MBST Kernspinresonanz-Therapie im Profi- und Leistungssport

Reduzierung von Ausfallzeiten - Time Loss Injuries
Weniger Verletzungsrezidive

Informationen
flur medizinische
Fachkreise
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MOLEKULARE BIOPHYSIKALISCHE STIMULATION

Vorteile und Nutzen fiir
Athleten - Mannschaften - Sport- und Teamarzte

Erhalt der korperlichen Leistungsfahigkeit und Gesundheit
wahrend der sportlichen Karriere und dariiber hinaus

Volles Ausschopfen des sportlichen Leistungspotenzials
Natiirliche Heilungsbeschleunigung ohne Substanzen

Kontinuierlicher und zielgerichteter Trainingsaufbau nach Verletzungen

Unterstiitzung korpereigener natiirlicher biologischer Prozesse
nach Verletzungen an Knochen, Muskeln, Bandern oder Sehnen
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Unsere Vision:

Verletzungen effektiv und nachhaltig
behandeln, um eine schnelle und
sichere Ruckkehr in Training, Wett-
kampf und Beruf zu ermoglichen!
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Mehrfach ausgezeichnet mit den
wichtigsten Preisen des deutschen Mittelstands

Bevor wir in das Thema Sportverletzungen einsteigen, sind wir gemal dem
Heilmittelwerbegesetz verpflichtet darauf hinzuweisen, dass es gegenwartig

in der Schulmedizin umstritten ist, ob die Wirksamkeit der MBST Kernspinre-
sonanz-Therapie hinreichend wissenschaftlich gesichert ist.

Sport ist mit Verletzungsrisiko verbunden

Die Dynamisierung der Wettkampfe, die stetig dichter werdenden
Wettkampfkalender und eine deutliche Zunahme der physischen
Beanspruchungen im bezahlten Sport haben zu einer veranderten
Epidemiologie und Atiologie von Sportverletzungen gefiihrt.

Wahrend der Olympischen Spiele in Rio 2016 wurden alleine fiir
das deutsche Team 808 medizinische Behandlungen durchge-
filhrt. Davon waren 283 bewegungsapparatbezogene Therapien,
wovon 160 die unteren Extremitaten betrafen und 70 aufgrund
von Riickenproblemen durchgefiihrt wurden.!

Problem: Time Loss Injuries

Verletzungen haben schnell negative Auswirkungen und sportliche
Konsequenzen fiir den einzelnen Sportler und die Mannschaft.
Sportverletzungen losen heute bei allen Beteiligten einen hohen
Leistungs- und Erwartungsdruck aus. Jeder drangt darauf, dass
der Sportler moglichst schnell wieder aktiv werden soll. Doch nur
mit gezielten und nachhaltigen Therapieansatzen konnen lange
Ausfallzeiten und Folgeschaden bei Sportverletzungen verringert
werden.

Mit MBST die Ausfallzeiten deutlich reduzieren

Heute sind Therapieansatze gefragt, die eine schnelle Riickkehr
zum Mannschaftstraining und letztlich zum Wettkampfsport
ermoglichen. Wichtig ist es hier, den Kreislauf Verletzung - Reha
- Riickschlag - Reha gar nicht erst aufkommen zu lassen, um so
persistierende Leistungsdefizite zu vermeiden.

Mit MBST das Rezidivrisiko senken

Der Leistungsdruck resultiert aber oft in einer zu friihen Riickkehr
in den Trainings- und Wettkampfbetrieb. Wird geschadigtes
Gewebe abrupt oder zu friih beansprucht, konnen Verletzungen
erneut gereizt werden und das Rezidiv zwangslaufig bedingen.

Eine Beschleunigung der biologischen Heilungsverlaufe durch die
MBST-Therapie kann daher sowohl im Hochleistungssport als
auch im Breitensport die notwendigen Ausfallzeiten reduzieren.
Diese Aufgabe lOst die Therapie schonend, nichtinvasiv und ohne
unerlaubte Substanzen, auch postoperativ und rehabilitations-
begleitend.

MBST als weltweiter Therapiestandard
Seit zwei Jahrzehnten steht der Name MedTec fiir technischen
Fortschritt, Innovation und Qualitat in der Medizintechnik. Auch
zukiinftig werden wir alles unternehmen, um diesem Anspruch
gerecht zu werden.

Mit Leidenschaft verfolgen wir das Ziel, die Kernspinresonanz-
Therapie weltweit als eine der konservativen Standardtherapien
fiir die Behandlung von Sportverletzungen sowie degenerativen
Erkrankungen des Bewegungs- und Stiitzapparates zu etablieren.

Seit 1998 wird die MBST Kernspinresonanz-Therapie erfolgreich in
Arztpraxen, Gesundheitszentren, Krankenhausern sowie Kliniken
eingesetzt. In dieser Zeit sind alleine in Deutschland mehr als
270.000 Patienten behandelt worden.

Wissenschaftliche Daten belegen die Wirkung
Die Wirkung und Vertraglichkeit der MBST Kernspinresonanz-
Technologie bei vielen Erkrankungen und Beschwerden des
muskuloskelettalen Systems werden durch aussagekraftige Daten
aus zahlreichen Studien und Fachveroffentlichungen bestatigt.

TUV-zertifizierte Qualitat
Die Zertifizierung nach DIN EN 1SO 13485 durch die akkreditierte
Zertifizierungsstelle TUV-SUD ist ein integraler Bestandteil des
Qualitatsmanagements der MedTec. Alle MBST-Therapiegerate
entsprechen selbstverstandlich auch der aktuellen Richtlinie
93/42/EWG der Europaischen Union.

Innovative Medizintechnik fiir die Sportmedizin
Die MedTec ist eine Klasse fiir sich - nicht nur als mehrfach aus-
gezeichnetes Unternehmen des deutschen Mittelstands. Unsere
wertbestandigen Therapiesysteme sorgen fiir beste Therapie-
ergebnisse bei einer Vielzahl von Verletzungen.

EN SO 13485

tuv-sud.com/ps-cert



MBST Kernspinresonanz-Technologie
Ein Meilenstein der medizintechnischen Ingenieurskunst

MRT - die Basistechnologie

Die Kernspintomografie (MRT) kombiniert starke Magnetfelder
und Radiowellen (HF-Impulse), um Wasserstoffprotonen in Gewebe
anzuregen. Durch die Impulse verandern sich die biophysikalischen
Gewebeparameter messbar. Da die jeweiligen Parameter sich
unterscheiden, kann ein Computer aus den gemessenen Daten
kontrastreiche Bilder zur diagnostischen Nutzung erstellen.

Das MBST-Wirkprinzip

Die MBST-Therapie basiert auf diesem physikalischen Prinzip der
Kernspinresonanz, bei dem Wasserstoffkerne zunachst Energie
aufnehmen und anschlieRend zum Teil wieder an das umliegende
Gewebe abgeben. Wissenschaftliche Daten weisen darauf hin,
dass die MBST Kernspinresonanz-Technologie durch die Energie-
iibertragung auf molekularer Ebene verschiedene biophysikalische
Prozesse stimuliert und entziindungshemmende sowie schmerz-
lindernde Effekte auslost.>* Geschadigte Zellen werden dadurch
derart beeinflusst, dass natiirliche regenerative Prozesse aus-
gelost werden konnen. So soll das therapierte Gewebe moglichst
seine volle Funktionalitat wiedererlangen.

Ziel der MBST-Therapie -

Stimulation regenerativer Prozesse

Wundheilungsprozesse sind komplex und langwierig. Bis eine
Muskel-, Sehnen-, Bander- oder Knochenverletzung vollstandig
auskuriert ist, konnen wegen der Stoffwechseltragheit dieser
Gewebearten Monate vergehen.

Hier setzt die MBST Kernspinresonanz-Technologie an. Die
gezielte Energiezufuhr in verletztes Gewebe soll auch den Zell-
metabolismus anregen und korpereigene Reparaturmechanismen
bzw. Regenerationsprozesse zeitnah auslosen und fordern.

