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Summary:

The imparted perspektive on needling in this article, is of practi-

cal nature for use in the daily practice. However the theorising and 

the conducted studies should not be unmentioned., as they are an 

approach, that tries to assert the practical success. In the aesthetic 

practice, we concentrate on depths of 1 to 2 mm with topical anaes-

thetics. In my patients, I achieved considerable, even significante 

improvent of the skin structure and surface texture.
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Knitterfalten

Zusammenfassung:

Die in dieser Arbeit vermittelte Perspektive zum Needling ist eher prak-

tischer Natur, zur Anwendung in der täglichen Praxis. Dennoch sollten 

die Theoriebildung und die durchgeführten wissenschaftlichen Studien 

nicht unerwähnt bleiben, bilden sie doch einen ersten Ansatz, der die 

praktischen Erfolge zu erklären versucht. In der ästhetischen Praxis kon-

zentrieren wir uns auf Tiefen von 1 bis 2 mm mit topischer Anästhesie. 

Bei meinen Patienten konnte ich erhebliche, ja sogar signifikante Verbes-

serungen der Hautstruktur und Oberflächenbeschaffenheit wahrnehmen. 

Needling in the treatment of creases

Needling zur Behandlung von 
Knitterfältchen

Kai Rezai

Einleitung

Zweifellos hat seit den ersten ästhetischen Anwendungen das 
Needling durch die publizierten Studien an Reputation hinzu-
gewonnen. Die hier vermittelte Perspektive ist eher praktischer 
Ntur, eine Bestandsaufnahme der Anwendung in der täglichen 
Arbeit als Dermatologe. 

Dennoch sollten die Theoriebildung und die durchgeführten 
wissenschaftlichen Studien nicht unerwähnt bleiben, bilden sie 
doch einen ersten Ansatz, der die praktischen Erfolge zu erklä-
ren versucht. Insbesondere sind hier die Arbeiten von Fernan-
dez und Aust [1–4] zu nennen, durch die die ursprünglich mit 
einem Lächeln der Ungläubigkeit versehene Therapie zu ihrer 
aktuellen Akzeptanz in der Ästhetik geführt hat. 

Was mich zunächst verwundert hat war die Aussage, dass 
die Studien die Möglichkeit postinflammatorischer Hyperpig-
mentierung ausschließen. Bei immerhin einer Gruppe von 480 
Patienten sind diese nicht aufgetreten. Mir selbst ist nur der 
Fall einer Patientin (heller Hauttyp) bekannt, die nach einer 
Behandlung durch eine Kosmetikerin in meiner Praxis er-
schien. Die Symptomatik verschwand allerdings bereits nach 
4 Wochen ohne behandelt worden zu sein. Ich habe dafür 
nur zwei Erklärungen: Zum einen müssen die Läsionen nach 
der Behandlung nicht genügend gereinigt worden sein, zum 
anderen kann auch die geringe Tiefe (0,2–0,5 mm) der kos-
metischen Roller ein Antriggern der Melanozyten verursacht 
haben. Ich selbst bin bei diesem Thema vorsichtig. Hauttyp 3 
und 4 nach Fitzpatrick behandle ich nur mit dem Hinweis an 
den Patienten, mindestens 2 Wochen die Sonne gänzlich zu 
meiden und anschließend für einen Monat einen hohen Licht-
schutzfaktor zu verwenden.

Die Theorie der Praxis 1

Die Theorie kann uns eine erste Erklärung der Vorgänge anbie-
ten, die sich durch das Needling intradermal abspielen. Die in 
den publizierten Studien meist verwendeten 3 mm tiefen Nadel-
roller, die vor allem in der Behandlung von Narben und Brand-
narben zum Einsatz kamen, hatten den großen Nachteil, dass 
die Therapie nur unter Vollnarkose auszuführen ist. Sie haben 
andererseits den Vorteil, dass durch die tiefere Einbringung der 
Nadeln sowie das robustere Arbeiten unter den Bedingungen der 
Vollnarkose zweifellos die Ergebnisse schneller, d.h. mit weniger 
Behandlungen zu erreichen sind. 

In der ästhetischen Praxis ist eine derartige Prozedur nicht 
machbar, hier konzentrieren wir uns auf Tiefen von 1 bis 2 mm 
mit topischer Anästhesie. Bei meinen Patienten konnte ich er-
hebliche, ja sogar signifikante Verbesserungen der Hautstruk-
tur und Oberflächenbeschaffenheit wahrnehmen, jedoch nicht 
nach nur einmaliger Behandlung, sondern nach drei- bis fünf-
maliger Applikation (Abb. 1). Dafür kann die Schmerzhaftigkeit 
der Einstiche durch eine gute Oberflächenanästhesie so stark 
reduziert werden, dass sie für die Patienten gut zu ertragen ist. 

Ganz wichtig erscheinen mir die optimale Tiefe sowie die 
Wahl des richtigen Rollers. Wenn wir der Forschung vertrauen 
können, ist der Effekt bei tieferem Needling schneller als bei 
höherem. Ich selbst mache die Wahl des Rollers davon abhän-
gig, wie gravierend der Befund ist. Liegt ein Befund beispiels-
weise mit moderaten Aknenarben vor, reicht eine Tiefe von 1,5 
oder manchmal sogar 1 mm aus, hat mein Patient sehr tiefe 
Narben, gehe ich auf die 2 mm Tiefe über. Dabei lasse ich mich 
von der Maxime leiten: Um eine Verbesserung zu erreichen, 
wähle ich immer dasjenige Verfahren (hier: die Nadellänge), Exclusiv im Vertrieb von: 
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das die geringste Invasivität aufweist, aber es sollte und muss 
natürlich Wirkung zeigen! 

