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1. Einleitung

Die Hand ist unser haptischer Zugang zur Umwelt. Sie dient als Arbeitswerkzeug und
der Interaktion mit anderen Menschen oder Dingen. Aufgrund seiner exponierten Position
stellt die Verletzung der Hand eine haufige Verletzung dar. Die Durchtrennung der
Beugesehnen nimmt dabei einen besonderen Stellenwert aufgrund der Komplexitat
ihrer Behandlung ein.

Historisch betrachtet entwickelte sich die Sehnenchirurgie erst nach Einfihrung der
Asepsis und geeigneten Nahtmaterialien und hinterliel3 eine jahrhundertelange Unter-
versorgung dieser Verletzung. Die Behandlungsnotwendigkeit von Sehnenverletzungen
wurde durch die daraus entstehenden Funktionseinschrankung zwar erkannt, konnte
aber noch nicht therapiert werden. Mit Begriindung der modernen Sehnenchirurgie und
der Verflgbarkeit von Narkose und Blutleere ist eine operative Versorgung von Beuge-
sehnenverletzungen durch die Readaptation der Sehnenstimpfe mittels Sehnennaht
inzwischen Standard geworden.

Eine Verletzung der Beugesehnen der Hand gilt auch heute noch als schweres Trauma,
welches trotz optimaler Ausschdpfung der Therapiemdglichkeiten zu einem Funktions-
verlust der Finger oder Hand flihren kann. Betrachtet man das Schicksal eines jeden
Verletzen als Individuum, kann eine solche Verletzung Arbeitsplatzverlust, Invaliditat
und gesellschaftliche Ausgrenzung bedeuten. Aufgrund der Haufigkeit und Komplexitat
von Handverletzungen entstehen der Volkswirtschaft hohe Kosten durch eine lange
Arbeitsunfahigkeit, Behandlungs- und Folgekosten [Towfigh et al., 2011; Leixnering et
al., 2013].

Das Therapieziel der Beugesehnenrekonstruktion ist es, durch die Schaffung einer stabi-
len und gewebeschonenden Naht eine frihfunktionelle Belibung zu ermdéglichen und
entstehende Probleme im Heilungsprozess, wie die Verklebung und Vernarbung mit
dem umliegenden Gewebe, zu minimieren. In einer Ubersichtsarbeit von Langer im
Jahre 2015 stellte dieser fest, dass eine optimale Sehnennahttechnik bislang noch
nicht gefunden wurde und auch weiterhin ein Verbesserungspotenzial in Bezug auf
Nahttechnik, Knotenlage und Material vorhanden ist [Langer et al. 2015].

In der vorliegenden Dissertationsschrift wurden die biomechanischen Eigenschaften
einer neuentwickelten primaren Beugesehnennaht im Vergleich zur konventionellen
modifizierten Kirchmayr-Kessler-Naht mit verschiedenen selbstsichernden Stratafix-

Faden am Tiermodell untersucht.



Das Ziel der experimentellen Arbeit bestand darin den Stellenwert des Knotens und der
zirkumferenten Feinnaht unter Verwendung dreier selbstsichernder Nahtmaterialien des
Types Stratafix zu Uberprifen. Das Stratafix Nahtmaterial wurde in der konventionellen
modifizierten Kirchmayr-Kessler-Naht mit und ohne Knoten sowie unter Verwendung
einer zirkumferenten Feinadaptation getestet. Zwei weitere Sehnennahte wurden auf-
grund der vorliegenden Besonderheit des Stratafix Fadens mit selbstverriegelnder
Schlaufe auf Grundlage biomechanischer Erkenntnisse entwickelt.

Die Arbeitshypothese lautete, ob es durch selbstsicherndes Nahtmaterial ohne Knoten
moglich ist, die Zugfestigkeit einer geknoteten Naht zu erreichen. Des weiteren sollte
geprift werden, ob eine epitendinése Naht einen weiteren Stabilitatsvorteil bringt.

Gepruft wurden die maximale Kraftentwicklung, die Krafte bei definierter Spaltbildung,
die Krafte bei Nahtversagen sowie der Versagensmechanismus der Nahte an sich.
Bewertet werden sollte einerseits die Stabilitat der neuentwickelten primaren Beuge-
sehnennaht und andererseits, ob eine knotenlose Verriegelung mit dem Ziel der friih-
funktionellen Betbung Gberhaupt moglich ist.

Zur Bewertung und Ubertragung der Versuchsergebnisse auf den Menschen war die
morphologische Ubereinstimmung humaner und porciner Sehnen zu diskutieren.

Fir die Versuche wurden 192 porcine Sehnen des M. extensor digitorum Il aus dem
Vorderlauf prapariert, durchtrennt und in den unterschiedlichen Nahttechniken wieder
nach handchirurgischen Kautelen adaptiert. Im Anschluss erfolgte die Bestimmung der
Maximallast und der unterschiedlichen Spaltbildungen im Zugversuch.



2. Theoretische Grundlagen

Um die in der Einleitung bereits erwahnten Schwierigkeiten in der Behandlung von
Beugesehnenverletzungen der Hand besser zu verstehen und die damit vergesell-
schafteten Probleme in Diagnostik, Versorgung und postoperativer Weiterbehand-
lung, sind genaue anatomische Kenntnisse notwendig. Insgesamt sind Uber 30
Muskeln fir die Bewegung der Hand zustandig, die je nach Ansteuerung von prazise
bis kraftvoll reichen. Im folgenden Abschnitt wird der Muskel- und Sehnenapparat
des Unterarmes und der Hand erlautert, sodass die Komplexitat des Greifvorganges
nachvollziehbar wird.

21 Grundlagen zur Anatomie der Sehnen

Die Sehne stellt das Bindeglied zwischen der Muskulatur und dem Knochen dar und ist
fur die Kraftibertragung des Muskels auf den Knochen essentiell. Sie bilden eine funk-
tionelle Einheit mit der Muskulatur und missen je nach Lokalisation unterschiedliche
Anforderungen erfillen. Grundsatzlich werden drei Arten von Sehnentypen unterschie-
den, die Zug-, die Gleit und die Zwischensehne. Eine Zugsehne verlauft in Wirkrich-
tung des Muskels und Ubertragt die Kraft direkt vom Muskel auf den Knochen. Eine
Gleitsehne verlauft nicht in Wirkrichtung des Muskels, sondern wird durch den Umlauf
eines Knochens abgelenkt und reagiert damit auf Druck. Eine Zwischensehne liegt
eingebettet zwischen zwei Muskelbauchen ohne Kontakt zum Knochen. Um die unter-
schiedlichen Anforderungen zu erfiillen, unterscheiden sich die einzelnen Sehnen in
Lange und Dicke. Das Kaliber ist dem vorausgehenden Muskel und dem Kraftanspruch
angepasst.

Kommt es zu einer Verletzung in diesem Bereich, resultiert daraus in der Regel eine
Herabsetzung oder ein Verlust der nachgeschalteten Funktion. Histologisch zahlt Seh-
nengewebe zum straffen, kollagenfaserigen Bindegewebe. Durch den hohen Kollagen-
anteil erreicht eine Sehne die hdchste Zugfestigkeit aller Weichteilgewebe, sie wird
aufgrund seiner geringen Vaskularisation und dem niedrigeren metabolischen Umsatz
zu den bradytrophen Geweben gezahlt [Higle et al., 2012; Zschabitz, 2005; Moller et
al., 2000].

Untersuchungen zur Zugfestigkeit einer menschlichen Sehne haben eine Belastbarkeit
von 50 — 100 N/mmz2 ergeben [Towfigh et al., 2011]. Bei passiver Bewegung des Fingers
wirkt eine Kraft von bis zu 9 N, bei ungehinderter aktiver Bewegung der Finger wirken
Krafte bis 35 N auf die Sehne [Schuind et al., 1992]. Um diese hohen Krafte méglichst
widerstandsarm zu Ubertragen, liegen um die Sehnen Hilfsstrukturen wie Faszien,
Schleimbeutel und Sehnenscheiden. Diese verbessern die Gleitfahigkeit oder bieten
druckbelasteten Stellen zusatzlich Schutz [Schiebler und Korf, 2007; Zilles et al. 2010].



Diese Arbeit bezieht sich ausschliel3lich auf die Verletzung der Beugesehnen und wird
im Folgenden nur auf die Anatomie der Flexoren eingehen.

2.2 Anatomie der Beugesehnen

Die fur die Bewegung verantwortliche Beugemuskulatur der Hand wird in eine intrinsische
und extrinsische Gruppe unterteilt. Die intrinsische Muskulatur beschrankt sich auf die
Hand und verlauft zwischen den Fingern und Handknochen, ohne das Handgelenk
zu Uberschreiten. Diese Muskeln sind fur die Feinmotorik verantwortlich.

Die extrinsische Beugemuskulatur verlauft handgelenkstbergreifend. Die Muskeln ent-
springen am Unterarm sowie am Epikondylus medialis. Die Sehnen der zugehdrigen
Muskeln setzen an den Fingern an und ermdglichen so die Beugung der Phalangen
[Aumuller et al., 2007].

2.2.1 Intrinsische Beugemuskulatur

Die intrinsische oder auch kurze Handmuskulatur verlauft innerhalb der Hand und
entspringt palmar an den Karpal- bzw. Metakarpalknochen. Die Muskeln kénnen ihrer
Verlaufe entsprechend in drei Gruppen eingeteilt werden und bilden mit ihrer Lage das
Hohlhandrelief von Thenar und Hypothenar.

Die Thenarmuskulatur stellt mit vier Muskeln den gréften Anteil dar und setzt sich aus
M. abductor pollicis brevis, M. opponens pollicis, M. flexor pollicis brevis und M. abduktor
pollicis zusammen.

Die Mittelhandmuskulatur setzt sich aus den Mm. lumbricales I-IV, Mm. interossei
palmares I-lll und M. interossei dorsales I-IV zusammen.

Die Hypothenarmuskulatur sitzt gegenlaufig zum Thenar mit den M. abductor digiti
minimi, M. flexor digiti minimi brevis, M. opponens digiti minimi und M. palmaris brevis.

Die Funktion liegt in dem Ausfiihren von Préazisions- und Oppositionsbewegungen so-
wie der Verstarkung der Beugung im Fingergrundgelenk bei zunehmender Insuffizienz
der langen Fingerbeuger wahrend des Faustschlusses.

2.2.2 Extrinsische Beugemuskulatur

Die extrinsische Beugemuskulatur des Unterarms lasst sich in eine oberflachliche und
eine tiefe Schicht unterteilen. Die oberflachlichen Flexoren entspringen am Epicondylus
mediales humeri sowie zusatzlich teils am Proc. coronoideus ulnae und der Tuberositas
radii. Dazu zahlen von medial nach ulnarwarts der M. pronator teres, M. flexor carpi



radialis, M. palmaris longus, M. flexor digitorum superficialis und M. flexor carpi ulnaris
(Abb. 1a). Die tiefen Flexoren entspringen weiter distal von Radius, Ulna sowie der
Membrana interossea. Dazu zahlen der M. flexor pollicis longus, M. flexor digitorum
profundus und M. pronator quadratus (Abb. 1b).

?t, Epicondylus medialis, Eum er:s]
y b » Caput commune der pIC.Onl yius
Y " —a Flexoren Mm flexor medialis

digitorum superficialis,
flexor carpi radialis,
flexor carpi ulnaris

u. palmaris longus

Proc. coronoideus

. Tuberositas
Tuberositas radii

radii

M. pronator teres . Mebrana Tuberositas ulnae
M. palmaris interossea
longus antebrachii
M. flexor carpi
radialis M. flexor carpi
Radius

ulnaris M. flexor digitorum

profundus
A diai M. flexor
. flexor digitorum poliicis
| superficialis longus
M. pronator
quadratus
Tuberculum
Basis ossis Os pisiforme ossis trapzii
metacarpi Il Hamulus ossis 0s pisit
. s pisiforme
ham‘atl _ trapezium
Basis ossis Hamulus ossis
metacarpi V hamati

Palmaraponeurose

Phalanx

media I1-V Phalanx
distalis 1, ‘I8
Basis i
.. Phalanx
v distalis IV
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Ubersicht ventral auf die extrinsische Beugemuskulatur mit Sehnenverlauf

Abb. 1a: Ubersicht (iber die oberflachlichen Flexoren. Diese entspringen ulnarseitig am distalen
Oberarm und proximalen Unterarm mit der Aufteilung in vier Sehnen, Durchtritt durch den
Karpaltunnel und Insertion an Mittelphalanx DII-1V.

Abb. 1b: Verlauf der tiefen Flexoren mit den Urspriingen nur am Unterarm, Aufteilung in vier
Sehnen, Durchtritt ebenfalls durch den Karpatunnel und Insertion an den Endgliedern DII-IV.

Bild aus Aumdiller, Gerhard; Aust, Gabriela; Doll, Andreas; Anatomie 1. Aufl. Stuttgart: Thieme, 2007.
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Aus beiden Schichten ziehen die Sehnen der M. flexor digitorum profundus (FDP) und
superficialis (FDS) an die Phalangen des zweiten bis finften Fingers und enden auf
unterschiedlichen Hohen. Die Sehnen der FDS teilen sich auf Hohe der Grundphalanx
in zwei Zugel und setzten an den Mittelphalangen an. Zwischen beiden Sehnenzugeln
kreuzen sich Faserzige zum Chiasma tendinum - auch ,Camper’s chiasma“ genannt.
Dieses dient der Stabilisation des Interphalangealgelenks und bildet das Bett fur die
FDP Sehne [Towfigh et al., 2011; Gonzalez et al., 1998]. Die tiefe Beugesehne nutzt
diesen entstandenen Hiatus zum Durchtritt auf Hohe des Grundgliedes und lauft im
Anschluf’ Gber die Faserziige des Chiasmas und das PIP Gelenk bis an das Endglied
(Abb. 2a + b).

Sehne M. flexor digitorum profundus

Vincula brevis

Vincula longum

Abb. 2a Abb. 2b
Ansicht einer Phalanx mit Sehnenverlauf in zwei Ebenen

Abb. 2a:

Dargestellt ist die Sehne des M. flexor digitorum superficialis mit der Bildung eines Hiatus zum
Durchtritt der Sehne des M. flexor digitorum profundus aus der Tiefe. Der Durchtritt wird als
.,Camper’s Chiasma“ bezeichnet. Die zwei Sehnenziigel der Sehne des FDS bilden dahinter
innere Querverbindungen aus und setzen an der Mittelphalanx an.

Abb. 2b:

Die Seitansicht verdeutlicht, dass bis zum Durchtritt im Hiatus beide Sehnen parallel tibereinan-
der verlaufen. Ebenso sind die verschiedenen Vincula als Versorgungsbriicken sichtbar.

Beide Zeichnungen sind selbst angefertigt.



Der Daumen wird eigens durch die Sehne des M. flexor pollicis longus versorgt
[Schmidt und Lanz, 2003].

Durch die oberflachliche Lage der Sehne des M. flexor digitorum superficialis besitzt
diese einen groReren Hebel auf das Hand- und das Metacarpophalangealgelenk
(MCP) im Vergleich zur FDP-Sehne. Die Sehne des M. flexor digitorum profundus
beugt in allen drei Phalangealgelenken und kann durch die direkte Insertion am End-
glied das DIP-Gelenk als einzige aktiv beugen [Schiebler und Korf, 2007; Benninghoff
und Drenckhahn, 2008; Towfigh et al., 2011].

2.2.3 Der Karpaltunnel

Der Karpalkanal fihrt die Beugesehnen und den Nervus medianus vom Unterarm in
die Hohlhand. Er liegt palmar des Radiocarpalgelenkes. Den Boden bilden die zwei u-
formig gewdlbten Reihen der Handwurzelknochen, an deren Enden die Knochen héher
stehen und damit mittig eine Rinne entstehen lassen. Diese beiden Vorspringe werden
palmar durch das Retinaculum musculorum flexorum miteinander verbunden und
schlieen so die Knochenrinne zum Karpalkanal (Canalis carpi) ab. Durch diesen zie-
hen die Sehnen von M. digitorum et profundus gemeinsam in einer Sehnenscheide, die
Sehne des M. flexor pollicis longus in einer eigenen Sehnenscheide, sowie die Sehne
des M. carpi radialis wie auch der N. medianus (Abb. 3) [Benninghoff und Drenckhahn,
2008; Aumdiller et al., 2007].

Sehne des M. flexor digitorum superficialis Sehne des M. flexor carpi radialis

N. und A. ulnaris o

@ : - ——\ N. medianus
- Zf S SN

Sehne des M. flexgr pollicis longus

Sehne des M. flexor digitorum profundus

Abb. 3:
Transversalschnitt durch den Karpaltunnel

Transversalschnitt durch beide Reihen der Handwurzelknochen mit u-férmiger Anordnung der
Carpalia. Die blaue Umrandung umschlief3t den Karpaltunnel. Die rote Linie unterteilt den
Karpaltunnel in zwei Schichten. Die obere Schicht bilden die Sehnen der oberflachlichen Finger-
beuger, die untere die Sehnen der tiefen Fingerbeuger. Beide Sehnen teilen sich eine Sehnen-
scheide. Die Sehne des M. flexor carpi radialis und M. flexor pollicis longus verlaufen in jeweils
eigenen Sehnenscheiden. Direkt unter dem Karpaldach liegt der N. medianus. Griin umrandet
zeigt sich die Guyon Loge.

Die Zeichnung wurde selbst angefertigt.



2.2.4 Sehnenscheiden

Die Sehnen sind zum Schutz und reibungsfreiem Gleiten durch Engstellen oder bei
direktem Verlauf Gber dem Knochen von Sehnenscheiden umgeben. Die Beugesehnen
sind im Bereich der Handwurzel von karpalen und an den Fingern von digitalen Seh-
nenscheiden umgeben. Die Kommunikation zwischen karpalen und digitalen Sehnen-
scheiden variiert unter der Bevoélkerung. Es wird der anatomisch haufigste Verlauf der
Sehnenscheiden nach Scheldrup mit ca. 70 % vorgestellt [Scheldrup, 1951].

Es wird in finf Sehnenscheiden an der Hand differenziert. Der M. flexor pollicis longus
hat eine eigenstandige Sehnenscheide, die die Sehne kontinuierlich von der Linea car-
pi palmaris distalis beginnend bis zum Ansatz umschlie3t. Die Sehne des M. flexor
carpi radialis ist von einer kirzeren Sehnenscheide umgeben, die etwa auf gleicher
Hdéhe beginnt und bis zum proximalen Anteil des zweiten Mittelhandknochens reicht. Die
Vagina communis tendinum musculorum flexorum bildet die karpale Sehnenscheide fir
die Sehnen von FDS und FDP und zieht ebenfalls bis auf Hohe der proximalen Mittel-
phalanxen. Die Sehne des Kleinfingers bleibt in der Regel ebenfalls kontinuierlich von
dieser Sehnenscheide umgeben. Die Fingerbeuger D2 — D4 haben fiir die Endstrecke
der einzelnen Fingerglieder wieder einzelne Sehnenscheiden (Abb. 4) [Schmidt und
Lanz, 2003; Hirt et al., 2014].

N. medianus

Abb. 4: Sehnen  Sehnenscheiden

Aufsicht auf die rechte Hand von palmar

In der oberen Abbildung wird der anatomisch haufigste Verlauf der Sehnenscheiden nach
Scheldrup dargestellt.

Abgebildet sind die Sehnenscheiden der Handbeuger. Die karpale Sehnenscheide geht flieRend
in die digitale Sehnenscheide D5 Uber. Der M. pollicis besitzt eine eigene Sehnenscheide wie
D2 — D4 ebenfalls Uber eigenstandige digitale Sehnenschieden verfiigen. Der N. medianus
verlauft palmar davon und zweigt sich hinter dem Retinakulum in die Aste zur Versorgung von
D1-D3 auf.

Bild selbst angefertigt



2.2.5 Kreuzbander und Ringbander

Die Beugesehnen besitzen zur Verstarkung bindegewebige Hilfsstrukturen an der
Hand. Im Bereich der Digiti wird das Stratum fibrosum der Sehnenscheiden durch zu-
satzliche Kreuzbander, den Ligamenta (Ligg.) cruciata, und Ringbandern, Ligg anula-
ria, verstarkt. Das Ziel dieser Verstarkung ist, die Sehne beim Beugevorgang knochen-
nah zu fixieren und ein Abheben zu verhindern. Durch eine Verletzung dieser Bander
wird die Beugung des Fingers Uber die Sehne insuffizient, da die Kraftibertragung
nicht mehr direkt auf den Knochen stattfinden kann. Die Sehne kann zwar noch Zug
aufbauen, spannt sich dabei aber schmerzhaft wie ein Bogen auf, das sogenannte
Bowstring-Phanomen.

Es gibt funf Ligamenta anularia (A1 — A5), die tunnelférmig, sowie drei Ligg. cruciata
(C1 — C3), die gekreuzt Gber den Beugesehnen verlaufen. Alle neun Bander liegen
an jedem Digitus vor und ermdglichen dank einer komplex abgestimmten Anordnung
eine freie Beugung und Streckung in jedem Gelenk (Abb. 5) [Benninghoff und Drenck-
hahn, 2008; Aumidiller et al., 2007; Towfigh et al., 2011].
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Abb. 5:

Anordnung der Kreuz- und Ringbénder

Es zeigt sich die Anordnung aller Bander an einem Digitus von distal nach proximal. Die Ring-
bander (Ligg. annularia) und Kreuzbander (Ligg. obliguum) sind nummeriert. Die Stabilisierung
der Gelenke erfolgt Uber die Ligg. collateralia, die mit einem blauen Pfeil markiert sind. Die
Sehne wird durch die Anordnung der Béander am Knochen entlang geflhrt und kann so optimal
bei Beugung Kraft (ibertragen.

Aus Prometheus LernAtlas - Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem [Thieme 2014].

Die in der Hohlhand verlaufenden freien Sehnen von D2 — D5 werden durch die Apon-
eurosis palmaris geschutzt. Dies ist eine derbe, flachige Platte kollagener Fasern, die
zwischen Retinaculum flexorum, den Ligg. metacarpalia transversa profunda, Thenar-
und Hypothenarmuskel aufgespannt ist [Aumdiiller et al., 2007].

2.2.6 Zoneneinteilung der Hand

Verletzungen der Beugesehnen werden nach ihrer Lokalisation in der Hand in funf
Zonen eingeteilt (Abb. 6). Die Zonen orientieren sich an den anatomischen Gegeben-



heiten, wie dem Sehnenverlauf, dem Vorhandensein von Sehnenscheiden sowie der
nutritiven Versorgungssituation [Nigst, 1976; Verdan, 1961]. Diese Zoneneinteilung
ermoglicht eine an die anatomischen Gegebenheiten angepasste Therapie und Nach-
behandlung.

Abb. 6: Zoneneinteilung der Hand

Abgebildet ist die schematische Ubersicht einer Handinnenflache mit eingezeichneter Zonen-
einteilung nach Nigst (1976). Die Zonen sind mit rdmischen Ziffern von | — V bezeichnet. Die
Zone Il (mit rotem Pfeil gekennzeichnet) wird als sogenanntes ,No-man’s-land” bezeichnet.

Bild selbst hergestellt

Die Zone | umfasst den distalen Anteil der FDP-Sehne von Ansatz bis zum A4
Ringband.

Die Zone Il umfasst den Bereich zwischen dem A4 und proximalen Rand des A1 Ring-
bandes. Beide Beugesehnen verlaufen in einer gemeinsamen Sehnenscheide. Die
enge topographische Lage birgt die Gefahr, dass es zur zeitgleichen Verletzungen bei-
der Sehnen kommen kann und dass diese wahrend des Heilungsprozesses miteinan-
der verkleben. Zusatzlich ist in dieser Zone die Durchblutung nur eingeschrankt Gber
die Vincula gewahrleistet. Dieses begunstigt ebenfalls posttraumatische Verklebungen.
In diesem Bereich kommt es oft zu schlechten funktionellen Ergebnissen. Aufgrund
dessen wurde diese Zone durch Bunnell ,No-man’s-land“ getauft und anderte sich erst
mit Verbesserung der Nahttechniken und Nachbehandlung durch Kleinert in ,Some-
man’s-land® [Bunnell, 1924; Kleinert, 1967; Strickland, 2000].
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Diese beiden Zonen | und Il kdnnen nochmals in sich unterteilt werden in Bezug auf
die Lage der Beugesehne zu den Kreuz- und Ringbandern. Damit kann eine Verlet-
zung in dieser Zone genauer beschrieben werden. Die Zone | unterteilt Moiemen in drei
Zonen, die Zone Il unterteilt Tang in vier Zonen (Abb.7) [Towfigh et al., 2011].

Zone | mit Unterteilung 1 Zone |l mit Unterteilung nach Tang
nach Moiemen und Elliot |

Abb. 7:

Darstellung der Zone | und Il des Fingers

In dieser Abbildung ist die Zone | (nach Moiemen) und Zone Il (nach Tang) der Phalanx 2 — 5
dargestellt. Die rote Linie stellt die Grenze zwischen Zone | und Il dar. Moiemen unterteilt die
links des Striches liegende Zone | von 1a bis 1c. Tang unterteilt die rechts des Striches liegende
Zone Il in die Zonen 2a bis 2d.

Bild ist selber gezeichnet

Die Zone Il umfasst den Bereich von dem Ringband A1 bis zum distalen Rand des
Retinakulum flexorum. Durch die rdumliche Nahe des Arcus superficialis und der Ner-
ven kann es zu Begleitverletzungen dieser Strukturen kommen. Im Vergleich zu Zone |
herrscht in diesem Areal eine erhdhte Vaskularisation und damit eine bessere Hei-
lungstendenz. Auch die Zone lll kann in Zone 3a (unterhalb des Palmaraponeurosenka-
nals) und Zone 3b (Ursprung der Lumbricalismuskulatur) unterschieden werden [Towfigh
et al., 2011; Schmidt und Lanz, 2003].

Die Zone IV beschreibt den Bereich des Karpaltunnels selbst. Der N. medianus liegt
palmar Uber den Beugesehnen im Karpaltunnel, sodass dieser im Rahmen einer
Sehnenverletzung in dieser Héhe ebenfalls verletzt sein kann [Towfigh et al., 2011].

Die Zone V umfasst den Bereich proximal des Karpaltunnels bis zum muskulotendiné-
sen Ubergang im distalen Unterarm.

Der Daumen erhalt eine separate Unterteilung fir die FPL-Sehne in die Zonen T1 —T3.
Die Zone T1 lauft zwischen dem Ansatz der Beugesehnen und dem Ringband A2. Die
Zone T2 verlauft zwischen dem proximalen Ringband A2 und distal des Ringbandes
A1. Die Zone T3 lauft vom proximalen Anteil des Ringbandes A1 bis zum distalen

Karpaltunnelrand [Verdan, 1979].
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2.3 Mikroskopische Anatomie der Sehne

2.3.1 Aufbau der Sehne

Eine Sehne besteht grotenteils aus Kollagen. In der Trockenmasse macht der Kol-
lagenanteil ca. 70 % aus, welches sich in ca. 95 % Kollagen Typ | mit Anteilen von
Elastin, 5 % Kollagen Typ Ill und V und 0,5 % Glykosaminglykan aufteilt. Histologisch
zahlen Sehnen zum straffen Bindegewebe. Die Fasern sind gebiindelt und liegen par-
allel zueinander. Dazwischen liegen Fibroblasten und Tenozyten (Fligelzellen), die
sowohl die Aufgabe haben neue fibrillare Komponenten und extrazellulare Matrix her-
zustellen als auch alte Zellen zu resorbieren [Zschabitz, 2005; Moller et al., 2000;
Geldmacher und Kéckerling, 1991].

Das Sehnengewebe besteht aus einzelnen Einheiten, die sich immer wieder bindeln
und zusammengefasst die Sehnenfasern bilden (Abb. 8, Tab. 1). Die kleinste Einheit
ist die Fibrille (Fibrae tendineae), die sich zu einem Primarblindel zusammenflgt.
Das Primarbundel ist von dem nerven- und blutgefal3fuhrenden Peritendineum in-
ternum umgeben. Zwischen den einzelnen Primarblindeln liegen eng umschlossen
die Tenozyten mit ihren Fligelauslaufern. Mehrere Primarbilindel schlielien sich zum
Sekundarblindel zusammen. Diese wiederum ergeben ein Tertidrbiindel. Sowohl Se-
kundar- als auch Tertiarbindel sind von Peritendineum externum umhllt. Mehrere Ter-
tiarbindel ergeben die Sehne. Die Sehne ist vom Paratendineum umgeben, welches
aus einer lockeren Bindegewebshiille besteht und einen Teil der GefaRe zur Sehne
fihrt. Zusatzlich dient dieses Bindegewebe der Fixierung der Sehne in ihrer Umge-
bung. Das Paratendineum kommt nur in sehnenscheidenlosen Bereichen vor. Betrach-
tet man die Sehne in ihrer vollen Lange, sind die Bindel sowohl parallel als auch leicht

Gewebeschichten einer Sehne

freie Sehne mit Sehnenscheide

Peritendineum internum

(Endotendineum) Peritendineum internum

Peritendineum externum

(Epitendineum) Peritendineum externum

Stratum synoviale vaginae tendinis
Pars tendinae (Epitenon)
Paratendineum Pars parietalis (Peritenon)
Mesotendineum

Stratum fibrous vaginae tendinis

Tabelle 1: Verschiedene Gewebeschichten einer Sehne

Ubersicht tiber die verschiedenen Gewebsschichten einer Sehne mit und ohne Sehnen-
scheide.
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schraubenférmig angeordnet. Durch diese Anordnung und ihren hohen Kollagenanteil
besitzt die Sehne eine besondere Reilifestigkeit und eine geringe Dehnbarkeit, wo-
durch eine homogene Kraftibertragung zwischen Sehne und Muskel mdglich wird
[Schiebler und Korf, 2007; Benninghoff und Drenckhahn, 2008; Towfigh et al., 2011].

Primarbiindel Kollagenfibrille

Endotendineum

Tenozyt/ Fligelzelle

Nerv und

Blutgefal Sekundarbundel/Faszikel

Tertiarblindel

Paratendineum

Abb. 8:
Querschnitt einer Sehne

Abgebildet ist ein Querschnitt durch die Sehne mit ihrem Aufbau. Die kleinste Einheit bildet
die Kollagenfibrille. Das Primarbiindel ist aus dem Sekundarbiindel herausgelost. Das Sekundar-
bindel ist aus seinem Verbund, dem Tertiarbiindel, abgehoben. Griin markiert sind die Fllgel-
zellen, die zwischen den Primarbindeln liegen. Umhdllt werden die einzelnen Kompartimente
von Bindegewebshullen. Das Paratendineum umhullt abschlieRend die gesamte Sehne.

Die Zeichnung wurde selbst angefertigt.

2.3.2 Sehnenscheiden

Sehnen haben sehnenscheidenlose und sehnenscheidenfuhrende Anteile. In Berei-
chen hoher mechanischer Belastung wie dem Verlauf Gber Knochen und Gelenken
oder bei Richtungsanderungen reicht das lockere, bindegewebige Bett des Paratendi-
neums nicht aus, um die Sehne zu schitzen. Zur Erhéhung des Schutzes kommt es zu
einer zusatzlichen Ummantelung der Sehne mit einer Sehnenscheide (Vaginae tendi-
num) [Witt, 2013; Schmidt und Lanz, 2003].

Im Bereich der Phalangen verlduft die Sehne in sogenannten osteofibrosen Kanalen.
Der Boden dieser Kanale wird durch die leicht gewolbten Schaftflachen der Fingerkno-
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chen gebildet. Das Stratum fibrosum liegt tunnelférmig mit dem Rand verwachsen auf
und wird zusatzlich durch die Ring- und Kreuzbander verstarkt. In diesem Tunnel liegt
die Sehne doppelwandig umschlossen vom Stratum synoviale. Das dulRere (parietale)
Blatt liegt dem Stratum fibrosum und Knochen an. Das innere (viszerale) Blatt liegt der
Sehne direkt an. Der Hohlraum dazwischen ist mit Synovia geflllt und bildet so das
eigentliche Gleitlager. Die Synovialflissigkeit wird von den Synovialozyten des Stratum
synoviale gebildet. Knochenseitig sind Stratum synoviale und fibrosum Uber das Meso-
tendineum verbunden. In den engen Bereichen der osteofibrosen Kanale dunnt sich
das Mesotendineum soweit aus, dass nur nur noch vereinzelte Bindegewebsbricken,
sogenannte Vincula, zur Sehne ziehen. Dartber erfolgt die Blutversorgung und Inner-
vierung in den engen osteofibrésen Kanalen (Abb. 9) [Geldmacher und Kdéckerling,
1991; Benninghoff und Drenckhahn, 2003; Towfigh et al., 2011].

Stratum synoviale
A

" duReres inneres
Synovia-Blatt  Synovia-Blatt

Lot

Stratum
fibrosum

Gleitspalt
Sehne
Mesotendineum

(Aufhangeband,
gefaRfiihrend)

Periost

_ —.:’ .' N 0 .-
| BRSNS e

Knochen
Abb. 9:

Aufbau einer Sehnenscheide auf Hohe der Phalanx

Querschnitt auf Héhe der distalen Mittelphalanx. Die Sehne liegt umhillt von der Sehnen-
scheide in ihrem osteofibrésen Kanal. Die einzelnen Schichten mit einsprossendem Meso-
tendineum von palmar werden sichtbar.

Die Zeichnung wurde selbst hergestellt.
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Das Stratum synoviale besteht aus der Intima und Subintima. Die Intima ist ein zell-
reicher, aber lockerer Verbund aus Synoviozyten, die sich in der A- und B-Zellen auf-
teilen. Es gibt keine direkten Zellkontakte und keine Basalmembran. Zwischen den
Synoviozyten liegt eine nahezu faserfreie, extrazellulare Matrix, die fenestrierte Blut-
kapillaren und Lymphkapillaren enthalt. A-Zellen befinden sich an der Oberflache und
zahlen zu den Makrophagen des monozytaren Phagozytensystem des Immunsystems.
B-Zellen zahlen zu den Fibroblasten und liegen unterhalb der A-Zellen, kdnnen aber
mit ihren Zellfortsdtzen das Lumen der Sehnenscheide erreichen. lhre Aufgabe ist die
Synthese und Sekretion verschiedener Bestandteile der Synovia. Die Subintima des
Stratum synoviale besteht aus lockerem Bindegewebe mit Lymphgefallen und fene-
strierten Blutkapillaren und ist fiir den Stoffaustausch essentiell [Baur, 2004].

