WUNDVERSORGUNG

Bei der Wundheilung gibt es verschiedene Stadien. Ver-
letzungen sollten stets phasengerecht versorgt werden. Das
Feuchthalten von Wunden gilt heute als Heilungs-Standard.
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THEMEN WUNDVERSORGUNG

eim Sport ist es

schnell passiert: Ein

Sturz und das Knie

ist aufgeschlagen
und blutet. Auch Haushaltsun-
falle sind nicht selten und gehen
gelegentlich mit Schnittverlet-
zungen einher. Im Gegensatz
zu chronischen Wunden gelten
kleinere Verletzungen (wie
Schnitt-, Schiirf-, Platz- oder
Stichwunden) als harmlos. De-
finitionsgemaf! handelt es sich
dabei um eine Unterbrechung
des Zusammenhangs von Ge-
weben mit oder ohne Substanz-
verlust — es ist also eine ,,Liicke®
in der Haut entstanden. Der
Organismus ist meist in der

stehen. Der Schweregrad einer
Verbrennung ergibt sich aus
der Grofle und Tiefe der Wunde
und héingt dariiber hinaus vom
Allgemeinzustand des Patien-
ten ab. Verbrennungen ersten
Grades zeigen sich durch Ro-
tungen, Juckreiz, Schwellungen
und Erwdrmung. Kommt es
zusdtzlich zur Blasenbildung,
spricht man von einer Verbren-
nung zweiten Grades. Zellscha-
digungen treten bei Verbren-
nungen dritten Grades auf
(Nekrose), wahrend bei Ver-
brennungen vierten Grades alle
Hautschichten sowie die darun-
terliegenden Knochen betroffen
sind (Verkohlung).

sigkeiten durchldssig. Zu dieser
Gruppe gehoren Hydrokol-
loide, Hydropolymere, Alginate
oder Schaumstoffe. Passive
Wundverbiande (Wundschnell-
verbinde, Verbandsmull, Kom-
pressen) dienen dazu, die Ver-
letzung vor Keimen, Schmutz
oder Druck zu bewahren. Sie
sollten moglichst saugfihig
sein, um Sekretiiberschiisse zu
binden. Durch den Einsatz von
Watte oder Zellstoff ldsst sich
die Saugkraft zusdtzlich stei-
gern. Um das Risiko des Ver-
klebens mit der Wunde zu
verringern, kann man die Kom-
pressen regelmaflig mit Ringer-
losung befeuchten, allerdings

nung ein und dauert ungefihr
ein bis vier Tage an. Wahrend-
dessen wandern Leukozyten in
das Gebiet ein und beseitigen
Mikroorganismen und Verun-
reinigungen durch Phagozy-
tose. An diesem Prozess in der
Reinigungsphase sind demnach
Zellen und Hormone des Im-
munsystems mafigeblich betei-
ligt. Auch die Gefifineubildung
wird in der Exsudationsphase
eingeleitet. In der zwischen
zwei und 14 Tagen anhaltenden
Granulationsphase entwickelt
sich ein empfindliches , Ersatz-
gewebe®, welches die Wunde
auffiillt. Vom dritten bis zum
21. Tag vollzieht sich im Rah-

Die Wundversorgung einer akuten Wunde

lauft in drei Phasen ab, die sich teilweise Uber-
schneiden - die Exsudations-, die Granulations-
und die Epithelisierungsphase.

Lage, den Schaden selbststindig
wieder zu reparieren, in der
Regel dauert die Heilung etwa
drei Wochen. Liegen tiefe Wun-
den oder gar Bissverletzungen
vor, die stark bluten oder ver-
schmutzt sind, sollten Betrof-
fene einen Arzt aufsuchen.

