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US-Basketball-Star Bryant (r.) 



Für den Angreifer Gareth Bale, seit
seinem transfer für über 90 millio-
nen euro zu real madrid einer der

teuersten spieler der Welt, endete eines
der letzten spiele für seinen Club totten-
ham Hotspur Anfang April auf einer tra-
ge. im Viertelfinale der europa League
gegen den FC Basel war Bale bei einem
zweikampf mit seinem rechten Fuß um-
geknickt. der sekundenbruchteil, in dem
sein Fuß in einem 90-Grad-Winkel zu
 seinem Unterschenkel stand, ließ das
schlimmste befürchten.

doch 17 tage später sprintete Bale wie-
der über den rasen, als wäre sein Bän-
derapparat im sprunggelenk niemals mal-
trätiert worden. er war der mann des
 tages beim spiel gegen manchester City,
und Bales damaliger trainer, der portu-
giese André Villas-Boas, pries die medi-
zinische Abteilung von tottenham, als
handelte es sich um eine Ansammlung
von Wunderheilern.

die Ärzte hatten Bale einer eigenblut-
behandlung unterzogen, die unter spit-
zensportlern bei muskel- und sehnen -
verletzungen schwer in mode ist: dem
 sogenannten prp-Verfahren – die drei
Großbuchstaben stehen für den engli-
schen Fachbegriff „platelet-rich plasma“.
plättchenreiches plasma.

die therapie ist nicht sonderlich auf-
wendig. ein Arzt entnimmt einem ver-
letzten Athleten zwischen 10 und 15 milli -
liter Blut, das in einer zentrifuge bei etwa
1500 Umdrehungen pro minute geschleu-
dert wird. dabei trennen sich die roten
Blutkörperchen vom plasma.

das plasma wird erneut in der zentri-
fuge bearbeitet, vier bis sechs milliliter
dieses proteinhaltigen extrakts werden
schließlich in den lädierten Körperteil des
Blutspenders gespritzt, in sehne oder
muskel. die Behandlung, die je nach
schwere der Verletzung bis zu fünfmal
pro Woche wiederholt wird, dauert nur
eine halbe stunde. Besonders teuer ist
sie nicht: pro injektion etwa 80 euro.

Viele Ärzte und Athleten schwören auf
die therapie, weil sie den Heilungspro-
zess angeblich massiv beschleunigt. oli-
ver pütz, als teamarzt der deutschen Bas-
ketball-nationalmannschaft ein Verfech-

ter der methode, berichtet von „sehr
 guten erfahrungen“ bei der Behandlung
von muskel- und sehnenverletzungen.
Bei einer prp-Behandlung, so der Köl -
ner mediziner, sei der muskel „deutlich
schneller schmerzfrei und eher belastbar“
als bei konventioneller therapie.

Kein Wunder, dass turbo-Heiler wie
prp hoch im Kurs stehen. das Verfahren
kommt bei den Fußballern des FC Barce-
lona zum einsatz oder dem tennis-Crack
rafael nadal. der Weltranglistenerste 
aus spanien ließ gleich mehrere male
hartnäckige sehnenschmerzen im Knie
mit plättchenreichem plasma therapieren.
nach der ersten Behandlung frohlockte
nadal über die „sehr kurze zeitspanne“,
in der er „zu 100 prozent genesen“ sei.

Auch bei Fußballprofis 
in deutschland ist das
 Verfahren weit verbreitet.
der Kölner mediziner paul
Klein berichtet, dass „min-
destens die Hälfte aller
deutschen erst- und zweit-
ligaclubs mit prp arbeitet“.
Klein, mannschaftsarzt des
zweitliga-tabellenführers
1.FC Köln, behandelt nach
eigener Aussage drei bis
vier spieler pro saison mit
dem plasma-extrakt. der
sportmediziner raymond
Best, teamdoktor beim
VfB stuttgart, spricht von
etwa 15 profis, die er jähr-
lich mit prp therapiert. 

doch der einsatz von
plättchenreichem plasma
ist umstritten. noch vor
drei Jahren war das prp-
Verfahren verboten. es galt
als doping.

in dem plasma finden
sich nach der zentrifugie-
rung körpereigene Wachs-
tumsfaktoren in konzen-
trierter Form. dazu ge -
hören das insulinähnliche
iGF-1, das einen anabolen
effekt haben und das
 muskelwachstum anregen
kann; und das protein