Postoperativ - Poststationar - Rehabilitationshegleitend
Mit der MBST Kernspinresonanz-Therapie kann eine sehr groBe
Bandbreite unterschiedlicher Sportverletzungen, z. B. Frakturen,
Teilrupturen von Bandern und Sehnen sowie Muskelverletzungen
bis zu Grad 3, behandelt werden.

Der MBST-Therapieansatz

Die Therapie hat bei verschiedenen degenerativen Erkrankungen
des Bewegungs- und Stiitzapparates einen kausalen Ansatz. Bei
Verletzungen und anderen zahlreichen Indikationen hat sie einen
antiinflammatorischen und analgetischen Ansatz. Hier wird die
MBST-Therapie entziindungshemmend, schmerzreduzierend und
zur Beschleunigung von Heilungsprozessen eingesetzt, auch als
optimale Erganzung bei postoperativen, poststationdren sowie
rehabilitationshegleitenden Behandlungsstrategien rund um den
Stiitz- und Bewegungsapparat.

MBST Kernspinresonanz-Therapiesystem
Die Vielzahl behandelbarer Indikationen ermaglicht neue Therapie-
optionen. Das MBST-System setzt sich aus Behandlungsplatzen
und indikationsspezifischen Therapiekarten zusammen.

Jede Therapieeinheit dauert 60 Minuten. Dabei werden jeweils
zwei Regenerations- sowie eine Schmerzreduzierungsphase
durchlaufen. Der Patient kann in der ganzen Zeit unbeaufsichtigt
bleiben und z. B. Musik horen, lesen oder sogar schlafen.

MBST und die Chronobiologie: Jetlag der Zellen
In jeder unserer Zellen tickt ein winziges biologisches Uhrwerk.
Die Medizin identifiziert dejustierte Zelluhren u. a. als eine der
Ursachen von verschiedenen Krankheiten, wie z. B. Arthrose*, und
zeigt auf, dass Wundheilungsprozesse ebenfalls beeinflusst
werden.” Die Bedeutung des Forschungszweiges rund um die
Circadiane Uhr wurde 2017 mit dem Nobelpreis fiir Medizin
bestatigt und untermauert die Wichtigkeit dieser natiirlichen und
von den Zelluhren gesteuerten Prozesse fiir unsere Gesundheit.

Vereinfacht kann man sagen, dass aus dem Takt geratene bzw.
fehlregulierte Korperzellen wichtige Prozesse nicht mehr durch-
flihren konnen. Im Gewebe entsteht dann eine metabolische
Stresssituation (oxidativer Stress), was u. a. Fehlregulationen des
Stoffwechsels und Storungen im Zusammenspiel molekularer
Mechanismen auslosen kann. Gewebedegenerationen, gestorte
Regenerationsprozesse und damit einhergehende Entziindungs-
reaktionen konnen die Folgen sein.

Die MedTec beschaftigt sich seit Jahren mit der Erforschung des
Einflusses der MBST-Therapie auf die innere Uhr von Zellen. Signi-
fikante Studienergebnisse zeigen, dass die MBST-Technologie die
inneren Uhren von Zellen aktiv beeinflussen und so quasi eine
Neujustierung der natiirlichen Taktgeber unserer Zellen erreichen
kann.® Sie sollen damit reprogrammiert werden, sodass wieder
eine reibungslose Funktion ermoglicht wird. Darauf basierende
neue technologische Entwicklungen sind zum Patent angemeldet
und zeigen die Einzigartigkeit der MBST Kernspinresonanz-Therapie.

Return-2-Play ... FASTer!
Ziel der MBST Kernspinresonanz-Therapie ist das Ermoglichen
einer schnellen und sicheren Riickkehr zu Training, Wettkampf
und Beruf. Durch die beschleunigte Wiederherstellung der vollen
Belastbarkeit konnen sich die Ausfallzeiten und das Rezidivrisiko
deutlich reduzieren.

Erfolgreich mit der MBST-Therapie behandelte Spitzensportler
berichten, dass sie schneller wieder trainieren konnten und
direkt im Anschluss an die Therapie in der Lage waren, sogar
Medaillen z. B. bei Olympischen Spielen und Weltmeisterschaften
zu gewinnen.



MBST Kernspinresonanz-Therapie
Auszug therapeutischer Fallbeispiele aus dem Profisport

Alina Reh - Leichtathletik

Befund: S i . . Alina Reh, 04.07.2016, Metatarsale 3,
Druckschmerzhaftigkeit mit begleitender Weichteilschwel- y coronare TIRM Sequenz

lung im Verlauf Os metatarsale IlI-IV linker Vorful8

Kernspintomografischer Befund:

Querfraktur mittlerer Abschnitt OS metatarsale Il mit
beginnender Kallusbildung bei achsengerechter Stellung.
Stressreaktion mit kraftigem Markraum- und massivem
perifokalem Weichteilodem mittleres Drittel Os metatarsale
IV als Zeichen einer Ermudungsreaktion.

Alina Reh, 04.07.2016, Metatarsale 4,
sagittale fettsaturierte PD Sequenz

Alina Reh, 11.08.2016, Metatarsale 4,
sagittale fettsaturierte PD Sequenz

Alina Reh, 11.08.2016, Metatarsale 3,
coronare TIRM Sequenz

Durchgefuhrte Therapiemalnahmen:
MBST-Kernspinresonanz-Therapie, physikalische Therapie,
Fortfuhrung des Lauftrainings im Wasser sowie mittels
Antischwerkraftlaufband.

Verlauf:

Besserung der Beschwerdesymptomatik, sodass nach
Absprache mit Medizinischem und Trainerteam die erfolg-
reiche Teilnahme an der Weltmeisterschaft gelang.

Verlaufskontrolle MRT 2 Monate spater:

Es zeigte sich ein deutlicher Ruckgang der entzundlichen
Weichteilreaktion im Markraum und Weichteilreaktionen im
Verlauf Os metartasale Il und IV mit zunehmender knocher-
ner Durchbauung. Im weiteren Verlauf war der problemlose
Trainings- und Wettkampfaufbau moglich. Die Patientin ist
derzeit vollig beschwerdefrei.




MBST Kernspinresonanz-Therapie - Fallbeispiel
Pilon-tibiale-Fraktur

Rontgenbild vor MBST

Patientin, weiblich, 35 J.
Sportunfall

Vor Metallentfernung im Marz mit
MBST Kernspinresonanz-Therapie

behandelt:

9 Osteo-Therapieeinheiten
9 Arthrose-Therapieeinheiten

Metallentfernung im Oktober

Heute: vollige Genesung und Ruckkehr zum
Leistungssport trotz ungunstiger Prognose
durch den Operateur.

