. Cells were isolated from muscle specimens taken from adult patients undergoing spine
surgery. Primary muscle cells were exposed once or twice to radial extracorporeal shock waves in vitro with different

H H energy flux densities. Cell viability and gene expression of the paired box protein 7 (Pax7), neural cell adhesion molecule
e re d u Z I e rt N a r b e n b I | d u n g n a C h M u S ke |V( (NCAM), and myogenic factor 5 (Myf5) and MyoD as muscle cell markers were compared to non-treated muscle cells that

served as controls.

Results: Isolated muscle cells were positive for the hallmark protein of satellite cells, Pax7, as well as for the muscle cell
markers NCAM, MyoD, and Myf5. Exposure to radial extracorporeal shock waves at low energy flux densities enhanced
cell viability, whereas higher energy flux densities had no further significant impact. Gene expression analyses of muscle
specific genes (Pax7, NCAM, Myf5, and MyoD) demonstrated a significant increase after single exposure to the highest
EFD (4 bar, 0.19 mJ/mm?) and after double exposure with the medium EFDs (2 and 3 bar; 0.09 and 0.14 mJ/mm?,
respectively). Double exposure of the highest EFD, however, results in a significant down-regulation when compared
to single exposure with this EFD.

Conclusions: This is the first study demonstrating that radial extracorporal shock wave therapy has the potential to
modulate the biological function of human skeletal muscle cells. Based on our experimental findings, we hypothesize
that radial extracorporal shock wave therapy could be a promising therapeutic modality to improve the healing process
of sports-related structural muscle injuries.

Keywords: Shock wave therapy, Muscle injury, Primary muscle cells
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Warum Laser + ESWT in Kombination?

ESWT nach 5 ESWT nach 1 ,Besser als ESWT

Diagnose ESWT vor Laser Laser (SAMMS) Minuten Stunde alleine?“




Hyperbare
CO2-Cryotherapie

-+

Kalteverbande




Neuroreflektorische hyperbare CO2-Cryotherapie

... bedeutet eine schnelle und starke Kalteschocktherapie

indem CO2-Gas, welches mit einem Druck von 0,3 bar
und -78°C auf die Haut ,,gespriiht” wird, diese sehr rasch
herunterkihlt. Eine Absenkung von 32 °C auf 0°- 4° C in

Sekunden fordert einen thermalen Schock.

Klinische Wirkungen von Cryolight:

Analgetisch — Lindert den Schmerz innerhalb von Sekunden 4
Antiphlogistisch = Stellt die Semi-Permeabilitit der Zellwand wieder her = stoppt Entziindung/Odembild.
Lymphatisch = Gas-Druck + extreme Kalte = vasomotorischer Effekt = anti-6dematos.

Neurologisch = bedingt Gber verminderte Nervenleitung eine rasche Entspannung der Muskelfasern



KALTEVERBANDE

Eine Kombination aus einem Alkoholgemisch

mit Kampfer und Menthol bewirkt...

6 entscheidende Eigenschaften und Vorteile:

Kiihlt nicht mehr als 7-10° unter Hauttemperatur!

=1

1 Pouw MEDVID CAYO Fuad imta o box
2 Add 5 trres water
3 Soak the bandage in tha mixed liquid and than aring i wall

Keine konsekutive Hyperamie!

Schmerzlinderung in wenigen Minuten
Ruckfettend
Perfekt kombinierbar mit Kompression

Einfach anzuwenden —> Give away-tool!

rap the alfecied sras weith S0% overap.

aw
§. Weap the

undarwais over the bandape

( g),

Thes bisydages can be stored for 2 yedrs wilth the box Cioeed

Shae once bofors use



Eigenbluttherapie




Eigenblutpraparate

PRP/ACP vs. BCS/ACS

Platelet-Rich Plasma / Blood Cell Secretome/

VS. ..
Autologous Conditioned Plasma Autologous Conditioned Serum

| [ V() Y ° J, B  No platelets
I b ol iy [ 208 o = "
g ||| ] L C) o e cells

®
W
@

m
@ (
w

B: Cotldecw senam ALS pos d NO red bIOOd Ce”S

pRy ™ tolal pistciets Fibl’inogen -18'C 107 1o %0 7 manting . i
White blood cell © 0 additives
Platelet
Activator (Ca?*)

Anticoagulant "o od biood cell - 100% autolog



BCS-THERAPIE (ORTHOKINE)

= BLOOD CELL/CLOT SECRETOME

(Als Sekretom bezeichnet man wissenschaftlich die Gesamtheit aller von Stammzellen nach aullen abgegebenen Stoffe.)

Zellfreies Eigenproteinserum - Regenerative Medizin — gewonnen aus dem eigenen Blut
Wie funktioniert die BCS-Therapie?

Die physiologische Wundheilung im Kérper lauft immer in 2 Phasen ab:

Die 1. Phase = Koagulation (bei einer Wunde gerinnt das Blut) + Komplementaktivierung/Entziindung (oft sichtbar durch Rétung um die Wunde).

Die 2. Phase = Switch zur Regeneration - Freisetzung entziindungshemmender und regenerativer Wirkstoffe > Heilung (Homéostase wieder hergestellt!)

\ Wachstumsfaktoren - 2 Zytokine
0 .r lr r B. TGF - z.B. IL-1 RA,||.-4, IL-10
- ' f f r . == . P . » Signalproteine, kénnen
! . Signalproteine, die die < d Stérke und Daver der
% Zellteilung und Regeneration ’ Entzindung im Gewebe
anregen (Wundheilung) begrenzen und kénnten

die Regeneration

.

einleiten
Wirkung von BCS (Blood Cell Secretome)
* Revitalisiert das Gewebe .
® Fuhrt zu rascher Entzindungshemmung k!
Exosomen
* Fiihrt zu rascher Regeneration mit reduzierter Narbenbildung = schnellere Heilung!!! Extrazelluldre Vesikel werden
beschrieben als Boten
* Ist wirksam in schlecht durchbluteten Geweben zwischen den Zellen. Sie sollen Lipidmediatoren
z.B. bei der Kommunikation sind Produkte einer enzymatischen
* Gute Vertréglichkeit (kbrpereigener Wirkstoff)! von Heilungs- und : Umsetzung von Omega-3 Fettséuren.
Regenerationsprozessen im lhre Synthese beginnt innerhalb
* Nach Behandlung ist sportliche Betitigung im Rahmen der &rztlichen Fiirsorge méglich betroffenen GexEebeiEliE jiEigagitisiennach Bluteninahme. Sie
Rolle spielen : kénnen eine entzindungslésende
* Im Verlauf nehmen die Symptome stetig ab = Langzeitwirkung!!! RRAIRONg im b:"k‘:”e”e" e
aben
® Fihrt bei Sportverletzungen zu raschem Return to Sport bzw. Return to Competition!



