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Summary

Platelet-rich plasma (PRP) is used in va-
rious medical disciplines and has be-
come an integral part of aesthetic der-
matology. The desire for even, healthy
and young-looking skin, as good »skin
quality«, is a trend and is expressed
daily in dermatological practices (1, 2).
The focus is on natural treatment me-
thods and results as natural as possible.
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Zusammenfassung

Plattchen-reiches Plasma (PRP) wird in
diversen Fachbereichen der Medizin
eingesetzt und ist mittlerweile ein fes-
ter Bestandteil der asthetischen Der-
matologie. Der Wunsch nach ebenma-
Riger, gesunder und jung wirkender
Haut, sprich guter »Skin Quality«, ist
ein Trend und wird in dermatologi-
schen Praxen taglich geauflert (1, 2).
Hierbei stehen moglichst natiirliche
Behandlungsmethoden und Resultate
im Vordergrund.

Schliisselworter

Plattchen-reiches Plasma (PRP), asthe-
tische Dermatologie, Hautalterungs-
prozess.

Einleitung

Die Haut ist der erste Indikator und ein
sichtbares Zeichen des Alterungspro-
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zesses. Sie tragt die Spuren des Lebens,
verursacht durch chemische, mechani-
sche und aktinische Noxen, sichtbar
auf sich. Generell setzt sich der Haut-
alterungsprozess aus zwei wesentli-
chen Komponenten zusammen: den
endogenen Faktoren wie der Zellalte-
rung und den exogenen Faktoren, zum
Beispiel Umwelteinfliisse. Bemerkbar
macht er sich durch die Abnahme von
Elastizitat und Textur der Haut sowie
der Abnahme von subkutanem Fettge-
webe.

Optisch zeigt sich der Alterungspro-
zess durch die Zunahme von Falten,
der geringeren Spannkraft und der Pig-
mentverschiebungen (3).

Der Markt bietet eine Vielzahl von Be-
handlungsmaoglichkeiten und Produk-
ten, um den sichtbaren Hautalterungs-
prozessen entgegenzuwirken. Dabei
tragt jeder Mensch das Potenzial zur
Regeneration und Hautverjiingung in
sich: PRP ist ein autologes Blutpro-
dukt, welches nicht mutagene Wachs-
tumsfaktoren beinhaltet (4). Diese for-
dern korpereigene Heilungs- und Rege-
nerationsprozesse und wirken sich po-
sitiv auf Dicke, Elastizitat und Textur
der Haut aus (5). Sie dienen sozusagen
als Katalysator und Stimulator der
natiirlichen Prozesse und konnen als
Kombinationstherapie und Monothe-
rapie angewendet werden. Oftmals
wird PRP auch als Supportivtherapie
von Heilungsprozessen hinzugezogen,
um diese zu beschleunigen.

Nicht nur in der Dermatologie wird
PRP seit Jahren erfolgreich ange-
wendet, sondern auch in der Mund-
Kiefer-Gesichts-Chirurgie, Orthopadie,
Unfallchirurgie, Sportmedizin, unter-
stiitzend zur Wundheilungsforderung
oder im Bereich der Zahnheilkunde

(6).
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Was ist PRP?

PRP ist korpereigenes autologes zentri-
fugiertes Blutplasma, welches im Ver-
gleich zum Ausgangswert im Vollblut
beziehungsweise der individuellen Ba-
seline eine zirka 2,5-fach erhohte Kon-
zentration an Thrombozyten beinhal-
tet (7). In den Thrombozyten befindet
sich eine Vielzahl an verschiedenen
Wachstumsfaktoren. Die fiir die Der-
matologie relevanten Faktoren sind in
den sogenannten »Alpha-Kérnchen«
und »Dense-Granula« gespeichert. In
den »Alpha-Kornchen« sind zirka sie-
ben verschiedene Wachstumsfaktoren
enthalten, welche proliferationsstimu-
lierend auf Differenzierung, Angioge-
nese und Chemotaxis sowie generell re-
generativ wirken. Die »Dense-Granu-
la« tragen bioaktive Faktoren wie Sero-
tonin und Histamin in sich, welche
Entziindungsprozesse und die Mem-
branpermeabilitdt modulieren (8). Ge-
raten die Thrombozyten nun extrava-
sal im Gewebe in Kontakt mit Kollagen,
entsteht hierdurch eine endogene Akti-
vierung und es kommt zur Freisetzung
der Wachstumsfaktoren. Dieser Akti-
vierungsprozess lauft ahnlich dem
Prinzip der Aktivierung beim physiolo-
gischen Prozess der Thrombozytenagg-
regation ab. Exogen werden die Throm-
bozyten bereits beim Zentrifugieren
aktiviert. Diese setzen chemotaktische,
angiogenetische und regenerative Pro-
zesse in der Haut in Gang (9).

