ACP-Therapie

Behandlung von leichter bis mittelschwerer
Arthrose und bestimmten Sportverletzungen

Autologes Conditioniertes Plasma (ACP)

Flir die Behandlung von leichter bis mittelschwerer Arthrose oder
auch von bestimmten Sportverletzungen bietet unsere Praxis

als biologische, kdrpereigene Alternative die ACP-Therpie an. Mit
Hilfe von sogenanntem Autologem Conditioniertem Plasma (ACP)
kénnen Schmerzen bei leichter bis mittelschwerer Arthrose'-3
gelindert und die Heilung bei bestimmten Verletzungen des
Bewegungsapparates unterstiitzt* 7 werden.

Wahrend des Heilungsprozesses eines verletzten Gewebes findet
eine Reihe von verschiedenen ineinandergreifenden Vorgangen
im Kérper statt. Geregelt werden diese Abldufe unter anderem
durch die sogenannten Wachstumsfaktoren — Signalsubstanzen,
die von den Blutplattchen oder Thrombozyten freigesetzt werden.
Thrombozyten sind standig im Blut vorhanden und werden

z. B. bei einer Verletzung aktiviert. Sie schiitten dann am Ort der
Verletzung die Wachstumsfaktoren aus, um den Heilungsprozess
zu starten und zu fordern.

Wird das korpereigene Blut nun entsprechend aufgearbeitet,
kann ein wachstumsstimulierender Effekt auf Muskel-, Sehnen-
und Knochenzellen erzielt werden.® Es konnte gezeigt werden,
dass durch das ACP-Verfahren sowohl die Anzahl der Thrombozy-
ten als auch die Konzentration der Wachstumsfaktoren signifikant
erhdht wird.®

»Blutplattchen spielen bei einer Verletzung immer eine ent-
scheidende Rolle, sowohl bei der Blutstillung als auch bei der
Wundheilung. Auf diesem Prinzip beruht die ACP-Therapie®,
sagt Johannes Weintogl, Anwender der ACP-Therapie.
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ACP-Therapie in der Anwendung

Eine kleine Menge Blut (15 ml) wird mit Hilfe einer speziell ent-
wickelten Doppelspritze aus der Armvene entnommen.
AnschlieBend wird das Blut mittels Zentrifugation getrennt.
Hierbei wird der Teil des Bluts separiert, der die kérpereigenen,
regenerativen Bestandteile enthalt. AnschlieBend wird dieser
Teil des Bluts mit einem speziellen System abgetrennt. Nun sind
die aktiven Bestandteile des Bluts fertig zur Injektion in die
betroffene Stelle.

Die eingespritzten Blutplattchen beginnen nun, an der betroffe-
nen Stelle Wachstumsfaktoren freizusetzen, die kérpereigene
Regenerationsprozesse stimulieren.

ACP-Therapie bei leichter bis mittelschwerer
Arthrose (Schidden am Gelenkknorpel)
Alterungsprozesse, genetische Veranlagung,
aber auch (iberhchte einseitige Belastung oder
Unfélle kénnen zu Abnutzungserscheinungen
am Gelenkknorpel fiihren. Dieser Verschlei
wird als Arthrose bezeichnet und jedes Gelenk
kann davon betroffen sein. Bei einer begin-
nenden Arthrose kommt es zu Beschwerden
wie z. B. zu einem unangenehmen Ziehen im
Gelenk, morgendlicher Gelenksteife oder auch Anlaufschmerz.
Bei einem Fortschreiten der Erkrankung werden die Schmerzen
starker und die taglichen Aktivitdten miissen eingeschrankt wer-
den. Infolgedessen sinkt nattirlich auch die Lebensqualitét.

Studien haben die Wirksamkeit der ACP-Therapie bei leichten bis
mittelschweren Arthrosen bestétigt.'-3

ACP-Therapie bei bestimmten Verletzungen
des Bewegungsapparats

Eine hdufige Ursache bei Verletzungen des
Bewegungsapparats sind biomechanische
Uber- oder Fehlbelastungen. Die Muskulatur
reagiert mit Zerrungen oder Faserrissen. Bei
Sehnen kann es zu Entziindungen, andauern-
den Reizzustdnden oder sogar Rissen kommen.
Ein Banderriss ist keine Seltenheit.

Studien haben die Wirksamkeit der ACP-Therapie bei Epikondyli-
tis (Tennisellenbogen)* %, Patellaspitzensyndrom (Springerknie)’
und Plantarfasziitis (Fersensporn)® bestétigt.

Gerne beantworten wir lhnen weitere Fragen!
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