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Erliuterungen zu den Referaten
B.) Alloplastische Materialien

B1.) A.Berghaus (Berlin):

Alloplastische Implantate in der Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde,
Kopf- und Halschirurgie: Ergebnisse einer Umfrage an deutschen HNO-Kliniken

Die Erlauterungen zum Referat tiber die ,,Alloplasti-
schen Materialien® beinhalten auch die Wiedergabe
der Ergebnisse einer Umfrage des Verfassers an bun-
desdeutschen HNO-Kliniken. Die Erhebung sollte
die aktuellen Gewohnheiten bei der Verwendung

von Implantat- und Nahtmaterialien erfassen. Ein in
diesem Zusammenhang entworfener Fragebogen
wurde an 106 Kliniken geschickt, 80 Bogen kamen
ausgefiillt zuriick (Tabelle 1).

Tabelle 1. Umfrage nach Implantatmaterialien bei Leitern von HNO-Kliniken (n = 80)
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Tabelle 2. Implantatmaterialien an bundesdeutschen Hals-
Nasen-Ohren-Kliniken 1991/1992 (n = 80)

Implantatmaterial Anzahlder Nennungen

(z.T. Mehrfachnennungen)

1. Konservierte Dura 114
2. Silikon (extern/temporar) 103
3. Fibrinkleber 87
4. Hydroxylapatit 55
5. Kollagenvlies 53
6. Injizierbares Kollagen 52
7. Titan (permanent) 46
8. Gore-Tex 43
9. Glasionomerzement 41
10. Stahl (permanent) 40
11. Konservierte Faszie 37
12. Aluminiumoxidkeramik 35
13. Gold (extern/temporar) 31
14. Trikalziumphosphatkeramik 28
15. PDS-Folie 27
16. Silikon (permanent) 23
17. Chondroplast 22
18. Teflonpaste 18
19. PMMA 16
20. Teflon (permanent) 14
21. Gold (permanent) 11

22. Flissiges Silikon
23. Pordses PE

24. Proplast

25. Titan (temporir)
26. Teflon (temporir)
27. Dacron

28. Stahl (temporir)
29. Dentinossikel

30. Bioaktive Glaskeramik
31. Histoacryl

32. Zirkonoxid

33. Vitallium

—_— = = NN W AR NN I

Ergebnisse der Umfrage nach Implantatmateralien

Die Haufigkeit, mit der die unterschiedlichen Im-
plantate verwendet werden, gibt Tabelle 2 wieder.
Bei der Auswertung der Bégen wurde jede Nennung
eines Materials einzeln gezéhlt. Durch die Beriick-
sichtigung von Mehrfachnennungen eines Implanta-
tes fiir verschiedene Zwecke wird die Anwendungs-
haufigkeit deutlicher. Nicht immer wurde von den
Befragten angegeben, fiir welche Indikation das Im-
plantat eingesetzt wird. Bei manchen Materialien
(Silikon, Titan, Stahl, Gold, Teflon) war bei der Aus-
wertung zu unterscheiden, ob eine permanente Im-
plantation oder lediglich eine temporére und/oder
externe Anwendung notiert worden war. Beispiels-
weise wurde Silikon insgesamt 126mal erwihnt, da-
von 10mal ohne Angabe der Indikation. Jedoch be-
trafen 103 Nennungen eine temporire bzw. externe
Anwendung z.B. als Folie zur postoperativen Schie-
nung nach Septumplastik oder als Paukenréhrchen.
Nur 23mal war ein permanentes Implantat gemeint,

etwa zur Augmentation an Kinn oder Nase. Dies be-
statigt die Ausfiihrungen im Referat dahingehend,
daf} Silikon im HNO-Bereich vorwiegend fiir Platz-
halterfunktionen eingesetzt wird.

