THEMA KOMPAKT

Wie sich Narben

verschonern lassen

Wundmale lassen sich zwar nicht unsicht-
bar machen, aber sichtbar verbessern.
Ein Gesprdch Uber die Méglichkeiten der

Plastisch-dsthetischen Chirurgie.

elche Probleme kann eine Narbe bereiten?

Es gibt verschiedene Kategorien von Proble-

men. Das eine sind optisch-ésthetische: Die
Narbe sieht nicht so aus wie gesunde Haut, sondern ist
dunkler oder heller und fillt daher auf. Die Narbe kann auch
vom Niveau her anders sein als die umgebende Haut, sie
kann erhaben oder eingesunken sein. Sie kann funktionelle
Probleme machen, wenn sie iiber Gelenke verlduft und die
Bewegungsfreiheit einschrinkt. Manchmal kann die Narbe
auch an den darunterliegenden Gewebsschichten kleben.
Das kann die Gleitfihigkeit der umliegenden Strukturen
beeintrichtigen oder auch zu Missempfindungen fiihren.
Manche Narben kénnen auch immer wieder aufgehen, wo-
raus sich chronische Wunden entwickeln.

Was lasst sich selbst tun, um zu verhindern, dass aus
der Narbe einmal eine problematische Narbe wird?
Sonnenschutz ist extrem wichtig, weil UV-Licht eine iiber-
schiefende Narbenbildung provozieren kann. Es kann auch
zu einer Hyperpigmentierung kommen, sodass die Narbe
dunkler erscheint, und das lisst sich meist nicht mehr
riickgingig machen. Narbenpflaster haben sich in der Be-
handlung von tiberschiefenden Narben als sehr effizient
erwiesen. Diese konnen rund um die Uhr getragen werden.
Gerade bei Verbrennungsnarben ist Kompressionswische
sehr sinnvoll. Auch das Massieren der Narbe ist bei frischen
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Narben in der Regel ratsam und kann durch geeignete
Narbencremes unterstiitzt werden.

Welche nicht operativen Behandlungsméglichkeiten
bietet die Plastisch-dsthetische Chirurgie, um die
Narbe optisch zu verschénern?

Eine sehr wirksame Form der Behandlung ist das Micro-
needling. Dabei wird mit feinsten, sterilen Nadeln tiber die
Hautoberfliche gefahren. Dabei werden Mikroverletzun-
gen in der Narbe gesetzt, die wiederum zu einer Umstruk-
turierung des Kollagengeriists in der Narbe fiihren. Sehr
gut sprechen Aknenarben darauf an, aber auch Verbren-
nungsnarben. Oft wird das Microneedling auch mit PRP,
also Eigenplasma, kombiniert, wodurch diese Umstruktu-
rierungsprozesse weiter unterstiitzt werden konnen. Eine
andere Anwendung ist Hyaluronséure: Damit ldsst sich die
Konturunterbrechung rund um die Narbe ausgleichen.

Auch die Operationstechnik beeinflusst die Narben-
bildung.

Ja, daher achten wir Plastischen Chirurglnnen darauf, dass
wir die Schnitte entlang von Hautspannungslinien setzen,
um die Wunde moglichst wenig Zug auszusetzen. Wir
machen auch immer gleich eine prophylaktische Narben-
behandlung, um etwaige Probleme moglichst vermeiden zu
konnen.
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Welche chirurgischen Behandlungsméglichkeiten fiir
Narben gibt es?

Grundsitzlich gilt: Wenn es keine dringende Indikation

fiir eine chirurgische Narbenkorrektur gibt, gibt man den
nicht chirurgischen Behandlungen den Vorzug. Um eine
dringende Indikation handelt es sich, wenn eine Bewegungs-
einschriinkung vorhanden ist. Dann sollte man nicht zu
lange warten, um eine Einsteifung des betroffenen Gelenks
nicht zu riskieren. In diesem Fall muss die Narbe entfernt
und durch eine neue ersetzt werden, die einen giinstigeren
Verlauf hat. Um den Verlauf zu &ndern, gibt es verschiedene
Hautlappenplastiken. Die Z-Plastik ist die bekannteste.
Dabei wird die urspriingliche Narbe entfernt und durch eine
Z-formige Schnittfithrung ersetzt. Fiir die Beweglichkeit von

.Sonnenschutz
ist gerade bei
[rischen Narben
extrem wichtig.”

Gelenken ist diese Schnittfithrung giinstiger und wird in der
Regel von Anfang an angewendet. Man kann Narben auch —
vor allem, wenn sie grof¥flachiger sind wie zum Beispiel
Verbrennungsnarben — operativ entfernen und den Weich-
teildefekt, also die Wunde, mit einem Hauttransplantat oder
mit gesundem Gewebe aus der unmittelbaren Umgebung,
das sind sogenannte lokale Lappenplastiken, decken. In
ausgewihlten Fillen kann Gewebe aus fernen Korperregio-
nen verwendet werden. Eine gute Moglichkeit, um Kontur-
deformititen auszugleichen und Verklebungen zu l6sen, ist
der sogenannte Fettgewebstransfer. Dabei wird Fettgewebe
von einer anderen Korperstelle entnommen und nach einer
speziellen Aufbereitung injiziert. Fettzellen enthalten zu-
dem auch Wachstumsfaktoren, die das spétere Aussehen
und Wachstum der Narbe giinstig beeinflussen. Es gibt auch
schmerzhafte Narben, die eine operative Revision brauchen.
Sobald ein Krankheitswert besteht, werden die Behand-
lungskosten teilweise von der Krankenkasse tibernommen.
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Zuge ihrer Ausbildung der Physiotherapie und
Osteopathie gelernt hatte. ,Die Narbe wurde
zwar immer schéner, aber die Beschwerden blie-
ben.“ Sie begann, neue Grifftechniken auszupro-
bieren, arbeitete sich tiefin die Gewebsschichten
vor und kombinierte die Griffe mit Bewegungen.
Nach neun Monaten waren die Symptome grofk-
teils beseitigt. Sie fing an, diese Methode auch
bei ihren PatientInnen anzuwenden und gab ihr
den Namen , Liedler-Konzept®.

,Die Narbe ist nur die Spitze des Eisbergs.
Darunter liegt ein inneres Wundfeld, das um
ein Vielfaches groRer ist. Mich interessiert: Was
macht der Eisberg darunter? Um das heraus-
zufinden, macht sie einen Test, den sie am Bei-
spiel des Handgelenks zeigt. ,Wenn ich mit den
Fingern eine Hautfalte abhebe, ermoglichen
die Gleitschichten im Bindegewebe, dass ich die
Hand trotz der Spannung immer noch bewegen
kann. Sind die Gleitschichten darunter verklebt,
wiirde die Bewegung nicht mehr frei moglich
sein.”

Verwachsungen oft unentdeckt

Gerade bei Bauchoperationen entstehen hiufig
schmerzhafte postoperative =~ Verwachsungen.
Diese lassen sich nur schwer bildgebend darstel-
len, daher bleiben sie oft unentdeckt und unbe-
handelt. Im Unterschied zu gingigen manuellen
Narbentherapien, die oft nur die oberflichlichen
Schichten erreichen, setzt das Liedler-Konzept
auch bei den tiefen Gewebsschichten an. ,Durch
den Input, den die PatientInnen von mir be-
kommen, baut der Korper Gewebesysteme um.
Die PatientInnen kommen alle vier bis sechs
Wochen, denn so lange dauern diese Umbau-
prozesse.”



