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Entwicklungen in der Keloid-Kompressionstherapie

Zusammenfassung

Im Laufe der Jahre haben sich in der Keloidtherapie die individuellen Kompressionsschienen
(sog. Austernschalen) zu einer bewahrten und vor allem nachhaltigen Therapieform entwickelt.
Die individuell angefertigte Kompressionsschienen werden i.d.R. nach chirurgischen
Interventionen bei Keloiden — vorwiegend im Ohr-Halsbereich, aber auch bei anderen
betroffenen Korperteilen erfolgreich eingesetzt. Diese Druckbehandlung bewirkt eine
Verminderung der Kapillarperfusion und die Beschleunigung der Kollagen-Reifung. Hierdurch
kommt es zu Verhinderung weiterer Keloidbildungen. Gleichzeitig wird die Abflachung des
Narbengewebes in den betroffenen Hautarealen erreicht.
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Development in Keloid Compression Therapy

Summary

In the meantime, keloid therapy with individual compression rails has developed into a proven
and, above all, sustainable therapy. Customized and individually produced compression strips
are generally used for keloids after surgical procedures - especially at the ear, but also other
body parts that are properly adjusted. This pressure treatment reduces capillary perfusion and
accelerates collagen maturation. This leads to the prevention of further keloid formation - and
the flattening of scar tissue is achieved.
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Einleitung

Keloide sind gutartige Tumore, die das normale Hautniveau signifikant Uberragen. Durch
Uberschiessendes Wachstum von Fibroblasten entstehen die auffalligen Hautwucherungen.
Keloide kénnen nach Verletzungen, Operationen, Piercing — aber auch als Spontankeloid
auftreten. Die Fallzahlen der betroffenen Patienten, die unter rezidivierenden Keloiden leiden,
haben in den letzten Jahren deutlich zugenommen.
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Aufgaben oder Problemstellung

Zuvor erfolglos durchgefuhrte Kalte-, Kortison-, Bestrahlungstherapien oder auch chirurgische
Interventionen fuhren dann zu der letztmdglichen Option, die rezidivierenden Keloide einer
Kompressionstherapie zu unterziehen. Die Kompressionstherapie hat sich zur bewahrten und
nachhaltigen Therapieform entwickelt. Die individuell angefertigten Kompressionsschienen
warden nach chirurgischer Intervention und einer folgenden indiv. Abformung angepasst.

Material und Methode

Eine individuelle Abformung des betroffenen Areals bietet die Mdglichkeit, zunachst ein Modell
als Positiv anzufertigen. Hierauf werden die gewilnschten zwei — eng aufeinander
abgestimmten Halbschalen in Wachs modelliert. Aus diesen Wachsformen kénnen nun
wiederum Formen aus Kunststoff hergestellt werden. Die sichere Fixation der zweiteiligen
Schiene (sog. Austernschalen) bei den betroffenen Patienten erfolgt durch eingearbeitete
Magnete. Dadurch wird zusatzlich ein leichter Druck auf das betroffene Wundareal ausgeubt.

Ergebnisse

Die Druckbehandlung bewirkt eine Verminderung der Kapillarperfusion und eine
Beschleunigung der Kollagen-Reifung — dadurch die nachhaltige Verhinderung erneuter
Keloidbildungen und die gleichzeitige Abflachung des Narbengewebes. Ebenso sind bei der
Drucktherapie Uber die individuell angepassten Schienen auch heilungsférdernde Salben
einfach applizierbar. Dies wirkt auch der Tendenz einer dauerhaften Schadigung durch
pathologische Immunvorgange entgegen. Wichtig ist ein regelméassiges Recall mit Nachsorge-
und Kontrollsitzungen. Hierbei konnen mdgliche Feineinstellungen oder ggf. auch
Unterfltterungen je nach Therapieverlauf erfolgen.

Diskussion

Unsere Praxiserfahrungen zeigen als effektivste Moglichkeit, dass entweder vor der
chirurgischen Intervention zur Keloideresektion die Abformung erfolgt — besser aber
postoperativ. Bei ersterem Vorgehen hat eine simulierten Modell-OP zur Vorbereitung der
Schienen zu erfolgen. Die Schienen mussen das gesamte Ohr umfassen. So wird der sichere
und praziser Sitz der Schiene gewahrleistet. Das Hoéchstmass an Therapie- und Tragesicherheit
wird erreicht, wenn die individuelle Abformung und folgende Anpassung der Schienen
unmittelbar nach dem Fadenziehen durchgefihrt wird.



EPITHETIK |

Abb. 1-3 : properativer Keloidstatus

Abb. 4-6 : postoperative Situation mit Versorgung durch eine Ohrkompressionsschiene
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