Rontgenbild mit Platten und Schrauben
zur Osteosynthese

Rontgenbild nach Metallentfernung



MBST Kernspinresonanz-Therapie - Fallbeispiel
Nicht dislozierte Fraktur MTF V

Verletzung: 15. Dezember 2014

Klinisch: Belastungsschmerz linker Ful, Schwellung Mittelful3

Therapie: Physiotherapie, KG, Manuelle LD, Entlastung im Vacuped-Schuh fur 5 Wochen

07-20. Januar 2015: 9 Stunden MBST-Behandlung

ab 21 Januar 2015: Belastungsaufbau und 4 Wochen EAP

ab 16. Februar 2015: Belastungserprobung (keine Ruheschmerzen, geringe Belastungsbeschwerden ohne Einschrankung des Aufbaus)
27. Februar 2015: Spielfahigkeit erreicht

Rontgen 15. Dezember Rontgen 20. Januar

MBST Kernspinresonanz-Therapie - Fallbeispiel
Knochenmarkodem

02. Mai 11. Juni 23. Juli
vor Therapiebeginn ca. 6 Wochen nach ca. 12 Wochen nach
MBST Kernspinresonanz-Therapie MBST Kernspinresonanz-Therapie MBST Kernspinresonanz-Therapie



MBST Kernspinresonanz-Therapie - Fallbeispiel
Ruptur Musculus teres Major

Verletzung: 17. Dezember

Klinisch: Bewegungs- und Belastungsschmerz rechter Arm/Schulter, Spiel in zweiter Halbzeit abgebrochen, Palpationsschmerz
Teres-Mm rechts

MRT: 18. Dezember

Therapie: MBST Kernspinresonanz-Therapie: 5 Stunden (12.-16. Januar)

ab 16. Januar: Belastungsaufbau sportartspezifisch und in Abstimmung Rehaeinheiten
28. Januar: Spielfahigkeit erreicht

MBST Kernspinresonanz-Therapie - Fallbeispiel
VKB-Teilruptur - Knochenmarkodem/Bone bruise Tibia

Unfall/Verletzung: 24. Juli, Rontgen am 25. Juli, MRT sofort

Klinisch: Bewegungs- und Belastungsschmerz, Erguss, Schwellneigung, Bewegungszeit

MBST Kernspinresonanz-Therapie:

10.-18. August: 7 Stunden chron. Beschwerden Muskeln/Sehnen

19.-27. August: 9 Stunden Osteo

Therapie/Rehabilitation: Physiotherapie (KG, manuelle LD, Elektrotherapie), allgemeine Konditionierung

18.-31. August: erste EAP-Serie; ABE ab 01. September plus 2. Serie EAP bis 14. September in Kombination mit Training 1x/Tag
20. September Spielfahigkeit, im Training voll belastbar

23. September: Kontroll-Ro/MRT

MRT 25. Juli RT 23. September




MBST Kernspinresonanz-Therapie - Fallbeispiel
Ruptur des Musculus internus, partielle Ruptur des Musculus externus obliquus

02. Februar: Verletzung im Training

Klinisch: Bewegungsschmerz bei Korperdrehungen rechte Bauchseite, Druckschmerz lokal und isometrischer
Anspannungsschmerz schrage Bauchmuskulatur

Therapie: 11.-19. Februar: MBST Kernspinresonanz-Therapie: 7 Stunden
Physiotherapie/Funktionstherapie mit kontinuierlichem Belastungsaufbau (Bewegungsbad, Trainingstherapie)
Belastungserprobung ab 01. Marz (beschwerdefrei); Wettkampffahigkeit 11. Marz

MRT 03. Februar MRT 03. Marz

MBST Kernspinresonanz-Therapie - Fallbeispiel
Huftkopfnekrose
Klinisch: Belastungs- und Nachbelastungsschmerz Huftgelenk links, IR > AR-Bewegungseinschrankung, gering Abd.,
IR-Rotationsschmerz
Kein aktuelles Verletzungsereignis (repetitive Fehl-/Uberlastung?)
Physiotherapie KG / Teilbelastung an zwei UAS
Funktionstherapie mit kontinuierlichem Belastungsaufbau (Bewegungsbad)
18.-28. August: 9 Stunden MBST Osteo
EAP ab 05. Oktober

MRT 14. August MRT 21. September




07. Mai

17. Mai

MBST Kernspinresonanz-Therapie - Fallbeispiel
Distale Radiusfraktur

Verlaufsgeschichte

Z.n. distaler Radiusfraktur links
OP wegen Fehlstellung angeraten - nicht erfolgt

29. April: Radiuskorrekturosteotomie
Rontgenbilder zeigen keine Konsolidierung des Knochens

07. Juli MRT: eingebrachter Knochenblock, Becken ist
vermindert vital, keine solide Knochenverbindung

Juli MBST-Behandlung: 9 Stunden Osteo

13. September erste Rontgenkontrolle nach MBST-Therapie:

Knochenblock erscheint fast vollstandig konsolidiert,
Durchblutung regelrecht

23. September MRT-Kontrolle:

Frakturlinie durchbaut,
noch nicht vollstandig

13. September



MBST Kernspinresonanz-Therapie - Fallbeispiel
Pseudarthrose Kahnbein

Verlaufsgeschichte

Im April 2015 erlitt der Patient beim FuBBballspiel ein Trauma
der linken Hand.

Erstversorgung und symptomatische Therapie erfolgte
in einer Notfallambulanz mit der Diagnose: ,Prellung
linke Hand, kein Hinweis auf knocherne Verletzung,
symptomatische Therapie empfohlen.”

Wegen Schmerzpersistenz erfolgte die Vorstellung in der
behandelnden orthopadischen Praxis. Bei typischer Klinik
wurde ein Rontgen ,Kahnbein-Serie” zum Ausschluss einer
Fraktur veranlasst. Hier stellte sich eine Pseudarthrose des
Scaphoid der linken Hand dar.

Die Indikation zur operativen Revision mittels

Kompressionsschraube und autologer Spongiosaplastik April 2016
wurde gestellt, die am 30. September 2015 erfolgte. Der

postoperative Verlauf gestaltete sich regelrecht.

Die erste Rontgenverlaufskontrolle acht Wochen
postoperativ blieb ohne Zeichen einer knochernen
Konsolidierung.

Nach zunachst abwartender Haltung und
Rontgenverlaufskontrolle 6 Monate postoperativ im

April 2015 stellte sich der Befund weiterhin als deutlich
abgenzbarer Frakturspalt, rontgenmorphologisch fast einer
beginnenden Pseudarthrose entsprechend dar. Der Patient
beklagte erhebliche funktionelle Einschrankungen und
dauerhafte Schmerzen.

MBST-Behandlung: 9 Stunden Osteo

Vier Wochen nach der MBST-Therapie erlitt der Patient
ein erneutes Anpralltrauma. Die daraufhin veranlasste
Rontgendiagnostik zeigte eine vollstandige knocherne
Durchbauung. September 2016

Der Patient ist schmerzfrei und geht ohne jede funktionelle
Einschrankung seiner Tatigkeit als Handwerker nach.
Sportliche Aktivitaten sind unlimitiert moglich.

1



Patient 1

Patient 2

MBST Kernspinresonanz-Therapie - Fallbeispiel
Gonarthrose

Patient 1

\Vor MBST Nach MBST

Patient 2



Konservative Therapie & Rehabilitation

Regenerations-
beschleunigung

Einsatz Kernspinresonanz-Therapie und weiterer MalRhahmen

Im Praxisalltag ist deutlich festzustellen,
dass die Schwere von Sportverletzungen
sowohl im Profisport als auch im Breiten-
sport durch steigende Belastungen stetig
zugenommen hat. Daran missen sich auch
die Therapiekonzepte anpassen.

Klassisch — Traditionell — Hightech

Hierzu zéhlen die Akupunktur und die Chiro-
therapie genauso wie die Angewandte Kinesio-
logie und Stressmessungen iiber die Funktions-
analyse des vegetativen Nervensystems. Dariiber
hinaus setze ich auf modernste Therapiever-
fahren wie die MBST Kernspinresonanz-The-
rapie oder die Statisch/Dynamische Funktions-
analyse des Bewegungsapparates.

