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Abb. 1a: Hypertrophe Narbe —

Tétowierung.
Abb. 1b: Hypertrophe Narbe —
drittgradige Verbrennung.
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Neben klassischen Behandlungsmethoden fiir (iberschieBende Narben wie Kryotherapie,
intraldsionale Steroide und Druckverbdnde etablieren sich zunehmend neuere Verfahren
in der praktischen Anwendung. Vor allem der Einsatz verschiedener Lasertechnologien ver-
spricht nach aktueller Studienlage gute Erfolge.

Narben kénnen in Abhéngigkeit von Lokalisation,
Ursache, Heilungsverlauf und individueller Disposi-
tioninunterschiedlichen Formenauftreten.Heutzu-
tage unterscheidet man tiblicherweise reife, unreife,
atrophe, hypertrophe Narben und Keloide. Letztere
sind haufig mitJuckreiz und expansivem Wachstum
assoziiert und kénnen neben teils signifikantem
Spannungsgefiihl und Schmerzen auch zu kosmeti-
schen und psychischen Problemen fiihren.

Einteilung pathologischer Narben

Hypertrophe Narben imponieren als rotliche Binde-
gewebswucherungen, die die Grenze der urspriing-
lichen chirurgischen oder Verletzungswunde nicht
Uberschreiten, wie z.B. Tatowierungen (Abb. 1a) und
drittgradige Verbrennungen (Abb. 1b). Keloide tiber-
schreiten charakteristischerweise die Grenze der ur-
spriinglichen Verletzungswunde und erscheinen als
derbe, wulstige, gerétete Tumore (Abb. 2c). Besonders
hiufig betroffen sind neben den Ohrldppchen die
vordere Brustregion und die Schulterpartie, z. B. nach
ausgepragter Akne (Abb. 2d). Atrophe Narben impo-
nieren klinisch als Substanzverlust (Abb. 2e).

Verschiedene Laser
zur Narbenbehandlung

In den letzten Jahren wurde das Spektrum etablier-
terVerfahren zur Behandlung tiberschieBender Nar-
ben, wie zum Beispiel Kryotherapie, intraldsionale
Steroide und Druckverbande, durch die Einfiihrung
neuerer Techniken (Laser, 5-Fluorouracil, u.a.) er-
weitert. Fiir den bestmdglichen Therapieerfolg wer-
den diese heute zunehmend miteinander kombi-
niert.

Farbstofflaser

Besonders die Anwendung eines gepulsten Farb-
stofflasers (PDL) hatte sich in den letzten Jahren bei
frischen, noch gerdteten hypertrophen Narben und
Keloiden als erfolgreich erwiesen.! Der Wirkmecha-
nismus des PDL beruht auf einer selektiven Photo-
thermolyse von Hamoglobinmolekilen, die einen
mikrovaskuldren Schaden und eine koagulative
Nekrose verursacht und letztlich zu einer Gewebs-
hypoxie fihrt. Melanin ist dabei das kompetitive
Chromophor,sodass diese Therapie bei dunkelh&uti-
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gen Menschen nicht bzw. schlecht wirksam ist. Das
Verfahren mussin mehreren Sitzungen alle vier Wo-
chen wiederholt werden. In verschiedenen Studien
zeigte sich eine gute Effektivitdt mit bis zu 75%igen
Ansprechraten bei minimaler Morbiditat. Nach Er-
fahrung des Autors erscheint die anfangliche Kom-
bination mit intralasionalem Triamcinolonacetonid
und Kryotherapie zur Abflachung der Keloide sinn-
voll, da der Farbstofflaser nur relativ oberflachlich
penetriert (Abb. 2a und b).

Nd:YAG

Mit neueren Lasergeraten spezifischer Wellenlange
sollen selektiv BlutgefdBe entfernt werden. Der
Nd:YAG-Laser (Nd:YAG) zeigte dabei Ansprechraten
von 36-47 Prozent.? In einer Studie an 17 Keloid-
Patienten flachten fast 60 Prozent der Keloide nach
einer Sitzung mit dem Nd:YAG-Laser ab.® Diese Pa-
tienten blieben bei den Nachuntersuchungen nach
18 Monaten bis zu finf Jahre frei von Keloiden. Eine
vorsichtige Indikationsstellung (kleinere Keloide
und hypertrophe Narben aufgrund der begrenzten
Eindringtiefe des Lasers) und umfassende Beratung
des Patienten ist unumganglich, da es bei diesen
Verfahren zu vergleichsweise schwerwiegenden
Nebenwirkungen (wie beispielsweise Pigmentsto-
rungen, lang anhaltende Rétungen und Narben-
Neubildung) kommen kann. Wie auch bei den

vorhergehenden Verfahren sind meist mehrere
Sitzungen Gber einen Zeitraum von mehreren Mo-
naten notwendig.

