Alternative Behandlungskonzepte im Sport

Einleitung

Sport ist im Allgemeinen eine fur
den Organismus gesunde und vor
Infektionen schitzende MaBnahme;
dies ist eine altbekannte und richti-
ge Weisheit. In unserer modernen
Welt haben sich jedoch die Einstel-
lung und das Verstandnis dem
Sport gegenlUber geandert.

Viele Vereine und Sponsoren geben
ihren Leistungssportlern leider nicht
genugend Zeit zur Regeneration,
denn Zeit ist Geld! Auch Freizeit-
sportler neigen zu Ubertreibungen
und fuhren ihren Sport in einer In-
tensitat aus, die der Gesundheit
nicht mehr zutraglich ist. Daraus re-
sultieren viele Verletzungen, die — bei
entsprechend richtigem Verhalten —
nicht notig waren.

Die Naturheilkunde bietet eine gro-
Be Bandbreite an Behandlungs-
mdglichkeiten bei Sportverletzun-
gen. Seit 15 Jahren therapiere ich
mit groBer Freude Sportler, die sehr
dankbar sind, wenn sie nach einer
Verletzungspause endlich wieder ih-
rer geliebten Sportart nachgehen
kdénnen.

Hochleistungssport und Immun-
system

Im Sport kennen wir den sogenann-
ten ,Open-Window-Effekt*: Unser
Immunsystem lasst nach groB3en
korperlichen Anstrengungen Infek-
tionserreger quasi wie durch ,ein of-
fenes Fenster* eindringen. Wie ist
das moglich? Hier kommen mehre-
re Aspekte zum Tragen. Unsere Ab-
wehrzellen stehen durch die starke
Belastung unter Stress. Sie mussen
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zerstorte Zellen und eine Vielzahl
verschiedener Substanzen, die der
Koérper nicht mehr bendtigt, abbau-
en und abtransportieren.

Durch sehr anstrengende und harte
Trainingseinheiten sowie Wettkdmp-
fe, die den Sportler fordern, kdnnen
kleine Risse in der Muskulatur ent-
stehen. Dies ist am néachsten Tag
z. B. in Form eines Muskelkaters
splrbar. Im Gewebe finden dabei
kleinste Entzlindungsprozesse statt,
die ebenfalls das Immunsystem auf
den Plan rufen.

Wenn der Sportler sich nun keine
ausreichende Regeneration goénnt,
riskiert er eine Uberlastung der Ab-
wehrzellen und des gesamten Im-
munsystems mit der Folge eines In-
fektes. Die bendtigte Zeit zur Erho-
lung nach hoher korperlicher Leis-
tung hangt von der Art der Bean-
spruchung, von dem Ausmal der
Erschoépfung und dem Verhalten
des Athleten in den Stunden nach
der Belastungsphase ab.

Besonders im Leistungssport spielt
auch der oxidative Stress eine wich-
tige Rolle. Vitamin B12 SANUM und
SELENOKEHL D4 Injektionen kdn-
nen hier Abhilfe schaffen.

DarUber hinaus kommt es be-
sonders im Mannschaftssport leider
haufig zu GbermaBigem Alkoholkon-
sum, denn nach dem Spiel muss
natrlich der Sieg gefeiert oder die
Niederlage verdaut werden! Dies tut
weder dem Entgiftungs- noch dem
Immunsystem gut, sondern ist eine
Belastung fur den sportlichen Orga-
nismus, denn Alkohol verkirzt die
Regeneration und fordert die Ent-
zUndungsneigung. Dies sollte ei-

gentlich jedem Sportler bekannt
sein, ebenso die Folgen einer eher
ungesunden Nahrungsaufnahme
und mangelnder Flussigkeitszufuhr.

Im Dunkelfeld finden wir in derarti-
gen Féllen starker sportlicher Bean-
spruchung dann immer wieder Bil-
der (s.Abb.1) der totalen Uberséue-
rung und der Uberlastung des inne-
ren Milieus.