Venoses Blut wird mittels verschiede-
ner Aufbereitungssysteme mit oder
ohne Antikoagulantien oder syntheti-
sche Trenngele zentrifugiert, um das
PRP zu erhalten. Hierbei sollte eine
moglichst vollstindige Trennung von
Leukozyten und Erythrozyten stattfin-
den, da bei deren Abbau unter anderem
gewebeschadigende proinflammatori-
sche Substanzen wie Proteasen freige-

49



Abb. 1: Messung der Hautelastizitit mit dem Multi Skin Test Center MC 900
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Abb. 2: Herstellung von Plittchen-reichem Plasma (PRP) in sterilem geschlossenem System

setzt werden. Um Kontamination zu
vermeiden, sind geschlossene Systeme
den offenen vorzuziehen (10, 11). Die
klinische Wirksamkeit von PRP ist vali-
diert und als Behandlungskonzept wis-
senschaftlich anerkannt (12, 13). Die
Lumineszenz, Hydratation und Haut-
textur verbessern sich nachweislich.
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Vor der Behandlung

Im Vorfeld einer Behandlung sollte die
Erwartungshaltung beziehungsweise
die moglichen Ziele individuell und
ausfiihrlich besprochen werden. Einer
Behandlung sollten immer ein transpa-
rentes und umfassendes Aufklarungs-
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gesprach sowie eine standardisierte Fo-
todokumentation vorausgehen. Eine
Visia Cam® Hautanalyse (Canfield
Scientific, USA) kann wertvolle, mess-
bare und vergleichbare Zusatzinforma-
tionen liefern wie: Grad der Faltenbil-
dung, bakterielle Besiedlung, Rotung
und Pigmentverschiebungen. Der Hy-
dro-Lipid-Zustand lasst sich ebenfalls
als Vorher-Nachher-Wert mit Messun-
gen bestimmen (Multiskin Center®,
Courage & Khazaka Hautanalyse Ge-
rat) (Abb. 1). Die Unterzeichnung ei-
ner Einverstindniserklirung durch
den Patienten gehort zu einer vollstin-
digen und korrekten Vorbereitung.

Die Behandlung mit PRP

Die Behandlung erfolgt in einer liegen-
den oder halbsitzendenden Position.
Zunichst wird das zu behandelnde
Areal gereinigt. Es erfolgt das Auftra-
gen des Lokalandsthetikums in Form
einer Creme. Eine schnell wirksame
Kombination aus Lidocain 25% und
Tetracain 3,5 % hat sich in unserer Pra-
xis bewahrt. Dann folgt die PRP-Ge-
winnung mittels einer peripheren
Blutabnahme mit einem Butterfly und
anschlieflender Aufbereitung des PRP
in der Zentrifuge (Abb. 2). Je nach
Kombinationsverfahren wird die Haut
nach erneuter Reinigung und Entfer-
nung des Lokalandsthetikums mittels
der verschiedenen Methoden (wie z.B.
fraktionierter ablativer Laser oder
»Medical Needling«) vorbehandelt.
Das PRP wird dann intradermal inji-
ziert. (Abb. 3). Nach der Injektion
kann im Anschluss eine beruhigende
Maske aufgetragen werden (z.B. Griin-
teemaske). Auf Make-up sollte fiir 48
Stunden nach der Behandlung konse-
quent verzichtet werden. Wir bieten
die Therapie deshalb meist als » Week-
end«-Therapie an.

