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Abb. 2: Schichtweiser Nahtverschluff mit Chromic
gut bei einer Rezessionsdeckung mit einem Binde-
gewebstransplantat 11,21.

Abhingig von der Art der Chirurgie miissen unter-
schiedliche Nahtmaterialien verwendet werden,
um durch eine vorhersehbare Wundheilung ein
erfolgreiches Therapieergebnis erzielen zu konnen.
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Schmerzempﬁndliche Patienten, junge
Patienten sowie Patienten, bei denen
eine hohe Wahrscheinlichkeit angenommen
werden kann, da3 sie nicht mehr in der
Nachsorge erscheinen, sind bessere Kandi-
daten fiir resorbierbare Nahtmaterialien.
Des weiteren muf3 der parodontale Biotyp
des Patienten beachtet werden, damit diin-

Abb. 1: Weich- und Hartgewebsaugmen-
tation nach endodontischem Miflerfolg
mit Suppuration. Regio 11, 21 mit Gore-
Tex-Naht verschlossen um Plaqueakku-
mulation niedrig zu halten. Entnahme-
stelle des Bindegewebstransplantats mit
Vicryl verschlossen.

nes Weichgewebe vor Trauma geschiitzt
wird. Trauma kann minimiert werden,
indem umgekehrt schneidende, konische
oder Prizisionspunktnadeln verwendet wer-
den mit einem Fadendurchmesser von 5-0
oder mehr [1]. Weichgewebeverletzung
kann zusétzlich durch die Verwendung von
sehr biokompatiblen Materialien, wie zum
Beispiel Nylon, Poliglecaprone 25, Poly-
ester, Polypropylene oder PTFE, reduziert
werden. Zur Minimierung der lokalen Ge-
webereaktion (Biokompatibilitit) ist der
Einsatz von synthetischem Material mit
einer glatten Oberfliche (monofilament)



dem Einsatz von organischem Nahtmaterial
mit einer rauhen Oberfldche (polyfilament)
vorzuziehen. Wegen ihrer Biokompatibilitét

Monofile Faden akkumulieren weniger Pla-
que und sind auch nicht mit dem ,,wick-Ef-
fekt“ assoziiert. Dieser Effekt beschreibt die

Eigenschaft  werden diese Materialien unter Verwendung  Eigenschaft polyfiler Nahtmaterialen, durch

polyfiler eines Nahtdurchmessers von 6-0 und mehr  ihre rauhe Oberfldche Fliissigkeit und Bak-

Nahtmateria- in der parodontalen Mikrochirurgie verwen-  terien wie ein Docht in eine Wunde hinein-

len. det. Die Wahl eines diinnen, nicht resorbier-  zuziehen [2]. Der Effekt wurde insbesonde-
baren, biokompatiblen Monofilaments verrin-  re fiir das natiirliche, polyfile Material Seide
gert die Wahrscheinlichkeit von postoperativ.  beschrieben und gewinnt mit zunehmendem
auftretenden Komplikationen, da diese Mate- ~ Verbleib in situ an Bedeutung [3]. Die Im-
rialien eine geringere Gewebereaktion her-  prégnierung von rauhen Nahtmaterialien mit
vorrufen. Trauma, Plaqueakkumulation und ~ Wachs, bestimmten Proteinen oder Silikon,
Resorptionsvorgénge sind die ursidchlichen  sowie die lokale und systemische antimikro-
Faktoren, die &sthetische Nachteile (Narben,  bielle Therapie wirkt dem ,,wick-Effekt* ent-
Rezession) sowie Komplikationen, wie bei-  gegen und hat durch ihren Einsatz in den letz-
spielsweise Infektionen, hervorrufen knnen.  ten Jahren die Bedeutung vermindert [4, 5].

Material Hand-  Zugfestig- Knoten- Resorbier- Biokompati- Monofil
habung keit sitz barkeit bilitat Polyfil

Synthetisch

Nylon + -+ ++ Nein ++ M

(Monofil®, Ethilon®)

Polytetrafluorethylene ++ A== ++ Nein +++ M

(PTFE)(Gore-Tex")

Polyester +H+ ot -+ Nein ++ P

(Mersiline®, Ethibond®)

Enzymatischer
Natiirlich Abbau
Seide +++ =+ +++ Nein/Ja Proteo- ++ bis 7 Tage P
lyse tiber 2 Jahre+ nach 7 Tagen

Plain gut + + + 70 Tage + M

(Kollagen) 50% nach 24h

Chromic gut ++ ++ ++ 90 Tage + M

(Kollagen) 50% nach 5 Tg.