Das Ende der Sehnenscheiden kann entweder durch einen kuppenférmigen Bogen
auch Plica simplex genannt oder einer sich entfaltenden Duplikatur (Plica duplicata)
gebildet werden. In diesem Bereich gehen Epitendineum und parietales Blatt der Seh-
nenscheide ineinander Uber [Geldmacher und Kdckerling, 1991; Benninghoff und
Drenckhahn, 2008; Witt, 2013].

2.3.3 Bursa synoviales

Der Schleimbeutel (Bursa synoviales) ist ein zusatzlicher Schutz vor mechanischer
Belastung, der das Gleiten von Muskeln und Sehnen gegeniber knéchernen Struktu-
ren ermdglicht. Der histologischen Aufbau entspricht dem einer Sehnenscheide, sieht
morphologisch aus wie ein mit Synovia gefiilltes Sackchen. Uber dieses Polster kann
sich der auf das Gewebe wirkende Druck verteilen und so schitzen [Aumidiller et al.,
2007].

2.3.4 Synovia

Die Synovialflissigkeit (Synovia) ist eine klare, leicht gelbliche, viskose Flissigkeit und
fullt Gelenkrdaume, Sehnenscheiden und Schleimbeutel aus. Die Zusammensetzung
besteht aus einem Dialysat des Blutplasmas, von B-Zellen produzierten Glykoprote-
inen sowie Hyaluronsaure. Die Synovia tragt durch Diffusion zur Ernahrung der Sehne
bei. Zusatzlich ermdglicht sie ein besseres Gleiten der Sehne gegen das umliegende
Gewebe durch Reduktion von Reibung sowie Schutz vor Stéflen [Lillmann-Rauch,
2012].

2.3.5 Ernahrung und Blutversorgung der Sehnen

Die Versorgung der Sehne mit Nahrstoffen und Blut erfolgt Uber unterschiedliche

Wege. Auf der gesamten Léange der Beugesehne gibt es Abschnitte von sehr guter
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Durchblutung bis hin zu Abschnitten mit minimaler Versorgung. Die Sehne wird teils
vaskular, teils per synovialer Diffusion versorgt [van den Berg, 2003].

Grundsatzlich wird zwischen einer intrinsischen und extrinsischen Versorgung un-
terschieden. Die intrinsische Versorgung geht von myo- und osteotendindsen
Verbindungen aus, die extrinsische Versorgung erfolgt Uber das Paratendineum bzw.

die Sehnenscheide.

Zur intrinsischen Versorgung zahlt das longitudinale System. Die GefalRe verlaufen als
Langsgefalle parallel zu den kollagenen Fasern im Paratenon, Peritenon und Endotenon.
Die Versorgung ist gleichmalfig innerhalb der Sehne verteilt. Die Gefalte entspringen
proximal in der Muskulatur und gehen in das longituinale System Uber [Geldmacher
und Kdckerling, 1991; van den Berg, 2003]. Ebenfalls zum intrinsischen osteotendindsen
System zahlt die riicklaufige Versorgung Uber periphere Gefalle, die distal vom Periost
an jeder Sehneninsertion des Flexor digitorum superficialis (FDS) und Flexor digitorum
profundus (FDP) entspringen [Towfigh et al., 2011; van den Berg, 2003].

Die extrinsische Versorgung erfolgt in sehnenscheidenlosen Bereichen durch das gut
vaskularisierte Paratendineum, welches die Sehne umhdillt. Gespeist wird es durch ein
Anastomosennetz aus parallel zur Sehne verlaufenden Gefallen. Im Bereich der Seh-
nenscheiden fihrt das Mesotendineum BlutgefaRe und Nerven von palmar an die
Sehne heran (Abb. 10). Diese werden ebenfalls aus parallel zur Sehne verlaufenden
Blutgefalle gespeist. Die Versorgung liegt an der knochenzugewandten druckabge-
wandten Seite und sprie3t wurzelartig verzweigt von palmar in das untere Drittel der
Sehne. Die Sehnenscheide an sich ist deutlich besser durchblutet als die Sehne selbst
[Geldmacher und Kockerling, 1991; van den Berg, 2003; Towfigh et.al., 2011].

Abb. 10:

Blutversorgung der Phalanx

Dargestellt ist die Blutversorgung lber das Mesotenon aus der Umschlagfalte, die auf der
Phalanx aufliegt. Die GefaRversorgung wird aus zulaufenden Gefalen des Arcus intercarpalis
palmaris, dem Arcus palmaris profundus und dem Arcus palmaris superficialis gespeist. Die
einsprieRenden Gefalle des Mesotenons (rot und blau gezeichnet) erreichen nur den palmaren
Anteil der Sehne. Der Nerv ist gelb dargestellt und lauft parallel zu den Gefalken.

Die Zeichnung wurde selbst angefertigt.
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Im Bereich der Digiti ist die Lage im osteofibrésen Kanal so eng, dass sich das Meso-
tendineum zurtickbildet und nur noch intermittierend in Form eines Steges zur Sehnen-
scheide verlauft. Diese Bindegewebesstege werden als Vincula tendinum bezeichnet.
Je nach ihrer Form unterscheidet man dinne, fadenférmige oder breite, flachige Vincula
in Vincula brevis et longa. In ihnen verlaufen segmentale Zweige der paarigen Aa. digi-
tales palmares propriae. Sowohl die oberflachliche als auch tiefe Flexor digitorum Sehne
verfugt Uber eigene Vincula, die dorsalseitig der Sehnen liegen und vom Periost der
Phalangen entspringen. In der Regel zieht mindestens eine Vincula brevis et longa zu
jeder Sehne. Die Abzweigung fur das Vinculum breve der oberflachlichen Sehne erfolgt
meist in Hohe der Bander A2 und C2 zwischen der palmaren Platte des proximalen
Interphalangealgelenkes (PIP) und dem Chiasma tendineum. In Hohe des C3 Bandes
entspringt die Abzweigung fur das Vinculum breve der Profundus Sehne unterhalb der
Insertionsstelle. Die Lage und Anzahl der Vincula longa ist einer hdheren anatomi-
schen Variabilitat unterlegen [Schmidt und Lanz, 2003; Zhang et al., 1990].

Zwischen den Vincula liegen relativ avaskulare Zonen. An diesen Stellen ist die Sehne
von synovialer Diffusion abhangig. Durch Beugung und Streckung kommt es zu einem
Pumpeffekt, bei dem die Nahrstoffe aus der Synovia durch kleine Kanale in das Inter-
stitium der Sehne gepresst werden. Bei fehlender Bewegung wie z.B. durch Immobili-
sation ist damit die Ernahrung der Sehne in diesen avaskularen Gebieten gefahrdet
oder sogar aufgehoben und beeintrachtigt die Sehnenheilung negativ [Geldmacher und
Kdéckerling, 1991; Strickland, 2000; Towfigh et al., 2011].

24 Sehnenheilung

Die Sehnenheilung ist ein komplexer Vorgang, der aus einem extrinsischen und intrin-
sischen Prozess besteht. Im Falle einer Sehnenverletzung kommt es vor Ort zur Aus-
schuttung von Mediatoren und Wachstumsfaktoren, die eine Kaskade an Prozessen
auf zelluldrer und molekularer Ebene in Gang setzt. Ist die Sehnenheilung nach Mona-
ten abgeschlossen, stellt das Regenerat ein anndherndes Ersatzgewebe dar, aber
keine vollstandige Regeneration des originaren Sehnengewebes [Hlgle et al., 2012;
Moller et al., 2000; Lundborg und Rank, 1978; Koob, 2002; Strickland, 2005].

Die Heilungstendenz ist abhangig von Ort und Ausmal} der Verletzung. Zu den beein-
flussenden Faktoren zahlt unter anderem, in welchem Umfang die Sehne durchtrennt
wurde und ob noch ein Sehnenstumpfkontakt vorliegt. Zudem spielt die vorhandene
Durchblutungssituation am Verletzungsort sowie das Vorhandensein einer intakten
oder verletzten Sehnenscheide eine Rolle. Grundsatzlich lasst sich beobachten,
dass je starker die Sehnenscheide und das Begleitgewebe geschadigt wurden,
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desto ausgepragter entstehen Adhasionen mit dem umgebenden Gewebe [Koob, 2002;
Strickland, 2000].

Der Heilungsprozess lasst sich in drei Phasen unterteilen. Zu Beginn setzt die inflamma-
torische, dann die reparative und zum Schluss die organisatorische Phase ein. Die ge-
naue Lange der einzelnen Phasen variiert in der Literatur und wird folgend als Zeitraum
von bis angegeben. Einige Prozesse erfolgen Phasen uberlappend, die Grenzen sind
flielRend [Geldmacher und Kdckerling, 1991; Strickland, 2005; Towfigh et al., 2011].

Aus dem Ablauf der stattfindenden Heilungsprozesse und den anatomischen Gegeben-
heiten der Sehne lassen sich Anspriiche an die chirurgische Naht und die optimale
Nachbehandlung herleiten.

241 |Intrinsische Sehnenheilung

Die intrinsische Sehnenheilung findet direkt zwischen beiden Sehnenstimpfen statt
und beginnt aufgrund der fehlenden oder reduzierten Entziindungsphase verspatet zur
extrinsischen Achse. Die Prozesse gehen von proliferierenden Tenozyten und
Fibroblasten des Epi- und Endotendineums aus. Die groRte Aktivitat liegt zwischen der
6. bis 12. Woche. In diesem Zeitraum wird der Defekt zuerst mit Kollagenfasern vom
Typ Il geflllt und Gberbaut, um dann spater in der Organisationsphase grofitenteils in
Typ | Kollagen umgebaut zu werden. Die Ausrichtung der Fasern in den typischen par-
allelfaserigen Verlauf ist von der Belastung, die wahrend dieser Prozesse auf die Seh-
ne einwirkt, gepragt. Ein mechanischer Stimulus in der Heilungsphase verbessert die
Reorganisation des Ersatzgewebes, minimiert die Narbenbildung und erhéht die Belas-
tungsfahigkeit [Lundborg und Rank, 1978; van den Berg, 2003; Docheva et al., 2014].

Die direkte Heilung zwischen beiden Sehnenstimpfen lauft ohne Vernarbung oder
Ausbildung von Adhasionen ab und wird als optimale Form der Sehnenheilung ange-
sehen. In vivo kommt es zu einem Mischbild aus beiden Prozessen. Voraussetzung flr
einen optimalen intrinsischen Stimulus ist die vollstandige Sehnenstumpfadaption, eine
ausreichende Vaskularisierung im Verletzungsbereich sowie eine intakte Sehnenscheide
und Synovialflissigkeit. Als Konsequenz daraus ergibt sich der Anspruch fir die chir-
urgische Behandlung. Ziel ist eine vollstdndige Adaption beider Sehnenstimpfe in
atraumatischer Operationstechnik, um die zufiihrenden Blutgefale zu schonen. Die
Platzierung der Naht sollte in der palmaren Halfte gesetzt werden, damit intratendindse
Gefalie nicht abgeschnirt werden und zeitgleich so stabil sein, dass eine friihe Mobi-
lisation des Fingers mdglich wird [Lundborg und Rank, 1978; van den Berg, 2003;
Towfigh et al., 2011].
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242 Extrinsische Sehnenheilung

Die extrinsische Sehnenheilung wiederum erfolgt ausgehend vom umliegenden Gewebe
wie Sehnenscheide, Periost und Synovia. Von dort wandern durch das initiale Hamatom
aktivierte Fibroblasten, Zellen des retikulohistiozyteren Systems und Botenstoffen aus
der Umgebung in die verletzte Sehne ein. Die dann stattfindenden Reparaturprozesse
fuhren zu Einsprossung von extratendindsen GefaRen und Adhasionen mit dem um-
liegenden Gewebe, sodass die Gleitfunktion der Sehne und schlussendlich ihre
Funktionalitdt beeintrachtigt wird [Potenza, 1962; Strickland, 2005; Towfigh et al., 2011;
Moller et al., 2000; Worsley et al., 2014].

Nach dem aktuellen Wissensstand kommen bei der Sehnenheilung beide Mechanis-
men der intrinsischen, als auch der extrinsischen Heilung zum Tragen. Es wird davon
ausgegangen, dass beide Mechanismen in unterschiedlicher Auspragung wahrend
der einzelnen Phasen der Sehnendefektheilung kooperativ zusammen [Moller et al.,
2000; Docheva et al., 2014].

2.4.3 Phasen der Sehnenheilung

Die Sehnenheilung wird in drei sich Uberlappende und nicht voneinander abgrenzbare
Phasen eingeteilt.

Die Entziindungsphase oder inflammatorische Phase beginnt mit der Verletzung und
dauert ca. 7 Tage, in welcher die mit dem initialen Hamatom eingeschwemmten
Thrombozyten zunachst Wachstumsfaktoren und Zytokine ins Gewebe abgeben
sowie inflammatorische Zellen einwandern. Die Migration von Leukozyten, Monozy-
ten und Makrophagen beginnt innerhalb der ersten 24 Stunden und halt mehrere
Tage an. Diese Phase ist gepragt durch zwei Prozesse. Erstens dem Abbau des
nekrotischen Gewebes durch Monozyten und Makrophagen, zweitens durch den
Verschluss des Defektes mittels eines Fibringerinnsels. Ab dem 5. Tag beginnen die
eingewanderten Fibroblasten mit der Kollagensynthese vom Typ lIl. Die so neu ent-
stehenden Fibrillen weisen noch eine ungeordnete Architektur auf, tragen aber schon
zur Stabilisation der Defektzone bei. In dieser Zeit Uberwiegen die extrinsischen
Prozesse deutlich die intrinsischen [Moller et al., 2000; Docheva et al., 2014; Murphy
und Hart, 1994; Towfigh et al., 2011, Klein et al., 2001].

Daran schlief3t sich die Proliferations- oder Reparationsphase an, die zwischen 5 und
30 Tagen dauert. In dieser Zeit finden die Rekapillarisierung und Anbindung an beste-
hende Kapillaren statt. Komponenten der extrazelullaren Matrix werden hergestellt und
der bestehende Fibrinverbund wird nach und nach gegen neues Gewebe ausge-
tauscht. Die Synthese von Kollagen Typ lll Fibrillen durch die Fibroblasten nimmt stark
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zu, stimuliert durch Wachstumsfaktoren von Makrophagen und Thrombozyten. In diesem
Zeitraum beginnt auch die intrinsische Synthese von Kollagen aus Fibroblasten des
Endo- und Epitenons. Diese synthetisieren nicht nur Kollagen, sondern bauen es auch
wieder ab, sodass es sich um eine vulnerable Phase handelt, in der die Festigkeit der
Sehne temporar wieder abnimmt [Russell und Manske, 1990; van den Berg, 2003; Koob,
2002].

In dieser Phase beginnt auch der Austausch von Kollagen Ill gegen Kollagen Typ | in
der Defektzone. Am Ende der Reparationsphase, tUberlappend zur Umbauphase, nimmt
die Kollagenproduktion aus dem intrinsischen System den Hauptteil der Synthese ein.
Diese Kollagenfasern beginnen nun, sich in Zugrichtung zu formieren (Abb. 11) [Strick-
land, 2005; Towfigh et al., 2011; Mdller et al., 2000; Docheva et al., 2014].

Den Abschluss stellt die Umbau- oder Remodelling-Phase dar und nimmt einen Zeit-
raum bis zu einem Jahr ein. Insgesamt betrachtet nimmt die metabolische Aktivitat in
der Defektzone ab, die fortlaufenden Organisationsprozesse in der Narbe finden aber

= e

Monozyten Matrix Produktion ! 1
Neutrophile hoch : Remodelllnqpa B
Blutplattchen Tenozytenlevel
hoch . :
ILK 6 Zelldichte steigt
Kollagen Il
IGF-1 Kollagen Il
GDF-5,6,7
TGF- IGE-1 Kollagen |
VEG-R T GF’ " GDF-5,6,7
VE G' " IGF-1
i TGF-
Abb. 11:

Vereinfachte Ubersicht der Sehnenheilung

Eine vereinfachte schematische Ubersicht der Sehnenheilung, in der die Umbauprozesse der
Sehne zeitlich mit der Ausschittung der Mediatoren dargestellt werden.

selbst angefertigt
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weiter statt. Kollagen Typ Il Fibrillen werden weiter gegen die mechanisch belastbareren
Kollagen Typ | Fibrillen ausgetauscht. Unter dem Mikroskop zeigt sich nun zunehmend
die gewohnte parallelfaserige Anordnung, nur sind die neuen Kollagenfibrillen im
Durchmesser dunner als origindr. Am Ende des Umbauprozesses zeigt sich das Er-
satzgewebe vergleichsweise hyperzellular mit einem héheren Anteil von Kollagen Typ
[ll sowie Elastin. Die biomechanische Stabilitdt nimmt im Rahmen der Wiederaufnah-
me der Bewegung zu, wird aber nie die volle Stabilitdt des urspriinglichen Sehnenge-
webes erreichen [Carpenter et al., 1998; Strickland, 2000; Koob, 2002; Sharma und
Maffulli, 2005; Towfigh et al., 2011].

25 Friihmobilisation als Bestandteil der Sehnenheilung

Die Frihmobilisation der verletzten Sehne ist ein integrativer Bestandteil der Sehnen-
heilung. In zahlreichen Studien konnte der positive Einfluss von fruher Mobilisation nach
einer Sehnenverletzung belegt werden [Gelberman et al., 1981; Pettengill, 2005; Silfver-
skiold und May, 1994; Adolfsson et al., 1996; Gérard et al., 1998].

Nach dem aktuellen Verstéandnis der Sehnenheilung fuhrt eine fehlende Bewegung
wahrend der Heilungsphase zu schlechter organisiertem Ersatzgewebe und zu ver-
mehrten Adhasionen mit der Umgebung. Dadurch wird die Gleitfahigkeit der Sehne
aufgehoben und die Verwachsungen nur teilweise durch intensivierte Mobilisation se-
kundar resorbiert, wobei in der Regel ein schlechteres funktionelles Endergebnis ent-
steht [Pettengill, 2005; Mdller et al., 2000].

Zwischen dem 5. bis 8. postoperativen Tag ist die Festigkeit der Sehne am geringsten,
sodass hauptsachlich die Naht und das verwendete Nahtmaterial fiir die Sicherung
des chirurgischen Ergebnisses verantwortlich ist [Langer et al., 2015; Koob, 2002].
Dennoch ist eine frlhe postoperative Mobilisierung der gendhten Beugesehne von
entscheidender Bedeutung. Die Studienlage in Bezug auf die mikroskopischen Auswir-
kungen einer Friihmobilisation ergeben, dass passiv mobilisierte Sehnen im Vergleich
zu immobilisierten Sehnen schneller heilen, weniger Verwachsungen mit dem Gewebe
aufweisen und das entstandene Regenerat eine ebenere Oberflache ausbildet. Mecha-
nisch zeigen diese Sehnen einen hdhere Belastbarkeit, dessen Vorteil sie auch nach
Ausheilung beibehalten [Gelberman et al., 1981; Gelberman et al., 1982; Hitchcock
et al., 1987; Wada et al., 2001b].

2.51 Die Nachbehandlung

Im Laufe der Jahre haben sich verschiedene Nachbehandlungsstrategien entwickelt,
die alle eine Form der friihen Mobilisation gemein haben. Die Unterschiede liegen in der
Art der postoperativen Bewegung. Es wird in drei Arten der Friuhmobilisation unter-
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schieden. Das gemeinsame Ziel ist das bestmdgliche, funktionelle Ergebnisse mit dem
geringsten Risiko der Nahtruptur oder Sehneninsuffizienz. Alle Therapiekonzepte
erhohen das funktionelle Outcome bei geringer Komplikationsrate und sollten in Ab-
hangigkeit an die Schwere der Verletzung, das verwendete Nahtmaterial, Nahttechnik
und den Patienten individuell angepasst werden.

Die kontrolliert passive Bewegung wurde von Duran und Houser 1974 initiiert, nachdem
sie nachwiesen, dass Minimalbewegungen der tiefen und oberflachlichen Beugesehnen
von 3 — 5 mm ausreichen, um Adhasionen zu verhindern [Duran and Houser, 1975]. Die
Hand wird daflr fir sechs Wochen in einer dorsal angelegten Schiene in 20° Flexion
im Handgelenk und leicht gebeugten MCP-Gelenken gelagert. Daraus kénnen die PIP-
und DIP-Gelenke passiv durch den Therapeuten, und nach Anleitung auch durch den
Patienten selber, bewegt werden [Pettengill, 2005; Duran und Houser, 1975; Breier et
al., 2013; Strickland und Glogovac, 1980].

Die Nachbehandlung mit aktiver Streckung und passiver Beugung wurde durch Kleinert
entwickelt [Kleinert et al., 1975]. Postoperativ erfolgt die dorsale Schienenanlage mit
30° Flexion im Handgelenk und 60° Flexion der MCP-Gelenke. Auf den Fingernageln
werden Gummizigel befestigt, die palmarseitig an das proximale Ende der Schiene
ziehen. Dadurch wird der Patient passiv in die Beugung gezogen und kann aktiv die
Langfinger strecken. Nach Ablauf von drei Wochen erfolgt der Wechsel auf Neutralstel-
lung im Handgelenk und Flexion im PIP-Gelenke bei weiterhin fixiertem MCP- und DIP-
Gelenken. Ab Woche 7 erfolgt die schienenlose Mobilisation mit aktiver Flexion fir
weitere 8 — 12 Wochen. Dieser Prozess wird begleitet durch eine therapeutische
Ergotherapie mit Koordinations und Krafttraining [Asmus et al., 2015; Pettengill, 2005;
Werdin und Schaller, 2008; Hundozi et al., 2013; Kleinert et al.,1975].

Eine Kombination aus beiden Schemata stellt das sogenannte ,Washington Regime*
nach Chow dar. Die Besonderheit liegt in den doppelt geziigelten Fingern. Am Finger-
nagel sind zwei Gummibander befestigt. Ein starkeres zur Flexion der Finger Uber die
Riickstellkrafte des Bandes sowie ein leichteres fiir die Ubungsbehandlungen. Dabei
handelt es sich um ein 12-wdchiges, wochentlich angepasstes aktives und passives
Behandlungsprogramm sowohl in der Schiene als auch aus der Schiene heraus durch
einen Handtherapeuten [Chow et al., 1988].

Eine Weiterentwicklung der vorangegangenen Methoden ist die friihe aktive Mobilisation.
Durch die Verbesserung des Nahtmateriales und Nahttechnik konnte eine ausreichende
Stabilitat zur direkten Belbung ohne erhdhtes Rupturrisiko erreicht werden. Vorausset-
zung ist eine starke chirurgische 4- oder 6-Strang-Naht und ein complianter Patient
[Urbaniak et al., 1975; Savage, 1985; Strickland, 2005]. Grundlage dieser Methode ist
in der Regel weiterhin eine dorsale Schiene mit Flexion im Hand- und MCP-Gelenk, in
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der die Langfinger aktiv bewegt oder aus der Schiene heraus aktiv belbt werden
[Klein, 2003; Bainbridge et al., 1994; Kitsis et al., 1998].

Zusammenfassend wurde im Verlauf die Schienenanlage optimiert und die Intensitat
und der Ablauf der therapeutischen Ubungen verfeinert. Keine Mobilisationsform erhebt
dabei den Anspruch eines allgemein gultigen Goldstandards fir die optimale Nach-
behandlung. Jede Nachbehandlung muss individuell an Patient, Zustand des Gewebes
und chirurgische Gegebenheiten angepasst werden [Ewald und Beckmann-Fries, 2008;
Werdin und Schaller, 2008; Towfigh et al., 2011; Waldner-Nilsson, 2013].

2.6 Anspriiche an die Beugesehnennaht

Ist es zu einer traumatischen Durchtrennung der Beugesehne gekommen, stellt die
operative Rekonstruktion der Sehnenstiimpfe das Mittel der Wahl dar. Diese sollte pri-
mar innerhalb von 24 Stunden oder spatprimar bis zum 14. Tag durchgefiihrt werden
[Stephan et al., 2008]. Das Ziel einer Sehnennaht ist die Kontinuitatswiederherstellung,
um die optimalen Bedingungen fur die Sehnenheilung zu schaffen. Dabei ist moglichst
das geringste iatrogene Trauma fiir Sehne und Sehnenscheide zu setzen. Gleichzeitig
muss die Naht aber so stabil sein, um eine Frihmobilisation zuzulassen [Schdll et al.,
2016; Strickland, 2005; Ederer et al., 2018].

Die Sehnenstiimpfe sind spaltfrei zu adaptieren und sollen es auch unter Mobilisation
bleiben. Bis zu 3 mm Defekt kénnen laut Gelbermann noch durch die Heilungsprozesse
der Sehne Uberbrickt werden, bevor das Risiko von Nahtrupturen oder Verwachsungen
signifikant ansteigt. Zeitgleich wies er aber auch nach, dass die entstandene Narbe
nach 3 Monaten Sehnenheilung umso stabiler ist, je geringer die Spaltbildung wahrend
der Heilung gewesen ist [Gelberman et al., 1999; Ketchum et al., 1977].

Die Platzierung des eingebrachten Nahtmaterial sollte weder die Vaskularisierung der
Sehne von dorsal behindern noch eine Strangulierung der intrinsischen Gefalle durch zu
tief gesetzte Nahte verursachen. Zusatzlich sollte der Faden so wenig Reibung wie mog-
lich mit der Umgebung verursachen, um Adhasionen oder Gleithindernisse zu vermei-
den. Dazu kommen Nahtmaterial und Knoten am besten in der Sehne zum Liegen
[Strickland, 2005; Aoki et al., 1995; Towfigh et al., 2011].

Trotz Berticksichtigung aller Empfehlungen kénnen Komplikationen in Form von Wund-
infekten, Nahtrupturen, Verwachsungen der Sehne mit dem Gewebe oder Versteifungen
der umliegenden Gelenke auftreten. Dadurch kommt es in der Regel zu Revisionsein-
griffen, Verlangerung der Arbeitsunfahigkeit und bleibenden Bewegungseinschrankungen
[Griffin et al., 2012; Elliot et al, 1994].
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Durch den vorherigen Exkurs der Sehnenanatomie und Physiologie der Sehnenheilung
wird deutlich, wie komplex und vielschichtig die Verletzung der Beugesehne der Hand
ist. Die Entwicklung von geeigneten Nahttechniken und Nahtmateriales zur Bewaltigung
dieser Aufgabe wird im nachsten Abschnitt erlautert.

2.7 Historische Entwicklung der Sehnennaht

Die Sehnenchirurgie nahm lange eine Nebenrolle in der Entwicklung der Medizin ein.
Die Hand selber war als exponierter Korperteil bereits frih im Interesse der Medizin.
Beschreibungen zur Behandlung von Frakturen und Luxationen der Hand finden sich
erstmalig im Corpus Hippocratikum der Anatomie. Etwas spater studierte und be-
schrieb Galen von Pergamon (129 — 209 n. Chr.) die Anatomie und Funktion der Hand
detailliert, sprach sich aber zeitlebens gegen eine direkte Behandlung von Sehnen aus.
Gegen 1000 n. Chr. versuchten sich Rhazes und Avicenna aus Persien erfolglos durch
die Naht des umliegenden Gewebes an einer indirekten Versorgung von Sehnen. Einen
weiteren Fortschritt nahm die Geschichte der Sehnenchirurgie mit Haller und Heister
auf. Heister veroffentlichte 1719 das damalige Standardwerk ,Chirurgie“ und beschrieb
darin theoretisch das Prinzip von Sehnennédhten. Haller hingegen revidierte einige Jah-
re spater die Galensche Uberzeugung, Sehnen seien nicht zu behandeln, indem er
den Nachweis erbrachte, dass Sehnen unsensibel sind und legte so den Grundstein
fur die moderne Sehnenchirurgie [Krajewski, 2010; Towfigh et al., 2011; Witt, 2013].

Die darauf folgenden Versuche der Sehnennahte scheiterten in der Regel an postopera-
tiven Infektionen. Nachdem die Errungenschaften der Asepsis, Anasthesie und Blutleere
in den OP Einzug hielten, wurden Sehnenndhte an der Hand infektfrei durchgefuhrt.
Allerdings fiel damals schon die schlechte Heilung bzw. das schlechte funktionelle Resul-
tat in einigen Bereichen der Hand auf, sodass im 19. Jahrhundert die Therapie in der
Durchflihrungen von kurativen Sehnentransplantationen vorherrschte [Hagert, 2001].

In der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts wurde die Handchirurgie im Speziellen durch
Sterling Bunnell begrindet. In vielen Bereichen, bevorzugte er die direkte Sehnennaht,
artikulierte aber fiir Verletzungen in der heutigen Zone Il die Empfehlung der Sehnen-
transplantation und pragte den Begriff ,No-man’s-land“ [Bunnell, 1924].

Im gleichen Zeitraum stellte Kirchmayr seine Sehnennaht vor, die bis heute in modifi-
zierter Form angewendet wird. Seine Naht stellte durch das Hinzufligen der Schlaufen
am Querstich eine Neuerung dar, die eine bislang nicht erreichte Stabilisation des
Fadens im Sehnengewebe bedeutete [Kirchmayr, 1917; Langer et al., 2015]. Nach wie
vor ist die Modifikation nach Kessler und Zechner eine der haufigsten Nahttechniken
zur Versorgung von Beugesehenenverletzungen [Geldmacher und Kockerling, 1991;
Towfigh et al., 2011].
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Es folgte darauf die Entwicklung verschiedenster Nahttechniken, von denen einige im

folgenden exemplarisch vorgestellt werden (Abb. 12-18). Tsuge entwickelte 1977 eine

technisch einfach umzusetzende Schlingennaht mit dem Loop. Die Starke dieser Naht

liegt in der Stabilitat bei einfacher Umsetzung durch den Operateur [Tsuge et al., 1977].

Danach folgte eine Reihe von Mehrstrangnahten mit 4-, 6- oder sogar 8-Kernnahten,

die alle zum Ziel die gréltmaogliche Stabilitat zur frihen Belibung hatten [Towfigh et al.,

2011; Langer et al., 2015].

Abb. 12

]| =

Abb. 14

1917
Kirchmayr

Eine 2-Strang-Naht mit geringem Anteil der Sehne
aufliegenden Fadenmaterials, wobei der Knoten
der Sehne aufliegt. Man sieht die Umschlingung
am Querstich.

1918
Bunnell

Eine 2-Strang-Naht, bei der die Sehnenenden
dreimal zickzackférmig durchstochen werden. Der
Knoten kann entweder zwischen den Sehnen-
stimpfen oder auf der Sehnenoberflache platziert
werden.

1969
Kessler

Die Modifikation der Kirchmayr-Naht, indem die
Schlaufen verblockend im Querstich angelegt sind
und dadurch zu einer erhdhten Stabilitat fihren.
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1977
Tsuge

Eine 2-Strang-Naht mit Faden in Loop Form. Die
Naht hat im Vergleich wenig Nahtmaterial aul3er-
halb der Sehne liegen. Beiden Strange werden
aulerhalb der Sehne miteinander verknotet.

1985
Zechner

Es handelt sich um eine modifizierte Kirchmayr-
Kessler-2-Strang-Sehnennaht, bei der der Knoten
abschlielend zentral versenkt wird. Dadurch kommt
noch weniger Fadenmaterial an der Sehnenober-
flache zum Tragen und minimiert die Reibung.

1985
Savage

Eine stabile 4- und 6-Strang-Naht, die durch den
Fadenverlauf viel Nahtmaterial und Knoten auf der

Sehne aufliegen lasst.

2001
Tang

Weiterentwicklung der Tsuge-Naht zu einer 6-
Strang-Naht. Der Knoten liegt auf der Sehne auf,
hat aber vergleichsweise wenig Nahtmaterial
aulBerhalb der Sehne.
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In der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts brachte die Einflihrung der Lupenbrille und
des Operationsmikroskopes sowie die Entwicklung passender feiner Instrumente eine
weitere Verbesserung der Operationstechniken. In Kombination mit der Entwicklung
von neuen Nahttechniken und Nahtmaterialien und effektiveren Nachbehandlungsver-
fahren flhrte dies zu enormen Fortschritten in der Sehnenchirurgie der Hand.

2.8 Historische Entwicklung des Nahtmaterials

Verletzungen begleiten den Menschen seit jeher. Eine offene Wunde stellte lange ein
lebensbedrohliches Ereignis dar. Die ersten Versorgungen stellten aufgrund der be-
grenzten Mdglichkeiten nur eine Wundauflage dar. Nachdem die Technik der Stoffnaht
entwickelt wurde, entwickelte sich daraus die medizinische Naht, fiir die sich aber erst
das geeignete Material zur Umsetzung finden musste. Die &ltesten Uberlieferungen
einer Naht lassen sich auf 3000 v. Chr. im alten Agypten datieren und zeigen Abbildun-
gen von einer chirurgischen Nadel. Schriftliche Uberlieferungen (ca. 1600 v. Chr.) und
die erste Naht am Bauch einer auf 1100 v. Chr. datierten Mumie wurde ebenfalls im Alten
Agypten gefunden [Rodegra, 1982]. Die erste Beschreibung einer Naht mit einer Bogen-
sehne erfolgte 500 v. Chr. durch den Inder Susutra. Galen (129 — 199 n. Chr.) empfahl
Darmsaiten als Nahtmaterial und auch Seide fand Beachtung. Die erste durch Paulus
von Agina (625 — 690 n. Chr.) beschriebene Behandlung einer Fraktur wurde mit einer
Drahtcerclage durchgefiihrt. Bis zum Jahre 1000 n. Chr. fanden zahlreiche Beschrei-
bungen von Nahttechniken und Materialen Einzug in die Literatur (Krajewski, 2010). Im
Mittelalter trennten sich Medizin und Chirurgie flr lange Zeit und fanden erst im 18.
Jahrhundert wieder zu einer Disziplin zusammen. Uber diese Zeit blieben die bisher ge-
nutzten Nahtmaterialien unverandert und bis auf Darmsaiten nicht resorbierbar. Durch
die unsterilen, keimhaltigen Nahtmittel war die Wundinfektion eine der haufigsten
Komplikation der chirurgischen Naht. Nach der Entdeckung der Desinfektion durch Lis-
ter war der nachste Schritt die Desinfektion von Schafsdarmsaiten mit Karbolsdure.
Damit war 1868 Catgut als erstes resorbierbares Nahtmaterial entdeckt und entwickel-
te sich schnell zum Standardfaden in der Chirurgie. 2001 wurde es nach Uber 300 Jah-
ren vom Markt genommen, nachdem das Auftreten von BSE ein potentielles Infektions-
risiko und eine unsichere Sterilisierbarkeit darstellte [Adams, 2001; Johnson & Johnson,
2015]. Mit dem Erschliel3en neuer synthetisch hergestellter Materialien und der Fahig-
keit zur vollstandigen Sterilisation wurde die Palette von Nahtmaterialien stetig verbrei-
tert.

