Sportliche Bewegung ist in allen Alters-
stufen absolut wichtig und sinnvoll. Die
positiven Auswirkungen auf die physi-
sche und psychische Leistungsfahigkeit
sind durch grof$ angelegte Studien und
in der Literatur eingehend belegt. Insbe-
sondere auch die signifikante Reduktion
des Risikos flr kardiovaskulare Erkran-
kungen und Diabetes durch regelméaflige
sportliche Betatigung ist hier zu nennen.
Wie bei vielen Dingen im Leben, ist aber
auch beim Sport die Kehrseite zu beach-
ten. Nach Schatzungen Deutscher Sport-
verbande kommt es allein in Deutschland
jahrlich zu 4 bis 5 Millionen Sportverlet-
zungen, die jahrlich mit 10 Millionen ver-
ursachten Krankheitstagen auch auf das
Bruttoinlandsprodukt einen messbaren
Einfluss haben. Hierbei sind chronische
Sportschaden und ihre wirtschaftlichen
Auswirkungen noch gar nicht bertcksich-
tigt. Deshalb ist es sehr wichtig, im , Fal-

enten genutzt wird.
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ausgelegt sein sollte, immunologische
Abwehrreaktionen zu unterstlitzen.

Als erste Hilfe bei Sportverletzungen hat
sich das hinreichend bekannte PECH-
Schema (Pause, Eis, Compression, Hoch-
lagern) bewahrt. Darliber hinaus wird
eine Schmerztherapie durchgefihrt, die
meist das bekannte NSAR-Spektrum er-
fasst. Allerdings werden mit diesem Vor-
gehen nur Symptome erfasst und we-
niger eine kausale Therapie hinsichtlich
Immunreaktionen durchgefiihrt. An die-
ser Stelle bietet sich erganzend eine En-
zymtherapie an.

Wie reagiert
das Immunsystem
auf Sportverletzungen?

Bei allen Verletzungen oder Schadigun-
gen, die auf unseren Organismus ein-
wirken, reagiert das Immunsystem mit

Enzyme kénnen den Heilungsverlauf unterstiitzen

Enzymtherapie
bei Sport-
verletzungen

Bei der klassischen Behandlung von Sportverlet-
zungen werden vor allem Symptome erfasst — eine
kausale Therapie, die die Immunreaktionen des Kor-
pers mit in Betracht zieht, ist die Ausnahme. Als
sinnvolle Erganzung der Behandlung bietet sich die
Enzymtherapie an — eine Therapieform, die auf der
Modulation des Zytokinspiegels basiert und die heu-
te allein in Deutschland jahrlich von 2 Millionen Pati-

vorgange wurden in den letzten Jahren
immer besser erforscht. Heute sind die
Ablaufe weitgehend bekannt (Abb. 1).
Insbesondere das Zusammenspiel ver
schiedener aktivierender und deaktivie-
render Zytokine bestimmt die Intensitat
und Dauer einer Entziindungsreaktion.
Untersuchungen haben gezeigt, dass
auf Ebene der Zytokine gerade proteo-
lytische Enzyme (wie Bromelain, Papa-
in, Lysozym) modulierend in das Ent-
ziindungsgeschehen eingreifen und den
Heilungsverlauf verbessern.

Was sind Enzyme?

Als das Leben auf unserem Planeten
begann, war es eines der groRten Pro-
bleme, auch bei den niedrigen Tempera-
turen ein- und mehrzelliger Lebewesen
(ca. 35 °C) einen schnellen Stoffwechsel
zu gewahrleisten. Das war die evolutio-
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Abb. 1: Verlauf einer Entziindung
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Abb. 2: Bei allen immunologischen Abwehrreaktionen des Korpers, insbesondere aber bei
Entztindungsreaktionen, hat sich der Einsatz von proteolytischen Enzymen bewéhrt

Reaktionen beschleunigen und damit Le-
ben Uberhaupt erst ermoglichen. Derzeit
kennen wir im menschlichen Korper ca.
5.000 verschiedene Enzyme, die nach
EC-Norm in sechs Klassen eingeteilt
werden. Flr die Pravention und Therapie
von Entziindungen wie Rheuma, Krebs
oder Diabetes rlckte insbesondere die
Gruppe der Hydrolasen in das Sichtfeld
moderner Forscher.

