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Prevention and treatment of muscle injuries

Current state of evidence

Zusammenfassung: Muskelverletzungen sind der 
häufigste Grund für eine Vorstellung beim Sportmedi-

ziner und für einen Ausfall im Profisport. Die Anzahl hoch-
wertiger wissenschaftlicher Studien zu Prävention bzw.  
Therapie von Muskelverletzungen ist zwar immer noch  
gering, hat in den letzten Jahren jedoch stetig zugenommen. 
Diese Übersicht stellt gängige präventive und therapeutische 
Verfahren und deren Evidenz kurz dar. Hinsichtlich Präventi-
on von Muskelverletzungen sind spezielle präventive Trai-
ningsprogramme und im Speziellen das exzentrische Kraft-
training evidenzbasierte Methoden. Durch Beeinflussung 
entsprechender Risikofaktoren für Muskelverletzungen stellen 
Eisbäder, Dry Needling und Kompressionstherapie potenziel-
le Optionen als Ergänzung dar.
Zur Evaluation der derzeit empfohlenen Sofortmaßnahmen 
Schonung, Entlastung, Kühlung, Kompressionsverband und 
Hochlagerung gibt es keine hochwertigen klinischen Studi-
en. Bezüglich des therapeutischen Effekts gibt es moderate 
Hinweise für einen Effekt von häufigerem Dehnen und  
exzentrischem Krafttraining. 
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Summary: Although muscle injuries are the most common 
reason for presentation to a sports medical specialist and the 
most common time-loss injury in professional sports, scien-
tific evidence for prevention or treatment of muscle injuries 
is still scarce. This short review summarizes common treat-
ment and preventive methods, along with the correspond-
ing scientific evidence. Evidence-based strategies for pre-
venting muscle injuries include injury prevention exercise 
programs, and in particular the nordic hamstring exercise. 
Further options aimed at addressing injury risk factors  
include ice baths, dry needling and wearing compression 
garments.
There are currently no high-quality clinical trials to support 
the commonly employed PRICE (Protection, Rest, Ice, Com-
pression, Elevation) approach to managing acute muscle  
injuries. A moderate treatment effect has been observed for 
frequent stretching as well as eccentric training. 
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Einleitung

Muskelverletzungen sind die häufigsten 
Verletzungen im Breiten- sowie Profisport 
und sind in einem Drittel der Fälle der 
Grund für eine Vorstellung beim Sport-
mediziner [1, 6, 33]. Im europäischen Pro-
fifußball sind Muskelverletzungen für ein 
Drittel aller verletzungsbedingten Aus-
fallstage verantwortlich und zudem der 

häufigste Grund, am Training bzw. Spiel-
betrieb nicht teilnehmen zu können [14, 
15]. Sie verursachen dort ein Drittel der 
gesamten verletzungsbedingten Ausfälle. 
Im gesamten professionellen wie auch 
Breitensport stellen Muskelverletzungen 
somit ein substanzielles Problem für 
Sportler und Vereine dar [15]. 

Am häufigsten ist die ischiokrurale 
Muskulatur betroffen[1, 19]. Muskelver-

letzungen sind assoziiert mit Sportarten, 
die schnelle Be- und Entschleunigung, 
Sprünge, Dreh- und Kickbewegungen 
enthalten und bedingen sowohl eine 
entsprechende Verletzungspause, sowie 
eine reduzierte Leistungsfähigkeit bei 
Rückkehr ins Training [15]. Präventions-
programme gewinnen deshalb im 
Hochleistungssport immer mehr an Be-
deutung [35–37].
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Intrinsische Risikofaktoren für Mus-
kelverletzungen sind vorhergehende 
Muskelverletzung, höheres Alter, erhöh-
te muskuläre Spannung, muskuläre Dys-
balancen, reduzierte Beweglichkeit bzw. 
Dehnbarkeit, Müdigkeit, erhöhter Body-
Mass-Index und vorhergehende Osteitis 
pubis bzw. Knieverletzungen [34, 38, 
48]. Durch Reduzierung der muskulären 
Dehnfähigkeit und Flexibilität indirekt 
mit Muskelverletzungen assoziiert ist das 
Vorhandensein myofaszialer Trigger-
punkte [21]. Diese stellen hyperreagible 
Zonen innerhalb eines „taut band” des 
Skelettmuskels oder der Faszie dar und 
verursachen auf Druck typischerweise 
Schmerzausstrahlung, lokale Spannung 
und autonome Veränderungen [8, 45]. 
Risikofaktoren für die Entwicklung myo-
faszialer Triggerpunkte stellen Trauma 
und muskuläre Überbeanspruchung dar 
[8]. Extrinsische Risikofaktoren stellen 
z.B. ein erhöhtes Ausmaß an Belastung 
und verkürzte Regeneration dar; im Pro-
fisport scheinen Muskelverletzungen 
auch mit der Anzahl bzw. der Intensität 
von Wettkämpfen zu korrelieren [6, 19].

