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Narbentherapie – Aufgaben  
und Lösungswege
Scar Treatment – Tasks and Solutions

terialzusammensetzung und Material
eigenschaften. Dem Anwender stehen 
Gewebe und Gewirke mit unterschied
lichem Dehnungsverhalten (Langzug/
Kurzzug) in verschiedenen Material
stärken zur Verfügung. Einige Materia
lien ermöglichen den Technikern selbst 
das nachträgliche Anpassen der Banda
gen durch Zuschnitt oder, wenn die ent
sprechenden Maschinen zur Verfügung 
stehen, individuelles Abnähen. Teilwei
se erfordern notwendige Anpassungen 
das Einschicken an den Hersteller. 

Anpassen der Versorgung
Beim Anmessen von Kompressionsver
sorgungen ist präzises, millimeterge
naues Messen nach den Vorgaben der 
jeweiligen Hersteller Standard. Ein Auf
runden auf den halben Zentimeter, wie 
es bei anderen Indikationen für Kom
pressionsversorgungen teilweise üb
lich ist, führt nicht zum gewünschten 
Erfolg. Einschnürungen am Bandagen
ende sowie ein Anschwellen der proxi
malen oder distalen nicht versorgten 
Bereiche sollen bei allen Versorgungen 
vermieden werden.

Je nach der zu versorgenden Körper
region kann es erforderlich werden, das 
nächstgelegene Gelenk übergreifend 
mit zu versorgen. Reicht die Narbe bei
spielsweise bis knapp vor das Gelenk, 
muss ein Bandagenabschluss an dieser 
Stelle als kritisch bewertet werden, da 
er durch Rutschtendenz auf der Haut 
zu unerwünschten Scherkräften füh
ren kann bzw. bei Bewegung die Narbe 
nicht mehr komplett abdeckt.

Zur Verbesserung der Handhabung 
oder aus hygienischen Gründen kann 
es erforderlich sein, Versorgungen 
mehrteilig zu gestalten. So erleichtern 
separate Handschuhe die Handhygie
ne bei einem Armstrumpf bzw. einer 
Weste mit langem Arm, weil dann nur 
kurzfristig der Handschuh ausgezogen 
werden muss, ohne die Kompressions
zeit der restlichen Versorgung zu ver
kürzen. 

Sowohl hypertrophe Narben als 
auch Narbenkeloide sind gutartige 
Binde gewebsvermehrungen. Bei hyper
trophen Narben beschränkt sich die 
Kollagenfaserbildung auf die Fläche 
der Hautverletzung. Das umliegende 
gesunde Hautareal wird nicht hyper
troph und ist nicht von der vermehr
ten Kollagenfaserbildung betroffen. 
Bei Keloidnarben hingegen wächst 
die Kollagenfaserbildung über die ur
sprüngliche Läsion in das umliegen
de gesunde Gewebe hinaus. Keloide 
können auch erst deutlich verspätet 
nach der eigentlichen Läsion auftre
ten (z. B. mehr als 6 Monate nach ei
nem Ohrloch stechen). Eine stärkere 
Hautpigmentierung ist als Risikofak
tor für eine verstärkte Keloidbildung 
bekannt.

Grundlagen der Narben
kompressionsversorgung 
Alle Narben erfordern individuelle und 
millimetergenau passende Kompres
sionsversorgungen. Um dies sicherzu
stellen, ist von den sogenannten spe
zialisierten Personen für Narbenkom
pression laut Kriterienkatalog des Spit
zenverbandes Bund der Krankenkassen 
(SpiBu) zur Präqualifizierung für die 
Narbenkompressionsversorgung ein 
Zertifikat nach den Richtlinien der Bun
desfachschule für OrthopädieTechnik 
(BUFA) gefordert. Darüber hinaus for
dert die AOK Bayern ein solches Zerti
fikat auch von erfahrenen Orthopädie
Techniker oder BandagistenMeistern 
als Abrechnungsgrundlage. Im Folgen
den werden die wesentlichen Prinzi
pien der Narbenkompressionsversor
gung erläutert.

