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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Die Pravention und Therapie von
hypertrophen Narben und Keloiden stellt eine
besondere Herausforderung fiir den plastischen
Chirurgen dar. Topische Externa sind aufgrund
ihrer einfachen, nicht invasiven und schmerz-
freien Anwendung eine attraktive Therapie-
option. Von Seiten der Patienten kommt dabei
regelmdRig die Frage nach der Wirksamkeit topi-
scher Externa auf, deren Kldrung Gegenstand der
vorliegenden Arbeit ist.

Material und Methoden: Es wurde eine sys-
tematische Literaturrecherche in den Daten-
banken Medline, Medline Plus, Oldmedline und
Cochrane Library durchgefiihrt. Eingeschlossen
und gegeniibergestellt wurden samtliche rando-
misierten kontrollierten Studien, Meta-analysen,
systematische Ubersichtsarbeiten, Anwendungs-
beobachtungen und Fallbeispiele aus der deut-
schen und englischen Literatur, die sich mit im
deutschsprachigen Raum zugelassenen Narben-
topika befassen.

Ergebnisse: Es konnten 14 topische Externa
identifiziert werden. Es existieren jedoch wenige
Daten beziiglich ihrer Wirksamkeit im Vergleich
untereinander, mit anderen Therapieoptionen
oder unbehandelten Kontrollen. Lediglich zu 6 Pra-
paraten existierten Studien mit hohem Evidenz-
grad. Contractubex zeigt dabei in der Pravention
pathologischer Narben die besten Ergebnisse.
Schlussfolgerung: Obwohl bei aktueller Daten-
lage Contractubex praventive Wirkung zeigt und
empfohlen werden kann, sind weitere Studien
notwendig, um die Evidenzlage zu stirken und
vor allem auch die therapeutische Wirksamkeit
topischer Externa zu belegen.

Abstract

v

Background: The treatment and prevention
of hypertrophic scars and keloids represents a
special challenge particularly in plastic surgery.
Given their simple, non-invasive and painless ap-
plication, topical preparations are an attractive
therapeutic option. On the part of the patients,
the efficacy in prevention of and therapy for hy-
pertrophic scars and keloids of these topical pre-
parations is regularly questioned. The clarifica-
tion of this issue is subject of this review.
Material and Methods: A systematic literature
research on the databases Medline, Medline Plus,
Oldmedline and Cochrane Library was conduc-
ted. All randomised controlled trials, meta-ana-
lyses, systematic reviews, case series and case
studies from the German and English literature,
dealing with topical preparations approved in
the German speaking area, were included.
Results: In this research, 14 topical prepara-
tions were identified. However, there is limited
data regarding their efficacy as compared to each
other, to other treatment options or untreated
controls. Only for 6 topical preparations studies
with high evidence level exist. Contractubex
showed best results in the prevention of patho-
logical scars.

Conclusion: Even though Contractubex shows
preventive effects and can be recommended ba-
sed on current data, further studies are needed
to strengthen the body of evidence and to prove
the therapeutic efficacy of topical preparations
in general.

Einleitung

v

Narben sind in der Regel gutartige Hautverdnde-
rungen, welche den Endzustand einer Defekthei-

lung durch Gewebeschddigung darstellen. Zu pa-
thologischen Narbenformen gehéren aus mor-
phologischer Sicht u.a. hypertrophe Narben und
das Narbenkeloid. Wahrend die hypertrophe
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Ubersichtsarbeit

Narbe auf das urspriingliche Verletzungsgebiet beschrankt
bleibt, dehnt sich das Keloid auch auf zuvor unverletzte Areale
aus. Hypertrophe Narben und Keloide werden in allen Alters-
gruppen beobachtet. Jugendliche und Erwachsene im Alter zwi-
schen 10 und 30 Jahren sind stdrker betroffen, jiingere Kinder
und dltere Erwachsene seltener [1-6]. Geschlechtsspezifische
Unterschiede bestehen in Hinsicht auf Haufigkeit des Auftretens
nicht [1,3,4]. Die Behandlung hypertropher Narben und Keloide
umfasst ein breites Spektrum an therapeutischen Méglichkei-
ten. Prinzipiell wird zwischen operativen und konservativen
MafRnahmen unterschieden. Die ,International Clinical Recom-
mendations on Scar Management“, welche als Leitlinie fiir die
Behandlung hypertropher Narben und Keloide gilt, empfiehlt als
Therapie der Wahl eine Kombination aus Silicongelfolienappli-
kation und intraldsionaler Kortisongabe [7]. Als Therapien der
zweiten Wahl gelten Kompressionstherapie, Lasertherapie so-
wie die chirurgische Revision mit unterstiitzender Silikonappli-
kation [8]. Nicht selten wird eine Kombination von verschiede-
nen Therapieansitzen erforderlich, um den bestmdglichen
Erfolg zu erzielen [9,10].

Aufgrund der komplexen pathophysiologischen Abldufe bei der
Entstehung von hypertrophen Narben und Keloiden und der
Einflussnahme verschiedener Faktoren, wie z.B. genetischer Dis-
position, GrofRe, Alter, Lokalisation der Narbenbildung usw.,
konnten sich nur wenige einheitliche Standardtherapien in der
Praxis etablieren. Haufig beruht die Therapie eher auf klinischer
Erfahrung als auf wissenschaftlich belegter Evidenz. Vor allem in
Hinblick auf Narbensalben und -gele ist die Datenlage unklar.
Die Priparate werden durch Werbung empfohlen und Arzte
werden oft mit der Frage nach deren Wirksamkeit konfrontiert.
Die folgende Ubersicht iiber die auf dem pharmazeutischen
Markt vertretenen Narbenspezifika zur lokalen Behandlung und

Handelsnamen der Narbensalben

Contractubex Striatridin Dermatix
Mederma Care Keli-med Silgel
Gorgonium Vaseline Aldara 5%
Namen der Wirkstoffe

Extractum cepae Nachtkerzenol Harnstoff
Allium cepa Panthenol Urea
Zwiebelextrakt Dexpanthenolum Campher
Allantoin Silikon/-ol Camphor
Allantoinum Silikondioxid Olivenol
Cordionin Polysiloxan Olive oil
Heparin Kollagen Aminosduresol
Heparinum Collagena Asiatsdure
Imiquimod Cyanoacrylat Retinoic acid
Vitamin A Tretinoin Aloe Vera
Spezielle Begriffe: deutsche Termina

Narbe/-n hypertrophe Narbe Keloid
Narbensalbe/-gel/-creme Narbenexternum Narbenspezifikum

chirurgische Therapie Operative Therapie Lasertherapie

Steroid/e Kompressions-therapie Drucktherapie
Silikontherapie Strahlentherapie 5-Fluorouracil
Methothrexat Interferone Imiquimod
Verapamil Botulinumtoxin Vitamin E
Colchicin

Spezielle Begriffe: englische Termina

scar/-s hypertrophic scar Keloid
cream/gel ointment Study

surgery excision Laser
compression cryosurgery Silicon

pressure

Prophylaxe von hypertrophen Narben und Keloiden soll den be-
handelnden Arzten helfen, gemiR dem aktuellen Stand der Lite-
ratur Auskunft {iber Wirksamkeit und Nutzen dieser Prdparate
zu geben.

