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WUNDMANAGEMENT

Die Behandlung von Narben

KELOIDE BESSER KONSERVATIV ANGEHEN

Von Wolf-Ingo Worret

Narben werden nicht nur als dsthetisch stérend
empfunden. Sie kénnen auch funktionelle Behinde-
rungen nach sich ziehen. Therapeutisch gibt es eine
Fiille von Méglichkeiten, deren Einsatz sich nach Art

und Stadium der Narbe richtet.

Unter praktisch-dsthetischem Gesichtspunkt unter-
scheidet man sechs Arten von Narben:

@ unauftillige («¢physiologische») Narben

@ sklerotische Narben

@ schiisselformig eingesunkene Narben

@ scharfkantig eingezogene Narben

® hypertrophe Narben

@ Keloide.

Unauttillige Narben sind so wenig ausgeprigt, dass
man mit den heute zur Verfligung stehenden Mit-
teln keine Verbesserung mehr erreichen kann. Die
Moglichkeit, dass man das Aussehen der Narbe ver-
schlechtert, ist so gross, dass man zu einem aktiven
Nichtstun gezwungen wird. Lediglich eine Narben-
creme und die Camouflage vermogen die Asthetik
der Narbe zu verbessern.

Sklerotische Narben sind im Gegensatz dazu hart,
unelastisch und neigen zum Schrumpfen. Liegen sie
iiber Gelenken, so kdnnen sie zu Kontrakturen oder
Immobilisation fithren.

Schiisselformig eingesunkene und schartkantig ein-
gezogene Narben entstehen oft bei der Akne. Hier-
bei treten sie aber meist so multipel auf, dass eine
Therapie aller Narben, auch finanziell, kaum zu ver-
treten ist. Grossere und einzelstehende Exemplare
sind jedoch einer Behandlung zugénglich.

Merkpunkt

® Hypertrophe Narben und Keloide werden pri-
mar konservativ behandelt — insbesondere
Keloide, die mit einem hohen Risiko von Rezi-
diven belastet sind.

Keloide sind Narben, die bei der Wundheilung tiber
die eigentlichen Wundrinder zungenformig (Chele
= gr. Krebsschere) hinauswachsen. Im Gegensatz
dazu respektieren hypertrophe Narben, auch Wulst-
narben genannt, die Wundrinder und sind dadurch
relativ scharf begrenzt. Symptome wie Jucken, Bren-
nen, Rotung und Schmerzen werden bei Keloiden
weit hiufiger beobachtet als bei hypertrophen Nar-
ben. Eine Reihe von Faktoren kann zur Bildung von
Keloiden priadisponieren (Tabelle 1). Bei hypertro-
phen Narben werden spontane Riickbildungen
beobachtet, Keloide bilden sich nur dusserst selten
ohne entsprechende Therapie zurtick.

Operative Therapie

Die Behandlung von Narben umfasst zahlreiche
Verfahren und richtet sich immer nach dem Nar-
bentyp (Tabelle 2). Sklerotische Narben konnen
durch spezielle plastisch-operative Techniken (zB.
Z-Plastik) verldingert werden, um Bewegungsein-
schrinkungen zu verhindern. Man kann auch die
gesamte unschone Narbe herausschneiden, um noch-
mals sauber, intrakutan und spannungsfrei zu nihen.
Schiisselformig eingesunkene Narben kann man,
wenn sie fest am Untergrund verhaftet sind, mit
geeigneten Messern 16sen und so die Narbe anhe-
ben. Alternativ kommen Fiillsubstanzen (Kollagen,
Hyaluronsdure 0.4.) infrage.



Tabelle 1:
Pradisponierende Faktoren der Keloid-
bildung

® Jugendliches Lebensalter

® Weibliches Geschlecht

® Schwarze Hautfarbe

® Bestimmte Korperregionen (Sternum)
® Erhohte Hautspannung

® \ererbung

® Evtl. Hormone (Ostrogene, Thyroxin)

Bei den kleinen scharfkantigen Nirbchen im Ge-
sicht (ice-pick scars), wie sie nach einer Akne auftre-
ten konnen, hat sich die Schleifung in der Oberhaut
(Dermabrasio nach Schreus, Abbildung 1) bewihrt.
Es handelt sich dabei um ein operatives Peeling. Da
jedoch der Diamantschleifkopf mit seinen 3000
Umdrehungen/Sekunde in ungeiibter Hand und
bei plotzlichen Bewegungen des Patienten schwere
Verletzungen verursachen kann, ist diese Methode
immer mehr von der gut steuerbaren Verschor-
fungstiefe des CO.- oder des Erbium:YAG-Lasers
abgelost worden (Skin-Resurfacing). Eine dhnliche
Wirkung kann auch durch ein mitteltiefes chemi-
sches Peeling (30% Trichloressigsdure) erreicht wer-
den, jedoch ist der Erfolg schwicher als bei den
geschilderten operativen Methoden.