Der Anspruch an das ideale Nahtmaterial ist gewebeorientiert. Die Anforderungen an
das Nahtmaterial fir eine Sehnennaht sind eine hohe Zugfestigkeit, gewebeschonende
Eigenschaften ohne lokale Irritationen hervorzurufen und eine gute Knulpfbarkeit des
Knotens. Es werden sowohl resorbierbare als auch nicht resorbierbare Nahtmaterialen
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eingesetzt. Die Wahl des Nahtmateriales liegt beim Chirurgen, seiner Ausbildung und
individuellen Erfahrung [Wu und Tang, 2014; Langer et al., 2015].

2.8.1 Nahtmaterial mit Widerhaken

Erstmalig beschrieb Bunnell am Anfang der 1950er Nahtmaterial mit Widerhaken
[Bunnell, 1954]. Die US-Patentanmeldung erfolgte 1956. Die erste biomechanische
Studie zu diesem Thema wurde 1967 durch McKenzie verdffentlicht und verglich bis
dato benutztes Nahtmaterial mit einem Widerhaken besetzten Nylonfaden [McKenzie,
1967]. Durch die Weiterentwicklung von Nylon zu Polydiaxon und Polypropylen, wurde
ein neues Fadendesign mit Widerhaken entwickelt, welches den Ansprichen der moder-
nen Chirurgie gerechter wurde. Die erste Zulassung eines Faden mit Widerhaken aus
Polydioxanon erfolgte 2004. Seitdem stellt sich die Frage, ob eine knotenlose Versor-
gung von Sehnenverletzungen moglich ist, sich die Gleitfahigkeit verbessert und sich
daraus ein Vorteil in der Sehnenheilung ergibt. Bislang ist ein signifikanter Vorteil in der
Stabilitat gegenuber traditionellen geknoteten Sehnennahten nicht ausreichend bewiesen
[Vijayakumar et al., 2015; Sulamanidze et al., 2005; Greenberg, 2010; McClellan et al.,
2011; Wu und Tang, 2014].

3. Material und Methoden

Die Untersuchungen fanden im Zeitraum vom 06.02.2017 bis zum 31.03.2019 statt.

3.1 Material

3.1.1 Kiriterien zur Auswahl der Tiersehnen

Fir die Versuche werden porcine M. Extensor digitorum Ill Sehnen genutzt. Die Ent-
scheidung fiir ein Tiermodel ex vivo griindet sich auf folgende Uberlegungen. Die Umset-
zung von Zugversuchen am Menschen in vivo ist im Rahmen der Fragestellung nicht
sinnvoll. Das Nutzen von frischen, humanen Sehnenpraparaten scheidet aufgrund der
Menge und Anspruch an gleichbleibende Sehnenqualitdt aus. Die Verwendung von hu-
manen Formalin-fixierten Sehnen ist aufgrund der Veranderung der Sehnenstruktur
ebenfalls nicht moglich. Eine Standardisierung der Nutzung tierischer Sehnen gibt es
bislang nicht. Typisch ist die Nutzung von ex vivo Modellen an Hund, Schwein oder
Schaf. Die Entscheidung zur porcinen Sehne fuft auf Studienergebnissen, in denen
eine histopathologische und oder biomechanische Ahnlichkeit zwischen humaner und
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porciner Sehne mehrfach nachgewiesen wurde [Havulinna et al., 2011; Mao et al.,
2011; Savage, 2014; Langnickel, 2016; Pillukat et al., 2017].

Sowohl mikroskopisch als auch makroskopisch zeigt sich eine Ahnlichkeit in Seh-
nenstarke, Verteilung des Bindegewebes und Zugfestigkeit zwischen humanen und
porcinen Extensor-Sehnen [Savage, 1985; Boyer et al., 2001; Viinikainen et al.,
2004; Lachi, 2006; Havulinna et al., 2011].

Zur Prifung wurden 192 Vorderpfoten frisch geschlachteter Hausschweine verwendet.
Die mannlichen Tiere hatten ein mittleres Schlachtalter von sieben Monaten und wiesen
ein Lebendgewicht von 110 kg bis 120 kg auf. Es wurde fir die Versuchsreihe jeweils
eine Sehne des M. extensor digitorum Ill der Schweinevorderpfote verwendet.

Die Versuche wurden 12 — 24 Stunden nach Schlachtung der Tiere durchgefiihrt. Der
Transport und Lagerung der Schweinepfoten sowie praparierten Sehnen erfolgte
gekuhlt und befeuchtet zur Sicherung der Frische.

3.1.2 Nahtmaterial

Zur Sehnennaht wurde sogenanntes ,Barbed Suture® Nahtmaterial benutzt. Dabei
handelt es sich um selbstsicherndes Nahtmaterial mit spiral- oder symmetrisch ver-
laufenden Widerhaken. Diese Anker sorgen damit fur eine deutlich erhéhte Anzahl
von Fixierungspunkten, reduzieren die Gewebespannung und sollen eine knotenfreie
Verankerung im Gewebe ermoglichen. Die Faden unterscheiden sich in der Ausrich-
tung der Widerhaken, im Material und in der benutzten Starke. Es wurden nur Faden
der Firma Ethicon Typ Stratafix sowie zur Feinadaption Vicryl verwendet. Die Starke-
angaben erfolgen im USP-System.

Zuerst erfolgt die Produktion des Fadens in gewinschter Starke. Im Anschlul® werden
maschinelle Einschnitte im Faden vorgenommen. Dabei entsteht ein Kernfaden und
die gewunschten Widerhaken, die sich je nach Hersteller in ihrer Angulierung leicht un-
terscheiden. Die Anker liegen nach der Produktion noch am Fadenkern an, sodass das
Durchziehen des Fadens keine Schaden im Gewebe hinterlasst. Das Verriegeln erfolgt
je nach Faden nach Durchzug oder Rickzug, indem die Widerhaken sich dabei auf-
stellen und sich im Gewebe verhaken [Ethicon, Inc., 2017].
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3.1.2.2 Stratafix™ PDS Plus Loop unidirektional

Hersteller: Ethicon, Johnson & Johnson Medical GmbH, Norderstedt,
Deutschland

Artikelnummer: SXPP1B422

Fadenstarke: 3-0

Eigenschaften: blau gefarbt monofil
Reilkraftprofil: 60 % 42 Tage, 0 % 70 Tage
Resorption: ca. 180 — 240 Tage

Nadel: 1/2-Kreis Rundkérper schneidend

Bogenlange 17 mm
RB1

Material: Polydioxanon, antiseptisch
[Ethicon 2019]

Der Faden ,STRATAFIX™ PDS PLUS unidirektional” besteht aus Polydioxanon, das zu-
satzlich IRGA-CARE® MP enthalt. Damit bildet es eine Hemmzone gegen die haufigsten
gram-positiven und gram-negativen Erreger zur Reduktion postoperativer Wundinfek-
tionen. Die Widerhaken verlaufen spiralig dreidimensional in eine Richtung von der
Armierung ausgehend. Am Ende befindet sich eine zuziehende Schlaufe, die eine
knotenlose Verriegelung ermdglicht. Es entstehen mehr Fixationspunkte als bei tradi-
tionellem Nahtmaterial und sorgen fir eine gleichmafigere Spannungskontrolle, mehr
Sicherheit und Effizienz bei jedem Stich. [Ethicon, Inc., 2017.]

Die angegebene Fadenstarke beruht auf dem Kerndurchmesser, auf den sich die
Angabe der Reilfestigkeit bezieht. Der Gesamtdurchmesser mit Widerhaken ist et-
was grofier [Ethicon, Inc., 2017; Greenberg und Goldman, 2013; Jordan et al., 2014].
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3.1.2.3 Stratafix™ Spiral PDO bidirektional

Hersteller: Ethicon, Johnson & Johnson Medical GmbH, Norderstedt,
Deutschland

Artikelnummer: SXPD2B417

Fadenstarke: 3-0

Eigenschaften: violett gefarbt monofil
ReilRkraftprofil: 80 % 28 Tage, 40 % — 70 % 42 Tage
Resorption: ca. 120 - 180 Tage

Nadel: 3/8-Kreis Dreieckkoérper schneidend

Bogenlange 26 mm
doppelt armiert, 2 x FS2

Material: Polydioxanon
[Ethicon 2019]

Der Faden ,STRATAFIX™ Spiral PDO bidirektional* besteht aus Polydioxanon mit
spiralig verlaufenden Widerhaken auf seiner Oberflache. Der Faden ist doppelt
armiert. Die Widerhaken verlaufen vom Mittelpunkt ausgehend entgegengesetzt.
Ein Durchziehen des Fadens bis zur Mitte ist mdglich, danach blockiert dieser. Die
Widerhaken verhindern ein Zurtickziehen des Fadens und sichern so die Naht.

Die angegebene Fadenstarke beruht auf dem Kerndurchmesser, darauf bezieht sich
die Angabe der Reil¥festigkeit. Der Gesamtdurchmesser mit Widerhaken ist etwas
groler [Ethicon, Inc., 2017; Greenberg und Goldman, 2013; Jordan et al., 2014].
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3.1.2.4 Stratafix™ Spiral PGA-PCL bidirektional

Hersteller: Ethicon, Johnson & Johnson Medical GmbH, Norderstedt,
Deutschland

Artikelnummer: SXMD2B404
SXMD2B405
Fadenstarke: 4-0
3-0
Eigenschaften: ungefarbt monofil
Reilkraftprofil: 62 % 7 Tage, 27 % 14 Tage
Resorption: ca. 90 — 120 Tage
Nadel: 3/8-Kreis Rundkoérper schneidend

Bogenlange 19 mm
2xFS

Material: Polyglycolsaure (PGA), Polycaprolactone (PCL)
[Ethicon 2019]

Der Faden ,STRATAFIX™ Spiral PGA-PCL bidirektional“ besteht aus zwei biologisch
abbaubaren Kunststoffen, Polyglycolsaure sowie Polycaprolacton. Die Anker sind
ebenfalls spiralig auf seiner Oberflache angeordnet. Der Faden ist doppelt armiert. Die
Widerhaken verlaufen vom Mittelpunkt ausgehend entgegengesetzt. Ein Durchziehen
des Fadens bis zur Mitte ist moéglich, danach blockiert dieser. Die Widerhaken
verhindern ein Zurlckziehen des Fadens und sichern so die Naht.

Die angegebene Fadenstarke beruht auf dem Kerndurchmesser, darauf bezieht sich
die Angabe der Reil¥festigkeit. Der Gesamtdurchmesser mit Widerhaken ist etwas
groéRer [Ethicon, Inc., 2017; Greenberg und Goldman, 2013; Jordan et al., 2014].
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3.1.2.5Vicryl (Polyglactin 910)

Hersteller: Ethicon, Johnson & Johnson Medical GmbH, Norderstedt,
Deutschland

Artikelnummer: V990

Fadenstarke: 5-0

Eigenschaften: violet gefarbt geflochten, polyfil
Reilkraftprofil: 50 % 21 Tage, 0 % 35 Tage
Resorption: ca. 56 — 70 Tage

Nadel: 3/8-Kreis Rundkdrper schneidend

Bogenlange 13 mm
V-18
Material: Polyglactin 910
[Ethicon 2019]

Der Faden ,Vicryl“ besteht aus einem Copolymer von Glycolsdure und Milchsaure. Der
Faden ist geflochten und beschichtet. Er hat eine initial hohe Reilkraft und zlgige
Resorption [Ethicon, Inc., 2017].
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3.2  Versuchsaufbau der biomechanischen Testung

Die Durchfihrung der Zugversuche erfolgt im Labor der Experimentellen Unfall-
chirurgie/Unfallchirurgie UKGM Gielden an einer Zwick/Rall zwickiLine Z 5.0 servo-
hydraulischen Material-Prifmaschine. Die zwickiLine ist mit der digitalen Mess-,
Steuer- und Regelelektronik testControl Il ausgestattet. Passend dazu wird die Original
Prifsoftware testXpert Il benutzt.

Die Funktionsweise der im Labor genutzten Prifmaschine kann zusammenfassend wie
folgt beschrieben werden: Die Maschine besitzt einen axial ausgerichteten Lastrahmen
mit seitlich angebrachter Maschinenelektronik. Im Sockel der Maschine befindet sich
der mechanische Antrieb. Der Lastrahmen selber besteht aus einem Fuhrungsprofil,
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Abb. 19:
schematische Aufbau der zwickiLine Material-Prifmaschine

Der Lastrahmen (1) mit angegliederter Maschinenelektronik (2) und Fahrtraverse (3). 3a zeigt
die Fahrtraverse mit dem daruber liegenden Kraftaufnehmer. 3b zeigt die fixierte Sockeltraverse.
Die Uber den Kraftaufnehmer entwickelte und gemessene Kraft wird an die Steuerelektronik
Ubermittelt, welche mittels Schnittstelle an einen Computer zur Visualisierung und Speicherung
der Messwerte angebunden ist [Zwick/Roll, 2016].
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einer fest installierten Sockeltraverse und einer Fahrtraverse, tUber der auch der Kraft-
aufnehmer angebracht ist. Dabei handelt es sich um einen XForce Kraftaufnehmer mit
5kN Maximalkraft, der zur Messung von statischen oder dynamischen Zug- und Druck-
belastungen vorgesehen ist. In beide Traversen werden die Aufnahmevorrichtungen fir
die Sehnen mittels Stecksystem arretiert. Die Prifsoftware und die Maschinenelek-
tronik kommunizieren mittels Ethernet. Flr einfache Zugversuche gibt es ein empfoh-
lenes Prufprogramm der Firma. Die ermittelten Werte werden direkt auf dem PC
Ubertragen und gesichert [Zwick/Roll, 2016].

Der schematische Aufbau der zwickiLine Material-Priifmaschine ist in der nachfolgende
Abbildung dargestellt, Fotografien des Aufbaus sowie die Visualisierung der Messung
des laufenden Versuchs werden im weiteren Anschluss dargestellt (Abb. 19 + 20a/b).

Abb. 20b

Abb. 20a:

Frontansicht der zwickiLine Material-Priifmaschine

Ubersichtsaufnahme der Maschine mit unbestiickten Traversen und Kraftaufnehmer. Die Kamera
mit HD Auflosung ist im Stativ direkt vor der Maschine aufgebaut.

Abb. 20b:
Traversen mit eingespannter Sehne
Ubersichtsaufnahme mit bestiickten Traversen, eingespannter Sehne und Versuchsnummerie-

rung. An der oberen Klemme ist das Millimeterpapier befestigt. Dies dient dem spéateren video-
gestutzten Ausmessen der Dehiszenzen.
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3.3 Definition der zu messenden Parameter

Folgende Parameter wurden gemessen sowie der Versagensmechanismus der Naht
bestimmt:

* Maximalkraft (Newton=N)

* Kraft (N) bei 1 mm Spaltbildung
* Kraft (N) bei 2 mm Spaltbildung
* Kraft (N) bei 3 mm Spaltbildung
* Kraft (N) bei 10 mm Spaltbildung
* Kraft (N) bei Nahtversagen

Die in den Versuchen ermittelten Daten werden durch die testExpert Il Software mit
Weg, Kraft und Zeit fiir jeden Versuch einzeln in einer Tabelle sowie der dazu gehori-
gen Kraftkurve gespeichert. Parallel wurde jeder Zugversuch mit einer Videokamera
mit HD Auflésung erfasst und im Nachgang am Computer in Bezug auf Nahtverhalten,
Spaltbildung und Zeit ausgewertet.

Die Auswertung der Spaltbildung in mm erfolgte durch die Analyse der Videoaufnah-
men. Als Spalt wurde das Auftreten einer sichtbaren, relativ regelmafRigen Dehiszenz
von 1, 2, 3 oder 10 mm Uber die Sehnenbreite definiert. Das an der Fahrtraverse an-
gebrachte Millimeterpapier ermoglichte bei HD-Videoaufnahmen das genaue Ablesen
der Spaltbildung. Zur Ermittlung der Kraft (N) wurde jedes Video 3x gesichtet und bei
der entsprechenden Spaltbildung gestoppt. Anhand der Prifsoftware konnte die zu
diesem Zeitpunkt gemessene Kraft (N) abgelesen werden.

Das Nahtversagen wurde wahrend der Zugversuche ermittelt und nochmals bei der
Auswertung der Videodokumentation Uberprift. Zeit und Art des Versagens wurden
dokumentiert. Die gemessene Kraft (N) bei Versagen der Naht konnte anhand der
Prufdaten und im Verlauf der Kraftkurve abgelesen werden. Es wurden finf Versa-
gensmechanismen definiert. Trat eines dieser Ereignisse ein, galt dieser Versuch als
beendet.

Im Anschluss werden die Abbruchkriterien beschrieben und mittels Fotos visuali-
siert.

1) Ausfall vor Testung:

Vor Start des Zugversuches zeigt sich eine erkennbare Beschadigung der Sehne oder
der Naht.
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2) Technisches Versagen:

Ein Vorgang, der zum Abbruch des Versuches wahrend der laufenden Testung fuhrte.
Zum Beispiel das Ldsen der Sehne aus der unteren oder oberen Halterung oder der
Abbruch der Messung durch die Software.

3) Fadenruptur:

Das unerwartete Zerreilen des Fadens mit plotzlichem Kraftabfall in der Messung.
Typisch dazu ist ein deutliches Gerausch, dass auf dem Video dokumentiert wurde
(Abb. 21a).

4) Sehnenversagen:

Das Durchziehen der Fadenschlaufe durch den Sehnenstumpf bei gegenlberliegend
intakter Verriegelung oder das Durchziehen des intakten Knotens/Verriegelung durch
das Sehnengewebe, teilweise noch mit daran anheftendem Sehnengewebe (Abb. 22a).

Abb. 21 a: Beispiel Fadenruptur

Versagensmechanismus der Fadenruptur. Im roten Kreis sieht man das rupturierte Fadenende.
Ruptur+Kraftabfall stellen das Versuchsende dar.

Abb. 21 b: Beispiel Knotenversagen bei der knotenlosen Verankerung
Das rechte Bild zeigt ein Beispiel fur ein Knotenversagen. Die knotenlose Verankerung des

Stratafix-Faden ist aufgegangen und ein Fadenende aus der Sehne herausgezogen worden. Der
Versuchsabbruch erfolgt nach Durchtritt eines Fadenendes durch die Sehne.
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5) Knotenversagen:

Jegliche Art der Lésung eines Knotens oder einer knotenlosen Verriegelung bzw. das
Durchziehen von intaktem Faden durch das Sehnengewebe. Der Versuch gilt als
beendet, sobald ein Fadenende die Sehne durch den Sehnenstumpf verlassen hat
(Abb. 21 b und 22 b).

Die folgenden Abbildungen dokumentieren exemplarisch die verschiedenen Versagens-
mechanismen.

Abb. 22a:

Beispiel Sehnenversagen

Beispiel eines Sehnenversagen: der intakte Faden wurde mit der Schlaufe durch die Sehne
hindurchgezogen, der Faden und Knoten blieben intakt. Abbruch des Versuches nach Durch-
schneiden der Sehne.

Abb. 22b:

Beispiel Knotenversagen

Beispiel eines Knotenversagen: die Sehne ist intakt. Der Faden liegt korrekt ein. Der Knoten ist

vollstandig gedffnet. Der Versuchsabbruch erfolgt nach vollstandiger Knotendffnung. Ein Absin-
ken in der Kraftkurve korreliert zum Ereignis.
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34 Methode

Es folgt die Beschreibung der genauen Versuchsdurchfihrung und Darstellung der
verschiedenen Nahttechniken.

3.4.1 Préaparation und Behandlung der porcinen Sehnen

Die Abholung der frisch geschlachteten Schweinevorderpfoten erfolgte frihmorgens
aus der Schlachterei. Der Transport und die Lagerung wurden bei konstanten 4° C
in einer Kdhlbox und im Rahmen der Vorbereitung in einem handelsublichen Kuhl-
schrank durchgefuhrt. Die Schweinepfoten sind nacheinander prapariert worden. Der
Hautschnitt erfolgte dorso-medial Gber die Lange des Fufirickens. Nach dem Durch-
trennen der Faszie wurde die M. extensor digitorum Il Sehne dargestellt und auf gan-
zer Lange freiprapariert. Die Sehne wurde in toto aus der Pfote herausgel6st und zur
weiteren Bearbeitung in eine eigens dafur angefertigte Vorrichtung gespannt (Abb.
23). Im Anschluss wurde die Sehne mittels Skalpell quer zur Langsachse durchtrennt
und die Sehnenstimpfe nach handchirurgischen Kautelen in den unterschiedlichen
Nahttechniken adaptiert. Wahrenddessen wurden die Sehnen mit NaCl Lésung be-
feuchtet. Die vernahten Sehnen wurden zwischen Feuchtkompressen bei 4° C gekuihlt
gelagert und zwischen 12 — 24 Stunden nach der Schlachtung im Labor getestet. Eine
direkte Praparation der Schweinepfoten im Labor war aus Hygienebestimmungen nicht
zulassig.

Abb. 23:
Praparierte Sehne eingespannt in die Klemmvorrichtung
Dargestellt ist die praparierte Sehne des M. Extensor digitorum Il eingespannt in die Klemmvor-

richtung. Zur Schonung der Sehne, sind die Klemmen doppelt mit Filz ausgekleidet. Die Sehne
ist bereits durchtrennt und mittels Naht adaptiert.
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3.4.2 Die Adaption der Sehnenstiimpfe

Das Nahen der Sehnenstimpfe wurde in zwei Gruppen unterteilt. Zuerst erfolgte die
Durchfiuihrung und Testung aller Sehnennahte ohne Feinadaption, danach die der Seh-
nennahte mit Feinadaption. Um eine zufallsgenerierte Reihenfolge der durchzuflhren-
den Sehnennahte zur Randomisierung zu erhalten, wurde ein Zufallsgenerator der
Webseite ,randomize.org” genutzt.

Die Sehnenndhte wurden bei Raumtemperatur unter regelmaRiger Befeuchtung der
Sehnenstimpfe mit NaCl-Lésung durchgefiuhrt. Fir eine Sehnennaht wurden jeweils
ca. 10 — 15 min. aufgewendet. Diese Zeit beinhaltet die Dauer ab dem Moment des
Einspannens bis zur Lagerung in Feuchtkompressen. Im Anschluss wurden die einzel-
nen Sehnennahte nach Nahttyp getrennt bei 4° C Kiihlung bis zum Zugversuch gelagert.
Die praparierten Sehnen wurden durch einen Facharzt der Unfallchirurgie mit hand-
chirurgischer Expertise des Universitatsklinikum Gielden unter Anwendung der nachfol-

gend genannten Nahttechniken in situ adaptiert.

3.4.3 Angewendete Nahttechniken

Es wurden 192 Zugversuche mit 16 Serien zu je 12 Sehnennahten eines Nahttypes
durchgefiihrt. Dabei wurden mit drei verschiedenen Stratafix-Faden drei unterschied-
liche Nahttechniken mit und ohne Feinadaptation durchgefuihrt. Zum besseren Verstandnis
folgt im Anschluss eine Auflistung. Im Experiment wurden folgende Nahttechniken
durchgefihrt:

* Kirchmayr-Kessler-Naht mit Knoten

* modifizierte Kirchmayr-Kessler-Naht ohne Knotenfixierung
* neuentwickelte knotenlose Schlaufenverriegelung (SV)

* neuentwickelte knotenlose 2-Strang-Naht

* epitendindse fortlaufende Feinadaptation (FA)

In der ersten Gruppe erfolgten jeweils 12 Sehnenndhte in den oben genannten Naht-
techniken ohne Feinadaption zur Beurteilung des Stellenwertes des Knotens. In der
zweiten Gruppe erfolgten ebenfalls 12 Sehnennahte pro Nahttechnik mit zusatzlicher
Feinadaption, um den Stellenwert der Feinadaption zu Gberprifen.
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3.4.3.1 Die Kirchmayr-Kessler-Naht

Die Entscheidung fiel auf die Kirchmayr-Kessler 2-Strang-Naht, ohne den Knoten nach
Zechner zu versenken. Einerseits, um den Knoten bei Knotenversagen besser beurteilen
zu konnen, andererseits aufgrund der Tatsache, dass ein Knoten mit Stratafix-Faden
sehr sperrig und damit nicht sinnvoll in der Sehne zu versenken gewesen ist.

Die heutige noch empfohlene Standard Nahttechnik in der Beugesehnenversorgung ist
die Modifikation nach Zechner [Towfigh et al., 2011; Betz et al., 2013; Strickland, 1995].
Zechner Ubernahm die Nahtfihrung nach Kirchmayr und verlegte den Knoten durch
Langsinzision der Sehne im Bereich der spateren Knotenlage in die Tiefe, um die Rei-
bung zu verringern und im Umkehrschluss die Gleitfahigkeit zu verbessern. Den bereits
durch Kleinert verlegten Knoten zwischen beide Sehnenstimpfe, sah er bezuglich mdgli-
chen Einschrankungen in der Sehnenheilung als problematisch an. Zechner selbst be-
zeichnet die Naht als eine Kombination zwischen Kleinert- und lkuta-Naht [Zechner et al.,
1985; Quadlbauer et al., 2016].

Die Konfiguration der Sehnenschlaufe nach dem Querstich kann als ,grasping” oder ,lo-
cking® Position durchgefihrt werden. ,Grasping® beschreibt, wenn der transversal verlau-
fende Faden unterhalb den longitudinalen Kernstrangen verlauft. ,Locking® beschreibt die
Position, wenn der querverlaufende Faden Uber den longitudinalen Kernstrangen verlauft.
Damit umschlieRt der Faden Sehnenanteile und verblockt sich selber (Abb. 24 a — c).
Dieser technische Unterschied verbessert die Stabilitdt der Naht um etwa 5 N [Langer
et al., 2003; Tanaka et al., 2003]. In dieser Arbeit sind die Schlaufen verblockt, also in

,Locking“ Technik angelegt worden.

w1
Abb. 24a Abb. 24b Abb. 24c

»Locking®“ Nahttechnik in Querschnitt und Draufsicht

Abb. 24a: Querschnitt einer Sehne. Der Querstich liegt Gber den langslaufenden Faden. Blau
sind die auen aufliegenden Fadenanteile eingezeichnet.

Abb. 24b und c: Das Prinzip der verblockenden Schlaufe wird verdeutlicht. Links ist der Faden
noch nicht gespannt, aber mit der Schlaufe wird ein Sehnenfaserbiindel umspannt. Kommt jetzt
Zug auf den Faden, verblockt sich dieser, rechts zu sehen. Damit erhalt die Naht eine héhere
Stabilitat.

Zeichnung wurde selbst angefertigt.
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3.4.3.2 Durchfiihrung der Kirchmayr-Kessler-Naht

Die Kirchmayr-Kessler-Naht wird mit einem doppelt armierten bidirektionalen Stratafix-
Faden durchgefihrt. Die Nadel wird 10 mm vom verletzten Bereich entfernt quer Gber die
Sehne gestochen und der Faden bis zu seinem Mittelpunkt durchgezogen (Abb. 28a).
Dort greift splirbar die Verankerung. Danach erfolgt die Schlaufenanlage mit Rickstich,
der durch die Sehne in Richtung des Schnittes gestochen wird (Abb. 25 u. 28b). Der Fa-
den wird in der sogenannten ,Locking Position“ verankert. Beide Faden werden parallel
in den anderen Sehnenstumpf gestochen und ebenfalls 10 mm von der Schnittkante ent-
fernt wieder ausgestochen. Zuerst wird mit der einen Nadel in Locking Position der
Querstich durchgefuhrt (Abb. 26). Die zweite Nadel sticht seitlich aus und die Sehnenen-
den werden mit leichter Spannung zusammengezogen. Abschliefiendes Setzen eines 3-
fachen chirurgischen Knotens (Abb. 27 u. 28c).

1cm
Abb. 25: Kirchmayr-Kessler-Naht Schritt 1

Anlage des Fadens in einer Halfte des Sehnenstumpfes. Mittiges Verblocken des Fadens in
einem Sehnenstumpf, symbolisiert als roter Punkt. Der Ankerverlauf ist eingezeichnet.

\.‘ ‘b
P
Abb. 26: Kirchmayr-Kessler-Naht Schritt 2

Durchstich mit beiden Nadeln in den anderen Sehnenstumpf mit Ausstich 1 cm proximal. Mit
einer Nadel Legen der Schlaufe mit Querstich zur Gegenseite.

Abb. 27: Kirchmayr-Kessler-Naht Schritt 3
Ausstechen des Fadens nach lateral. Adaption beider Sehnenenden durch Zug an beiden Faden,

dargestellt durch zwei aufeinander zeigende graue Pfeile. Danach Knotenanlage mit 3-fachem
Knoten.

42



Abb. 28a

Abb. 28b

Abb. 28c

Bildserie, die wahrend der Durchfiihrung der Naht angefertigt wurde
Abb. 28a:

Durchzug des Fadens bis zur Blockierung in der Mitte.

Abb. 28b

Das Fadenmaterial ist in einem Sehnenstumpf bereits mit Querstich und im Sehnenstumpf vor-
gelegt. Aquivalent zu der Zeichnung Abb. 25.

Abb. 28c:
Die Widerhaken sind im unteren Bild als dunkle Stellen im Faden erkennbar. Der Knoten sitzt

lateral. Die Sehne ist vorgespannt.
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3.4.3.3 Durchfiihrung der knotenlosen Kirchmayr-Kessler-Naht

Bei dieser Modifikation geht es um die knotenlose Anlage des Stratafix-Fadens. Die
Fadenflihrung ist bis auf den Ausstich identisch zu der Naht unter 3.4.3.2 beschrieben.
Die Schritte 1 — 2 werden ebenso durchgefihrt (Abb. 25 — 26). Anstelle eines Knotens
erfolgt die 4-fache Verriegelung durch Querstechen im palmaren Drittel der Sehne
(Abb. 29). Mit dem zweiten Faden erfolgt etwas versetzt die identische 4-fache Verrie-
gelung mittels Querstich (Abb. 30 u. 31a). Am Ende der Nahtfuhrung werden beide
Fadenenden auf Sehnenniveau geklrzt (Abb. 31b). Durch diese Verriegelung wird
der Mechanismus der Widerhaken des Stratafix-Fadens genutzt, um den Faden im
Gewebe zu verankern und dabei auf einen Knoten zu verzichten. Die Ausfiihrung der
Kirchmayr-Kessler-Naht erfolgt mit allen Stratafix-Faden mit und ohne Knoten analog.

Abb. 29: Knotenlose Kirchmayr-Kessler-Naht Schritt 1

Beide Fadenverlaufe sind farblich abgesetzt. Nach der Schlaufenanlage in Locking Position
wird der orangefarbene Faden viermal quer gestochen. Am Ende den Faden Uber Sehnen-
niveau kurzen. Der rote Punkt symbolisiert das Verblocken des Fadens in seinem Zentrum.

Abb. 30: Knotenlose Kirchmayr-Kessler-Naht Schritt 2

Der blaue Faden wird ebenfalls viermal quer versetzt zum orangefarbenen Faden gestochen.
Der parallele Ankerverlauf wird deutlich. Am Ende den Faden wieder liber Sehnenniveau kirzen.
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Abb. 31a

/
Abb. 31b

Bildserie, die wahrend der Durchfiihrung der Naht entstand

Abb. 31a:

In diesem Bild ist das Setzen der Querverriegelung festgehalten. Zur Verdeutlichung sind die
Nadeln parallel in situ belassen. Die Nadeln werden gegenlaufig quergestochen. Der Ankerver-
lauf ist gegenlaufig.

Abb. 31b:

Das untere Bild zeigt die endgliltige Fadenlage vor Abschneiden der Uberstéande. Deutlich wird
die Lange der Naht im gesunden Anteil.
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3.4.3.4 Neuentwicklung knotenlose Schlaufenverriegelung (SV)

Der Stratafix PDS Plus Loop hat eine unidirektionale Widerhakenausrichtung mit
einfach amierter Nadel und eine sich am Fadenende befindliche zuziehende Schlaufe.
Aus dieser Besonderheit des Fadens wurde eine modifizierte Naht auf Basis der Tsuge
Technik entwickelt, um sich die Selbstverriegelung zunutze zu machen.

Der Faden wird mittig eingestochen und am Sehnenstumpf ausgestochen. Der Faden
wird soweit durchgezogen, bis die Schlaufe auf der Sehne zum Liegen kommt (Abb. 32
u. 35a). Das Einstechen erfolg in den gegeniiberliegenden Sehnenstumpf mit einem
1 cm entfernten Ausstich. Danach wird die erste Schlaufe mit Querstich in Locking
Position gestochen. Es folgt ein seitlicher Austritt der Nadel und das Stechen der zwei-
ten Schlaufe (Abb. 33). Die zweite Kernnaht lauft parallel zur ersten. Die Widerhaken
verlaufen entgegengesetzt. Einstich im gegenuberliegenden Sehnenstumpf mit Aus-
stich vor der aufliegenden Schlaufe (Abb. 35b). Der Faden wird durch die Schlaufe ge-
fadelt und angezogen (Abb. 36a). Dadurch kommt es zur Adaption der Sehnenstimpfe.
Der Faden wird hinter der Schlaufe noch einmal von lateral quergestochen. Dadurch
kommt es zum Verblocken der Schlaufe. Der Faden wird auf Sehnenniveau abge-
schnitten (Abb. 34 und 36b).

