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Verletzungshaufigkeiten

Lokalisation total
(n=2412)
n %
Kopf 101 419
Wirbels3ule 18 742

obere Extremitat (OF) 449 186

untere Extremitat (UE) 1683 69,8

jungen  Midhen lokaliston tota

(n=1932)  (n=480) (n=1110)

n % n % n

82 424 19 3% Kopf 101

154 797 25 521 Wirbelsdule 179

357 185 92 192  Hand 43
Arm 19
Schulter 87

1339 693 34 717  Sprunggelenk 376
Knie 367

Oberschenkel 298
Ful/Zehen 290
Hiften|Leisten 245

Unterschenkel 107

%

910
16,13
2188
10,72

784
3387
33,06
26,85
26,13
2,07
9,64

Jungen
(n=841)

82
154
185
100

72
280
284
245
33
209

88

%

9,75
18,3
1.0
119
8,56
133
138
1,1
7.7
49
105

Madchen
(n=269)

n %

19 706
% 92
58 216
19 706
15 558
% 357
83 309
53 197
57 212
%k 134
18 7,06

©2013 CS
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Stumpfe Traumata

PECH
e Pause, Eis, Compression, Hochlagerung

Medikation

¢ Analgesie

e Nicht-steroidale Antiphlogistika (NSARSs)
e Naturarzneimittel

Chirurgische MalRnahmen
e bei schweren Verletzungen

weitere Therapieverfahren (e.g. Akupunktur, Chiropraktik, Physiotherapie im Verlauf,
Lymphdrainage)

KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013
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Steinbach-Talk 2011

Muskelverletzungen - Therapieschema

Die Muskelverletzungen sind in drei Subgruppen eingeteilt: (I) Muskelliberlastung (kein Nachweis durch technische Diagnostik maglich), (11} Muskel-
verletzungen (Machweis durch Ultraschall und MRT mdglich) und (11} schwere Muskelverletzungen (Machweis durch Ultraschall und MRT méglich).
Dieses Therapieschema ist einfach umzusetzen und damit gut fiir den Einsatz in der taglichen Praxis geeignet.

N N

“W___“

Muzkdtater 1a = tiffiser Miskelschmers nach = diffuse -hchlnﬂm-d-mfmm = ppimnat lymphdanzg = i. i R. kmin Motwerndigheit # [bain Kadwis maglich = lin Machwes moglch
worasgehander Belasang it auf dem skl (mire iclrsische Masage) rnd'u]STag'u
mil refdicher Vernigenng L rrlhh\ﬁm (iaural = Warneamsendung
# koin slent auttrotonder = Bador (Banentader) [z & heile Aolk]
Schmerr = Homdopathics
Mkl iramgpl 1o = plitdich auttetondar = tastharn, schmarrhafs: = boandan » b wisdethokom Auftraien Minorad- = id. 1. |oine Moowandigie = |niganken Ahaling # [kmin Kadrewit magiich = lmin Machwes migich
hattiger Mskeltartypann Whekehoh ¥nng = mildo Mukoidohning sinFhasbalt kontrofiosn = oot Imnnmanpawung
mit Minkpiverkirnng = mildo Wirma = mgaimaigo ar
Kranpinatand) = Enroibung mit dunchb ik \ 5 won Folgevericbrung
dem Gal ! Salbe (i, Ammam, = Eontrofliesen des fshmtahs
Monthal w &) = S3um-Basen Hashalt erhebon
= Hinsagksitenshuty
= Magranm
Munkohesrhartung Ic » wawmd odor dimtt radh = tastham, schmortais = Bamtung angassan - = Tiningmanpaasng * foigenime Aushalung = bom Kadreis magich = lin Machwes moglich
dar Belaaung auttetands, Whrskatmousahhung = mido Muakoidahning * poatiznotishes Defwan = roguimaligo Muoshokichnung = (ava: mogiichir
mat klaihiorbang Misknfver = mildo Wame = ventusd] Himwes auf = [onirofieren dis fshmiann chronifinoriar Yerlaul
spanning | -schmer » Erwnitumg mit dunchiblommgs (Thmifimennouisto » S3um-Basen-Hashalt erhaban
L/Mapieal maachat 2u”) farderndem Gal ! Sabe » gpamnal otale Ingleion mie oemwirk
{fmika, Rosmarnin, Manthol u A) saman | cmbrasethiun.
= Hissighoitcnshy pAanzichs Kenbination
= A =
= Homdopathica
Muskoremung 1d = wihwend der Balzsaung = tasthare, schmerhaiie + Sabomerhinde » lmphdainag = Bolashngan passng * foiganicen Aushal - il T + gvaniud| roiteretrion
aufiresnder plotdicher Whekahomsarhthung tlar -+ Kinssiotaping = Fhysiothorapic | myolzsnale Tedwiken = regoimaiige Muskeldohnung = Cava: magiicher chroni Kahweis Nachmis
amtender Schmen chne voll lokalBierbar im Yerglech = Magnatickitherpia = Sabomeerbande = Hoartherapic {lonussenkung) Firiertes Werlawf, dann
stindigm Funktionsmrhst m 1 = Einmiotaping = Litrmchaltharpie Unsacheniorschung
[.kch lomnin weitormachan = Konsabtionschman » hagratinkdthenpio
i Sdvmernan ) {exzenirsch » konranirsch] » opimal iokaln Ineldion mit kozwit