Material und Methoden

v

Es wurde eine systematische Literaturrecherche mit insgesamt
96 Suchbegriffen in den Datenbanken Medline, Medline Plus,
Oldmedline und Cochrane Library durchgefiihrt (© Tab. 1). Ein-
geschlossen wurden randomisierte kontrollierte Studien, Meta-
analysen, systematische Ubersichtsarbeiten, Anwendungsbeob-
achtungen und Fallbeispiele. Beriicksichtigt wurden alle Studien,
die sich mit der Genese, Pathophysiologie, Therapie hypertro-
pher Narben und Keloide und der speziellen Behandlung mit
Narbensalben/-gelen befassen. Die Einteilung der Evidenzstédrke
von klinischen Studien erfolgte nach den Kriterien der Cochrane
Collaboration [11]. Die Literaturrecherche erfolgte im Marz 2014.

Ergebnisse

v

Die durch die systematische Recherche identifizierten Narben-
spezifika und deren Inhaltsstoffe sind der © Tab. 2 und die in
dieser Ubersichtsarbeit eingeschlossenen Originalarbeiten zu-
sammengefasst der © Tab. 3 zu entnehmen.

Bei Extractum Allii Cepae, welches sich in verschiedenen Prdpa-
raten wiederfindet, handelt es sich um Zwiebelextrakt mit dem
Wirkstoff Quercetin. Zwiebelextrakt besitzt antiinflammatori-
sche, bakteriostatische und die Kollagensynthese herunterregu-
lierende Eigenschaften [12]. Heparin ist ein Gemisch aus Muco-

Tab.1 Suchbegriffe.

Synchroline/Terproline
Kelofibrase

Acetylglucosamin

Fibronectin

Prolinlinoleat

Bilsenkraut

Oleum Hyoscyami

Hyoscyamus

Hyoscyami maceratum oleosum
Petrolatum

Retinsdure

Antihistaminika
Narbenkosmetikum
Pentoxyfyllin
Kryotherapie
Bleomycin
Retinoide

Penicillin

therapy
Clinical
steroids
radiation
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Ubersichtsarbeit

Tab.2 Narbenspezifika und
deren Inhaltsstoffe.

Name Inhaltsstoffe

Contractubex Extractum Allii Cepae, Heparin, Allantoin

Mederma Care Extractum Allii Cepae, Allantoin, Nachtkerzendl, Panthenol

Striatridin Olivendl, Cetearyloctanoat, Aminosduresol, Ethylnicotinat

Keli-med Extractum Allii Cepae, Hyoscyami maceratum oleosum, Allantoinum Heparinum natricum,
UV-A-Filter: avobenzonum, UV-B-Filter:3-(4-methylbenzyliden)bornan-2-onum

Dermatix Polysiloxan, Silikondioxid

Gorgonium Heparinum, Allantoinum, Dexpanthenolum

Kelofibrase Harnstoff, Heparin-Natrium, Campher

Silgel Polysiloxan

Terproline Asiatsdure aus Hydrocotylenextrakt, Acetylglucosamin, Glycopeptide des Fibronektins, Prolinlinoleat

Wipescar Cyanoacrylat

Imiquimod

Vaseline

Vitamin A

Aloe Vera

polysacchariden mit antikoagulativer und Kollagenase-férdern-
der Wirkung, welches die Vernetzung der Kollagenfasern zu
einem gewissen Grad inhibiert [13]. Allantoin (5-ureido-hydan-
toin) wirkt anti-irridativ, hydratisierend und analgetisch. Es sti-
muliert die Zellmitose und tragt zur Entfernung von nekroti-
schem Material bei [ 14]. Nachtkerzendl enthdlt Linolsdure, Lino-
lensdure und Vitamin E [15]. Bisher konnte allerdings noch keine
tiber den Plazeboeffekt hinausreichende Wirkung von Nacht-
kerzendl festgestellt werden [16]. Panthenol ist ein Provitamin
der B-Reihe. Topischen Externa wird Panthenol aufgrund des
positiven Effekts auf die Elastizitdt der Haut und der Fihigkeit,
Fibroblasten zur Proliferation anzuregen, beigemischt [17]. Topi-
sche Anwendung von Ethylnicotinat, dem Ethyl-Ester der Niko-
tinsdure, steigert die Proteinsynthese, vor allem von Keratin, die
Synthese von Ceramiden und beschleunigt die Differenzierung
von Keratinozyten. Dadurch kommt es zu einer Stabilisation der
epidermalen Barrierefunktion und somit zu einem geringeren
Wasserverlust der Haut [18]. Hyoscyami maceratum oleosum,
das Ol des Bilsenkrautes, beinhaltet Parasympathikus-blockie-
rende Alkaloide wie Atropin, Scopalamin und Hyoscyamin, was
letztendlich einen positiven Effekt auf die Wundheilung haben
soll [19]. Polysiloxan und Silikondioxid sind als Silikone Bestand-
teil des Silikongels Dermatix. Nach Applikation trocknet das Gel
und formt eine diinne, transparente, flexible, gasdurchldssige
und wasserundurchldssige Silikonfolie die an der Haut haftet.
Diese physikalischen Eigenschaften sollen den Wassergehalt der
Haut erhohen und damit die Wundheilung férdern respektive
die Narbenformation inhibieren [20]. Harnstoff wirkt leicht bak-
terizid und I6st nekrotische Zellreste auf [21]. Der Zusatz von
Campher in einigen Narbensalben dient der lokalen Schmerzthe-
rapie, der anti-mikrobiellen Behandlung und fiihrt zu einer sub-
jektiven Kiihlung der Haut [22]. Asiatsdure ist wesentlich an der
Regulation von Entziindungsmediatoren beteiligt und soll damit
bei topischer Anwendung die Wundheilung beschleunigen [23].
Bei der Addition von Acetylglucosamin zu manchen Prdparaten,
besteht der theoretische Hintergrund darin, dass es zu der Gruppe
Glykosaminoglycane gehort, welche einen wichtigen Bestandteil
der Dermis darstellen [24]. Fibronectin, ein Glycoprotein, férdert
die Adhdsion von neutrophilen Granulozyten, Monozyten,
Fibroblasten und endothelialen Zellen an die Wundregion und
férdert die Migration von epidermalen Zellen in das Granula-
tionsgewebe wadhrend der Wundheilung [25]. Das topische
Cyanoacrylat, welches in dem Prdparat Wipescar Verwendung
findet, ist eine vor Benutzung fliissige chemische Verbindung die
an den meisten menschlichen Geweben und auch anderen Ma-