Auch Verbrennungen und Ver-
brithungen gehen mit schweren
Wunden einher. Meist ereignen
sich die Verletzungen im Haus-
halt, etwa mit dem Biigeleisen,
mit heiflem Wasser oder beim
Grillen. Verbrennungen kon-
nen allerdings auch durch
Reibung (beim Rutschen mit
nackter Haut auf trockenen
Rutschbahnen), bei Beriihrung
mit extrem kalten Objekten
sowie durch Stromunfille ent-

Verbande aller Art Es gibt
zahlreiche verschiedene Wund-
auflagen, die man in aktive,
interaktive oder passive For-
men unterteilt. Aktive Ver-
béinde regen die Zellen an, wel-
che fiir den Heilungsprozess
verantwortlich sind. Sie konnen
eine Protease stimulierende
Matrix, Wachstumsfaktoren,
Antiseptika oder Antibiotika
enthalten und fallen daher nicht
unter die Medizinprodukte,
sondern unter die Arzneimittel.
Interaktive Wundauflagen be-
ginstigen durch ihr optimales
feuchtes Milieu die Wundhei-
lung. Sie gewihrleisten auf-
grund ihrer Semipermeabilitdt
den Gasaustausch und sind
weder fiir Keime noch fiir Flis-

58 DIE PTA IN DER APOTHEKE | Juli 2017 | www.diepta.de

nimmt ihre Saugkraft dadurch
ab. Alternativen sind hydro-
phobe synthetische Auflagen
oder Salbenkompressen, die
zwischen Wunde und saugen-
des Material gelegt werden.

Drei Stadien Voraussetzung
fir die Wundheilung ist ausrei-
chend gesundes, gut durch-
blutetes Gewebe. In der Reini-
gungsphase, auch Exsudations-,
inflammatorische oder Entziin-
dungsphase genannt, spiilt die
Wunde durch die Produktion
von Wundsekret Krankheits-
erreger, Zelltrimmer und
Schmutzpartikel aus und bildet
dadurch die Basis fiir den Auf-
bau neuer Zellen. Die Phase
setzt sofort nach der Blutgerin-

men der reparativen oder Epi-
thelisierungsphase der endgiil-
tige Wundverschluss, der zu
einem Drittel durch Schrump-
fung und zu zwei Dritteln durch
Neubildung von Narbengewebe
zustande kommt. Die betrof-
fene Haut zieht sich von den
Réndern an zusammen und es
entstehen Epithelzellen, welche
kontinuierlich die verletzte
Stelle iiberziehen. Die drei ver-
schiedenen Wundheilungspha-
sen laufen nicht unbedingt ge-
trennt ab, sondern kénnen sich
zeitlich iberlappen.

Selbstmedikation mdglich
Oberflachliche Wunden kon-
nen mit topischen Arzneimit-
teln behandelt werden. PTA



und Apotheker sollten Kunden
mit kleinen Verletzungen des-
infizierende Salben empfehlen:
Polyvidon-Jod-Zubereitungen
bekdmpfen bestimmte Bakte-
rien und Pilze, bei lingerer Ein-
wirkzeit auch verschiedene
Viren und Sporen. Sie werden
in der Wundbehandlung bei
Schnitt- und Schiirfwunden
sowie bei Druck- und Unter-
schenkelgeschwiiren eingesetzt.
Die Wirksamkeit der Substanz
beruht auf dem Element Jod,
welches auf der Haut freigesetzt
wird. Povidon-Jod ist vor allem
im sauren Milieu, das bei Wun-
den vorliegt, wirksam.
Zusitzlich haben sich Salben
mit dem Wirkstoft Dexpanthe-
nol zur Unterstiitzung der Gra-
nulation der Wunde bewihrt.
Die Substanz aktiviert die Zell-
teilung, fordert die Produktion
neuer Hautzellen und beschleu-
nigt auf diese Weise die Wund-
heilung. Dexpanthenol, auch als
Provitamin B5 bezeichnet, wird
in den Zellen in Panthothen-
sdure (Vitamin B,) umgewan-
delt. Mit dessen Hilfe kann die
Haut mehr Wasser binden und
wird mit Feuchtigkeit versorgt.
Der Wirkstoff Dexpanthenol
darf nicht direkt auf eine (viel-
leicht noch blutende) Wunde
aufgetragen werden. Erst wenn
sich eine Kruste ausgebildet hat,
ist die Anwendung sinnvoll.
PTA und Apotheker sollten bei
der Beratung darauf achten, bei
kleinen Verletzungen ein Pré-
parat zu empfehlen, welches
tiber antibakterielle Eigenschaf-
ten verfiigt. Lokale Antiseptika
wie Polyvidon (PVP)-Iod, Oc-
tenidin- und Polyhexanid-ba-
sierte Mittel konnen zur Redu-
zierung schidlicher Keime in
der Wundbehandlung einge-
setzt werden. PVP-Iod wirkt in-
nerhalb von 30 Sekunden, der
Effekt bleibt solange bestehen,
wie die Anwesenheit von Iod
durch die Braunfirbung ange-
zeigt wird. Octenidin entfaltet