©2013 CS

samn |okabardathikum .
pAanzdichs Konhization
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) Muskebseriatzung
Muskdpralng 22 » , Fordolorss®, = [okalsierior Schmerz
2 B. Gegnerkontakt oder wnd Schrasallung
andares stumpfes frauma + Hamalombildung
= Functio e
Muskoizsenss 3b = pioteich sirschiclend = lokalisierior Schmers,
stechander Schman dautlicher Kondraktions-
* knina Bolastung mehr schmerr
meaghich = atl. , Delle” tasthar
+ Schonhaltung
Muskolbindelriss Tc = ptelich eirschicland = lokadiierior Schmors
stechender Schma = dautlichar Kormabtions-
* |mina Balanturg mehr schmorr
magich e ol licka™ tasthor
» Schanhaltung

= akut FECH-Schama
= Homdopathika

-Era'p'rl:hmpﬂ _

* kaing hepaninhaitigen
Salbmn!

= alu FECH-Schema
= umgehend Arrt aufsuchen
= Homdopathika
* Engymtherope
= keine hepanintaltigen Salbon!
= srhmarsentbytonds Laganng

= akut FECH-Schoma
= umgehend A aufsochan
* Homoopathika
» Ermymtherapie
* oinc epainkaltigon Safban!
= schmarsnitaonds Laganng

= I]-#.dma_p rach 24 Sad. ;gp [dluwn Tage)
- ?m ‘..,-. ¥
-

. ﬁrniﬂapirg = witorhin Saltemnverbanda

= lming hoparinhatigon: Salban! = Forbatning hombopathischa

» abor mitvorsetrt nach rwd Tagen Bohanding
Eltogolairait = Knmiolaping

= e Punition = modarziz Soffeatedaogung
{umimr krstalimmemiia) [z. B Saumna mit ok alor Kibking}

= und/ odir Injektionsthorape = hgile Rolle Ghar das Dematom
farmwiicanes i # kning 1y fridhe Wiedarbelasaung
phznaiche Konhivstion)

» proiongurts Knmpression = [ofundtontrolien

= ovaniuell Punktion = lymphdainage
(e Uraschallontrolia) = woitorhin Salbenverbanda

= Inetonstherzpie amplohlen = Fortsatrung hombopathische

» ymphdrainage mach 24 bis &8 5. Behzndung

» goiflichige Sakbomerhinde = Kinesiotaping

» Miskolentlastungstzpe = modarate heile Rolke dber

» 2l 31 Tage Unierarmgehstiiteen das Dermmalom

= moimngirts Kompression
= ovanaunl] Punltion
(urtgr Ukraschalloonerolic]

» mjpcorsthenpe anplotien

» hymphdanage nach 24 bs 48 5.

» goidflichige Sabomerhinde
= Miskolentbrtungstape
= Unterarmgetetitzen i 57 lage

= Inraoquenie Bdashngpaies!

