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Kosmeto-gynidko-dermatologische Krankheitsbilder aus der Praxis

Kombinationstherapie von plattchen-
reichem Plasma und Hyaluronsaure

Hochwertiges autologes plattchenreiches Plasma (PRP) verfligt von

Natur aus Uber einen komplex zusammengesetzten Cocktail aus

zahlreichen bioaktiven Substanzen. Gegenuiber dem Vollblut sind die

im fraktionierten Plasma suspendierten Thrombozyten u.a. isoliert und

moderat aufkonzentriert. Fachgerecht reinjiziert, kann PRP lokal die

naturlichen Mechanismen der Wundheilungs- und Regenerations-

prozesse unterstltzen.

utologes plattchenreiches Plasma

(PRP) hat sich mittlerweile, nach zum
Teil berechtigter Anfangsskepsis und trotz
auch heute noch zu Recht geduRerter Kri-
tik, in fast allen medizinischen Fachrich-
tungen als geeignete Therapieoption zur
lokalen Unterstiitzung der Geweberege-
neration durchgesetzt.! In der Dermatolo-
gie gibt es zahlreiche Indikationen fiir PRP,
auch jenseits eines Kosmetikums. Die kli-
nische Evidenz steigt stetig und untermau-
ert dabei das Konzept einer individualisier-
ten regenerativen Medizin.

Rationale fiir den Einsatz von PRP

Die in einem PRP aufbereitete Kombi-
nation aus den im Plasma in hoher Konzen-
tration vorkommenden zahlreichen bioak-
tiven Molekiilen (u.a. Fibrinogen und an-
dere Gerinnungsmolekiile sowie essenziel-
le Zellnahrstoffe) und den von den Throm-
bozyten sezernierten Signalproteinen
konnen einen Reset und/oder Boost der an
der Lasion gehemmten oder gestorten phy-
siologischen Prozesse bewirken. Die proli-
ferative Phase der Wundheilung wird un-
terstiitzt und gegebenenfalls (re-)orchest-
riert, wodurch eine vollstdndige Reparati-
on eingeleitet werden kann.

Aufgrund dieser anabol reparativen
Wirkung werden PRP zur Behandlung ver-
letzter Gewebe insbesondere mit niedri-
gem bzw. stark limitiertem intrinsischem
Heilungspotenzial (z.B. atrophe Narben,
Keloide), Melasma, Alopezia, Striae cutis
distensae, Lichen sclerosus, Belastungsin-

kontinenz oder weibliche sexuelle Funkti-
onsstérung angewendet.

Besonders der Einsatz von sachgerecht
aufbereiteten PRP mit einem biologisch
sinnvoll definierten und anwenderunab-
héngig gleichbleibend reproduzierbaren
Plasmazellprofil kann die Regenerations-
prozesse nachhaltig unterstiitzen.

Exkurs

Trotz ihres unbestreitbaren biologi-
schen Potenzials haben sich PRP-Anwen-
dungen in den kurativen und operativen
Teilgebieten der Dermatologie (Abb. 1) je-
doch nur zégernd etabliert.

Die ersten ausgiebigen Anwendungen
erfolgten im Umfeld der asthetischen Der-
matologie. Hier {ibernahm das PRP schnell
die Rolle eines fantastischen Jungbrunnens,
ein Versprechen, das verstdndlicherweise
nicht gehalten werden konnte und kann.
Vielleicht lag und liegt dies daran, dass die-
ses aggressiv umworbene Marktsegment
besonders stark von unrealistischen Erwar-
tungen und fragwiirdigen Billigangeboten
von Medizinprodukten fiir die PRP-Herstel-
lung betroffen war (und immer noch ist).
Diese oftmals ausschlielich {iber das Inter-
net vertriebenen , Fake-Produkte verletzen
z.T. sadmtliche gesetzlichen Zulassungs-
richtlinien und werden ohne die von der
Medizinprodukte-Betreiberverordnung vor-
geschriebene fachgerechte Einweisung an
die Kunden ausgeliefert. Die Eigenschaften
der damit aufbereiteten ,Blutprodukte”
konnen als zweifelhaft, ihr Einsatz muss als
Patientengefahrdung bezeichnet werden.?

