
Immer mehr Patientinnen und Patienten kümmern

sich um die Ästhetik ihrer Narben. Viele sind nach

Operationen mit dem Erscheinungsbild der Narben

unzufrieden und beginnen, an den Fähigkeiten des

Operateurs zu zweifeln. Meistens werden Narben

innerhalb von Monaten unauffälliger und flacher, die

Rötung verblasst, der Juckreiz verschwindet. Aller-

dings kann die Rötung frischer Narben noch 6 bis

8 Monate nach der Operation anhalten, ohne dass es

sich um eine pathologische Narben reifung handelt.

Was steckt hinter der Bildung überschiessender

Narben? Welche Präventions- und Behandlungs-

möglichkeiten sind empfehlenswert?

ALFRED LIENHARD

Überschiessende Narben entstehen bei Störungen der physio-
logischen Wundheilung nach Verletzung der tieferen Dermis
wie Verbrennungen, Schnittwunden, Abschürfungen, opera-
tiven Eingriffen, Piercings, Impfungen (1). Hässliche Nar-
benbildung, Juckreiz, Schmerzen und Kontrakturen können
die Lebensqualität empfindlich beeinträchtigen. Aus einer
frischen Narbe kann bei Verlängerung des Reifungsprozesses
eine hypertrophe Narbe entstehen, wobei die überschies-
sende Narben bildung die ursprüngliche Wunde nicht über-
schreitet (Abbildung 1). Beispielsweise nach einer Wund -
infektion, wenn eine Wunde starken Zugkräften ausgesetzt

ist oder wenn sich die Epithelisierung über 10 bis 14 Tage
 hinaus verzögert, kann sich innerhalb von 4 bis 8 Wochen
eine hypertrophe Narbe bilden, die bis 6 Monate rasch
wächst und dann während ein paar Jahren wieder abflacht,
wobei spontane Rückbildungen möglich sind.
Keloide, die bei Hellhäutigen seltener vorkommen als hyper-
trophe Narben, wachsen dagegen wulstartig oder lippenför-
mig während mehrerer Jahre weiter und  bilden sich nicht
spontan zurück (1). Ein Keloid überschreitet die Grenzen der
ursprünglichen Wunde beträchtlich (Abbildung 2). Histo -
logisch unterscheiden sich hypertrophe Narben und Keloide
deutlich (1), doch die Diagnose wird immer klinisch gestellt.
Es wäre falsch, aus einem Keloid eine Hautprobe für die
 Histologie zu entnehmen, weil das Keloid dadurch aktiviert
werden könnte, sodass es noch stärker wachsen würde.

Begünstigende Faktoren
Bei Keloiden wird eine genetische Prädisposition angenom-
men, und es wurden Assoziationen zu 4 Chromosomen be-
schrieben. Ein einzelnes «Keloidgen» sei aber bisher noch
nicht identifiziert worden, berichtete Dr. Gerd Gauglitz,
 Leiter der Narbensprechstunde, Klinik für Dermatologie und
Allergologie, Ludwig-Maximilian-Universität, München, an
der 17. Jahrestagung der Gesellschaft für Dermopharmazie.
Das häufigere Vorkommen von Keloiden in der Pubertät und
der Schwangerschaft weist darauf hin, dass Hormone eine
Rolle spielen. Die Ansicht, dass Allergiker vermehrt von Ke-
loiden betroffen seien, weil die Mastzellen in der Pathogenese
vermutlich eine wichtige Rolle spielen, werde  aktuell kontro-
vers diskutiert, so der Referent. Die Lokalisation stellt für
 Keloide einen wichtigen begünstigenden Faktor dar, denn die
Prästernalregion, der Schultergürtelbereich und die Ohrläpp-
chen sind besonders häufig betroffen, überdies die Oberarme
und Wangen. Entzündliche Hauterkrankungen begünstigen
Keloide, die sich z. B. nach Acne conglobata bilden können
(Abbildung 3). «Spontankeloide» sind nach heutiger  Auffas -
sung durch nicht bemerkte kleine Traumata  entstanden
(z.B. Bagatelltrauma, Insektenstich). Hypertrophe Narben
bilden sich nie spontan, sondern immer im Anschluss an ein
Trauma (z.B. Operation, Verbrennung), wobei alle Körper-
stellen betroffen sein können.

