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Behandlung von Rückenschmerzen mit ACP
 

Rückenschmerzen sind zurecht bekannt als eine der großen Volkskrank-
heiten. Die Ergebnisse der Deutschen Rückenschmerzstudie 2003 / 2006 
belegen, dass bis zu 85 % der Bevölkerung mindestens einmal in ihrem 
Leben Rückenschmerzen entwickeln. Jede vierte Frau (25,0 %) und etwa 
jeder sechste Mann (16,9 %) litten in den letzten 12 Monaten unter chro-
nischen Rückenschmerzen; damit sind Rückenschmerzen gemeint, die 
3 Monate oder länger anhalten und fast täglich auftreten.1, 2

Beschwerden des gesamten Bewegungsapparates treten häufig aufgrund 
chronisch entzündlicher oder degenerativer Prozesse auf. Für die Behand-
lung von Arthrosen, Tendinopathien sowie Ligamentosen und Verletzungen 
des Muskelapparats hat sich in der Sportmedizin die lokale Injektion mit 
plättchenreichem Plasma (PRP) etabliert.3-9 Aufgrund grundsätzlich ähnli-
cher Strukturen und pathologischer Veränderungen liegt es daher nahe, 
etablierte Behandlungskonzepte auch auf die Wirbelsäule zu übertragen.

Das Wirkprinzip von plättchenreichem Plasma beruht auf der Biologie der 
Blutplättchen (Thrombozyten). Diese sind ein zellulärer Bestandteil des 
Bluts und aufgrund eines fehlenden Zellkerns und ihrer geringen Größe 
leicht durch Zentrifugation mit der wässrigen Phase des Bluts zu separi-
eren. Blutplättchen beinhalten eine Vielzahl an Vesikel, die einer aktuel-
len Studie nach 125 verschiedene Moleküle beinhalten, die für Zell- und 
Geweberegenerationsprozesse essenziell sind.10 Die physiologischen 
Funktionen der einzelnen regenerativ wirkenden Moleküle reichen hierbei 
von antientzündlichen Effekten und der daraus resultierenden Blockade 
kataboler Prozesse über Immunmodulation bis zu den anabolen Prozessen, 
die durch Wachstumsfaktoren forciert werden.11

Diese Broschüre gibt eine Übersicht über die aktuelle Studienlage für 
Behandlungen häufig auftretender Beschwerden der Wirbelsäule mit PRP.
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Facettengelenksarthrose

Wu  J. et al.
A Prospective Study Comparing Platelet-Rich Plasma and Local Anes-
thetic (LA) / Corticosteroid in Intra-Articular Injection for the Treatment of 
Lumbar Facet Joint Syndrome
Pain Practice 2017;17(7) ;914-924

 ■ Randomisierte, kontrollierte Studie zum Vergleich von intraartikulären 
Injektionen entweder mit Lokalanästhetikum + Kortikosteroid (Lidocain, 
Betamethason) oder PRP bei gesicherter Facettengelenksarthrose der 
Lendenwirbelsäule

 ■ In allen beobachteten Parametern (VAS, RMQ, ODI) zeigte die PRP- 
Behandlung eine langsamere, aber nachhaltige Verbesserung über den 
gesamten Betrachtungszeitraum (6 Monate)

 ■ „PRP is a superior treatment option for longer duration efficacy“

Kirchner F. / Anitua E.
Intradiscal and intra articular facet infiltrations with plasma rich in growth 
factors reduce pain in patients with chronic low back pain
Journal of Craniovertebral Junction & Spine 2016;7(4) ;250-256

 ■ Retrospektive Studie zur Verlaufsbeobachtung bei chronischen 
Schmerzen der Lendenwirbelsäule nach intradiskalen, intraartikulären 
und epiduralen PRP-Injektionen bei 86 Patienten

 ■ Statistisch signifikante Verbesserung des VAS über den gesamten 
Beobachtungszeitraum (6 Monate), wobei 91 % der Patienten eine sehr 
deutliche Verbesserung rückmeldeten

PRP-Anwendungen an der Wirbelsäule
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Epidurale Injektion

Intradiskale Schmerzen

Tuakli-Wosornu Y. et al.
Lumbar Intradiskal Platelet-Rich Plasma (PRP) Injections: A Prospective, 
Double-Blind, Randomized Controlled Study
PM &R 2016;8(1) ;1-10

 ■ Prospektive, randomisierte und doppelblinde Studie zum Vergleich von 
intradiskalen PRP-Injektionen gegen Placebobehandlungen bei mäßig bis 
starken chronischen intradiskalen Schmerzen der Lendenwirbelsäule

