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Patienteninformation: operative Kleineingriffe

In der dermatologischen Praxis kénnen operative Kleineingriffe in ortlicher Betdubung (Lokalanasthesie) einerseits
aus diagnostischen, andererseits auch aus therapeutischen Griinden nétig sein. Das entnommene Gewebe kann
weiterverarbeitet und unter dem Mikroskop untersucht werden (Histologie). Die wichtigsten in unserer
dermatologischen Praxis zu diagnostischen und / oder therapeutischen Zwecken durchgefiihrten operativen
Kleineingriffe sind:

Exzision: Die Hautveranderung wird mit dem Skalpell in der Regel spindelférmig vollstandig herausgeschnitten.
Die Wunde wird mit einer Naht oberflachlich und / oder unter der Haut (subkutan) verschlossen. Oberflachliche
Nahte werden meistens nach etwa 14 Tagen wieder entfernt.

Abtragung und Elektrokauterisation: Die Hautveranderung wird mit dem Skalpell (,, Shave-Exzision”) oder dem
scharfen Loffel (,Curettage”) oberflachlich abgetragen, zur Blutstillung wird die Wunde anschliessend mit Hitze
durch einen hochfrequenten Wechselstrom (,,Elektrokauter”) verddet (,, koaguliert”). Es findet kein
Nahtverschluss statt und die Wunde heilt im Laufe 2-3 Wochen unter Anwendung einer desinfizierenden Créme
wieder zu. Ein Vorteil dieser oberflachlichen Methode gegeniber der tiefen Exzision ist die geringere
Narbenbildung, mit entsprechend gutem kosmetischem Ergebnis.

Stanzbiopsie: Ein 3-6 mm grosses zylinderformiges Stiick Haut wird mit einem speziellen Instrument
herausgestanzt. Dieser Eingriff dient der Gewebeentnahme nur feingeweblichen Untersuchung eines Befundes
unter dem Mikroskop (Histologie). Es entsteht ein kleines Loch, welches man meistens offen ohne Nahtverschluss
zuheilen l3sst.

Was sind die Nebenwirkungen und mdglichen Komplikationen dieser Eingriffe?

Wie immer nach operativen Eingriffen kénnen selten Nachblutungen oder Infektionen auftreten. Letztere zeigen
sich durch eine zunehmende Rotung, Schmerzhaftigkeit evtl. Eiterbildung. Leichte Schmerzen, Rétungen und
Schwellungen sind nach erwahnten operativen Eingriffen aber normal. Bei offenen Wundheilungen ohne
Nahtverschluss (Shave-Exzision, Curettage, Stanzbiopsie) sind ein gelblicher Wundbelag (,Fibrin”) und ein etwas
gerdteter Wundrand die Regel. Eine Narbenbildung ist nach diesen operativen Kleineingriffen normal. Trotz
sorgfaltiger und korrekter Durchfihrung des Eingriffs verlaufen die Narbenbildungen manchmal tberschiessend.
Es bilden sich verdickte, gerdtete, oft juckende und kosmetisch stérende Narbenwucherungen (,Keloide”). Die
Behandlung von solchen Keloiden ist leider meistens schwierig. Sehr selten kénnen durch ein verwendetes
Lokalanasthetikum allergische Reaktionen bzw. Unvertraglichkeitsreaktionen ausgel®st werden.

Welche Nachbehandlung ist nach solchen operativen Kleineingriffen notig?

Jede Wundheilung wird durch zu starke Bewegung gehemmt. Bewegungen, welche ziehen und die Spannung der
Wundrander erhéhen, sind zu vermeiden. Duschen ist nach allen erwéhnten Eingriffen méglich, bei
Spindelexzisionen mit Nahtverschluss empfiehlt sich ein Abdecken mit einer wasserabstossenden Folie. Baden ist
nicht empfehlenswert, solange sichtbares Nahtmaterial in der Haut ist. Nach oberflachlichen Shave-Exzsionen /
Curettagen ohne Nahtverschluss wird eine desinfizierende Créme 2x taglich wahrend einer Woche aufgetragen.
Intensive Sonnenbestrahlung der Narben ist wahrend 2-3 Monaten nach dem Eingriff zu vermeiden.

Zogern Sie bitte nicht, uns anzurufen, wenn Sie Fragen haben oder evtl. unter einer der obenerwahnten
Komplikationen leiden.
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