
PLATTFORM FÜR  
AUTOLOGE ZELLTHERAPIEN
Ein System - zahlreiche Therapieoptionen



PLATTFORM FÜR AUTOLOGE 
ZELLTHERAPIEN
Ein System - zahlreiche Therapieoptionen 
Das IMPACT System bietet dem Anwender die 
Möglichkeit, verschiedene autologe, d.h.  
körpereigene Blutprodukte mit nur einer 
Plattform herzustellen. Autologe Blutprodukte 
– international auch unter dem Begriff Ortho-
biologics bekannt – nutzen die körpereigenen  
Regenerationsmechanismen. Sie enthalten 
beispielsweise Wachstumsfaktoren,  
anti-entzündliche Zytokine oder Stammzellen 
in konzentrierter Form. Nach Injektion in den 
Defekt unterstützen diese den Körper auf rein 
natürliche Weise bei der Heilung von  
verletztem Gewebe. Die innovative  
Technologie von IMPACT ermöglicht variable 

Konzentrationen an Leukozyten und  
Thrombozyten. Und das mit einem sehr ein-
fachen, automatisierten Herstellungs- 
prozess. Für jeweils verschiedene Therapie- 
ziele werden wissenschaftlich geprüfte  
IMPACT Programme mit spezifischen  
Parametern empfohlen. Das System erlaubt 
darüber hinaus auch eigene speicherbare  
Programmvarianten. Mit dem IMPACT  
System können zahlreiche verschiedene  
autologe Zelltherapien angeboten werden. 
Dies ermöglicht es, noch gezielter auf die 
individuellen Therapiebedürfnisse der 
Patienten einzugehen.

Zuverlässige Technologie für reproduzierbare Ergebnisse
Bei IMPACT erfolgt das Zentrifugieren und Separieren der gewünschten Blutfraktionen  
vollautomatisch in einem geschlossenen System. Der eingebaute optische Sensor ist in seiner 
Sensibilität adjustierbar und separiert zuverlässig und genau. Die Spritze mit dem Blut des  
Patienten wird eingelegt und nach Ablauf des Programms wird das gewünschte autologe 
Blutprodukt „ready-to-use“ entnommen.

Blutentnahme von
12 ml Vollblut.

Verbinden der mit Vollblut be-
füllten Spritze mit einer leeren 
IMPACT Spritze mit Hilfe des 
beigefügten Schlauchs. 

Einlegen der verbundenen 
Spritzen (sog. Spritzentan-
dem) in den Rotor.
Ggf. Einlegen eines zweiten 
Tandems. 

Erste Zentrifugation und  
automatisierte Separation der  
gewünschten Blutfraktion. 
Ggf. zweite Zentrifugation,  
z.B. bei Herstellung eines  
Thrombozytenkonzentrats.

Entnehmen der Spritzen. 
Abdrehen der Spritze mit dem 
fertigen autologen Blutprodukt. 

Injektion an bzw. in den ent-
sprechenden Defekt. 



DAS IMPACT SYSTEM
Überzeugend durch seine einzigartigen Vorteile

ÜBERLEGENES HANDLING 
• Voll automatisiertes System
• Therapieherstellung: schnell & einfach 
• Blutprodukt/Endprodukt ist sofort einsatzbereit (ready-to-use)

EINZIGARTIGE ERGEBNISSE BEI HOHER  
REPRODUZIERBARKEIT 1

• Hohe Thrombozytenausbeute 
• Hohe Ausbeute an Wachstumsfaktoren und entzündungshemmenden 
   Zytokinen
• An- bzw. Abwesenheit von Leukozyten bestimmt der Anwender selbst 

HOHE FLEXIBILITÄT

• Ein System für eine Vielzahl verschiedener autologer Zelltherapien
• Speichermöglichkeit für eigene Programmvarianten
• Nutzung für Praxis & OP 

MAXIMALE SICHERHEIT 

• Geschlossenes System 
• Wissenschaftlich geprüfte IMPACT Programme
• Zuverlässigkeit und Qualität Made in Germany

1 wissenschaftlich geprüfte Serumkonzentration (TU München)



AUTOLOGE ZELLTHERAPIEN
Nutzung der körpereigenen Regenerationsprozesse

IMPACT ist die innovative Plattform für autologe Zelltherapien und  
ermöglicht größtmögliche Therapievielfalt und Flexibilität.

