Einzelknopfndhte oder
fortlaufende Naht?
Beide sind gut!
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Nach dermatologischen Operationen
im Gesicht die Haut mit einzelnen
Stichen verschlieBen - oder lieber
fortlaufend ndhen? Eine niederlandi-
sche Studie hat die Ergebnisse 12 Mo-
nate nach dem Eingriff verglichen.

Sowohl Einzelknopfndhte als auch fort-
laufende Ndhte werden in der Dermato-
logie viel verwendet. Bisher gab es kaum
Studien zu den Vor- und Nachteilen der
verschiedenen Techniken - deshalb wur-
de die Wahl meist vor allem von der Vor-
liebe des Operateurs bestimmt.

In der Studie unter Leitung der Uni Maas-
tricht wurden 142 Patienten randomi-
siert entweder mit einer Einzelknopfnaht
(73 Patienten) oder mit einer fortlaufen-
den Naht (69 Patienten) versorgt - und
die kosmetischen Ergebnisse 1 Jahr spa-
ter sowohl von den Patienten selbst als
auch von einem drztlichen Untersucher
beurteilt. Die fanden keine gravierenden
Unterschiede - und bestdtigen damit die
Ergebnisse zweier vorangegangener Stu-
dien, diesmal auch nach einem ldngeren
Zeitraum.

Fortlaufende Nahte: etwas
schoner

Narben nach fortlaufenden Nahten wur-
den ein bisschen haufiger als ,sehr gut®
oder ,qut“ beurteilt als jene nach Einzel-
nahten; der Unterschied war aber statis-
tisch nicht signifikant. Patienten beurteil-
ten die Narben tendenziell etwas besser
als der arztliche Untersucher. In der Ge-
samtbeurteilung schnitten aber beide
Nahtarten ahnlich gut ab. So gab es zum
Beispiel keine Unterschiede in der Farbe
der Narben.

Bei Einzelknopfndhten kénnen die Ein-
stiche der Faden sichtbar bleiben; in der
aktuellen Studie war das bei 16 % der Pa-
tienten der Fall. Die Patienten schien das
allerdings wenig zu storen.

Einzelndhte: auch fir
schwierige Fille

Komplikationen wie Nahtdehiszenz, In-
fektionen oder Blutungen waren nach
beiden Nahtarten gleich haufig. Patien-
ten mit fortlaufender Naht hatten 12
Monate nach dem Eingriff etwas haufi-
ger Hypdsthesie oder Hyperasthesie im
Narbenbereich (11,1% vs. 6,7%), aller-
dings erreichte der Unterschied keine
statistische Signifikanz.

8 Patienten, die eine fortlaufende Naht
erhalten sollten, wurden dann doch mit
Einzelknopfndhten versorgt, weil ein gu-
ter Wundverschluss mit einer fortlaufen-
den Naht nicht erreicht werden konnte. 2
weitere Patienten dieser Gruppe muss-
ten spater mit Einzelknopfndhten sekun-
dar versorgt werden - wegen einer Naht-
deshiszenz und einer Re-Exzision. In der
Gruppe, die Einzelknopfndhte erhalten
sollte, konnten alle Eingriffe wie geplant
durchgefiihrt werden. Es gab 3 Re-Exzi-
sionen, die ebenfalls mit Einzelndhten
versorgt wurden.

FAZIT

Einzelknopfnahte und fortlaufende
Ndhte erzielten dhnlich gute kosme-
tische Resultate. Nach fortlaufenden
Nédhten waren Hyperdsthesie oder
Hypéasthesie der Narbe etwas haufiger.
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