Abb. 32: Knotenlose Schlaufenverriegelung (SV) Schritt 1

Die Schlaufe liegt mittig auf der Sehne auf, davor Einstich mit Anlage der ersten Kernnaht.
Der Ankerverlauf wird durch Pfeile verdeutlicht.

Abb. 33: Knotenlose Schlaufenverriegelung (SV) Schritt 2

Im gegeniiberliegenden Sehnenstumpf erfolgt die Kirchmayr-Kessler-Nahtfiihrung in Locking
Position. Der Ankerverlauf hat gewechselt. Der Ausstich erfolgt im Sehnenstumpf.
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Abb. 34: Knotenlose Schlaufenverriegelung (SV) Schritt 3

Der Faden wird zurtick gestochen und vor der Schlaufe wieder ausgestochen. Dann erfolgt der
Durchzug durch die Schlaufe und anschlieendem Querstich dahinter. Dadurch kommt es zum
Verblocken der Schlaufe.

Visualisierung der knotenlosen Schlaufenverriegelung

Abb. 35a:

In GroRaufnahme ist die vorgefertigte, zuziehbare Schlaufe sichtbar. Es wird zentral in die Sehne
eingestochen und mittig im Sehnenstumpf wieder ausgestochen.

Abb. 35b:
Der Schritt der linksseitigen Schlaufenanlage nach Kirchmayr-Kessler ist bereits erfolgt. Die

zweite Kernnaht ist gesetzt und in Hohe der Schlaufe wieder ausgestochen. Die Schlaufe ist
noch nicht zugezogen. Die Sehnenenden sind noch nicht adaptiert.
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Abb. 36a

Visualisierung der knotenlosen Schlaufenverriegelung
Abb. 36a:

Die Abbildung zeigt nach Anziehen der Sehne, dass sich die Sehnenstimpfe vollstandig adap-
tiert haben und die Schlaufe sich im Vergleich zu Abbildung 35b zugezogen hat.

Abb. 36b:

Um die Schlaufe zu verblocken, erfolgt dahinter noch ein Querstich. Der Faden tritt auf der an-
deren Seite wieder aus. Dadurch wird die Schlaufe fest fixiert. Kommt Zug auf den Faden, ver-
riegelt sich die Schlaufe weiter.

3.4.3.5 Neuentwicklung knotenlose 2-Strang-Naht

Die knotenlose 2-Strang-Naht ist die zweite Variante, die auf Basis des Stratafix-Fa-
dens mit zuziehbarer Schlaufe entwickelt wurde. Die Nadel wird zuerst 1 cm proximal
des Sehnenstumpfes in Richtung des gesunden Sehnenrestes eingestochen. Der Aus-
stich erfolgt durch die Schlaufe in Richtung Sehnenstumpf (Abb. 37). Der Faden ver-
l&uft jetzt Uber die Schlaufe und fixiert diese auf der Sehne. Hinter der Schlaufe wird
wieder eingestochen und im Sehnenstumpf ausgestochen (Abb. 39a). Im gegeniber-
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liegenden Sehnenstumpf erfolgt eine typische Schlaufenanlage in Kirchmayr-Kessler-
Verlauf mit Locking Position der Schlaufen (Abb. 39b). Der zweite Kernstrang wird paral-
lel verlaufend gesetzt. Der Ausstich erfolgt auf Hohe der Schlaufe. Die erste Schlaufe
wird gebildet, indem der Faden lateral quer eingestochen wird. Diese Querverriegelung
erfolgt noch viermal (Abb. 38). Die Anker verlaufen sowohl in den zwei Kernnahten als
auch in der Verriegelung gegenlaufig. Der Faden wird auf Sehnenniveau gekurzt.

— Lt

Abb. 37: Knotenlose 2-Strang-Naht Schritt 1

Der Faden wird eingestochen und die Schlaufe dabei klein gezogen. Der Ausstich erfolgt in
Richtung des Sehnenstumpfes durch die Schlaufe hindurch. Der Faden verlauft zuerst unter
und dann Uber der Schlaufe.

Abb. 38: Knotenlose 2-Strang-Naht Schritt 2

Darstellung des kompletten Fadenverlaufs. Nach der besonderen Schlaufenfixierung zu Beginn
erfolgt die Anlage der zwei Kernstrange in Kirchmay-Kessler-Verlauf. Die Schlaufen sind in
Locking Position angelegt. Nach der zweiten Schlaufe verlaufen die Widerhaken gegenlaufig
zum ersten Kernstrang. Deutlich wird der Ausstich auf Schlaufenhéhe und im Anschluss die
Querstiche. Der Ankerverlauf wechselt je nach Stichrichtung.
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Abb. 39a

Abb. 39b

Visualisierung der knotenlosen 2-Strang-Naht
Abb. 39a:

Darstellung des zweiten Schrittes. Die Schlaufe liegt auf der Sehne auf. Der mit dem roten Pfeil
gekennzeichnete Faden tritt aus der Schlaufe aus und liegt, wenn die Nadel durchzogen wird,
spater Uber der Schlaufe. Die Nadel liegt gerade im Sehnengewebe. Der Austritt ist mittig im
Sehnenstumpf. Gut zu sehen ist auch die Entfernung von ca. 1 cm zur Schnittstelle.

Abb. 39b:
Diese Bild zeigt den bereits durchgezogenen Faden und lateralen Ausstich nach dem Querstich.

Als nachster Schritt wirde die zweite Schlaufe gestochen und die zweite Kernnaht gelegt
werden. Dieses Bild dient der Verdeutlichung der Schlaufenlage auf der Sehne.
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3.4.3.6 Zirkumferente Feinadaption

Je nach Verletzungsausmal} kann die Sehne durch eine isolierte Kernnaht nicht opti-
mal adaptiert werden. Bei aufgespleildten oder ausgefransten Sehnenstimpfen ist es
wahrscheinlich, dass es trotz Kernnaht keine vollstandige Annaherung der Sehnenran-
der gibt. Dadurch lauft die Sehnenheilung mit vermehrter Narbenbildung ab. Zusatzlich
reduzieren die aufgeworfenen Sehnenenden die Gleitfahigkeit der Sehne und flhren
so wiederum zur erhdhter Adhasionsbildung. Die Anlage einer epitendindsen Naht er-
hoéht einerseits die mechanische Gesamtstabilitat um 10 — 50 % und minimiert ander-
seits das Risiko der Spaltbildung [Dona et al., 2004; Ansari et al., 2009, Diao et al.,
1996].

Kubota verglich sechs verschiedene Arten der Feinadaption, wobei Kraftzuwachs und
Stabilitdt mit der Komplexitat der Naht zunahmen. Damit vergesellschaftet ist die Zu-
nahme des aulenliegenden Fadenmaterials und damit wiederum die Reduktion der
Gleitfahigkeit [Kubota et al., 1996]. Es gibt aktuell keine einheitliche Empfehlung be-
zuglich der Art der Naht, haufig wird aufgrund der technisch einfachen Durchflihrung
die fortlaufende Naht gewahlt.

Es folgt eine Ubersicht Uber die gangigen Moglichkeiten einer umlaufenden Feinadap-
tion. Diese besitzt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit (Abb.40).

oo

Sechs Arten der Feinadaption

a) einfach fortlaufende d) Kreuzstich
b) Lembert e) Lin-Locking
c) Halsted f) fortlaufend geblockte Naht

Die Zeichnung wurde selbst angefertigt.
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In der zweiten Halfte der Versuche werden die unter Kapitel 3.4.3 beschriebenen
Kernnahte mit einer einfachen fortlaufenden Feinadaption verstarkt, um eine Aussa-
ge zur Stabilitdtsverbesserung treffen zu kénnen (Abb. 41a und 41b).

Abb. 41a

Abb. 41b

Visualisierung der Feinadaption
Abb. 41a:

Die Sehne ist eingespannt. Die Kernnaht ist bereits gesetzt und die Sehnenstimpfe adaptiert.
Es sind drei Stiche der fortlaufenden Naht bereits gesetzt. Der Abstand zu den Sehnenstiimpfen
betragt 2 — 4 mm. Ein Fadenende ist langer gelassen. Dort wird am Ende der Knoten gesetzt.
Der Faden nach oben ist armiert.

Abb. 41b:
Abschlussbild nach dem Setzen der Feinadaption. Der Knoten ist unten rechts. Die Sehne ist

vollstandig adaptiert.
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3.5  Transport und die Aufbewahrung der Sehnen

Die Schweinepfoten wurden wahrend des Transportes in einer Thermobox bei 4° C
gekuhlt.

Im Labor der Experimentellen Unfallchirurgie wurden die Sehnen weiterhin bei 4° C
gelagert und direkt vor dem Sehnenzugversuch aus der Kiuhlung herausgeholt. Nach
dem Einspannen in die Vorrichtung erfolgte die unmittelbare Durchfihrung des Zug-
versuches bei Raumtemperatur.

3.6 Durchfiihrung der Zugversuche

Die Durchflhrung der Versuche erfolgte an einer Zwick/Rdll zwickiLine Z 5.0 servohy-
draulischen Material-Prifmaschine. Es handelt sich um Maximallastversuche auf Zug.
Die vernahten Sehnen wurden auf Maximalkraft (N), Kraft (N) bei 1 mm Spaltbildung,
Kraft (N) bei 2 mm Spaltbildung, Kraft (N) bei 3 mm Spaltbildung, Kraft (N) bei 10 mm
Spaltbildung und Versagensmechanismus der Naht geprift. Die Messwerte (Zeit, Weg
und Kraft) wurden EDV-gestitzt durch die Original testXpert Il Software aufgezeichnet.
Die Zuggeschwindigkeit der Fahrtraverse wurde auf 0,2 mm/s festgelegt. Zeitgleich
erfolgte die Video-Aufzeichnung jedes einzelnen Zugversuches zum Erfassen des
Nahtverhaltens mit einer HD-Videokamera (Panasonic Lumix DMC-TZ61) aus privatem
Bestand.

Fir die Vergleichbarkeit der Versuche wurden die Sehnen jedes Mal auf die gleiche
Weise zentriert in der oberen und unteren Klemme eingespannt, sodass die Naht mittig
zwischen den Klemmen zum Liegen kam. Dabei wurden die Sehnen ohne Vorspan-
nung fixiert (Abb. 42a). Der Klemmenabstand zueinander betrug bei Versuchsbeginn
zwischen 37 und 60 mm. Jeder Versuch startete aus dem Nullpunkt bei 0 Newton. Um
ein Herausgleiten der Sehnen aus der Halterung zu verhindern, wurden die Kontaktfla-
chen der Klemmen durch eine Materialkdrnung prapariert. Beim Einlegen der Sehnen
erzeugte das Zuziehen der Klemmen eine verstarkte Haftung. Zusatzlich erfolgte die
Markierung der Sehne auf Hohe der Klemme. Ein Herausgleiten der Sehnen konnte
so sicher detektiert und der Versuch gegebenenfalls abgebrochen werden.

Die erfassten Daten wurden im Nachgang mit den Videoaufnahmen verglichen. Die
entstehenden Dehiszenzen konnten mittels Millimeterpapier in der Videoanalyse abge-
lesen werden (Abb. 42b ). Jedes Video wurde dreimal analysiert, die Zeiten erfasst und
mit den Messdaten abgeglichen.

Es folgen drei exemplarische Kraft-Zeit-Kurven zur Verdeutlichung, dass jedes Naht-
versagen ein anderes Profil der Kraftentwicklung gezeigt hat (Tab. 2, 3, 4).
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Abb42a ADD. 440

Bildserie einer eingespannten Sehne

Abb. 42a:

Eine Ubersichtsaufnahme einer mittig eingespannten Sehne.

Abb. 42b:

Nahaufnahme der eingespannten Sehne vor dem Millimeterpapier. Die Dehiszenz ist klar ab-

lesbar. Zur Verdeutlichung mit einem roten Pfeil markiert. Die Dehiszenz wird als solche ange-
sehen, wenn der Abstand durchgangig gemessen werden kann.
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Tabelle 2: Kraft-Zeit-Kurve bei Fadenruptur
Exemplarische Darstellung einer Kraft-Zeit-Kurve bei Fadenruptur. Es zeigt sich ein annahernd

linearer Kraftanstieg bis zum Nahtversagen durch Fadenruptur, welche sich in einem abrupten
Kraftabfall darstellt. Die Messung wird an diesem Punkt abgebrochen.

54



Probe 11

12

Standardkraft [N]

-3

-10 0 10 20 30 40
Zeit

Tabelle 3: Kraft-Zeit-Kurve bei Knotenversagen

Exemplarische Darstellung einer Kraft-Zeit-Kurve bei Nahtversagen mit dem Stratafix-Faden.
Es handelt sich um eine knotenlose Kirchmayr-Kessler-Naht. Es zeigt sich ein zuerst annahernd
linearer Kraftanstieg bis zum Beginn des Nahtversagen durch das Herausziehen des Fadens
aus der Sehne. Die Besonderheit liegt im treppenartigen Kraftverlust. Sobald die Widerhaken
erneut im Gewebe greifen, kann die Kraft fir einen kurzen Moment gehalten werden. Der Ab-
bruch erfolgt bei Austritt eines Fadenendes aus dem Sehnenstumpf.
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Tabelle 4: Kraft-Zeit-Kurve bei Knotenversagen mit Feinadaption

Exemplarische Darstellung einer Kraft-Zeit-Kurve bei Knotenversagen mit Feinadaption. Es
zeigt sich ein anndhernd linearer Kraftanstieg bis zum Beginn des Nahtversagens. Ab dem
Zeitpunkt setzt i.d. R. die Spaltbildung ein. Darauf schlief3t sich ein Kraftplateau an, das durch
die Feinadaption entsteht, bis es zum endgultigen Nahtversagen durch Knotenlésung oder Her-
ausziehen eines Fadenendes aus dem Sehnenstumpf kommt.
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3.7 Statistische Auswertung

Die beobachteten Messwerte wurden mit dem Tabellenkalkulationsprogramm Num-
bers Version 6.1 flir den Mac (Firma Apple Inc. 2008-2019) erfasst. Die statistische
Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm Stata 15 (Firma Stata Corp., USA
2017). Vor der Versuchsdurchfiihrung und im Rahmen der Auswertung erfolgte die
statistische Beratung durch die Arbeitsgruppe Medizinische Statistik, Institut fir
Medizinische Informatik der Justus-Liebig-Universitat Giel3en.

3.7.1 Deskriptive Statistik

Es wurde zunéchst eine rein deskriptive Analyse der erhobenen Variablen mittels de-
skriptiver Kennzahlen (Minimum, Maximum, Median, 1. Quartil, 3. Quartil) durchgefiihrt.
Zusatzlich wurde der arithmetische Mittelwert (MW) und die Standardabweichung (SD)
ermittelt, um eine Vergleichbarkeit mit der genutzten Literatur zu erméglichen. Zusatz-
lich wurde der Parameter Versagensmechanismus bezogen auf den Stichprobenum-
fang der jeweiligen Gruppe angegeben.

Die graphische Darstellung erfolgt mittels Boxplots. Dabei bildet die Box die Streu-
ungsmalie (Spannweite der Messwerte) und Lagemale (Mittelwert, Median, Quartil,
Minimum, Maximum) in einem ab. Die Box umfasst den Wertebereich vom 1. bis zum
3. Quartil. Der mittlere Bereich bildet 50 % der Daten ab, das 1. Quartil und das 3.
Quartil bilden die untere bzw. obere Boxbegrenzung. Der Median wird durch die
durchgezogene horizontale weile Linie dargestellt und teilt die Werte in zwei Berei-
che, in denen jeweils 50 % der Werte liegen. Die auRerhalb der Box liegenden
Antennen, sogenannte Whisker, zeigen maximal das 1,5-Fache des Interquartils-
abstands an und kénnen auch kirzer sein. Aulderhalb der Whisker liegende Werte

werden als ,,
Weil3, 2010].

gekennzeichnet und werden als Ausreil’er bezeichnet [Ehle et al., 2000;

3.7.2 Inferenzstatistik

Die inferenzstatistische Analyse erfolgt mittels linearer (OLS) Regressionen. Diese sind
von einem statistischen Standpunkt aus betrachtet identisch mit der einer ANOVA Ana-
lyse, erlauben jedoch tiefergehende Analysen sowie eine anschaulichere grafische
Darstellung der Ergebnisse. Nach Durchfuhrung der Regressionen wurde stets eine
Robustheitsanalyse mittels nichtparametrischem Bootstrapping durchgefuhrt. Dabei
werden aus der vorhandenen Stichprobe wiederholt neue Zufallsstichproben mit Zu-
ricklegen gezogen, um neue Stichproben zu generieren. Anschlieend werden diese
Stichproben ebenfalls analysiert und die Ergebnisse aggregiert. Zeigen die urspring-
lichen Regressionen und das Bootstrapping approximativ vergleichbare Ergebnisse, so
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wird davon ausgegangen, dass die Analysen robust sind. Dieses Verfahren wird auf-
grund der geringen StichprobengréRe mit maximal 12 Fallen angewandt, um einen
Stichprobenfehler zu vermeiden. Diese Robustheitsanalysen dienen der zusatzlichen
Absicherung der Ergebnisse. Fur jede Bootstrapping Analyse sind jeweils 25.000 Re-
samples gezogen worden. Es wird Uberprft, ob die Modelle auch bei Modellverletzun-
gen, wie Abweichung von der Normalverteilung oder geringe Stichprobengrofie, stabil
bleiben.

Es werden zunachst alle Analysen fir die Stichproben 1 — 8 ohne Feinadaption durch-
gefuihrt, wobei zunachst Maximalkraft, Spaltbildung sowie Versagensmechanismen
untersucht werden. Der Test auf Unabhangigkeit zwischen Versagensmechanismus
und Nahttechnik wird dabei mittels Chi-Quadrat-Test sowie dem Exakten Test nach
Fisher zur Validierung durchgefiihrt. Danach wird die Spaltbildung an sich analysiert.
Im Anschluss erfolgt die Analyse der Stichproben 9 — 16 mit Feinadaption auf dieselbe
Weise. Die analytische Trennung beider Stichprobengruppen erfolgt aus zwei Grinden.
Einerseits sind ohne Trennung stets 16 Gruppen in einem Modell, was eine Interpreta-
tion erschwert, andererseits fiuhrt eine Feinadaption zu einem Anstieg der mechani-
schen Belastbarkeit der Kern-Naht [Kleinert, 1973; Dona, 2004; Ansari et al., 2009;
Diao, 1996]. Ein direkter Vergleich zu den anderen Stichproben 1 — 8 ist damit nicht
valide. In der Diskussion werden beide Ergebnisse miteinander verglichen.

Als Nullhypothese bzw. Alternativhypothese wurde formuliert:

* Nullhypothese (Ho): Zwischen den unterschiedlichen Nahttechniken besteht
hinsichtlich deren zu untersuchenden biomechanischen Eigenschaften (Maxi-
malkraft (N) der Naht, Kraft (N) bei 1 mm Spaltbildung, Kraft (N) bei 2 mm
Spaltbildung, Kraft (N) bei 3 mm Spaltbildung, Kraft (N) bei 10 mm Spaltbil-
dung) ein Unterschied.

* Alternativhypothese (H1): Zwischen den unterschiedlichen Nahttechniken mit
zusatzlicher Feinadaptation besteht hinsichtlich deren zu untersuchenden bio-
mechanischen Eigenschaften (Maximalkraft (N) der Naht, Kraft (N) bei 1 mm
Spaltbildung, Kraft (N) bei 2 mm Spaltbildung, Kraft (N) bei 3 mm Spaltbildung,
Kraft (N) bei 10 mm Spaltbildung) ein Unterschied.
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4. Ergebnisse

4.1 Nahttechniken ohne Feinadaption

Es folgt eine Ubersicht der abhangigen Variablen. Zur grafischen Beschreibung dienen
Histogramme (Abb. 43).
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Abb. 43: Histogramm fiir alle abhdngigen Variablen

Wie ersichtlich wird, weisen die meisten Variablen eine Annadherung an eine Normal-
verteilung auf. Abweichend ist die Abbildung der Kraft bei Abbruch, diese Verteilung ist
deutlich rechtsschief. Dies lasst sich damit erkldren, dass die Kraft im Moment des
Abbruches bei den meisten Testreihen niedrig ist. Ebenso wird erkennbar, dass die
abhangige Variable Kraft bei Spaltbildung 10 mm weniger auswertbare Datenpunkte
enthalt als die anderen Variablen, da viele Testreihen bereits vor Erreichen dieser Spalt-
gréRRe versagt haben.

Ergebnisse der Maximallastversuche

Es folgt die Auswertung der entstandenen Maximalkrafte wahrend des Zugversuches.
Die Gruppen sind so angeordnet, dass der gleiche Stratafix-Faden in der geknoteten und
knotenlosen Version Ubereinander steht. Die zwei neuentwickelten Faden schlieen sich
an. Die nachfolgende Tabelle stellt die Ausfalle und zur Auswertung verfligbaren ge-
nahten Schweinesehnen getrennt nach den Nahttechniken dar.
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Serie Nahttechnik

Anzahl (n)

Prozent (%)

1|KK knotenlos GroRe der Versuchsgruppe 12 100
PGA 4-0 Ausfall vor Testung 1 8,33
zur Auswertung verfugbar 11 91,67
2|KK + Knoten GroRe der Versuchsgruppe 12 100
PGA 4-0 technisches Versagen 1 8,33
zur Auswertung verfugbar 11 91,67
3|KK + Knoten GroRe der Versuchsgruppe 12 100
PDO 3-0 Ausfall vor Testung 1 8,33
zur Auswertung verfugbar 11 91,67
4 |KK knotenlos GroRe der Versuchsgruppe 12 100
PDO 3-0 zur Auswertung verfiigbar 12 100
5| KK knotenlos GroRe der Versuchsgruppe 12 100
PGA 3-0 zur Auswertung verfligbar 12 100
6|KK + Knoten GroRe der Versuchsgruppe 12 100
PGA 3-0 Ausfall vor Testung 1 8,33
zur Auswertung verfugbar 11 91,67
7|Schlaufenverriegelung | GréRe der Versuchsgruppe 12 100
PDS Loop 3-0 zur Auswertung verfiigbar 12 100
8|knotenlose 2-Strang | GroRe der Versuchsgruppe 12 100
Schlaufenverriegelung | zur Auswertung verfiigbar 12 100
Ausfall insgesamt 4 4,16
Gesamtgrdle der Versuchs- 26 100

gruppe
insgesamt verfugbar 92 95,83

Tabelle 5: Aufstellung der GruppengroBen

Aufstellung der Gruppengréfen getrennt nach Nahttechnik mit Art und Anzahl der Ausfalle des
entsprechenden Kollektivs. Zur Vereinfachung wurden die verschiedenen Serien von oben nach
unten von 1 — 8 durchnummeriert.

Wie in Tabelle 5 dargestellt, sind von insgesamt 96 Testreihen 92 auswertbar, was ei-
nem Anteil von knapp 96 % entspricht. Pro Nahttechnik kam es zu héchstens einem
Ausfall. Drei Nahte sind vor der Testreihe ausgefallen, bei einem Versuch kam es zu
einem technischen Versagen. Deshalb ist davon auszugehen, dass die nachfolgenden
Analysen nicht von selektiven Ausféllen verzerrt sind.
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41.1 Maximalkraft (N)

Deskriptive Statistik

Die folgende Tabelle 6 und der Boxplot zeigen die Verteilung der Maximalkraft (N), den
Median, das 1. (Q1) und 3. Quartil (Q3), das Minimum und Maximum sowie den Mit-
telwert (MW) mit Standardabweichung (SD) getrennt nach den drei Nahttechniken und
den zwei Fadendicken.

Mittel-
Nahttechnik N Min Max Q1 Median Q3 wert SD*

KK knotenlos PGA 4-0 11 982 21,85 10,64 14,52 19,04 1526 4,43
KK + Knoten PGA 4-0 1 511 20,97 6,94 10,79 1522 11,76 5,05
KK + Knoten PDO 3-0 11 5,88 28,7 6,72 14,34 22,2 1544 8,07
KK knotenlos PDO 3-0 12 3,07 22,14 6,53 8,51 12,52 9,8 5,1
KK knotenlos PGA 3-0 12 7,76 2596 11,61 13,09 19,84 1523 6,09
KK + Knoten PGA 3-0 11 541 34,67 14,49 19,77 25,54 20,2 8,89
PDS SV 12 9,13 28,88 13,09 16,85 18,34 16,33 5,14
PDS 2-Strang knotenlos 12 4,5 26,47 8,56 10,27 17,57 12,84 6,41

Tabelle 6: Verteilung der Maximalkraft (N) nach den Nahttechniken

Wie anhand der Daten deutlich wird, weist die modifizierte Kirchmayr-Kessler-Naht des
Stratafix PGA PGL 3-0 mit Knoten sowohl beim Mittelwert mit 20,2 N mit Standardab-
weichung von * 8,89 N als auch beim Median mit 19,77 N den grof3ten Wert auf. Die
minimale Kraft betragt 5,41 N, die maximale Kraft betragt 34,67 N.

Fir die neuentwickelte Schlaufenverriegelung mit PDS Plus Loop betragt der Mittelwert
16,33 N mit Standardabweichung von + 5,14 N und der Median 16,85 N. Die minimale
Kraft betragt 9,13 N, die maximale Kraft betragt 28,88 N. Somit ergibt sich ein Mittel-
wert von 67,21 N.

Die ebenfalls neuentwickelte knotenlose 2-Strang-Naht mit dem Stratafix PDS Plus
Loop hat einen Mittelwert vom 12,84 N mit Standardabweichung von + 6,41 N und ei-
nem Median von 10,27 N. Die minimale Kraft betragt 4,5 N und die maximale Kraft be-
tragt 26,47 N.

Fir eine anschaulichere Darstellung zeigt der folgende Boxplot die Verteilung der
Maximalkraft (N) getrennt von den unterschiedlichen Nahttechniken und Fadenstarken
(Abb. 44).

Vergleicht man den jeweiligen Stratafix-Faden in der knotenlosen und geknoteten Vari-
ante miteinander, ist die knotenlose Variante bei PGA 3-0 und PDO 3-0 in Maximalkraft

und Median niedriger. Bei dem PGA PGL in 4-0 im Vergleich zeigt sich die knotenlose
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Abb. 44: Boxplot der Verteilung der Maximalkraft

Boxplot der Verteilung der Maximalkraft (N) getrennt nach den einzelnen Stichproben 1 — 8.
Die Gruppen sind so angeordnet, dass der gleiche Stratafix-Faden in der geknoteten und
knotenlosen Version (bereinander steht. Die zwei neuentwickelten Faden schlieBen sich an.
Die hochsten Werte ergeben sich bei der verknoteten Variante des Stratafix PGA 3-0 Fadens in
der modifizierten Kirchmayr-Kessler Technik. Zwei Ausreier werden mit ,°“ abgebildet.

Variante starker als die geknotete. Insgesamt zeigt die modifizierte Kirchmayr-Kessler-
Naht des Stratafix PGA 3-0 mit Knoten die groften Werte. Die neuentwickelte
Schlaufenvariante zeigt den zweithéchsten Median und Maximalkraft, wohingegen die
knotenlose 2-Strang-Naht ahnlich wie die anderen knotenlosen Verriegelungen geringe

Maximalkrafte aufweist.

Inferenzstatistik

Mittels einer linearen Regression wird nun die Inferenz getestet. Als Referenzgruppe wird
dafir die erste Nahttechnik verwendet. Die F-Statistik (F(7,85)=2,92, p=0,009) ist signifi-
kant, was bedeutet, dass es statistisch signifikante Differenzen zwischen mindestens
zwei Gruppen gibt. Die Ergebnisse der regularen OLS Regression werden zusammen
mit den Ergebnissen des Bootstraps in Tabelle 7 berichtet. Zu beachten ist, dass Boot-
strapping nicht die Koeffizienten beeinflusst, sondern nur die Standardfehler und Signi-

fikanzniveaus.
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OoLS OLS + Bootstrap

KK knotenlos PGA 4-0 Ref. Ref.
KK + Knoten PGA 4-0 -3.504 -3.504
(2.623) (1.881)
KK + Knoten PDO 3-0 174 174
(2.679) (2.647)
KK knotenlos PDO 3-0 -5.461" -5.461"
(2.623) (1.913)
KK knotenlos PGA 3-0 -29 -29
(2.623) (2.095)
KK + Knoten PGA 3-0 4.936 4.936
(2.679) (2.870)
PDS SV 1.070 1.070
(2.623) (1.918)
PDS 2-Strang knotenlos -2.418 -2.418
(2.623) (2.177)
Konstante 15.262™ 15.262™
(1.895) (1.279)
N 93
R2 194

Standardfehler in Klammern. " p < 0.05, ™ p < 0.01, ™ p < 0.001

Tabelle 7: Ergebnisse Regression Maximalkraft

Die ,Naht PDO 3-0 KK ohne* kann im Schnitt 5,461 N weniger Maximalkraft aushalten
als die Referenzgruppe (PGA 4-0 KK ohne). Diese Differenz ist statistisch auf dem 5
%-Niveau signifikant. Die Validierung mit Bootstrapping zeigt, dass die Standardfehler
in den meisten Fallen sehr dhnlich sind. In einem Fall wird die Signifikanz noch starker.
Aus diesem Grunde sind die Resultate insgesamt als robust anzusehen. Aufgrund der
grol’en Gruppenanzahl ist ein paarweiser Fallvergleich in Tabellenform nicht empfeh-
lenswert. Zur einfacheren grafischen Auswertung kommen daher vorhergesagte Werte
(Marginal Predicted Means) zur Anwendung. Dabei wird statistisch fir jede Gruppe die
mittlere Maximalkraft inklusive 95 % der Konfidenzintervalle berechnet. Zusatzlich wer-
den die Ergebnisse des Bootstrappings zur besseren Vergleichbarkeit in derselben Grafik
angezeigt (Abb. 45).

Die Kreise markieren dabei fir jede Technik den Punktschatzer, dieser ist stets fiir ein
regulares Modell und Bootstrapping identisch (Bootstrapping testet nur die Standardfeh-
ler und damit Konfidenzintervalle). Die kurzen Balken sind dabei immer die Grenzen
der regularen Konfidenzintervalle, die langen Balken die Grenzen der Bootstrap Konfi-
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Abb. 45: Inferenzstatistik Maximalkraft

denzintervalle. So zeigt sich beispielsweise fir die ,Gruppe PGA 3-0 KK mit Knoten®,
dass das Bootstrap Konfidenzintervall breiter ist als das regulare, die Unsicherheit wird
also in der Validierung gréRer eingeschatzt als im regularen Modell. Umgekehrt ist es
dagegen fir die ,Gruppe PGA 4-0 KK mit Knoten®, in diesem Fall ist das Bootstrap
Konfidenzintervall kleiner, die erwartete Streuung um den Punktschatzer also geringer.
Insgesamt sind die Abweichungen zwischen den beiden Techniken als relativ gering
einzuschéatzen. Letztlich wird deutlich, dass es immer sehr groRe Uberschneidungen
der Intervalle zwischen den einzelnen Nahttechniken gibt. Statistisch bedeutet dies,
dass, in Bezug auf die Maximalkraft, die Techniken annahernd eine gleiche Maxi-
malkraft aushalten. Nur die Technik ,PDO 3-0 KK ohne* zeigt sich unterdurchschnitt-
lich.
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4.1.2 Kraft (N) bei Nahtversagen

Deskriptive Statistik

Die folgende Tabelle 8 zeigt die vorhandene Kraft (N) im Moment des in Kapitel 3.3 de-
finiertem Nahtversagen — getrennt nach den verschiedenen Nahttechniken.

Mittel-
Nahttechnik N Min Max Q1 Median Q3 wert SD#*
KK knotenlos PGA 4-0 1 1,07 19,01 1,28 3,41 419 49 5,58

KK + Knoten PGA 4-0 1 0,29 20,94 1,19 4,47 15,18 7,89 7,63
KK + Knoten PDO 3-0 1 0,45 28,08 1,87 2,25 22,02 8,65 10,88
KK knotenlos PDO 3-0 12 0,62 22,07 1,45 1,67 2,62 3,49 5,89
KK knotenlos PGA3-0 12 0,3 24 2,13 3,2 4,7 585 7,27
KK + Knoten PGA 3-0 1 1,07 30,75 5,21 18,11 2425 15,39 10,67
PDS SV 12 1,82 285 2,66 7,02 11,62 8,69 7,95
PDS 2-Strang knotenlos 12 1,1 20,85 1,63 2,28 6,01 52 6,13

Tabelle 8: Verteilung der Kraft (N) bei Nahtversagen getrennt nach den verschiedenen
Nahttechniken

Gemal der Daten in der Tabelle differieren Median und Mittelwert zwischen den ein-
zelnen Stichproben stark, aber auch innerhalb einer Stichprobe zeigen die Werte eine
breite Streuung. Die Kraft bei Versagen der Naht ist abhangig vom Versagensmecha-
nismus. Bei einer Fadenruptur ist die Kraft im Moment des Versagens in der Regel am
héchsten Punkt und fallt im Anschluss rapide ab. Wohingegen bei einem Knoten- oder
Sehnenversagen der Punkt der héchsten Kraft bereits Uberschritten wurde. Zur besse-
ren Veranschaulichung dient dabei ein weiterer Boxplot (Abb. 46). Bei Betrachtung des
Boxplots wird ersichtlich, dass die Streuung der Messwerte teilweise sehr breit ist,
passend zu den unterschiedlichen Versagensmechanismen mit ihrem Kraftprofil. In
den knotenlosen Serien zeigen sich enge Boxplots mit Ausrei3ern, die in der Regel die
Kraftentwicklung bei Fadenruptur anzeigen. In den geknoteten Serien zeigen sich breite
Boxplots ohne Ausreifer, was eine breitere Streuung der Kraftentwicklung im Moment
des Nahtversagens bedeutet.

