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Behandlung von Sportverletzungen

Die regenerativen Behandlungsstrategien riicken seit einigen
Jahren immer mehr in den Fokus bei der Behandlung von
Sportverletzungen der Extremitaten. Grund dafiir ist u.a. die
steigende Anzahl an Studien, die einen negativen Effekt von
Lokalanasthetika, NSAR und Kortikosteroide, auf die Heilung von
verletzten muskulo-skelettalen Strukturen zeigen, obgleich diese
immer wieder Anwendung in der sportmedizinischen Praxis
finden. So wissen wir heute um den mitunter fulminaten
zytotoxischen Effekt von Lokalanasthetika auf vorgeschadigte
Chondrozyten (Kreuz et al., 2018), so dass die Anwendung bei



Gelenkinfiltrationen bei Arthrose sehr kritisch gesehen werden
muss. Gleiches gilt fiir den Gebrauch bei Muskelverletzungen und
bei der Therapie von Sehnenerkrankungen. Im Bereich der
Sehnenheilung spielt das Protein Scleraxis, eine grofde Rolle, da
dieses mafdgeblich fiir die Heilung von Sehnen durch Stimulation
der Tenozyten und Synthese der extrazellularen Matrix
verantwortlich ist. Kortikosteroide und NSAR hemmen die
Expression dieses Transkriptionsfaktors und haben somit einen
negativen Einfluss auf die Sehnenheilung (Chen et al., 2015).
Gleiches wird auch den Lokalandsthetika nachgesagt.

Die Orthobiologie hat sich in der Behandlung von
Sportverletzungen tiber die Jahre immer weiter etabliert und
findet inzwischen relativ flichendeckende Anwendung. Auch
wenn die Evidenz noch heterogen ist, zeigen zunehmend mehr
Studien den positiven Effekt von ACP bei der Therapie von
Knorpelschaden, beginnenden Arthrosen (Filardo et al.,, 2020) und
bei der Behandlung von Sehnen- und Muskelpathologien (Xu et al.,
2017; Grassi et al., 2018).

Die Ergebnisse bei intra- und postoperativer Injektion von PRP in
Zusammenhang mit operativen Rotatorenmanschetten (RM)
Rekonstruktionen zeigen im Langzeit Follow-Up keinen
signifikanten Vorteil bezuiglich Reruptur Raten oder MRT
kontrollierten Einwachsverhalten. Dennoch sind die
Untersuchungen beziiglich der Patienten Zufriedenheit bei
Omarthrose und RM Partialrupturen vielversprechend wenn auch
auf Langzeitverlaufe nicht gepriift. Am Ellenbogengelenk konnte
ein signifikanter Vorteil von PRP Injektionen gegeniiber Cortison
und Placebo nach 2 Jahren gezeigt werden (8).

PRP - Herstellung und Wirkmechanismen

Das thrombozytenreiche Plasma oder auch plattchenreiche
Plasma (PRP) kann mittels unterschiedlicher Zentrifugations-
Protokolle aus autologem vendsem Patientenblut gewonnen



werden. Durch die Plasmapherese werden aus den Thrombozyten
Wachstumsfaktoren und Zytokine freigesetzt. Hierbei wurden in
Studien bei der Sehnenheilung folgende Stoffe als mafdgeblich
identifiziert, Platelet derived growth factor (PDGF), epidermal
growth factor (EGF), vascular endothelial growth factor, and
transformin. Alle diese Stoffe sind in spezifischen
Konzentrationen an der Wundheilung beteiligt. Nach einer
Aktivierung konnen diese Stoffe direkt oder /und indirekt zu
einer Geweberegeneration tiber die Stimulation und Proliferation
von Fibroblasten und mesenchymalen Stammzellen fiihren.
Insgesamt verfolgt die Injektion von PRP als Ziel, die Verstarkung
der natiirlichen Heilung durch ein Anheben der Cytokin
Konzentrationen im Gewebe.

