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Behandlung von Aknenarben

Neue Hoffnung bei unschönen 
 Pubertätserinnerungen
BET TINA RÜMMELEIN

Die Prävalenz von Akne bei Jugendlichen beträgt über 90%. Neben 

der psychischen Belastung in der Krankheitsphase, die bei 12 bis 14% 

bis ins Erwachsenenalter andauert, sind Aknenarben als bleibende 

«Brandzeichen» gefürchtet [1]. Etwa 1% der Bevölkerung haben Ak-

nenarben, wenn diese auch nur bei einem von sieben disfigurierend 

sind [2].

Die Pathogenese von Aknenarben 
ist nicht vollständig geklärt. Kli-
nisch unterscheidet man haupt-

sächlich atrophe von hypertrophen Nar-
ben, deren Verhältnis mit 3:1 angegeben 
wird. 

Verfahren wie chemische Peelings 
(Glycolsäure, Trichloressigsäure, Salicyl-
säure u. a.), Dermabrasion und Micro-
dermabrasion und Punch Biopsien sowie 
der Dermaroller (Microneedeling) sind 
bekannte Methoden zur Therapie atro-
pher Narben. Bei hypertrophen Narben 
werden bevorzugt Silicon Gele, intralä-
sionale Steroidinjektionen, Operationen 

und auch die Kryotherapie eingesetzt. 
Mein persönlicher Schwerpunkt in der 
Therapie von Aknenarben liegt in der 
Anwendung der mittlerweile verfügba-
ren fraktionierten Techniken. Auch wenn 
noch keine klaren Therapieguidelines zur 
Verfügung stehen, so möchte ich doch 
einen Überblick über die unterschiedli-
chen Systeme geben.

Grundsätzlich ist zwischen drei 
Gruppen von Geräten zu unterscheiden:
1. die nicht-ablativen Fraktionallaser
2. die ablativen Fraktionallaser
3. die sublative fraktionierte Radiofre-

quenz.

Nicht-ablative fraktionierte Photo-

thermolyse (NAFP)

Dieter Manstein und Rox Anderson stell-
ten 2004 ihr Konzept der fraktionierten 
Photothermolyse vor [3]. Hierbei wer-
den in der Haut zahllose mikrothermale 
Zonen erzeugt. Diese mikroskopischen 
Verbrennungssäulen (MTZ), die je nach 
Einstellung bis in die Dermis reichen und 
umgeben sind von unverletzter Haut, 
werden in einem natürlichen Heilungs-
prozess für das Auge fast unsichtbar aus 
der Haut abgestossen. Die Dichte dieser 
MTZs und die Energie definieren den 
Grad der gewünschten Verletzung, der 
eine Stimulation der Reepithelisierung 
und die Reparatur der MTZs zur Folge 
hat.

Die Sitzungen müssen wiederholt 
werden, aus meiner persönlichen Erfah-

Abb. 2: Atrophe Aknenarben sind dreimal 

häufiger als hypertrophe. 

Abb. 3: 3,5 Monate nach einer nicht-abla-

tiven fraktionierten Photothermolyse 

sind nur milde Verbesserungen erkenn-

bar.

Abb. 1: Eine suffiziente Blutgerinnung ist Voraussetzung für eine Laserbehandlung. 
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rung mindestens fünf  Mal. Die Down-
time beträgt ein bis drei Tage (Erythem 
und Ödem). Trotz der guten Heilungs-
rate gibt es aber auch bei dieser Metho-
de anhaltendere Nebenwirkungen, die in 
meinem Patientengut in den letzten sechs 
Jahren aber nur bei Hauttyp IV-VI auf-
traten, wie Hyperpigmentierungen und 
ein Fall von Mikronarben, die sich aller-
dings im Laufe von Monaten spontan 
besserten

Meine persönlichen Erfahrungen 
mit NAFP bei Aknenarben sind eher ent-
täuschend. Nach mindestens fünf Sitzun-
gen konnten wir meist nur milde Verbes-
serungen erreichen.

Ablativer Fraktionallaser

Während die ablativen Laser ein hohes 
Risiko an Komplikationen und Neben-
wirkungen in sich bergen, wie bakteriel-
le und herpetische Infektionen, persistie-
rende Rötungen, Hyperpigmentierungen 
und Narbenbildungen, ist das Sicher-
heitsprofil bei den ablativen Fraktional-
lasern viel grösser. Mit Hilfe einer  lokalen 
Cremebetäubung mit Lidocain-haltigen 
Gelen kann die Behandlung unkomp-
liziert und schmerzarm durchgeführt 
werden. 

Die Downtime beträgt hier zwei bis 
sieben Tage. Voraussetzung für die The-
rapie ist eine suffiziente Blutgerinnung. 
Leichte Akneeruptionen sind keine Kon-
traindikation, wohl aber floride Herpes-
infektionen. Die Pflege nach dem Ein-
griff ist für das Nebenwirkungsrisiko 
entscheidend. Die Patienten müssen hier 
eindringlich instruiert werden. Insbeson-
dere ein konsequenter Sonnenschutz ist 
wichtig. Bei Behandlung in Augennähe 
sind passagere Tränensäcke möglich.

Da der Patient meist bereits am drit-
ten Tag mit etwas Makeup wieder zur 
 Arbeit gehen kann, und nahezu jede 
 Behandlung deutlich sichtbare Verbesse-

Abb. 4: Der Erfolg ist 

gut sichtbar: links vor, 

rechts nach der Be-

handlung. 

rungen zeigt, findet die Behandlung gros-
se Akzeptanz.

Erbium- und CO2-Fractional Laser 
unterscheiden sich in der Eindringtiefe, 
bei tieferen Narben empfehle ich den 
CO2-Fraktionallaser. Der einzig limitie-
rende Faktor ist hier die Gefahr von Hy-
perpigmentierungen, die insbesondre bei 
UV-exponiertem Hauttyp III und bei 
höheren Hauttypen auch ohne Sonnen-
exposition auftreten können. Sicherer 
scheint in diesem Falle eine neuere Me-
thode, die sublative fraktionierte Radio-
frequenz (RF).

Die sublative fraktionierte 

 Radiofrequenz (RF)

Auch wenn es sich hierbei nicht um eine 
Laserbehandlung handelt, so haben wir 
doch ähnliche Effekte. Während die epi-

Abb. 5: ????????????????????????????

Die Behandlung mit der sublativen fraktionierten 
Radiofrequenz (RF) hat mehr Tiefenwirkung als die 
Lasertherapie.

dermale Wunde einem minimen ablati-
ven Fraktionallaser gleicht, dehnt sich der 
Effekt in die Tiefe aus. Anders als bei La-
sern wird die RF nicht von Melanin ab-
sorbiert, weshalb die Behandlung bei 
dunklen Hauttypen ganz unproblema-
tisch zu sein scheint. Da Aknenarben 
prinzipiell dermal sind, sind mehrere 
Millimeter in die Haut reichende Effek-
te wünschenswert, die Effekte scheinen 
etwas verzögerter einzutreten als bei Me-
thoden mit ablativen Fraktionallaser, da 
die Kollagenneuformation ein bis sechs 
Monate benötigt. Das hohe Sicherheits-
profil und die sehr geringe Downtime 
sind für die Praxis von unschätzbarem 
Vorteil 
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