
Einleitung
Die ästhetische Medizin hat im letzten Jahrzehnt ein
stetiges Wachstum gezeigt, was auf die anhaltende
Nachfrage nach nicht chirurgischen und nicht invasi-
ven Behandlungen zur Behandlung von Adipositas,
Zellulitis und Alterung zurückzuführen ist.  
Unsere neuesten Vorläuferstudien haben die vielver-
sprechende Rolle von Mikrowellen bei der Behand-
lung von lokalisierten Fettablagerungen gezeigt. Die
Mikrowellentechnik ist in der modernen Gesellschaft
und auch in vielen Bereichen der Medizin bis heute
weitverbreitet, darunter in der Onkologie und in der
Chirurgie. Die Anwendung von Mikrowellen der Wel-
lenlänge 2,45 GHz auf adipöse Körperbereiche zeigt
eine gezielte Wirkung auf das Fettgewebe, mit einer
Förderung der Erwärmung von Adipozyten, ohne die
darüber liegenden epidermalen und dermalen
Schichten einzubeziehen. Dieses Phänomen umfasst
eine vollständig metabolische Makrophagen-Adipo-
lyse und damit eine Reduktion des Unterhautfett -
gewebes mit anschliessender Umfangsreduzierung.
Patienten mit abdominaler Adipositas und trochan-
terer Adipositas haben eine fortschreitende Verrin-
gerung ihres Umfangs während der Mikrowellenbe-
handlung festgestellt.
Die Hautalterung ist das Ergebnis einer Reihe kom-
plexer biologischer Prozesse, die sich in Form von
Falten, Rauheit, oberflächlichen und tiefen Atro-
phien, Erschlaffung, Flecken und erweiterten Kapilla-
ren manifestieren. Sie kann aus einer endogenen Ver-
schlechterung resultieren, die durch mögliche
prädisponierende genetische Faktoren sowie durch
externe Faktoren wie die Exposition gegenüber ul-
travioletten Strahlen beschleunigt wird. Die Thera-
piemöglichkeiten zur Bekämpfung der Hautalterung
lassen sich in zwei Kategorien einteilen: operative
und nicht operative Verfahren. Unter Letzteren waren
der Einsatz von fraktionierten CO2-Lasern und die
Technik des plättchenreichen Plasmas (PRP), die
beide minimalinvasiv sind, in den letzten Jahren sehr
erfolgreich. 
Der fraktionierte CO2-Laser ermöglicht es, vertikale
Mikrosäulen mit geschädigten, mikroablativen und
mikrothermischen Bereichen (MAZ und MTZ) zu er-
halten, welche von Bereichen unbehandelter Haut
umgeben sind, die eine schnelle Heilung und
Reepithelisierung bewirken. Die kontrollierte Frei -

setzung von Wärme in den behandelten Mikrobe -
reichen wirkt sofort gewebestraffend und führt zur
Stimulation von Wachstumsfaktoren, von denen viele
an der Reorganisation von Kollagenfasern beteiligt
sind. Die Vielseitigkeit dieses Gerätes ergibt sich da-
her aus der Fähigkeit, je nach den Bedürfnissen des
Patienten und der Art der Behandlung zwei verschie-
dene Effekte, nämlich den «ablativen» und den «ther-
mischen Effekt», im zu behandelnden Bereich gleich -
zeitig zu entwickeln. Der erste, der hauptsächlich von
der Leistung abhängt (ausgedrückt in Watt), wird
durch eine schnelle Freisetzung von hoher Energie
an das Gewebe erzeugt, was zu einer schnellen Ver-
dampfung der Epidermis und der oberflächlichen
Schichten der Lederhaut führt. Stattdessen hängt der
«thermische Effekt» hauptsächlich von der Zeit (Mi-
krosekunden, μs) ab, in der sich die Erwärmung der
tieferen Hautschichten auf die Umgebung ausbrei-
tet. Eine weitere wichtige Funktion ist, dass der Laser
mehrere Impulse (1–5) an derselben Stelle wieder -
holen kann, ohne das Handstück zu bewegen (1–22). 
