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IDEALE KOMBINATION

VON NADEL UND FADEN

Beim Wundverschluss erlaubt eine Vielzahl an
Nahttechniken eine grof’e Wahlfreiheit.

—> Warum Sie diesen
Beitrag lesen sollten?

So wichtig die Erfahrung des
Behandlers, die OP-Technik, die
Patientenauswahl und das
Material auch sind; der Wundver-
schluss ist mafigeblich fir die
Heilung und das Ergebnis verant-
wortlich. Die Autoren méchten
in diesem Beitrag einige
ihrer im Alltag verwendeten
Nahttechniken vorstellen.

Zitierweise: Kauffmann F, Becker M:
Ideale Kombination von Nadel und Faden.
Z Zahnarztl Implantol 2019; 36: 304-308.
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EINLEITUNG

Der Wundverschluss ist ein wichtiger und
entscheidender Teil eines chirurgischen
Eingriffs, denn von ihm hangt nicht weni-
ger ab als vom Eingriff selbst. Von dem
Zeitpunkt, an dem wir unsere Handschuhe
ausziehen und den Patienten verabschie-
den, haben wir es nicht langer in der Hand.
Nun beginnt die Wundheilung, wovon die
ersten 7 Tage als die wichtigste Phase be-
zeichnet werden kénnen. Erfolg und Miss-
erfolg der OP hangen nun zu grofRen Tei-
len davon ab, wie sorgfaltig wir unser Ope-
rationsgebiet verschlossen haben. In die-
sem Beitrag soll eine Ubersicht der gén-
gigsten Nahtmaterialien und Nahttechni-
ken im Bereich der Parodontologie gege-
ben werden.

Eingriffe in der Parodontologie

Da im Bereich der Parodontologie das
Spektrum der chirurgischen Eingriffe von
(sehr) einfachen Extraktionen tber um-
fangreiche kndécherne Augmentationen
bis zur asthetisch-plastischen Parodon-
talchirurgie abgedeckt wird, wird auch ei-
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ne Vielzahl an verschiedenen Nahttech-
niken verwendet. Hauptgrund dafiir sind
die behandlerspezifischen Vorlieben. Bei
den Materialien hingegen sieht es anders
aus. Da gibt es deutlich weniger Unter-
schiede.

Materialien

Eine grobe Einteilung der verschiedenen
Nahtmaterialien kann in ,resorbierbar”
und ,nicht resorbierbar® sowie ,monofil®,
Lpolyfil* und ,pseudomonofil® getroffen
werden.

Die in der Parodontologie am haufigs-
ten verwendeten Nahtmaterialien sind
nicht resorbierbar und monofil mit beson-
ders glatter Oberflache des Fadens. Re-
sorbierbare Nahte werden in der Regel nur
in Situationen verwendet, in denen die
Nahtentfernung deutlich erschwert ist
(z.B. Periostnaht in der Vestibulumplastik)
oder wahrend der Heilungsphase nicht er-
reicht werden kann (z.B. Naht zur Stabili-
sierung einer Membran).

Da die Patientenklientel in der Paro-
dontologie haufig zu tGberschieflenden Im-
munantworten neigt oder das Outcome
von &asthetischen Eingriffen wie Rezes-
sionsdeckungen mdglichst nicht beein-
trachtigt werden soll, kommen polyfile
Nahtmaterialien fast nicht zu Anwendung,
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Abb 1: Verschiedene verwendete monofile
Nahtmaterialien von links nach rechts: PTFE
4-0, PTFE 4-0, Polyvinylidenfluorid 6-0, Poly-
vinylidenfluorid 7-0, Polypropylene 6-0, Poly-
fil: Seide 3-0, Seide 5-0

denn die Akkumulation von Biofilm ist da-
bei zu hoch. Als Fadenstarken haben sich
4-0 bis 7-0 bewahrt (Abb. 1).

NAHTTECHNIKEN

Grundlegende Prinzipien

Beim Wundverschluss sollten idealerwei-
se einige grundlegende Prinzipien einge-
halten werden, damit im weiteren Hei-
lungsverlauf keine Komplikationen auftre-
ten. Auch kann man sich durch das Hand-
ling Frustration ersparen.

