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Gonarthrose: Was bringen
Gelenkinjektionen mit
plattchenreichem Plasma?
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Da belastbare Daten zur Wirksamkeit von
autologem pladttchenreichem Plasma
(engl. Platelet Rich Plasma/PRP) bei de-
generativen Kniegelenkerkrankungen
bislang fehlen, sprechen sich viele klinis-
che Leitlinien bislang gegen eine entspre-
chende Injektionsbehandlung aus. Den-
noch kommt die Therapie in der Praxis
zunehmend zum Einsatz. Eine randomis-
ierte Doppelblindstudie (RESTORE) priifte
nun, ob Personen mit medialer Gonar-
throse von PRP-Injektionen profitieren.

An der an mehreren Zentren in Melbourne
und Sydney in Australien durchgefiihrten
Untersuchung nahmen 288 Personen im
Alter Gber 50 Jahre teil, welche an einer
leichten bis maRigen (radiologischer Grad
nach Kellgren und Lawrence 2 oder 3) tibi-
ofemoralen Kniegelenkarthrose litten. Alle
Patientinnen und Patienten hatten im
vorangegangenen Monat an den meisten
Tagen unter Knieschmerzen gelitten und
hatten wahrend der vorangegangenen 7
Tage einen durchschnittlichen Schmerzscore

186

von 4 auf der 11 Punkte umfassenden nu-
merischen Ratingskala angegeben. Eine lat-
eral betonte Gonarthrose, systemische oder
inflammatorische Erkrankungen, eine Glu-
kokortikoidinjektion innerhalb der vorange-
gangenen 3 Monate, eine Hyaluronséurein-
jektion innerhalb der vorangegangenen 6
Monate sowie eine vorangegangene Be-
handlung mit autologen Blutprodukten oder
Stammzellen stellten Ausschlusskriterien dar.
GemdR Randomisierung erhielt die Halfte
der Studienteilnehmenden im Abstand von
je einer Woche 3 intraartikulare Injektionen
mit leukozytenarmem PRP. In der Kontroll-
gruppe erfolgten dagegen Injektionen mit
Kochsalzlsung. Alle Patientinnen und Pa-
tienten absolvierten zu Studienbeginn sowie
ein Jahr spater eine MRT-Untersuchung und
beantworteten vor der Intervention sowie
nach 2 und 12 Monaten Fragebdgen. Als Stu-
dienendpunkte definierte das Forscherteam
die mittels numerischer Ratingskala (Punk-
twerte 0 bis 10) objektivierte Verdnderung
der Schmerzbelastung nach 12 Monaten
sowie die anhand der MRT-Aufnahmen
beurteilte prozentuale Verdnderung des me-
dialen tibialen Knorpelvolumens. Zusétzlich
definierten die Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftler 25 symptom- und 6 MRT-be-
zogene sekundire Endpunkte aus den
Doménen ,Schmerz*, ,Funktion®, ,Leb-
ensqualitit®, ,globale Veranderung“ sowie
,Gelenkstruktur“ nach 2 und/oder 12 Mon-
aten.

Ergebnisse

Die randomisierten Personen waren im
Schnitt 61,9 Jahre alt und mehrheitlich
(59%) Frauen. Insgesamt 269 Patientinnen
und Patienten (93 %) absolvierten die gesa-
mte Studie und in beiden Armen erhielten
je 140 Personen (97 %) alle 3 Injektionen. Die
Analyse nach 12 Monaten ergab: Die PRP-
und die Placebo-Injektionen unterschieden
sich weder im Hinblick auf die Veranderung
der Knieschmerzen (-2,1vs. —1,8) nochim
Hinblick auf die Veranderung des Knorpel-
volumen an der medialen Tibia (- 1,4
vs. —1,2%) signifikant. Auch beziiglich 29
der 31 sekunddren Endpunkte stellten die
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
keine wesentlichen Unterschiede zwischen
den beiden Studienarmen fest. Der Anteil
der Personen, die nach 2 Monaten (iber eine
globale Verbesserung berichteten, war in
der PRP-Gruppe signifikant groRer alsin der
Kontrollgruppe. Umgekehrt war der Anteil
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der Personen mit einer Knorpelausdiinnung
in 3 oder mehr Arealen in der Kontrollgruppe
signifikant geringer.

FAZIT

Personen mit einer symptomatischen,
leichten bis maRigen Kniegelenkar-
throse, so das Fazit der Autorinnen
und Autoren, profitieren weder im
Hinblick auf die Schmerzbelastung
noch im Hinblick auf den strukturellen
Krankheitsfortschritt nach einem Jahr
von intraartikuldren PRP- im Vergleich
zu Placeboinjektionen. Angesichts
dieser Ergebnisse sei der Einsatz von
PRP in der Behandlung der Gonar-
throse nicht zu rechtfertigen, meinen
die Forschenden.
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