= Wicdaraufnzhme der Balastung nach

Abstmmung mit ferti Thampout
» onirolioren des fahmtans
» S Hasen-Hashalt orhehan

= Qofurdtonimlen

= lymphianag:

= witrhn Sadbewvorbanda

= Forbatrung Betandhing

= Kinmiotagirg

= moderain heflo Aok ohar
das Dermaiom

= orsoquenis Boashngpaiess!
= wiileriihrends Physiocherapic

* ini dar Regol folgenlose
Musheilung
= Cava: Whosids ossificns,

Calzifizerung, Comparmant-

Hyndrom;

= kclane Martenbikiung
im Wheskal i d R chne
Funksonsserhst

= Cawer Reridivgelzhr

= griflern Narbanbidang
i Wkl

= drohande Funksnsesin
sthrankung)! Krahentwick:
lngs:tdnmg

» Cova: Reridmgodahr

ugdniﬁgnuumun.dh

» sicheror Machwas
* regeimaiige Verufskontrolle

= sithorer Nachwas.

= sicharar Mooz = sitherar Nadnes

= ngamifige Vedauhkonwolla  » evoniuell Verbfskonhola
b Deschremdapenisions
{Frizhessers radh 2 Monamn)

= - | |

» haftmer lolaligertor Schmarr = abut FECH-Schama

Muskolris | Mhekebbris 3 » pliotrch eirschisBonder
stechender Schmar
= magsi 3hrr aus dor
g hemus
= yolsandiger Vares:
dor Wustebimicion
» fmira Bolzhurg mahe

©2013 CS

» Musioldefomenng sdi = umgehend At aufsochen
wnd tashar = kmplatis Entlesamg

= Toowwerist des Muskols

» Schontaliung

» Oparationundication prifen

KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013

= Bofundbonimllen

= lymphiranage
= Enil I.Jhl

Thempia
= homoopathische Betandiung
= Kinmintaping
= marenatn heile Rolle dha
das Derraiom

= Inrsoquonts Bdastingspaes!
= woiterithronds Fysiotherapic

» gedflern Narbenbidung
iz Wl
* haifige Fnktionsain

schrimkung Vahontwick-

lngesinmg
» (v Reridivgoéahr und
RARit der Wind onmg

dor sportarspanfischen
Balastiarkeil

» sicharer Madwois » sichorer Nachnes.

» ngumifige Yerlauhkonrolls  » vl Verbwskonimia
vor Winderuirabme der
spartichen Bomtung
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Steinbach Talk

Wiederauinahme sportichr Akttt | PECH-Regel

f!lpl'mﬁndrw'g:w Kohlanhydszt- und Fettanieiie I.ﬂiﬂ'rnwhqnﬁnﬂdﬂ'gfh‘l‘gf“ﬂpﬂﬁﬂ

dor bericksichtigen, 4= Gliche Kohlmbydrathodar wisd ok B, = Training uméang- nd sbwechehngsmich gestaben
dor Fraeifl Bedarf Sagogen * Geridies Strethingprzrame zur Vst g dor allgemeinen und
= Auf Quakits: achion: Dicladen oder Boformhaus bevormugen, Soristhe spasiclkn Bowsgichknit
Procukt aus Masttiodalhmg, Fuchtfarmen und | en meidkn, = Einbringen von Koosfinationsiibungan in das Treining
[abresmitich aktudle Frischpmdutte nach dam. Fve-a-day-Frindip » Lauf-ABC- | Glichgewichistizining
mﬂiﬁm_ - werbassorn [
= (o rinken: Wassar, Schorl, fisch gepressie Sakte oder Dinksdfe st » Fusksiorelke Krahtigung der Remgl- und Extremititen-Muskabs
Limanads; nur mafli Allobal und Kafiso! quthm-ﬁkrh-hqm Wettlkangd und Spicl

* Gariter und geplanter Traningsauthan / Triningsanpasming
Bﬁmﬂm = Rogenanative Mafnahmen durchiitwen faxsagen, Dehrungon, Sama,
= Immuralbgsche Schlaghraft Augonmerk auf Probiotka, Bolafion wen

Whirlpal)
h{uhﬂmhjﬁ-ﬂmh = Dor Witlerung angepassie Beklerdung
* Mach dem'Wettkampl Spied und Traning solhz immer sine Abwarm-Fhas.