Rejuvenation Res. 2020 Feb 10. doi: 10.1089/rej.2019.2263.

Proteinquantifizierung in der Synovialflissigkeit bei Knie-Arthrose

Intra-Articular Injections of a Whole Blood Clot Secretome, Autologous Conditioned Serum, Have p=0,016
Superior Clinical and Biochemical Efficacy Over Platelet-Rich Plasma and Induce Rejuvenation- 1000 10 = g BCS
Associated Changes of Joint Metabolism: A Prospective, Controlled Open-Label Clinical Study in 900 — ? PRP H
Chronic Knee Osteoarthritis. 800 — 8
= 700 — 77
Shirokova L1, Noskov S!, Gorokhova V2, Reinecke J2, Shirokova K?. E 600 — 6 —
PMID: 31847701 DOI: 10.1089/rej.2019.2263 (@) 500 — 5 —
Q.
= 400 4 — p=0,008
\ vy ULVL“&/} ODLUILL. 111V vivvliviliivdl V1ILVLU LWL 11ivadulivu 1uaviuue D)’ 1uvial 1i1uiu \Ul } VIDUUDLLJ’ \./_y LUNLLIIVD 1UIlvIvuUnILL c
(IL)-1Ra and IL-1b, radical footprint NOs, and conjugated dienes (CDs). At the 3-month follow-up, clinical ‘@ 300 — 3 —
efficacy of ACS was significant in all groups, versus PRP. PRP had significant versus baseline efficacy in "6 200 — 2 —
subclinical, but not in moderate, synovitis cases. Wl 0‘-_—
arameters. It induced endogenous IL-1Ra expression, downregulate -1b, and 1improve viscosity. ACS 100 — - T
reaucea—mgniﬁcantly stronger than PRP—the concentration of CDs—interpreted as reactive oxygen species 0 0
footprints—and NOs;—interpreted as nitric oxide footprint—in SF. ACS displayed significant efficacy in all Monat 1 Monat 1

T0 T0 !
groups, which was clinically and biochemically superior to PRP. ACS appears to improve i.a. homeostasis. IL-1Ra [pg/ml] IL-1b [pg/ml)
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Bioadaptive
Impulstherapie




Bioadaptive Impulstherapie

Funktionsweise:

Das Gerat sendet einen Impuls an die Hautoberflache...
Die Kérperantwort wird vom Gerat in Nanosekunden gemessen.

Diese gemessenen Anderungen formen den nichsten Impuls...

...und so entsteht eine Biofeedback-Schleife

—> die sich mehrere 1000 Mal pro Sekunde wiederholt!

Wirkungen:

Schnelle Schmerzlinderung bei akuten + chron. Indikationen
Wiederherstellung/Verbesserung der Beweglichkeit
Indirekte Muskelstimulation

Verbesserte Mikrozirkulation
Ganzkorper-Regulations-Effekt

- Kann vom Patient auch selbst angewendet werden!




IHHT
(= Intervall-Hypoxie-Hyperoxie-Therapie)




IHHT = Intervall-Hypoxie-Hyperoxie-Therapie -

Effekte des Hohentrainings:

e Regeneration von Mitochondrien
* \erbesserte Fettverbrennung (Gewichtsreduktion), sowie Zucker- und Insulinstoffwechsel

Nobelpreis flr \
Ilhre Gesundheit

Ons 3wt ~ -rer

e Besserer Schlaf

e Starkung des Immunsystems

e Schmerzreduktion

e Erhohte Stressresistenz

e Verbesserte Durchblutung, niedrigerer Blutdruck
e Hohere korperliche Leistungsfahigkeit

Medizinische Indikationen:

e Herz-Kreislauferkrankungen

e Lungenerkrankungen (Asthma. COPD)

e Neurodegenerative Erkrankungen (inkl. Borreliose)
e Psychovegetative Storungen (inkl. Burnout)

e Trainings- und Leistungssteuerung

e Chronische Erschopfung (inkl. Long-Covid)

e Augenerkrankungen

e Chronische Schmerzsyndrome



TAKE HOME




Wenn man die Wirkweise und die erzielbaren Effekte
verschiedener konservativer Therapien verstanden hat,
kann man sie mutig miteinander kombinieren,
um synergistische Effekte zu erreichen...

und verbluffende Ergebnisse zu erzielen.

Viele kdnnten heutzutage
* zumindest lange
* oder ihre Ergebnisse massiv
und
werden.

.



SPORTPHILOSOPHEN

zum Thema:
moderne konservative Kombinationstherapie



“Eier, wir brauchen Eier!”

Oliver Kahn




“Die Realitat ist anders
als die Wirklichkeit.*

Berti Vogts




“] look not back, | look in front!”

[ othar Matthaus



“Ich sage nur
ein Wort:
VIELEN DANK!

Horst Hrubesch ,. |




IN DER PRAXIS




KOMPLETTER ABRISS
M. SEMIMEMBRANOSUS




M.Semimembranosus-Abriss

Deutscher FuRballprofi, 21 Jahre alt, 1. Bundesliga Deutschland

Anamnese:

MittelfuRfraktur links 29.12.2020
Ruckenschmerzen Marz 2022
LCL-Ruptur rechtes Knie 30.11.2023

Aktuelle Verletzung Marz 2024:
Starker stechender Schmerz dorso-medial im rechten Oberschenkel bei einem schnellen langen Schritt wahrend einer Trainingseinheit;
Erste Diagnose: groBerer Muskelfaserriss = Erste Behandlung: RICE, Physiotherapie, Reizstrom

- Steigerung der Trainingsbelastung, sollte 6 Wochen spater mit dem Mannschaftstraining beginnen, hatte ein ungutes Gefiihl

MRT —Kontrolle bei uns = Kompletter Muskelriss Semimembranosus rechts

Gemeinsam mit dem Sportler und seinem Manager haben wir entschieden, ihn nicht zu operieren, weil:

v Die Verletzung ist alter als 6 Wochen.

v Der verletzte Muskel ist in guter Position.

v Die Operation ist ein neues Trauma. Erneute Verletzung mit katastrophalen Folgen fiir den Sportler moglich.



M.Semimembranosus-Abriss

MRT 29.04.2024




M.Semimembranosus-Abriss
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M.Semimembranosus-Abriss

Ziele der Therapie:

v Die Anheilung des M.semimembranosus am M. semitendinosus férdern und beschleunigen

v Prévention fortschreitender Vernarbung in der verletzten Region um das Risiko einer Re-Verletzung zu verringern
v Starkung der gesamten Hamstring-Muskulatur und intensives Muskelansteuerungstraining EMG-kontrolliert

Therapiestart 02.05.24:

VAS in Ruhe 1-2, VAS beim Treppensteigen 3, VAS auf Druck 6

MBST (7er Muskel/Sehnen-Karte, 1 Std. tgl.)