Naturliche Regenerationsprozesse foérdern

Die MBST Kernspinresonanz-Therapie dient
der biophysikalischen Zellstimmulation und be-
einflusst verschiedene Signaltransduktionswege,
u.a. die Wachstumsfaktoren IGF-1 (insulin like
growth factor) oder den TGF-p (transforming
growth factor beta) und fiithrt u.a. zu einer
Stimmulierung der Proliferation von Chondro-
zyten und Osteoblasten. Auflerdem werden
deutliche antiinflammatorische Effekte erzielt.
Ziel ist es, geschidigte oder aufgebrauchte Ge-
webe wieder zu korpereigenen Regenerations-
prozessen anzuregen und so die natiirlichen
Heilungsprozesse zu férdern. Aktuelle For-
schungsergebnisse der molekularbiologischen
core facility des Institutes fiir Zoologie der
Universitat Innsbruck zeigen, dass die MBST-
Technologie dem Jetlag der Zelle auf der Spur
ist und auf die transkriptionelle und die meta-

Manuel Eitel 10.03.2016
mediales Talusddem, axiale TIRM Sequenz

Manuel Eitel 31.05.2016
mediales Talusddem, axiale TIRM Sequenz



bolische Uhr von Zellen wirkt. Die Behandlung fiihrte bei
den Zellen zu einer Erh6hung der Amplitude der Crypto-
chrome 1-Oszillation und zu einer veranderten Oszillation
der metabolischen Uhr/des Redox-Potenzials. Als Folge
davon verindert sich auch die Proteinexpression von Hif-
la. Erste Schlussfolgerungen gehen davon aus, dass mit
MBST behandelte Zellen reprogrammiert werden und so
ihr regeneratives Potenzial erhalten. Dieser regenerative
Ansatz bietet aus meiner Sicht ein grofles Potenzial fiir
eine kausale Behandlung einer Vielzahl von Verletzungen
und Erkrankungen. Dariiber hinaus wirkt sich der Mix
aus antiinflammatorischer und regenerativen Faktoren
positiv auf den Heilungsverlauf sowie auf die Heilungsbe-
schleunigung aus. Bei Sportverletzungen setzen wir die
Therapie u.a. bei Ligamentlisionen, Tendinopathien, Plan-
tarfasziitis oder Epikondylitis ein. In allen Anwendungs-
bereichen stellen die Patienten eine Besserung der Funk-
tion sowie eine deutliche Schmerzreduktion fest. Kompli-
kationen sind bis dato noch nicht aufgetreten.

Zwei Fallbeispiele

Manuel Eitel ist Zehnkdmpfer des SSV Ulm und erlitt
im Training eine schwere Kapselbandverletzung, linkes
Sprunggelenk.

Befund

Bei Erstuntersuchung instabile Verhiltnisse im oberen

Sprungelenk. Massive Weichteilschwellung bei ausge-

prégter Funktionsstorung. MRT-Befund:

« Komplette Ruptur des Ligamentum talofibulare
anterius und des Ligamentum calcaneofibulare links

o Ruptur des Pars tibiotalaris anterior des Deltabandes,
iibrige Anteile des Deltabandes intakt, speziell auch
intaktes Pfannenband

« Flachiger bone bruise des medialen Taluscorpus

o Muskelfaserriss des lateralen Musculus-extensor
digitorum longus auf Hohe des tibiotalaren
Gelenkspaltes

o Diskrete Insertionstendinitis der Achillessehne

» Massives Weichteilodem

Durchgefiihrte TherapiemalZnahmen
o MBST-Kernspinresonanz-Therapie
» medikament6se Therapie:
Traumeel S 3x2, Wobenzym 4x3
o physikalische Therapie: beginnend mit
Lymphdrainagen, Elektrotherapie
(u.a. Ultraschall), Eis, spéter: Manuelle Therapie
« stabilisierende Mafinahmen: Tape-Verbédnde

Manuel Eitel, SSV Ulm

Alina Reh, SSV UIm



Konservative Therapie & Rehabilitation

Dr. med.

Christoph Buck

ist Facharzt fur Ortho-
padie. Er ist Inhaber der
Praxis Dr. med. Christoph
Buck fur Orthopadie,
Unfallchirurgie, Sport-
medizin, Chirotherapie,
Akupunktur und D-Arzt
der Berufsgenossenschaf-
ten in Ulm. Der vormals
Leitende Arzt im Zentrum
far ambulante Rehabilita-
tion, Stuttgart und Leiter
der Abteilung Sportortho-
padie in der Abteilung
far Sport- und Leistungs-
medizin an der Universitat
Ulm, betreut seit vielen
Jahren die Deutsche
Leichtathletik National-
mannschaft, den SSV Ulm
(FuBball- Bundesliga),
den VFB Stuttgart
(FuRball- Regionalliga)
und ratiopharm Ulm
(Basketball-Bundesliga)
als Teamarzt.

o in Absprache mit dem Trainerteam:
koordinatives und muskelerhaltendes
Training unter Entlastung des betroffenen
Sprunggelenkes, Belastungsautbau
entsprechend dem klinischen Verlauf

Verlaufskontrolle (Zwei Monate spéter)
Narbige Restitution der Bandverletzungen im
medialen und lateralen Sprunggelenk. Knochen-
markodem weitgehend abgeheilt. Reintegration
in den vollen Trainingsbetrieb und sport-
artspezifische Belastung inklusive Wettkampf-
teilnahme gegliickt (Bronze U20-WM).

Alina Reh ist eine Mittel- und Langstrecken-
lauferin des SSV Ulm. Aktuell ist sie Vize-
Europameisterin U23. Vorstellung Juni 2016,
wegen, nach intensivem Lauftraining, aufge-
tretenen Beschwerden am linken Fufi. Finf
Wochen nach Erstvorstellung war die Teilnahme
an der Juniorenweltmeisterschaft geplant.

Befund

Druckschmerzhaftigkeit mit begleitender Weich-

teilschwellung im Verlauf Os metatarsale ITI - IV

linker Vorfuff MRT-Befund:

o Querfraktur mittlerer Abschnitt OS
metatarsale III mit beginnender Kallus-
bildung bei achsengerechter Stellung

o Stressreaktion mit kraftigem Markraum-
und massivem perifokalem Weichteilodem
mittleres Drittel Os metatarsale I'V als
Zeichen einer Ermiidungsreaktion

Alina Reh 18.06.2016
metatarsale 3, coronare TIRM Sequenz

Durchgefuhrte TherapiemaRnahmen

o MBST-Kernspinresonanz-Therapie

» medikamentdse Therapie: Traumeel S 3x2,
Wobenzym 4x 3., ergdnzend hochdosiert
Vitamin D und Calcium

o physikalische Therapie: beginnend
mit Lymphdrainagen, Elektrotherapie (u.a.
Ultraschall), Eis, spater: Manuelle Therapie,
erginzend osteopathische/craniosakrale
Behandlung u.a. zur Mitbehandlung gestorter
auf- und absteigender Muskelketten

o in Absprache mit dem Trainer: koordinativ/
stabilisierendes Trainingsprogramm (s.o.) +
»Lauftrainig“ im Wasser ohne Belastung
mit entsprechender Schwimmweste, spéter
AlterG mit Belastungsaufbau entsprechend
dem klinischen Verlauf

Verlauf

Besserung der Beschwerdesymptomatik, so dass
nach Absprache mit medizinischem Team und
Trainerteam die erfolgreiche Teilnahme an der
Weltmeisterschaft gelang. Verlaufskontrolle
Kernspin 2 Monate spiter:

Es zeigte sich ein deutlicher Riickgang der ent-
ziindlichen Weichteilreaktion im Markraum
und Weichteilreaktionen im Verlauf Os metar-
tasale IT und IV mit zunehmender kndcherner
Durchbauung. Im weiteren Verlauf problem-
loser Trainings- und Wettkampfautbau mog-
lich. Die Patientin ist derzeit vollig beschwer-
defrei und erzielte eine personliche Bestzeit
(deutscher Jugendrekord).

AlinaReh 11.08.2016
metatarsale 3, coronare TIRM Sequenz



Der Autor

Dr. med. René
Toussaint ist
Facharzt fur Ortho-
padie, Sportmedizin,
Manuelle Medizin,
Physikalische Thera-
pie und Sozialmedi-
zin. Er ist Inhaber der
Praxis fur Orthopéadie
und Sportmedizin
am Bruhl in Leipzig
und arztlicher Leiter
des Ambulanten
Rehazentrums St.
Elisabeth Leipzig. Dr.
Toussaint betreut als
Teamarzt die Man-
ner-Handballmann-
schaft des SC DHfK
(1. Bundesliga), die 1.
Méannermannschaft
des Leipziger Tennis-
clubs LTC (Regional-
liga) und engagiert
sich als Turnierarzt
bei den ,Leipzig
open”, einem Welt-
ranglistenturnier der
Tennis-Frauen.