Anders als bei der Monotherapie wird
bei einer Kombinationstherapie zum
Beispiel von Laser und PRP die » Down-
time« durch das PRP verkiirzt und es
hat einen zusétzlichen positiven Effekt
auf die Wirkung. Die Behandlung dau-
ert je nach Region und gewahlter Kom-
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binationsmethode zirka eine Stunde.
Die meisten Patienten empfinden die
Therapie als sehr schmerzarm und zu-
dem sind sowohl Rétungen als auch
Schwellungen nach 48 Stunden iibli-
cherweise vollstandig abgeklungen. Da
es sich bei PRP um ein kérpereigenes
Produkt ohne Zusatz von chemischen
oder synthetischen Substanzen han-
delt, gibt es aufler den lokalen injek-
tionsbedingten Reaktionen keine Ne-
benwirkungen — vor allem aber keine
allergische Reaktion. Die Behandlung
sollte nach vier bis sechs Wochen wie-
derholt werden.

Anwendungsgebiete
in der Dermatologie

Hautverjiingung

Alternde Haut ist begleitet von vermin-
derter Regenerationskapazitit des Ge-
webes, sichtbaren Falten und Volu-
menverlust. Im Rahmen der PRP-Be-
handlung ist es moglich, mittels biosti-
mulativer Faktoren des PRP die Res-
trukturierung durch Kollagen- und
Elastinproduktion sowie die Angioge-
nese auf eine natiirliche Art anzuregen.
Es ist die natiirlichste Methode, Alte-
rungsanzeichen der Haut zu vermin-
dern. PRP wirkt als ein Stimulator, wel-
cher die geringer werdende Elastin-,
Hyaluron- und Kollagenproduktion
wieder ankurbelt (14). Langfristig wird
hierdurch ein strafferes und ebenmafii-
geres Hautbild erzeugt. Dies ist ein
langsamerer Prozess, welcher nicht
nach der ersten Behandlung sichtbar
ist. Als optimale Behandlungssequenz
hat sich eine dreimonatige Therapie im
monatlichen Abstand bewihrt. Der Ef-
fekt verbessert sich proportional mit
der Anzahl der Behandlungen (15).
Durch die Kombination verschiedener
Verfahren kann man einen schnelleren
und sichtbareren Effekt erzielen und
die Wirkung der jeweiligen Methoden
verstirken. Eine haufig durchgefiihrte
und sehr effektive Methode ist die
Kombination von fraktionierter Laser-
behandlung und PRP, da sich hierbei
die Wirkungsmechanismen erginzen
(16, 17).
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PRP mit fraktionierter

ablativer Laserbehandlung

Eine fraktionierte ablative Laserthera-
pie (CO,- oder Erbium-Laser) ist ein an-
erkanntes Verfahren zur Verbesserung
von Falten und sonstigen Hautalte-
rungszeichen im Gesicht. Limitierender
Faktor ist die »Downtime« des Patien-
ten, das heifdt die Zeit, in der er nicht
gesellschaftstihig ist. PRP reduziert die-
se und fordert den proliferativen Effekt.
Giinstige Areale bei der asthetischen
Indikation sind die Gesichtshaut und
insbesondere die infraorbitale Augenre-
gion, bei der eine Verbesserung der ha-
lonierten Augen erzielt werden kann. In
dieser delikaten Region gibt es sonst
nur sehr limitierte Behandlungsalterna-
tiven und gerade hier ist ein besonders
friihzeitiger Effekt zu beobachten (18).
Im Halsbereich, Dekolleté und an den
Handen wird die Therapie ebenfalls er-
folgreich angewendet. Das vorbetaubte
Hautareal wird mit dem ablativen frak-
tionierten CO,-Laser mikroperforiert.
Anschlieflend werden die Wachstums-
faktoren dort mittels intradermaler In-
jektionen platziert. Hierbei wird die Se-
kretion von korpereigener Hyaluron-
sdure gefordert. Des Weiteren werden
durch chemotaktische Faktoren unter
anderem Fibroblasten und mesenchy-
male Stammzellen angelockt. Die Pro-
duktion von Kollagen und Elastin wird
stimuliert und die Textur und Lumines-
zenz der Haut sichtbar verbessert (19).
Die Kollagensynthese setzt ein und der
Abbau von aktinisch geschadigten Ele-
menten in der extrazelluliren Matrix
wird eingeleitet. Da bei der Kombinati-
on von Laser und PRP lediglich kor-
pereigenes PRP verwendet wird, be-
schrianken sich die Nebenwirkungen
auf die des Lasers und der Injektion (20)
(Abb. 4).

