
Begonnen hat der Einsatz von thrombozyten -
angereichertem Plasma bereits in den 70er-Jahren
des letzten Jahrhunderts. Es wurde bei den Be-
handlungen und zur Prophylaxe von Hämorrha-
gien (infolge schwerer Thrombopenien) sowie bei
starkem Blutverlust nach operativen Eingriffen
verwendet.1 Als später die Wachstumsfaktoren
TGF-�1 im �-Granula der Thrombozyten entdeckt
wurden, kam der Einsatz von PRP zudem bei der
Regeneration von Knochen und anderen Körper-
geweben zum Tragen.2 Die Einsatzmöglichkeiten
von PRP wurden und werden immer vielfältiger. 
In folgenden Bereichen wird es bspw. aktuell er-
folgreich eingesetzt: zur Behandlung chronischer

Wunden, unterschiedlicher Pathogenese3 und bei
orthopädischen, ophthalmologischen sowie sto-
matologischen Erkrankungen.4–9

Wie bereits in einigen anderen Publikationen ver-
öffentlicht, wurde auch der Einsatz von PRP in der
Ästhetischen Medizin belegt. So wurde bspw. ge-
zeigt, dass die Zugabe von PRP in den Zellkulturen
die Induktion der Proliferation von Fibroblasten,
Keratinozyten, Endothelzellen und die Neubildung
von Kapillaren anregt.10–14 Bei gemeinsamer An-
züchtung von mesenchymalen Stammzellen aus
dem Fettgewebe und PRP wurde ein positiver 
Effekt auf die Proliferation von Fettzellen nachge-
wiesen.15, 16 N. Kakudo et al. zeigte in seiner Arbeit,
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solchen Entwicklung in der Ästhetischen Medizin ist der Einsatz von autologem thrombozyten-

angereicherten Plasma, auch Platelet Rich Plasma (PRP) genannt. 

Abb. 1: Normale Thrombozytenzah-

len im Blut liegen durchschnittlich bei

etwa 200.000/µl. PRP zeigt Konzen-

trationen, die deutlich über

1.000.000 Thrombozyten/µl sind.

Abb. 2: Von links nach rechts: 

Erythrozyt (rotes Blutkörperchen),

aktivierter Thrombozyt und Leukozyt

(weißes Blutkörperchen) im

Rasterelektronenmikroskop. (Quelle:

Electron Microscopy Facility at The

National Cancer Institute at Frederick

(NCI-Frederick) Abb. 2
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dass das aktivierte PRP einen großen Anteil an
PDGF und TGF-� enthält, welche die Fibroblasten-
proliferation der Haut des Menschen und der Fett-
zellen verstärkt. 
In einer Reihe von Publikationen wurde sogar eine
antibakterielle Wirkung von PRP gegen methicil-
linsensible und methicillinresistente Staphylo-
coccus aureus undEscherichia coli dargestellt. Der
genaue Wirkmechanismus ist dabei noch nicht
vollständig geklärt. Eventuell ist es auf die Aktivität
von antimikrobiellen Peptiden, die in den Throm-
bozyten nachgewiesen wurden, und Leukozyten,
die in manchen PRP-Präparaten enthalten sind,
zurückzuführen. Zudem könnten auch antibakte-
rielle Peptide sowie die Leukozyten eine antibakte-
rielle Wirkung durch die Teilnahme in antigen-
spezifischen Immunreaktionen entfalten.17, 18

R. Marx definiert PRP als autologes Blutplasma, in
dem die Thrombozytenkonzentration deutlich hö-
her ist als normal. Normale Thrombozytenzahlen
bewegen sich im Blut im Bereich zwischen
150.000/µl und 350.000/µl und liegen durchschnitt-
lich bei etwa 200.000/µl. PRP zeigt Konzentrationen,
die deutlich über 1.000.000 Thrombozyten/µl sind.
Damit ist nachgewiesen, dass die Thrombozytenkon-

zentration bei einer Million Zellen eine stimulierende
Wirkung im Gewebe ausübt.19