Inferenzstatistik
Es werden die gleichen statistischen Modelle, wie unter 3.7.2 beschrieben, angewandt.

Die F-Statistik ist signifikant (F(7,84)=2,45, p=0,024).

Wie aus der Inferenzanalyse (Tabelle 9) deutlich wird, gibt es nur relativ geringe Unter-
schiede zwischen Grundmodell und Validierung. Insgesamt weist ,PGA 3 KK mit Kno-
ten® die durchschnittlich hochste, ,PDO 3 KK knotenlos* die geringste Kraft im Moment
des Nahtversagens auf.
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Abb. 46: Boxplot der Verteilung der Kraft bei Nahtversagen

Boxplot der Verteilung der Kraft (N) bei Nahtversagen getrennt nach den Nahttechniken.
Die Grafik zeigt die breite Streuung der Werte. Die AusreilRer aulRerhalb der Whisker sind mit
einem ,°“ gekennzeichnet.

OoLS OLS + Bootstrap
KK knotenlos PGA 4-0 Ref. Ref.
KK + Knoten PGA 4-0 2.995 2.995
(3.384) (2.699)
KK + Knoten PDO 3-0 3.749 3.749
(3.384) (3.511)
KK knotenlos PDO 3-0 -1.414 -1.414
(3.313) (2.275)
KK knotenlos PGA 3-0 947 947
(3.313) (2.565)
KK + Knoten PGA 3-0 10.492™ 10.492™
(3.384) (3.449)
PDS SV 3.787 3.787
(3.313) (2.703)
PDS 2-Strang knotenlos 299 299
(3.313) (2.337)
Konstante 4.899 4.899"
(2.393) (1.608)
N 92
R2 170

Standardfehler in Klammern. " p < 0.05, ™ p < 0.01, ™ p < 0.001

Tabelle 9: Ergebnisse der Rezession der Kraft bei Nahtversagen
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4.1.3 Versagensmechanismus

Es wird untersucht, ob es einen statistischen Zusammenhang zwischen Nahttechnik und
Versagensmechanismus gibt. Hierbei werden die in Kapitel 3.3 beschriebenen vier Ver-
sagensmechanismen unterschieden: Technisches Versagen, Fadenruptur, Sehnenver-
sagen und Knotenversagen. Die drei bereits vor Testung ausgefallenen Sehnen sind
ausgeschlossen.

Zur Analyse dient eine Kreuztabelle (Tab. 10) sowie zwei Tests auf Unabhangigkeit. Ver-
wendet wurden der Chi-Quadrat-Test sowie Fishers Exakter Test.

Technisches Sehnen- Knoten-

Gruppe Versagen Fadenruptur  versagen versagen Total
KK knotenlos PGA 4-0 0 1 3 7 11
% 0 9,09 27,27 63,64 100
KK + Knoten PGA 4-0 1 3 2 6 12
% 8,33 25 16,67 50 100
KK + Knoten PDO 3-0 0 1 5 5 11
% 0 9,09 45,45 45,45 100
KK knotenlos PDO 3-0 0 1 4 7 12
% 0 8,33 33,33 58,33 100
KK knotenlos PGA 3-0 0 2 6 4 12
% 0 16,67 50 33,33 100
KK + Knoten PGA 3-0 0 5 0 6 11
% 0 45,45 0 54,55 100
PDS SV 0 2 3 7 12
% 0 16,67 25 58,33 100
PDS 2-Strang knotenlos 0 1 1 10 12
% 0 8,33 8,33 83,33 100
Total 1 16 24 52 93
% 1,08 17,2 25,81 55,91 100

Tabelle 10: Kreuztabelle Nahttechnik und Versagensmechanismus

Beide Tests liefern ein statistisch nicht signifikantes Ergebnis ((X2 (21, N=93)=26,26,
p=0,19), p-Wert Fisher=0,16). Nach diesem Testergebnis besteht zwischen Nahttech-
nik und Versagensmechanismus kein statistischer Zusammenhang. Aus diesem Grund
wird eine aggregierte Grafik fur alle Techniken in einem Balkendiagramm dargestellt
(Abb. 47).

Der haufigste Versagensmechanismus Uber alle Gruppen stellt das Knotenversagen
mit 55,91 % dar. Der Rest verteilt sich auf das Sehnenversagen (25,81 %), die Faden-
ruptur (17,20 %) oder technisches Versagen (2,15 %) auf. Zusatzlich wurden die acht
Serien in zwei Gruppen unterteilt: Gruppe 1 fasst alle knotenlosen Nahttechniken zu-
sammen. Gruppe 2 dementsprechend alle geknoteten Nahttechniken. In beiden Grup-
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pen bleibt der Hauptversagensmechanismus das Knotenversagen mit 50 % und 59 %.
Sehnenversagen kommt ebenfalls in beiden Gruppen ahnlich oft vor. Doppelt so oft
kommt die Fadenruptur in der geknoteten Gruppe vor.

[l Technisches Versagen [l Fadenruptur Sehnenversagen [l Knotenversagen
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Abb. 47: Balkendiagramm Versagensmechanismen

Eine Ubersicht der Versagensmechanismen als Balkendiagramm in Prozent. Die oberen vier
Balken beziehen sich auf die Gesamtheit der Testreihe. Jedem Versagensmechanismus wurde
eine Farbe zugeordnet und ihrer prozentualen Beteiligung entsprechend abgebildet. Der blaue
Balken bildet das Knotenversagen ab. Er stellt mit 56 % den Hauptversagensmechanismus dar.
Das Sehnenversagen und die Fadenruptur liegen ahnlich verteilt zwischen 17 % und 26 %.
Technisches Versagen stellt den geringsten Abbruchgrund dar und wird in dunkelgrau darge-
stellt.

In Gruppe 1 sind alle knotenlosen Nahttechniken zusammengefasst. Die Verteilung verandert
sich in Richtung des Knotenversagens. In fast 60 % der Falle zieht sich der unverblockte Strata-
fix-Faden aus der Sehne heraus. Das Sehnenversagen nimmt etwas zu und die Fadenruptur
ab.

In Gruppe 2 sind die Nahttechniken mit Knoten zusammengefasst. Das Knotenversagen bleibt
der Hauptversagensgrund. Die Fadenruptur fungiert doppelt so oft als Versagensmechanismus,
wie in Gruppe 1. Das Sehnenversagen nimmt im Vergleich zur Gesamtheit ab. Es gibt kein techni-
sches Versagen.



4.2 Die Ergebnisse der Versuche zur Kraft bei Spaltbildung

Im Nachgang erfolgte die Auswertung der Sehnenzugversuche anhand der digitalen
Videoaufzeichnungen und der mit der testXpert || Software aufgezeichneten Messwerte
der ZwickiLine Prifmaschine.

Als Spaltbildung wurde ein durchgangiger, am Millimeterpapier messbarer Abstand von
1 mm (bzw. 2 mm, 3 mm, 10 mm) definiert. Der Zeitpunkt der Spaltbildung wurde mit
den gemessenen Daten abgeglichen.

4.2.1 Kraft (N) bei 1 mm Spaltbildung

Deskriptive Statistiken

Die nachfolgende Tabelle 11 zeigt die Verteilung der Kraft in Newton bei der Spaltbil-
dung von 1 mm bei der Serie 1 - 8.

Spalt Mittel-

weite Nahttechnik n Min Max Q1 Median Q3 wert SD

1mm  KKknotenlos PGA 4-0 11 2,67 12117 4,87 6,33 9,33 7,01 3,02
KK + Knoten PGA 4-0 12 0,72 14,66 3,09 62 794 632 421
KK + Knoten PDO 3-0 11 055 16,67 293 636 1075 7,43 4,82
KK knotenlos PDO 3-0 12 295 1145 479 676 838 6,83 2,56
KK knotenlos PGA 3-0 12 348 1475 485 676 10114 7,73 358
KK + Knoten PGA 3-0 11 209 195 932 1325 17,18 12,45 4,95
PDS SV 12 129 1625 429 667 995 743 432
PDS 2-Strang knotenlos 12 137 787 497 535 693 544 183

Tabelle 11: Verteilung der Kraft (N) bei 1 mm Spalt getrennt nach den Nahttechniken

In der Serie 1 PGA PGL 4-0 knotenlos betragt der Median 6,33 N und der Mittelwert
7,01 N £ 3,02 N Standardabweichung (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 4,87 N
(1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 9,33 N (3. Quartil). Das Minimum der Kraft
betragt bei 1 mm Spaltbildung 2,67 N, das Maximum 12,17 N.

In der Serie 2 PGA PGL 4-0 mit Knoten betragt der Median 6,2 N und der Mittelwert
6,32 N £ 4,21 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 3,09 N (1. Quartil) und die
obere Quartilsgrenze 7,94 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 1 mm Spaltbildung
0,72 N, das Maximum 14,66 N.

In der Serie 3 PDO 3-0 mit Knoten betragt der Median 6,36 N und der Mittelwert 7,43 N
1+ 4,82 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 2,93 N (1. Quartil) und die obere
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Quartilsgrenze 10,75 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 1 mm Spaltbildung 0,55
N, das Maximum 16,67 N.

In der Serie 4 PDO 3-0 knotenlos betragt der Median 6,76 N und der Mittelwert 6,83 N
t+ 2,56 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 4,79 N (1. Quartil) und die obere
Quartilsgrenze 8,38 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 1 mm Spaltbildung 2,95 N,
das Maximum 11,45 N.

In der Serie 5 PGA PGL 3-0 knotenlos betragt der Median 6,76 N und der Mittelwert
7,73 N = 3,58 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 4,85 N (1. Quartil) und die
obere Quartilsgrenze 10,14 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 1 mm Spaltbildung
3,48 N, das Maximum 14,75 N.

In der Serie 6 PGA PGL 3-0 mit Knoten betragt der Median 13,25 N und der Mittelwert
12,45 N + 4,95 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 9,32 N (1. Quartil) und die
obere Quartilsgrenze 17,18 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 1 mm Spaltbildung
2,09 N, das Maximum 19,5 N.

In Serie 7, der neuentwickelten Schlaufenverriegelung, betragt der Median 6,67 N und
der Mittelwert 7,43 N £ 4,32 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 4,29 N (1. Quar-
til) und die obere Quartilsgrenze 9,95 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 1 mm
Spaltbildung 1,29 N, das Maximum 16,25 N.

In Serie 8, der neuentwickelten knotenlosen 2-Strang-Naht, betragt der Median 5,35 N
und der Mittelwert 5,44 N £ 1,83 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 4,97 N
(1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 6,93 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei
1 mm Spaltbildung 1,37 N, das Maximum 7,87 N.

Zur besseren Veranschaulichung wird auf der folgenden Seite ein Boxplot abgebildet
(Abb. 48).

Der Boxplot zeigt deutlich, dass die durchschnittliche Kraftentwicklung bei 1 mm in
allen Serien fur den Median und fur das 1. und 3. Quartil nah beieinander liegt. Der
Median, als weil3e Linie im Boxplot eingezeichnet, liegt um die 6 N. Darunter liegt die
neue knotenlose 2-Strang Verriegelung mit 5,35 N. Deutlich darlber liegt die geknotete
Variante des PGA 3-0 KK mit 13,25 N. Die Zahlen fiir das 1. und 3. Quartil liegen eben-
falls fur alle Serien nah beieinander und kénnen im Einzelnen in der Tabelle 11 abgele-
sen werden. Der PGA PGL 3-0 KK mit Knoten erreicht die héchsten Werte, zeigt auch
die hochste Spanne von Minimum (2,09 N) und Maximum (19,5 N). Die niedrigsten
Kraftwerte zeigen die geknoteten Nahttechniken. Dort liegt das Minimum unter 1 N. Die
knotenlosen Techniken zeigen sich zu Beginn etwas stabiler. Die Spaltbildung setzt
erst bei hoherer Kraft ein.
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Abb. 48: Boxplot Kraft (N) bei 1 mm

Boxplot der Verteilung der Kraft (N) bei 1 mm Spaltbildung getrennt nach den Nahttechniken.

Inferenzstatistik

Es werden die gleichen statistischen Modelle, wie unter 3.7.2 beschrieben, angewandt.
Die F-Statistik ist signifikant (F(7,85)=3,44, p=0,0027). Die Ergebnisse der regularen
OLS Regression sind zusammen mit den Ergebnissen des Bootstraps in Tabelle 12
und Inferenzstatistik (Abb. 49) beschrieben.

Die Nahttechnik PGA 3-0 KK mit Knoten ist bei 1 mm Spaltbildung am starksten. Da-
hinter liegen die anderen Nahttechniken nah beieinander. Im Ergebnis sind diese Naht-
techniken in Bezug auf die 1 mm Spaltbildung ungefahr gleich stark. Statistisch lassen
sich aus dem vorliegenden Modell keine Differenzen ableiten. Bei der Betrachtung der
Ergebnisse des Bootstrappings liegen diese Konvidenzintervalle bei der PDS-2-Strang-
Naht, der PDO 3-0 knotenlos und der PGA 4-0 KK knotenlos enger beieinander, die er-
wartete Streuung um den Punktschatzer ist also geringer. Da diese statistische Technik
nichtparametrisch ist und weniger Anforderungen an das Modell stellt, sind diese Ergeb-
nisse grundsatzlich als robust anzusehen.
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OoLS OLS + Bootstrap

KK knotenlos PGA 4-0 Ref. Ref.
KK + Knoten PGA 4-0 -683 -683
(1.581) (1.439)
KK + Knoten PDO 3-0 424 424
(1.615) (1.641)
KK knotenlos PDO 3-0 -175 -175
(1.581) (1.113)
KK knotenlos PGA 3-0 724 724
(1.581) (1.310)
KK + Knoten PGA 3-0 5.437" 5.437"
(1.615) (1.675)
PDS SV 419 419
(1.581) (1.477)
PDS 2-Strang knotenlos -1.568 -1.568
(1.581) (1.001)
Konstante 7.008™ 7.008™
(1.142) (865)
N 93 93
R2 221 221

Standardfehler in Klammern. " p < 0.05, ™ p < 0.01, ™ p < 0.001

Tabelle 12: Ergebnisse Regression bei 1 mm Spaltbildung

Inferenz Spaltbildung 1 mm
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Abb. 49: Inferenzstatistik 1 mm Spaltbildung

(]

Inferenzstatistik mit Margins und Bootstrapping (breite Intervallgrenzen).
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4.2.2 Kraft (N) bei 2 mm Spaltbildung

Deskriptive Statistiken

Die nachfolgende Tabelle 13 zeigt die Verteilung der Kraft in Newton bei der Spaltbil-
dung von 2 mm bei der Serie 1 — 8.

Spalt Mittel-

weite Nahttechnik n Min Max Q1 Median Q3 wert SD*
2mm  KKknotenlos PGA 4-0 11 3,84 15,05 7,01 821 11,62 912 335
KK + Knoten PGA 4-0 1 053 1491 303 611 1033 66 448

KK + Knoten PDO 3-0 1 015 1983 249 729 1214 793 58

KK knotenlos PDO 3-0 12 185 1276 535 738 1001 759 337

KK knotenlos PGA 3-0 12 438 2053 639 791 1259 97 461

KK + Knoten PGA 3-0 9 829 227 11,22 1295 17,33 1429 4,49

PDS SV 12 242 159 621 842 1073 873 3,83

PDS 2-Strang knotenlos 12 327 972 596 689 803 682 188
Tabelle 13: Verteilung der Kraft (N) bei 2 mm Spalt getrennt nach den Nahttechniken

In der Serie 1 PGA PGL 4-0 knotenlos betragt der Median 8,21 N und der Mittelwert
9,12 N 3,35 N Standardabweichung (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 7,01 N
(1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 11,62 N (3. Quartil). Das Minimum der Kraft
betragt bei 2 mm Spaltbildung 3,84 N, das Maximum 15,05 N.

In der Serie 2 PGA PGL 4-0 mit Knoten betragt der Median 6,11 N und der Mittelwert
6,6 N + 4,48 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 3,03 N (1. Quartil) und die obere
Quartilsgrenze 10,33 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm Spaltbildung
0,53 N, das Maximum 14,91 N.

In der Serie 3 PDO 3-0 mit Knoten betragt der Median 7,29 N und der Mittelwert 7,93 N
+ 5,80 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 2,49 N (1. Quartil) und die obere
Quartilsgrenze 12,14 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm Spaltbildung 0,15 N,
das Maximum 19,83 N.

In der Serie 4 PDO 3-0 knotenlos betragt der Median 7,38 N und der Mittelwert 7,59 N
t+ 3,37 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 5,35 N (1. Quartil) und die obere
Quartilsgrenze 10,01 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm Spaltbildung 1,85 N,
das Maximum 12,76 N.
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In der Serie 5 PGA PGL 3-0 knotenlos betragt der Median 7,91 N und der Mittelwert
9,70 N £ 4,61 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 6,39 N (1. Quartil) und die
obere Quartilsgrenze 12,59 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm Spaltbildung
4,38 N, das Maximum 20,53 N.

In der Serie 6 PGA PGL 3-0 mit Knoten betragt der Median 12,95 N und der Mittelwert
14,29 N £ 4,49 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 11,22 N (1. Quartil) und die
obere Quartilsgrenze 17,33 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm Spaltbildung
8,29 N, das Maximum 22,7 N.

In Serie 7, der neuentwickelten Schlaufenverriegelung, betragt der Median 8,42 N und
der Mittelwert 8,73 N + 3,83 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 6,21 N (1. Quartil)
und die obere Quartilsgrenze 10,73 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm
Spaltbildung 2,42 N, das Maximum 15,9 N.

In Serie 8, der neuentwickelten knotenlosen 2-Strang-Naht, betragt der Median 6,89 N
und der Mittelwert 6,82 N £ 1,88 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 5,96 N
(1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 8,03 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei
1 mm Spaltbildung 3,27 N, das Maximum 9,72 N.

Zur besseren Veranschaulichung wird folgend ein Boxplot abgebildet (Abb. 50).

Der Boxplot zeigt, dass die durchschnittliche Kraftentwicklung bei 2 mm weiter streut
als im Vergleich zur 1 mm Spaltentwicklung. Die Whisker zeigen das Minimum und
Maximum der Spanne der Kraftentwicklung bei 2 mm Spaltbildung an. Die geknotete

KK knotenlos PGA 4-0 e | e
(Serie 1)
(Serie 2)
i+ knoen oo 30— i

(Serie 3)

KK knotenlos PDO 3-0 e | g
(Serie 4)

KK knotenlos PGA 3-0 e | |
(Serie 5)

KK + Knoten PGA 3-0 H_—|
(Serie 6)
PDS SV —
(Serie 7)
PDS 2-Strang knotenlos f .. {
(Serie 8)

0 5 10 15 20
Kraft (N) bei 2 mm Spaltbildung
Abb. 50: Boxplot Kraft (N) bei 2 mm

Boxplot der Verteilung der Kraft (N) bei 2 mm Spaltbildung getrennt nach den Nahttechniken.
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Variante des PGA 3-0 KK mit Knoten entwickelt weiterhin mit Median (12,95 N) und Mit-
telwert 14,29 (N) die hochsten Werte. Die restlichen Serien liegen mit dem Median, dem
1. und 3. Quartil nah beieinander. Die niedrigsten Werte zeigt die Nahttechnik PGA PGL
4-0 mit Knoten mit einem Median von 6,11 N und Mittelwert von 6,6 N. Damit liegen die
Werte stellenweise unter den Werten der Kraftentwicklung bei 1 mm Spaltbildung, da es
bei einigen Zugversuchen schon zur Uberschreitung des Kraftmaximums gekommen ist
und bereits abnehmende Kraftwerte zu messen gewesen sind. Die am nachsten beiein-
ander liegenden Werte mit dem engsten Boxplot zeigt wie bei 1 mm Spaltbildung die
knotenlose PDS 2-Strang-Naht.

Inferenzstatistik

Es werden die gleichen statistischen Modelle, wie unter 3.7.2 beschrieben, angewandt.
Der F-Test der Regression ist signifikant (F(7,82)=3,49, p=0,0025). Die Ergebnisse der
regularen OLS Regression werden zusammen mit den Ergebnissen des Bootstraps in
Tabelle 14 und Inferenzstatistik (Abb. 51) beschrieben.

oLS OLS + Bootstrap

KK knotenlos PGA 4-0 Ref. Ref.
KK + Knoten PGA 4-0 -2.521 -2.521

(1.742) (1.609)
KK + Knoten PDO 3-0 -1.187 -1.187

(1.742) (1.928)
KK knotenlos PDO 3-0 -1.525 -1.525

(1.706) (1.341)
KK knotenlos PGA 3-0 581 581

(1.706) (1.591)
KK + Knoten PGA 3-0 5177 5177

(1.837) (1.714)
PDS SV -389 -389

(1.706) (1.427)
PDS 2-Strang knotenlos -2.297 -2.297"

(1.706) (1.102)
Konstante 9.116™ 9.116™

(1.232) (967)
N 90 90
R2 229 229

Standardfehler in Klammern. * p < 0.05, ” p < 0.01, ™ p < 0.001

Tabelle 14: Ergebnisse Regression bei 2 mm Spalt
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Inferenz Spaltbildung 2 mm
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Abb. 51: Inferenzstatistik bei 2 mm

Inferenzstatistik mit Margins und Bootstrapping (breite Intervallgrenzen).

Die Serie PGA 3-0 KK mit Knoten entwickelt die starksten Werte bei 2 mm Spaltbildung.
Dahinter liegt die Serie PGA 3-0 KK knotenlos. Die Konvidenzintervalle differieren mit
und ohne Bootstrapping je Serie unterschiedlich. Deutlich breiter mit Bootstrapping
liegt die Serie PGA 3-0 KK mit Knoten. Da diese statistische Technik nichtparametrisch
ist und weniger Anforderungen an das Modell stellt, sind diese Ergebnisse grundsatzlich
als robust anzusehen.

4.2.3 Kraft (N) bei 3 mm Spaltbildung

Deskriptive Statistiken

Die nachfolgende Tabelle 15 zeigt die Verteilung der Kraft in Newton bei der Spaltbil-
dung von 3 mm bei der Serie 1 — 8.

In der Serie 1 PGA PGL 4-0 knotenlos betragt der Median 10,92 N und der Mittelwert
10,61 N £ 3,46 N Standardabweichung (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 8,61 N
(1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 11,69 N (3. Quartil). Das Minimum der Kraft
betragt bei 2 mm Spaltbildung 5,18 N, das Maximum 17,85 N.

In der Serie 2 PGA PGL 4-0 mit Knoten betragt der Median 6,0 N und der Mittelwert
7,04 N £ 49 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 3,28 N (1. Quartil) und die obere
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Spalt Mittel-

weite Nahttechnik n Min Max Q1 Median Q3 wert SD*
3mm  KKknotenlos PGA 4-0 11 518 17,85 861 1092 1169 1061 3,46
KK + Knoten PGA 4-0 11 063 14,96 328 6 1092 7,04 49
KK+ Knoten PDO 3-0 11 068 2184 179 876 1352 852 673

KK knotenlos PDO 3-0 1 175 1318 343 724 1231 741 397

KK knotenlos PGA 3-0 11 429 1749 673 968 1405 992 397

KK + Knoten PGA 3-0 9 531 2435 807 1431 1912 1492 684

PDS SV 12 507 1477 741 938 1459 1016 3,66

PDS 2-Strang knotenlos 12 313 1166 613 853 975 7,84 257

Tabelle 15: Verteilung der Kraft (N) bei 3 mm Spalt getrennt nach den Nahttechniken

Quartilsgrenze 10,92 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm Spaltbildung
0,63 N, das Maximum 14,96 N.

In der Serie 3 PDO 3-0 mit Knoten betragt der Median 8,76 N und der Mittelwert 8,52 N
* 6,73 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 1,79 N (1. Quartil) und die obere
Quartilsgrenze 13,52 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm Spaltbildung 0,68 N,
das Maximum 21,84 N.

In der Serie 4 PDO 3-0 knotenlos betragt der Median 7,24 N und der Mittelwert 7,41 N
1+ 3,97 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 3,43 N (1. Quartil) und die obere
Quartilsgrenze 12,31 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm Spaltbildung 1,75 N,
das Maximum 13,18 N.

In der Serie 5 PGA PGL 3-0 knotenlos betragt der Median 9,68 N und der Mittelwert
9,92 N £ 3,97 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 6,73 N (1. Quartil) und die
obere Quartilsgrenze 14,05 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm Spaltbildung
4,29 N, das Maximum 17,49 N.

In der Serie 6 PGA PGL 3-0 mit Knoten betragt der Median 14,31 N und der Mittelwert
14,92 N = 6,84 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 8,07 N (1. Quartil) und die obere
Quartilsgrenze 19,12 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm Spaltbildung 5,31 N,
das Maximum 24,35 N.

In Serie 7, der neuentwickelten Schlaufenverriegelung, betragt der Median 9,38 N und
der Mittelwert 10,16 N + 3,66 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 7,41 N (1. Quartil)
und die obere Quartilsgrenze 14,59 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm
Spaltbildung 5,07 N, das Maximum 14,77 N.
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In Serie 8, der neuentwickelten knotenlosen 2-Strang-Naht, betragt der Median 8,53 N
und der Mittelwert 7,84 N £ 2,57 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 6,13 N
(1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 9,75 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei
1 mm Spaltbildung 3,13 N, das Maximum 11,66 N.

Zur besseren Veranschaulichung folgt eine Boxplot Darstellung (Abb. 52).

KK knotenlos PGA 4-0 — I °

(Serie 1)

(Serie 2)

(Serie 3)

(Serie 4)

(Serie 5)
KK + Knoten PGA 3.0 —
(Serie 6)
(Serie 7)
PDS 2-Strang knotenlos }—-.—{
(Serie 8)

0 5 10 15 20 25
Kraft (N) bei 3 mm Spaltbildung

Abb. 52: Boxplot (N) bei 3 mm

Boxplot der Verteilung der Kraft (N) bei 3 mm Spaltbildung getrennt, nach den Nahttechniken.
Ein Ausreil3er wird mit ,°“ dargestellt.

Der Boxplot zeigt, dass die Kraftentwicklung bei 3 mm zwischen den einzelnen Serien
starker differiert als bei 1 mm oder 2 mm. Die Nahttechnik PGA PGL 3-0 mit Knoten
zeigt flr den Median (14,31 N) und Mittelwert (14,92 N) die hochsten Werte, dass 1.
und 3. Quartil nah beieinander liegen.

Inferenzstatistik

Es werden die gleichen statistischen Modelle, wie unter 3.7.2 beschrieben, angewandt.
Der F-Test der Regression ist signifikant (F(7,80)=2,93, p=0,0088). Die Ergebnisse der
regularen OLS Regression werden zusammen mit den Ergebnissen des Bootstraps in
Tabelle 16 und Inferenzstatistik (Abb. 53) beschrieben.
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OoLS OLS + Bootstrap
KK knotenlos PGA 4-0 Ref. Ref.
KK + Knoten PGA 4-0 -3.570 -3.570"
(1.979) (1.728)
KK + Knoten PDO 3-0 -2.094 -2.094
(1.979) (2.174)
KK knotenlos PDO 3-0 -3.197 -3.197"
(1.979) (1.510)
KK knotenlos PGA 3-0 -693 -693
(1.979) (1.516)
KK + Knoten PGA 3-0 4.306" 4.306
(2.086) (2.356)
PDS SV -455 -455
(1.937) (1.417)
PDS 2-Strang knotenlos -2.766 -2.766"
(1.937) (1.210)
Konstante 10.611™ 10.611™
(1.399) (988)
N 88 88
R2 204 204
Standardfehler in Klammern. * p < 0.05, * p < 0.01, ™ p < 0.001
Tabelle 16: Ergebnisse Regression bei 3 mm Spalt
Inferenz Spaltbildung 3 mm
PDS 2-Strang knotenlos F % © %
(Serie 8)
PDS SV — ° |
(Serie 7) I I
KK + Knoten PGA 3-0 | o
(Serie 6) |
KK knotenlos PGA 3-0 — |
(Serie 5) | = |
KK knotenlos PDO 3-0 —] ° |
(Serie 4) | I
KK + Knoten PDO 3-0 | N - |
(Serie 3) | - |
KK + Knoten PGA4-0 | | |
(Serie 2) | |
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(Serie 1) I |
5 10 15

Kraft (N) 3 mm Spaltbildung

Abb. 53: Inferenzstatistik bei 3 mm

Inferenzstatistik mit Margins und eingezeichneten Konvidenzintervallen.

78

20



Die Nahttechnik PGA 3-0 KK mit Knoten weist den gréfiten Wert fir den Punktschatzer
auf. Es gibt deutliche Uberschneidungen zwischen den Konvidenzintervallen mit der
PDS Schlaufenverriegelung, PGA PGL 3-0 KK knotenlos, PDO 3-0 KK mit Knoten und
PGA 4-0 knotenlos. Die restlichen drei Serien mit der knotenlosen 2-Strang-Naht, PDO
3-0 KK knotenlos und PGA 4-0 KK liegen mit ihren Punktschatzern darunter, aber eng
beieinander.

4.2.4 Kraft (N) bei 10 mm Spaltbildung

Deskriptive Statistik

Die Spaltbildung von 10 mm haben viele Zugversuche nicht erreicht und wurden durch
die in Kapitel 3.3 beschriebenen Versagensmechanismen vorher beendet. Dement-
sprechend fallt die Anzahl der zu wertenden Testreihen deutlich geringer aus. In den
Nahttechniken PGA 4-0 KK mit Knoten und PGA KK 3-0 mit Knoten hat keine Sehne
die 10 mm Spaltbildung erreicht. Die nachfolgende Tabelle 17 zeigt die Verteilung der
Kraft in Newton bei der Spaltbildung von 10 mm bei der Serie 1 — 8.

3,23“ Nahttechnik n Min Max Q1 Median Q3 Mi't:::; SD %

10mm  KKknotenlos PGA 4-0 6 355 1623 376 831 10,28 841 47
KK + Knoten PGA 4-0 0 - - - - - - -
KK + Knoten PDO 3-0 2 169 17,03 169 16,96 17,03 16,96 0,09
KK knotenlos PDO 3-0 3 3,61 16,02 3,61 6,83 16,02 8,82 6,44
KK knotenlos PGA 3-0 2 103 11,59 103 631 11,59 631 746
KK + Knoten PGA 3-0 0 - - - - - - -
PDS SV 6 537 12,62 6,89 79 11,48 87 283
PDS 2-Strang knotenlos 10 3,46 20,08 524 6,58 1538 9,75 6,03

Tabelle 17: Verteilung der Kraft (N) bei 10 mm Spalt getrennt nach den Nahttechniken

Auf die Darstellung als Boxplots wurde verzichtet, da zwei Serien vollstandig fehlen
und die restlichen Datenpunkte so gering sind, dass keine Whiskers eingezeichnet
werden konnten.

Inferenzstatistik

Aufgrund der teilweisen sehr geringen Anzahl an Datenpunkten sowie der vollstandigen
Determination in den Gruppen, in denen 10 mm nie erreicht wurde (keine Variation in der
abhangigen Variable), kdbnnen an dieser Stelle keine Inferenzstatistiken berechnet
werden.
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4.3 Nahttechniken mit Feinadaption

Es folgt eine Ubersicht der abhangigen Variablen. Zur grafischen Beschreibung dienen
Histogramme (Abb. 54).
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Abb. 54: Histogramm fiir alle abhangigen Variablen

Die meisten Variablen weisen eine Annaherung an eine Normalverteilung auf. Deutlich
abweichend ist die Abbildung bei Maximalkraft und die Kraft bei Abbruch. Diese Vertei-
lung ist erkennbar rechtsschief. Das bedeutet der Median ist kleiner als das arithmeti-
sche Mittel. Die abhangige Variable Kraft bei Spaltbildung 10 mm enthalt weniger aus-
wertbare Datenpunkte als die anderen Variablen, da viele Testreihen bereits vor Errei-
chen dieser Spaltgrofie versagt haben.

4.3.1 Ergebnisse der Maximallastversuche

Es folgt die Auswertung der entstandenen Maximalkrafte wahrend des Zugversuches
bei zusatzlicher zirkumferenter Feinadaption. Die Serien 9 — 16 sind so angeordnet,
dass immer der gleiche Stratafix-Faden in der geknoteten und knotenlosen Version
Ubereinander steht. Die zwei neuentwickelten Faden schliefen sich an. Die nachfol-
gende Tabelle stellt die Ausfalle und zur Auswertung verfligbaren genahten Schweine-
sehnen getrennt nach den Nahttechniken dar.

Zunachst folgt die deskriptive Ubersicht tiber die Ausfélle der Testreihen vor Durchfiih-
rung der Messung (Tabelle 18).
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Serie Nahttechnik Anzahl (n)  Prozent (%)
9 | KK knotenlos PGA 4-0 GroRe der Versuchsgruppe 12 100
+ Feinadaption (FA) zur Auswertung verfiigbar 12 100

10 | KK + Knoten PGA 4-0 GroRe der Versuchsgruppe 12 100
+ Feinadaption zur Auswertung verfligbar 12 100

11 | KK + Knoten PDO 3-0 GroRe der Versuchsgruppe 12 100
+ Feinadaption zur Auswertung verfiigbar 12 100

12 | KK knotenlos PDO 3-0 GroRe der Versuchsgruppe 12 100
+ Feinadaption Ausfall vor Testung 1 8,33

zur Auswertung verfligbar 11 91,67

13 | KK knotenlos PGA 3-0 GroRe der Versuchsgruppe 12 100
+ Feinadaption zur Auswertung verfligbar 12 100

14 | KK + Knoten PGA 3-0 GroRe der Versuchsgruppe 12 100
+ Feinadaption zur Auswertung verfligbar 12 100

15 | Schlaufenverriegelung Gro6Re der Versuchsgruppe 12 100
PDS Loop 3-0 + FA zur Auswertung verfligbar 12 100

16 | knotenlose 2-Strang GroRe der Versuchsgruppe 12 100
Schlaufenverriegelung zur Auswertung verfligbar 12 100
Ausfall insgesamt 1 1,04

GesamtgroBe der Versuchsgruppe 96 100

insgesamt verflgbar 95 98,96

Tabelle 18 : Aufstellung der Gruppengréfen

Aufstellung der Gruppengrofien getrennt nach Nahttechnik mit Art und Anzahl der Ausfélle des
entsprechenden Kollektivs. Zur Vereinfachung werden die Serien nummeriert von 9 — 16.

