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ACP/PRP THERAPIE
autologes conditioniertes Plasma

ACP steht für autologes conditioniertes Plasma, ist eine Form der Eigenbluttherapie und stellt 
die konzentrierte Form körpereigener Blutplättchen und Wachstumsfaktoren dar.

Thrombozyten setzen am Ort der Verletzung Wachstumsfaktoren und Proteine frei, und lösen so 
Reparatur- und Regenerationsprozesse aus und regulieren diese. Somit werden auch die Selbst-
heilungskräfte des Körpers gefördert.

Dazu wird eine kleine Menge Blut (15 ml) aus der Vene entnommen und anschließend durch ein 
spezielles Zentrifugationsverfahren körpereigenes Blutplasma vom Rest des Blutes getrennt.

Dadurch werden dessen Wirkstoffe – vor allem Blutplättchen (Thrombozyten), Wachstumsfakto-
ren  konzentriert. Es entsteht somit plättchenreiches Plasma, das danach in das betroffene Areal 
injiziert wird.

Studien belegen, dass durch die ACP Therapie das Wachstum von Muskel-, Sehnen- und Kno-
chenzellen ansteigt.

ACP lindert den Schmerz, reduziert die Entzündung, fördert den Aufbau von Knorpelgewebe 
und verbessert die Beweglichkeit des Gelenks, dadurch wird  der körpereigene Heilungsprozess 
sehr unterstützt.

Langfristig können mit der ACP- Therapie die traumatisierten Nervenwurzeln nach Bandschei-
benvorfällen regeneriert und somit die manchmal bleibenden Schmerzen reduziert werden.
Je nach Indikation kann die Häufigkeit der Verabreichung dieser Therapie variieren. Diese Be-
handlung wird 3-5 mal im Wochenabstand durchgeführt.

Indikation:

• Bandscheibenvorfall
• Schmerzen
• Arthrose
• Degenerative Sehnenerkrankungen
• Knorpelerkrankungen
• Verletzungen
• Plantarfaszienreizung 
• Subakromialsyndrom
• Chronische Sehnenentzündungen 
          (z. B. Tennis-Ellenbogen, Achillessehne, Patellarsehne)
• Sportverletzungen
• Frische Muskelverletzungen
• Bänderrisse 
• Fersensporn
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