terialien wie Latex und Stahl haftet. Scuderi et al. fithren die
positive Wirkung von Cyanoacrylat u.a. auf den okklusiven
Effekt und antibakterielle Eigenschaften zurtick [20]. Imiquimod
ist ein Modulator der Inmunantwort, welcher unter anderem zu
Kollagenabbau fiihrt. Durch die Reduktion des Kollagengehalts
soll Imiquimod sich positiv auf die Narbenbildung auswirken
[26]. Vitamin A wird physiologischer Weise benétigt, um die In-
tegritdt des Epithels aufrecht zu erhalten. Eine hohere Integritdt
soll den Wasserverlust reduzieren und damit Narbenentstehung
positiv beeinflussen [26]. Aloe Vera ist eine tropische Pflanze,
welche einen therapeutischen Effekt in einer Vielzahl an Weich-
teildefekten haben soll [27]. Es wird {iber anti-inflammatori-
sche, immunmodulatorische, UV-protektive und die Wundhei-
lung foérdernde Eigenschaften berichtet [28]. Vaseline ist eine
Creme bestehend aus einer Mischung von langkettigen aliphati-
schen Kohlenwasserstoffen, die in vielen Studien als Kont-
rolltherapie verwendet wird. Vaseline fiihrte zu einer beschleu-
nigten Regeneration der Hautbarriere [29]. Eine enterale
Olivenolapplikation zeigte an induzierten Wunden in chronisch
gestressten Mdusen u.a. eine beschleunigte Wundheilung, ver-
besserte Kollagenablagerung, Angiogenese und Wundkontraktion
[30]. Evidenz beziiglich der topischen Applikation ist derzeit
nicht vorhanden.

Contractubex

In Studien aus den Jahren 1995 und 1994 verglichen Maragakis
et al. und Willital et al. die prophylaktische Anwendung von
Contractubex bei postoperativen Narben nach Operationen im
Brustbereich mit sonst ,iiblicher* Wundbehandlung an 65 bzw.
45 Patienten. [31,32]. Der Behandlungszeitraum betrug 6bzw.
12 Monate und die Wirkung wurde anhand der Kriterien Nar-
benform, Narbenfarbe, Narbenbeschaffenheit, Juckreiz und Ver-
traglichkeit verglichen. In beiden Studien beschrieben die Auto-
ren eine signifikant niedrigere Ausbildung pathologischer Nar-
ben und eine schnellere Abblassung des Narbenerythems durch
Contractubexbehandlung. Nebenwirkungen wurden nicht be-
schrieben. Ho et al. fithrten eine Studie zur Bestimmung der
Wirksamkeit von Contractubex in der Prophylaxe von Narben-
bildung nach Entfernung von Tattoos mittels YAG Lasers durch
[33]. Von 107 Patienten wurden 52 mit Contractubex, und 55
mit Epiderm Silikonfolie behandelt. Nach 3-monatiger Behand-
lungsdauer zeigte sich nach Contractubexapplikation eine signi-
fikant geringere Narbenbildung im Vergleich zur Kontrollgruppe
(11,55 vs. 23,5%). Diese 3 Studien werden als randomisierte
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kontrollierte Studien nach den Kriterien der Cochrane Collabo-
ration als Evidenzgrad Ib gewichtet.

Des Weiteren liegen 2 Publikationen zur prophylaktischen Con-
tractubexbehandlung vor, die als Beobachtungsstudien den Evi-
denzgrad III besitzen. Willital und Simon fiihrten eine klinische
Beobachtungsstudie zur Evaluierung der Wirksamkeit von Con-
tractubex in der Prophylaxe der iiberschiefSenden Narbenbil-
dung an 1268 Verletzungswunden durch [9]. Bei der 2. und 3.
Nachuntersuchung (3. und 5. Monat) stellten sie eine signifikante
Verbesserung der Narbencharakteristika Farbe, Konsistenz und
GroRe sowie des Schmerzempfindens, der Hautspannung und
des Juckreizes im Vergleich zum Beginn der Behandlung fest. Es
gab keine Vergleichsgruppe. Knutti et al. verglichen in einer ein-
fach verblindeten Vergleichsstudie die Wirksamkeit und Ver-
traglichkeit von Contractubex und Keli-med bei der prophylakti-
schen Behandlung postoperativer Wunden nach Mammareduk-
tionsplastiken an 52 Patienten [34]. Nach 10 Monaten stellten
die Autoren einen signifikanten Wirkungsvorteil von Keli-med
in Hinblick auf Narbenbreite und Juckreiz fest. Bei Contractubex
kam es in 5 Féllen zu Therapieabbriichen aufgrund von starkem
Juckreiz.

3 tierexperimentelle Studien sind in der Literatur beschrieben,
die tiber die prophylaktische Wirkung von Contractubex berich-
ten. Lee et al. fithrten eine Studie an 12 Hasen mit insgesamt 24
induzierten Wunden zur Bestimmung der Wirksamkeit von
Contractubex in der Wundheilung von hypertrophen Narben im
Vergleich zu Noscarna (ein in Deutschland nicht zugelassenes
Narbenspezifikum) durch [35]. Zur Beurteilung des Behand-
lungserfolges wurde eine spektrofotometrische Untersuchung
der Narbenfarbe, eine histomorphologische Untersuchungen
von Biopsien sowie die Bestimmung des Narbenvolumens durch
den ,Scar Elevation Index“ [36] verwendet. Die Behandlung mit
beiden Narbenexterna zeigte eine signifikante Verringerung der
pathologischen Narbenbildung. Jedoch fithrte Noscarna zusétz-
lich zu einer Reduzierung der Epitheldicke. Sahin et al. fithrten
ein Tierexperiment an 32 Ratten durch, um die histochemische
Wirkung von Contractubex, Heparin und Allantoin im Verlauf
der Wundheilung zu iiberpriifen [37]. Die Autoren zeigten, dass
durch Applikation von Contractubex eine verringerte Narbenbil-
dung aufgrund der Reduzierung der Immunreaktivitit von
TGF-b, Laminin und Fibronectin hervorgerufen wird. Ko et al.
untersuchten den Effekt von Contractubex, Silikongel und Vase-
line auf die Dicke von Verbrennungsnarben an 15 Ratten im Ver-
gleich zu einer Kontrollgruppe [38]. Contractubex, Silikongel
und Vaseline wurden 2-mal tdglich fiir 5min einmassiert, wah-
rend die Kontrollgruppe keine Behandlung erhielt. Alle 3 Ver-
suchsgruppen zeigten signifikant diinnere Narben. Dariiber hin-
aus waren Contractubex und das Silikongel der Anwendung von
Vaseline signifikant tiberlegen.

