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Das Titelfoto stellte uns freundlicherweise Herr Dr. Güßbacher (Heidelberg) zur Verfügung; 
siehe auch Beitrag S. 84-88. 
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4/1992 ORIGINALIA 151 

Zur Differentialdiagnose traumatischer Kniegelenker
güsse: Elastase und Prokollagen-Ill-Peptid 

Eine prospektive Studie1 2 

K.-A. Riela, M. Jochumh, Ii. Fritzb 

"Klinikum und Poliklinik für Sportverletzungen der Technischen Universität München, Klinikum rechts der Isar 
bAbteilung für Klinische Chemie und Klinische Biochemie in der Chirurgischen Klinik Innenstadt, Ludwig-Maximilians-
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Zusammenfassung: 38 Kniegelenkergüsse nach Sportver
letzungen wurden biochemisch analysiert. Neben Aussehen, 
Volumen (ml), Leukozytenzahl (pro μΐ), Gesamteiweiß (mg/dl) 
interessierte insbesondere der Entzündungsindikator Elastase 
(PMN-E /ig/ml) und der Reparationsmarker Prokollagen-III-
Peptid (PI UN Ρ U/ml). Drei Gruppen konnten gebildet werden. 
Gruppe 1(17 Patienten, Punktion bis zum 3. Tag, Hämarthros) 
hatte hohe PMN-E-Konzentrationen (2251 ng/ml) und niedri
ge PlIINP-Konzentrationen (< 13 U/ml). In Gruppe 2 (11 
Patienten, Punktion vom 4. bis 14. Tag, blutige/seröse 
Ergüsse) waren die PMN-E-Konzentrationen abgefallen (126 
ng/ml) und die PlIINP-Konzentrationen angestiegen (52 
U/ml). Die Gruppe 3 (10 Patienten. Punktion vom 15. Tag bis 
3. Monat, seröse Ergüsse) wies PMN-E-Konzentrationen (124 
ng/ml) und Ρ II IN Ρ-Konzentrationen (63 U/ml) auf, die denen 
der Gruppe 2 entsprachen. Im zeitlichen Verlauf ergab sich ein 
rascher Anstieg der PMN-E-Werte innerhalb von 24 Stunden 
(bis 5439 ng/ml) mit nachfolgendem Abfall über die nächsten 2 
Tage auf im weitere/t Beobachtungszeitraum gleichbleibende 
Werte (120 ng/ml). Die PIIINP-Werte (6 U/ml) stiegen 
dagegen in der ersten posttraumatischen Woche kontinuierlich 
an (63 U/ml). Die Leukozytenzahl war in den drei Gruppen 
unterschiedlich: höchste Zahlen (23000/μΙ) fänden sich in 
Gruppe I und niedrigste (200/μΙ) in Gruppe 3. Eine signifi
kante Korrelation zwischen Leukozytenzahl und PMN-E-, bzw. 
PIIINP-Konzentration bestand nicht. Alter (30 ± 10 Jahre), 
Geschlecht, Volumen (35 ± 23 ml) und Gesamt eiweiß (4,3 ± 0,9 
mg/dl) waren in den Gruppen vergleichbar. Die Bestimmung 
von PMN-E und PIIINP in traumatischen Ergüssen läßt eine 
Abschätzung des Zeitintervalls von Sportunfall bis Erstbe
handlung (Punktion) zu. Sie erlaubt. Heilprozesse laborche
misch zu erkennen. Die Bestimmung von PIIINP und/oder 
anderen Kollagen-Typ-Syntheseraten könnte die normale oder 
pathologische Einheilung, z.B. von Kreuzbandtransplantaten, 
erfassen. 

