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Einsatz von ACP bei der , Healing
response " -Technik zur Behandlung
von Knieverletzungen

Mit zusidtzlicher ACP(autologes konditioniertes Plasma)-Therapie
werden bei Partialrupturen des vorderen Kreuzbands deutlich bessere
Ergebnisse erzielt als mit der ,,Healing response“-Technik allein.

Es ist bekannt, dass intraartikuldre
Strukturen, wie Knorpel, Meniskus
und Kreuzbidnder und speziell das
vordere Kreuzband, keine gute Heil-
potenz haben, Das liegt nach Steiner
et al gemafl ihren Tierversuchen da-
ran, dass wir im Kniegelenk zu we-
nige Progenitorzellen und zu wenige
Thrombozyten haben, die beide ei-
nen entscheidenden Einfluss auf die
Heilung haben. So beobachtete die
Gruppe um Steiner bei Tierversu-
chen, dass das verletzte Innenband
schon nach sieben Tagen eine aus-
geprdgte Heilantwort prisentierte,
wihrend das gleichzeitig verletzte
vordere Kreuzband noch fast keine
Reaktion zeigte (Abb. 1).

Wir konnten feststellen, dass es sich bei
einem erheblichen Anteil der Kreuz-
bandverletzungen nicht um Kom-
plettrupturen handelt, sondern dass
in Abhingigkeit vom Trauma sehr oft
noch Elemente des vorderen Kreuz-
bandes erhalten sind. So ist bei einem
Hyperextensionstrauma hauptsichlich
das posterolaterale Biindel verletzt,
wihrend bei einem Hyperflexionstrau-
ma hauptsichlich das anteromediale
Biindel betroffen ist.

Auffillig war, dass, wenn nach ur-
sprunglicher Diagnosestellung einer
Kreuzbandruptur die QOperation zeit-
versetzt geplant wurde, in Abhangig-
keit vom Rupturgrad doch eine gewis-
se Restabilisierung festzustellen war. In
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einer prospektiv randomisierten Stu-
die, die zwischen September 2009 und
Oktober 2013 durchgefithrt wurde,
teilten wir arthroskopisch den Grad
der Kreuzbandruptur in fiinf Katego-
rien ein:

Grad 1: Erhaltenes vorderes Kreuz-
band mit deutlichen Einblutungen
Grad 2: Er6ffnung des Synovialschlau-
ches mit z.T. wenig heraushingenden
Kreuzbandfasern im Sinne einer struk-
turellen Schiadigung (Abb. 2)

Grad 3: deutlich disloziertes Kreuz-
bandmaterial bei allerdings noch gut
erhaltenem Rest (Abb. 3)

Grad 4: entspricht fast dem Verlust ei-
nes gesamten Biindels

Grad 5: nur noch ganz wenige Reste

Schon Anfang der 1990er-Jahre berich-
tete Dick Steadman aus Vail iiber sehr
gute Erfolge bei der Behandlung der vor-
deren Kreuzbandpartialruptur mit der
»Healing response“-Technik. Er schrieb,
dass speziell bei Partialrupturen erstaun-
liche Abheilungsergebnisse erzielt wer-
den konnen. Bereits damals initiierten
wir eine prospektiv randomisierte Stu-
die, in der wir eine rein konservative Be-
handlung einer Partialruptur mit einer
operativen ,,Healing response“-Technik
mit gleichem Nachbehandlungsschema
verglichen. Hierbei hatte die konservati-
ve Gruppe cine Erfolgsquote von 31%,
bei der mit ,,Healing response“-Technik
behandelten Gruppe lag die Erfolgsquo-
te bei 73%.
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Abb. 2: Ersffnung des Synovialschlauches mit schon
2.T. wenig heraushangenden Kreuzbandfasern

Studiendesign

Seit langerer Zeit wird speziell in der
Sportmedizin die positive Wirkung
von ,platelet-rich plasma® beschrie-
ben. Gemifs der Arbeit von Steiner
spielen die Thrombozyten mit ihrer
Beladung von ,,tissue growth factors*
eine wichtige Rolle. Daher initierten
wir — nachdem die Firma Arthrex uns
mit ithrem Double-Syringe-System ein
Verfahren zur Verfiigung gestellt hat,
mit dem wir in kurzer Zeit bei guten
Sterilitdtskautelen eine ausreichen-
de Menge an , platelet-rich plasma®
haben — neuerlich eine Studie, in der
wir die konservative Behandlung ei-
ner Partialruptur gegen Behandlung
mit ,healing response” zusammen
mit der ACP-Therapie verglichen.
Auch hierbei waren die Nachbehand-
lungsschemata gleich.

