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Die untere Augenpartie erweist sich als ein besonders
diffizil zu behandelndes Areal. Ein Ausdünnen der
Epidermis kann zum Durchschimmern der darunter
liegenden Blutgefässe führen und sich als unschöne
dunkle Augenringe manifestieren. Zudem können die
Augen aufgrund des Volumendefizits eingefallen er-
scheinen. Durch zunehmende Elastizitätsverluste der
Haut kann es zur Cutis-laxa-Bildung, einem weiteren
unschönen Alterungszeichen, kommen. Viele Behand -
lungsstrategien sind mit  erheblichen Risiken verbunden
oder  ziehen hohe Pa tienten belastungen nach sich.
Die Ap plikation von Botuli num toxin in den Augen-
ringmuskel (M. orbicularis oculi) birgt bei zu hoher
Konzentration die Gefahr der Produktion eines Ektro -
piums (1). Die Injektion von Hyaluronsäure, welche
durch Binden an die in der Haut vorhandenen Glykos -
aminoglykane die Flüssigkeit anzieht, kann bei der
Behandlung der Unter lidregion zu einer deut li che ren
Ausprägung der  Tränensäcke (Saccus lacrimalis) füh -
ren. Operative Methoden wie die Blepharoplastik wer-
den aufgrund der damit einhergehenden Operations -
risiken und der Pa tientenbelastung von den Patienten
oft abgelehnt. Die anatomischen Verhältnisse der Un-
terlider und ihre schwere Zugänglichkeit für Roller
oder Pens limitieren den Einsatz von Medical Need-
ling als Therapieoption, auch wenn diese allein oder in
Kombination mit PRP prinzipiell als einfache und
 effektive Behandlung angesehen werden kann. Da die
Evidenz für regenerative Behandlungsmethoden (wie
die PRP-Behandlung) und der Wunsch der Pa tienten
nach natürlichen Verfahren immer stärker werden,
nehmen sie eine immer  zentralere Rolle ein.

Wie wirkt PRP?

PRP ist ein autologes Produkt, das durch seinen
 hohen Anteil an Thrombozyten beziehungsweise die

darin enthaltenen Wachstumsfaktoren und körperei-
genen Zytokine (u.a. IGF-1, EGF, VEGF, PDGF, TGF-β)
prolife rationsstimulierend wirkt und die körperei-
gene Hyaluronsäuresynthese bei erhöhter Thrombo-
zytenkonzentration (> 2 ×Vollblut) steigert (2, 3). Durch
Kontakt mit Kollagenfasern werden die Thrombo-
zyten endogen aktiviert, und es kommt zur Frei -
setzung von Wachstumsfaktoren. Diese binden an
spezifische Rezeptoren der Zellen und stimulieren
die Zellproliferation, die Angiogenese und die Kol -
lagen synthese (4). Dadurch verbessert sich die der-
male Elastizität, und es kommt zu einem Volumen -
effekt (5). Ausserdem stimuliert PRP den Abbau
lichtgeschädigter Bestandteile der extrazellulären
Matrix (4). Bei der rein endogenen Aktivierung kann
auf die Zugabe von Fremdstoffen verzichtet werden,
sodass PRP zu 100 Prozent autolog bleibt und Aller-
gien somit ausgeschlossen sind. Auch haben sich
Vorteile hinsichtlich der Wirkung bei endogener Ak-
tivierung gegen über der exogenen Aktivierung der
Thrombozyten gezeigt (2, 6).

Wo wird PRP eingesetzt?