KEYPOINTS

® Autologes thrombozytenrei-
ches Plasma (PRP) ist ein inji-
zierbares Orthobiologikum.
Diese reine Plasmafraktion
wird schonend aus dem Voll-
blut des Patienten gewonnen
und ist idealtypisch aus-
schlieRlich mit moderat auf-
konzentrierten vitalen und
viablen Thrombozyten
angereichert.

® PRP ist nicht nur fiir die
Anwendung im Bereich der
dsthetischen Medizin geeignet.

® PRP adressiert das gesamte
Indikationsspektrum lokaler
Erkrankungen der Haut und
féllt damit prinzipiell in die
Bereiche der (klassischen)
kurativen Dermatologie sowie
der plastischen und &stheti-
schen Chirurgie mit ihren
rekonstruktiven Aufgaben.

® Nur ein definiert zusammen-
gesetztes, biologisch hochpo-
tentes PRP ist der Schliissel
fiir einen nachhaltigen Thera-
pieerfolg.

Objektive Ergebnislagen, wie sie fiir
die Schaffung von klinischer Evidenz auf
Basis placebokontrollierter, randomisier-
ter und doppelblinder Studien unabding-
bar sind, konnten und kénnen so nicht
erzielt werden. Dies hat zu einem Vertrau-
ensverlust gefiihrt, welcher bei allen be-
rechtigten Zweifeln dem Ruf von PRP im
Gesamtgebiet der Dermatologie fiir (zu)
lange Zeit geschadet hat. Griinde fiir diese
Zweifel sind u.a. uneinheitliche und her-
stellungsprozessbedingt mehrheitlich nicht
reproduzierbare PRP-Zusammensetzungen,
eine fehlende, nicht einheitliche oder gar
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falsche Nomenklatur bzw. unterschiedliche
Applikationsschemata.

Die folgenden Anwendungsbeispiele aus
unserer Praxis zeigen, dass PRP nicht nur
ein Kosmetikum ist, sondern mit seinem
autolog-biologischen Wirkstoffcocktail zu
Recht als eine moderne konservative The-
rapiealternative in der Behandlung ver-
schiedenster akuter und chronischer Haut-
erkrankungen gilt, wirksam u. a. bei Alo-
pecia androgenetica, Alopecia areata, Me-
lasma, Lichen sclerosus, Belastungsinkon-
tinenz und weiblicher sexueller Funktions-
storung.>*

Beispiele fiir die Anwendung von
PRP in der Hautarztpraxis

PRP-Aufbereitung

In unserer Praxis kommen plattchen-
reiche Plasmen (RegenPRP™) und Kom-
binationstherapien aus RegenPRP™ +Hy-
aluronsdure (HA) (hergestellt mit Cellular
Matrix) zum Einsatz.

Die Herstellung dieser Blutprodukte ist
durch die Einfachheit, die regulatorische
Sicherheit und die anwenderunabhéngige
Wiederholbarkeit (wichtig im Praxisalltag
mit wechselndem Personal) der Zusam-
mensetzung des jeweils erhaltenen Plas-
mazellprofils gekennzeichnet (Abb. 2). Da
hier die PRP-Separation und die HA-Bei-
mischung verfahrenstechnisch auf einem
physikalischen Zwangsprozess basieren,
ist die wiederholbare stochiometrische
und zellbiologische Qualitat der injekti-
onsfertigen PRP-HA-Kombination sicher-
gestellt. Diese Eigenschaft ermoglicht vor
allem bei Mehrschritttherapien nachhal-
tige Erfolge.

