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Autologous Conditioned Plasma (ACP)
und die Wirbelsaule

Anwendung einer bioregenerativen Behandlungsmethode an der Wirbelsaule in der

orthopadischen, sportmedizinischen und schmerztherapeutischen Praxis.

Die Anwendung von ACP (Synonym:
»platelet-rich plasma“, PRP) als thera-
peutische Mafnahme fiir Erkrankungen am
Bewegungsapparat ist bereits breit etabliert.
Zunehmend findet ACP Einzug als Behand-
lungsoption an der Wirbelsdule. Genauso
wie am ganzen Bewegungsapparat spielen
auch hier chronisch-entziindliche und de-
generative Veranderungen als Ursache von
relevanten Beschwerden eine entscheiden-
de Rolle. In der mittlerweile umfangreichen
Literatur findet sich eine hohe Evidenz fiir
Behandlungen von Arthrosen (z.B. Gonar-
throse),l>2 Tendinosen (z.B. Tennisellenbo-
gen, Patellarsehne, Achillodynien) und Li-
gamentosen.>®  Grundsitzlich ~gleiche
Strukturen und entsprechende pathologi-
sche Veranderungen spielen auch bei Er-
krankungen an der Wirbelsédule eine ent-
scheidende Rolle. Zu den Hauptursachen
von Beschwerden an der Wirbelsdule gehort
die Segmentdegeneration an der unteren
LWS, wobei durch die Aktivierung inflam-
matorischer Prozesse die Schwelle nozizep-
tiver Schmerzgeneratoren sinkt. Die akti-
vierte lumbale und zervikale Facettenge-
lenksarthrose, das ISG-Syndrom und der
schmerzhafte iliolumbale Bandapparat ge-
horen dabei zu den Hauptindikationen fiir
ACP-Anwendungen.” Auch bei diskogenen
und peri-/neuralen Beschwerden wird ACP
erfolgreich appliziert.® Den therapeutischen
Nutzen begriindet ACP vor allem in seinem
hohen Anteil thrombozytenstédndiger
Wachstumsfaktoren. Diese haben sowohl
einen antiinflammatorischen als auch einen
regenerativ-proliferativen Einfluss auf das
betroffene Gewebe und Heilungsprozesse
werden angeregt bzw. beschleunigt.!324

Fiir die Wirksamkeit der
ACP-Therapie ist eine korrekte
und exakte Diagnose essenziell

Die korrekte und exakte Diagnose
kann insbesondere an der Wirbelsédule
eine Herausforderung darstellen. Der

Schmerzfokus und die in der Bildgebung
aufgezeigten pathologischen Verdnderun-
gen werden mit der manualmedizinischen
Untersuchung korreliert. Die betroffene
Struktur der spinalen Komponenten (Wir-
belkorper, Facettengelenke, Nervenwur-
zeln, Bandscheiben) sowie angrenzender
Weichteile (Muskulatur, Faszien, Ligamen-
te) sollte dabei moglichst exakt identifi-
ziert werden. Die Diagnose kann mittels
Testinfiltration eines Lokalanésthetikums
verifiziert werden. Die erlebte Schmerz-
freiheit tragt zu einer guten Compliance
des Patienten bei.

Behandlung der Facetten- und
lliosakralgelenke

Die aktivierte Facettenarthrose stellt an
der Wirbelsdule die haufigste Indikation
fiir ACP-Anwendungen dar. Bei schlanken
und sportlichen Patienten gelingt eine gu-
te Darstellung mittels linearem Schallkopf.
Fiir eine tiefere Darstellung wird eine kon-
vexe Sonde benotigt (Abb. 1). Die zervika-
len Facettengelenke sind dem Ultraschall
gut zuganglich. Diagnostisch konnen Ge-
lenkergiisse, synoviale Schwellungen und
arthrotische Verdnderungen erkannt, mit
dem Schmerz korreliert und zielgerichtet
behandelt werden.

