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Narben zu behandeln ist nicht nur für Dermatologen 
eine Herausforderung – besonders wenn es sich um 
Verbrennungsnaben handelt. Denn hier liegt gleich-
zeitig ein Konvolut aus atrophen, normotrophen und 
vor allem hypertrophem Narbengewebe vor, wie Dr. 
Anna Lucca Meynköhn vom Verbrennungszentrum 
der BG Unfallklinik Ludwigshafen (D) auf der diesjäh-
rigen Tagung der Schweizer Gesellschaft für medizi-
nische Laseranwendungen (SGML) verdeutlichte. Zu 
den oft erheblichen ästhetischen Auswirkungen der 
Narben, die bis hin zur Entstellung gehen, kommen 
häufig noch Juckreiz, Brennen, neuropathische 
Schmerzen und Bewegungseinschränkungen bis hin 
zu Kontrakturen. Die Behandlung wird zudem noch 
durch die unregelmässigen Konturen und die verän-
derte Gefässsituation im Narbengebiet erschwert.

Faktoren für hypertrophe Narben 
Zu den pathophysiologischen Ursachen für hypertro-
phe Narben zählt eine verlängerte Entzündungs-
phase während der Wundheilung mit ebenfalls ver-
zögerter Epithelialisierung der Wunden. Nach einer 
akuten Verbrennung kommt es zu einer einge-
schränkten Gewebeneubildung. Im Gegensatz zu 
einer normalen Narbenbildung persistieren die Myo-
fibroblasten nach Abschluss der Wundheilung und 
produzieren kontinuierlich extrazelluläre Matrix. Die-
ses Gewebe zeigt eine gesteigerte Kontraktilität, was 
letztendlich zu Narbenkontrakturen führt (1).
Die Prävalenz hypertropher Narben nach Verbren-
nung liegt zwischen 32 und 72 Prozent, und etwa 2 bis 
5 Prozent der Patienten entwickeln Narbenkontraktu-
ren (1). Risikofaktoren sind multiple chirurgische Ein-
griffe, die Verbrennungstiefe und das Ausmass der 
verbrannten Körperoberfläche sowie die bakterielle 
Besiedelung der Wunden.

Minimal-invasiv: Lasertherapie
Laut Meynköhn gliedern sich die Therapieoptionen 
in konservative, minimal-invasive und invasive Mass-
nahmen:

s konservativ: Kompressionsbehandlung, Silikon-
emulsionen, Kryotherapie 

s minimal-invasiv: Kortikosteroid-Injektionen (Tri-
amcinolon), Fetttransplantationen (Lipofilling, Na-
nofatgrafting), Mikroneedling, Lasertherapie

s invasiv: chirurgische Behandlung (Exzision mit pri-
mären Wundverschluss, Hauttransplantationen, 
lokale Lappenplastiken oder freie Lappenplasti-
ken)

CO2-Laser: ablativ und fraktioniert 
In der Regel kommt eine Kombination dieser Mass-
nahmen zum Einsatz. In den letzten Jahren hat sich 
der Nutzen der Lasertherapie – auch in Kombination 
mit der Chirurgie – herausgestellt. Für die hypertro-
phen Narben hat sich das ablative fraktionierte Vor-
gehen mit einem CO2-Laser als effektiv erwiesen.
Bei der Laserablation wird ein 10 600-nm-Laser einge-
setzt, der auf die entsprechende Narbentiefe kalibriert 
ist. Diese Wellenlänge zielt effektiv auf Wassermole-
küle im dermalen Kollagen. Zwischen den Ablations-
zonen verbleibt jeweils vitales Gewebe, das nun einen 
Umbau der Narbe initiiert. Genauer gesagt: Die Mik-
roperforationen erzeugen Gewebeverdampfungssäu-
len innerhalb der desorganisierten Kollagennarbe. 
Dabei entstehen Hitzeschockproteine, die in der die 
Ablationskanäle umgebenden Epidermis eine spezifi-
sche spatiotemporale Wundheilungssequenz auslö-
sen. Diese sorgt ihrerseits für ein epidermales und 
dermales Remodeling. Es kommt in der Folge zu einer 
Normalisierung der zellulären und bindegewebigen 
Strukturen, der Gefässe, der Nerven und wahrschein-
lich auch des lokoregionären Immunsystems (2). Span-
nungen innerhalb des Kollagenkonvoluts werden ge-
löst, die Narbendichte reduziert und das 
Kollagen-Netzwerk so reorganisiert, dass es sich der 
Architektur vor der Verletzung annähert (3).