Konservierte Dura ist mit 114 Erwdhnungen das
am meisten genannte Implantatmaterial. Dies ist um
so bemerkenswerter, als dieser Werkstoff nach eini-
gen neueren Publikationen Ubertriger des Jakob-
Creutzfeldt-Syndroms sein kann (Prichard et al.
1987). Es handelt sich um eine Slow-virus-Infektion.
Dabei kommt es zu einer kortikostriato-spinalen De-
generation mit fortschreitender Demenz, evtl. deli-
ranten bzw. psychotischen Erscheinungen und zen-
tralen Ausfallen (Dysarthrie, Schluckstorungen).
Die Nervenzelldegeneration ist histologisch unspezi-
fisch. Das ,,unkonventionelle Virus* ist vermutlich
den Prionen (,,Proteinaceous infectious agents*) zu-
zurechnen, die gegen die iblichen Desinfektions-
maBnahmen resistent sind (Hidding 1990). Herstel-
ler von lyophilisierter Dura heben jedoch hervor, daf3
Prione gegen hohe pH-Werte empfindlich sind. Die
neuerdings eingefiihrte, zusétzliche Behandlung mit
NaOH sei geeignet, diese Resistenzliicke zu schlie-
Ben, so dal} gegen die Implantation so behandelter
Dura keine Bedenken bestehen miifiten (Produktin-
formation Fa. B. Braun-Dexon).

Konservierte Dura wurde bislang vorwiegend
fiir Duraplastiken und die Rekonstruktion des Orbi-
tabodens eingesetzt (Waite u. Clanton 1988). Nach
der vorliegenden Fragebogenerhebung haben meh-
rere Operateure dieses Material vor allem bei der
letztgenannten Indikation durch die synthetische
PDS-Folie ersetzt, die zunehmend beliebter wird.

PDS besteht aus Poly-p-dioxanon, einem alipha-
tischen Polyester, der durch Polymerisation des Mo-
nomers p-Dioxanon hergestellt wird. Das Material
ist mit 1-Hydroxy-4-p-toluidinoanthrachinon einge-
farbt (D + C Violett). Die Implantate aus PDS lassen
sich schneiden, Folien kénnen durch Anbiegen blei-
bend geformt werden. PDS wird innerhalb ca. 4-6
Monaten durch Hydrolyse aufgelost, parallel zur Re-
sorption findet ein bindegewebiger Ersatz statt. Nach
4—5 Wochen ist die Festigkeit auf etwa 50% des Aus-
gangswertes reduziert (Hidding 1990). PDS bleibt
damit deutlich langer stabil als z.B. Polyglactin 910
(Vicryl, Abb. 1).

Im Vergleich zu den frither erhéltlichen PDS-Im-
plantaten von 1 und 1,4mm Stérke haben sich Folien
mit 0,25 bzw. 0,5mm Dicke offenbar besser bewihrt.
Unvertraglichkeitsreaktionen oder AbstofBungen
wurden kaum beobachtet (Strachler-Pohl wund
Schreiber 1989). Wegen der Resorptionseffekte
empfehlen einige Autoren (z.B: lizuka et al. 1990)
eine Uberkorrektur beim Aufbau des Orbitabodens
mit PDS.
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ReiBkraftabfall bei resorbierbaren Nahtmaoteriolien

100 — Q Polyglactin 910

“Vieryl ropid”

Catgut
80

Polyglyconat

60 - ("Dexon”)

Polygloctin 910
("Vieryl”)

40 Polyglyconat
(“Moxon”)

Polydioxanon

2 ("PDS")

Toge nach Implantation

Abb. 1. Vereinfachtes Diagramm zur Darstellung des Reif3-
kraftverlustes der wichtigsten resorbierbaren Nahtmaterialien
nach Implantation

Fir dieselbe Indikation wurden auch Blockim-
plantate aus Hydroxylapatit bei einigen Patienten
eingesetzt (Hes und De Man 1990). Das Material
wurde nicht resorbiert, die Ergebnisse waren stabil.
Die Autoren empfehlen jedoch, die Resultate eines
groBeren Kollektivs mit langfristiger Nachbeobach-
tung abzuwarten.

Hydroxylapatit hat sich offenbar einen festen
Platz unter den Implantatmaterialien im Kopf-Hals-
Bereich erobert. Unter den 33 in unserer Erhebung
aufgefithrten Materialien wurde HA am vierthaufig-
sten erwéhnt (vgl. Tabelle 1). Als Indikation wurden
Augmentationen an Gesichtsschidel und Kalotte,
haufiger jedoch Rekonstruktionen im Mittelohrbe-
reich genannt, iiber die an anderer Stelle berichtet
wird (vgl. Referat G. Geyer).

Glasionomerzement hat sich ebenfalls zuneh-
mend behaupten kdnnen. Dies gilt fiir den Einsatz
bei der Tympanoplastik, sowie an der Schadelbasis
und der Kalotte, wo das mit Nachteilen behaftete
PMMA zwar immer noch héufig angewandt wird,
seine Bedeutung aber verlieren kénnte, wenn sich
Berichte iiber komplikationsfreie Langzeitbeobach-
tungen bei Glasionomerzement haufen.