Uber die Therapie bereits bestehender hypertropher Narben
und Keloide mit Contractubex existieren 2 kontrollierte rando-
misierte Studien mit Evidenzgrad Ib: In einer Kohortenstudie
mit 771 Patienten verglichen Beuth et al. die Wirksamkeit und
Sicherheit von Contractubex im Vergleich zur intraldsionalen
Cortisonapplikation in der Behandlung hypertropher Narben
[39]. Die Beurteilung erfolgte mittels ,Vancouver Scar Scale“
[40]. Nach 28-tdgiger Anwendungsdauer zeigte die Behandlung
mit Contractubex signifikant bessere Ergebnisse in Bezug auf
Wirksamkeit und Nebenwirkungen im Vergleich zur intraldsio-
nalen Kortikoidapplikation. Koc et al. fithrten eine prospektive
kontrollierte randomisierte Vergleichsstudie zur Evaluierung
der Wirksamkeit von intraldsionaler Gabe von Triamcinolone
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acetonide und Contractubex in Kombination im Vergleich zur
alleinigen Triamcinolone acetonide-Applikation durch [5]. Die
Autoren beschrieben, dass die kombinierte Therapie effektiver
in der Behandlung von hypertrophen Narben und Keloiden sei,
als die alleinige Anwendung von Triamcinolone acetonide.
Hosnuter et al. untersuchten die Wirkung von Contractubex und
Silikonfolie als alleinige und kombinierte Therapie an hypertro-
phen Narben und Keloiden von 72 Patienten [41]. Contractubex
zeigte eine positive Wirkung in der Behandlung pathologischer
Narbenbildung und eine signifikante Verbesserung im Beurtei-
lungskriterium Narbenfarbe. Silikonfolie war effektiver beziig-
lich der Narbenhéhenreduzierung. Laut Autoren zeigte die Kom-
binationstherapie die besten Ergebnisse. In der Therapie von
hypertrophen Narben, die ausschlieBlich nach Verbrennung ent-
standen sind, kam es jedoch zu divergierenden Ergebnissen.
Hier zeigte sich in einer Vergleichsstudie von Karagoz et al. nach
6 monatiger Behandlung von 32 Patienten mit Contractubex,
Silikongel oder Silikonfolie lediglich ein Vorteil durch die beiden
letztgenannten [42].

Mederma Care

5 Publikationen berichten {iber die Therapie bereits bestehender
hypertropher Narben und Keloide mit Mederma Care. Perez
et al. fithrten eine prospektive kontrollierte randomisierte verblin-
dete Studie mit Evidenzgrad Ib zur Bestimmung der Effektivitat
und Vertrdglichkeit von Mederma Care und Scarguard (ein in
Deutschland nicht zugelassenes Narbenspezifikum) durch [43].
Als Kontrollgruppe diente die Applikation einer Feuchtigkeits-
lotion. Nach 16-wochiger Behandlung von 15 hypertrophen Nar-
ben und Keloiden zeigte sich ein besseres Outcome durch beide
Prdparate. Jedoch war Scarguard gegeniiber Mederma Care
durch ein besseres Ergebnis des Erscheinungsbildes nach Be-
handlung tiberlegen. Clarke et al. verdffentlichten eine doppelt
verblindete randomisierte kontrollierte Studie, die sich mit der
Frage beschiftigte, ob Mederma Care an sich, oder die Massage
bei Anwendung zu einer Verbesserung des Narbenbildes fiihrt
[44]. Untersucht wurden posttraumatische Narben von 97 Pa-
tienten. Als Kontrolle wurde ein Plazebomittel mit gleicher Be-
handlungsanwendung verwendet. Nach 2-monatiger Therapie-
dauer stellten Clarke et al. keine signifikanten Unterschiede bei
den physikalischen Messungen der NarbengroRe und bei der
Fotodokumentation fest. In der Plazebogruppe wurden weniger
gerotete Narben als bei Mederma Care beobachtet. Ein signifi-
kanter Unterschied zu Gunsten von Mederma-Care wurde in
Bezug auf subjektive Auffdlligkeit des Narbenbildes festgestellt.
Chung et al. verglichen die Wirksamkeit von Mederma Care und
Aquaphor (Vaseline) in der Behandlung von 24 postoperativen
Wunden nach Basaliomentfernung [45]. Die Untersuchung er-
folgte in einer prospektiven randomisierten doppelt verblinde-
ten Studie der Evidenzstufe Ib. Hierbei konnten keine signifikan-
ten Unterschiede beider Narbenexterna in Bezug auf die Nar-
benausbildung festgestellt werden. Jacksen et al. eruierten in
einer Studie der Evidenzstufe III die Wirksamkeit von Mederma
Care im Vergleich zu der Heilsalbe Aquaphor (Vaseline) an 17
postoperativen Narben [46]. Nach 1-monatiger Therapie zeigte
sich kein signifikanter Unterschied zwischen den Gruppen.

Ein Tierexperiment von Saulis et al. {iberpriifte die Hypothese,
dass eine 4-woéchige Behandlung mit Mederma Care das Narben-
gewebe nachweisbar weicher und flacher macht [47]. Hierbei
wurden 32 hypertrophen Narben, welche an den Ohren von 4
New Zealand White Rabbits experimentell induziert wurden,
untersucht. In der Kontrollgruppe verheilten die Narben ohne
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Intervention an der Luft. Anhand der Untersuchungsergebnisse
stellten die Autoren keine signifikanten Unterschiede in Volumen,
GefdBzahl und Entziindungszellen fest. Allerdings wurde ein
signifikanter Unterschied in der histologischen Auswertung der
Kollagenorganisation festgestellt. Nach Behandlung mit Meder-
ma Care enthielten die Narben mehr organisiertes dermales Kol-
lagen als die Kontrollgruppe. Die Autoren vermuteten aufgrund
der vermehrten Organisierung des Kollagengewebes durch An-
wendung des Praparates eine Umwandlung der hypertrophen
Narbe in eine reifere Form. Jedoch konnte keine signifikante
Reduzierung der Narbenhypertrophie bewiesen werden.
Veroffentlichungen beziiglich der prophylaktischen Wirkung
von Mederma Care existieren bis dato nicht.

