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Nach der Entfernung von Pigmentnävi

Hypertrophe Narben im Dekolleté

Frage: Einer 15-jährigen Patientin wur-
den drei dunkle Pigmentnävi im De-
kolleté entfernt. Nach sechs Wochen 
haben sich zwei hypertrophe Narben 
entwickelt, die zu kosmetischen Proble-
men führen. Die Narben werden mit 
P�egesalben massiert. Vor Jahren hätte 
ich Triamcinolon unterspritzt; ich habe 
damals aber auch heftige Reaktionen 
gesehen, indem es statt der Hypertro-
phie zu „Hauteinziehungen“ gekommen 
ist. Auch sind diese Injektionen in mei-
ner Erinnerung recht schmerzhaft gewe-
sen. Ist Kryotherapie eine Option, wenn 
ja, wie kalt und wie lange? Ist gepulster 
Farbsto�aser eine zu gewaltige Maß-
nahme bei dieser Ausprägung? Ist der 
Einsatz von Silikon sinnvoll? Gibt es da 
Möglichkeiten? Oder erst einmal drei 
Monate nur abwarten? 

Antwort: Sie beschreiben hypertrophe 
Narben, also eine Bindegewebsvermeh-
rung, die auf die Exzisionsstelle oder 
ursprüngliche Verletzung beschränkt ist 
(nicht wie bei einem Keloid darüber hin-
auswächst) und die nach sechs Wochen 
entstanden ist. Sie entstehen ohne gene-
tische Veranlagung und können sich in 
der Tat im Verlauf spontan oder als Folge 
einer Behandlung zurückbilden.

Die Narben sind behandlungsbedürf-Die Narben sind behandlungsbedürf-Die Narben sind behandlungsbedürf
tig, wenn Juckreiz, Schmerzen oder funk-
tionelle Beeinträchtigungen (z. B. Kon-
traktion) vorliegen oder wenn sie, wie 
o�enbar in diesem Fall, ästhetisch sehr 

störend sind und zu Einschränkungen 
der Lebensqualität oder zu Stigmatisie-
rung führen.

Es sei vorweg gestellt, dass für keine 
der aufgeführten und in der Leitlinie 
empfohlenen Methoden eine zufrieden-
stellende Verbesserung aller Beschwer-
den garantiert ist, und dass es schwierig 
oder nicht möglich ist, immer einer der 
Behandlungsmöglichkeiten oder ihrer 
Kombinationen einen sicheren Vorzug 
zu geben. Bei hypertrophen Narben 
ohne Zugspannung im Dekolleté (die 
man sonst lösen müsste) wäre bei einer 
15-Jährigen zunächst einmal eine Option, 
bis zu sechs Monate abzuwarten.

Bei weiterer Vergrößerung würde ich 
(innerhalb der sechs Monate) mit der 
Patientin und den Eltern folgende Maß-
nahmen besprechen und nach Au�lä-
rung und Absprache beginnen: eine 
Kryotherapie (nach wie vor eine aner-
kannte Option) und/oder eine streng 
intraläsionale Injektion von Triamcino-
lonacetonid (streng intraläsional und des-
halb nicht zu tief, um das Risiko der von 
Ihnen erwähnten Atrophien und Vertie-
fungen zu minimieren, hilfreich ist es 
daher auch, mit niedriger Konzentration 
(10 mg/ml) zu beginnen und erst im Ver-
lauf langsam bis 40 mg/ml zu steigern). 
Bei Kombination beider Verfahren kann 
man die Anwendung der Kryotherapie 
kürzer halten (kein komplettes Durch-
frieren), um so die intraläsionale Injek-
tion des Kortikoids zu erleichtern. 

Eine Behandlung mittels COEine Behandlung mittels CO2- oder 
Erbium:YAG-Laser kann laut Leitlinie Laser kann laut Leitlinie 
bei nicht mehr aktiven hypertrophen bei nicht mehr aktiven hypertrophen 
Narben mit merklichen Unterschieden 
im Ober¤ächenniveau empfohlen wer-
den. Es bietet sich dann eine Kombi-
nation mit anderen Maßnahmen wie 
Glukokortikosteroidinjektionen oder 
Kryotherapie an. Bei au�älliger, anhal-
tender Rötung wird eine Behandlung 
mit Blitzlampen-gepumpten gepulsten 
Farbsto¥aser empfohlen, jeweils alle vier 
bis sechs Wochen. Eine Druckbehand-
lung ist im Dekolletébereich schwierig, 
eine Radiatio bei dem Alter nicht indi-
ziert. In Einzelfällen ist auch das Heraus-
schneiden mit intrakutaner Naht, ent-
spannten Wundrändern und anschlie-
ßend Nachbehandlung mit konservativ 
topischer §erapie möglich.

In der Leitlinie wird die operative §e-
rapie von hypertrophen Narben ohne 
eine Zugspannung und ohne kosmeti-
sche Entstellung mit einer Bestandsdauer 
von weniger als einem Jahr nicht empfoh-
len. Die Exzision kleinerer, kosmetisch 
störender hypertropher Narben, die auf 
der Basis einer gestörten Wundheilung 
entstanden sind, kann empfohlen werden.

Eine lokale Behandlung mit Silikon-
präparaten bei bereits bestehender und 
aktiver hyper-tropher Narbe ist als allei-
nige §erapie wenig aussichtsreich und 
wird eher als Zusatztherapie gesehen oder 
postoperativ zur Prophylaxe einer even-
tuellen oder zur frühen Behandlung einer 
gerade entstehenden hypetrophen Narbe 
erwogen.

Fazit: Ohne deutlichen Progress würde 
ich bei hypertrophen Narben im De-
kolleté-Bereich ohne Zugspannung bei 
einer 15-Jährigen zunächst einmal bis zu 
sechs Monate warten.

Prof. Dr. med. Cord Sunderkötter
Universitätsklinik und Poliklinik 
für Dermatologie und Venerologie
Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle

Haben Sie auch eine fachliche Frage?

Das „consilium Dermatologie“ ist ein Service des Unternehmens InfectoPharm. 
Als Hautarzt haben Sie die Möglichkeit, Fragen zum gesamten Fachgebiet zu stellen. 
Schreiben Sie dazu eine E-Mail an consilium@infectopharm.com. Ihre Frage wird anonym 
an einen Experten weitergeleitet, Sie erhalten zeitnah eine schriftliche Antwort.

Sie sind an weiteren spannenden Fragestellungen und Expertenstellungnahmen 
interessiert? Dann können Sie diese im Archiv unter www.infectopharm.com/consilium 
einsehen. Außerdem werden redaktionell ausgewählte, interessante Expertenstellung-
nahmen zusätzlich in der Zeitschrift hautnah dermatologie publiziert. red
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