In dieser Übersicht werden gängige 
Optionen zu Prävention und Therapie 
von Muskelverletzungen evidenzbasiert 
kurz dargestellt:

Präventive Methoden

Akupunktur

Eine zunehmend interessante therapeuti-
sche Möglichkeit innerhalb der Sport-
medizin stellt die Akupunktur dar. Wäh-
rend z.B. zum chronischen Schmerz oder 
zu Sprunggelenkdistorsionen bereits eine 
Vielzahl von Studien vorliegen und syste-
matische Übersichtsarbeiten eine punkt-
spezifische Wirksamkeit der Akupunktur 
zeigen [49], gibt es bisher noch keine grö-
ßeren placebokontrollierten Studien zur 
Prävention oder Therapie von muskulä-
ren Verletzungen durch Akupunktur. 
Kleinere experimentelle Studien liefern 
lediglich Hinweise für einen möglicher-
weise präventiven Effekt von Akupunktur 
bzgl. Muskelverletzungen: So zeigten Stu-
dien an Sportstudenten eine Reduzierung 
der Boden-Kontaktzeit beim Sprung, Ver-
kürzung der Dauer eines experimentell 
induzierten Muskelkaters, sowie Erhö-
hung der Maximalkraft in der isokineti-
schen Kraftmessung durch Akupunktur 
im Vergleich zu Placebo [23, 22, 4].

Aufwärmprogramme

Einige größere randomisierte kontrol-
lierte Studien untersuchten die Effekte 
von verletzungspräventiven Übungs-
programmen. Das Präventionspro-
gramm FIFA 11+ ist ein ca. 20-minütiges 
Aufwärmprogramm zur Verletzungspro-
phylaxe mit Fokus auf Rumpfstabilisati-
on, exzentrisches, pylometrisches und 
propriozeptives Training sowie Lauf-
übungen. Es sollte mindestens 2-mal 
pro Woche absolviert werden; vor einem 
Spiel jeweils nur die Laufübungen. 

In einer systematischen Übersichts-
arbeit, die u.a. 7 randomisierte kontrol-
lierte Studien (n = 3733) und 4 Kohorten 
(n = 1106) inkludierte, zeigten Barnego 
et al. [5] einen signifikanten Rückgang 
von Verletzungen (zwischen 30 und 
70 %) bei Durchführung des Aufwärm-
programms FIFA 11+ (www.FIFA.com). 
Spieler mit hoher Compliance (1,5x pro 
Woche) zeigten eine Verletzungsrisiko-
reduktion um 35 % sowie signifikant 
verbesserte neuromuskuläre und moto-
rische Fähigkeiten. Entsprechende 
Compliance scheint ein Schlüsselfaktor 
zur erfolgreichen Reduzierung von Ver-
letzungen durch entsprechende athleti-
sche Präventionsprogramme zu sein: 
Mannschaften mit guter Compliance 
zeigten weniger Verletzungen [44]. 

Manipulative Therapie

Cibulka et al. [11] konnten keinen posi-
tiven Effekt der Manipulation von Ileo-
Sakralgelenken bzgl. Maximalkraft 
Knieextension zeigen. 