Hypertrophe Narben und Keloide (Abbildung 2a
und b) werden primir konservativ behandelt, da
operative Interventionen, insbesondere bei Kelo-
iden, mit einem hohen Risiko von Rezidiven belastet
sind. Sind Exzisionen dennoch geplant, so sollten
gleichzeitig weitere Therapien zum Einsatz kom-
men, wie Kortikoidinjektionen in die Schnittrander,
Kryotherapie, Imiquimod, Verapamil oder postope-
rative Rontgenbestrahlung (18).

Glukokortikoide

Im Allgemeinen reagieren alle hypertrophen Nar-
ben auf die Infiltration mit 10-prozentiger Triamci-
nolon-Kristallsuspension, Keloide und Brandnarben
etwas weniger, Aknekeloide kaum. Die Wirkung
erkldrt man sich durch Hemmung der Kollagensyn-
these und Steigerung des Kollagenabbaus.

Es ist wichtig, dass die Narbeninfiltration mit 10-pro-
zentiger ~ Triamcinolon-Kristallsuspension ~ ohne
Verdiinnung mit einem Lokalandsthetikum durch-
gefiihrt wird. Durch den Zusatz von Lokalanisthe-
tika wird ndmlich die Wirkung des Steroids deutlich
vermindert (7). Man sollte so viel von der Injekti-
onslosung in der Narbe unterbringen, dass diese
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weiss wird. Falls das sehr
schwer geht, ist eine kleinkalib-
rigere Spritze moglichst mit an-
schraubbarer Kaniile anzuwen-
den. Diese Prozedur wird anfangs
nach zwei Wochen, dann alle
drei Wochen wiederholt. Ist die
Narbe sichtbar flacher gewor-
den, muss eine lingere Pause
eingelegt werden, um keine
Absenkung unter das normale
Hautniveau zu provozieren.

Abbildung 1:
Diamantfrédse nach Schreus

Weitere Medikamente

Neue Studien zeigen, dass exzidierte Keloide prak-
tisch nicht mehr rezidivieren, wenn sie tdglich ein-
mal mit Imiquimod eingerieben werden (3). Die
Anwendung fiihrt zu einer Entziindungsreaktion,
begleitet von einem Brennen. Diese Reaktion ist
moglicherweise wichtig fiir die Wirkung. Unter-
bleibt diese, rezidiviert das Keloid. Auf einem mogli-
cherweise anderen, noch unbekannten Prinzip
beruht die Wirkung von Verapamil. Dieses Pridparat
(2,5 mg/ml) soll direkt nach der Keloidexzision in
die Wundrinder injiziert werden (5). Weitere Injek-
tionen folgen an den Tagen 7, 14, 28, 56.

Eine Therapie mit oralen Antihistaminika und Pen-
toxyphyllin hemmt anscheinend die Proliferation
von Fibroblasten (15). Eine Mischung aus Penicill-
amin und Kolchizin beschleunigt den Kollagen-
abbau (15). Ausserdem wird Methotrexat mit Er-
folg angewendet (15). Topische Retinoide konnen
Keloide weicher machen und deren Wachstum
reduzieren (9, 16). Auch Interferone (IFN-a IFN-a-2b)
scheinen einen positiven Effekt auf Keloide zu
haben (15). Grossere Studien, insbesondere zur Nut-
zen-Risiko-Beurteilung, stehen aber noch aus.