Schlüsselwörter: Sportverletzungen - Kniegelenk - Erguß -
Elastase - Prokollagen-Ill-Peptid 

1 Herrn Univ.-Prof. Dr. med. P. Bernett zum 65. Geburtstag gewidmet. 
2Als Originalarbeit in Klin Wochenschr erschienen (18). 
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Summary: In 38 knee joint effusions due to sports injuries 
besides appearance (hemarthrosis or serous effusion), volume 
(ml), leucocyte cell counts (per μΙ), total protein (mgldl), espe
cially the inflammatory proteolytic enzyme PMN-elastase 
(PMN-E) and the repair marker procollagen III aminoterminal 
peptide (PIIINP) were determined. According to the period 
between trauma and first aspiration of the effusion the patients 
were divided into 3 groups. Group I (17 patients; puncture 
within 72 hours after trauma, hemarthrosis) showed high con
centrations of PMN-E (2251 ng/ml) and low concentrations of 
PIIINP (< 13 U/mi). Group 2(11 patients, puncture within 4 to 
14 days, hemarthrosis/serous effusion) had mean PMN-E and 
PIIINP concentrations of 126 ng/ml and 52 U/mi, respectively. 
In group 3 (10 patients; puncture 14 days after trauma, serous 
effusion) the mean PMN-E concentration was 124 ng/ml and 
mean PIIINP concentration was 63 Ulml. Graphic depiction of 
PMN-E and PIIINP levels in each individual sample as a func
tion of time between trauma and fluid collection revealed high
ly increasing PMN-E levels (up to 5439 ng/ml) during the first 
24 posttraumatic hours, followed by rapidly decreasing levels 
within 48 hours post trauma, and no change (120 ng/ml) after 
the 4th posttraumatic day. In contrast, PIIINP (6 Ulml) in
creased continuously up to the first posttraumatic week and 
stayed at high levels (63 Ulml) up to 90 days (end of the obser
vation period). Leucocyte cell count revealed significant differ
ent values within the three groups showing the highest cell 
counts (23000/μΙ) in group I and the lowest (200/μΙ) in group 
3. Yet, no correlation between leucocyte count and PMN-E-
concentration or PI I IN Ρ-concentration, respectively, became 
obvious. Age (30 ± 10), sex, volume (35 ± 23 ml) and total pro
tein (4,3 ± 0,9 mgicll) were comparable in the three groups 
(Kruskal-Wallis-test). The differential patterns of PMN-E and 
PIIINP concentration in knee joint effusions may be useful to 
estimate the period between trauma and first treatment (aspi
ration of effusion). On the other hand, the determination of 
PIIINP and/or other collagen types may indicate normal or 
pathological remodeling of anterior cruciate ligament re
placements. 

Key words: Sports injuries - knee joint - synovial effusion -
elastase - procollagen-III-peptid 
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Einleitung 

Sportverletzungen betreffen in einem hohen Prozentsatz das 
Kniegelenk. Dabei kommt es oftmals zu Gelenkergußbil
dungen. Traumatische Ergüsse werden punktiert und meist nur 
nach Menge und Aussehen beurteilt. Dagegen werden 
Reizergüsse zur weiterführenden Diagnostik laborchemisch 
untersucht. Ein besonderes Interesse haben dabei die Elastase 
als Entzündungsindikator und das Prokollagen-III-Peptid als 
Reparationsmarker erlangt. Beide Parameter werden in Serum 
und Synovialflüssigkeit bei Gelenkerkrankungen schon seit 
langem zur Differenzierung und Objektivierung des Entzün
dungsgrades bestimmt (1, 2, 9, 13). 
Die Elastase (polymorpho-nuclear-cell-elastase = PMN-E), 
eine lysosomale Proteinase, stammt aus polymorphkernigen 
Granulozyten. Diese Zellen spielen bei Entzündungsreak
tionen, wie sie z.B. bei Gewebstraumen auftreten, in der 
primären phagozytären Abwehr eine wesentliche Rolle (11, 
12). Die Phagozytose - z.B. von Gewebstrümmern - findet 
überwiegend intrazellulär statt. Dabei kommt es aber auch zu 
einer extrazellulären Freisetzung von lsysosomalen Protei
nasen (15, 17). Um die extrazelluläre Wirkung der Elastase zu 
begrenzen, wird sie an al-Proteinaseinhibitor gebunden und 
gehemmt. In diesem gebundenen Komplex läßt sich die 
Elastase laborchemisch mit einem Enzym-Immuntest (ELISA 
= enzyme-linked immuno-sorbent assay) erfassen (16). 
Prokollagen wird von Fibroblasten synthetisiert und sezerniert. 
Extrazellulär wird Prokollagen zu Kollagen umgewandelt, 
wobei beim Kollagen-Typ-III aminoterminale Peptide 
(PIIINP) abgespalten werden. Diese fallen in äquimolarem 
Verhältnis zum gebildeten Kollagen an und werden daher als 
Maß für die Kollagensynthese angesehen (7). Sie können 
mittels eines Radioimmuntest (RIA = Radioimmuno-Assay), 
im extrazellulären Mileu bestimmt werden (5, 6). 
Unter Einbezug dieser Parameter wurden in einer prospektiven 
Studie Kniegelenkergüsse nach Sportverletzungen bioche
misch analysiert. Als zentrale Frage sollte geklärt werden, 
inwieweit sich die Konzentrationen von PMN-E und von 
PIIINP in traumatischen Kniegelenkergüssen zur Beurteilung 
des Entzündungsprozesses eignen. 

