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Microneedling (MN), eine Behandlung

mit vielseitigen Indikationen

Im Jahr 1995 beschrieben Orentreich und Orentreich' erstmals Microneedling (MN) als

medizinische Behandlung. Damals sprachen die Autoren von einer Subzisionstechnik,

welche durch horizontale Schnitte Narben 10st.

I nitial wurde fiir MN beschrieben, dass
es die Qualitat der Haut und Narben
durch eine Stimulierung der Kollagensyn-
these bzw. Reorganisation der Kollagene
(zu Beginn mehr Typ-III-Kollagen, welches
dann spéter durch Typ I ersetzt wird) ver-
bessert und auch eine Neovaskularisation
induziert.>~# Durch das Trauma, welches
durch die multiplen Nadelstiche beim MN
erzeugt wird, wird auch

Gerate sind elektrisch angetriebene Hoch-
frequenzgerite mit auswechselbaren ste-
rilen Einmalspitzen. Von Vorteil ist hier-
bei, dass man die Eindringtiefe sowie
Frequenz der Oszillation wahrend der
Behandlung adaptieren kann; es sind so-
mit variable Eindringtiefen zwischen 1
und 3mm moglich. Die Nadeln auf den
Einwegspitzen konnen linear (Abb. 3)
oder kreisrund angeord-
net sein. Als Vorteil der

eine Entziindungskaskade
ausgelost, welche bekann-
te Faktoren aus der Wund-
heilung inkl. ,fibroblast
growth factor“ (FGF),
»platelet-derived growth
factor“ (PDGF) sowie ,al-

Epidermis

Dermis

Hochfrequenzoszillati-
on wird eine Reduktion
der Schmerzen postu-
liert; dies erlaubt somit
den Gebrauch von MN
AN GRE ohne Lokalanésthesie.

pha“ und ,beta transfor-
ming growth factors”
(TGF-a und TGF-B) frei-
setzt (Abb. 1).

Haut

Produkte

Der derzeit bekanntes-
te Vertreter der MN-Gera-
te ist der Dermaroller®
(Abb. 2, Dermaroller
Deutschland GmbH, Wol-
fenbiittel, Deutschland);
das System von multiplen
Nadeln auf einer Trommel
wurde initial von Dr. 15MM
Fernandes im Jahr 2005
beschrieben.2 Der FDA-
zertifizierte Dermaroller®
ist mit unterschiedlichen
Nadellangen und mit bis
zu 480 Nadeln pro Trom- &
mel erhéltlich. Mittlerwei- ' i /
le gibt es zahlreiche &hn-
liche  Einmalprodukte,
welche auch eine CE-Zu-
lassung fiir den medizini-
schen Gebrauch in Europa
haben. Die neuesten MN-

bis zu 1,5mm

22

Abb. 2: Dermaroller® der Firma
Dermaroller Deutschland GmbH,
Wolfenbiittel, Deutschland; das
Produkt auf der Abbildung hat 162
Nadeln mit einer Eindringtiefe von

skiNrePEN" |
K

; s Haarausfal
Abb. 3: Elektrischer SKINrePEN®
der Firma Promedia Gesund-
heitspartner GmbH, Heidelberg,
Deutschland; linear angeordnete
Nadeln mit einer Eindringtiefe von

Abb. 1: Schematische Darstellung
der Eindringtiefe beim MN in die

Indikationen und
Anwendungen

In den letzten Jahren
wurden zahlreiche Stu-
dien sowie Fallberichte
iiber den Einsatz von
MN in der &dsthetischen
Medizin fiir die Behand-
lung von Falten und
Narben und auch zur
Hautstraffung und Ver-
jiingung  vorgestellt.®
Uber die Grenzen der
asthetischen Behand-
lungen hinaus finden
seit Neuestem MN-Gera-
te ihren Einsatz in der
Behandlung von Striae
distensae, von Pigment-
storungen wie auch bei
1.6, 7

Der hautstraffende
Effekt und die sichtbare
Verbesserung von Falten
sowie Verjiingung der
Haut wurden bereits be-
schrieben.® ? Eine Stu-

die von El-Domyati et al.!® zeigte einen
signifikanten Anstieg der Synthese von
Kollagen Typ L, III und VII sowie eine Um-
satzsteigerung an Tropoelastin; diese Neu-
produktion von elastischen Bestandteilen
der Dermis sowie die Reorganisation von
Kollagen fiihrten zu einer signifikant ver-
besserten Straffung der Haut nach 6 MN-
Behandlungen. Wichtig ist jedoch, dass es
nach dem MN zu einem zeitverzogerten
Wirkeintritt kommt; erklart wird dies da-
durch, dass es eine gewisse Zeit dauert,
bis die ausgeléste Wundheilungskaskade
zu einer Neuorganisation der Hautbe-
standteile fiihrt. Somit muss man Pa-
tienten mitteilen, dass die endgiiltigen
Effekte der Behandlungen erst nach zwei
Monaten sichtbar werden. Behandlungen
sollten jedoch in 2- bis 4-wochigen Ab-
standen durchgefiihrt werden, da hier
immer wieder die Regeneration der Haut
stimuliert wird, ohne dass es zu einem
Abflachen der Regenerationskaskade
kommt.