Pathophysiologie überschiessender Narbenbildung
Die physiologische Wundheilung verläuft in 3 Phasen
 (Entzündung, Zellproliferation, Matrix-Remodeling). Bei
überschiessender Narbenbildung ist die Entzündungsphase
(Exsudationsphase) verstärkt und verlängert, wobei ver-
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Aktuelle Aspekte
der überschiessenden Narbenbildung
Pathophysiologie, Prävention und Therapie

Merksätze

� Überschiessende Narben entstehen bei Störungen der physiolo -
gischen Wundheilung nach Verletzung der tieferen Dermis.

� Hypertrophe Narben bilden sich im Gegensatz zu Keloiden
während einiger Jahre zurück.

� Zur Therapie überschiessender Narben eignen sich intraläsionale
Kortikosteroidinjektionen.

� Eine Möglichkeit zur Prävention von Keloiden ist bei frischen Wun-
den die Injektion von Botulinumtoxin in die umgebende Muskulatur.



schiedene Zytokine und Wachstumsfaktoren vermehrt aus-
geschüttet werden, z.B. TGF-beta-1 und TGF-beta-2 (trans-
forming growth factor beta) sowie PDGF (platelet-derived
growth factor). Dermale Fibroblasten werden dadurch zu
 gesteigerter Proliferation angeregt und produzieren während
der Zellproliferationsphase vermehrt extrazelluläre Matrix-
proteine wie Kollagen, Fibronectin und Laminin. Während
die Produktion der extrazellulären Matrix gesteigert ist,
bleibt der Abbau des Narbengewebes in der Phase des
 Matrix-Remodeling (regenerative Phase) zu gering, weil an-
tiproliferativ wirksame Zytokine (z.B. Interferon-gamma,
TGF-beta-3), Kollagenasen und Matrixmetalloproteinase-9
(baut Kollagen, Elastin und Fibronectin ab) vermindert
 sezerniert werden. Weil TGF-beta-3 die Kollagensynthese
hemmt, wurde versucht, durch Injektion von rekombinan-
tem TGF-beta-3 in die Operationswund ränder die Wund -
heilung und Narbenbildung prophylaktisch zu verbessern.
Leider erwies sich dieser Ansatz in einer multizentrischen
Phase-3-Studie nicht als  erfolgreich.
Auch der Typ der gesteigerten und verlängerten Entzün-
dungsreaktion mit Immunzellinfiltrat spielt besonders bei der
Bildung von Keloiden eine wichtige Rolle (1). Eine durch
Th2-Zellen getriggerte Immunantwort, wie sie in Keloiden
zu finden ist, wirkt profibrotisch (z.B. infolge der Sekretion
von TGF-beta-1 und TGF-beta-2).
Zur Therapie überschiessender Narben eignen sich intra -
läsionale Kortikosteroidinjektionen (Injektionen von Triam-
cinolon intradermal  ins Bindegewebe), die hauptsächlich die
Entzündungsprozesse in der Wunde supprimieren. Besonders
bei Keloiden in der Frühphase handelt es sich dabei um eine
Erstlinientherapie (1). Um das Therapieresultat von intra -
läsionalen Triamcinoloninjektionen bei überschiessenden
Narben noch weiter zu verbessern, kann zusätzlich ein Nar-
bengel eingesetzt werden. Im Rahmen einer offenen, rando-
misierten, kontrollierten Studie konnte durch zusätzliches
Einmassieren eines Narbengels, das antifibrotisch wirk -
samen Zwiebelextrakt sowie Heparin und Allantoin enthält,
erreicht werden, dass im Vergleich zur alleinigen Trimacino-
lon-Injektionstherapie nach 20 Wochen die Narbendicke, die
Verhärtung, die Schmerzempfindlichkeit, der Juckreiz und
die Rötung (Entzündung)  statistisch signifikant geringer
waren (2).
Normalerweise beginnt die Apoptose von Fibroblasten und
Myofibroblasten etwa 12 Tage nach dem Trauma, wodurch
ein Gleichgewicht zwischen Produktion und Abbau von
