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Zweckbestimmung: SportVis™ ist z. Schmerzlinderung u. Optimierung d. Regeneration v. 
Sehnen u. Bändern vorgesehen, die durch akute od. chron. Verletzungen geschädigt wur-
den. SportVis™ Natriumhyaluronat erhöht d. natürl. vorkomm. Natriumhyaluronat, das im 
Weichteilgewebe geschäd. Sehnen u. Bänder vorhanden ist u. bietet Unterstützung bei d. 
Lubrikation u. Befeuchtung d. betroff. Stelle. Dadurch schafft es eine ideale Umgebung für 
d. Heilung d. geschäd. Gewebes. SportVis™ linderte nachweisl. Schmerzen im Sprungge-
lenk u. optimierte d. Regeneration nach Verletzungen u. Verstauchungen 1. od. 2. Grades. Es 
linderte chron. Schmerzen u. Behinderungen d. Ellbogens mit lateraler Epicondylalgie u. d. 
Schmerzen v. Pat. mit symptomat. Tendinopathie d. Rotatorenmanschetten. Zu Risiken und 
Nebenwirkungen lesen Sie die Packungsbeilage und fragen Sie Ihren Arzt oder Apotheker.  
Stand: Mai 2013. Recordati Pharma GmbH, Eberhard-Finckh-Str. 55, 89075 Ulm. 

SportVis™ – 
Bei akuten und chronischen Verletzungen  
von Sehnen und Bändern
Wirkstoff: STABHA (Weichteil-adapierte Hyaluronsäure)



Bänder sind Verbindungen von Knochen 
zu Knochen, die die Gelenke stabilisie-
ren und sichern. Andererseits hemmen 
sie die Beweglichkeit der Knochen 
untereinander und helfen dadurch, 
Überdehnungen von Muskeln oder 
Sehnen zu vermeiden. Auch Bänder 
bestehen meist aus kollagenen Fasern, 
seltener aber auch aus elastischem  
Bindegewebe. So sind sie im Allge-
meinen nur wenig elastisch, d. h. sie 
werden schlaff oder reißen ganz, wenn 
sie überdehnt werden. Bei einer Verlet-
zung der Bänder kommt es durch eine 
hohe Konzentration von Hyaluronsäure 
zu einer schnelleren Wundheilung und 
einer geringeren Vernarbung.

Hyaluronsäure ist ein wichtiger Faktor 
für die Erhaltung gesunder, starker  
Sehnen und Bänder, da sie diese mit 
Nährstoffen und Flüssigkeit versorgt.

Sehnen und Bänder sind über den 
ganzen Körper verteilt und können 
unterschiedliche Krankheitsbilder  
erzeugen. Drei davon stellen wir in  
dieser Broschüre vor.

Sehnen verbinden Muskeln und Kno-
chen und übertragen die von Muskeln 
erzeugten Zugkräfte, um Gelenke zu 
bewegen und zu stabilisieren. Sehnen 
sind im Muskel mit den Muskelfasern 
verwachsen und setzen am Knochen 
an Vorsprüngen oder aufgerauten 
Bereichen an. Aufgebaut sind Sehnen 
aus bestimmten Eiweißen, den Kolla-
genen, die feste, aber biegsame  
Bindegewebsfasern bilden. Viele dieser 
Fasern liegen parallel zur Zugrichtung 
gebündelt zusammen und formen so 
die Sehne. Diese Bindegewebsfasern 
sind in einer Grundsubstanz eingelagert, 
die natürliche Hyaluronsäure enthält, 
ähnlich dem Wirkstoff von SportVisTM.

Die Sehnenscheiden sind Gleitröhren, 
die die Reibung der Sehnen mit dem 
umgebenden Gewebe vermindert.  
Diese Sehnenscheiden sind flüssig-
keitsgefüllt und enthalten u.a. ebenfalls 
natürliche Hyaluronsäure.

Im Gegensatz zu Muskeln sind Sehnen 
sehr schlecht durchblutet, was zur gerin-
gen Regenerationsfähigkeit der Sehnen 
nach Verletzung oder Entzündung  
beiträgt.

Was sind Sehnen und Bänder?

Offenwan
Notiz
... an den Bändern.

Offenwan
Notiz
... eine Schädigung kann



Typisch für einen Tennisellbogen sind 
Druckschmerzen aber auch Schmerzen 
bei Bewegung des betroffenen Arms, 
vor allem, wenn man das Handgelenk 
gegen einen Widerstand nach oben 
drückt. Die Erkrankung ist meist sehr 
schmerzhaft, langwierig und lästig.
 
