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1 Einleitung

Unter dem Oberbegriff Tissue-Engi-
neering oder auch Orthobiologics
sind besonders in der Orthopädie
die biologisch regenerativen Verfah-
ren aktuell von großem Interesse
[22]. Die Verwendung von Platelet-
rich Plasma (PRP) ist dabei eines der
aktuell am intensivsten erforschten
Behandlungskonzepte. Dies betrifft
insbesondere die Sportmedizin. Für
eine erfolgreiche therapeutische An-
wendung von PRP in der Klinik ist es
hilfreich, die zelluläre Mechanistik
in den Grundzügen zu verstehen.
Ziel dieser Übersichtarbeit ist es ei-
nen Überblick über PRP als poten-
tielles Therapeutikum sowie Mög-
lichkeiten und Grenzen der Anwen-
dung zu geben und die aktuelle
Literatur hinsichtlich der Evidenz
darzustellen. Speziell möchten wir
dem aktiven Kliniker eine Darstel-
lung liefern, was PRP ist, wie es wirkt

und welche Behandlungsoptionen
existieren (Abb. 1 und 2).

2 Was ist PRP?

Platelet-rich plasma (PRP) oder Syn-
onym: PnRP (platelet-enriched
plasma) steht stellvertretend für
eine autologe Thrombozytensuspen-
sion, deren Thrombozytenanteil
über dem Normwert liegt. In der
klinischen Anwendung wurde PRP
initial vor allem in der Mund-Kiefer-
und Gesichtschirurgie, der plasti-
schen Chirurgie sowie der kardiovas-
kulären Chirurgie verwendet [2,25].
Die vorliegenden ersten Studien aus
diesem Themenkomplex wurden mit
potentiell positiven Effekten für die
Wundheilung oder die Geweberege-
neration verbunden. Verantwortlich
gemacht werden dabei vor allem bio-
aktive Proteine sowie Wachstums-
faktoren [2]. Auch Bestandteile der
extrazellulären Matrix werden als
Mediatoren der Signalkaskaden dis-
kutiert. PRP ist relativ einfach direkt
vom Anwender mit marktüblichen
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Summary

The use of orthobiologics and the prog-
ress in tissue engineering have an
important and increasing impact in
orthopedic surgery. Especially the use
of PRP (platelet-rich plasma) is one of
the most intense investigated thera-
peutical options in this field. The appli-
cation of an autologue, platelet
enriched suspension is supposed to
cause multiple effects: The induction
of a local inflammation process and the
release and activation of multiple
growth factors within complex signal-
ing cascades. This is included in the
wound healing process supporting tis-
sue regeneration. The use and especi-
ally a detailed review of the evidence
for PRP remains difficult. A clear defi-
nition of the cellular composition of
PRP in the literature is still missing.
Additionally the options to apply PRP
are heterogeneous and complicate a
final assessment. In the literature a
supporting beneficial effect of PRP is
described for rotator cuff repair and
treatment of tennis-elbow, as well as
wound- and bone healing. In Summary
PRP is a promising and interesting tool
for orthopedic surgeons to support
established treatment algorithms.
Large prospective, randomized-con-
trolled trials are essential to assess
and decide about the use of PRP in
the future.
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und kommerziell erhältlichen Fer-
tigsets herstell- und applizierbar.
Dies bringt vor allem den Vorteil,
dass die autologen Zellen keine
unerwünschten immunologischen
Reaktionen oder auch Erkrankungen
auslösen/übertragen können, wel-
che beispielsweise mit Bluttransfu-
sionen assoziiert sein können.
Insgesamt ist diese Methode somit
effizient und kosteneffektiv. Die
Definition des Begriffes PRP als
,,Thrombozytenreiches‘‘ oder ,,ange-
reichertes‘‘ Plasma bringt jedoch auf
Grund der Unschärfe des Begriffes
eine wesentliche Schwierigkeit mit

sich. Drei Hauptdiskussionspunkte
sollen die Heterogenität erläutern
(Tabelle 1).

2.1 Was ist die beste
Thrombozytenkonzentration in
PRP?

Sowohl experimentell als auch
in klinischer Anwendung werden
verschiedene PRP-Konzentrationen
verwendet. Evidenz zur optimalen
PRP-Konzentration existiert bislang
noch nicht und die Relation der
Konzentration-Effekt-Dosis ist ak-

tuell unklar. Einige Arbeitsgruppen
vertreten die Meinung, dass eine
maximale Konzentration von PRP
denmaximalen Effekt erzielt. Andere
Gruppen wiederum zeigen entweder
keine klinischen Unterschiede oder
berichten sogar von negativen Teil-
aspekten wie z.B. der Hemmung der
Osteoblasten [6]. Tierexperimentell
zeigen sich jedoch für 3-5-fach hö-
here Konzentrationen gleich gute
biomechanische Ergebnisse wie bei
noch höheren Konzentrationen [10];
zuletzt konnte sogar gezeigt werden,
dass 1,2 – 2-fache Konzentrationen
an PRP einen guten Effekt im soft
tissue-healing erreichen können
[10]. Schlussfolgernd könnte es da-
her sinnvoll sein, diese reduzierte
Spannbreite an PRP-Konzentratio-
nen zu nutzen, um mögliche nega-
tive Nebenwirkungen zu reduzieren.

2.2 Wie rein muss ein
Thrombozytenkonzentrat sein?

Bei PRP handelt es sich technisch
bedingt nicht um eine reine Throm-
bozytensuspension. Bei den konven-
tionellen, bislang genutzten PRP-
Suspensaten spielt eine potentielle
Immunantwort keine Rolle, da aus-
schließlich autologes PRP Verwen-
dung findet. Auf Grund der Tatsache,
dass PRP die Wundheilung unter-
stützen soll, ist jedoch das Zusam-
menwirken von Erythrozyten und
Leukozyten wünschenswert, wenn
auch die Evidenz hier gering ist
[7]. Aktuell gibt es weder einen
Goldstandard bezüglich der Ionen-
oder Elektrolytkonzentration noch
ist festgelegt, wie hoch die Protein-
fraktion sein sollte.

2.3 Wie soll PRP appliziert werden?

Die einheitliche Bewertung der An-
wendung von PRP wird zudem zu-
sätzlich von der Applikationsform

Abbildung 1
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