Striatridin

Uber die Therapie bzw. Prophylaxe von hyptertrophen Narben
und Keloiden mit Striatridin gibt es keine veroffentlichten Un-
tersuchungen. Dennoch wurden 3 Publikationen, die sich mit
der Prophylaxe und Behandlung von Striae im Sinne von atro-
phischen Narben nach Schwangerschaft mit Striatridin befassen
in diese Ubersichtsarbeit eingeschlossen. Im Gegensatz zu ande-
ren pathologischen Narbenformen kommt es bei atrophen Nar-
ben zur Narbenbildung unter Hautniveau. In einer kontrollierten
nichtrandomisierten Studie, wurden 164 Schwangere wdhrend
und nach der Schwangerschaft mit Striatridin behandelt und
einer Kontrollgruppe von 86 Schwangeren ohne Behandlung
gegeniibergestellt [48]. Laut Verfasser wurden durch Striatridin-
anwendung subjektive Beschwerden fast vollig beseitigt. Diese
Ergbenisse konnten durch 2 Anwendungsbeobachtungen, die
sich mit der prophylaktischen Anwendung von Striatridin zur
Verhinderung von Striae in der Schwangerschaft befassten, bestd-
tigt werden. Hier kam es laut Autoren zu einer deutlich geringe-
ren Ausbildung von Striae. [49,50]. Zusammenfassend ist jedoch
anzumerken, dass simtliche Studien einen geringen Evidenz-
grad aufweisen und keine statistisch signifikanten Ergebnisse
erzielten.

Dermatix

Chernoff et al. fithrten eine kontrollierte randomisierte und ver-
blindete Studie zur Evaluierung der Wirksamkeit von Dermatix
in der Behandlung von hypertrophen Narben und Keloiden
durch [51]. Zum Vergleich wurden 100 Patienten in 3 Versuchs-
gruppen eingeteilt. Die erste Gruppe wurde mit Dermatix, die
zweite mit Epiderm Silikonfolie und die dritte mit Dermatix und
Epiderm Silikonfolie als Kombinationstherapie behandelt. Die
Beurteilung erfolgte im Vergleich zu einer unbehandelten Kont-
rollgruppe. In allen 3 Behandlungsgruppen zeigte sich eine Ver-
besserung der Narbenbeschaffenheit. Die Anwendung von Der-
matix fithrte zu einer schnelleren und vermehrten Abblassung
der Narbenrétung im Vergleich zur Behandlung mit Silikonfolie.
Murison und James fiihrten eine Pilotstudie zur Priifung der
Wirksamkeit des Prdparates an 6 Patienten mit hypertropher
Narbe durch [52]. Die Beurteilung erfolgte mittels ,Vancouver
Scar Scale“. Nach 8-wdchiger Anwendung von Dermatix be-
schrieben die Autoren eine Reduzierung der Kollagendichte und
Erhéhung der Durchblutung im Narbengewebe. Beide Studien
wiesen keine statistisch signifikanten Ergebnisse auf. Van der
Wal et al. untersuchten die Wirkung von Dermatix auf Verbren-
nungsnarben [53]. 23 Patienten mit jeweils 2 Narben wurden 2
Mal pro Tag an einer Narbe mit Dermatix, an der anderen mit
einem Plazebo behandelt. Wahrend des Follow-Ups von 12 Mo-
naten wurden die Narben von den Patienten selbst, sowie von

einem Beobachter bewertet. Zusdtzlich wurde die Narbenrétung
mit einem Dermaspectrometer gemessen. Die Dermatix-
Anwendung fiihrte zu positiven Bewertungen durch den Beob-
achter. Auf Seiten der Patienten fiihrte Dermatix zu einer signifi-
kanten Verringerung des Juckreizes. Die Rotung der Narben
zeigte sich in der Versuchsgruppe verringert.

Weitere Studien, die Dermatix mit einem Cyanoacrylat-Praparat
oder Vitamin A vergleichen, sind in den Abschnitten
»Cyanoacrylat“ und ,Vitamin A“ beschrieben.

Gorgonium

Dobry untersuchte in einer Anwendungsbeobachtung die Wirk-
samkeit und Vertraglichkeit von Gorgonium in der Behandlung
von hypertrophen Narben und Keloiden sowie in der Prophylaxe
von frischen Operationsnarben [54]. Dobry beschrieb anhand
der Ergebnisse von 72 Patienten, dass durch friihzeitige Behand-
lung mit dem Prdparat die Entstehung keloidférmiger Narben
vermieden werden kann und sich kleinere Keloide unter dieser
Therapie vollstdndig zuriickbilden kénnen. Die Ergebnisse zeig-
ten aufgrund des Studienaufbaus keine Signifikanz.

Kelofibrase

Friedrich untersuchte die Wirkung des Prédparates Kelofibrase
bei 183 Narbenbildungen unterschiedlicher Genese [55]. Die Be-
urteilung erfolgte mithilfe der Abstufung ,sehr gut“, ,gut®,
»mdRig* und ,kein Erfolg“ ohne Angabe von Einteilungskriteri-
en. Friedrich postulierte, dass durch Kelofibrase bei hypertro-
phen Narben und Keloiden in Abhdngigkeit von der patholo-
gisch-anatomischen Phase eine erfolgreiche Behandlung mog-
lich ist. Die Ergebnisse zeigten, dass Keloide auf die Behandlung
mit Kelofibrase schlechter ansprechen als hypertrophe Narben,
wiesen jedoch keine Signifikanz auf.

Silgel

Pantlen et al. behandelten 17 frische Narben prophylaktisch und
28 bereits bestehende hypertrophe Narben verschiedener Genese
[56]. Es bestand keine Randomisierung, Verblindung oder Kont-
rollgruppe. Die Autoren beschrieben in ihren Ergebnissen bei 36
Patienten eine Abflachung der Narbenbildung, bei 37 Patienten
eine Abblassung der Narbenrétung und in 41 Fillen ein Wei-
cherwerden der Narbenkonsistenz. Schlussfolgernd wurde fest-
gestellt, dass Silgel in der Behandlung und Prophylaxe von
hypertrophen Narben angewendet werden kénne.