Materialien 
Die Hersteller Thuasne, Juzo und Job
skin sind im deutschsprachigen Raum 
die am häufigsten genutzten Anbieter 
von Narbenkompressionsbandagen. 
Die Produkte unterscheiden sich in Ma

Bei allen tiefergehenden Verletzun
gen reagiert die Haut mit Narben
bildung. Die Ausreifung der Narbe 
kann durch verschiedene Therapie
möglichkeiten positiv beeinflusst 
werden. Wesentlicher Bestandteil 
der Therapie ist die Kompressions
behandlung. Sowohl der Narbentyp 
als auch die Lokalisation der Narbe 
stellen dabei individuelle Anforde
rungen an die Versorgung. Anhand 
exemplarischer Versorgungsbeispie
le von Kopf bis Fuß vermittelt der Bei
trag einen Einblick in die Komplexi
tät des Themas. 
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The skin reacts to all deeper injuries 
by forming a scar. Various treatment 
options can have a positive effect on 
the maturation process of the scar. 
A major component of treatment is 
compression. Both the type and the 
location of the scar place specific de
mands on care. This article presents 
treatment examples from head to foot 
to give an idea of the complexity of 
the subject. 
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Einleitung
Unter einer Narbe versteht man ein fa
serreiches Ersatzgewebe, das nach einer 
Läsion der Haut während der Wund
heilung von den aktiven Bindegewebs
zellen aufgebaut wird. Diesen Prozess 
bezeichnet man als „Narbenbildung“. 
Narben können sich in verschiedenen 
Formen zeigen – von unauffällig und 
strichförmig über deutlich sichtbar bis 
zu eingezogen oder wulstig.

Kompression
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Zur Verringerung von Schiebekräf
ten auf der Haut oder zur Erleichterung 
des An und Ausziehens der Kompres
sionsbandagen bieten alle Hersteller 
diverse Verschlussmöglichkeiten an. 
Dabei kommen Reißverschlüsse, Ha
ken/Ösen, Druckknopf und Klettver
schlüsse zum Einsatz. 

Vorwiegend bei Erstversorgungen 
kann es durch den Druck der Narben
kompressionsbandagen rasch zu Volu
men und Umfangsveränderungen der 
betroffenen Körperregionen kommen. 
Aufgrund der besonderen Material
eigenschaften bieten JobskinProdukte 
die Möglichkeit einer nachträglichen 
individuellen Anpassung durch Ortho
pädieTchniker mittels Zuschnitt und 
Abnäher. Nach einer solchen Ände
rung muss der Kompressionsdruck mit 
Hilfe eines speziellen Druckmessgeräts 
zwingend überprüft werden (Abb. 1). 
Damit werden zeitnahe Mehrfachver
sorgungen und somit erhebliche Mehr
kosten für die Kostenträger vermieden. 

Konkave Körperregionen, die von 
der Kompressionsbandage überspannt 
werden oder unzureichenden Kom
pressionsdruck erhalten, erfordern 
zusätzlich Kompressionsdruckpelot
ten, die individuell angefertigt wer
den und meist aus Silikon oder ande
ren möglichst nicht komprimierbaren 
Materialien bestehen. Auch hier lässt 
sich der exakte Druck nur mit Hilfe ei
nes Messgerätes überprüfen. Bei den 
Versorgungen sollte ein Kompressi
onsdruck zwischen 18 und 32 mmHg 
erreicht werden [1]. Die Einteilung in 
Kompressionsklassen, wie sie in ande
ren Versorgungsbereichen üblich ist, 
findet in der Narbentherapie keine An
wendung.