Eine entsprechende Behandlung
des Milieus ist hier unumgéanglich.

Auch die Behandlung von Sportver-
letzungen gelingt in einem ,gereinig-
ten* Intrazellularraum wesentlich
besser. Ich gebe den Patienten zu-
nachst 3x wdchentlich eine i.m. In-
jektion mit jeweils 1 Ampulle SANU-
VIS.

Zusétzlich verordne ich 1x téglich
10 Tropfen HEXACYL fUr die Leber-
entgiftung. Denn in der chinesi-
schen Medizin sind auch die Mus-
kulatur, Sehnen und Gelenke der
Leber zugeordnet. Die Einnahme
von MAPURIT L Kapseln 1x 2 tag-
lich erfolgt nur, wenn ein Magnesi-
ummangel vorliegt.

Sollte eine allgemeine Immunstar-
kung notig sein, bekommt der Pa-
tient ZINKOKEHL D3 Tropfen, tag-
lich morgens 1x 10. Sehr effektiv ist
auch immer eine Eigenblutbehand-
lung. Nach meiner Erfahrung profi-
tieren auch Erwachsene sehr durch
die Einnahme von SANKOMBI D5,
das vielen Therapeuten als bewahr-
tes Mittel in der Kinderheilkunde bei
Infektanfélligkeit bekannt ist.

Dieses Therapieschema sollte fir 3-
4 Wochen durchgefuhrt werden,
wahrend die eigentliche Verletzung



Abb. 1: Dunkelfeldbild bei Ubersduerung: das Bild zeigt eine starke ,Geld-
rollenbildung® der Erythrozyten als Ausdruck einer Darmbelastung, ausge-
I6st durch Stress und exzessiven Alkoholkonsum. Vermehrte Symprotit-
bildung durch ,EiweiBlast”, vermehrte Aufnahme von tierischem Eiweil3
(Fleisch).

Abb. 2: Dunkelfeldbild nach mehrwdchiger Milieutherapie. Wir sehen die
Auflésung der Geldrollen, vereinzelt noch kleine Pseudokristalle als Hinweis
auf Stoffwechselprobleme, die weilBen Blutzellen gut geformt und aktiv.

selbstverstandlich auch akut behan-
delt wird.

Im Allgemeinen sehen wir dann
nach der Behandlung bei der Blut-
kontrolle im Dunkelfeld Verbesse-
rungen. Abb. 2 zeigt noch kein opti-
males Ergebnis, aber auf Grund der
Tatsache, dass dieser Patient Rau-
cher ist, ist es akzeptabel und wird
weiterhin bezlglich der Pseudo-
kristalle kontrolliert.

Sportbedingte Verletzungen der
Sehnen und Muskeln

FUr eine ganzheitliche Therapie ist
es wichtig, die Stérung eines Or-
gans, einer Struktur oder einer
Funktion im Zusammenhang mit
dem gesamten Korper zu sehen;
daher zunachst ein kurzer Exkurs in
die Anatomie und Physiologie:

Der FuB besteht aus 28 Einzelkno-
chen, 33 Gelenken und mehr als
100 Muskeln und Bander (Quelle:
www.trainingsworld.com./sportme-
dizin/verletzung/sportmedizin-fuss-
verletzungen).

Diese Zahlen sind schon sehr be-
eindruckend und zeigen, wie kom-
plex ein FuB doch ist. Das Sprung-
bein bildet zusammen mit Schien-
bein und Wadenbein das obere
Sprunggelenk als Verbindung zwi-
schen FuB und Unterschenkel. Die
Achillessehne, die Endsehne des M.
triceps surae, setzt dorsal am Fer-
senbein an und ermdglicht v.a. die
Plantarflexion. Sie spielt nicht nur flr
die Bewegung, sondern auch fur
die gesamte Statik des Korpers eine
wichtige Rolle. Aufbau und Funktion
unserer FUBe ermoglichen uns

e dynamische Fortbewegungen

e das Gleichgewicht zu halten

e den Auftritt abzufedern

e den Ausgleich von Unebenheiten

e die Aufnahme des Korperge-
wichts und Weiterleitung der Last

e die aufrechte Korperhaltung
durch Propriozeptoren unter der
FuBsohle.
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Alle diese Punkte sind besonders
wichtig bei Sportarten, die mit Ab-
springen, schnellem Anlauf und
Abbremsen zu tun haben, wie z. B.
Handball, Basketball usw..