Abbildung 2 a und b: Hypertrophe Narben und Keloide

medicos 1/2008

N
~



medicos 1/2008

N
-]

WUNDMANAGEMENT

Tabelle 2: Therapiemoglichkeiten in der Narbenbehandlung

hypertrophe Narben, Keloide
nur als Kombinationstherapie

Methode Indikation Kontraindikation Aufwand Erfolg
plastisch-operatives funktionelle Behinderung evtl. Keloide Operationsraum gut
Vorgehen
Fullsubstanzen atrophische Narben Allergie gegen die Fullsub-  teure Préparate meist gut
stanz, Granulomneigung,
Kollagenosen
Synechienlésung eingezogene Narben Gerinnungsstérung Operationsraum meist gut
Dermabrasio nach Aknenarben Keloide Operationsraum, ~ méssig
Schreus Anésthesist
mitteltiefe Peelings Aknenarben schlechte Compliance gering massig
Narbenexzision hypertrophe Narben, Keloide  starke Keloidneigung Operationsraum gut
nur als Kombinationstherapie
Glukokortikoid-Injektion  Keloide, hypertrophe Narben  atrophische Narben gering gut
Narbengeles alle Narbentypen Allergie gegen gering massig
(z.B. Contractubex®) Inhaltsstoffe
weitere Medikamente  Keloide systemische Wirkung; z.T. teure unsicher
Préparate spezifisch Medikamente
Behandlung mit Folien ~ Keloide, hypertrophe Narben  keine teuer, lange unsicher
und Narbenpflastern Anwendung
Drucktherapie Keloide, Wulstnarben keine Bandagist gut
Kryotherapie Keloide, hypertrophe Narben  Kryoglobulindmie gering meist gut
Strahlentherapie Keloidprophylaxe Kinder, besondere Kérper-  Strahlenschutz, unsicher
regionen (z.B. Schilddrise) ~ Geréte kaum
vorhanden
Lasertherapie Aknenarben, starke Keloidneigung teures Gerdt unsicher

Silkon-Gel-Folie und Silikon-Gel

Die Erfolge in Form einer Abflachung und Verbes-
serung der Oberflichen bei der Behandlung von
Keloiden und hypertrophen Narben mit Silikon-
Gel-Folie sind unbestritten (1, 8, 10). Nach langer
(6 bis 12 Monate) téglicher Applikation nimmt die
Elastizitit mit Fortdauer der Behandlung zu, die
Narben flachen ab und werden weicher.

Die Wasserdampf-Transmission scheint eine bedeu-
tende Rolle bei der Behandlung zu spielen. Normale
Haut gibt zirka 8,5 g/m* pro Stunde Wasserdampf
ab, hypertrophe Narben nur etwa 4,5 g/m’ pro
Stunde (1). Durch den Okklusionseffekt der Silikon-
folien wird die Wasserdampf-Transmission des Nar-
bengewebes total verdndert, was moglicherweise ei-
nen Einfluss auf den zelluldren Umbau hat.

Ein «Narbenpflaster», welches erst kiirzlich im
deutschen Markt (Beiersdorf, Hamburg) eingefiihrt

wurde und nicht aus Silikon besteht, sondern aus
Polyurethan, wirkt mdoglicherweise aufgrund der
gleichen Faktoren und konnte, falls die gleiche
Wirksamkeit nachgewiesen wird, die Anwendung
von Silikon iiberfliissig machen.

Als unerwiinschte Wirkung kommen bakterielle
Reizungen und Impetiginisierungen der abgedeckten
Hautstellen durch das lange Tragen vor. Deshalb
miissen die Folien tdglich gesdubert und trocken
gehalten werden. Um die Prozedur mit der Anlage
der Silikon-Gel-Folie tiberfliissig zu machen, ist seit
kurzem ein viskoses Silikongel (Dermatix®, ICN)
auf dem Markt.

Topische Narbenpradparate

Als Zusatzbehandlungen werden einige «Narbencre-
mes» angeboten. Contractubex” zum Beispiel ent-
hidlt die pharmakodynamisch wirksamen Inhalts-
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Abbildung 3: Druckverband nach Jobst

stoffe Extractum cepae (Zwiebelextrakt), Heparin
und Allantoin. Aus den vorliegenden Untersu-
chungsergebnissen kann geschlossen werden, dass
dieses Pradparat bei friithzeitigem Therapiebeginn
der Bildung von Narben mit vermehrter Narben-
gewebsbildung - wie hypertrophe Narben und
Keloide - entgegenwirken kann (20, 22). Die Wir-
kung zeigt sich erst nach einigen Monaten.