Didtetische Préhabilitation — kein Nach-
teil in der Orthobiologie

Fithrt man sich vor Augen, dass die Blut-
zusammensetzung auch ohne Krankheits-
wert u.a. jahreszeitlichen und zirkadianen
(stoffwechselphysiologischen/metaboli-
schen) Schwankungen beziiglich der Kon-
zentrationen der im Plasma gelosten Subs-
tanzen, der zelluldren Bestandteile und der
damit verkniipften Parameter des Gerin-
nungs- und fibrinolytischen Systems unter-
liegt, 19712 50 scheint zumindest bei einigen
Patienten eine friihzeitige zielgerichtete
Aufklarung im Vorfeld einer geplanten
PRP-Therapie sinnvoll.!® Das typischerwei-
se gelblich klare Blutplasma kann aufgrund
von zahlreichen Ursachen wie Erndhrung,
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Abb. 1: Autologes pléttchenreiches Plasma (PRP) hat Eingang in die Dermatologie tiber Applikatio-
nen im Bereich der dsthetischen Medizin gefunden (z. B. zur Faltenreduktion, Hautverjiingung und
Narbenbehandlung) und dort einen festen Platz eingenommen.® Mittlerweile werden PRP-Aufberei-
tungen, ihrer essenziellen Fahigkeit zur ,,Heilungsférderung® entsprechend, in samtlichen Teilgebie-
ten der Dermatologie eingesetzt — denn aus der biologischen Rationale heraus ist ein PRP-Einsatz
prinzipiell iiberall dort indiziert, wo akut oder chronisch gestorte Heilungsprozesse lokal initiiert,
beschleunigt und stabilisiert werden sollen (,There is only one biology*). Physiologisch hochwer-
tige PRP, mit ihrem intrinsisch-regenerativen Potenzial, u. a. aus Plasmavitalstoffen und dem von
den Thrombozyten sezernierten ,molekularen Werkzeugkasten®, bestehend aus verschiedensten
biologisch aktiven Substanzen, konnen dabei die nachhaltigsten Ergebnisse erzielen. Mittlerweile
haben sich in der Dermatologie, wie auch in zahlreichen anderen medizinischen Fachrichtungen,
PRP-Anwendungen klinisch evident bewahrt und dabei zunehmend etabliert (modifiziert nach Pixley

JIN etal. 2023 und Manole CG et al. 2023)%7

Trinkvolumen, Supplementen, Hormon-
haushalt, Medikamenten, Stoffwechseler-
krankungen, bakterieller Kontamination,
Héamolyse etc. unterschiedliche Farbungen
aufweisen. Daher ist empfehlenswert, bei
einer besonders auffilligen PRP-Farbe den
Grund abzuklédren und diesen gegebenen-
falls vor der nachsten Behandlung abzustel-
len. Ein lipamisches PRP (sog. ,fatty PRP*)
sollte immer verworfen werden.

Um dem Patienten die Moglichkeit zu
eroffnen, das ,bestmogliche” PRP reinji-
ziert zu bekommen, ist es im Vorfeld der
Malnahme immer zweckmifig (wenn
nicht schon im Rahmen der Gesamtbe-
handlung geschehen), ihn iiber den Um-
stand aufzukldren, dass z.B. die Erndh-
rungsweise einen negativen Einfluss auf
die (Haut-)Gesundheit haben kann.1*717 Es

ist bestimmt kein Nachteil, wenn der Pati-
ent (zumindest) jeweils flir 1-2 Wochen
vor und nach einer PRP-Injektion die Auf-
nahme stark siurebildender!® sowie ent-
ziindungsférdernder Nahrungsmittel ein-
schrankt oder besser ganz vermeidet.
Ebenso ginzlich vermieden werden
sollten aus dem Rahmen fallende tagesak-
tuelle/spontane Lebens- und Erndhrungs-
weisen, welche die PRP-Qualitét stark be-
einflussen und damit den Therapieerfolg
schmélern konnen. Extreme Diédten oder
exzessive Partyaktivititen am Vortag der
Behandlung sind fiir das Erreichen eines
Behandlungserfolgs eher hinderlich.