Die Reizung der Achillessehne bis
hin zum totalen Abriss resultiert zum
groBten Teil aus Uberlastung der
FlBe und Beine und ist eine haufige
Erkrankung im Sport.

Zur Diagnosestellung dient u.a. der
Thompsen-Kneiftest: Durch einen
kraftigen Griff in die Wadenbeinmu-
skulatur kann keine Plantarflexion
ausgeldst werden, wenn eine Rup-
tur der Achillessehne vorliegt.

Beschwerden der Achillessehne
konnen naturheilkundlich gut thera-
pieren werden, sofern der Sportler
sich mdglichst schnell nach ihrer
Entstehung behandeln l&sst. Natr-
lich sollte auch immer das Schuh-
werk beachtet werden.

1. Fallbeispiel:

Achillessehnenreizung, Patient,
47 Jahre, Marathonlaufer

Dieser Sportler kam mit einer aku-
ten Reizung der Achillessehne zu
mir in die Praxis.

Die Behandlung erfolgte mit MUCO-
KEHL D7 Ampullen und SANUVIS
Ampullen s.c. (siehe Anmerkung am
Ende des Artikels) an das Gleitge-
webe der Achillessehne, anfangs
téglich, spéter 2-3 x wdchentlich.

Dies sollte nur von erfahrenen Arz-
ten und Heilpraktikern durchgefuihrt
werden und erfordert vorab eine
entsprechende Diagnostik zur Ab-
klarung.

Der Patient begann nach 2 Wochen
mit einem lockeren, entspannten
Lauftraining auf dem Laufband (ca.
2 Minuten, dann 2 Minuten gehen).
Das Laufpensum wurde in den fol-
genden weiteren 2 Wochen gestei-
gert. Nach 5 Wochen war der Pa-
tient in der Lage, wieder etwa
10 km am Stick bei lockerem Tem-
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po zu laufen. Die Ubungen wurden
beibehalten, osteopathische Sitzun-
gen erfolgten im 4-Wochen-Rhyth-
mus weiter.

Grundsatzlich werden die Verkle-
bungen, die aus den Entzindungen
entstehen, von mir mit der Osteopa-
thie behandelt, um wieder flr ein
besseres Gleiten der Sehne zu sor-
gen. Ferner muss nach weiteren Ur-
sachen im Bewegungsapparat ge-
sucht werden, wie z.B. Blockierun-
gen der lliosacralgelenke, muskulare
Dysbalancen u.a.

Wichtig ist auch, nach Ausheilung
der akuten Reizung mit einem pro-
priozeptiven Training der FlUBe zu
beginnen. Dies kann mit einem
»Aero-Step-Kissen“ durchgefihrt
werden oder einem Therapiekreisel.

Ich schicke meine Patienten hierzu
zu meinem Personaltrainer oder
Physiotherapeuten, der entspre-
chende Ubungen zeigen kann.

Auch ,BarfuBlaufen® starkt die Plan-
tarsehne, die sich in der FuBsohle
befindet und wichtig ist fur unsere
FlBe, die uns auch neben dem
Sport tragen mussen.

2. Fallbeispiel:

Muskelfaserriss,
Jahre, Handballer

Patient, 25

Der Patient suchte mich auf mit ei-
nem akuten Muskelfaserriss des
Oberschenkels, den er sich am glei-
chen Tag als Torwart im Handball-
spiel bei einem extremen Ausfall-
schritt zugezogen hatte.

Das Gewebe zeigte ein etwa hand-
tellergroBes Hamatom und schmerz-
te stark.