Die Einteilung der operierten Patien-
ten nach Partialrupturgrad war wie
folgt:

Grad 1: n=31

Grad 2: n=53

Grad 3: n=36

Grad 4: n=27

Grad 5: n=16

Technische Durchfithrung
Die Patienten, bei denen nach kli-
nischer Untersuchung und Kern-

spinuntersuchung der Verdacht ge-
dufllert werden konnte, dass es sich

Unfallchirurgie & Sporttraumatologie 3/15

Abb. 3: Deutlich disloziertes Kreuzbandmaterial bei
noch gut erhaltenem Rest

um eine Partialruprur handelt, wur-
den prospektiv randomisiert in eine
konservative und operative Gruppe
eingeteilt. Der Nachteil der konser-
vativen Gruppe war, dass man hier
keine Gradeinteilung der Partial-
ruptur vornehmen konnte, da die
Kernspinuntersuchung diese Aussage
nicht zuldsst. Die operative Gruppe
wurde arthroskopiert und der Grad
der Partialruptur festgelegt. Bei al-
len Gruppen wurde ein Needling des
proximalen Stumpfes durchgefiihrt
und zur Eréffnung der Haver’schen
Kanile mit dem Chondro Pick in den
femoralen Anteil der Fossa ein Mi-
crofracturing bis in eine Tiefe von
5-6mm geschlagen (Abb. 4).

Wihrend dieser Zeit wurde das ,,pla-
telet-rich plasma“ hergestellt, Unter
arthroskopischer Kontrolle wurden
dann in den proximalen und zentra-
len Anteil des Stumpfes zwei lange
Kaniilen gelegt, die Spiilfliissigkeit
wurde abgelassen und das Plasma in
beide Nadeln injiziert (Abb, 5). Es
wurde keine Redondrainage im Ge-
lenk appliziert. Nach zwei Wochen
wurde die Injektion ambulant wie-
derholt.

Ergebnisse
Wir kontrollierten die Patienten nach

sieben Wochen, drei, sechs und zwolf
Monaten. Hierbei wurde mit dem
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Abb. 4: Erdffnung der Harvey'schen Kanale

Abb. 5: In den proximalen und zentralen Anteil des
Stumpfes werden zwei lange Kanilen gelegt, die Spul-
flussigkeit wird abgelassen und das Plasma in beide
Nadeln injiziert.

Rolimeter die Stabilitit gemessen, das
Pivot-Shift-Phinomen  kontrolliert,
der Bewegungsumfang festgestellt
und die subjektive Stabilitit erfragt.
Die Patienten, bei denen die Therapie
nicht ansprach, wurden im Zeitraum
zwischen dem 3. und 6. Monat iden-
tifiziert und dann der norwendigen
Bandplastik unterzogen.

Als ,,gutes Resultat® galten ein KT1000
von 1-2mm, kein Pivot-Shift, voller
Bewegungsumfang (ROM) und keine
subjektive Instabilitdt. Dies wurde er-
reicht bei 97% der Patienten mit einer
Ruptur vom Grad 1, bei 94% der Pati-
enten mit Grad 2, bei 79% der Patien-
ten mit Grad 3, bei 41% der Patienten
mit Grad 4, bei 13% der Patienten mit
Grad 5 (n=2) sowie bei 32% der Kon-
trollgruppe. Das Alter der Patienten
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hatte keinen Einfluss auf das Ergebnis.
Etwas schlechtere Resultate wurden
bei Frauen und Rauchern erzielt.

Bewertung

Im Rahmen des Aufklirungsgesprichs
wurde es von den Patienten sehr be-
griifdt, dass man nicht sofort eine vorde-
re Kreuzbandplastik plante, sondern die
Arthroskopie besprach und dann in Ab-
hangigkeit vom Arthroskopiebefund in
gleicher Sitzung entweder die ,Healing
response“-Technik oder doch den Er-
satz des vorderen Kreuzbandes bzw, bei
hochgradiger Partialruptur gegebenen-
falls eine Semitendinosussehnenaugmen-
tation diskutierte. Fiir die Patienten war
auch die Versagerquote von 10-20%
meist kein Problem, auch weil man dar-
auf hinweisen konnte, dass ein Versagen
der Therapie frith erkannt werden wiir-
de und man mit der ,,Healing response®-
Technik keinerlei therapeutische Brii-
cken zerstéren wiirde.
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Im Vergleich der beiden prospek-
tiv randomisierten Studien schnei-
det die Studie, bei der zusitzlich zur
»Healing response*-Technik das ACP
zur Anwendung kam, mit guten Er-
gebnissen zwischen 79 und 97% bei
Grad 1-3 deutlich besser ab als die
Studie mit der ,Healing response®-
Technik allein. Die Kontrollgruppen
lagen bei beiden Studien im Bereich
von ca. 30%.

Als weiteres wertvolles Element der
»Healing response“-Technik kann
die weitestgehende Erhaltung des ei-
genen Kreuzbandmaterials mit den
propriozeptiven Elementen bewertet
werden. Im Rahmen der ,Return to
play“-Studie versuchen wir jetzt noch
nachzuweisen, dass die propriozepti-
ven und koordinativen Fihigkeiten
der mit der ,Healing response“-
Technik operierten Patienten doch
deutlich groéfler sind als die der
Bandplastik-Patienten. Gemifi den

ersten Ergebnissen ist dies der Fall.
Seit dieser Arbeit hat sich unser the-
rapeutisches Vorgehen dahingehend
gedndert, dass wir beim Verdacht auf
Partialruptur nicht mehr zuwarten,
ob der Patient zurechtkommt oder
nicht, sondern eine etwas forciertere
Vorgehensweise empfehlen. o
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