PRP und Mesotherapie

Eigenbluttherapie auf neuestem Stand | Dr. med. Britta Knoll

Die PRP-Behandlung (PRP = Plittchenrei-
ches Plasma) ist eine besondere Form der
aus der Naturheilkunde altbekannten
Eigenbluttherapie. Dabei wird aus kor-
pereigenem Blut pliittchenreiches Plas-
ma gewonnen und in die Haut bzw. das
Subkutangewebe gespritzt. In den Pldtt-
chen sind zahlreiche Wachstumsfaktoren
enthalten, die der Zellerneuerung die-
nen, wodurch die PRP-Behandlung ihr re-
generatives Potenzial gewinnt. PRP kann
allein in Mikroinjektionstechnik oder
auch in Kombination mit Mesotherapie-
Wirkstoffen (natiirliche Wirkstoffe, ho-
moopathische Mittel, Mineralstoffe, Vit-
amine und klassische Arzneien) appli-
ziert werden.

Esist ein altbewdhrtes naturheilkundliches
Prinzip, auf dem die Eigenbluttherapie be-
ruht: Eine kleine Menge von bis zu 5 ml Blut
wird aus der Armvene des Patienten ent-
nommen, kann aufbereitet und / oder an-
gereichert werden, um dann erneut, meist
intramuskuldr, injiziert zu werden. An der
Injektionsstelle entsteht ein Hamatom,
das autologe Blut wird vom eigenen Orga-
nismus als Fremdkdrper wahrgenommen
und (6st eine Reaktion aus, welche die ge-
samte korpereigene Abwehr stimulieren
soll.

Damit zdhlt die Eigenbluttherapie zu den un-
spezifischen Reiztherapien oder Umstim-
mungsmethoden, die vor allem bei Abwehr-
schwdche, Infektionen und Erschépfungszu-
stdnden zum Einsatz kommen.

Als weitere Anwendungsgebiete gelten All-
ergien wie z. B. Heuschnupfen, Asthma,
Blutbildungs- und Durchblutungsstdrun-
gen, Ekzeme, Mykosen, Neurodermitis,
Rheuma und Wechseljahresbeschwerden.

Das injizierte Eigenblut bzw. die damit aus-
geloste Immunreaktion wirkt sich positiv
auf das vegetative Nervensystem aus. Wie
genau, gilt bislang als ungeklart. Trotz po-
sitiver Erfahrungen von Arzten und Heil-
praktikern konnte ein wissenschaftlicher
Nachweis fiir die Wirksamkeit der Eigen-
bluttherapie bislang nicht erbracht wer-
den. [1]

PRP: Plattchenreiches Plasma

Einen neuen Ansatz in der Eigenblutthera-
pie hat Ende der 1990er-Jahre der US-ameri-
kanische Professor fiir Chirurgie und Leiter
der Abteilung fiir orale und maxillofasziale
Chirurgie der Universitdt von Miami, Robert
E. Marx, entwickelt. Marx untersuchte, wie
Knochentransplantate schneller zusammen-
wachsen bzw. Implantate schneller ein-
wachsen.

Er fand heraus, dass aus Blut gewonne-
nes thrombozytenreiches (pléttchenrei-
ches) Plasma den Heilungs- bzw. Wachs-
tumsprozess der Knochen um bis zu 2,16-
mal steigert und ebenso die Knochendichte
zunehmen ldsst. [2]

Plattchenreiches Plasma wird durch zweifa-
ches Zentrifugieren aus 15 ml Blut gewon-
nen. Dabei wird das mit einem Antikoagu-
lans (Na-Citrat) versetzte Vollblut in spezi-
elle Réhrchen (z. B. von YCELLBIO) gefiillt.
Des Weiteren wird eine passende Zentrifuge
bendtigt. Durch das spezielle Format des
Réhrchens wird eine saubere Trennung der
Fraktionen ermdglicht: Erythrozyten (ca. 45
%), plattchenreiches Plasma (PRP, ca. 1 %)
und pldttchenarmes Plasma (PPP, ca. 55 %).
Eine elegante Entnahme des sogenannten
Lbuffy coats” ist durch die gezielte Einstel-
lung in den ,Schwanenhals” des Gefdles
moglich. !

Es handelt sich hier um ein offenes System, d.
h. das Konzentrat darf aus rechtlichen Griin-
den nicht intraartikuldr gespritzt werden.