Konservative Therapie

Kernspinresonanztherapie

Seit eineinhalb Jahren bringen wir zur Be-
handlung verschiedener Verletzungen bei
unseren Handballern ein weiteres Verfahren
zur Anwendung: die Kernspinresonanzthe-
rapie (MBST). Dieses Verfahren basiert auf
einer Weiterentwicklung der MRT-Techno-
logie und ist nach ersten Wirkungsbeweisen
aus dem Jahr 1998 (Aktivierung des Zellstoff-
wechsels, Regeneration von Geweben) bei der
Behandlung von Arthrose und Osteoporose in
Deutschland etabliert. 85 Prozent der Patien-
ten profitieren von der Therapie mit teilweise
mehrjihrigen Effekten. Auf der Basis der Wir-
kungsweise konnten wir alternative Moglich-
keiten auch bei verschiedenen Sportvetletzun-
gen entwickeln - erganzend zu rehabilitativen
Mafinahmen zur Beschleunigung des Hei-
lungsprozesses (MRT-kontrolliert) und zur
schnelleren Wiederherstellung der Leistungs-
fahigkeit.

Mit gutem bis sehr gutem Erfolg konnten un-
ter anderem folgende Diagnosen behandelt
werden: therapieresistente Fraktur Sesambein
Groflzehe, Knochenmarkodem Acromion nach
Kontusion, nicht-dislozierte Fraktur MTF V,
retropatellarer, femoraler Knorpelschaden bei
IM-Ruptur, Innenbandteilruptur Kniegelenk,
Teilruptur vorderes Kreuzband, Knochen-



markodem/Bone bruise Tibia, Muskelbiindel-
riss M. rectus abdominis, Muskelfaserriss M.
iliopsoas, Ruptur Musculus teres major.

Grundsatzlich konnen durch differenzierte,
standardisierte Behandlungsschemata ver-
schiedene Zielstrukturen (Knochen, Mus-
kulatur, Knorpel/Gelenk, Sehnen/Bénder)
therapiert werden. Die gute Wirksamkeit der
Kernspinresonanztherapie MBST soll im Fol-
genden an zwei Fallbeispielen von muskula-
ren Verletzungen bei Handballern dargestellt
werden.

Fallbeispiele

1) Verletzung:
Muskelfaserriss Musculusiliopsoas,01.11.2015
im Punktspiel, konservative Behandlung

Behandlung:
Sieben Behandlungen MBST -
(10.11.2015 bis 18.11.2015)

Muskel

Therapie/Rehabilitation:

Physiotherapie, allgemeine Konditionierung
und Belastungsautbau (u.a. Bewegungsbad,
Trainingstherapie), ab 4. Woche nach Ver-
letzung in Kombination mit handballspezifi-
schem Aufbautraining 1x/Tag, Kontroll-MRT
08.12.2015

Ergebnis:

Spielféhigkeit nach sechs Wochen erreicht,
beschwerdefrei bei voller Belastung, keine Re-
oder Folgeverletzung

2) Verletzung:
Ruptur des M. obliquus internus abdominis,

partielle Ruptur des M. obliquus externus,
02.02.2015 im Training, konservative Therapie

Behandlung:
Sieben Behandlungen MBST -
(11.02.2015 bis 19.02.2015)

Muskel

Therapie/Rehabilitation:

Physiotherapie, allg. Konditionierung und Funk-
tionstherapie mit kontinuierlichem Belastungs-
aufbau (u.a. Bewegungsbad, Trainingstherapie),
nach vier Wochen bei volliger Beschwerdefrei-
heit Kombination mit handballspezifischem
Aufbautraining, Kontroll-MRT 03.02.15

Ergebnis:

Spielfihigkeit nach flinfeinhalb Wochen er-
reicht, beschwerdefrei bei voller Belastung, kei-
ne Re- oder Folgeverletzung

Fazit

Zusammenfassend kann aus unserer Sicht un-
ter Beriicksichtigung der besonderen Heraus-
forderungen im Leistungssport gesagt werden,
dass neue Wege beschritten werden sollten.
Sowohl die Einzelanwendung als insbesondere
auch die Kombination von Verfahren wie Cryo-
light-Kaltetherapie, rESWT und Kernspinreso-
nanztherapie (MBST) konnen die Behandlung
von Muskelverletzungen weiterentwickeln und
optimieren. Neben dem Zeitfaktor liegt aber
auch immer der Fokus auf der Vermeidung
von Re- und Folgeverletzungen, die mehr oder
weniger im direkten Zusammenhang mit der
therapierten Muskelverletzung stehen. Das ist
einer der wichtigsten Entscheidungspunkte aus
sportmedizinischer Sicht fiir ein ldngerfristig
erfolgreiches Return to Competition.

Abb. 6:
Kernspinresonanz-
therapie
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Peter Strosack
Handball

Knochenmarkodem

Niko Bungert
Fulball

Knochenmarkodem - Kreuzbandriss

Im Anschluss an einen ZusammenstoRB bei einem Spiel im
September entwickelten sich andauernde Beschwerden.
AuBerdem wurde ein Knochenmarkodem im Oberschen-
kelknochen festgestellt. Der Heilungsprozess im Knie
sollte durch MBST deutlich beschleunigt werden. Die
MBST-Therapie wurde vom DHfK-Mannschaftsarzt Dr.
René Toussaint bereits bei mehreren Teamkameraden
von Strosack erfolgreich angewendet, wie u. a. beim
Bauchmuskelriss von Philipp Weber und beim Waden-
beinbruch von Philipp Poter.

Bereits im Oktober konnte Peter Strosack wieder beim SC
DHfK in der Bundesliga spielen.

Niko Bungert zog sich im Spielbetrieb einen Kreuzband-
riss zu. Er absolvierte ein straffes Rehaprogramm und
stand nach einigen Monaten wieder auf dem Rasen.
Erneute Schmerzen durch ein Knochenmarkodem in der
Folge verhinderten seine Spielfahigkeit und verlangerten
die Ausfallzeit.

Positive Unterstiitzung der Ausheilung durch MBST
Bungert wurde mit der MBST Kernspinresonanz-Therapie
behandelt, die schon bei seinem Mannschaftskollegen
Baumgartlinger bei der Regeneration nach dessen
Meniskusoperationen zum Einsatz kam. Bungert: ,Die
MBST-Therapie hat mir geholfen, meine Verletzungspause,
aufgrund eines Knochenmarkodems im Knie, positiv zu
unterstutzen.”

Julian Baumgartlinger
Fulball

Beschleunigte Regeneration nach Meniskusoperationen

Der Kapitan der Osterreichischen FuBballnationalmann-
schaft Julian Baumgartlinger musste sich 2013 zwei
Meniskusoperationen unterziehen, welche eine langere
Verletzungspause erzwangen. Baumgartlinger: ,Durch
die MBST-Therapie konnte bereits friih in der Rehabilita-
tionsphase der Heilungsprozess positiv unterstiitzt und
die normale Physiotherapie optimal erganzt werden.”



Philipp Weber
Handball

MittelfuBbruch - Bauchmuskelverletzung

Philipp Weber zog sich am 5. November 2017 eine Verlet-
zung des rechten FuBes mit Fraktur von drei FuBwurzel-
knochen, Bone bruise in zwei weiteren FuBwurzelknochen
und einer Ruptur der M. flexor hallucis brevis-Sehne zu.
Neben anderen therapeutischen Manahmen wurde die
MBST Kernspinresonanz-Therapie eingesetzt, um seine
Ausfallzeit moglichst gering zu halten. Rechtzeitig zur WM
im Januar 2018 war Weber wieder spielfahig.

