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Zeit heilt alle Wunden?
Wundreinigung und Narbenpflege in der Apotheke

DD | Narben kdénnen das Ergebnis eines natiir-
lichen und lebenswichtigen Heilungsprozesses
sein, der dafiir sorgt, dass offene Wunden schnell
verschlossen werden und keine gefahrlichen Kei-
me in den Korper gelangen. Trotzdem sind sie vie-
len Menschen ein Dorn im Auge, sei es aus kos-
metischen oder physiologischen Griinden oder
weil sie an traumatische Ereignisse erinnern. In
vielen Fallen kann die Schwere der Narbenbildung
jedoch abgemildert werden, beginnend mit der
richtigen Wundreinigung. Was bei der Beratung zu
Narbenpflege und Wundreinigung zu beachten ist,
erfahren Sie im folgenden Beitrag.

Narben entstehen im Zuge der physiologischen Wund-
heilung, wennes zu einer Verletzung der Lederhaut (Der-
mis) oder der darunterliegenden Hautschichten kommt.
Im Gegensatz zu einer Verletzung der oberflachlichen

Schichten ist der Korper bei tieferen Wunden nicht in
der Lage, neue Hautzellen zu produzieren, und fiillt
den Defekt ersatzweise mit faserreichem Bindegewebe
auf. Das so entstandene Narbengewebe ist kapillar- und
zellarm und unterscheidet sich optisch und funktionell
vom umliegenden Gewebe. Einige MaBnahmen kon-
nen allerdings helfen, der Narbenbildung vorzubeugen
bzw. sie zu reduzieren. Ein erster Schritt ist dabei eine
griindliche Wundreinigung.

Wundreinigung in der Selbstmedikation

Je nach Tiefe und Art sollte eine Wunde gereinigt wer-
den, um Infektionen vorzubeugen und die Wundhei-
lung zu beschleunigen. Wihrend sich kleinere Schnitt-
wunden durch Ausbluten in der Regel selbst reinigen,
sollte bei verunreinigten Schiirfwunden hingegen
nachgeholfen werden. Ist nichts anderes vorhanden,
kann die Wunde zunichst oberfldchlich mit sauberem
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Trinkwasser gereinigt und evtl. vorhandene Steinchen
oder Dreck konnen vorsichtig mit einer Pinzette ent-
fernt werden. Besser geeignet sind sterile Losungen
wie 0,9%ige Kochsalzlosung, Ringerlésungen mit
Chlorid-, Natrium-, Kalium- und Calcium-Ionen sowie
spezielle antiseptische Wundspiillosungen. Die sterilen
Losungen enthalten meistens Polihexanid oder Octe-
nidin, die beide bakterizid, fungizid und mikrobizid
wirken, wobei Octenidin zusitzlich begrenzt viruzide
Eigenschaften aufweist. Dariiber hinaus sind auch Anti-
septika mit Povidon-lod, 3%igem Wasserstoffperoxid
und Ethacridinlactat erhiltlich, die jedoch nur noch
nachrangig zum Einsatz kommen.

................................................

Tattoopflege

Auch bei Tattoos handelt es sich um Wunden, die
einer griindlichen Pflege bediirfen. Der gro3te Ge-
fahrenherd besteht in einer mangelnden Hygiene
im Tattoostudio. Da in Deutschland in den aller-
meisten Fallen die hochsten Hygienestandards
eingehalten werden, ist das Infektionsrisiko hier
sehr gering. Darliber hinaus kann jedoch eine
unzureichende Nachsorge zu einer Infektion fiih-
ren. Direkt nach dem Stechen sollten Tattoos mit
einer Wundpflege behandelt und die Flache fiir den
Weg nach Hause mit einer Frischhaltefolie oder ei-
nem Folienwundverband abgedeckt werden, um
sie vor Reibung und Keimen zu schiitzen. Zuhau-
se angekommen kann die Folie normalerweise ent-
fernt werden. Die betroffene Stelle sollte dann mit
lauwarmem Wasser gereinigt und anschlieBend
vorsichtig mit Klichenpapier abgetupft werden. Im
Laufe der nachsten zwei Wochen wird das Tattoo
bestenfalls mehrmals taglich mit einem Wundgel
oder einer Heilsalbe mit Dexpanthenol eingecremt.
Da tatowierte Haut besonders sonnenempfind-
lichist, ist in den ersten 6-8 Wochen direkte Son-
neneinstrahlung dringlichst zu vermeiden. Im
Anschluss sind Sonnencremes mit hohem Licht-
schutzfaktor (mind. LSF 30) zu verwenden. Viele
Hersteller bieten mittlerweile auch besondere Son-
nenschutzcremes fur vor kurzem Tatowierte an.