PRP ist ein autologes Konzentrat aus menschlichen
Blutplättchen, das in einem kleinen Volumen Plasma
enthalten ist. Es handelt sich um eine in vielen Be -
reichen der Medizin, wie der Orthopädie und der
Sporttraumatologie, erfolgreich angewandte Technik
zur Beschleunigung und Verbesserung der Qualität
von Heilungsprozessen bei Frakturen, «Tendinitis»
entzündlicher und degenerativer Natur, Muskel -
verletzungen, Arthrose, Osteoarthritis, plastischer
Chir urgie und Dermatologie zur Geweberegene -
ration, zur Wiederherstellung der Hautfestigkeit, zur
Behandlung von Alopezie und schliesslich zur Be-
handlung von Dekubituswunden sowie von chro -
nischen, vaskulären und diabetischen Geschwüren.
Der Haut verjüngungseffekt durch die Verwendung
von PRP  ergibt sich aus dem Gehalt an Wachstums-
faktoren, die in der Lage sind, die Proliferation
von Keratinozyten, die Aktivität von Fibroblasten,
die Bildung und Reorganisation von Kollagenfasern
sowie die Zunahme von Hyaluronsäure zu modulie-
ren; all diese Prozesse haben zweifellos einen posi -
tiven Einfluss auf die Hautqualität. PRP wird in der
ästhetischen Medizin topisch oder injiziert, allein
oder kombiniert, zum Beispiel mit autologem Fett-
gewebe, eingesetzt (23–28).
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Ziel dieser Studie war es, festzustellen, ob die Kom-
bination aus fraktioniertem CO2-Laser und PRP den
Anzeichen der Hautalterung wirksamer entgegenwir-
ken kann als die Verwendung von fraktioniertem
CO2- Laser allein.

Materialien und Methoden
Dies ist eine Pilotstudie, die von September 2017 bis
März 2018 in einem einzigen Zentrum, der Abteilung
für Dermatologie an der Clinica Villa Donatello, Flo-
renz, durchgeführt wurde. 12 Patientinnen mit einem
Durchschnittsalter von 49,6 Jahren (34–65 Jahre) und
dem Hauttyp III–IV wurden in die Studie einbezogen,
als ihre Zustimmung sowie die Genehmigung der
Ethikkommission gemäss den in der Helsinki-Dekla-
ration enthaltenen Prinzipien vorlagen (1).
Die Ausschlusskriterien waren vielfältig: Krankheiten
wie Diabetes, arterielle Hypertonie, kardiorespirato -
rische Insuffizienz, Gerinnungsstörungen, Infektions -
krankheiten, psychische Erkrankungen, Alkoholismus,
Drogenkonsum, Lichtempfindlichkeit, Immunsuppres -
sion, Schwangerschaft, Stillen, positive Anamnese
für Keloide, Verwendung von oralem Isotretinoin im
letzten Jahr, Begleitbehandlungen mit topischen
 Retinoiden, Peeling, Filler, Botulinumtoxin, Vitamin C
sowie andere Laserverfahren.
Die Studie umfasste die zufällige Aufteilung der
12 Patientinnen in zwei Gruppen von 6, von denen
die erste, Gruppe A, nur mit einem fraktionierten
CO2-Laser behandelt werden sollte, die zweite dage-
gen, Gruppe B, mit der Kombination aus fraktionier-
tem CO2-Laser und PRP. Vier Sitzungen wurden im
Abstand von etwa 30 Tagen durchgeführt. Allen Be-
handlungen ging eine vollständige Desinfektion des
zu behandelnden Hautareals, Stirn-, Wangen- und
Perioralbereich, voraus, und auch eine galenische
Anästhesieformulierung auf Basis von 5 Prozent Prilo-
cain und Lidocain wurde immer angewendet. 
