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Fallbericht

Lösung einer komplexen ästhetischen 

Problematik der Augenregion mit Laser
Die Augenpartie ist ein wichtiger Bezugspunkt bei der Betrachtung 

eines Gesichtes. Ästhetische Behandlungen dieser Region stehen 

hoch im Kurs, da die natürliche Hautalterung sich hier meist als Erstes 

zeigt. Wir präsentierten den Fall einer 74-jährigen Patientin, bei der ein 

unerwünscht verzogenes Permanent Make-up, Hautatrophie und 

Elastose zu einer therapeutischen Herausforderung wurden, die sich 

nur durch moderne Lasertherapie lösen liess. 

W ir berichten über eine 74-jährige Pa-

tientin, welche nach einer extern 

erfolg ten Blepharoplastik an unsere Klinik 

überwiesen wurde. Die Blepharoplastik 

wurde sowohl an den Oberlidern als auch 

an den Unterlidern bei vorher bestehender 

Dermatochalasis durchgeführt.

Durch die Straffung und den altersbe-

dingten Elastizitätsverlust der Haut kam es 

zu einer deutlichen Verbreiterung ihres be-

reits vor der Operation bestehenden Perma-

nent Make-ups (PMU) des Ober- und Unter-

lidstriches. Anstelle eines erwarteten Vor-

her-nachher-Effekts erlebte die Patientin 

nach der Operation ein unzureichendes 

ästhetisches Ergebnis (Abb. 1a und Abb. 1b). 

Im Fokus standen nun ihre periokuläre Ha-

logenierung, das Erythem, Teleangiektasien 

und verbreiterte Lidstriche. Der Snaptest an 

der Lidkante fiel negativ aus.

Therapie und Verlauf

Bei der ersten Therapiesitzung erfolgte 

die Entfernung des überschüssigen PMU 

am Oberlid. Hierfür wurden der Patientin 

Augenschalen eingelegt und sie wurde mit 

einem Pikosekundenlaser mit 1064 nm, 

4 mm Spot, 1.2 J/cm2 behandelt. Es kam zu 

einer deutlichen Schwellung, aber zu kei-

nen Hauteinblutungen oder -ablösungen.

Bei der Kontrolluntersuchung nach vier 

Wochen zeigte sich ein ansprechendes Er-

gebnis (Abb. 2a und Abb 2b) und die Be-

handlung nunmehr der gesamten perio-

kulären Region mit einem fraktionierten 

CO2-Laser. Vor Beginn der Behandlung 

der Augenregion erfolgten eine Lokalan-

ästhesie mittels Lidocain-haltiger Creme 

mit ca.15 Minuten Einwirkzeit, eine Haut-

desinfektion sowie anschliessende gründ-

liche Trocknung. Der Laser arbeitet durch 

Ablation und Koagulation von Hautgewe-

be, wodurch mikroskopisch kleine ther-

mische Zonen in der Epidermis und obe-

©
 h

au
tw

er
k 

(2
)N. Grosshans, Zürich

C. B. Rümmelein, Zürich

KEYPOINTS

 $ Ein Permanent Make-up ist 

eine kosmetische Tätowierung 

im Gesicht. Mithilfe von pig-

mentierten Eyelinern, Wim-

pernkranzverdichtung oder 

auch permanentem Lidschat-

ten soll das Auge betont 

 werden.

 $ Der fraktionierte CO2-Laser 

wird in der Augenregion – wie 

auch an der übrigen Haut – 

zur Verbesserung der Haut-

elastizität, zur Verkleinerung 

von Narben und zur Fal-

tentherapie eingesetzt.

 $ Plättchenreiches Plasma (PRP) 

unterstützt im Zusammenhang 

mit fraktioniertem CO2-Laser 

regenerative Prozesse. Durch 

den hohen Anteil an Wachs-

tumsfaktoren unterstützt es 

die Geweberegeneration.