PRP mit »Medical Needling«

Ein dhnlicher Ansatzpunkt mit einem
anderen Gerat ist die Kombination von
PRP und »Medical Needling«. Hierbei
werden, wie bei der Laserablation, in
unterschiedlicher Tiefe kleine kontrol-
lierte Hautverletzungen gesetzt. Der
Gerdteaufwand ist jedoch deutlich ge-
ringer als beim Laser. Es gibt verschie-
dene Arten von Geriten wie Roller,
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Abb. 3: Injektionstertige Spritzen mit kla-
rem Plasma

Pens oder Injektionsapparate, welche
das PRP direkt miteinbringen. Die Ein-
stellung der Stichtiefe wihlt man je
nach Lokalisation, erwiinschter Wir-
kung und Zustand der Haut. Mit einer
Stichtiefe von 0,5-2 mm »Cosmetical
needling« wird die Basalmembran und
die obere Dermis (Stratum papillare)
erreicht. Beim »surgical needling«
geht man bis in die retikuldre Dermis
oder gegebenenfalls bis zur Subkutis
und es kommt zu stirkeren Blutungen.
Dies ist individuell zu evaluieren und
abhangig von Indikation, Alter und Be-
schaffenheit der Haut des Patienten.

Beim »Medical Needling« kommt es
nicht wie bei der laserinduzierten Per-
foration gleichzeitig zu einer Koagula-
tion. Deswegen kann es Mikroblutun-
gen im behandelten Areal geben.
Durch die kontrollierte Verletzung
kann das PRP genau da platziert wer-
den, wo die Stimulation von Kollagen-
produktion und Wundheilung ge-
wiinscht ist. Auch in der Kombination
von »Medical Needling« und PRP ge-
langen die Wachstumsfaktoren als
Trigger fiir Regeneration und Stimula-
tion zur Hautverjiingung direkt an den
erwiinschten Wirkungsort. Die Kom-
bination wird vor allem in der astheti-
schen Medizin angewendet. Neuere
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Studien zeigen, dass der Effekt der
Kombinationstherapien wirksamer als
die Monotherapie des »Medical Need-
ling« ist (21). Dadurch, dass die
Wachstumsfaktoren direkt ins Zen-
trum der aktiven Zellstrukturen gelei-
tet werden, werden diverse Regenera-
tionsprozesse wie die Wundheilung
und das »Remodeling« angeregt und
die Zellerneuerung stimuliert (22, 23).

PRP mit
»Microneedling«-Radiofrequenz

Das »Microneedling« mit Radiofre-
quenz kombiniert die bekannten sti-
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Abb. 5: Injektion eines Hyaluronsiurefillers in die Nasolabialfalte

mulatorischen Effekte des » Microneed-
ling« mit denen der Radiofrequenz.
Diese Verfahren finden insbesondere
Einsatz bei Grunderkrankungen die ei-
nen besonderen Hebeeffekt benotigen
(Aknenarben und andere eingesunke-
ne Narben) oder wo besonders in der
Tiefe eine Straffung benotigt wird und
die Oberhaut geschont werden soll
(Straffung der Kinn- und Kieferregion).
Die Behandlung auch dunkler Haut-
typen ist problemlos moglich. Bei kor-
rekter Anwendung besteht kein Risiko
fir postinflammatorische Hyperpig-
mentierung.
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Die Zugabe von PRP wird analog zu Er-
ginzung bei fraktionierten Lasern ver-
standen.

