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Segmentdegeneration an der unteren
LWS, wobei durch hohe sport-bedingte
oft repetitive Belastungen eine Aktivie-
rung inflammatorischer Prozesse ein-
1 [ 4 h setzt, welche die Schwelle nozizeptiver

Y Schmerzgeneratoren senkt. Die akti-
vierte lumbale und zervikale Facetten-
gelenksarthrose, aktivierte Costotrans-
versalgelenke, das ISG-Syndrom und
der schmerzhafte iliolumbale Bandap-
parat gehoren dabei zu den Hauptin-
dikationen fiir PRP-Anwendungen(7].
Auch bei diskogenen und peri-/neu-
ralen Beschwerden wird PRP erfolgreich
appliziert [8]. Den therapeutischen Nut-
zen begriindet PRP vor allem in seinem
hohen Anteil thrombozytenstindiger
Wachstumsfaktoren. Diese haben so-
wohl einen antiinflammatorischen als
auch einen regenerativ-proliferativen
Einfluss auf das betroffene Gewebe und
Heilungsprozesse werden angeregt bzw.
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Anwendung von
thrombozytenreichem

Plasma PRP >
. .. beschleunigt [13, 21]. In meiner Praxis
an der Wirbelséule I Y benutze ich das leukozytenarme PRP
. N von Arthrex, ACP (Autologous Condi-
DR. MED. MORITZ DAU e tioned Plasma), auch aufgrund seiner
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Wirbelsaulenbeschwerden sind bei Sportlern
in nahezu allen Sportarten ein sehr haufiger
Grund fiir eine Einschrdnkung der Sport- b, ‘

fahigkeit. In der Sportmedizin des Bewegungs-
apparates nimmt daher die Auseinandersetzung

mit der Wirbelsaule einen hohen Stellenwert ein.

Die A dung von PRP (platelet-rich pl )

als therapeutische MaBnahme fiir Erkrankungen

am Bewegungsapparat ist bereits breit etabliert.
Zunehmend findet PRP Einzug als erfolgversprechende
minimalinvasive Behandlungsalternative an der
Wirbelséule.

Genauso wie am ganzen Bewegungsapparat spielen auch hier
chronisch-entziindliche und degenerative Veranderungen als
Ursache von relevanten Beschwerden eine entscheidende

einfachen Handhabung in der sterilen
Doppelkammerspritze. Fiir die Wirk-
sambkeit der PRP-Therapie ist eine kor-
rekte und exakte Diagnose essenziell.
Diese zu finden kann insbesondere an
der Wirbelsdule eine Herausforderung
darstellen. Der Schmerzfokus und die
in der Bildgebung aufgezeigten patho-
logischen Verianderungen werden mit
der manualmedizinischen Untersuchung
korreliert. Die betroffenen anatomischen
Strukturen der spinalen Komponenten
(Wirbelkérper, Facettengelenke, Ner-
venwurzeln, Bandscheiben) sowie an-
grenzender Weichteile (Muskulatur,
Faszien, Ligamente) sollte dabei mog-
lichst exakt identifiziert werden. Die
Diagnose kann mittels therapeutischer
Testinfiltration verifiziert werden. Die
erlebte Schmerzfreiheit tragt zu einer
guten Compliance des Patienten bei.

Die aktivierte Facettenarthrose stellt an
der Wirbelséule die haufigste Indikation
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Rolle. In der mittlerweile umfangreichen Literatur findet sich
eine hohe Evidenz fiir Behandlungen von Arthrosen (z.B.
Gonarthrose), [1, 2] Tendinosen (z.B. Tennisellenbogen,
Jumpers knee, Achillodynien) und Ligamentosen [3-6].
Grundsitzlich dhnliche Strukturen und entsprechende patho-
logische Veranderungen spielen auch bei Erkrankungen an
der Wirbelsiule eine entscheidende Rolle. Zu den Haupt-
ursachen von Beschwerden an der Wirbelsaule gehort die
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An der Wirbelsdule ist es essenziell, die betroffene Struktur zu identifizieren
und das thrombozytenreiche Plasma exakt dort zu applizieren. Neben den eta-
blierten Verfahren mittels Réntgensteuerung (computertomografisch oder fluoro-
skopisch) hat sich zunehmend der Ultraschall fur die gezielte Injektion bewdhrt:
Links sagitale Darstellung der Facettengelenke L3 bis S1und der angedeuteten
Infiltrationsrichtung sonografisch (oben) sowie in computertomografischer
Korrelation (unten), rechts analog in transversaler Schnittebene L3 bis S1
(PS = Processus spinosus, LA = Lamina, MES = Musculus erector spinae,