Patienten und Methode 

Im Zeitraum von Januar bis März 1990 konnten bei 38 
Patienten (10 Frauen und 28 Männer) Kniegelenkergüsse nach 
Sportverletzungen punktiert werden. Bis zum Sportunfall 
waren die Patienten vollkommen gesund gewesen. Das Alter 
der Patienten lag durchschnittlich bei 3 0 + 1 0 Jahren und 
reichte von 14 bis 59 Jahren. 
Die Punktate wurden im Verhältnis 9:1 mit Zitrat versetzt und 
sofort beurteilt nach Aussehen, Volumen und Leukozytenzahl 
(Coulter Counter Modell »Fn« Fa. Coulter Electronics GmbH, 
Krefeld, Deutschland). Nach Zentrifugieren (1500 g für 10 
Minuten) erfolgte die Bestimmung des Gesamteiweißes 
(Biuret-Methode der Fa. Boehringer Mannheim GmbH, 
Deutschland) und die Restmenge wurde bis zur biochemischen 
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Analyse von PMN-E und PIIINP bei -70° eingefroren. 
Die Bestimmung des PMNE-E-al-PI-Komplexes (ng/ml) 
wurde mit einem Enzymimmuno-Testverfahren (ELISA der 
Fa. Merck, Darmstadt), entsprechend der Beschreibung nach 
Neumann et al. (16) vorgenommen. Die Bestimmung des 
PIIINP (U/ml) erfolgte mit einem modifizierten Radio
immunoassay (RIA-gnost Prokollagen I I I Peptid der Fa. 
Behring, Marburg, ursprünglich von Rohde et al. (19) 
beschrieben). Dieses Testverfahren ist zur PIIINP-Bestim-
mung in Serum oder Plasma entwickelt worden. Deshalb 
wurde zunächst die Anwendbarkeit in der Synovialflüssigkeit 
geprüft: Synovialflüssigkeit mit niedriger PIIINP-Konzen-
tration (< 2 U/mi) wurde mit PIIINP-Standard (5 und 10 U/ml) 
versetzt und getestet. Die Wiederfindung lag bei 86 bzw. bei 
92%. Darüber hinaus wurden Synovialflüssigkeiten, die hohe 
PIIINP-Konzentrationen (größer 10 U/ml) enthielten, 
entsprechend der Standardlösung verdünnt. Es ergaben sich im 
Standard und in den Test-Synovialflüssigkeiten gleiche Meß
kurven. 
Die Art und das Ausmaß der Kniegelenkverletzung wurden bei 
allen Patienten arthroskopisch nachgewiesen. 
Die Ergebnisse werden als Mittelwert mit ± Standardabwei
chung, Minimum und Maximum, dargestellt. Die statistische 
Prüfung erfolgte mit dem Kruskal-Wallis-Test, wobei p-Werte 
< 0,05 als signifikant galten. 

