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Eigenblut-Injektionen sind bei Rupturen der Achillessehne

nicht wirksamer als Plazeboinjektionen

Achillessehnenrupturen zdhlen zu den haufigsten Tendopathien, mit steigender Inzidenz. Der
Sehnenriss kann partiell oder vollstandig sein und wird Uberwiegend durch ein indirektes Trauma
beim Sport verursacht. Oft besteht eine Vorschadigung der Achillessehne. Diese kann durch
Uberbeanspruchung verursacht sein, oder es liegen degenerative Verdnderungen vor, altersbedingt
oder durch andere Faktoren wie beispielsweise eine Behandlung mit einem Glukokortikosteroid. Uber
den Zusammenhang von Tendopathien mit der Einnahme von Fluorchinolonen haben wir berichtet
(1). Prinzipiell bestehen nach der deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie bei einer

Achillessehnenruptur zwei Behandlungsoptionen (2):

1. Konservativ, wenn sich die Sehnenenden in Spitzfullstellung zusammenbringen lassen (im
Ultraschall nachweisbar). Dann wird ein Unterschenkelgips in SpitzfuRstellung fiir 2 Wochen
angelegt und anschlieRend eine Schuhorthese fiir 6 Wochen getragen mit stetiger Reduktion

der Steilstellung.

2. Operativ, mittels Sehnennaht bei groRer Distanz der freien Sehnenenden, die ein
selbststandiges Heilen der Sehne nicht ermdglicht. Auch nach der OP tragen die Patienten flr

4-6 Wochen einen Unterschenkelgips.

Viele Orthopdden und Unfallchirurgen bieten bei Gelenk- und Sehnenproblemen heute sog.
»Eigenblut-Injektionen® an. Dabei wird den Patienten vendses Blut entnommen, vor Ort zentrifugiert
und als sog. ,autologes plattchenreiches Plasma“ (A-PRP) in das geschadigte Gewebe injiziert. Man
verspricht sich hiervon, dass die darin enthaltenen Entziindungszellen, Wachstumsfaktoren und
bioaktiven Proteine den Heilungsprozess beschleunigen (3). Die Kosten fiir diesen Eingriff miissen die

Patienten selbst tragen, sie belaufen sich meist auf 100-200 €.

Eine Gruppe britischer Wissenschaftler unter der Leitung der Universitdt Oxford hat zu diesem
Verfahren bei der Indikation Achillessehnenruptur nun im BMJ eine randomisierte,
plazebokontrollierte Studie publiziert (4). Die Studie wurde mit 6ffentlichen Geldern finanziert und an
19 Kliniken in GroRbritannien durchgefiihrt. Eingeschlossen werden konnten Patienten mit einer
maximal 12 Tage alten, akuten medialen Achillessehnenruptur, die primar konservativ behandelt
werden sollte. Die Randomisierung erfolgte zentral iiber ein Computerprogramm, stratifiziert nach

Zentrum und Altersgruppe.
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Alle Patienten wurden einmal behandelt. Es wurde ihnen 55 ml vendses Blut entnommen. Ein Teil
wurde asserviert bzw. laborchemisch analysiert und 50 ml sofort mittels einer speziellen Zentrifuge
fiir eine Injektion aufbereitet. Die Patienten mussten sich auf den Bauch legen. Alle erhielten eine
Lokalanasthesie. Den Patienten in der Interventionsgruppe wurden 4 ml des A-PRP in den
Achillessehnenspalt injiziert; die Patienten in der Kontrollgruppe erhielten eine Punktion mit leerer
Spritze. Die weiteren Behandlungsmodalitdten waren wieder gleich und folgten dem lokalen
Standard. Das Sprunggelenk wurde nach der Behandlung fiir mindestens 3 Wochen in
Spitzfustellung fixiert, wobei die Immobilisation nicht langer als 6 Wochen dauern durfte. Die
Nachuntersucher waren nicht identisch mit den behandelnden Arzten und nicht (iber die Art der
Behandlung informiert.

Primarer Studienendpunkt war die Gelenkfunktion nach 6 Monaten, ermittelt durch ein
Computerprogramm. Der sog. ,work limb symmetry index“ wurde an Hand eines standardisierten
Funktionstests (Fersenstand-Ermiidungstest) und mit Hilfe von Sensoren an der Ferse ermittelt.
Zudem erfolgten klinische Untersuchungen und Fragebdgen zu Funktionseinschréankungen und

Schmerzintensitat.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 1.166 Patienten gescreent und 230 randomisiert. Die meisten erfiillten
nicht die Einschlusskriterien oder stimmten einer Studie mit Scheinintervention nicht zu. Das mittlere
Alter betrug 46 Jahre, und 25% waren Frauen. Die mittlere Zeit seit der Ruptur betrug 5,25 Tage. Es
erhielten 114 eine A-PRP-Injektion und 116 eine Scheininjektion. In jeder Gruppe wurden 12 Patienten
wahrend der Nachbeobachtungszeit verloren. In keinem der untersuchten Endpunkte (,work limb
symmetry index, achilles tendon rupture score, patient specific functional score, pain visual analogue
score”) fanden sich signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen. Hinsichtlich
unerwiinschter Effekte gab es ebenfalls keine Unterschiede. Zu einer Rezidivruptur kam es in der
Interventionsgruppe bei 5% und in der Kontrollgruppe bei 3% der Patienten; bis auf einen wurden alle
diese Patienten dann operiert. Bei 5% bzw. 4% entwickelte sich eine tiefe Beinvenenthrombose, und
ein Patient erlitt 2,5 Stunden nach der A-PRP-Injektion einen Myokardinfarkt; ein Zusammenhang

wurde als moglich bewertet.

Fazit: In der bislang groRten Studie zur Injektion von autologem plattchenreichem Plasma
(sEigenblutinjektion“) zur Unterstlitzung der konservativen Behandlung kompletter medialer

Achillessehnenrupturen konnte kein Nutzen gegeniiber Plazebo nachgewiesen werden.
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