Laser, ESWT and hyperbare CO2-Cryotherapie 2-3x/week + 2 x BCS-Injektion (02.05.24+06.05.24)
Zusatzlich: Enzymkombination (Bromelain, Trypsin, Rutosid), Omega-3-FS, Vitamin D3+K2+Mg 4000 IE tgl.,

Phytopharmaka-Kombination
Frihest mogliche schmerzfreie Bewegung und leichte Dehnung

Belastungssteigerung = Von Anfang an eigener Athletiktrainer aus unserem Team
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M.Semimembranosus-Abriss
1.EMG-Messung 15.05.2024

Mapping summary L Mdppmg summary L Mapping summary « Compare mapmngs

Hamstrings right « o ' Gluteus Medius - = Hamstrings left / Hamstrings right

Beurteilung:

e Starkes intramuskulares Ungleichgewicht in der ischiocruralen Muskulatur

» Starke kompensatorische Mehraktivitdat des Semitendinosus rechts = Verletzungsrisiko hoch

* Der Bizeps femoris konnte als zusatzlicher Kompensator einspringen = sollte entsprechend trainiert werden.

Schwache Leistung des Gluteus medius = muss entsprechend trainiert werden. (lateraler Stabilisator des Beckens)
Erhohtes Re-Verletzungsrisiko




M.Semimembranosus-Abriss

MRI 29.04.2024 MRI 16.05.2024




M.Semimembranosus-Abriss

MRI 29.04.2024 MRI 17.05.2024




M.Semimembranosus-Abriss

Klinischer Verlauf:

Nach 3 Tagen:
Nach 6 Tagen :

Nach 15 Tagen :

Nach 16 Tagen :

Nach 23 Tagen :
Nach 5 Wo.:

Schmerzfrei bei Alltagsaktivitaten (Treppensteigen, Gehen)

Schmerzfrei bei maximaler Kontraktion gegen Widerstand in Bauchlage
— kein Druckschmerz mehr = Fahrrad problemlos = fangt zu Joggen an
Running speed 75 %, Higelldufe bei 60 % Int. 2 keine Probleme

- 1.EMG (Elektromyografie) mit Simon Roth (Mainz)

2.MRT: Signifikante VTS G E X [ ip 2B
HER ALY Obwohl der Patient heute mit erheblichem Muskelkater nach sehr

VA A Jelgels hartem Training zur Messung kam, haben sich die Werte deutlich

LGS ECLEURVIRWNPAL cebessert. Sowohl der M. semitendinosus, der M. rectus femoris als

Nach 48 Tagen:
Nach 49 Tagen :

auch der M. gluteus medius zeigen eine deutlich bessere Balance mit

3.VMRT: e
—>

2.EMG:

guten Kraftwerten. Ohne den Muskelkater hatten sogar noch bessere

Werte erreicht werden konnen und lagen dann sicher vollig im

Erwartungsbereich fiir einen professionellen Sportler.



M.Semimembranosus-Abriss
17.06.2024 16.05.2024 29.04.2024




M.Semimembranosus-Abriss

2.EMG-Messung 18.06.2024

Compare mappings Compare mappings

€ Compare mappings

Hamstrings right Hamstrings right Gluteus Medius

B8. orw
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Mehrfache
Wirbelkorperbriche
bei Osteoporose




MEHRFACHE WIRBELKORPERBRUCHE BEI OSTEOPOROSE

Anamnese:

* 67-jahrige Patientin, seit langerem bereits LWS-Schmerzen, dann plétzlich ohne Trauma massive
Verschlechterung, Schmerzmittel ohne Wirkung.

* Nach 1 Woche Rontgen: V.a. Wirbelkorperfrakturen = im MRT bestatigt (siehe Befund)

 Starke Schmerzen am BWS-/LWS-Ubergang, Hohe LWK 3 + in bd. Hiften ausstrahlend, DMS 0.B.!
* Gehstrecke noch 20-30m mit Krtcken, Sitzen max. 10 Min.

—> OP AUFGRUND DES BEFUNDES UND DER SCHWEREN OSTEOPOROSE NICHT MOGLICH!

Kombinationstherapie:
 MBST (9er Serie, Knochen, Wirbelsaule)
* rESWT
* Enzymkombination 3 x 3 Tbl.tgl., Montmorency Kirschsaft
 Vitamin D3+K2+Mg hochdosiert (7000 IE pro Tag)

e Frihest mogliche schmerzfreie Bewegung (KG, Anti-Gravity-Laufband)




MRT 24.06.2020
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’ Praxis Dr. med. H.-). Baumgart - Beurteilung:

Endokrinologie / Nuklearmedizin / Osteologie 55. '+ Frische Deckplattenimpressionsfraktur BWK 12, geringe Dorsalverlagerung der Hinte
= Herkomerstr.111, 86899 Landsberg, Tel.:08191-1776/Fax:42581 . |2 relevante Enge.. -
klg 4 COISTE- TN, 1 ~’ ~ *+  Frische Deckplattenimpressionsfraktur LWK 3 mit geringer Dorsalverlagerung der Hmte”' ‘
s [Gewicht:  16600m 55,0k Gomamnent T 19002000 108700 (e Effj . resultierend maBiger spinaler und recessaler Engen, =
&- otk e e 8 B . Multisegmental degenerative Spondylarthropathien und {geringere) Diskopathien, 1ed ch k
y otz AP e - . ..‘;""‘g ':35,,;  neurckompressive Pathologie. '

e bed) ¢ T ::1' Aktivierung des rechten Facettengelenks BWK 11/12 und des rechten lliosacralgelenks

e e oS St :Mehrere altere Wirbelkorpersinterungsfrakturen, wohl teils auch auf Schmorlscthn

4 [~ e - 22! 3:§&ss¢fend &

00} ol e 0,611 T ) ; P

w By / Ethn.: Weiblich WeiB

O —— LytA 0,599 50 v‘.', .
A Llabow)

Densitometriereferenz: AP-Wirbelsiule

BMD (g/lcm?) i YA T-Wert
1,42 2
1,30 1
1,18 0
1,06 A
DXA vom 19.08.2020: 0.94 2
0,82 -
Mittlerer T-Score LWS = -4,9 B j
Niedrigster T-Score (L4) = R s © % 60 70 50 %0 8

Alter (Jahre)

Laut Statistik sind 66%




MEHRFACHE WIRBELKORPERBRUCHE BEI OSTEOPORQSE

Verlauf:

Nach 2 Wo.: schmerzfrei beim Gehen + Sitzen
Nach 6 Wo.: Beginn mit langeren Spaziergangen.

Nach 10 Wo.: 3-Stunden-Spaziergange und
Wanderungen ohne Probleme.

