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Die ACP-Therapie bei Knorpelschaden
und Sportverletzungen

Schwerpunkte fir die Behandlung mit autologem konditioniertem Plasma (ACP) stellen

in unserer Ordination Knorpelschaden an groRen Gelenken und akute oder chronische

Sportverletzungen dar. Nach einigen Jahren Erfahrung konnen wir nun sagen, dass

diese Behandlung ausgereift und sicher ist. Die Durchfiihrung ist unkompliziert und

dauert circa 10 Minuten. Bei den Kontrolluntersuchungen stellen wir fest, dass die

ACP-Therapie sehr wirksam ist und unsere Patienten sehr zufrieden sind.

er therapeutische Einsatz von autolog

hergestellten = Konzentraten  aus
Thrombozyten (,Platelet rich plasma“
PRP) stellt seit einigen Jahren eine neue
Behandlung zur Stimulierung von Knor-
pel- und Weichteilheilung dar. PRP be-
steht im Wesentlichen aus Plasma mit ei-
ner erhohten Konzentration an Thrombo-
zyten. Die Blutpldttchen sind fiir die Blut-
gerinnung, den Aufbau neuen Gewebes
und die Revaskularisierung verantwort-
lich. Sie enthalten unter anderem folgende
Wachstumsfaktoren: IGF-I (,insulin-like
growth factors®) sind fiir die Stimulierung
der Proliferation und Differenzierung der
Osteoblasten verantwortlich. EGF (,epi-
dermal growth factors®) sind verantwort-
lich fiir die Stimulierung der Proliferation
und Differenzierung epidermaler Zellen
und sie sind Co-Stimulans der Angiogene-
se. VEGF (,vascular endothelial growth
factors*) stimulieren die Angiogenese und
sind Chemo-Attraktoren fiir Osteoblasten.

PDGF-AA und PDGF-BB (,,Platelet-derived
growth factors®) sind Mitogene fiir mesen-
chymale Stammzellen und fordern die
Produktion der extrazellularen Matrix.
TGF-beta-1 und TGF-beta-2 (,transfor-
ming growth factors®) stimulieren die
DNS-Synthese und sind verantwortlich fiir
die Proliferation und Differenzierung ver-
schiedener Zelltypen und die Férderung
der Kollagensynthese.

Einsatz bei Knorpelschdaden

Bei Knorpelschdden verwenden wir die
ACP-Therapie sowohl als ,,Stand-alone“-
Therapie als auch postoperativ nach arth-
roskopischer Mikrofrakturierung. Unsere
Erfahrung der letzten Jahre hat gezeigt,
dass bei diffusem, bis zu drittgradigem
Knorpelschaden die alleinige ACP-Thera-
pie ohne vorherige arthroskopische Mik-
rofrakturierung zu sehr guten Resultaten
fiihrt und die Patienten nach der Therapie

Abb. 1: Viertgradiger umschriebener Knorpeldefekt am medialen Femurkondyl (a), MRT-Kontrolle
6 Monate nach der Durchfiihrung einer arthroskopischen Mikrofrakturierung und postoperativen
ACP-Therapie (4 Injektionen) (b)
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zufrieden und schmerzfrei sind. Wir fiih-
ren standardmaRig 4 Injektionen im Ab-
stand von circa je einer Woche durch.
Ublicherweise tritt der positive Effekt
nach circa einem Monat auf und hilt meist
tiber ein Jahr an. Bei umschriebenen
Knorpeldefekten (bis Grad 4) kombinieren
wir die ACP-Therapie mit einer arthrosko-
pischen Mikrofrakturierung. Regelmafig
fithren wir eine postoperative MRT-Kont-
rolluntersuchung durch, {blicherweise
circa 6 Monate nach dem Eingriff, erst
dann ist das volle AusmaR der Knorpelre-
generation zu sehen. Wir konnten in allen
bis dato durchgefiihrten postoperativen
MRT-Kontrollen eine deutliche Regenera-
tion des Knorpels feststellen (Abb. 1).

Bei sehr fortgeschrittener diffuser Ar-
throse (Grad 4) sind wir mit einer ACP-
Therapie eher zuriickhaltend. Nach aus-
fithrlicher Aufklarung und auf ausdriick-
lichen Wunsch haben wir bereits Patienten
mit hochgradiger Arthrose mit ACP be-
handelt. Der positive Effekt war dann
schwécher ausgeprédgt und hielt oft nur
einige Monate an.

Der positive Effekt auf die Knorpelre-
generation wird durch eine Vielzahl an
wissenschaftlichen Studien bestétigt.
Simank et al haben die Wirkung von
Wachstumsfaktoren im Tiermodell unter-
sucht und konnten eine nahezu vollstin-
dige Reparatur von ,Full thickness“-Lasi-
onen nachweisen.! Ahnliche Ergebnisse
zeigten die tierexperimentellen Untersu-
chungen von Milano et al nach der Injek-
tion von PRP.?