Trotz der unterschiedlichen Erfahrungen mit der
Resorption von Chondroplast ist dieses Material of-
fenbar zur Augmentation besonders im Nasenbe-
reich nicht selten in Gebrauch (22 Nennungen). U.E.
ist hier noch abwartende Zuriickhaltung angebracht,
bis genligend Langzeitergebnisse vorliegen.

Fiir die Blutstillung wird — je nach Situation —
iiberwiegend Fibrinkleber oder resorbierbares Kol-
lagenvlies (z.B. PANGEN, gewonnen aus Kilberko-
rium) eingesetzt. Es darf aber angenommen werden,
daf} die Zellulose-Gaze (z.B. Tabotamp) — die in un-
seren Fragebdgen nicht aufgefiihrt war — ebenfalls

Catgut chromic

nicht selten angewendet wird, obwohl das Material in
den Antworten nicht angegeben wurde.

Die Augmentation im Weichgewebe und die Fa-
zialisziigelplastik ist erstaunlich oft als Indikation fiir
Gore-Tex-Implantate genannt worden, wahrend —
anders als z.B. in USA — im ibrigen gegeniiber der
Anwendung von Polymeren (wie Silikon, PE, Pro-
plast und Dacron) als permanente Implantate offen-
bar Vorbehalte bestehen.

Angesichts der Risiken bei der Injektion von
fliissigem Silikon verwundert es nicht, dafl diesem
Werkstoff, der immerhin noch achtmal genannt
wurde, das injizierbare Kollagen inzwischen bei wei-
tem vorgezogen wird (52 Nennungen). Dies gilt so-
wohl fiir die Implantation in Hautverdnderungen, als
auch in Stimmlippen, wo offenbar auch Teflonpaste
aufgrund bekannt gewordenen Risiken nicht mehr
die frithere dominierende Rolle spielt (18 Nennun-
gen).

Die hiufige Erwahnung der Metalle Titan und
Stahl beruht auf ihrer Nutzung fiir die Osteosynthese
und im Mittelohr. Diese Anwendungsbereiche wer-
den gesondert an anderer Stelle diskutiert (siehe Re-
ferat G. Geyer, R. Siegert).

Gold kommt zunehmend fiir die Implantation im
Oberlid bei Fazialisparesen zum Einsatz, womit aus-
reichende funktionelle Ergebnisse erzielt werden
konnen.

Ergebnisse der Umfrage nach Nahtmaterialien

Unsere Umfrage an den deutschen HNO-Kliniken
ergab, daB alle neun aufgefithrten Nahtmaterialien in
Gebrauch sind. Polyglactin (Vicryl) wurde am hiu-
figsten genannt (106mal), Polyamide (z.B. Sutura-
mid) stehen mit 33 Nennungen an letzter Stelle (Ta-
belle 3).

Polyglactin halt damit offensichtlich unter den
resorbierbaren Nahten die filhrende Position. Es
handelt sich um einen geflochtenen Faden, der aus

Tabelle 3. Nahtmaterialien an bundesdeutschen Hals-Nasen-
Ohrenkliniken 1991/1992 (n = 80)

Nahtmaterial Anzahl der Nennungen

(z.T. Mehrfachnennungen)
1. Polyglactin (z.B. Vicryl) 106
2. Polypropylen (z.B. Prolene) 76
3. Catgut 73
4. Polydioxanon (PDS) 68
5. Draht 64
6. Polyester (z.B. Ethibond, Mersilene) 63
7. Seide 57
8. Polyglyconat (Dexon) 51
9. Polyamid (z.B. Ethilon, Supramid) 33
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einem Copolymer aus Glykolid und Lactid im Ver-
héltnis 9:1 besteht und durch Hydrolyse resorbiert
wird. Der Faden ist beschichtet, um einer Sagewir-
kung der Flechtstruktur entgegenzuwirken, die sich
aber — im Vergleich zu monofilen Fiden — beson-
ders an Schleimhéuten dennoch stérend bemerkbar
machen kann. Nach 18 Tagen im Gewebe hat ein Po-
lyglactin-Faden etwa 50% seiner Rei3kraft verloren.
Etwa um den 70. Tag nach Implantation ist er voll-
stindig resorbiert. Deutlich schneller wird die ,,ra-
pid“-Modifikation aufgebraucht. Polyglactinfaden
werden nach Angaben der Kliniken {iberwiegend fiir
Subkutannihte, Ligaturen und Schleimhautnéhte
verwendet.