Hypertrophe Narben konnen ebenso
durch MN verbessert werden; hierbei wird
MN zumeist als Tool fiir eine bessere Wir-
kung von topisch applizierten Medikamen-
ten, welche durch die generierten Poren in
die Narbe eindringen konnen, benutzt.
Studien zeigten, dass MN in Kombination
mit post MN topisch appliziertem Vitamin
A und C (zweimal taglich) eine subjektiv
signifikante Verbesserung der Narben nach
nur 4 MN-Behandlungen mit sich bringt.>
Histologisch wurde ein Jahr nach der Be-
handlung ebenso ein verdnderter Elastin-
und Kollagengehalt gemessen.

Aknenarben, welche primér atrophe
bzw. hypotrophe Narben sind, koénnen
ebenso mithilfe von MN verbessert wer-
den.M Histologisch konnten in der von El-
Domyati et al.!! durchgefiihrten Studie ein
vermehrter Anteil von Kollagen Typ I, III
und VII sowie eine Reduktion von Tropo-
elastin gemessen werden. Cachafeiro et
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al.!2 verglichen MN und einen fraktionel-
len Erbium-Laser bei Aknenarben; sie
konnten bei 46 Patienten zeigen, dass der
Erbium-Laser (1340nm) und MN eine ver-
gleichbare Verbesserung der Narben er-
reichten; MN hatte jedoch weniger Neben-
wirkungen und wurde von den Patienten
besser toleriert. Aust et al.!® zeigten in
einer Fallserie, dass Striae distensae durch
eine einzelne Behandlung mit MN signifi-
kant reduziert werden kénnen. Park und
Kollegen konnten ebenso eine deutliche
Verbesserung der Erscheinung von Striae
distensae durch MN beschreiben.'* Ein
grofer Vorteil von MN bei der Behandlung
von Narben und Striae distensae ist, dass
man einen weichen flieRenden Ubergang
zu den nicht behandelten Hautarealen hat;
es entstehen durch MN keine sichtbaren
Behandlungsgrenzen.

Hyperpigmentierung bzw. Melasmen
gehoren zu den Pigmentstorungen, welche
gerne auch als Altersflecken bezeichnet
werden. MN zeigte in Studien, dass es ei-
ne férdernde Wirkung auf die transderma-
le Aufnahme von lokalen ,Bleichmitteln“
wie Tranexamséure hat und eine Kombi-
nationstherapie der alleinigen Behand-
lung mit Tranexamséure deutlich iiberle-
gen ist.1> 16

Ein neues Anwendungsgebiet von MN
stellt die androgenetische Allopezie dar.
Hierbei gibt es Daten, dass MN auch wie-
der die transdermale Aufnahme von
5%igem Minoxidil steigert und die Gruppe
unter der Kombinationstherapie zeigte ei-
nen starkeren Haarwuchs im Vergleich zur
Gruppe, welche Minoxidil als topische Be-
handlung alleine bekam.!® Eine weitere
Studie verwendete MN als Basistherapie
und verglich die topische Minoxidil- und
die systemische Finasterid-Therapie; beide
Gruppen zeigten einen vermehrten Haar-
wuchs und eine Zunahme an Haardicke.”
Derzeit gibt es jedoch noch wenig Evi-
denz, dass MN auch einen Vorteil bei der
Behandlung von weiblichen Patienten mit
Haarausfall haben kann.

Anwendungsempfehlungen

Seit der Einfithrung des Dermarollers®
vor ca. zwei Jahrzehnten und der initialen
Indikation fiir die Narbenbehandlung hat
MN in den letzten Jahren eine Renaissance
erlebt. Zahlreiche neue Gerite mit elektro-
motorischen Antrieben sowie zahlreiche
Indikationen fiir MN wurden vorgestellt
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Anwendungsempfehlungen von Alster und Graham’

MN kann zur Behandlung folgender Diagnosen verwendet werden: Narben (hypotrophe Narben,
hypertrophe Narben, Verbrennungsnarben), Falten, schlaffe Haut, Striae distensae

Immunsuppression

Kontraindikation von MN: akute Infektionen, Akne, Keloide bzw. Veranlagung fiir Keloide,

Vorbehandlung des MN-Areals: Desinfektion, topisch Xylocain-Gel, Hyaluron-Gel

Behandlungstechnik:

Haut angewendet werden.

Schmerzen lindern.

» MN sollte vertikal zur Haut angewendet werden; die Behandlung sollte Uiberkreuzend an der

» Punktférmige Blutungen sind Indikatoren einer erfolgreichen Behandlung.
» Kihlende Auflagen und Kompression kénnen vermehrte Blutungen und tibermaRige

Nachbehandlung:
« 0-4h Hyaluron-Gel

« Nach 48h Applikation von Make-up méglich

« 4-72h 1%ige Hydrocortison-Creme, Sonnenschutz mit LSF >30

48-72 Stunden anhalten

Normale Nebenwirkungen: leichte R6tung, méaRige Schwellung, Hautschuppung; sollen maximal

Eine Wiederholung der Behandlungen soll alle 2—4 Wochen je nach Befund und lokaler Haut-
situation durchgefiihrt werden, maximal 3—6 Behandlungswiederholungen.

Tab.1

und publiziert. Komplikationen von MN
sind sehr selten, zumeist sind es nur gerin-
ge lokale Rotungen und Schwellungen.
Der Einsatz von MN zur Steigerung der
transdermalen Medikamentenaufnahme
brachte eine schier unbegrenzte Zahl von
neuen Anwendungsméglichkeiten fiir MN
mit sich. Derzeit gibt es jedoch nur wenige
prospektive Studien zu neuen Behand-
lungskonzepten und die wohl rezentesten
Anwendungsempfehlungen kommen von
Alster und Graham’ (Tab. 1). [ ]
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