Erfolg: dünnere, weichere, blassere Narben
Und das funktioniert in der Praxis tatsächlich, wie be-
reits eine Reihe von Studien ergeben haben. Meyn-
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köhn nannte stellvertretend eine davon von: 47 
Brandverletzte mit 118 Narben erhielten mindestens 
einen Behandlungszyklus mit dem CO2-Laser. Inner-
halb der durchschnittlichen Nachbeobachtungszeit 
von 55 Tagen konnte eine signifikante Verbesserung 
der Dicke, Textur, Farbe und der Symptome nach der 
Behandlung mit ablativ fraktioniertem CO2-Laser be-
obachtet werden. Vor allem die Lebensqualität von 
Patienten mit unreifen und reifen Narben (bis zu 23 
Jahre nach der Verletzung) verbesserte sich nach nur 
einer Behandlungssitzung signifikant (4).
Neuere Studien bestätigen dies. So wurden sowohl 
die 64 Studienteilnehmer mit Narben im Bereich der 
Hände und der oberen Extremitäten als auch derma-
tologische Gutachter zum Erfolg der CO2-Laserthe-
rapie bei der Narbenqualität befragt. Zum Einsatz 
kamen dabei zwei Index-Fragebogen: die «Vancou-
ver Scar Scale» (VSS) und die «Patient and Observer 
Scar Assessment Scale» (POSAS) Ergebnis: Im Durch-
schnitt erhielten die Patienten 2,8 Sitzungen mit dem 
ablativen fraktionierten CO2-Laser. Sowohl die Pati-
enten als auch die beurteilenden Ärzte bestätigten, 
dass diese Behandlungen die körperlichen Funktio-
nen und das ästhetische Erscheinungsbild der Nar-
ben signifikant verbesserten (3).

Vorgehen der aktuellen Narbensituation
anpassen
Ein optimaler Zeitpunkt für den Beginn der ablativen 
Lasertherapie könne derzeit noch nicht wissenschaft-
lich festgelegt werden, so Meynköhn. Im Prinzip 
richte sich das praktische Vorgehen nach dem jewei-
ligen Zustand der Narbe. Es können bis zu neun Sit-
zungen erforderlich sein, wobei das Intervall von vier 
Wochen bis zu drei Monaten variieren kann. Wegen 
der speziellen Schmerzsituation der Patienten mit 
Brandnarben sollte auf eine ausreichende Analgesie 
geachtet werden – dies könne auch eine Lokalanäs-
thesie oder sogar Narkose bedeuten.

Chance auf LADD nutzen
Meynköhn wies auch auf die Möglichkeit hin, die in 
das Narbengewebe eingebrachten Ablationskanäle 
zur Applikation von Triamcinolon zu nutzen (Laser as-
sisted drug delivery = LADD). Das Steroid habe da-
durch eine höhere Bioverfügbarkeit, so dass die 
Kombination die Erfolgschance erfahrungsgemäss 
gesteigert habe. 

Laser zur Narben-OP-Vorbereitung
Die CO2-Laser-Terapie eignet sich auch für die Kom-
bination mit einem chirurgischen Eingriff, wie Meyn-
köhn erläuterte. Denn durch die Laser-Behandlung 
lässt sich das Narbengewebe nicht nur verkleinern, 
sondern auch weicher und beweglicher machen. Die 
chirurgische Therapie kann dadurch beispielsweise 
minimaler als ohne Lasertherapie ausfallen. Auch 
lässt sich die weichere Haut eher chirurgisch mobili-
sieren, so dass lokale Lappenplastiken (Z-Plastik) zur 
Rekonstruktion der Verbrennungskontrakturen eher 
ausgeführt werden können. s

Angelika Ramm-Fischer 

Quelle: Vortrag «The role of CO2-Laser Therapy in Treating Burn Scars – an interdiscipli-
nary approach» beim SGML-Kongress 2024, am 22. Januar 2024 in Zürich.
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