Abb. 1:  Vor der Behandlung – a) rechtes Auge mit deutlich sichtbar verbreitertem PMU sowie postoperativem periokulärem Erythem und Narbe;  

b) linkes Auge mit linksseitig stärker ausgeprägten, tiefen periorbitalen Rhytiden bei altersbedingtem Elastizitätsverlust

a b
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ren Dermis in Form von feinen «Stichboh-

rungen» entstehen, im Paint-Brush-Modus 

mit 15 Watt, Pulsdauer 2 ms, Energie 

30 mJ/Pixel bei einer mittleren Dichte. 

Zum Schutz des Auges müssen Augen-

schalen eingelegt werden. Energie und 

Dichte des Lasers müssen entsprechend 

der Qualität der Haut gewählt werden. Zu 

hohe Parameter können zum Ektropium 

führen.

Direkt im Anschluss an die Laserbe-

handlung wurde das plättchenreiche Plas-

ma (PRP) zu je 1 ml unter jedem Auge 

intradermal injiziert und im Anschluss je 

ein weiterer Milliliter einmassiert. Für die 

Herstellung des PRP wurden der Patientin 

15 ml Blut mit einer patentierten Doppel-

spritze abgenommen. Das Blut wird ohne 

jeglichen Zusatzstoff bei 350 G für fünf 

Minuten horizontal zentrifugiert. Durch 

diesen Prozess entstehen ca. 5 ml PRP, 

welches nach der Zentrifugation sofort 

verwendet werden muss.

Die Patientin wurde angewiesen, die 

Augenregion für zwei Tage nur mit zuvor 

gewaschenen Händen zu berühren. Zur 

Pflege der Haut erhielt die Patientin ein 

steriles Thermalwasserspray sowie ein Se-

rum mit hautberuhigenden Eigenschaften. 

Es folgten zwei weitere Behandlungssit-

zungen im Abstand von je vier Wochen.

Hinweise zu den 
Behandlungsmethoden

Fraktionierter CO
2
-Laser

Der fraktionierte CO2-Laser wurde vor 

genau 20 Jahren erfunden und ist heute 

ein evidenzbasiertes Verfahren zur Haut-

regeneration. Die durch den Kohlendioxid-

laser erzeugten Mikroläsionen von meist 

100–150 Mikrometer Durchmesser indu-

zieren einen Hautregenerationsprozess mit 

Neokollagenese. Der fraktionierte Ansatz 

ermöglicht eine raschere Heilung und mi-

nimiert das Risiko für Nebenwirkungen im 

Vergleich zu herkömmlichen, vollflächigen 

CO2-Laserbehandlungen. Wegen der Hei-

lungszeit von mehreren Wochen und des 

erhöhten Risikos für Narben und Pigment-

störungen wurde das klassische ablative 

Laser-Skin-Resurfacing inzwischen von 

den fraktionierten Laserverfahren weitge-

hend verdrängt. 

Der fraktionierte CO2-Laser erzeugt 

Licht mit einer Wellenlänge von etwa 

10 600 nm. Diese Wellenlänge wird stark 

von Wasser absorbiert, das in der Haut 

reichlich vorhanden ist. Durch die Absorp-

tion von Restfeuchtigkeit auf der Haut 

könnten unerwünschte Verbrennungen 

entstehen, was unbedingt zu vermeiden 

gilt. Besonders die Augenregion ist anfällig 

für die Restfeuchtigkeit.

