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Abb. 2

_Im dritten Teil dieses Beitrags wird exemplarisch
der Einsatz schneidender Instrumente bei hals-
chirurgischen Eingriffen in konkreten und häufigen 
Situationen gezeigt. Hier gewinnt die Wahl eines 
geeigneten Instruments besondere Bedeutung und
es wird deutlich, dass bereits geringfügige Unter-
schiede im Aufbau einer chirurgischen Schere zu
ganz verschiedenen Vor- oder Nachteilen in der 
Anwendung führen.

_1. Präparation der Halsgefäßscheide

Stumpfe Präparation der Halsgefäßscheide mit der
gebogenen Präparierschere (stumpf-stumpf). Das
Bindegewebe oberhalb der V. jugularis wird mit einer
zarten Pinzette gefasst und angehoben. Die Scheren-
blätter eröffnen das in dieser Weise gebildete „Zelt“
und werden vorsichtig spreizend vorgeschoben. 
Je effektiver die Spreizwirkung der Blätter, desto bes-
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ser die erreichte Sicht und desto sicherer die Präpara-
tion.
Eine kleine chirurgische Pinzette gestattet einen
besseren Grip beim Fassen des Bindegewebes, eine
anatomische Pinzette bewahrt vor Verletzungen der
dünnen Venenwand.
Präparation der A. carotis durch Lösen der Tunica 
adventitia. 
Die Präparation erfolgt mit einer kleinen spitz-
stumpfen, später mit einer stumpf-stumpfen Präpa-
rierschere.
Dieser Operationsschritt ist z. B. im Rahmen einer
Neck dissection bei Halsmetastasen von besonderer
Bedeutung, um einerseits alle Lymphknoten aus der
Halsgefäßscheide zu entfernen und andererseits das
Gefäß von suspektem Gewebe vollständig zu be-
freien.

_2. Exstirpation einer lateralen Halszyste

Die stumpf-stumpfe Präparierschere kann durch den
auf dem „Scharnier“ aufgelegten Zeigefinger sicher
geführt werden. Es kommt bei der Präparation darauf
an, die Zyste aus einer Vielzahl bindegewebiger Sep-
ten herauszulösen. Hierzu schmiegen sich die Sche-
renblätter mit ihrer konkaven Seite eng an die Konve-
xität der Zyste an. 
Es gilt der Satz „... immer, wenn du denkst, die letzte
Bindegewebsschicht sei erreicht, kommt noch eine.“
Das heißt, wenn die letzte, zystennahe Bindegewebs-
schicht wirklich gelöst wird, geht die Präparation sehr
leicht. 
Akut entzündete, infizierte Halszysten sollten zu-
nächst antibiotisch behandelt, evtl. vorübergehend
durch Punktion entlastet und später im entzün-
dungsfreien Intervall operiert werden.

_3. Exstirpation eines 
Hals-Lymphknotens

Durch das „Aufblättern“ aller Bindegewebssepten
und -schichten um den Lymphknoten herum, kann
dieser mobilisiert werden.
Auch hier schmiegt sich die Konkavität des Scheren-
blattes eng an die konvexe Oberfläche des Lymph-
knotens an, um auf diese Weise eine Verletzung der
dünnen Jugularvene an der Unterseite des Lymph-
knotens möglichst zu vermeiden. Es empfiehlt sich
eine stumpf-stumpfe oder stumpf-spitze Präparier-
schere, die nicht zu klein gewählt werden sollte.
Es sollte immer an der Stelle präpariert werden, wo
sich die einzelnen Schichten am besten lösen lassen.

_4. Abtrennen überstehender 
Fadenenden

Nach erfolgter Naht werden überstehende Faden-
enden mit einer geeigneten Schere abgetrennt. Dabei
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wird die Schere in Länge und Stärke der jeweils
vorliegenden Operationsfeldgröße angepasst. In
der Regel werden eher schlankere Modelle ver-
wendet, wobei die Scherenblätter je nach Situa-
tion gerade oder gebogen sein können. Abge-
stumpfte Enden verhindern ein „Verhaken“ oder
ungewollte Gewebetraumatisierungen während
des Abschneidens.

Die eigentliche „Fadenschere“ kommt noch aus
der Ära, als derbes Nahtmaterial, z. B. Catgut, sich
zwischen den Branchen der Scheren einklemmen
und diese unbrauchbar machen konnte. Da diese
Zeiten vorbei sind, gibt es die Fadenschere per se
nicht mehr. Meist ist es die Cooper-Schere._
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