-"J "_J_ g erfalgen {Aushifen, Musdohnen)

meditamane = Lim orfolkyeiche Pravention mu ensichen, solken dia oben adgefihrizn
= Amimiciae Caparitd und Lot - H.;-Iﬁﬁi.ml'qiijﬁpﬂhnﬁﬂ“

dabei it diz Iisammenarbait und

. satundzre Plarzensaofie, spedelia Viamine und Spurencloments » Widhtig ﬁh;lfﬂ-‘ fbsprache

©2013 CS

KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013

Sportliche Aktivititen werden oft zu frih wieder aufgenommen. Der Muskel
ist moch nicht wisder voll leistungsizhig und unmumichend auf dic Belrstung

in Spiel und 'Wattkampf vorbereitat.

Pause — mit dom Sport aufhiran, betroffenen Kirperteil rehig stellen und
gegebanenialls untersuchan

Iﬁﬁm_ﬂr—-ﬁﬂwmhw E3he schmerzindennd. 2lke rwei bis drei Stunden wisdarholen.

sysioms und dis kooedi Fahigkeit, k gungsablivia ausey- Micht bai offoncr Wunde anwondon und Eis nicht direkct auf de Haut geben!
unl e e ek st Compression - cnen Drudverband mit mafiger Spannung anlagen.

mmmahm ir-hmhh'-g!-

therapia ntor Fachicher A& Bin ~ verrngert die Butuiuhr, GowshsRisgteit kamn

Training mit Klaingerdton. (T i 'll- ki Sing h.hh- besser abitransportiort wenden. Boi Schwelungen solie dar

artspezifsches Trining | beh winder

Mﬂgﬂ-nlﬂhﬁ-MMM

Azt Sportler, Therzpeut, Trainer und Obungsloiter.

Steinbach-Talk — das Expertengremium

D med Kl Sininbach, Weiskishon  —  Dr.med. Christian Schnaidor, Minchen - PDDr. med. Bemd'Woliarth, Mimchen:  — - Androw Lichienthal, Hanau

lohann AW Koos, Friodricebafen - Dr mod Richad Schodar, Prion - Dv. med. Dictmar Schubort, Fhingen — Stofan Pochar, Fichiolberg

Dr. mod Klaus Gorbach, Woilr —  Halil Senpinas, Physichorapeut, Baden-Sadon — Dr. mod. Rudolf Zogler, Hoppenboim  —  Proi Dr. modl Petor
Diligmarn, Koblenz —  Worbert Millor, Physintherapess, Erbach

Seite 7
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Steinbach-Talk 2012

Behandlung frischer Sprunggelenksverletzungen
Diagnose- und Therapieschema

[ Do | wwew | Goimi | [ Pogom | Temiche Dotk gy |

e N I = B B S B B

» laichtes Uminicken chne = disirete Schwellung, kein -Fﬂ]l-lm mtl » bel wiederhaltem Aufrsten: -« folgenioss Ausheliung » ngin
L\hslldl.q'!.mug'l wesentiche Schmernzen, Hamatom, Druck- {pHlanziiche Kamb [ i h:ltﬂsﬂ‘qui
‘Spart In der Regel forigesstrt u= . . muskutare Stabilkation
mﬂ:mhzbﬂmh
Beltharksit
Prefung -nu‘t.!uqﬂm w» Einder fest, |mchiz Eﬂllnihbuluhud sﬂmqtm:t » folgenins Ashelung » nEn

e _______

Auflenhanderteinpuren = Umknicken mit anschiliefien- mm- = PECH und Salbenverhand = Kompressionseerbend mit « retliche Kontrolle nadh m =3

