DGAPC

Deutsche Gesellschaft fur
set1e72 Asthetisch-Plastische Chirurgie

Bleibende Erinnerungen

Seite 1

DGAPC-Ratgeber: Narben und ihre Korrekturméglichkeiten

Narben sind die Folge von Verletzungen, Unfal-
len, Verbrennungen oder Operationen. Sie kon-
nen jucken und Schmerzen bereiten oder sogar
die Beweglichkeit einschranken. Narben sind
unerwiinscht; als besonders schlimm gelten
sie im Gesicht. Daher wird insbesondere bei
Asthetisch-Plastischen Operationen regelmi-
Rig nach den Narben gefragt: Wie lang werden
sie? Werden sie stark sichtbar sein? Ebenso
haufig fragen Patienten den Plastischen Chirur-
gen nach Moglichkeiten, eine bestehende Nar-
be zu vermindern oder zu verstecken.

Eine Narbe entsteht am Ende des Wundheilungs-
prozesses. Im normalen Heilungsprozess Uberragt
sie zunachst die gesunde Haut und hat eine rotli-
che Farbe. Je starker sich das Bindegewebe strafft,
desto mehr lasst auch die Durchblutung der Nar-
be nach; das Narbengewebe sinkt leicht ein und
verblasst. Die Narbe bleibt haarlos und wegen der
fehlenden fur die Hautfarbe verantwortlichen Me-
lanozyten weill. Narbengewebe neigt dazu, sich
zu verharten, die Kollagenfasern sind hier weniger
elastisch als in der gesunden Haut.

Umbauprozesse in einer Narbe, die das Ausse-
hen verédndern, dauern meist langer als ein Jahr.
Dementsprechend lange lasst das Verblassen ei-
ner Narbe auf sich warten. Sogar Jahre nach der
Verletzung kdnnen noch Veranderungen am Nar-
bengewebe stattfinden, da sich die fur die Bindung
des Gewebes verantwortlichen Kollagenfasern nur
langsam umstrukturieren.

Operationsnarben

Operationsnarben sind Schnittverletzungen, bei
denen kaum Gewebe verloren geht. Sie heilen we-
sentlich problemloser ab als etwa Biss- und Ver-
brennungswunden und bilden in der Regel eine fei-
ne Linie. Auch das Schneideinstrument spielt eine
Rolle fiir den Heilungsprozess: Je nachdem, ob
beim Schneiden das umliegende Gewebe gescha-
digt wird und der Schnitt damit fransige Rander auf-
weist oder nicht, verheilt die Wunde unterschiedlich

gut. Schnitte mit dem Skalpell oder mit der neuar-
tigen Radiowellentechnologie fiihren zu einem ge-
ringfligig besseren Narbenbild als der Laserschnitt.
Er zieht das den Schnitt umgebende Gewebe etwas
in Mitleidenschaft.

Doch auch mit den richtigen Operationsinstrumen-
ten hangt die Qualitat einer Operationsnarbe nicht
allein ab von den Fertigkeiten des Chirurgen. Die
Narbe wird bei jedem Patienten anders ausfallen,
denn ihre Bildung erfolgt sehr individuell. Manche
Menschen entwickeln feine, kaum sichtbare, ande-
re sehr grobe Narben. Einige Einflussfaktoren:

* das Alter

Kinder und Jugendliche neigen wegen der in der
Wachstumsphase erhdhten Zellaktivitat zur ver-
mehrten und damit auffalligeren Narbenbildung.

* die Hautdicke

Bei dickerer Haut bilden sich groRere Narben. Die
Hautdicke nimmt vom fiinften bis zum 15. Lebens-
jahr zu und ab dem 65. Lebensjahr wieder ab. Au-
Rerdem haben Asiaten, Schwarzafrikaner und Afro-
amerikaner grundsatzlich dickere Haut als Europaer;
sie neigen daher zu starkerer Narbenbildung.

* Krankheiten
Durchblutungsstérungen und Diabetes beeinflus-
sen die Narbenbildung negativ.

* der Tabakkonsum
Starkes Rauchen vermindert die Durchblutung und
fuhrt damit zu starkeren Vernarbungen.