Autologe Zelltherapien machen sich die 
natürlichen körpereigenen Mechanismen zur 
Regeneration und Heilung von verletztem 
Gewebe zunutze. 

Entsteht eine Verletzung im Körper, reagiert 
dieser mit einer komplexen Heilungskaskade, 
um die Wunde schnellstmöglich zu heilen. Um 
zu verstehen, wie dieser Regenerationspro- 
zess abläuft, muss man sich auf die zelluläre 
Ebene begeben.

Histologisch kann man im Blut drei Zelltypen 
unterscheiden: Erythrozyten, zuständig für 
den Transport von Sauerstoff und Kohlen- 
dioxid, Leukozyten, welche sich in ver-
schiedene Arten gliedern und die  
Immunabwehr regulieren, sowie Thrombo- 
zyten, auch Blutplättchen genannt.

Thrombozyten sind zuständig für die  
Hämostase und bilden zudem die  
Grundlage für die erste Phase der Wundhei-
lung. In dieser Phase aggregieren die Blut- 
plättchen und formen den Gerinnungs- 
thrombus („Clot“). Zudem werden durch  
Degranulation von Thrombozyten Wachstums- 
faktoren freigesetzt.

Diese unterstützen die Heilung durch:

Leukozyten bilden verschiedene Zytokine, 
Interleukine genannt. Diese vermitteln 
die Kommunikation zwischen den Leuko- 
zyten und spielen eine wichtige Rolle bei der  
Immunabwehr. 

Hier setzen autologe Zelltherapien an: 
Aus dem Vollblut des Patienten werden die  
Zellen, Zytokine oder Wachstumsfaktoren  
separiert und konzentriert, welche für die 
Ausgangsdiagnose die beste therapeutische 
Wirkung haben. Sie werden in die Stelle 
des Defekts gebracht und unterstützen dort 
auf natürliche Weise den körpereigenen  
Regenerationsmechanismus.

• Anziehung undifferenzierter Stammzellen 	
   und Auslösung von Zellteilungsprozessen

• Unterdrückung der Zytokin-Freisetzung,  
   wodurch Entzündungsreaktionen reduziert       	
   werden

• Anziehung von Makrophagen zur  
   Verbesserung von Gewebeheilung und     	
   Regeneration

• Förderung von Kapillarwachstum und  
   Beschleunigung von Epithelisation 

Verletzung

Natürliche Heilungskaskade:
Vielzahl komplexer miteinander  

vernetzter Heilungsprozesse 

Freisetzung von Wachstumsfaktoren 
und Zytokinen (u.a. für Zellteilung, 

Gefäßneubildung,  
Entzündungshemmung)

Diesen  
Mechanismus  
nutzen 
individualisierte 
autologe  
Zelltherapien

Behandlung

schwieriger Wunden

Plastische Chirurgie

Operative Zahnheilkunde

Orthopädie/Sportmedizin



EIN SYSTEM - ZAHLREICHE  
THERAPIEOPTIONEN
Innovative und individualisierbare Herstellung autologer, d.h. körpereigener 
Zelltherapien - mit nur einem System

Mit dem IMPACT System lässt sich auf Knopfdruck eine Vielzahl verschiedener autologer  
Zelltherapien herstellen. Die Auswahl wird in Abhängigkeit vom jeweiligen Therapieziel getroffen.  
 
