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  SkinMag: Dr. Kägi, wie können Patientinnen 
und Patienten die Wundheilung unterstützen?
Martin Kägi: Sie sollten die Wunde immer möglichst 
trocken und spannungsfrei halten, um einen Wund-
infekt zu verhindern. Wenn sich ein Infekt bildet oder 
die Narbe dehiszent wird, können unschöne Narben 
entstehen.

Sollten Betroffene eine offene Wunde immer 
abdecken?
Eine offene Wunde sollte man desinfizieren und ab-
decken  – Schürfwunden so lange, wie sie bluten. 
Wenn es aufhört zu bluten, können Schürfwunden 
an mechanisch unbedenklichen Orten wie etwa im 
Gesicht auch offen bleiben; sie heilen an der Luft in 
der Regel sehr schön. Schürfwunden, die mechani-
schen Reizen ausgesetzt sind, tiefere oder genähte 
Wunden sollten immer abgedeckt werden. Wunden 
mit hoher Spannung – wie etwa an Gelenken – soll-
ten Betroffene möglichst schonen, um die Abheilung 
nicht zu beeinträchtigen. 

Nach einer Operation können Narben 
zurückbleiben. Was ist postoperativ für eine  
gute Wundheilung wichtig?
Nebst guter Desinfektion und trockener Wundumge-
bung sicherlich eine adäquate Kompression. Es gibt 
allerdings Lokalisationen am Körper, wo dies nicht 
möglich ist: Um etwa Druck auf das Sternum auszu-
üben, müsste man einen Verband um den Oberkörper 
anlegen. Hier eignet sich die lokale Kompression mit-
tels Silikongelverband: Das Silikonpad liegt auf der 

Narbe und komprimiert diese etwas. Natürlich ist es 
keine feste Kompression, wie man sie etwa mit einer 
Pelotte erreichen würde. Doch solche orthopädischen 
Konstruktionen werden heute nur noch selten ge-
macht, weil die meisten Patientinnen und Patienten 
diese ablehnen. Das Silikonpad können Betroffene 
selber zuschneiden und mehrere Tage auf der Narbe 
lassen. Silikongelverbände führen nachweislich zu 
einer Verbesserung; die Narben werden in der Regel 
weicher und flacher. 

Wie behandeln Sie atrophe Narben, die aufgrund 
von chirurgischen Eingriffen entstanden sind?
In der Regel mobilisiere ich eine atrophe Narbe zuerst 
mit Subzision. Dann versuche ich, die eingesunkene 
Narbe mit Hyaluronsäure so weit zu korrigieren und 
aufzupolstern, dass sie sich besser an die Umgebung 
anpasst. Um die nun ebene Narbe weiter zu opti-
mieren, eigenen sich sowohl ablative als auch nicht-
ablative Laserverfahren sehr gut. Das Ziel ist immer 
eine möglichst ebene Narbe. Eine eingesunkene 
Narbe wirft einen Schatten und fällt deshalb stärker 
auf. Ebene Narben ohne Schattenwurf hingegen sind 
weniger sichtbar, selbst wenn sie farblich noch nicht 
exakt an die Umgebung angepasst sind. 

Gibt es operativ etwas zu beachten, um atrophe 
Narben zu verhindern?
Es ist wichtig, eine subkutane Naht zu legen und an-
schliessend die Wunde möglichst spannungsfrei in-
trakutan zu verschliessen. Zudem achte ich darauf, 
Defekte, so gut es geht, vollständig zu ersetzen – auch 

Im Gespräch mit Dr. med. Martin Kägi

«�Wir können unschöne 
Narben gut korrigieren»

Warum chirurgische Narben heute kleiner sind und besser verheilen als früher, 
erklärt Dr. med. Martin Kägi im Interview. Der Leitende Arzt des Hautzentrums 
Zürich informiert zudem darüber, wie sich das Risiko für hypertrophe Narben und 
Keloide minimieren lässt, welche Therapie sich bei atrophen Narben bewährt  
hat und wie man störende Narben nachbehandeln kann.
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«Wunden möglichst trocken und 
spannungsfrei halten.»

in der Tiefe. Es spielt deshalb eine Rolle, wie tief man 
schneidet. Nicht immer muss das subkutane Fett mit-
exzidiert werden.

Wie behandeln Sie atrophe Aknenarben?
Microneedling hat sich hervorragend bewährt, weil 
es Wundheilungsmechanismen in den Narben re-
aktiviert. Dies führt über eine Kollagenneogenese 
zu einer deutlichen Verbesserung der Aknenarben. 
Microneedling kann bei atrophen Aknenarben 
auch in Kombination mit Fillern oder Platelet-Rich-
Plasma (PRP) eingesetzt werden. 