Drucktherapie

Eine der am hdiufigsten angewandten Behandlun-
gen bei Verbrennungsnarben ist die Kompressions-
therapie (Abbildung 3). Bei 85 Prozent der Patienten
mit hypertrophen Narben oder Keloiden erreicht man
damit gute oder zufriedenstellende Ergebnisse (1, 10).
Zudem verringert der angewandte Druck den oft
bestehenden Juckreiz und den Schmerz (1).

Der Druck, der in Form von Bandagen oder Ohr-
clips (bei Keloiden des Ohrldppchens) ausgeiibt
wird, sollte zirka 15 bis 40 mmHg betragen (10).
Uber vier bis acht Monate, manchmal sogar bis ein
Jahr, sollte die Behandlung erfolgen, um einen
positiven Effekt zu erzielen.

Die Drucktherapie sollte ausserdem nicht mehr als
30 Minuten pro Tag unterbrochen werden (11). Die
Kombination mit physiotherapeutischen Verfahren
bei gelenkiibergreifenden Narben ist sinnvoll. Hier
kommt auch die Bindegewebsmassage zum FEinsatz
oder ein neues Gerdt, welches eine kombinierte
Saug-Druck-Massage auf das Gewebe ausiibt ( LPGO,
Sophia Antipolis/Frankreich).

Abbildung 4: Verbriithungsnarben, rechts nach Camouflage

Kryotherapie

Die Kryotherapie mit fliissigem Stickstoff (Siede-
punkt: -195,8 °C) zeigt gute Resultate vor allem bei
jungen, frischen Narben, aber auch bei dlteren Kelo-
iden (4). Dabei wird die zu behandelnde Narbe zirka
20 bis 30 Sekunden mit dem Stickstoff in Kontakt
gebracht (24). Nach dieser Behandlung, die alle vier
Wochen stattfinden sollte, bildet sich in dem Areal
eine Blase, und die Narbe wird mit jeder Behand-
lung flacher. Bei hypertrophen Narben erzielte man
so sehr gute Ergebnisse (82%), bei Keloiden immer-
hin noch eine 64-prozentige Korrektur.

Strahlentherapie

In 76,5 Prozent (15) der Fille konnten mit der Ront-
gentherapie Keloide zum Abflachen gebracht und
gute kosmetische Resultate erzielt werden. Die Fr-
folge dieser Behandlung sind am grossten in der
frithen postoperativen Phase nach Exzision eines
Keloids (14). Das neu gebildete fibromatose Gewebe
ist dann am empfindlichsten. Bewihrt hat sich bei
dlteren Keloiden die Verabreichung von Einzeldosen
von 4 Gy in vierwochigen Intervallen (20). Vorteil-
haft sind die langen Intervalle zwischen den einzel-
nen Bestrahlungen auch deshalb, weil man bei dieser
lingeren Beobachtungszeit die Strahlenempfind-
lichkeit oder -resistenz rechtzeitig beurteilen kann.
Ist nach dreimaliger Bestrahlung keinerlei Regres-
sion zu erkennen, so ist von einer weiteren Ront-
genbehandlung abzuraten.

Lasertherapie

Auch Laserstrahlen werden zur Therapie von Kelo-
iden verwendet. Zur Anwendung kommen meist
gepulste Farbstoftf- und CO,-Laser. Da die alleinige



Behandlung mit Laser bei diesem Narbentyp nicht
viel Erfolg verspricht, wird sie meist in Kombination
mit anderen Methoden verwendet. Bei hypertro-
phen Narben konnen Juckreiz und Schmerzen mit
dem gepulsten Farbstofflaser in 83 Prozent der Fille
gebessert werden (2). Hyperpigmentierte Narben, ins-
besondere nach Verbrennungen, sind mit gutem Er-
folg einer Behandlung mittels eines giitegeschalte-
ten Rubin- und Neodyn:YAG-Lasers zugénglich (17).

Camouflage

Eine Besonderheit in der Dermatologie stellt die
Kaschierung von Narben oder deren Restzustinden
mit geeigneten Schminktechniken, auch Camou-
flage (frz. Tarnen, Tduschen) genannt, dar (Abbil-
dung 4). Die dazu benutzten Farben werden durch
einen speziellen Puder wasserfest gemacht, sodass
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der Patient schwimmen oder schwitzen kann, ohne
dass die Schminkfarben verlaufen. Diese Moglich-
keit ist besonders wichtig bei Gesichtsnarben, um
psychischen Alterationen vorzubeugen.
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