FORTBILDUNG

Cura Nosferatu: PRP und sein Einsatz
in Kombinationsbehandlungen

Die Behandlung mit plattchenreichem Plasma (PRP) wird umgangssprachlich auch als Vampire-Lift bezeichnet oder - ans

Lateinische angelehnt - als Cura Nosferatu. Beim PRP handelt es sich um das hoch konzentrierte autologe Plasma,

welches aus dem Blut eines Patienten gewonnen wird. Anders als der Name assoziieren lasst, ist dieses Plasma eine leicht

gelbliche, klare Fliissigkeit. Sie zeichnet sich durch einen hohen Anteil von Blutplattchen aus, die ihrerseits eine hohe

Konzentration multipler Wachstumsfaktoren enthalten (1).
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Die Injektion von PRP findet seit Jahren in diversen
Fachbereichen der Medizin Verwendung. Auch in der
asthetischen Dermatologie gibt es eine Vielzahl von
Anwendungsindikationen, so Hautverjingung, an-
drogenetische Alopezie, Narbenverbesserung, Ak-
nenarben und Striae distensae.

Die Kombination von PRP mit anderen Techniken ist
von besonderem Interesse, da PRP zum einen wie ein
«Katalysator» die Wirksamkeit von invasiven proze-
duralen Therapien verstarken kann, andererseits
auch die Abheilung der Nebenwirkungen dieser The-
rapien beschleunigt.

Einleitung

PRP ist ein autologes Blutprodukt, welches im Ver-
gleich zu herkdmmlichem Blutplasma die 4- bis 7-
fach erhdhte Konzentration von Thrombozyten ent-
hélt. PRP enthalt verschiedene nicht mutagene
Wachstumsfaktoren (2) (Tabelle). Diese Wachstums-
faktoren modulieren Zellproliferation und -differen-
zierung, Angiogenese und Chemotaxis. Darlber hin-
aus sind multiple bioaktive Faktoren enthalten, unter

Tabelle:

anderen Serotonin, Histamin, Dopamin, Kalzium und
Adenosin. Diese bioaktiven Faktoren kénnen die
Zellmembranpermeabilitdt erhdhen und  Entzin-
dungsprozesse modulieren (3). Dadurch férdern sie
korpereigene Heilungs- und Regenerationsprozesse.
PRP dient sozusagen als «Katalysator» und Stimulator
der natlrlichen Prozesse und kann als Kombina-
tionstherapie und Monotherapie angewendet wer-

den. Oftmals wird PRP daher als Supportivtherapie
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bei Heilungsprozessen hinzugezogen, um diese zu
beschleunigen. Nicht nur in der Dermatologie wird
PRP seit Jahren erfolgreich angewendet, sondern
auch in der Mund-Kiefer-Gesichts-Chirurgie, in
Orthopadie, Unfallchirurgie oder Sportmedizin und
unterstitzend zur Wundheilungsférderung oder im
Bereich der Zahnheilkunde (4-8).

Wie wird PRP gewonnen?

Vendses Blut wird mittels verschiedener Aufberei-
tungssysteme mit oder ohne Antikoagulanzien oder
synthetische Trenngels zentrifugiert. Hierbei sollte
eine moglichst vollstandige Trennung von Leukozyten

Wachstumsfaktoren im Platelet rich plasma

PDGF-oxcx, B, BB Platelet-derived growth factor

Chemotaktisch fiir Fibroblasten und Makrophagen, mitogen fiir Fibroblasten, glatte Muskelzel-
len und Endothelzellen

TGF-B1, B2 Transforming growth factor Steuert die Angiogenese; chemotaktisch fiir Fibroblasten, Keratinozyten und Makrophagen;
mitogen fiir Fibroblasten und glatte Muskelzellen; hemmt Endothelzellen, Keratinozyten und
Lymphozyten; reguliert Matrixproteine einschliesslich Kollagen, Proteoglykane, Fibronectin
und matrixabbauende Proteine

VEGF Vascular endothelial growth factor Chemotaktisch und mitogen fiir Endothelzellen; fordert die Angiogenese

EGF Endothelial growth factor Fordert die Angiogenese; mitogen fiir Fibroblasten, Endothelzellen und Keratinozyten