Die thermische Schädigung und Abla-

tion des CO2-Lasers stimulieren die Neo-

kollagenese, Elastinbildung sowie die 

Haut regeneration. Das führt letzten Endes 

zu einer verbesserten Hauttextur, -festig-

keit und -elastizität periorbital. Was die 

Wirksamkeit betrifft, haben 1–3 Behand-

lungen bei etwa 40–70 % der Patient:innen 

eine signifikante Verbesserung der peri-

okulären Hautqualität erzielt.1 Studien 

haben zudem gezeigt, dass Patient:innen 

mit schwerer Dermatochalasis und perior-

bitalen Rhytiden zu Beginn der Behand-

lung eine grössere Verbesserung durch die 

CO2-Behandlung erfahren als Patient:in-

nen mit leichten oder mässigen Hautalte-

rungszeichen.2 Auch der von uns vorge-

stellte Fall konnte die bestätigen.

Die Downtime beträgt bei der fraktio-

nierten Behandlung nur noch wenige Tage 

bis maximal eine Woche, je nach Intensität 

der gewählten Parameter. Aufgrund der 

geringen Hautdicke der Augenregion von 

etwa durchschnittlich 0,5–0,6 mm sollte 

hier nur eine niedrige Fluenz eingesetzt 

werden.3,4 Von einer Erythembildung ist 

allerdings nach der Behandlung immer 

auszugehen. Länger als einen Monat an-

haltende Post-treatment-Erytheme wurden 

hingegen lediglich bei 12 % der behandel-

ten Patient:innen gesehen, sie verblassen 

typischerweise innerhalb von drei Mona-

ten.5 Zusätzlich ist das Risiko für die Ent-

wicklung eines Ektropiums beim fraktio-

nierten Ansatz geringer, speziell nach ei-

ner kürzlich durchgeführten Blepharoplas-

tik.6, 7 Mittels «laser-supported drug deli-

very» von PRP in die Dermis kann die 

Downtime nochmals um ein bis zwei Tage 

verkürzt werden.8 

Plättchenreiches Plasma

PRP bietet in der ästhetischen Medizin 

zahlreiche innovative Kombinations- wie 

auch Monotherapiemöglichkeiten. Die syn-

ergistische Behandlungsmethode mit dem 

fraktionierten CO2-Laser vereint die rege-

nerativen Eigenschaften von PRP mit den 

Hauterneuerungseffekten des fraktionier-

ten CO2-Lasers, um eine breite Palette von 

Hautproblemen zu behandeln. In der Der-

matologie wird PRP als «personal cell the-

rapy» (PCT) zur generellen Hautverjün-

gung, Behandlung von (Akne-)Narben, 

Pigmentstörungen und Alopezie, zur Sup-

portivbehandlung bei Haartransplantatio-

nen, zur Verbesserung der Hauttextur und 

-struktur sowie in unserer Klinik zur Ver-

kürzung der Regenerationszeit nach Laser-

behandlungen angewendet. Es verbessert 

nachweislich die Lumineszenz, Hydrata-

tion und Hauttextur. Die klinische Wirk-

samkeit von PRP ist wissenschaftlich aner-

kannt und als Behandlungskonzept vali-

diert.9, 10 Das aus dem patienteneigenen 

Blut gewonnene autologe PRP enthält eine 

hohe Konzentration an Thrombozyten (ca. 