Dennoch ist es wichtig, dass die 
Erkrankung gut behandelt wird, da die 
Schmerzen sonst immer schlimmer 
werden können, so dass im fortge-
schrittenen Stadium sogar das bloße 
Händeschütteln unerträgliche Schmer-
zen verursacht. Oft schonen die Betrof-
fenen häufig den Arm so stark, dass es 
dadurch zu einem Muskelabbau und im 
schlimmsten Fall zu einer Versteifung 
des Gelenks kommen kann.

Um dies zu verhindern, ist eine Behand-
lung durch einen Arzt unbedingt  
notwendig!

Was ist ein Tennisellbogen?

Der medizinische Begriff für einen  
Tennisellbogen lautet Epicondylitis 
humeri lateralis. Übersetzt heißt das, 
dass eine bestimmte Struktur, die am 
seitlichen Oberarm sitzt, gereizt ist. 

Ihren Namen erhielt die Erkrankung 
aufgrund der Tatsache, dass die 
Beschwerden früher häufig nach dem 
Tennisspielen auftraten, da hier die seit-
liche Arm-Streckmuskulatur besonders 
stark beansprucht wird. Aber auch viele 
andere Faktoren können Ursache des 
Tennisellbogens sein, z. B. intensive, 
ungewohnte Arbeit, monotone Bewe-
gungen, Tragen oder Heben schwerer 
Lasten, Arbeiten am PC mit ständiger 
Bedienung der Maus oder der Tastatur. 
Es handelt sich meist um einseitige, 
intensive Beanspruchung des Arms, 
aber auch um eine falsche Technik  
(z. B. beim Sport) oder Fehlhaltungen. 

Beim Tennisarm verursachen mikrosko-
pisch kleine Risse in den Sehnen die 
Schmerzen. Wahrscheinlich wird das 
Gewebe durch die zu hohe Beanspru-
chung überreizt und es kommt zu einem 
schmerzhaften Reizzustand.

Diagnose Tennisellbogen

Auch am Ellbogen  
setzen solche Seh-
nen an, die dann 
in den Ober- und 
Unterarmmuskel 
übergehen.
Kommt es zu einer 
Überbelastung sind 
Schmerzen und  
Entzündung die 
Folge.

Die Diagnose  
lautet dann:  
Tennisellbogen



Es gibt zahlreiche Therapiemöglich-
keiten, z. B. Salben, Tabletten oder 
Injektionen, die den Heilungsprozess 
unterstützen können. Ihr Arzt wird Sie 
hier sicher kompetent beraten.

Bei akuten Schmerzen muss der Arm 
geschont und gekühlt werden.
Abschwellende und entzündungs-
hemmende Medikamente werden häufig 
empfohlen und eingesetzt, zudem Lokal-
anästhetika, die den dort verlaufenden 
Nerv beruhigen sollen und in schwereren 
Fällen auch Cortison.

Cortison ist ein gut wirksames, ent-
zündungshemmendes Medikament. Eine 
längere Einnahme von Cortison kann 
allerdings zu Nebenwirkungen, wie  
z. B. zu einem verstärkten Muskelabbau 
führen, weshalb von einer Dauertherapie 
abgeraten wird.

Zusätzliche Maßnahmen wie Akupunktur, 
Physiotherapie, Massagen oder auch 
Elektro-Stimulations- oder Stoßwellen-
Therapie usw. können den Heilungs-
prozess unterstützen.

Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?

Neben diesen zahl-
reichen anderen The-
rapiemöglichkeiten, 
steht Ihnen auch die 
vielversprechende 
Behandlung mit  
SportVis™ zur  
Verfügung.

SportVis™ enthält STABHA, eine 
besondere Hyaluronsäure, die speziell 
für Erkrankungen im Weichteilgewebe 
(Sehnen, Bänder) entwickelt wurde.

Wissenschaftliche Studien belegen, 
dass SportVis™ die Heilung des 
betroffenen Bereichs unterstützt und 
den Schmerz hemmt. Es kommt rasch 
zu einem deutlichen Rückgang der 
Schmerzen in Ruhe und in Bewegung 
und letztendlich auch zu einer Verbes-
serung der Beweglichkeit. Die Patienten 
können dadurch z. B. schneller wieder 
ihr Training aufnehmen, aber auch  
alltägliche Arbeiten verrichten.