Dry Needling

Dry Needling ist ein spezieller Akupunk-
turstil, bei dem eine Akupunkturnadel 
in einen myofaszialen Triggerpunkt ge-
stochen wird (Abb. 1). Dies führt zum 
Hervorrufen einer „Twitch Response“ 
(unfreiwilliger Rückenmarkreflex, bei 
dem die Muskelfasern des „taut band“ 
kontrahieren). Dry Needling ist als ef-
fektive Art beschrieben, Triggerpunkte 
zu eliminieren [10] und zeigte in einer 
Meta-Analyse [24] einen spezifischen Ef-
fekt bzgl. Schmerzreduktion beim myo-
faszialen Schmerzsyndrom (direkt nach 
sowie 4 Wochen nach Behandlung).

In einer experimentellen Studie an 
30 hochklassigen Fußballern [21] zeigte 
sich im Vergleich zu Kontrollgruppen ei-

ne signifikante Verbesserung des Risiko-
faktors für Muskelverletzungen, „Dehn-
fähigkeit“ und Maximalkraft (jeweils di-
rekt und 4 Wochen nach Behandlung). 

Eiskammer

Laut einer kürzlich erschienenen klei-
nen Meta-Analyse [12, 13] (4 RCT, 
n = 64) gibt es derzeit nur unzureichen-
de Hinweise für einen spezifischen Ef-
fekt von Kältekammerexposition 
(< –100 °C; 2–4 Minuten Dauer) bzgl. 
subjektiver muskulärer Müdigkeit und 
Regeneration.

Exzentrisches Krafttraining 

Goode et al. [17] zeigten in einer kürz-
lich erschienenen Meta-Analyse, dass 
exzentrisches Krafttraining („Nordic 
Hamstring Exercise“, Abb. 2) bei guter 
Compliance Verletzungen an der ischio-
kruralen Muskulatur vorzubeugen 
scheint. Eine erst danach publizierte 
randomisierte kontrollierte Studie an 
579 Amateurfußballern aus den Nieder-
landen bestätigte diese Aussage [47]. 
25-mal exzentrisches Krafttraining der 
ischiokruralen Muskulatur innerhalb 
von 13 Wochen führte im Vergleich zur 
Kontrollgruppe ohne Intervention zu ei-
nem signifikant erniedrigtem Auftreten 
von Muskelverletzungen; es bestand al-
lerdings kein Unterschied hinsichtlich 
Verletzungsschwere. Trotz der wachsen-
den Evidenz für eine spezifische präven-
tive Wirksamkeit des exzentrischen 
Krafttrainings in Bezug auf Muskelver-
letzungen ist der Einsatz im Profifußball 
überraschend gering [3].

Kältebad 

Im Vergleich zu passiver Regeneration 
führt laut Meta-Analyse von Bieuzen et 
al. [7] ein Kältebad (< 15 °C) innerhalb 
einer Stunde nach Belastung zu ernied-
rigtem Muskelkatergefühl, Serum-Crea-
tininkinase- und erhöhten Maximal-
kraft- sowie Sprungkraftwerten. Im Ver-
gleich zu Kompression weisen Sportler 
nach entsprechender Kältebadtherapie 
nach der Belastung erniedrigte Creati-
ninkinasewerte im Serum auf. Die Effek-
te von Kältebad und Stretching sind ver-
gleichbar. Interessanterweise unter-
scheiden sich die Effekte von 6 min, 
12 min und 18 min Kältebad nicht signi-
fikant voneinander.
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Kinesiotaping

Morris et al. [31] untersuchten den Effekt 
von Kinesiotape bei muskuloskelettalen 
Beschwerden in einer systematischen 
Übersichtsarbeit (8 RCTs, n = 253): Es 
zeigte sich eine moderate Evidenz für kei-
ne Überlegenheit im Vergleich mit Place-
bo oder klassischem Tape bzw. Bandage.

Kompressionstherapie

Eine Meta-Analyse[16] (32 RCTs, n = 494) 
untersuchte den Effekt von Kompressi-
onssocken bei Läufern: Während der Ein-
fluss hinsichtlich Gesamtleistungsfähig-
keit nur marginal war, reduzierte sich das 
Muskelkatergefühl durch Tragen von 
Kompressionssocken deutlich. Moderate 
Effekte zeigten sich hinsichtlich Erschöp-
fungsgefühl, Laufökonomie, Serum-Lak-
tatwerte, Maximalkraft, Körpertempera-
tur und Markern für muskulären Scha-
den bzw. Entzündung. 