Das Indikationsspektrum für Behandlungen mit PRP
ist breit. PRP kann als Mono- oder Kombinationsthe-
rapie eingesetzt werden. Beliebte Anwendungsmög-
lichkeiten sind die generelle Hautverjüngung, Striae
distensae, Alopezie, Supportivbehandlungen bei
Haartransplantationen oder Kombinationsbehandlun -
gen nach Lasertherapien oder Microneedling (7–9).
Ausserdem wird PRP erfolgreich zur Arthrosebe-
handlung und zur Beschleunigung der Wundheilung
nach (ästhetischen) Operationen oder bei chronischen
Wunden eingesetzt (10–13). Die heilungsfördernden
Effekte von PRP konnten mittlerweile in mehreren
Studien nachgewiesen werden. Weitere Studien
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konnten zeigen, dass PRP stimulierende Effekte auf
die für die Zellteilung regulatorisch agierenden Pro-
teine hat (4). Aufgrund oben genannter Gegeben -
heiten war es somit die logische Konsequenz, die
dermalen und epidermalen Elastizitäts- und Volu-
menverhältnisse unter dem Einfluss von mehreren
Therapiesitzungen mit PRP im Bereich der unteren
Augenpartie zu evaluieren. 

Worauf ist bei PRP zu achten?

Für den bestmöglichen Therapieerfolg ist es ent-
scheidend, das plättchenreiche Plasma möglichst
vollständig von Erythrozyten und Leukozyten zu
 trennen, da die proinflammatorischen Zytokine in-
nerhalb der Erythrozyten zur Entstehung freier
 Radikale führen können, die das zu behandelnde
 Gewebe schädigen können (14). Auch Leukozyten
sollten nicht im Plasma vorhanden sein, da sie
durch Ausschüttung von Proteasen negative Effekte
hervor rufen können (15, 16). Um das Risiko einer
 Kontamination beziehungsweise Infektion zu ver -
meiden, sollte der Anwender ein geschlossenes
 System zur Auf bereitung verwenden. Abhängig vom
System kann auf Zugabe von Antikoagulanzien, die
häufig aufgrund des sauren pH-Wertes einen bren-
nenden  Injektionsschmerz hervorrufen, verzichtet
werden. Der Anwender sollte das gewonnene PRP
nicht mit Injektionslokalanästhetika mischen, weil da-
durch die Aggregationsfähigkeit der Thrombozyten
be ein trächtigt wird, sodass die Stimulierung der
 Zellproliferation und der Therapieerfolg reduziert
 werden (17). 

Wie erfolgt die PRP-Behandlung
im Bereich der unteren Augenpartie?

Der Patient wird aufgeklärt, insbesondere darüber,
dass es sich um eine regenerative, körpereigene Be-
handlung handelt, bei der die Effekte schrittweise
einsetzen und frühestens nach 4 Wochen mit ersten
positiven Effekten zu rechnen ist. 15 ml Patientenblut
werden über ein Butterfly in eine ACP®-Doppel-
spritze (Firma Arthrex) abgezogen. Direkt danach
wird die Spritze bei 350 G für 5 Minuten horizontal
zentrifugiert. Das plättchenreiche Plasma (ca. 5 ml),
welches sich nach Zentrifugation im oberen Drittel
der Spritze absetzt, wird nun in den inneren Kolben
der Doppelspritze aufgezogen. Die innere Spritze
wird herausgedreht, und nach lokaler Desinfektion
werden jeweils 2 ml PRP dem Patienten mit einer 
38 mm langen 27-G-Kanüle von lateral subdermal
injiziert. Danach wird für zirka 5 Minuten lokal mittels
Coolbag gekühlt. Nach 4 Wochen erfolgt eine Wie-
dervorstellung zur Evaluierung und erneuten PRP-
 Injektion. Insgesamt werden 4 Behandlungen in
 einem Intervall von jeweils 4 Wochen durchgeführt.

Wie werden die Therapieerfolge  erfasst?

Therapieerfolge können durch Cutometer-Messun-
gen (Firma Courage + Khazaka) objektiv quantifiziert
werden. Die standardisierte Fotodokumentation und
die Resultate der Patient-and-Observer-Skala unter-
stützen diese Daten. Im Hinblick auf den natürlichen,
stufenweisen Eintritt der Regeneration ist eine akku-
rate Dokumentation und Patientenführung beson-
ders wichtig. In Abbildung 1a sind die Anzeichen von
beginnender Cutis laxa und die Bildung von Tränen-
rinnen zu erkennen. 4 Wochen nach der ersten Be-
handlung sind in der Fotodokumentation erste Ver-
besserungen sichtbar (Abbildung 1b). In Abbildung 2
sind nach 2 weiteren Behandlungen bei den Cutome-
ter-Messungen deutliche Elastizitätszunahmen sowie
eine Steigerung der Hautfestigkeit feststellbar. In Ab-
bildung 3 ist die stufenweise Verbesserung bei Cutis
laxa nach PRP-Behandlung deutlich zu erkennen.
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Abbildung 1a und 1b: Patientin vor der ersten PRP-Behandlung (a) und
4 Wochen nach der ersten Behandlung (b)

