Interview:

Eigenbluttherapie
in der Orthopadie

Die  Eigenblutbehandlung von
Krankheiten und Verletzungen mit
korpereigenen Substanzen hat sich
in der Medizin schon seit Jahrzehn-
ten bewdhrt. Bereits im 19. Jahrhun-
dert wurden erste Eigenbluttherapi-
en zur Behandlung von Krankheiten
durchgefiihrt. Hierbei wird eine klei-
ne Menge des Eigenblutes aus einer
Armvene abgenommen, in einer
Zentrifuge verarbeitet, konzentriert
und anschlieRend in das Gelenk
mit Arthrose oder im Bereich einer
entziindeten oder verletzten Sehne
gespritzt.

Dr. Ghiassi, die sogenannte A-PRP-The-
rapie findet in der Orthopddie Anwen-
dung, die fiir autologes pldttchenreiches
Plasma (A-PRP) bei Arthrose und Sport-
verletzungen steht. Welche Anwendungs-
gebiete konnen Sie nennen?

Dr. Ghiassi: Wir haben in unserer
Praxis gute Erfahrungen mit der Be-
handlung von Knorpelschidden im
Bereich der Gelenke, Sehnen- oder
Bandverletzungen, Muskelfaserriss
und Entziindungen verschiedener
Weichteilgewebe, wie zum Beispiel
einer chronischen Schleimbeutel-
entziindung oder einer chronischen
Sehnenscheidenentziindung sowie
Tennis- und Golferarm gemacht.

Wie genau verlduft die Therapie?

Dr. Ghiassi: Es werden 15 ml Blut
mit Hilfe einer speziell angefertig-
ten Spritze aus einer Vene entnom-
men und anschlieRend mit einer
Zentrifuge verarbeitet. Das dadurch
gewonnene Blutplasma, welches die
korpereigenen regulativen-, Arthro-
se- und entziindungshemmenden
Bestandteile enthdlt, wird entnom-
men und im Anschluss als autologes
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pléttchenreiches Plasma appliziert.

Was ist eigentlich autologes pldttchenrei-
ches Plasma (A-PRP)?

Dr. Ghiassi: Es ist ein honigfarbe-
nes aus dem Patientenblut gewon-
nenes  Thrombozytenkonzentrat,
das aus Blutplasma besteht, aus
dem rote und weilde Blutplittchen
zu einem Grofdteil herausgefiltert
wurden. Thrombozyten werden im
Knochenmark gebildet und sind fiir
die Blutgerinnung zustandig. Bei ge-
sunden Menschen befinden sich in
0,1 ml Blut etwa 150.000 bis 380.000
Thrombozyten. Bei einer Verletzung
verschlieBen diese die Wunde und
stillen die Blutung. Thrombozyten
sind in der Lage, hormondhnliche
Wachstumsfaktoren auszuschiitten,
die die Heilungsprozesse fordern.
Zudem sorgen sie dafiir, dass sich
Stammzellen zu verschiedenen Ge-
webstypen differenzieren koénnen
und dorthin einwandern. Diese
Stammzellen bendtigt der Koérper
zur Regeneration von geschidigtem
Gewebe.

Also hilft A-PRP in der Orthopddie, ge-
Zielter Entziindungen zu behandeln?

Dr. Ghiassi: Das Konzentrat enthélt
eine 3- bis 6 mal hohere Konzentra-
tion der fiir die Wundheilung wich-
tigen Thrombozyten. Das plittchen-
reiche Plasma unterstiitzt in der Tat
gezielt lokal, also da, wo man es wie-
der in den Korper injiziert, korperei-
gene Heilungsprozesse und tragt zur
Regeneration von Gewebe bei.

Thrombozyten heilen ja nicht direkt,
sondern stoflen lediglich Heilungspro-
zesse an, wie Sie erkldrt haben. Wie
genau wirkt denn dann das autologe
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iel ist der Weg meiner Pati-
enten in ein gesundes, schmerzfrei-
es und aktives Leben.“

pldttchenreiche Plasma?

