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Mikroneedling ist ein mechanisches Verfahren, kein Stoff: feine Nadeln
setzen kontrollierte Mikroverletzungen in die Haut, meist gefolgt von einer
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Mikroneedling auf einen Blick

HERKUNFT:

Mikroneedling ist kein Stoff, sondern ein mechanisches Verfahren: Ein Gerat mit feinen Nadeln setzt viele kleine, kontrollierte Verletzungen in die Haut und
durchbricht deren Barriere. Die Nadelldnge entscheidet, welche Hautschicht erreicht wird; eine verbreitete Variante verbindet die Nadeln mit
Radiofrequenzenergie. Dem Durchstechen folgt meist eine topische Zubereitung, weshalb die Forschung das Verfahren Giberwiegend als Zugangsweg und
Verstarker prift.

STUDIENLAGE:

717 ausgewertete Arbeiten - 205 kontrollierte Studien am Menschen - 319 Beobachtungsstudien - 34 Ubersichtsarbeiten - 6 Tierversuche - 4 Zellkulturarbeiten

STARKSTE BELEGE:

« Haut, androgenetische Alopezie: Eine randomisierte Pilotstudie an 100 Patienten verglich woéchentliches Mikroneedling plus 5 % Minoxidil mit Minoxidil
allein; die Haarzahldnderung in Woche 12 betrug 91,4 gegeniiber 22,2.

« Haut, Melasma: Eine randomisierte, offene Studie an 60 Patienten verglich Tranexams&ure-Mikroinjektionen mit deren Kombination mit Mikroneedling; die
MASI-Verbesserung betrug 35,72 % gegenulber 44,41 %.

« Haut, Haarausfall: Eine Split-Scalp-Studie an 19 Mannern fand fraktioniertes Radiofrequenz-Mikroneedling plus Minoxidil bei Haarzahl (P = 0,01) und
Haardicke (P = 0,02) starker verbessert als Minoxidil allein.

« Entziindungsgeschehen, Akne: Eine Split-Face-Studie an 20 Personen zeigte unter fraktioniertem Mikroneedling-Radiofrequenz einen Riickgang
entzilindlicher Lasionen um 80 % und nicht-entziindlicher um 65 % nach zwdlf Wochen.

« Haut, atrophe Aknenarben: Eine systematische Ubersicht iiber neun randomisierte kontrollierte Studien ordnet Mikroneedling als wirksam ein, als
Monotherapie wie in Kombination.

GRENZEN:
« Die Mehrzahl der kontrollierten Arbeiten priift Mikroneedling gemeinsam mit einem zweiten Eingriff; die Wirkung des Needlings allein l&sst sich daraus
nicht ableiten.

« Mikroneedling hat keine Dosis im Ublichen Sinn: Nadellange, Anpressdruck, Zahl der Durchgange, Sitzungsabstand und Gerat sind die Variablen und
unterscheiden sich zwischen den Studien.

= Viele kontrollierte Studien tragen Vermerke wie Pilotstudie, offener Vergleich oder Vergleich zweier Gerate; die Mechanismus-Ebene stiitzt sich zusatzlich
auf Zell- und Tierarbeiten.

EINORDNUNG:

Mikroneedling ist ein mechanisches Verfahren, das die Hautbarriere kontrolliert 6ffnet und liberwiegend als Zugangsweg und Verstérker gepriift wird.

1. Was Mikroneedling ist

Beim Mikroneedling setzt ein Gerat mit feinen Nadeln viele kleine Verletzungen in die Haut. Es ist ein mechanisches Verfahren und kein Wirkstoff: Es wird
nichts eingebracht, sondern die Barriere der Haut kontrolliert durchbrochen. Die Nadelldnge entscheidet, welche Hautschicht erreicht wird. Eine verbreitete
Variante verbindet die Nadeln mit Radiofrequenzenergie und gibt Energie in die Tiefe ab. In der Anwendung folgt dem Durchstechen meist eine topische
Zubereitung: ein Serum, ein Arzneimittel, eine Losung. Genau diese Verbindung pragt die Forschung. Das Verfahren wird tiberwiegend als Zugangsweg und
Verstarker geprift, seltener als alleinige Behandlung.

Wer die Arbeiten liest, stoBt auf ein Problem, das alle betrifft: Mikroneedling hat keine Dosis im Ublichen Sinn. Nadelldnge, Anpressdruck, Zahl der
Durchgénge, Sitzungsabstand und Gerat sind die eigentlichen Variablen, und sie unterscheiden sich zwischen den Studien. Hinzu kommt, dass die Mehrzahl
der kontrollierten Arbeiten das Verfahren gemeinsam mit einem zweiten Eingriff priift, etwa Minoxidil, Tranexamsaure, plattchenreichem Plasma,
Radiofrequenz, Laser oder einem Photosensibilisator. Aus einer solchen Kombination lasst sich die Wirkung des Needlings allein nicht ableiten. Ebenso
wichtig ist die Trennung der Endpunkte: Ein Teil der Arbeiten misst Aufnahme und Gewebereaktion, ein anderer klinische Scores, ein dritter Vertréglichkeit.
Diese Ebenen sind nicht austauschbar.