8,5 Monate spater:

Mittlerer T-Score LWS -
Niedrigster T-Score (L4) =

-4,2

Dres. med,
Sller/Eser/lea
Brentanostr, 22
86167 Augsburg Augsburg, 10.05.2021/bk

Sehr geshrte Koflegen,
vielen Dank fUr die freundiiche Uberwelsung Thres Patienten

Die am 07.05.2021 durchgefuhrte Osteodensitometrie mittels DXA-Messung ergab einen

Niedrigster DXA-T-Score an der LWS L4: -5,0 Mittierer T-Score: 4,2 @
Niadrigster DXA-T-Score am Neck: -3,4 Mittlerer T-Score: -2,6

Diagnosen: Manifeste Osteoporose mit pathologischer Fraktur (M80.08G)
Daraus ergeben sich nach den aktuellen Leitlinien folgende Empfehlungen:

'8 ik

Mt freundiichen Grilgen

Empfehlungen fur eine spezifische medikamentose Therapie
Ohne WK-Fraktur bel T-Wernt (Standardabweichung bel DXA-Messung)
Lebensalter (Jahre)
| Fray Mann -20bis-2,5 |-25bis-3,0 [-30bs-35 [-3508 40 [ <40
5060 60-70 Nen Nen Nein Nein Ja
61-65 70-7% Nein Nem Nein ja
| 66-70 75-80 Nein Nen Ja ") Ja
71-75 80-85 Nein Ja Ja Ja Ja
>75 > 8 Ja Ja Ja Ja Ja
Mit WK-Fraktur Ja - Rasche Therapie wichtlg, da hohes fur WK

Bel Vorfiegen eines oder mehrerer Risikofaktoren (periphere Fraktur, Schenkei-
halsfraktur eines Efternteils, Nikotinkonsum, multiple Stirze, Immobilitiat) wird
eine max. um @inen T-Wert hiher liegende Therapleschwere angenommen.

Therapeutische Empfeblung: Pat. nimmit Vit. D und K2, sall die Einnahme von
Bisphosphenate mit HA kidren,




MRT 04.02.2021

o
N
o
N
o)
Q
4
~N
&
p=




INTRASPONGIOSE
CALCANEUS FRAKTUR
+ ACHILLES TENDINITIS




INTRASPONGIOUS CALCANEUS FRACTURE + ACHILLES TENDONITIS

Anamnese:

» 21-jahriger defensiver Mittelfeldspieler, 1. Bundesliga, Kapitan der deutschen U21-Nationalmannschaft

* Heftiger Schlag auf die Ferse von hinten wahrend eines Saisonspiels am 14.09.2023

* Massive Schmerzen, konnte nicht mehr auf den Ful’ treten, kommt mit Krticken und AirWalker in die Praxis

* VAS beim Auftreten im AirWalker 4, VAS beim Auftreten auf den FuR 8 und hoher

Behandlung (taglich vom 19.09.23 - 28.09.23):

* IMBST (9x Sitzung, Knochen, Bein)

 ESWT r+f (1. Behandlung: radial 1,5 bar; fokussiert 15 mm, Int. 2)

* Laser

* |HHT alle 2 Tage

* Cryolight + MediVid-Bandagen

* Vitamin D3+K2+Mg, Omega3

* Anthocyane aus wilden Heidelbeeren 1x tgl. und Enzymkombination 4 x 3 Thl.




INTRASPONGIOSE CALCANEUS FRACTUR + ACHILLES TENDONITIS

...
1 3

MRT-Befund vom 18.09.23:
* Massives Knochenmarkddem im hinteren Fersenbein = intraspongiose Fraktur

e Zeichen einer Sehnenscheidenentzindung der Achillessehne am Ansatz

* leichte Anzeichen einer Plantarfasziitis am Fersenbeinansatz

* Keine Verletzung der Sehne, noch Schwellung im Gelenk und um das Fersenbein herum rq



INTRASPONGIOUS CALCANEUS FRACTURE + ACHILLES TENDONITIS

Verlauf:

* 3 Tage: Kriicken weggelegt, Gehen schmerzfrei(ESWT: 2.7 bar, Int. 7)

5 Tage: Spazierengehen komplett schmerzfrei (ESWT: 4.0 bar, Int. 14)
— zum Laufen freigegeben

Schnelle Stiegerung der Belastung mit dem Athletiktrainer
- keinerlei Beschwerden

28/09/2023: Ende der Behandlung - zuriick nach Koéln

03/10/2023: RTC - komplettes Spiel 1.Bundesliga

—> Bis heute keine Probleme, jedes Saisonspiel (+ 6x U21-Nationalmannschaft) 90min letzte und
diese Saison gespielt

MRT 15.10.2023: Nahezu vollstandige Riickbildung des Knochenmarkédems im dorsalen Fersenbein,
intraspongiose Fraktur verheilt, AS heute unauffallig, keine sonstigen radiologischen Auffalligkeiten
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INNENKNOCHELFRAKTUR

FuBball-Nachwuchstalent, FC Augsburg, 11 Jahre

* Anamnese:
- Pressschlag beim Spiel am 11.12.22, sofortiger starker stechender
Schmerz am Innenknéchel und zunehmende Schwellung
- Konnte nicht mehr auftreten. VAS 8-9
- Mit Kriicken sofort zu mir in die Praxis
* Klinische Untersuchung am 12.12.2022:
- Lokale starke Schwellung, leichte Uberwdrmung , massiver DS
Uber der Tibiaspitze
- Bandapparat wirkt stabil, aber Testung sehr schmerzhaft
e Sonografie am 12.12.2022:
- Im Sono kein Hinweis fur groRere Banderverletzung, aber

schwierig beurteilbar wegen kraftigem Hamatom




INNENKNOCHELFRAKTUR

Erstbehandlung: (+ Enzymkombi 4x3 (vom Vater bekommen!), Omega 3, Vitamin D3+K2+Mg 2000 IE tgl., hom&opath. Entz.hemm. 4x2)
* Tag 1: Hochenergie-Laser 2 x 5 Minuten, ausgiebig hyperbare CO2-Cryotherapie und Kalteverband

e Tag 2: Hochenergie-Laser 2 x 5 Minuten, ausgiebig hyperbare CO2-Cryotherapie und Kalteverband

e Tag 3: Hochenergie-Laser 2 x 5 Minuten, rESWT mit 0,5 bar, ausgiebig hyperbare CO2-Cryotherapie und Kalteverband

Zusammenfassung:

Bone bruise des medialen Malleolus rechts mit deutlichem Knochenmarkodem.

Daneben zeigt sich hier eine horizontale knécherne Kontinuitatsunterbrechung der

Spitze des medialen Malleolus.

Ohne ein additive Rontgenaufnahme ist hier nicht abschlieRend zwischen einer
MRT vom 15.12.2022 undislozierten Absprengung der Spitze des medialen Malleolus und einer

anlagebedingten normvarianten Fusionsstorung der Spitze des medialen Malleolus zu
(= 4.Tag nach Trauma): unterscheiden, Gegen eine frische Fraktur spricht ein fehlendes subperiostales

begleitendes Hamatom.

