Narben sind die lebenslang: '*—
sichtbaren Folgen einer Haut®
verletzung oder -reparatur. AUS
|6ser konnen Alltagskratzer, =
Schnittwunden, .VerbrennUFin B

arben konnen unter-
schiedlich aussehen. Wie
- das kann von vielen
Faktoren abhéngen: z. B.

gen, Unféille, O,ﬁ\latiOnen O _: der Tiefe sowie dem Me-
L » . R | Al chanismus einer Verlet-
entzundliche Haui erkrankun; zung oder Entziindung, ihrer Lokalisie-

rung und auch Behandlung. Doch eines
ist ihnen gemein: Narben hinterlassen
auch Kerben auf der Seele. Daher riihrt
der Wunsch, Narben méglichst zu entfer-
nen oder zumindest ihr Erscheinungs-
bild zu verbessern.

Neben der seelischen Beeintrdchtigung
kénnen Narben auch zu erheblichen kor-
perlichen Problemen fithren. Da die
Oberhaut tiber einer Narbe sehr diinn ist,
keine Talgdriisen oder Haare und nur
wenige Gefdfle und Nervenendigungen
enthdlt, ist sie sehr verletzlich. Nicht sel-
ten leiden die Betroffenen im Bereich von
iiberschieendem Narbengewebe unter
Spannungsschmerzen und Narbenkont-
rakturen (Bewegungseinschridnkungen
iiber Gelenken), die in schweren Féllen
operativ behandelt werden miissen.

Eine Narbe ist meist durch derbes, weil3-
liches, faserreiches, zell- und gefdBar-
mes Gewebe gekennzeichnet, das sich im
Rahmen der Wundheilung bildet.

sein. Was tun?
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Phasen der Wundheilung

Unabhéngig von der Art der Verletzung
lauft der Heilungsprozess aller Wunden
nach einem einheitlichen Schema ab. In
komplexen Vorgédngen kommt es zur Neu-
bildung von Narbengewebe, das iiber kei-
ne Talg- und Schweif3driisen oder Haare
verfligt. Auch die Pigmentzellen werden
durch Bindegewebe ersetzt. Umbaupro-
zesse im Gewebe kdnnen sich bis zu ei-
nem Jahr nach der Epithelisierung hin-
ziehen. Der Endzustand der Wundhei-
lung — und damit auch die Art einer Nar-
be - werden wesentlich vom Ausmaf des
Gewebeverlusts bestimmt. Wurden die
Basalzellen der Epidermis nicht zerstort,
ist das Ergebnis der Epithelisierung
kaum von der umgebenden Haut zu un-
terscheiden. So heilen beispielsweise

Schiirfwunden in der Regel vollstindig
ab. Man spricht von regenerativer Wund-
heilung, wenn untergegangene Zellen
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Narbentypen — Entstehung
und fachgerechte Behandlung

durch gleichwertige Zellen ersetzt wer-
den. Wéahrend dies Foten im Mutterleib
bei sémtlichen Verletzungen kénnen, be-
schréankt sich die regenerative Wundhei-
lung nach der Geburt nur noch auf ober-
flachliche Lisionen.

Bei tieferen Wunden entstehen unauffal-
lige schmale Narben nur noch dann,
wenn der Heilungsprozess nicht ldnger
als eine Woche dauert. Die primére
Wundheilung setzt glatte und eng anei-
nander liegende Wundflachen voraus.
GroBe und tiefe Wunden, bei denen viel
Hautsubstanz schnellstmoglich ausgegli-
chen werden muss, sind dagegen prades-
tiniert, pathologische Narben zu entwi-
ckeln. Wenn Granulationsgewebe aufge-
fiillt werden muss, spricht man von einer
sekunddren Wundheilung, die viele Mo-
nate dauern kann. Wird der Heilungsver-
lauf zusatzlich verlangsamt oder stindig
gestort, steigt das Risiko einer unscho-
nen oder funktionell ungiinstigen Narbe
weiter an. Vor allem Infektionen haben
daher groBen Einfluss auf das Ergebnis
der Wundheilung. Aber auch Durchblu-
tungsstorungen, die Applikation von Me-
dikamenten wie Zytostatika oder Im-
munsuppressiva und Erkrankungen wie
Diabetes mellitus kénnen pathologische
Narben begiinstigen.