Wirkung der anabolen Faktoren des PRP
Die anabolen Faktoren eines PRP kon-
nen die Heilung und Neubildung gesunden
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Abb. 2: Die RegenLab®-Technologie (Schema) er6ffnet iiber einen von einem thixotrophen
Trenngel vermittelten physikalischen Zwangsprozess die anwenderunabhangige und irreversible
Aufbereitung eines sogenannten RegenPRP™ (oben), eines physiologisch giinstig konzentrierten
PRP (Faktor =1,65 gegeniiber Vollblut)®® mit definiertem und reproduzierbarem Plasmazellprofil.
Dieses Verfahren schlieRt auch die selektive dichtefraktionierte Trennung der Leukozyten ein:
Wahrend sich nach der PRP-Aufbereitung ein GroRteil der immunologisch wirksamen Lymphozyten
und Monozyten (= mononukledre Zellen des peripheren Blutes; PBMC) im PRP befindet, sind die
entziindungsfordernden neutrophilen Granulozyten, zusammen mit den Erythrozyten, mehrheitlich
unterhalb des Trenngels irreversibel aus dem Uberstand entfernt. Das Cellular-Matrix-Konzept
kombiniert die Herstellung von RegenPRP™ unter gleichzeitiger Bereitstellung einer bereits im
Medizinprodukt vorgelegten zweckoptimierten Hyalurons&ure (HA) (unten). Beide Blutpraparate,
RegenPRP™ und RegenPRP™+HA, werden jeweils in einem ,,geschlossenen System*, durchgehend
von der Blutentnahme bis nach der Uberfiihrung in die Applikationsspritze, regulatorisch einwand-

frei hergestellt

Gewebes nachhaltig stimulieren: Aus dem
von neutrophilen Granulozyten konse-
quent befreiten RegenPRP™ (Abb. 2) kon-
nen die von den Thrombozyten freigesetz-
ten Wachstumsfaktoren sowie Zytokine
mit ihren verschiedenen anabolen, antiin-
flammatorischen und antibakteriellen!?
Wirkungen besonders effektiv die Kontrol-
le tiber den Verlauf des proliferativen Sta-
diums tibernehmen.

Dieses hohe Nettopotenzial der zellre-
generativen Thrombozytenwirkung wird
zusatzlich durch die im Blutplasma gelos-
ten Nahrstoffe (u.a. Elektrolyte, Hormo-
ne, Proteine, Wachstumsfaktoren, Vitami-
ne), welche fiir das Zelliiberleben wichtig
sind, therapeutisch gewinnbringend un-
terstiitzt.

Dass die fiir die Koagulation und Fib-
rinpolymerisation verantwortlichen Plas-
maproteine durch die Wechselwirkung
mit den in der Interstitialfliissigkeit gelos-
ten Ca?*-Ionen und dem an der Einstich-
stelle freigelegten Kollagen (re)aktiviert

werden, fiihrt zur Bildung eines moderat
viskosen tempordren Gel-Depots. Dadurch
wird eine ungewollte Verteilung des Re-
genPRP™ vermieden und es werden, ver-
mittelt durch die Gertststruktur des Fib-
rins, u.a. eine Zelleinwanderung und
Gewebeneubildung geférdert.?? Gleich-
zeitig bleiben die Thrombozyten, den
Therapieerfolg begiinstigend, iber meh-
rere Tage hinweg biosynthetisch aktiv.

Hyaluronsaure

Die bewidhrten biologischen Effekte
eines RegenPRP™ konnen durch geeigne-
te Kombination mit einer passend funkti-
onalisierten matrix- und feuchtigkeitsge-
benden HA verstiarkt bzw. synergistisch
gesteigert werden (,,liquid tissue enginee-
ring“).21‘31 Dadurch wird die zeitliche
Verfiigbarkeit des PRP am Injektionsort
erhoht; es ergeben sich gleichzeitig eine
die Gewebeneubildung ausrichtende per-
meable 3D-Struktur und auch immer eine
intensive Hauthydratation sowie ein mo-

derat anhaltender Auffilleffekt. Eigen-
schaften, die sowohl in der &dsthetischen
als auch z.B. in der gynidkologischen Der-
matologie wichtige biologische Funktio-
nen iibernehmen.32734

Basierend auf der bereits zur Herstel-
lung von RegenPRP™ verwendeten Trenn-
geltechnologie erfolgt mit Cellular Matrix
die stochiometrisch sichere Aufbereitung
einer injektionsfertigen homogenen Mi-
schung aus RegenPRP™ +HA in einem ge-
schlossenen System mit einer bereits im
Zentrifugenrohrchen vorgelegten und per-
fekt abgestimmten HA (Abb. 2).

