KLINIK& PRAXIS

24

Plittchenreiches Plasma (PRP)

Vielseitige Anwendungen in
der Dermatologie

Die Therapie mit plattchenreichem Plasma (PRP) hat in der Dermatologie

aufgrund der regenerativen Effekte und des glinstigen Nutzen-Risiko-
Verhaltnisses grosse Aufmerksamkeit erlangt. In den letzten Jahren haben

sich die Anwendungsbereiche und Einsatzmaoglichkeiten von PRP er-

heblich erweitert. PRP wird inzwischen bei einer Vielzahl von Behandlungen

eingesetzt, die von der Wundheilung bis zur Hautverjingung reichen,

und bietet umfassende therapeutische Optionen.
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® Zum ersten Mal angewendet wurde PRP in der Transfusions-
medizin zur Behandlung von Thrombozytopenie; das war in den
1970er-Jahren, seither ist PRP kontinuierlich weiterentwickelt
worden. Bereits kurz nach seiner Einfiihrung hat man die be-
merkenswerten regenerativen Eigenschaften von PRP erkannt,
insbesondere seine Effektivitit bei der Wundheilung. Mit diesen
Erkenntnissen erschloss man neue Anwendungsgebiete, darunter
in den 1990er-Jahren die Sportmedizin fiir die Behandlung von
Sehnen- und Muskelverletzungen'.
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Verbesserungen in der Zentrifugationstechnologie haben nicht
nur die Qualitdt und die Effizienz von PRP erhsht, sondern auch
seine Einsatzmoglichkeiten in verschiedenen medizinischen Be-
reichen erweitert>. Neben der Dermatologie wird PRP heute bei-
spielsweise in der Orthopédie eingesetzt, um nach Operationen
Schmerzen zu lindern und die Heilung zu fordern, in der Rheu-
matologie, um Arthrose zu behandeln, und in der Zahnmedizin,
um die Heilungsprozesse nach Zahnextraktionen und Implantat-
setzungen zu beschleunigen®=. Diese Fortschritte unterstreichen
die dynamische Entwicklung der regenerativen Medizin: Man
setzt zunehmend auf kérpereigene Heilmechanismen.

Mechanismen der PRP-Behandlung

Im Rahmen der PRP-Behandlung wird Patient:innen vendses Blut
entnommen und anschliessend mittels einer speziellen Zentrifuge
verarbeitet, um PRP zu isolieren. Die optimale Konzentration des
PRP umfasst das Vier- bis Siebenfache der Thrombozytenzahl des
entnommenen Vollbluts®. Nach Aufbereitung wird das PRP mit
einer Nadel in die Haut injiziert. Der gesamte Prozess dauert zwi-
schen 30 und 60 Minuten’.

Thrombozyten — die von Megakaryozyten abstammenden klei-
nen Blutzellenfragmente — sind essenziell fiir die Effektivitat der
PRP-Therapie. Besonders relevant bei dermatologischen Behand-
lungen sind zwei Typen von Speichergranula: Alpha-Granula
und Delta-Granula. Alpha-Granula werden angereichert mit
Wachstumsfaktoren wie dem vaskuldren endothelialen Wachs-
tumsfaktor (VEGF), dem von Thrombozyten abgeleiteten Wachs-
tumsfaktor und dem transformierenden Wachstumsfaktor-f3;
sie sind entscheidend fiir die therapeutische Wirkung der PRP-
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[ABB.1A und 1B] Fallbeispiel: Aknenarben im Gesicht.
Rechte und linke Wange vor der Behandlung

Therapie. Delta-Granula, die nach den Alpha-Granula am zweit-
haufigsten in Thrombozyten vorkommen, speichern Substanzen
wie ADP, ATP, Kalzium, Serotonin und Glutamat. Thre Freiset-
zung nach der PRP-Behandlung trégt wesentlich zu therapeu-
tischen Effekten bei, indem sie Entziindungsprozesse und die
Membranpermeabilitat beeinflussen?®.

Die Freisetzung von Wachstumsfaktoren aus den Alpha-Granula
beginnt etwa zehn Minuten nach der PRP-Injektion. Innerhalb
der ersten Stunde werden mindestens 95% dieser Faktoren frei-
gesetzt. Uber einen Zeitraum von sieben Tagen hinweg produ-
zieren und sezernieren die Thrombozyten kontinuierlich weitere
Wachstumsfaktoren. Die Zellen am Injektionsort exprimieren spe-
zifische Rezeptoren fiir diese Wachstumsfaktoren, deren Akti-
vierung positive physiologische Reaktionen auslost wie Zellpro-
liferation, Matrixbildung, Entztindungsregulation, Angiogenese,
Osteoidproduktion, Kollagensynthese und das Remodeling von
Gewebe®.