Terproline

Uber das Narbenspezifikum Terproline wurde eine Verdffentli-
chung in die Ubersicht eingeschlossen, die sich mit der Anwen-
dung des Prdparates bei pathologischer Narbenbildung bei ver-
brennungsinduzierten hypertrophen Narben befasst. De Santis
untersuchte die Wirkung des Prdparates an 40 Patienten [57].
Als Vergleich diente eine Kontrollgruppe mit 80 Patienten, die
mit einer hydratisierenden Creme behandelt wurden. Beide
Gruppen erhielten unterstiitzend eine Kompressionstherapie.
Der Erfolg wurde anhand der Narbencharakteristika Konsistenz,
Tastbarkeit und Farbe beurteilt. Jedes dieser Kriterien wurde von
einem unabhdngigen, verblindeten Untersucher auf einer Skala
von 1 (beste) bis 5 (schlechteste) bewertet. Wihrend in der Ter-
proline-Gruppe Mittelwerte von 5.00, 3.85bzw. 2.32 (nach 0, 90
und 180 Tagen) erreicht wurden, berechneten sich fiir die Kont-
rollgruppe Mittelwerte von 5.00, 4.95 und 4.98. Aussagen iiber
statistische Signifikanzen wurden nicht angegeben. Zusdtzlich
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wurden zu Behandlungsbeginn und nach Therapieende ldsionale
und perildsionale Biopsien entnommen.

Laut Autorangaben zeigten sich durch Terproline eine dramati-
sche Reduktion von Narbenulzera und verbesserte Narbencha-
rakteristika. Die Biopsieergebnisse zeigten einen dem unverletz-
ten Gewebe vergleichbaren Status elastischer Fasern auf.

Aldara 5% Imiquimod

Prado et al. wendeten Imiquimod zur Prophylaxe von hyptertro-
phen Narben und Keloiden nach Brustoperationen an [58]. Ins-
gesamt 30 Narben von 15 Patientinnen wurden mit Imiquimod
oder Petrolatum Creme (Vaseline) behandelt und einer unbe-
handelten Kontrolle gegeniibergestellt. Die Autoren berichteten
iber signifikante Verbesserungen des Narbenbildes durch die
Therapie mit Imiquimod, jedoch traten bei diesen Narben anfangs
lokale Entziindungen, Schmerzen und teilweise Blutungen auf.
Stashower untersuchte die Wirkung von Imiquimod auf die Re-
zidivrate nach Exzision von Ohrldppchen-Keloiden an 4 Patien-
ten mit insgesamt 8 Keloiden [59]. Die Patienten wurden einmal
tdglich tiber 6-8 Wochen behandelt. Nach 12 Monaten wurden
keine Rezidive festgestellt. Ein Patient entwickelte unter der
Therapie eine Lymphadenopathie und musste die Behandlung
kurzzeitig unterbrechen. Cacdo et al. wendeten Imiquimod zur
Rezidivprophylaxe nach operativer Entfernung von Keloiden am
Korperstamm an [60]. 9 Patienten wurden iiber 8 Wochen tdg-
lich behandelt und das Follow-Up betrug 20 Wochen. Die Auto-
ren beobachteten eine 100% Rezidivrate und lokale Hautreak-
tionen bei 8 Patienten. Sie schlussfolgerten, dass Imiquimod
nicht geeignet ist, um Rezidive von Keloiden am Kérperstamm
zu verhindern. In einer Studie mit 18 Patienten (36 postoperati-
ven Wunden) stellten Berman et al. Imiquimod einem Plazebo
gegeniiber [61]. Beide Praparate wurden tdglich tiber 4 Wochen
angewendet. Imiquimod fiihrte zu signifikant schlechter bewer-
teten kosmetischen Ergebnissen in Woche 8 und wies sign.
schlechtere Ergebnisse in den Kategorien Rétung und Druck-
schmerz auf. De Mesquita et al. wendeten Imiquimod und eine
Salzlésung (Kontrolle) an induzierten Brandwunden in 32 Rat-
ten an [62]. Beide Prdparate wurden 3 Mal pro Woche iiber 20
Tage aufgetragen. Es folgte eine histologische Auswertung und
eine Analyse mittels visueller Analogskala. Imiquimod fiihrte zu
niedrigerem Gehalt an Typ-I-Kollagen und geringerer Fibrosebil-
dung. Allerdings zeigten sich signifikant bessere Ergebnisse bei
den mit Salzlésung behandelten Narben in der visuellen Bewer-
tung und in der GréRe der Wundfladche.

Vaseline

Vaseline, vor allem in Kombination mit Narbenmassage, wird
hdufig als Kontrollgruppe in Studien verwendet, welche die Wir-
kung von Narbenexterna untersuchen. Ko et al., Chung et al,,
Jacksen et al. und Prado et al. verwendeten Vaseline bzw. Aqua-
phor als Kontrolle. Die Ergebnisse dieser Studien sind den Ab-
schnitten ,Contractubex”, ,Mederma Care* und ,Imiquimod* zu
entnehmen.

Es ist jedoch zu erwdhnen, dass Chung et al. und Jacksen et al.
Aquaphor, ein vaseline-dhnliches Mittel verwendeten. Mora-
les-Burgos et al. verglichen Aquaphor mit normaler Petrola-
tum-Creme (Vaseline) und stellten fest, dass Aquaphor zu einem
hdufigeren Auftreten von Narbenrétung nach operativen Wun-
den fiihrt [63].

Shengxian et al. nutzten 8 New Zealand white rabbits mit insge-
samt 64 induzierten Narben um in einer Pilotstudie eine Colla-
genase-Behandlung der Narben mit der Applikation von Vase-
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line zu vergleichen [64]. In einem Teil der Studie stellten die
Autoren fest, dass in ihrem Modell kein Unterschied des ,Scar
Elevation Index“ zwischen der Vaseline-Gruppe und einer unbe-
handelten Kontrolle bestand. Shengxian et al. stellten einen
positiven Trend der Collagenase-Behandlung im Vergleich zu
Vaseline und der unbehandelten Kontrollen fest.

Sawada et al. verglichen die therapeutische Wirkung einer
,B-Creme* (Stearinsdure, Cetanol, fliissiges Paraffin, Lanolin,
Tri-ethanol-amin, Glycerin, Wasser) in Kombination mit einem
Folienverband und Vaseline auf hypertrophe Narben und Keloide
nach Verbrennungs- und Operationswunden [65]. Beurteilt
wurden Rétung, Erhebung, Harte, Juckreiz und Schmerz der
Narbe. Laut Autoren war Vaseline signifikant unterlegen.

Vitamin A

Kwon et al. behandelten 26 Patienten mit insgesamt 44 postope-
rativen Wunden mit Vitamin A oder Dermatix [66]. Obwohl beide
Versuchsgruppen signifikante Verbesserungen in den Parame-
tern Hohe, Geschmeidigkeit, Vaskularisierung und Pigmentie-
rung gegeniiber unbehandelten Kontrollen aufwiesen, kam es
nach Vitamin A Applikation in 3 Fillen zu lokalem Brennen am
Applikationsort. Im Vergleich der beiden Behandlungsgruppen
untereinander konnten keine signifikanten Unterschiede festge-
stellt werden.