Thrombozyten

Thrombozyten sind flache, unregelmäßig rundliche,
kernlose, 1–4 µm große und 0,5–0,75 µm dicke Blut-
bestandteile, die durch Abschnürung der Megakary-
ozyten des Knochenmarks entstehen. Sie lassen sich
mikroskopisch im Zytoplasma in zwei verschiedene
Zonen unterscheiden: das zentrale Granulomer, das
unter anderem aus verschiedenen Granulumtypen,
Ribosomen und Glykogenbestandteilen besteht, und
das granulumfreie, periphere Hyalomer. Die Throm-
bozyten sind reich an Wachstumsfaktoren, Zytoki-
nen und Adhäsionsproteinen (Fibrinogen, Fibrin),
welche in dichten Granula im Zellinneren gelagert
sind. Im zirkulierenden Blut sind die Thrombozyten
inaktiv. Sie werden erst durch Oberflächenkontakt
aktiviert und setzen dann die wichtigen Stoffe im
extrazellulären Raum frei.20, 21 Zurzeit sind über 
30 Wachstumsfaktoren bekannt,22 von denen  gerade
in der Ästhetischen Medizin folgende  besonders
wichtig sind: VEGF (Vascular endo thelial growth 
factor), PDGF (Platelet-derived growth factor), EGF
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(Epidermal growth factor), FGF  (Fibroblast growth
factor).

Klassifikation und Methoden

Um PRP zu gewinnen, stehen unterschiedliche Me-
thoden und Geräte zur Verfügung. Diese tragen zu-
dem unterschiedliche Bezeichnungen. Im Jahr 2012
wurde eine internationale Klassifizierung von PRP
eingeführt,23 die alle PRP Produkte in  vier Klassen
unterteilt:
1. P-PRP (Pure Platelet Rich Plasma)
2. L-PRP (Leukocyte- and Platelet-Rich Plasma)
Produkte aus dieser Gruppe finden am häufigsten
Anwendung in der Ästhetischen Medizin. Hier findet
man auch die größte Publikationszahl. In den letzten
Jahren wurden viele automatisierte Protokolle und
spezielle Kits entwickelt (z. B.: Harvest Smart-PreP
[Harvest Technologies, Plymouth, MA, USA], Biomet
GPS III [Biomet Inc., Warsaw, IN, USA], Plateltex 
[Prague, Czech Republic], Regen PRP [REGEN LAB, 
Le Mont-sur-Lausanne, Switzerland] und Y-Cellbio
Medical [South Korea]).
3. P-PRF (Pure Platelet-Rich Fibrin)
4. L-PRF (Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin)
Die Zweckmäßigkeit und die Perspektive der Anwen-
dung von PRP in der Ästhetischen Medizin bestätigen
die Ergebnisse der zahlreichen klinischen Beobach-
tungen. Andia et al. zeigten, dass PRP durch die Teil-
nahme an der Bildung von Fibrin und Thrombin eine
deutliche Einwirkung auf die Hämostase hat und er-
folgreich zur Blutstillung  bei chirurgischen Eingrif-
fen eingesetzt werden kann.24 S. Zhou et al. bewiesen,

dass PRP dank der Sekretion und Freisetzung einer
ganzen Reihe von autologen Wachstumsfaktoren,
Zytokinen und Chemokinen eine chemotaktische,
parakrine Wirkung auf die Modulation von Entzün-
dungen und Schmerzreaktion ausübt.25 In anderen
Publikationen wurde die positive Wirkung von PRP
auf die Angiogenese beschrieben, die den Einsatz von
PRP in der Chirurgie bei Wundrandnekrosen sinnvoll
macht.26, 27