HGF Hepatocyte growth factor Fordert die Regeneration

FGF Fibroblast growth factor Fordert Gewebestrukturierung und Regeneration

FGF-9 Unterstiitzt die Bildung neuer Follikel
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Quelle: Ashedeep M: PRP in dermatology: Boon or a bane? Indian J Dermatol Venerol Leprol 2014; 80: 5-14.
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Abbildung 1: Geschlossenes Sprit-
zensystem, das die Blutabnahme
und anschliessende Zentrifugation
zur Gewinnung von PRP ermdglicht.
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Abbildung 2: Das durch Zentrifuga-
tion gewonnene PRP kann zur wei-
teren Anwendung auch in separate
Spritzen abgefiillt werden.

und Erythrozyten stattfinden, da bei deren Abbau unter
anderem gewebeschédigende, proinflammatorische
Substanzen wie Proteasen freigesetzt werden. Um
Kontamination zu vermeiden, sind geschlossene Sys-
teme den offenen vorzuziehen (9, 10) (Abbildung 1).
Der gelbliche Uberstand ist das PRP und kann per
Aspiration mit einer Spritze gewonnen werden (Ab-
bildung 2).

Vor der Behandlung

Im Vorfeld einer Behandlung sollten die Erwartungs-
haltung beziehungsweise die méglichen Ziele indi-
viduell und ausfihrlich besprochen werden. Einer
Behandlung sollten immer ein transparentes und
umfassendes Aufkléarungsgesprach sowie eine stan-
dardisierte Fotodokumentation vorausgehen. Eine
Visia Cam®-Hautanalyse (Canfield Scientific, USA)
kann wertvolle, messbare und vergleichbare Zusatz-
informationen liefern wie: Grad der Faltenbildung,
bakterielle Besiedlung, R&étung und Pigmentver-
schiebungen. Der Hydro-Lipid-Zustand l&sst sich
ebenfalls als Vorher-nachher-Wert mit Messungen
bestimmen (z.B. Multiskin Center®, Courage-&-Kha-
zaka-Hautanalyse). Die Unterzeichnung einer Ein-
verstéandniserklarung durch den Patienten gehort zu
einer vollstdndigen und korrekten Vorbereitung.

Durchfithrung der Behandlung mit PRP

Die Behandlung erfolgt in einer liegenden oder halb
sitzenden Position. Zunachst wird das zu behan-
delnde Areal gereinigt. Es erfolgt das Auftragen des
Lokalanasthetikums in Form einer Creme. Eine
schnell wirksame Kombination aus Lidocain 25 Pro-
zent und Tetracain 3,5 Prozent als Magistralrezeptur
hat sich in unserer Praxis bewahrt. Dann folgt die

PRP-Gewinnung mittels einer peripheren Blutab-
nahme mit einem Butterfly-System und anschliessen-
der Aufbereitung in der Zentrifuge. Je nach Kombi-
nationsverfahren wird die Haut nach erneuter
Reinigung und Entfernung des Lokalan&sthetikums
mittels der verschiedenen Methoden (wie z.B. ablati-
vem, fraktioniertem Laser oder Dermaroller) vorbe-
handelt. Das PRP wird sodann intradermal injiziert
(Abbildung 3 und 4) oder auch einmassiert bezie-
hungsweise mit dem Dermaroller «eingearbeitet».
Nach der Therapie kann eine beruhigende Maske
aufgetragen werden (z.B. Griinteemaske). Auf Make-
up sollte fir 48 Stunden nach der Behandlung konse-
qguent verzichtet werden. Wir bieten die Therapie
deshalb meist als «Weekend-Therapie» an, die alle 4
bis 6 Wochen wiederholt werden kann.

Anwendungsgebiete in der Dermatologie

1. Hautverjlingung

Alternde Haut zeichnet sich aus durch Verlust von
Hydratation und Elastizitat, was sich in Rauigkeit und
sichtbaren Falten manifestiert. Zusétzlich zeigt die
Haut eine verringerte Regenerationskapazitat. Im
Rahmen der PRP-Behandlung ist es moglich — mittels
biostimulativer Faktoren des PRP —, die Restrukturie-
rung durch Kollagen- und Elastinproduktion sowie
die Angiogenese auf eine natlrliche Art anzuregen.
Es ist die naturlichste Methode, Alterungsanzeichen
der Haut zu vermindern. PRP wirkt als ein Stimulator,
der die geringer werdende Elastin-, Hyaluron- und
Kollagenproduktion wieder ankurbelt (11). Langfris-
tig wird hierdurch ein strafferes und ebenmassigeres
Hautbild erzeugt. Dies ist ein langsamer Prozess, wel-
cher nicht nach der ersten Behandlung sichtbar ist.
Der Effekt verbessert sich proportional mit der An-
zahl der Behandlungen (11). Durch die Kombination
verschiedener Verfahren kann man einen schnelleren
und sichtbareren Effekt erzielen und die Wirkung der
jeweiligen Methoden verstérken. Eine haufig durch-
geflhrte und sehr effektive Methode ist die Kombi-
nation einer Behandlung mit fraktioniertem Laser
und PRP, da sich hierbei die Wirkungsmechanismen
erganzen (12,13).

