FORTBILDUNG ZUM SCHWERPUNKT

Aknenarben

Ubersicht iiber aktuelle Behandlungsméglichkeiten

Weit besser als jede Aknenarbentherapie ist die Pravention von Vernarbungen. Friih beginnende, fiir die Patien-
ten individuell geeignete, wirksame Behandlungen der Akne kionnen das Vernarbungsrisiko verringern. Der Ein-
satz topischer Retinoide schon friih nach Aknebeginn und im Verlauf des Krankheitsprozesses hilft mit, das Ri-
siko von Aknenarben maglichst klein zu halten. Mit den verschiedenen zur Verfiigung stehenden Methoden der
Aknenarbenbehandlung kann eine Besserung von etwa 70 Prozent erreicht werden. Durch Kombination mehrerer
Techniken lassen sich die besten Behandlungsresultate erzielen. Totale Heilung mit vollstandiger Korrektur kann
leider von Aknenarbentherapien nicht erwartet werden.
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Aknenarben sind ausgesprochen haufig. Bis 80 Pro-
zent der Patienten mit Akne entwickeln Narben, wo-
bei die Halfte als klinisch relevant gelten kann. Immer
mehr von Aknenarben betroffene Personen fihlen
sich durch die auffélligen, sichtbaren Erinnerungen
an die Aknezeit stark gestdrt. Viele Patienten wollen
die Narben nicht langer hinnehmen und erkundigen
sich nach geeigneten Behandlungsmdoglichkeiten.
Dieser Artikel, der auf einem am EADV-Kongress
2014 in Amsterdam gehaltenen Vortrag des Autors
beruht, vermittelt dessen personliche, auf eigener
Erfahrung beruhende Sicht der Aknenarbentherapie.

Von der Akne zur Narbe

Bis anhin ist im Einzelfall nicht voraussagbar, wer im
Verlauf der Akneerkrankung Narben entwickeln wird
und wer nicht. Eine wichtige Forschungsaufgabe der
nachsten Jahre besteht darin, intensiv nach Mdglich-
keiten zu suchen, um Patienten mit erhdhtem Akne-
narbenrisiko identifizieren zu kdnnen. Narbenbildung
kommt nicht nur bei schwerer Akne vor, sondern
nicht selten auch bei mittelschwerer und leichter
Akne. Sogar bei Akneldsionen ohne offensichtliche
Entziindung kann es zur Vernarbung kommen. Es
gibt Berichte Uber Narbenbildung in gesund wirken-
der Haut, die nicht sichtbar von Akne betroffen war
(nur Mikrokomedonen). Die Wahrscheinlichkeit, dass
es zur Vernarbung kommt, wird bei verzdgertem
Behandlungsbeginn grésser. Die Dauer der Entziin-
dung spielt eine wesentliche Rolle. Patienten mit
Akne sollten deshalb so frih wie moglich wirksam
behandelt werden. Aknenarben kdnnen sehr rasch
entstehen, bereits innerhalb von 12 Wochen nach
Beginn der Akneerkrankung.

SID 172015

Narben entstehen, wenn sich die Entziindung bei

Akne in die Tiefe ausbreitet, wo sie Knoten und

Zysten bewirken kann. Eine Gewebedestruktion bil-

det den Ausgangspunkt der Aknenarbenentstehung,

die in 3 Phasen verlauft:

A Koagulation und Inflammation mit Freisetzung
proinflammatorischer Zytokine

A Gewebeschédigung und Beginn der Reparatur

A Migration und Proliferation von Keratinozyten und
Myofibroblasten mit Remodelling.

Wenn in der Remodellingphase viele Matrixmetallo-
proteinasen (MMP-2 und MMP-3) und nur wenige
Antagonisten im betroffenen Gebiet aktiv sind, bil-
den sich in der Regel atrophe Narben. Wenn dage-
gen viele Antagonisten vorhanden sind, bilden sich
eher hypertrophe und keloidartige Aknenarben.