Fir die gleichen Indikationen kommt erstaun-
licherweise in zweiter Linie immer noch Cargut zum
Einsatz. Dieser Faden wird z.B. aus der Submukosa
des Schafdarmes oder der Serosa des Rinderdarmes
gewonnen und kann als monofil angesehen werden.
Catgut wird fermentativ durch Proteolyes abgebaut
und hat nach etwa 7 Tagen 50% seiner ReiBBkraft ver-
loren. Die Resorption ist nach ca. 40 Tagen vollstidn-
dig. Sie kann aber auch schneller ablaufen, wie iiber-
haupt bei diesen Faden eine grole Variabilitat des
ReiB3kraftabfalls hingenommen werden muf3.

Chromiertes Catgut b3t erst nach etwa 14 Tagen
50% seiner Reif3kraft ein.

Erst an dritter Stelle (68 Nennungen) folgt bei
den resorbierbaren Féaden mit vergleichbaren Indika-
tionen das Polydioxanon (PDS). Dieser monofile Fa-
den wird deutlich langsamer als alie anderen resor-
bierbaren durch Hydrolyse aufgebraucht. Da im Ma-
terial keine Kapillarwirkungen auftreten, ist er be-
sonders im infizierten Gewebe geeignet. PDS II be-
hélt bis zu 5 Wochen postoperativ ca. 50% seiner
ReiBBkraft, nach etwa 180 Tagen ist das Material re-
sorbiert.

Polyglyconat (Dexon) wird weniger oft benutzt
(51 Nennungen), hauptsichlich offenbar fiir Subku-
tannéhte, aber auch fiir einige andere Indikationen.
Dieser geflochtene Faden hat nach ca. 14 Tagen 50%
der ReiBkraft verloren und ist nach etwa 90 Tagen
aufgelost. Die monofile, langer haltbare Modifika-
tion (Maxon) weist jeweils doppelt so lange Zeiten
auf (Abb. 2).

Besonders uneinheitlich wird bei der Otoklisis
das Problem der Knorpelnaht gehandhabt.

Sowohl Polyamidnihte (Ethilon, Suturamid),
als auch Polyglyconat (Dexon), Polyester, PDS und
Polyglactin (Vicryl) wurden hierfiir angegeben, ohne
daB zuverldssig eine Préferenz fiir eines dieser Mate-
rialien erkennbar geworden wire. Wihrend die
schwer resorbierbaren Polyamide sichere Haltbar-
keit der Naht iiber Monate gewéhrleisten, aber auch
haufiger Hautperforationen und Granulome hervor-

Nahtmaterial ca. Tage
Polyglactin 910 (,Vicryl rapid*) 38
Catgut 40
Catgut chromic 50
Polyglactin 910 (,,Vicryl“) 70
Polyglconat (,,Dexon*) a0
Polyglyconat (,Maxon*) 180
Polydioxan (,PDS") 180

Abb. 2. Zeitbedarf bis zur vollstindigen Resorption bei ver-
schiedenen Nahtmaterialien

rufen, wird Vicryl besser vertragen, aber auch — mit
dem Risiko eines Miflerfolgs — schneller resorbiert.

Nach eigener Erfahrung bietet PDS mit ldnger
haltender ReiBfestigkeit als Vicryl eine giinstige Lo-
sung, sofern die Spannung am Knorpel durch die
Naht nicht zu grof ist. Wird der Knorpel durch Inzi-
sionen und Skarifizierung ausreichend biegsam (vor
allem in Kombination der Techniken nach Stenstréom
und Converse), so geniigt die durch PDS gebotene
Haltekraft.

Die Liste der nicht resorbierbaren Faden wird
von Polypropylen angefiihrt (76 Nennungen). Dies
ist ein monofiler Faden (Prolene) mit hydrophoben
Eigenschaften, die die Gewebereaktionen reduzie-
ren.

Polypropylen unterliegt nicht der Hydrolyse.
Seine glatte Oberflache filhrt — zusammen mit den
physikalischen Eigenschaften — zu einer gewissen
Einbufle bei der Knotenbildung und -festigkeit. Ob-
wohl die hervorragende Gewebevertriglichkeit die-
ses Materials auch versenkte Nahte zuldf3t, wurde
fast ausschlieBlich die Anwendung zum Hautver-
schluf3 angegeben.