Wobei die Decodierung der genauen Reihenfolge,
Zusammensetzung und Konzentrationen noch nicht abschlief3end
gelungen ist. Auf der Suche nach der optimierten
Zusammensetzung und Aktivierung verwenden die Anbieter bei
der Aufbereitung unterschiedliche Zentrifugationsprotokolle
sowie Zusatzstoffe. Ein seit liber 10 Jahren im Einsatz befindliches
PRP Produkt ist das ACP der Firma Arthrex, welches sich durch
eine gleichzeitig niedrige Konzentration an Leukozyten
auszeichnet. Andere Produktvarianten konnen durch adaptierte
Zentrifugationsprotokolle eine hohere
Thrombozytenkonzentration erreichen. Dies geht jedoch mit der
Aufkonzentraion von pro-inflammatorischen Leukozyten einher.

Die benotigte Menge an venosem Blut bei ACP liegt bei 15ml
Vollblut. Die Spritze ermoglicht eine sterile Verarbeitung in einem
geschlossenen System. Nach der Zentrifugation wird das oben
schwimmende Plasma separiert. Durch diese Verfahren kann eine
2-3-fache Konzentration an Thrombozyten in einem relativ
kleinen Volumen erreicht werden. Die so gewonnene Menge an



PRP liegt zwischen 4 und 6 ml und sollte zeitnah, spatesten in bis
zu einer halben Stunde, verwendet werden.

Anwendung von PRP in der Orthopadie und
Traumatologie

Schulter und Ellenbogen

Von der faszinierenden Idee getragen jegliche Gewebeheilung zu
fordern, finden sich Fallstudien und Untersuchungen zur PRP
Anwendung in allen Bereichen der Orthopadie und
Traumatologie. Ein wissenschaftlicher Ansatz ist nur in wenigen
hochqualitativ prospektiven Untersuchungen dokumentiert, und
randomisierte klinische Studien mit langerer Laufzeit fehlen
nahezu in fast allen Bereichen. Die eindeutige Evidenz eines
positiven Effektes von PRP konnte in klinischen Untersuchungen
am Menschen nach akuten Traumen oder postoperativ noch nicht
erbracht werden (Gwinner et al.,, 2016; Holtby et al., 2016).
Hingegen in der Anwendung bei chronischen Erkrankungen im
Rahmen einer konservativen Therapie finden sich Studien die im
Langzeit Verlauf bei Schulter- und Ellenbogen-Sehnenpathologien
signifikante Vorteile der PRP Injektionen aufzeigen konnten
(Arora et al., 2022). Die Mehrzahl der Literatur zur oberen
Extremitdt beschaftigt sich mit dem Schultergelenk und nur
wenige mit der Epicondylopathie des Ellenbogens.

Im Falle der chronischen Erkrankungen der Schulter befassen sich
die meisten Studien mit kompletten oder inkompletten (PASTA)
RM-Sehnenrupturen und dem damit oft vergesellschafteten
Impingement Syndrom. Bei der Literatursuche fallt eine Unscharfe
in der Patientenauswahl auf. Studien nehmen akute und



chronische Verletzungen sowie operierte und konservativ
therapierte Sehnen Rupturen in einer Gruppe auf. Die Ergebnisse
in diesen Untersuchungen bezlglich der kurz- und Langzeit
Ergebnisse fiir z.B. Funktion und Rerupturrate sind nicht
signifikant unterschiedlich. Zusatzlich sind viele Daten der
unterschiedlichen Reviews und Metaanalysen aus den gleichen,
wenigen Primarquellen und wurden nur mit unterschiedlichen
Fragestellungen analysiert. Randomisierte Studien mit grofden
Fallzahlen und Langzeitbeobachtungen tiber 6 Monaten sind sehr
selten.

Aus der aktuell vorhanden primaren Literatur und den
Metanalysen lasst sich erkennen das PRP bei grofsen
Sehnenlasionen, intra- und postoperativ und bei akuten
Verletzungen zu keiner Verbesserung des Outcomes fuhrt. (Flury
etal, 2016)

Evidente Vorteile zur RM Rerupturrate finden sich hingegen bei
kleinen bis mittleren Sehnenrissen (Jo et al., 2015) und
degenerativen RM Lasionen (Pandey et al., 2016).

An der Schulter, bei den degenerativen Sehnenverletzungen und
kleinen Rupturen scheint die Potenz der Wirkstoffe ausreichend,
um positiv in den Heilungsprozess einzugreifen.