seine Wirkung innerhalb von
30 Sekunden bis finf Minuten,
der Wirkstoff ist sehr gut ver-
traglich. Polyhexanid ist eben-
falls sehr gut vertrdglich und
kommt daher bei chronischen
und empfindlichen Wunden
zum Einsatz, der Effekt tritt
nach fiinf bis 20 Minuten ein.
Lokale Antibiotika auf Wunden
haben den gravierenden Nach-
teil, dass sie durch die Ausbil-
dung von Resistenzen die Se-
lektion mehrfach resistenter
Keime fordern. Empfehlens-
wert ist die Verwendung von
Antimikrobiellen Peptiden
(AMP), welche durch die effek-
tive Keimreduzierung sowie
durch ihre wundheilungsfor-
dernden Eigenschaften tber-
zeugen. Die Substanz Tyro-
thricin ist das einzige in
Deutschland zugelassene AMP
zur Selbstmedikation von klei-
nen, oberflachlichen, infizierten
Wunden. Bei dem Wirkstoff
handelt es sich um ein Polypep-
tidgemisch, welches sich zu 20
bis 30 Prozent aus neutralem
Gramicidinen und zu etwa 70
bis 80 Prozent aus basischen
Tyrocidinen zusammensetzt.
Durch die Erschaffung von Ka-
nélen gelangen Stickstoff- und
Phosphat-haltige Substanzen
(wie Aminosduren oder Phos-
phate) aus der Bakterienzelle
heraus. Gramicidin ist an der
Bildung Kationen-leitender Ka-
néle beteiligt, folglich konnen
Kalium aus und Natrium in die
Zelle stromen. Die Kombina-
tion von Gramicidin und Tyro-
cidin fithrt somit durch die Sto-
rung der Zellmembran sowie
des osmotischen Gleichge-
wichts zum Ausschalten der Er-
reger.

Kompetente Beratung Es ist
aulerdem abzukldren, ob es
sich um eine offene oder ge-
schlossene Wunde handelt:
Fetthaltige Salben und Cremes
sind bei offenen Wunden »

Wirkung,
die uberzeugt!
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Quelle: Fachinformation Ciclopoli gegen Nagelpilz (Stand: Januar 2017)

Randomisierte, zweiarmige Studie Uber 48 Wochen, die Ciclopoli Nagellack,
taglich angewendet, mit einem handelstblichen 5% Amorolfin Nagellack auf
Acrylatbasis, zweimal wochentlich aufgetragen, verglich. Alle Effektivitatspara-
meter wurden am Grol3zehennagel als Zielnagel ausgewertet. Die Studie er-
reichte ihr primdres Ziel, nach 12 Wochen Behandlung war Ciclopoli Nagellack
hinsichtlich der Umwandlung zu negativer Kultur vs. Amorolfin 5% Nagellack
nicht unterlegen. Nach 48 Wochen waren die Prozentzahlen der Patienten mit
Komplett-Heilung, Therapie-Erfolg und mykologischer Heilung durchgéngig
hoher als in der Referenzgruppe.