das 2,5-Fache von Vollblut). Darin enthal-

ten sind Wachstumsfaktoren und Zytoki-

ne.11 Hierdurch wirkt es proliferationssti-

mulierend, angiogenetisch, antiinflamma-

torisch, die körpereigene Hyaluronsäure- 

und Kollagensynthese steigernd sowie 

stimulierend auf den Abbau UV-geschädig-

ter Extrazellulärmatrix.12–14 Die dermato-

logisch interessanten Faktoren sind in int-

razellulär vorkommenden Thrombozyten-

granula gespeichert. Die am häufigsten 

vorkommenden Thrombozytengranula, die 

«alpha granula», speichern mehr als 300 

verschiedene Proteine (u. a. PDGF, TGF-β, 

VEGF, EGF, HGF FGF, FGF-9). Diese stimu-

lieren unter anderem die Proliferation und 

wirken sich positiv auf Differenzierung, 

Angiogenese und Chemotaxis aus, was 

 insgesamt regenerative Effekte auf die 
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Haut hat.13,15 In den «dense granula» be-
finden sich zusätzlich bioaktive Faktoren 
wie Serotonin und Histamin, die Entzün-
dungsprozesse modulieren und die Mem-
branpermeabilität beeinflussen. Kommen 
nun Thrombozyten extravasal in Kontakt 
mit Kollagenfasern, werden sie endogen 
aktiviert und setzen ihre Granula/Wachs-
tumsfaktoren frei.16 Ergänzend wurden 
die Thrombozyten durch die vorausgegan-
gene extrakorporale Zentrifugation bereits 
exogen aktiviert.17 Da auf die Zugabe von 
Antikoagulanzien verzichtet werden kann, 
sollte das PRP binnen 30 Minuten appli-
ziert werden. Durch den Verzicht an Zu-
satzstoffen sowie die rein autologe Ver-
wendung sind zudem Allergien ausge-
schlossen. Dennoch ist auf eine vollständi-
ge Trennung von Leukozyten und Erythro-
zyten zu achten, um die Freisetzung proin-
flammatorischer Substanzen wie freier 
Radikale oder Proteasen zu vermeiden. 

Geschlossene Systeme sind zur Vermei-
dung von Kontaminationen den offenen 
vorzuziehen.18,19 

Q-switched Laser/Pikosekundenlaser

Die Entfernung von Permanent Make- up 
ist ein zunehmend gefragtes Therapiever-
fahren, da immer mehr Menschen sich aus 
verschiedenen Gründen dafür entscheiden, 
ihre oft lang anhaltenden kosmetischen 
Tätowierungen zu entfernen. PMU, das 
durch eine oberflächliche Mikroimplanta-
tion von Farbpigmenten in die Haut erzielt 
wird, sollte nach 3–5 Jahren verblassen 
oder nicht mehr sichtbar sein. Ästhetische 
Präferenzen, Veränderungen der Farbe 
oder, wie in diesem Fallbericht, Hautalte-
rungsprozesse können Grund für den 
Wunsch nach Entfernung sein. 

Unangefochten sind der q-switched La-
ser oder der Pikosekundenlaser der inter-
nationale Goldstandard in der Tattoo-

entfernung. Die Pigmente absorbieren die 
vom Laser emittierten kurzen Lichtpulse 
und werden durch diese thermolytisch in 
kleinste Fragmente zersprengt. Die frag-
mentierten Farbpigmente werden dann 
schliesslich lymphogen abtransportiert.20 

Jede Farbe reagiert selektiv als Zielchro-
mophor auf eine spezifische Wellenlänge. 
Dabei ist es wichtig, dass die Pulsdauer 
kürzer als die thermale Relaxationszeit 
ist. Für schwarze Lidstriche eignen sich 
Wellenlängen im Bereich von 694 nm, 
755 nm und 1064 nm.1 

Der Pikosekundenlaser erwies sich in 
unserer Klinik als vorteilhaft. Wir vermer-
ken schnellere Ergebnisse, weniger Haut-
schäden, ein geringeres Risiko für Nar-
benbildung und bessere Entfernung von 
hartnäckigen Farben am Lidstrich. Er hat 
einen stärkeren photoakustischen Effekt 
als der q-switched Laser, was eine stärke-
re Pigmentzerkleinerung bei geringerer 

Abb. 3:   Nach drei Behandlungen mit dem fraktionierten CO2-Laser und PRP – a) rechtes Auge und b) linkes Auge mit deutlich verbesserter Hautqualität 

und -elastizität vier Wochen nach der letzten Behandlung

a b
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Abb. 2: Nach einer Behandlung mit dem Pikosekundenlaser – a) rechtes Auge und b) linkes Auge mit deutlich verschmälertem Permanent Make-up vier 

Wochen nach der Behandlung

a b
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Umgebungshitze ermöglicht. Nebenwir-

kungen am Augenlid sind seltener. 

