
 
 
Achtergrond informatie:  
Zo werkt de ArtroFin® therapie bij artrose 

Artrose is een veel voorkomende ziekte in Zwitserland. Meer dan 200 verschillende 
ziekten van het bewegingsapparaat vallen in de categorie reumatische 
aandoeningen, en artrose is er daar één van. Orthopedisch chirurg Dr. Marcel Gloyer 
gebruikt onder andere autologe bloedtherapie om het te behandelen. 

Therapie met je eigen bloed kan verlichting bieden bij aandoeningen aan het 
bewegingsapparaat. 

Autologe bloedtherapie 

De term autologe bloedtherapie of autologe bloedbehandeling verwijst naar 
verschillende procedures die met elkaar gemeen hebben dat er eerst een bepaalde 
hoeveelheid bloed bij de patiënt wordt afgenomen en vervolgens opnieuw wordt 
geïnjecteerd. De eerste pogingen tot deze vorm van therapie dateren van het einde 
van de 19e eeuw! Vandaag de dag wordt autologe bloedtherapie bijvoorbeeld 
gebruikt voor artrose, maar ook in de tandartsenpraktijk en bij huidtherapeuten. 

In Zwitserland lijden ongeveer twee miljoen mensen aan reumatische klachten. 
Reuma is een verzamelnaam voor meer dan 200 verschillende ziekten van het 
bewegingsapparaat. Volgens de Rheumaliga Schweiz zijn de meest voorkomende 
vormen artritis (gewrichtsontsteking) 
en osteoporose (verhoogde broosheid van de botten), arthrose (gewrichtsslijtage) 

De oorzaken van gewrichtsartrose zijn divers: genetica speelt een rol, overbelasting 
of verkeerde belasting of onderliggende ontstekingsziekten kunnen leiden tot 
artrose. Een van de belangrijkste oorzaken is echter beschadiging van de gewrichten 
door een trauma (ongeluk). De symptomen variëren van gewrichtspijn en stijfheid 
van het aangetaste gewricht tot beperkte mobiliteit. Artrose wordt over het 
algemeen als ongeneeslijk beschouwd. De symptomen worden meestal behandeld 
met een mix van therapieën: gerichte beweging van het aangetaste gewricht, 
medicatie (meestal een corticosteroïdinjectie) of chirurgische behandeling tot 
gewrichtsvervanging. 
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Arthrose in het kniegewricht (Rheumaliga Schweiz) 
 

Werking: 

En dan is er nog ArtroFin®. Simpel gezegd wordt eerst bloed afgenomen van de 
patiënt en vervolgens geïnjecteerd in het zieke gewricht. In Finesse Medical Center 
behandelt gespecialiseerd verpleegkundige en orthomoleculair therapeut Cor Kok 
sind 2021 patiënten met deze succesvolle therapie. 

Wat betekent de term ArtroFin® 
Cor Kok: ArtroFin® is een geregistreerde naam voor een vorm van therapie waarbij 
gebruik wordt gemaakt van het eigen bloed van de patiënt. Het principe bestaat al 
heel lang. De oorsprong gaat meer dan 100 jaar terug. Aanvankelijk probeerde men 
het bloed onveranderd terug te injecteren in het lichaam. We weten nu echter dat 
dit ontstekingsreacties en meer pijn veroorzaakt. Daarom injecteren we 
tegenwoordig alleen nog maar delen van het eigen bloed. 

Wat betekent dat? 
Bloed bestaat uit verschillende bestanddelen. In de centrifuge scheiden we deze 
componenten ongeveer 10 minuten om drie delen te verkrijgen: Plasma, plaatjes en 
rode en witte bloedcellen. Het plasma en de bloedplaatjes gebruiken we in de 
therapie. Het doel van therapie met lichaamseigen bloed is dat de groeifactoren die 
het bevat stamcellen "aantrekken". Dit zijn cellen die zich kunnen ontwikkelen tot 
kraakbeencellen. ArtroFin® is géén stamceltherapie. Het extra toevoegen van 
stamcellen levert geen verbetering in de resultaten ten opzichte van het pure 
bloedplasma. Daarnaast heeft het autologe bloedplasma een ontstekingsremmende 
werking en beschadigt het, in tegenstelling tot een cortisoninjectie, het weefsel niet 
verder. 
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PRP wordt verkregen uit volbloed van een persoon door middel van één of twee 
centrifugatiestappen om de bestanddelen van het bloed te scheiden. 
Abbildung: Springer Medizin 



Verschil ArtroFin® - Platelet Rich plasma (PRP) en Autoloog Concentrated 
Plasma (ACP) 

PRP/ACP 
Afhankelijk van hoe het bloed in de centrifuge wordt verwerkt, wordt er meer of 
minder bloedplaatjesrijk plasma geproduceerd. Hoe hoger de concentratie, hoe 
effectiever het plasma is in het gewricht. We hebben het dan over een concentratie 
die na bewerking twee tot acht keer zo hoog is. Een hogere concentratie gaat echter 
ook gepaard met een hogere productie-inspanning en dus hogere kosten. 