Dieser Umstand lenkt das Interesse auf die Epicondylopathien am
Ellenbogen. Hier insbesondere die durch Mikroangiopathien
hervorgerufenen chronischen Formen bei der es im zeitlichen
Verlauf zu einer zunehmenden Sehnenschadigung bis zur
Ablosung vom gesamten radialen Epicondyl kommen kann. Diese
Formen der radialen Epicondylopathie lassen sich mittels
Sonografie und MRT bildmorphologisch darstellen und
klassifizieren. Die MRT Kilassifikation von Nirschl beschreibt in
vier Stufen die Morphologie des Extensorensehnenansatzes im
zeitlichen Verlauf der akuten bis chronischen Epicondylopathie. In



den Stufen Grad I bis Grad IlI ist die Sehne am Epicondyl humeri
radial direkt ansitzend und im Grad IV abgelost.

Nach den vorliegenden Erkenntnissen aus der Literatur tber die
Erfolge der PRP Therapie bei Sehnenpathologien der
Rotatorenmanschette in kleinen und mittleren Rissformen
konnten sich diese fiir die Epicondylopathie in den von Nirschl
klassifizierten Graden I-11I wiederfinden. In der aktuellen
Literatur zur Therapie mit PRP Injektion finden sich erste Studien
die dies belegen. Insbesondere bei der gezielten sonografisch
unterstiitzen Injektion direkt in den pathologisch veranderten
Sehnenbereich (Evans et al., 2018).

In einem Review von 2015 zum Thema der PRP Therapie bei
chronischer Epicondylopathie beschreiben die Autoren noch eine
Vielzahl von Einzelfallstudien und ungezielte Injektionen im
Bereich des lateralen Ellenbogens mit einer inhomogenen
Volumenangabe und verschiedenen Praparaten. Die Ergebnisse
sind verstandlicher Weise nicht reproduzierbar oder signifikant
besser als nicht invasive Therapieformen.

In der aktuellsten prospektiv randomisierten Untersuchung aus
2022 zur Injektion von PRP vs Cortison vs Kochsalzlésung zeigen
die Autoren signifikant bessere Ergebnisse fiir die PRP Therapie
in Bezug auf Schmerzreduktion und Funktion nach 8 und 12
Wochen (Arora et al,, 2022).

Eigene Falle bestatigen diese Ergebnisse und veranlassen uns zu
einer eignen Untersuchung in Bezug auf die notwendige Anzahl
der Injektionen und die Aufbereitung der Vollblut Proben.

Ebenfalls auffillig sind die Reduktion der Operationsindikationen
in der Gruppe der Grad III klassifizierten Patienten nach Nirschl
mit chronischer radialer Epicondylopathie nach einer PRP
Injektionstherapie. Diese Beobachtung wird durch die Arbeit von



Hastie et al (Hastie et al., 2018) bestatigt. Die Arbeitsgruppe
veroffentlichte 2018 eine Reduktion der Operationshaufigkeit von
87,5% nach PRP Injektionen bei chronischer lateraler
Epcondylopathie.

Patella- und Achillessehne

Grundsatzlich miissen im klinischen Alltag die Akutverletzungen
wie (Teil-) Rissen von den chronischen Pathologien
(Tendinopathien) unterschieden werden, da sich die
Behandlungskonzepte hier mitunter deutlich unterscheiden.
Insbesondere ist die Genese der Verletzung eine unterschiedliche.
Speziell bei der Behandlung der letztgenannten Pathologien muss
fiir eine erfolgreiche Therapie die Behandlung mit PRP in ein
detailliert abgestimmtes und individualisiertes Therapiekonzept
integriert werden. Dies setzt eine genaue Analyse der Ursache der
Verletzung hinsichtlich des Vorliegens von negativ einwirkenden
meist biomechanischen Faktoren wie die funktionelle Beinachse,
Fufdfehlstellungen und die Rumpfstabilitiat und deren Behandlung
voraus. Die Belastung der Patella- und Achillessehne stellt einen
wichtigen Teil der Behandlung dar, da diese die Tenozyten
stimuliert und die Kollegensynthese fordert. Zur Anwendung
kommen u.a. das exzentrische Training, das Energy-Storage
Loading und/ oder HSRT (Heavy Slow Resistence Training) sowie
das PTLE (Progressive Tendon Loading Exercises) zur
Anwendung (Malliaras et al., 2015; Breda et al., 2021). Zudem
kann die Wirksamkeit von ACP durch die gleichzeitige Therapie
mittels Stofdwelle oder ultraschallgesteuerte galvanische
Elektrolyse (USGET) erhoht werden, da beide Verfahren die
Tenozyten aktivieren. Letzt genanntes Verfahren wurde
inzwischen in die Konsensusempfehlung der ESSKA zur
Behandlung der Tendinopathien aufgenommen (Abat et al., 2018).