Der Nadelhalter — jeglicher Art — sollte
die Nadel nicht direkt am Ubergang von
Nadel und Faden greifen, um zum einen
den sicheren Halt der Nadel im Nadelhal-
ter zu gewahrleisten und zum anderen das
Abreillen des Fadens zu vermeiden. Eine
gute Position ist im letzten Drittel der Na-
del. Im Nadelhalter sollte die Nadel im
Ubergang vom ersten zum zweiten Drittel
positioniert werden (Abb. 2).

Die Einstichbewegung sollte der Art
der Nadel entsprechen. Bei 3/8-Kreis-Na-
deln sollte einer Rotationsbewegung ge-
folgt werden, um durch das Gewebe zu
gleiten und die Nadel nicht zu verbiegen.
Das Greifen der Nadel nach dem Austre-
ten aus dem Gewebe sollte nach Maglich-
keit nicht an der Spitze der Nadel erfolgen,
weil diese, ahnlich einem Skalpell, stumpf
wird und somit das Gewebe mehr als nétig
traumatisiert.

Die Distanz zwischen Ein- und Austritt
des Fadens zur Inzision sollte den glei-
chen Abstand haben (Bite-Size), um eine
Positionierung des Gewebes ,Stof} auf
StoR* realisieren zu kdnnen (Abb. 3). Beim
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Abb 2: Ideales Greifen der Nadel im Nadel-
halter: im letzten Drittel der Nadel und am
Ubergang vom ersten zum zweiten Drittel im
Nadelhalter

Knupfen des Knotens sollte gerade so viel
Zugspannung aufgebracht werden, dass
sich die Wundrander des spannungsfreien
Lappens vollstandig annahern. Je diinner
das verwendete Nahtmaterial ist (6-0,
7-0), desto wahrscheinlicher ist es, dass
der Lappen spannungsfrei ist, da es sonst
reildt. Ein Tipp kann sein, nach dem Knlp-
fen des ersten Knotens leicht mit dem Na-
delhalter auf den Knoten zu tippen. Dies
reduziert die Zugspannung merklich; es
sollte dennoch auf einen guten Sitz des
Knotens geachtet werden.

5%

Erfolg und Misserfolg der
OP hangen zum groRen Teil
davon ab, wie sorgfiltig
das Operationsgebiet
verschlossen wird.

9

Je nach verwendetem Nahtmaterial kann
es sein, dass der erste Knoten mit dem
zweiten Knoten festgezogen werden
kann. Dies ist bei monofilem Nahtmaterial
in der Regel nicht mdglich. Dann kann es
helfen, nach dem ersten Knoten beide En-
den des Fadens in eine Richtung zu zie-
hen, um eine primare Fixierung zu errei-
chen. Der zweite Knoten fallt dann haufig
viel leichter.

-305-

| TIPPS & TRICKS |

k) - SRR

Abb 3: Ein- und Austrittspunkt der Naht im
gleichen Abstand zur Inzision = Bite-Size

Einzelknopfnaht

Der ,Standard-Knoten“ ist der Einzel-
knopfknoten (Abb. 6, 7). Er dient in prak-
tisch allen chirurgischen Eingriffen dem
primaren Wundverschluss; von Entlas-
tungsinzision bis Papille. Zwischen den
einzelnen Knoten sollten je nach Situation
und Beschaffenheit des Gewebes einige
Millimeter Abstand sein. Startpunkt der
Einzelknopfnaht sollte immer die ,Ecke”
des Lappens sein, um eine optimale Adap-
tation der Lappenbasen zu erzielen.

Doppelte Einzelknopfnaht
Die doppelte Einzelknopfnaht stellt eine
Modifikation der Einzelknopfnaht dar [4].
Alle Prinzipien, die fiir die Einzelknopfnaht
gelten, kommen auch hier zum Tragen.
Zusatzlich bietet diese Nahttechnik einige
Vorteile, bei nur minimal hdherem Schwie-
rigkeitsgrad und zeitlichem Aufwand.
Durch das Design der Naht wird eine
sehr flachige Adaptation der Wundrander
erreicht. Ein weiterer Vorteil ist, dass sich
der erste Knoten meist nicht 6ffnet und so
nicht nur ein perfekter Knoten erzielt, son-
dern auch vor dem Kniipfen des Knotens
die genaue Position des Lappens kontrol-
liert werden kann (Abb. 4/5).