................................................

Narbentypen

Nach dem Verheilen tieferer Wunden kann es anschlie-
Bend zur Narbenbildung kommen. Je nach betroffe-
ner Korperregion, Art der Verletzung und Stadium
der Wundheilung lassen sich verschiedene Arten von
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Narben unterscheiden. Atrophe Narben sind weif3lich
blass und leicht in das Gewebe eingesunken. Sie ent-
stehen, wenn nicht ausreichend Narbengewebe gebil-
det wurde, beispielsweise durch die ldnger bestehen-
den Entziindungsprozesse in Folge von Akne oder bei
Windpocken. Bei hypertrophen Narben wolbt sich
das Gewebe hingegen wulstartig nach oben aus, ist
meist rotlich und auf den Wundbereich beschrinkt. Die
Fasern sind dabei parallel angeordnet und kdnnen sich
in manchen Fillen von allein zuriickbilden. Keloide
bilden ebenfalls wulstartige Wucherungen, allerdings
wachsen sie liber den Rand der urspriinglichen Wunde
hinaus. Sie entstehen oftmals erst viele Monate nach
der eigentlichen Verletzung und konnen als Folge einer
eigentlich harmlosen Wunde, z. B. eines Kratzers oder
Miickenstichs, auftreten. Das Gewebe ist meist dun-
kelrot, druckempfindlich und kann zu unangenechmem
Juckreiz oder Druckschmerzen fiihren. Die Entstehung
von Keloiden scheint genetisch bedingt zu sein und
in manchen Fillen kann es zu einem Wiederauftreten
nach einer operativen Entfernung kommen.'3

Atrophe Narbe | Hypertrophe
Narbe

Inzidenz Haufig Haufig Selten
Erscheinungs- | WeiBlich, ein- | Ratlich, wulst- | Rotlich, wulst-
bild gesunken, auf | artig, auf artig wuchernd,
urspriingliche | urspriingliche | wdchst iiber
Verletzung Verletzung urspriingliche
begrenzt begrenzt Verletzung hin-
aus
Auftreten < 6 Monate < 6 Monate > 6 Monate
nach Verlet- nach Verlet- nach Verlet-
zung zung zung
Riickbildung Ja Ja Nein
Voraus- Ja, meistnach | Ja, meistin Ja, allerdings
gegangene Akne oder Folge von verzo- | oft nach meist
Verletzung Windpocken gerter Wund- unbemerktem
heilung oder Minimaltrauma
durch man- (z.B. Insekten-
gelnde Ruhig- | stich)
stellung in der
ersten Phase
Lokalisation Gesamter Gesamter Gesamter Kor-
Koper, meist Korper per, hdufig
Gesicht Ohrldppchen,
Brustbein,
Nacken
Genetische Nicht bekannt | Nichtbekannt |Ja
Prédisposition

Tab. 1: Arten von Narben'?

Pravention

,Vorsicht ist besser als Nachsicht“ gilt auch bei der
Narbenpflege. So kdnnen einige VerhaltensmafBnah-
men helfen, die Narbenbildung zu minimieren. In ers-
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ter Linie sollten Belastungen des betroffenen Gewebes
vermieden und frische Narben keinen Zug-, Druck-
oder Dehnungskriften ausgesetzt werden. In manchen
Fillen kann dies auch den Verzicht auf Sport (mind.
4-8 Wochen) bedeuten. Sanfte Bewegungen kénnen
hingegen die Durchblutung fordern und so die Haut
geschmeidiger machen. Da UV-Strahlen das Gewebe
schidigen konnen, sollten die betroffenen Hautare-
ale strikt vor Sonneneinstrahlung geschiitzt werden.
Dazu gehort ein Sonnenschutzmittel mit ausreichend
hohem Lichtschutzfaktor, entsprechende Schutzklei-
dung und der komplette Verzicht auf Solariumbesuche.
Ein feuchtes Wundmilieu kann dariiber hinaus helfen,
die Wundheilung zu fordern und Narbenbildung zu
reduzieren. Besonders geeignet sind dafiir Pflaster
und halbfeste Zubereitungen, die ein Austrocknen der
Wunde und das Eindringen von Keimen verhindern
(z.B. Hydrokolloide oder Hydrogele).>*

