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Fragen an die tz-Redakteurin
Haben Sie Fragen und Anregungen zu
unserer wöchentlichen Medizin-Seite?
Unsere Redakteurin Dorita Plange ist
für Sie unter folgender E-Mail-Adresse
erreichbar: gesundheit@merkurtz.de

Mehr zum Thema Gesundheit auf
www.tz.de/ratgeber/gesundheit

Gehört hat man
davon schon öfter.
Doch was ist das

genau – diese Eigenblut-
Therapie? In der Ortho-
pädie gehört diese biolo-
gische Behandlung heu-
te zum bewährten Re-
pertoire gegen Entzün-
dungen und Schmerzen
bei Arthrose, Sehnen-
verletzungen oder
Sportverletzungen. Die
Orthopäden Dr. David
John und Manuela Weis
erklären, wo und wie
diese Behandlung ein-
gesetzt wird.

Wie die Eigenblut-Therapie gegen Arthrose und Entzündungen wirkt

Die Eigenblut-Therapie wird
PRP (Platelet Rich Plasma/
plättchenreiches Plasma)
oder auch ACP (Autologes
conditioniertes Plasma) ge-
nannt. Zugrunde liegen die
wissenschaftlich erwiesenen
Zusammenhänge über er-
staunliche körpereigene Re-
paraturmechanismen, die
das Immunsystem bei jeder
Verletzung oder Entzündung
augenblicklich in Gang setzt.
Eine wesentliche Rolle spie-
len dabei Blutplättchen
(Thrombozyten), die entzün-
dungshemmende Wachs-
tumsfaktorenzurZellregene-
ration und Beschleunigung
der Heilung freisetzen und
Gelenk- und Sehnenfunktio-
nen verbessern können. Das
Besondere daran: „Weil es
sich dabei ausschließlich um
körpereigene Substanzenoh-
ne jeden Zusatz handelt, gibt
es keine Allergien bzw.
schwere Nebenwirkungen“,
so Dr. John. Ein Effekt, den
auch Sportprofis schätzen.
Wichtig: Die PRP-Therapie
hat absolut nichts mit Do-
ping zu tun! Beim gesund-
heitlich riskanten und natür-
lich verbotenen Blutdoping,
das in den letzten Jahren im-
mer wieder weltweit für
Schlagzeilen sorgte, wurde
Spitzensportlern eine sehr
viel größere Menge Blut ent-
nommen und aufbereitet,
um die Ausdauerleistung
zum Beispiel im Radsport zu
steigern.
▶ Die Behandlung
„Vor der eigentlichen Be-

handlung nehmen wir dem
Patienten maximal 15 Milli-
gramm Blut ab“, erklärt Ma-
nuela Weis. Verwendet wird
dafür die vomMünchner Me-
dizintechnikunternehmen
Arthrex entwickelte ACP-
Doppelspritze. „Das ist ein in
sich geschlossenes, absolut
steriles und damit sehr siche-
res System, das jegliche Ver-
unreinigung bei der Plasma-
gewinnung ausschließt“, so
Dr. John. Bei dieser Technik
handelt es sich umeine Sprit-
ze-in-Spritze-Konstruktion
mit einer Membran, in der
die Blutprobe für zehn Minu-
ten ineineZentrifugegestellt
wird. Dabei werden die hoch-
konzentrierten Wachstums-
faktoren und entzündungs-
hemmende Transmitterstof-
fe im Blutplasma (gelb) von
den übrigen Blutbestandtei-
len (rot) abgelöst. So entste-
hen ca. fünf Milliliter des
wertvollen hellgelben Kon-
zentrats, dasnundiezwei- bis
dreifache Konzentration an
Blutplättchen (Thrombozy-
ten) sowie entzündungshem-
mende Enzyme und körper-
eigeneProteine enthält.
▶ So wirkt ACP/PRP
DasPlasmawirdnacheiner

gründlichen Desinfektion
der Hautmit einer feinen Na-
del direkt in das schmerzen-
deGelenkoderandieentzün-
dete Sehne gespritzt. Die
heilsamen Bestandteile sam-
meln sich so in hochkonzen-
trierter Form direkt am Ort
des Problems und beschleu-
nigen gezielt Immunabwehr,

