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Tipps zur Anwendung

Androgene Alopezie mit plättchenreichem 
Plasma behandeln
Plättchenreiches Plasma, kurz PRP, wird in verschiedenen Bereichen 
der Medizin angewendet, etwa in der Orthopädie, der Unfallchirurgie, 
aber auch in der ästhetischen Dermatologie, insbesondere in der 
Therapie des beginnenden Haarausfalls. Wie das funktioniert und was 
man sich davon erwarten kann, erklärte Dr. Markus Horacek, 
Allgemeinchirurg und ärztlicher Leiter von Moser Medical Wien, im 
Gespräch mit JATROS.

D ie androgene Alopezie (AGA) ist die 
häufigste Form des Haarausfalls bei 

beiden Geschlechtern.1 30 % der (hellhäu-
tigen) Europäer sind davon schon mit 30 
Jahren betroffen, bei den 50-Jährigen 
sind es bereits 50 % und bei den 70-Jähri-
gen 80 %.2

Im Rahmen einer AGA kommt es zu 
kürzeren Wachstumsphasen der Haarfol-
likel, Follikelverkleinerung und Ausbil-
dung kleinerer, kürzerer Haarschäfte.3 
AGA kann zu erheblichen negativen psy-
chosozialen Auswirkungen wie Beklem-
mung und geringerem Selbstwertgefühl 
führen.4

Körpereigenes Therapieprinzip

Die Verwendung von plättchenreichem 
Plasma (PRP) aus dem Blut des Patienten 
ist nicht neu. Tatsächlich wird diese The-
rapie bereits seit Jahren erfolgreich in 
unterschiedlichen Bereichen angewandt, 
etwa in der Behandlung diabetischer 
Wunden,5 in der Orthopädie und Unfall-
chirurgie6, 7 und eben auch in der ästhe-
tischen Dermatologie.8

„Man hat gesehen, dass verschiedene 
im Plasma und in den Thrombozyten vor-
handene Wachstumsfaktoren die Durch-
blutung und Funktion des Haarfollikels 
verbessern“, erklärte Dr. Markus Horacek, 
Allgemeinchirurg und ärztlicher Leiter 
von Moser Medical in Wien, im Gespräch 
mit JATROS.

Die Gewinnung von PRP ist bestechend 
einfach. Zunächst werden dem Patienten 

15 ml Blut abgenommen und in ein Dop-
pelspritzensystem aufgezogen. Bei Moser 
Medical verwendet man die Arthrex-
ACP®-Doppelspritze, ein zertifiziertes 
Medizinprodukt, das in Österreich von 
Croma-Pharma vertrieben wird. „Diese 
Doppelspritze kann man direkt in die Zen-
trifuge geben. Nach fünf Minuten bei 
1500 Umdrehungen sind die Erythrozyten 
sedimentiert, während die Thrombozyten 
im Plasma verbleiben. Dieses kann dann 
mit der inneren Spritze aufgezogen wer-
den“, fuhr Horacek fort. „An sich kann 
man direkt mit dieser Spritze bereits die 

Behandlung durchführen. Bei der Thera-
pie der Haarfollikel ziehen wir allerdings 
das PRP in Insulinspritzen auf, einfach 
weil das eine noch subtilere Handhabung 
ermöglicht“, erklärte Horacek.

Es handelt sich bei PRP also um eine zu 
100 % körpereigene Substanz. Wenn es 
innerhalb von 30 min nach der Herstel-
lung verwendet wird, ist auch kein Anti-
koagulans erforderlich. „Wir verwenden 
PRP sofort nach der Gewinnung in dersel-
ben Sitzung“, so Horacek.

Unser Gesprächspartner: 
Dr. Markus Horacek
Facharzt für Allgemein- und Viszeralchirurgie 
Ärztlicher Leiter Moser Medical Wien
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„Man kann etwa mit fünf bis sechs Mil-
lilitern PRP aus einer Blutabnahme rech-
nen. Damit werden ca. 40 bis 50 winzige 
Depots in der Kopfhaut des betreffenden 
Areals gesetzt“, berichtete Horacek. 
„Nachdem sich eine injizierte Lokalanäs-
thesie bei diesem Verfahren eher nachtei-
lig auswirkt, arbeiten wir mit anästheti-
schen Cremen und haben damit gute Er-
folge.“