Letztlich ist jedoch insbesondere bei unauffalligem medialen Kollateralbandapparat

ohne Rissbildung oder relevante Distorsionszeichen insbesondere der oberflachlichen

Deltabandanteile eine undlslczlerte knoécherne Avulsuon der Spitze des medialen

Malleolus moglich. - .

Geringer begleitender reaktiy

A —~ i -

Weitere Therapie:

15.12.22 Laser + 0,8 bar + Cryolight — sehr gut abgeschwollen
22.12.22 ESWT 1,5 bar — ohne Gehstlitzen, langsames Gehen schmerzfrei
- Ferien: Ubungen zur Stabilisierung -
10.01.23 ESWT 1,8 bar = schnelles Gehen und Stabilibungen VAS 0, Joggen VAS 3
24.01.23 ESWT 2,0 bar —> Joggen (auch schnell) 30 Min. VAS 0!

31.01.23 ESWT 2,3 bar - Hockspriinge, Balljonglieren, Innenristpasse,... VAS 0!



INNENKNOCHELFRAKTUR

15.12.2022 23.01.2023
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TREATMENT

SEVERE GLUTEUS MEDIUS
MYOFASCIAL INJURY

The Voice of a Patient — Extremely rapid regeneration thanks to combination therapy

PETER STILLER / MEDWORKS AUGSBURG

1 would never have dreamt that at my age (45) | would actually be writing
about my own muscle injury as a case report, but unfortunately, | was finally
caught out at the end of 2023. My clinic was still very busy before the

Christmas holidays, so a colleague from Ra

ogy had to come and help

quickly and my team and | quickly got down to treating me... with excellent

results! But first things first...

CASE HISTORY

On 10 December 2023, I sustained a
type 3b myofascial injury to my left glu-
teus medius muscle when doing a turn-
and-shoot move as an assistant coach
during my nine-year-old son's football
training session. Immediately after the
injury, I was initially incapable of even
standing and was indeed unstable on
my left leg during lateral stabilisation
movements. At first even walking was
not possible without help as I had de-
veloped a Trendelenburg walking pat-
tern. Immediately after the injury, I
could unfortunately only apply ice and
cold-water baths (8° Celsius) for anal-
gesia and for reducing the bleeding, and
“elevate” as best I could; proper com-
pression was not possible at this point

and would certainly have been too pain-
ful. On the evening of the accident, it
was impossible for me to lift my left leg
sideways (in the sense of abducting the
hip) while in the right lateral position
due to the severe pain, which really
worried me. A left-lateral position for
the purpose of compression was also
out of the question. An enormous hae-
matoma developed at the base of the
iliac crest within two days.

CLINICAL EXAMINATION FINDINGS
PRIOR TO INITIAL TREATMENT ON
11.12.2023

Pain on pressure, stretching and tensing
pain in the entire region of the gluteus
medius and over the entire left side of
the iliac crest, anteriorly and laterally.

DIAGNOSIS - Severe myofascial injury of the left gluteus medius muscle

;A

www.sportaerztezeitung.com | sports.medicine.newspaper 2024

There was also numbness of the skin
over the gluteus medius immediately
after the injury. Positive Trendelenburg
gait pattern on the affected left side.
Abduction of the left hip was not pos-
sible in the right lateral position and very
significantly restricted when standing.
VAS at rest 5 points, on loading 89!

MRI ON 11.12.2023

» extensive myofascial oedema (just
over 9 mm) with haemorrhages from
the proximal gluteus medius muscle
(series 8 image 26, series 7 image 26)
associated with partially amorphous
and partially absent visualisation of
the muscle fascia

» focal detachment (5mm) of the glu-
teal fascia from the iliac crest

» partial, fascial avulsion of the muscle
fascicles with an elongated wavy ap-
pearance (series 3 image 14).

Most likely, the following treatment
would normally be initiated in a case with
such severe pain, severe haematoma,
and oedema as well as massive func-
tional impairment of the injured
NSAIDs for two to three
pain  management,
continued cooling with ice packs in
the usual manner plus manual
lymphatic drainage by a physio-t
herapist, physical rest, possibly non-
weight bearing on forearm crutches
due to the instability (in which case,
possi-bly  even injections  for
thrombosis pre-vention). Later, pain
adapted increase of load, assisted by
a physiotherapist.

muscles:
weeks  for

TREATMENT

Despite the severe pain, I refrained
from taking painkillers (NSAIDs)
because Tam absolutely convinced of
the scientifically



Schwere myofasziale Gluteus medius-Verletzung

10.12.2023:

* Schwere myofasziale Verletzung des M.
Gluteus medius wahrend eines FuBBballspiels

e Massive Schmerzen und Instabilitat,
Trendelenburg-Zeichen

MED i CY)
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Schwere myofasziale Gluteus medius-Verletzung

Kombinationstherapie:

Anti-inflammatorische Kombination aus:
Phyto-Kombipraparat, homoopathischer Entziindungshemmer 4 x 2 Thbl.
und Enzymkombination 4 x 3 Tbl. © Wihrend der gesamten Behandlungszeit.

High-power Laser (High Power Laser, 300 W): Tagliche antiinflammatorische Behandlung an drei angrenzenden
Arealen im Schmerzgebiet, jeweils fir 5 Minuten (also insgesamt 15 Min. pro Session)

Kernspin-Resonanz-Therapie MBST (Molecular biophysical stimulation therapy, 7er-Sehnenkarte):
Insgesamt 7 Behandlungseinhaeiten a 60 Minuten mit Sehnenkarte 1 x tgl..

Radiale StoneIIentherapie ESWT (radial shock waves): rESWT im Verletzungsgebiet und mit stetig

steigendem Arbeitsdruck bis zur maximal ertraglichen Schmerzgrenze, Anwendungsdauer immer bis sich der Schmerz
deutlich spirbar reduziert (ca. 10.000 Impulse, 25 Hz, 40mm and 20-mm Applikator)

Neuroreflektorische hyperbare CO2 Cryothera pie: Die gesamte betroffene, geschwollene,

schmerzhafte Region des M.gluteus medius bis zum gesamten Beckenkamm; immer 3x hintereinander bis 0-4°
heruntergekihlt!

So friih wie moglich so viel Bewegung, wie moglich (was auch immer der Schmerz im tolerierbaren
Rahmen erlaubt!). Eigenstandiges Athletiktraining zur Stabilisierung und Verbesserung der Muskelkontrolle.

