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Klassifikation und Behandlungsmethoden

Ubersicht iiber Narbenbehandlungen

Narben sind eine haufige Folge von Hautverletzungen und kénnen

aus asthetischer und funktioneller Sicht storend sein. Obwohl Narben

im Laufe der Zeit allmahlich verschwinden, kann es bei manchen

Menschen Jahre dauern, bis sie nicht mehr sichtbar sind, oder sie

bleiben flir immer sichtbar. Es gibt zahlreiche Behandlungs-

moglichkeiten, die von konservativer Therapie bis hin zu chirurgischen

Eingriffen reichen, um das Aussehen von Narben zu verbessern und

ihre Auswirkungen zu minimieren. Dieser Artikel beschéftigt sich

insbesondere mit den prozeduralen Verfahren zur Optimierung von

Narben.

In diesem Beitrag werden wir uns die
gangigsten Verfahren zur Narbenbe-
handlung ansehen und die wissenschaft-
lichen Hintergriinde der einzelnen Verfah-
ren erldutern. Wir werden auch die Vor-
und Nachteile der verschiedenen Behand-
lungsverfahren untersuchen, um die opti-
male Methode fiir die jeweilige Situation
zu finden.

Pathophysiologie

Eine Beschddigung der Haut fiihrt zu
einer Kette von Reaktionen auf lokaler und

systemischer Ebene, die einem bestimmten
Zeitplan folgen.! Wenn die Haut beschi-
digt wird, wird die Integritat der Hautbar-
riere beeintrachtigt, was eine komplexe
Abfolge von Reaktionen auslost, die sowohl

Abb. 1: a) Hypertrophe Narbe vor und b) nach sechs Behandlungen mit dem fraktionierten CO,-
Laser sowie mehrmaligen Behandlungen mit einem KTP-Laser

Abb. 2: a) Hypertrophe Narbe vor und b) nach sechs Behandlungen mit dem fraktionierten CO,-
Laser sowie intraldsionalen Injektionen mit Kortikosteroiden
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KEYPOINTS

® Fraktionierte Laser haben
gezeigt, dass sie positive Aus-
wirkungen auf verschiedene
Arten von Narben haben.

® Bei der Verwendung aller
Technologien ist Vorsicht
geboten, da ein zu aggressi-
ves Vorgehen zu einer Ver-
schlechterung der Narbe flih-
ren kann.

® Fraktionierter Lasertechniken
und Gefdsslaser sind als
Ergdnzung der klassischen
Narbentherapieverfahren zu
sehen.

® Nicht alle Narben mlissen

gelasert werden.

auflokaler als auch auf systemischer Ebene
stattfinden. Diese Reaktionen folgen einem
bestimmten zeitlichen Ablauf und konnen
in drei verschiedene Phasen unterteilt wer-
den, die teilweise miteinander verflochten
sind:! eine exsudative oder entziindliche
Phase, eine proliferative Phase und eine
regenerative Phase.

Die entziindliche Phase ist gekenn-
zeichnet durch eine starke entziindliche
Reaktion zur Beseitigung von beschadig-
tem Gewebe und Keimen. Die proliferative
Phase beinhaltet die Bildung neuer Blut-
gefisse, die Aktivierung von Zellen wie
Keratinozyten und Fibroblasten an der
Wunde und die Synthese extrazelluldrer
Matrixkomponenten. Eine Reihe von
Wachstumsfaktoren wie TGF-S («transfor-
ming growth factor beta»), PDGF («pla-
telet-derived growth factor»), EGF («epi-
dermal growth factor») und FGF
(«fibroblast growth factor») stimuliert die
Wundheilung durch Steigerung der Kolla-
gensynthese und -ablagerung, Angiogene-
se und Epithelneubildung. Es entsteht ein
voriibergehendes Geriist aus Fibrin, Fibro-
nektin und Hyaluronsiure, welche die
Basis fiir das neu entstehende Granulati-
onsgewebe bildet. In der Regenerations-
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phase verwandeln sich Fibroblasten in
Myofibroblasten, deren Aktivitdt den Ver-
lauf der Wundkontraktion beeinflusst. In
der physiologischen Narbe entsteht eine
Balance zwischen Kollagenaufbau und
-abbau, wobei Strukturproteine wie Fi-
brin, Fibronektin, Glykosaminoglykane
und Kollagen Typ III durch extrazelluldre
Matrixkomponenten, hauptsdchlich Kolla-
gen Typ I, ersetzt werden. So entsteht ein
mechanisch stabilisiertes Narbengewebe.
Bei Stérungen des Heilungsprozesses
der Wunde kann es drei pathologische Aus-
pragungen in der Wunde geben:

