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

_1.Praparation der HalsgefaBscheide

Stumpfe Praparation der HalsgefaBscheide mit der
gebogenen Préparierschere (stumpf-stumpf). Das
Bindegewebe oberhalb der V. jugularis wird mit einer
zarten Pinzette gefasstund angehoben. Die Scheren-
blatter er6ffnen das in dieser Weise gebildete ,Zelt"
und werden vorsichtig spreizend vorgeschoben.
Je effektiver die Spreizwirkung der Blatter, desto bes-
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serdieerreichte Sicht und desto sicherer die Prdpara-
tion.

Eine kleine chirurgische Pinzette gestattet einen
besseren Grip beim Fassen des Bindegewebes, eine
anatomische Pinzette bewahrtvorVerletzungen der
diinnen Venenwand.

Praparation der A. carotis durch Losen der Tunica
adventitia.

Die Prdparation erfolgt mit einer kleinen spitz-
stumpfen, spater mit einer stumpf-stumpfen Prapa-
rierschere.

Dieser Operationsschritt ist z.B. im Rahmen einer
Neck dissection bei Halsmetastasen von besonderer
Bedeutung, um einerseits alle Lymphknoten aus der
HalsgefaBscheide zu entfernen und andererseits das
GefaB von suspektem Gewebe vollstidndig zu be-
freien.

_2. Exstirpation einer lateralen Halszyste

Die stumpf-stumpfe Praparierschere kann durch den
auf dem ,Scharnier” aufgelegten Zeigefinger sicher
geflhrtwerden. Eskommtbeider Préaparation darauf
an, die Zyste aus einer Vielzahl bindegewebiger Sep-
ten herauszulésen. Hierzu schmiegen sich die Sche-
renblatter mitihrer konkaven Seite eng an die Konve-
xitat der Zyste an.

Es gilt der Satz ... immer, wenn du denkst, die letzte
Bindegewebsschicht sei erreicht, kommt noch eine."
Das heiBt, wenn die letzte, zystennahe Bindegewebs-
schichtwirklich gel6st wird, gehtdie Praparation sehr
leicht.

Akut entziindete, infizierte Halszysten sollten zu-
nachst antibiotisch behandelt, evtl. vorlibergehend
durch Punktion entlastet und spater im entzin-
dungsfreien Intervall operiert werden.

Abb. 4

_3. Exstirpation eines
Hals-Lymphknotens

Durch das ,Aufblattern” aller Bindegewebssepten
und -schichten um den Lymphknoten herum, kann
dieser mobilisiert werden.

Auch hier schmiegt sich die Konkavitat des Scheren-
blattes eng an die konvexe Oberflache des Lymph-
knotens an, um auf diese Weise eine Verletzung der
dinnen Jugularvene an der Unterseite des Lymph-
knotens maoglichst zu vermeiden. Es empfiehlt sich
eine stumpf-stumpfe oder stumpf-spitze Praparier-
schere, die nicht zu klein gewéhlt werden sollte.

Es sollte immer an der Stelle prapariert werden, wo
sich die einzelnen Schichten am besten I6sen lassen.

_4, Abtrennen liberstehender
Fadenenden

Nach erfolgter Naht werden Uberstehende Faden-
enden miteiner geeigneten Schere abgetrennt. Dabei



wird die Schere in Ldnge und Starke der jeweils
vorliegenden OperationsfeldgroBe angepasst. In
der Regel werden eher schlankere Modelle ver-
wendet, wobei die Scherenblatter je nach Situa-
tion gerade oder gebogen sein konnen. Abge-
stumpfte Enden verhindern ein ,Verhaken" oder
ungewollte Gewebetraumatisierungen wahrend
des Abschneidens.
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Die eigentliche ,Fadenschere” kommt noch aus
der Ara, 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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Dermaroller

Der Dermaroller® wurde 1999 von Horst Liebl erfunden und 2000
patentiert. Er ist ein gemaB dem MPG zertifiziertes Medizinprodukt und CE-
gekennzeichnet. Dabei handelt es sich um eine mit Mikronadeln besetzte
Walze mit Handgriff. Je nach Einsatzgebiet variieren die Nadellangen
von 0,2mm flr transdermales Einschleusen von Wirkstoffen bis hin
zu 1,5mm langen Mikronadeln aus Edelstahl medizinischer Gite. (Fur
Verbrennungsnarben werden auch 2,5mm lange Nadeln eingesetzt.) Die
Wirksamkeit dieser nicht-ablativen und minimal-invasiven Therapie
wurde in zahlreichen Veroffentlichungen rund um den Erdball belegt. Sie
hat als Collagen-Induktions-Therapie (CIT) Eingang in die medizinische
Fachwelt gefunden.

Fast jedes Jahr erschlieBen sich dem Dermaroller® neue Therapiefelder, wie
die Behandlung von atrophischen und hypertrophen Narben, Aknenarben assoziierte Pigmentstdrungen bei dunklen Hauttypen
(siehe Bild links), Melasma, Striae, Straffung von Hautgewebe, Falten etc.

Zur Behandlung von Falten, Aknenarben etc. sind Nadellangen von 1,5mm absolut ausreichend und effektiv. Mit tber 300.000
weltweit ausgelieferten Dermarollern verfligen wir Gber ein ausgezeichnetes Feedback und uns wurde Gbereinstimmend bestétigt,
dass nach 3 bis 4 Narbenbehandlungen dauerhafte Korrekturen im Bereich von >70% als realistisch angesehen werden kénnen.
Diese deutliche Verbesserung beruht im Wesentlichen auf der Bildung neuer Collagenstrukturen und der Einsprossung neuer
BlutgefaBe in die perforierte Narbe. Nach dem Einsatz des Original Dermarollers kommt es nur zu minimalen, praktisch nicht
sichtbaren Schwellungen.

Die leichte Rétung ist spatestens nach 1 bis 2 Tagen abgeklungen. Arbeitsausfélle und Nebenwirkungen sind unbekannt.

Fur den Anwender des Dermarollers vereinigt dieser gleich mehrere Vorziige: Preiswert (89,— Euro zzgl. MwSt. und Versand), damit
keine hohen Anschaffungskosten und exzellente Ergebnisse ohne Nebenwirkungen wie Narben oder Pigmentverschiebungen.

Vertrieb und Schulungen Uber die Firma Praxima in Freiburg im Breisgau. Tel. 0761 12049-10, info@praxima.de
und Dermaroller Sarl Deutschland, Lindener Str. 15, 38300 Wolfenbittel, Tel. 05331 882 4725,
info@dermaroller.de, www.dermaroller.de
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Dermaroller Modell MF8 mit 192
Mikronadeln von 1,5 mm Lange
(ca. OriginalgroBe)



