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Fakt oder Fiktion?

Treatment of muscle injuries with Platelet Rich Plasma

Fact or Fiction?

Zusammenfassung: Muskelverletzungen im Sport

sind hdufig. Die Therapie ist in der Regel konservativ
und abhangig vom Schweregrad und Ausmal der Verlet-
zung. Neben Physiotherapie und physikalischen MalRnah-
men werden auch Injektionsbehandlungen eingesetzt. Die
lokale Infiltration mit autologem Platelet Rich Plasma (PRP)
stellt einen theoretisch vielversprechenden therapeutischen
Ansatz dar. Durch Injektion eines supraphysiologischen Platt-
chenkonzentrats in die Muskelverletzung sollen in dem Pra-
parat enthaltene Wachstumsfaktoren und Zytokine die Hei-
lung beschleunigen. Es gibt eine Vielzahl von handelsubli-
chen Herstellungsverfahren. Ein Goldstandard der Herstel-
lung und der Darreichung existiert jedoch nicht. Vielverspre-
chende Falldarstellungen und Einzelbeobachtungen konnten
durch neuere Studien, zum Teil auch Multicenterstudien,
allerdings nicht bestatigt werden.
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Summary: Muscle injuries are very common in sports. Gen-
erally spoken the treatment is conservative and depends on
the classification of the injury. Besides physiotherapy a great
variety of treatments including injections are applied. Local
injection of autologous platelet rich plasma (PRP) is a
theoretically interesting and promising treatment option.
By injecting a supraphysiological concentration of platelets
containing different growth factors and cytokines healing
could be accelerated. There is a great number of different
products on the market to produce and inject PRP. Up to
now no gold standard is defined of how to produce and
how to apply PRP. There are multiple case reports and level-
Ill- and -IV-studies with promising good results. New level-I-
and -ll-studies show no significant effects of platelet rich
plasma injections in the treatment of muscle injuries.
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Einleitung

Muskelverletzungen gehoren zu den hidu-
figsten Verletzungen im Sport. Die Hau-
figkeit und die Lokalisation variieren sehr
stark und sind abhdngig von Sportart und
Disziplin. Sprint- und Sprungdisziplinen
in der Leichtathletik weisen eine Verlet-
zungshaufigkeit an Muskelverletzungen
von tiber 40 % auf [9], Mdnner sind deut-
lich haufiger betroffen als Frauen.

Der Anteil der Muskelverletzungen
im Fufball, gemessen an der Gesamt-
zahl aller Verletzungen, liegt bei etwa
37 %. 55 % betreffen den Oberschenkel
und 37 % die ischiokrurale Muskulatur

[3]. Zu den Risikofaktoren einer Muskel-
verletzung gehoren Alter, Jahreszeit
(Winter) und Spielzeit. 96 % aller Verlet-
zungen entstehen ohne Fremdeinwir-
kung (Gegnerkontakt). Das grofste Risi-
ko fiir eine Muskelverletzung ist eine vo-
rausgegangene Verletzung der Muskula-
tur. Die Rezidivrate liegt bei etwa 16 %.

Entscheidend fiir die Behandlung und
das zu erwartende Ergebnis ist eine exakte
Diagnosestellung. Neben der Lokalisation
der Verletzung und der Kenntnis des Ent-
stehungsmechanismus (intrinsische — ex-
trinsische Faktoren) gilt es v.a., das Aus-
mafi der Verletzung zu bestimmen, da dies
unmittelbaren Einfluss auf Therapie und

Prognose hat. Die meisten Klassifikatio-
nen von Muskelverletzungen orientieren
sich am Ausmafd der Verletzung. Leider
gibt es bis heute keine einheitliche Klassifi-
kation [5]. Dies ware jedoch duf3erst sinn-
voll, nicht nur fiir epidemiologische Aus-
sagen, sondern v.a. auch, um Behand-
lungskonzepte vergleichbar zu machen.
Ein aus unserer Sicht sehr guter Ansatz ist
das ,Munich Consensus Statement” [11].
Es differenziert funktionelle von struktu-
rellen Lasionen und berticksichtigt zusétz-
lich den Schweregrad und das Ausmaf der
Verletzung.