MEDWIRKS



15 Dec. 2023

Schwere myofasziale Gluteus medius-Verletzung

—

13 Dec. 2023




Schwere myofasziale Gluteus medius-Verletzung
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Schwere myofasziale Gluteus medius-Verletzung




Schwerste Gonarthrose

bei einem Sportler




SCHWERSTE GONARTHROSE BEI EINEM SPORTLER

Anamnese:

e 54-jahriger Patient, ehemaliger Bayernliga-FulSballspieler, ambition. Rennradfahrer und
Mountainbiker

e Z.n. VKB-Ruptur und 3 x OP rechtes Knie

e Aktuell: Instabilitat, Exostosen und Gonarthrose 4.Grades rechts

* Gonarthrose 3.-4.Grades links

* seit Monaten massive Schmerzen, kann deshalb auch nicht mehr schlafen!! deutlich

eingeschrankte Gehstrecke, Radfahren nicht mehr moglich, Fullballspielen sowieso nicht






SCHWERSTE GONARTHROSE BEI EINEM SPORTLER
‘bek. Chondromalazia patellae - Verlauf T

Umbauten

Ketrspondiel'end am unteren mittigen femuralen Gleitlager progrediente
‘Grad 3-4 mit subchondralen SI-Alterationen

= Regelrechte Stellung und Artikulation im Femurotibial- und Femuropatellargelenk

= Normale Breite und Signalgebung des Knorpelbelages femurotibial |

 Signalarmer, regelrecht konfigurierter AuBen- und Innenmeniskus, intakte Gelenkflachen

i

Vorderes/ hinteres Kreuzband und die Kollateralbénder sind intakt und normal breit
. Darstellung von Quadrizeps- und Patellasehne
ger Gelenkerguss, keine Bakerzyste

i INOIXATION: V.2, Meniskuslision - anamn. Z.n, VKE-OP
' Teowax: cor | sag [ ta PO fs, cor T, 5ag PO ‘

e e, progrediente Chondromalazia patellae Grad 3-4 mit subchondraler KM
athie Grad 3-4 am femuralen Gleitlager, Gelenkerguss, Ausschluss Mer

il ‘.J-Mﬂ.. i
Linkes Knie

Ly . mmmmwmmmmm

= Rechtes Knie

BEURTEILUNG:

Fortgeschrittene aktivierte Pangonarthrose mit grofiflachigen Chondropathien Grad 4, Z.n. VKB-Plastik
mit volisténdiger Resorption/Degeneration, anteriore tibiale Subluxation. Z.n. IM- und AM-
Teilresektionen mit teils marginalen destruierten Resten ohne sichere Ruptur. Chondropathie Grad 3-
4 mittig am femuralen Gleitlager. Tendinopathie der Patellarsehne. Gelenkerguss, Bakerzyste



SCHWERSTE GONARTHROSE BEI EINEM SPORTLER

Therapievorschlage:

Aber der Patient wollte KEINE OP!

Also... konservativer Versuch!




SCHWERSTE GONARTHROSE BEI EINEM SPORTLER

Kombinationstherapie nach ausfihrlicher Aufklarung:
 MBST
* rESWT
* Laser

* Hyaluron

e Vitamin D3+K2+Mg, Enzymkombination, Anthocyane, UC-II

* Frihest mogliche Bewegung



SCHWERSTE GONARTHROSE BEI EINEM SPORTLER

Verlauf:

09.11.2020: Beginn MBST (9er Knorpel-Serie, Knie) 1xtgl. + Punktion re Knie 20ml rein serds
+ Hyaluron re+li Knie

10.11.2020: zusatzlich 1.ESWT bd. Knie (danach 1x/Woche!)

12.11.2020: Patient konnte nachts schlafen, ist ,fast schmerzfrei“, vollig begeistert ...wir auch ;)

03.12.2020: ESWT jetzt nur noch alle 2 Wochen, Knie weiter top, testweise 60 km Rad gefahren, keine Schmerzen!!

18.12.2020: jetzt auch noch orthopadische Einlagen verschrieben. Trainiert etwa 1,5-3 Stunden 3-4x/Woche!

—> Personal-Trainer zur weiteren muskularen Stabilisierung empfohlen.

04.03.2021: Letzte Behandlung!! KG lauft, Alpenliberquerung ist fest geplant, Knie weiter beschwerdefrei.
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Apophyseolyse/Avulsion

- Spina iliaca anterior inferior




Apophyseolyse/Avulsion Spina iliaca anterior inferior

Tennis-Nachwuchstalent, 14 Jahre

Anamnese:

Am 17.09.2022 akuter, einschieRender Schmerz beim
FuRballspielen durch heftigen seitlichen Check, danach
Schmerzen bei Hiiftbeugung und Kniestreckung, Bewegung
deutlich eingeschrankt;

= Im Verlauf keine dtl. Besserung durch Ruhe + PT

MRT 30.09.2022:
Frische Avulsionsfraktur der rechten Spina iliaca ant. inferior

Befund 11.10.2022:

Kraftiger Druck- und Anspannschmerz an der SlAl re,
Muskelverkirzung und Verhartung des M. rectus femoris mit
Ausstrahlung bis zum Knie, Streckhemmung re Knie,
Huftbeugung dtl. eingeschrankt in Kraft und endgradiger
Beugung (15°)

Therapie:

Laser, MBST, rESWT, hyperbare CO2-Cryotherapie, Enzymkombi, :
Vitamin D3+K2+Mg 4000 IE tgl., Anthocyane, Muskel- MEP.W;}::&;{%
entspannung Rectus fem. B

\l
)



Apophyseolyse/Avulsion Spina iliaca anterior inferior

Therapiebeginn 11.10.2022
* VAS in Ruhe 2-3, bei Bewegung 6-7

* Beginn mit MBST (9er Serie Knochen Rumpf)

Gleichzeitig Beginn mit Laser, ESWT und Cryolight 2x/Woche

Zusatzlich Enzymkombi 3x3 Tbl. Tgl., Omega-3-FS, Vitamin D3+K2+Mg 4000 IE, Anthocyane

Frihest mogliche schmerzfreie Bewegung, Dehnung und Belastung

2-Cry

Hyperbare




Apophyseolyse/Avulsion Spina iliaca anterior inferior

Verlauf:

MEDWORKS

11.10.22:
13.10.22: 2.ESWTJ-> 1.9 bar
17.10.22: 3.ESWT{> 2,5 bar
20.10.22: 4.ESWT N

Konstante Erhghudagsdaitiainingsbelastung unter Anleitung seines Athletiktrainers!
CZeswr > 35 1 bap

20 Minuten schnelles Laufen + 1 Stunde Balleschlagen beschwerdefrei

vollig schmerzfrei,

—> auch keinerlei Post-Belastungs-Schmerzen

14.11.22: Volles Tennistraining + Koordinations-, Sprint-, Ausdauer- und Krafttraining absolviert!

= nur Muskelkater, keine Schmerzen, keine Bewegungseinschrankung!