1.1 PRP und fraktionierte ablative
Laserbehandlung

Eine fraktionierte ablative Lasertherapie (CO2- oder
Erbium-Laser) ist ein anerkanntes Verfahren zur Ver-
besserung von Falten und sonstigen Hautalterungs-
zeichen im Gesicht. Limitierender Faktor ist die
«Downtime» des Patienten, das heisst die Zeit, in der
er nicht gesellschaftsféhig ist. Die Erwartungen an
diesen invasiven Eingriff sind gross, weshalb ein foto-
grafisch dokumentierbares Ergebnis ein fur Arzt und
Patient gewlinschtes Ziel bedeutet.

Aus diesem Grund setzen wir in mindestens 90 Pro-
zent der Falle den COz-Laser nur in Kombination mit
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PRP ein. PRP fordert den proliferativen Effekt (14).
Gleichzeitig fuhrt es zu einer schnelleren Wiederher-
stellung der Hautbarriere, sodass sich der transepider-
male Wasserverlust (TEWL) normalisiert, mit reduzier-
ter Downtime fir den Patienten (15).

Besonders geeignet sehen wir fir diese Kombina-
tionsbehandlung die infraorbitale Region, bei der
eine Verbesserung der halonierten Augen erzielt wer-
den kann. In dieser delikaten Region gibt es sonst nur
sehr limitierte Behandlungsalternativen, und gerade
hier ist ein besonders frihzeitiger Effekt auch ohne
zusatzlichen fraktionierten Laser zu beobachten (16).
Im Halsbereich, Dekolleté und an den Handen wird
die Therapie ebenfalls erfolgreich angewendet. Das
vorbetdubte Hautareal wird mit dem fraktionierten
COz-Laser mikroperforiert. Anschliessend werden
die Wachstumsfaktoren dort mittels intradermaler In-
jektionen platziert. Hierbei wird die Produktion von
korpereigener Hyaluronsdure geférdert. Des Weite-
ren werden durch chemotaktische Faktoren unter
anderem Fibroblasten und mesenchymale Stamm-
zellen angelockt. Die Produktion von Kollagen und
Elastin wird stimuliert, und die Textur und Lumines-
zenz der Haut werden sichtbar verbessert (17, 18).

1.2 PRP und Medical Needling

Ein dhnlicher Ansatzpunkt ist bei der Kombination
von PRP und Medical Needling gegeben. Hierbei
werden, wie bei der fraktionierten Laserbehandlung,
in unterschiedlicher Tiefe kleine, kontrollierte Haut-
verletzungen gesetzt. Der Gerateaufwand ist jedoch
deutlich geringer als beim Laser. Es gibt verschie-
dene Arten von Geréten wie Roller, Pens oder Injekti-
onsapparate, welche das PRP direkt miteinbringen.
Die Einstellung der Stichtiefe wéhlt man je nach
Lokalisation, erwiinschter Wirkung und Zustand der
Haut. Beim «Cosmetical Needling» mit einer Stich-
tiefe von 0,5 bis 2mm werden die Basalmembran und
die obere Dermis (Stratum papillare) erreicht. Beim
«Surgical Needling» geht man bis in die retikulare
Dermis oder gegebenenfalls bis zur Subkutis, und es
kommt zu starkeren Blutungen. Dies ist individuell zu
evaluieren und abhangig von Indikation, Alter und
Beschaffenheit der Haut des Patienten.