Dabei ist es nicht gleichgiiltig, wo die
Haut verletzt wird. Uber dem Brustkorb
ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine iiber-
schieende Narbenbildung z. B. per se
erhoht. Herzoperationen bergen daher
immer die Gefahr einer unschénen Haut-
zeichnung. Hinzu kommt, dass die
Schnittfiihrung nicht ideal an die Haut-

spannungslinien angepasst werden
kann. Es entstehen zusétzliche Zug- und
Scherkrifte, die das neu wachsende Ge-
webe beanspruchen und in unterschied-
liche Richtungen sprielen lassen. Dieser
Prozess endet meist in einer hervortre-
tenden, geroteten und teilweise schmerz-
haften Narbe.

Unschone Narben verhindern

Grundsitzlich sollten Narben anfangs
keinen starken Temperaturreizen ausge-
setzt werden. Intensive UV-Bestrahlung,
Solarium, Saunawédrme oder extreme
Kélte kénnen gerade bei frischen Narben
die Gewebebildung negativ beeinflussen.
Empfindliches Narbengewebe sollte nicht
durch Kleidung gereizt werden. Vorsicht
bei Sport und Dehnungsiibungen.
Verschiedene Faktoren beeinflussen die
Narben-Entwicklung:

B Alter: Die Haut dlterer Menschen heilt
langsamer. Bei Kindern oder jiingeren
Personen neigt die Haut zur Uberreakti-
on und produziert mehr Bindegewebe als
erforderlich. Dadurch entstehen griofere,
dickere Narben.

B Erbliche Faktoren/Hauttypen: Die Ver-
anlagung zu auffilliger Narbenbildung
kann auch erblich bedingt sein. Men-
schen afrikanischer oder asiatischer Ab-
stammung neigen stdrker zu Narbenwu-
cherungen oder -wiilsten als Européer.
B Ort der Narbe: Narben, die iiber oder

Autorin

DR. MED. CORDULA
AHNHUDT

ist Fachdrztin fr
Dermatologie und hat sich
auf die Bereiche
asthetische Dermatologie,
Lasermedizin sowie
Dermatokosmetik
spezialisiert. Seit 2002
flhrt sie mit myskin eine
eigene Hautarztpraxis auf
der Insel Mallorca.

KONTAKT
info@myskin-bendinat.com

in der Nahe von hédufig beanspruchten
Korperstellen liegen (z. B. Schulter, Rii-
cken), sind groBerer Zugspannung ausge-
setzt und dadurch in der Regel stirker
ausgebildet oder sichtbarer als solche an
weniger beanspruchten Kérperstellen.

B Komplikationen bei der Wundheilung:
Wundinfektionen oder -entziindungen
erhohen die Wahrscheinlichkeit auffalli-
ger Narbenbildung.

Bei den Narbentypen unterscheidet man:
M Normotrophe Narben: Im Idealfall
sind Narben flach, blass und weich - lie-
gen also auf dem gleichen Niveau mit der
umgebenden Haut. Dies trifft vor allem
auf reife physiologische Narben zu. Sie
werden als Ergebnis einer ganz norma-
len Organismusreaktion auf Verletzun-
gen gebildet. Mit der Zeit werden sie diin-
ner, weiBlicher und weniger sichtbar.

B Atrophe Narben sind unter dem Haut-
niveau liegende Narben. Bei Narbenver-
tiefungen wird bei der Wundheilung zu
wenig Bindegewebe gebildet, sodass eine
~eingesunkene“ Narbe entsteht. Diese se-
hen schiisselformig oder scharfkantig
eingezogen (Ice Pick) aus und sind meist
das Ergebnis einer starken Akne — bzw.
einer Entzlindung oder Verletzung. Die

Bei chirurgischen Eingriffen kénnen Narben
entstehen. Auf der anderen Seite lassen sich mit OPs
auch Narben-Beschwerden lindern - z. B. in Fdllen, in
denen krdéftiges Narbengewebe (iber Gelenken liegt
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Haut iiber den atrophen Narben ist diinn,
schlaff und haufig durch eine Querstrei-
fung gekennzeichnet. Oft sind diese Nar-
ben pigmentfrei und wirken weif3.

