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Vorwort

Mit dieser neu Uberarbeiteten Auflage unserer Knoten-
broschiire méchte Ethicon den Studierenden und Berufs-
anfangern der Medizin eine Anleitung Uberreichen, mit
deren Hilfe die wichtigsten Knoten und Nahttechniken der
modernen chirurgischen Praxis erlernt werden kénnen.

Ganz bewusst beschrénken wir uns auf diejenigen Tech-
niken, deren Beherrschung fur Berufsanfanger hilfreich
sind. Weiterflihrende Techniken, die der Chirurg im Laufe
seiner Berufspraxis erlernt, sind nicht Gegenstand dieser
Veroffentlichung.

Wir hoffen, dass lhnen unsere Informationsbroschire von
Nutzen ist und wiinschen Ihnen viel Erfolg fur lhre berufliche
Praxis.

Norderstedt, im April 2003
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1. KNOTEN

Die auf den folgenden Seiten dargestellten Knoten sind die
gebrauchlichsten der modernen Chirurgie, wobei die Bilder
die Perspektive des Operateurs zeigen.

Uben Sie das Kniipfen zundchst am besten mit einer
zweifarbigen Schnur, wobei das farbige Ende anfangs
immer rechts gehalten wird. Uben Sie spéter blind und
anschlieBend mit Operationshandschuhen sowie chirur-
gischem Nahtmaterial in verschiedenen Starken. So
kénnen Sie ein Gefihl dafir bekommen, wie viele gegen-
ldufige Knoten bei welchem Nahtmaterial erforderlich
sind, um Knotenfestigkeit zu erreichen.



1.1 Uberkreuzter Knoten
Einhandtechnik

Der Uberkreuzte Knoten ist leicht erlernbar und sicher. Er wird deshalb
allgemein empfohlen. Wenn irgend mdéglich, wird er mit beiden Handen
geknlpft, um durch ,echte” Gegenlaufigkeit bereits mit wenigen Knoten
Rutschfestigkeit zu erreichen. In bestimmten Situationen ist es jedoch
unvermeidlich, nur eine Hand zu benutzen, entweder nur die linke oder nur
die rechte Hand.

Das violette Fadenende wird zwischen Daumen und Mittelfinger der rechten
Hand gehalten, wahrend der erhobene und ausgestreckte Zeigefinger

der rechten Hand als Briicke dient. Das weiBe Fadenende wird zwischen
Daumen und Zeigefinger der linken Hand gehalten.



11 Uberkreuzter Knoten
Einhandtechnik

Der rechte Zeigefinger greift
das weiBe Fadenende und
zieht dieses unter dem violet-
ten Fadenende hindurch.

Durch Einwértsdrehung der
rechten Hand und Strecken
des rechten Zeigefingers
wird das violette Fadenende
durch die weiBe Schlaufe
geschoben ...




11 Uberkreuzter Knoten
Einhandtechnik

... und dann vollstandig durch
die weiBe Schlaufe gezogen.

Die erste Stufe dieses Knotens
wird durch senkrechten Zug
an beiden Fadenenden voll-
endet. Die rechte Hand weist
zum Operateur hin und die
linke Hand vom Operateur
weg.
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Die rechte Hand greift in
dargestellter Weise um. Das
violette Fadenende wird
zwischen rechtem Daumen
und Zeigefinger gehalten.

Die rechte Hand wird mit dem
gegriffenen violetten Faden-
ende mit der Handflache zum
Operateur hingewendet.

11 Uberkreuzter Knoten
Einhandtechnik
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11 Uberkreuzter Knoten
Einhandtechnik

Das weife Fadenende wird
von der linken Hand Uber das
violette Fadenende gelegt.

Das weiBe Fadenende wird
vom rechten Mittelfinger unter
dem violetten Fadenende hin-
durchgeflhrt.
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11 Uberkreuzter Knoten
Einhandtechnik

Das violette Fadenende wird
zwischen rechtem Mittel- und
Ringfinger gefasst ...

... und unter dem weiBen
Fadenende hindurchgeftihrt ...
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11 Uberkreuzter Knoten
Einhandtechnik

... und ganz hindurchgezogen.