Von 96 Testreihen ist nur ein Ausfall zu verzeichnen. Der Ausfall erfolgte in der Serie
PDO 3-0 KK knotenlos vor Beginn der Testreihe. Somit sind ca. 99 % aller Testreihen
zur Auswertung verfiigbar.

4.3.2 Maximalkraft (N) mit Feinadaption

Deskriptive Statistik

Die folgende Tabelle 19 und der Boxplot zeigt die Verteilung der Maximalkraft (N), den
Median, das 1. (Q1) und 3. Quartil (Q3), das Minimum und Maximum sowie den
Mittelwert (MW) mit Standardabweichung (SD), getrennt nach den drei Nahttechniken
und den zwei Fadendicken.
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Nahttechnik

KK knotenlos PGA 4-0 +FA
KK + Knoten PGA 4-0 + FA
KK + Knoten PDO 3-0 + FA
KK knotenlos PDO 3-0 +FA
KK knotenlos PGA 3-0 + FA
KK + Knoten PGA 3-0 + FA
PDS SV + FA

PDS 2-Strang knotenlos + FA

Tabelle 19: Verteilung der Maximalkraft (N) nach den Nahttechniken

12

12

12

11

12

Min
21,99
14,97
21,75
20,27
18,95
11,43
23,38

19,21

Max
56,75
42,34
50,91
51,36
60,38
38,97
73,15

56,75

Q1 Median
25,21 33,28
29,5 32,42
24,91 27,52
21,29 25,48
23,91 28,63
22,53 25,38
26,34 34,44
24,36 35,61

Q3
36,57
37,6
36,71
38,14
41,6
35,91
45,56

40,9

Mittel-
wert

33,74
32,4
31,4

30,92

33,88
27,9

38,32

34,55

SD *
10,07
7,19
9,57
11,49
13,13
8,42
14,9

11,16

Die Nahte mit Feinadaption weisen wie erwartet insgesamt héhere Werte auf als die

Serien 1 — 8. Die neuentwickelte knotenlose PDS 2-Strang-Naht zeigt beim Median mit

35,61 N den hochsten Wert. Die neuentwickelte Schlaufenverriegelung weist den

hochsten Mittelwert mit 38,32 N mit einer Standardabweichung von + 14,9 N auf. Ins-

gesamt liegen alle Nahttechniken nah beieinander, wie im folgenden Boxplot erkennbar

ist (Abb. 55).
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Abb. 55: Boxplot Maximalkraft mit Feinadaption

60

Boxplot der Verteilung der Maximalkraft (N) getrennt nach den Nahttechniken.
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Inferenzstatistik

Es werden grundsatzlich die gleichen Analysen durchgeflihrt wie bei allen Stichproben
ohne Feinadaption. Die F-Statistik ist nicht signifikant (F(7,88)=0,92, p=0,49), demnach
gibt es keine signifikanten Gruppenunterschiede. Die Tabelle 20 zeigt die Ubersicht
Uber die Ergebnisse der Regression.

Serie Nahttechnik oLS OLS + Bootstrap
9 KK knotenlos PGA 4-0 Ref. Ref.

10 KK + Knoten PGA 4-0 -1.343 -1.343
(4.488) (3.424)
11 KK + Knoten PDO 3-0 -2.341 -2.341
(4.488) (3.833)
12 KK knotenlos PDO 3-0 -2.816 -2.816
(4.488) (4.227)
13 KK knotenlos PGA 3-0 139 139
(4.488) (4.557)
14 KK + Knoten PGA 3-0 -5.838 -5.838
(4.488) (3.601)
15 PDS SV 4.579 4.579
(4.488) (5.000)
16 PDS 2-Strang knotenlos 808 808
(4.488) (4.141)

Konstante 33.739™ 33.739™
(3.173) (2.792)
N 96 96
R2 68 68

Standardfehler in Klammern. * p < 0.05, * p < 0.01, ™ p < 0.001
Tabelle 20: Ergebnisse Regression Maximalkraft

Die Abb. 56 zeigt die Inferenzstatistik mit den Konvidenzintervallen und dem Boots-
trapping. Wie in den vorangegangen Inferenzen liegen die Intervallgrenzen mit dem
Bootstrapping meist innerhalb, in den Serien 10 und 12 aullerhalb, des berechneten

Konfidenzintervalles.
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Inferenz Maximalkraft

PDS 2- Strang knotenlos + FA \ i ° I
(Serie 16)

PDS SV +FA | |
(Serie 15)

(]

KK + Knoten PGA 3-0 + FA | |
(Serie 14) I

[ ]

KK knotenlos PGA 3-0 + FA | [ o ]
(Serie 13) | I

KK knotenlos PDO 3-0 + FA | | N |
(Serie 12) |

[ ]
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(Serie 9) I |
20 25 30 35 40 45

Maximalkraft (N)

Abb. 56: Inferenzstatistik Maximalkraft (N)

4.3.3 Kraft (N) bei Nahtversagen

Deskriptive Statistik

Die folgende Tabelle 21 zeigt die vorhandene Kraft (N) im Moment des in Kapitel 3.3
definierten Nahtversagens getrennt nach den verschiedenen Nahttechniken.

Mittel-

Nahttechnik n Min Max Q1 Median Q3 wert SD +
KK knotenlos PGA 4-0 +FA 12 266 47,64 389 1348 3174 1845 1507
KK + Knoten PGA 4-0 + FA 12 351 27,01 679 1273 1881 1326 7,61
KK + Knoten PDO 3-0 + FA 12 433 50,79 649 1515 27,08 1826 14,91
KK knotenlos PDO 3-0 +FA 11 1,99 1217 22 384 699 487 3,13
KK knotenlos PGA 3-0 + FA 12 1,13 3421 363 59 976 832 8,8
KK + Knoten PGA 3-0 + FA 12 229 3058 493 673 2505 1365 11,15
PDS SV + FA 12 2,82 3641 464 85 2574 1471 13,04
PDS 2-Strang knotenlos + FA 12 229 368 629 879 2436 1545 12,33

Tabelle 21: Kraft (N) bei Nahtversagen mit Feinadaption

Gemal der Tabelle 21 und dem Boxplot Abb. 57, liegen die Werte der einzelnen Serien
in Bezug auf Median, Mittelwert sowie obere und untere Quartilsgrenze dichter beiein-
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ander als in den Serien 1 — 8 ohne Feinadaption. Dies legt nahe, dass durch die Kraft
der zirkumferenten Feinadaption eine Glattung der Werte stattgefunden hat. Die Serien
9, 10 und 11 liegen mit ihrem Median und Mittelwert deutlich tGber den anderen Serien.
Innerhalb einer Stichprobe selber zeigen die Werte eine breite Streuung. Das lasst sich
damit erklaren, dass die Kraft bei Versagen der Naht weiterhin abhangig vom Versa-
gensmechanismus ist. Durch die Feinadaption werden insgesamt hdhere Kraftwerte
erreicht, diese verandern sich aber nicht im Verhaltnis. Bei einer Fadenruptur ist die
Kraft im Moment des Versagens in der Regel am hochsten. Bei einem Knoten- oder
Sehnenversagen ist der Punkt der hdchsten Kraft in der Regel bereits Gberschritten.

i knotenios poas-0-+Fa - i =

(Serie 9)

KK + Knoten PGA 4-0 + FA —
(Serie 10)
(Serie 11)

KK knotenlos PDO 3-0 + FA m
(Serie 12)

KK knotenlos PGA 3-0 + FA |—. [
(Serie 13) m
(Serie 14)
(Serie 15) |_-

PDS 2-Strang knotenlos |_._—|
(Serie 16)
0 10 20 30 40 50
Kraft (N)

Abb. 57: Boxplot Kraft (N) bei Nahtversagen mit Feinadaption

Boxplot der Verteilung der Kraft in N im Moment des Nahtversagens getrennt nach den Naht-
techniken. Ein AusreilRer in der Serie PGA KK mit Knoten + Feinadaption ist mit ,°* gekenn-
zeichnet. Im Gegensatz zu den anderen Werten der Serie ist die Kraftentwicklung mit 34,21 N
fast dreimal so hoch.

Inferenzstatistik

Es werden die gleichen statistischen Modelle angewandt, wie unter 3.7.2 beschrieben.
Die F-Statistik ist nicht signifikant (F(7,86)=1,91, p=0,077). Da weiter unten dennoch
teilweise signifikante Gruppenunterschiede deutlich werden, gibt es an dieser Stelle
eine Diskrepanz bezlglich der Interpretation, was auf Probleme des Modells hinweisen
kann. Als Ursache ist vermutlich die schiefe Verteilung der abhangigen Variablen zu
nennen, die fur ein lineares Modell nicht optimal ist (Tab. 22 und Abb. 58).
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OoLS

OLS + Bootstrap

KK knotenlos PGA 4-0 Ref. Ref.
KK + Knoten PGA 4-0 -5.186 -5.186
(4.663) (4.682)
KK + Knoten PDO 3-0 -183 -183
(4.767) (5.981)
KK knotenlos PDO 3-0 -13.578" -13.578™
(4.767) (4.247)
KK knotenlos PGA 3-0 -10.126" -10.126"
(4.663) (4.807)
KK + Knoten PGA 3-0 -4.801 -4.801
(4.663) (5.179)
PDS SV -3.737 -3.737
(4.663) (5.515)
PDS 2-Strang knotenlos -2.999 -2.999
(4.663) (5.372)
Konstante 18.447 18.447
(3.297) (4.155)
N 94 94
R? 135 135
Standardfehler in Klammern. " p < 0.05, ™ p < 0.01, ™ p < 0.001
Tabelle 22: Ergebnisse Regression Kraft (N) bei Versagen
Inferenz Spaltbildung
PDS 2- Strang knotenlos + FA b © {
(Serie 16)
PDS SV + FA } ' o
(Serie 15)
KK + Knoten PGA 3-0 + FA ' } o } .
(Serie 14)
KK knotenlos PGA 3-0 + FA | |
(Serie 13) ! I
KK knotenlos PDO 3-0 + FA % o %
(Serie 12)
KK+ Knoten PDO 3-0 + FA : o
(Serie 11)
KK+ Knoten PGA 4-0 + FA ° |
(Serie 10) I
KK knotenlos PGA 4-0 + FA } o
(Serie 9)
5 10 15 20 25
Kraft (N) m)

Abb. 58: Inferenzstatistik Kraft (N) bei Nahtversagen
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4.3.4 Versagensmechanismen

Es wird untersucht, ob es einen statistischen Zusammenhang zwischen Nahttechnik
und Versagensmechanismus gibt. Hierbei werden die in Kapitel 3.3 beschriebenen vier
Versagensmechanismen behandelt: Technisches Versagen, Fadenruptur, Sehnenver-
sagen und Knotenversagen. Vor Testung sind keine Sehnen ausgeschlossen worden.
Zur Analyse dienen eine Kreuztabelle (Tab. 23) sowie zwei Tests auf Unabhangigkeit.
Verwendet wurden der Chi-Quadrat-Test sowie Fishers Exakter Test. Sowohl der Chi-
Quadrat-Test ((X2 (14, N=95)= 37,6, p=0,001) als auch der Fishers Exakter Test
(p=0,000) liefern ein signifikantes Ergebnis. Dies bedeutet, dass Nahttechnik und Aus-
fallgrund statistisch nicht unabhangig sind.

Technisches Sehnen- Knoten-
Serie Nahttechnik Versagen Fadenruptur versagen versagen Total
9 PGA 4-0 KK ohne + FA 0 5 2 5 12
% 0 41,67 16,67 41,67 100
10 PGA 4-0 KK mit + FA 0 4 3 5 12
% 0 33,33 25 41,67 100
11 PDO 3-0 KK mit + FA 0 4 6 2 12
% 0 33,33 50 16,67 100
12 PDO 3-0 KK ohne + FA 1 0 0 1 12
% 8,33 0 0 91,67 100
13 PGA 3-0 KK ohne + FA 0 1 1 10 12
% 0 8,33 8,33 83,33 100
14 PGA 3-0 KK mit + FA 0 5 5 2 12
% 0 41,67 41,67 16,67 100
15 PDS SV + FA 0 3 7 2 12
% 0 25 58,33 16,67 100
16 PDS 2-Strang ohne + FA 0 4 2 6 12
% 0 33,33 16,67 50 100
Total 1 26 26 43 96
% 1,04 27,08 27,08 44,80 100

Tabelle 23: Kreuztabelle Nahttechnik und Versagensmechanismus

Der haufigste Versagensmechanismus Uber alle Gruppen stellt das Knotenversagen
mit 44,80 % dar. Der Rest verteilt sich auf das Sehnenversagen (27,08 %) und die Fa-
denruptur (27.08 %). Das technische Versagen liegt in einem einmaligen (2,15 %) Auf-
nahmefehler der Videokamera. Das Bildmaterial konnte nicht ausgewertet werden. Zur
besseren Vergleichbarkeit werden die acht Serien zusatzlich in zwei Gruppen unterteilt:
Gruppe 1 fasst alle knotenlosen Nahttechniken zusammen. Gruppe 2 dementspre-
chend alle geknoteten Nahttechniken. In der Gruppe aller knotenlosen Nahttechniken
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bleibt der Hauptversagensmechanismus das Knotenversagen mit 57 %. In Serie 12
und 13 stellt dies mit Uber 90 % den Hauptgrund dar. In der Gruppe der geknoteten
Nahttechniken stellt das Knotenversagen mit 25 % den geringsten Anteil. Die Fa-
denruptur und das Sehnenversagen liegen mit ca. 37 % fast gleich auf. Doppelt so oft
kommt die Fadenruptur in der geknoteten Gruppe vor. Dieses lasst sich durch die
Feinadaption erklaren. Durch die zusatzliche Naht kann mehr Kraft aufgebaut werden,
sodass der Faden mehr Belastung ausgesetzt ist und dadurch rupturiert bzw. mehr
Druck auf die Sehne entsteht und der Faden sich so durch die Sehnen schneiden
kann. Zur besseren Ubersicht erfolgt die Darstellung in einem Balkendiagramm (Abb.
59).

[ Technisches Versagen [l Fadenruptur Sehnenversagen [l Knotenversagen

)
§
(bb
_}\\\
N
O &
) &
OQ Q
$ $

o

15 30 45 60
Prozent (%)

Abb. 59: Balkendiagramm Versagensmechanismen mit Feinadaption

Ubersicht der Versagensmechanismen als Balkendiagramm. Die oberen vier Balken beziehen
sich auf die Gesamtheit. Darunter folgt die Gruppe 1, in der alle knotenlosen Nahttechniken zu-
sammengefasst sind. Die Verteilung verandert sich deutlich in Richtung des Knotenversagens.
In fast 60 % der Falle zieht sich der unverblockte Stratafix-Faden aus der Sehne heraus.

In Gruppe 2 sind die Nahttechniken mit Knoten zusammengefasst. Die drei Versagensgriinde
Fadenruptur, Knoten- und Sehnenversagen liegen naher beieinander. Die Fadenruptur und
Sehnenversagen liegen mit ca. 35 — 37 % vor dem Knotenversagen.



4.4 Ergebnisse der Versuche zur Kraft bei Spaltbildung mit Feinadaption

Im Nachgang erfolgte die Auswertung der Sehnenzugversuche anhand der digitalen
Videoaufzeichnungen und der mit der testXpert || Software aufgezeichneten Messwerte
der ZwickiLine Prifmaschine.

Als Spaltbildung wurde ein durchgangiger am Millimeterpapier messbarer Abstand von
1 mm (bzw. 2 mm, 3 mm, 10 mm) definiert. Der Zeitpunkt der Spaltbildung wurde mit
den gemessenen Daten abgeglichen.

441 Kraft (N) bei 1 mm Spaltbildung

Deskriptive Statistiken

Die nachfolgende Tabelle 24 zeigt die Verteilung der Kraft in Newton bei der Spaltbil-
dung von 1 mm bei der Serie 9 — 16.

Spal Mittel-
twei Nahttechnik n Min Max Q1 Median Q3 wert SD%

1 mm KKknotenlos PGA4-0+FA 12 885 56,7 19,47 27,41 3507 28,58 12,58
KK + Knoten PGA4-0+ FA 12 13,11 35,02 22,89 26,6 34,15 26,79 6,85

KK + Knoten PDO 3-0 + FA 12 1529 3279 19,73 2423 2579 2329 4,65

KKknotenlos PDO 3-0+FA 1 5ot 4207 1199 1573 22,55 18,52 9,96

KK knotenlos PGA3-0 + FA 11 78> 5883 1156 21,72 27.62 26,05 16,23

KK+ Knoten PGA3-0+FA 15 269 3659 1531 22,04 2644 212 886

PDS SV + FA 12 11,22 53,66 20,57 25,28 36,95 29,24 1217

PDS 2-Strang knotenlos + FA 15 553 5103 2058 2526 34.94 2682 12,64

Tabelle 24:

Verteilung der Kraft (N) bei 1 mm Spalt getrennt nach den Nahttechniken Serie 9 — 16
mit Feinadaption

In der Serie 9 PGA PGL 4-0 knotenlos + Feinadaption (FA) betragt der Median 27,41 N
und der Mittelwert 28,52 N + 12,58 N Standardabweichung (SD). Die untere Quartils-
grenze betragt 19,47 N (1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 35,07 N (3. Quartil).
Das Minimum der Kraft betragt bei 1 mm Spaltbildung 8,85 N, das Maximum 56,70 N.

In der Serie 10 PGA PGL 4-0 mit Knoten + FA betragt der Median 26,60 N und der
Mittelwert 26,79 N + 6,85 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 22,89 N (1. Quartil)
und die obere Quartilsgrenze 34,15 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 1 mm
Spaltbildung 13,11 N, das Maximum 35,02 N.
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In der Serie 11 PDO 3-0 mit Knoten + FA betragt der Median 24,23 N und der Mittel-
wert 23,29 N £ 4,65 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 19,73 N (1. Quartil) und
die obere Quartilsgrenze 25,79 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 1 mm Spalt-
bildung 15,29 N, das Maximum 32,79 N.

In der Serie 12 PDO 3-0 knotenlos + FA betragt der Median 15,73 N und der Mittelwert
18,52 N £ 9,96 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 11,99 N (1. Quartil) und die
obere Quartilsgrenze 22,55 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 1 mm Spaltbildung
6,64 N, das Maximum 42,07 N.

In der Serie 13 PGA PGL 3-0 knotenlos + FA betragt der Median 21,72 N und der
Mittelwert 26,05 N + 16,23 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 11,56 N (1. Quartil)
und die obere Quartilsgrenze 27,62 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 1 mm
Spaltbildung 7,82 N, das Maximum 58,83 N.

In der Serie 14 PGA PGL 3-0 mit Knoten + FA betragt der Median 22,04 N und der
Mittelwert 21,2 N + 8,86 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 15,31 N (1. Quartil)
und die obere Quartilsgrenze 26,44 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 1 mm
Spaltbildung 2,69 N, das Maximum 36,59 N.

In Serie 15, der neuentwickelten Schlaufenverriegelung + FA, betragt der Median
25,28 N und der Mittelwert 29,24 N + 12,17 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt
20,57 N (1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 36,95 N (3. Quartil). Das Minimum
betragt bei 1 mm Spaltbildung 11,22 N, das Maximum 53,66 N.

In Serie 16, der neuentwickelten knotenlosen 2-Strang-Naht + FA, betragt der Median
25,26 N und der Mittelwert 26,82 N + 12,64 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt
20,58 N (1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 34,94 N (3. Quartil). Das Minimum
betragt bei 1 mm Spaltbildung 6,23 N, das Maximum 51,03 N.

Zur besseren Veranschaulichung folgt eine Boxplot Darstellung (Abb. 60).

Dargestellt wird in dem Boxplot, dass die durchschnittliche Kraftentwicklung bei 1 mm
fir die Serien 9,10,15 und 16 fur den Median, das 1. und 3. Quartil sehr nah beieinan-
der liegen. Der Median, als weiller Linie im Boxplot eingezeichnet, liegt um die 26 N.
Am niedrigsten liegt die PDO 3-0 knotenlos + FA mit 15,73 N. Auffallig zeigen sich drei
Ausreilder der knotenlosen Verriegelung der Serie 12 und 13 mit Kraften tber 40 bzw.
50 N. Insgesamt zeigt sich aber wieder eine breite Streuung der Werte.
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Abb. 60: Boxplot Kraft (N) bei 1 mm + Feinadaption

Boxplot der Verteilung der Kraft (N) bei 1 mm Spaltbildung getrennt nach den Nahttechniken mit
Feinadaption. Die Ausreif3er sind mit einem ,°* gekennzeichnet.

Inferenzstatistik

Die F-Statistik der Regression ist nicht signifikant (F(7,86)=1,34, p=0,24), was bedeu-
tet, dass es keine Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen gibt. Die F-Statistik
ist nicht signifikant, als Besonderheit gibt es einen signifikanten Gruppenunterschied in
der Regression (-10.060 von der Referenzgruppe fir die Kategorie PDO 3-0 KK kno-
tenlos). Diese Diskrepanz kénnte damit erklart werden, das die Koeffizienten in der
Regression sich eventuell nicht fir Mehrfachvergleiche eignen. Somit werden p-Werte
tendenziell unterschatzt. Der Test ist damit zu liberal. In diesem Fall ist der F-Statistik
den Vorzug zu geben. Die Interpretation mittels Margins stiitzt diese Schlussfolgerung.
Es gibt keinerlei signifikante Gruppenunterschiede. Alle Nahttechniken sind statistisch
betrachtet gleichwertig.

Es folgt die tabellarische Darstellung der Regression (Tab. 25) sowie eine Inferenz-
statistik mit Margins und Bootstrapping (Abb. 61).
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Serie Nahttechnik oLS OLS + Bootstrap

9 KK knotenlos PGA 4-0 Ref. Ref.

10 KK + Knoten PGA 4-0 -1.788 -1.788
(4.483) (3.945)
11 KK + Knoten PDO 3-0 -5.287 -5.287
(4.483) (3.695)

12 KK knotenlos PDO 3-0 -10.060" -10.060"
(4.584) (4.509)
13 KK knotenlos PGA 3-0 -2.524 -2.524
(4.584) (5.808)
14 KK + Knoten PGA 3-0 -7.376 -7.376
(4.483) (4.246)
15 PDS SV 664 664
(4.483) (4.838)
16 PDS 2-Strang knotenlos -1.758 -1.758
(4.483) (4.951)

Konstante 28.576™ 28.576™
(3.170) (3.466)
N 94 94
R2 98 98

Standardfehler in Klammern. * p < 0.05, * p < 0.01, ™ p < 0.001

Tabelle 25: Ergebnisse Regression bei 1 mm Spalt

Inferenz Spaltbildung 1 mm

PDS 2-Strang knotenlos + FA |' © -
(Serie 16)

[ ]
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KK knotenlos PDO 3-0 + FA ' % o %
(Serie 12)

KK + Knoten PDO 3-0 + FA ' I o I
(Serie 11)

KK + Knoten PGA 4-0 + FA ' | o {
(Serie 10)

KK knotenlos PGA 4-0 + FA } ' e =
(Serie 9)
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Kraft (N) bei 1 mm Spaltbildung

Abb. 61: Inferenzstatistik Spaltbildung 1 mm mit Feinadaption
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4.4.2 Kraft (N) bei 2 mm Spaltbildung mit Feinadaption

Deskriptive Statistiken

Die nachfolgende Tabelle 26 zeigt die Verteilung der Kraft in Newton bei der Spaltbil-
dung von 2 mm bei der Serie 9 — 16.

Spalt Mittel-
weite Nahttechnik n Min Max Q1 Median Q3 wert SD#*

2mm KKknotenlosPGA4-0+FA 11 539 4651 17,27 29,02 364 27,73 12,34
KK+Knoten PGA4-0+FA 12 1026 32,62 18,89 23,06 28,22 22,69 7,07
KK+KnotenPDO3-0+FA 12 1236 32,21 18,38 2123 2571 22,15 5,89
KKknotenlosPDO3-0+FA 11 351 4271 699 1029 159 14,74 11,77
KKknotenlos PGA3-0+FA 11 338 5263 71 1941 2142 19,91 13,92
KK+Knoten PGAS-0+FA 11 1233 3177 16,35 19,13 26,6 20,85 6,16
PDS SV +FA 11 825 47,32 16,36 22,07 291 242 10,31

PDS 2-Strang knotenlos +FA 12 57 41,33 17,05 23,05 30,1 2346 11,14
Tabelle 26:

Verteilung der Kraft (N) bei 2 mm Spalt getrennt nach den Nahttechniken Serie 9 — 16
mit Feinadaption

In der Serie 9 PGA PGL 4-0 knotenlos + Feinadaption (FA) betragt der Median 29,02 N
und der Mittelwert 27,73 N + 12,34 N Standardabweichung (SD). Die untere Quartils-
grenze betragt 17,27 N (1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 36,4 N (3. Quartil).
Das Minimum der Kraft betragt bei 2 mm Spaltbildung 5,39 N, das Maximum 46,51 N.

In der Serie 10 PGA PGL 4-0 mit Knoten + FA betragt der Median 23,06 N und der
Mittelwert 22,69 N + 7,07 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 18,89 N (1. Quartil)
und die obere Quartilsgrenze 28,22 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm
Spaltbildung 10,26 N, das Maximum 32,62 N.

In der Serie 11 PDO 3-0 mit Knoten + FA betragt der Median 21,23 N und der Mittel-
wert 22,15 N £ 5,89 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 18,38 N (1. Quartil) und
die obere Quartilsgrenze 25,71 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm Spalt-
bildung 12,36 N, das Maximum 32,21 N.

In der Serie 12 PDO 3-0 knotenlos + FA betragt der Median 10,29 N und der Mittelwert
14,74 N £ 11,77 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 6,99 N (1. Quartil) und die
obere Quartilsgrenze 15,9 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm Spaltbildung
3,51 N, das Maximum 42,71 N.
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In der Serie 13 PGA PGL 3-0 knotenlos + FA betragt der Median 19,41 N und der
Mittelwert 19,91 N £ 13,92 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 7,1 N (1. Quartil)
und die obere Quartilsgrenze 21,42 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm
Spaltbildung 3,38 N, das Maximum 52,63 N.

In der Serie 14 PGA PGL 3-0 mit Knoten + FA betragt der Median 19,13 N und der
Mittelwert 20,85 N + 6,16 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 16,35 N (1. Quartil)
und die obere Quartilsgrenze 26,6 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 2 mm
Spaltbildung 12,33 N, das Maximum 31,77 N.

In Serie 15, der neuentwickelten Schlaufenverriegelung + FA, betragt der Median
22,07 N und der Mittelwert 24,2 N = 10,31 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt
16,36 N (1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 29,1 N (3. Quartil). Das Minimum
betragt bei 1 mm Spaltbildung 8,25 N, das Maximum 47,32 N.

In Serie 16, der neuentwickelten knotenlosen 2-Strang-Naht + FA, betragt der Median
23,05 N und der Mittelwert 23,46 N + 11,14 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt
17,05 N (1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 30,1 N (3. Quartil). Das Minimum
betragt bei 2 mm Spaltbildung 5,7 N, das Maximum 41,33 N.

Zur besseren Veranschaulichung folgt eine Boxplot Darstellung (Abb. 62).
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KK + Knoten PGA 4-0 + FA ——R
(Serie 10)
KK + Knoten PDO 3-0 + FA —
(Serie 11)
KK knotenlos PDO 3-0 + FA e | ° °
(Serie 12)
KK knotenlos PGA 3-0 + FA R | - o
(Serie 13)
KK + Knoten PGA 3-0 + FA N | e
(Serie 14)
(Serie 15)
PDS 2-Strang knotenlos I—--—|
(Serie 16)
0 10 20 30 40 50
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Abb. 62: Boxplot Kraft (N) bei 2 mm mit Feinadaption

Boxplot der Verteilung der Kraft (N) bei 2 mm Spaltbildung getrennt nach den Nahttechniken.
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Der Boxplot zeigt, dass die durchschnittliche Kraftentwicklung bei 2 mm weiter streut
als im Vergleich zur 1 mm Spaltentwicklung. Median und Mittelwert jeder Serie differieren
mehr als noch bei 1 mm. Den hdchsten Wert erreicht die Serie 9 PGA PGL 4-0 ohne
Knoten. Die niedrigsten Werte zeigt mit Abstand die Nahttechnik PDO 3-0 ohne
Knoten. Ein Whisker nach oben ist nicht eingezeichnet. Es liegen zwei Ausrei3er mit
Werten von 30 N und 45 N aulierhalb des 1,5-fachen Interquartilsbereiches. Damit
liegen die Werte stellenweise unter den Werten der Kraftentwicklung bei 1 mm Spalt-
bildung. Dies liegt darin begrindet, dass es bei einigen Zugversuchen schon zur
Uberschreitung des Kraftmaximums gekommen ist und bereits abnehmende Kraftwerte
ZU messen gewesen sind.

Inferenzstatistik

Die F-Statistik der Regression ist nicht signifikant (F(7,83)=1,50, p=0,18). Es gibt
deutlich keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen. Die Kraft ist in al-
len Fallen ungefahr gleich groR® (Tab. 27).

Serie  Nahttechnik oLS OLS + Bootstrap
9 KK knotenlos PGA 4-0 Ref. Ref.

10 KK + Knoten PGA 4-0 -5.035 -5.035
(4.245) (4.051)
11 KK + Knoten PDO 3-0 -5.583 -5.583
(4.245) (3.902)

12 KK knotenlos PDO 3-0 -12.989" -12.989™
(4.337) (4.917)
13 KK knotenlos PGA 3-0 -7.817 -7.817
(4.337) (5.363)
14 KK + Knoten PGA 3-0 -6.883 -6.883
(4.337) (3.968)
15 PDS SV -3.5632 -3.532
(4.337) (4.608)
16 PDS 2-Strang knotenlos -4.274 -4.274
(4.245) (4.700)

Konstante 27.730™ 27.730™
(3.066) (3.555)
N 91 91
R2 112 112

Standardfehler in Klammern. " p < 0.05, ” p < 0.01, ™ p < 0.001

Tabelle 27: Ergebnisse Regression bei 2 mm Spalt
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4.4.3 Kraft (N) bei 3 mm Spaltbildung mit Feinadaption
Deskriptive Statistiken

Die nachfolgende Tabelle 28 zeigt die Verteilung der Kraft in Newton bei der Spaltbil-
dung von 3 mm bei der Serie 9 — 16.

Spalt Mittel-
weite Nahttechnik n Min Max Q1 Median Q3 wert SD *

3mm KKknotenlos PGA4-0+FA g 1195 4698 17,5 28,87 30,23 2599 11,03
KK+ Knoten PGA4-0+FA 11 496 2577 16,05 19,22 23,75 18,84 5,88
KK +Knoten PDO3-0+FA 12 948 3184 16,06 1897 2554 202 7,39
KKknotenlos PDO3-0 +FA 11 326 3641 541 7,44 1498 112 949
KK knotenlos PGA3-0+FA 11 266 44,94 7,34 16,37 2126 17,62 12,17
KK+Knoten PGA3-0+FA 11 747 3168 14,81 17,77 24,73 18,63 7,05
PDS SV +FA 1 577 3571 11,15 13,3 2539 18,55 10,09

PDS 2-Strang knotenlos + FA' 12 594 3462 1526 23,26 30,63 22,68 9,29
Tabelle 28:

Verteilung der Kraft (N) bei 3 mm Spalt getrennt nach den Nahttechniken Serie 9 — 16
mit Feinadaption

In der Serie 9 PGA PGL 4-0 knotenlos + Feinadaption (FA) betragt der Median 28,87 N
und der Mittelwert 25,99 N + 11,03 N Standardabweichung (SD). Die untere Quartils-
grenze betragt 17,5 N (1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 30,23 N (3. Quartil).
Das Minimum der Kraft betragt bei 3 mm Spaltbildung 11,95 N, das Maximum 46,98 N.

In der Serie 10 PGA PGL 4-0 mit Knoten + FA betragt der Median 19,22 N und der
Mittelwert 18,84 N £+ 5,88 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 16,05 N (1. Quartil)
und die obere Quartilsgrenze 25,54 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 3 mm
Spaltbildung 4,96 N, das Maximum 25,77 N.

In der Serie 11 PDO 3-0 mit Knoten + FA betragt der Median 18,97 N und der Mittel-
wert 20,2 N + 7,39 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 16,06 N (1. Quartil) und
die obere Quartilsgrenze 18,97 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 3 mm Spaltbil-
dung 9,48 N, das Maximum 31,84 N.

In der Serie 12 PDO 3-0 knotenlos + FA betragt der Median 7,44 N und der Mittelwert
11,2 N £ 9,49 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 5,47 N (1. Quartil) und die
obere Quartilsgrenze 14,98 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 3 mm Spaltbildung
3,26 N, das Maximum 36,41 N.

In der Serie 13 PGA PGL 3-0 knotenlos + FA betragt der Median 16,37 N und der
Mittelwert 17,62 N £ 12,17 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 7,34 N (1. Quartil)
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und die obere Quartilsgrenze 21,26 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 3 mm
Spaltbildung 2,66 N, das Maximum 44,94 N.

In der Serie 14 PGA PGL 3-0 mit Knoten + FA betragt der Median 17,77 N und der
Mittelwert 18,63 N £ 7,05 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 14,81 N (1. Quartil)
und die obere Quartilsgrenze 24,73 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei 3 mm
Spaltbildung 7,47 N, das Maximum 31,68 N.