EDR = Epiduralraum)

[formula] Miller-Wohifahrt
Miiller-Wohlfahrt = Health & Fitness AG | Minchen
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fiir PRP-Anwendungen dar. Bei schlanken und sportlichen
Patienten gelingt eine gute Darstellung mittels linearem
Schallkopf (z.B. 9 bis 12 MHz). Fiir eine tiefere Darstellung
wird eine konvexe Sonde bendtigt (Abb. 1).

Die zervikalen Facettengelenke sind dem Ultraschall sehr gut
zuginglich. Diagnostisch kénnen Gelenkergiisse, synoviale
Schwellungen und arthrotische Veranderungen erkannt, mit
dem Schmerz korreliert und zielgerichtet behandelt werden
(Abb. 2).

Beispiel cervicale Facetten; Gelenkspalt C3/4
und C4/5

MRT: Isolierte, einseitige hypertrophe Facettgelenks-
arthrose C 2/3 rechts mit Aktivierung bei Nachweis von
Knochenmarkédem, Gelenkerguss und ausgedehntem
periartikuldrem Weichteilddem; infolgedessen héhergradige
Foraminalstenose rechts.
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Um erhebliche entziindliche Verinderungen, insbesondere
schmerzhaft aktivierte Facettengelenke ,,zur Ruhe“ zu bringen,
werden Kortikosteroidinjektionen haufig erfolgreich ein-
gesetzt. Steroide bewirken jedoch keine Heilungsprozesse und
haben dariiber hinaus auch chondrodegenerative Effekte, was
ihren Einsatz limitiert [9]. Zahlreiche Studien bestitigen die
bessere Langzeitwirkung von PRP-Behandlungen im direkten
Vergleich zu Steroiden [2]. Auch an der Wirbelsdule findet
sich eine entsprechende Evidenz [10, 11]. Im Vergleich der
intraartikuliren Anwendung von Kortikoiden mit PRP bei
Patienten mit Facettensyndrom zeigten Wu et al.,, dass bei
Patienten mit Steroidbehandlung das Schmerzempfinden
nach anfinglichem Riickgang wieder kontinuierlich anstieg,
wihrend bei Patienten, denen eine PRP-Behandlung zuteil
wurde, das Schmerzempfinden tiber den gesamten Beobach-
tungszeitraum von 6 Monaten kontinuierlich und signifikant
abnahm [12]. Eine dhnliche Uberlegenheit bzgl. des Langzeit-
effektes von PRP-Behandlungen konnte auch in der Studie
von Braun et al. beobachtet werden [13]. In meiner langjah-
rigen personlichen Erfahrung zeigt sich eine komplikations-
und sehr nebenwirklungsarme Anwendung von PRP an
Facettengelenken (intra- und periartikular). PRP hat bei den
behandelten Patienten eine oft nachhaltigere Wirkung.
Jedoch sollte der Patient iiber eine mogliche initiale Schmerz-
zunahme und verzogerte Besserung (im Gegensatz zu LA/
Steroidinjektionen) informiert sein. In Anbetracht fortge-
schrittener degenerativer Veranderungen, wie beispielsweise
einer schweren hypertrophen Facettengelenksarthrose, muss
alternativ eine Ablation der ,,medial branches“ (Facetten-
rhizotomie) fiir ein gutes Langzeitergebnis in Betracht ge-
zogen werden [14].