Muskelverletzungen werden primar
konservativ behandelt. Das Behandlungs-
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spektrum umfasst je nach Schweregrad
Ruhigstellung, Schonung, Physiothera-
pie, physikalische Mafinahmen, ortho-
padische Hilfsmittel (Kompressionsban-
dagen), aber auch Medikamente und In-
jektionsbehandlungen. Die Spannbreite
der eingesetzten Mafinahmen ist grofs
und tiiberschreitet zuweilen die Grenzen
der seridsen Medizin hin zu Voodoo und
Scharlatanerie. Evidenzbasierte Standard-
prozeduren gibt es nicht, was wiederum
den Weg fiir Wunderheilung und Be-
handlungsrekorde ebnet, wofiir gerade
der Spitzensport duflerst anfillig ist. Zu
der Vielzahl von injizierbaren Substanzen
hat sich in den letzten Jahren PRP hin-
zugesellt, ein autologes Thrombozyten-
konzentrat. Beeinflusst durch Laienpresse
und Industrie, ist geradezu ein PRP-Hype
entstanden, da es zumindest zeitweilig da-
nach aussah, dass PRP die Losung vieler
Probleme und eine neue Behandlungs-
strategie von Verletzungen und Erkran-
kungen des Bewegungsapparats darstellt.

Was ist Platelet-Rich Plasma?

Menschliches Vollblut besteht aus Plasma
und zelluliren Anteilen: Erythrozyten
(93 %), Leukozyten (1 %), und Thrombo-
zyten (6 %). Die wissenschaftliche Erst-
beschreibung der Thrombozyten aus dem
Jahr 1865 geht auf den Bonner Wissen-
schaftler und Anatom Max Schultze zu-
riick [2]. Der Italiener Giulio Bizzozero er-
forschte die Rolle der Thrombozyten hin-
sichtlich ihrer Funktion bei Thrombusbil-
dung sowie Blutgerinnung und beschrieb
ebenfalls erstmalig die intrazelluldren Al-
pha Granula [2]. Thrombozyten haben
keinen Zellkern. Sie entstehen durch Ab-
schniirung aus Megakaryozyten des Kno-
chenmarks, wobei ein solcher Megaka-
ryozyt bis zu 8000 Thrombozyten bilden
kann. Die im Zytosol liegenden Alpha-
Granula haben einen hohen Gehalt an
verschiedenen Wachstumsfaktoren und
Zytokinen. Thrombozyten und ihre In-
haltsstoffe sind somit nicht nur an der
Blutgerinnung, sondern auch an einer
Vielzahl von Reparaturmechanismen be-
teiligt. Sie konnen die Bildung von Binde-
gewebe fordern, die Resorption von ne-
krotischem Gewebe beschleunigen, Ma-
krophagen, mesenchymale Stammzellen
und Osteoblasten stimulieren sowie die
Epithelisation und die Angiogenese be-
einflussen. Die Lebensdauer von Throm-
bozyten betrdgt 7-10 Tage.

Der gezielte Einsatz von autologen
Blutprodukten erfolgte erstmals in der
Zahnmedizin zur Unterstiitzung der kno-
chernen Regeneration [14]. 1997 be-
schrieb Whitman die Herstellungstechnik
eines ,Platelet-Gels“ zum Einsatz in der
Kieferchirurgie [15]. In den folgenden Jah-
ren erschienen in der medizinischen
Fachliteratur immer mehr Artikel tiber
den Einsatz von Thrombozyten und v.a.
PRP in der Orthopddie, der plastischen
Chirurgie und der Zahnmedizin. Platelet
Rich Plasma wird in der Regel durch Zen-
trifugierung von frisch entnommenem
Vollblut gewonnen. Sowohl die entnom-
mene Menge an Vollblut als auch die PRP-
Herstellung an sich unterscheiden sich
von Hersteller zu Hersteller zum Teil er-
heblich. Es gibt keinen Goldstandard, was
Kaniilengrofle, Verarbeitungsgeschwin-
digkeit, Umdrehungszahl und Dauer der
Zentrifugierung sowie die Separation der
Bldttchen von den restlichen zelluldren
Anteilen anbelangt. Allen Verfahren ge-
meinsam ist das Ziel, den Anteil der Platt-
chen pro Milliliter zu erh6hen und so im
Idealfall ein Produkt zu gewinnen, wel-
ches im Wesentlichen aus Thrombozyten
(93-95 %) und nur einer geringen Menge
an weiteren korpuskuldren Anteilen (ma-
ximal 5 %) besteht. In der Orthopéadie
kommen PRP-Injektionen bei folgenden
Indikationen zu Einsatz:
¢ Tendinopathien (z.B. Midportion Ten-
dinopathie der Achillessehne)

e Sehnenansatzpathologien (z.B. Epi-
kondylitis)

