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Neue Strategien gegen Alopezie

Stimulation des Haarwachstums
mit Platelet Rich Plasma

Als neue Option fiir Patienten mit Haarausfall gilt die Behandlung mit Platelet Rich Plasma. Auf der diesjahrigen SGML-

Tagung fasste Dr. Tanja Tschannen aus Zirich die vorliegenden Studiendaten sowie eigene Erfahrungen zusammen und

demonstrierte das Verfahren direkt an einer Patientin.
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Es funktioniert Uber die Thrombozyten und ihre Akti-
vierung. Bereits durch die Blutentnahme und die
anschliessende Zentrifugation werden die Thrombo-
zyten aktiviert, vor allem aber Uber den Kontakt mit
den Kollagenfasern. Infolge dieser Aktivierung
kommt es zur Freisetzung verschiedener Wachstums-
faktoren und Zytokine, welche anschliessend eine Sti-
mulierung mehrerer Zelltypen im Gewebe hervorru-
fen. Die Folge ist letztlich eine vermehrte Synthese
von Kollagen und Hyaluronséure sowie ein gestei-
gerter Abbau geschadigter Bestandteile der extra-
zellulédren Matrix.

Ein gutes, effektives PRP-System sollte bestimmte Ei-
genschaften haben, betonte die Zircher Dermatolo-
gin. Im Vergleich zum Vollblut sollte es eine erhéhte
Konzentration an Thrombozyten aufweisen. Um eine
unspezifische Aktivierung von Proteasen und toxi-
schen Substanzen zu vermeiden, sollte die Konzen-
tration an Leukozyten dagegen moglichst gering
sein. Ebenfalls gering sollte die Konzentration von
Erythrozyten sein, denn diese kdnnen freie Radikale
freisetzen, die Entzlindungsreaktionen und Zelltod
fordern.

Am Hautzentrum Zirich kommt das PRP-System der
Firma Arthrex zum Einsatz. Es hat den Vorteil, dass es
ein geschlossenes und steriles System ist, das bereits
seit langerer Zeit in der Orthopédie und in der Rheu-
matologie verwendet wird und als geschlossenes
System den Vorteil der Sterilitat bietet. Es besteht
aus einer Doppelspritze, mit der dem Patienten 15 ml
Blut abgenommen und dieses anschliessend zentri-
fugiert wird. Der so gewonnene thrombozytenreiche
Uberstand wird in den inneren Kolben der Doppel-
spritze aufgezogen und innerhalb von 30 Minuten
nach Blutentnahme als PRP dem Patienten in die zu
behandelnden Areale injiziert.

Rationale zum Einsatz von PRP bei Haarausfall
Es gibt verschiedene Anwendungsbereiche fir PRP
im medizinischen Bereich. Dazu z&hlt auch die PRP-

Behandlung gegen Haarausfall. Die androgeneti-
sche Alopezie wie auch die Alopecia areata sind
komplexe Probleme, bei denen die verfiigbaren Be-
handlungsoptionen nicht immer erfolgreich sind. Die
Injektion von PRP stellt hier eine Behandlungsme-
thode dar, die nach Einschédtzung von Tschannen
«natirlich und nebenwirkungsarmy ist. Im Bereich
des Haarfollikels ergeben sich fir die nach PRP-Ap-
plikation freigesetzten Wachstumsfaktoren verschie-
dene Angriffspunkte, die insgesamt zu einer Stimu-
lierung des Haarwachstums fihren.

Studiendaten zur androgenetischen Alopezie
Zum Einsatz von PRP bei androgenetischer Alopezie
stellte Tschannen insgesamt vier Studien vor: In der
ersten dieser Studien wurden 25 Patienten in einem
Halbseitenversuch plazebokontrolliert behandelt (1).
Nach dreimaligen Injektionen im Abstand von 4 Wo-
chen konnte gezeigt werden, dass das Haarwachstum
auf der Verumseite erfolgreich stimuliert werden
konnte. Sechs Monate nach der ersten Behandlung
wiesen die Probanden auf der PRP-Seite eine hohere
Haardichte als auf der Kontrollseite auf.

In der zweiten Studie wurden Frauen mit einer an-
drogenetischen Alopezie untersucht (2). Hier erfolgte
nur eine einmalige PRP-Injektion, dies allerdings
doppelblind und plazebokontrolliert. Es wurde nur
eine subjektive, aber keine objektive Verbesserung
registriert. Diese Studie mache deutlich, dass eine
einmalige Behandlung nicht ausreichend sei, be-
tonte Tschannen.