Der Riickraumschutze des SC DHfK Leipzig wurde bereits
2015 sehr erfolgreich mit der MBST-Therapie behandelt,
als er im Training eine Bauchmuskelverletzung erlitt. Die
genaue klinisch und MRT gesicherte Diagnose lautete
Ruptur des Musculus internus obliquus und partielle Rup-
tur des Musculus externus obliquus rechts. Im Verlauf der
dritten Woche nach der Verletzung bestand auch unter
physischer Belastung im Rehazentrum zunehmend
Schmerzfreiheit, sodass die Intensitat gesteigert werden
konnte. Der Belastungsaufbau vollzog sich problemlos,
auch bei Hinzunahme von handballspezifischen Anforde-
rungen. Nach vier Wochen wurde am 2. Marz 2015 ein
Kontroll-MRT durchgefiihrt. Im Ergebnis waren Ruptur und
Teilruptur mit einer Narbenbildung geheilt.

Im weiteren Verlauf erfolgte nach sporttherapeutischen
Tests die Riickkehr ins Mannschaftstraining. Am 11. Marz
war die vollstandige Spielfahigkeit wiederhergestellt und
der Spieler wurde im Punktspiel eingesetzt. In der Nach-
betrachtung sind keine erneute Bauchmuskelverletzung
oder damit in Zusammenhang zu bringende Verletzungen
oder Fehlbelastungsschaden aufgetreten.

Steffen Fath
Handball

Bruch des Mittelhandknochens

Nach einer Verletzung stand der Ausfall von Steffen Fath
bei den Olympischen Spielen in Rio de Janeiro zu befiirch-
ten. Der Europameister hatte sich im Training der HSG
Wetzlar die rechte Mittelhand gebrochen und wurde in der
folgenden Woche in Frankfurt operiert. Die Arzte gingen
von einer Ausfallzeit zwischen sechs und acht Wochen

aus.

MBST Kernspinresonanz-Therapie

Steffen Fath erhielt nach seinem Mittelhandbruch auch
eine MBST Kernspinresonanz-Therapie. Die Therapie sollte
dafiir sorgen, dass der Heilungsverlauf des Mittelhand-
bruchs nach der Operation beschleunigt wiirde. Auch
Wetzlars Sommerneuzugang Philipp Poter hatte nach
Bruch des Sprunggelenks Mitte Marz diese Behandlungs-
methode erfolgreich angewendet. ,Die MBST-Therapie hat
sich bei verschiedensten Sportverletzungen bewahrt und
Heilungsverlaufe deutlich verkiirzt”, sagte HSG-Mann-
schaftsarzt Marco Kettrukat. ,Steffens Chancen eventuell
doch noch auf den Olympiazug aufzuspringen, werden da-
durch eventuell etwas groBer, eine Garantie gibt es aber
natirlich nicht.”

Das Ergebnis der MBST-Behandlung

Europameister Fath konnte kurz vor dem Abflug nach Rio
ins Training zuriickkehren. Er wurde von Bundestrainer
Dagur Sigurdsson nachnominiert und konnte das DHB-
Team beim Gewinn der Bronzemedaille unterstiitzen.

Foto: Frau N. Zimmer = Walter Mier - Own work, CC BY-SA 4.0,
https://commons.wikimedia.org/w/index php?curid=65706297
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Dirk Passiwan
Rollstuhlbasketball

Knochennekrosen

Seit dem Jahr 2000 leide ich an Morbus Crohn. Die Be-
handlungen dieser Krankheit, u. a. bei mir mit Cortison,
hatten sehr negative Auswirkungen. Seit 2006 leide ich an
Nekrosen in den Kniegelenken, die mich teils sogar in den
Rollstuhl zwangen. Eine weitere Verschlimmerung trat im
Jahr 2012 ein, als man auch in den Ellbogengelenken die
gleichen Symptome feststellte.

Neben den Problemen, die sich im Alltag auftaten, hatte
eine Verschlimmerung der Beschwerden zur Folge gehabt,
dass ich auch mein groBes Hobby, Rollstuhlbasketball,
nicht langer hatte ausiiben konnen.

Gut eineinhalb Jahre nach der MBST-Behandlung kann ich
einen Stillstand der Beschwerden feststellen, sodass ich
zukinftig so leben kann, wie es zumindest momentan der
Fall ist. Als Rollstuhlbasketballnationalspieler habe ich
jedenfalls keine gravierenden Probleme mehr mit den
Ellbogen und auch den Kniegelenken und kann meinen
Sport weiter ausiiben. Mehr noch, auch im Alltag habe ich
keine einschneidenden Beschwerden mehr.

Auch eine weitere Verschlimmerung in den Kniegelenken
im letzten Jahr konnte dank MBST wieder soweit gestoppt
werden, dass ich im Rahmen des Moglichen die Knie
leicht belasten und damit, zwar eingeschrankt, wieder
gehen kann.

Herzliche GriiRe,
Dirk Passiwan

Seraina Kaufmann
Fullball

Bone Bruise am Ellbogen

Die U-19-Fusshallerin mit Ambitionen nach oben spielt
beim FC Ziirich, welcher die letzten Jahre die Schweizer
Meisterschaft gewinnen konnte und in der Champions
League fiir Furore gesorgt hat. Nach einem Sturz auf den
Ellbogen klagte sie liber starke Schmerzen.

Diagnose

Wegen des Verdachts auf eine Ellbogenfraktur wurde nach
zwei Wochen ein MRT erstellt. Die Diagnose lautete Bone
Bruise am Radiuskopf des linken Ellbogens. Der Streck-
ausfall betrug 60°, alle Bewegungen des Arms losten
groRe Schmerzen aus, sodass der Arm in einer Schlinge
getragen werden musste.

MBST Kernspinresonanz-Therapie

Die Behandlung erfolgte ab dem 16. September 2016. Es
wurden neun Therapiestunden mit einer Osteo-Therapie-
karte durchgefiihrt.

Ergebnis der MBST-Behandlung

Zehn Tage nach Abschluss der Behandlung war die volle
Beweglichkeit wiederhergestellt und die Spielerin war
weitgehend schmerzfrei. Zwei Wochen spater bestanden
keine Probleme mehr.



Allan Gravier
Rugby

Kreuzbandriss und Totalausfall

Am 29. Mai musste sich Allan Gravier einem operativen
Eingriff nach einem Kreuzbandriss im Knie unterziehen.
Die Prognose lag bei einer Ausfallzeit von fiinf bis sechs
Monaten.

Anfang Juni lag der Neigungswinkel des Knies bei der
Kinetec CPM-Knieschiene bei ca. 90°.

Am 9. Juni startete Allan Gravier in Frankreich mit der MBST
Kernspinresonanz-Therapie.

Das Ergebnis der MBST-Behandlung

Bereits nach der vierten von sieben MBST-Behandlungen
lag der Neigungswinkel des Knies bei der Kinetec
CPM-Knieschiene bei ca. 130° und der Spieler war
beschwerdefrei.

Maraike Biglmaier
Beach Tennis

Sehnenbeschwerden

Ich leide seit Mitte April 2016 an einer Sehnenscheiden-
entziindung am Handgelenk, was mich als Leistungs- und
Profisportlerin natirlich sehr einschrankt. Nachdem ich
mich im Juni noch einer OP am rechten Handgelenk unter-
ziehen musste, bekam ich auch Schmerzen im linken
Handgelenk wegen der andauernden Uberbelastung. Ich
habe diverse Therapien ausprobiert, musste aber leider
feststellen, dass meine Sehnen nicht so schnell wieder in
den Normalzustand zurtickfinden konnten, wie ich mir das
wiinschte.

Die MBST Kernspinresonanz-Therapie half meinen Sehnen
sich schneller zu regenerieren und vor allem auch nach-
haltig wieder voll belastungsfahig zu sein. Dafiir mochte
ich mich bei lhnen und Ihrem Team fiir die Unterstiitzung
wahrend meiner Verletzungsphase und vor allem flir den
Wiederaufbau meiner Sehnenstruktur bedanken.