2. Was die Studien im Einzelnen zeigen

Die tragenden Arbeiten am Menschen und die wichtigsten Ubersichten — nach Anwendungsgebiet, mit Population, Dauer, Zubereitung, MessgréBe und
Ergebnis, so wie die Originalarbeiten es berichten. Zahlen stehen nur dort, wo die Arbeit sie nennt.

Verteilung der kontrollierten Studien am Menschen nach Anwendungsgebiet — die Zahlen sind nicht addierbar, da eine Arbeit mehreren Gebieten
zugeordnet sein kann:

ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Sicherheit und Vertraglichkeit n9
Haut 104
Entzlindungsgeschehen 32
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ANWENDUNGSGEBIET KONTROLLIERTE STUDIEN
Immunsystem 20
Erschépfung und Stress 9
Herz und Kreislauf 6
Stoffwechsel 5
Aufnahme und Verfligbarkeit 4
Haut

An 100 Patienten mit leichter bis mittelschwerer androgenetischer Alopezie (Grad Ill vertex oder IV) verglich eine randomisierte, verblindet ausgewertete
Pilotstudie eine wdchentliche Mikroneedling-Behandlung plus zweimal taglich 5 % Minoxidil-Lotion mit 5 % Minoxidil-Lotion allein ?'. Die Haarzahl wurde in
einem 1cm? groBen, tatowierten Zielareal zu Studienbeginn und in Woche 12 ausgezahit. Die mittlere Anderung der Haarzahl in Woche 12 war in der
Mikroneedling-Gruppe deutlich gréBer als in der Minoxidil-Gruppe (91,4 vs. 22,2). Ein verblindeter Untersucher bewertete zusétzlich die globale
fotografische Antwort auf einer 7-Punkte-Skala. Die Arbeit ist als Pilotstudie angelegt; die Beobachtungszeit von 12 Wochen begrenzt, was sie liber
dauerhafte Effekte aussagen kann.

Eine randomisierte, kontrollierte, verblindete Split-Face-Studie an 25 Frauen priifte ein Sekret aus endothelialen Vorlauferzellen, die aus humanen
embryonalen Stammzellen differenziert wurden (hRESC-EPC), gegen Kochsalzlsung #’. Zur Verstarkung der epidermalen Penetration wurde eine 0,25-mm-
Mikronadelrolle verwendet; fiinf Sitzungen folgten im Abstand von zwei Wochen. Die arztliche Gesamtbewertung von Pigmentierung und Falten zeigte einen
statistisch signifikanten Effekt der Kombination aus Mikroneedling und hESC-EPC-Konditionierungsmedium gegentiber Mikroneedling allein (p < 0,05); auch
Mexameter- und Visiometer-Messungen zeigten signifikante Effekte auf Pigmentierung und Falten (p < 0,05). Als einziges unerwiinschtes Ereignis trat bei
einer Teilnehmerin eine leichte Abschuppung auf.

An 90 Patienten mit atrophen Narben verglich eine randomisierte Studie drei Vorgehen: 28 Patienten erhielten Mikroneedling in einer Sitzung alle vier
Wochen, 34 Patienten intradermale Injektionen von plattchenreichem Plasma alle zwei Wochen, und 28 Patienten alternierende Sitzungen beider Verfahren
im Abstand von zwei Wochen iiber maximal sechs Sitzungen ?°. In allen Gruppen verbesserte sich das Erscheinungsbild der Narben mit Riickgang der
Punktwerte der klinischen Bewertungsskala; die Verbesserung war in der Kombinationsgruppe am deutlichsten. Eine randomisierte Split-Face-Studie an 21
Patienten mit atrophen Aknenarben verglich Mikroneedling-Radiofrequenz auf der einen Gesichtshalfte mit einem ablativen fraktionierten Er:YAG-Laser
2940 nm auf der anderen, {iber vier monatliche Sitzungen *’. Beide Seiten besserten sich klinisch signifikant ohne signifikanten Unterschied; die optische
Koharenztomographie zeigte eine signifikante Zunahme der epidermalen und dermalen Dicke. Die Radiofrequenz wurde besser vertragen, mit geringerer
Ausfallzeit und weniger Nebenwirkungen.