¢ Eine chronische Wunde durch gestorten
Wundverschluss

e Atrophe Narben durch ldnger persistie-
rende Entziindungsreaktionen in tiefe-
ren Strukturen (z.B. Acne papulopustu-
losa, conglobata)

« Uberschiessende Narben durch exzessi-
ve Bindegewebsbildung. Die Freiset-
zung von inflammatorischen Mediato-
ren kann zu einem Substanzverlust in
tieferen Schichten der Haut fiithren.

Aus der Perspektive des Patienten wer-
den nicht alle Narben, die vom Arzt als

unbedenklich eingestuft werden, auch so
empfunden.

Einteilung der Narben

Die Form von Narben variiert von kaum
sichtbaren chirurgischen Inzisionen bis hin
zu hypertrophen Narbenbildungen, flachi-
gen kontrakten Narben nach Verbrennun-
gen und Narbenkeloiden. Es wurden viele
Systeme zur Einteilung von Narben vorge-
stellt, darunter die Einteilung von {iber-
schiessenden Narben in Keloide und hyper-
trophe Narben von Mancini (1962) und
Peacock (1970).%3

Die meistverwendete Klassifizierung ist
die Vancouver Scar Scale, aber auch die
Patient and Observer Scar Assessment Sca-
le (POSAS) wird immer wichtiger. In der
téglichen Praxis unterscheidet man heute
iiblicherweise reife, unreife, atrophe und
hypertrophe Narben sowie Narbenkeloi-
de®>

1. Reife Narben

Reife Narben sind blass, depigmentiert,
flach, weich und schmerzfrei, konnen je-
doch problematisch sein, wenn sie auf-
grund ihrer Lage und Muster oder verbun-
dener Stigmata belastend fiir den Patienten
sind. Ein Beispiel sind Selbstverletzungs-

Abb. 4: a) Hypertrophe Narbe vor und b) nach mehreren fraktionierten CO2-Laserbehandlungen,
intraldsionalen Kortikosteroidinjektionen und fraktionierter Radiofrequenztherapie
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narben an den beugeseitigen Unterarmen.
Obwohl sie reizlos verheilt sind, kann eine
Behandlung wegen der Menge und verbun-
dener Stigmata dringend erforderlich sein.
Selbstverletzungsnarben haben einen ne-
gativen Effekt auf die Lebensqualitét.

2. Atrophe Narben

Atrophe Narben sind flache Defekte auf
der Hautoberflache, die durch Entziin-
dungsprozesse verursacht werden. Haufig
entstehen sie durch Acne vulgaris oder Va-
rizelleninfektionen, insbesondere im Ge-
sicht, auf dem Riicken und im Dekolleté. Es
gibt verschiedene Typen von atrophen Nar-
ben, wie z.B. «ice pick», «boxcar» und
«rolling scars», die sich durch ihre Form
und ihr Relief unterscheiden. Atrophe Nar-
ben kénnen dsthetische Einschrankungen
verursachen und auch zu Juckreiz fithren.
Eine Unterform von atrophen Narben sind
Striae distensae, die durch Gewichtsveran-
derungen, Schwangerschaft, langer andau-
ernde Steroidtherapie, Wachstumsschiibe
in der Pubertédt oder genetische Bindege-
webserkrankungen verursacht werden
konnen.® Die Striae distensae sind oft gero-
tet, kénnen aber mit der Zeit verblassen.”
Sie treten haufig an Oberschenkeln, Hiif-
ten, dem Abdomen, den Oberarmen und
den Briisten auf und kénnen die Lebens-
qualitat betroffener Patienten stark beein-
trachtigen, was oft einen starken Wunsch
nach Therapie nach sich zieht.