*Therapie-Erfolg = Konversion zu negativer KOH-Mikroskopie und negativer
Pilzkultur und < 10% Restbefall des Nagels (verblindeter Gutachter)

Ciclopoli® gegen Nagelpilz

Wirkstoff: 8% Ciclopirox. Zusammensetzung: 1 g wirkstoffhalt. Nagellack
enthdlt 80 mg Ciclopirox. Sonst. Bestandteile: Ethylacetat, Ethanol 96%, Ce-
tylstearylalkohol, Hydroxypropylchitosan, gereinigtes Wasser. Anwendungs-
gebiete: Pilzerkrankungen der Nagel durch Dermatophyten und/oder andere
Ciclopirox-sensitive Pilze. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen einen
Inhaltsstoff. Kinder unter 18 Jahren (fehlende Erfahrung). Nebenwirkungen:
Sehr selten Rétung, Schuppung, Brennen und Jucken an den behandelten
Stellen. Warnhinweis: Enthalt Cetylstearylalkohol, ortlich begrenzte Haut-
reizungen (z. B. irritative Kontaktdermatitis) moglich. Apothekenpflichtig.
Stand: Jan. 2017. Polichem SA; 50, Val Fleuri; LU-1526 Luxemburg. Mitvertrieb:
Almirall Hermal GmbH, Geschaftsbereich Taurus Pharma; Scholtzstralle 3;
D-21465 Reinbek; info@almirall.de
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> kontraindiziert, weil sie diese
verschlieflen konnen (Okklu-
sion). Besser sind fettfreie
Grundlagen wie zum Beispiel
Hydrogele, die sich sowohl fiir
offene als auch fiir geschlossene
Wunden eignen, da sie den
Gasaustausch mit der Umwelt
gewihrleisten. Ein weiterer
wichtiger Aspekt fiir das Bera-
tungsgesprich ist die aktuelle
Phase der Wundheilung, die
von Laien allerdings nicht zu-
verldssig einzuschitzen ist. Um
Thren Kunden Sicherheit zu
bieten, sollten Sie ein Priparat
empfehlen, welches iber alle
drei Wundheilungsphasen hin-
weg verwendbar ist: Hydrogele

einem sauberen, moglichst ste-
rilen Tuch zu schiitzen. Entziin-
dungshemmende Schmerzmit-
tel wie Ibuprofen lindern die
Beschwerden zusitzlich. Au-
Berdem sollten PTA und Apo-
theker Betroffenen zur Anwen-
dung von speziellen Wund- und
Brandgelen raten. Diese wirken
kithlend, feuchtigkeitsregulie-
rend sowie heilungsférdernd
und gewdhrleisten saubere
Wundverhiltnisse. Nach der
Abheilung ist es sinnvoll, die
Haut regelmiflig mit einer
Creme zu pflegen und im Falle
einer Sonnenexposition Lotio-
nen mit hohem Lichtschutzfak-
tor aufzutragen.

Aus dieser Entdeckung ent-
stand das Prinzip der feuchten
Wundheilung, welches durch
den Einsatz von hydroaktiven
Wundauflagen (Alginate, Hy-
drokolloide oder semiper-
meable Wundfolien) realisiert
wird. Das Verkleben mit der
Wunde bleibt dadurch aus und
die Auflagen lassen sich zudem
schmerzfrei und gewebescho-
nend beseitigen. Fur die Aus-
wahl sind verschiedene Fakto-
ren, wie etwa die Phase oder der
Feuchtigkeitsgehalt der Verlet-
zung relevant. Wasserverlust
hemmende Hydrokolloid-Auf-
lagen sind fiir feuchtes Gewebe
ideal, wihrend Hydrogele mit

ziehungsweise die Aufnahme
des Wundsekrets sind bei der
Anwendung von Hydrogelen
sichergestellt. Vorsicht ist dage-
gen bei dem Einsatz von fetthal-
tigen Grundlagen wie Salben
geboten, denn der Gasaus-
tausch der Wunde wird durch
die Entwicklung von Okklu-
sionen gestort. Es bildet
sich ein feuchter, undurchléssi-
ger Raum, der die Ausbreitung
der Infektion fordert.