In dit verband is het heel belangrijk op welke snelheid het bloed gecentrifugeerd 
wordt. Bij ACP wordt op een snelheid van 10.000 rpm gecentrifugeerd. Dit resulteert 
in een plasma met weinig bloedplaatjes en leucocyten. Hierdoor mist deze methode 
de voor het herstel benodigde bestanddelen. 

De centrifugatiesnelheid bij de ArtroFin® en PRP ligt beduidend lager, waardoor 
meer essentiële bestanddelen behouden blijven. Mede hierdoor is het resultaat over 
het algemeen blijvend. 

Een belangrijk verschil tussen de door Finesse Medical Centrum gehandteerde 
ArtroFin® methode en de PRP zit hem voornamelijk in het totaal concept. Bij 
(chronische) pijn in een gewricht worden de spieren rondom het gewricht anders 
belast: men wil de pijn vermijden. Hierdoor wordt het gewricht op een verkeerde 
manier belast. Het is dus heel belangrijk om er voor te zorgen dat het gewricht weer 
op een natuurlijke wijze wordt belast. Dit gebeurt bij Finesse Medical Center met 
behulp van de Liebscher und Bracht methode. Deze methode is sinds 30 jaar 
ontwikkeld door het Duitse artsenechtpaar Roland Liebscher en Petra Bracht. 

Daarnaast is het ook belangrijk dat het nieuwe kraakbeen steeds sterker wordt. 
Kraakbeen is ten slotte organisch materiaal. Hiervoor wordt tijdens en na de 
behandeling gebruik gemaakt van de speciaal ontwikkelde Artro Formula 4 van 
Biogena uit Salzburg, Oostenrijk. 

 
 



 
Dan wordt er bloed afgenomen. 

 
Na10 minuten is de voorbereiding voltooid. 



 
Het transparante plasma rechts, het onbruikbare materiaal links. 
 

Geen autologe bloedtherapie via de zorgverzekering 

Zorgverzekeraars vergoeden de kosten van autologe bloedtherapie niet. In 
Nederland is deze methode nieuw, ondanks dat deze dus in het buitenland al zo’n 30 
jaar met veel succes wordt uitgevoerd. In Nederland ondervindt deze methode veel 
weerstand. Een veelgehoord argument is dat er geen wetenschappelijk bewijs is. 
Onderaan dit artikel vindt u diverse relevante wetenschappelijke studies naar de 
methode. Sinds 1974 zijn er al 21678 studies naar deze methode gedaan. Een ander 
veel gehoord argument is dat kraakbeen dat weg is, ook weg blijft. Ook dat 
argument wordt in deze studies onderuit gehaald. 
Ook in de praktijk ziet Finesse Medical Center dat het kraakbeen zich kan herstellen. 
Het is zoals gezegd organisch materiaal. 90% van de patiënten zijn na ongeveer 3 
behandelingen klaar. De klachten zijn verdwenen en blijven ook weg! Als algemene 
regel geldt: hoe minder ver gevorderd de artrose, hoe minder behandelingen er 
nodig zijn. 

Zware beroepen of belastende sporten of overgewicht, bepaalde medicijnen en 
metabole oorzaken kan het effect verminderen. Ook dit wordt bij Finesse Medical 
Center in kaart gebracht en besproken. Hierbij wordt aanvullend bloedonderzoek 
aanbevolen. Dit bloedonderzoek richt zich vooral op stofwisselingsprocessen en is 
bijzonder uitgebreid. 

Welke gewrichten? 
In principe werkt de ArtroFin® op ieder gewricht: 

• Wervels: facetartrose 
• Schouder 
• Elleboog (ook RSI) 
• Pols/hand/vingers 
• Heup 
• Knie/meniscus/knieschijf 
• Enkel/voet/tenen 



 

Meestal zijn drie behandelingen voldoende. 
Eén behandeling kost € 465,- per gewricht (hierbij geldt de vingers of duim aan één 
hand als 1 behandeling). Aanvullend bloedonderzoek kost € 295,- 

 
 
Volgens Cor Kok zal het nog jaren duren voordat zorgverzekeraars 
artrosebehandeling met autoloog bloed vergoeden. Tot die tijd zullen patiënten geen 
andere keuze hebben dan de kosten van een behandeling zelf te betalen. 
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