Was die Wahl des richtigen Rollers angeht, hatten wir in 
der Globalhealth Akademie für ästhetische Medizin den Vor-
teil, uns untereinander abzustimmen und Vorgaben für einen 
Roller mit guter Performance und einem guten Preis-Leistungs-
verhältnis in das NETZWERK-Globalhealth einfließen zu lassen. 
Der von uns heute benutzte DNC Roller hat neben vielen ande-
ren technischen Innovationen auch den Vorteil, dass die Anzahl 
der Rollvorgänge durch die 600 Nadeln des Rollers verkürzt 
werden kann und somit die Patientenakzeptanz erheblich ge-
steigert wird.

Die Praxis der Theorie 1

Narben und Striae
Zu den beiden Indikationen Narben und Striae habe ich be-
reits in mehreren Publikationen meine Erfahrungen vermittelt, 
die ich nicht fortwährend wiederholen will [5–7]. Deshalb hier 
nur ganz kurz: Aknenarben verbessern sich wie alle Narben au-
ßer den Keloiden hervorragend, bei den Striae gibt es sichtbare 
Verbesserungen. 

Die Theorie der Praxis 2

Die wissenschaftliche Forschung vermittelt die Theorie, dass 
sich eine Kollagengitterstruktur aufbaut, die die bei Narben üb-
liche lineare Kollagenstruktur ersetzt oder überlagert. Dieser als 
perkutane Kollageninduktion bezeichnete Vorgang hat weite-
re Konsequenzen, die zu einer Verdickung der Haut und damit 
auch zu ihrer Verfestigung und letztendlich Straffung führen. 

Hautverdickung und Festigung – diese Ergebnisse wissenschaft-
licher Forschung haben nachgerade zu einer praktischen Anwen-
dung herausgefordert, insbesondere die im ganz oberflächlichen 
Bereich liegenden, schlecht zu behandelnden Faltenstrukturen 
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wie Knitterfältchen oder oberflächliche Wangenfalten wurden 
von mir als Indikationen ausgewählt.

Ist durch den Begriff der perkutanen Kollageninduktion der 
Wirkmechanismus endgültig geklärt? Ich kann es mir nicht vor-
stellen und möchte hier die Gelegenheit nutzen, einige Fragen 
aufzuwerfen. Keinesfalls will ich dabei die wissenschaftlichen 
Ergebnisse in Frage stellen. 

Dennoch möchte ich nach den Erfahrungen der letzten 
Jahre mit Theorien zu Wirkmechanismen ein wenig vorsichti-
ger sein. Wird eine Narbe mit Needling behandelt, dann wird 
die vorhandene Narben- und damit Kollagenstruktur zerstört. 
Es bildet sich ein neu strukturiertes Kollagen. Dies ist jedoch 
ebenfalls als Resultat kleinster Miniläsionen entstanden. Es 
ist sicher nicht in Frage zu stellen, dass die Kollagenstruktur 
anders aussieht, dabei aber von nicht erfolgter Fibrotisierung 
zu sprechen halte ich für weiter erklärungsbedürftig und dif-
ferenzierenswert.  Die Frage, was die Läsionen in der Dermis 
verursachen und wie hat dabei die größte Bedeutung für die 
zukünftige Theoriebildung. 

Die Praxis der Theorie 2

Knitterfältchen und Hautstraffung
Durch die in Studien nachweisbare Verdickung und Straffung der 
Hautstruktur animiert, habe ich zunehmend Patienten mit dieser 
Indikation behandelt. Ich muss sagen, dass mich die Qualität der 
Ergebnisse überzeugt hat. 

Bei dieser Indikation scheint mir wichtig, auf die Variation 
der Hautdicke im Gesicht Rücksicht zu nehmen. Wie wir wissen, 
ist die Gesichtshaut nicht überall gleich dick. Diesem Umstand 
kann durch variierenden Druck auf den Roller gut begegnet 
werden. 

Gerade Indikationen, die sich bislang nur mit mäßigem Er-
folg behandeln lassen, sprechen auf das Needling sehr gut 
an. Aufzuführen sind hier die Knitterfältchen (Abb. 2 und 3), 
aber auch andere Veränderungen der Hautstruktur wie die Po-
rengröße. Das Needling zeigt bei besagten kleineren Fältchen 
sehr gute Ergebnisse, wenn man mit 2 mm Rollern arbeitet. Es 
sind 3 bis maximal 4 Behandlungen notwendig. Die sichtbare 
Straffung ist seit mehr als 3 Jahren beständig, ein Umstand, der 

meine Patienten dazu motiviert, die etwas größere Schmerz-
belastung durch die tieferen Nadeln zu ertragen. Die Fältchen 
Behandlung ist keinesfalls auf die Gesichtsfältchen zu begren-
zen, auch Dekolleté und Hände lassen sich mit gutem Ergebnis 
verbessern. 

Vor- und Nachbehandlung

Als vorteilhaft hat sich der Auftrag des vom NETZWERK-Aesthe-
tikMeso entwickelten MesoGlow Cocktails vor der Behandlung 
herausgestellt. Die Einbringung von Vitaminen, insbesondere 
des Vitamin C und A, kann nochmals zum Behandlungserfolg 
beitragen. Sehr angenehm empfinden die Patienten die Nachbe-
handlung mit einer Maske. Derzeit wird eine Hyaluronsäuremas-
ke eingesetzt, das Netzwerk arbeitet an einer neuen Maske, die 
Vitamin A enthalten wird.
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