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Die Behandlung mit autologen Wachstumsfaktoren von Patienten mit orthopédischen/sportmedizinischen Erkran-
kungen und Verletzungen gewinnt im konservativen wie auch operativen Bereich immer mehr an Bedeutung.
In der Literatur zeigt sich sowohl in Labor- und Tierversuchen als auch in klinischen Studien und Anwendungs-
beobachtungen, dass durch die Applikation von autologen Plattchenkonzentraten/Wachstumsfaktoren unter-

schiedliche Heilungs- und Aufbauprozesse positiv beeinflusst werden kénnen.

Es sind bis heute verschiedene Herstellungs-
verfahren von verschiedenen Firmen entwi-
ckelt worden, die alle grob unter Thrombo-
zytenkonzentraten oder Platelet Rich Plasma
(PRP) zusammengefasst werden konnen,
sich jedoch in verschiedenen

denen Systeme oft zu unterschiedlichen
Outcomes beim Einsatz von Thrombozyten-
konzentraten bei den gleichen Indikationen
kommt. Daneben gibt es sicherlich weitere
Faktoren, die diese Inhomogenitit in der

Studienlage bedingen, wie

Bereichen  unterscheiden,
was eine Vergleichbarkeit in
klinischen Studien deutlich
erschwert. So gibt es fiir die
Herstellung dieser Throm-
bozytenkonzentrate Unter-
schiede in der bendtigten
Blutmenge, der Herstel-
lungszeit, der Anzahl der

zum Beispiel die Hiufigkeit
sowie die Intervalle der Ap-
plikation. Im operativen Be-
reich finden sich auch Unter-

schiede

grund verschiedener Darrei-

im Outcome auf-

chungsformen (fliissig, Gel,
getrankee Kollagen-Matrix).
Wir sehen die Indikationen

Zentrifugationsvorgénge, im P Klein, KoIn
resultierenden Volumen des

Konzentrates, dem Vorhandensein von Leu-
kozyten u.a. Wesentliche Unterschiede be-
stehen auch in der Hohe der Konzentration
der Blutplittchen. Viele Herstellungsverfah-
ren nutzen auch Aktivatoren, was dazu
fithrt, dass ein GrofSteil der Wachstums-
faktoren bereits wihrend des Herstellungs-
vorgangs aus den Thrombozyten freigesetzt
wird. Andere Herstellungsverfahren beruh-
ten darauf, dass die Ausschiittung der
Wachstumsfaktoren aus den Thrombozyten
im Wesentlichen nach entsprechender Ap-
plikation im Gewebe erfolgt. Diese Diffe-
renzen sind vielleicht auch dafiir verantwort-
lich, dass es in der Anwendung der verschie-

fiir die Anwendung von PRP

im konservativen Bereich vor
allem in der Therapie von Ansatztendinosen,
Achillessehnenverletzungen, Muskelverlet-
zungen Grad 2, Bandverletzungen sowie der
Chondromalazie und Arthrose Grad 1-3
nach Outerbridge und Kellgren.!?
Zu diesen Indikationen findet man bei der
Literatur-Recherche verschiedene Studien
in der klinischen Anwendung mit zum
Teil deutlich unterschiedlichen Ergebnis-
sen. So berichten zum Beispiel Gosens et al
2011° in einer prospektiv randomisierten,
doppelt verblindeten 2-Jahres-Studie bei der
Epikondylitis eine in der Langzeitwirkung
deutliche Uberlegenheit der lokalen Injek-
tion von PRP gegeniiber Kortikosteroid.

Ebenso gibt es in der konservativen PRP-
Therapie anderer Ansatztendinosen wie des
Patellaspitzensyndroms® > sowie der Plan-
tarfasziitis® gute Ergebnisse.

In der Anwendung von PRP in der The-
rapie von Tendinosen der Achillessehne
konnten De Jonge et al 20117 in ihrer
Level-1-Studie keine Uberlegenheit des PRP
gegeniiber den lokalen Infiltrationen von
NaCl bei gleichzeitigem exzentrischem Trai-
ning nachweisen. Hingegen gibt es Fall-
beispiele, unter anderem von Filardo et al
2010, die bei einer chronischen Achilles-
schnentendinose mit degenerativer Partial-
ruptur gute Ergebnisse in der Therapie mit
PRP berichten.

In der Therapie von Knorpelldsionen zeigt
sich in klinischen Studien von Sanchez et al
2008’ und Kon et al 2011"eine Uberlegen-
heit der PRP-Injektionen gegeniiber Hyalu-
ronsiure hinsichtlich des funktionellen Out-
comes sowie der VAS. Ebenso ermutigende
Ergebnisse in der lokalen Anwendung von
PRP in der Therapiec von Muskelverlet-
zungen finden sich in der Verdffentlichung
von Sanchez et al 2005."