Anwendungs- und Injektionsprotokolle

Die Vorbereitung des Patienten bein-
haltet u.a. die Reinigung des Behand-
lungsgebiets mit alkoholfreiem Desinfek-
tionsmittel und ggf. eine topische gering-
dosierte Betdubung (z. B. Lidocain-/Prilo-
cain-haltige Salbe). Die Injektion von
RegenPRP™ und Cellular Matrix erfolgt
intradermal, in kleinen Abstidnden (ca.
0,5-1cm) und gleichmiRig iiber das Be-
handlungsareal verteilt. Bei gynékologi-
schen Indikationen wie beispielsweise der
Behandlung weiblicher sexueller Funkti-
onsstorungen erfolgt die Applikation des
PRP an drei unterschiedlichen anatomi-
schen Injektionspunkten der Vagina in
unterschiedlichen Tiefen.

Die nachhaltigen regenerativen Effekte
der PRP- oder PRP+HA-Injektionen stellen
sich meist nach zwei bis drei Behandlun-
gen ein und behalten ihre Wirkung iiber
bis zu vier Monate bei. Treten im Zusam-
menhang mit einer PRP-Anwendung Haut-
reaktionen wie Brennen, Jucken oder R6-
tung auf, handelt es sich dabei hochst-
wahrscheinlich um eine nachvollziehbare,

PRAXISTIPP:
UBUNG MACHT DEN MEISTER!

@ Um iiber die aktuellen Entwick-

lungen zu Themen rund um PRP - von
Akne und Applikationstechniken bis hin
zu Zoster-bedingten Schmerzen®® oder
Zentrifugationsprotokollen - in der
Klinik und Praxis informiert zu sein,
besuchen Sie Schulungen und , Hands-
on-Workshops*, die von erfahrenen
Arztinnen und Arzten zahlreich
angeboten werden.
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Weiteres Prozedere

Indikation Initiale Behandlung

Anzahl Abstand

CM (Wochen)
Anti-Aging
4-6

Melasma
Aknenarben 3
Keloide 2
Striae cutis distensae

Indikation Initiale Behandlung

Anzahl
PRP

Abstand
(Wochen)

alle 4 Monate 1Behandlung fiir 1 Jahr,
anschlieRend 1Behandlung alle 6 Monate als Erhaltungstherapie

27/30

Injektionspunkte

Auffrischung jeden Monat, bis die Narbe
verheilt bzw. bis das erwiinschte Ergebnis erzielt ist

Weiteres Prozedere

Alopecia androgenetica 3 - Injektionen in den alle 4 Monate 1Behandlung fiir 1 Jahr, anschlieend 1
Alopecia areata 6 4-6 27130 Bereich der Haarwurzeln | Behandlung alle 6 Monate als Erhaltungstherapie

« Klitoris bilateral
Sexuelle Dysfunktion 2 4-45 26/27 | « suburethral

» Vorderwand der Vagina

» Vaginalmukosa alle 12-18 Monate 1 Behandlung als Erhaltungstherapie
Vaginale Trockenheit 3-5 30 « Introitus bzw. bei erneuten Beschwerden

3 » Labia minora

. hral

Belastungsinkontinenz 26/27 suburethra .
4-6 « Vorderwand der Vagina

Lichen sclerosus 4-5 30 - intradermal in die Ldsion | alle 6 Monate als Erhaltungstherapie

Tab. 1: Typische kosmetologische und gynako-dermatologische Indikationen und praxisnah empfohlene Anwendungsprotokolle fiir PRP (RegenPRP™)
und eine Kombination aus PRP und Hyaluronsdure (RegenPRP™+HA; CM). Die Injektionen erfolgen immer intradermal. Bei topischen Anwendungen von
RegenPRP™ kdnnen im Vorfeld konditionierende (,,hautdffnende) Maknahmen wie z.B. Laserbehandlung, Radiofrequenztherapie oder Microneedling

eingesetzt werden

natiirliche, milde, passagere Reaktion der
Haut auf die Injektionsverletzung, welche
in der Regel gut toleriert wird und inner-
halb kiirzester Zeit abklingt. Schwere oder
andauernde Nebenwirkungen sind extrem
selten.