Zellregeneration
und somit den Hei-
lungsprozess.Manu-
ela Weis: „Im güns-
tigsten Fall gelingt
es auf diese Weise,
Operationen zumin-
dest hinauszuzö-
gernoder sogarganz
zu verhindern.“ Die
Wirkung ist in eini-
gen Bereichen so
überzeugend, dass
PRP bzw. ACP starke
Medikamente wie
Cortison oder
Schmerzmittel, die
oft auch uner-

wünschte Nebenwirkungen
haben, abgelösthaben.
▶ Kosten & Risiken
Wie bei allen Eingriffen in

den Körper besteht auch hier
eine Infektionsgefahr, die je-
doch – professionell ange-
wendet – äußerst gering ist.
Empfohlen werden meist
drei bis fünf Behandlungen

im Wochenabstand. Eine
Spritze kostet etwa 200 Euro.
Allein die Hightech-Spritze
kostet bereits ca. 60 Euro im
Einkauf. Gesetzliche Kran-
kenkassen übernehmen die
Kosten nicht. Und auch Pri-
vatpatienten sollten sich bei
ihrer Krankenkasse vorab
vorsichtshalber über ihren

Tarif und die Kostenübernah-
me informieren.
▶ Die Grenzen
Wie alle Eingriffe in den

Körperhatnatürlich auchdie
Eigenblut-Therapie Grenzen.
Bei einer Arthrose vierten
Grades – dem Endstadium,
bei dem kaummehr Knorpel
im Gelenk vorhanden ist –

kann die Eigenblut-Therapie
nicht mehr helfen. Die glei-
cheEinschätzunggilt fürSeh-
nenrisse in der Schulter bzw.
in der Rotatorenmanschette:
„Das sind in der Regel klare
Operations-Indikatoren.
Nach der Operation können
wir die Heilung jedoch gut
mit der Eigenblutbehand-

lung unterstützen.“ Auch
Menschen mit starkem Un-
tergewicht, Tumorerkran-
kungen, Hepatitis, bestimm-
ten Blutgerinnungsstörun-
gen oder einer Erkrankung
der weißen Blutkörperchen
sollten nichtmit PRP/ACP be-
handeltwerden.
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Foto links: Die
Doppelkammer-
spritze mit dem
Plasma (gelb)
und dem Rest-
blut (rot). Foto
rechts: 20 Proble-
me, bei denen
Eigenblut ange-
wendet wird.

IMAGO, JANTZ

Die Eigenblut-Therapie ist welt-
weitGegenstand zahlreicher Studi-
en, die laufend neu bewertet wer-
den. 20weitverbreiteteErkrankun-
gen, bei denen Orthopäden die Ei-
genblut-Therapie einsetzen:
▶ 1.Arthrose in der Schulter
Die ACP/PRP-Behandlung kann

hier den Degenerationsprozess im
Schultergelenk verlangsamen und
so das Fortschreiten der Arthrose
hinauszögern. Schmerzen werden
gelindert und die Beweglichkeit
verbessert.
▶ 2.Schleimbeutel
Die Schleimbeutelentzündung

in der Schulter (und auch in der
Hüfte) ist extrem schmerzhaft. Kli-
nische Studien haben gezeigt, dass
Eigenblut Schmerzen und Entzün-
dung lindernkann.
▶ 3.Tennis- und Golferarm
Eine Sehnenansatz-Entzündung,

oft ausgelöst durchÜberlastung. In
Studien war PRP/ACP einer Corti-
son-Injektionüberlegen.
▶ 4.Sehnenscheide
Auch im Handgelenk kann eine

schmerzhafte Sehnenscheidenent-
zündung (Tendovagonitis) auftre-
ten. Das frische, sauerstoff- und
nährstoffreiche Blut beschleunigt
den Aufbau von Kollagen und der
neuenGewebestruktur.
▶ 5.Rhizarthrose
Rhizarthrose im Daumensattel-

gelenk verursacht schmerzhaften
Knorpelverschleiß. ACP/PRP gilt

hier im frühen Stadium als vielver-
sprechendeTherapiemethode.
▶ 6.Facettengelenke
Die ACP/PRP-Therapie an der