Synthetisch Hydrolyse

Polyglykolsiure +++ +++ 50% nach +++ 60-120 Tage ++ P

(PGA, Dexon®) 14-21 Tagen

Polyglactin 910 +++  +++50%nach  +++ 56-80 Tage ++ P

(Vicryl®) 14-21 Tagen

Poliglecaprone 25 ++ +++ 50% nach ++ 60-119 Tage +++ M

(Monocryl®) 7-8 Tagen

Polyglykolséure & Trimethy- A= AHHF ++ 6 Monate -+ M

lencarbonat(Maxon®)

Polypropylene ++ +++ 50% nach ++ Nein - M

(Prolene®) 5 Wochen

Polydioxanone 4= +++ 50% nach ++ 6 Monate -+ M

(PDS®) 4 Wochen

Tab. 2: Vergleich von verschiedenen Nahtmaterialien fiir den intraoralen Einsatz.
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Bei Monofila-
menten ist der
Knotensitz
unsicherer als
bei polyfilem
Material.

Schnell resor-
bierbare Ma-
terialien fin-
den einen
Grofiteil ihres
Einsatzes bei
schichtweisem
Nahtver-
schluf.
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Die Verwendung von Materialien, die Pla-
que akkumulieren und mit dem ,,wick-Ef-
fekt* assoziiert sind, wird als kontraindiziert
angesehen fiir alle chirurgischen Eingriffe,
deren Erfolg von einer niedrigen Konzentra-
tion an Bakterien abhiéngt. Der Bestand
einer niedrigen Konzentration an Bakterien
wurde flir das synthetische Monofilament
PTFE beschrieben [6] und ist insbesondere
in der gesteuerten Gewebe- und Knochenre-
generation von Bedeutung. Da PTFE, wie
auch andere synthetische Monofilamente,
nicht an Zugfestigkeit verliert, ist der Ein-
satz fur alle Eingriffe indiziert die langfristig
eine Gewebeposition erhalten miissen. Zug-
festigkeit und Knotenhalt sind zwei Fakto-
ren, die bei der Auswahl des Nahtmaterials
mit der erwarteten mechanischen Belastung
einer Wunde abgestimmt werden miissen.

Der Nachteil der Monofilamente ist, dal die
Handhabung durch die glatte Oberfldche er-
schwert ist. Entsprechend ist der Knotensitz
unsicherer als bei polyfilem Material. Folg-
lich gehort ein gewisses MaB an Ubung zur
erfolgreichen Anwendung von monofilem
Nahtmaterial. Zudem sind die Kosten fiir
Monofilamente oft signifikant hoher als die
fuir altherkmmliche Polyfilamente, insbe-
sondere Seide.

Schnell resorbierbare Materialien, wie Plain
Gut oder Chromic Gut finden einen Grof3teil
ihres Einsatzes bei schichtweisem Nahtver-
schluB3, wie er unter anderem zur Augmenta-
tion von Weichgewebe verwandt wird. In
diesem Zusammenhang ist die beschleunig-
te Resorptionsrate dieses Materials im ent-
zlindeten, sauren Gewebe zu beachten [7].
Wenn eine Infektion vorliegt oder das Aus-
mall der erwarteten Entziindungsreaktion
ein normales Mal} iibersteigt, sollte cher
eine langsam resorbierbare - oder eine nicht-
resorbierbare - sehr biokompatible Naht ver-
wendet werden. Monofile Materialien sind
entsprechend polyfilen vorzuziehen. Das
Gegenteil wurde fiir Polyglactin 910
(Vicryl) und Polyglykolsdure (PGA) be-
schrieben. Diese Materialien resorbieren im
sauren bzw. entziindeten Umfeld langsamer
als unter normalen Umstédnden [8]. Zudem
wurde gezeigt, dal sich Vicryl und PGA
sehr gut handhaben lassen, giinstige Kntipf-
eigenschaften besitzen und sich durch siche-

ren Knotensitz auszeichnen [9]. Das Aus-
maf3 der lokalen Gewebereaktion ist gerin-
ger als das von Gut [10]. Im Vergleich zu
Seide hat Polyglactin 910 und PGA die glei-
che oder eine geringere Gewebereaktion de-
monstrieren kénnen [11, 12]. Zudem sind
beide Materialien resorbierbar. Aus diesen
Griinden bietet sich der Einsatz dieser zwei
Materialien flir zahlreiche Eingriffe an [13,
14].
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