Wirkprinzip und praktische 
Durchführung

PRP-Injektionen in die Kopfhaut kön-
nen bei AGA, aber auch bei Alopecia are-
ata verwendet werden. PRP regt die Pro-
liferation und Differenzierung von 
Stammzellen in Haarfollikeln an.9, 10 Der 
Wachstumsfaktor VEGF („vascular endo-
thelial growth factor“) leitet die Neoan-
giogenese ein und fördert dadurch die 
Blutversorgung der Haarfollikel. Darüber 
hinaus werden die inaktiven Haarfollikel 
durch die freigesetzten Wachstumsfakto-
ren angeregt. Klinische Studien haben 
eine signifikante Zunahme von Haar-
durchmesser und Haarstärke gezeigt.9, 10 
Zudem konnte nachgewiesen werden, 
dass die klinischen und trichoskopischen 
Ergebnisse bei Alopecia areata besser wa-
ren als mit Minoxidil, einem der ge-
bräuchlichsten Medikamente zur Behand-
lung des Haarausfalls.11 In der Regel sind 
mehrere Anwendungen erforderlich, um 
das gewünschte Ergebnis zu erzielen.

Wie das bei Moser Medical gemacht 
wird, beschrieb der ärztliche Leiter so: „Wir 
machen in der Regel drei Behandlungen im 
Abstand von jeweils vier bis sechs Wochen 
– das ist auch international so üblich. Nach 
etwa einem Jahr kann man den Therapie-
erfolg evaluieren und im Gespräch mit dem 
Patienten über das weitere Vorgehen ent-
scheiden“, sagte Horacek. „Hier ist ein gan-
zes Spektrum möglich: Vom Stoppen des 
Haarausfalls und daher von keinem weite-
ren Behandlungsbedarf über eine Wieder-
holung der PRP-Therapie bis hin zur Haar-
transplantation ist alles möglich.“

„Eine Haartransplantation ist dann 
sinnvoll, wenn ein Areal bereits ohne 
Haarwuchs oder deutlich ausgelichtet ist, 
dann ist es auch zu spät für eine PRP-The-
rapie“, stellte Horacek klar. „Die PRP-The-
rapie ist eher dann angezeigt, wenn der 
Haarausfall beginnt, man kann sie quasi 
auch als Erhaltungstherapie oder Prophy-

laxe verwenden, wenn man merkt, dass in 
einem Gebiet das Haar schütter zu werden 
beginnt. Das ist der ideale Zeitpunkt.“

Aber eine PRP-Therapie kann auch 
nach einer Haartransplantation zur Ver-
besserung des klinischen Gesamtergeb-
nisses verwendet werden.12

„Die individuellen Ergebnisse können 
sehr unterschiedlich sein, aber ich würde 
sagen, dass man mit der PRP-Therapie den 
Haarausfall im Durchschnitt ein bis ein-
einhalb Jahre aufhalten kann“, fügte Ho-
racek hinzu.

Nebenwirkungen und Kosten

„Da es sich bei PRP ja um ein körperei-
genes Produkt handelt, gibt es de facto so 
gut wie keine Nebenwirkungen“, erklärte 
Horacek. „Es kann lediglich am Tag der 
Behandlung zu einem leichten Span-
nungsgefühl in der Kopfhaut kommen, 
das vergeht aber innerhalb eines Tages. 
Wir geben unseren Patienten den Tipp, 
am Tag der Behandlung keinen Sport zu 
machen und Sauna sowie Kopfmassagen 
zu vermeiden. Am nächsten Tag ist dann 
wieder alles ganz normal möglich.“

Und auch die Kosten der Therapie sol-
len nicht verschwiegen werden. „Ein Set 
von drei Behandlungen kostet bei uns 990 
Euro. Falls, auf Wunsch des Patienten 
oder etwa nach einer Haartransplantati-
on, nur eine Behandlung durchgeführt 
werden soll, kostet das 390 Euro.“ ◼

Bericht: Dr. Norbert Hasenöhrl
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Entgeltliche Einschaltung
Mit freundlicher Unterstützung durch  
Croma-Pharma GmbH

„Wenn das Kopfhaar 
langsam schütterer oder die 
Haarstruktur deutlich dünner 
wird, ist die PRP-Behandlung 

die passende Therapie, 
um den Haarausfall 

zu verzögern und die 
Haarstruktur zu stärken.“

M. Horacek, Wien