* die Zugspannung der Haut

Je nachdem, welcher Spannung die Haut ausge-
setzt ist, vernarben Schnitte und Risse mehr oder
weniger stark. Die starkste Belastung geht von Nar-
ben im Schulterbereich, vor dem Brustbein und um
den Unterkiefer herum aus. Chirurgen versuchen die
Entstehung UbermaRiger Zugkrafte zu verhindern,
indem sie den Operationsschnitt moglichst entlang
der natlrlichen Hautspaltlinien setzen. Hautspaltli-
nien verlaufen senkrecht zu den Hautspannungsli-
nien in Richtung der geringsten Hautdehnbarkeit.



DGAPC

Deutsche Gesellschaft fur
set1e72 Asthetisch-Plastische Chirurgie

Nicht-operative Methoden zur
Verbesserung des Narbenbildes

Nicht immer ist ein operativer Eingriff nétig,
um die Optik einer Narbe zu verbessern. Nur
wenn mit den folgenden nichtinvasiven Metho-
den das gewiinschte Ergebnis ausbleibt oder
sie aufgrund des individuellen Narbenbildes
ausgeschlossen werden, sollte der Plastische
Chirurg eine operative Korrektur in Betracht
ziehen.

Silikonplatten

Unter einer mit Silikonplattchen abgedeckten Narbe
bildet sich eine feuchte Kammer, die zwar Gas, je-
doch kein Wasser entweichen lasst. Aufgrund der so
erhdhten Feuchtigkeit wird weniger Narbengewebe
gebildet. Dadurch sinkt das Risiko, wulstige Narben
auszubilden; Narben werden flacher und weicher
und insgesamt weniger auffallig. Rote und dunkle
Narben verblassen, Juckreiz und Spannungsgefihl
lassen nach. Sogar bei alteren Narben lassen sich
diese Effekte beobachten.

Die Behandlung mit Silikonplattchen ist recht lastig:
Mindestens ein halbes Jahr lang sollte der Patient
acht bis zwolf Stunden taglich die mit Pflasterstrei-
fen befestigten Plattchen auf der Narbe belassen.
Alternativ gibt es inzwischen Narbenreduktions-
pflaster, die dinner und weicher sind als die Platt-
chen, sich der Narbenregion besser anpassen und
daher komfortabler beim Tragen und bequemer in
der Anwendung sind.

Kortikosteroid-Injektionen

Rétungen, Juckreiz und Brenngefuhle in der Narbe
kann die regelmafige Injektion eines kortisonhalti-
gen Medikaments vermindern. Sogar eine Verklei-
nerung der Narbe wurde nach Kortikosteroid-Injek-
tionen beobachtet.

Narbencremes

Herkdmmliche Narbencremes haben keine wesent-
liche Wirkung auf die Verbesserung des Narben-
bildes. Sie kdnnen aber bei einer Druckmassage
Anwendung finden, die dem Verharten des Nar-
bengewebes entgegenwirkt (lesen Sie hierzu auch
,Das kdénnen Sie selbst tun®).
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Das Narbenbild

e Atrophe Narben
Der Begriff ,Atro-
phie“ bezeichnet
eine RuUckbildung.
Atrophe  Narben
schlieRen zwar die
Wunde, insgesamt
wird aber zu wenig
Gewebe gebildet, um die Wunde auszufillen. Da-
durch entstehen eingesunkene Narben, die tiefer
liegen als die umgebende Haut. Die Narben sind
meist flach und breit. Typisch fur die atrophe Form
der Narbenbildung sind Aknenarben.

* Hypertrophe Narben

Eine ,Hypertrophie“ bedeutet eine VergréfRerung;
dementsprechend sind hypertrophe Narben wulstig
und ragen Uber das Niveau der gesunden Haut hin-
aus. Dabei bleiben sie
aber — im Gegensatz
zu Keloiden — auf das
eigentliche Gebiet der
Wunde beschrankt.
Haufig sind hypertro-
phe Narben stark ge-
rotet, sie kdnnen jucken und schmerzen. In einem
Zeitraum von bis zu zwei Jahren ist eine spontane
langsame Ruckbildung maéglich.