* Muskelverletzungen

¢ degenerativen Arthropathien

¢ Bandverletzungen

e Wundheilungsstérungen

e Knochenheilung

Einsatz von PRP
bei Muskelverletzungen

Der Einsatz von PRP ist unter theoreti-
schen Gesichtspunkten durchaus vielver-
sprechend [13]. Durch Injektion eines
verhdltnismagig einfach zu gewinnen-
den, autologen Materials, das in fast un-
begrenzter Menge zur Verfiigung steht
bzw. sich permanent nachbildet, konnen
Reparaturvorgdnge beschleunigt werden!
Aufgrund dieser Uberlegungen und der
Héufigkeit von Muskelverletzungen in
der Sportpopulation war es naheliegend,
dass PRP im grofden Stil von der Industrie
angepriesen und von den Orthopéaden
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Abbildung 1 Schematische Darstellung
einer PRP-Injektion bei Muskelverletzungen.
Das PRP-Préaparat sollte direkt in die Ruptur-
zone injiziert werden. Die gleichzeitige Injek-
tion mit einem Lokalan&sthetikum ist m6g-
lich, allerdings nur auBerhalb der Ruptur-
zone, da Lokalandsthetika die Wirkung von
PRP abschwéchen kénnen.

eingesetzt wurde und wird. Bei Spitzen-
sportlern war der Einsatz von Platelet Rich
Plasma in den Anfingen des ,PRP-Zeit-
alters” noch moglich, wurde dann jedoch
2008 untersagt, da es fdlschlicherweise
mit Blutdoping gleichgesetzt wurde und
deshalb auf der WADA-Liste der verbote-
nen Substanzen und Techniken stand [4].
Zwar konnte man eine Ausnahmebewilli-
gung zu therapeutischen Zwecken (TUE)
erwirken, der Bewilligungsvorgang zog
sich jedoch meist jedoch viel zu lang hin,
sodass der optimale Zeitpunkt der Injekti-
on (innerhalb der ersten 5 Tage nach Trau-
ma) meist schon verstrichen war. Seit
2011 ist der Einsatz von Platelet Rich Plas-
ma im Spitzensport wieder erlaubt. Aller-
dings gilt in manchen Sportarten (Rudern
und Radfahren) eine ,,No-Needle-Policy*,
die es einzuhalten gilt.

Die Heilungsphasen bei Muskelver-
letzungen werden unterteilt in:
¢ Destruktionsphase
e Reparaturphase und
e Remodelingphase.

Die Destruktionsphase ist gekenn-
zeichnet durch Gewebezerstérung (Mus-
kelzellen, Bindegewebe, Gefdfie und Ner-
ven) und damit verbunden einer Gewebe-
nekrose. Es kommt zur Finschwemmung
von Entziindungszellen und zur Freiset-
zung von Wachstumsfaktoren und Zyto-
kinen. Die Folge davon ist eine massive
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Entziindungsreaktion und im Rahmen
dessen eine sogenannte sekunddre Scha-
digungsphase durch diese Reparatur-
mechanismen. Genau in dieser Phase, so
die Theorie, kann Platelet Rich Plasma
zum Finsatz kommen. Durch Injektion ei-
ner supraphysiologischen Konzentration
an Thrombozyten kommt es zu einer ge-
steigerten Modulation von Zellproliferati-
on, Angiogenese, vaskuldrem Remodeling
und der Synthese extrazelluldrer Matrix
(Tab. 1) [10, 13]. Im Wesentlichen handelt
es sich dabei um:
e Platelet-derived growth factor (PDGF)
¢ Transforming growth factor beta (TGF-
beta)
e Vascular endothelial growth factor
(VEGF)
e Epithelial growth factor (EGF)
e Fibrin, Fibronectin und Vitronectin
Es wird empfohlen, das PRP-Praparat
direktin das ,Epizentrum” der Muskelver-
letzung zu injizieren (Abb. 1). Die Injekti-
on sollte facherférmig unter Ultraschall-
kontrolle erfolgen. Es gibt Anhaltspunkte,
dass Lokalandsthetika die Wirkung von
PRP negativ beeinflussen konnen.

Platelet Rich Plasma:
Sinn oder Unsinn?

Positive klinische Fallbeschreibungen mit
zum Teil deutlicher Verkiirzung der Hei-
lungszeit von Muskelverletzungen durch
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