Viele prospektive Studien vergleichen
PRP-Préparate mit bisher eingesetzten
Standardtherapien bei Knorpelschaden
(z.B. Hyaluronsdure, Kortison). Liu et al
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stellten eine signifikant bessere Regene-
ration des Knorpels nach PRP-Injektion
im Vergleich zu Hyaluronsaure fest.® Sdn-
chez et al beschreiben in ihrer prospekti-
ven Level-1-Studie dhnlich gute Ergebnis-
se im Vergleich zu Hyaluronsiure.* Cerza
et al kommen in einer Vergleichsstudie
mit Hyaluronsdure zum Schluss, dass die
Patienten in der ACP-Gruppe signifikant
bessere klinische Ergebnisse hatten; der
WOMAC-Score war in dieser Gruppe deut-
lich niedriger.®

Der WOMAC-Arthrose-Index (Western
Ontario and McMaster Universities Os-
teoarthritis Index) ist ein erprobter Pati-
entenfragebogen zur Erfassung der Sym-
ptome und der physikalischen Funktions-
einschriankung im Alltag. Er umfasst drei
Skalen (Schmerz, Steifigkeit und kérper-
liche Tatigkeit) mit insgesamt 24 Fragen.
Smith stellte in seiner placebokontrollier-
ten Studie fest, dass ACP eine sichere Me-
thode darstellt, die bei Patienten mit Knor-
pelschdden im Knie zu einer deutlichen
Schmerzreduktion und zu einer Verbesse-
rung der Funktion fithrt. Der WOMAC-
Score verbesserte sich ein Jahr nach der
Therapie bei der ACP-Gruppe um 78%, bei
der Placebogruppe hingegen nur um 7%.°

Einsatz bei Verletzungen

In der Sportmedizin setzen wir ACP bei
Epikondylitis (Tennis-, Golferellbogen),
Achillodynien und Einrissen der Achilles-
sehne, Insertionstendinopathien, planta-
rer Fasziitis und postoperativ nach kom-
plexen Sehnenrissen in der Schulter er-
folgreich ein (Abb. 2). Lebiedzinski et al
untersuchten die Wirkung von ACP bei
Epikondylitis im Vergleich zur Kortisonin-
jektion und stellten fest, dass Kortison
zwar kurzfristig eine bessere Wirkung
zeigte, aber langfristig die ACP-Therapie
der Kortisoninjektion deutlich tiberlegen
war.” Zayni et al untersuchten die Wir-
kung von PRP auf chronische Patellaseh-
nentendinopathien: Bei 77% der Patienten
heilte die Tendinopathie vollstdndig aus,
nur bei 23% der Patienten war ein spéte-
rer operativer Eingriff notwendig.® Marti-
nelli et al injizierten ACP bei chronischer
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Abb. 2: Tendinopathie der Achillessehne mit
deutlicher spindelformiger Auftreibung der
Sehne. Der Patient war nach zweimaliger ACP-
Injektion beschwerdefrei

Plantarfasziitis und stellten eine Besse-
rung der Funktion sowie eine deutliche
Reduktion der Schmerzen fest: Der VAS-
Schmerzscore reduzierte sich nach der
ACP-Therapie von 7,1 auf 1,9.

Auch wir beobachten nach einer ACP-
Therapie von sportmedizinischen Be-
schwerden immer eine deutliche Redukti-
on der Schmerzen und eine Verbesserung
der Funktion. Komplikationen traten bei
einer ACP-Therapie bis dato noch keine
auf, auch eine lokale Infektion konnten
wir noch nie feststellen. In Abhédngigkeit
von der Region berichten unsere Patienten
manchmal lokale Schmerzen kurzfristig
nach der Injektion.

Die meisten Patienten sehen eine ortho-
biologische Therapie sehr positiv und zie-
hen sie konventionellen Injektionen (z.B.
mit Kortison oder Hyaluronsaure) fast im-
mer vor. Es wird sehr positiv aufgenom-
men, dass keine Medikamente injiziert
werden, sondern die Heilung des Korpers
mit einer biologischen Therapie unter-
stiitzt wird. Wenn wir ACP postoperativ
einsetzen, beginnen wir meist im Rahmen
der ersten Kontrolluntersuchung und Naht-
entfernung (nach circa 2 Wochen) mit der
ersten Injektion. Voraussetzungen fiir die
Durchfiithrung der ACP-Therapie sind blan-

de Wund- und Hautverhaltnisse sowie das
Fehlen eines Gelenkergusses. Hauptindi-
kationen fiir eine postoperative ACP-The-
rapie sind fiir uns: komplexe Sehnenrisse
in der Schulter (vor allem bei schlechter
Sehnenqualitdt) und arthroskopische Mi-
krofrakturierung bei Knorpeldefekten,
nach Bracing des vorderen Kreuzbandes
oder nach Meniskusnéhten. 2
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