Eine intraindividuelle, randomisierte klinische Studie an 12 gesunden Freiwilligen verglich physikalische Vorbehandlungen — Kiirettage, Mikrodermabrasion,
Mikroneedling mit Dermarollern, ablativen fraktionierten Laser, nicht-ablativen fraktionierten Laser und keine Vorbehandlung — vor einer dreistiindigen
Inkubation mit Methylaminol&vulinat und anschlieBender Rotlichtbestrahlung 2. Primarer Endpunkt war die Anreicherung von Protoporphyrin IX; sekundér
wurden Photobleaching, lokale Hautreaktionen, Hautrétung, transepidermaler Wasserverlust und der von Teilnehmern bewertete Schmerz erfasst. Alle zwolf
Teilnehmer schlossen das Protokoll ab. Eine Ubersichtsarbeit mit linearen multivariablen Regressionen berichtet, dass Mikroneedling als Monotherapie die
Gesamthaarzahl starker erhohte als topisches Minoxidil 5 % (B = 12,29; p < 0,001) und dass die Kombination mit topischem Minoxidil 5 % die
Gesamthaarzahl stirker erhdhte als Mikroneedling allein (B = 7,63; p < 0,05) 32. Eine systematische Ubersicht zu Haarverlust erfasste 22 klinische Studien
mit 1127 Teilnehmern; die Jadad-Scores lagen zwischen 1und 3 (Mittel 2) #7.

Ubersichtsarbeiten biindeln die Evidenz {iber mehrere Indikationen. Eine systematische Ubersicht randomisierter kontrollierter Studien zu atrophen
Aknenarben schloss neun RCTs ein und fand Mikroneedling wirksam als Monotherapie oder in Kombination “€. Eine kritische Ubersicht zum Radiofrequenz-
Mikroneedling identifizierte 42 héherwertige Studien, darunter 14 zur Hautverjiingung, sieben zu Aknenarben und sechs zu Akne vulgaris “®. Eine
systematische Ubersicht zu Melasma nennt eine Prévalenz von 8,8 % bis 40 % und ordnet Mikroneedling und Peeling als wirksam ein, Iasst die
Uberlegenheit gegeniiber topischem Hydrochinon aber offen 28, Eine Ubersicht zu Lasern und energiebasierenden Geréten beschreibt, dass fraktioniertes
Radiofrequenz-Mikroneedling thermische Energie in die Dermis einbringt und die Epidermis schont *°. Eine Ubersicht zu hydrogelférmenden Mikronadeln
nennt Nadeln von 50-900 pm Lange, die das Stratum corneum durchdringen, ohne BlutgefaBe und Nerven der Dermis zu berlihren; sie behandelt die
Arzneistoffabgabe, nicht das therapeutische Mikroneedling *'.

Sicherheit und Vertriglichkeit

Eine prospektive, randomisierte, offene Studie an 60 Patienten mit Melasma verglich lokalisierte Mikroinjektionen von Tranexamsaure (30 Patienten) mit
Tranexams&ure in Kombination mit Mikroneedling (30 Patienten) ?2. Behandelt wurde in monatlichen Absténden (Woche 0, 4 und 8), mit Nachbeobachtung
Uber drei Monate; erfasst wurden der modifizierte Melasma Area Severity Index (MASI), die Patientengesamtbewertung und die Arztgesamtbewertung. In
der Mikroinjektionsgruppe betrug die Verbesserung des MASI-Scores 35,72 %, in der Gruppe mit Tranexamsaure und Mikroneedling 44,41 % beim dritten
Nachbeobachtungstermin. Eine Verbesserung um mehr als 50 % zeigten sechs Patienten (26,09 %) in der Mikroinjektionsgruppe gegentiber zwdlf Patienten
(41,38 %) in der Gruppe mit Tranexams&ure und Mikroneedling. In beiden Gruppen traten keine schwerwiegenden unerwiinschten Ereignisse auf.

Eine randomisierte Vergleichsstudie an 100 konsekutiven Melasma-Patienten (8 Manner, 92 Frauen, 18 bis 55 Jahre) priifte orale Tranexams&ure (250 mg
zweimal téglich) gegen intradermale Mikroinjektionen (4 mg/mL alle vier Wochen) {iber zwélf Wochen; Mikroneedling wurde nicht untersucht “2. Die Studie
wurde von 39 Patienten der oralen Gruppe und 41 Patienten der Mikroinjektionsgruppe abgeschlossen. Eine sehr gute Antwort (liber 75 % Riickgang)
zeigten 25 bzw. 32 Patienten, eine gute Antwort (50 % bis unter 75 %) 14 bzw. 9 Patienten. Die mittlere MASI-Reduktion nach zwéIf Wochen betrug 77,96
9,39 in der oralen Gruppe und 79,00 * 9,64 in der Mikroinjektionsgruppe.
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Eine randomisierte, kontrollierte Split-Scalp-Studie an 19 chinesischen Mannern mit mannlichem Haarausfall kombinierte auf der einen Kopfhélfte finf
Sitzungen fraktioniertes Radiofrequenz-Mikroneedling im Abstand von vier Wochen mit zweimal taglich 5 % topischem Minoxidil, wahrend die andere Halfte
nur Minoxidil erhielt *3. Nach fiinf Monaten stieg die mittlere Haarzahl von 44,12 + 21,58 auf 73,14 + 25,45 auf der Kombinationsseite und von 46,22 * 18,77
auf 63,21 = 19,22 auf der Monotherapieseite; die mittlere Haardicke stieg von 53 * 13 pym auf 71 £ 15 ym bzw. von 52 = 16 pm auf 66 * 14 pm. Die
Kombinationsseite war bei Haarzahl (P = 0,01) und Haardicke (P = 0,02) stérker verbessert. Eine randomisierte Split-Face-Studie an 30 Patienten mit
atrophen Aknenarben verglich einen ablativen fraktionierten Er:YAG-Laser mit Mikroneedling {iber fiinf Behandlungen im Monatsabstand *°. Nach drei
Monaten zeigten beide Verfahren klinische und histologische Verbesserung, mit deutlich besserem Ergebnis fur den Laser (70 % vs. 30 %, p < 0,001); die
Laserseite hatte niedrigere Schmerzwerte, die Mikroneedling-Seite eine kiirzere Ausfallzeit.

