DIE MOGLICHEN
ANWENDUNGSGEBIETE

Die Eigenbluttherapie (PRP) wird in

der Orthopéadie und Sportmedizin

bei allen akuten und chronischen
Erkrankungen des Bewegungsapparates
angewendet, unter anderem bei

« Arthrose & Arthritis  « Schleimbeutel-

+ Sehnen- und entziindungen
Banderreizungen - Bandscheiben-

« Banderzerrungen vorfallen

- Bandereinrisse « Zur Unterstutzung

« Muskelzerrungen der Wundheilung

« Muskelfaserrisse nach operativen

+ Sehnenscheiden- Eingriffen
entziindung

BEHANDLUNGSDAUER
UND KOSTEN

In der Regel muss die Behandlung 3-5
mal durchgefiihrt werden. Der Abstand
zwischen den einzelnen Behandlungen
betragt 1 Woche. In Einzelféllen kann
die Behandlungsfrequenz abweichen.
Bitte beachten Sie, dass diese Leistung
in der Regel von der gesetzlichen
Krankenkasse nicht gezahlt wird.
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DIE HEILKRAFT
DES EIGENEN
BLUTES

Facharztpraxis fur
Orthopédie | Unfallchirurgie
Chirurgie | Sportmedizin

EIGENBLUTTHERAPIE
(PRP)



DIE HEILKRAFT DES
EIGENEN BLUTES NUTZEN

Die Eigenbluttherapie ist eine gut
vertragliche und medikamentenlose
Methode zur gezielten Behandlung u.a. von
Arthrosen, kleinflichigen Knorpelschaden
sowie chronischen Schmerzen. Diese
Methode kann auf eine lange Tradition

zuriickblicken, bereits im alten Agypten

war die heilende Wirkung des eigenen
Blutes bekannt und in der chinesischen
Medizin etablierte sich eine friihe Form
der Eigenbluttherapie. Auch heute noch
bewéhrt sich die Methode in

der Orthopadie & Sportmedizin.

Viele Leistungssportler schwéren

auf die Eigenbluttherapie,

deren Wirksamkeit

immer mehr durch

wissenschaftliche

Studien belegt

wird.

WIE WIRKT DIE
EIGENBLUTTHERAPIE?

Grundlage dieser Methode ist die
Erkenntnis, dass unser Blut korpereigene,
biologische Heilmittel - sogenannte
Wachstumsfaktoren - enthalt, die bei
Verletzungen und Entziindungen den
Heilvorgang positiv beeinflussen.

Die Wachstumsfaktoren werden von
Blutplattchen (Thrombozyten) am

Ort der Verletzung bzw. Entziindung
ausgeschuttet und unterstitzen hier die
Heilung und Regeneration des Gewebes.

WIRKUNG DER
WACHSTUMSFAKTOREN

REGENERATIV
ENTZUNDUNGSHEMMEND
SCHMERZLINDERND

ZELLWACHSTUMSFORDERND

BLUTENTNAHME

AUFBEREITUNG

WIE ERFOLGT
DIE ANWENDUNG?

Durch die Eigenbluttherapie kann der
beschriebene Effekt verstérkt und gezielt
eingesetzt werden: Dem Patienten

wird hierbei eine kleine Menge Blut

aus der Armvene entnommen, das
anschlieRend durch Zentrifugieren in

seine Bestandteile getrennt wird.

Der Teil des Blutes, der die Blutplattchen
enthélt (plattchenreiches Blutplasma,
PRP), wird in konzentrierter Form in das
Gelenk oder die betroffene Region injiziert.
Durch die Anreicherung der Thrombozyten
an der erkrankten Stelle werden vermehrt
Wachstumsfaktoren freigesetzt und

somit die Heilwirkung verstarkt.
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