Eine weitere Meta-Analyse (12 RCTs, 
n = 205) von Hill et al. untersuchte den 
Effekt von Kompressionstherapie nach 
Belastung bei Freizeitsportlern: Sowohl 
Muskelkater, Maximalkraft, Kraftausdau-
er und Creatinkinase zeigten sich durch 
Kompression im Vergleich zu Kontrollen 
ohne Therapie erniedrigt.

Neuromuskuläre elektrische  
Stimulation

Malone et al. evaluierten in ihrer Meta-
Analyse [28] (13 RCTs, n = 189) die rege-
nerativen Effekte von niedrigintensiver 
neuromuskulärer elektrischer Stimulati-
on innerhalb durchschnittlich 30 Minu-
ten nach Belastung hinsichtlich Para-
meter von Regeneration. Es zeigten sich 
Hinweise für eine Erniedrigung des Ge-
fühls von Muskelmüdigkeit. Im Ver-
gleich zu aktiver und passiver Regenera-
tion zeigte sich jedoch keine Besserung.

Therapeutische Methoden

Sofortmaßnahmen

Die Sofortmaßnahmen Schonung, Ent-
lastung, Kühlung, Kompressionsver-
band und Hochlagerung sind in der 
Akutbehandlung bei Muskelverletzun-
gen weitläufig Behandlungsstandard. 
Trotzdem existieren hierzu derzeit keine 
hochwertigen kontrollierten klinischen 

Studien. Aufgrund der pathophysiologi-
schen Vorgänge initial nach Auftreten 
von Muskelverletzungen – mit frischer 
Einblutung und Entzündungsformation 
– erscheinen sie analog zur Behandlung 
von akuten Traumen anderer Weichteile 
empfehlenswert.

Dehnen

Malliaropoulos et al. [27] verglichen bei 
80 griechischen Sportlern mit Verlet-
zungen der ischiokruralen Muskulatur 
statisches Dehnen über 30 Sekunden 
4-mal pro Tag versus 1-mal pro Tag ab 
dem 3. Tag nach Verletzung. Häufigeres 
Dehnen führte zu schnellerer vollstän-
dig kräftiger Kniestreckung und einer 
kürzeren Rehabilitationszeit bis zur 
sportlichen Tätigkeit. 

Exzentrisches Krafttraining

Askling et al. [2] verglichen die Effekte 
von exzentrischem Krafttraining (L-Pro-
tokoll) plus Physiotherapie mit konzen-
trischem Krafttraining (C-Protokoll) 
plus Physiotherapie in der Rehabilitati-
on von Muskelverletzungen bei Leicht-
athleten. Die Zeit bis zur Rückkehr zum 
Sport zeigte sich in der Gruppe mit ex-
zentrischem Krafttraining verringert, 
bzgl. Wiederverletzungsrisiko zeigte 
sich kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den Gruppen.

Hämodialysiertes Kälberblut

Experimentelle Daten zeigen eine 
mögliche Erhöhung der mitochondria-

len Sauerstoffkapazität im humanen 
Skelettmuskel durch Exposition mit 
hochkonzentriertem hämodialysier-
tem Kälberblut (Actovegin) [46]. Bei in-
travenöser Gabe zeigte sich in einer 
kleinen experimentellen Studie kein 
leistungssteigernder Effekt [25]. Eine 
randomisierte kontrollierte Mini-Stu-
die (n = 8) zeigte im Vergleich zu keiner 
Intervention eine verkürzte Rückkehr 
zum Sport nach Actovegin-Infiltratio-
nen bei akuten Muskelverletzungen 
[26]. Größere hochwertige klinische 
Studien fehlen. 

Manuelle Behandlungstechniken/
Massage

Laut den Meta-Analysen von Mason et 
al. [29] sowie Sherry et al. [43] gibt es der-
zeit zur Therapie von muskulären Verlet-
zungen mittels physiotherapeutischen 
Techniken keine validen wissenschaftli-
chen Daten. Zu den verschiedenen phy-
siotherapeutischen Techniken gibt es 
nur wenige randomisierte kontrollierten 
Studien, die wiederum hinsichtlich Fall-
zahl und Kontrolle sehr limitiert und so-
mit nicht aussagekräftig sind.