Dem Arzt Max Wolf und dem Biologen
Karl Ransberger fielen Anfang der 50er-
Jahre unter den Hydrolasen vor allem die
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Proteasen auf. Hierbei handelt es sich
um Enzyme, die unter Hydrolyse EiweilR-
verbindungen spalten. Zu ihnen gehoren
zum Beispiel Bromelain aus der Ananas,
Papain aus der Papaya oder auch Trypsin/
Chymotrypsin aus dem Pankreas. Gab
man diese Proteasen in die Blutbahn von
Tieren, die vorher Verletzungen mit Ent-
zindungen hatten, so heilten diese signi-
fikant schnell aus.

Ransberger war es dann auch, der An-
fang der 60erJahre in Deutschland die
Medizinische Enzymforschungsgesell-

schaft (MEF e.V.) griindete und die Stoff-
gruppe der Proteasen wissenschaftlich
auf ihr pharmakokinetisches und phar-
makodynamisches Verhalten untersuch-
te. Die Forschungen bildeten die Grund-
lage flr die Etablierung einer ganzlich
neuen Therapieform, die heute allein in
Deutschland jéhrlich von 2 Millionen Pati-
enten genutzt wird.

Wie wirken Enzyme?

Enzyme sind ihrer Tertiarstruktur sdu-
relabile Molekile und werden deshalb
magensaftresistent in Tabletten oder
Dragees verpackt. Auf nichternen Inte-
stinaltrakt appliziert, findet (friher be-
zweifelt, heute erwiesen) eine Resorp-
tion von bis zu 20% der Wirkstoffe in die
Blutbahn statt.

Dort war die genaue Wirkungsweise lange
Zeit nicht bekannt. Man vermutete, dass
nach der Resorption aus dem Intestinal-
trakt in die Blutbahn direkte katalytische
Effekte des aktiven Enzymzentrums zu
den therapeutischen Effekten fiihren wir
den. In der Traumatologie waren diese Ef-
fekte bereits fir das Bromelain beschrie-
ben worden. Hierdurch kommt es bei
akuten Entziindungen zu einem schnel-
leren Abbau von Odemen — eine Reakti-
on, die auf einer durch Proteasen beding-
ten Aktivierung des MPS (mononukleéres
phagozytares System) beruht — sowie zu
einer Spaltung von Zelltrimmern und Ei-
weilden, wie z.B. Albuminen.

Doch mit diesem Mechanismus allein
lieen sich andere positive Therapieef-
fekte nicht erkldren, wie sie zum Beispiel
bei chronischen Entziindungen, Autoim-
munerkrankungen oder in der Onkologie
zu beobachten waren. So konzentrierte
sich Mitte der 90er-Jahre die Forschung
nicht mehr nur auf die Enzymmoleki-
le selbst, sondern auch auf deren Blut-
bahn-Transportmolekile a-1-Antitrypsin
und a-2-Makroglobulin, welche sich nach
erfolgter Resorption direkt an Proteasen
binden.

Durch diese Bindung erfahren alle Trans-
portmolekile (insbesondere das a-2-
Makroglobulin) eine Strukturdanderung
von der physiologisch eher inaktiven
. Slow-Form™ in die aktive ,Fast-Form”
Ab diesem Moment dndert sich das Bin-
dungsverhalten gegeniber den Uber
das physiologische Maf ausgeschutte-
ten Zytokinen vehement: In der im Kor
per vorliegenden , Slow-Form” kann ein
Transportmolekll zwei Zytokine reversi-
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Alle Immunreaktionen des
menschlichen Kérpers haben als
Grundlage eine Veranderung des
Zytokinspiegels. Diese Verdnderung
geht entweder in Richtung einer
Aktivierung oder in Richtung einer
Deaktivierung, zum Beispiel einer
Entziindungsreaktion.

bel binden. In der aktiven , Fast-Form”
kann ein Transportmolekil bis zu flnf
Zytokine irreversibel und langfristig aus
der Blutbahn eliminieren. Mit diesen For
schungsergebnissen konnte man viele
empirisch beobachtete Wirkungen von
proteolytischen Enzymen wissenschaft-
lich Uber eine Modulation des Zytokin-
spiegels erklaren.