Dr. Ghiassi: Der genaue Mechanis-
mus der Therapiemethode ist noch
nicht gekldrt. Man vermutet, dass
die im Blutplasma angereicherten
Wirkstoffe (z.B. sogenannte Interleu-
kine, Thrombozyten) den Heilungs-
prozess im entziindeten Gewebe
(Sehnen, Knorpel) anregen und unter-
stiitzen. Es ist lediglich bekannt, dass
die Thrombozyten die Bildung von
Bindegewebe stimulieren, Entziin-
dungen hemmen und tiber mehrere
biochemische Wirkstoffe gleichzeitig
eine potenzielle knorpelschiitzende
Wirkung entfalten.

Bei welchen Erkrankungen des Bewe-
gungsapparates kommt in Ihrer Praxis
die Therapie zum Einsatz?

Dr. Ghiassi: Bei Arthrose und Arth-
ritis der Gelenke, bei Entziindungen
von Weichteilgewebe (z.B. Sehnen-
scheidenentziindungen), bei Mus-
kelfaserrissen, Banderverletzungen
oder Teilrissen, Sehnenentziindun-
gen wie chronischer Achillessehnen-
entzindung, Bandscheibenvorfall,
Verletzung der Rotatorenmanschet-
te sowie als Unterstiitzung der
Wundheilung bei Operationen (z.B.
Gelenkspiegelungen).

Die Kosten fiir die Behandlung wer-
den {ibrigens von den gesetzlichen
Krankenkassen nicht tibernommen
— private iibernehmen es einige.

Bei Arthrose werden ja oft in der kon-
servativen Behandlung neben entlasten-
den Orthesen oder Krankengymnastik
auf pharmakologische Substanzen wie
entziindungshemmende Schmerzmittel
(z.B. Diclofenac), Hyaluronsdure oder
Cortison eingesetzt. Kann die A-PRP The-
rapie hier bessere Erfolge erzielen?

Dr. Ghiassi: Die am héufigsten be-
troffenen Gelenke sind bei Arthrose
Knie und Hiifte, da sie das gesamte
Korpergewicht tragen. Auch die Be-
handlung der Arthrose mit korper-
eigenem pléttchenreichem Plasma
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wird seit einiger Zeit in unserer Pra-
xis durchgefiithrt und erzielt tiber-
zeugende Ergebnisse.

Wichtig hierbei ist, dass das Auftre-
ten entziindlich aktivierter Arthrose,
die mit Schwellung und Uberwir-
mung des Gelenkes einhergeht,
durch das A-PRPVerfahren vermin-
dert wird. Die Entzindungsneigung
des Gelenkes geht nach Injektion
héufig deutlich zurtick.

Gibt es zur Methode bereits wissenschaft-
liche Studien?

Dr. Ghiassi: Da das Verfahren noch
relativ neu ist, fehlen Langzeitstudi-
en. Das plittchenreiche Plasma hat
verschiedene nachweisbare Wirkun-
gen auf Korpergewebe (,COOK et all
2018"), die gemeinsam einen knorpel-
schiitzenden und knorpelaufbauen-
den Effekt haben kénnen.

Im Vergleich zur konserativen
Hyaluronsdure-Injektion  ist  die
Therapie mit A-PRP die effektivere
Methode. Entziindungen bei ent-
zindlich aktivierter Arthrose kon-
nen beendet werden. Das Plasma
stimuliert zudem das Wachstum der
Knorpelzellen und Gerinnungsfakto-
ren hemmen die knorpelabbauende
Wirkung von Entziindungsmediato-
ren. Die Bildung von Typ II-Kollagen
als wichtiger Bestandteil des Knor-
pelgewebes und die Bildung des in
der Gelenkfliissigkeit reichlich vor-
handenen knorpelstabilisierenden
Proteins Lubricins wird gefordert.
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