In unserer eigenen orthopéddischen und
sporttraumatologischen Praxis wenden wir
PRP im konservativen Bereich bei den oben
genannten Indikationen an. Wir verwenden
hierzu das ACP-System der Firma Arthrex
(Naples, FL) aufgrund der nach unserer
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Abb. 1: Injektionstechnik von ACP bei Muskelfaserrissen (links) und bei Tendinosen der Achillessehne (rechts)
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Abb. 2: Ergebnisdarstellung anhand der Schmerzskala (VAS) im Therapieverlauf bei der Behandlung von
Muskelfaserrissen, Epikondylitiden und Tendinosen der Achillessehne mit ACP

Meinung folgenden Vorziige: Es ist eines
der wenigen Systeme, welches ein leuko-
zytenfreies Produkt generiert. In Labor-
studien'® scheint das Vorhandensein von
Leukozyten im PRP eine nachteilige Wir-
kung auf den Heilungsprozess von Sehnen
und Bindern zu haben. Zudem ist durch
ein sogenanntes Doppelspritzensystem eine
schnelle, einfache und sichere Aufberei-
tung gewiahrleistet, was im Alltag des nie-
dergelassenen Orthopiden wichtige Fak-
toren sind.

Derzeit fithren wir Anwendungsbeobach-
tungen mit grofferen Fallzahlen fiir die
Indikationen Epikondylitis, Tendinopathie
der Achillessehne sowie Muskelverletzun-

gen Grad 2 (Muskelfaserriss) durch. Zudem

haben wir aufgrund erster positiver Fall-
beispiele in der Therapie der degenerativen
Partialruptur der Achillessehne auch bei
dieser Indikation eine prospektive Studie
in der Planung.

Die Applikation des ACP erfolgt ohne den
Einsatz von Lokalanisthetika, da diese in
Laborstudien' eine negative Wirkung auf
die Proliferation von Bindegewebszellen
(Tenozyten, Osteoblasten, Chondrozyten
und Myoblasten) zu haben scheinen.

Die Therapie der Epikondylitis fithren wir
nach folgendem Schema durch: Es erfolgen
im Wochenabstand insgesamt 5 Injektionen
ACP lokal an den Epicondylus humeri
radialis (n=12). Bei der Therapie der Achil-
lessehnentendinose wird das ACP ebenfalls

1x pro Woche nach vorheriger Bougierung
durch 5ml NaCl in das Gleitgewebe injiziert
(n=18). Das Applikationsintervall in der
Therapie der Muskelfaserrisse ist verkiirzt
auf alle 3 Tage, wobei die Hiufigkeit
(3-5x) sich an dem Verlauf des Rehabili-
tationsprozesses des Patienten orientiert
(n=15).
Die von uns angewendeten Injektionstech-
niken bei Muskelfaserriss und Tendinose der
Achillessehne sehen Sie in der Abbildung 1.
Die Ergebnisse beziiglich visueller Analog-
skala (VAS) bei den drei Indikationen
sehen Sie in Abbildung 2.
Es konnte bei allen Krankheitsbildern eine
effiziente und schnelle Schmerzreduktion
erfolgen. Die funktionelle Nachuntersu-
chung der Muskelfaserrisse erfolgte mit dem
Tegner-Activity-Score. Die Mittelwerte sind
im Diagramm (Abbildung 3) dargestellt. Im
Einzelnen waren die Fortschritte im Reha-
bilitationsprozess nach Muskelfaserriss bei
der Nachuntersuchung nach 14 Tagen wie
folgt:
* 9 Athleten: vollstindige Teilnahme am
Wettkampfsport
° 3 Athleten: Sprinttraining (submax.
Intensitit)
° 1 Athlet: kumulatives Sprinttraining
° 2 Athleten: Relision aufgrund zu en-
thusiastischer frithzeitiger Maximal-
belastung
Die Nachuntersuchungen bei der Epi-
kondylitis erfolgten mittels DASH-Score.
Die Ergebnisse sind im unten stehenden
Diagramm dargestellt (Abb. 4).
Die funktionelle Nachuntersuchung der
Patienten mit Tendinose der Achillessehne
erfolgte mittels AOFAS-Score (Abb. 5).
In der Therapie der degenerativen Partial-
ruptur der Achillessehne bei einem Hobby-
liufer war unser Therapieschema wie folgt:
Die Verletzung wurde kernspintomografisch
diagnostiziert. Es erfolgten unter Ultra-
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Abb. 3: Ergebnisdarstellung des Tegner-Activity-Scores bei Muskelfaserrissen im