Bis heute sind die Wirkmechanismen von PRP auf die
gesunde Haut im Rahmen der Prävention der Haut-
alterung nicht vollständig geklärt. Wir wissen, dass
die Wachstumsfaktoren und Zytokine, die reichlich in
PRP vorhanden sind, einen erheblichen Einfluss auf
die Normalisierung von biologischen Prozessen, z. B.
die Regeneration und Reparatur von Gewebe, Hä-
mostase, Zellproliferation und -migration, Entzün-
dung, Angiogenese sowie regelrechte Synthese von
Bestandteilen der Extrazellulärmatrix, hat.28, 29 Die Al-
terung der Haut (chronobiologische und Fotoalte-
rung) stellt einen komplizierten biologischen Prozess
dar, in dem zahlreiche Faktoren inklusive genetischer
und epigenetischer Faktoren sowie Umwelteinflüsse
(v.a. UV-Einwirkung) eine sehr große Rolle spie-
len.30–32 Alle Prozesse haben aber unabhängig von der
Äthiologie eines gemeinsam: Sie führen zur Verände-
rung von Kollagenfasern in der Dermis. Dadurch ver-
ringert sich die Elastizität und Straffheit der Haut und
es kommt vermehrt zur Faltenbildung. Logisch
scheint dagegen, dass man gegen die Alterung der
Haut die Fibroblastenaktivität ankurbeln sollte. PRP
als die Quelle von Wachstumsfaktoren (PDGF, TGF,
VEGF) und  Zytokinen induziert die Proliferation und
Aktivität von Fibroblasten, weswegen PRP als eine 
effektive Methode  gegen Hautalterung bezeichnet
werden kann.33

Ergebnisse

Durch PRP-Injektionen in die Haut kommt es zur 
Verdickung der Epidermis, verstärkter Proliferation
der Fibroblasten und einem Anstieg der Kollagen-
synthese.34–38 A. Redaelli et al. konnten durch die
 Applikation von PRP eine Verbesserung der Hauttex-
tur im Gesicht und am Hals, eine Reduktion von Pig-
mentflecken, eine Reduktion der Faltentiefe, einen
gleichmäßigeren Hautton sowie eine Verbesserung
der Elastizität bewirken, und zwar ohne Komplikatio-
nen bzw. Nebenwirkungen. Scalafani zeigte eine po-
sitive Wirkung auf die mitteltiefen bis tiefen Falten
und Aknenarben.39–41 Die Autorin setzt in ihrer Praxis
PRP teilweise auch zur Behandlung von Rosacea und
perioraler Dermatitis ein. 

Trends

Durch die regenerative, wundheilende und anti -
inflammatorische Wirkung von PRP findet man mitt-

14 I face
1 2015

I Ästhetik  Fachbeitrag

Abb. 4a Abb. 4b

Abb. 5a Abb. 5b

Plasma

Leukozyten

Thrombozyten

Erythozyten

Abb. 3

Quelle: PRP-Kit von Y-Cellbio Medical

Abb. 3: Methoden zur Gewinnung von

PRP haben gemeinsame technologi-

sche Schlüsselketten:1. Blutentnahme,

2. Verwendung von Antikoagulant,

3. Zweifaches Zentrifugieren (Dabei 

werden die Blutzellen im ersten Schritt

in drei Schichten getrennt: unten

 Erythrozyten, oben thrombozyten-

armes Plasma und in der Mitte s.g.

„buffy coat“, bestehend aus Throm-

bozyten und Leukozyten. Im zweiten

Schritt kommt es zur Konzentrierung

von Thrombozyten und Leukozyten in

der Zwischenschicht).

4. Aktivierung von Thrombozyten.

Abb. 4a und b: 40-jähriger Patient

vor (a) und sechs Monate nach der 

Behandlung (b).

