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Gelenkerkrankungen

Dr. med Ivo Breitenbacher

der alternden Bevolkerung dar. Hierbei gibt es nach wie

vor klassische und bewdhrte schulmedizinisch orientierte
Therapieverfahren, zwischenzeitlich aber auch neue regenerati-
ve Ansatze mit positivem Einfluss auf die Knorpel und Knochen-
regeneration mit dem Ziel, operative MaBhahmen hinauszuzo-
gern oder vermeiden zu helfen.

D ie Arthrose stellt eine der haufigsten Gelenkerkrankungen

Arthrose

Die Entstehung der Arthrose basiert auf einem Zusammenspiel
aus intrinsischen und extrinsischen Faktoren wie Genetik, Pa-
tientenalter, Gewicht, Erndhrung und Lebensweise, Beinachsen,
Gelenkinstabilitat, Vorerkrankung, Unfalle u.v.m., wobei die ge-
naue Atiologie und Pathogenese weiterhin als noch nicht end-
glltig aufgeschlisselt gilt. Moglicherweise spielen Botenstoffe
(Zytokine) bei der Knorpeldestruktion eine wichtige Rolle (1,2).

Klassische Therapie und Verlauf

In den Anfangsstadien stehen gemal Leitlinien praventive und
schmerzreduzierende therapeutische Ansatze im Vordergrund,y
wie Analgetika, NSAR und Opioide, Corticosteroid Injektion
oder Akupunktur. Zusatzlich werden regelméaige Bewegung,
Gelenksport, Gewichtsabnahme und Erndhrungsoptimierung
empfohlen. Im weiteren Verlauf fiihren physiotherapeutische
und physikalische MaBhahmen sowie auch eine angepasste
Hilfsmittelversorgung (Einlagen, Zurichtungen, Orthesen) zu ei-
ner Gelenkentlastung und funktionellen Verbesserung mit dem
Ziel des Hinauszdgerns oder Abwenden einer chirurgischen Sa-
nierung.

Zeigt sich trotz intensiver konservativer Bemiihungen kein
ausreichender positiver Effekt, bleibt schlieBlich meist nur
noch der Weg zum Chirurgen zur rechtzeitigen Planung einer
noch méglichen Beinachsenkorrektur oder letztlich einer en-
doprothetischen Versorgung oder Gelenkversteifung.
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Alternative und regenerative Therapie

Um bereits im Frithstadium der Arthrose rechtzeitig gegensteu-
ern zu kdnnen, wurden in den letzten Jahren enorme Fortschrit-
te auf dem Gebiet der bioregenerativen Medizin, insbesondere
auf dem Gebiet der Stammzellforschung und Tissue Enginee-
ring, innerhalb der Orthopddie und Traumatologie verzeichnet
(3,4).

Innerhalb der konservativen Orthopddie stehen uns auf phar-
mazeutischem Sektor orale Chondroprotektiva und diverse
Nahrungserganzungsmittel  (Glucosamin, Chondroitinsulfat,
Hyaluron u.v.m.) sowie im Bereich der intraartikuldren Injek-
tionstherapien Hyaluron, autologe Stammzellen sowie Plas-
makonzentrate zur Verfligung — besonders letztere finden zu-
nehmende Verbreitung innerhalb der Sportorthopadie und
Sporttraumatologie.

Plasmaprdparate und insbesondere PRP (Platelet-Rich-Plasma)
werden bereits seit den 1980er-Jahren eingesetzt. Zundchst in
der Herz- und Plastischen Chirurgie (5), danach aufgrund seiner
osteoinduktiven Eigenschaften in der Zahnmedizin und Implan-
tologie. Innerhalb der Sporttraumatologie kamen die Praparate,
insbesondere bei Knochen-, Muskel-, Sehnen- und Bandverlet-
zungen (6,7), zuletzt auch zum erfolgreichen Einsatz.

PRP zeichnet sich auch in der taglichen Praxis als ein schnell
verfiigbares, einfach anwendbares und sicheres autologes
Blutprodukt aus.