Zur Verfügung stehen gebrauchsfertig zusammengestellte IMPACT Sets mit entsprechendem 
Verbrauchsmaterial für die Herstellung verschiedener therapeutischer Anwendungen:

IMPACT PRP - Platelet Rich Plasma
ohne Antigerinnungsmittel zur Herstellung von leicht konzentriertem 
plättchenreichen Plasma

IMPACT APC - Autologous Platelet Concentrate
mit Antigerinnungsmittel zur Herstellung eines hoch konzentrierten 
Thrombozytenkonzentrates

IMPACT ACS - Autologous Conditioned Serum
zur Herstellung eines autolog konditionierten Serums

Weitere Behandlungssets in Vorbereitung



Natürliche Heilungskaskade

Entsteht eine Verletzung im Körper, reagiert dieser mit einer komplexen 
Heilungskaskade, um die Wunde schnellstmöglich zu heilen. Thrombozyten 
aggregieren an der Stelle des Defekts und formen den Gerinnungsthrombus 
(“Clot”). Zudem werden durch Degranulation der Thrombozyten  
Wachstumsfaktoren freigesetzt. Diese wirken synergistisch und  
begünstigen den Regenerationsprozess. 

Verschiedene PRP-Formulierungen

Mit IMPACT lassen sich verschiedene PRP-Formulierungen herstellen. Für 
IMPACT wurden zwei PRPs entwickelt und auf bestimmte Ergebnisse hin 
optimiert: 
rPRP: “Rotes” PRP: Leukozyten-reich, Erythrozyten-arm
wPRP: “Weißes” PRP: Leukozyten-arm, Erythrozyten-frei

Zelltypen Thrombozyten Leukozyten Erythrozyten Thrombozyten

wPRP 2-3x <0,2x <0,01x 92%

rPRP 2-3x <0,9x <0,15x 95%

Konzentration ggü. Vollblut 1 Ausbeute

wPRP - Plättchen Suspension in Plasma

Das IMPACT wPRP ist ein weißes, d.h. erythrozytenfreies PRP mit sehr 
geringem Gehalt an Leukozyten. Die Thrombozytenkonzentration liegt etwa 
beim 2-3-fachen der physiologischen Situation im Vollblut (Konzentration 
abhängig vom gewählten Endvolumen). 

Wachstumsfaktoren begünstigen die natürliche Regeneration 

Es besteht eine direkte lineare Korrelation zwischen der Plättchen- 
konzentration und Wachstumsfaktoren. Damit die Thrombozyten die  
Wachstumsfaktoren freisetzen, müssen sie aktiviert sein. IMPACT wPRP 
wurde so entwickelt, dass durch die kurze und sanfte Zentrifugation die 
Thrombozyten nur minimal aktiviert werden. Die Aktivierung erfolgt erst 
im Körper an der Stelle des Defekts. Dort werden die Wachstumsfaktoren 
freigesetzt und wirken chemotaktisch sowie direkt und indirekt  
gewebsregenerativ. 

Die hohe Ausbeute an Thrombozyten in Kombination mit der eher geringen 
Konzentration an Wachstumsfaktoren im wPRP weisen auf den geringen 
Aktivierungszustand der Thrombozyten hin, welches ein explizites Ziel von  
IMPACT wPRP ist. Für eine höhere Konzentration an Wachstumsfaktoren 
bereits vor Injektion kann der Anwender IMPACT APC wählen oder eine  
eigene Programmvariante festlegen und speichern.

IMPACT PRP -  
Platelet Rich Plasma

Bildung des Fibrinnetzes (“Clots”)

Aussendung von Wachstumsfaktoren

Chemotaxis - Anlocken undifferenzierter 
mesenchymaler Stammzellen

Zellteilung/Proliferation 

Zelldifferenzierung

1 Serumkonzentrationen: TU München, Lehrstuhl für Medizintechnik 



IMPACT wPRP - 
Indikationsbeispiele
Akut
• Sehnenverletzungen, u.a. Achillessehne, Rotatorenmanschette
• Bandverletzungen, u.a. Kreuzband, Bänder des Sprunggelenks
• Muskelfaserriss
• Meniskusverletzung

Chronisch

• Tendinopathie, z.B. Achillessehnenverdickung / Chronischer Achillessehnenriss  
   (Achillodynie)
• Sehnenreizung, z.B. Patellaspitzensyndrom
• Sehnenscheidenentzündung
• Subakromialsyndrom

Literaturauswahl
Jeong D et al (2014): Clinical applications of platelet-rich plasma in tendinopathy; Biomed Res Int. 2014: 249498