Alternative Verfahren Durch
die Verwendung von physikali-
schem Kaltplasma ist es mog-
lich, die Wundheilung zu be-
schleunigen. Das sogenannte

Bei chronischen Wunden ist der normale
zeitliche Ablauf gestoért. Der Verlauf kann sich
Uber Monate bis Jahre hinziehen, ohne dass
die Wunde tatsachlich heilt.

sind wegen ihrer universellen
Einsetzbarkeit eine gute Wahl,
dagegen diirfen Wundsalben le-
diglich in der letzten Phase
gebraucht werden. Fragen Sie
auch, fiir wen das Priparat ge-
dacht ist, denn nicht jedes Arz-
neimittel kann beispielsweise
bei Sduglingen oder Kleinkin-
dern angewendet werden.

Erste Hilfe bei Verbrennun-
gen Die Versorgung einer
Brandwunde sollte schnell nach
dem Unfall erfolgen. Es ist
empfehlenswert, kleinere Ver-
brennungen etwa 20 Minuten
lang mit Wasser (Temperatur
zwischen 15 und 20 °C) zu kiih-
len und sie im Anschluss mit

Feucht heilt besser Zu Be-
ginn der 1960er Jahre gab es
einen Paradigmenwechsel im
klinischen Wundmanagement.
Ursache dafiir war eine Ver-
offentlichung des britischen
Mediziners George Winter im
Fachmagazin ,Lancet®. Winter
zeigte, dass durch das Feucht-
halten einer Verletzung eine
schnellere Heilung moglich ist,
das Risiko einer sichtbaren
Narbenbildung vermindert und
der fir Verschorfungen typi-
sche Juckreiz reduziert werden.
Die bis dahin bestehende An-
sicht, Wunden sollten trocken
gehalten werden und Schorf sei
der beste Verband, war somit
widerlegt.
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einem hohen Wassergehalt
Feuchtigkeit spenden, wenn die
Hydratation zu niedrig ist.

Die feuchte Wundbehandlung
lasst sich auch durch Préparate
auf Gel-Basis umsetzen. Der
enthaltene Wasseranteil des
Arzneimittels spielt dabei eine
entscheidende Rolle: Je grofier
dieser ist, umso effektiver ist die
Befeuchtung der Wunde. Hy-
drogele sind mit einem Wasse-
ranteil von bis zu 95 Prozent
Mittel der Wahl. Auflerdem ge-
wihrleisten sie den Gasaus-
tausch zwischen Verletzung
und Umgebung, sodass Sauer-
stoff zur Wunde gelangt und
Wasserdampf abgegeben wer-
den kann. Auch der Abfluss be-

ionisierte Gas bildet sich, wenn
einem Gasgemisch Energie zu-
gefithrt wird. Plasma gilt neben
den Formen fliissig, fest und
gasformig als vierter Aggregat-
zustand.

Kalte Plasmen sind direkt auf
der Haut anzuwenden, indem
sie mithilfe eines speziellen
Stifts auf chronische und infi-
zierte Wunden aufgetragen
werden. Ein an die Plasma-
Energiequelle angeschlossener
Applikator gibt die Substanz
auf die Haut ab, wo sie die Bak-
terien abtotet.

Eine weitere Therapieoption
ist die Magnetfeldbehandlung.
Hierbei handelt es sich um eine
»Regulationstherapie® zur Be-



schleunigung der Wundhei-
lung. Vertreter dieser Richtung
gehen davon aus, dass Wunden
mit einer verdnderten Orientie-
rung der Atomkerne einherge-
hen. Mit Strom erzeugte Mag-
netfelder sollen diese dazu
bringen, sich wieder gleichmi-
Big auszurichten und zu dre-
hen. Die Stérungen sollen also
dadurch behandelt werden,
dass das Magnetfeld in die Kor-
perzelle eindringt und den Hei-
lungsprozess anregt.