Horizontale Matratzennaht

Die horizontale Matratzennaht (Abb. 8)
wird nie allein verwendet, sondern erfor-
dert aufgrund ihres Designs zusatzlich die
Verwendung mindestens einer weiteren
Naht, z.B. der Einzelknopfnaht. Durch das
horizontale Fuhren der Naht durchs Ge-
webe stellt sich dieses im koronalen Be-
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Abb 4: Der doppelte Einzelknopfknoten
ermdglicht einen sehr flachigen Kontakt
der Wundrander in mehreren Ebenen.

Abb. 5: Durch das Design des Knotens
wird unabhangig vom Nahtmaterial der
erste Knoten stabilisiert.
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Abb 6: Standardknoten und Allrounder im
Alltag; allerdings je nach verwendetem
Material nicht immer einfach zu knipfen.

Abb 8: Schneller Wundverschluss lange-
rer Inzisionen, z.B. am Gaumen. Hier eine
Variante mit verdrehter Schlaufe, um Ein-
zelknopfnahte nachzuahmen. Durch die
Fixierung hat die Naht bis zum Knupfen
des finalen Knotens eine gute Spannung.

reich auf und die Wundrander klaffen eher
auseinander. So sehr dies nach einem
Nachteil aussieht, hilft es die Spannung
aus dem Lappen zu nehmen und mit der
zweiten Naht einen spannungsfreien Ver-
schluss zu ermdglichen. Zum Einsatz
kommt die horizontale Matratzennaht
nach Augmentationen jeglicher Art, um die
Lappenrander einander anzundhern. Je

Abb. 7: Auch beim Einzelknopfknoten
sollte auf die Bite-Size geachtet werden.

L L T I NN L A L R R

TEEE G g PEEE RS AR B

Abb 9: Einfache Naht, um die Wund-
rander anzunahen und anschliefend
spannungsfrei zu versorgen. Muss mit
einer weiteren Naht kombiniert werden.

weiter die Naht von der Inzision entfernt
platziert wird, desto mehr Spannung wird
aus dem Lappen genommen. Gleichzeitig
hat eine weiter entfernte Lage den Nach-
teil, dass im Heilungsverlauf die Span-
nung der Naht schneller nachlasst. Es soll-
te nach Mdéglichkeit darauf geachtet wer-
den, dass die Naht in der keratinisierten
Mukosa zu liegen kommt.
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Fortlaufende Naht

Sollen ausgedehnte Inzisionen versorgt
werden, konnen fortlaufende Néahte
(Abb. 9) ihr volles Potenzial entfalten. Un-
terschiedlichste Varianten dieser Nahtart
haben am Ende alle das gleiche Ziel: mit
nur einem Anfang und einem Ende zugig
die Wundversorgung zu realisieren. Ne-
ben zahnlosen Kieferabschnitten dient die-
se Naht auch der Versorgung von BGT-
Entnahmestellen am Gaumen. Die hier
vorgestellte Nahttechnik ersetzt mehrere
Einzelknopfndhte und ermdglicht durch
das Verdrehen des Fadens eine ideale
Zugrichtung der beiden Fadenenden. Als
Tipp wird empfohlen nach der Start-Einzel-
knopfnaht das Endstlick des Fadens nicht
abzuschneiden, weil es durch die Gewoh-
nung nicht selten dazu kommt, dass beide
Enden abgeschnitten werden und man ei-
ne ,gewohnliche* Einzelknopfnaht erhalt,
anstelle mit der fortlaufenden Naht begin-
nen zu kénnen.

Kreuznaht

Gerade nach Zahnextraktionen kommt es
nicht selten vor, dass im Rahmen von Rid-
ge-Preservation-Techniken oder zur Blut-
stilung Knochenersatzmaterialien oder
Kollagenkegel in Kombination mit Mem-
branen in die Alveole eingebracht werden.
Kann oder soll kein vollstandiger Wundver-
schluss erzielt werden, hilft die Kreuznaht
die Augmentate in der Alveole zu fixieren.
Es gibt die Méglichkeit, den Faden inner-
halb und auf3erhalb der Alveole verlaufen
zu lassen. Beide Kreuznahte sind schnell
und einfach zu realisieren (Abb. 10, 11).

Spezielle Nahte

~Spezielle Nahte“ sind Nahte, die im nor-
malen Alltag weniger haufig zum Einsatz
kommen, jedoch in einzelnen Situationen
sehr hilfreich sein kdnnen. Neben den hier
vorgestellten Nahten hat ein jeder Be-
handler besondere Vorlieben und seine
Lieblingsnaht. Auch sollen dies nicht die
besten Nahte sein, die es zu verwenden
gilt. Vielmehr sollen diese als zusétzliche
Nahte verstanden werden, mit denen man
sich in besonderen Situationen das Leben
etwas leichter machen kann.

