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Platelet-rich-Plasma

Eine sichere Behandlungsmethode fiir
alternde Haut am Unterlid

Matthias Aust', Sarina A. Jamchi?, Kay-Hendrik Busch?® — '"Privatpraxis fir Plastische und
Asthetische Chirurgie, Bad Wérishofen; 2Sankt Augustin, *Plastische und Rekonstruktive Chirurgie,
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Platelet-rich-Plasma (PRP) scheint als eine autologe und mini-
malinvasive Behandlungsmethode eine geeignete Alternative zu
den bisherigen Behandlungsformen darzustellen, um eine Rege-
neration im Bereich der unteren Augenpartie erzielen zu kénnen.
In dem folgenden Beitrag erfolgt eine Zusammenfassung aktuel-
ler Studien und Publikationen in Bezug auf die Wirkung von PRP
und die Untersuchung hinsichtlich der Elastizitats- und Volu-
menzunahme der Haut im Bereich der unteren Augenpartie.

Die Forschung an beschleunigter Geweberegeneration sowie
neuen Methoden fiir eine optimierte Wundheilung hat nicht
nur in den chirurgischen Fachdisziplinen in den letzten Jahren
immer mehr an Bedeutung gewonnen. Auch in der dsthetischen
Medizin nehmen Wundheilungsforschung und Regenerations-
medizin eine immer zentralere Rolle ein.

Die mit dem Alter abnehmende Zellaktivitét fiihrt zu einer
reduzierten Kollagensynthese und damit zu einer Veranderung
der extrazelluldren Matrix. Hierdurch verliert die Haut mit der
Zeit an Volumen und Elastizitdt, und es kommt zur Faltenbil-
dung. Mittlerweile sind mehrere Behandlungsmaglichkeiten be-
kannt, diese Alterungsanzeichen zu reduzieren und das Haut-
bild insbesondere im Gesicht zu verbessern. Neben der direkten
Faltenbehandlung durch Botulinumtoxin oder Filler gibt es die
Alternative der Behandlung der gesamten Hautstruktur durch
Dermabrasion, Peeling oder Medical Needling.

Insbesondere die Region der unteren Augenpartien ist in der
asthetischen Chirurgie ein schwer behandelbares Areal. Im Lau-
fe des Alterungsprozesses kann es durch eine Elastizitatsabnah-
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me zur Ausbildung einer Cutis laxa kommen. Ein weiteres Al-
terungsanzeichen sind dunkle Augenringe, die durch ein Aus-
diinnen der oberen Hautschichten und Durchschimmern der
darunterliegenden Blutgefafle zu erkldren sind. Aufgrund des
Volumendefizites im Subkutangewebe kénnen die Augen ein-
gefallen erscheinen.

Das Ziel einer idealen Behandlung der Unterlider wire, die
Haut zu straffen, aufzubauen und das verlorene Volumen zu re-
generieren. Die Anwendung bisher bekannter und weit verbreite-
ter Behandlungsmoglichkeiten erweist sich jedoch in dieser
Region als besonders schwierig. Hyaluronsaure bindet an Glykos-
aminoglykane der Haut und zieht hierdurch Flisssigkeit an. Dies
kann bei der Behandlung der Unterlidregion zu einer deutlichen
Auspragung der Tranensacke (Saccus lacrimalis) fithren. Die Ap-
plikation von Botulinumtoxin in den Augenringmuskel (M. or-
bicularis oculi) birgt bei zu hoher Konzentration die Gefahr, ein
Ektropium zu verursachen. Operative Methoden wie die Blepha-
roplastik bringen bei einer geeigneten Indikation zwar den nach-
haltigsten und sichtbarsten Effekt, schrecken den Patienten jedoch
schon oft durch die allgemein vorhandenen Operationsrisiken ab.

Optimal wire also eine minimalinvasive Behandlungsform,
die ein geringes Risiko mit einer signifikanten Verbesserung
bietet. Durch Studien und bisher gewonnene Erfahrungen hat
sich Medical Needling als sehr effektive Behandlungsoption er-
wiesen, um eine Regeneration der Haut zu erzielen [1]. Aller-
dings erschweren die anatomischen Verhaltnisse der Unterlider
und ihre schwere Zuganglichkeit fiir Roller oder Pen die An-
wendung dieser Behandlung.

Aufgrund dieser Problematik untersuchen wir in unserer Stu-
die die Behandlung der Unterlider mit PRP als Alternative zu
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bisher bekannten Methoden. Von Orthopadie und Zahnmedi-
zin beeinflusst, regte es mit seinem hohen Anteil an Wachs-
tumsfaktoren die Idee an, sich auch positiv auf die Hautstruk-
tur auswirken zu kénnen [2]. Ziel der Studie ist eine Evaluation,
ob PRP sich als eine klinisch wirksame Behandlungsmethode

erweist.

Was ist Platelet-rich-Plasma?