PRP in Kombination

mit Hyaluronsdure

Hyaluronsdure (HA) ist den meisten
Menschen ein Begrift als bioidentische,
gentechnisch hergestellte, natiirliche
Substanz. Hyaluronsaure ist eine vis-
kose Substanz, welche eine starke Was-
serbindungskapazitit besitzt und der
Haut hierdurch Fille und Elastizitat
verleiht. Hyaluronsaure ist im Bindege-
webe der Haut als Bestandteil der ex-
trazellularen Matrix vorhanden. Auch
in vielen anderen Geweben befindet
sich Hyaluronsaure, wie zum Beispiel
in der Gelenkfliissigkeit. Im Alter
nimmt die Hyaluronsiureproduktion
ab, die Haut wird schlaffer und weniger
plastisch.

Auch die Kombination von PRP und
Hyaluronsaure fiihrt zu verbesserten
Resultaten gegeniiber der Monothera-
pie. Nach der Injektion von Hyaluron-
saure ist ein Effekt direkt sichtbar. Die
Wirkung der HA ist meist auf sechs bis
12 Monate begrenzt. Bei der Kombina-
tion von Fillern und PRP ist das Ziel,
die Wirkungsdauer zu verlidngern und
den Effekt zu verstarken. Lee und Kol-
legen konnte in einer Studie von 2018
eine bessere Langzeitwirkung bei der
Kombination von PRP und HA zeigen.
Selbst nach knapp zwei Jahren berich-
teten noch 90% der Probanden tber
ein zufriedenstellendes und sichtbares
Ergebnis (24). Beim Zusatz von PRP zu
HA zeigten Studien auflerdem, dass
sich der Effekt synergistisch auf die
anabolische Funktion der dermalen Fi-
broblasten auswirkt und sich die Wir-
kung der beiden Substanzen erginzt
(25). PRP und HA werden in unter-
schiedlichen Mischverhaltnissen inji-
ziert und erzielen einen adjuvanten
und linger anhaltenden Effekt als die
Hyaluronsdure alleine (Abb. 5). Hier-
bei bedarf es jedoch weiterer Studien,
um das ideale Mischverhiltnis genauer
zu definieren. Patienten, die sich ein
langfristig juveniles und vitaleres Haut-
bild winschen, bietet die Kombina-
tionstherapie eine optimale Losung. In
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einer prospektiven Studie zur Effektivi-
tat von PRP und HA konnte gezeigt
werden, dass sich die Hautqualitat mit-
tels »FACE-Q Score« und anderer ob-
jektivierbarer biophysikalischen Mes-
sungen signifikant verbessert (26). Ob-
schon die jeweiligen Studien die Kom-
bination beider Methoden als effektiv
und sicher gewertet haben, bedarf es in
Zukunft weiterer Studien mit Kontroll-

gruppen.

Kombinationsverfahren
mit PRP bei Aknenarben

Akne kann chronisch und sehr schwer
behandelbar sein, trotz einer grofien
Bandbreite von Medikamenten. Oft-
mals leiden die Patienten unter rezidi-
vierenden Schiiben, die Narben hinter-
lassen. Aknenarben sind manchmal
tiefe, eispickartige, manchmal flache
oder deutlich sichtbare Einkerbungen.
Wenn sie im Gesicht auftreten, sind sie
fiir den Patienten und seine Umgebung
offensichtlich. Sie sind fiir Patienten
und den behandelnden Arzt ein leidi-
ges Thema und stellen auch fiir die Psy-
che eine erhebliche Belastung dar. In
der Therapie von Aknenarben haben
sich besonders Kombinationsthera-
pien mit PRP bewahrt. Neben Mono-
therapien mit einer Mikronadel-Radio-
frequenz-Therapie fiir Narbenbehand-
lung, fraktioniertem CO,-Laser oder
»Medical Needling« erweist sich die
Kombination mit PRP als effektiv (27).
Hierbei macht man sich vor allem die
Vorteile »kiinstlich« gesetzter Reize
beziehungsweise Verletzungen zunut-
ze, um die reparativen Effekte des PRP
direkt an die gewiinschten Stellen zu
bringen. So kann das gut funktionie-
rende Konzept fiir Narbenbehandlung
mit CO,-Laser oder Mikronadel-Ra-
diofrequenz-Therapie durch PRP deut-
lich optimiert werden (28).