Die Applikation von ACP kann grundsatzlich intra- oder
peritendinds erfolgen, wobei die intratendinose Infiltration
deutlich schmerzhafter fiir den Patienten ist. Das Outcome beider
Applikationsarten ist gleich. Eine ultraschallgesteuerte (US)
Infiltration kann zur exakten Platzierung des Praparats empfohlen
werden, auch wenn beide Sehnen subkutan liegen (Abb. 1).

Abbildung 1 Ultraschallgesteuerte Infiltration der Achillessehne
bei Mid-portio-Tendinose als peritendindse Umflutung

Sollten deutliche peritendinose Verklebungen vorliegen, konnen
diese zudem durch das Vorspritzen von NaCl US-gesteuert
aufgebrochen werden, um eine bessere Verteilung des ACPs um
die Sehne herum zu erreichen. Auf die Verwendung von
Lokalanasthetika sollte bekanntermafien verzichtet werden.

Die Therapie mit PRP im Bereich der Sehne fiihrt zu einer
vermehrten Expression u.a. des Transkriptionsfaktors Scleraxis
und fordert somit die Heilung der Sehne (Xu et al.,, 2017; Imai et
al., 2019)). Dieser Effekt zeigte sich in vitro vor allem auch in der
Friuhphase der Heilung, so dass der Einsatz von ACP nach
Achillessehnenrupturen im Rahmen der konservativen oder
postoperativen Behandlung zeitnah nach Unfall sinnvoll erscheint.
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Knorpelschaden und Fritharthrose

Insbesondere in den Spielsportarten mit vielen stop-and-go
Bewegungen sowie hohem Impact durch Spriinge finden wir
mitunter bereits bei relativ jungen Athleten beginnenden
Knorpelschaden, die gelegentlich schon das Stadium der
Friuharthrose zum Ende der aktiven Karriere erreichen oder sogar
verantwortlich fiir die Beendigung dieser sind. Neben der
Behandlung der Knorpelschaden selbst, steht die
antiinflammatorische Therapie im Vordergrund, da die chronische
Entziindungsreaktion im Knie zur weiteren Verschlechterung der
Knorpelsituation mit beitragt. Aufgrund der bekannten
Nebenwirkungen und vor allem auch Wechselwirkungen mit
anderen Medikamenten sollte die Verwendung von NSAR mit
Bedacht erwogen werden. Die gute Wirksamkeit der
Phytopharmaka wie Curcumin, Boswelia (Weihrauch),
Anthocyane (Montmorency Sauerkirsche), Omega-3-Fettsauren
und Bromelain ist inzwischen klar erwiesen. Diese Substanzen
bieten den Vorteil, dass sie kaum bis keine Nebenwirkungen
haben, so dass sie meist bedenkenlos eingesetzt werden konnen.
Beim Curcumin ist auf die Darreichungsform als Mizellen (in Fett
gelost) aufgrund der besseren Bioverfiligbarkeit zu achten.
Bromelain wirkt in h6heren Dosierungen blutverdiinnend, so dass
der Einsatz in Kombination mit Heparinen und anderen
Blutverdiinnern limitiert ist. Auch die lokale Anwendung der
Cryotherapie hilft, die Entziindungsreaktion zu reduzieren. Auch
PRPs zeigen eine antiinflammatorische Wirkung insbesondere bei
Vorliegen einer katabolen Stoffwechselsituation im Kniegelenk
(Szwedowski et al., 2021), wie dies bei aktivierten Arthrosen der
Fall ist. Die Wiederherstellung der intraartikularen Homoostase
wird somit gefordert, was wiederum einen positiven Einfluss auf
die Knorpelreparation hat.