Entziindungsgeschehen

Eine randomisierte, einfach verblindete Split-Face-Studie an 20 Personen mit leichter bis mittelschwerer Akne und Aknenarben verglich fraktioniertes
Mikroneedling-Radiofrequenz mit bipolarer Radiofrequenz iber zwei Sitzungen im Abstand von vier Wochen und zwdIf Wochen Beobachtung €. Das
fraktionierte Mikroneedling-Radiofrequenz war bei Aknenarben wirksamer, besonders bei Icepick- und Boxcar-Narben; entziindliche und nicht-entziindliche
Akneldsionen gingen auf der behandelten Seite bis zur Abschlussvisite nach zwélf Wochen um 80 % bzw. 65 % zuriick, und die Talgausscheidung sank
signifikant. AuBer Erythem traten keine schwerwiegenden Nebenwirkungen auf; die Expression von TGF( und Kollagen war erhoht. Eine zwolfwdchige,
prospektive, randomisierte Split-Face-Studie behandelte bei Rosazea eine Wange zweimal im Abstand von vier Wochen mit fraktioniertem Mikroneedling-
Radiofrequenz, die andere blieb unbehandelt *4. Der Erythemindex sank um 13,6 %, der a*-Wert um 6,8 % nach zwdIf Wochen; die immunhistochemische
Farbung zeigte eine verringerte Expression von Markern fir Entziindung, angeborene Immunitat und Angiogenese.

Zwei verblindete Dermatologen bewerteten vor sowie zwei und sechs Monate nach der Behandlung mit der validierten Skala ,Quantitative Global Grading
System for Postacne Scarring”. Das Erythem nach jeder Sitzung hielt in der Lasergruppe langer an, und 13,6 % der Teilnehmer entwickelten eine
postinflammatorische Hyperpigmentierung; in der Mikroneedling-Gruppe wurde keine beobachtet. Eine 20-wdchige, randomisierte Split-Face-Studie an 25
koreanischen Patienten mit leichter bis mittelschwerer Akne verglich einen 1450-nm-Diodenlaser mit fraktioniertem Mikroneedling-Radiofrequenz liber drei
Sitzungen im Abstand von vier Wochen °'. Beide Verfahren besserten Akne und Seborrhoe; in der Nachbeobachtung nach zwélf Wochen war das
fraktionierte Mikroneedling-Radiofrequenz tberlegen, und die Patientenzufriedenheit mit Akne, Hauttextur und Aknenarben war hoher.

Eine umfassende Ubersicht zu Mikroneedling am Menschen nennt Wirkungen und Sicherheit bei Narben, Akne, Melasma, Lichtschaden, Hautverjiingung,
Hyperhidrose und Alopezie sowie zur Erleichterung der transdermalen Arzneimittelabgabe 2. Dauerhafte unerwiinschte Ereignisse sind selten,
voriibergehendes Erythem und postinflammatorische Hyperpigmentierung werden héufiger berichtet. Eine Ubersicht zu Fortschritten und neuen
Anwendungsfeldern beschreibt Mikroneedling als sehr einfach, sicher und minimal invasiv und betont die Eignung fir dunkle Hauttypen, bei denen andere
epidermisschadigende Verfahren ein hohes Risiko fiir postinflammatorische Pigmentierung tragen “3. Eine weitere Ubersicht ordnet Mikroneedling als gut
vertragliche, kostengiinstige Option ein und hélt fest, dass die Wirksamkeit bei Vitiligo begrenzt bleibt 4. Eine Arbeit zur Hautzellproliferation durch
Mikronadeln beschreibt, dass die Heilungsphasen deutlich verkiirzt sind und die Heilung nicht in einer Narbenbildung endet “°.