Ein Beispiel: Werden bei akuten Entzin-
dungen wie bei Sportverletzungen TNF-a
und Interleukin-1/-2 ausgeschuttet, bin-
den durch Enzyme aktivierte Transport-
molekile diese nach quantitativen Ge-
sichtspunkten. Der Entziindungsschub
wird wieder heruntergefahren. Hier er
reichen Enzyme also ahnliche Wirkungen
wie teure TNF-a-Antikoérper. Wenn bei ei-
ner chronischen Entziindung vermehrt
TGF-B und Interleukin-4/-5 ausgeschit-
tet werden, binden die durch Enzyme
aktivierten Transportmolekile diese ver
mehrt und helfen so dem Kérper, den Ab-
lauf der chronischen Entziindung zu ver
bessern und zu steuern. Entscheidend
ist in beiden Fallen die Modulation des
Zytokinspiegels.

Enzymtherapie
in der Praxis

Die Erfahrung zeigt, dass eine Enzymthe-
rapie zumeist zu folgenden Ergebnissen

fihrt, die auch in der Sportmedizin rele-

vant sind:

e schnelle Reduktion von Odemen und
Schwellungen

e schnelle Reduzierung von Schmerzen

e in Kombination mit Bioflavonoiden Ver-
besserung der Fliefseigenschaften des
Blutes

e \erringerung chronisch entzindlicher
Symptome wie Morgensteifigkeit der
Gelenke, Gelenkschmerzen oder Be-
wegungseinschrankung.

Effekte Uber den sportmedizinischen

Bereich hinaus sind eine generelle Ver

besserung der Lebensqualitat und die

Verbesserung der Uberlebensdauer bei

Krebspatienten (durch TGF-B-Reduktion).

Fir die Anwendung von Enzymen bei

Sportverletzungen empfiehlt es sich, ei-

nige Tipps zu beachten:

e Bevorzugen Sie Enzymkombinationen
(z.B. Bromelain, Papain, Lysozym) vor
Monopraparaten, da mehrere Enzyme
im Korper synergistische Effekte ent-
wickeln.

e Bei akuten Traumata geben Sie kurz-
fristig (1 Woche) eine hohe Enzym-
Dosis (z.B. 2-fache Tagesdosis) bei
chronischen Entziindungen eine eher
niedrige Dosis, daflr aber langfristig
(Gber Monate).

e Kombinieren Sie Enzyme mit hoch do-
sierten Vitalstoffen, da Vitamine, Mi-
neralstoffe und Spurenelemente als

-
Bei Sportverletzungen sollte der
erfahrene Therapeut auf proteoly-
tische Enzyme (Bromelain, Papain,
Lysozym) zurlickgreifen, da Enzyme
immunmodulierend wirken und
Traumata schneller ausheilen
lassen.

Co-Faktoren fungieren und Enzyme ak-

tivieren. So aktiviert allein Zink Gber 150

verschiedene intrazellulare Enzyme.
Diese Tipps gelten selbstverstandlich
auch flr die Anwendung auRerhalb der
Sportmedizin. Bei chronischen Erkran-
kungen sollte die Wirkung von Omega-
3-Fettsduren und Bioflavonoiden mit den
Effekten einer Enzymtherapie kombiniert
werden. Bei chronisch Kranken und ins-
besondere bei Krebspatienten stellt eine
Therapie mit Enzymen eine wichtige
Saule in einem ganzheitlichen Konzept
dar, ersetzt aber nicht die Nutzung auch
anderer Biological Response Modifiers
(BRM), wie z.B. Vitamin-C-Infusionen,
Misteltherapie etc.
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