Der Knoten wird durch senk-
rechten Zug an beiden
Fadenenden vollendet. Die
linke Hand weist zum
Operateur hin und die rechte
Hand vom Operateur weg.
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11 Uberkreuzter Knoten
Einhandtechnik

Uberkreuzter Knoten, Einhandtechnik im Uberblick
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1.2 Uberkreuzter Knoten
Zweihandtechnik

Einfachster und bester Knoten, wenn die Umstande es zulassen.

Das weiBe Fadenende wird Uber den ausgestreckten Zeigefinger der linken
Hand gelegt, der als Briicke dient. Der Faden wird mit der linken Hand
festgehalten. Das in der rechten Hand gehaltene violette Fadenende wird
zwischen Daumen und Zeigefinger der linken Hand geflhrt.

16



1.2 Uberkreuzter Knoten

Linker Zeigefinger und
Daumen werden nach links
unter dem weiBen Fadenende
hindurchgefthrt.

Linker Zeigefinger und
Daumen greifen das violette
Fadenende ...

Zweihandtechnik
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1.2 Uberkreuzter Knoten
Zweihandtechnik

... und fUhren dieses unter
dem weiBen Fadenende hin-
durch.

Das violette Fadenende wird
von der rechten Hand gegriffen
und vollstandig unter dem
weiBen Fadenende hervorge-
zogen.
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Die erste Stufe dieses Knotens
wird durch senkrechten Zug
an beiden Fadenenden vollen-
det. Die linke Hand weist zum
Operateur hin und die rechte
Hand vom Operateur weg.

Das weiBBe Fadenende wird
von der linken Hand gehalten,
wobei das wei3e Fadenende
um den ausgestreckten Dau-
men herumgefuhrt wird.

Der linke Zeigefinger greift das
violette Fadenende ...

A

1.2 Uberkreuzter Knoten
Zweihandtechnik
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1.2 Uberkreuzter Knoten
Zweihandtechnik

... und der linke Zeigefinger
wird unter dem weiBen
Fadenende nach rechts hin-
durchgeschoben.

Das violette Fadenende wird

von der rechten Hand zwschen
linken Zeigefinger und Daumen
gelegt und von diesen gegriffen.

Linker Zeigefinger und
Daumen flhren das violette
Fadenende unter dem weiBen
Fadenende hindurch.
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Mit der rechten Hand wird das
violette Fadenende unter dem
weiBen Fadenende hervorge-
zogen.

Der linke Daumen wird unter
dem violetten und weiBen
Fadenende hervorgezogen ...

1.2 Uberkreuzter Knoten
Zweihandtechnik
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1.2 Uberkreuzter Knoten
Zweihandtechnik

... und der Knoten durch senkrechten Zug an beiden Fadenenden vollendet,
wobei die linke Hand vom Operateur weg- und die rechte Hand zum
Operateur hinweist.
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1.2 Uberkreuzter Knoten
Zweihandtechnik

Uberkreuzter Knoten, Zweihandtechnik im Uberblick




1.3 Instrumentenknoten

Der Knoten, der unter Zuhilfenahme von Instrumenten geknipft wird, ist in
den Féllen angebracht, bei denen das eine oder beide Fadenenden kurz
sind oder wenn beispielsweise bei Einzelknopfndhten Nahtmaterial sparend
genaht werden soll. Auf Vermeidung von scharfen Kanten, insbesondere im
Klemmenmaul des verwendeten Instruments, sollte besonders geachtet
werden, da sie zu einer Verletzung der Oberflachenstruktur des Fadens
fuhren.

Das kurze violette Fadenende ist frei, wahrend das lange weiBe zwischen
Zeigefinger und Daumen der linken Hand gehalten wird. Die ersten beiden
Schlingen werden durch Legen des Fadens um den Nadelhalter herum
gebildet.
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Der Nadelhalter ergreift das
kurze violette Fadenende und
zieht es durch die beiden wei-
Ben Schlingen zum Operateur
hin.

Die erste Halfte des Knotens
wird vollendet durch Ziehen
des Nadelhalters zum
Operateur hin und des weil3en
Fadenendes in der linken
Hand vom Operateur weg.

Der Nadelhalter gibt nun das
violette Fadenende frei.

1.3 Instrumentenknoten
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1.3 Instrumentenknoten
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Um den von oben angenéher-
ten Nadelhalter wird mit dem
weiBen Fadenende eine weitere
Schlinge gelegt, worauf das
violette Fadenende mit dem
Nadelhalter ergriffen wird.