Wann kommt es am häufigsten zu hypertrophen 
Narben oder Keloiden?
Es gibt Lokalisationen, die mit einem viel höheren Ri-
siko für hypertrophe Narben oder Keloide verbunden 
sind. Bei einer Operation in der Region des Sternums 
ist das Risiko sehr hoch, dass sich eine hypertrophe 
Narbe oder sogar ein Keloid entwickelt. Auch bei den 
Ohrläppchen oder im oberen Rückenbereich besteht 
ein sehr hohes Risiko für Keloide.

Gibt das Aussehen einer frischen Narbe 
Aufschluss über das Keloid-Risiko?
Die Wundränder alleine sagen nichts über das Risi-
ko aus. Eine Narbe kann beim Entfernen der Fäden 
noch wunderschön aussehen, einige Zeit später aber 
hypertroph werden oder sich zu einem Keloid entwi-
ckeln. Es hängt davon ab, wo operiert wird, wie tief 
der Arzt schneiden muss, und welche Technik er für 
das Vernähen verwendet.

Lässt sich das Risiko für hypertrophe Narben und 
Keloide minimieren?
Wichtig ist eine möglichst schonende Nahttechnik. 
Postoperativ ist die spannungsfreie Adaption der 
Wundränder entscheidend. Ich stabilisiere diese mit 

Steri-Strips und lege einen silikonhaltigen Wund-
verband an. Es gibt auch die Möglichkeit, etwas 
Botulinumtoxin in die Wundränder zu spritzen, um 
die Spannung zu reduzieren. In ganz schwierigen 
Fällen kann die Wunde auch bestrahlt werden: Am 
Tag nach der Operation bestrahlt man die Wunde ein-
malig mit einer Röntgen-Weichstrahl-Therapie; das 
bremst die Zellteilung. Zudem ist eine engmaschige 
Kontrolle der Narbe wichtig – auch wenn die Fäden 
bereits gezogen wurden. Es gilt, hypertrophe Narben 
und Keloide möglichst frühzeitig zu erkennen, um 
schnell reagieren zu können.

Welche Therapieoption empfehlen Sie bei 
hypertrophen Narben und Keloiden?
Es gibt verschiedene Therapieoptionen. Es geht da
rum, die erhöhte Zellaktivität innerhalb des Narben
gewebes zum Stillstand zu bringen. Das gelingt 
meistens mit Kortisoninjektionen. Gute Erfolge zeigt 
zudem die Kryotherapie: Durch Gefrieren der Narbe 
kommen die Entzündungsprozesse meist ebenfalls zur 
Ruhe. Kortisoninjektionen und Kryotherapie können 
auch gut miteinander kombiniert werden. Hypertro-
phe Narben und Keloide lassen sich ausserdem mit ab-
lativen Lasern abtragen. Hier entsteht allerdings wie-
der eine Wunde – der Wundheilungsprozess beginnt 
dadurch erneut. Um eine akzeptable Verbesserung zu 
erreichen, braucht es Zeit; es sind mindestens drei bis 
fünf Sitzungen in vierwöchigen Abständen nötig.

Sind Microneedling und fraktionierte Laser
verfahren bei hypertrophen Narben eine Option?
Microneedling und fraktionierte Laserverfahren 
aktivieren die Zellteilung und die Wundheilungs-
mechanismen. Da es bei hypertrophen Narben und 
Keloiden schon zu viel Zellaktivität hat, sind diese 
Verfahren kontraproduktiv.

Wie lässt sich der Juckreiz am besten lindern?
In der Regel injiziere ich Kortison direkt in die Narbe. 
Das mache ich solange, bis die Entzündung zur Ruhe 
kommt – und damit auch der Juckreiz abklingt. Oft 
sind dabei drei bis fünf Sitzungen im Abstand von 
jeweils vier Wochen nötig.

Wie hat sich die Narbentherapie in den letzten 
Jahren verändert?
Nahttechnik und Nahtmaterial haben sich deutlich 
verbessert: Die verwendeten Nadeln sind immer 
atraumatischer, die Fäden immer gewebeverträg
licher. Das ist ein grosser Fortschritt für die Wundhei-
lung. Dank der endoskopischen Chirurgie, minimal-
invasiven Eingriffen und der Da-Vinci-Technik sind 
chirurgische Narben heute in der Regel viel kleiner, 
sie verheilen schneller, sehen schöner aus und lassen 
sich oft auch besser nachbehandeln. 
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