Therapieverlauf bei der Behandlung mit ACP

Abb. 4: Ergebnisdarstellung des DASH-Scores bei Epikondylitiden im Thera-

pieverlauf bei der Behandlung mit ACP

universimed.com



100
90 &
85 z
80 77 &
Z
=
63 )
o 60 -
]
=
S
& 40
20
0 T T
& \O o =
R \6\6‘3\ et et
(o & KN W S
W) QOS %) o %

Abb. 5: Ergebnisdarstellung des AOFAS-Scores bei Tendinosen der Achillessehne Abb. 6: Darstellung der

(AS) im Therapieverlauf bei der Behandlung mit ACP

schallkontrolle 5 Injektionen ACP in die
Lision mit 3 Nadeln im Abstand von einer
Woche. 8 Wochen nach Diagnosestellung
erfolgten weitere 2 Injektionen. Eine Ru-
higstellung im Achillessehnen-Walker er-
folgte nicht. Wir haben lediglich eine Ent-
lastung der Achillessehne durch einen Fer-
senkeil durchgefiihre.

3 Monate nach Diagnosestellung war der
Patient schmerzfrei und wieder auf sein
urspriingliches Aktivititsniveau herange-
fihre. Wir haben eine kernspintomogra-
fische Kontrolle zu diesem Zeitpunkt durch-
geftihrt. Der Vergleich im MRT vor The-
rapie und nach 3 Monaten ist in der Ab-
bildung 6 dargestellt.

Zusammenfassung

In publizierten Labor- und Tierstudien gibt
es deutliche Hinweise auf eine gute Wirk-
samkeit von PRP in der Behandlung von
Krankheitsbildern und Verletzungen des
Bewegungsapparates.

Die Literatur zeigt beziiglich klinischer Stu-
dien in der Anwendung von PRP-Pripara-
ten zu den verschiedenen Verletzungen und
Erkrankungen im Bereich des Muskulo-
skelettalsystems eine hohe Heterogenitit in
den Ergebnissen. Dies ist gewiss durch die
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MRT-Bilder vor (prd) und nach (post) Behandlung

der degenerativen Partialruptur der Achillessehne mit ACP

grofle Anzahl an verschiedenen Herstel-
lungssystemen und die damit verbundenen
Unterschiede hinsichtlich der Thrombo-
zytenkonzentrationen, Applikationstech-
niken etc. bedingt. Hier gilt es sicherlich,
die Ergebnisse vergleichbar zu machen:
durch eine Anndherung der Therapieregime
an die verschiedenen Indikationen bei den
Anwendern sowohl hinsichtlich des ver-
wendeten Herstellungssystems als auch der
Applikationsintervalle und Techniken.
Nach unserer eigenen Erfahrung sind die
ersten Ergebnisse in der Anwendung des
ACP bei den zuvor genannten Indikationen
in der konservativen Therapie ermutigend.
Neben- oder systemische Wirkungen in der
Therapie mit autologem konditioniertem
Plasma traten bisher nicht auf. Aufgrund
der vielversprechenden Resultate setzen wir
auch in der operativen Versorgung von Ro-
tatorenmanschettenrupturen, Verletzungen
des vorderen Kreuzbandes und der Achil-
lessehne sowie v.a. in der knorpelregenera-
tiven Knorpelchirurgie (Microfracture/
ACT) zunehmend das ACP ein.

Grof§ angelegte Studien mit hohem Evi-
denzgrad sind jedoch weiter zu fordern,
um wirklich valide Ergebnisse in der kli-
nischen Anwendung mit PRP-Priparaten
zu erzielen.

Knieia. | 1Moche 5 1
Achillessehne zgsvgeiggu;?t?\::g 1/Woche 5% 3
Plantarfaszie 1/Woche k 5x ; 1
EpikoaaYi{tis 1/Woche 5x N U1
Pétellasrp’irtzre H1NVoche 5x | 1
intramuskular alle 2-3 Tage bis zu 5x 5-7

Tab.: Behandlungsschema mit ACP bei unterschiedlichen Indikationen
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Arthrex ACP
Donpelspritzen System

Autologous Conditioned Plasma (ACP)

Vorteile

e Autologe, regenerative Therapie

e Aufbereitung des autologen Plasmas in nur 10 Minuten

e Geschlossenes und steriles System zur Aufbereitung
und Applikation

Wirkungsweise

e Positive Unterstiitzung der Heilungsvorgange
e Hemmung moglicher Entziindungsvorgange

e Einleitung von Regenerationsprozessen
und Schmerzreduktion '

Vielfaltiger Einsatz
 Chronische Erkrankung wie Arthrose
und Sehnenentziindungen

e Akute Verletzungen von Sehnen,
Bandern und Muskeln

Den kompletten Anwendungsprozess
inklusive Animation finden Sie hier %
ArthreX.
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