Therapie
Eine Versorgungseinheit (Grundver
sorgung) soll aus zwei gleichen Versor
gungen bestehen, um eine Tragezeit 

von 23 Stunden pro Tag zu gewährleis
ten [1]. Die verbleibende Zeit des Tages 
wird für Waschen, Cremen und Massie
ren genutzt. Je nach Hautzustand kön
nen längere Massagezeiten die Thera
pie begünstigen. Massagen können je 
nach Hautgegebenheiten auch mehr
fach am Tag erfolgen. Eine solche noch 
intensivere Therapie verkürzt zwar die 
tägliche Tragedauer der Narbenkom
pressionsbandagen, optimiert aber die 
Therapie insgesamt.

Weitere Therapieformen wie Medi
cal bzw. Surgical Needling, physikali
sche Therapie, Wasserstrahltherapie, 
Krankengymnastik, Ergotherapie und 
manuelle Narbenmassage durch ausge
bildete Therapeuten werden in der Nar
bentherapie ebenfalls angewendet. Un
terstützend kann es erforderlich sein, 
individuell maßgefertigte statische 
oder dynamische Orthesen einzuset
zen, um Kontrakturen und Bewegungs
einschränkungen entgegenzuwirken. 

Therapiedauer und Ausreifung 
der Narbe

Eine regelmäßige Kommunikation mit 
den Betroffenen ist während der gesam
ten Therapiedauer unerlässlich. Kon
trolltermine nach Erst bzw. Neuversor
gungen sollten innerhalb von 2 Tagen 
erfolgen, im weiteren Verlauf patienten 
und diagnoseabhängig: bei Kindern 
spätestens vor Ablauf von 3 Monaten, 
bei Teenagern und Erwachsenen spä
testens vor Ablauf von 6 Monaten.

Bei der Narbenentwicklung spricht 
man nicht von Ausheilung, sondern 
von Ausreifung. Diese ist abhängig 
von der Größe und Tiefe der Verlet
zung, den ggf. erforderlichen Opera
tionen und Transplantationen, even
tuell vorhandenen Kontrakturen, der 
Einhaltung der Therapievorgaben, der 
Heilungs fähigkeit der Haut und der 
Compliance der Betroffenen. In den 
meisten Fällen geht man von einer Aus
reifungszeit von 6 bis 24 Monaten aus, 
aber auch wesentlich längere Therapie
zeiten von bis zu 4 Jahren und länger 
können erforderlich werden. Ein UV
Schutz zusätzlich zu den Kompressi
onsbandagen ist über den gesamten 
Zeitraum erforderlich.

Zwischenfazit
Durch die hier beschriebenen Wege 
der Narbentherapie und deren Kom
binationen wird erreicht, dass Narben 

flacher, weicher und elastischer wer
den und dass Kontrakturen sowie Be
wegungseinschränkungen verbessert 
werden. 

Nicht vergessen werden darf dabei 
die seelische Belastung der Betroffenen. 
Diese kann durch eine Verbesserung der 
Narbensituation zwar verringert, aber 
nicht gänzlich überwunden werden. Es 
ist daher empfehlenswert, die Betroffe
nen über einschlägige Selbsthilfegrup
pen wie den Bundesverband für Brand
verletzte e. V., Cicatrix e. V.   für Erwach
sene und Paulinchen e. V. für Kinder 
aufzuklären und ihnen entsprechende 
Informationen auszuhändigen.

Versorgungsbeispiele von 
Kopf bis Fuß
Kopf (Abb. 2)

Die Ansprüche an die Versorgung und 
die Einbeziehung der Wünsche der Be
troffenen sind manchmal nicht ein
fach zu realisieren, wie der in Abbil
dung 2 gezeigte Fall dokumentiert: Die 
Narbenflächen der Wange (Abb. 2a) 
bzw. am Schädel (Abb. 2c) benötigen 
eine zusätzliche Kompression mit indi
viduell hergestellter Silikondruckpelot
te. Am Hals genügt in beiden Fällen ein Abb. 1 Kompressionsdruck-Messgerät.

Abb. 2a Hypertrophe Narbe im Gesicht.