Meine Therapie erfolgte sofort mit
einer Gabe Arnica C30 (DHU) am
Tag der Verletzung sowie Injektio-
nen von SANUVIS (siche Anmer-
kung am Ende des Artikels) und
MUCOKEHL D5 Ampullen s.c. in
das verletzte Gewebe. Diese Injek-

tionen wurden noch an weiteren 5
Tagen taglich durchgefuhrt. Am 2.
Tag setzte ich auBerdem 3 Blutegel
an das Hamatom. Die ,Wunden*
wurden am darauffolgenden Tag mit
isotonischer Kochsalzlésung gerei-
nigt und mit Verbandmull versorgt.

Ferner bekam der Patient 3x 2 Ta-
bletten Regazym plus (Firma Syxyl)
taglich verordnet. CALVAKEHL D3
Tropfen als bewahrtes Mittel bei
Blutungsneigung, 1x taglich 10 fur
1 Woche, erganzten die Therapie.
Bereits nach etwa 5 Tagen war von
dem Hamatom kaum noch etwas
zu sehen.

Da die Schmerzen jedoch noch
nicht behoben waren, infiltrierte ich
i.m. VITAMIN B KOMPLEX SANUM
(leider nicht mehr erhaltlich; die Bad
Apotheke in 49214 Bad Rothenfel-
de, Telefon 0800/1011422, stellt als
Individualrezeptur einen entspre-
chenden Vitamin B Komplex her)
und Vitamin B12 SANUM als Misch-
injektion.

Die Medikation wurde in der Folge-
woche beibehalten. Nach 2 Wo-
chen war der Patient wieder beim
Training und nach einer weiteren
Woche stand er seiner Mannschaft
wieder im Tor zur Verflgung.

Anmerkung: Aus meiner Erfahrung
heraus missen Sportler mit solchen
Verletzungen ohne entsprechende
Therapie meistens 8 Wochen oder
langer mit dem Training aussetzen.

3. Fallbeispiel:

Epicondylitis humeri radialis,
Patient, 32, Basketballer

Das letzte Beispiel fir Sportverlet-
zungen und deren naturheilkundli-
che Behandlung betrifft einen Bas-
ketball-Spieler mit einer rezidivieren-
den Epicondylitis humeri radialis so-
wie Schulterbeschwerden des rech-
ten Wurfarmes. Das MRT zeigte ei-
nen kleinen Riss der Bizepssehne
sowie eine Bursitis der rechten
Schulter.



Meine Therapie erfolgte erneut mit
den bewahrten Mitteln MUCOKEHL
D5, NIGERSAN D5 und FORTA-
KEHL D5 Ampullen s.c. an die ent-
sprechenden Bereiche der Schulter
sowie an den schmerzhaften Be-
reich des Epicondylus radialis und
an die Ansatzsehne der Unterarm-
strecker.

Diese Injektionen wurden Uber 2
Wochen téaglich durchgefuhrt; es
folgten zwei Osteopathie- und vier
Akupunktur Sitzungen. Nach 4 Wo-
chen war der Patient beschwerde-
frei und hat seit dieser Zeit keine
Schmerzen mehr verspurt.

Sport und Psyche

Die Psyche wird wahrend und nach
dem Sport positiv beeinflusst und
spielt daher sowohl im Leistungs-
als auch im Freizeitsport eine we-
sentliche Rolle.

Andererseits kann die emotionale
Belastung vor Wettkdmpfen und
wichtigen Spielen groBe Probleme
bereiten.

Zudem ist die traumatische Erfah-
rung einer Sportverletzung sowohl
in Bezug auf das Gewebe als auch
auf die Psyche nachweislich vor-
handen.

Ich arbeite im Sport-Coaching u.a.
mit der wingwave® Methode, die
von dem Psychologen-Ehepaar Co-
ra Besser-Siegmund und Harry
Siegmund vor rund 10 Jahren aus
EMDR (Eye Movement Desensitiza-
tion and Reprocessing), NLP (Neuro
Linguistisches Programmieren) und
einem Muskeltest entwickelt wurde
(s. www.gesundheit-und-coaching-
wolfsburg.de).