Um erhebliche entziindliche Verédnde-
rungen, insbesondere schmerzhaft akti-
vierte Facettengelenke ,zur Ruhe“ zu
bringen, werden Kortikosteroidinjektio-
nen haufig erfolgreich eingesetzt. Steroi-
de bewirken jedoch keine Heilungsprozes-
se und haben dariiber hinaus auch chon-
drodegenerative Effekte, was ihren Ein-
satz limitiert.” Zahlreiche Studien besta-
tigen die bessere Langzeitwirkung von
PRP-Behandlungen im direkten Vergleich
zu Steroiden.? Auch an der Wirbelsiule
findet sich eine entsprechende Evi-
denz.1% ! Im Vergleich der intraartikuls-
ren Anwendung von Kortikoiden mit PRP
bei Patienten mit Facettensyndrom zeig-

ten Wu et al., dass bei Patienten mit Ste-
roidbehandlung das Schmerzempfinden
nach anfanglichem Riickgang wieder kon-
tinuierlich anstieg, wiahrend bei Patien-
ten, denen eine PRP-Behandlung zuteil
wurde, das Schmerzempfinden iiber den
gesamten Beobachtungszeitraum kontinu-
ierlich und signifikant abnahm.!? Ahnli-
che Verlédufe eines tiberlegenen Langzeit-
effekts von PRP-Behandlungen konnten
auch in der Studie von Braun et al. beob-
achtet werden.!3

In meiner langjahrigen personlichen
Erfahrung zeigt sich eine komplikations-
und nebenwirkungsfreie Anwendung von
ACP an Facettengelenken (intra- und peri-
artikuldar). ACP hat bei den behandelten
Patienten eine oft nachhaltigere Wirkung.
Der Patient muss jedoch iiber eine mogli-
che initiale Schmerzzunahme und verzo-
gerte Besserung (im Gegensatz zu LA/
Steroidinjektionen) informiert sein. In An-
betracht fortgeschrittener degenerativer
Verdanderungen, wie beispielsweise einer
schweren hypertrophen Facettengelenks-
arthrose, muss alternativ eine Ablation der
,medial branches“ (Facettenrhizotomie)
fiir ein gutes Langzeitergebnis in Betracht
gezogen werden.!#

In der taglichen Praxis zeigen sich gute
Ergebnisse fiir die Anwendung von ACP
auch fiir Pathologien am Iliosakralgelenk.
Der Gelenkspalt des ISG kann am Unterpol
mit dem Ultraschall gut dargestellt und
infiltriert werden. In der Literatur zeigt
sich fiir die Anwendung am ISG ein besse-
rer Langzeitnutzen von PRP im Vergleich
zu Methylprednisoloninjektionen intra-
artikulér. In ihrer randomisiert prospekti-
ven Studie haben Singla et al. insgesamt
40 Patienten eingeschlossen und eine lang
anhaltende Verbesserung bei PRP-Patien-
ten in etablierten Scores wie VAS und
MODQ beobachtet.” Auch rheumatolo-
gisch-entziindliche Affektionen am ISG
reagieren nach eigener Erfahrung gut auf
die PRP-Behandlung.
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Der chronisch iiberlastete
iliolumbale Bandapparat reagiert
sehr gut auf ACP im multimodalen
Behandlungsprogramm

Ligamentire Instabilititen und Uber-
lastungen stellen eine wichtige Ursache
fiir Schmerzen der Kreuzbeinregion
dar. Betroffen sind die Ligg. iliolumbale,
sacroiliacale, sacrospinale und sacro-
tuberale.!% 16 Hackett stellte schon 1956
die These der Genese mus-
kuloskelettaler Schmerzen
durch ligamentadre Locke-
rung bei Enthesiopathien
auf.” Unterschiedliche Fak-
toren wie muskulédre Dysba-
lance, Haltungsschwache,
Uberlastung und Instabili-
tdt konnen chronisch-ent-
ziindliche Reaktionen in
gelenkumgebenden Struk-
turen wie im Bandapparat
hervorrufen.!®

Kortikosteroidinjektio-
nen sind eine effektive
Therapie von Entziindun-
gen und lokalen Schmer-
zen im Rahmen ligamentéa-
rer Affektion. Jedoch iiben
sie gleichzeitig eine Beein-
trachtigung der Gewebe-
regeneration aus. Sie hem-
men in chronisch entziind-
lich-degenerativ verdnder-
ten Ligamenten und Seh-
nen die Fibroblastenakti-
vierung und so die zur Heilung notwen-
dige Kollagensynthese.l” Eine Kollagen-
nekrose am Injektionsort ist moglich.2°
Von einer (wiederholten) Anwendung
von lokalen Kortikosteroiden muss daher
abgeraten werden. PRP hingegen kann
regenerative Prozesse einleiten und als
Injektat zur modernen Prolotherapie
empfohlen werden.