Die Patientinnen erhielten 4 Behandlungen im Ab-
stand von rund 4 Wochen mit dem Lasergerät Smart -
Xide2 (DEKA-M.E.L.A., Calenzano, Italien). Die Einstel-

lungen waren 9 Watt, Abstand zwischen den DOT
500 μm, Impulsdauer 500 μs, zweimal wiederholte Im-
pulse auf den gleichen Flächen, dann Stack 2. Die Pa-
tientinnen wurden gebeten, die Sonne zu meiden
und kalte Kompressen, Emollienzien und Sonnen-
schutz bis zur vollständigen Reepithelisierung aufzu-
tragen. Eine antibiotische Salbe und eine antiherpe-
tische Creme wurden 2 Tage vor der Behandlung und
bis zu 5 Tage nach jeder Laserbehandlung verwendet.
Eine Probe von 12 ml Blut wurde den 6 Patientinnen
der Gruppe B entnommen und in sterilen Röhr chen
mit Adenin-Dextrose-Citratphosphat gefüllt. Die Röhr-
chen wurden dann 5 Minuten lang mit 3000 U/min
zentrifugiert, wobei zwei Komponenten des Plasmas
erhalten wurden: Der obere Teil von 3 ml bestand aus
plättchenarmem Plasma (PPP, Platelet-Poor Plasma),
er wurde dann entfernt, und der untere Teil war reich
an Plättchen (PRP, Platelet-Rich Plasma). Der verblei-
bende plättchenreiche Teil wurde durch Kombina-
tion mit Calciumchlorid (0,1 ml pro 0,9 PRP) zur An-
wendung vorbereitet. 
Die Sitzungen der 6 Patientinnen der Gruppe B um-
fassten die Anwendung von jeweils 3 ml PRP auf die
mit fraktioniertem CO2-Laser frisch behandelte Haut
und die Okklusivanwendung des Plättchengels durch
Kompression für etwa 20 Minuten mit in Kochsalz -
lösung getränkter Gaze.
Die Auswertungsfotos wurden im Ausgangsstadium
und 2 Monate nach der letzten Behandlung gemacht
(Canon Eos-40D, Tokio, Japan). Die Bilder wurden im
gleichen Abstand, in frontaler und lateraler Position
von 45° nach rechts und links aufgenommen. Die Bil-
der wurden von zwei Beobach tern ausserhalb der
Studie analysiert, die die Aufgabe hatten, Unter-
schiede festzustellen, indem sie die Bilder in der An-
fangs- und Endphase untersuchten, ohne weitere
 Informationen über die Studie zu haben. Die beiden
Auswerter wurden nie darüber informiert, welches
das erste Foto war und welches dasjenige, das 2 Mo-
nate nach der letzten Behandlung gemacht wurde.
Wurde das zweite Bild und damit auch die Hautver-
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Abbildung 1: Patientin mit zahlreichen periokulären Falten Abbildung 2: Die gleiche Patientin 2 Monate nach der letzten
 Sitzung mit fraktioniertem CO2-Laser in Kombination mit PRP
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besserung erkannt, wurde ein Score von 1 pro Patien-
tin angegeben; wenn es keine Unterschiede zwi-
schen den beiden Bildern für die Auswerter gab,
wurde ein Score von 0 gegeben, und –1, wenn die
Bewerter das Anfangsbild für das Abschlussbild der
Studie hielten. 
Darüber hinaus hatten die Patientinnen die Aufgabe,
die allgemeine Verbesserung der Hautalterung selbst
zu bewerten: 0 für nicht vorhanden, 1 für sehr schlecht,
2 für schlecht, 3 für mässig, 4 für gut. Die Patientinnen
wurden auch an der Beurteilung der Beschwerden
während der Eingriffe beteiligt: 0 für keine, 1 für sehr
geringe, 2 für geringe, 3 für mittlere Beschwerden,
4 für Schmerzen. 
Das 3-D-LifeViz-System (Quantificare Inc., San Mateo,
CA, USA) bot realistische, hochwertige 3-D-Bilder.
Dieses System umfasst eine Bildverwaltungssoftware
mit überragenden Fotodokumentationsmöglichkei-
ten zum Anzeigen, Analysieren und Archivieren von
3-D-Bildern. Mit dem Modul 3-D-Analyse wurden
kleine Veränderungen in Pigmentierung, Erythem,
Hautrauigkeit und Volumen objektiv erfasst und prä-
zise quantifiziert.