3. Lineare hypertrophe Narben

Lineare hypertrophe Narben entstehen
innerhalb der Grenzen des urspriinglichen
Traumas und zeigen eine aufféllige Strang-
bildung mit R6tung und oft sichtbaren Te-
leangiektasien aufgrund des ausgediinn-
ten, gespannten Epithels. Diese Narben
konnen zu Narbenkontrakturen und maés-
sigem Juckreiz iiber Gelenken fiihren. Sie
bilden sich normalerweise 4 bis 8 Wochen
nach dem Trauma und wachsen kontinu-
ierlich bis zu 6 Monate, bevor sie stagnie-
ren. Anschliessend folgt eine langsame
Narbeninvolution, die bis zu 2 Jahre dau-
ern kann.

4. Flachige hypertrophe Narben

Flachige hypertrophe Narben sind Fol-
gen von grossflachigen Verletzungen wie
Verbrennungen, Verbrithungen oder Ver-
dtzungen und zeigen eine unregelmaéssige,
gerdtete Oberflidche mit Narbenstrdngen
und Indurationen. Diese Narben sind oft
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mit Juckreiz und Schmerzen verbunden
und konnen zu funktionellen Einschrin-
kungen, insbesondere im Gelenkbereich
oder im Gesicht, sowie zu dsthetischen und
psychosozialen Problemen fithren. Studien
zeigen, dass bis zu 77% aller Verbren-
nungspatienten pathologischen Narbenbil-
dungen und primar hypertrophen Narben-
bildungen ausgesetzt sind. Wie lineare
hypertrophe Narben tendieren auch fléchi-
ge hypertrophe Narben zu einer Spontan-
regression, aber dennoch sind dauerhafte
funktionelle und &sthetische Probleme
sehr haufig.

4. Keloide

Keloide werden oft mit hypertrophen
Narben verwechselt und erscheinen als
kleine, halbkugelige, gerotete Lasionen mit
ausgediinntem Epithel und sichtbaren Te-
leangiektasien. Juckreiz und Schmerzen,
vor allem aufgrund lokaler Reizung, sind
bei Keloiden héufig. Sie wachsen iiblicher-
weise iiber die Grenzen des urspriinglichen
Traumas hinaus und manchmal ist das zu-
grunde liegende Trauma nicht erkennbar.
Keloide konnen auch Monate bis Jahre
nach dem Trauma entstehen, selbst gering-
fligige Verletzungen wie Follikulitiden
oder Insektenstiche kdnnen das Wachstum
von ausgeprigten Keloiden auslosen. Pra-

dilektionsstellen fiir Keloide sind die Brust,
Schultern und Ohrléppchen. Eine geneti-
sche Pradisposition scheint die Entstehung
von Keloiden zu foérdern und Patienten mit
positiver Familienanamnese haben ein ho-
heres Risiko fiir das Auftreten von Keloi-
den an mehreren Korperstellen. Keloide
treten besonders haufig bei Patienten mit
dunklerem Hauttyp nach der Fitzpat-
rick-Klassifizierung und bei der asiatischen
und afrikanischen Bevolkerung auf.

Narbenbehandlung - klassische
und moderne Methoden

Die Behandlung von Narben hat sich
durch die Einfithrung der fraktionierten
selektiven Photothermolyse von Dieter
Manstein verindert.?

Friiher standen uns nur wenige Behand-
lungsmoglichkeiten zur Verfligung, wie
Silikongele, intraldsionale Injektionen mit
Kortikosteroiden oder 5-Fluorouracil und
Kryotherapie. Doch inzwischen gibt es
neue, innovative Methoden, die eine deut-
liche Verbesserung der Narben ermdgli-
chen. Heute gibt es diverse fraktionierte
Systeme wie nicht ablative und ablative
Laser sowie Radiofrequenz, die zu einer
deutlichen Verbesserung der Narben fiih-
ren konnen. Unter den ablativen Lasern

Ablativer Laser

J

"\\'-" \\..-“-\*\'-\*x\x~uw-,

(R

Ablativer fraktionierter Laser

—

VN Yy

Oberflachl. fraktionierter Laser

Fraktionierte Radiofrequenz

Nicht-ablativer fraktionierter Laser

WY YT YWY

& ]

RF Microneedling

Abb. 5: Laser- und RF-Verfahren im Vergleich
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gibt es den fraktionierten Er:YAG-Laser
und den fraktionierten CO,-Laser, wobei
das Schussprofil gleich ist, aber die Ablati-
on beim Erbium-Laser weniger tief ist und
weniger Hitze erzeugt wird.