Jeong D et al (2014): Clinical applications of platelet-rich plasma in patellar tendinopathy; Biomed Res Int. 2014: 249498
Mazzocca A et al (2012): The positive effects of different platelet-rich plasma methods on human muscle, bone, and tendon cells;  

Am J Sports Med, 2012, 40(8):1742-9

Milano G et al (2012): Repeated platelet concentrate injections enhance reparative response of microfractures in the treatment of chondral defects of the knee: an 

experimental study in an animal model; Arthroscopy, 2012, 28(5): 688-701

Deans VM et al (2012): A prospective Series of Patients with Chronic Achilles Tendiopathy Treated with Autologous-conditioned Plasma Injections Combined with 

Exercise and Therapeutic Ultrasonography: J. Foot Ande Surg, 2012, 51(6);706-710



IMPACT APC -  
Autologous Platelet Concentrate:
Thrombozytenkonzentrat
Natürliche Heilungskaskade

Entsteht eine Verletzung im Körper, reagiert dieser mit einer komplexen 
Kaskade, um die Wunde schnellstmöglich zu heilen. Thrombozyten  
aggregieren an der Stelle des Defekts und formen den Gerinnungsthrombus 
(“Clot”). Zudem werden durch Dregranulation der Thormbozyten  
Wachstumsfaktoren freigesetzt. Diese wirken synergistisch und  
begünstigen den Regenerationsprozess. 

APC - hochkonzentriertes Plättchenkonzentrat

Thrombozyten Leukozyten Erythrozyten Thrombozyten

APC >6x 6x <0,9x 86%

Konzentration ggü. Vollblut 1 Ausbeute

IMPACT APC ist ein stark konzentriertes Thrombozytenkonzentrat, welches 
explizit auf eine maximale Thrombozytenausbeute hin optimiert wurde. Das 
Endvolumen, mit dem die Auswertungen durchgeführt wurden, liegt hier bei 
1 ml Konzentrat. Der Anwender hat die Möglichkeit, das Endvolumen selbst 
zu variieren. IMPACT APC kann an jede Operationswunde gegeben werden, 
um eine rasche Heilung zu unterstützen. 

IMPACT APC kann auch als Leukozyten-arme, Erythrozyten-freie Variante 
hergestellt werden. 

Wachstumsfaktoren im Thrombozytenkonzentrat deutlich erhöht

Die frühen Phasen der Wundheilung werden primär durch Plättchen und die Frei-
setzung von Wachstumsfaktoren vermittelt. Es besteht eine direkte  
lineare Korrelation zwischen der Plättchenkonzentration und Wachstums- 
faktoren. In IMPACT APC sind die Thrombozyten bereits teilweise aktiviert.  
Daher sind die Wachstumsfaktoren bereits deutlich erhöht gegenüber Vollblut.

PDGF AB VEGF TGF ß

APC 28x 17x 7x

Konzentration ggü. Vollblut 1

• PDGF AB initiiert u.a. die Heilung des Bindegewebes und steigert  
   Mitogenese, Angiogenese und Makrophagenaktivität. 
• VEGF entfaltet vor allem in der Vaskulogenese sowie in der Angiogenese    	
   seine Wirkung. 
• TGF ß erhöht die Chemotaxis sowie die Mitogenese und stimuliert die  
   Einlagerung von Kollagen. 

1 Serumkonzentrationen: TU München, Lehrstuhl für Medizintechnik 

Bildung des Fibrinnetzes (“Clots”)

Aussendung von Wachstumsfaktoren

Chemotaxis - Anlocken undifferenzierter 
mesenchymaler Stammzellen

Zellteilung/Proliferation 

Zelldifferenzierung
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IMPACT APC - 
Indikationsbeispiele

IMPACT APC kann auch in Kombination mit anderen intraoperativen  
Therapieansätzen kombiniert werden, z.B. mit Scaffolds zur Knorpelregeneration 
oder auch mit autologem oder allogenem Knochenersatzmaterial.