PRP, auch thrombozytenreiches Plasma (Platelet-rich-Plasma)
genannt, ist ein autologes Produkt und wirkt durch seinen ho-
hen Anteil an Wachstumsfaktoren und kérpereigenen Zytoki-
nen stimulierend auf die Revitalisierung der Haut [3]. Durch die
Aktivierung der Thrombozyten kommt es zur Freisetzung von
Wachstumsfaktoren. Diese binden an spezifische Rezeptoren
der Zellen und stimulieren hierdurch die Zellproliferation und
Angiogenese. Zudem wird eine erhohte Kollagensynthese durch
die Fibroblasten gefordert [2], wodurch sich die Haut letztend-
lich regeneriert [4]. Die Indikationen fiir eine Behandlung mit
PRP sind vielfiltig. Nach aufwendigen Operationen wird PRP
fiir eine beschleunigte Wundheilung und Geweberegeneration
eingesetzt. Dieser heilungsfoérdernde Effekt von PRP wurde in-
zwischen in mehreren Studien nachgewiesen [5, 6, 7, 8]. Weite-
re Studien konnten zeigen, dass PRP auf die fiir die Zellteilung
regulatorisch wirkenden Proteine einen stimulierenden Effekt
austibt [4]. Wahrend die biochemischen Prozesse in vitro im-
mer intensiver erforscht werden, bleiben die dermalen und epi-
dermalen Elastizitédts- und Volumenverhiltnisse unter dem Ein-
fluss von PRP am Patienten (in vivo) nahezu unerforscht.

Methoden

Um PRP zu gewinnen, werden dem Patienten ca. 15 ml Blut ab-
genommen. Dieses Blut wird bei 1.500 Umdrehungen fiir 5 min
zentrifugiert, wobei Plasma mit seinen darin enthaltenen
Thrombozyten von den Leukozyten und Erythrozyten getrennt
wird. Dieser Prozess ist entscheidend fiir den Therapieerfolg.
Proinflammatorische Zytokine innerhalb der Erythrozyten
kénnen zur Entstehung freier Radikale fithren, die das Gewebe
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2 a Patientin mit Schwel-

lung nach Applikation von

Platelet-rich-Plasma (PRP).
b Patientin 2 Tage nach Be-
handlung mit PRP.

3 a Patientin mit Volu-

| mendefizit im Bereich der
Unterlider. b 6 Monate

. nach einer einmaligen Be-
handlung mit Platelet-rich-
Plasma.

schidigen [9]. Leukozyten konnen durch Ausschiittung von
Proteasen das zu behandelnde Gewebe schiddigen [10, 11]. Der
Anwender selbst hat v.a. darauf zu achten, dass PRP nicht mit
Lokalandsthetika zu mischen ist, da hierdurch die Aggregati-
onsfahigkeit der Thrombozyten negativ beeinflusst wird und
somit die Zellproliferation nicht angeregt werden kann [12].
Nachdem das PRP extrahiert wurde, kann es nun subkutan in
die untere Augenpartie injiziert werden.

Einige Anwender aktivieren das PRP noch zusitzlich exogen
mithilfe von Thrombin und Kalziumchlorid [13]. Die Erfahrun-
gen und Studien zeigen jedoch, dass eine endogene Aktivierung
der Thrombozyten, die sich durch einen léngeren und signifi-
kanteren Erfolg auszeichnet, sinnvoller ist [14, 15]. Im Gegen-
satz zu den Thrombozyten haben die freigesetzten Wachstums-
faktoren eine Lebensdauer von wenigen Stunden. Die gleichzei-
tige Freisetzung aller Wachstumsfaktoren steigert das Risiko
eines frithzeitigen Abbaus durch die in der extrazelluliren Ma-
trix vorhandenen Proteasen. Inaktive Thrombozyten schiitzen
die Wachstumsfaktoren vor diesem Vorgang und kénnen diese
sukzessive und tiber einen ldngeren Zeitraum abgeben. Die Ar-
gumentation, dass ein hoherer Anteil an freigesetzten Faktoren
einen grofleren Effekt einbringt, konnte durch Proliferations-
studien widerlegt werden [14, 15]. Hierbei fand man heraus, dass
nur eine gewisse Anzahl an Rezeptoren fiir die Wachstumsfak-
toren vorhanden ist. Diese scheinen bei der Zugabe einer be-
stimmten Zahl an Thrombozyten bereits maximal gesittigt zu
sein, was sich darin dufert, dass die Zugabe einer noch héheren
Thrombozytenkonzentration keinen weiteren proliferationsstei-
gernden Effekt aufweist. Appliziert man das PRP ohne jegliche
Zugabe von weiteren Bestandteilen, konnen die Vorteile beider
Aktivierungsmechanismen genutzt werden. Wihrend des Zen-
trifugationsverfahrens kommt es durch die mechanische Rei-
zung zu einer teilweisen Aktivierung der Thrombozyten. Bei di-
rekter Applikation erhdlt man sowohl den sofortigen Effekt
durch die bereits freigesetzten Wachstumsfaktoren als auch die
sukzessive Freisetzung der Wachstumsfaktoren aus den Throm-
bozyten [15].
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Ergebnisse