Da so manches vernarbte Hautareal we-
niger Kollagen und Wasser enthilt als
normale Haut, kann es sich schon aus
diesem Grund nach innen ziehen. Mit der
Schrumpfung verhértet sich das Gewebe
und sklerotische Narben entstehen. Ins-
besondere groBflachig verbriihte oder
verbrannte Haut ist davon betroffen.
Krankhaftes, iiberschieBendes Narben-
gewebe bildet sich individuell unter-
schiedlich stark aus. Es entsteht insbe-
sondere dann, wenn die Wunde wahrend
des Heilungsprozesses starken Zugkraf-
ten ausgesetzt ist (z. B. durch hdufige Be-
wegung). Man unterscheidet bei tiber-

Wie entstehen Narben tiberhaupt?

Die Haut besteht aus drei funktionellen
Schichten, der Oberhaut (Epidermis), Leder-
haut (Dermis) und der Unterhaut (Subkutis).
Bei einer Durchtrennung der Oberhaut bis in
die tiefer gelegene Lederhaut kommt es zur
Zerstorung des gefdBreichen Bindegewebes,
das fur den Ersatz der jeweils zerstorten Zel-
len verantwortlich ist. Die Wunde wird durch
ein minderwertiges Gewebe ersetzt, das
schwdcher durchblutet und weniger elastisch
ist als das urspriingliche Gewebe. Auf diese
Weise entsteht eine sichtbare Narbe, die zu-

schieBendem Narbengewebe hypertro-
phe Narben (wulstige Narben) und Keloi-
de (wuchernde Narben).

Ursache fiir die Bildung hypertropher
Narben ist vermutlich eine drtliche Sto-
rung der Bindegewebsbildung, bei der
minderwertiges Bindegewebe entsteht.
Hypertrophe Narben sind meist derb und
wulstig, die Kollegenfasern liegen mehr
oder weniger parallel zum Hautniveau
und gehen nicht iiber das Narbengebiet
hinaus. Liegen hypertrophe Narben in
der Ndhe von Gelenken, konnen sie den
Bewegungsablauf beeintrachtigen. Sie
bilden sich oftmals innerhalb von einem
halben bis zu drei Jahren spontan zu-
riick. Dabei wandeln sich u. a. die Fibro-
blasten im Narbengewebe zu Fibrozyten
um, die als inaktive Form kein Kollagen

ndchst meist leicht erhéht und rétlich gefdrbt
ist. Im Laufe der Zeit gleicht sie sich im Opti-
malfall dem Hautniveau an und beginnt zu
verblassen.

Das bedeutet: Eine Narbe entstehtimmer erst
bei einer bis in die Dermis reichenden Verlet-
zung der Haut. So heilen Schirfwunden in der
Regel vollig narbenfrei ab. Auch Laserbehand-
lungen oder Peelings, die oberflachlich durch-
geflihrt werden, 16sen zwar eine Exfoliation
und epidermale Wunden aus, hinterlassen
aber im Normalfall keine Narben.

Foto: Fotolia/v.poth

mehr produzieren. Im ungiinstigsten Fall
fiihrt ein solcher Riickbau zu einer ver-
breiterten atrophen Narbe. Bei einer
Wunde, die wihrend der Heilung stédndi-
ger Bewegung ausgesetzt ist, erhdht sich
die Wahrscheinlichkeit, dass sich eine
solche Narbe bildet.

Unkontrollierte Prozesse

Keloide (wuchernde Narben) sind iiber-
schieBende Narben, die wesentlich iiber
das urspriingliche Wundgebiet hinaus-
wachsen. Oftmals sind sie flachig, derb,
wulstig, stark gerdtet und verursachen
Juckreiz oder Druckschmerzen. Die
oberste Hautschicht von Keloiden ist
meist sehr diinn und leicht zu verletzen.
Keloide beginnen oft erst Monate nach
der Wundheilung zu wachsen.