dem Schmerz, Spart Raufig Hamatom, Dnckschmerzund  {pflanzliche Kambination] kurmreftiger Auhigeteliong, 7 Tagen, fobfunktionele
noch forigesstat, danach Funktionschmenz am Fu- Sport Enstellen, kinesiolp- Behzndhong (manuele \Iﬂthelrdrthn-
Schmerrrurchme und Spot auBenrand, keinvemebrier  zeitneh Art aufsuchen, mmdm-de mdm sequenter Theraple Rezt
michit mehr oder Taheworschub ‘e Bigenmedikation Thermpke dmgetabr mit chronischer
sdlihﬂgﬁr"_} = 5abemertand Virschiechizning
{pllanzichs Kambination]
Auenbandniptur: = Umknickzn mi anschlieBen- = deutliche Schwellng mit = PECH, enstelen, = Kompressionseerbend mit « Arrtliche Kontrolle nach - Ezandhellung mi . = meln
1-8and-verletzung mmgmrm; Hamatom, Dnackschmens und mﬁm kurmeftiger Auhigeieliong, 3 und 7 Tagen, friihiunk- s*lzrlnlmt =
. T, tal ant} noch forigesstat, danach Funktionschmenz orake Bigenmedikaton I kinesiolp- tiongllz Behandlung und Viorsichit bed nicht knnse-
g Schmerzzunzhme und Sport hﬂaﬁulzduﬂa;ﬁm- mwrrmﬂe ﬂl]smi;?ﬁm mﬂn&!mﬂn—
michit mehr ader nur einge- kniichel, kein wesentlich Therapie [Utirasdhall- ; Elekotherz- gefahr mit choonischer
schrankt moglich vermehrter Tahmworschub pie, maruelle Theraplieond. Verschiachiznung
Stabiliatonsiaining
i soiwenes Umiknicken mit «» deutliche Schwellng m PECH, Sport Enstelien, » KomprEssinsvertand mt » Artiiche Kontolle nach 7 = marbige Bandhellong mit LR » ampiatien
Band-Verewung aadlieflendem Stmer, Framatom, Dnacksdhmens eirah Armt adfachen, Rubigstelung mind. 7 Tage nd 7 Tagen, oof Forsetrung. weSterbestzhender Stabilitat
I].i;.fhnlnuﬂLg.fﬁd} Spor mekt eingestelt und Funktiorsschmenz am mbglicst solort entlasten, (Thrombsseprophyias!], Injekiiorsttemple fihfunk-  Veorsichc bed nict konse-
FuBsulerrand ind Auiflen- | rake If: LIAG, tonsle urd Remdiv-
Egermedkaton m Behardhng E'ﬂ‘aﬁt
Taheworscnb)! Selen L mamuel [Ubraschail-1| v
= ogf. Inkale njektion » Im weesteren Verkauf

©2013 CS KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013 Seite 8
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Steinbach Talk

Aufenbardruptur: » siTwerstes Umknicken
mit sofort einschieBendem

A

3L und Lig. fik tal. post) - Sctwellung

oft Tl Ener

verletzung mit Frakir

Knichermer duflerbandasiss  » sohweres Uminicies mit
solortigem Schmerz, Sport

Isobiprie Syrdlesmosernopnr = ypisch bel Vendrehang mit
feststehendem Ful, iokals
Schmerren evil. ohre oder
it o geringer Schwefing

Innenbandnphr » hiaufig diekies Trauma,

[sehr szit=n Enliert] Kraftziririung von auflen,
hafig bel Kontakizporiarisn

= masshe Schweliung mi = PECH, Sport einstelen,

Hamatom, Dnxckschmerzund  sofort Arzt auisuchen,
am entlasten,

FuBauBerrand und AuBer-f  orale Eigenmedikation

Innenknichiel, deuthch

wermehrier Taleworschub!

Vorsicht an Maisarmeuve-

Frakiur denken!

» deutliche Schwelkmg mt w PECH, Sport snstefen,
Hamatom, Eolieter Druck- sofort Azt auischen,
srhmer: = der Aufienknd- sofort enttaten,
chelpitre und Fumkdions- wale Bgenmedikation
sthmer. Kein wmeriE

|
Iokaler Dnackschmerz am = PECH, Sport enstelien,
worderen fnted des 050G, solor Arrt aufsuchen,