In Serie 15, der neuentwickelten Schlaufenverriegelung + FA, betragt der Median 13,3 N
und der Mittelwert 18,55 N £ 10,09 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt 11,15 N
(1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 25,39 N (3. Quartil). Das Minimum betragt bei
3 mm Spaltbildung 5,77 N, das Maximum 35,71 N.

In Serie 16, der neuentwickelten knotenlosen 2-Strang-Naht + FA, betragt der Median
23,26 N und der Mittelwert 22,68 N + 9,29 N (SD). Die untere Quartilsgrenze betragt
15,26 N (1. Quartil) und die obere Quartilsgrenze 30,63 N (3. Quartil). Das Minimum
betragt bei 3 mm Spaltbildung 5,94 N, das Maximum 34,62 N.

Der Boxplot zeigt (Abb. 63) die Darstellung der Kraft bei 3 mm Spaltbildung. Ahnlich wie
bei 2 mm streuen die Werte der einzelnen Serien breiter. Die hochsten Werte entwickelt,
wie bei 2 mm, die Nahttechnik PGA PGL 4-0 ohne Knoten mit einem Median von 28,87 N
und Mittelwert von 25,99 N. Danach folgt die knotenlose 2-Strang Verriegelung mit
23,26 N (Median) und 22,68 + 9,29 Mittelwert. Die Serien 10, 11 und 14 weisen ahnliche
Kraftwerte auf. Mit Abstand zeigt die knotenlose PDO 3-0 KK Naht die niedrigsten Werte.

KK knotenlos PGA 4-0 + FA |__I {
(Serie 9)
KK+ Knoten PGA 4-0 + FA a_ |
(Serie 10)
KK+ Knoten PDO 3-0 + FA ——
(Serie 11)
KK knotenlos PDO 3-0 + FA = | B o
(Serie 12)
KK knotenlos PGA 3-0 + FA N 2| °
(Serie 13)
KK + Knoten PGA 3-0 + FA A |
(Serie 14)
(Serie 15)
PDS 2- Strang knotenlos I—--—l
(Serie 16)
0 10 20 30 40 50

Kraft (N) bei 3 mm Spaltbildung
Abb. 63:

Boxplot der Verteilung der Kraft (N) bei 3 mm Spaltbildung getrennt nach den Nahttechniken
Serie 9 — 16 mit Feinadaption
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Inferenzstatistik

Die F-Statistik der Regression ist signifikant (F(7,80)=2,22, p=0,041). Es wird anhand
der Ergebnisse (Abb. 64) deutlich, dass die Technik PGA 3-0 KK knotenlos signifikant
geringere Werte aufweist als beispielsweise die Gruppe PGA 4-0 KK knotenlos.

Inferenz bei 3 mm Spaltbildung

PDS 2- Strang knotenlos + FA % © %

(Serie 16)
PDS SV + FA L o |
(Serie 15) ! 1

KK + Knoten PGA 3-0 + FA —1 o |
(Serie 14) I I

[

KK knotenlos PGA 3-0 + FA |~
(Serie 13) !

KK knotenlos PDO 3-0 + FA
(Serie 12)

——
D
—

KK+ Knoten PDO 3-0 + FA | } o { -
(Serie 11)

KK+ Knoten PGA 4-0 + FA — o |
(Serie 10)

KK knotenlos PGA 4-0 + FA } ' o =

(Serie 9) 0 10 20 30 40

Kraft (N) bei 3 mm Spaltbildung

Abb. 64: Inferenzstatistik Kraft (N) bei 3 mm Spaltbildung

Abgebildet ist die Inferenzstatistik mit Margins und Bootstrapping (breite Intervallgrenzen).

4.4.4 Kraft (N) bei 10 mm Spaltbildung mit Feinadaption
Deskriptive Statistiken

Die Spaltbildung von 10 mm haben viele Zugversuche nicht erreicht. Sie wurden durch
die in Kapitel 3.3 beschriebenen Versagensmechanismen vorher beendet. Dementspre-
chend fallt die Anzahl der auswertbaren Testreihen deutlich geringer aus. Wie in der
Tabelle 29 deutlich wird, schwanken die verwertbaren Zugversuche zwischen n=2 und
n=6 pro Serie. Auf die Darstellung in einem Boxplot wurde bewusst verzichtet, da we-
der Quartile noch Whisker zu berechnen sind.
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Spalt Mittel-
weite Nahttechnik n Min Max Q1 Median Q3 wert SD%

KK knotenlos PGA 4-0 +FA

10 mm 2 873 2164 8,73 1519 21,64 1519 9,13

KK+ Knoten PGA4-0 +FA 5 1359 2181 1369 17.75 21.81 17,75 574

KK+ Knoten PDO3-0+FA ¢ 4533 3074 17,83 1831 1921 1996 544

KK knotenlos PDO3-0+FA 153 895 366 585 745 555 3,06

KK knotenlos PGA3-0 +FA 3 935 9387 932 1839 2387 1719 7.35

KK+ Knoten PGAS-0+FA 5 1577 1972 1677 1824 1972 1824 208

PDS SV + FA 2 997 2159 9,97 1578 2159 1578 821

PDS 2-Strang knotenlos + FA 1583 2762 1683 2223 27.62 2223 763
Tabelle 29:

Verteilung der Kraft (N) bei 10 mm Spalt getrennt nach den Nahttechniken Serie 9 — 16
mit Feinadaption

Inferenzstatistik

Gemal den deskriptiven Statistiken und der Tabelle 29, sind teilweise nur sehr wenige
Messwerte pro Nahttechnik vorhanden. Aus diesem Grunde kann an dieser Stelle
keine sinnvolle Inferenz berechnet werden.

4.5 Zusammenfassung der Statistik

Bei der Betrachtung der Serien 1 — 9 ohne zusatzliche zirkulare Feinadaption, weist die
Naht PGA 3-0 KK mit Knoten fir die Spaltweiten 1, 2 und 3 mm die jeweils hdchsten
Wert fur die Kraft auf (Punktschatzer). Sie halt wahrscheinlich die starkste Belastung
aus. Allerdings wird in den Analysen auch deutlich, dass verschiedene andere Naht-
techniken statistisch betrachtet nicht unbedingt schwacher sein missen. Die Konfidenz-
intervalle Uberlappen sich teilweise deutlich.

Wie erwartet, steigt die Belastbarkeit der einzelnen Naht durch die Feinadaption.
Anhand der berechneten Inferenzen wird deutlich, dass es schwierig ist, bei den
Nahttechniken mit Feinadaption eine klare Rangfolge der Techniken in Bezug auf die
Belastbarkeit zu bilden. Dies kann méglicherweise damit erklart werden, dass die Fein-
adaption Differenzen zwischen den verschiedenen Techniken nivelliert, also die Feinad-
aption alle Techniken soweit verbessert, dass die urspriinglichen Unterschiede nicht
mehr von Bedeutung sind, da insgesamt die Belastbarkeit deutlich gesteigert wird.
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Dies kann auch deskriptiv in einer groben Zusammenschau mittels Boxplots und der
abhangigen Variable 1 mm Spaltbildung aufgezeigt werden (Abb. 65). Es wird erkennbar,
dass alle Techniken mit Feinadaption im Schnitt deutlich mehr Kraft aushalten als die
Techniken ohne Feinadaption.

KK knotenlos PGA 4-0 .-

KK + Knoten PGA 4-0 —

KK + Knoten PDO 3-0 — .
KK knotenlos PDO 3-0 —EE—

KK knotenlos PGA 3-0 | ]

KK + Knoten PGA 3-0 ——— -

PDS SV ——
PDS 2-Strang knotenlos o —IH

KK knotenlos PGA 4-0 + FA —— I
KK + Knoten PGA 4-0 + FA I
KK + Knoten PDO 3-0 + FA : . |
KK knotenlos PDO 3-0 + FA [ — °
KK knotenlos PGA 3-0 + FA — I o o
KK + Knoten PGA 3-0 + FA — -
PDS SV + FA ——— I
PDS 2-Strang knotenlos — I .
0 20 40 60

Kraft (N) bei 1 mm Spaltbildung
Abb. 65: Vergleich aller Techniken, Kraft (N) bei 1 mm Spaltbildung

5. Diskussion

51 Epidemiologie

Die aktuellsten Zahlen zu Verletzungen der Hand in Deutschland lassen sich aus der
Statistik ,Arbeitsgeschehen 2016“ der deutschen gesetzliche Unfallversicherung e.V.
(DGUV) und dem Online Portal Destatis des statistischen Bundesamtes ablesen.

2016 wurden 269.265 Arbeitsunfalle mit der Lokalisation an der Hand erfasst. Dies
stellt 34,5 % aller arbeitsbedingten Verletzungen dar. Damit sind mehr als 1/3 aller
Verletzungen aus diesem Patientenkollektiv die Hand betreffend. 20 % betreffen den
Daumen, 19 % den Zeigefinger und 13 % den Mittelfinger. Der Rest teilt sich auf die
Ubrigen Strukturen der Hand auf. Diese Statistik erfasst nur die Lokalisation der Ver-
letzung, nicht die genaue Art der Verletzung. 10,5 % oder 1.274 Patienten erhielten

100



im Jahr 2016 aufgrund der Schwere ihrer Verletzung an der Hand eine voribergehen-
de oder dauerhafte Erwerbsminderungsrente [DGUV, 2017].

Aktuelle Daten aus der gesetzlichen Krankenversicherung lassen sich Uber das statis-
tische Bundesamt nur fir stationare Patienten abrufen. Dort sind unter dem unspezifi-
schen OPS Code 5-840 fir das Jahr 2018 48.517 Eingriffe vermerkt, davon 30.899 bei
Méannern und 17.604 bei Frauen. Die Statistik nimmt keine Unterscheidung zwischen
beugeseitigen oder streckseitigen Eingriffen vor, sodass sie nur die Gesamtanzahl der
operativen MaRnahmen an den Sehnen der Hand abbildet.

Eine verifizierbare Aussage zur Haufigkeit der Beugesehnenverletzungen der Hand in
Deutschland kann nicht getroffen werden. Die Studie von de Jong et al. zeigt fir die
USA eine Inzidenz fur Sehnenverletzungen von Flexoren als auch Extensoren der
Hand von 33,2/100.000 Personenjahren. Clayton und Court-Brown beziffern die Inzi-
denz der Beugesehnenlasion der oberen Extremitat mit 4,83/100.000 Personenjahren.
Manner sind dabei bis zu viermal haufiger betroffen als Frauen, da die meisten Verlet-
zungen bei handwerklicher Arbeit und durch Fremdeinwirkung von spitzen oder schar-
fen Gegenstanden auftreten [Clayton und Court-Brown, 2008; de Jong et al., 2014].
Schoffl und Winkelmann konnten nachweisen, dass 29 % der traumatischen Handver-
letzungen in einer Notaufnahme Sehnenverletzungen darstellen und damit der zweit-
haufigste Verletzungsgrund nach Frakturen sind [Schéffl und Winkelmann, 2010].

Die Therapie der Wahl besteht sowohl bei offenen als auch geschlossenen Durchtren-
nungen der Beugesehne in der operativen Adaption der Sehnenstimpfe [Smith et al.,
1985; Towfigh et al., 2011; Dy et al., 2012a].

5.2 Anforderungen an die Beugesehnennaht

Die traumatisch oder degenerativ verursachte Kontinuitatsunterbrechung der Beugesehne
erfordert die operative Rekonstruktion der Sehnenstimpfe als das therapeutische Mittel
der Wahl. Dieses sollte primar innerhalb 24 Stunden oder spatprimar bis zum 14. Tag
durchgefiihrt werden [Stephan et al., 2008]. Das Ziel der Sehnennaht ist die spaltlose
Stumpfadaptation, um die optimalen Bedingungen fiir die extrinsische und intrinsische
Sehnenheilung zu schaffen. Intraoperativ sollte das geringste iatrogene Trauma fir die
Sehne und Sehnenscheide gesetzt werden, die Naht aber gleichzeitig so stabil sein,
dass eine Frihmobilisation moéglich ist. Die friihfunktionelle Belibung ist notwendig, um
die Ausbildung von Adhasionen und Vernarbungen zu minimieren [Schdll, et al. 2016;
Strickland, 2005; Ederer et al., 2018; Rust und Eckersley, 2008].
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Eine Studie von Amadio et al. beschaftigte sich 2005 mit der Kraft, die im Rahmen
der Nachbehandlung auf die Beugesehnennaht einwirkt. Sie fiihrten den Begriff der
,Sicheren Zone* ein. Damit ist der Bereich gemeint, der Gber dem minimalen Kraftauf-
wand zur Uberwindung der physiologischen Reibungskréfte in vivo liegt und anderer-
seits die maximale Kraft, bei welcher die Naht gerade noch nicht versagt. Ubertragen
auf die Weiterbehandlung bedeutet dies die Kraft, die aufgewendet werden muss, um
durch passive Beugung und aktive Streckung eine Vernarbung zu vermeiden und an-
dererseits die Kraft, bei der es noch nicht zur Spaltbildung und damit zum Nahtversa-
gen kommt [Amadio, 2005]. Messungen von Schuind ergaben bei passiver Bewegung in
vivo 2 — 4 N, Messungen von Powell bis zu 7 N auf die Beugesehnen. Die gleiche Mes-
sung ergab bei aktiver Bewegung ohne Kraftanstrengung bei Powell 27 N und bei
Schuind 34 N. Bei aktivem Faustschluss entstehen Krafte bis zu 70 N. Daraus kann
man ableiten, dass eine Sehnennaht fir eine aktive postoperative Belibung mindes-
tens 8 — 30 N Kraft ohne Spaltbildung aushalten sollte. [Betz et al., 2013; Schuind et
al., 1992; Powell und Trail, 2004].

Die Sehnenstimpfe sollten spaltfrei adaptiert werden und auch unter Mobilisation blei-
ben. Eine Spaltbildung von bis zu 3 mm kann noch durch die Heilungsprozesse der
Sehne Uberbrickt werden, bevor das Risiko von Nahtrupturen oder Verwachsungen
signifikant ansteigt [Gelberman et al., 1999].

Die Platzierung des eingebrachten Nahtmaterials sollte weder die Vaskularisierung der
Sehne von dorsal behindern noch eine Strangulierung der intrinsischen Gefalle durch
zu tief gesetzte Nahte verursachen. Zusatzlich sollte der Faden so wenig Reibung wie
moglich mit der Umgebung verursachen, um Adhasionen oder Gleithindernisse zu
vermeiden. Das erreicht man, indem Nahtmaterial und Knoten am besten in der Sehne
zum Liegen kommen [Strickland, 2005; Aoki et al., 1995; Towfigh et al., 2011]. Trotz
Berticksichtigung aller Empfehlungen kénnen Komplikationen in Form von Wundinfek-
ten, Nahtrupturen, Verwachsungen der Sehne mit dem Gewebe oder Versteifungen
der umliegenden Gelenke auftreten. Dadurch kann es zu Revisionseingriffen, Verlan-
gerung der Arbeitsunfahigkeit und bleibenden Bewegungseinschrankungen kommen
[Griffin et al., 2012; Elliot et al., 1994].

Das Ziel dieser Arbeit war es, den Stellenwert des Knotens und der Feinadaption an
drei unterschiedlichen Stratafix-Fadentypen der Starke 4-0 und 3-0 unter Anwendung
einer modifizierten Kirchmayr-Kessler-Naht sowie zwei selbstentwickelten Nahttechni-
ken auf seine biomechanischen Eigenschaften zu testen. Als Parameter wurden die
Belastbarkeit, Spaltbildung bei 1 mm, 2 mm, 3 mm und 10 mm sowie der Versagensme-
chanismus der Nahte erfasst und verglichen.
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Die Hauptintention bestand darin, die verschiedenen Stratafix-Fadentypen sowie die
zwei neuentwickelten Nahte daraufhin zu Uberprifen, ob einer dieser knotenlosen
Stratafix-Nahte den Anforderungen einer Beugesehnennaht gerecht werden kann.
Dafur mussten Kraftwerte erreicht werden, die eine postoperativ frihfunktionelle Mobi-
lisation mit einer max. Spaltbildung von 3 mm zulassen, um eine klinische Relevanz zu
erlangen.

Die Studienlage zu den Themen biomechanische Untersuchungen an Beugesehnen
und Testungen neuer Nahttechniken und Nahtmaterialien ist umfassend und in der
Literatur ein weit verbreitetes Thema. Es gibt zahlreiche Studien, die diesen Themen-
komplex beleuchten und Daten fur die Vergleichbarkeit mit etablierten Nahttechniken
bieten.

5.3 Nahtmaterial und Nahtstabilitat

Es gibt aktuell keinen Goldstandard fir die Nutzung eines bestimmten Nahtmaterials.
Die Entscheidung obliegt weiterhin dem Operateur und seinem Kenntnisstand. Aktuell
unterscheiden sich die Materialeigenschaften der Fadenstruktur in monofil oder ge-
flochten, beschichtet oder unbeschichtet, resorbierbar oder nicht resorbierbar, ohne
dass eine Uberlegenheit eines Nahtmaterials bewiesen werden konnte [Komatsu et al.,
2006]. Multiple Studien zeigen die Gleichwertigkeit zwischen nicht resorbierbarem und
resorbierbarem Nahtmaterial aus Polydioxanon in Bezug auf die mechanische Stabilitat
und postoperative Friihmobilisation ohne vermehrte Spaltbildung [Bruck und Schlégel,
1985; von Fraunhofer et al., 1985; O’Broin et al., 1995; Wada et al., 2002].

In dieser Arbeit wurden die Sehnennahte mit zwei verschiedenen resorbierbaren mono-
filen Nahtmaterialien durchgefihrt. Die Stratafix-Faden bestehen entweder aus Poly-
dioxanon (PDS, PDO) oder aus Polyglycolsdure und Polycaprolacton (PGA PCL). Bei-
de Nahtmaterialen werden mittels Polymerisation im Schmelzspinnverfahren herge-
stellt und im Verlauf durch Hydrolyse vom Koérper aufgelost. Die Faden unterscheiden
sich in ihrer Resorptionsdauer und im Reil3kraftprofil.

Der verwendete Stratafix PDS Plus 3-0 Faden aus Polydioxanon zeigt ein Reil3kraft-
profil von 60 % nach 42 Tagen und einer Resorptionszeit von 180 — 240 Tagen. Zu-
satzlich ist dieser Faden mit Triclosan IRGACARE MP fiir eine bakterizide Wirkung
getrankt. Laut Hersteller besteht kein Unterschied in der Stabilitat zu PDS-Faden
ohne den antiseptischen Zusatz. Eine Studie von Wang untersuchte das Verhalten von
Triclosan versetztem Nahtmaterial und konnte keine Veranderung der Materialeigen-
schaften feststellen [Wang et al., 2013].
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Des Weiteren wurde ein Stratafix PDO-Faden aus Polydioxanon verwendet. Das Reil}-
kraftprofil zeigt sich ahnlich mit 80 % nach 28 Tagen und 40 — 70 % nach 42 Tagen bei
einer kirzeren Resorptionszeit von 120 — 180 Tagen. Die restlose Resorption erfolgt
durch Hydrolyse im Koérper. Es konnte keine oder nur eine minimale inflammatorische
Umgebungsreaktion in mehreren Studien nachgewiesen werden, ohne dass diese zu
einer vermehrten Narben- oder Adhasionsbildung flihrte oder Auswirkungen auf die
Nahtstabilitat hatte [Albers et al., 1982; Knoop et al., 1987; Wada et al., 2001a; O’Broin
et al., 1995; Vieira et al., 2010]. Aufgrund der langen Stabilitat bis zur sechsten Woche
ist Polydioxanon gleichauf mit nicht resorbierbarem Nahtmaterial und ist ein haufig ge-
nutztes Nahtmaterial in der Beugesehnenchirurgie [Carls und Wirth, 2000; Towfigh et
al., 2011; Pillukat et al., 2017, Bruck und Schildgel, 1985].

PGA PCL ist eine Copolymer aus zwei Estern, die im Verbund ein Reil3kraftprofil von
ca. 30 % nach 14 Tagen und eine Resorptionsdauer von 90 — 120 Tage haben. Studien
in Bezug zur Nutzung von Sehnenndhten gibt es hierzu bislang nicht. Eine Studie von
Vieira beschaftigte sich mit der Degrabilitdt von Nahtmaterial ex vivo in verschiedenen
Nahrmedien und bestatigt das angegebene Reillkraftprofil [Vieira et al., 2010]. Damit
ist zu erwarten, dass die Stabilitat der Naht nicht lange genug aufrecht erhalten werden
kann, um den Anspriichen einer postoperative Mobilisation ohne Spaltbildung standzu-
halten. Genutzt wurden diese Faden, um deren Verhalten bei Knoten und knotenloser
Verriegelung im Vergleich zu den anderen Stratafix-Faden zu beurteilen.

Aufgrund der ausreichenden Literaturlage erfolgte keine erneute Prifung der modifi-
zierten Kirchmayr-Kessler-Naht mit PDS-Faden. Die Ergebnisse in der Literatur fir
eine modifizierte Kirchmayr-Kessler 2-Strang-Naht mit einem 4-0 PDS-Faden reichen
durchschnittlich von 26,53 £ 5,09 N Uber 29,89 + 4,39 N bis 94,17 + 20,59 N [Lachi,
2006; Hohenstein, 2016; Heinrich, 2017].

Die Stabilitat einer Naht wird einerseits anhand ihrer Maximalbelastung und anderer-
seits an der einsetzenden Spaltbildung bewertet. Eine Spaltbildung fihrt unter einer
bestimmten Kraft zu der Entfernung beider Sehnenstumpfe und wird in Millimeter Ab-
standen definiert. Je gréRer die Dehiszenz unter Mobilisation wird, desto schlechter
kann eine Sehnenheilung stattfinden. Bis zu 3 mm Defekt kénnen laut Gelbermann
noch durch die Heilungsprozesse der Sehne Uberbriickt werden, bevor das Risiko von
Nahtrupturen oder Verwachsungen signifikant ansteigt. Zeitgleich wies er auch nach,
dass die entstandene Narbe nach drei Monaten Sehnenheilung weniger belastbar ist
als die Narbe unter 1 oder 2 mm Spaltbildung [Gelberman et al., 1999]. Eine gréfere
Spaltbildung als 3 mm sollte in jedem Fall vermieden werden.

In der Literatur hat sich die Prifung der Kraft bei 2 mm Spaltbildung fiir die Beugeseh-
nennaht etabliert. Eine gute Versorgung und Perfusion der Reparaturzone konnte bis
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zu 1 mm Dehiszenz nachgewiesen werden [Ketchum et al., 1977]. Zudem zeigt sich
der Gleitwiderstand einer genahten Sehne ab einer Spaltbildung von 2 mm signifikant
erhoht und damit auch die Komplikationsrate, indem es zum Verhaken an den Ring-
bandern und Adhasionsbildung ab 3 mm Spaltbildung kommt [Zhao et al., 2004].

Nach Tang kam es zwischen 20 und 30 N Zugkraft bei dem Grofdteil der Beugeseh-
nennahte zu einer Spaltbildung von 2 mm [Tang et al., 1999]. Was zu den unabhangigen
Aussagen von Santha und Amadio passt, die eine postoperative Belastung flr aktive
Mobilisation zwischen 20 und 30 N formulierten [Santha und Répasy, 1990; Amadio,
2005]. Passive Bewegung der Beugesehne wird mit Werten zwischen 2 — 9 N angege-
ben [Powell und Trail, 2004; Urbaniak et al., 1975]. Mit diesem Versuch sollte mindes-
tens eine Stabilitat flr eine passive oder sogar aktive Belibung erreicht werden.

In dieser Arbeit wurde die Kraft bei Spaltbildung von 1, 2, 3 und 10 mm untersucht. Die
10 mm Dehiszenz wurde von den meisten Testreihen nicht mehr erreicht. Vorher ist es
bereits zu einem definierten Nahtversagen gekommen. Teilweise fand bei der knoten-
losen Verriegelung weiterhin eine Kraftibertragung statt, da ein Faden langsam auf der
Seite der Verriegelung herausgezogen wurde, der zweite aber weiterhin Kontakt zum
Kraftaufbau hatte. Dieses Ergebnis ist zu vernachlassigen, da es keine klinische Rele-
vanz im Rahmen der Sehnenheilung hat. Die Diskussion beschrankt sich auf den Be-
reich der 1 — 3 mm Spaltbildung, da in diesem Bereich eine ausreichende Belastbarkeit
fur eine suffiziente Naht gegeben sein muB3. Zur besseren Ubersicht werden die Serien
zuerst einzeln diskutiert und am Ende zusammengefasst.

Die modifizierte Kirchmayr-Kessler-Naht mit dem geknoteten Stratafix-Faden PGA PCL
4-0 zeigt einen signifikanten Unterschied in ihrer Maximalbelastbarkeit mit einem Mit-
telwert von 11,76 £ 5,05 N, einem Maximum von 20,97 N und einem Minimum von
5,11 N. Die Spaltbildung von 2 mm tritt bei 6,6 £ 4,21 N ein. Der Hauptversagensgrund
ist das Knotenversagen. Bei 50 % sprang der Knoten im Zugversuch auf. Bei 25 %
kam es zu einer Fadenruptur. Bereits bei der Knotendurchfiihrung in der Vorbereitung
zeigte sich das Zuziehen des Knotens als schwierig, da der Faden an sich sehr sperrig
war. Im Vergleich zu den oben genannten Zielwerten mit dem PDS-Faden liegt diese
Naht weit darunter.

Der gleiche Faden in der knotenlosen Variante zeigte einen héheren Mittelwert von
15,26 £ 4,43 N mit einem Minimum von 9,82 N und Maximum von 21,85 N. Die Spalt-
bildung von 2 mm tritt gemittelt bei 9,12 + 3,35 N auf. Das Herausziehen des Stratafix-
Fadens aus dem Sehnenstumpf im Sinne eines Knotenversagens war mit 63,64 %
der Hauptgrund. Trotzdem wurden signifikant héhere Werte erreicht als bei einem iden-
tischen Faden mit Knoten. Die knotenlose Verriegelung erweist sich als Schwachstelle.
Die erreichten Werte liegen trotzdem noch weit unter dem Standard PDS-Faden.
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Um eine Aussage treffen zu kdnnen, ob eine dickere Fadenstarke eine groRere Sta-
bilitdt und damit vielleicht den Verzicht des Knotens mdglich macht, wurden die Zug-
versuche in der gleichen Nahttechnik mit dem gleichen Stratafix-Faden PGA PCL in
der Starke 3-0 durchgefiuhrt. Die geknotete Variante erreicht mit einem Mittelwert von
20,2 £ 8,89 N und Minimum von 5,41 N und Maximum von 34,67 N die signifikant
hochste Maximalkraft aller Serien ohne Feinadaption. Die Spaltbildung von 2 mm ftritt
bei 14,29 + 4,49 N ein. Der Versagensmechanismus teilt sich fast halftig auf ein Kno-
tenversagen und die Fadenruptur auf. Der Hauptversagensgrund ist wie auch bereits
beim PGA PCL 4-0 das Aufspringen des Knotens. Dementsprechend liegt die Vermu-
tung nahe, dass das Material keinen suffizienten Knotenschluss ermdglicht.

Die knotenlose Variante des PGA PCL 3-0 erreicht einen Mittelwert von 15,23 + 6,09 N
mit einem Minimum von 7,76 N und Maximum von 25,96 N. Die Spaltbildung von 2 mm
tritt bei 9,7 + 4,61 N ein. Der Versagensgrund liegt mit 50 % im Sehnenversagen. Die
knotenlose Verriegelung des Stratafix-Fadens auf einer Stumpfhalfte hielt, gegentber
schnitt sich jedoch die in Locking Loop gelegte Schlaufe durch die Sehne. Das lasst
die Uberlegung zu, dass die Zunahme der Fadenstarke zu einem gewebeschneiden-
den Effekt fihrt und somit die eigentlich erhoffte Stabilitdtszunahme aufhebt. Insge-
samt entwickelt diese Technik im Durchschnitt eine verringerte Maximalbelastbarkeit
zum Standard PDS-Faden.

Die geknotete Variante des Stratafix PDO 3-0 zeigte im Vergleich zum PDS Plus Faden
ebenfalls eine verringerte durchschnittliche Maximalbelastbarkeit mit einem Mittelwert
von 15,44 + 8,07 N und einem Minimum von 5,88 N und Maximum von 28,7 N. Die
Spaltbildung von 2 mm tritt bei 7,93 + 5,8 N ein. Das Sehnenversagen teilt sich gleich-
mafig auf das Knoten- und Sehnenversagen mit jeweils 45,45 % auf. Die Fadenruptur
stellt den kleinsten Teil dar.

Die knotenlose Variante des Stratafix PDO 3-0 bietet die mit Abstand schwachste
Leistung in Bezug auf die Maximalkraft mit 9,8 + 5,1 N sowie nur einem Minimum von
3,07 N. Die Spaltbildung von 2 mm tritt bei 7,59 + 3,37 N ein. Das Knotenversagen ist
mit knapp 60 % fuihrend. Die erreichten Werte liegen trotzdem weit unter dem Standard
PDS-Faden.

Die neuentwickelte knotenlose Schlaufenverriegelung mittels Stratafix PDS Plus 3-0
erreicht im Mittelwert 16,33 £ 5,14 und Minimum von 9,13 N. Die Spaltbildung von 2 mm
tritt bei 8,73 £ 4,49 N ein. In knapp 60 % liegt ein Knotenversagen vor, indem sich un-
ter der Zugbelastung der Faden aus der Schlaufe herauszog. In 25 % der Falle zog
sich die selbstsichernde, verriegelte Schlaufe aus dem Sehnenstumpf heraus. Das
Knotenversagen stellt die Limitierung der Maximalbelastung dar. Die Videoauswertung
I&sst die Beobachtung zu, dass sich der Faden bis zu einem gewissen Punkt in der
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sich zu ziehenden Schlaufe verblockt hat. Erst im Verlauf kam es zu einem Heraus-
ziehen durch die Schlaufe. Es ist zu erwarten, dass durch die Erhéhung der Kern-
stranganzahl eine grofiere Stabilitat der Naht erreicht werden kann.

Die zweite knotenlose 2-Strang-Naht mit Stratafix PDS Plus bietet die zweitschwachste
Leistung mit einem Mittelwert von 12,84 + 6,41 N mit einem Minimum von nur 4,5 N.
Die Spaltbildung von 2 mm tritt bei 6,82 £ 1,88 N ein. Mit 83 % stellt das Knotenversa-
gen mit Abstand den haufigsten Grund flir das Nahtversagen dar.

Im Ergebnis erreicht keine in dieser Arbeit Uberpriften Nahttechniken mit einem Strata-
fix-Faden unabhangig von Fadenstarke oder Widerhakenverlauf die notwendige Zug-
festigkeit, um eine ausreichende Nahtstabilitat fir eine aktive Belibung zu gewahrleis-
ten. Die zum Vergleich genutzten Literaturwerte des PDS-Fadens bleiben unerreicht.
Der Verzicht auf einen Knoten stellt im Vergleich unter den geprtiften Nahttechniken bis
auf den Stratafix-Faden PDO 3-0 keinen Nachteil dar. Die knotenlose PDO 3-0 Vari-
ante unterliegt in der Maximalkraft der geknoteten Variante, zeigt sich aber in der
Spaltbildung bis 3 mm gleich auf. Nimmt man die passive Belastungsspanne von
2-9 N liegen alle Serien in Bezug auf ihre Maximalkraft dariber. Genug Nahtstabili-
tat bei Spaltbildung bis 3 mm bieten aber nur der knotenlose PGA 4-0, PGA 3-0 und
die neuentwickelte Schlaufenverriegelung PDS Plus 3-0 flr eine passive Belbung.

5.3.1 Barbed Sutures — Faden mit Widerhaken

Die erste Veroffentlichung einer Studie zum Thema ,Barbed Sutures® im Bereich der
Sehnen der Hand erfolgte 1967. McKenzie nutzte verschiedene Nahtmaterialien mit
individuell angefertigten Widerhaken und verglich diese miteinander an individuellen
2-Strang-Nahttechniken. Die Belastbarkeit lag bei 17,8 — 26,7 N und erlaubte ebenfalls
keine Frihmobilisation. Zusatzlich beschrieb McKenzie das Handling dieses Naht-
materiales als schwierig [McKenzie, 1967].

Erst 2004 erfolgte die Markteinfliihrung einer neuen Generation von Nahtmaterial mit
Widerhaken und darauffolgenden Veréffentlichungen zur Anwendung im Bereich der
Sehnenchirurgie. Die Idee, dass eine knotenlose Verriegelung die gleiche Belastbarkeit
postoperativ ermoglicht wie die bislang angewendeten geknoteten Techniken, ist immer
wieder Gegenstand verschiedener Studien. Im Jahr 2009 wurde eine Studie verof-
fentlicht, in der unter Nutzung eines barbed Polypropylen-Fadens eine knotenlose
3-Strang-Kernnaht Maximalkrafte von 36 + 7 N und die knotenlose 6-Strang-Kernnaht
sogar 88 + 4 N erreichte. Der Hauptversagensmechanismus stellte bis auf eine Aus-
nahme die Fadenruptur dar [Parikh et al., 2009].
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Im gleichen Jahr verdffentlichten Trocchia et al., dass die Kraft fur eine Spaltbildung
von 2 mm mit Faden aus Polypropylen und Widerhaken gegentber einem Faden aus
geflochtenem Polyester vergleichbar ist. Genutzt wurde eine modifizierte, geknoteten
2-Strang-Naht nach Kessler bzw. eine knotenlose Kessler-Bunnel-Nahttechnik. In der
Maximalkraft zeigte sich die geknotete Variante wieder der knotenlosen Uberlegen
[Trocchia et al., 2009].