Der Knoten wird vollendet
durch Ziehen am violetten
Fadenende vom Operateur
weg und am weil3en
Fadenende zum Operateur
hin. Das weiBe Fadenende
kann in allen Phasen an Stelle
der linken Hand auch von
einem Instrument ergriffen
werden.



1.3 Instrumentenknoten

Instrumentenknoten im Uberblick
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2. NAHTTECHNIKEN

Im Folgenden werden die wichtigsten Nahttechniken
fir den Verschluss von Subkutangewebe und Haut
beschrieben.
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2.1 Subkutannahte

Subkutanndhte dienen zur Adaptation des Unterhautgewebes. Fir diese
Nahte werden in der Regel resorbierbare Nahtmaterialien (z.B. VICRYL,
VICRYL RAPID oder MONOCRYL) ausgewahlt.

Die Subkutannaht wird in
dargestellter Weise unter
Mitnahme des tiefsten
Punktes der Wunde ge-
fUhrt, um nach Kntpfen
eine Hohlraumbildung zu
vermeiden. Intakte Faszien
sollten nicht durchstochen
werden.

Die Naht wird locker ver-
knUpft. Dabei sollen die
Subkutannahte nur so fest
angezogen werden, dass
im Unterhautfettgewebe
keine Hohlrdume entste-
hen und andererseits
Durchblutungsstérungen
vermieden werden.
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2.1 Subkutannahte

211 Subkutannaht mit Einzelknopfnahten

Die Naht wird in der dargestellten Weise durch das Unterhautgewebe
geflhrt und anschlieBend geknipft.

2.1.2 Subkutannaht mit fortlaufender Naht

Bei fortlaufender Subkutannaht ist der Weg des Fadens durch das
Gewebe identisch wie bei der Subkutannaht mit Einzelknopfnahten. Die
fortlaufende Subkutannaht ist im Vergleich zur Einzelknopfnahttechnik
die schnellere Methode.
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2.2 Vereinigung ungleicher Wundrander

In der chirurgischen Praxis erfordern Wunden mit verschieden langen
Wundrandern oder Wunden mit Hautsubstanzdefekten spezielle Wundver-

schlusstechniken.

2.2.1 Vereinigung unterschiedlich langer
Wundrander

32

Bei unterschiedlich langen
Wundréndern ist es hilf-
reich, dass die Gesamt-
l&nge durch eine oder
mehrere Situationsnahte

in mehrere kleine Abstande
unterteilt wird. Dies

kann zum Beispiel mit
Einzel-U-N&hten erfolgen.

Nach Knlpfen der
Situationsnaht ist der
spannungsfreie Verschluss
mittels Subkutan- und
Hautnahten mdglich.

Situationsnahte werden
nach Verschluss der
Wunde entfernt.



2.2 Vereinigung ungleicher Wundrander

2.2.2 Verschluss gréBerer Wundflachen

Bei einem Hautsubstanz-
defekt kdnnen durch eine
U-Naht, die nur die sub-
kutanen Anteile der Zipfel
erfasst, die Wundrander
so verschoben werden,
dass ein spannungsfreier
Wundverschluss erfolgen
kann.

Nach KnlUpfen der U-Naht
erfolgt der Subcutis- und
Hautverschluss. Die zur
Adaptation dienende
U-Naht kann belassen
werden, da es fUr die
Durchblutung der Haut-
zipfel vorteilhaft ist, dass
nur das Subkutangewebe
durchstochen wurde.
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2.3 Hautnahte

Das kosmetische Ergebnis nach einem operativen Eingriff hat fiir den
Patienten einen nicht zu unterschétzenden Stellenwert. Neben einer
stufenfreien Wundrandadaptation durch entsprechende Subkutannéhte wird
die Technik fir den Hautverschluss das kosmetische Ergebnis maBgeblich
beeinflussen. Der Einstich der Nadel sollte senkrecht zur Haut erfolgen,

um den Wider-stand zu minimieren und so die Nadeleigenschaften optimal

ZU nutzen.

