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Einf€uhrung

Die Prävention vor chronischen
Schädigungen von Sehnen und Knor-
pelgewebe und auch die Behandlung
möglicher Schäden gehören zu den
wichtigsten Aufgabengebieten der
Sportmedizin und Orthopädie [39].
Die hohe Inzidenz chronischer Seh-
nenverletzungen bei Sportlern
[27,28,38] rückt den Bereich des
Tissue engineering in den Fokus
des orthopädischen und sportmedi-
zinischen Forschungsclusters [29].
Einer der neuesten und vielverspre-
chendsten therapeutischen Ansätze
im Feld des Tissue engineering ist
die Verwendung von mit Thrombozy-
ten angereichertem Plasma (eng-
lisch: Platelet rich plasma, PRP). Un-
ter den 1500 Proteinen, welche sich
in den sogenannten alpha-Granula
der Thrombozyten befinden, wurde
eine zunehmende Anzahl an Wachs-
tumsfaktoren und deren Unterklas-
sen identifiziert, welche eine be-
deutsame Rolle in der Wundheilung
einnehmen [25,29,34,35]. Durch die
Thrombozytenaggregation im Be-
reich von Läsionen wird eine vor-
übergehendeMatrix gebildet, in wel-
che neue Zellen einwandern können
[1,2,11]. Aufbauend auf diesem
Wissen über die Wundheilung
wurde das Konzept der körpereige-

nen (autologen) Wachstumsfaktor-
substitution begründet.
Die Aktualität des Themas wird durch
die rasche Zunahme an Publikatio-
nen zum Thema verdeutlicht. Die
Suche nach [6_TD$DIFF],,platelet-rich plasma[7_TD$DIFF]‘‘
im August 2015 über PubMed lieferte
7964 Ergebnisse. Verglichen mit ei-
ner früher publizierten Recherche
[6] bedeutet dies binnen 28 Mona-
ten eine Zunahme von 1564 wissen-
schaftlichen Arbeiten.

Geschichtliche Entwicklung von
PRP

Erste Versuchsreihen mit Eigenblut
wurden in den 60er Jahren in Ge-
bieten der Zahnheilkunde von
Schulte beschrieben [33]. Die Tech-
nik zur Herstellung von PRP wurde
hingegen erst in den 90ern definiert
[42]. Die einfachste Form der Sub-
stitution von autologen Wachstums-
faktoren in der muskuloskeletalen
Chirurgie begann mit der sogenann-
ten Autologous blood injection
(ABI). Man verwendete peripheres
venös gewonnenes Blut, welches di-
rekt zur klinischen Behandlung zum
Beispiel der Epicondylitis humeri la-
teralis injiziert wurde [8,23].
Erst die Erkenntnis, dass sich die
gewünschten Wachstumsfaktoren
hauptsächlich in den Thrombozyten
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der orthop€adischen Chirurgie im Be-
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zept von PRP beruht darauf, dass die
verringerte Kapazit€at von bradytro-
phem Gewebe zur Regeneration durch
Transfers von angereicherten bluteige-
nen Wachstumsfaktoren verbessert
werden soll. Viele der bekannten Pa-
thologien im Sehnen- und Knorpelbe-
reich entstehen durch chronische
€Uberlastung bei gleichzeitig geringer
oder fehlender Regenerationskapazit€at
dieser bradytrophen Gewebe. Die Sub-
stitution von PRP mit Wachstumsfakto-
ren, in erster Linie aus Blutpl€attchen
(Thrombozyten) gewonnen, soll zum
Teil den Mangel an der Regene-
rationskapazit€at kompensieren. Diese
Theorie wurde von In-vitro-Studien un-
terst€utzt und konnte sp€ater in In-vivo-
Studien best€atigt werden woraus letzt-
lich klinische Studien resultierten.
Im Rahmen dieser €Ubersichtsarbeit
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Anwendungsbeispiele anhand einer re-
pr€asentativen Zusammenfassung der
derzeitigen Studienlage in der Behand-
lung von sportorthop€adischen Patholo-
gien erl€autert.

Schl€usselw€orter
Thrombozytenreiches Plasma –Wachstumsfakto-
ren – klinische Studien – Tendinopathien

L. Leitner et al.

Platelet-rich Plasma: Mode of
Action and Treatment of
Musculoskeletal Diseases

Summary

The usage of platelet-rich plasma (PRP)
is one of the most recent, highly devel-
oped answers of orthopedic surgery to
the modern, upcoming fields of tissue
engineering. It is based on the con-
sideration of delivering blood-derived
growth factors to so-called bradytroph
tissue which is characterized minimal
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konzentrieren, führte zur Entwick-
lung von zahlreichen Verfahren zur
Anreicherung der Thrombozyten und
gleichzeitigen Reduktion der restli-
chen Blutbestandteile. Dieses Sub-
strat von Thrombozyten mit einem
Anteil von weniger als 5% an roten
Blutkörperchen prägte (neben zahl-
reichen anderen Definitionen) den
Begriff PRP [7].