Abbildung 2: Durch die Messung mit dem Cutometer (Firma Courage + Kha-
zaka) können verschiedene Hautparameter erfasst werden. Die Abbildung
zeigt Ergebnisse der Patientin aus Abbildung 1 nach 3 Behandlungen. Die
Haut wird mit einer Sonde mit Unterdruck eingesaugt (R0) und bei Wider-
stand wieder losgelassen (R2). Dabei werden Festigkeit und Elastizität der
Haut gemessen. Eine signifikante Verbesserung der Elastizitätsverhältnisse in
der Haut ist feststellbar und kann die Wirkung von PRP quantifizieren.

1a

1b

T0 = Hautbeschaffenheit
T4 = vor 1. Behandlung
T1 = Hautbeschaffenheit
T4 = vor 2. Behandlung
T3 = Hautbeschaffenheit vor
T4 = 3. Behandlung
T4 = Hautbeschaffenheit 1 Woche 
T4 = nach 3. Behandlung
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Welche Vorteile
haben PRP-Behandlungen?

Die Möglichkeit, ein kritisches Areal minimalinvasiv,
lang anhaltend, effektiv und schmerzarm behandeln
zu können, erweist sich als grosser Vorteil von PRP.
Da es sich um ein körpereigenes Produkt handelt,
sind allergische Reaktionen oder Granulombildun-
gen ausgeschlossen. PRP ist einfach, schnell und
 sicher zu applizieren. Die Rekonvaleszenzzeit ist äus-
serst kurz, die Patienten sind in der Regel sofort nach
der Behandlung wieder arbeitsfähig. Die Risiken sind
weitestgehend der Injektion geschuldet. Neben der
Gefahr einer Hämatombildung an der Einstichstelle
kommt es durch die Applikation der Flüssigkeit zu
 einer sichtbaren Schwellung. Diese individuell unter-
schiedlich ausgeprägte Schwellung wird – wie die
 Erfahrung zeigt – binnen weniger Tage abgebaut.
Die überschaubaren Risiken erweisen sich somit als
klarer Vorteil dieser Behandlung. 

Fazit

PRP ist eine sichere, schnelle, risikoarme und leicht
durchzuführende Therapieoption. Sie bildet eine be-
sonders gute Alternative zu den bisherigen Optio-
nen, um eine Revitalisierung der Haut im Bereich der
unteren Augenpartie zu erzielen. Verbesserungen
der Hautstruktur durch die Injektion von PRP zeigten
sich sowohl in klinischen Untersuchungen als auch in
objektiven Messungen. Da es sich um eine körper -
eigene, regenerative Therapie handelt und sich der
Effekt somit kontinuierlich einstellt, ist es besonders
wichtig, den Patienten adäquat aufzuklären, die Er-
gebnisse akkurat zu dokumentieren und vorab einen
Behandlungspfad mit mehreren Sitzungen als Paket
zu planen. Dies sichert den bestmöglichen Erfolg
und die Zufriedenheit des Patienten. Zusammenfas-
send lässt sich sagen, dass die Therapie mit PRP viele
Vorteile besitzt. PRP stellt eine wichtige und Erfolg
versprechende Ergänzung auf dem Gebiet der rege-

nerativen Behandlungsmöglichkeiten der modernen
Medizin dar. �
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Abbildung 3: Patientin mit überschüssiger Haut und leicht ausgeprägter Cutis laxa vor der ersten und einmaligen Behandlung mit PRP (a),
3 Monate nach der einmaligen PRP-Injektion (b), 6 Monate nach einmaliger PRP-Injektion (c) und 9 Monate nach einmaliger PRP-Injektion (d)

a b c d