Diese Laser steigern die Fibroblastenak-
tivitat und regen die Neokollagenese an,
wéhrend der Heilungsprozess schneller
verlduft als beim ablativen Resurfacing.'?
Ablative fraktionierte Laser zeigen eine
Verbesserung von 26-50% bei Narbenat-
rophie, Pigmentation und Textur.'"1? Bei
hypotrophen Narben kann auch die Injek-
tion von Fiillmaterialien hilfreich sein.
Nicht ablative Laserverfahren haben eben-
falls ihre Wirksamkeit bei atrophen Narben
gezeigt, am hiufigsten werden Nd:YAG-
und der 1450-nm-Dioden-Laser verwendet.
Die fraktionierte Radiofrequenz und
Microneedling-Radiofrequenz  arbeitet
auch mit der Methode der thermischen
Verletzung und zeigt besonders gute Er-
gebnisse bei atrophen und dehiszenten
Narben.!3

Eine dieser Methoden ist die Behand-
lung mit dem gepulsten Dioden-Laser
(PDL). Die Behandlung mit dem PDL («pul-
sed dye laser» = gepulster Farbstofflaser)
kann in 1-2 Sitzungen die Rotung und die
Dicke von hypertrophen Narben um 57-
83% reduzieren.'* Eine Vergleichsstudie
zeigte, dass auch der nicht ablative «Frac-
tional»-Laser (NAFL) eine sehr gute Wirk-
samkeit aufweist. Diese Methode wird
heute als sicher und effektiv angesehen
und weist eine minimale Downtime sowie
eine niedrige Nebenwirkungsrate auf.

Auch die Anwendung von «intense pul-
sed light» (IPL) ist eine gute Option, um
persistierende Rotungen in Narben zu be-
handeln. Fiir demarkierte Gefésse oder ein
schlechtes Ansprechen gibt es weitere Al-
ternativen wie den KTP- (532nm) oder den
lang gepulsten Nd:YAG-Laser (1064nm).
CO,-«fractional»-Laser erweisen sich als
hilfreich bei nicht gerdteten hypertrophen
Narben, bei denen bereits nach einer Be-
handlung beeindruckende Angleichungen
erzielt werden kénnen.'®

Hyperpigmentierungen konnen durch
«q-switched» Laser, insbesondere Nd:YAG
und Ruby, behandelt werden. Auch mit
fraktionierten Lasern kénnen iiberschiissi-
ge Pigmentierungen bei hellen Hauttypen
verbessert werden. Es ist jedoch zu beach-
ten, dass fraktionierte CO,-Laser selbst
Hyperpigmentierungen auslésen konnen,
einschliesslich nicht ablativer bei Hauttyp

Leading Opinions Dermatologie & Plastische Chirurgie 1/2023



REFERAT

PLASTISCHE CHIRURGIE

IV. Insgesamt bieten die neuen fraktionier-
ten Systeme, einschliesslich Laser- und
Radiofrequenzbehandlungen, eine Viel-
zahl von Optionen fiir die Behandlung von
Narben, einschliesslich hypertropher Nar-
ben. Es ist jedoch wichtig, die individuel-
len Bediirfnisse und Risiken jedes Patien-
ten zu berticksichtigen, um die bestmogli-
che Behandlung auszuwéhlen. Behandlun-
gen mit ablativen fraktionierten Lasern
konnen bei Narben mit hyperpigmentierter
Haut oder Hauttyp IV bis VI riskant sein,
da es ein hohes Risiko fiir Hyperpigmen-
tierungen gibt. Als Alternative bietet die
fraktionierte Radiofrequenz eine mégliche
Therapieoption. Dieses Risiko besteht bei
der strombasierten Technik der Radiofre-
quenz (RF) vermutlich nicht oder wurde
jedenfalls nicht beschrieben.1®