Gerade auch in diesem Zusammenhang
muss die PRP-Therapie in ein multimoda-
les Behandlungsprogramm eingebettet
sein, um der Ursache der Uberlastung ent-
gegen zu wirken. Ein Trainingsprogramm
zur Haltungsverbesserung, Rekonditio-
nierung und verbesserten muskuldren
Rumpfstabilisierung sollte etabliert wer-
den. Eine Ubungsbelastung fiihrt in der
behandelten und betroffenen Struktur zu
einem effizienten und erfolgreichen Re-
modelling.

Intradiskale und perineurale
Anwendung von ACP

Degenerative Prozesse an der Band-
scheibe 16sen eine inflammatorische Kas-
kade im Gewebe aus. Schmerz ist das hau-
figste Symptom; ist ein Spinalnerv betrof-
fen, kommt tiber eine direkte neuronale

Aktivierung ein Nervenschmerz, zumeist
eine Ischialgie, hinzu. Akeda et al. ver-
offentlichten eine kontrollierte und pros-

Abb. 1: An der Wirbelsdule ist es essenziell, die betroffene Struktur zu
identifizieren und das thrombozytenreiche Plasma exakt dort zu applizieren.
Neben den etablierten Verfahren mittels Rontgensteuerung (Computer-
tomograf, Fluoroskop) hat sich zunehmend der Ultraschall fiir die gezielte
Injektion bewahrt: transversales Sonogramm/CT mit Facettengelenken und
angedeuteter Infiltrationsrichtung (roter Pfeil) sowie paramedian sagittales
Sonogramm/CT der Lendenwirbelsdule L3 bis S1(PS=Processus spinosus,
LA=Lamina, MES=Musculus erector spinae, EDR=Epiduralraum)

pektive klinische Studie zur intradiskalen
Anwendung von PRP bei Patienten mit
diskogenem Schmerz und frithen degene-
rativen Bandscheibenverdnderungen. Es
zeigte sich nach 6 Monaten eine signifikan-
te Reduktion im VAS-Score; die MRT-Kon-
trolluntersuchung (T2-Sequenz) ergab ei-
ne Zunahme der durchschnittlichen Band-
scheibendicke.®

In ihren Reviews (2018 und 2019) fas-
sen Suja et al. und Akeda et al. zusammen,
dass sich PRP-Anwendungen bei diskoge-
nem Schmerz als sichere, effiziente und
wirkungsvolle Behandlungsmethode ge-
zeigt haben, und rechnen der Methode
groRes Potenzial zu.21>22

Kombinierte Applikationen, wie bei
Kirchner et al., die zur Behandlung eines
chronischen Kreuzschmerzes intradiskale,
intraartikulare Facetten- und epidurale
transforaminale Nervenwurzelinfiltratio-
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nen mit PRP verwendeten, zeigten fiir iiber
90 % des Studienkollektives nach 6 Mona-
ten eine exzellente Schmerzreduktion.23

Fazit

Aufgrund vielversprechender Ergebnis-
se sowohl in der taglichen Anwendung als
auch in der Literatur ist die Behandlung mit
dem thrombozytenreichen Plasma ACP bei
Beschwerden an der Wirbelséule zuneh-
mend im Fokus. Die aktivierte
lumbale und zervikale Facet-
tengelenksarthrose, das ISG-
Syndrom und der schmerzhafte
iliolumbale Bandapparat geho-
ren zu den Hauptindikationen
fiir ACP-Anwendungen. Die Ak-
tivierung regenerativer Prozes-
se fithrt zu einer anhaltenden
Reduktion von Schmerz und
einer Verbesserung der Funkti-
on. Laut Literatur sind im Ver-
gleich mit der Kortikosteroid-
injektion gerade die Langzeiter-
folge besser. Die Basis fiir eine
erfolgreiche Therapie sind eine
korrekte Diagnose und eine ex-
akte Behandlung der betroffe-
nen Struktur. Durch den Ultra-
schall kann auch an der Wirbel-
sdule an vielen Stellen eine
einfache, schnelle und gezielte
Applikation erfolgen. Das Sys-
tem der Doppelkammerspritze
ermoglicht eine praktisch risi-
ko- und nebenwirkungsfreie
Anwendung. Die PRP-Therapie sollte soweit
moglich in ein multimodales Behandlungs-
programm eingebettet sein. |
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