Der 56-jihrige intensive Hobbysportler (Rennrad und Kajak)
beklagte bei seiner Erst-Konsultation Ende 2016 einen hoch-
zervikalen Schmerz rechts in die Schulter und Arm ausstrah-
lend. Mittels Kernspin konnte die Diagnose einer erheblich
aktivierten Facettengelenksarthrose C2/3 rechts bestitigt wer-
den (ADb. 3). Der Patient entschied sich fiir eine Behandlung
mittels ACP (leukozytenarmes PRP). Eine fiinfmalige Behand-
lungsserie in wochentlichem Abstand konnte die Beschwerden
praktisch vollstindig reduzieren. Bis heute kam es einmalig
zu einem Rezidiv, das erneut erfolgreich mit einer Dreier-
Serie behandelt wurde.

In der tiglichen Praxis zeigen sich gute Ergebnisse fiir die
Anwendung von ACP auch fiir Pathologien am Iliosakral-
gelenk. Der Gelenkspalt des ISG kann am Unterpol mit dem
Ultraschall gut dargestellt und infiltriert werden (Abb. 4). In
der Literatur zeigt sich fiir die Anwendung am ISG ein bes-
serer Langzeitnutzen von PRP im Vergleich zu Methyl-
prednisoloninjektionen intraartikuldr. In ihrer randomisiert

KONSERVATIVE THERAPIE & REHABILITATION

A
q-{

-
O

lliosacralgelenk im transversalen Sonogramm; Gelenkspalt und angedeutete Infiltrationsrichtung
am Unterpol Bild 1links und mittig Bild 2 rechts (Position der Sonde als Kasten); Ol =

prospektiven Studie haben Singla et al.
insgesamt 40 Patienten eingeschlossen
und eine lang anhaltende Verbesserung
bei PRP-Patienten in etablierten Scores
wie VAS und MODQ beobachtet [7].
Auch rheumatologisch-entziindliche
Affektionen am ISG reagieren nach
eigener Erfahrung gut auf die PRP-Be-
handlung.

Der 48-jahrige Breitensportler kam 2015
mit intensiven und vordergriindigen Ge-
sifischmerzen in meine Praxis. Bei einer
typischen Anamnese mit wechselnden
néchtlichen Ruheschmerzen ohne Aus-
loser, einer morgendlichen Steife und
Nachweis einer floriden bilaterale Sa-
kroiliitis und 6dematosen Veranderun-

gen an den vorderen Wirbelkorpern
(shiny corners) im MRT konnte die
Diagnose einer ankylosierenden axialen
Spondylitis (M. Bechterew) gestellt wer-
den. Er erhielt initial Steroid-Infiltra-
tionen in die Iliosakralgelenke und
spéter wurde als systematische Behand-
lung der TNF-a-Antagonist Humira
(Adalimumab) etabliert. Die Steroid-
Applikationen in die ISG zeigten jeweils
eine sehr gute Wirkung, jedoch ein
Schmerzrezidiv jeweils nach 5-6 Mo-
naten und mussten wiederholt werden.
Seit 2017 haben wir auf eine beidseitige
Behandlung der ISG mit je 5ml ACP
als Dreierserie ultraschallgesteuert um-
gestellt. Diese Behandlung zieht der
Patient im Vergleich mit Cortison ein-
deutig vor aufgrund der ,sanfteren und

Os llium; OS = Sa Sacrum

langer anhaltenden Wirkung“ - auch
wenn die PRP-Infiltrationen schmerz-
hafter sind und keine sofortige Erleich-
terung darstellen. Die Behandlungs-
serien werden bis heute etwa alle 9- 12
Monate erfolgreich wiederholt. Teilweise
miissen aktivierte Facettengelenksarth-
rosen L4 bis S1 und begleitende Enthe-
siopathien (z.B. Epikondylitis humeri
radialis) mitbehandelt werden.