Ergebnisse 

Entsprechend der verstrichenen Zeit zwischen Sportverletzung 
und Erstbehandlung, d.h. Punktion, ließen sich drei Gruppen 
unterscheiden (Tabellen I und II) . 

Tabelle l. Zusammenstellung der demographischen Daten von 38 Patienten mit 
traumatischen Kniegelenkergüssen. Die Einteilung der Patienten in 3 Gruppen 
erfolgte entsprechend dem Zeitpunkt der Erstbehandlung nach Verletzung. 

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 

Patienten η = 17 η = 11 η = 10 
Frauen/Männer 3/14 6/5 1/9 
Alter (Jahre) 24 ±4 (14-36) 28 ±7 (20-43) 36 ±13 (18-59) 
Posttraumatische Tage 1,7(1-3) 8(4-14) 29(15-90) 

Tabelle II. Kniegelenkergüsse nach Sportverletzungen und entsprechende arth
roskopische Befunde bei 38 Patienten. Mehrfachnennungen sind durch kombi
nierte Kniegelenkverletzungen bedingt. 

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 

Hämarthros 17 5 2 
Seröser Erguß - 6 8 
Kreuzbandriß 12 2 4 
Innenbandriß 9 2 -

Meniskusriß 7 7 11 
Knorpelfraktur 7 2 2 
Chondropathie - 6 10 
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Tabelle III. Zusammenstellung der laborchemischen Daten der 38 Kniegelenk-
punktate. Wiedergegeben sind Mittelwert ± Standardabweichung, minimaler 
und maximaler Wert. Signifikante Unterschiede sind mit einem (*) gekennzeich
net (Kruskal-Wallis-Test). 

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 p-Wert 

PME-E, ng/ml 2251 11647* 125,6 ±38,4 123,8 ±66,1 < 0,005 
121-5439 83-202 60-331 

PIIINP, U/ml 5,713,3* 52,1 ±38,4 63,4 ±28,7 < 0,005 
1,8-12,3 13-120 31-133 

Gesamteiweiß, mg/dl 4,3 ±1 4,2 ±0,6 4,6 ±0,9 >0,05 
2,7-7,2 3,2-5,1 3,7-6,3 

Volumen, ml 42 ±27 32 ±26 32± 12 >0,05 
12-110 10-90 15-65 

12000 

10000 

8000 

6000 

Leukozyten/μΙ 

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 

Abbildung 1. Mittelwert und Standardabweichung der Leukozytenzahl pro μΙ in 
traumatischen Kniegelenkergüssen. In akuten Kniegelenkergüssen (Gruppe 1) 
fanden sich sehr hohe Leukozytenzahlen, die Gruppen unterschieden sich si
gnifikant. 