 ■ 1-Jahres-Follow-up von insgesamt 47 Patienten mit fortlaufender Bewer-
tung von Funktion (FRI), Schmerzen (NRS) und Patientenzufriedenheit 
(NASS) zeigte einen signifikant besseren Verlauf der PRP behandelten 
Patienten in allen 3 beobachteten Parametern

Hirase T et al.
Systemic Review: Is an Intradiscal Injection of Platelet-Rich Plasma for Lum-
bar Disc Degeneration Effective?
Cureus 2020; (6)

 ■ Review-Artikel zur aktuellen Studienlage

 ■ “Intradiscal injection of PRP for degenerative disc disease results in a 
statistically significant  improvement in VAS with low re-injection and 
complication rates.”

Ruiz-Lopez R. / Tsai Y-C
A Randomized Double-Blind Controlled Pilot Study Comparing Leuco-
cyte-Rich Platelet-Rich Plasma and Corticosteroid in Caudal Epidural Injec-
tion for Complex Chronic Degenerative Spinal Pain
Pain Practice 2020; 20 (6);639-646

 ■ Prospektive, randomisierte und doppelblinde Studie zum Vergleich von 
kaudal epiduralen Injektionen mit PRP oder eines Kortikosteroids  
(Triamcinolon) bei komplexen, chronischen Schmerzen aufgrund  
degenerativer Veränderungen 
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Iliosakralgelenk

Singla V. et al.
Steroid vs. platelet-rich plasma in ultrasound-guided sacroiliac joint injection for chronic low back pain.
Pain Practitioner 2017;17;782-791

 ■ Prospektive, randomisierte und offen verblindete Studie zum Vergleich von Kortikosteroid- und PRP-Injektionen 
in das Iliosakralgelenk bei chronischen Schmerzen der Lendenwirbelsäule

 ■ Bei allen betrachteten Bewertungskriterien (VAS, MODQ, SF-12) konnte eine initial schnellere Verbesserung der 
steroidbehandelten Patientengruppe beobachtet werden; nach spätestens 3 Monaten jedoch profitierten die 
PRP-behandelten Patienten signifikant mehr von der Behandlung als die Vergleichsgruppe

Ko GD / et al.
Case series of ultrasound-guided platelet-rich plasma injections for sacroiliac joint dysfunction.
Journal of Back Musculoskeletal Rehabilitation 2017; 30(2) ; 363-370

 ■ Fallbeschreibung von 4 Patienten mit 4-Jahres-Follow-up nach Behandlung von Iliosaralgelenksinstabilität sowie 
chronischen Schmerzen der Lendenwirbelsäule durch PRP-Injektion

 ■ 1 Jahr nach Behandlung zeigten die gepoolten Patientendaten immer noch eine statistisch signifikante Verbesse-
rung in Bezug auf Gelenkstabilität, Schmerzreduktion und Lebensqualität; diese klinischen Ergebnisse waren 
auch nach 4 Jahren immer noch signifikant messbar
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Arthrex ACP®-Doppelspritze
ACP – Autologes Conditioniertes Plasma

Arthrex ACP-Doppelspritze

Einführung
Das Interesse an autologen Blutprodukten wie Blut-
plasma zum Einsatz bei zahlreichen orthopädischen 
Behandlungen hat zugenommen. Die Wirkung des 
Plasmas wird durch Wachstumsfaktoren getragen, 
die aus Thrombozyten freigesetzt werden. Das ACP- 
Doppelspritzensystem dient zur sterilen Trennung von 
nicht homogenen Flüssigkeiten. Die Spritze erlaubt die 
Blutabnahme durch Verwendung einer handelsüblichen 
Kanüle mit Luer Lock-Anschluss.

Eigenschaften und Vorteile
 ■  2 in 1 – einzigartiges System zur Herstellung von 
Autologem Conditioniertem Plasma

 ■ ACP-Herstellung mit der Arthrex ACP-Doppelspritze 
innerhalb weniger Minuten

 ■ Die Arthrex ACP-Doppelspritze bietet ein geschlos-
senes, steriles System zur Verwendung in Praxis 
und OP

 ■ Das Doppelspritzensystem ist einfach, praktisch 
und sicher in der Handhabung

Indikationen
Wie in verschiedenen Studien nachgewiesen werden 
konnte, werden weiße Blutzellen nicht in ACP konzen-
triert.12 - 14 Rote Blutzellen sollten im Überstand nicht 
enthalten sein.14, 15 In vitro wurde ein signifikanter 
Anstieg der Zellproliferation von Muskel-, Sehnen- und 
Knochenzellen nachgewiesen.15