Typen von Aknenarben

Bei Akne kommen atrophe Narben haufiger vor als
hypertrophe Narben und Keloide, die schwieriger zu
behandeln sind als atrophe Narben. Der haufigste
Aknenarbentyp ist die V-férmige, steilwandige, tiefe
atrophe Eispickelnarbe (ice-pick scar) von 0,5 bis
1,5 mm Durchmesser. Dieser Narbentyp ist am ein-
fachsten zu behandeln. Weitere atrophe Narbenty-
pen sind die U-férmige, schisselartige Aknenarbe
(rolling scar) von mehr als 4 mm Durchmesser und die
Boxcar-Narbe mit steil abfallenden Randern, flachem
Boden und einem Durchmesser von 1,5 bis 4 mm. Je
nach Kérperpartie entwickeln sich in der Regel unter-
schiedliche Narbentypen. Ublicherweise entstehen
an den Schléfen grosse atrophe Narben, an den
Wangen kleine atrophe Narben und Eispickelnarben.
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Abbildung: a) Aknenarben vor und b) zwei Monate nach der zweiten Behandlung mit dem fraktionierten CO2-Laser

In der Unterkieferregion besteht eine Tendenz zu
hypertrophen Narben, und am Rumpf sind hyper-
trophe und atrophe Narben Ublich. Im Hinblick auf
die Auswahl der verschiedenen Therapieméglichkei-
ten ist die Einteilung in kleine Narben mit Durch-
messer bis 2 mm, mittlere Narben mit Durchmesser
von 2 bis 4 mm und grosse Narben mit mehr als 4 mm
Durchmesser nitzlich. Wie die Patienten individuell
die Aknenarben wahrnehmen, die sie behandeln
lassen wollen, ist fur die Therapieentscheidung sehr
wichtig. Méglicherweise fuhlt sich beispielsweise ein
Patient durch seine Eispickelnarben nicht besonders
gestort, doch wiinscht er speziell fur die U-formigen
Narben und die Boxcar-Narben eine Behandlung.
Es gibt Patienten, die nur eine einzige von mehreren
Aknenarben behandeln lassen wollen. Die psycholo-
gische Belastung durch Aknenarben sollte vom Arzt
nicht unterschatzt werden.

Erfahrungsorientierte
Aknenarbentherapie

Die Behandlung von Aknenarben beruht weitgehend
auf personlicher Behandlungserfahrung. Gute, rando-
misierte, klinische Studien mit grossen Patientenzah-
len, die verschiedene Behandlungsoptionen verglei-
chen, stehen nicht zur Verfligung. In der folgenden
personlichen Ubersicht werden diejenigen Behand-
lungsmethoden erwahnt, mit denen der Autor die
besten Erfahrungen gesammelt hat. Die Aknenarben-
therapie richtet sich nach dem Narbentyp, der Loka-
lisation und den Winschen der Patienten. Je nach

Narbentyp sind folgende Behandlungsmethoden

geeignet:

A Zur Behandlung von Eispickelnarben eignen sich
am besten Stanzexzision (punch excision), Stanz-
elevation (punch elevation) und Grafting. Ebenfalls
geeignet sind Laser-Resurfacing und Spot-TCA
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(Fotos: Dr. Bettina Rimmelein*)

(fokale Applikation von hochkonzentrierter Tri-
chloressigsaure).

A Bei U-formigen Narben (rolling scars) wird am
besten eine kombinierte Therapie durchgefihrt:
Micrografting, Filler, Resurfacing, Mikrodermabra-
sion, tiefe Spot-TCA.

A Zur Behandlung nicht tiefer Boxcar-Narben eignen
sich Laser und Stanzelevation. Bei tiefen Boxcar-
Narben sind Stanzelevation, chirurgische Metho-
den und fraktionierte Laser nitzlich.

Die Dermabrasion ist eine in der Dermatologie seit
Langem gebréuchliche, sehr effektive, aber schmerz-
hafte Methode mit langer Heilungszeit. Bei tiefen
Narben ist die Dermabrasion nicht so effektiv. Die
Methode ist mit einem kleinen Risiko fir hypertrophe
Narbenbildung und Pigmentverdnderungen verbun-
den. Durch zusétzliche Behandlung mit topischen
Retinoiden kann die Wirksamkeit der Dermabrasion
noch verstérkt werden.

Eine neuere Methode der Aknenarbentherapie ist
das Microneedling mit dem Dermaroller. Die Epider-
mis bleibt bei dieser Therapiemethode intakt. Schon
nach 1 bis 3 Sitzungen (im Abstand von 8 bis 10 Wo-
chen) wird der volle Effekt sichtbar. In der Regel wird
eine bis 50-prozentige Verbesserung der Narbe
erreicht (méssiges Gesamtresultat). Ein als Neben-
wirkung wahrend der Behandlung beginnendes
Erythem bildet sich schon nach kurzer Zeit (Stunden)
wieder zurlick. Die Patienten mlssen nicht mit einer
sozialen Ausfallzeit im Privat- und Arbeitsleben
(down-time) rechnen.