Ursachen fur hypertrophe Narben sind Verbren-
nungen, Wundinfektionen oder die mangelnde
Schonung der Wunde. Am haufigsten entstehen
sie jedoch, wenn sich die Wunde wahrend der Hei-
lung gegen starke Zugkréafte schlieRen muss. Das
kommt vor allem Gber Gelenken vor, wo Bewegung
die Entstehung von Zugkraften fordert.

* Keloide

Keloide sind Narbenwucherungen, die auch als gut-
artiger Narbentumor bezeichnet werden. Sie entste-
hen durch eine stark Uberschiellende Produktion
von Bindegewebe und bleiben nicht auf das Gebiet
der Wunde beschrankt. Ausgehend von der Wund-
flache kann die GrofRe eines Keloids stark variieren.
Nach einiger Zeit kommt es zu einem Wachstums-
stillstand, zurtick bilden sich Keloide jedoch nicht.
Meistens sind sie rot oder auch dunk
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ler gefarbt als die umgebende Haut. Haufig besteht
starker Juckreiz und das Gewebe ist empfindlich
bei Beruhrung.

Keloide treten nur in pigmentierter Haut auf; dun-
kelhautige Menschen sind besonders oft betroffen.
Verbrennungswunden bilden besonders haufig Ke-
loide aus. Doch auch Zugkrafte scheinen eine Rolle
zu spielen und genauso kénnen Aknenarben und
Operationsschnitte spater Keloide ausbilden.

* Kontrakturen

Narben, die sich durch erhebliches Schrumpfen
des Narbengewebes stark zusammenziehen und
verharten, werden als Kontrakturen bezeichnet. Sie
treten besonders haufig auf nach ausgedehnten
Haut- und Weichteil-
verletzungen, Ver-
brennungen oder
Entziindungen. Eine
Kontraktur kann die
angrenzenden Seh-
nen und Gelenke mit
einschlieRen und damit die Gelenkfunktion oder die
Mimik beeintrachtigen. Haufig ist nach der Auflo-
sung einer Kontraktur eine krankengymnastische
Therapie erforderlich.

Operative Methoden
der Narbenkorrektur

Eine operative Narbenkorrektur sollte nicht
wahrend der ersten sechs Monate nach Ent-
stehung der Narbe durchgefiihrt werden, bes-
tenfalls erst nach Ablauf eines Jahres. Solange
in der Narbe namlich noch so genannte Aktivi-
tatszeichen bestehen (Roétung, Juckreiz, u.a.),
kann eine operative Korrektur erneut auffallige
Narben nach sich ziehen. Mit welcher Methode
eine Narbe korrigierbar ist, hangt vom Narben-
bild ab.

Dermabrasion

Atrophe, also schiisselférmige Narben konnen mit
einer Dermabrasion an das Niveau der umgeben-
den Haut angeglichen werden. Bei dieser Methode
werden mit einem hochtourig laufenden Diamant-
schleifkopf Schichten der Haut abgetragen; behan-
delt wird also nicht die Narbe, sondern das umlie-
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gende Gewebe. Die so entstehende Schirfwunde
verheilt schnell und bringt nur in sehr seltenen Fal-
len anhaltende Roétungen oder Pigmentverschie-
bungen (hellere oder dunklere Haut) mit sich.

Laserbehandlung
Genau wie mit der Dermabrasion kann mit einem
Laser das umliegende Gewebe dem Niveau einer
atrophen Narbe angeglichen werden. Auch hier
sind Rétungen und Pigmentverschiebungen selten
auftretende Folgen.

Unterspritzen

Tieferliegende (atrophe) Narben kdénnen mit Full-
stoffen, die auch bei der Faltenunterspritzung Ver-
wendung finden (beispielsweise Hyaluronsaure
oder Kollagen), aufgepolstert werden. Allerdings
bauen sich diese Flllstoffe im Laufe von etwa ei-
nem Jahr vollstandig ab. Oft reicht auch der Druck
des Materials nicht aus, um eine Narbe ausreichend
anzuheben.