Auch der Einsatz technischer
Moglichkeiten kann der Wund-
heilung dienen. Bei der Vaku-
umversiegelungstherapie wird
beispielsweise mithilfe eines
Schwamms ein Unterdruck er-
zeugt, sodass sich die Wunde
zusammenzieht und schrumpft.
Dariiber hinaus begiinstigt das
Verfahren die Bildung neuen
Gewebes, die Durchblutung
sowie den Abtransport des
Wundsekrets. Auflerdem wird
das Eindringen von Keimen in
die Verletzung erschwert.

Das Ziel einer Sauerstoffthera-
pie besteht ebenfalls darin, die
Wundheilung zu beschleunigen
und Entziindungen zu bekdmp-
fen. Betroffene atmen in com-
putergesteuerten Druckkam-
mern reinen Sauerstoff ein.
Besonders giinstig soll sich das
Verfahren bei Personen mit Ge-
schwiiren durch Diabetes aus-
wirken.

Zur Behandlung chronischer
Wunden eignet sich auch ein
Hémoglobin-Spray. Dieses ver-
bessert den Sauerstoffgehalt des
Geschwiirs. Die Wirksamkeit
wurde bereits in einer Studie an
Patienten mit Unterschenkelge-
schwiiren nachgewiesen.

Ekelhaft gesund Es klingt
fies, soll aber helfen: Die Thera-
pie mit Maden ist bei chronisch
infizierten, therapieresistenten
Wunden indiziert. Die Tiere
werden direkt oder in sterilen
Membranbeuteln auf die Wun-

de gelegt. Durch ihre Verdau-
ungsenzyme losen sie abgestor-
bene Gewebereste auf und
verzehren diese, ohne gesundes
Gewebe zu schadigen.

Neue Haut Nach Schwerst-
brandverletzungen, Unfillen
oder bei chronischen Wunden
konnen beeintrachtigte Haut-
partien durch das sogenannte
Tissue Engineering repariert
werden. Bei dieser Methode
nutzt man kiinstliches, im La-
bor hergestelltes Gewebe als Er-
satz fiir die Eigenhaut. Das Ver-
fahren gilt daher als Alternative
zur Eigenhauttransplantation.

Spuren der Wunden Opera-
tionen, Verbrennungen oder
Verletzungen hinterlassen un-
ter Umstdnden Narben auf der
Haut. Oberflichliche Lasionen
wachsen meist prazise wieder
zusammen und bilden nur ein
minimales Narbengewebe aus.
Sind jedoch auch die Lederhaut
sowie das gefafireiche Bindege-
webe von der Verletzung be-
troffen, entsteht in den folgen-
den Monaten eine breite Narbe
(Sekunddrheilung). Die ,neue
Haut® ist zunédchst gerotet und
erhaben, im weiteren Verlauf
wird das Ersatzgewebe im Ide-
alfall flach, blass und weich.
Narben koénnen die Lebensqua-
litat der Patienten stark ein-
schrinken, denn die Hautver-
anderungen werden oft als
undsthetisch empfunden - hin-
zu kommt, dass sie schmerzen,
jucken oder gar die Beweglich-
keit einschridnken koénnen -
zum Beispiel, wenn sie iiber Ge-
lenken liegen.

Narbe ist nicht gleich Narbe
Die Narbenbildung ist von ver-
schiedenen Faktoren wie der
Hautstruktur, dem Heilungs-
prozess, der Lokalisation sowie
der Art der Verletzung ab-
héngig und verlduft somit von
Person zu Person vollig »
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» unterschiedlich. Es gibt ver-
schiedene Typen:
® Fibrose Narben sind kaum

sichtbar und weder verdickt
noch wulstig.

e Sklerotische Narben sind
hart, unelastisch und neigen
zum Schrumpfen.