Doral-Extension {Hadenfull  orake Bgenmeddcaton

= Dnxkschmers am innes- = PECK, Sport enstefien,
knfichel, Hamaztom wund salort Arzt auisuchen,
Schweling am Fullinnen- solort entlaten,
uni -auBenrand, gt Pref- orale Bgermeckkation

marke am Fulau
Beweglchkan schmerzhaft
eingeschrankt

» OF-incikaton mur bel Totak-
TULY, Sonet Enmpressions-
werband mit Rubigsiziung
fir 3—i5 Wiochen { Thrombao-
seppfylue!], Entiasiung

mantelle Therapie
» ogf. Inkzle Injektionstheraple

posioperaiy; Entlastung
mit L&G fir & Wadhen, bel
lonsenather Yesamung:
artiiche Knntrolle nach
2-7 Tagen, qgi. Forsetnang
rn Frifuuric-
lursg und
E’ﬁﬁu o
II-E kektntherspie),
maruele Therple

» Im weteren Yeruf
Stabilationstraining

» Ja— mhmeh

= el abqueter Vesogurg in - = 3
der Riagsd qut

« Ramigen mit Ausdhiss
Hohe-Fibuka-Fraetur und MAT

» hidufig werbiebends =2 = Ramgen und MET
Fimitonsheschwarmen -

Fontrodle bes Beschvwendan

aum Asshbess von Spat-

schiden (evid. MAT mit

Fordrastmittel}

m———————

Kombinieriz, Inner- und
&udenhardverietmungen mit
Fraketur

» haufig Fremdeirmrkung mit
rdhiduelizm Urfalimache-
nimis, st3rkste Schmerzen,
sofortige Scmwellung

©2013 CS

= Lokakefund entsprechend

UnfalmedanEmus &rzt/im Krankerhals

= sofortige Vorstelung beim

« OF-indiicztion!

KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013

» |& riach Schwere und Art der
Verkeiung und Vogabe des
Operateurs

= Wiederrlangung dersport- = fa
artspextiischen ldﬂzn
mekt gegeben -

athangig vom .!.usmaE der
rritiglen Yerletzurg

Seite 9



24 SCHON
KLINIK

RUCKENINSTITUT®

Steinbach Talk

Orale Eigenmedikation Lokale Injektionstherapie Talusvorschub PECH-Regel

Physiotherapie /Préventionsempfehlung

KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013
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Wundheilung

Grad der Verletzung/ Granulationsphase M o b s a
Enmtzimdung -

Garinnung
—— Granulooyteminfiltration
e Nlonoryleneinwanderung

N ﬁbﬂ:hl.ﬁt-gr“ttiuim
N ﬁwnm

Granulations-
gewebelnvolution

———
Narbenumbauw

I — -

Zeit

eSmola H et al. Dt. Arzteblatt 2001; 98(43): A-2802 / B-2387 / C-2235

©2013 CS KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013
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Multi-Targeting durch Multikomponentenprodukte

Durchblutung

Aconitum napellus
Hamamelis virginiana
Achillea millefolium
Bellis perennis
Atropa belladonna

Arnica montana

Echinacea angustifolia
Echinacea purpurea
Mercuro-amidonitrate

Calcium sulfide

Entzindungshemmung

©2013 CS

Schmerzreduktion

Aconitum napellus
Arnica montana
Chamomilla recutita

Hypericum
perforatum

Calendula officinalis
Arnica montana
Echinacea purpurea

Symphytum officinale

KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013

Wundheilung

Seite 12
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hat eine Wirkung auf Zytokine

Stimulation
anti-inflammatorischer Zytokine

e TGF-f
e(regulatorische T-Lymphozyten [Treg-Zellen])

Verminderung

des Entzindungs-
geschehens

Hemmung
pro-inflammatorischer Zytokine

e TNF-a
o IL-1B
o |L-8

ePorozov S et al. Clin Dev Immunol 2004;Vol.11(2):143-149

KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013
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Behandlungansatz des Muskel-/Skelettsystems

=—» Hemmwirkung auf proinflammatorische Mediatoren sowohl in ruhenden als
auch in aktivierten Immunzellen’

=—> Die Abwehrfunktionen der Granulozyten, Lymphozyten, Thrombozyten und
Endothelzellen bleiben erhalten?