Verwendung findet {iberwiegend jenes 1 %
Prozent PRP, dessen Plattchenkonzentrati-
on etwa neunmal so hoch ist wie im norma-
len Plasma. Diese Plattchen setzen, sobald
sie in Kontakt mit Haut-, GefdR- oder Bin-
degewebszellen treten, unterschiedliche
Wachstumsfaktoren frei. Zu diesen zdhlen
die Platelet Derived Growth Factors PDGF-
A, PDGF-B, PDGF-C und PDGF-D, die Trans-
formierenden Wachstumsfaktoren TGF-Beta
1 und TGF-Beta 2, der Vascular Endothelial
Growth Factor (VEGF), der Epidermal
Growth Factor (EGF) und der Insuline-like
Growth Factor (IGF-1).
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Abb. 1: Spezialrhrchen fiir die PRP-Gewin-
nung.

Wachstumsfaktoren werden von Thrombozy-
ten Ublicherweise bei Verletzungen akti-
viert, regen unter anderem die Zellteilung
von Fibroblasten und Endothelzellen an und
tragen damit entscheidend zur Wundhei-
lung und Zellerneuerung bei.

Damit eignet sich die PRP-Behandlung als
begleitendes kuratives Verfahren vor allem
in jenen Bereichen der Orthopddie, der
Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie, der
Sportmedizin, der Schmerztherapie und
Traumatologie, in denen Gewebereparatur
und Wundheilung unterstiitzt bzw. be-
schleunigt werden sollen.

In der Augenheilkunde soll die PRP-Behand-
lung die Schmerzen nach LASEK- bzw. LA-
SIK-Eingriffen lindern, Xerophthalmie min-
dern und die Regeneration der Hornhaut
fordern.

Die zellerneuernde und wundheilende Wir-
kung von PRP findet auch in der dstheti-
schen Medizin Anwendung und sorgt - da

1 ygl. https://www.youtube.com/

watch?v=dPGkk2VbYRU
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aus dem Blut gewonnen - unter Bezeich-
nungen wie Vampir- oder Dracula-Lifting
fiir Schlagzeilen in entsprechenden Zeit-
schriften.

Dabei regt das weilliche PRP, ganz unblutig
in die Haut gespritzt, die Neubildung von
Kollagen, Elastin und korpereigener Hyalu-
ronsdure an. Haut und Bindegewebe kdnnen
mehr Feuchtigkeit speichern und werden
von innen heraus revitalisiert. Damit ver-
hilft die PRP-Behandlung in der astheti-
schen Medizin und im Anti-Aging zu einem
insgesamt verbesserten, jiingeren Hautbild
mit weniger bzw. geringer ausgeprdgten
Falten.

Neben der flaichigen Anwendung als Mesolift
in der epidermalen Nappage-Technik kom-
men intradermale Bolusinjektionen oder
auch eine Faltenunterspritzung in retrogra-
der Fillertechnik (in diesem Fall ohne Citrat-
zusatz!) in Frage.

Ein weiteres wichtiges Anwendungsgebiet
von PRP in der medizinischen Asthetik ist
die Behandlung von Haarausfall bei Mann
und Frau. Auch hierbei verhelfen die vier-
bis sechsmal zu wiederholenden Behand-
lungen in den meisten Fallen zu neuem und
kraftigerem Haarwuchs, solange noch le-
bende Haarwurzeln vorhanden sind. [3, 4]

Bei Haartransplantationen eignet sich PRP
als Medium, um die entnommenen Haare vor
der Transplantation kurzfristig zu konservie-
ren. Und wie die klassische Mesotherapie
fiihrt die lokal unterstiitzende PRP-Injekti-
on zu einer besseren Anwachsrate.

Ein Hauptunterschied zwischen PRP-An-
wendung und klassischer Mesotherapie mit
Wirkstoffgemischen liegt in den groReren
Zeitabstdnden. Das bedeutet eine ldngere
Wirkdauer von PRP, dafiir sind die Kosten
aufgrund des Zeit- und Materialaufwands
bei PRP etwa drei Mal so hoch.

0b kurativ oder in der dsthetischen Medizin
angewandt, die Vorziige der PRP-Behand-
lung liegen auf der Hand: Patienten mdgen
den Gedanken, dass das Heilmittel aus ih-
rem eigenen Kdrper gewonnen wird.