Eine Ubersichtsarbeit im Jahr 2016 von Shin et al. arbeitete 12 verschiedene Studien
mit Verwendung von Widerhaken besetztem Nahtmaterial auf. Diese Arbeiten zeigen
auf, dass knotenlose Nahttechniken im Vergleich zu regularen geknoteten Nahttechni-
ken vergleichbare Werte in Maximalkraft und Kraft bei Spaltbildung entwickeln kénnen.
4-Strang-Nahttechniken entwickelten generell mehr Kraft als 2-Strang-Nahttechniken
[Shin et al., 2016]. Lin et al. erreichten mit einer modifizierten knotenlosen Kirchmayr-
Kessler 4-Strang-Naht und Nutzung eines V-Loc Fadens Grofie 0 héhere Maximalwer-
te mit 52,3 + 12,5 N und die gleiche Kraft bei 2 mm Spaltbildung [Lin et al., 2013]. Cle-
mente erreichte mit einem 2-0 Quill-Faden und individueller 4-Strang-Nahttechnik eine
Maximalkraft von 50,5 + 9,9 N. Alle Nahte versagten in Clementes Arbeit Uber die Fa-
denruptur [Clemente et al.,2015]. Sato et al. nutzte 2014 einen V-Loc-Faden 4-0 aus
Polyglyconat in einer knotenlosen modifizierten 2-Strang-Kessler-Naht. Die Maximal-
kraftwerte zeigten sich mit 22,3 + 2,41 N geringer als der konventionell geknotete Fa-
den aus Polyglyconat mit 26,3 £ 1,53 N [Sato et al., 2014].

Der Hauptversagensgrund der vorher genannten Studien, die Fadenruptur, unterschei-
det sich interessanterweise zu den Ergebnissen in der vorliegenden Arbeit. Der Haupt-
grund des Nahtversagens dieser Studie war zu 2/3 das Ldsen der knotenlosen Verrie-
gelung und nur zu einem geringen Teil die Fadenruptur. Trat eine Fadenruptur auf, war
diese immer vergesellschaftet mit der Entwicklung einer hohen Maximalkraft. Die zu-
satzliche Feinadaptation erhéht die Stabilitdt, sodass es hier etwas haufiger zu einer
Fadenruptur gekommen ist. Das Versagen der Verriegelung erfolgte in der Regel vor
Erreichen seiner Maximalbelastung, indem er sukzessive aus der Verankerung heraus
gezogen wurde. Eine Optimierung der knotenlosen Verriegelung sollte zu einer Erho-
hung der Stabilitat fuhren.

Im Vergleich zu den Werten aus der Literatur liegen die in dieser Arbeit getesteten
Stratafix-Faden in jeder Nahttechnik und Starke unter den in der Literatur erreichten
Werten. Die starkste knotenlose Technik ist die neuentwickelte Schlaufenverriegelung.
Zur passiven Mobilisation ist dies ausreichend. Mit Feinadaptation erhéhen sich die
Werte in Maximalkraft und der Beginn der Spaltbildung um mehr als das Doppelte,
sodass hier eine aktiv-passive Frihmobilisation moglich ist.
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5.3.2 Durchmesser des Nahtmaterials

Es hat sich gezeigt, dass es mit zunehmender Fadenstarke zu einem Stabilitatsgewinn
durch eine Kraftzunahme kommt. Taras et al. wiesen nach, dass eine 4-0 Naht (Ethi-
con) um 66 % starker als eine 5-0 Naht ist. Derselbe Versuch mit einem PDS-Faden
zeigte den Anstieg von 62 % von 4-0 auf 5-0 [Taras et al., 2001]. Osei et al. wiesen den
Kraftanstieg eines Supramid Fadens von 49 % von 4-0 auf 3-0 nach [Osei et al., 2014].
Die aktuelle Empfehlung ist dementsprechend die Nutzung eines 3-0 oder 4-0 Fadens.
Dickere Faden erschweren durch ihre Rigiditdt das Handling und erhdhen den Anteil
des Fremdmaterials in der Sehne. Eine 5-0 Naht halt als Kernnaht nicht genigend
Kraft aus und birgt die Gefahr der Fadenruptur [Strickland, 2005; Pillukat, 2017; Wu
und Tang, 2014].

54 Nahttechnik

5.4.1 Kernnaht

Nach der aktuellen Studienlage steigt mit Anzahl der Kernstrange die Reil¥festigkeit
der Naht proportional und die Kraft nimmt bis zur Spaltbildung zu [Barrie et al., 2000;
Sanders et al., 2001]. Eine reine Erhéhung des Durchmessers des einliegenden Naht-
materials bringt dabei nicht denselben Effekt wie das Erhdhen der Interaktionen im
Bereich der Nahtstelle durch mehr Strange [Pillukat, 2017; Osei et al., 2014]. Der tech-
nische Anspruch steigt mit Zunahme der Kernnahte. Eine 4-Strang-Naht ist oft noch
umsetzbar, eine 6-Strang-Naht im Bereich der Digiti bei schmalen Sehnen oder
schlechter Sehnenqualitat bereits nicht mehr. Beim Setzen von Mehr-Strangnahten ist
zusatzlich auf die Spannungsverteilung zu achten. Ein Ungleichgewicht fiihrt zur Fehl-
verteilung der Last bei Belibung und zu einer Ruptur des Stranges, der zu Beginn der
Bewegung die ganze Last tragt [Savage, 2014].

In dieser Arbeit wurde sich aus folgenden Griinden fir die Durchfiihrung dreier 2-Strang-
Kernnahte entschieden. Der Vorteil einer modifizierten Kirchmay-Kessler 2-Strang-
Naht liegt in ihrer einfachen Durchfihrung. Durch den Fadenverlauf kommt nur eine
geringe Menge Nahtmaterial auf der Sehne zum Liegen. Jedes Fremdmaterial auf der
Sehne erh6ht den Reibungswiderstand und damit die Kraft, die bei Mobilisation auf die
Naht einwirkt. Dadurch erhdht sich einerseits die Gefahr von Rupturen oder Spaltbil-
dung, andererseits auch die verstarkte Ausbildung von Adhasionen [Amadio, 2005; Dy et
al., 2012b]. Die Traumatisierung der Sehne durch den iatrogenen Prozess des Nahens
wird durch die geringe Anzahl an Ein- und Ausstichen ebenfalls niedrig gehalten. Zu-
satzlich ist eine modifizierte Kirchmayr-Kessler-Naht ausreichend stabil fur eine passi-
ve Nachbehandlung [Strickland, 2005; Pillukat et al., 2017; Quadlbauer et al., 2016].
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Die zwei neuentwickelten Nahttechniken orientieren sich in ihrem Verlauf an dem einer
Kirchmayr-Kessler-Naht. Bildlich nachvollziehbar im Kapitel 3.4.3 Seite 46 — 50. Die
selbstzuziehende Schlaufenverriegelung kommt flach auf der Sehne zum Liegen und
kann vom Volumen am ehesten wie ein Knoten gewertet werden. Die Position der
Schlaufe 1asst noch Raum zur Uberpriifung der Nahttechnik in Bezug auf die Gleitfa-
higkeit.

Bislang findet die Anordnung der Widerhaken auf dem Stratafix-Faden in der Literatur
kaum Beachtung. Der PDS-Faden ist sowohl mit unidirektional als auch bidirektional
verlaufenden Ankerpunkten verfigbar. In dieser Arbeit zeigten sich signifikante Unter-
schiede in der Maximalkraft zwischen den einzelnen Serien. Die bidirektional verlaufen-
den neuentwickelten Schlaufenverriegelungen entwickelten 16,33 £ 5,14 N und 12,84 +
6,41 N. Die unidirektional verlaufenden Nahttechniken entwickelten alle um die 15 N.
Anhand der Werte kann kein Vorteil eines Widerhakenverlaufes postuliert werden.

Jordan et al. verglichen 2014 zwei undirektionale mit Widerhaken besetzte Faden (V-
Loc vs. Stratafix) in einer modifizierten Kessler 4-Strang-Technik. Die einzelnen Wider-
haken zeigten unter dem Mikroskop eine unterschiedliche Konfiguration. Dieses Thema
wurde bislang noch nicht weiter aufgegriffen und bietet noch Raum flir weitere For-
schung. Der V-Loc Faden zeigte eine leichte Uberlegenheit in der Maximalkraft mit
50,7 + 8,8 N gegenliber dem Stratafix 3-0 PDO mit 42,3 = 7,2 N, wahrend die Kraft bei
Spaltbildung von 2 mm identisch ist [Jordan et al., 2014]. Im Vergleich zu den Werten
der vorliegenden Arbeit sind diese deutlich hdher, da nur Nahttechniken in 4-Strang-
Naht tUberprift wurden.

Grundsatzlich gelten nach der Literaturrecherche die selben Parameter der Nahtopti-
mierung wie bei den bislang Ublichen Faden. Ein mit Widerhaken besetzter Faden ge-
winnt an Stabilisation durch die Zunahme der Fadenstarke, Zunahme der Kernstrange
und sicherer Verankerung. Eine Vergleichbarkeit der Publikationen ist aufgrund der un-
terschiedlichen Materialen, Techniken, Fadenstarken und Widerhakenkonfigurationen
nur eingeschrankt moéglich [Pillukat et al., 2017; Strickland, 2005; Jordan et al., 2014;
Parikh et al., 2009; Shah et al., 2015].

Auch wenn in der Zusammenschau die Nutzung von Nahtmaterial mit Widerhaken fir
die Sehnennaht bei geeigneter Nahttechnik umsetzbar erscheint, sind gréftenteils nur
ex vivo Versuche durchgefuhrt worden. 2015 fuhrte Maddox eine in vivo Studie an
Huhnersehnen durch. Dort gab es bei der knotenlosen 3-Strang-Naht im Vergleich zu
einer konventionellen 4-Strang-Naht keine Unterschiede in Bezug auf die Zugfestigkeit.
Die Ausfallquote zeigte sich in der knotenlosen Gruppe 3-fach erhéht, sodass die Aus-
sagekraft aufgrund der geringen Stichprobe wenig verlasslich erscheint [Maddox et al.,
2015].
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5.4.2 Knoten

Ein sicherer Knoten ist die Voraussetzung fiir eine stabile Sehnennaht. Offnet sich oder
reildt der Knoten, kommt es in der Folge zu einer Spaltbildung und Nahtinsuffizienz. Als
konventioneller Knoten wird der vierfach geknotete chirurgische Knoten empfohlen
[Komatsu et al., 2006; Savage, 2014]. Trotzdem bleibt der Knoten in der Sehnennaht
eine potenzielle Schwachstelle. Es besteht immer die Mdglichkeit des Nachrutschens
bzw. Losen des Knotens oder einer Fadenruptur. Die Knotenbildung stellt eine Schwa-
chung des Nahtmateriales um bis zu 50 % dar, die unter Belastung zu einer Ruptur
fuhren kann. Meist geschieht dies in unmittelbarer Knotenndhe [Trail et al., 1989;
Komatsu et al., 2006].

Andererseits fuhrt das einliegende Nahtmaterial der Kernnaht je nach Fadenstarke zu
einer Sehnenvolumenerhéhung und damit zur Erhéhung des Gleitwiderstandes. Der
Knoten beeintrachtigt die Sehnengleitfahigkeit zusatzlich. Liegt der Knoten auf der
Sehne auf, fihrt dies zu einer Erhéhung des Gleitwiderstandes durch die Reibung des
Knotens mit dem umliegenden Gewebe. Es besteht die Gefahr, dass der Knoten an
Ring- und Kreuzbandern hangen bleibt und es zur Spaltbildung kommt [Noguchi et al.,
1993]. Mehr Reibung bedeutet einen héheren Kraftaufwand, um die Sehne gleiten zu
lassen und damit eine hdhere Anforderung an die Stabilitdt der Naht. Zudem fiihrt die
erhdhte Reibung zu einer lokalen Entzindungsreaktion, die zu vermehrten Verkle-
bungen fihren kann [Zhao et al., 2001; Strickland, 2005; Schoéffl und Winkelmann,
2010]. Daraus resultiert die Empfehlung zum Versenken des Knotens in der Sehne
[Strickland, 2005; Zhao et al., 2004; Amadio, 2005; Zechner et al., 1985].

Der Knoten sollte aulRerhalb der Rupturzone versenkt werden, da der Knoten selber
eine Dehiszenz zwischen beiden Sehnenenden verursacht. Je nach Nahttechnik redu-
ziert der Knoten die Kontaktflache bis zu 27 % bei einer Mehr-Strang-Naht mit zwei
Knoten, Uber 14 % bei der Savage Nahttechnik und nur um 2 % bei einer Kirchmayr-
Kessler-Naht mit aulRerhalb versenktem Knoten nach Zechner [Norris et al, 1999].
Diese Reduktion der Kontaktflache kann zu einer verminderten Sehnenheilung zwischen
den Sehnenstimpfen flhren. Zusatzlich konnten Aoki et al. in vitro feststellen, dass eine
Naht mit aulerhalb versenktem Knoten stabiler ist als eine mit in der Rupturstelle ver-
senktem Knoten. Im Vergleich zeigte sich die Nahttechnik mit einem Knoten stabiler als
die gleiche Nahttechnik mit zwei Knoten [Aoki et al., 1995].

Die knotenlose Verankerung wirde die oben genannten Probleme umgehen. Der
Stratafix-Faden erhoht durch seine Widerhaken die Interaktion mit dem umliegenden
Gewebe, sodass eine Knotenbildung nicht notwendig ist. Das die knotenlose Verriege-
lung die gleiche Belastung wie die geknoteten Nahttechniken aushalt, wurde bereits in
mehreren Studien nachgewiesen [Parikh et al., 2009, Wu et al., 2016]. In der Studie
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von Parikh zeigte sich eine 3-Strang-Kernnaht vergleichbar einer 4-Strang-Standard
Nahttechnik mit Knoten [Parikh et al., 2009]. Der Vorteil gegentber einer geknoteten
Naht ist die mogliche Reduktion der Kernnahtanzahl mit Knotenverzicht. Das wiederum
fuhrt zur Reduktion des aulen liegenden Nahtmateriales und Ankerpunkten, welches
wiederum zu einer Reduktion des Gleitwiderstandes fuhrt.

In dieser Studie wurde dieselbe Kirchmayr-Kessler 2-Strang-Naht mit den Stratafix-
Faden in zwei Varianten durchgefihrt. Die geknotete und knotenlose Variante des
gleichen Fadens wurden miteinander verglichen. Dabei kam es zu keinem eindeutigen
Ergebnis. In zwei Vergleichsgruppen zeigte sich die knotenlose Variante in Bezug auf
die Maximalkraft und Spaltbildung leicht Uberlegen und nur einmal die Variante mit
Knoten. Die zwei neuentwickelten knotenlosen Schlaufenverriegelungen reihen sich
mit ahnlichen Werten ein. Insgesamt lagen alle Werte der Versuchsanordnung ohne
Feinadaptation unter der gewiinschten Belastungsgrenze zur postoperativen Frihmo-
bilisation mit 30 N, aber scheinen teilweise belastbar genug fir eine rein passive Mo-
bilisation. Bei der Nahtdurchfihrung fiel auf, wie rigide und fest das Fadenmaterial ist.
Das Knlpfen eines suffizienten chirurgischen 4-fach Knotens war technisch an-
spruchsvoll und zeigte am Ende einen so gro3en Knoten, dass dieser schon aufgrund
des Knotenvolumens nicht in der Sehne versenkt werden konnte.

Beim Versagensmechanismus gab es keine signifikanten Unterschiede. Mit 54 % war
das Lésen des Knotens Hauptversagensgrund in der geknoteten Gruppe, mit 58 % das
Offnen der Verriegelung der Hauptgrund in der knotenlosen Gruppe. Damit zeigt sich
der Knoten bzw. die knotenlose Querverriegelung weiterhin als Schwachpunkt der
Naht. Ein besseres Verriegelungsdesign sollte zu einer Erhohung der Maximalkraft und
spaterem Eintreten der Spaltbildung fuhren.

Der Verzicht auf den Knoten stellte in Bezug auf die Kraft und Spaltbildung keinen
messbaren Nachteil, aber auch keinen Vorteil dar. Ein Grund kann die Art der Verriege-
lung sein. Es wurde eine einfache 4-fache Querverriegelung genutzt. Die Interaktion
der Widerhaken mit dem Gewebe scheint nicht auszureichen, um eine stabile Naht zu
erzeugen. Bei Optimierung der Verriegelung ist mit einer Verbesserung der Kraftwerte

Zu rechnen.
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5.4.3 Zirkumferente Feinnaht

Die Durchflihrung einer Kernnaht mit zusatzlich umlaufender Feinadaptation hat sich
inzwischen zum Standard etabliert. Die zusatzliche Feinnaht erfiillt mehrere Aufgaben.
Erstens erfolgt damit eine Glattung ausgefranster Rupturrénder, was wiederum die
Gleitfahigkeit verbessert und das Adh&sionsrisiko reduziert. Zweitens ermoglicht die
Feinnaht das SchlielRen von Sehnenllicken zur spaltfreien Sehnenstumpfadaptation.
Und drittens fluhrt die Feinadaption zu einem Stabilitatsgewinn mit dem Anstieg der
Reil¥festigkeit und spater einsetzender Spaltbildung [Rawson et al., 2013; Diao et al.,
1996; Langer et al., 2015].

In der vorliegenden Arbeit wurden zuerst die Kernnahte getestet und im Anschluss
dasselbe mit einer zusatzlicher Feinadaption wiederholt, um den Stabilitdtsgewinn zu
Uberprifen.

Aus vorherigen Arbeiten abgeleitet, ist eine Stabilitdtszunahme zu erwarten gewesen.
Die bislang veroffentlichten Arbeiten zeigten in unterschiedlichem Ausmal eine Zu-
nahme der Maximalkraft und Kraft bis zur Spaltbildung, die bis zur Verdoppelung der
Werte gegenuber einer reinen Kernnaht reicht [Wade et al., 1986; Kubota et al., 1996;
Lotz et al., 1998]. In der Arbeit von Sull et al. zeigt sich eine Verbesserung der 2 mm
Spaltbildung unter Verwendung einer zirkumferenten Naht bei einem widerhakenbe-
setzten VLOC 3-0 Faden um 204 %. Die Maximalkraft verhielt sich trotz Feinadaptation
stationar [Sull et al., 2016]. Im Vergleich dazu kam es in dieser Arbeit sowohl zu einem
Anstieg der Maximalkraft als auch der Kraft bei Spaltbildung.

Zusammenfassend ist es in allen Gruppen zu einem Anstieg der Maximalkraft und der
Kraft bei Spaltbildung gekommen. Es war keine Nahttechnik in Kombination mit der
Feinadaption statistisch Uberlegen, sodass die von Lotz getroffene Aussage, die Ring-
naht scheine fur bis zu 2/3 der Gesamtbelastbarkeit einer Sehnennaht verantwortlich,
auf die vorliegende Arbeit ebenfalls zutrifft und zu einer Verbesserung aller gemesse-
nen Werte geflhrt hat [Lotz et al., 1998]. Im Trend zeigt sich die knotenlose Schlaufen-
verriegelung den anderen Nahttechniken leicht tGberlegen.

Der Maximalkraftzuwachs schwankt zwischen 38,11 % bei der geknoteten PGA 3-0
Nahttechnik und 215,51 % bei der ungeknoteten PDO 3-0 Kirchmayr-Kessler Variante.
Die Kraft bei Spaltbildung ist dementsprechend mit angestiegen. Wahrend des Versu-
ches wurde die Kraft bei Spaltbildung von 1, 2, 3 mm und 10 mm erfasst. Es wurde die
Kraft bei 2 mm Spaltbildung und die Maximalkraft zur Bewertung der Nahtstabilitat her-
angezogen. Als Ziel wurde, wie in der Versuchsanordnung ohne Feinadaptation, das
Erreichen einer postoperativen Belastung fur aktive Mobilisation zwischen 20 N und 30 N
formuliert.
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Die modifizierte Kirchmayr-Kessler 2-Strang-Naht mit dem geknoteten Stratafix-Faden
PGA PCL 4-0 zeigt einen Anstieg in ihrer Maximalbelastbarkeit mit einem Mittelwert
von 32,4 £ 7,19 N, einem Maximum von 42,34 N und einem Minimum von 14,97 N. Der
Hauptversagensgrund blieb mit 42 % das Knotenversagen, die Fadenruptur erhdhte
sich auf 33,3 %. Die Spaltbildung von 2 mm tritt bei 22,69 £+ 7,07 N ein. Das bedeutet
einen Anstieg der Maximalkraft von 175,5 % und 243,78 %. der Kraft bei 2 mm Spalt-
bildung

Der gleiche Faden in der knotenlosen Variante zeigte einen hoheren Mittelwert von
33,74 £ 10,07 N mit einem Minimum von 21,99 N und Maximum von 56,75 N. Die Wer-
te sind héher als in der geknoteten Variante. Das Nahtversagen verteilt sich auf jeweils
42 % Fadenruptur und 42 % Versagen der Verriegelung. Den Rest stellt das Sehnen-
versagen dar. Die Spaltbildung von 2 mm tritt bei 27,73 + 12,34 N ein. Der Kraftan-
stieg gegenlber der Naht ohne Feinadaption betragt 119 % bei Maximalkraft und bei 2
mm Spaltbildung 204 %.

Die gleiche Nahttechnik mit dem Stratafix-Faden PGA PCL mit Knoten in der Starke
3-0 erreichte einen Mittelwert von 27,9 + 8,42 N und Minimum von 11,43 N und Maxi-
mum von 38,97 N. Die Spaltbildung von 2 mm ftritt bei 20,85 + 6,16 N ein Dies stellt
die geringste Steigerung mit 38,1 % Maximalkraft und 45,9 % Kraft bei 2 mm Spaltbil-
dung dar. Damit hat diese Gruppe trotz héchsten Werten in der 1. Versuchsanordnung
aus der Feinadaption den geringsten Kraftzuwachs erfahren. Der Versagensmecha-
nismus teilte sich fast halftig auf das Sehnenversagen und die Fadenruptur auf.

Die knotenlose Variante des PGA PCL 3-0 erreicht einen Mittelwert von 33,88 + 13,13 N
mit einem Minimum von 18,95 N und Maximum von 60,38 N. Die Spaltbildung von 2
mm tritt bei 19,91 + 13,92 N ein. Der Versagensgrund liegt mit 83,33 % im Versagen
der Verriegelung. Der Anstieg gegenliber der Naht ohne Feinadaption betragt 123 %
bei Maximalkraft und 105 % Kraft bei 2 mm Spaltbildung.

Die geknotete Variante des Stratafix PDO 3-0 erreicht einen Mittelwert von 31,4 + 9,57 N
mit einem Minimum von 21,75 N und Maximum von 50,91 N. Die Spaltbildung von 2
mm tritt bei 22,15 £ 5,89 N ein. Die Steigerung gegentber der reinen Kernnaht betragt
103 % bei Maximalkraft und bei 2 mm Spaltbildung 178,7 %.

Die knotenlose Variante des Stratafix PDO 3-0 bietet in Bezug auf die Maximalkraft
30,92 + 11,49 N mit einem Minimum von 20,27 N und Maximum von 51,36 N. Der
Versagensgrund bestand ausschliefdlich aus Knotenversagen und einem Fall von tech-
nischem Versagen. Die Maximalkraft verbesserte sich um 215 %. Damit hebt sich dieser
Wert deutlich vom Kraftzuwachs der anderen Gruppen ab, was am ehesten darin
begrindet liegt, dass diese Versuchsgruppe in der ersten Versuchsanordnung unter-
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durchschnittlich gewesen ist. Die Spaltbildung von 2 mm tritt bei 14,74 £ 11,77 N ein,
dies ist ein Anstieg von 94 %. Damit ist diese Naht durch die friihe Spaltbildung nicht fur
eine postoperative aktive Belubung geeignet. Es kann nur eine passives Bellbungsproto-
koll durchgefuhrt werden.

Die neuentwickelte knotenlose Schlaufenverriegelung mittels Stratafix PDS Plus 3-0
erreicht die héchsten Werte der zweiten Versuchsanordnung mit 38,32 + 14,9 N Mittel-
wert und einem Minimum von 23,38 N und Maximum von 73,15 N. Es kam bei 60 %
der Testreihen zum Sehnenversagen. Die Schlaufe durchschnitt den Sehnenstumpf,
die knotenlose Verriegelung hielt der Belastung weiterhin stand. In 25 % der Falle kam
es zur Fadenruptur. Die Spaltbildung von 2 mm tritt bei 24,2 + 10,31 N ein. Es kam zu
einem Anstieg von 135 % der Maximalkraft und 177 % der Kraft bei 2 mm Spaltbildung.

Die zweite knotenlose 2-Strang-Naht mit Stratafix PDS Plus 3-0 erreicht einen Mittel-
wert von 34,55 + 11,16 N mit einem Maximum von 56,15 N. In dieser Serie ist wieder
das Knotenversagen mit 50 % der Grund fir das Nahtversagen. Die Spaltbildung von
2 mm tritt bei 23,46 £ 11,14 N ein. Es kam zu einem Anstieg von 169 % der Maximal-
kraft und 244 % der Kraft bei 2 mm Spaltbildung.

Die damit erreichte Stabilitat in den Parametern Kraft und Spaltbildung bis zu 2 mm ist
in allen Serien, bis auf die Serien PDO 3-0 und PGA 3-0 knotenlos ausreichend, um
damit postoperativ eine aktive Belbung zuzulassen. Die beiden Faden zeigen eine
verfrihte Spaltbildung, sodass nur eine passive Betubung mdglich ist. Beide neuentwi-
ckelten knotenlosen Schlaufenverriegelungen zeigen sich im Trend etwas besser als
die Ubrigen Nahttechniken. Der Versagensmechanismus liegt wie bereits in der Gruppe
ohne Feinadaptation hauptsachlich im Knotenversagen, sodass eine Weiterentwick-
lung der knotenlosen Verriegelung zu einer noch stabileren Naht fihren sollte.

Dieses grundsatzlich positive Ergebnis kénnte eine Basis fiir zukiinftige Uberpriifungen
des Stratafix-Fadens in Modifikation von Naht und Verriegelung sein.
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5.5 Zusammenfassung

Die Beugesehnendurchtrennung der Hand ist eine haufige vorkommende Verletzung
mit hohem therapeutischem Anspruch und langwierigem Verlauf. Die traumatisch oder
degenerativ verursachte Kontinuitatsunterbrechung der Beugesehne erfordert die opera-
tive Rekonstruktion der Sehnenstiimpfe als das therapeutische Mittel der Wahl.

Die Anforderungen an die optimale Beugesehnennaht sind hoch und erfordern eine
Zugfestigkeit der Naht, die ausreichend Stabilitat gewahrleistet, um eine postoperative
frihfunktionelle Belibung zuzulassen sowie die Spaltbildung auf ein Minimum zu redu-
zieren, um Adhasionen zu vermeiden.

Das Ziel der vorliegenden Dissertationsschrift war die Uberpriifung des Stellenwertes
des Knotens und der zirkumferenten Feinadaptation unter Verwendung eines selbst-
sichernden Stratafix-Fadens. Die Auswahl des Stratafix Nahtmaterials erfolgte unter
Beachtung einer im klinischen Alltag etablierten, oft genutzten Kombination aus Naht-
technik, Nahtmaterial und Fadenstarke. Dementsprechend erfolgte die Durchflihrung
der Zugversuche an einer modifizierten Kirchmayr-Kessler-2-Strang-Naht mit 3-0 und
4-0 Stratafix-Faden sowohl ohne als auch mit Knoten. Zwei weitere Sehnennahte wur-
den aufgrund der vorliegenden Besonderheit des Stratafix PDS Plus Fadens mit
selbstverriegelnder Schlaufe auf Grundlage biomechanischer Erkenntnisse entwickelt.
AnschlieRend wurde derselbe Versuchsaufbau, um die Feinadaptation erganzt, wie-
derholt.

Im Rahmen der experimentellen Arbeit wurden die biomechanischen Parameter Maxi-
malkraft (N), die Kraft (N) bei Nahtversagen, die Kraft (N) bei 1 mm, 2 mm, 3 mm sowie
10 mm Spaltbildung und der Versagensmechanismus der Nahte Gberprift. Dafir wur-
den insgesamt 192 Extensor-Digitorum-I1I-Sehnen der Schweinevorderpfote prapariert,
durchtrennt und anschlielend mittels modifizierter Kirchmayr-Kessler-Naht und den
zwei entwickelten Sehnennahten genaht. Jede einzelne Testreihe umfasste 12 Sehnen.

Jede verndhte Sehne wurde durch einen Maximallastversuch auf Zug gepruft. Die
Zuggeschwindigkeit der Fahrtraverse betrug 0,2 mm/s. Die Messwerte (Zeit, Weg und
Kraft) wurden EDV-gestitzt aufgezeichnet. Zeitgleich erfolgte die digitale Video-Auf-
zeichnung jedes einzelnen Zugversuches zum Erfassen des Nahtverhaltens mit an-
schlielfender Auswertung. Die statistische Auswertung erfolgte im explorativen Sinn
mittels einfacher linearer Regressionen und mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests nach
Pearson sowie dem Exaktem Test nach Fisher.

Die Ergebnisse fir die Nahttechniken ohne Feinadaptation zeigen, dass sich unabhan-
gig von der Verwendung eines 4-0 oder 3-0 Stratafix-Fadens und der Nahttechnik eine
Stabilitat ergibt, die nur eine passive postoperative Mobilisierung ermoglicht. In den
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Kraftbereichen bis zur Entwicklung einer 3 mm Spaltbildung zeigten sich signifikante
Unterschiede zwischen den Nahten, die eine passive Belibung teilweise einschranken.

Die Ergebnisse flur die Nahttechniken mit Feinadaptation zeigen zusammenfassend in
allen Gruppen einen deutlichen Anstieg der Maximalkraft und der Kraft bei Spaltbil-
dung. Es war keine Nahttechnik in Kombination mit der Feinadaption statistisch tber-
legen, der Trend zeigt einen leichten Vorteil den knotenlosen Techniken. Aufgrund der
Kraftzunahme laf3t sich groRtenteils eine akzeptable Belastbarkeit fir eine postoperativ
aktive Mobilisierung erreichen.

Der Hauptversagensmechanismus bleibt in beiden Versuchsanordnungen das Ldsen
der knotenlosen Verriegelung mit Herausziehen eines Fadenendes aus dem Sehnen-
stumpf.

Im Vergleich zu den Werten aus der Literatur liegen die in dieser Arbeit getesteten
Stratafix-Faden in allen Nahttechniken und Fadenstarken darunter. Im direkten Ver-
gleich innerhalb der Versuchsreihe zeigen sich die drei knotenlosen Nahttechniken in
Bezug auf die 1 mm-, 2 mm- und 3 mm-Spaltbildung sowohl mit als auch ohne Feinad-
aptation ebenburtig oder in der Tendenz sogar etwas uberlegen.

Aufgrund dieser Erkenntnisse kdnnte dies eine Ausgangsbasis zur Weiterentwicklung
der beiden neuentwickelten Schlaufentechniken oder der oft genutzten Kirchmayr-
Kessler-Nahttechnik sein, indem eine Modifikation der knotenlosen Verriegelung oder
die Anzahl der Kernstrange angepasst wird.
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5.6 Summary

Flexor tendon injuries of the hand are still a common problem with high therapeutic
demands and a challenging healing process to ensure the optimal outcome for the pa-
tient. The traumatic or degenerative discontinuity of the flexor tendon requires surgical
reconstruction as the primary treatment of choice.

The needs for optimal flexor suture are high and require a suture tensile strength that
provides sufficient stability to allow early active mobilisation after surgery and minimal
gapping at the repair site to prevent adhesions.

The intention of the present dissertation was to examine the importance of node and
fine adaptation using a barbed Stratafix suture. The choice of Stratafix sutures was
made by a frequently used combination of suturing technique, material and suture
thickness established in daily clinical practice. A modified Kirchmayr-Kessler 2-strand
technique with 3-0 and 4-0 Stratafix was used to repair the tendon with and without
knots. Two additional tendon sutures are developed on the basis to the unique nature
of the Stratafix PDS Plus self-locking loop suture. Subsequently, the same experimen-
tal setup was repeated after adding a peripheral suture to the tendon repair site.

In the experimental work, the biomechanical parameters maximal force (N), force (N) at
suture failure, force (N) at 1 mm, 2 mm, 3 mm and 10 mm gap formation and the failure
mechanism of the sutures were examined. A total of 192 porcine flexor tendons were
prepared, divided and then sutured using a modified Kirchmayr-Kessler technique and
the two developed tendon sutures. Each individual test series comprised 12 tendons.

Each repaired tendon was tested for tensile strength by a maximum load test. The pul-
ling speed of the tester was 0.2 mm/s. The measured values (time, distance and force)
were recorded by using EDP. At the same time, the digital video recording of each indi-
vidual tensile test was carried out to record the seam behavior. The statistical analysis
was carried out exploratively using simple linear regressions and using the Pearson
chi-square test and Fisher's Exact Test.

The results for suture techniques without peripheral suture show that, regardless of the
use of a 4-0 or 3-0 Stratafix suture and the suturing technique, a stability result that al-
lows only passive postoperative mobilization. Testing of 2-mm gap resistance and max-
imum tensile strength there is a partially limit for passive exercise.

The results for suture techniques with peripheral suture show in all groups a significant
increase in the maximum force and the force in gap formation. There was no seam
technique in combination with the fine adaptation statistically superior, the trend shows
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a slight advantage of the knotless techniques. Due to increase in strength, an accepta-
ble stable suture for postoperative mobilization can be achieved.

Main failure mechanism remains in both experimental set-ups releasing the knotless
lock with a pull-out of a suture end from the tendon stump.

Compared to the values from the literature, the Stratafix threads tested in this work are
lower in all seam techniques and thread sizes. In a direct comparison within the test
series, the three knotless seaming techniques with respect to the 1 mm, 2 mm and 3
mm gap formation show equal or even slightly superior tendency with and without fine
adaptation.

Based on these findings, this could be a starting point for the further development of
the two newly developed loop techniques or the frequently used Kirchmayr-Kessler
seam technique, by adapting a modification of the knotless lock or the number of core
strands.
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Nahttechniken Serie 9 — 16 mit Feinadaption

Ergebnisse Regression bei 2 mm Spalt

Verteilung der Kraft (N) bei 3 mm Spalt getrennt nach den
Nahttechniken Serie 9 — 16 mit Feinadaption

Verteilung der Kraft (N) bei 10 mm Spalt getrennt nach den
Nahttechniken Serie 9 —16 mit Feinadaption
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