Wirbelsäule bei einer schmerzhaf-
ten Facettengelenksarthrose erfor-
dert viel Erfahrung des Arztes. Im
Vergleich zur Cortison-Behand-
lung schnitt der Langzeiteffekt der
Therapiedeutlichbesser ab.
▶ 7. Ischias
Vor einer Behandlung mit star-

kenSchmerzmedikamentengegen
hartnäckige Nervenreizungen wie
z. B. beim Ischias-Schmerz hat sich
aus Sicht vieler Ärzte oft ein Ver-
such mit der punktgenauen, sanf-
tenACP/PRP-Therapiebewährt.
▶ 8.Bandscheibe
Zellstimulierendes und entzün-

dungshemmendesPRP/ACPhilft ei-
ner degenerierten Bandscheibe,
wieder mehr Elastizität herzustel-
len. Studien im Labor und am Pati-
enten haben diese positive Wir-
kungbestätigt.
▶ 9.Hüftgelenksarthrose
Studien belegen, dass PRP/ACP

im frühen bis mittleren Stadium
die Reparatur des Knorpels bei Ar-
throse im Hüftgelenk stimuliert
undSchmerzen lindert.
▶ 10.Muskeln & Sehnen
In der Sportmedizin gehört die

Eigenblut-Therapie zum festen Re-
pertoire für die schnellere Heilung
– speziell bei Verletzungen anMus-
keln, BändernundSehnen.

▶ 11.Meniskusrisse
Der Innenmeniskus im Knie ist

großen Belastungen ausgesetzt.
Die Folge sind häufig kleine Risse.
Die erhöhte Plättchenkonzentrati-
on kann die natürliche Heilung be-
schleunigenundverstärken.
▶ 12.Runners Knee
Das Runners Knee („Läuferknie“)

ist ein Reizzustand am äußeren
Kniegelenk, das oft überengagierte
Jogger trifft. Die Eigenblut-Thera-
piebeschleunigt dieHeilung.
▶ 13.Rekonstruktions-OPs
Kreuzband- bzw. Sehnenrisse in

Knie und Schulter sind oft ein Fall
für Rekonstruktions-Operationen.
Studien zeigen, dass PRP/ACP post-
operativ eine schnellere Heilung
undSchmerzreduktionbewirkt.
▶ 14.Kniegelenksarthrose
Bei leicht- und mittelgradiger

Kniegelenksarthrose überzeugte
die Eigenblut-Wirkung in Studien
und Metaanalysen bei Schmerzlin-
derung und Verbesserung der Ge-
lenkfunktion.
▶ 15.Plicasyndrom
Die Plica ist eine kleine Falte in

der Gelenkshaut zwischen Knie-
scheibe und Oberschenkel. Wenn
sie sich einzwickt, kommt es zu
schmerzhaften Reizungen bei je-
derBewegung. PRP/ACP lindert die-
se Symptome.
▶ 16.Patellasehne
Die Patellasehne verbindet die

Kniescheibe (Patella) mit dem

Schienbein. Durch Fehlbelastung
kann es zu winzigen Rissen kom-
men. Vier Studien zeigten eine
Überlegenheit von PRP gegenüber
Stoßwellentherapie und Dry Need-
ling – eineAkupunkturtechnik.
▶ 17.Knorpel im Knie
Knorpelverletzungen im Knie

sind oft die Folge schwerer Stürze
oder (Sport-)Unfälle, die sehr gut
auf die Behandlung mit der PRP/
ACP-Therapie ansprechen.
▶ 18.Sprunggelenk
Die biochemischen Prozesse der

PRP/ACP-Therapiekönnenauchbei
der Arthrose im Sprunggelenk ei-
nen knorpelschützenden Effekt
entfalten, den Entzündungs-
schmerz hemmen und die Bildung
desBindegewebes stimulieren.
▶ 19.Achillessehne
Sehnenreagieren invielenFällen

sehr gut auf die Eigenblut-Thera-
pie. Dazu zählt auch die Achilles-
sehne über der Ferse, die sich bei
Überlastung schmerzhaft entzün-
den kann. Die Achillessehnen-Ten-
dinitis trifft häufig Läufer.
▶ 20.Fersensporn
BeieinemschmerzhaftenFersen-

sporn (Plantarfasziitis) hat sich die
kräftige Sehnenplatte unter dem
Fußentzündet.Hier zeigte dieACP/
PRP-Therapie langfristig eine deut-
liche Verbesserung – und war in
Studien der Wirksamkeit einer
Cortison-Behandlungüberlegen.

DOP

Die 20 wirksamsten Behandlungen

Bio-Spritze für
Sehnen & Gelenke

Die Orthopäden Dr. David John und
Manuela Weis an der Zentrifuge, in
der das wertvolle Plasma vom Rest-
blut getrennt wird. SIGI JANTZ
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