=—> Anstieg der Konzentrationen des antiinflammatorischen Zytokins TGF-[3

Regulation der Entzindung 3\

e Schmerzlinderung > rasche Wiederherstellung
e Forderung der Wundheilung der Funktion

e Stabilisierung der Gefallpermeabilitat J

1) Porozov S et al. Clin Dev Immunol 2004;11(2):143-149
2) Conforti A et al. Biomed Ther 1997;XV(1):28-31.

©2013 CS KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013 Seite 14
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Multi-Targeting durch Multikomponentenprodukte

I
Schmerzreduktion
(neurogene Phase)

Aconitum,
Hypericum

Chamomilla ermeabilitdtsanpassung

Calendula, (Mikrozirkulationsphase)
Symphytum

IV
Wundheilung Arnica, Chamomilla,
(Prollferatl_on & Hamamelis, Millefolium,
egeneration Belladonna, Hypericum

III
Interstitieclle Phase

v
Lymphozyten-
Migration
Vv

\ Neutrophilen-
: Migration

Echinacea angustifeolia,
Echinacea purpurea

Mercurius seclubilis,
Hepar sulfuris

Modellhafte Herleitung nach Arzneimittelbildern der Inhaltsstoffe

©2013 CS KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013
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TAASS (=Traumeel Acute Ankle Sprain Study) Design
I ———

Design: randomisierte, verblindete, 3-armige, aktiv-kontrollierte Studie

Patienten: Manner/Frauen, 18-40 Jahre, die regelmaRig sportliche Aktivitaten ausfihren mit
e akuten, einseitigen Banderdehnungen der auleren Seitenbander

e maliger (30—60 mm) bis schwerer (>60 mm) Schmerzsymptomatik, die mit visueller Analogskala
wahrend Belastung des Sprunggelenks erhoben wurde

Einschlusskriterien:

e akute Bandverletzung des oberen Sprunggelenks

e Grad 1 (mild): geringgradige Schwellung und Druckempfindlichkeit

e Grad 2 (maRig): Teilrupturen des Bandapparates mit Schmerzen und Schwellung

Ausschlusskriterien: Grad 3 (schwer): komplette ZerreiBung eines oder mehrerer Bander

Primarer Endpunkt (nach sieben Tagen Behandlung)

Schmerz: mediane prozentuale Abnahme der maximalen Schmerzreduktion bei Studieneinschluss
anhand einer 100 mm Visuellen Analogskala (VAS)

Referenz: CG de Vega, et al. Annals Rheum Dis 2012;71 (suppl 3):Abstr SAT0423 Trial ID: NCT01066520
[www.clinicaltrials.gov]

©2013 CS KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013 Seite 16
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Variablen der Primdren un Sekundaren Effektivitat

Primares Zielkriterium Sekundares Zielkriterium
= Schmerzreduktion = Schwellung
(primarer Endpunkt — Tag 7) = Zeitpunkt zur normalen Mobilitat
= visuelle Analogskala (VAS) = Tagesaktivitat

= Sportliche Aktivitat

" Verbesserung der Funktion = Global assessment of efficacy

(primarer Endpunkt - Tag 7)
= Alltagsmorbiditat gemessen an der

Beweglichkeit von Ful und

Sprunggelenk (FAAM ADL subscale)

KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013
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Patients randomized
All patients N =
Phytocombination product ointment n = 152
Phytocombination product gel n = 150

Diclofenac n =147

Safety Population
All patients N =
Phytocombination product ointment n =152
Phytocombination product geln =148

Diclofenac n =147

Safety exclusions from randomized Population
All patients N =2
Phytocombination product ointmentn =0
Phytocombination product gel n =2

Diclofenac n=0

Intention-to-treat (ITT) Population
All patients N =
Phytocombination product ointment n = 143
Phytocombination product geln =140

Diclofenac n=137

ITT exclusions from Safety Population
All patients N = 27
Phytocombination product ointment n=9
Phytocombination product geln =8

Diclofenac n=10

Per Protocol (PP) Population
All patients N =

Phytocombination product ointment n =126

Phytocombination product gel n =127

Diclofenac n=132

©2013 CS

PP exclusions from ITT Population
All patients N = 35
Phytocombination product ointment n =17
Phytocombination product gel n =13

Diclofenac n=5

KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013
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Demographische Fakten und Basisline-Daten ist ausgeglichen