Ärzte und Patienten, die an der Studie 
teilnahmen, waren mit dem Ergebnis 
der Behandlung mit SportVis™ hoch 
zufrieden.

SportVis™ wird von Ihrem Arzt direkt 
in den betroffenen Ellbogen gespritzt. 
Nach ca. einer Woche sollte eine  
weitere Spritze verabreicht werden, um 
das Ergebnis zu optimieren.

Fragen Sie Ihren Arzt – er wird Sie  
gerne weiter informieren!

Sollten sich die Beschwerden am Ellbo-
gen trotz verschiedener konservativer 
Behandlungsmöglichkeiten nach ca.  
6 Monaten nicht gebessert haben, wird 
Ihr behandelnder Arzt sie möglicher-
weise auf eine OP ansprechen.



Eine Tendinopathie im Bereich der 
Schulter wird als Impingementsyndrom 
bezeichnet. Es handelt sich um Schulter-
schmerzen, die auf die Enge zwischen 
Oberarmkopf und Schulterdach zurück 
zu führen sind. Typisch zeigen sich die 
Beschwerden in einem so genannten 
schmerzhaften Bogen, d.h. der Patient 
hat Schmerzen beim seitlichen Heben 
des Armes über die Horizontale. Vor 
allem die Nachtruhe kann durch die 
Schmerzen und Beschwerden gestört 
sein, da das Liegen auf der betroffenen 
Seite meist nicht möglich ist. 

Liegt eine ungünstige Form des Schulter- 
daches vor oder ein Verschleiß des 
Schultereckgelenkes, führt dies häufig  
zu einer weiteren Einengung des natur-
gemäß engen Raumes, in dem die  
Sehnen unter dem Schulterdach gleiten.  
Werden die Sehnen immer wieder 
gequetscht, kann dies zu einer Sehnen-
reizung führen. Eine chronische Sehnen-
reizung kann zu einem Sehnenverschleiß 
bis hin zum Sehnenriss führen. 

Tendinopathie 
der Rotatorenmanschette 
(Impingementsyndrom)

Tendinopathie ist ein Überbegriff für 
Sehnenerkrankungen, welche wegen 
Über-, Fehlbelastung oder Verschleiß 
hervorgerufen werden. Es handelt es 
sich um kleine Mikroverletzungen der 
Sehnen und Sehnenansätze, die zu  
dauerhaften Veränderungen führen, 
wenn sie nicht richtig abheilen können. 
Es kann zu Verknöcherung der  
Sehnenansätze und Kalkablagerungen 
im Sehnenverlauf kommen. Das alles 
verursacht Schmerzen und Bewegungs-
einschränkungen.

Unter der Rotatorenmanschette versteht 
man eine Gruppe von 4 Muskeln, deren 
Sehnen zusammen mit einer Bandver-
bindung eine derbe Sehnenkappe  
bilden, die das Schultergelenk umfasst. 
Sie ziehen vom Schulterblatt zu 
bestimmten Muskeln des Oberarm- 
knochens. Da diese Platte aus Sehnen 
der kurzen Schulterrotatoren gebildet 
wird, heißt sie „Rotatorenmanschette“. 

Schulterschmerzen an der Rotatoren-Manschette



Wie auch beim Tennisellbogen kann 
SportVis™ mit STABHA, die besondere 
Hyaluronsäure, bei Sehnenerkrankungen 
an der Schulter eingesetzt werden.
Schmerzen und Bewegungseinschrän-
kung gehen zurück.

Anwendung: Eine Injektion mit SportVis™  
wird in den Raum unter der Schulter 
unmittelbar über der Sehne injiziert, 
gefolgt von einer zweiten Injektion  
14 Tage nach der ersten Injektion.

SportVis™ beschleunigt den Heilungs-
prozess, reduziert die Rate von  
Wiederverletzungen und führt zu 
einem besseren Heilungsergebnis,  
da die Narbenbildung im Gewebe 
verringert wird.

SportVis™ reduziert erheblich den 
Schmerz, sowohl in Bewegung und 
Ruhe als auch in der Nacht. Es fördert 
die Beweglichkeit, erhöht die Fähig-
keit den Anforderungen des Alltags 
gerecht zu werden und bewirkt eine 
Zunahme der Schulter-Kraft.