Periostnaht fiir BGT/Ersatzmaterialien

Um im Rahmen von z.B. Rezessionsde-
ckungen Bindegewebstransplantate oder
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Ersatzmaterialien uber einen langeren
Zeitraum sicher fixieren zu kénnen und
gleichzeitig auf das Wundbett zu pressen,
um die Diffusionsstrecke mdglichst gering
zu halten, hat sich eine im Periost veran-
kerte Kreuznaht bewahrt (Abb. 14). Im ko-
ronalen Anteil wird fiir die korrekte Positio-
nierung das BGT/Ersatzmaterial in den
Ecken ahnlich einer Einzelknopfnaht fi-
xiert. Durch die Kombination von Einzel-
knopfnaht, Kreuznaht und der Fixierung
im Periost wird nur ein Knoten bendtigt.
Der Knoten dieser Naht kommt oral zu lie-
gen und erméglicht dadurch die Verwen-
dung von nicht resorbierbarem Nahtmate-
rial, da es problemlos entfernt werden
kann.

Periostnaht fiir Membran

Die Fixierung einer Membran hat nicht nur
Einfluss auf die Heilung, sondern dient
auch dem besseren Volumenerhalt in der
Heilungsphase [2, 3]. Dafur werden haufig
Pins oder Schrauben verwendet. Der Halt
der Pins ist hervorragend und sorgt zu-
satzlich fur eine Unterstiitzung des Kno-
chenersatzmaterials. Der Nachteil: Die
Entfernung der Pins ist nicht immer ganz
leicht, und es muss deutlich weiter aufge-
klappt werden, als dies flr den Zweitein-
griff in der Regel notwendig ware. Durch
die Fixation der Membran mithilfe einer
Naht kann in geeigneten Fallen das Pin-
nen der Membran umgangen werden.
Auch kann flr diese Naht ein resorbierba-
res Nahtmaterial verwendet werden. Eine
auf beiden Seiten der Membran (oral/buk-
kal) durchgefiihrte Periostnaht wird Uber
der Membran gekreuzt (Abb. 15).

Koronaler Verschiebelappen

Eine der am haufigsten genutzten Rezes-
sionsdeckungstechniken ist der koronale
Verschiebelappen [1]. Um den span-
nungsfreien Lappen maoglichst ideal zu po-
sitionieren und neben einer direkten Aufla-
ge auf das Wundbett auch méglichst viel
Ruhe in den Lappen zu bringen, hat sich
eine Nahttechnik als hilfreich gezeigt, die
im ersten Moment nicht ganz einfach er-
scheint. Die Komplexitat der Naht ist,
wenn man sich auf jeden Teilschritt kon-
zentriert, als gering einzustufen. Die Naht
hat 2 Komponenten: eine hohe, die die
Naht ausschlie3lich durch den Lappen
fuhrt, und eine tiefe, die neben dem Lap-
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Abb 10: Die externe Kreuznaht hindert
Membranen/KEM/Kollagenkegel daran aus
der Alveole herausgeschwemmt zu werden.

Abb. 11: Mit der internen Kreuznaht
lassen sich die bukkalen und palatinalen
Rander der Alveole gut annahern.
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Abb 13: Durch die mit Komposit verblock-
ten Approximalraume ist ein Aufhangen
der Naht mdglich. Alternativ kénnen Ein-

Abb 12: Naht mit ,hoher* und ,tiefer* sl wats telel e e

Komponente: Wahrend die ,hohe* Kompo-
nente nur den Lappen durchsticht, wird
bei der ,tiefen noch das BGT/Ersatzmate-
rial mit einbezogen. Dadurch Iasst sich der
Lappen ideal positionieren. Start ist buk-
kal.