• Bandanrisse (Seiten- und Außenband)
• Schleimbeutelentzündungen (Bursitis trochanterica)
• Plantarfasziitis
• Laterale Epicondylitis / Tennis Ellbogen 
• Pseudarthrose
• Avaskuläre Nekrose, z.B. Knie, Hüfte
• ACL Rekonstruktion 



IMPACT ACS -  
Autologous Conditioned Serum
Arthrose: Entzündliche Prozesse mit  
bedeutender Rolle in der Pathogenese 
Bei degenerativen und inflammatorischen  
Gelenkerkrankungen kommt es im Gelenk zu 
einer vermehrten Freisetzung entzündungs- 
fördernder, knorpelschädigender Zytokine.  
Zytokine sind Proteine, die Wachstum und  
Differenzierung von Zellen regulieren. Einige  
Zytokine werden dementsprechend als  
Wachstumsfaktoren bezeichnet, an-
dere spielen  eine wichtige Rolle für  
immunologische Reaktionen. Zytokine  sind 
unter den Mediatoren von Entzündungs- 
prozessen am besten untersucht. Zytokine 
wie TNF, IL-1ß, IL-15, IL-17, IL-18, IL-21 werden 
mit der Pathologie der Arthrose in Verbindung  
gebracht. Auch wenn die Zusammenhänge auf  
molekularer Ebene noch unklar sind, 
wird diesen Zytokinen doch eine knorpel- 
ersetzende Wirkung sowie ein negativer 
Einfluss auf die Knorpel-Homöostase zu- 
geschrieben. Dadurch ist bei Arthrose- 

Pathophysiologie der Arthrose

Zytokin-Ungleichgewicht:
IMPACT ACS schafft Ausgleich
Bei aller Heterogenität der Arthrose lässt sich  
festhalten, dass ein möglichst frühzeitiges Ein-
dämmen der chronischen Entzündungsreaktion 
im Gelenk eine Komponente der Behandlung 
darstellt.
Es wird angenommen, dass verschiedene  
Zytokine, wie bspw. der IL-1 Ra oder der  
IL-10 einen entzündungshemmenden Einfluss auf  
gewisse aspetische Entzündungsprozesse  
haben. Bei der Herstellung von autolog kon-
ditioniertem Serum (ACS) wird die endogene 
Produktion entzündungshemmender Zytokine 
stimuliert und das Serum zudem mit Wachstums- 
faktoren angereichert. Dieses „konditionierte”  
Serum aus dem Blut des Patienten wird in die  
betroffenen Gelenke oder z.B. auch an mechanisch  
komprimierte Spinalwurzeln injiziert und übt dort 
einen entsprechend positiven  Effekt aus.   Die  körper- 
eigenen Schutzproteine wirken entzündungs- 
hemmend, schmerzlindernd und  
knorpelschützend.

patienten das Gleichgewicht gestört: Es gibt ein  
Überangebot von entzündungsfördernden  
Zytokinen. 

Ziel der ACS-Therapie:
Körpereigene Schutzproteine vermehren
Bei der IMPACT ACS Therapie wird mit der  
speziellen IMPACT ACS Spritze venöses Vollblut des  
Patienten entnommen.

Die in der IMPACT ACS Spritze befindlichen 
Glaskügelchen begünstigen die Stimulierung 
der weißen Blutzellen und lassen vermehrt  
entzündungshemmende, regenerierende Zytokine 
produzieren. Durch anschließende Zentrifugation 
mit der IMPACT Plattform wird ein Serum frei von 
zellulären Bestandteilen automatisch isoliert und 
separiert.

Das gewonnene IMPACT ACS kann direkt in das 
betroffene Gelenk injiziert werden. Die Schutz- 
proteine sind nun in vermehrter Form im  
Gelenk vorhanden, verdrängen die  
entzündungsfördernden Zytokine von den  
Rezeptoren und hemmen somit die Kaskade des
Entzündungsprozesses.
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IMPACT ACS - 
Indikationsbeispiele

• Arthrose, insbesondere aktivierte Arthrose, bspw. in Kniegelenken
• Degenerative Wirbelsäulenerkrankungen
   (z.B. Spondylarthrose, Osteochondrose, Spondylose, degenerative Spinalstenose)
• Nervenkompressionssyndrom
   (z.B. Bandscheibenprotrusion, Bandscheibenprolaps, degenerative Neuroforamenstenose)
• Rückenschmerzen

Der besondere Fokus der ACS Therapie liegt auf 
Entzündungshemmung und Schmerzlinderung.