In der Tabelle 1 sind fiir verschiedene
Indikationen die in unserer Praxis be-
wahrten klinischen Vorgehensweisen bei
Anti-Aging- und Alopezia-Behandlungen
sowie bei der Therapie weiblicher sexuel-
ler Funktionsstorungen zusammenge-
fasst.

Conclusio

Sachgerecht zubereitet und fachgerecht
angewendet, er6ffnen autologes PRP und
Mischungen aus PRP und HA konservative
Behandlungsoptionen fiir ein breites Indi-
kationsspektrum - in allen Bereichen der
Dermatologie, wo natiirliche regenerative
Prozesse lokal regelgerecht angeregt wer-
den sollen. |

JATROS Dermatologie & Plastische Chirurgie 3/2025

Autor:innen:

Dr. Elisangela Wenzel'

Dr. rer. nat. Norbert Laube?

" Privatpraxis Dr. Wenzel, Meerbusch
2RegenLab GmbH, Miinchen

E-Mail: wenzel@praxis-drwenzel.de
m0918

Literatur:

1Gupta S et al.: Expert Review of Hematology 2020; 14(1):
97-108 2 Wenzel E et al.: Haut 2024: 3: 258-613 Rodriguez
M et al.: Cureus 2024; 16(8): €¢68306 4 Vladulescu D et al.:
Biomedicines 2023; 12(1): 7 5 Elghblawi E: J Cosmet Der-
matol 2018; 17(3): 423-30 6 Pixley JN et al.: J Dermatolog
Treat 2023; 34(1): 2142035 7 Manole CG et al.: Life (Basel)
2023; 14(1): 40 8 Berndt S et al.: Tissue Eng Part A 2019;
25(21-22): 1550-63 9 Yoshida R et al.: J Orthop Res 2014;
32(2): 291-5 10 Budkowska M et al.: Thromb Res 2019;
182:79-88 11 Pritchett D et al.: J Biol Rhythms 2015; 30(5):
374-88 12 Hartley PS: Platelets 2012; 23(2): 157-60
13 Platzer H et al.: Orthopadie (Heidelb) 2023; 52(11): 907-
15 14 Ryguta | et al.: Nutrients 2024; 16(10): 1476 15 Kat-
simbri P et al.: Antioxidants (Basel) 2021; 10(2): 157 16 Keri
JE etal.: J Clin Aesthet Dermatol 2008; 1(3): 22-6 17 Min M
et al.: Life (Basel) 2024; 14(11): 1439 18 Remer T et al.: J Am
Diet Assoc 1995; 95(7): 791-7 19 Cetinkaya RA et al.: Eur J
Trauma Emerg Surg 2018; 44(6): 859-67 20 Berndt S et

al.: Biomedicines 2021; 9(3): 251 21 Smith OJ et al.: Int
Wound J 2019; 16(1): 275-85 22 Choi SY et al.: Dermatol
Ther 2017; 30(6) 23 lio K et al.: Asia Pac J Sports Med Ar-
throsc Rehabil Technol 2016; 4: 27-32 24 Chen WH et al.:
Biomaterials 2014; 35(36): 9599-607 25 Taieb M et al.: J
Cosmet Dermatol 2012; 11(2): 87-92 26 Succi IB et al.: Der-
matol Surg 2012; 38(2): 192-8 27 Cervelli V et al.: Adv Skin
Wound Care 2010; 23(6): 262-72 28 Smith JD et al.: Micro-
vasc Res 2007; 73(2): 84-94 29 Wiest L et al.: J Dtsch Der-
matol Ges 2008; 6(3): 176-80 30 Edwards PC et al.: Clin
Interv Aging 2007; 2(4): 509-19 31 Anitua E et al.: Rheu-
matology (Oxford) 2007; 46(12): 1769-72 32 Hersant B et
al.: Menopause 2018; 25(10): 1124-30 33 Aguilar P et al.
Springerplus 2016; 5(1): 1184 34 Zendell K et al.: JAMA
Dermatol 2013; 149(10): 1199-202 35 Wang Y et al.: Front
Pain Res (Lausanne) 2024; 5: 1485113



www.regenlab.de

® o.9 " TISSUE

re en o* i+, ENGINEERING
Yo.% SPECIALISTS

o o
o