¥

Herzliche GriiRe,

L

Maraike Biglmaier legte in der nachsten Saison 2017 einen
erfolgreichen Start hin und stand gleich in den ersten drei
Spielen ganz oben auf dem Siegertreppchen.
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Anatoly Mezhonnov
Volleyball

Muskelprobleme, Knorpelschaden und Banderverletzung

Foto: bienz-photography.ch

1. MBST-Behandlung - Muskulare Probleme

Zwei Wochen vor Saisonbeginn war der Spieler aufgrund
starker, stetig anwachsender Schmerzen im Knie nicht
mehr in der Lage, in die Hocke zu gehen oder sich seitlich
zu bewegen. Muskulare Probleme oberhalb des Knies
wurden als Ursache ausgemacht.

Nach der vierten Therapiestunde konnte Anatoly Mezhonnev
wieder trainieren, inklusive Spriinge. Beim Saisonstart
war er fit und wurde Topscorer des Teams.

2. MBST-Behandlung - Knorpelschaden im Knie
Mezhonnev beklagte schon relativ frih in der Saison
Knieprobleme, welche stetig zunahmen. Mittels MRT
wurde ein Loch im Knorpel diagnostiziert.

Der Spieler bemerkte bereits direkt nach Abschluss der
Therapie eine Linderung der Schmerzen. Nach ungefahr
eineinhalb Monaten war er beschwerdefrei.

3. MBST-Behandlung - Banderverletzung am Sprunggelenk
Der Leistungstrager von Burgerstein Vitamine Volley Jona
zog sich im letzten Spiel der ersten Playoff-Runde durch
Fremdeinwirkung eine schmerzhafte Banderverletzung am
Sprunggelenk zu. Die nachste Playoff-Runde war elf Tage
spater angesetzt. Der Topscorer war fiir den weiteren
Verlauf der Playoffs unabkommlich.

Bereits eine Woche nach der MBST-Behandlung konnte
der Spieler reduziert am Trainingsbetrieb teilnehmen. Auf
Spriinge verzichtete er in den ersten beiden Sessions. Zum
Spiel war er fit und spielte hervorragende Playoffs.

Joel Roos
Volleyball

Bizepssehnenentziindung

Fﬁﬁtguh
Btgerarein Vitamine

n w

Foto: bienz-photography.ch

Der Spieler klagte nach einem intensiven Herbst mit
langerem Zusammenzug der Nationalmannschaft fiir
Qualifikationsturniere fur die EM und dem Beginn der
Meisterschaft Uiber Schmerzen in der Schulter. Zuletzt
musste der Diagonalspieler fiir Training und Spiele auf
Schmerzmittel zuriickgreifen. Als Ursache der Schmerzen
wurde eine entziindete Bizepssehne ausgemacht.

MBST Kernspinresonanz-Therapie
Behandelt wurde er sieben Stunden mit der Muskel/Sehnen-
Therapiekarte.

Ergebnis der MBST-Behandlung

Nach Abschluss der Behandlung gingen die Schmerzen
nach und nach zuriick. Der Spieler konnte zeitnah mit
weniger Schmerzen trainieren und spielen. Etwa einen
Monat nach Abschluss der Behandlung waren alle
Beschwerden soweit beseitigt, dass im Training und bei
Spielen keine Behinderung mehr auftrat.



Burgerstein Vitamine Volley Jona
Volleyball

Es ist Philosophie des Vereins, eigene Spieler auszubilden
und an die Spitze des Schweizer Volleyballs zu bringen.
Die jungen Spieler werden dabei wenn nétig punktuell
durch auslandische Spieler verstarkt. Der dadurch diinne
Kader ist nicht zuletzt aufgrund einer hervorragenden
medizinischen Betreuung seit mehreren Jahren in der
Lage, in der hochsten Spielklasse mitzuspielen.

Seit der Saison 2016/2017 ist MBST ein Bestandteil des

Leistungsspektrums, welches den Spielern zur Verfiigung
steht.

Regenerativ

Dominique Schnetzer
Rock'n'Roll

Innenbandverletzung mit Knochenausriss am Knochel

Foto: bienz-photography.ch

Diagnose
Supinationstrauma mit Bandlasion mit knochernem Aus-
riss am medialen Malleolus.

MBST Kernspinresonanz-Therapie

Die Behandlung erfolgte vom 16. bis 20. September 2016.
Insgesamt wurden fiinf Therapiestunden mit einer
MBST-Karte fur akute Banderverletzungen durchgefiihrt.
Nur zehn Tage nach dem Unfall stand die Tanzerin wieder
auf der Biihne und konnte sich mit ihrem Team fiir den
Finaldurchgang der Weltmeisterschaften qualifizieren.

Deutsche Fausthall
Nationalmannschaft

Die MBST Kernspinresonanz-Therapie ist Bestandteil des
Leistungsspektrums, mit dem die deutsche Faustball-
Nationalmannschaft (Welt- und Europameister) von ihrem
Mannschaftsarzt Dr. med. Andreas Schmitz behandelt
werden kann.

Dr. Schmitz ist seit Jahren Anwender der MBST Kernspin-
resonanz-Therapie und setzt sie sowohl in seiner Praxis in
Iserlohn als auch als Mannschaftsarzt der Faustballer ein.
Fur die WM wurde ein mobiler Behandlungsplatz - MBST
PRO-MOBIL - mitgenommen, da es vor Ort flexibel genutzt
werden kann.
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Michal Svajlen
Handball

Knorpelschaden im Knie

Der Ruckraumspieler litt unter Schmerzen, welche auf
einen Knorpelschaden im Knie zuriickgefiihrt werden
konnten. Dieser trat nach der Entfernung des Meniskus
auf, die durch einen Unfall notig wurde. Zuletzt war es ihm
aufgrund der Schmerzen nicht mehr maoglich, in vollem
Umfang zu trainieren und auf seiner Position zu spielen.

MBST Kernspinresonanz-Therapie
Der Spieler wurde sieben Stunden mit einer Karte fiir
Knorpel-Therapie behandelt.

Ergebnis der MBST-Behandlung

Die Beschwerden gingen spurbar zurtick. Der Spieler
benotigte deutlich weniger Zeit, um warm zu werden, und
hat das Vertrauen in sein Knie zuriickgewonnen. Der
Schmerzpegel war auf einem tieferen Level, jedoch bei
starkeren Belastungen wahrnehmbar. Der Spieler selbst
bezeichnete die Therapie als erfolgreich.

Jonas Langerhuus
Handball

Chronisches Jumper’s Knee

Der danische Handballprofi von Pfadi Winterthur klagte
schon seit vielen Monaten iiber ein chronisches Jumper’s
Knee, auch als Springerknie oder Patellaspitzensyndrom
bekannt. Dabei handelt es sich um eine Entziindung der
Patellasehne, welche durch die hohe Belastung durch
Spriinge hervorgerufen wird. Die Schmerzen hatten sich
soweit verstarkt, dass der Spieler im Trainings- sowie
Wettkampfbetrieb stark eingeschrankt war.

MBST Kernspinresonanz-Therapie
Der Spieler wurde sieben Stunden mit einer Therapiekarte
fiir chronische Muskel-/Sehnenbeschwerden behandelt.

Ergebnis der MBST-Behandlung

Eine Verbesserung stellte sich unmittelbar nach Beginn
der Therapie ein. Ungefahr einen Monat nach Abschluss
der Behandlung war der Spieler beschwerdefrei.



Pascal Vernier
Handball

Mikrofrakturen im Unterschenkel

Marvin Lier
Handball

Rippenfraktur

Der Nationalspieler litt an starken Schmerzen im Unter-
schenkel. Die Untersuchung zeigte Mikrofrakturen. Das
Schienbein war kurz vor einem Ermiidungsbruch. Die zwei-
wochige Pause zwischen Playoff Halbfinale und Finale
sollte genutzt werden, um doch noch seinen Einsatz in der
entscheidenden Phase der Meisterschaft zu ermoglichen.