PRP kann mithilfe einer Zentrifuge schnell
hergestellt und innerhalb von 20 bis 30 Minu-
ten appliziert werden. Die Anwendung folgt
dem einfachen Prinzip der Mesotherapie: we-
nig — selten — am Ort der Erkrankung. Allergi-
en oder Unvertrdglichkeitsreaktionen sind
dabei ausgeschlossen.

Mesotherapie

Etwa vierzig Jahre vor der Entdeckung von
Marx hatte in Frankreich der Arzt Michel Pis-
tor (1924-2003) mit der Mesotherapie ein
minimalinvasives  Behandlungsverfahren
entwickelt, das eine Briicke schlagt zwi-
schen Konzepten aus der Schulmedizin und
Ansdtzen aus der Naturheilkunde. In der
Mesotherapie werden gering dosierte und
individuell zusammengestellte Wirkstoffe
mit kurzen, feinen Nadeln in die Haut oder
den subkutanen Bereich am jeweils zu be-
handelnden Ort verabreicht. Die lokale An-
wendung hat den grofRen Vorteil, dass die
Wirkstoffe nicht den Weg iiber den Blut-
kreislauf nehmen und somit kaum Neben-
wirkungen auslosen, auch weil ihr Einsatz
an der jeweils zu behandelnden Stelle nur
minimale Dosen erfordert. Das macht die
Mesotherapie zu einem besonders schonen-
den Verfahren.

Mit unterschiedlichen Injektionstechni-
ken kann der Arzt oder Heilpraktiker steu-
ern, wie schnell die Wirkstoffe im Gewebe
verteilt werden und wie lange sie dort ver-
weilen sollen. Meist erfolgen die Injektio-
nen direkt dort, wo die Symptome auftre-
ten. Bei chronischen Erkrankungen sind
hingegen Akupunkturpunkte und die
Head'schen Zonen (Dermatome) ange-
zeigt. Hier regen die verabreichten Wirk-
stoffe und die Nadelung das periphere Ner-
vensystem an und kdnnen durch dessen
Verbindungen mit Gehirn, endokrinem Sys-
tem und Immunsystem systemisch wirken.
So lasst sich auch bei chronischen Be-
schwerden eine Verbesserung oder gar ein
Abklingen der Symptome und der zugrunde
liegenden Erkrankung erzielen.

Die unterschiedlichen Wirkstoffe werden je
nach Indikation unmittelbar vor der Anwen-
dung individuell zusammengemischt. Hier-
bei kommen wahlweise Allopathika, Homo-
opathika, Phytopharmaka, Oligoelemente,
Organ-, Enzym- oder Vitaminprdparate zum
Einsatz, wobei in der Regel nicht mehr als
vier verschiedene Wirkstoffe kombiniert
werden. Die Injektionen verursachen kaum
Schmerzen, da die verwendeten kurzen Ka-
niilen sehr diinn sind und Uber einen
schmerzreduzierenden Schliff verfiigen. Zu-
dem wird als Trdgerlosung ein Lokalandsthe-
tikum (Procain oder Lidocain) verwendet.

Anwendung findet die Mesotherapie im ku-
rativen Bereich unter anderem bei der Be-
handlung von Durchblutungs- und Wund-

Abb. 2: Behandlung von Falten mit
intradermalen PRP-Injektionen.
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heilungsproblemen, rheumatischen Erkran-
kungen, Arthrosen, Kalkschulter [5], Sport-
verletzungen und Uberlastungsschéden,
chronischen Infekten, Abwehrschwache,
Stress, Erschépfungszustanden, Schlafsto-
rungen, Kopfschmerzen und Migrdne, Al-
terssichtigkeit sowie in der Gyndkologie und
der Zahnmedizin.

Im praventiven Bereich kann die Mesothe-
rapie u. a. Pollenallergien, Atemwegsin-
fekten, Asthma und Herpes vorbeugen. Sie
erweist sich zudem als sehr wirksam bei der
Rauchentwdhnung und als Miickenschutz.