Dieses wird nach der Blutentnahme und Zentrifugation in der

gleichen Sitzung unter sterilen Kautelen in die Zielregion appli-
ziert (Abb.1).
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T PRP-Herstellung (Bild: Regenlab)

38

“" DIE HYBRID-ARTHROSE-THERAPIE MIT
CELLULAR MATRIX® - ZWEI THERAPIEN
IN EINER ANWENDUNG

Hyaluronsaure

RegenPRP®

2 Hyaluron und PRP-Hybridtherapie (Bild: Regenlab)

Was ist PRP?

PRP ist ein autologes Blutprodukt mit einer Thrombozytenkon-
zentration oberhalb der Plattchenbasalwertkonzentration im
Vollblut. Aufgrund variabler Thrombozytenmorphologie und
differenten Herstellungsprotokollen (sehr niedrige bis hohe
Thrombozytenkonzentrationen) andern sich naturgemall Wir-
kung und Einsatzgebiete des Endprdparates. Daher lassen sich
trotz vielfach positiver Studienergebnisse die Resultate der ein-
zelnen PRP-Hersteller nur sehr eingeschrankt vergleichen.

Der Hauptanteil von PRP sind Blutpladttchen, die durch Zerfall
von Megakaryozyten im Knochenmark entstehen. Durch Ak-
tivierung werden Granula und danach Zytokine, Gerinnungs-
faktoren, Chemokine sowie zahlreiche Wachstumsfaktoren wie
PDFG, TG-B, VEGF, EGF, IGF, FGF sowie MMP freigesetzt — mit
vielfdltigen regenerativen Eigenschaften und Funktionen wie
Stammzellproliferation, Chondrogenese, Reduktion des Chon-
drozytenabbaus, Steigerung der endogenen Hyaluronprodukti-
on, Fibroblastenproliferation, Angiogenese, Re-Epithelisierung,
Zellproliferation oder Gewebe-Remodelling.

Hieraus haben sich interessante Einsatzmdglichkeiten von PRP
auf dem Gebiet der konservativen Arthrosetherapie abgeleitet,
die auch in unseren klinischen Alltag Einzug gehalten haben.

Unser Behandlungskonzept

Da wir unseren Behandlungsfokus bereits vor einigen Jahren
auf ganzheitliche und regenerative Behandlungsoptionen in-
nerhalb der nichtoperativen Orthopadie gelegt haben, konnten
wir uns bereits sehr frih mit bewéahrten, aber auch innovativen
Therapiemdglichkeiten zur OP-Vermeidung beschaftigen. Wir
entwickelten neue, praxiseigene Behandlungskonzepte, die wir
nachfolgend gerne ndher erldutern mochten.

Neben den anfangs beschriebenen schulmedizinisch orien-
tierten Standardtherapien wie Pravention, Bewegung oder
Schmerztherapie, setzen wir nach praziser klinischer und bild-
gebender Diagnosefindung bereits im Frihstadium auf regene-
rative und chondroprotektive MalBnahmen. Das Ziel ist, gerade
bei jiingeren Patienten, die weitere Progression deutlich zu ver-
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langsamen. Damit sollen Gelenkfunktion,
Kraft und Stabilitat gerade im Beruf, Alltag
und im Sport langfristig erhalten bleiben.

PRP und Hyaluron
(Hybridtherapie)

Einen grof3en Stellenwert nimmt hierbei
seit vielen Jahren die intraartikuldre In-
jektion von biotechnologisch erzeugter
fermentierter Hyaluronsdure zur Visko-
supplementation an gro3en oder kleinen
Gelenken ein. Dies hat sich mittlerweile
zum Goldstandard in der konservativen
Arthrosetherapie entwickelt.

Wir verwenden, je nach Schwere und Ge-
lenkart, verschiedene Hyaluronprodukte
mit unterschiedlichen HA-Konzentratio-
nen gemal Herstellerprotokoll und ak-
tuellen Leitlinien (3-5x Serie oder 1x alle
6-12 Monate).