Abb. 5a und b: 48-jährige Patientin

vor (a) und drei Monate nach der

Behandlung (b).



lerweile immer häufiger Literatur für die unterstüt-
zende Wirkung von PRP nach der Lasertherapie. So
zeigten neueste klinischen Daten eine positive Wir-
kung von PRP nach ablativen und nicht ablativen La-
seranwendungen mit einem deutlichen Rückgang
von Erythemen und post inflammatorischer Hyper-
pigmentierung, einer Verbesserung der Hautelasti-
zität und einer Epidermisverdickung.42–44 Das Wirk-
prinzip von PRP nach der Lasertherapie der Haut ist
jedoch nicht eindeutig geklärt. Man vermutet hier
an erster Stelle die Induktion der Angiogenese durch
die Wachstumsfaktoren.45 Frühe Angiogenese führt
anscheinend zur Erythemreduktion, was wiederum
das Risiko von postinflammatorischer Hyperpig-
mentierung senkt. Es ist auch bekannt, dass TGF-�
einen Einfluss auf die Normalisierung der Melano-
genese hat.46 Durch die unterschiedlichen biologi-
schen Wirkmechanismen auf Alterungserscheinun-
gen der Haut von Laser- und PRP Therapien kann de-
ren Zusammenwirkung als synergistisch bezeichnet
werden.47

Mit großem Erfolg wird PRP seit Jahren in der Plas-
tischen Chirurgie angewendet. So zeigte die zusätz-
liche Anwendung von PRP beim Facelift sowie bei
der Rhino- und Blepharoplastik schnellere postope-
rative Regeneration vom Gewebe, Re duktion von
Schwellungen und Hämatomen, Schmerzminimie-
rung und eine Beschleunigung der Heilung.48–50

Breite Perspektiven zur Anwendung von PRP in 
der Plastisch-Rekonstruktiven Chirurgie zeigten
C. Sommeling et al. 2013.51 

Plättchenreiches Plasma (PRP) wird in der Ästheti-
schen Medizin sowohl oberflächlich als auch in die
tiefen Dermisschichten appliziert. Für oberfläch -
liche Stimulation erfolgt die Injektion in der Regel in
Mesotherapietechnik oder mit Derma-Pen (Micro-
needling). Das Verfahren ist einfach durchzu führen
und zeigt keine nennenswerten Nebenwirkungen.
Zur Faltenunterspritzung erfolgt die PRP-Applika-
tion in die tiefe Dermis oder subkutan.
In Asien wird mittlerweile häufig PRP mit Hyaluron-
säure kombiniert. Dieser neueste Trend wurde auf
dem 12. Internationalen Darmstädter Life-Sympo-
sium 2014 von Frau Dr. M. Puyat (Philip pinen) prä-
sentiert. Dabei wurde das PRP (Y-Cellbio Medical)
mit dem Redensity I (Teoxane) angereichert und 
injiziert.

Fazit

PRP ist eine Form von Bio-Stimulator, der sicher in
der Anwendung ist und sofortige, lang anhaltende
und natürlich wirkende Ergebnisse mit hoher Pa-
tientenzufriedenheit liefert. Es bietet ohne Zweifel
eine vielfältige und sehr spannende Bandbreite von
Anwendungen in der Ästhetischen Medizin. Aller-
dings fehlen noch standardisierte Prozesse sowie
wissenschaftliche und praktische Begründungen

der Anwendung von PRP-Präparaten. So bleiben z.B.
noch folgende Fragen offen: Welche der Gruppen 
P-PRP oder L-PRP in der Ästhetischen Medizin 
stärkere Wirkung ausüben könnte; wie hoch dabei
die Konzentration von Leukozyten sein darf; welche
Wirkung PRP auf lichtgeschädigte Haut zeigt etc.
Die Beantwortung dieser und weiterer Fragen benö-
tigt jedoch noch weitere wissenschaftliche For-
schungen in diesem Gebiet._

Abb. 6a und b: 50-jähriger 

Patient vor (a) und drei Monate nach 

der Behandlung (b).

Abb. 7a und b: 30-jährige Patientin

mit steroidinduzierter perioraler

Dermatitis vor (a) und vier Wochen

nach (b) der ersten Behandlung 

mit PRP.
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