Weilere Untersuchungen

Eine randomisierte kontrollierte Split-Mouth-Studie an 33 systemisch gesunden Patienten mit diinnem parodontalem Phanotyp verglich injizierbares
pléttchenreiches Fibrin allein mit der Kombination aus Mikroneedling und injizierbarem pléttchenreichem Fibrin 24, Behandelt wurde in vier Sitzungen im
Abstand von zehn Tagen; klinische parodontale Messungen, die gingivale Dicke und die Breite keratinisierten Gewebes wurden vor der Behandlung und
monatlich liber sechs Monate nach der letzten Injektion erfasst. Die gingivale Dicke stieg in der Fibrin-Gruppe von 0,43 mm * 0,14 auf 0,62 mm * 0,11 (p <
0,0017) und in der Kombinationsgruppe von 0,4 mm =+ 0,14 auf 0,66 mm =+ 0,12 (p < 0,001). Im Sechsmonatsvergleich unterschieden sich die Gruppen
statistisch signifikant zugunsten der Kombination.

Erfasst wurden globale Fotografien zu Studienbeginn und am Ende der Studiendauer sowie trichoskopische Aufnahmen eines festgelegten Areals, aus dem
die Haarzahl ausgezahlt wurde. Eine randomisierte Studie an 71 chinesischen Mannern mit androgenetischer Alopezie verglich drei Gruppen: 23 Manner
erhielten 24 Wochen lang zweimal téglich 5 % Minoxidil, 23 Manner erhielten alle drei Wochen eine Mikronadelbehandlung tber acht Sitzungen, und 25
Ménner erhielten die Kombination iiber 24 Wochen 6. Haardichte und -durchmesser wurden vor und nach der Behandlung alle drei Wochen gemessen, mit
Nachbeobachtung sechs Monate nach der letzten Behandlung; in der Kombinationsgruppe wurde die Expression von Molekiilen des Wnt/B-Catenin-
Signalwegs in Kopfhautgewebeproben untersucht.

Eine Ubersicht zur Behandlung der androgenetischen Alopezie ordnet Mikroneedling neben Low-Level-Lasertherapie und plattchenreichem Plasma als
neue, in der Literatur umfangreich untersuchte Option ein %°. Sie hélt fest, dass die Qualitit der Evidenz stark variiert und weiterhin randomisierte, doppelt
verblindete klinische Studien nétig sind, um die klinische Wirksamkeit einiger Verfahren angemessen zu beurteilen; fir plattchenreiches Plasma und Low-
Level-Lasertherapie werden standardisierte Behandlungsprotokolle gefordert.

Gesamtbild

Uber die Gebiete hinweg trigt vor allem die Kombination: In der androgenetischen Alopezie erhéhte Mikroneedling als Monotherapie die Gesamthaarzahl
stérker als topisches Minoxidil 5 % (B = 12,29; p < 0,001), und die Kombination beider steigerte sie stérker als Mikroneedling allein (B = 7,63; p < 0,05) 32; in
der Split-Scalp-Studie an 19 Mannern war die Kombination aus fraktioniertem Radiofrequenz-Mikroneedling und Minoxidil bei Haarzahl (P = 0,01) und
Haardicke (P = 0,02) iiberlegen 3. Bei Narben und Akne zeigt sich Mikroneedling in mehreren randomisierten Vergleichen ebenbiirtig zu Laser- und
Radiofrequenzverfahren, bei glinstigerem Vertraglichkeitsprofil: keine postinflammatorische Hyperpigmentierung in der Mikroneedling-Gruppe gegentiber
13,6 % in der Lasergruppe 3° und kiirzere Ausfallzeit *°.

Wo die Belege noch am Anfang stehen, lasst sich klar benennen: In Studien zu Haarausfall wird Mikroneedling auch mit anderen Verfahren kombiniert 32,
und die genaue Wirkweise gilt als noch nicht bestimmt 2. Fiir die Ubertragung in die klinische Anwendung bei hydrogelférmenden Mikronadeln benennt die
Ubersicht offene Herausforderungen “'. Standardisierte Behandlungsprotokolle zu Frequenz, Intervall und Geréteeinstellungen stehen weiterhin aus 4° 44,
und fiir einzelne Indikationen wie Melasma bleibt die Frage der Uberlegenheit gegeniiber topischem Hydrochinon eine offene, priifbare Frage 2.
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Methodik der Studienlage

Zu den tragenden Arbeiten zéhlen randomisierte kontrollierte Studien mit intraindividuellem Design: Split-Face bei Aknenarben, Rosazea und Hautverjiingung
3734 30 gp|it-Scalp bei Haarausfall >, Split-Mouth in der Parodontologie %*. Die Teilnehmerzahlen reichen von 12 gesunden Freiwilligen 2° (iber 19 bis 25
Patienten 22 2 bis zu 100 rekrutierten Fallen 2! #2. Typische Behandlungsdauern liegen bei drei bis fiinf Sitzungen im Monatsabstand, die Nachbeobachtung
reicht von zwolf Wochen bis sechs Monate ¢ 24, Endpunkte sind Haarzahl und Haardicke, MASI, validierte Narbenskalen, Erythemindex, optische
Kohé&renztomographie, Histologie und Immunhistochemie. GréBere Stichproben mit langer Nachbeobachtung, einheitliche Gerateeinstellungen und
verblindete Protokolle stehen noch aus; mehrere Ubersichten fordern genau diese Schritte ein 48 47 25,