Die intraartikulare Applikation sollte bekanntermafden unter
sterilen Bedingungen erfolgen. Wahrend die leukozytenreichen
PRPs haufig eine deutliche Reaktion im Sinne von Schmerzen und
einer moglichen Reizung des Gelenkes zeigen, findet sich dieser
Effekt bei den leukozytenarmen PRPs wie ACP deutlich seltener
bei der intraartikularen Verwendung. Ein verlangerter positiver
Effekt nach 6 bis 12 Monaten konnte im Vergleich zu anderen
verwendeten Substanzen gezeigt werden (Filardo et al., 2020).
Aktuell in der Diskussion ist die kombinierte Verwendung von
PRP und Hyaluronsaure. Einige Ergebnisse zeigen hier einen
positiven Effekt, wobei auch hier die Ergebnisse noch heterogen
sind. Schwierig hier ist vor allem der Aspekt der rechtlichen
Sicherheit bei gleichzeitiger Applikation, da dies der Herstellung
eines Medikaments entspricht.

Muskelverletzungen

Der Einsatz von ACP bei Muskelverletzungen findet im Bereich
Leistungs- und Profisport recht regelhaft Anwendung, wobei es
vor allem die Sportler mit schweren Muskelverletzungen (ab Grad
[1Ib) sind, die von der Anwendung profitieren (Abb. 2).
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Abbildung 2 a) Muskelbiindelriss M. rectus femoris, b)
Abpunktieren Himatom und Infiltration mit ACP, c) Resultat 6
Wochen nach Unfall

Hier fiihrt der Einsatz von PRP zu einem schnelleren Return-to-
Sport, wobei Parameter wie Reduktion des Schmerzes,
Muskelspannung und die re-injury-rate keine signifikanten
Unterschiede zur Kontrollgruppe zeigen (Grassi et al., 2018).

Bei der Verwendung von PRP bei Muskelverletzungen sollten
leukozytenarme PRPs wie das ACP zur Anwendung kommen, da
zumindest im Tiermodell bei den leukozytenreichen PRPs
vermehrt Fibrosierungen in der Muskulatur durch Stimulation des
TGF-13 mit vermehrter Expression von Fibronectin beschrieben
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wurden. Die Verwendung von PRP-Exosomen fiihrt im Tiermodell
zu einer signifikant vermehrten Expression des Myogenin-Gens,
wahrend die Verwendung von mesenchymalen Stammzellen
(MSC) die Expression von TGF-13 reduziert (Iyer et al., 2020).
Beides hat einen giinstigen Einfluss auf die Muskelheilung.

Die Behandlung sollte friihzeitig erfolgen, da dieses Gewebe einen
schnellen Stoffwechsel hat, so dass auch die Abstande der
Einzelinjektionen etwas enger gewahlt werden konnen.

Nach schweren Muskelverletzungen gibt es immer wieder erneute
Verletzungen der Muskulatur im ehemaligen Verletzungsbereich
bzw. in der Nachbarschaft, obgleich die Muskulatur in der
Bildgebung (Sonographie, MRT) eine gute Heilung gezeigt hat.
Nicht selten ist die Ursache in einer unzureichenden Aktivierung/
Ansteuerung des betroffenen Muskels zu suchen, was entweder zu
Verletzung der benachbarten Muskelgruppe aufgrund einer
Uberlastung durch Kompensation fiihrt oder tatsichlich der
vorverletzte Muskel erneut Schaden nimmt. Daher kann eine
entsprechende Abklarung mittels Elektromyographie (EMG)
sinnvoll sein, um eine solche Problematik zu erkennen und mittels
entsprechenden Ansteuerungsiibungen (ggf. EMG Biofeedback) zu
beheben.

Zusammenfassung:

ACP hat bei der Behandlung von Sportverletzungen einen
inzwischen festen Stellenwert, wobei die Einzelindikation immer
gut uberpriift und die Infiltrationsbehandlung in ein
Gesamtbehandlungskonzept sinnvoll integriert werden sollte. Die
Anwendung von PRP in kleinen und mittleren Sehnenpathologien



bei Patienten mit Rotatorenmanschetten Rupturen und radialer
Epicondylopathia humeri fiihrt zu einer Reduktion der
Beschwerden, Verbesserung der Funktion und kann Operationen
verhindern. Dennoch bedarf es weiterer wissenschaftlicher
Untersuchungen, um die Wirkmechanismen in ihrer Komplexitat
besser zu verstehen und somit die Behandlung weiter zu
optimieren.
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