 extrazellulärer Matrix hergestellt wird. Bei hypertrophen
Narben und Keloiden ist jedoch die Apoptoserate deutlich
 reduziert. Zudem erreicht sie ihr Maximum nicht bereits am
20. Tag wie bei der normalen Wundheilung, sondern erst
viele Monate später, wie bei hypertrophen Narben mit ver-
längertem Reifungsprozess nachgewiesen wurde (1). Zur
 Erhöhung der Apoptoserate von Fibroblasten können
 Kortikosteroide, Interferon, 5-FU, Druckbehandlung und
Farbstofflaser eingesetzt werden.
Durch Sekretion von Histamin, Heparin und Zytokinen
 stimulieren Mastzellen die Fibroblastenproliferation und
lösen Juckreiz in Narben aus. Intraläsionale Kortikosteroid -
injektionen in Keloide reduzieren den Juckreiz und die Zahl
der Mastzellen signifikant. Antihistaminika seien im klini-
schen Alltag weniger wirksam, sagte der Referent.
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Botulinumtoxin zur Prävention von Wulstnarben geeignet?
Auf verstärkten Zug und erhöhte Spannung im Bereich der
Wundränder reagieren Fibroblasten mit vermehrter Prolife-
ration, sodass hypertrophe Narben resultieren können. Auch
bei Keloiden scheinen die Wundspannungsverhältnisse eine
Rolle zu spielen. In der Mitte,  wo Zug und Spannung gerin-
ger sind, flachen länger bestehende Keloide oft etwas ab.
 Offenbar reduzieren die  Fibroblasten im Zentrum ihre Proli-
feration, sodass die Kollagenproduktion dort abnimmt. Als
attraktive Möglichkeit zur Prävention von Keloiden kommt
bei frischen Wunden die Injektion von Botulinumtoxin in die
umgebende Muskulatur in Betracht. Im Rahmen einer ran-
domisierten, plazebokontrollierten Studie wurde Botulinum-
toxin innerhalb von 24 Stunden nach dem Verschluss von
Gesichtswunden in die umgebende Muskulatur injiziert (3).
Im Vergleich zur Plazeboinjektion konnten damit statistisch
signifikant bessere kosmetische Resultate erzielt werden.
Chinesische Arbeitsgruppen erzielten mit Injektionen von
Botulinumtoxin auch bei bereits bestehenden Keloiden gute
Behandlungsresultate. Aufgrund eigener objektiver Untersu-
chungen, die keine Beeinflussung der Narbendicke zeigten,
ist der Referent bei der Behandlung bestehender Keloide mit
Botulinumtoxin zurückhaltend.
Bei frischen Narben ist der transepidermale Wasser verlust
 erhöht. Keratinozyten reagieren darauf mit  vermehrter
 Sekretion von Zytokinen und Wachstumsfaktoren, welche
die Fibroblasten zu verstärkter Proliferation und Kollagen-
produktion anregen. Silikonprodukte normalisieren den
transepidermalen Wasser verlust und stoppen dadurch die
vermehrte Sekretion der Keratinozyten, sodass sich die
 Kollagenproduktion der Fibroblasten normalisiert. Zur
 Prävention von  Keloiden und hypertrophen Narben wird
empfohlen, Silikongelfolien ab 2 Wochen nach der Wund -
heilung täglich während 12 bis 24 Stunden für mindestens
2 Monate zu tragen (1). �
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Abbildung 3: Keloidreaktionen nach Acne conglobata (Foto: Archiv)

Abbildung 4: Keloid neben seborrhoischer Keratose
(Foto: Dr. Marguerite Krasovec Rahmann)

Abbildung 1: Hypertrophe Narbe. Überschiessende, auf die ursprüng -
liche Wundregion begrenzte Bildung von Narben geweb (Foto: Archiv)

Abbildung 2: Keloid. Das überschiessende Narbengewebe wächst
wulst artig oder lippenförmig über die Grenzen der ursprünglichen
Wunde hinaus (Foto: Archiv)