Die These: Gepriift wird fast immer die Kombination, nicht das Verfahren

Die meistzitierten kontrollierten Arbeiten des Feldes priifen Kombinationen: Minoxidil plus Mikroneedling gegen Minoxidil allein, Tranexamsaure mit und ohne
Mikroneedling bei Melasma, Mikroneedling mit plattchenreichem Plasma bei atrophen Narben, Radiofrequenz-Mikroneedling gegen bipolare Radiofrequenz,
fraktionaler Erbium-Laser gegen Mikroneedling, ein Photosensibilisator nach Needling-Vorbereitung. Das ist fir die Praxis realistisch, denn so wird das
Verfahren angewendet. Fir die Beurteilung heiBt es jedoch: Diese Studien tragen die Wirkung der Kombination. Wer Mikroneedling als eigensténdige
MaBnahme einordnen will, braucht kontrollierte Arme ohne zweiten Eingriff.

Die zweite Auffélligkeit liegt in der Endpunktwahl. Ein groBer Block der kontrollierten Studien am Menschen ist auf Sicherheit angelegt. Das ist eine belastbare
Information Uber die Vertraglichkeit eines Verfahrens, das die Haut mechanisch &ffnet, und keineswegs nebensachlich. Sie ist aber keine Aussage Uber
Wirksamkeit. Umgekehrt ist die vielzitierte Arbeit zur Zellproliferation von 2012 praklinische Mechanistik: Sie beschreibt einen

PLAUSIBLEN

Weg und tragt keinen klinischen Endpunkt. Beide Arten von Evidenz werden in der Diskussion hdufig zusammengeschoben, und genau dort liegt die kritische
Stelle.

3. Wie belastbar die Forschung ist

Die Forschung verteilt sich auf wenige Felder. Am dichtesten dokumentiert sind Haarausfall, Aknenarben, Melasma und Akne selbst; dazu kommen einzelne
Arbeiten zu Parodontalgewebe, zur Vorbereitung der photodynamischen Therapie und zur Hautalterung. Der gréBte Block der kontrollierten Studien am
Menschen betrifft Sicherheitsendpunkte, erst danach folgen Hautendpunkte. Entziindliche, immunologische, kardiovaskulare, metabolische und
onkologische Fragestellungen sind mit einzelnen Arbeiten vertreten, hier steht die Forschung am Anfang. Die bekanntesten Arbeiten des Feldes sind
dermatologisch: die randomisierte Pilotstudie zur androgenetischen Alopezie von 2013, der Vergleich von Tranexamsaure-Injektionen mit und ohne
Mikroneedling bei Melasma von 2013 und die systematische Ubersicht zur Alopezie von 2023.

Methodisch hat das Feld eine Stérke, die bei einem sichtbaren Eingriff nicht selbstversténdlich ist: Split-Face- und Split-Scalp-Anlagen vergleichen
behandeltes und unbehandeltes Areal am selben Menschen, verblindete Beurteiler bewerten das Ergebnis, und die Randomisierung ist in mehreren Arbeiten
ausdriicklich umgesetzt. Zugleich tragen viele kontrollierte Studien einen Vermerk, der ihr Gewicht begrenzt: Pilotstudie, offener Vergleich, Vergleich zweier
Geréte. Die Mechanismus-Ebene stiitzt sich zuséatzlich auf Zell- und Tierarbeiten. Vermutung: Die Haufung von Sicherheitsendpunkten spiegelt auch den
Dokumentationsbedarf bei einem Verfahren, das die Hautbarriere mechanisch &ffnet.

4. Was hiufig behauptet wird — und was die Daten hergeben

AUSSAGE STUDIENLAGE

Mikroneedling Gepriift, iberwiegend aber als Kombination mit Minoxidil oder Radiofrequenz, teils als Split-Scalp-Pilotstudie. Die systematische Ubersicht von 2022 fiihrt
gegen

androgenetischen

Haarausfall

Mikroneedling als Untersucht unter anderem fuir Tranexamsaure bei Melasma und fir die Aufnahme von Protoporphyrin IX vor photodynamischer Therapie. Solche Arbeiten
Aufnahmehilfe flr
Wirkstoffe

Mikroneedling zur Die randomisierte Split-Face-Arbeit von 2014 priift ein stammzellkonditioniertes Medium zusammen mit Mikroneedling. Eine Kombinationsstudie erlaubt ke
Hautverjlingung

Radiofrequenz- Mehrere randomisierte Vergleiche stellen es gegen bipolare Radiofrequenz oder fraktionale Laser. Sie zeigen, wie sich zwei Verfahren zueinander verhalte
Mikroneedling bei

Akne und

Aknenarben
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5. Die belastbarsten Arbeiten

Geordnet nach Aussagekraft, nicht nach Bekanntheit: Ubersichtsarbeiten und Studien mit vielen Teilnehmern zuerst. Die vollstindige Auswertung umfasst
deutlich mehr Arbeiten; hier stehen die tragfahigsten.