  	

IMPACT
Treatment Set

PRP

Platelet Rich Plasma
ohne Antigerinnungsmittel zur 
Herstellung von leicht konzen- 

triertem plättchenreichen  
Plasma

weißes PRP (vergleichbar mit ACP)
= Leukozyten-arm
rotes PRP = Leukozyten-reich
Typisches Endvolumen: 3-6 ml

Therapieprodukt

Dauer der Herstellung  
mit IMPACT 

Blut abnehmen

+ 5 Min. Zentrifugation 

• Blut abnehmen

• Verbinden zu Spritzentandem
• Einlegen in IMPACT
• Programm PRP 

• Injektion 

Übersicht der  
wichtigsten  
Arbeitsschritte 

Indikationsbeispiele

Akut
• Sehnenverletzungen, u.a.  
   Achillessehne,  
   Rotatorenmanschette 
• Bandverletzungen, u.a. Kreuz- 	
   band, Bänder des Sprunggelenks
• Muskelfaserriss
• Meniskusverletzung

Chronisch
• Tendinopathie, z.B.  
   Achillessehnenverdickung / 
   Chronischer Achillessehnenriss   	
   (Achillodynie)
• Sehnenreizung, z.B.  
   Patellaspitzensyndrom
• Sehnenscheidenentzündung
• Subakromialsyndrom



  	

APC

Autologous Platelet Concentrate
mit Antigerinnungsmittel zur  

Herstellung eines hoch  
konzentrierten  

Thrombozytenkonzentrates

ACS

Autologous Conditioned Serum
zur Herstellung eines autologen  

konditionierten Serums

• Arthrose, insbesondere aktivierte 		
   Arthrose, bspw. in Kniegelenken
• Degenerative Wirbelsäulen- 
   erkrankungen (z.B. Spondylarthrose, 	
  Osteochondrose, Spondylose,  
  degenerative Spinalstenose)
• Nervenkompressionssyndrom (z.B.   	
   Bandscheibenprotrusion,  
   Bandscheibenprolaps, degenerative  
  Neuroforamenstenose)
• Rückenschmerzen

• Blut abnehmen in Kügelchenspritze
• Bewegtes Zeitmanagement: 20 Min. 

• Verbinden zu Spritzentandem
• Einlegen in IMPACT 
• Programm ACS

• Injektion mit Filter 

Blut abnehmen
+20 Min. Zeitmanagement
+20 Min. Zentrifugation 

Autolog konditioniertes Serum

Typisches Endvolumen 3-5 ml

weißes APC = Leukozyten-arm
rotes APC = Leukozyten-reich
Endvolumen wählbar von 1 ml bis 3 ml 

Blut abnehmen

+ 12 Min. Zentrifugation 

• 1,4 ml ACD-A in Spritze vor- 
   legen, Blut abnehmen
• Spritze leicht schwenken
   (Blut und ACD-A mischen sich)
• Verbinden zu Spritzentandem
• Einlegen in IMPACT 
• Programm APC
• Injektion 

• Bandanrisse (Seiten- und  
   Außenband) 
• Schleimbeutelentzündungen    	
   (Bursitis trochanterica)
• Plantarfasziitis
• Laterale Epicondylitis / Tennis   	
   Ellbogen
• Pseudarthrose
• Avaskuläre Nekrose, z.B. Knie,      	
   Hüfte
• ACL Rekonstruktion

Der besondere Fokus der  
ACS Therapie liegt auf  
Entzündungshemmung und  
Schmerzlinderung.



Technische Daten 

Maße (H x B x T): 456 x 555 x 707 mm 

Kapazität: 2 x 12 ml 

Max. RPM: 2.800 

Max. RCF: 940

Bedienung über intuitives,  
benutzerfreundliches Touch Display
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