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Verbindung Nadel/Faden: Seide,geflochtener Faden

aus Naturmaterial, Anschluss mit geschlossenem

Kanal, geringere Kongruenz zwischen Nadel und

Faden, Ethicon 3-0.

Verbindung Nadel/Faden: Seide, geflochtener Faden

aus Naturmaterial, Zylinderanschluss, gute Kon-

gruenz zwischen Nadel und Faden, Ethicon 2-0.

Mit dieser zweiten Abbildungsserie zu einem

Teils des Nahtmaterials,der – wie bereits detailliert

ausgeführt – von wesentlicher Bedeutung für das

Gelingen des Eingriffes ist, soll dem Leser ein

Überblick über die verwendeten Materialien ver-

schafft werden. Viele Hersteller behaupten, das

optimale Verhältnis zwischen dem Durchmesser

der Nadel und des Fadens mit einem Versatz

gegen Null anbieten zu können. Wie jedoch aus

den Abbildungen ersichtlich ist, kann dieser Be-

reich in einigen Fällen noch verbessert werden.

Generell gilt, dass der Versatz umso größer ist, je

dünner der verwendete Faden ist. Die Methode

zur Gewinnung und Auswahl der Proben ent-

spricht der, die für die Nadelspitzen beschrieben

wurde.
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Verbindung Nadel/Faden: Polyglactin 910, ge-

flochtener synthetischer Faden, Zylinderanschluss,

mäßige Kongruenz zwischen Nadel und Faden,

Vycril 3-0.

Verbindung Nadel/Faden: Seide, geflochtener Faden

aus Naturmaterial, Anschluss mit geschlossenem

Kanal, schlechte Kongruenz zwischen Nadel und

Faden, Ethicon 4-0.

Verbindung Nadel/Faden: Polyester,geflochtener syn-

thetischer Faden, Flanschanschluss, mäßige Kon-

gruenz zwischen Nadel und Faden, Ethibond 4-0.

Verbindung Nadel/Faden: Polyglactin 910, ge-

flochtener synthetischer Faden, Zylinderanschluss,

schlechte Kongruenz zwischen Nadel und Faden,

Vycril 4-0.
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Verbindung Nadel/Faden: Polyglykol, geflochtener

synthetischer Faden, Zylinderanschluss, gute Kon-

gruenz zwischen Nadel und Faden, 4-0 Gore Tex.

Verbindung Nadel/Faden: Gore Tex,monofiler Faden

aus ePTFE, Zylinderanschluss, mäßige Kongruenz

zwischen Nadel und Faden, 5-0 Gore Tex.

Verbindung Nadel/Faden: Polydioxanon, monofiler

synthetischer Faden,Zylinderanschluss,mäßige Kon-

gruenz zwischen Nadel und Faden, PDS II, 0, Ethicon.

Verbindung Nadel/Faden: Polyester, geflochtener

synthetischer Faden,Zylinderanschluss,mäßige Kon-

gruenz zwischen Nadel und Faden, 4-0 Mani dental.
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Ausgangspunkt ist wie bei allen fortlaufenden Nähten dieser

Familie die Einzelknopfnaht mit chirurgischem Knoten.

Nachdem das freie Fadenende eingekürzt worden ist,durchzieht die

Nadel den ersten Wundrand, der in der realen klinischen Situation

im Allgemeinen der bewegliche oder apikale ist.Der Lappen wird ca.

1,5–2 mm von seinem freien Rand penetriert.

Nachdem sie den Wundspalt durchquert hat,penetriert die Nadel den

zweiten Lappen von innen nach außen, wobei ein Austritt mit einem

Abstand von 1,5–2 mm angestrebt wird. In der realen klinischen

Situation ist dieser Lappen der nicht bewegliche oder koronale.Wenn

die Nadel jeden Wundrand einzeln und nicht beide mit einer einzigen

Bewegung durchzieht, wird ein präziserer Verlauf der Naht erzielt.

99

Die Spiralnaht ist diejenige fortlaufende Naht,die sich in der kürzesten Zeit realisieren lässt.

Einfache fortlaufende Naht oder Spiralnaht:Technik Step by Step

E I N FA C H E  F O R T L A U F E N D E  N A H T  O D E R  S P I R A L N A H T
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Die Nadel wird aus dem Lappen herausgeführt, beschreibt

einen Bogen und wird dabei um 180° gedreht.Dieser Arbeits-

schritt ermöglicht es der Nadel, den ersten Wundrand erneut

zu penetrieren.

Wie oben beschrieben, reduziert die gleichzeitige Per-

foration des ersten und des zweiten Lappens die Präzision

der Symmetrie der Naht und ist daher nicht empfehlens-

wert. Die nebenstehende schematische Darstellung wurde

gewählt, um eine Redundanz der Abbildungen zu ver-

meiden, der Leser ist jedoch gebeten, die beschriebene tech-

nische Implikation zu beachten.

Nach der Wiederholung des Arbeitsschritts übt der Operateur

mit Hilfe der Pinzette Zug auf das Ende des Fadens aus,um eine

gleichmäßige Nahtspannung zu erzielen und Bereiche zu ver-

meiden, in denen der Faden locker bleibt.
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Die beschriebenen Arbeitsschritte werden wiederholt, bis

die Wundränder auf ganzer Länge erfasst worden und von

der Naht geschützt sind.

Die Achse der Fadenzüge außerhalb des Gewebes, die die
beiden idealen Linien verbinden, darf nicht rechtwinklig auf
der Inzisionslinie stehen, sondern sie muss einen Winkel von
45° oder 135° mit ihr bilden.Die Ausrichtung auf 45° oder 135°
führt zu einer geringen Verschiebung des beweglichen
Lappens, im ersten Fall durch leichten Zug nach mesial, im
zweiten nach distal. Eine unter Beachtung dieser Prinzipien
ausgeführte Spiralnaht, garantiert die gleichmäßige Vertei-
lung der Kräfte entlang der Inzisionslinie. Überflüssig zu
erwähnen, dass der Faden nach jedem Durchzug mit einer
chirurgischen Pinzette am langen Ende angezogen wird.

Nadel und Faden werden erneut aus der Wunde heraus-

geführt. Nachdem die Nadel um 180° gedreht worden ist,

werden der erste und zweite Lappen erneut penetriert. Der

richtige Verlauf dieser Naht kann bewertet werden,nachdem

zumindest drei Stiche in Folge gesetzt worden sind. Im Ideal-

fall sollten alle Eintrittspunkte in den mobilisierten Lappen

und alle Austrittspunkte aus dem nicht mobilisierten Lappen

auf zwei imaginären und zueinander parallelen Linien liegen.

Diese sollten auch parallel und in jeweils gleichem Abstand zur

Inzisionslinie verlaufen.
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Das lange Ende wird nun mit der chirurgischen Pinzette ge-

halten, ohne dass der letzte Stich vollständig festgezogen

wird,so dass die letzte Schlinge gut sichtbar und zugänglich

bleibt.

Mit dem langen Ende wird eine erste Schlinge um den

Nadelhalter gelegt, um einen chirurgischen Knoten mit drei

Enden einzuleiten.

Der Faden wird ein zweites Mal um die Spitze des Nadel-

halters gelegt und die Spitze des Nadelhalters zur freien

Schlinge am Ende der Spiralnaht geführt.
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