Narbenpflege und -behandlung

Da es sich bei Narben um eine gutartige Hautwucherung
handelt, ist eine Behandlung nicht zwingend notwen-
dig. Kommt es jedoch zu Juckreiz, Druckgefiihl oder
Bewegungseinschrinkungen oder stellt die Narbe auf-
grund kosmetischer Griinde eine psychische Belastung
dar, spricht man von einer pathologischen Narbe. Mit
einer entsprechenden Narbenpflege kann begonnen
werden, sobald eine Wunde verschlossen bzw. alle
Fiaden gezogen sind und kein Wundschorf mehr vor-
handen ist. Je nach GréBe der Narbe sollte dies jedoch
zuniachst mit dem behandelnden Arzt abgesprochen
werden. Wihrend gréBere Narben mit kryochirurgi-
schen Behandlungen, der Injektion von Glukokortikoi-
den oder Laser- und Lichttherapien behandelt werden
konnen, stehen auch in der Selbstmedikation einige
Therapieoptionen zur Verfiigung.

Silikonpriparate in Form von Gelen, Folien und
Pflastern werden von der aktuellen Leitlinie zur Pro-
phylaxe pathologischer Narben und nach der operati-
ven Therapie von hypertrophen Narben und Keloiden
empfohlen. Ihre Wirkung ist vermutlich auf die Okklu-
sion und die daraus resultierende Durchfeuchtung der
obersten Hautschicht (Stratum corneum) zuriickzu-
fithren, wodurch das Gewebe elastisch bleibt und der
Juckreiz verringert wird. Silikonpriparate werden in
der Regel iiber einen Zeitraum von 12-24 Wochen an
12-24 h/Tag angewendet, wobei mit der Behandlung
nach vollstindigem Wundverschluss bzw. nach dem
Fadenziehen begonnen werden kann. Durch die Okklu-
sion kann es in einzelnen Fillen jedoch zum Auftreten
von entziindeten Haarfollikeln (Follikulitiden) kom-
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men.' Die Anwendung von Priparaten mit Zwiebelex-
trakt (Extractum cepae) wird als Zusatztherapie zur
Therapie hypertropher Narben sowie zur postoperati-
ven Prophylaxe und Rezidivprophylaxe von hypertro-
phen Narben und Keloiden empfohlen. Die meist als
Gel erhiltlichen Produkte wirken antiinflammatorisch,
bakterizid und hemmen die Fibroblastenproliferation.
Sie werden in der Regel mehrmals tdglich unter leichtem
Massieren des Narbengewebes aufgetragen, wobei die
Anwendung bei dlteren Narben unter Okklusion erfol-
gen kann. Auch hier erstreckt sich die Behandlung iiber
einen Zeitraum von mehreren Wochen bis Monaten.
Da Zwiebelextrakt irritierend wirken kann, ist bei der
Anwendung im Gesicht und im Kleinkindalter jedoch
Vorsicht geboten.! Nicht in der Leitlinie erwdhnt, aber
trotzdem sehr beliebt sind dariiber hinaus Narbenkos-
metika mit Heparin, Harnstoff oder Allantoin, denen
eine antiproliferative, antiphlogistische und gléttende
Wirkung nachgesagt wird. Sie werden auf die moglichst
frische Narbe (ca. 2-3 Wochen nach der Operation)
mehrmals tédglich unter Druck und in Lingsrichtung
{iber einen Zeitraum von 6 Monaten aufgetragen.’ Eine
weitere nichtmedikamentdse Behandlungsoption ist die
Druckbehandlung, die eine Verminderung der kapil-
laren Perfusion, eine Beschleunigung der Kollagenrei-
fung und somit eine Abflachung der Narbe bewirkt.
Dabei wird ein Druck von 20-30 mmHg (Kompressi-
onsklasse II) mithilfe von Kompressionsanziigen oder
-bandagen ganztigig {iber einen Zeitraum von 6-24
Monaten aufrechterhalten. Da dies sehr kostenintensiv
ist und die Therapie aufgrund von Hitze, Schwitzen,
Schwellungen, Ekzemen und Druckerosionen sowie
-ulzerationen eine hohe Adhirenz des Patienten erfor-
dert, kommt diese in der Regel nur bei groBflachigen
hypertrophen Narben (z. B. nach Verbrennungen) zum
Einsatz oder wird postoperativ bei Patienten angewen-
det, die zur Narbenbildung neigen.!

.........................................

Die Narbenbildung ist ein lebenswichtiger Schutz-
mechanismus des Korpers. Um sie zu reduzieren,
sollte auf eine ordentliche Wunddesinfektion geach-
tet und durch bestimmte VerhaltensmaBnahmen

die Wundheilung beschleunigt werden. Nach
Abschluss der Wundheilung kdnnen in der Selbst-
medikation Silikonpraparate, Zwiebelextrakte und
Narbenkosmetika helfen.
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