21.11.2022: Ziel erreicht = Start bei den Deutschen Jugend-Tennismeisterschaften in Essen

-> Weiterer Verlauf 2023: « 3 U16-Turniere gespielt, 2 x 1.Platz, BMW Open 2.Platz
%\‘ * Durchgehend schmerzfrei

e ,.:\-7- /’



Apophyseolyse/Avulsion Spina iliaca anterior inferior

Tennis-Nachwuchstalent, 14 Jahre

MRT 30.09.2022:
Frische Avulsionsfraktur der rechten Spina iliaca ant.inf.

MRT 14.11.2022:

llt‘hils I‘A:v“““l i
i& ! mf‘ ‘l]‘I; i| LRI

<< THIGEL .

1! | It '

~Q
MEDWORKS




Apophyseolyse/Avulsion
Spina iliaca anterior inferior

\

30.09.2022

MEDWIR s{é%\,
ladandig A day S ,.':\_—7_ /"




Bsteitis pubis &
Symphysitis

& konsekutives Tractussyndrom




Osteitis pubis, Symphysitis & konsekutives Tractussyndrom

Ambitionierter Landesliga-Handballer, 27 Jahre, 1,90m, 80 kg
- geschickt von einem Schambeinspezialisten aus Munchen

Anamnese:

* Leidet seit 22 Wochen unter einer therapieresistenten
Osteitis pubis bds. mit Symphysitis (MRT-gesichert!)

e Kann nicht trainieren, zuletzt nicht einmal Joggen

Bisherige Therapie:
Magnetfeldtherapie, ESWT, Physio, Stretching, Ibuprofen, Ruhe
= Im Verlauf keinerlei Besserung

Klinischer Befund 24.07.2023:

Kraftiger Druck-, Kompressions- und Anspannschmerz distale
Schambeinaste re>li und massiver DS direkt auf der Symphyse.
Gesamter Tractus re>>li an allen TPs schmerzhaft, Subluxation re
OSG und Mittelful8, Innenrotation Bein re > |li, Beckenschiefstand
re hoch

Chomzor [

Allgduer Zeitung
Handball

153 Saisontore: Wie Maximilian Schneider zu
seiner sensationellen Trefferquote kam

4

.
—

.;V‘.-i

N4

L s}

Wenn er am Ball ist, wird es gefiahrlich: Maximilian Schneider erzielte in der Landesliga- Bild: Dirk Klos

Saison 153 Tore in 16 Spielen. Der Ruckraumspieler der HSG Dietmannsried/Altusried
kommt damit im Schnitt auf 9,56 Treffer pro Partie,




Osteitis pubis, Symphysitis & konsekutives Tractussyndrom

Neue Therapie:

rESWT, BCS-Eigenbluttherapie, Laser, hyperbare CO2-Cryo, Enzymkombination 3 x 4, Phyto-Kombi, Vitamin D3+K2+Mg
7000 IE, Omega 3-FS

Weiterer Verlauf:

24.07.2023: 1.ESWT 1,3 bar starke Schmerzen Schambein, Symphyse + gesamter Tractus mit Hiftbeugern bds.
31.07.2023: 1.BCS + 3.ESWT: lat. OS 2,0 bar, Psoas 2,1 bar, Schambeinast 2,3 bar, ISGs und LWS 2,5 bar
10.08.2023: 2.BCS + 4.ESWT: lat. OS 2,4 bar, Psoas 2,4 bar, Schambeinast 2,6 bar, ISGs und LWS Hiiftbeuger bds. 2,6

- schmerzfrei im Alltag, auch bei langen Spaziergingen = zusétzlich Einlagenversorgung!

14.08.2023: 5.ESWT: Huftbeuger bds. 3,0 Psoas 3,0 bar, Schambeinast + Adduktorenansatze 3,0 bar

- VAS 0 - Beginn Joggen, Laufschule, Rumpfstabi und alle 3-4 Tage steigern

17.08.2023: 3.BCS + 6.ESWT: 3,0 bar problemlos lGiberall = Joggen schmerzfrei, Stabi mit Athletiktrainer
Dann Trainingslager: = alle Laufeinheiten und sogar schon erste lockere Sprungwiirfe problemlos
29.08.2023: 7.ESWT: 3,2 bar = in der nachsten Woche 2 x trainiert und 10 Min. gespielt!!

12.09.2023: 4.BCS + 8.ESWT: 3,2 bar = 16.09. + 23.09. erste Punktspiele, beide gewonnen
25.09.2023: 5.BCS + 9.ESWT: 3,2 bar

Verlauf = alle weiteren Spiele vollstandig bestritten, alle gewonnen, Tabellenfiihrer, Torschiitzenkonig!




Tibiaschaftfraktur
bei einem 5-jahrigen
Eishockeyspieler




Tibiaschaftfraktur bei einem 5-Jahrigen

I Ro-Kontrollen:

Anamnesa, Untersuchung. Rontgen, =

Anamnese

Heute set Ludwig beheimt und mit S 3 1.05.24

rechien Schienbein gegen einen Bau
bei uns erfolgt
Der Valer berichtet, dass Ludwig sic!

Korperliche Untersuchung O 7 0 6 2 4 irurgie leg(en wir eine
Allgememzustand: AZ und EZ gul, e e i

Bein rechts: Uber dem Schwenbein H.
und FuB frei, pPDMS intakt

, Korpergrofie: 49.0 cm, Gewicht 16

Betunde R 14.06.24

RO Unterschenkel (+/-angrenzend

Korbalishroie s veniraess um 21.06.24

Beurteilung: Gering nach dorsal und
rechts

r Wiedervorstellung

invereinbarung unter




21.06.2024




§




Tibiaschaftfraktur bei einem 5-Jahrigen

{1 (.

J

' -
(Tl

Imma f-
=

Therapie:

MBST, Laser, Cryolight (nicht schmerzhaft!!)
ESWT radial

Kiihlverbande

Homoopathischer Entz.hemmer 3x2, Vit.D3+K2
1000 IE tgl., Omega3-FS, Kaugeleedrops

Verlauf:

MBST-Beginn 21.06.24

Freies Laufen im Walker 26.06.24
1.ESWT moglich 27.06.24

Wunden zu 29.06.24

Freies Laufen ohne Walker 03.07.24
FuBballspielen 13.07.24

Volles Eishockeytraining 26.07.24



24.06.2024 26.06.2024




13.07.2024




07.08.2024

2~ siegmund *— {il]
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27./28.09.2024
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Abriss der Ischios

am Tuber ischiadicum
- post-operative Behandlung




Post-OP Behandlung bei Avulsion ischiocrurale Sehnen am Sitzbein re

Anamnegai
e Gutg
e Vollst
am 19
« OPar
Verlau
31.07.20;
MBST
1. ES)
Hams
Anth¢
10.08.20:
- Erste
Siche
4.ESV
15.08.20:
5.ESV
16.08.20:
Schicl

Einbeinstand und springendem Beinwechsel

_2-

HesSIN

Eine postop. Rontgenkontrolle der rechteh Hufte ap zeigte eine regelrechte unveranderte Lage des
implantierten Endobuttons. Am Entlassungstag reizlose Wundverhaltnisse, fehlende
Thrombosezeichen, neurovascularer Status intakt.