2.3.1 Vertikale U-Naht nach Donati und
McMillen

Bei duinnem Unter-
hautfettgewebe wird
sowohl Haut- als
auch Subkutangewebe
in angegebener
Weise verschlossen.
Dabei sollte die Naht
so gelegt werden,
dass eine Hohlraum-
bildung vermieden
wird. Bei guter Adap-
tation ergibt sich ein
sehr gutes kosmeti-
sches Ergebnis.
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2.3 Hautnahte

2.3.2 Modifizierte, vertikale U-Naht nach
Allgbwer

Die U-Naht nach Allgéwer unterscheidet sich von der U-Naht nach Donati
und McMillen nur dadurch, dass der Faden auf der kontralateralen Seite die
Oberhaut nicht penetriert.
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2.3 Hautnahte

2.3.3 Intrakutannaht nach Chassaignac und
Halsted mit nicht resorbierbarem
Nahtmaterial

Bei guter Adaptation durch Subkutannéhte liefert die Intrakutannaht ein
hervorragendes kosmetisches Ergebnis. Bei nicht resorbierbaren Nahten
werden beide Fadenenden mit einem Fadenfixierclip gesichert. Der Fixierclip
dient gleichzeitig als Hilfsmittel beim Entfernen der nicht resorbierbaren Naht.
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2.3 Hautnahte

2.3.4 Intrakutannaht nach Chassaignac
und Halsted mit resorbierbarem

Nahtmaterial

Die Naht wird im Subkutis-
bereich geknotet. AnschlieBend
erfolgt der Ruckstich bis in den
Wundpol, wodurch der Knoten
versenkt wird.

Die Naht wird mit der letzten
Schlaufe verknotet und diese
kurz abgeschnitten. Der letzte
Stich fuhrt vom Wundpol durch
das Subkutangewebe zurlick
zur Hautoberflache.

Die intrakutane Stichflihrung ergibt
eine hervorragende Adaptation.

TN

Durch Straffung des Fadens wird
der Knoten im Wundpol versenkt.
Zuletzt wird der Faden im Haut-
niveau gekurzt.
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DERMABOND
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2.3 Hautnahte

2.3.5 Hautverschluss mit DERMABOND

Fir den Hautverschluss stehen heute moderne Kleber zur Verfligung
(2-Octyl-Cyanoacrylat). Hier lasst sich bei guter Adaptation ein hervor-
ragendes kosmetisches Ergebnis erzielen. Insbesondere bei Kindern kann
durch dieses Verfahren der Stress einer chirurgischen Wundversorgung
stark verringert werden.

Wichtig fur ein gutes Ergebnis ist die genaue Adaptation der Hautober-

flachen durch manuelles Zusammenfiihren beider Wundrander zwischen
Daumen und Zeigefinger. Der Klebstoff wird in mehreren Schichten auf-
getragen und bildet einen stabilen, wasserfesten Wundverschluss.
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2.4 Versorgung von GefaBabgangen

Zur sicheren Versorgung eines GeféBseitenastes wird die Ligatur dadurch
gesichert, dass zu beiden Seiten des GefédBabganges die Adventitia ober-
flachlich gefasst wird und so ein Abrutschen der Ligatur verhindert wird.
Beispielsweise bei der Seitenastversorgung der V. saphena magna, die als
Bypassmaterial in der Koronar- und GefaBchirurgie verwendet wird, hat die
korrekte Versorgung von Seitendsten einen unmittelbaren Einfluss auf die
Offenheitsrate und damit auf das operative Langzeitergebnis der Koronar-
und GeféBchirurgie.

Bei Versorgung von Seitenasten ist die korrekte Platzierung der Ligatur von
groBer Wichtigkeit, um Turbulenzen und Thrombenbildung sowie GefaBstenosen
und -verschlisse zu verhindern.
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Korrekte Platzierung einer
Seitenastligatur.

GeféaBferne Ligatur fihrt zu
Turbulenzen und Thromben-
bildung im Restabgang.

Zu geféBnahe Ligatur fuhrt
durch Raffung des Adventitia-
gewebes und damit zu einer
zirkuldren Einengung des
GefaBes, was zu Turbulenzen
und GefaBverschluss fihren
kann.

2.4 Versorgung von GefaBabgangen

Falsch!

Falsch!
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ETHICON Nahtmaterial

Resorbierbar

PRONOVA Poly(-hexafluoropropylen-VDF)

Nicht resorbierbar

Fadenaufbau

monofil




verbleibende Material-
ReiBfestigkeit resorption ca.*

Starken Farben

s 5-0
o

USP 9-0 bi
metric 0,3

* Bitte beachten Sie die exakten Angaben in den Gebrauchsinformationen
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