Mit 64 bzw. 63 Nennungen wurden nachfolgend
Draht und Polyester etwa gleich haufig aufgefiihrt.

Nichtrostender chirurgischer Stahldraht (CrNi
316 L) wird mono- und polyfil angeboten. Hohe
Reikraft und gute Gewebevertriglichkeit kenn-
zeichnen das Material. Bei den Antworten zu unserer
Umfrage wurde als Indikation fiir Draht erwartungs-
gemaB in erster Linie die Traumatologie des Ge-
sichtsschidels erwihnt, daneben aber auch die Naht
von Lidbandern, Larynx, Sehnen und Haut. Die
Haéufigkeit, in der die Verwendung von Stahldraht
angegeben wurde, ist aber zum Teil darauf zuriickzu-
fithren, daf3 von einigen Befragten auch sein Einsatz
bei der Stapesplastik mit beriicksichtigt wurde.

Polyester wird u.a. als geflochtener Faden aus
Polyethylenterephthalat mit einer wasserloslichen
Beschichtung verwendet (Ethibond). Die Beschich-
tung (Polytetramethylenadipat) mindert die Sage-
wirkung des Geflechtes beim Durchschneiden des
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Gewebes. Reif3kraft und Gewebevertréglichkeit des
Materials sind gut. Sein Hauptanwendungsgebiet ist
die Hautnaht, ebenso wie bei dem geflochtenen Poly-
esterfaden Mersilene mit besonders hoher Reif3kraft,
der ein Derivat aus Ethylenglycol und Terephthal-
saure darstellt. Bei unserer Befragung wurde nicht
zwischen den Polyestertypen unterschieden.

Immer noch héaufig kommt Seide zum Einsatz (57
Nennungen), gewonnen aus dem Kokon der Seiden-
spinnerraupe. Die Rohfaser ist ein Doppelfaden aus
Fibroin, der zunichst von der Kittsubstanz Sericin
befreit werden muf}. Seide hat eine ausgesprochen
hohe ReiBkraft, trotz Flechtstruktur eine glatte
Oberfliche und optimale Kniipfeigenschaften.
Durch ein Imprégnierverfahren wird das Material
wasserabstof3end und serumbestiandig. Als hdufigste
Indikation wurde die Ligatur angegeben, daneben
mehrere andere Anwendungen an Haut und
Schleimhaut.

Polyamide (Ethilon, Suturamid) werden — mit
32 Nennungen — offenbar weniger héufig benutzt.
Diese auf Nylonbasis gefertigen Faden sind monofil
bzw. polyfil mit Manteliiberzug, die Reif3kraft ist
hoch, die Oberflache glatt. Polyamide unterliegen
bei Dauerimplantation im Gewebe der Hydrolyse
und tben daher einen gewissen Gewebereiz aus.
Vom Hersteller wird fiir einige dieser Faden nur der
Einsatz bei der Hautnaht empfohlen (vgl. z.B. Pro-
duktinformation Fa. Ethicon zu Suturamid). Den-
noch wurde dieses Material in der Kopf-Hals-Chirur-
gie nicht selten bei der Otoklisis verwendet, wobeiim
Einzelfall mit Fadenunvertraglichkeiten, Granulo-
men und Hautperforationen gerechnet werden muf3.

Unsere Umfrage zielte darauf ab, die aktuellen
Gepflogenheiten beim Einsatz von Nahtmaterialien
zu erfassen. Insofern konnten gegebenenfalls Neu-
entwicklungen, die sich noch nicht etabliert haben,
oder wenig bekannte Produkte ,kleinerer* Herstel-
ler nicht ausreichend berticksichtigt werden. Die hier
erwahnten Nahtmaterialien durfen jedoch nicht als
ausschlieBliche Empfehlung aufgefal3t werden, son-
dern sie stehen neben einer Reihe weniger bekannter
Qualitatsprodukte. So ist seit einiger Zeit Gore-Tex
als nicht resorbierbarer Faden erhaltlich. Als Vorteil
eines nicht resorbierbaren, monofilen Polybutester-
fadens (Novafil) werden besonders gute Handha-
bung und Elastizitat hervorgehoben.

Angesichts kontinuierlicher Weiterentwicklung
auf diesem Gebiet ist es geboten, sich aktuell iiber
das Angebot zu informieren.
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