VeGF, das die Ausdauerleistung verbes-
sern kann.

diese substanzen lassen sich allerdings
auch synthetisch herstellen und stehen
schon seit Jahren auf dem index. es gibt
kein anerkanntes Analyseverfahren, das
körpereigene von künstlich erzeugten
Wachstumsfaktoren unterscheiden kann.

die Welt-Anti-doping-Agentur Wada
untersagte das prp-Verfahren ab 2010.
Anfang 2011 hoben die dopingjäger den
Bann wieder auf. Begründung: die Kon-
zentration der körpereigenen Wachs-
tumsfaktoren in dem plasma sei zu ge-
ring, um einen leistungssteigernden ef-
fekt zu erzielen. restlos überzeugt von
ihrer entscheidung ist die Wada offenbar
nicht. ihr sprecher Ben nichols teilte mit,

dass die genaue Wirkungs-
weise des injizierten plas-
mas derzeit noch unter-
sucht werde.

Jiři dvořák, der Chef -
mediziner des Weltfußball-
verbands Fifa, hat schon
vor dem Confederations
Cup im sommer begon-
nen, daten über Hormone
und biologische marker
von spielern zu sammeln.
Bei der Fußball-Wm im
kommenden Jahr in Bra -
silien werden deshalb alle
profis Blutproben abgeben
müssen.

die debatte darüber, ob
die plasma-Behandlung
weiterhin zulässig sein soll-
te, hält an. Anfang 2013
veröffentlichte das „Ame-
rican Journal of sports me-
dicine“ eine studie der Us-
Forscherin Amy Wasterlain
von der stanford Universi-
ty. sie hatte ihren proban-
den plättchenreiches plas-
ma in eine sehne gespritzt.
24 stunden nach der injek-
tion notierte sie bei ihren
probanden „einen signifi-
kanten Anstieg des Wachs-
tumsfaktors iGF-1“ und
weiterer Wachstumsfakto-
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Die Turbo-Heiler
Bei Verletzungen an muskeln, sehnen oder Gelenken lassen sich Leistungssportler

gern mit eigenblut behandeln. eines dieser Verfahren stand 
bis vor kurzem auf der dopingliste – nun hat es unter Athleten Hochkonjunktur.

3. REINJEKTION
4 bis 6 ml PRP werden in verletzte 
Körperbereiche gespritzt.

2. ZENTRIFUGIERUNG
Das Blut wird in seine 
Bestandteile zerlegt.

Geschleudertes Blut
Ablauf einer PRP-Behandlung
1. BLUTENTNAHME
Dem Sportler werden 10 bis 15 ml
Blut abgenommen.

Bei einer zweiten Zentri-
fugierung des Plasmas entsteht 
plättchenreiches Plasma (PRP).

rote Blut-
körperchen

55 %

45 %

Plasma
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ren, darunter VeGF. in anderen Worten:
prp könnte leistungssteigernd wirken.

Andere experten dieser eigenblut-the-
rapie werfen Wasterlain vor, ihre studie
sei nicht aussagekräftig. so habe sie ihren
Versuchspersonen nur einmalig zwischen
drei und sechs milliliter prp in die sehne
injiziert. martin Bidlingmaier, Leiter des
endokrinologischen Labors an der Kli -
nik der Ludwig-maximilians-Universität
münchen, bemängelt, dass die Werte der
studie „zu stark schwanken“. zudem sei-
en die Anstiege der Wachstumsfaktoren
„zu marginal“, um einen leistungsfördern-
den effekt zu erzeugen.

Für Wilhelm schänzer, den Chef des
Kölner doping-Kontrolllabors, ist die
prp-Behandlung hingegen eine „Grenz-
verletzung“. er vertritt die Ansicht, dass
präparate, die zu einer erhöhung der
Wachstumsfaktoren im Körper führen,
„als dopingrelevante Verbindungen ein-
gestuft und verboten werden müssten“.