Abb. 2b Narbenkompressionsteilgesichts-
maske mit maßgefertigter Silikondruck-
pelotte.
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und Hals mitbetroffen sind, kommen 
Kombinationsversorgungen zum Ein
satz, z. B. Narbenkompressionsweste, 
Paulinchenrolle und modifizierte Teil
gesichtsmaske (Abb. 4d). 

Arm (Abb. 5)

sion. Die Versorgung sollte so hoch 
an gemessen werden, dass der vordere 
Bereich im angezogenen Zustand eine 
Falte erzeugt. Damit wird ein passives 
Kopfneigen Richtung Brust verhindert 
sowie eine Narbenstreckung am Hals 
und eine Kompression der Narben am 
Kinn und am Brustbein realisiert.

Rumpf/obere Extremität  
(Abb. 4)

Großflächige Narben an Brust, Schul
ter und Armen, beispielsweise nach 
Verbrühung durch heiße Flüssigkeiten, 
werden mit Narbenkompressionswes
ten versorgt (Abb. 4a–c). Wenn Gesicht 

lockeres Anliegen der Bandage. Indivi
duell zugeschnittene Ohröffnungen 
sind erforderlich. Ohne Naht wird ein 
angenehmeres Tragegefühl erreicht. 
Bei dem gezeigten Beispiel wurde der 
Wunsch der Patientin realisiert, die 
Kopfbandage auch mit Haarzopf tragen 
zu können (Abb. 2c).

Hals (Abb. 3)

Der Kompressionshalskragen „Paulin
chenrolle“ (Abb. 3a u. b; die Bezeich
nung stammt von der Selbsthilfegrup
pe Paulinchen e. V.) dient im Hals
bereich zur Narbendehnung, im Kinn  
und Brustbereich zur Narbenkompres

Abb. 2c Narbenkompressions- 
Kopfbandage

Abb. 3a Hypertrophe Narbe im Gesichts-/
Hals-/Brustbereich.

Abb. 3b Paulinchenrolle und Narben-
kompressions-Teilgesichtsmaske.

Abb. 4a Verbrühung 2b.

Abb. 4b Langarm-Narbenkompressions-
weste.

Abb. 4c Verbrühung 2a + 2b.

Abb. 4d Kombinierte Versorgung, 
 bestehend aus Narbenkompressions-
teilgesichtsmaske, Paulinchenrolle und 
Narbenkompressionsweste mit Viertelarm.

Abb. 5a Hand- 
und Armverbren-
nung durch Stark-
stromunfall.

Abb. 5b Zweiteilig kombinierte 
Narbenkompressions-Handschuh-  

und -Armversorgung.
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Sollte bei Armverletzungen, wie beim 
abgebildeten Beispiel nach Starkstrom
unfall, die Hand mitgeschädigt sein, 
ist eine ergänzende Versorgung mit 
Narbenkompressionshandschuh er
forderlich. Diese kann einteilig erfol
gen; aus hygienischen Gründen ist 
eine zweiteilige Versorgung – Hand
schuh und Armstrumpf getrennt – im 
dokumentierten Fall jedoch sinnvol
ler (Abb. 5a u. b). 

Hand (Abb. 6 u. 7)

SyndaktylieOperationen finden meist 
im Kleinstkindesalter statt. Bei der 
Versorgung gilt dem Heilungsverlauf 
der Fingerzwischenräume der operier
ten Finger ein besonderes Augenmerk, 
verbunden mit häufigen Kontrollen 
(Abb. 6a–c).

Nach einer Verbrennung mit Teil
absprengung der Hand (Abb. 7a–c) 
durch illegale Knallkörper wurde eine 
komplexe Versorgung mit individuel
len Nachpassungen an den Fingern 
erforderlich. Im weiteren Therapie
verlauf wurden individuell hergestell
te FingerHandOrthesen zur Aufdeh
nung der Kontrakturen angewendet.

Abb. 6a  
Syndaktylie-
hand links 
vor OP.

Abb. 6b  
Syndaktylie-
hand links,  
6 Tage  
nach OP.