Studien haben die Wirksamkeit der ACP-Therapie 
bei folgenden Indikationen bestätigt:

 ■ Leichte bis mittelschwere Arthrose (Grad I - III)1, 16, 17

 ■ Epicondylitis18, 19

 ■ Plantarfasziitis20

 ■ Patellaspitzensyndrom21

Wirkungsweise
Wird mit der Arthrex ACP-Doppelspritze Blut in der 
beschriebenen Form aufbereitet, so enthält das Plasma 
eine ca. 2- bis 3-fache Thrombozytenkonzentration.14 
Thrombozyten werden außerhalb der Blutbahn aktiviert 
und setzen Proteine, wie z. B. Wachstumsfaktoren, frei. 
Diese Wachstumsfaktoren scheinen synergistisch zu 
wirken und unterstützen den Heilungsprozess verschie-
dener Gewebearten.22 - 24

Wesentliche Effekte der Wachstumsfaktoren
 ■  Induzierte Proliferation und Differenzierung verschie-
dener Zellarten (z. B. Osteoblasten, Chondroblasten)25

 ■ Verbesserung der Matrixbildung (z. B. Kollagen- und 
Proteoglykanproduktion)26

 ■ Stimulation der Angiogenese und Chemotaxis27
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Herstellung

Blutentnahme Zentrifugieren Trennen Bereit zur Injektion

Bestellinformationen

Produktbeschreibung Artikelnr.

Arthrex ACP®-Doppelspritzensystem
Arthrex ACP®-Doppelspritze (a)
Arthrex ACP®-Kit, Serie I

ABS-10014
ABS-10011

Drucker-Zentrifuge
Mehrzweckzentrifuge, horizontal, 6-Becher (Humanmedizin) (b) HORIZON 24-AH

Hettich-Zentrifuge
Hettich Rotofix 32 A, Zentrifuge, mit Swing-Out-Rotor, 220 V
Hettich Rotofix 32 A, Zentrifuge, mit Swing-Out-Rotor, 110 V
Becher, für Hettich Rotofix 32 A
Schraubdeckel, für Hettich-Becher
Gegengewicht, für das Zentrifugieren der Arthrex ACP®-Doppelspritze, 15 ml

1206-Art
1206-01-Art
1491-2
1492-2
ABS-10027

Zubehör
Gerätewagen für Zentrifuge, 45 cm KU.1079.800

Ein Antikoagulans kann auf Anfrage bestellt werden.
Bitte beachten Sie, dass möglicherweise nicht alle in dieser Broschüre
beworbenen Produkte in allen Ländern verfügbar sind.
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Arthrex ACP®
Mehr als eine Spritze

Medical Education

Umfangreiche Fortbildungen
 ■ ACP on Tour

 ■ Treatment Trainings

Umfassende Unterstützung
 ■ Umfassender Austausch mit Kollegen zu relevanten  
Themen wie Abrechnung und Behandlung

 ■ Allzeit geschlossenes System

 ■ Vollständig autologer Therapieansatz

 ■ Behandlung in langjährigen klinischen Studien 
erprobt

Sicherheit

Erfahrung

 ■ Support vor Ort

 ■ Über 10 Jahre Erfahrung in der PRP-Therapie

 ■ Ein Partner für das gesamte Spektrum der 
Arthrosetherapie

Arthrex ACP
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Die Beschreibung dieser Technik dient als Lehrmittel und zur klinischen Unterstützung von medizinischem Fachpersonal für den 
Einsatz spezifischer Arthrex Produkte. Letztendlich unterliegen jedoch sowohl der Einsatz des Produkts als auch das Verfahren  
dem fachlichen Ermessen des Arztes. Hierbei muss der Arzt nach sorgfältiger Prüfung der entsprechenden medizinischen Literatur 
und Lesen der Gebrauchsanweisung des Produkts gemäß seiner eigenen Ausbildung und Erfahrung handeln. Die postoperative 
Nachbehandlung ist patientenspezifisch und hängt von der Beurteilung des behandelnden Arztes ab. Die individuellen Gegeben-
heiten variieren und es können postoperativ Unterschiede beim Aktivitätsgrad und/oder bei der Entwicklung der Patienten auftreten.

Informationen zu unseren Patenten in den USA finden Sie unter www.arthrex.com/corporate/virtual-patent-marking
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