Abb 15: Ahnlich wie die horizontale Mat-
ratzennaht — nur mit intern verlaufendem
Anteil im Bereich des Periosts und extern
Uber der zu fixierenden Membran

Abb 14: Durch den lingualen Start lasst
sich die Naht im Heilungsverlauf einfach
entfernen. Durch das Durchstechen des
BGT in den koronalen Ecken lasst es sich
optimal positionieren. Der Druck auf das
Wundbett wird durch die apikale Fixation
im Periost erreicht.
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pen auch noch das BGT/Ersatzmaterial
fasst. Geknlpft wird der Knoten auf der
bukkalen Seite. Dieser Knoten halt den
Lappen genau in Position und drickt die
neuen Papillen auf das Wundbett sowie
auf das unterliegende BGT/Ersatzmateri-
al. Die abschlielende Versorgung wird mit
einfachen Einzelknopfnahten durchge-
fuhrt. Der Vorteil gegenliber der aus-
schliellichen Nutzung von Einzelknopf-
nahten liegt in der reduzierten Diffusions-
strecke zwischen Wundbett und Lappen.
Gerade beim Versorgen von Entlastungs-
inzisionen bei Rezessionsdeckungsein-
griffen hilft es, darauf zu achten, die Naht
leicht anguliert von apikal des Lappens in
Richtung koronal der umliegenden Gewe-
be zu verndhen. Dadurch wird weitere
Spannung aus dem Lappen genommen,

FAZIT FUR
PRAKTIKER

— Monofile, nicht resorbierbare Naht-
materialien reduzieren das Risiko
einer verlangerten postoperativen
Entziindung im Inzisionsbereich
aufgrund einer geringen Biofilm-
anhaftung.

— 3/8-Kreis-Nadeln mit atrauma-
tischer Nadel-Faden-Kombina-
tion sind sowohl fiir die Weichge-
webschirurgie und als auch fur
die Knochenaugmentationen uni-
versell einsetzbar.

— Ein gleichmagiger Ein- und Austritt
des Fadens zur Inzision (Bite-Size)
sollte zur Erzielung einer gleichma-
Rigen Adaptation der Lappenran-
der realisiert werden.

— Die Lappenspannung kann durch
die Verwendung von diinnen Faden-
starken (6/0, 7/0) deutlich reduziert
werden.

— Die doppelte Einzelknopfnaht er-
moglicht eine bessere flachige
Adaptation der Lappenrander ge-
geniiber der einfachen Einzel-
knopfnaht und bietet dartber
hinaus eine gute Kontrolle der Lap-
penposition wahrend des Knup-
fens.

was im weiteren Heilungsverlauf hilfreich
sein kann.

Aufhangenaht, z.B. Tunneltechnik
Neben dem koronalen Verschiebelappen
ist die Tunneltechnik eine haufig ange-
wendete Form der Rezessionsdeckung.
Da auf vertikale Entlastungsinzisionen
komplett verzichtet wird, ist der gebildete
Lappen etwas weniger spannungsfrei. Da-
durch bedingt braucht es nicht selten Auf-
hangenahte, die den zuvor mobilisierten
Lappen in einer koronalen Position halten.
Um dies zu erreichen, werden die Approxi-
malkontakte mit Flowabel-Komposit, ohne
zuvor zu atzen oder zu primen/bonden,
verblockt. Was nun folgt, ist eine Einzel-
knopfnaht oder ,externe” Matratzennaht,
die Uber den/die verblockten Kontakt-
punkt(e) vernaht wird und so den prapa-
rierten Lappen koronal fixiert.

ZUSAMMENFASSUNG

Ein gewisses Portfolio an verschiedenen
Nahttechniken ist hilfreich, und auch wenn
im Alltag haufig auf die persénlichen Favo-
riten zurlickgegriffen wird, kann eine be-
sondere Naht der Retter in der Not sein.
Auch die im ersten Augenblick eher kom-
plex wirkenden Nahte gehen mit etwas
Ubung einfach von der Hand. Egal welche
Naht verwendet wird, diese sollte die Hei-
lungsphase nicht kompromittieren. So gilt
es einen nicht ganz spannungsfreien Lap-
pen nach Mdglichkeit nicht mit der Naht in
die richtige Position zu ziehen, da dies Re-
zidive oder Wunddehiszenzen zur Folge
haben kann. Um die ideale Kombination
von Nadel und Faden zu finden, gilt es
auszuprobieren. Jeder hat unterschied-
liche oder besondere Vorlieben und bei
der Vielzahl an erhaltlichem Nahtmaterial
— so wie auch bei Klingen oder Instrumen-
ten — wird am Ende jeder fiindig.

Interessenkonflikte: Die Autoren, Dr.
Frederic Kauffmann und Dr. Matthias Be-
cker, geben an, dass im Zusammenhang
mit diesem Beitrag keine Interessenkon-
flikte bestehen.
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