Alle Laserbehandlungen am Auge ste-

hen unter Arztvorbehalt. Es wird empfoh-

len, eine Vorbetäubung mit topischer Li-

docain-Creme durchzuführen. Die Haut 

wird vor der Behandlung mit Chlorhexi-

din desinfiziert und in das Auge werden 

schützende Augenschalen eingelegt. Der 

Schutz des Auges ist der wichtigste Aspekt 

der Behandlung. Die metallischen Augen-

schalen sollten eng am Augapfel anliegen. 

Sie sind weder lichtdurchlässig noch füh-

ren sie zu einem erheblichen Tempera-

turanstieg.21

Heutzutage werden für PMU haupt-

sächlich synthetische organische Pigmen-

te mit Metallverbindungen verwendet, 

jedoch ist der Markt der PMU-Farben sehr 

unübersichtlich. Die Sprengbarkeit der 

PMU-Farbe sollte deshalb an prägnanten 

Gesichtsmerkmalen, wie z.B. den Augen-

brauen, sinnvollerweise immer nach einer 

Probelaserbehandlung beurteilt werden. 

Denn die Oxidation von Eisen- oder Tita-

niuminhaltstoffen könnte zu paradoxen, 

ungewollten Farbumschlägen führen. 

Der klinische Endpunkt der Behand-

lung ist eine beginnende grau-weisse Ver-

färbung (Gasbildung) der Haut bei mög-

lich geringster Dosis und grösstmöglicher 

Spotgrösse. Jede Behandlung sollte unter 

Luftkühlung und mit Nachkühlung zur 

Vermeidung von Lidödemen sowie 

Schmerzen ablaufen. Genaue Beurteilun-

gen können erst bei einem Kontrolltermin 

nach 2–4 Wochen getroffen werden.

Ergebnis

Bei der Abschlussuntersuchung vier Wo-

chen nach der letzten Behandlung zeigte 

sich ein erfreuliches Ergebnis (Abb. 3a und 

Abb. 3b): Verbesserung der Hautdicke und 

-elastizität (Messung mit den Skin Test 

Center von Courage + Khazaka) und posi-

tiver Snap-Test. Klinisch kam es zu einer 

deutlichen Besserung der ästhetischen Si-

tuation periokulär.

Diskussion

Auch wenn es sich bei dem beschriebe-

nen Fall nicht um ein krankhaftes Gesche-

hen handelt, so war der ästhetische Zu-

stand vor unserer Behandlung dennoch für 

die Patientin sehr belastend. Der durch die 

Lidplastik verbreiterte Lidstrich konnte 

nicht operativ entfernt werden, da das Ge-

webe wegen des Alters der Patientin be-

reits sehr atroph war und eine weitere Re-

sektion von Lidhaut vermutlich eine Lid-

schlussproblematik und ein Ektropium zur 

Folge gehabt hätte. Die einzige Thera-

pieoption stellte aus unserer Sicht das be-

schriebene Verfahren dar.

Wir präsentieren diesen Fall, um darauf 

hinzuweisen, wie wichtig aus unserer Sicht 

eine gute lasermedizinische Ausbildung 

für Dermatolog:innen ist. 

Permanent Make-up ist ein häufig ange-

wandtes ästhetisches Verfahren, welches 

in der Schweiz meist von Dermatopigmen-

tolog:innen ausgeführt wird. Auch Lidplas-

tiken sind sehr häufig und daraus ergibt 

sich, dass die geschilderte Problematik 

keine Seltenheit darstellt. Die Frage ist nur, 

wer bei dieser Problematik helfen kann. 

Leider ist das Wissen um die Laserbehand-

lung zur Entfernung von Permanent Make- 

up nicht sehr verbreitet, so dass verzwei-

felte Patient:innen oft lange nach Hilfe 

suchen. ◼
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