Janssen de Limpens wendete eine 0,05%ige Retinsdurel6sung
zur Behandlung von hypertrophen Narben und Keloiden unter-
schiedlicher Genese bei 28 Patienten an [67]. 21 Patienten
wurden in die Studie eingeschlossen. Wahrend bei 14 Patien-
ten Verbesserungen der Narbencharakteristika durch einen Un-
tersucher festgestellt wurden, gaben 13 Patienten an, die Narben
flacher zu empfinden. Zu dieser Studie ist jedoch anzumerken,
dass viele Patienten bereits durch intraldsionale Gabe von Kena-
cort vorbehandelt waren.

Die therapeutische Wirkung von 0,05%iger Tretinoinlésung
(0,05% Tretinoin [Vitamin-A-Sdure], 5% Propylenglycol, 50%
Alkohol) wurde durch Dematte et al. an nach Verbrennung zu-
riickgebliebenen Narben im Gesicht gepriift [68]. 15 Patienten
wendeten das Pdparat tdglich {iber einen Zeitraum von einem
Jahr an. Verglichen wurden Biopsien vor und nach Behandlung.
Die Mechanische Analyse der biopsierten Haut ergab nach Be-
handlung mit Retinsdure eine signifikante Abnahme des Wider-
stands mit Erh6hung der Nachgiebigkeit, was einer elastischeren
und weicheren Haut entspricht. Histologische Unterschiede
konnten nicht festgestellt werden. Nach Ende der Behandlung
wiesen 3 Patienten post-inflammatorische Hyperpigmentierun-
gen auf, ein Patient entwickelte milde Teleangiektasen und bei
einem Patienten entwickelte sich ein Keloid. Bei 20% der Patien-
ten wurden Erytheme, Juckreiz und Trockenheit der Haut beob-
achtet. Auch in Kombination mit anderen Therapiemodalitdten
wird Vitamin A erfolgreich bei Verbrennungsnarben und Narben
anderer Genese angewandt. Bei der perkutanen Collageninduk-
tion z.B., wird Vitamin A mindestens einen Monat prdoperativ
appliziert, um die dermale Kollagenbildung zu maximieren
[69,70].

Generell ist bei Vitamin A Prdparaten anzumerken, dass die An-
wendung stets mit einer potentiellen Teratogenitdt verbunden ist,
auf die der Patient in jedem Fall hingewiesen werden muss [68].

Wipescar

Eine Phase 2 Multi Center Studie, durchgefiihrt von Scuderi
et al., vergleicht den Effekt von Silikongel (Dermatix) und einem
Cyanoacrylat-Praparat (Wipescar) auf die Narbenbildung nach
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bilateralen Brustoperationen [20]. 80 Patientinnen wurden an
der Narbe einer Seite mit Wipescar und an der anderen Seite mit
Dermatix {iber 3 Monate behandelt. Dermatix wurde 2-mal tdg-
lich und Wipescar alle 3-5 Tage angewandt. Bewertet wurden
die Narbencharakteristika Farbe, Hirte, Groe und Erhabenheit,
jeweils im zeitlichen Verlauf der einzelnen Prdparate, als auch
im Vergleich beider Praparate miteinander. In beiden Behand-
lungsgruppen zeigte sich wahrend der ein-jdhrigen Follow-Up
Periode eine signifikante Abnahme der Erhabenheit bei signifi-
kanter Zunahme der Narbenweite. Letztere war jedoch bei der
Anwendung von Wipescar schwécher ausgeprdgt. Die Autoren
folgerten, dass Wipescar mindestens genauso positiv auf die
Narbenbildung einwirkt wie Silikongele, da kein eindeutiger
Vorteil bewiesen werden konnte.

Aloe Vera

Anhand der verwendeten Suchkriterien konnte lediglich eine
Studie iiber die prophylaktische Therapie von hypertrophen
Narben und Keloiden identifiziert werden. Oryan et al. induzier-
ten in 60 Wistar-Ratten 2x2 cm grofSer Wunden und behandel-
ten diese mit Hochdosis und Niedrigdosis Aloe Vera Lésung
(50bzw. 25mg Aloe Vera pro 1ml Salzlésung) iiber einen Zeit-
raum von 10 Tagen [28]. Als Kontrolle diente Salzlésung ohne
Aloe Vera Zusatz (0,9% NaCl). Die Autoren beschrieben eine ver-
besserte Wundheilung und Epithelialisierung, sowie eine ver-
ringerte NarbengroRe im Vergleich zur Kontrollgruppe, eine pa-
rallele Anordnung der Kollagenfasern und eine dosisabhdngige
Wirkung durch das Aloe Vera Prdparat.

Diskussion

v

Die Ubersicht zeigt, dass die Datenlage beziiglich der aufgefiihr-
ten Prdparate nicht eindeutig ist. Lediglich fiir eine geringe
Anzahl an Narbensalben sind Studien mit hohem Evidenzgrad
verfiigbar. Die zu geringe Anzahl von Verdéffentlichungen und
Unterschiede in Bewertungskriterien, Behandlungsformen, Genese,
Alter und Lokalisation der Narben machen einen direkten Ver-
gleich der unterschiedlichen Narbensalben und -gele nur schwer
moglich.

Auch der Vergleich zu anderen Therapiemodalititen gestaltet
sich problematisch. In der Literatur wird z.B. bei intraldsionaler
Injektion mit Steroiden eine Riickbildungsrate der Narben zwi-
schen 50 und 100% angegeben [7,71]. Bei operativer Entfernung
von Keloiden im gesunden Gewebe schwankt die Rezidivrate
zwischen 45 und 100% [10,72-74]. Diese Problematik der stark
variierenden Riickbildungs- oder Rezidivrate gilt auch bei Nar-
bensalben und -gelen. Eine erfolgreiche Riickbildung von hyper-
trophen Narben und Keloiden ist schwer objektivierbar und
wird von subjektiven Kriterien beeinflusst. Eine Metaanalyse
von Leventhal et al., welche die Therapieerfolge verschiedener
Behandlungsmoglichkeiten von pathologischer Narbenbildung
untersuchte, erfasste keinen signifikanten Behandlungsvorteil
einer der verfiigbaren Therapiemodalitdten [75]. Die Ergebnisse
zeigten auch, dass tiber die Wirksamkeit etablierter Therapieop-
tionen bei pathologischer Narbenbildung nur eine geringe An-
zahl von Studien veréffentlicht ist, die einen hohen Evidenzgrad
besitzen. Ahnliche Problematik zeigte sich in der Therapie von
hypertrophen Narben nach Verbrennungen. Zwar beschrieben
Friedstat et al. in einer systematischen Ubersichtsarbeit eine
Tendenz zur Behandlung mit Silikongelfolien, erwdhnten jedoch
auch, dass diese Tendenz aufgrund des Aufbaus betreffender

