AUS DER AKTUELLEN LITERATUR

Periorbitale Hyperpigmentation —
Ursachen und Behandlung

Die Bezeichnung «periorbitale Hyperpigmentationn fasst homogene Dunkelfarbungen der
Haut beider Unterlider und manchmal zusdtzlich der Oberlider («dunkle Augenringen) zu-
sammen. Viele endogene und exogene Ursachen kommen dafiir in Betracht. Die Einteilung
in verschiedene Typen hilft bei der Auswahl der geeigneten Behandlungsform.

Weil dunkle Augenringe dem Gesicht
einen miden und alten Ausdruck verlei-
hen, fihlen sich manche Betroffene in
ihrem Wohlbefinden erheblich beein-
trachtigt (1). Aufgrund der klinischen

Untersuchung wurde eine neue Klassifi-

zierung der periorbitalen Hyperpigmen-

tation in 4 Typen vorgeschlagen (2):

A pigmentierter Typ (Farbton braun)

A vaskuldrer Typ (Farbton blau, pink
oder purpurfarben)

A struktureller Typ infolge anatomisch
bedingter Schattenbildung (Farbton
wie Ubrige Haut)

A gemischter Typ mit 4 Subtypen (ge-
mischt pigmentiert-vaskuldrer Sub-
typ, pigmentiert-struktureller Subtyp,
vaskular-struktureller Subtyp, pigmen-
tiert-vaskular-struktureller Subtyp).

Durch manuelle Dehnung der Unterlid-
haut kann ein bedingter
Schatteneffekt reduziert oder behoben
werden, wahrend eine echte Hyperpig-

strukturell

mentation unverandert bleibt (1). Bei
manueller Dehnung verstérkte violette
Verfarbung deutet auf eine verdinnte
Unterlidhaut oder erhdhte Vaskularisie-
rung hin. Die Wood-Licht-Untersuchung
gibt Hinweise auf die Lage einer ver-
starkten Pigmentation, weil epidermal
gelegenes Pigment stérker und dermal
gelegenes Pigment nicht deutlicher er-
scheint.

Endogene und exogene Ursachen

Es gibt familidre, genetisch bedingte Hy-
perpigmentationen, die sich schon in der
Kindheit bemerkbar machen und sich mit
zunehmendem Alter verstarken kénnen (1).
Die graue oder blau-graue periorbitale
Pigmentation bei dermaler Melanozy-
tose (Melanozyten in der Dermis) kann
angeboren (z.B. Ota-Navus, meist bei
dunkelhdutigen Asiaten und Afrikanern)
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oder erworben sein (z.B. Hori-Navus,
meist bei chinesischen oder japanischen
Frauen). Postinflammatorische Hyper-
pigmentationen kdénnen sich bei atopi-
scher Dermatitis oder bei einem allergi-
schen Kontaktekzem bilden. Reiben und
Kratzen bei Pruritus in der Augenregion
(z.B. infolge eines atopischen Ekzems)
kénnen periorbitale Hyperpigmenta-
tionen auslésen (1). Oberflachlich gele-
gene, nur von einer diinnen Hautschicht
bedeckte Blutgefasse konnen einen
violetten Farbton erzeugen, der oft
wahrend der Menstruation intensiver
wird (1).
abhangig von der Beleuchtung dunkle

Tiefe Trannenrinnen kdnnen

Schatten werfen, wobei die dunklen
Augenringe am Unterlid bei direkter
Beleuchtung verschwinden. Zur Senkung
des erhdhten Augeninnendrucks ver-
wendete Prostaglandinanaloga (z.B. Bi-
matoprost oder Latanoprost in Form
von Augentropfen) kénnen als uner-
wiinschte Wirkung periorbitale Hyper-
pigmentationen auslésen, meist 3 bis
6 Monate nach Behandlungsbeginn (1).
Nach Absetzen der Augentropfen ver-
schwindet die Hyperpigmentation wie-
der. Wahrscheinlich beruht diese Neben-
wirkung auf einer Steigerung der Mela-
nogenese in dermalen Melanozyten
und auf verstarktem Transfer von Mela-
ningranula in die basale Epidermis (1).
Durch UV-Strahlung kénnen periorbitale
Hyperpigmentationen verschlimmert wer-
den. Es wird angenommen, dass auch
Einflisse wie Schlafmangel, Stress, star-
ker Alkoholkonsum und Rauchen zu peri-
orbitalen Hyperpigmentationen beitra-
gen kénnen.

Behandlungsméglichkeiten

Folgende Bahandlungsmdoglichkeiten
kommen bei periorbitaler Hyperpigmen-
tation in Betracht (1):

A topische Bleichmittel (Tyrosinaseinhi-
bitoren, welche die Umwandlung von
Tyrosin zu Eumelanin hemmen): z.B.
Hydrochinon, Kojiséure, Azelainsdure,
Arbutin

A topische Vitamin-A-Saure-Derivate (Her-
unterregulierung der Tyrosinase und
keratolytische Wirkung): z.B. Tretinoin

A topisches Vitamin C (Stimulierung der
Kollagenproduktion und Zunahme
der Dermisdicke bewirken, dass eine
Blutstase verborgen wird und die
dunklen Augenringe an den Unter-
lidern heller werden)

A Sonnenschutzmittel und Sonnenbrille

A chemisches Peeling (steigert den epi-
dermalen Zellumsatz und schalt mela-
nisierte Keratinozyten ab, wodurch
das Pigment oberflachlicher Haut-
schichten entfernt wird): Alpha-Hy-
droxy-Sauren (z.B. Glykols&ure, Milch-
sdure) oder Trichloressigsaure; ohne
UV-Schutz kann es bei dunkelhauti-
gen Patienten zur postentziindlichen
Hyperpigmentierung kommen

A Laserbehandlungen: z.B. Q-switched
Ruby-Laser (effektiv bei dermaler
und epidermaler Hyperpigmentation),
Q-switched Alexandrit-Laser, Nd:Yag-
Laser (effektiv zur Reduzierung der

Pigmentation und der vaskuldren
Komponente infraorbitaler dunkler
Augenringe)

A autologe Fetttransplantation zur Be-
handlung bei diinner, durchscheinen-
der Unterlidhaut

A Hyaluronsaurefiller zur Behandlung
bei infraorbitalem Volumenverlust

A Platelet Rich Plasma (PRP)

A Blepharoplastik bei schattenwerfen-
dem Fettgewebe oder tUberschissiger
Haut

A Carboxytherapie (subkutane CO2-In-
jektionen).
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