Abb. 6c  
Narbenkom-
pressions-
handschuh

Abb. 7a Hauttrans-
plantation nach 
Verbrennung und 
Teilabsprengung  
der linken Hand.

Abb. 7b Narben-
kompressionshand-
schuh mit Reiß-
verschluss (Ansicht  
von oben).

Abb. 7c Narben-
kompressionshand-
schuh mit Reiß- 
verschluss (Ansicht  
von medial).

Untere Extremität (Abb. 8–10) 

Bei der in Abbildung 8 dokumentierten 
Versorgung entstand infolge der Ver
brühung beider Beine eine sehr starke 
Strangbildung im rechten Kniegelenk. 
Deshalb wurde im rechten Bein der 
Narbenkompressionshose zusätzlich 
eine  Auflage aus Silontex – ein sehr 

dünnes silikonbeschichtetes Stoffma
terial – ver näht. Wegen des hohen spas
tischen Tonus ist im gezeigten Fall eine 
Versorgung mit einer HTVSilkondruck
pelotte, wie sie sonst in Erwägung gezo
gen würde, nicht möglich. Die Reststei
figkeit der Silikonpelotte (20 Shore) ver
ursachte einen höheren Tonus. Ständige 
Bemühungen des Kindes, die Pelotte zu 
verschieben, verursachten zusätzliche 
Hautreizungen durch Reibungskräfte – 
allein das Gefühl einer Silikonpelotte 
auf der Haut provozierte einen erheblich 
höheren Tonus. Auch dünne Silikonauf
lagen, ob individuell gefertigt oder in 
Form vorgefertigter Sheets, verursach
ten entsprechende Reaktionen und wur

Abb. 8a Narben-
kompressions- 
hose mit offenem 
Schritt.

Abb. 8b Narben-
strangbildung  
rechte Kniekehle, 
 gelenkübergreifend.

a.

b. c.

Abb. 9a Ver-
brennung 3 und 
Hauttransplan-
tation.

Abb. 9b  
Narbenkom-
pressionshose 
mit eingenäh-
ter Tasche für 
Kompressions-
druckpelotte.

Abb. 10b 6-Naht-
Narbenkompressions-
strumpf.

Abb. 10a  
Z. n. Lappen-
plastik-OP.



52

den nicht toleriert. Einzig eine Silontex
Auflage, fest in der Narbenkompressi
onsbandage vernäht, führte zum Erfolg.

Der in Abbildung 9 dokumentierte 
Fall betrifft eine Versorgung nach Mo
torradunfall. Der heiße Auspuff verur
sachte eine tief drittgradige thermische 
Verletzung. Die Betroffene nimmt seit 
ihrem 6. Lebensjahr an Motorradren
nen teil und wollte schnellstmöglich 
ihr Hobby wieder betreiben. Das Ver
sorgungskonzept beinhaltet Narben
kompressionshosen mit zusätzlicher 
Druckpelotte aus bei Reibung nicht 
schmelzendem, schwerstentflammba
rem Material und für nachts zusätzli
che Silikonauflagen.

Lappenplastiken stellen besondere 
Anforderungen an den Kompressions
druck. Beim hier dokumentierten Fall  
(Abb. 10) erfolgte eine Vorgabe des 
Operateurs, wie viel Druck in welchen 
Bereichen des Lappens wirken darf, um 
eine Gefäßschädigung und somit eine 
Durchblutungsstörung des Lappens zu 
vermeiden. Der OrthopädieTechniker 
ist in einem solchen Fall in Zusammen
arbeit mit dem Hersteller der Narben
kompressionsbandage gefordert, diese 
Vorgaben umzusetzen. Außerdem ist 
ein Einschneiden der Versorgung z. B. 
an den Lappenrändern oder wie hier 
am oberen Sprunggelenk zu vermei
den. Sehr gute Ergebnisse wurden mit 
dem 6NahtStrumpf von Jobskin er
reicht. Bei dieser Technik besteht der 
Strumpf aus mehreren Stoffteilen, was 
eine optimale Passform und individu
elle Nachpassungen bei Körperverän
derungen durch Abnäher oder das Ein
setzen von Erweiterungen ermöglicht.