Erzeugung, Gewinnung und
Aufbau von PRP

Bezüglich der genauen Zusammen-
setzung von PRP gibt es deutliche
Unterschiede in den wissenschaftli-
chen Arbeiten verschiedener Grup-
pen. Im Allgemeinen wird eine bis
zu 5-fache Erhöhung des Thrombo-
zyten-Gehalts im Vergleich zum kon-
ventionellen Vollblut angestrebt, da
sich mit sehr viel höheren Konzen-
trationen keine Effektverbesserung
erzielen ließ [5,19,29].
PRP wird aus peripherem, venösem
Blut gewonnen. Das Vollblut wird
mit einem Antikoagulans versetzt
und zentrifugiert, wodurch die An-
zahl der roten Blutkörperchen redu-
ziert und der Anteil der Plättchen
erhöht wird. Hierauf wird das PRP
je nach Herstellerangaben entnom-
men, wobei optional die Möglichkeit
besteht die Thrombozyten mit
Thrombin oder Calciumchlorid zu ak-
tivieren wodurch diese die gespei-
cherten Wachstumsfaktoren freiset-
zen [5,6].
Von industrieller Seite gibt es hier
geschlossene Systeme für den ge-
samten Herstellungsprozess, welche
das Kontaminationsrisiko verrin-
gern.
Ein zusätzlicher Verbesserungsan-
satz beruht auf der Reduktion des
Gehaltes an weißen Blutkörperchen
(Leukozyten) in PRP. Leukozyten
wurden aufgrund ihrer Enzympro-
duktion, insbesondere Matrix-Me-
talloproteinasen (MMP), mit einer

potentiell schlechteren Wundhei-
lung in Zusammenhang gebracht
[17,20,37]. Aus den zahlreichen Va-
riationsmöglichkeiten (Menge des
eingesetzten Vollblutes, Dauer und
Intensität des Zentrifugierschrittes,
optionale Aktivierung, letztlich er-
reichte Konzentration an Thrombo-
zyten und Leukozyten) ergibt sich
eine Vielzahl an Einteilungsmöglich-
keiten, wie dies bereits in frühere
Übersichtsarbeiten dargestellt wur-
de [32].
Folglich variieren der Herstellungs-
prozess und die exakte Zusammen-
setzung des verwendeten PRP in un-
terschiedlichen Studien mitunter
stark, was die Vergleichbarkeit ver-
schiedener Studien auf diesem Ge-
biet erschwert [5].

Theoretische Modelle zur
Wirkungsweise von PRP

Die physiologische Wirkungsweise
der Aktivierung von Thrombozyten
wurde ausführlich erforscht. Sie be-
steht bei Verletzung des Endothels
in der Anlagerung an die verletzte
Gefäßwand und damit Ausbildung
einer primären Matrix, welche durch
Entleerung der in den Thrombozyten
gespeicherten Wachstumsfaktoren
zur Einwanderung von Zellen aus
der Gefäßwand führt und die Grund-
lage für den Aufbau von neuem Ge-
webe darstellt [36]. Insbesondere
die langsame, kontinuierliche Abga-
be von Wachstumsfaktoren, wie sie
bei Thrombozyten erfolgt, soll hier
für die Bindegewebsregeneration
von Vorteil bzw. nötig sein [30].
Die derzeit bekannten Proteine, wel-
che in die Kategorie der Wachstums-
faktoren fallen und im menschlichen
Blut in erhöhter Konzentration in
Thrombozyten vorhanden sind, wer-
den in verschiedene Gruppen unter-
teilt: Hier unterscheidet man Plate-
let derived growth factor (PDGF),
Vascular endothelial growth factor

blood vessel supply and therefore
minor regeneration capacity. Many
pathologies of cartilaginous and tendi-
nous structures, which are essential
representatives of these minimal per-
fused tissues, are understood as a
result of a condition of chronic stress
overdose, overburding their minimal
regenerative capacity. Substitution of
an expanding subset of growth factors,
plenty available in human blood, where
they can particularly be found in throm-
bocytes, could in part compensate this
lack in regeneration, summing up the
underlying theory behind PRP. Initial in
vitro studies highly supported this
theory, subsequently led to promising
in vivo studies finally peaking in clinical
studies. We reviewed the available PRP
related data to provide an overview on
the current theoretic idea behind PRP
and a representative survey of clinical
knowledge evaluating the clinical feasi-
bility of the PRP usage in treatment of
sport induced pathologies.
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