Bei dem vorliegenden Patientenbeispiel (» Abb. 1) sieht man nach
einer einmaligen Behandlung mit PRP ohne exogene Aktivie-
rung eine kontinuierliche Verbesserung der Unterlider in einem
Zeitraum von 6 Monaten, wodurch gezeigt werden kann, dass
die endogene Aktivierung und sukzessive Abgabe der Wachs-
tumsfaktoren ein iiber einen lingeren Zeitraum verlaufender
Prozess sind und trotz schleichenden Verlaufs einen mit der Zeit
sichtbaren Effekt erzielen.

Der wichtigste Vorteil dieser Behandlungsmethode ist es, die
Méglichkeit zu haben, ein sonst schwer zu behandelndes Areal
minimalinvasiv, lang anhaltend, effektiv und schmerzarm mit
korpereigenen Stoffen zu behandeln, wodurch sich beispielswei-
se das Risiko einer allergischen Reaktion oder Granulombil-
dung ausschlieflen ldsst. Die Risiken der Behandlungen sind
tiberschaubar und zeitlich begrenzt. Neben der Gefahr der
Himatombildung durch die Einstichstelle kommt es durch die
Applikation der Fliissigkeit meist zu einer ausgepragten Schwel-
lung, wobei diese jedoch auch individuell vom Plasma und der
Konzentration des PRPs abhdngt und binnen weniger Tage ab-
gebaut wird (»Abb.2).

Um einen bestmoglichen Therapieerfolg zu erzielen, ist es
wichtig, den Patienten mit realistischen Erwartungen fiir die
Behandlung vorzubereiten, da es sich beim Wirkmechanismus
um eine korpereigene Regeneration handelt und der Effekt so-
mit langsam und schleichend eintritt. Der Therapieerfolg konn-
te durch Fotodokumentation festgehalten und durch die subjek-
tive Meinung von Patient und Anwender verstarkt werden.

Die »Abb.3 zeigt eine Patientin mit einer sehr diinnen und
volumenarmen Haut, wodurch ihre Augenringe stark hervor-
treten. Schon nach einer einmaligen Behandlung zeigt die Haut
eine leichte Verbesserung durch Volumenzunahme.

Um die Ergebnisse auch wissenschaftlich quantifizieren zu
konnen, untersuchten wir die Volumenzunahme und Steige-
rung der Elastizitit mithilfe des Cutometers® (Courage + Khaz-
aka), um die wichtigsten Amplituden erfassen zu konnen.
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T1 = Hautbeschaffenheit vor
2. Behandlung

T3 = Hautbeschaffenheit vor
3. Behandlung

T4 = Hautbeschaffenheit
T Woche nach 3. Behandlung

4 Patientin a vor der ersten Behandlung und
b 4 Wochen nach der ersten Behandlung.

T0 = Hautbeschaffenheit vor
1.Behandlung

5 Durch die Messung mit dem Cutometer®
(Courage + Khazaka) konnen verschiedene
Hautparameter gemessen werden. In der Abbil-
dung sieht man die zwischenzeitlichen Ergeb-
nisse der Patientin aus Abb. 4 nach 3
Behandlungen. Mit einer Sonde wird die Haut
eingesogen (R0) und wieder losgelassen (R2).
Dadurch werden die Festigkeit und Elastizitdit
der Haut bestimmt. Man erfasst eine signifi-
kante Verbesserung der Elastizitdtsverhdaltnisse
in der Haut und kann die Wirkung von Plate-
let-rich-Plasma somit auch durch die Statistik
quantifizieren.

Bei der Patientin von »Abb.4 erkennt man das Problem einer
beginnenden Cutis laxa und der Bildung von Tranenrinnen.
Eine sichtbare Verbesserung wurde schon nach 4 Wochen und
nur einmaliger Anwendung erreicht. Nach weiteren 2 Behand-
lungen konnte durch Cutometermessungen eine deutliche Elas-
tizititszunahme und Steigerung der Hautfestigkeit festgestellt
werden (»AbDB.5).

Der Effekt von PRP tritt zwar schleichend auf, zeigt jedoch
schon bei den ersten Nachuntersuchungen sichtbare Verande-
rungen.

Fazit fiir die Praxis

PRP ist eine sichere, risikoarme und leicht durchzufiihrende
Therapieoption und stellt eine besonders gute Alternative zu den
bisher operativen Verfahren dar.

Die Therapie besitzt viele Vorteile gegeniiber bisherigen Be-
handlungsmoglichkeiten der unteren Augenpartie. PRP stellt
dank dieser Vorteile eine wichtige und vielversprechende Er-
ganzung der Auswahl an regenerativen Behandlungsmoglich-
keiten der modernen Medizin dar.
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