Fraktionale Lasertherapie

Basierend auf zahlreichen Studien und der aktuali-
sierteninternationalen Leitlinie werden neben Farb-
stofflasern erstmals fraktionierte Laser zur Verbes-
serung von hypertrophen (Verbrennungs-)Narben
empfohlen: ein Therapieansatz, der schon seit lan-
gerer Zeitzur Behandlungvon atrophen (Akne-)Nar-
ben erfolgreich eingesetzt wird. Bei der fraktionalen
Lasertherapie (FL) dringen die Laserstrahlen bisin die
Lederhaut ein, um dort Tausende von winzigen,
mikroskopischen, vertikalen Lichtsaulen zu bilden,
die thermische Anderungen verursachen. Diese klei-
nen Gewebsschadigungen stimulieren die Bildung
von neuen Kollagenfasern und die behandelten,
geschadigten Zellen werden abgestoBen. Dadurch,
dass zwischen den geschadigten Arealen intakte
Hautstrukturen erhalten bleiben, ist eine schnellere
Heilung mit weniger Nebenwirkungen, deutlich
kiirzeren Ausfallzeiten und geringeren Schmerzen
maglich. Auch hier wird prinzipiell zwischen der ab-
lativen (AFL) und nicht ablativen fraktionalen Laser-
therapie (NFL) unterschieden. Nach einer NFL sieht
man Schuppung und bronzeartige Verfarbung, die
etwa eine Woche nach der Behandlung beendet ist.*

Abb. 2a und b: Keloid:
Ausgangsbefund

und Endergebnis nach drei
Kombinationsbehandlungen mit
Vereisung und intraldsionaler
Triamcinolonacetonid-Injektion,
gefolgt von vier Behandlungen mit
Farbstofflaser.

Abb. 2c: Keloid — wulstiger, gerdteter
Tumor am Ohrldppchen.

Abb. 2d: Keloid — Akne.

Abb. 2e: Atrophe Narben.
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Abb. 3: Kryotherapie.

Abb. 4: Injektionen.

Abb. 5a und b: Verbrennungsnarbe
dritten Grades: Ausgangsbefund und
Endergebnis nach drei Monaten,
zwei Behandlungen mit fraktionalem
Er:YAG-Laser (MCL Dermablate,
Asclepion, spot size 250 ym,
72J/cm?).
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Bei der AFL dauert die Abheilung etwas langer und
kann mit kleinen Blutungen und serdsem Exsudat
verbunden sein. Sowohl die AFL als auch die NFL
werden in erster Linie bei Altershaut (Oberflachen-
beschaffenheit, Elastizitat, feine Falten, Pigment-
verschiebungen) und zur Behandlung von Aknenar-
ben eingesetzt. Seit einiger Zeit wird AFL (in erster
Linie der fraktionierte CO,-Laser aufgrund der gro-
Beren Eindringtiefe) zur Verbesserung von groB-
flachigen UberschieBenden Narben nach Verbren-
nungen oder Verbriihungen eingesetzt.® In der
aktuellen Studienlage zeigt sich eine zunehmende
Evidenzin Bezug auf die deutliche Verbesserung der
Narbenqualitdt und die Reduktion von Kontrakturen
durch dieses Verfahren (Abb. 5). Diese Verdanderun-
gen beruhen wahrscheinlich auf relativ komplexen
Veranderungen verschiedener Zytokin- und Wachs-
tumsfaktorkonzentrationen und einer Wiederher-
stellung der urspringlichen (physiologischen) Kol-
lagenarchitektur.®

Vor- und Nachbehandlung

Nach allen Laserbehandlungen ist die neu gebildete
Hautauch nach Monaten sehr lichtempfindlich. Da-
her sollte dem Patienten die regelmaBige Anwen-
dung eines Sonnenschutzmittels, das sowohl vor
UVA- als auch vor UVB-Strahlung schiitzt (LSF 50
oder 50+), empfohlen werden. Eine systemische
Infektionsprophylaxe (Aciclovir® und Breitspek-
trumantibiotikum) sollte vor einem klassischen
.Skin-Resurfacing” sowie bei gréBeren Behand-
lungsarealen durch AFLimmer erfolgen.®

Ausblick

Die Therapie UberschieBender Narben gestaltet sich
weiterhin schwierig. Ziel der Narbenbehandlung
bleibt es, GréBe, Ausdehnung und Volumen der tiber-

schieBenden Narbe zu reduzieren und Beschwerden
wie Juckreiz, Schmerzen und Spannungsgefiihl zu
verringern. Die meisten der in den aktualisierten
internationalen Leitlinien vorgestellten Methoden
zur Behandlung von hypertrophen Narben und Ke-
loiden kénnen beirichtiger Indikation relativeinfach
angewendet werden. Neben etablierten Verfahren
(Kryotherapie, intraldsionale Kortikosteroide, opera-
tive Verfahren) zeigen heute neuere Verfahren, wie
beispielsweise der Gebrauch von 5-Fluorouracil,
gute Erfolge. Eine besondere Beachtung finden (ab-
lative) fraktionierte Laser, welche vor allem bei
hypertrophen Verbrennungsnarben laut aktuellen
Studien zu einer deutlichen Verbesserung der Nar-
benqualitat und einer Reduktion von Kontrakturen
fiihren kdnnen.® Ihr Einsatz bei aktiven Keloiden
sollte aber weiterhin mit gréBter Zurlickhaltung
erfolgen._
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Bitte senden Sie mir das Programm zum

E-Mail-Adresse (Bitte angeben!)

Berlin | Hotel Palace

Wissenschaftliche Leitung:
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