Medikation bei Entlassung:
Siehe bundeseinheitlicher Medikationsplan.

Procedere:

Ich empfehle Wundkontrollen und Entfernen des Nahtmaterials am 12. - 14. postop. Tag.
Immobilisation des rechten Kniegelenkes in der M4-Orthese bewegungslimitiert mit
Flexion/Extension frei-20-0° fiir 6 Wochen. Fortfiihrung der Teilbelastung bis zur 6. postop. Woche

mit 20 kg und Beibehalten der medikamentosen Thromboembolieprophylaxe in diesem Zeitraum.

Eine klinische und radiologische Verlaufskontrolle ist bei unkompliziertem Verlauf 6 Wochen postop.

indiziert.

Mit freindlichen kollegialen GriiRen

CA Dr. med. Oliver Herrmg

\
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FARY
12:14
Oliver Herrm:

b
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Post-OP Behandlung bei Avulsion ischiocrurale Sehnen am Sitzbein re

2 Wochen post-OP:
e Faden ex
* Ende MBST

* Z.n.4 x Laser + ESWT + Cryo
MeoworKS})



Post-OP Behandlung bei Avulsion ischiocrurale Sehnen am Sitzbein re

16.08.2022:
Video genau 3 Wochen post-OP

MEDWORKSY)
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Patient beginnt Fahrrad zu fahren

* Alltagsbelastung problemlos
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 War im Urlaub, Wanderungen bis 5 km und 500 H




Post-OP Behandlung bei Avulsion ischiocrurale Sehnen am Sitzbein re

Genau 7 Wochen post-OP

Auch bei langeren Wanderungen beschwerdefrei
Nahezu kein Muskelschwund

Patient hat zu Joggen begonnen, weiter vollig
schmerzfrei, Gangbild rund, auch beim Joggen

10 Wochen post-OP

 Running speed 80 %

* Volle Belastung im Fitnesstudio bei
Hamsstringstibungen erreicht (Vergleich vor der Verl.)

12 Wochen post-OP
 Wanderung auf Lang-Distanz 55 km ohne Probleme

20 Wochen post-OP
* 1.FuBballspiel seit der Verletzung, beschwerdefrei

MEDWO R»g’éi )



'Xchillessehnenruptur

- Post-operative Behandlung




Post-OP Behandlung Achillessehnenruptur

Anamnese:

e FuRballer + Radsportler + Bergwanderer, 46 Jahre
» Vollstandige Achillessehnenruptur 10.06.2022 bei Hyperextensionstrauma
e OPam 20.06.2022 durch CA Dr. Oliver Herrmann, Hessing-Klinik Augsburg

Verlauf (Original-Doku): 06.07.202:
29.06.2022 (erste Behandlung) 16. post-OP-Tag,

Faden ex

« 7er Sehnenkarte MBST

« 1. ESWT AS li. Ful’ plantar und AS 1,6 bar,
Wade bis 2,6 bar + Laser + Cryo + Phytokombi
+ Enzymkombination 4x3 + Omega 3-FS +
Vit. D3+K2+Mg 7000 IE

20.07.2022

« geht ihm super!!l Zehenspitzenstand maoglich

09.07.2022:
19. post-OP-Tag,
3.Mal Hometrainer

Il keine Schmerzen, keine Schwellung mehr!

- 4.ESWT 0SG li. 3,2 bar (2000 Schuss), AS 4,0
bar, danach Gewebe super weich, Narbe sehr
gut mobilisierbar

07.08.2022 (letzte Behandlung)

- weiterhin alles super, war 45 km
Fahrradfahren...

* 6.ESWT OSG 3,0 bar, AS 4,0 bar und gesamte
Wadenmuskulatur

07.07.2022:
17. post-OP-Tag,

MEDWoRKEY)
1.Mal Hometrainer, 30 Min.

/

s



Post-OP Behandlung Achillessehnenruptur

09.07.2022: 19.07.2022: 23.07.2022:
19. post-OP-Tag, 29. post-OP-Tag, 33. post-OP-Tag, 4
3.Mal Hometrainer Zehenstand Gangbild MED W F’EK.S% )



Post-OP Behandlung Achillessehnenruptur

Verlauf per WhatsApp & :

04.08.2022:

Servus Peter... war gerade beim Dr.
Herrmann. Er meinte "da braucht er
keinen Ultraschall machen" alles
Top... bin sechs Wochen voraus &
plan wie du gesagt hast walken...

Laufschule... Joggen usw. [« &

21.08.2022:

...heute Bergtour ca. 1000 Hm Uber
Stock und Stein ohne Probleme.
Schénen Urlaub & ¢

Was mich am meisten wundert ist
joggen... gestern 5 km besser wie

vorher & &

29.08.2022:

Genau 10 Wochen Post OP zuriick auf
dem Bike. Wie wenn nichts gewesen
war's

.
MEDWORKS



Post-OP Behandlung Achillessehnenruptur

WhatsApp des Patienten vom 19.10.2022
(nachdem ich ihm die Slides seines Falles geschickt hatte):

Aber im Ernst... ich hab so viele Leute getroffen mit AS rif8 die nach
einem Jahr noch nicht richtig fit sind. Die glauben mir jetzt noch

nicht &

Ich glaube ausgehend von einer perfekten OP ist die friihe
Belastung bis an die Grenze in Verbindung mit einer top
Nachbehandlung der Schliissel. Allein schon das die Muskulatur
aullenrum aktiv bleibt kann ja nur gut sein. Ein dlterer Kollege
vom Motocross hatte eine Ruptur im Oktober 21... humpelt

immer noch. AS dicker wie seine Wade $&




TAKE HOME




Wenn man die Wirkweise und die erzielbaren Effekte
verschiedener konservativer Therapien verstanden hat,
kann man sie mutig miteinander kombinieren,
um synergistische Effekte zu erreichen...

und verbluffende Ergebnisse zu erzielen.

Viele kdnnten heutzutage
* zumindest lange
* oder ihre Ergebnisse massiv
und
werden.

s



SPORTPHILOSOPHEN

zum Thema:
moderne konservative Kombinationstherapie



“Eier, wir brauchen Eier!”

Oliver Kahn




“Die Realitat ist anders
als die Wirklichkeit.*

Berti Vogts




“] look not back, | look in front!”

[ othar Matthaus



“Ich sage nur
ein Wort:
VIELEN DANK!

Horst Hrubesch ,. |
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