Kontrollierte Studien am Menschen

« T Comparing the efficacy and safety of microneedling and its combination with other treatments in patients with acne scars: a network meta-analysis of ...
(2024) — Ubersichtsarbeit, 1.546 Teilnehmer

« 2 Microneedling for Non-cosmetic Dermatologic Conditions: A Systematic Review of Efficacy and Safety (2025) — Ubersichtsarbeit, 1.200 Teilnehmer

- % Microneedling Versus Chemical Peels for Atrophic Acne Scars: A Systematic Review and Meta-Analysis (2026) — Ubersichtsarbeit, 713 Teilnehmer

- “Laser, Microneedling, and Combination Therapies for Moderate to Severe Acne Atrophic Scars: A Systematic Review and Network Meta-Analysis (2026)
— Ubersichtsarbeit, 1.488 Teilnehmer

- S Efficacy and safety of combinational therapy using topical minoxidil and microneedling for the treatment of androgenetic alopecia: a systematic ...
(2023) — Ubersichtsarbeit, 466 Teilnehmer

- ©Combined Effect of Microneedling and Platelet-Rich Plasma for the Treatment of Ache Scars: A Meta-Analysis (2021) — Ubersichtsarbeit, 472
Teilnehmer

« 7 Microneedling Monotherapy for Acne Scar: Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials (2022) — Ubersichtsarbeit, 414
Teilnehmer

« 8 Fractional Radiofrequency Microneedling as a Monotherapy in Acne Scar Management: A Systematic Review of Current Evidence (2025) —
Ubersichtsarbeit, 481 Teilnehmer

= 9 Microneedling with cutaneous delivery of topical agents for the treatment of melasma: A systematic review (2022) — Ubersichtsarbeit, 368 Teilnehmer
- 19 A Network Meta-analysis to Explore the Effectiveness of the Different Treatment Modalities in Acne Scars (2024) — Ubersichtsarbeit, 495 Teilnehmer

« Effectiveness and Tolerability of Various 5-Fluorouracil Formulations as Adjuvant Therapies for Vitiligo Management: A Systematic Review and ... (2025)
— Ubersichtsarbeit, 302 Teilnehmer

- A systematic review of procedural modalities in the treatment of lichen planopilaris, frontal fibrosing alopecia, and discoid lupus erythematosus (2025)
— Ubersichtsarbeit, 411 Teilnehmer

- 12 Comparing Combined Non-ablative Fractional Laser and Radiofrequency Microneedling Versus Non-ablative Fractional Laser Alone for Acne Scar
Treatment ... (2025) — Ubersichtsarbeit, 116 Teilnehmer

« 3 The efficacy and safety of microneedling combined with tacrolimus versus tacrolimus monotherapy for vitiligo treatment: a ... (2025) —
Ubersichtsarbeit, 148 Teilnehmer

4 Efficacy and safety of microneedling with tranexamic acid versus microneedling with vitamin C in the treatment of melasma: a systematic review and ...
(2026) — Ubersichtsarbeit, 232 Teilnehmer

5 Fractional CO2 Laser Versus Micro Needling Radiofrequency for Post Acne Scarring: A Meta-Analysis of RCTs (2026) — Ubersichtsarbeit, 249
Teilnehmer

'8 Efficacy of Combinational Therapy Using Topical Minoxidil and Microneedling for The Treatment of Androgenetic Alopecia: A Systematic Review and ...
(2023) — Ubersichtsarbeit, 466 Teilnehmer

- 7 Microneedling as a Treatment for Acne Scarring: A Systematic Review (2020) — Ubersichtsarbeit
- The effectiveness of combination therapies for androgenetic alopecia: A systematic review and meta-analysis (2020) — Ubersichtsarbeit

- '8 Evaluating the efficacy and safety of combined microneedling therapy versus topical Minoxidil in androgenetic alopecia: a systematic review and ...
(2025) — Ubersichtsarbeit

- "9 Efficacy and safety of combined microneedling therapy for androgenic alopecia: A systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials
(2024) — Ubersichtsarbeit

- Platelet Rich Plasma Combination Therapies for Treatment of Androgenetic Alopecia: A Systematic Review (2023) — Ubersichtsarbeit

« 20 gystematic review of clinical studies assessing the needling for treatment of melasma: Focusing on efficacy, safety, and recurrence rate (2022) —
Ubersichtsarbeit

« Intradermal Injection of Tranexamic Acid for the Treatment of Adult Melasma: A Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials
(2025) — Ubersichtsarbeit