Der chronisch tiberlastete iliolumbale
Bandapparat reagiert sehr gut auf PRP
im multimodalen Behandlungspro-
gramm. Ligamentire Instabilititen und
Uberlastungen stellen eine wichtige
Ursache fiir Schmerzen der Kreuzbein-
region dar. Betroffen sind die Lig. ilio-
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leitet die Praxis Orthopédie am Rhy
in Rheinfelden und ist spezialisiert
auf konservative und interventionelle
Behandlungsmethoden am ganzen
Bewegungsapparat. Er hat die
Zusatzbezeichnungen Sportmedizin,
Ultraschall und interventionelle

Schmerztherapie sowie manuelle
Medizin und Notfallmedizin.

Dr. Dau hat in der Schweiz diverse
Sportteams betreut und langjéhrige
Erfahrung in der Behandlung von
Profi- und Spitzensportlern.

lumbale, sacroiliacale, sacrospinale und
sacrotuberale [15, 16]. Hackett stellte
die These der Genese muskuloskeletta-
ler Schmerzen durch ligamentire Lo-
ckerung bei Enthesiopathien auf [17].
Unterschiedliche Faktoren wie musku-
lire Dysbalance, Haltungsschwiche,
Uberlastung und Instabilitit kdnnen
chronisch entziindliche Reaktionen in
gelenkumgebenden Strukturen wie im
Bandapparat hervorrufen [18]. Korti-
kosteroidinjektionen sind eine effektive
Therapie von Entziindungen und loka-
len Schmerzen im Rahmen ligamen-
tarer Affektion. Jedoch tiben sie gleich-
zeitig eine Beeintrichtigung der Ge-
weberegeneration aus. Sie hemmen in
chronisch entziindlich-degenerativ ver-
inderten Ligamenten und Sehnen die
Fibroblastenaktivierung und so die zur
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Heilung notwendige Kollagensynthese
[19]. Eine Kollagennekrose am Injek-
tionsort ist maoglich [20]. Von einer
wiederholten Anwendung lokaler Ste-
roide sollte daher abgeraten werden.
Eine alternative PRP-Therapie hingegen
kann regenerative Prozesse einleiten und
als Injektat zur modernen Prolotherapie
empfohlen werden. Gerade auch in die-
sem Zusammenhang muss die PRP
‘Therapie in ein multimodales Behand-
lungsprogramm eingebettet sein, um
der Ursache der Uberlastung entgegen
zu wirken. Ein Trainingsprogramm zur
Haltungsverbesserung, Rekonditionie-
rung und Verbesserung der muskuliren
Rumpfstabilitit sollte etabliert werden.
Eine Ubungsbelastung fiihrt in der be-
troffenen und behandelten Struktur zu
einem effizienten und erfolgreichen
Remodelling.

Aufgrund vielversprechender Ergeb-
nisse sowohl in der taglichen Anwen-
dung als auch in der Literatur ist die
Behandlung mit thrombozytenreichem
Plasma bei Beschwerden an der Wirbel-
séule zunehmend im Fokus. Die akti-
vierte lumbale und zervikale Facetten-
gelenksarthrose, das ISG Syndrom und
der schmerzhafte iliolumbale Band-
apparat gehoren zu den Hauptindi-
kationen fiir PRP Anwendungen. Die
Aktivierung regenerativer Prozesse
fithrt zu einer anhaltenden Reduktion
von Schmerz und einer Verbesserung
der Funktion. Laut Literatur sind im
Vergleich mit der Kortikosteroid-In-
jektion gerade die Langzeiterfolge bes-
ser. Die Basis fiir eine erfolgreiche The-
rapie sind eine korrekte Diagnose und
eine exakte Behandlung der betroffenen
Struktur. Durch den Ultraschall kann
an der Wirbelsiule an vielen Stellen
eine einfache, schnelle und gezielte Ap-
plikation erfolgen. Im eigenen Vorge-
hen hat sich ACP der Firma Arthrex
aufgrund einer risikoarmen und prak-
tisch nebenwirkungsfreien Anwendung
bewihrt. Die PRP Therapie sollte soweit
maglich in ein multimodales Behand-
lungsprogramm eingebettet sein.
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