Eine noch modernere Form des Microneedlings ist
der Dermapen™. Anders als beim Dermaroller (ge-
krimmte Nadelung) dringen die Mikronadeln beim
automatischen Dermapen™ senkrecht in die Haut
ein (vertikale Nadelung). Die Epidermis bleibt intakt,
die Kollagenproduktion und das Remodelling in der
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Merkpunkte zur Aknenarbentherapie

A Bis zu 80 Prozent der von Akne betroffenen Patienten entwickeln Narben.

A Verzogerter Behandlungsbeginn erhoht bei Akne das Vernarbungsrisiko.

A Die Behandlung von Aknenarben beruht weitgehend auf persoénlicher
Behandlungserfahrung, weil gute Studienevidenz fehlt.

A Die Dermabrasion ist als effektive, aber schmerzhafte Methode zur Akne-
narbentherapie einsetzbar.

A Eine neuere Methode ist das Microneedling mit dem Dermaroller.

A Eine noch modernere Form des Microneedlings ist der Dermapen™. Bereits
nach 6 Wochen ist der volle Behandlungseffekt feststellbar.

A Chemische Peels eignen sich vor allem zur Behandlung oberflachlicher
Aknenarben.

A Verschiedene Lasersysteme stehen zur Aknenarbentherapie zur Verfligung.
Fraktioniertes Laser-Resurfacing mit dem Fraxel-Laser ist eine weniger
invasive Behandlung mit weniger Nebenwirkungen als konventionelles abla-
tives Laser-Resurfacing. In der Regel ist eine Verbesserung der Narben
von 70 Prozent erreichbar.

A Chirurgische Methoden (Stanzexzision, Stanzelevation, Subzision) eignen
sich sehr gut zur Behandlung von 1 bis 3 tiefen Aknenarben.

A Filler eignen sich zur Verbesserung des Erscheinungsbildes eingesunkener
Narben.

Haut werden stimuliert, und es kommt zur narben-
freien Heilung. Der Autor konnte mit dem Derma-
pen™ gute Erfahrungen sammeln. Der volle Effekt
der Behandlung, die von den Patienten sehr gut
toleriert wird, ist bereits nach 6 Wochen feststellbar.
Das Risiko von postinflammatorischen Hyperpigmen-
tierungen ist nur gering.

Chemische Peels |6sen die Verbindung zwischen den
Korneozyten, beschleunigen dadurch die Desqua-
mation und stimulieren dermale Fibroblasten zur
Kollagendeposition. Chemische Peels (z.B. mit Gly-
kols&ure) eignen sich vor allem zur Behandlung ober-
flachlicher Aknenarben und sind bei tiefen Aknenar-
ben nicht sehr erfolgreich. Chemische Peels konnen
auch mit aggressiveren Resurfacing-Techniken kom-
biniert werden. Die erreichbare Besserung betragt in
der Regel bis 70 Prozent.

Zur Behandlung von Aknenarben stehen verschie-
dene Lasersysteme zur Verfligung. Es kann ein kon-
ventionelles ablatives Laser-Resurfacing oder ein
fraktioniertes Laser-Resurfacing mit dem Fraxel-Laser
durchgefihrt werden. Das Fraxel-Laser-Verfahren ist
eine weniger invasive Behandlung mit weniger
Nebenwirkungen, kirzerer sozialer Ausfallzeit (down-
time) und rascher Heilung. Der fraktionierte Laser
schadigt die Haut und 16st rasche Remodellingpro-
zesse aus. Die meisten Patienten sehen nach 2 bis
3 Sitzungen positive Resultate. Endresultate sind
nach 8 bis 12 Wochen erreicht, wobei in der Regel
eine Verbesserung von 70 Prozent feststellbar ist. Bei
ablativen Lasersystemen ist es besonders wichtig, die
Nebenwirkungen der Behandlungsmethode gut zu
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kennen und adédquat damit umgehen zu kénnen (z.B.
sofort auftretendes starkes Erythem, Provokation
hypertropher Narben, Provokation persistierender
Hyperpigmentierungen).

Chirurgische Methoden wie Stanzexzision, Stanzele-
vation, Subzision (subcutaneous incision, Durchtren-
nung von Bindegewebsstréngen) sind sehr erfolg-
reich, wenn es darum geht, 1 bis 3 tiefe Aknenarben
zu behandeln.

Dermale Filler sind eine sichere Methode zur Verbes-
serung des Erscheinungsbildes von eingesunkenen
Narben. Der Einsatz von Fillern beruht sehr stark auf
der persénlichen Erfahrung. Die Wahl des geeig-
neten Fillertyps spielt eine wichtige Rolle. Vor der
Applikation des Fillers ist manchmal eine Subzision
nétig. Filler kdnnen auch in Verbindung mit Meso-
therapie verwendet werden. Die Kombination von
Peeling, Laser und Filler ist méglich. A
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