NSAIDs (Meclofenamat  
und Diclofenac)

Beim therapeutischen Einsatz von Me-
clofenamat (50 mg/die) bzw. Diclofe-
nac (25 mg/die) zeigte sich in einer 
randomisierten kontrollierten Studie 
kein signifikant bessernder Effekt von 
nichtsteroidalen Antiphlogistika im 
Vergleich zu Placebo hinsichtlich der 

Abbildung 1 Dry Needling: Auslösen einer Zuckungsreaktion (Twitch response) eines  

myofaszialen Triggerpunkts mit der Akupunkturnadel
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Parameter Schmerz, Schwellung und 
isokinetische Krafttests bei Sportlern 
mit Hamstring-Verletzungen [41].

Platelet Rich Plasma (PRP)

Moraes et al. [30] untersuchten die thera-
peutischen Effekte von Injektionen mit 
Platelet Rich Plasma bei Sehnenverlet-
zungen: Sie konnten keinen spezifischen 
Effekt von PRP im Vergleich zu Placebo 
nachweisen. In einer Meta-Analyse von 
Brossi et al. [9], die neben humanen Stu-
dien auch equine Studien inkludierte, 
zeigten sich bei den Pferden signifikante 
spezifische therapeutische Effekte bei 
muskuloskelettalen Beschwerden, die 
sich allerdings in den eingeschlossen 
Studien an Menschen nicht bestätigten. 

In einer doppelblinden randomisier-
ten Studie an 80 Sportlern mit aus-
schließlich akuten Verletzungen der 
ischiokruralen Muskulatur zeigte sich 
durch 2 intraläsionale Injektionen von 
jeweils 3 Milliliter PRP innerhalb von 2 
Wochen nach Verletzung im Vergleich zu 
Kochsalz hinsichtlich früherer Rückkehr-
zeit zum Sport oder Re-Verletzungsrisiko 
auch ein Jahr nach Durchführung der 
Therapie kein bessernder Effekt [39, 40]. 

Hamilton et al. [20] verglichen in einer 
doppelblinden randomisierten kontrol-
lierten Studie an 90 professionellen Sport-
lern mit akuten Verletzungen der ischio-
kruralen Muskulatur den Effekt einer ein-
maligen intraläsionalen Injektion von Pla-
telet Rich Plasma mit Platelet Poor Plasma 
(jeweils 3 ml intraläsional) innerhalb von 
5 Tagen nach Auftreten der Muskelverlet-
zung. Beide Therapien zeigten keinen Un-
terschied hinsichtlich Rückkehr zum 
Sport. Weitere ungeblindete randomisierte 
kontrollierte Studien kamen zu unter-
schiedlichen Ergebnissen [18, 32] 

Training

In einer kleinen randomisierten kon-
trollierten Studie verglichen Sherry et al. 
[42] 2 Rehabilitationsprotokolle zur Be-
handlung von ischiokruralen Muskel-
verletzungen miteinander: Agilitäts- 
und Rumpfstabilisationstraining („pro-
gressive agility and trunk stabilization“) 
gegen Dehnen und Krafttraining („stret-
ching and strengthening group“): Die 
Zeit bis zur Rückkehr zum Sport unter-
schied sich nicht signifikant zwischen 
den Gruppen. Das Wiederverletzungs-
risiko war in der Gruppe mit Agilität- 
und Rumpfstabilisationstraining so-
wohl innerhalb von 2 Wochen als auch 
innerhalb 1 Jahr nach Rückkehr zum 
Sport signifikant niedriger.

Schlussfolgerung

Nach derzeitigem Stand sind hinsicht-
lich Prävention von Muskelverletzun-

gen nur spezielle Aufwärmprogramme 
und im Speziellen exzentrisches Kraft-
training evidenzbasierte Methoden. In-
direkt – d.h. durch Reduzierung entspre-
chender Risikofaktoren, die mit Muskel-
verletzungen assoziiert sind – stellen 
Kältebäder, Tragen von Kompressions-
socken und Dry Needling potenzielle 
Optionen als Ergänzung dar. Bzgl. des 
therapeutischen Effekts gibt es derzeit 
moderate Hinweise für einen Effekt von 
häufigerem Dehnen und exzentrischem 
Krafttraining.  

Interessenkonflikt: Keine angegeben

Abbildung 2 Nordic Hamstring exercise
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