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Dr. Marlovits nimmt der
Patientin Blut ab. Das
daraus isolierte Plasma
wird in das geschadigte
Kniegelenk eingebracht.
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gibt dem Knorpel neue Kraft

Prof.

ACP-Therapie verbessert die Gelenkfunktion

bei schmerzhafter Kniearthrose

er Verschlei3 erfolgt
D schleichend. Anfangs

schmerzt und knackst
das Kniegelenk nur fall-
weise beim Biicken oder
Stiegensteigen. Irgend-
wann aber tut dann nahezu
jede Bewegung hollisch
weh, und spitestens da
heiflt es: Moglichst rasch
den Orthopiden aufsuchen
und den Zustand des Ge-
lenks genau untersuchen
lassen!

,Neben einem  her-
kéommlichen Rontgen soll-
te zur exakten Diagnose
idealerweise ein 3 Tesla —
MRT angefertigt werden.
Diese moderne Technolo-
gie hat sich als hochprizise
und gleichzeitig unschid-
lich erwiesen®, erklirt Ge-
lenkspezialist Univ.-Prof.
Dr. Stefan Marlovits aus
Wien.

Zeigen bei der Arthrose
weder Medikamente noch
Physiotherapie nachhaltige
Wirkung, kénnte eine bio-
logische, korpereigene Be-

handlungsform - die ACP-
Eigenbluttherapie — helfen.
Mit dieser Methode lédsst
sich vielfach noch eine
Wiederbelebung des ge-
schidigten Knorpels erzie-
len. Die rund 25-miniitige
Anwendung gilt als beson-
ders wirkungsvoll, denn
das aus der Blutprobe per
Spezialzentrifuge isolierte
und gleich ins Kniegelenk
eingebrachte Plasma ent-
hilt die dreifache Konzent-
ration an Blutplittchen
(Thrombozyten).

Hohere Menge
an Blutpliittchen

,Die Besonderheit der stu-
dienmiflig gut belegten
ACP-Therapie liegt darin,
dass die konzentrierten
Blutplittchen eine bessere
Balance zwischen aufbau-
enden und abbauenden
Prozessen im Knorpel er-
zielen. Dieser ausgegliche-
ne Zustand (Homdoostase)
ist fiir die Erhaltung der
Gelenkfunktionen ent-

scheidend®, gibt

Marlovits zu bedenken.

Der Knorpelspezialist
weiter: ,,Im Gegensatz da-
zu hemmt Cortison nur die
abbauenden Prozesse, be-
wirkt aber praktisch keine
Zellneubildung, also keine
Regeneration.*

Doch Knorpelregenera-
tion ist wesentlich, um
einem Fortschreiten der
Arthrose und der Notwen-
digkeit eines kiinstlichen
Kniegelenks bestmdoglich
vorzubeugen. Aber reicht
die ACP-Therapie alleine
aus? Prof. Marlovits: ,,Der
Erfolg der Behandlung
hingt auch von der person-
lichen Ausgangslage ab, al-
so von Allgemeinzustand,
Korpergewicht, Vorverlet-
zungen der Kniebdnder
oder allfilligen Beinfehl-
stellungen. Viele unserer
Patienten werden nach fiinf
Behandlungen im Abstand

von je ein bis zwei Wochen
nahezu oder ginzlich be-
schwerdefrei. Ideal ist die
Kombination mit aktiver
Physiotherapie. Denn jeder
Knorpel und alle Gelenke
brauchen regelmifBige Be-
wegung, um funktionsfihig
zu bleiben.*

Die Behandlung
hat auch ihre Grenzen

Bei akuten, starken Ge-
lenksentziindungen heif3t
es, mit der ACP-Therapie
zuwarten, bis die entziind-
lichen Prozesse abgeklun-
gen sind. Bei weit fortge-
schrittener, schmerzhafter
Arthrose findet sich meist
nur noch so wenig Knor-
pelmasse, dass Regenera-
tion und deutliche
Schmerzlinderung oft
nicht mehr moglich sind.

Nahere Informationen:
www.acp-therapie.at
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