Hierdurch wird, je nach Schweregrad
der Arthrose, eine gute und nachhaltige
Schmerzreduktion sowie Funktionsver-
besserung insbesondere bei der Gonar-
throse erreicht, was von zahlreichen Au-
toren bestatigt wird (8).

In den letzten Jahren ist aufgrund oben
genannter regenerativer und chondro-
protektiver Effekte die PRP-Therapie in
den Fokus geriickt. Aktuell wird diese von
uns immer haufiger zusammen mit Hya-
luron als Kombinationspraparat (PRP-HA)
eingesetzt und sonographisch navigiert,
maoglichst genau in die Zielregion ge-
bracht (Abb. 3).

Wir sehen bei frihzeitigem, kombinier-
tem Einsatz (PRP und HA) und leichtem
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3 Ultraschallnavigierte Injektion
(Bild: privat)

bis mittelgradigem Arthrosegrad (Kell-
gren I-lll) im Vergleich zu HA allein hdu-

fig bessere und nachhaltigere Resultate.
Offensichtlich scheint die kombinierte
Gabe von Hyaluron (Viskosupplementa-
tion, Schmerzlinderung, Puffer) und PRP
(Entziindungsabbau, Abschwellung, Re-
generation, Stammzellaktivierung) der
alleinigen HA-Gabe Uberlegen zu sein,
was in zahlreichen Studien und Langzeit-
untersuchungen publiziert wurde (9,10).

Gemadl diesem Studienprotokoll (9) fih-
ren wir die PRP-HA-Kombinationsbe-
handlung ebenfalls nach dem Applika-
tionsschema (D0-D60-D180 Follow Up
270) durch und kdénnen die Resultate
(94% Responder, 50% OP-Vermeidung,
sicheres risikoarmes Verfahren) bestéti-
gen.

Interessanterweise kénnte auch die ein-
malige PRP-HA-Gabe bei degenerativen
Meniskuslasionen oder Knochenédemen
eine wirksame Therapieoption sein und
damit eine mogliche OP-Alternative fiir
die Zukunft darstellen (10).

ESWT und EMTT

Aktuell finden weitere interessante The-
rapieoptionen wie die extrakorporale
StolBwellentherapie (ESWT) sowie die
Magneto-Transduktions-Therapie (EMTT)
weltweit grof3e Beachtung, auch im Hin-
blick auf neue Therapiealternativen in-
nerhalb der konservativen Orthopadie
bei der Behandlung von muskuloskeleta-
len Erkrankungen (11,14,15,16).

Im Wesentlichen werden durch Me-
chanotransduktion bei der fokussierten
StolBwellentherapie (ESWT) oder Mag-
netotransduktion (Abb. 4 und 5) durch
hochfrequente elektromagnetische Im-
pulsserien bei der EMTT tiefreichende
korpereigene Regenerationsprozesse auf
biozellularer Ebene (Abb.6 und 7) in Gang
gesetzt (NO, Kollagensynthese, Substanz
P, Wachstumsfaktoren, Angioneogenese,
Schwellungsabbau u.v.m.), die im musku-
loskeletalen Bereich, aber moglichweise
auch bei der Knorpelregeneration ge-
nutzt werden kénnen (13,14,15,16,17).

Dies hat uns ermutigt, PRP-HA (PRP mit
Hyaluron) zusammen mit fokussierter
ESWT und EMTT in einer Sitzung zu kom-
binieren. Wir verzeichneten bei vergleich-
barem Kollektiv und Fallzahlen deutlich
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4 Fokussierte ESWT
(Bild. Storz Medical AG)

5 EMTT
(Bild: Storz Medical AG)

verbesserte Resultate, auch in der Nach-
kontrolle nach drei Monaten verglichen
zu PRP-HA als Stand-Alone-Therapie.