Die Kollagenfasern sind chaotisch, kno-
tenartig angeordnet, der Struktur nach
dhneln sie dem Fingerabdruckmuster.
Unabhéngig vom Alter einer Narbe kon-
nen Keloide aktiv (wachsend) und inaktiv
(stabilisiert) sein. Eine aktive Narbe
wachst und juckt, ruft oftmals Taubheits-
gefiihl hervor, ist rotlich-livid gefarbt. In-
aktive Keloide wachsen nicht mehr, be-
reiten dem Betroffenen subjektiv meist
keine Beschwerden, sind rosarot gefarbt
oder d4hneln dem normalen Hautton. Ke-
loide sind oft das Ergebnis von Verbren-
nungen, Verdtzungen, Entziindungen
und bilden sich am h&aufigsten an den
Ohrldappchen, im Nacken-, Schulter- und
Riickenbereich und am Dekolleté.

Die Ziele einer Narbentherapie konnen
sehr unterschiedlich sein. Es gilt, Juck-
reiz, Rotungen und Schmerzen zu lin-
dern, Narben weicher und elastischer zu
machen, sie aufzupolstern, abzuschlei-
fen oder kleiner werden zu lassen. Aus
bewegungstechnischen Griinden kann es
sogar sinnvoll sein, eine Narbe zu verladn-
gern. Standardverfahren gibt es in der
Narbentherapie nicht. Auch den einzel-
nen Behandlungszielen konnen keine am
besten geeigneten Methoden zugeordnet
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Narbenhaut fehlen in der Regel Pigmentzellen zur
Melaninproduktion. Daher mtissen die Partien gut vor
Sonneneinstrahlung geschtitzt werden

werden, weil zu viele Faktoren die Ent-
wicklung und Riickbildung von Narben
beeinflussen. Daher sind Beschaffenheit
und Stadium einer Narbe entscheidend
fir die Auswahl der Methode.

Narben lassen sich nicht vollstdndig ent-
fernen, da ein struktureller Hautschaden
vorliegt. Dennoch kann man sie effektiv
behandeln: gldtten und unauffillig ma-
chen, manchmal sogar unsichtbar fiirs
bloBe Auge. Ublicherweise ist die indivi-
duell abgestimmte Kombination mehre-
rer Methoden am erfolgreichsten.

Mit Geduld zum Erfolg

Schon friih kann man etwas fiir das spé-
tere Erscheinungsbild eines Hautdefekts
tun. Und auch aktuelle Beschwerden ei-
ner jungen Narbe lassen sich oft mit ein-
fachen Maflnahmen lindern. Wenn keine
Komplikation vorliegt, sollte das frische
Narbengewebe bereits zwei bis drei Wo-
chen nach einer Operation mehrmals
taglich unter mafigem Druck mindestens
finf Minuten in ihrem Lingsverlauf mas-
siert werden.

Zur Pflege von Narben sind zahlreiche
Kosmetika erhéltlich. Nicht alle Wirk-
stoffe sind bei allen Menschen gleich hilf-
reich. Zubereitungen mit Allium cepa,
Allantoin, Nachtkerzenol, Panthenol und
Chondroitin-Hyaluronsdurekomplex sol-
len das Bindegewebswachstum hemmen,
Hautreizungen entgegenwirken, die
Feuchtigkeit erhohen und die Geschmei-
digkeit verbessern. Cremes mit Heparin,
Campher und Harnstoff oder mit N-Ace-
tyl-D-Glucosamin, Prolinoleat, Glucopep-
tiden und Asiatsdure sollen den Feuchtig-

keitshaushalt der Haut verbessern und
Narben elastischer machen.