Gruppe 1 (Punktion bis zum 3. posttraumatischen Tag) bein
haltet 17 Patienten mit frischen hämorrhagischen Kniege
lenkverletzungen. Bei der Arthroskopie fanden sich vordere 
Kreuzbandrisse, Innenbandrisse, Meniskusverletzungen und 
osteochondrale Frakturen. Die biochemische Analyse der 
Ergüsse ergab durchschnittliche PMN-E-Werte von 2251 
ng/ml und PIIINP-Werte von 5,7 U/ml. 
Gruppe 2 (Punktion zwischen dem 4. und 14. posttrau
matischen Tag) bilden elf Patienten. Die Punktate waren teils 
blutig, teils serös. Bei der Arthroskopie fanden sich ebenfalls 
vordere Kreuzbandrisse, Innenbandrisse und Meniskusrisse. 
Die biochemische Analyse ergab durchschnittliche PMN-E-
Werte von 126 ng/ml und PIIINP-Werte von 52 U/ml. 
Gruppe 3 (Punktion zwischen dem 15. und 90. posttrauma
tischen Tag) umfaßt zehn Patienten. Die Ergüsse waren serös. 
Bei der Arthroskopie wurden Kreuzbandrisse, Meniskusrisse 
und Knorpelläsionen gefunden. Die biochemische Analyse 
ergab im Mittel PMN-E-Werte von 124 ng/ml und PIIINP-
Werte von 63 U/ml. 
Die PMN-E-Konzentrationen der Gruppe 1 lagen signifikant 
höher als die der Gruppe 2 und 3 (p < 0,005). Dagegen fanden 
sich keine Unterschiede der PMN-E-Konzentrationen 
zwischen Gruppe 2 und 3. Ebenso errechnete sich eine 
signifikant niedrigere mittlere PIIINP-Konzentration der 
Gruppe 1 gegenüber den Gruppen 2 und 3 (p < 0,005), wobei 
zwischen Gruppe 2 und 3 ebenfalls kein Unterschied bestand 
(Tabelle III). Die Leukozytenzahl im Punktat aller drei 
Gruppen war signifikant (p < 0,05) unterschiedlich (Abbildung 
1). Eine signifikante Korrelation zwischen Leukozytenzahl 
und entsprechendem PMN-E-Wert bzw. PIIINP-Wert (r 2 = 
0,3) war nicht festzustellen. 
Kniegelenkergüsse nach akuten Verletzungen enthielten hohe 
PMN-E-Konzentrationen (bis 5439 ng/ml) und niedrige 
PIIINP-Konzentrationen (< 13 U/ml). Lagen die Sportunfälle 
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Abbildung 2. Mittelwerte mit maximalem/minimalem Wert (vertikale Linien) der PMN-E- und PIIINP-Konzentrationen in 38 traumatischen Kniegelenkergüssen. Cha
rakteristisch ist ein sofortiger Anstieg der PMN-E-Werte unmittelbar nach dem Trauma, gefolgt von einem raschen Abfall und ein langsamer, kontinuierlicher Anstieg 
der PIIINP-Werte bis zur 3. posttraumatischen Woche mit gleichbleibend hohen Werten über den weiteren Beobachtungsverlauf. 

Praktische Sport-Traumatologie und Sportmedizin K.-A. Riel et al.: Zur Differentialdiagnose traumatischer Kniegelenkergüsse 



154 ORIGINALIA 4/1992 

länger zurück, d.h. erfolgte die Punktion nach dem 14. 
posttraumatischen Tag, waren die PMN-E-Konzentrationen 
niedrig (maximal bis 330 ng/ml) und die PIIINP-Konzen-
trationen (wenigstens 28 U/ml) hoch. 
Im zeitlichen Verlauf (Abbildung 2) zeigte sich, daß 
- die PMN-E-Werte innerhalb der ersten 24 Stunden ein 

Maximum erreichten, dann rasch innerhalb von 48 Stunden 
abfielen und etwa nach dem fünften posttraumatischen Tag 
unverändert blieben, 

während 
- die PIIINP-Werte vom vierten posttraumatischen Tag 

innerhalb einer Woche kontinuierlich anstiegen und im 
weiteren Beobachtungszeitraum konstant blieben. 

Alter 30 ± 10 (14-59 Jahre), Geschlecht, Gewicht 75 ± 9 
(55-95) kg und Größe 176 ±7 (158-191) cm der Patienten 
(Tabelle I) sowie punktiertes Ergußvolumen 36 ± 23 (10-110) 
ml und Gesamteiweißkonzentration 4,3 ± 0,9 (2,7-7,2) mg/dl 
im Erguß (Tabelle III) wiesen in den drei Gruppen keine 
statistischen Unterschiede auf. 