6. Resiimee

Am Menschen am dichtesten dokumentiert sind Haarausfall, Aknenarben, Melasma und Akne; entzlindliche, immunologische, kardiovaskulare, metabolische
und onkologische Fragen sind mit einzelnen Arbeiten vertreten, hier steht die Forschung am Anfang. Mehrere randomisierte Studien zeigen Vorteile der
Kombination gegeniiber der topischen Anwendung allein, etwa bei androgenetischer Alopezie und bei Melasma. Eine systematische Ubersicht iiber neun
randomisierte kontrollierte Studien ordnet Mikroneedling bei atrophen Aknenarben als wirksam ein, als Monotherapie wie in Kombination. Der gréBte Block
der kontrollierten Studien am Menschen betrifft Sicherheitsendpunkte, erst danach folgen Hautendpunkte; dauerhafte unerwiinschte Ereignisse sind selten,
voriibergehendes Erythem und postinflammatorische Hyperpigmentierung werden haufiger berichtet.

Plausibel ist der Mechanismus: Das Verfahren durchbricht die Hautbarriere kontrolliert, und Arbeiten zur Hautzellproliferation beschreiben deutlich verkirzte
Heilungsphasen, die nicht in einer Narbenbildung enden. Ubersichten betonen die Eignung fiir dunkle Hauttypen, bei denen epidermisschédigende
Verfahren ein hohes Risiko fiir postinflammatorische Pigmentierung tragen. Vermutung: Aus der guten Vertraglichkeit und der kiirzeren Ausfallzeit kdnnte
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folgen, dass sich Mikroneedling als Zugangsweg fir Wirkstoffe weiter etabliert, sofern die Parameter vereinheitlicht werden.

Zu klaren ware eine kontrollierte Priifung, die Mikroneedling allein gegen eine definierte Vergleichsgruppe stellt und die eigentlichen Variablen festlegt:
Nadellange, Anpressdruck, Zahl der Durchgénge, Sitzungsabstand und Gerat. Ebenso nétig ist die Trennung der Endpunkte, denn Aufnahme und
Gewebereaktion, klinische Scores und Vertréglichkeit sind nicht austauschbar. Bei Melasma lasst eine systematische Ubersicht die Uberlegenheit gegeniiber
topischem Hydrochinon offen; bei Vitiligo halt eine Ubersicht die Wirksamkeit fiir begrenzt. Eine Studie, die diese Fragen mit einheitlichen Parametern und
verblindeter Bewertung angeht, wiirde zeigen, was das Verfahren allein leistet.

7. Was offen ist
» Monotherapie: Welche randomisierte Studie priift Mikroneedling allein gegen eine scheinbehandelte Kontrolle, ohne zweiten Wirkstoff und ohne zweites
Gerat?

» Verblindung: Lasst sich ein Nadelverfahren fiir Teilnehmende tberhaupt verbergen, und wie weit tragen verblindete Beurteiler und Split-Designs die
Ergebnisse?

» Verlaufsdokumentation: Welche Arbeiten erfassen, was nach dem Ende einer Sitzungsserie geschieht, und mit welchem Endpunkt wird das gemessen?

Haufige Fragen

Wie wird Mikroneedling in kontrollierten Studien iiberwiegend gepriift?

Meist gemeinsam mit einem zweiten Eingriff: Minoxidil bei androgenetischer Alopezie, Tranexamsaure bei Melasma, plattchenreiches Plasma bei
atrophen Narben, Radiofrequenzenergie oder ein fraktionaler Laser im Geratevergleich. Fiir die Praxis entspricht das der lblichen Anwendung. Fiir die
Bewertung heiBt es, dass die Studien die Kombination tragen; Aussagen Uber das Needling allein lassen sie nicht zu.

Welche Anwendungsgebiete sind am besten untersucht?

Am dichtesten sind Haarausfall, Aknenarben, Melasma und Akne dokumentiert, dazu einzelne Arbeiten zu Parodontalgewebe und zur Vorbereitung vor
photodynamischer Therapie. Der groBte Block der kontrollierten Studien am Menschen betrifft Sicherheitsendpunkte und damit die Vertraglichkeit des
Eingriffs. Entzlindliche, kardiovaskulare, metabolische und onkologische Fragen sind mit einzelnen Arbeiten vertreten.

Was ist bei Radiofrequenz-Mikroneedling anders?

Bei dieser Variante geben die Nadeln zuséatzlich Radiofrequenzenergie in die Tiefe ab. Das Feld behandelt sie als eigene Technik: Die kritische
Ubersicht von 2021 fasst sie zusammen, randomisierte Vergleiche stellen sie gegen bipolare Radiofrequenz und gegen fraktionale Laser. Die
Ergebnisse solcher Studien gelten fiir das Gerat in seiner Gesamtheit, nicht fir das Durchstechen allein.
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