Studien mit Vorsicht zu interpretieren sei [76]. Dementspre-
chend konnten Kim et al. in einer Vergleichsstudie von Silikon-
gelfolien mit topischem Silikongel, welche beide auf dem korea-
nischen Markt erhdltlich sind, keine Unterschiede beziiglich der
Effektivitdt in der Narbenbehandlung feststellen [77]. Topisches
Silikongel wurde jedoch von den Patienten in der Anwendung
als angenehmer empfunden, was in Anbetracht der notwendi-
gen Compliance ein entscheidendes Kriterium in der Auswahl
der richtigen Narbentherapie darstellt. Die Autoren fassten zu-
sammen, dass weitere Langzeitstudien mit grofSerer Fallzahl
notwendig sind, um einen entsprechenden Vorteil beweisen zu
konnen.

Im Vergleich zu anderen Therapiemdglichkeiten, wie der chirur-
gischen Therapie, der Behandlung mit Steroiden, Silikongelfolien
oder der Laser- und Kryotherapie, sind die Narbensalben/-gele
kostengiinstiger. Die Preise fiir die Narbenexterna Contractubex,
Keli-med, sowie Terproline bewegen sich bei einer Darrei-
chungsmenge von 50g in der gleichen Preisklasse zwischen
20-25 Euro und variieren nur geringfiigig je nach Anbieter [78-
82]. Mederma Care und Gorgonium kosten bei 50g zwischen 36
und 47 Euro [79,81], Kelofibrase je nach Anbieter zwischen 12
und 15 Euro [78,80]. Eine Ausnahme im unteren Preissegment
stellen Striatridin mit ca. 7 Euro je 50 g [81] und Vaseline mit ca.
2-4 Euro je 100ml dar [78,79,81]. Die Silikongele Silgel und Der-
matix liegen umgerechnet bei ca. 100-110 Euro/50 ml bzw. 80-
100 Euro/50¢g [78,80]. Imiquimod liegt mit ca. 150 Euro pro 24
Beutel im oberen Preissegment [79,81]. Wipescar (Cyanoacrylat)
kostet ca. 38 Euro/2 ml [20]. Fiir Aloe Vera ist aufgrund der star-
ken Variabilitdt der Praparate und Anbieter eine konkrete Preis-
abschdtzung nicht méglich.

Es muss jedoch beriicksichtigt werden, dass die Kosten fiir die
aufgefiihrten Narbenexterna meistens vom Patienten selbst, und
nicht wie bei den meisten anderen Therapieoptionen von den
Krankenkassen, getragen werden miissen. Umso wichtiger ist
hier eine evidenzbasierte Datenlage zur Wirksamkeit dieser Pra-
parate. Dies gilt vor allem auch fiir neuere Prdparate, wie z.B.
Silikongele kombiniert mit Dexapanthenol und einem Massage-
roller, welche definitiv weiterer wissenschaftlicher Bemiihun-
gen bediirfen, um deren potentiellen Nutzen darzustellen.

Ein Nachteil der externen Salbentherapie im Vergleich zu ande-
ren Therapieoptionen ist jedoch die Behandlungsdauer iiber
einen lingeren Zeitraum. Das Anwendungsintervall variiert
nach Literaturangaben und nach Empfehlungen der Hersteller
stark. Eine konsequente Therapie {iber mehrere Monate oder
ldnger wird jedoch in den meisten Fillen empfohlen [83-90].
Dies und die zum Teil mehrmals pro Tag notwendige Anwen-
dung setzen eine hohe Compliance des Patienten voraus.
Narbensalben und -gele sind jedoch nicht invasiv, einfach anzu-
wenden und nicht schmerzhaft. Sie weisen wenige Nebenwir-
kungen auf und sind vom Patienten selbst durchzufiihren. Es
ware demnach sinnvoll, zundchst eine schmerzlose Therapie mit
Narbensalben zu wadhlen, bevor auf invasive Methoden, wie die
oft schmerzhafte intraldsionale Kortikoidinjektion oder chirur-
gische Exzision, zuriickgegriffen wird.

Als Resultat unserer Ubersichtsarbeit kann auf Basis der vorlie-
genden Studienlage Contractubex fiir die Prophylaxe von hyper-
trophen Narben und Keloiden empfohlen werden. Das Praparat
zeigte sowohl in klinischen Studien, als auch tierexperimentell,
signifikante positive Behandlungsergebnisse. Die Dauer der An-
wendung zur Prdvention, z.B. nach chirurgischen Eingriffen, be-
lauft sich auf 6-12 Monate [31,32] und bewegt sich preislich bei
zweimal tiglicher Anwendung bei ca. 3-6 Euro/cm? Narbe.
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In Hinblick auf die Therapie bereits bestehender hypertropher
Narben und Keloide kann allerdings keine direkte Empfehlung
ausgesprochen werden. Zwar zeigte Contractubex auch hier in
einzelnen Studien mit hohem Evidenzgrad signifikant positive
Ergebnisse, jedoch bei unklarem Effekt tiber das Therapieende
hinaus und ohne gesicherten Vorteil gegeniiber anderen Thera-
pieoptionen, wie bspw. Siliconfolien [41,42].

Schlussfolgerung

v

Die Gesamtheit der in der Literaturrecherche gefundenen Studi-
en macht deutlich, dass die prophylaktische und therapeutische
Behandlung von pathologischer Narbenbildung mit Narbensal-
ben und -gelen insgesamt wenig untersucht ist. In den meisten
Fdllen handelt es sich bei den Publikationen um retrospektive
Betrachtungen oder Anwendungsbeobachtungen mit kleiner
Fallzahl und geringer Evidenz. Das Prdparat Contractubex kann
auf Basis der aktuellen Studienlage fiir die Prophylaxe hypertro-
pher Narben und Keloide empfohlen werden. Um jedoch die
bestmogliche Therapie fiir den Patienten zu gewdhrleisten, be-
darf es zukiinftig weiterer Studien um die Wirksamkeit der vor-
gestellten Narbenspezifika genauer zu priifen und den teilweise
erheblichen Preis, der von den Patienten selbst zu tragen ist, zu
rechtfertigen.
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