MBST Kernspinresonanz-Therapie
Der Spieler wurde neun Stunden mit einer Karte fiir Osteo-
Therapie behandelt.

Ergebnis der MBST-Behandlung
Bereits nach der Halfte der Stunden verzeichnete der
Spieler eine deutliche Verbesserung der Schmerzen. Nach
der Behandlung bewegte sich der Schmerzpegel auf einem
tiefen Level und der Spieler konnte seine Mannschaft in
der letzten Phase unterstutzen.

Der Fliigelspieler hatte sich in einem Meisterschaftsspiel
bei einer Landung auf dem Riicken eine Rippe im unteren
Bereich gebrochen. Starke Schmerzen behinderten ihn bei
Wiirfen und schnellen Bewegungen mit dem Oberkorper.
Eins-gegen-eins-Situationen waren nicht moglich.

MBST Kernspinresonanz-Therapie
Die Fraktur wurde neun Stunden mit einer Osteo-Therapie-
karte behandelt.

Ergebnis der MBST-Behandlung

Bereits nach etwa der Halfte der Behandlung war eine
deutliche Schmerzreduktion wahrnehmbar. Der Spieler
konnte schon fast wieder normal in Zweikampfe gehen.
Nach Abschluss der Behandlung waren die Schmerzen
nicht mehr spurbar und so der Spieler in der folgenden
Meisterschaftsbegegnung vollstandig einsatzfahig.
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Matt Siddall
Eishockey

Schwere Adduktorenverletzung

Der 33-jahrige Fithrungsspieler der Dresdner Eislowen
erlitt am 13. Oktober eine schwere Adduktorenverletzung.
Eine langere Ausfallzeit von mehreren Wochen wurde
erwartet.

Ergebnis der MBST-Behandlung

Nach der MBST-Behandlung konnte Siddall deutlich friiher
als gedacht ins Team zuriickkehren. ,Ich habe keinerlei
Schmerzen und fiihle mich gut Auch die Arzte gaben ihr
Okay fiir seinen zeitigen Einsatz. Bereits am 17. November
stand er gegen die Heilbronner Falken wieder auf dem Eis.

Foto: Ailura, CC BY-SA 3.0 AT
EBEL Orli Znojmo gegen Dornbirner EC am 6. Mdrz 2016 in Znojmo: Matt Siddall

Steve Hanusch
Eishockey

Schulterprellung

Der Abwehrspieler war erst zur Saison 2017/2018 nach
Dresden gewechselt und sollte mit seiner Erfahrung die
Eislowen fiihren. Bei einem Bandencheck im Spiel erlitt er
eine Schulterverletzung. Mittels MRT wurde eine Schulter-
prellung diagnostiziert. Hanusch konnte den Arm keine
45°mehr bewegen.

Ergebnis der MBST-Behandlung

Nach der zweiten Sitzung der siebenstindigen Behand-
lungsserie konnte er bereits Auto fahren und nach fiinf
Tagen seinen Arm wieder normal bewegen.

Foto: Michael Sockneck - Eigenes Werk
Steve Hanusch, Dresdner Eislowen



Lilly Muller
Leichtathletik Siebenkampf

Monatelange Schmerzen durch Wirbelbogenanbruch

Seit November 2016 litt die Juniorenleistungssportlerin an
Riickenschmerzen, die sie stark einschrankten. Auch ihr
ibliches Trainingspensum konnte nicht mehr eingehalten
werden. Die 14-Jahrige versuchte mehrfach wieder einzu-
steigen, wenn sich die Beschwerden besserten. Die
Schmerzen kamen jedoch bei Belastung zuriick.

Diagnose

Ein MRT zeigte neben einem Wirbelbogenanbruch eine
Entziindung an der Wirbelsaule. Vermutlich war die zuerst
kaum bemerkte Verletzung durch die weitere Trainings-
belastung nicht ausgeheilt. Ende Februar 2017 wurde auf
Empfehlung des behandelnden Orthopaden eine MBST
Osteo-Therapie mit neun Behandlungsstunden durchgefiihrt.

Ergebnis der MBST-Behandlung

Die Schmerzen, die fast vier Monate lang keinen Sport
erlaubt hatten, wurden schnell besser und waren nach
zwei bis drei Wochen fast komplett verschwunden. Die
ambitionierte Leichtathletin nahm ihr Training wieder auf
und trotz des intensiven Programms kam es zu keinem
Rickfall. Auch im Vereinstrainingslager Anfang April war
sie voll belastbar und einsatzbereit.

Im Juli wurde Lilly Muller bei den Hessischen Meister-
schaften der Jugend W14 Vizemeisterin iiber 80m Hiirden
mit einem Rickstand von einer Hundertstelsekunde auf
die Erstplatzierte und erreichte den 3. Rang im Weitsprung.

Valerie Reggel
Leichtathletik Siebenkampf

Seitenbandverletzung am Ellbogen

Die beste Siebenkampferin der Schweiz verletzte sich
wahrend eines Wettkampfs am rechten Ellbogen und
musste daraufhin die Saison abbrechen.

Diagnose

Die Diagnose lautete auf Innenbandanriss am Ellbogen.
Trotz verschiedener durchgefiihrter Therapien kam es zu
einer Chronifizierung der Beschwerden. Dadurch war der
Speerwurf und damit auch der Siebenkampf nicht mehr
auszufuhren.

MBST Kernspinresonanz-Therapie
Die Athletin wurde Mitte Januar 2017 neun Stunden mit
einer Bander-Therapiekarte behandelt.

Ergebnis der MBST-Behandlung

Die Athletin hatte zwei Monate nach der Behandlung
bereits einige Speertrainings schmerzfrei absolviert. Bei
Extrembelastungen machte sich der Ellbogen anfangs
noch leicht bemerkbar. Zu Beginn der Saison war die
Athletin aber beschwerdefrei.
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Innovative Medizintechnik - Made in Germany

Die MedTec Medizintechnik GmbH ist Entwickler und Hersteller
des MBST Kernspinresonanz-Therapiesystems. Seit zwei Jahr-
zehnten steht die MedTec fiir medizintechnischen Fortschritt,
Innovation und Qualitat. Das Unternehmen mit Sitz in Wetzlar
kombiniert wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse und techno-
logische Kompetenz mit medizintechnischer Innovationskraft, um
einige der groRten Gesundheitsprobleme anzugehen.

Forschung - Anwendung - Entwicklung

Das Leitbild der MedTec Medizintechnik GmbH ist es, durch
Forschung die Ursachen degenerativer Erkrankungen sowie die
korpereigenen Prozesse bei Verletzungen besser zu verstehen
und durch molekulare biophysikalische Stimulation mit der MBST
Kernspinresonanz-Therapie ihre Behandlung zu fordern. Dazu
entwickelt die MedTec Medizintechnik GmbH einzigartige
MBST-Therapiegerate fiir die Bereiche Humanmedizin, Veterinar-
medizin und Asthetische Medizin.
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In Deutschland entwickelt - Weltweit im Einsatz
Der MBST-Technologie vertrauen Arzte, Fachdrzte, Therapeuten,
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Mehrfach ausgezeichnet - TUV-zertifizierte Qualitit
Die stetig steigende Zahl an weltweit therapierten Patienten,
hervorragende Mitarbeiter, kompromisslose Qualitat und lber-
zeugend wirksame MBST-Therapieprodukte fiihrten dazu, dass
die MedTec bereits mehrfach mit den wichtigsten Preisen fiir den
deutschen Mittelstand ausgezeichnet wurde. Um die Einhaltung
hochster Qualitats- und Sicherheitsstandards zu gewahrleisten,
wird die MBST-Technologie nur am Wirtschaftsstandort Deutsch-
land entwickelt und ausschlieBlich in MedTec zertifizierten
MBST-Behandlungszentren angeboten.
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