Mit dem Muskeltest kdnnen wir
Uberprifen, ob eine emotionale Be-
lastung nach einer Sportverletzung
vorliegt. Zu etwa 90 % ist dies der
Fall!

Ich konnte durch Dunkelfeldaufnah-
men recht eindrucksvoll zeigen,
dass durch diese Methoden nicht
nur ein psychisches Gleichgewicht
auftritt, sondern auch das Blutmilieu
sich verbessert.

Immer wieder taucht im Sport der
Begriff Flow auf... Der Begriff Flow
wurde Anfang der siebziger Jahre
von Mihaly Csikszentmihaly, einem
amerikanischen Psychologen unga-
rischer Abstammung, fur die wis-
senschaftliche Forschung entdeckt
und untersucht. Flow bedeutet, vil-
lig im Einklang mit sich und dem zu
sein, was man gerade tut. Wenn die
Aufmerksamkeit ganz auf eine Téa-

tigkeit oder ein Erlebnis gerichtet ist,
ist man quasi immun gegen Ablen-
kungen. Mit dem Erleben eines Flow
erdffnet sich dem Menschen die
Mdglichkeit, wahrend einer Tatigkeit
einen besonderen Einklang von
Koérper und Geist und das Zu-
sammenspiel beider zu erleben.

Die folgenden Dunkelfeldbilder sind
ein Beispiel dafur.

Die Aufnahmen zeigen das Blut vor
dem Coaching und ca. 1,5 Stunden
danach.

Patient 1

Abbildung 3 (vor dem Coaching)
zeigt starkes Verkleben der Erythro-
zyten mit geringer FlieBfahigkeit.
Das emotionale Problem einer
Sportverletzung wurde durch Coa-
ching bearbeitet und aufgeldst. Die
anschlieBende erneute Blutentnah-
me zeigte, dass die Erythrozyten
sich [6sen (Abb. 4).

Patient 2

Dieser Sportler kam mit emotiona-
len Problemen, die mit seinem Trai-
ner in Verbindung standen, zur Be-
handlung. Abbildung 5 (Blutentnah-
me vor dem Coaching) zeigt starke
Geldrollenbildung. Nach dem Coa-
ching fuhlte sich der Patient befreit

Abb. 3:

Patient 1, Dunkelfeldbild vor dem Coaching

Abb. 4:
Patient 1, Dunkelfeldbild nach dem Coaching
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Abb. 5:
Patient 2, Dunkelfeldbild vor dem Coaching

und entspannt, was sich auch im
verbesserten Blutbild auf der kor-
perlichen Ebene zeigte. Die anschlie-
Bende Blutentnahme ergab eine
Verbesserung des Blutflusses mit
gelésten Erythrozyten und aktiven,
gut geformten Leukozyten (Abb. 6).

Meine Dunkelfelduntersuchungen
sind nicht reprasentativ im Hinblick
auf den Sauerstofftransport und so-
mit die Energiebereitstellung sowie
die FlieBeigenschaften des Blutes;
ich beobachte jedoch bei etwa 70%
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Abb. 6:

der Sportler eine Veranderung hin-
sichtlich der Immunprozesse und
der Erythrozyten.

Der Korper folgt immer dem Geist! [

Anschrift der Autorin:

Gesundheit und Coaching
Martina Kluber
Heilpraktikerin/Mentalcoach flir
systemische Kurzzeitkonzepte
Hansaplatz 5

38448 Wolfsburg

Patient 2, Dunkelfeldbild nach dem Coaching

www.gesundheit-und-coaching-
wolfsburg.de

Anmerkung der Redaktion:

Die Anwendung von SANUVIS er-
folgte in diesem speziellen Fall s.c.
Die Gebrauchsinformation gibt die
i.m.-Anwendung an.
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