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w ie er die Folgen seines Haarrisses im
MittelfuR im vergangenen Winter Giber-

wunden hat, will Manuel Neuer weiterhin
nicht en detail preisgeben. Aus seinerSicht gehornt
das zum Privatleben, das es flir den National-
torhiiter ohnehin nur sehr eingeschrinkt gibt.
Unwidersprochen bleibt aber, dass auch eine
Eigenbluttherapie zur Genesung beigetragen hat.
Damit befindet sich Neuer in guter Gesellschaft,
denn viel Topsportler setzen darauf.

Seit einigen Jahren ist die PRP- bezie-
hungsweise ACP-Therapie von der Welt-Anti-Do-
ping-Agentur (WADA) .explizit als nicht verbo-
ten erwihnt, sofern andere Regularien wie zum
Beispiel die Begrenzungen der Volumenmengen
ebenfalls nicht beriihrt werden®, erklart Professor
Dr. Mario Thevis, der Leiter des Zentrums fiir
Priaventive Dopingforschung an der Deutschen
Sporthochschule Koéln, dem kicker. Hinter den
Buchstabenkombinationen verbirgt sich die Me-

Mut zum Blut

Die AcP-THERAPIE wird auch in der Bundesliga hiufig
angewandt. Sie soll nach Verletzungen die Heilung
beschleunigen. Ob das wirklich gelingt, weifd keiner.

thode, mittels einer Zentrifuge aus einer kleinen
Menge eigenen Blutes ein thrombozytenreiches
Plasma herzustellen. PRP steht fiir die englische
Bezeichnung Platelet-rich plasma (blutplittchen-
reiches Plasma) und ACP flir Autologous conditi-
oned plasma (autologes konditioniertes Plasma).
Das zentrifugierte Eigenblut ent-
hiilt einen erhdhten Anteil an
Wachstumsfaktoren. Diese sollen
die Regeneration nach ortho-
padischen Erkrankungen und
Eingriffen sowie nach Briichen

Ziel ist es, Spieler
maoglichst schnell
fit zu bekommen.

wollen keine Moglichkeit ungenutzt lassen, um
den Spieler moglichst schnell fit zu bekommen.
Bei einer Umfrage der Sportarztezeitung zu den
Behandlungsmethoden von Muskelbiindelrissen
im Oberschenkel erklirten die Teamirzte von
Borussia Ménchengladbach, Hertha BSC, Ein-
tracht Frankfurt, Bayer Leverku-
sen und dem SC Freiburg ACP/
PRP zum Standardprozedere.
Nach kicker-Informationen wird
die Therapie auch an anderen
Erstligastandorten genutzt. In

positiv beeinflussen. ,Die wis-
senschaftliche Evidenz ist sehr mager”, schrinkt
allerdings Professor Dr. Tim Meyer, der Vorsitzende
der medizinischen Kommission des DFB, ein.
Welchen Anteil die Therapien an der Ge-
nesung haben, kann man nur vermuten (siehe
Interview rechts). Trotzdem sind die Mafnahmen
in der Bundesliga an der Tagesordnung. Die Klubs

vielen Sportarten schworen
Arzte und Athleten auf ACP und PRP. Im Spiegel
sprach Oliver Pltz, Mannschaftsarzt der deutschen
Basketball-Nationalmannschaft, von ,sehrguten
Erfahrungen®. Im internationalen Profisport haben
die Behandlungen inzwischen eine gewisse Tra-
dition: Golf-Star Tiger Woods greift ebenso darauf
zuriick wie die Tennis-Groe Rafael Nadal. Dem

Manuel Neuer

Tiger Woods

Rafael Nadal

wollen Stars des WeltfuBSballs natiirlich in nichts
nachstehen. So war Gareth Bale (Real Madrid) in
einem seiner letzten Spiele fiirseinen ehemaligen
Klub Tottenham Hotspur extrem stark mit dem
Sprunggelenk umgeknickt. Als er 17 Tage spiiter
wieder auf dem Platz stand, wurde die Therapie
als Turbo-Heilmethode gefeiert. Da ist es kein
Wunder, dass sie immer mehr Anhéinger findet...

Den Ruch des Dopings hat diese spezielle
Form der Eigenblutbehandlung langst verloren.
Die erlaubte Menge des Plasmas sei zu gering,
um leistungssteigernde Effekte zu erzielen, das
haben in den vergangenen Jahren verschiedene
Studien ergeben. Erstim Januar 2018 hat die WADA
die zugelassene Blutmenge, die im Abstand von
mindestens zwolf Stunden injiziert werden darf,
auf100 Milliliter verdoppelt. Ein Restrisiko bleibt
allerdings: Theoretisch konnen den kdrperei-
genen weitere Wachstumsfaktoren beigemischt
werden. MICHAEL EBERT
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INTERVIEW Dr. Burak Yildirim (Teamarzt von Bayer Leverkusen)

,Starthilfe der Heilung”

igenblutbehandlungen gehoéren auch

bei Bayer Leverkusen zum Standard.