Baseline Phytocombination Phytocombination Diclofenac gel
characteristic product ointment product gel N=137

N =143 N =140
Age, years, mean (SD) 28.3 (6.58) 27.7 (6.62) 27.1 (6.05)
Gender, n (%)
Male 104 (72.7) 101 (72.1) 103 (75.2)
Ethnicity, n (%)
Caucasian 138 (96.5) 133 (95.0) 132 (96.4)
BMI kg/m?, mean (SD) 24.1 (3.0) 23.6 (2.9) 23.5(2.8)
Smoker, n (%)
Yes 35(24.5) 22 (15.7) 18 (13.1)
No 108 (75.5) 118 (84.3) 119 (86.9)

(p=0.0215)

Location, n (%)
Right 79 (55.2) 74 (52.9) 71(51.8)
Previous episode, n (%)
Yes 35(24.5) 28 (20.0) 42 (30.7)

©2013 CS

KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013
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Primarer Effiktivitats-Endpunkt: VAS Schmerz Scalaam Tag 7
=> prozentuale Veranderung zum Ausgangswert

Am Tag 7 wurde in allen Gruppen eine Reduktion des VAS
festgestellt...

¢ Phytokombination Salbe: 60.6%

(median: baseline score 52.6 mm; change in score -33.0)

¢ Phytokombination Gel: 71.1%

(median: baseline score 53.1 mm; change in score -37.1)

e Diclofenac Gel: 68.9%

(median: baseline score 55.7 mm; change in score -37.1)

KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013

©2013 CS Seite 20



24 SCHON
KLINIK

RUCKENINSTITUT®

VAS Schmerzskala — Veranderung im Zeitverlauf

m Phyto.comb. product cintment (O} N =143 m Phytecomb. product gel (GIN = 140 mDiclofenac gel (D}N =137

Day4 Day7 Day14 Day42
0 -
20 -
g
o
L]
2_ .
E§ 40
%
E‘i Y]
_g % ©0 vs D: p=0.5069
= = -60 - oG vs D: p=0.1131
.g
E
oQ vs D: p=0.8205
-80 - G vs D: p=0.3422
o0 vsD: p=0.7312
=100 -

oG vs D: p=0.7640 o0 vs D: p=0.9267
oGvs D: p=0.8314
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Primdrer Effiktivitats-Endpunkt: Funktionsverbesserung (FAAM ADL) am Tag 7

=> prozentualer Veranderung zum Ausgangswert

Am Tag 7 wurde in allen Gruppen eine Verbesserung der Funktion
festgestelit...

e Phytokombination Salbe: 26.2

(median baseline score 51.2)

¢ Phytokombination Gel: 26.2

(median baseline score 56.0)

e Diclofenac Gel: 25.0

(median baseline score 51.2)

©2013 CS KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013 Seite 22
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Funktionsverbesserung — Veranderung im Zeitverlauf

B Phyto.comb. product cintment (O)N = 143 m Phyto.comb. product gel (G)N = 140 m Diclofenac gel (D} N = 137
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Adverse Events

Bei diesen oberfldchlich angewandten Behandlungen waren die Ereignisse in
den meisten Fidllen leicht oder mittelschwer, keins davon war schwer.

Unerwiinschte Ereignisse waren iiber die behandelten Gruppen gleichmaBig
verteilt.
e Adverse events (n=43) were reported by 31 of the 447 (6.9%) patients

KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013
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Wirksamkeit — Schmerzreduktion am prim. Endpunkt

M Phytokombination Salbe N = 143 m Phytokombination Gel N = 140 M Diclofenac Gel
N=137

o))
o
J

40 -

20 A

Mediane VAS-Skala der Kndchelschmerzen

Ausgangswert Tag 4 Tag 7 Tag 14 Tag 42

Die Bewertung der Kndchelschmerzen durch einen Patienten erfolgte mithilfe einer 100-mm-VAS
(O=kein Schmerz; 100=starkster vorstellbarer Schmerz)

KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013
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Gleichwertigkeit fur den ambulanten Einsatz
e

TAASS belegt:
hohe Evidenz fur natirliche Alternative zu Diclofenac-Praparaten

KFN-Pressekonferenz, 20.03.2013
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