In der Asthetischen Medizin und im Anti-
Aging deckt die Mesotherapie jene Bereiche
ab, fiir die ein dsthetisch-chirurgischer Ein-
griff verfriiht oder zu aufwendig ist. Mit ihr
lassen sich Féltchen und mimische Falten
reduzieren, die Haut gldtten und lokale
Fettdepots bekampfen. Gute Ergebnisse er-
zielt die Mesotherapie auch bei der Behand-
lung des Haarausfalls, soweit die Haarwur-
zeln noch nicht abgestorben sind. [6]

Die Vorziige der Mesotherapie lassen sich
somit wie folgt zusammenfassen:

e Patienten erhalten individuell zusammen-
gestellte Wirkstoffe.

¢ Von diesen geniigen bereits kleinste Men-
gen, da die Behandlung direkt am Ort der
Beschwerde erfolgt.

e Gleichzeitig werden auf diese Weise sonst
mogliche Nebenwirkungen vermieden

e Die Behandlung selbst dauert nur wenige
Minuten.

e Fiir lang anhaltende Effekte geniigen oft
wenige Sitzungen.

PRP in der Mesotherapie: Wirk-
sames miteinander kombinieren

Wie zuvor beschrieben, verwendet die Meso-
therapie als minimalinvasives Verfahren
kleinste Dosen an Wirkstoffen, die individu-
ell zusammengestellt und vor Ort injiziert
werden. Es ist daher naheliegend, auch den
2Wirkstoff“ PRP in das eigene Behandlungs-
verfahren zu integrieren, um dessen wund-
heilende und zellerneuernde Wirkung ergén-
zend zu nutzen.

SchlieBlich ist die Menge an durch zweifa-
ches Zentrifugieren gewonnenem PRP eben-

so gering wie die in der Mesotherapie ver-
wendeten Wirkstoffe. Auch ist die Form der
Verabreichung mittels Injektion die gleiche,
und somit sind die Anwendungen im kurati-
ven wie auch im dsthetischen Bereich dhn-
lich, wenn nicht gleich.

Ein Beispiel fiir den mdglichen Einsatz von
PRPin der Mesotherapie ist im kurativen Be-
reich die Behandlung von Gelenkarthrosen.
Hier kann die Mesotherapie wirksam helfen,
akute Schmerzen zu lindern sowie mittel-
fristig die eingeschrankte Gelenkfunktion
wiederherzustellen und weitere entziindli-
che Schiibe aufzuhalten. Dazu werden durch
Injektionen in die Haut iiber dem schmer-
zenden Gelenk (nicht ins Gelenk!) homdo-
pathische Komplexe, Durchblutungsmittel,
ein nichtsteroidales Antirheumatikum so-
wie Calcitonin zur Regulierung des Knorpel-
und Knochenstoffwechsels in geringen Do-
sierungen verabreicht.

Die sich in der Praxis zeigende sehr gute
Wirksamkeit der mesotherapeutischen Be-
handlung ldsst sich durch autologes PRP
weiter steigern. Zudem nehmen mit PRP die
Behandlungsabstdande zu und sind insge-
samt weniger Behandlungen notwendig.

Ein weiteres Beispiel, das sich dem kurati-
ven wie auch dem dsthetischen Bereich zu-
ordnen l3sst, ist die Behandlung von er-
blich oder hormonell bedingtem Haaraus-
fall. Hier wird die Mesotherapie eingesetzt,
um den Haarausfall erst zu verlangsamen,
dann die Haarqualitdt zu verbessern und
schlieBlich, soweit Haarwurzeln noch vor-
handen sind, ein erneutes und anhaltendes
Wachstum zu fordern. Dazu wird ein Revita-
lisierungscocktail u. a. aus Dexpanthenol,
Biotin, Coenzym Q10, Thymusextrakt oder
speziellen Wirkstoff-Komplexen in die
Kopfhaut injiziert. Die Wirkstoffe stimulie-
ren und regenerieren die Haarwurzeln, re-
gen die Blutzirkulation an und fordern die
Vitalstoffzufuhr.

Zusatzliches, autologes PRP fordert hier die
Regeneration der Haarwurzeln und kann so-
mit ein erneutes Wachstum beschleunigen,
was sich auf Behandlungsdauer und Abstan-
de deutlich auswirkt.

Stellt PRP einen neuen Ansatz in der Eigen-
bluttherapie dar, so ist es fiir die Mesothe-
rapie ein zusatzlicher Wirkstoff, der die Ef-
fektivitdt des minimalinvasiven Behand-
lungsverfahrens steigert und zu dessen
Weiterentwicklung wesentlich beitragt.
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