Mannschaftsarzt Dr. Burak Yildirim (40)
schildert die Anwendungsmoglichkeiten.

Herr Dr. Yildirim, welche Formen der Eigen-
blutbehandlung werden bei den FuBballern
von Bayer Leverkusen angewendet?

Wir setzen speziell auf die ACP-Therapie der
Firma Arthrex, das ist in Deutschland und
Europa der gangigste Anbieter.

In welchen Fillen sind diese Therapien an-
geraten?

Wie lange dauert eine solche Therapie?
Das ist vom Verletzungsgrad abhingig. Bei
Muskelverletzungen setzen wir zwei bis drei
Injektionen innerhalb derersten 14 Tage, weil
danach bereits ein gewisser Teil der Heilungs-
phasen angelaufen ist. Dann Giberlassen wir
dem Verfahren zusammen mit weiterfiih-
renden Mafnahmen beim Physiotherapeu-
ten, Osteopathen et cetera, seine Wirkung.
Wenn eine Beteiligung der Sehne dabei ist,
wird im gleichen Zeitraum bis zu flinfmal
gespritzt.

Miissen Sie den Patienten die

Bei akuten Muskel- und Seh- . Angst vor solchen Therapien
nenverletzungen gehdren sie »Die memp i.e nehmen? SchlieBlich gibt es
zum Standardrepertoire, so- ist auf keiner Liste auch Dopingfille, die damit in
fern mit Spritzen behandelt  dopingrelevant.”  Verbindung stehen.

wird. Grundsitzlich muss bei

Nat{irlich muss man jedenIn-

solchen Verletzungen nicht

unbedingt gespritzt werden. Es gibt genug
Fille auch aus anderen Lindern, wo eine
Spritzentherapie nicht gang und gibe ist,
aber in Deutschland ist es gerade bei Mus-
kel-und Sehnenverletzungen fastschon eine
Standardbehandlung.

Gibt es andere Anwendungsgebiete?

Es ldsst sich auch in der Gelenktherapie ein-
setzen, das heifit bei Verschleifl, zum Beispiel
zur Arthrosebehandlung.

Was bewirkt die Therapie?

Ich beschreibe es geme als eine Starthilfe, um
die Heilung anzukurbeln. Bei der ACP-The-
rapie wird eine kleine Menge Blut abgenom-
men, aus dem dann in einer Zentrifuge die
Gerinnungszellen herausgefiltert werden.
Diese Zellen enthalten wachstums- und ent-
ziindungshemmende Faktoren. Durch das
Spritzen dieser Blutbestandteile kann man
die Zellen im Korper derart anregen, dass es
zu einer Durchbauung des Defektes oder der
Verletzung kommt.

Damit die Athleten schneller fit werden?

Ich vermeide die Aussage, dass es dadurch
schneller geht. Letztendlich hat jedes Ver-
fahren seine Grenzen, und die Natur bezie-
hungsweise die Biologie des Gewebes lisst
sich nicht tiuschen. Die Ausfallzeitist irgend-
wo vorgegeben. Es gibt zwar immer wieder
Berichte, dass die Eigenblutbehandlung zu
einer schnelleren Heilung filthren soll, aber
da wiire ich sehr vorsichtig.

Warum?

Es lidsst sich nicht bestimmen, welchen An-
teil die Eigenbluttherapie hat, wenn es zu
einer schnelleren Heilung kommut. Es ist in
der Regel immer ein Zusammenwirken von
verschiedenen Behandlungsverfahren aus
Physiotherapie, physikalischen Behandlun-
gen, Mobilisierung, Aktivierung et cetera.
Wichtig ist, die Regeneration des Gewebes si-
cherzustellen, und da habe ichden Eindruck,
dass die Eigenbluttherapie hilft.
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haltsstoff, den man anwendet,
aufseine Dopingtauglichkeit Giberpriifen, aber
die ACP-Therapie istaufsamtlichen Listen der
NADA und WADA als nicht dopingrelevant
aufgelistet.
Doch die NADA zieht eine Grenze, was die Men-
ge des verwendeten Blutes betrifft.
Wir arbeiten beim ACP nur mit 15 Milliliter
Vollblut, was natiirlich sehr wenig ist. Und
das Blut wird nicht angereichert, sondern
es ist reines Eigenblut, das gefiltert und auf
vier bis sechs Milliliter reduziert wird. Diese
Menge wird gespritzt.
Wie aufwendig ist das Verfahren?
Bei Bayer verfiigen wir {iber eine Zentrifuge
in den Funktionsriumen des Stadions, wir
kénnen die Manahme vor Ortdurchfithren.
Sie dauert etwa 25 bis 30 Minuten. In den
Praxen rechnen die Arzte mit den Patienten
ab, Privatversicherungen tibernchmen die
Kosten hiufig, gesetzliche Kassen nicht. Eine
Anwendung kostet in der Regel zwischen
150 und 180 Euro.
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