
Eigenblut-Präparate  
 

Platelet Rich Plasma kann man, traut man den zahlreichen Studien, für viele 
Behandlungen einsetzen:  
 

• Kreuzband-Rupturen:  Platelet Rich Plasma beschleunigt die Tunnelheilung nach VKB-
Rekonstruktion  

• PRP regeneriernen das vordere Kreuzband: kontrollierte Studien zeigen äquivalente 
Ergebnisse im Vergleich zu VKB-Rekonstruktion mit einem Patellarsehnenallograft1  

• Mit Eigenblut heilen Verletzungen des medialen Knie-Seitenbandes und  

• Tendinopathien der Patellarsehne2 

• Das klinische Ergebnis nach offener Achillessehnennaht kann durch PRP signifikant 
verbessert werden3 

• Die Re-Rupturrate bei kleinen und mittleren Rotatorenmanschetten-Rupturen (bis 3 
cm) kann signifikant gesenkt werden (was gehen Dich schon die Kosten an!)4 

• bei Impingement zeigte PRP einen besseren Effekt als Kortison5 

• Der Tennisarm, hat sich als exzellente Anwendungsoption für PRP erwiesen, die 
Wirkung war der Steroidinfiltration signifikant überlegen6 

• Glenohumerales Innenrotationsdefizit (GIRD): Return-to-Sports bei  88% der 
Patienten binnen 5 Wochen, ein Return-to-Competition ist binnen 12 Wochen 
möglich7 8 

• Zwei Studien haben gezeigt, dass PRP in Fällen von Partialrupturen oder 
Tendinopathien der distalen Bicepssehne sowohl Schmerz ausschalten als auch 
Beweglichkeit im Vergleich zu Kortison verbessern kann9 10 

• Intra-artikulär haben sich sehr gute Erfolge in der Behandlung von Knorpelschäden 
und früher Arthrose gezeigt11 
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Sollten Sie noch mehr wissen wollen, brauchen Sie jetzt einen Schnellsiedekurs als „Hacker“: 
In der Google-Suche findet man einen systematischen Review:  
 
 

 
 
 
Klickt man das PDF-Symbol „Get Access“ an und es öffnet sich die Registrierkasse von 
Elsevier! 
 
Es geht auch gratis: man kopiert die Registriernummer des Artikels sie beginnt mit 
http://doi.org/...  In Google gibt man „SCI-HUB“ ein, es kommt der Rabe mit dem Schlüssel,  
 

 
in das Eingabefeld kopiert man die DOI und öffnest mit dem Schlüssel. 
 

http://doi.org/


 
 
Es gibt tausendneunhundertvierundachzig Studien zu Eigenblut-Präparaten, 17 davon 
erfüllten die halbwegs die Kriterien für eine Metaanalyse. Nur 10 davon waren randomisiert, 
nur die Hälfte verblindet. Bei 15 von 17 waren Verzerrungen nicht auszuschließen: „unclear 
risk of bias“ 
 
Resultate 

This systematic review has shown no long-term statistically significant improvement in 
patient validated outcomes and secondary outcomes following PRP administration for 
both in patients with OA and in those undergoing TKA for OA. 

 
Es gibt einen Cochrane-Review über Behandlung von Weichteilerkrankungen: 

 
Zusammenfassung:  
 

• „The quality of the evidence is very low, partly because most trials used flawed 
methods that mean their results may not be reliable…. 

• we found very weak (very low quality) evidence for a slight benefit of PRT in pain 
in the short term (up to three months).  

• Data do not show that PRT makes a difference in function in the short, medium 
or long term. 

• ..we were able to pool results from six studies and found no differences in long-
term function between those who received PRT during rotator cuff surgery and 
those who did not…“ 

 
 