Beistand erhält schänzer von Fritz sör-
gel, dem dopingexperten am nürnberger
institut für Biomedizinische und pharma-
zeutische Forschung. sörgel hegt den Ver-
dacht, dass viele sportmediziner dieses
schlupfloch nutzen und einer injektion
mit plättchenreichem plasma zusätzliche
Wachstumsfaktoren beimengen, um ei-
nen stärkeren effekt zu erzielen. „Wenn

ich weiß, wie ich die Konzentration von
Wachstumsfaktoren manipuliere, dann
kann ich auch die Leistung eines Athleten
manipulieren.“

Weil die Wada zudem nicht vor-
schreibt, wie oft prp verabreicht werden
darf, betrachtet sörgel das Verfahren „als
eintrittspforte zum Betrug“.

sportorthopäden wie der Kölner oliver
pütz, für den prp-injektionen zum pra-
xisalltag gehören, halten sörgels Argwohn
für unbegründet. pütz hat allenfalls Be-
denken, dass von ihm behandelte sportler
ihre gerade kurierten muskeln zu früh wie-
der belasten. denn die Behandlung mit
prp mindert das schmerzempfinden und
suggeriert den Athleten einen Gesund-
heitszustand, den sie in Wahrheit meist
noch nicht erreicht haben. die Folge sind
umso heftigere sekundärverletzungen.

Verletzte profisportler halten sich mit
ethischen Grundsatzfragen erst recht
nicht lange auf. ihre nachfrage nach ei-
genbluttherapien bei muskel- und Ge-
lenkverletzungen ist enorm, und so
kommt es, dass mancher mediziner kon-
tinentübergreifend unter Athleten den
ruf eines Gurus erlangt.

einer von ihnen ist der orthopäde pe-
ter Wehling in düsseldorf. er hat seine
praxis im regierungsviertel der Landes-
hauptstadt, und zu den patienten des pr-
tüchtigen mediziners gehören die ganz
Großen des amerikanischen sports wie
der Baseball-spieler Alex rodriguez von
den new York Yankees und der Basket-
baller Kobe Bryant von den Los Angeles
Lakers. Bryant war zuletzt im oktober
in düsseldorf zur Behandlung.

Wehlings mittel der Wahl ist ein spe-
ziell hergestelltes serum aus eigenblut,
das sich orthokin nennt. es soll gegen
entzündungen in Gelenken und bei seh-
nen- sowie muskelverletzungen wirken.
Und es soll schmerzen lindern.

der Unterschied zur prp-Behandlung
besteht darin, dass aus dem eigenblut des
patienten kein plättchenreiches plasma
gewonnen wird, sondern ein gelbes, ei-
weißhaltiges serum.

dazu entnimmt Wehling dem patien-
ten circa 50 milliliter Blut und lagert es
bis zu 24 stunden in einem inkubations-
schrank, bei einer temperatur von
37 Grad Celsius. Anschließend trennt
eine zentrifuge die roten Blutkörperchen
von den proteinen.

Bis zu sechsmal wöchentlich spritzt
Wehling orthokin in das entzündete Ge-
lenk oder den verletzten muskel. Außer-
dem mischt er dem serum eine substanz
bei. Welche das ist, will er lieber nicht
verraten, versichert aber, „im einklang
mit den nationalen Gesetzen“ und „im
einklang mit den richtlinien der Wada“
zu handeln.

es gibt eine menge standesgenossen
Wehlings, die seine methode für schmu
halten und eine Wirkung der orthokin-
therapie als wissenschaftlich nicht belegt
sehen. 16 von ihnen warnten bereits 
2009 in einer stellungnahme der deut-
schen Gesellschaft für rheumatologie vor
 orthokin-injektionen, die das risiko
„schwerwiegender bakterieller infektio-
nen aufweisen“. Wehling klagte durch
alle instanzen. erst seit kurzem ist der
Beitrag wieder zugänglich – die Autoren
gewannen auch vor dem Bundesgerichts-
hof, wogegen Wehling nun Verfassungs-
beschwerde eingelegt hat.

in den UsA ist Wehlings methode nur
eingeschränkt zulässig, denn die Arznei-
mittelbehörde FdA erlaubt allenfalls
„eine minimale Behandlung“ mit eigen-
blut. ein Verfahren, „das die biologischen
Charakteristika von zellen oder Gewebe
verändert“, sei unzulässig.

Aus Angst vor sanktionen bieten viele
Us-mediziner orthokin-Kuren gar nicht
erst an – auch deshalb reisen verletzte
sport-promis aus Übersee in wachsender
zahl nach deutschland. nicht nur die:
die schauspielerin demi moore wurde
ebenfalls bereits in Wehlings praxis ge-
sichtet. Angeblich schmerzten ihre Knie-
gelenke. matthias Fiedler
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Zu den Patienten des 
Düsseldorfer Mediziners

Wehling gehören die 
ganz Großen des US-Sports.