Erstes Ziel der Therapie ist die Besei-
tigung der Sehnenüberbelastung und 
Heilung der Sehne, zum Beispiel durch 
folgende Maßnahmen: 

• �Konsequente Schonung der betrof-
fenen Abschnitte ggf. Ruhigstellung 
durch einen Gips oder Funktions-
verband 

• �Kühlung mit Eis  
(nur im Akutstadium sinnvoll) 

• �Schmerzbehandlung mit  
Nichtsteroidalen Antirheumatika 
(NSAR) wie z.B. Ibuprofen in Form von  
Tabletten oder Salben 

• Ultraschalltherapie 
• Iontophorese 

Haben diese Maßnahmen keinen Erfolg, 
kann eine Operation Linderung bringen. 

Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?



Eine Sprunggelenksverstauchung, auch 
Distorsion genannt, ist eine Zerrung oder 
ein Riss in einem oder mehreren Bän-
dern des Sprunggelenks. Das Sprung-
gelenk ist auf Grund seiner schmalen 
Anatomie und der enormen Kräfte die 
hier beim Gehen, Laufen und Springen 
wirken, sehr anfällig für diese Art von 
Verletzungen.

Die lateralen (äußeren) Bänder sind am 
häufigsten an Sprunggelenksdistor-
sionen beteiligt.

Sprunggelenksdistorsionen gehören 
zu den häufigsten Sportverletzungen, 
zudem kann ein einmal verletztes 
Sprunggelenk zu hohen Wieder-Verlet-
zungen neigen.
Dies ist bedingt durch die schlechte 
Qualität des Heilungsprozesses, mit der 
Folge von oftmals chronischen Schmer-
zen und genereller Gelenkinstabilität 
nach einer Erstverletzung.Es gibt 3 Schwere-

grade der Sprung-
gelenksdistorsion. 
SportVis™ wird 
angewendet für die 
Behandlung von 
akuten Grad I & II 
Distorsionen, d.h., 
die Bänder sind nur 
überdehnt und/oder 
angerissen. Es existie-
ren eine leichte bis 
starke Schwellung, 
moderate Schmerzen, 
teilweise Hämatome 
und eine deutliche 
Einschränkung der 
Beweglichkeit.

Grad 1

Grad 2

Die ersten 24 bis 72 Stunden nach einer 
Sprunggelenksdistorsion sind die  
kritischsten für den Therapieerfolg. 
Wenn in dieser Zeit ausreichend thera-
peutisch interveniert wird, sind die  
Heilungserfolge am besten. 

Standard-Behandlungsschema: 
„P.E.C.H.“ (Pause, Eis, Compression, 
Hochlagerung); Nichtsteroidale  
Antirheumatika (NSAR), wie z.B. Ibupro-
fen in Form von Tabletten oder Salben.
 
Wie bereits erwähnt, ist SportVis™ in 
hohem Maße mit dem Weichteilgewebe 
kompatibel. Dadurch kann SportVis™ 
den Heilungsprozess von Sprungge-
lenksdistorsionen Grad I und Grad II 
optimieren. Ein direkter positiver Effekt 
auf die Heilung des Weichteilgewebes 
findet statt.

Diagnose Sprunggelenksverstauchung Welche Behandlungsmöglichkeiten gibt es?



SportVis™- Ihre Therapie-Option 
bei Sprunggelenksverstauchung

SportVis™ wird unter Verwendung der 
sog. Fächertechnik rund um das verletzte  
Sprunggelenk gespritzt.

Erste Injektion innerhalb von 48 Stunden 
nach der Verletzung, die zweite  
48 Stunden nach der ersten Injektion. 
Direkt nach Verletzung des Sprungge-
lenkes bildet sich eine körpereigene 
Fibrinmatrix.  
SportVis™ reagiert mit dieser Fibrinma-
trix zu einem SportVis™-Fibrinkomplex.

Der SportVis™-Fibrinkomplex ist eine 
gelartige Struktur, welche das verletzte 
Sprunggelenk stützt, und den soge-
nannten „Innere Verband“ bildet.

Die Behandlung einer akuten Sprung-
gelenksverstauchung mit SportVis™ 
führt zu einer hohen Abnahme von 
Schmerz und ermöglicht eine schnellere 
Rückkehr zu Alltags-Belastungen oder 
Sport. Die Gefahr von Wiederholungs-
verletzungen wird deutlich reduziert.

Bitte wenden Sie sich bei allen 
weiteren Fragen vertrauensvoll an 
Ihre Ärztin / Ihren Arzt.