In der dritten Studie wurden 5 Patienten Uber drei
Monate mit PRP-Injektionen in Abstdnden von 2 bis 3
Wochen behandelt (3). In dieser Studie hat sich be-
statigt, dass dies eine wirksame und nebenwirkungs-
arme Behandlung ist. Drei Monate nach der Therapie
war bei den Behandelten eine Verbesserung der
Haarzahlen, der Haardicke, eine Kraftigung der Haar-
wurzeln und eine Gesamtverbesserung der Alopezie
nachgewiesen werden. Auch in der histologischen
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Untersuchung konnte man zeigen, dass das Haar-
wachstum stimuliert wurde, mit einer Zunahme der
Epidermisdicke und einer Steigerung des Haarfolli-
kelwachstums.

In der vierten prasentierten Studie wurde untersucht,
ob man die PRP-Behandlung noch durch die Zugabe
von niedermolekularem Heparin verstérken kann.
Dies hat sich zwar in der Studie bestatigt: Die zusatz-
liche lokale Behandlung mit niedermolekularem He-
parin korrelierte tatsachlich mit einem zusatzlichen
Effekt auf das Haarwachstum. Dennoch ist dieses
Prozedere derzeit noch umstritten, betonte Tschan-
nen.

Studiendaten zur Alopecia areata

Das derzeitige Problem der Behandlung der Alope-
cia areata ist, dass die verfigbaren Optionen nicht
immer von Erfolg gekrént und zudem fir den Patien-
ten zum Teil mihsam sind. Dass die PRP auch bei die-
ser Indikation eine Option sein kdnnte, dazu prasen-
tierte Tschannen 2 Studien: In einer Studie wurden 90
Patienten eingeschlossen und in 3 Gruppen aufge-
teilt: Eine Gruppe wurde mit PRP behandelt, die
zweite mit topischem Minoxidil (5%) und die dritte
Gruppe mit Plazebo (4). Die Ergebnisse zeigten, dass
sowohl Minoxidil als auch PRP im Vergleich zu Pla-
zebo eine gute Wirksamkeit hatten. Dabei trat das
Haarwachstum unter der PRP-Behandlung schneller
ein als unter Minoxidlil.

In einer zweiten Studie wurde bei 45 Patienten mit
Alopecia areata ein Vergleich zwischen intraldsiona-
len Injektionen von PRP, Triamcinolonacetonid (TrA)
und Plazebo vorgenommen. Auch hier wurde fir die
PRP-Behandlung ein schnellerer Wirkungseintritt do-
kumentiert (5). Dieses Ergebnis bestétigte sich auch
in histologischen Untersuchungen.

Eigene Erfahrungen mit PRP

Nach den Ubereinstimmend guten Resultaten ohne
grossere Nebenwirkungen sammelte Tschannen nun
seit zirka 2 Jahren auch eigene Erfahrungen. Ein Pro-
blem ist in ihren Augen die Schmerzhaftigkeit der In-
jektionen an der Kopfhaut. Dem versucht sie derzeit
durch die Applikation einer Lidocainlésung (20%) zu
begegnen. Weitere Nebenwirkungen seien nicht zu
verzeichnen, betonte Tschannen. «Obwohl ich am
Anfang nicht sehr an dieses System geglaubt habe
und dem Ganzen sehr skeptisch gegenlber einge-
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Tanja Tschannen demonstriert die PRP-Injektionstechnik bei einer Patientin mit
androgenetischer Alopezie.

stellt war, habe ich es dann doch ausprobiert.» Die
Erfahrungen bei einer ansonsten austherapierten Pa-
tientin waren beeindruckend, berichtete die Derma-
tologin.

Wie das Erhaltungsprotokoll bei einer solchen Thera-
pie aussehen wird, ist noch nicht durch wissenschaft-
liche Daten abgesichert. Tschannen versucht derzeit,
mit PRP-Anwendungen in ldngeren Abstédnden und
einer zusatzlichen Minoxidil-Behandlung die einmal
erzielten Resultate auch langfristig zu halten. A

Adela Zatecky
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Quelle: Workshop «PRP/PCT in Alopecia zur Stimulierung des Haarwachstums mit Vor-
fiihrung der Kopfhaut-Injektionstechnik» am Kongress der Schweizerischen Gesell-
schaft fir medizinische Laseranwendungen (SGML), 18. Januar 2018 in Zirich.
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