Fetttransplantate und Lipoaugmen-
tation in Kombination mit PRP

Noch gibt es in der Literatur wenige
Studien zu der Kombinationsthera-
pie von autologer Fetttransplantation
und PRP. Gentile und Kollegen konn-
ten einen positiven Effekt in Bezug
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auf Volumenerhalt bei Brustaugmen-
tation mit Lipofilling und PRP nach-
weisen (29). Vor allem in der kritischen
Zeit der Ischdmie nach Fettinjektion,
scheint die Pro-Angiogenese-Aktivitat,
das heif3t die verbesserte Vaskularisie-
rung durch die Wachstumsfakturen im
PRP, eine essenzielle Rolle beim Erhalt
des Transplantats zu spielen (30). An-
dere Studien zeigen, dass die » Downti-
me« bei Lipofilling erblich reduziert,
die Elastizitit der Haut und der Volu-
menerhalt jedoch nicht signifikant ver-
bessert wird (31).

PRP bei Striae distensae

Striae cutis distensae, auch Schwanger-
schafts-, Dehnungs- oder Wachstums-
streifen genannt, sind streifige Atro-
phieareale der Haut. Verursacht wer-
den sie durch rasche Bindegewebsdeh-
nung wie zum Beispiel bei Schwanger-
schaft, Adiposas, schnellem Muskel-
aufbau oder systemischer Behandlung
mit Steroiden.

Auch hier kommt PRP in Kombination
mit der intradermalen Radiofrequenz-
therapie zum Einsatz und zeigt zufrie-
denstellende Ergebnisse. In Biopsien
konnte eine Zunahme an Kollagen-
und Elastinfasern beobachtet werden
(32).

Schlusshemerkung

Die Wirksamkeit von PRP ist wissen-
schaftlich validiert und in verschiede-
nen Studien bestitigt. Es zeigt sich,
dass die Kombinationsverfahren eine
groflere Zufriedenheit, eine Verkiir-
zung der »Downtime« und ein bes-
seres Langzeitergebnis erzielen (33).
Neben allen Behandlungen ist die tag-
liche, kontinuierliche und konsequen-
te Anwendung von Lichtschutz un-
bedingt erforderlich. Auflerdem soll-
ten alle exogenen alterungsfordernden
Faktoren wie iibermafliger Alkohol-
konsum, Stress und Rauchen vermie-
den werden.

»Skin Quality« ist ein Begriff, der in
den letzten Jahren zu einem zentralen
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Thema in der dsthetischen Dermatolo-
gie geworden ist. Die Nachfrage nach
Behandlungen, die das Gesamtbild der
Haut verbessern, ist grof3. Entspre-
chend ist der Markt voller verschiede-
ner Behandlungsmethoden. Welche
Behandlung am besten indiziert ist
und fiir welche Methode sich der Pa-
tient schlussendlich entscheidet, be-
darf einer griindlichen Untersuchung
und eines ausfiihrlichen, gemeinsamen
Beratungsgesprachs. Durch die standi-
gen Neuheiten und die Reiziiberflu-
tung durch »Must Haves« in den so-
zialen Medien entstehen oft falsche
Vorstellungen bei den Patienten. In der
Praxis sehen wir oft suboptimale Er-
gebnisse aufgrund von falschen Indika-
tionen und Behandlungen. Jiingste kri-
tische Reviews bemingeln nach wie
vor das Fehlen standardisierter Aufbe-
reitungsverfahren sowie Applikatio-
nen und grofler prospektive Studien
mit Kontrollgruppen.
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