Klinische Anwendungen in der Dermatologie

Chronische Wunden: PRP hat sich als wirksame Behandlungs-
option fiir verschiedene Wundarten etabliert. Sie sollte jedoch
nicht als Ersatz fiir bestimmte wesentliche konventionelle Behand-
lungen wie das Debridement von nekrotischem Gewebe betrach-
tet werden, sondern als ergénzende Therapie®. In der dermatologi-
schen Praxis zeigen sich positive Effekte von PRP bei einer breiten
Palette von Ulzerationen, insbesondere bei Druckgeschwiiren,
vendsen Beinulzera und diabetischen Ulzera. PRP enthilt eine
hohe Konzentration an Blutplittchen, die wichtige Wachstums-
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faktoren freisetzen. So werden die Heilung und die Regeneration
des Gewebes unterstiitzt. Denn diese Wachstumsfaktoren férdern
die Zellproliferation, die Neubildung von Blutgefassen und die
Produktion von Kollagen, was zu einer beschleunigten Heilung
von akuten und chronischen Wunden fiihrt. Insgesamt verkiirzt
PRP die Heilungszeit, reduziert die Entziindung und verringert
das Risiko von Komplikationen wie Infektionen®.

Aknenarben: Akne ist weltweit eine der hdufigsten Hauterkran-
kungen: Schitzungsweise 90% aller Teenager und jungen Erwach-
senen sind davon betroffen'*'>. Insbesondere schwere entziind-
liche Formen der Akne kénnen zu dauerhaften Narben und
erheblichen Verdnderungen der Hautstruktur fithren. Diese
Aknenarben sind nicht nur kosmetisch herausfordernd, sondern
kénnen auch signifikante physische und emotionale Belastungen
nach sich ziehen' .

Durch die adjuvante Anwendung von PRP lésst sich die Wirk-
samkeit etablierter Monotherapien signifikant steigern — etwa
der ablativen Lasertherapie, des Microneedlings und der Radio-
frequenztherapie!'®'®. Diese Methoden induzieren feine Mikro-
traumata in der Haut, die als Leitkanaile fiir das PRP dienen und
so dessen Penetration in tiefere Hautschichten erméglichen. Die
verbesserte Penetration des PRP férdert nicht nur die Heilungs-
prozesse, sondern regt auch die Zellerneuerung effektiver an.

Zusétzlich minimiert PRP einige der hiufigsten Nebenwirkun-
gen der genannten Therapien, wie Erytheme, Odeme, Krusten-
bildung, Schmerzen und postinflammatorische Hyperpigmen-
tierung, was die Patientenzufriedenheit und -sicherheit erhshtt.

Androgenetische Alopezie: Die androgenetische Alopezie (AGA)
ist die hdufigste Form des fortschreitenden Haarausfalls und ver-
ursacht bei Betroffenen enormen psychologischen und sozialen
Stress". Die Behandlungsmdglichkeiten fiir AGA sind jedoch nach
wie vor begrenzt. Die Pathogenese der androgenetischen Alopezie
ist noch nicht vollstindig geklért. Aber man weiss, dass es sich um
einen Prozess der Miniaturisierung der Haarfollikel handelt, bei
dem sich das Terminalhaar in diinneres, weicheres, vellusartiges
Haar verwandelt®. Dieser Prozess hingt mit der Dysregulation
des Wnt/ B-Catenin-Signalwegs zusammen, der eine vorzeitige
Beendigung der anagenen Wachstumsphase in Haarfollikeln be-
wirkt?-%, Da die Pathogenese der AGA durch potente Androgene
wie Dihydrotestosteron (DHT) vorangetrieben wird, gehoren zu
den derzeitigen Standardtherapien fiir AGA Finasteride, die die
Umwandlung von Testosteron in DHT hemmen?. Eine weitere
Standardbehandlung fiir AGA ist Minoxidil, von dem angenom-
men wird, dass es die Zufuhr von Nihrstoffen und Sauerstoff zu
den Haarfollikeln férdert und dadurch die Telogenphase ver-
kiirzt*. Diese Behandlungen sind jedoch nur begrenzt wirksam.
Um die AGA zu therapieren, bedarf es neuartiger Behandlungen,
die effektiver sind und schneller wirken. PRP ist in letzter Zeit in
den Vordergrund einer moglichen AGA-Behandlung gertickt. Es
ist bekannt, dass diese Wachstumsfaktoren eine wichtige Rolle
spielen, wenn es darum geht, das Haarfollikelwachstum zu regu-
lieren, aufrechtzuerhalten und zu férdern?”. —