Ergebnisse
Das Urteil externer Begutachter für die Hautverjün-
gung betrug 4 für Gruppe A und 5 für Gruppe B.
 Innerhalb der Gruppe A bemerkten die Beobachter
die allgemeine Verbesserung für 4 Patientinnen, wäh -
rend sie bei 2 Patientinnen nicht feststellen konnten,
welches Bild nach der Behandlung mit dem fraktio-
nierten CO2-Laser aufgenommen worden war, da es
jeweils dem Ausgangsbild sehr ähnlich war. In der
Gruppe B gab es 5 Patientinnen mit einer deutlichen
Abnahme der Alterungserscheinungen, mit weniger
Haut unreinheiten, flacheren Falten und grösserer
Hauthelligkeit (Abbildung 1 und 2), während es bei 
1 Pa tientin keine besonderen Unterschiede zwischen
den beiden Aufnahmen gab.
Die Ergebnisse wurden ähnlich von denselben Pa -
tientinnen mit einem durchschnittlichen Zufrieden-
heitsgrad von 3,1 in der Gruppe A und 3,4 in der
Gruppe B bewertet. 
Die 3-D-LifeViz-Software hat durch genaue Doku-
mentationen eine erhöhte Hautelastizität, eine ver-
minderte Hautrauigkeit und das Verschwinden der
meisten kleinen Pigmentierungen, die für das Photo-
aging typisch sind, in Gruppe A und B hervorge -
hoben. Darüber hinaus hatte das Erythem nach der
Lasersitzung eine durchschnittliche Dauer von 6,6 Ta-
gen in Gruppe A gegenüber einer durchschnittlichen
Dauer von 4,9 Tagen in Gruppe B.
Im Laufe der Studie traten in beiden Gruppen keine
schwerwiegenden und anhaltenden Nebenwirkun-

gen auf, und tatsächlich verliess keine Patientin die
Studie. Hyper-/Hypopigmentierung, Narbenbildung
und andere unerwünschte Ereignisse wurden nicht
beobachtet. Die Beschwerden während der Sitzungen
zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen
den beiden Gruppen: Der Mittelwert für Gruppe A
 betrug 1,6, verglichen mit 1,7 für Gruppe B.

Schlussfolgerungen
Der Wunsch, einen jugendlichen Aspekt zu erhalten
oder wiederherzustellen, ist für viele Menschen zur
Leidenschaft geworden. In den letzten Jahren wur-
den Techniken gesucht, die sich in der Wirksamkeit
bei der Behandlung aller Anzeichen von Haut -
alterung ergänzen. Das Ziel war es, ein Verfahren mit
schneller Effektivität zu finden, mit wenigen Sit -
zungen, das sicher ist und die Erholungszeit für den
Patienten minimiert. Die Kombination aus fraktionier-
tem CO2-Laser und PRP scheint diese Anforderun-
gen vollständig zu erfüllen: In der Studie stellte sich
heraus, dass der wesentliche Unterschied zwischen
den beiden Gruppen in der Dauer des Erythems be-
stand, das nach der Sitzung auftrat und das für die
Gruppe B viel kürzer war (4,9 vs. 6,6 Tage). Dement-
sprechend ist es nachvollziehbar, dass die Patient -
innen in Gruppe B die höhere Zufriedenheit trotz
praktisch gleichwertiger Endergebnisse aufwiesen.
Die PRP-Technik trägt nachweislich dazu bei, die An-
zeichen von Hautalterung zu reduzieren und gleich -
zeitig bei Patienten, die aufgrund ihres Alters ver-
langsamte Heilungsprozesse aufweisen, eine bessere
Erholungsfähigkeit nach der Laseranwendung zu er-
reichen.
Andere In-vitro-Studien haben einen proportionalen
Zusammenhang zwischen der Konzentration der ver-
wendeten Blutplättchen und der Proliferation von
Stammzellen und Fibroblasten sowie der Produktion
von Typ-I-Kollagen gezeigt. Die überaus vielverspre-
chenden Ergebnisse unserer Studie zugunsten der
Kombination von fraktioniertem CO2-Laser und PRP
müssen sicherlich durch andere Beobachtungsstu-
dien bestätigt werden. �
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