Diskussion 

Der Körper beantwortet Gewebsverletzungen mit einem Ent
zündungsprozeß, bei dem komplexe humorale und zelluläre 
Abwehrreaktionen und gleichzeitig Reparationsvorgänge ab
laufen. In der primären Abwehrphase der Entzündung spielen 
die polymorphkernigen Granulozyten durch Phagozytose kör
perfremder Substanzen oder verletzten körpereigenen Ge
webes eine bedeutende Rolle. Sie enthalten präformierte 
Lysosomen mit aktiven Proteinasen, wie Elastase, Kolla
genase, Kathcpsin G und Zysteinproteinase zur Verdauung des 
phagozytierten Materials (4, 11, 12). Da bei der Phagozytose 
diese Enzyme auch extrazellulär freigesetzt werden (15. 17), 
ist eine erhöhte Konzentration dieser Enzyme - verbunden mit 
einer entsprechenden extrazellulären destruktiven Potenz - in 
Kniegelenkergüssen nach Verletzungen zu erwarten. 
Da die PMN-E extrazellulär relativ rasch durch ihren Haupt-
antagonisten, den al-Proteinaseinhibitor, gebunden wird, läßt 
sie sich laborchemisch überwiegend nur in dieser komplexier-
ten Form mittels eines Enzymimmuntests erfassen (16). In der 
vorliegenden Studie sind somit die Angaben über Elasta-
sekonzentrationen als Bestimmungen des bereits durch a l -
Proteinaseinhibitor inaktivierten Enzyms zu verstehen. Die 
Normal werte für PMN-E im Plasma liegen zwischen 60-120 
ng/ml (11, 14). Normal werte für Gelenkflüssigkeiten liegen 
bisher nicht vor. Bei entzündlichen rheumatischen Knie
gelenkerkrankungen finden sich konstant hohe Elastasekon-
zentrationen im Plasma (400-900 ng/ml) als auch in der 
Synovialflüssigkeit (100 ng/ml). Nicht entzündliche Gelenker
krankungen, z.B. Osteoarthrosen, mit Ergußbildungen zeigen 
PMN-E-Werte von 125 ng/ml im Plasma und bis 20 ng/ml in 
der Synovialflüssigkeit (1,2, 14). Nach Gelenktraumen fanden 
sich entsprechend der Verletzungsschwere bei serösen Ergüs
sen PMN-E-Konzentrationen von 54 + 9 ng/ml und beim 
Hämarthros PMN-E-Konzentrationen von 4000 ± 1000 ng/ml, 
mit Maximum zwischen 2. und 3. posttraumatischem Tag (8). 
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Unsere Ergebnisse zeigen ein Maximum (bis 5439 ng/ml) der
Ergußkonzentration von PMN-E innerhalb der ersten 24
Stunden nach der Verletzung mit raschem Abfall innerhalb von 
zwei Tagen (126 ± 38 ng/ml). Um proteolytisch aktive PMN-E 
zu erfassen, die bei ungenügender Inhibitorkonzentration 
während einer hoch aktiven Entzündungsreaktion anfallen 
könnte, wurden jeweils Teile der Proben mit einem Überschuß 
an gereinigtem al-Proteinaseinhibitor versetzt und im 
Vergleich zu nativen Ergüssen im ELISA analysiert. Obwohl 
dabei keine erhöhten Werte an komplexierter Elastase 
nachzuweisen waren, kann nicht ausgeschlossen werden, daß 
in vivo zumindest für kurze Zeit nach dem Trauma hohe 
Konzentrationen an aktiver Elastase im Gelenk frei waren und 
intaktes Gewebe angegriffen haben, ehe das Enzym durch 
seinen Inhibitor inaktiviert wurde. 
Im Gegensatz dazu stellt die Kollagensynthese ein wesent
liches Element von Heil Vorgängen dar. Bei der Synthese von 
faserbildendem Kollagen (Typ I , I I , III und V) werden 
Prokollagene in Fibrozyten synthetisiert. Von Prokollagenen 
werden extrazellulär aminoterminale Peptide abgespalten, 
bevor sich fibrilläre Strukturen ausbilden können (7). Diese 
Propeptide finden sich im Serum und anderen Körperflüs
sigkeiten. Weil ihre Halbwertszeit nur Minuten beträgt (22), 
zeigt ihre Konzentration eine aktivierte Kollagensynthese und 