Die Microneedling-Radiofrequenz-The-
rapie funktioniert 4hnlich wie die Gewe-
beerhitzung beim NAFL, aber mit einer
breiteren Wirkung in der Dermis und we-
niger Wirkung in der Epidermis. Diese Me-
thode ist besonders schonend fiir die Ober-
haut und kann tiefere Schichten der Haut
erreichen. Hierbei werden goldene Nadeln
bis zu 3mm in die Haut eingefiihrt und
dosierte Radiofrequenz-Strome erzeugen
eine direkte Erwdrmung in der Dermis.
Obwohl das Verfahren blutig ist, hort die
Blutung innerhalb weniger Minuten auf. Es
kann zu kleinen Hamatomen kommen,
weswegen eine gute lokale Andisthesie
wichtig ist. Die Microneedling-Radiofre-
quenz-Therapie kombiniert zwei bewéhrte
Methoden und kann iiberzeugende Ergeb-
nisse liefern.”-'® Die TMA®-Technologie,
auch bekannt als Tixel®, ist eine neue Ge-
ritetechnologie, die als Alternative zur
Radiofrequenz bei der Narbenbehandlung
eingesetzt werden kann. Tixel® besteht aus
einem Titantip mit vielen kleinen vierecki-
gen Pyramiden, der durch eine Keramik-
platte auf 400 °C erhitzt wird. Bei Pulsab-
gabe wird dieser Titantip auf die Haut ge-
driickt, wodurch kontrolliert thermische
Energie auf die Haut abgegeben wird.

Dies fiihrt zur fraktionierten Ablation
der Epidermis, insbesondere zur thermalen
Zerstorung des Stratum corneum. In der

darunterliegenden Dermis kommt es nur
zu Koagulationszonen und Verdampfung.
Das in der Dermis befindliche Kollagen
schrumpft aufgrund der Warmeeinwir-
kung, was zu einer Stimulation der
Fibroblasten, Regeneration des Kollagens
und einer Straffung der Haut fithrt. Aus-
serdem wird durch die Anwendung von
TMA-Technologie eine erhéhte Hautper-
meabilitit und damit eine verbesserte
«drug delivery» beobachtet.

Die Intensitdt der Behandlung héngt
von der Pulsdauer (Kontaktzeit des Titan-
tips mit der Haut) und der Hohe der Pro-
trusion der Titanpyramiden aus dem
Handstiick ab. Kurze Pulsdauern von 5ms
bis lange von 18 ms bestimmen die Menge
der abgegebenen thermischen Energie. Je
hoher die Protrusion der Pyramiden ist,
desto liickenloser ist der Kontakt zur Haut,
was mogliche Luftliicken und den thermi-
schen Widerstand zwischen Pyramiden-
spitze und Haut verringert.

Zusammenfassung

Narben sind sowohl aus &sthetischer als
auch funktioneller Sicht hiufig problema-
tisch, und ihre Behandlung hat sich in den
letzten Jahren dank innovativer Methoden
verbessert. Es gibt verschiedene Arten von
Narben, von linearen und flachigen hyper-
trophen Narben iiber atrophe Narben bis
hin zu Keloiden. Einige der am héaufigsten
verwendeten Behandlungsmethoden sind
fraktionierte Laser, nicht ablative Laser,
Radiofrequenz, Microneedling und Injek-
tionen von Fiillmaterialien. Der fraktio-
nierte CO,-Laser ist derzeit das vielver-
sprechendste Verfahren, da er bessere
Eindringtiefen erreichen und eine hohere
Wirksamkeit aufweisen kann als andere
Methoden.

Die Verwendung aller Technologien er-
fordert jedoch Vorsicht, da ein zu aggres-
sives Vorgehen zu einer Verschlechterung
der Narbe fithren kann. Eine Kombination
von klassischen Narbentherapieverfahren
mit modernen Methoden ist ein vielver-
sprechender Ansatz zur Optimierung der
Narbenbehandlung. |
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