Im Unterschied zur laserinduzierten Perforation
kommt es beim Medical Needling nicht gleichzeitig
zu einer Koagulation. Deswegen kann es Mikroblu-
tungen im behandelten Areal geben. Durch die kon-
trollierte Verletzung kann PRP genau da platziert wer-
den, wo die Stimulation von Kollagenproduktion und
Wundheilung gewlnscht ist. Auch in der Kombina-
tion von Medical Needling und PRP gelangen die
Wachstumsfaktoren als Trigger fur Regeneration und
Stimulation zur Hautverjingung direkt an den er-
wiinschten Wirkungsort. Die Kombination wird in der
asthetischen Medizin angewendet. Neuere Studien
zeigen, dass der Effekt der Kombinationstherapien
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Abbildung 4: PRP-Injektionen bei androgenetischer Alopezie.

wirksamer ist als die Monotherapie des Medical
Needling (19).

1.3 PRP mit Microneedling mit Radiofrequenz
Das Microneedling mit Radiofrequenz kombiniert die
bekannten stimulatorischen Effekte des Microneed-
ling mit denen der Radiofrequenz. Dieses Verfahren
findet speziell Einsatz bei Indikationen, die einen be-
sonderen Hebeeffekt bewirken sollen (Aknenarben
und andere eingesunkene Narben), oder wo beson-
ders in der Tiefe eine Straffung bendtigt wird und
gleichzeitig die Oberhaut geschont werden soll
(Straffung der Kinn- und Kieferregion). Die Behand-
lung auch dunkler Hauttypen ist problemlos mdglich,
denn bei korrekter Anwendung besteht kein Risiko
fUr postinflammatorische Hyperpigmentierungen.
Die Zugabe von PRP wird analog zur Ergénzung bei
fraktionierten Lasern verstanden.
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2. PRP und Hyaluronséaure-Filler

Auch die Kombination von PRP und Hyaluronséure
(HA) fihrt zu besseren Resultaten als die Monothera-
pie (20). Nach der Injektion von Hyalurons&ure ist ein
Effekt direkt sichtbar. Die Wirkung der HA ist meist
auf 6 bis 12 Monate begrenzt. Bei der Kombination
von Fillern und PRP ist es das Ziel, die Wirkungsdauer
zu verlangern und den Effekt zu verstarken.

In einer Studie von 2018 konnte eine bessere Lang-
zeitwirkung bei der Kombination von PRP und HA
gezeigt werden. Selbst nach knapp 2 Jahren berich-
teten noch 90 Prozent der Probanden Uber ein zu-
friedenstellendes und sichtbares Ergebnis (21). Beim
Zusatz von PRP zu HA zeigten Studien ausserdem,
dass sich der Effekt synergistisch auf die anabole
Funktion der dermalen Fibroblasten auswirkt und
sich die Wirkung der beiden Substanzen ergénzt (21).
PRP und HA werden in unterschiedlichen Mischver-
haltnissen injiziert und erzielen einen adjuvanten und
léanger anhaltenden Effekt als die Hyaluronsaure
alleine. Hierbei bedarf es jedoch weiterer Studien,
um das ideale Mischverhaltnis genauer zu definieren.
Patienten, die sich ein langfristig jugendliches und
vitaleres Hautbild wiinschen, bietet die Kombinati-
onstherapie eine optimale Lésung. In einer prospek-
tiven Studie zur Effektivitdt von PRP und HA konnte
gezeigt werden, dass sich die Hautqualitét mittels
FACE-Q-Score und anderer objektivierbarer biophy-
sikalischer Messungen signifikant verbessert (22).
Obschon die jeweiligen Studien die Kombination
beider Methoden als effektiv und sicher bewertet
haben, bedarf es in Zukunft weiterer Studien mit Kon-
trollgruppen.

Diskussion

Die Wirksamkeit von PRP ist wissenschaftlich validiert
und in verschiedenen Studien bestétigt. Es zeigt sich,
dass Kombinationsverfahren eine grossere Zufrie-
denheit, eine Verkiirzung der Downtime und ein bes-
seres Langzeitergebnis im Vergleich zu den Einzelver-
fahren erzielen kénnen. Aufgrund der gezeigten
Datenlage und unserer eigenen Erfahrungen ist die
verklrzte Downtime bei der Kombination von PRP
mit invasiven prozeduralen Verfahren ein Effekt, der
sich bereits nach einer Behandlung zeigt. Gute Be-
handlungsergebnisse mit PRP bendtigen jedoch wie-
derholte Anwendungen und lassen sich somit nur in
Langzeitstudien deutlich demonstrieren.

Wir empfehlen PRP als Erganzung grundséatzlich bei
allen asthetischen Verfahren. A
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