Fuß (Abb. 11 u. 12)
Narbenversorgungen am Fuß werden 
mit Narbenkompressionssocken the
rapiert. Varianten mit und ohne Spitze 
sind die häufigsten Versorgungen. Eine 
weitere Versorgungsvariante hat anstel

le der geschlossenen Spitze einzeln aus
gearbeitete Zehen. Diese Form kommt 
zur Anwendung, wenn Narben bis in 
die Zehen ausgeprägt sind. Zusätzlich 
können Silikonauflagen bzw. individu
ell gefertigte SilikonDruckpelotten die 
Versorgung ergänzen (Abb. 11a u. b). 

Versorgungen nach Vorfußverlust 
fordern im Therapieverlauf weit mehr 
als „nur“ eine Narbenkompression. 
Mit dieser beginnt die Versorgungsket

te. Zusätze wie Reißverschluss, gepols
terter Fußrücken mit zusätzlichem Si
lontex, verstärkte Ferse oder eine indi
viduelle, von der üblichen Stumpfver
sorgung abweichende Nahtführung 
am Stumpfende können erforderlich 
sein. Im Anschluss daran folgen Liner
Versorgung mit individuellen Polste
rungen und danach Silikonfußprothe
senversorgung. So wird dem Betroffe
nen ermöglicht, ohne Spezialschuhe 
durchs Leben zu gehen (Abb. 12a–f).

Fazit
Die Versorgung mit Kompressionsban
dagen zur Narbentherapie erfordert in
dividuelle, im wahrsten Sinne des Wor
tes maßgeschneiderte Lösungen und 
damit neben Fachwissen häufig auch 
eine gehörige Portion Kreativität des 
Versorgers. Wenn durch eine adäqua
te Passform dann aber sowohl die Ak
zeptanz der 23stündigen Tragedauer 
pro Tag als auch der für die bestmögli
che Ausreifung der Narbe vorgegebene 
Kompressionsdruck erreicht wird, be
lohnt dies den erhöhten Aufwand. Der 
Gesamtaufwand lässt sich erheblich re
duzieren und die Versorgung beschleu
nigen, wenn Kompressionsbekleidung 
verwendet wird, die vom Techniker 
selbst geändert werden kann. Zusätzli
che Therapien können die Ausreifung 
der behandelten Narbe zwar beschleu
nigen und verbessern, aber die Kom
pressionsbehandlung bleibt die tra
gende Säule im Behandlungskonzept. 
Daher muss die Grundversorgung stets 
aus zwei gleichen Versorgungen beste
hen, damit eine kontinuierliche The
rapie gewährleistet werden kann. Eine 
lückenlose Fotodokumentation bei je
dem Kontrolltermin hilft bei der Be
wertung des Behandlungserfolges.
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Abb. 11a Hyper-
trophe Narbe,  
bis in die Zehen  
reichend.

Abb. 11b Narben-
kompressionssocke 
mit Zehen und  
Silikonfolie.
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Abb. 12a  
Teilamputa-
tion des lin-
ken Fußes und 
Hauttrans-
plantationen.

Abb. 12b  
Narbenkompres-
sionssocke als 
Stumpfversor-
gung mit verst. 
Ferse u. Silontex.

Abb. 12c  
Silikon-Fuß-
liner nach 
Maß, in zwei 
Shorefestigkei-
ten gearbeitet.

Abb. 12d Vor-
fußamputa-
tion des rech-
ten Fußes und 
Hauttrans-
plantationen.

Abb. 12e Narbenkompressionssocke   
als Stumpfversorgung mit versetzter 
Nahtführung in der Fußspitze, Silontex 
und Reißverschluss.

Abb. 12f 
Silikon- 
Fußprothese.