N°3-SEP 2024 | skinvac o 25



KLINIK & PRAXIS

Hautverjiingung: PRP wird zur Hautverjiingung eingesetzt und
fithrt einerseits zu einer Verbesserung der Hautstruktur und an-
dererseits zu einer Minimierung der Falten®. Der Einsatz von
PRP bietet eine hervorragende Quelle fiir Zytokine, Wachstums-
faktoren wie EGF, IGF-1 und VEGEF, die zu vielversprechenden
Ergebnissen der Hautverjiingung fithren kann®. Da PRP aus dem
Eigenblut der Patient:innen gewonnen wird, reduziert es poten-
zielle immunologische Reaktionen. Dieses Verfahren ist dadurch
sicherer, sehr gut vertrédglich und birgt nur minimale Nebenwir-
kungen. Mit zunehmender Hautalterung sammeln sich frag-
mentierte Kollagenfibrillen an, was das Wachstum neuer Kolla-
genfasern beeintrachtigt und die extrazelluldre Matrix stort®.
Aktivierte Thrombozytenaggregate erhshen die Expression von
Matrix-Metalloproteasen (MMP-1 und -3), was den Abbau der
Fragmente von Kollagenfibrillen stimuliert’*. Zusétzlich enthalt
PRP Wachstumsfaktoren, die die Fibroblasten dazu anregen, neue
und besser organisierte Kollagenfasern zu bilden®-*. Es erhtht
die Hyaluronsiuresynthese, wodurch Wasser gebunden wird
und somit das Hautvolumen und die Feuchtigkeitsversorgung
verbessert werden®. Daher ist die stimulierende Wirkung von
PRP auf die Fibroblastenproliferation eine verlockende Methode
zur Hautverjiingung.

Fallbeispiel: Aknenarben im Gesicht

Der damals 15-jdhrige Patient stellte sich erstmals Ende 2019 in
unserer Praxis vor. Er litt unter einer schweren Akne papulopusto-
losa, mit daraus resultierenden lividen und atrophen Aknenarben
im Gesicht, vor allem an den Wangen beidseits [ABB.1A und 1B].
Zuvor erfolgte eine systemische Therapie mit Isotretinoin, nach-
dem die klassischen topischen Therapien sine effectu waren. Nach
Abheilung der akuten inflammatorischen Akne und einem Aus-
lassversuch mit Isotretinoin starteten wir mit PRP-Injektionen in
die Wangen. Diese erfolgten einmal im Monat. Zusétzlich behan-
delten wir die Narben mit Radiofrequenz und Microneedling.
Die Radiofrequenz wirkt normalerweise in der mittleren Haut-
schicht (Lederhaut), wo sie mit den Wassermolekiilen inter-
agiert und Warme erzeugt. Wihrend der Behandlung werden
die Radiofrequenzen durch feinste vergoldete Nadeln abgege-
ben, die mehrfach pro Sekunde ins Gewebe eindringen und die
Wérme der Radiofrequenz in den tiefen Hautschichten freigeben.
So wird das Kollagen in der Tiefe der Dermis stimuliert und die
Oberhaut vor thermischer Schadigung geschiitzt, wodurch der
Heilungsprozess beschleunigt wird. Es wurden insgesamt sie-
ben PRP-Injektionen und drei Radiofrequenz-Microneedling-
Behandlungen tiber einen Zeitraum von sieben Monaten durch-
gefiihrt. Damit konnten wir wieder ein normales Hautbild
herstellen, was fiir den Patienten eine enorme Verbesserung der
Lebensqualitdt bedeutet [ABB.2A und 2B].

Fazit und Ausblick

Immer mehr Literatur zeigt den Nutzen und die Vorteile von PRP
fiir Anwendungen auf der Haut und der Kopfhaut, vor allem als
Therapieoption der androgenetischen Alopezie, bei Aknenarben
und zur Hautverjlingung. Wir wollten einen zusammenfassenden
Uberblick iiber die aktuellen Erkenntnisse zum Nutzen von PRP
in der medizinischen und der dsthetischen Dermatologie geben
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[ABB.2A und 2B] Fallbeispiel: Aknenarben im Gesicht.
Rechte und linke Wange nach den Behandlungen

und uns dabei auf etablierte Anwendungen konzentrieren. In den
meisten Studien wurde von positiven Ergebnissen berichtet: PRP
bietet eine praktische, sichere und biokompatible Therapieoption,
die zu klinischen Verbesserungen bei mehreren dermatologischen
Erkrankungen gefiihrt hat. PRP scheint bei der Behandlung von
Aknenarben sehr wirksam zu sein und bringt in Kombination mit
Microneedling bessere Ergebnisse zutage als nur Microneedling
oder PRP als Monotherapie. Derzeit gibt es keine festgelegten
Richtlinien fiir das Gewinnen und Verarbeiten von PRP, um die
wirksamste Plasmalosung oder Thrombozytenkonzentration zu
erzielen. Zu den Variablen, die die Wirksamkeit von PPR beein-
flussen kénnen, gehoren das gewonnene Blutvolumen, das ver-
wendete Antikoagulans, die Geschwindigkeit und die Dauer der
Zentrifugation sowie das Aktivierungsmittel. Wiinschenswert fiir
die Zukunft wiren klinische Studien, in denen man diese ver-
schiedenen Formen miteinander vergleicht. Diese wiirden helfen,
ein besseres Verstdndnis dartiber zu erlangen, welches PRP fiir
die verschiedenen dermatologischen und &sthetischen Zwecke
jeweils am besten geeignet ist. O
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