Umsatzrate an (21). Granulationsgewebe (7) und die normale 
Synovialmembran enthalten Faserstrukturen, die sich von 
Kollagen Typ I und Typ III herleiten lassen (9, 3). Dem
entsprechend sollten sich in traumatischen Gelenkergüssen als 
Zeichen der Reparation Propeptide des Kollagen Typ III 
nachweisen lassen. 
Bei der extrazellulären Umwandlung von Prokollagen I I I zu 
Kollagen Typ III wird PIIINP in stöchiometr ischein Verhäl tnis 
abgespalten und gilt deshalb als Maß der Kollagensynthese 
und als Reparationsmarker (13.21). Im RIA-gnost Ρ III P-Tcst 
(Behringwerke, Marburg) wird das PIIINP mit Hilfe 
monoklonaler Antikörper bestimmt und im U/ml angegeben. 
Eigene Messungen und die anderer Arbeitsgruppen zeigten, 
daß 1 U/ml etwa 15 ng/ml anderer Bestimmungen entsprechen 
(6). Als Normalwerte des PIIINP im Serum gelten 0,3-0,8 
U/ml und in der Synovialflüssigkeit um 11 U/ml (10). Bei 
entzündlichen Gelenkerkrankungen liegen die Serum werte um 
1 U/ml und in den entsprechenden Gelenkergüssen bei 70 U/ml 
(9, 10, 21). Frühere Untersuchungen ergaben keine signifi
kanten Unterschiede der PIIINP-Konzentrationen bei entzünd
lichen und nicht entzündlichen Gelenkergüssen (5). Die 
PIIINP-Werte reichten von 190 ng/ml bis 2900 ng/ml (5), was 
Werten von 13 bis 194 U/ml (15 ng/ml = 1 U/ml) entspricht. 
Ähnlich hohe PIIINP-Werte (13 bis 133 U/ml) wurden in 
unserer Studie in traumatischen Gelenkergüssen gemessen, die 
erst eine Woche nach dem Trauma punktiert wurden. Dagegen 
wurden in den ersten drei posttraumatischen Tagen in den 
Ergüssen PIIINP-Werte von 1,8 bis 12,3 ng/ml (Mittelwert 5,7 
U/ml) gefunden. Dies entspricht wahrscheinlich den Normal -
werten in der Gelenksynovialflüssigkeit und korrespondiert 
mit dem synovialen PIIINP-Normalwert 11 U/ml bei Horslev-
Petersen (10). Es kann aber nicht ausgeschlossen werden, daß 
die niedrigen PIIINP-Werte während der ersten posttrau-
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matischen Tage in der hier vorliegenden Studie Resultat einer 
proteolytischen PIIINP-Spaltung durch aktive PMN-E sind. 
Zwei Tatsachen aber widersprechen der Annahme einer 
Proteolyse des PIIINP: Erstens konnte keine Korrelation 
zwischen den hohen PMN-E-Werten und den niedrigen 
PIIINP-Werten (Korrelation = 0,081, r 2 = 0,07) nachgewiesen 
werden, und zweitens wurden hohe PIIINP-Werte in 
Gelenkpunktaten bei Erkrankungen gemessen (5, 10), bei 
denen andere Autoren hohe PMN-E-Werte fanden (2, 8, 14). 
Abgesehen davon, daß die Aufklärung der lokal in der 
Synovialhöhle ablaufenden Pathomechanismen sicherlich 
noch weiterer Untersuchungen bedarf, hat vorliegende Pilot
studie eindeutig gezeigt, daß die biochemische Analyse von 
traumatischen Gelenkergüssen für die Sporttraumatologie von 
Nutzen sein kann. Die Pathophysiologie des Traumas und der 
Traumafolgen kann im Kompartiment Gelenk untersucht 
werden. Wie in Wundflüssigkeiten können Konzentrationen 
von Prokollagen zur Quantifizierung der Kollagensynthese 
herangezogen werden (7). Die Bestimmung der Elastase-
konzentrationen objektiviert beginnende oder abklingende 
Entzündungsreaktionen. Damit ergäbe sich die Möglichkeit, 
die Einheilung von z.B. Kreuzbandtransplantaten mittels 
biochemischer Laborparameter im Verlauf zu beobachten und 
bei Störungen rechtzeitig therapeutisch einzugreifen. 
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