Nach chirurgischen Eingriffen, verlet-
zungsbedingten Wunden oder Verbren-
nungen werden auch topisches Silikongel
sowie Silikon- und Polyurethanfolien ein-
gesetzt, um einer iiberschieenden Nar-
benbildung vorzubeugen. Die Prophylaxe
kann beginnen, sobald sich die Haut tiber
dem Wundareal geschlossen hat und als
intakte Oberfldche priasentiert. Alle Sili-
kon- oder Polyurethanprodukte bilden
iiber der Narbe einen luftdurchlassigen,
aber wasserundurchldssigen Schutzfilm.
Hierdurch wird vor allem die Hydratati-
on der neuen Haut positiv beeinflusst,
das Narbengewebe wird weicher und
elastischer. Aulerdem werden physiolo-
gische Umbauprozesse im Gewebe gefor-
dert. So soll Silikon das Risiko fiir Keloide
oder hypertrophe Narben halbieren so-
wie Juckreiz und Schmerzen lindern.
Akne- oder Unfallnarben kénnen unter
Vollnarkose chirurgisch der umgeben-
den Haut angeglichen werden. Besonders
die sogenannten »lce Pick Scars« lassen
sich durch Dermabrasion verschonern.
Dabei handelt es sich um eine Art opera-
tives Peeling, bei dem scharf abfallende
Narbenrdnder meist mit hochtourigen
Schleifgerdten, weniger hdufig manuell
so abgeschliffen werden, dass das Licht
keine harten Schatten mehr wirft. Als
unerwiinschte Wirkung sind Pigmentsto-
rungen moglich, und die Abteilungspha-
se ist ziemlich lang.

Eine dhnliche Wirkung hat ein mitteltie-
fes chemisches Peeling mit Trichloressig-
sdure; Vitamin-A-Sdure-Derivate und
Glykolsduren eignen sich zum oberflach-
lichen Abschidlen der Haut. AuBlerdem
werden gepulste CO,-Laser oder
Erbium:YAG-Laser zum Abtragen dule-
rer Hautschichten eingesetzt. Besonders
effektiv fiir die wurmstichartigen tiefen
Aknenarben ist auch die chirurgische
Methode der Punch-Biopsien, mit der tie-
fe Narbendefekte quasi ausgestanzt wer-
den. Bei schiisselformig eingesunkenen

Narben hat sich die Unterspritzung mit
Hyaluronsdure sehr bewéahrt.

Bei den Keloiden sind die intraldsionale
Injektion von Kortikosteroiden, die Kryo-
chirurgie, die Drucktherapie, die Radia-
tio oder chirurgische Methoden beson-
ders etablierte Verfahren: Dabei ist zu
beachten, dass Keloide oft nur durch
mehrere Methoden dauerhaft verbessert
werden kénnen.

Fur jeden Fall das Passende

Vor allem bei weniger tiefen Aknenarben
eignen sich Microneedling und die frakti-
onierte ablative Laserbehandlung. Inji-
ziert man Kortikosteroide in eine Narbe,
wird die Bildung von Granulationsgewe-
be vollstindig unterdriickt. Die Kollagen-
produktion in den Fibroblasten wird ge-
hemmt, und sogar der Abbau von iiber-
schieBendem Keloidgewebe induziert.
Am meisten profitieren Patienten mit ak-
tiven, hellroten hypertrophen Narben.
Etwas geringer sprechen Menschen mit
Keloiden und Brandnarben an, wihrend
Aknepatienten kaum auf die Infiltration
reagieren.

Auch die Kryochirurgie kann das Er-
scheinungsbild bei hypertrophen Narben
und Keloiden verbessern. In vierwdchi-
gem Abstand werden die Narben immer
wieder mit fliissigem Stickstoff eingefro-
ren, bis die Hautoberflache plan ist. Bei
Keloiden wird eine Kombination mit Kor-
tikosteroiden empfohlen. Eine Therapie
mittels Druckverband oder Kompressi-
onswésche ist besonders bei grofiflachi-
gen Arealen von Vorteil. Daher wird sie
vor allem bei Verbrennungsnarben ange-
wandt und sollte mindestens vier bis
zwolf Monate dauern.

Aufgrund der hohen Rezidivrate sollten
Keloide nur dann chirurgisch entfernt
werden, wenn konservative Therapiever-
suche nicht erfolgreich sind. Eine OP ist
aber dann das Mittel der Wahl, wenn
kraftige Narbenziige iiber einem Gelenk
liegen oder eine ausgereifte Narbe zum
Schrumpfen neigt. Generell gilt: Die fun-
dierte, ehrliche Aufkldrung der Betroffe-
nen ist wichtiger Teil der Therapie.
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