.

hinausschieflender Repara-
turmechanismus des Orga-
nismus. Hypertrophe Narben
sind erhaben, scharf begrenzt
und betreffen die Flache der
urspriinglichen Wunde. Sie
entstehen innerhalb der ers-
ten drei Monate nach der

z L_.n""q\ L S il

mafle annehmen. Haufig tre-
ten sie in Bereichen mit er-
hohter Hautspannung (z.B.
an der Schulter) auf. Hyper-
trophe Narben und Keloide
gehdren zu den gutartigen
Bindegewebstumoren. Man
vermutet, dass die Neigung

ot

© Stockfotos-MG / fotolia.com

Die klassischen Wundschnellverbande schitzen und saugen auf - fir Bagatell-

verletzungen reicht das.

e Atrophe, eingesunkene Nar-
ben liegen tiefer als das um-
gebende Hautniveau. Sie sind
schliisselformig oder scharf-
kantig und entwickeln sich
gelegentlich als Folge von
starker Akne oder einer
Windpocken-Infektion.

e Ein Bindegewebewulst ist
charakteristisch fir hyper-
trophe Narben. Ursache
hierfiir ist ein iiber sein Ziel

Wundheilung und bilden
sich unter Umsténden spon-
tan zuriick.

Keloide (Wulstnarben)
wachsen tber den anfingli-
chen Wundbereich hinaus,
bleiben dauerhaft bestehen
beziehungsweise entwickeln
sich stetig weiter. Sie werden
oft von Symptomen wie Juck-
reiz oder Schmerzen begleitet
und kénnen sehr grof3e Aus-
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zu Keloiden genetisch be-
dingt ist, da die Narbenver-
wachsungen familidr gehduft
vorkommen.

Am besten ausprobieren
Ziele der Therapie von Keloiden
sind deren Abflachung sowie
die Linderung von Juckreiz und
Schmerzen. Die unterschiedli-
chen Behandlungsmethoden
gehen mit individuellen Erfol-

gen einher, sodass es sinnvoll
ist, verschiedene Mafinahmen
auszuprobieren, um sich dann
fir das effektivste Verfahren zu
entscheiden.

Keloide lassen sich mit Kom-
pressionsverbinden behandeln,
die mindestens ein halbes Jahr
auf der entsprechenden Stelle
verbleiben. Durch ihren Druck
reduzieren sie die Entstehung
von Wucherungen, sodass die
Narbe langsam abflacht. Sili-
kongele oder Silikongelfolien
stellen eine Alternative dar. Die
Gele sollten zweimal taglich auf
das Gewebe aufgetragen wer-
den, die Folien sind mindestens
zwolf Stunden am Tag zu ver-
wenden. Der Wirkmechanis-
mus ist zwar noch nicht eindeu-
tig gekldrt, Experten nehmen
jedoch an, dass die Narbe auf-
grund einer Temperaturerho-
hung, einer Hydratation sowie
durch Anderung der Sauerstoff-
spannung erweicht. Eine wei-
tere Moglichkeit der Therapie
von Keloiden besteht in der Ap-
plikation von Kélte durch Flis-
sigstickstoff (Kryotherapie).
Das Gewebe soll dadurch wei-
cher und flacher werden, aller-
dings koénnen sich durch die
Behandlung Wunden oder
Krusten bilden und die Ver-
mehrung des Narbengewebes
begiinstigen. Manchmal in-
jiziert der Arzt Kortikosteroide
in das Narbengewebe, um ent-
ziindliche Prozesse zu re-
duzieren und die Keloide
abzuflachen. Auch durch Laser-
behandlungen lassen sich Ke-
loide optisch verbessern, indem
die Hohe des Gewebes sowie
Rotungen giinstig beeinflusst
werden. Von einer operativen
Entfernung ist generell abzura-
ten, weil der Eingriff haufig zu
Riickfillen mit noch aggressi-
verem Wachstumsverhalten

fihrt. H

Martina Gorz,
PTA und Fachjournalistin