Hauttransplantation

Die optimale Korrektur groRerer Narbenbereiche
kann eine Hauttransplantation erfordern. Bei der
Transplantation wird gesunde Haut von einer geeig-
neten Stelle auf den Narbenbereich verpflanzt. Eine
Hauttransplantation ist mit der Entstehung neuer
Narben an der Entnahme- sowie der Empfangs-
stelle verbunden. Im Gegensatz zu den genannten
Korrekturmdglichkeiten ist dieser Eingriff oft mit
Vollnarkose und einem mehrtagigen Klinikaufent-
halt verbunden.

Lappenplastik

Die Lappenplastik ist eine besondere Form der
Transplantation, bei der die Haut inklusive des
darunter liegenden Gewebes verpflanzt wird. Dies
geschieht entweder, indem das verpflanzte Gewe-
be der unmittelbaren Umgebung der Narbe ent-
stammt, wobei die Blutversorgung erhalten bleibt;
oder aber die Blutversorgung wird bei entfernterem
Einsatz durch ein gleichzeitige mikrochirurgische
Verpflanzung der BlutgefalRe gewahrleistet. Auch
dieser Eingriff erfordert in der Regel Vollnarkose
und Klinikaufenthalt.

Z-Plastik

Mit einer Z-Plastik kann eine Narbe in die natlrli-
chen Spannungslinien der Haut eingepasst werden.
Auch bei Kontrakturen kann eine Z-Plastik eine Ent
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spannung des Gewebes und damit gegebenenfalls
eine Verbesserung der Gelenkfunktion bewirken.
Durch die mit der Z-Form verbundene Spannungs-
entlastung wird eine Narbe weniger auffallig, ver-
schwindet jedoch nicht vollig. Ob eine Narbe mithil-
fe einer Z-Plastik verbessert werden kann, kann der
Plastische Chirurg beurteilen.

Z-Plastik

" urspriingliche
Narbenausrichtung

Narbenausrichtung
nach dem Eingriff

Bei redaktioneller Nutzung erhalten Sie auf An-

frage eine druckfdhige Version dieser Grafik.
Die Wiederholung einer Narbenkorrektur ist beina-
he immer madglich. Es kann auch sinnvoll sein, eine
Korrektur in mehreren Schritten zu planen. In jedem
Fall sollte der Plastische Chirurg den Heilungsver-
lauf regelmafig kontrollieren, um eventuellen Kom-
plikationen vorzubeugen.
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Das konnen Sie selbst tun:

e Zugkrafte vermeiden

Die Hautspannung zieht die frische Narbe in die
Breite. Strichférmige Narben erfordern deshalb oft
eine Zugentlastung durch Papierpflaster. Fragen
Sie lhren Plastischen Chirurgen!

¢ Vor Sonnenlicht schiitzen

Sonne und Solarium kénnen junge Narben bleibend
dunkel pigmentieren. Solange sie gerétet ist, sollten
Sie die Narbe mit Papierpflaster oder einen totalen
Sonnenblocker (LSF 40 und héher) abdecken.

* Massieren

Nachdem die Narbe in etwa sechs Wochen die ent-
zundliche Phase durchlaufen hat, kann sie plétzlich
hart und erhaben werden. Zu diesem Zeitpunkt soll-
ten Sie die Narbe mehrmals taglich mit kraftigem
Druck massieren. Salben kdnnen die Druckmassa-
ge unterstitzen.

* Abdeckcreme verwenden

Zu wichtigen Anlassen konnen Sie auffallige Nar-
ben mit eine speziellen Camouflage-Creme un-
sichtbar machen.

* Geduld haben!

Verbesserungen des Narbenbildes erfordern Zeit.
Narben unter Spannung brauchen mindestens ein
Jahr bis zum Verblassen und Weichwerden.

Weitere Informationen erteilen |hnen gerne die
Asthetisch-Plastischen Chirurgen der Deutschen
Gesellschaft fiir Asthetisch-Plastische Chirurgie
(DGAPC). Fragen Sie nach einem individuellen Be-
ratungsgespréch.