Maoglichweise kann hier von einem ten-
denziell giinstigen Summationseffekt
auf biozellularer Ebene ausgegangen
werden, der im Rahmen von vergleichen-
den Langzeitstudien weiter untersucht
werden sollte, um reproduzierbare und
standardisierte  Behandlungsprotokolle
erarbeiten zu konnen (13,17).

Myofasziale
Begleittherapie

Nicht selten kénnen primdre oder se-
kunddr entstandene myofasziale Be-
schwerdebilder die vorbestehenden
Gelenkschmerzen noch verstarken oder
mitunterhalten. Damit kdnnen sie einen
maBgeblichen Einfluss auf Schmerz und
Funktion haben. Hier bietet sich die zu-
satzliche Behandlung der verkirzten
Muskelketten und verklebten Faszien so-
wie aktiven und passiven Triggerpunkt-
arealen (TrP) mit manuellen Techniken,
radialen oder fokussierten StoRwellen,

39



Gelenkerkrankungen

6 Focused shockwaves
Mechanotransduction
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6 7 Biolog. Effekte von ESWT und EMTT (Bild: Dr. Di Maio, Dr. Swart)

8  EMTT (Bild: Storz Medical AG)

9 Myofasziale Behandlung der Beinketten mit ESWT (Bild: privat)
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Dry Needling sowie Taping als dankbare und effektive Option
an.

Die myofasziale Therapie mit StoBwellen hat sich seit vielen
Jahren in vielen Einrichtungen zu einer effektiven und nach-
haltigen Standardtherapie entwickelt — zudem risikoarm und in
klinischen Untersuchungen ausreichend wissenschaftlich evalu-
iert (14).

Physiotherapie

Wir wollen hier nicht unerwahnt lassen, dass wir innerhalb unse-
res Praxiszentrums seit Jahren interdisziplindr arbeiten. Unsere
eingeleitete Arthrosetherapie sollte, falls immer maglich, zeit-
nah von einer verzahnten und individuell angepassten Phy-
siotherapie, Osteopathie oder physikalischen Therapie durch
unsere eigenen Therapeuten mdglichst unter Einsatz spezieller
Systeme wie dem Anti-Gravity-Laufband (Luftpolsterentlastung
bis 80% des Korpergewichtes) fachgerecht begleitet werden
(Abb.10).

Zusammenfassung
und Fazit fUr die Praxis

In den letzten Jahren haben sich neben Hyaluron auch autologe
Plasmaprdparate zu einer interessanten Alternative in der kon-
servativen Arthrosetherapie entwickelt.

Insbesondere der PRP-Therapie mit ihrem hohen Anteil an
Wachstumsfaktoren werden zahlreiche zellproliferierende
und regenerative Eigenschaften zugeschrieben, die durch
die Kombination mit Hyaluron (Hybridtherapie) insbesonde-
re bei der Gonarthrose moglicherweise noch unterstiitzt oder
gesteigert werden kann.
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Interdisziplindre Physiotherapie mit
Anti-Gravity-Laufband (Foto: privat)

Die vorliegenden positiven Ergebnisse
und Publikationen zur PRP/HA-Therapie
sind vielversprechend (9,10,12), jedoch
sind diese aufgrund der unterschied-
lichen Studienqualitdt sowie verschie-
dener Herstellungsprotokolle nur sehr
eingeschrankt vergleichbar. Zudem soll-
ten noch weitere Indikationsfelder wie
Schulter- oder Huftpathologien, Trauma-
tologie, Sehnen- und Bandlasionen oder
Nervenlasionen weiter untersucht und
die bisherigen Behandlungsprotokolle
fir PRP oder PRP-HA insbesondere in der
Arthrosetherapie standardisiert werden.
Neue und innovative Therapieansatze

Gelenkerkrankungen

wie die ESWT oder EMTT, auch in Kombi-
nation mit PRP-HA, konnten sich in naher
Zukunft als eine wirksame Option in der
konservativen Arthrosebehandlung eta-
blieren (11,13,15,16,17) — hierzu bedarf
es noch weiterer Studien und Langzeit-
untersuchungen.

AKOM

@ Mehrzum Thema
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