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Einleitung

Neuartige Knotenkonstrukte oder Knoten in Verbindung mit neuen Nahtmaterialien
sollten vor ihrer klinischen Anwendung getestet werden (Loutzenheiser et al. 1998).
Durch die Entwicklung neuer Fadenankersysteme zur arthroskopischen Operation in
den letzten Jahren, ist als Schwachstelle bei Sehnenrekonstruktionen nicht mehr in
erster Linie der Ausriss des Fadenankersystems, sondern der Bruch oder das Durch-
rutschen von Knoten bzw. der Ausriss der Faden aus den Sehnen anzusehen (Kett-
ler et al. 2007).

Unter Beruicksichtigung dieser Entwicklung ist die Uberprifung der von Herstellern
postulierten Vorteile neuer Nahtmaterialien fir deren praktische Anwendung empfeh-
lenswert. Dies gilt insbesondere fir die Prifung der Qualitat des Konstruktes von
Nahtmaterialien in Kombination mit einem Knoten unter méglichst angenaherten in-
vivo-Bedingungen. Hierbei sollte auch der Einfluss verschiedener Knupftechniken
berucksichtigt werden.

In dieser Arbeit sollen drei in der Praxis gebrauchliche arthroskopische Knoten in
Bezug auf ihre Eigenschaften hinsichtlich Leistungsfahigkeit und Festigkeit unter
Verwendung von hochfestem, polyfilem Nahtmaterial Gberpruft werden.

Unter Ausschaltung der Nachteile bisheriger Testverfahren zur Nahttestung, der in
dieser Studie aufgezeigten und bei Nahttestungen ublicherweise verwendeten
~Schlaufenmethode®, und bei groltmoglicher Anndherung an in-vivo- Operations-
bedingungen, wurde fir diese Arbeit gemalRl der Fragestellung nach dem hierfur
gunstigsten Konzept unter Laborbedingungen eine Testapparatur zur standardisier-
ten Naht-Knoten-Testung neu entwickelt.



1. Grundlagen

1.1 Knoten

Ein Knoten ist definitionsgemald die Verschlingung von Faden oder anderen band-
oder seilférmigen Strukturen (Brockhaus 2005). Es finden sich bereits in der histori-
schen Medizin Hinweise auf die frihe Verwendung von Knoten- und Nahttechniken.
In der rémischen Antike beschreibt Plinius der Altere (Jahr 23 bis 79 n. Chr.), dass
mit dem Herkulesknoten zusammengebundene Wunden schneller heilen (Warner
1996). Der Herkulesknoten entspricht dabei dem noch heute verwendeten Kreuzkno-
ten.

In der antiken und modernen Medizin waren und sind Chirurgische Knoten ein fes-
ter Bestandteil der taglichen Praxis und somit auch Bestandteil chirurgischer Anwen-
dungen. ,Ein Knoten hat die Aufgabe, nach einer gelegten Naht (...) die Fadenenden
so miteinander zu verschlingen, dass sich die Naht nicht wieder I6sen kann und ihre
(...) Lage und Spannung unverandert beibehalt* (Nockemann 1992, S.101).

In den letzten Jahren hat die in rascher Weiterentwicklung stehende arthroskopi-
sche Chirurgie einen immer gréRer werdenden Stellenwert in der Behandlung von
Patienten eingenommen, verbunden mit der Verbreitung arthroskopisch verwendba-
rer Knoten. Das Hauptanwendungsfeld arthroskopischer Knoten stellt die Schulter-
chirurgie dar. Hierbei sei insbesondere die arthroskopische Bankart-Operation und
die in den letzten Jahren zunehmend etablierte arthroskopische Rotatorenmanschet-
ten-Refixation erwahnt (Buess et al. 2005). In Zeiten des steigenden Anspruches auf
die Funktionalitat und des zunehmenden Alters der noch sportlich Aktiven ist davon
auszugehen, dass die operative Therapie von Rotatorenmanschettenlasionen einen
immer grolRer werdenden Stellenwert einnehmen wird (Habermeyer und Lehmann
2002).

Die Frage nach dem hierfir geeigneten Knotenkonstrukt bleibt dabei bisher aber
unbeantwortet (Nho et al. 2007).

Auf der Suche nach stabilen, einfachen Knoten und bei gleichzeitig wachsender
Popularitat und Zahl arthroskopischer Operationen erweitert sich das Spektrum der
chirurgischen und arthroskopischen Knoten laufend (Baumgarten et al. 2008). Es
werden neue Knoten entwickelt (Abbi et al. 2006, Conca et al. 2007, Dines et al.
2008, Kim und Ha 2000, Wiley und Goradia 2004) oder traditionelle Knoten fir den
chirurgischen oder arthroskopischen Gebrauch verwendet bzw. dafir modifiziert
(Balg und Boileau 2007, Hammerman et al. 2009, Ramirez et al. 2009).
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1.2 Nomenklatur der Knotengeometrie und Knotenstrukturen

Neben der Kategorisierung von Knotentypen ist vorab eine Nomenklatur von Struktu-
ren und Gebilden innerhalb eines Knotens hilfreich, um die Fadenanteile in und au-
Berhalb des Knotens auch ohne grafische Darstellung adéaquat beschreiben und
identifizieren zu kdnnen. Anhand der Abb. 1 und 2 ist die Nomenklatur der Strukturen
modifiziert nach Hage und van der Steen (2009) sowie nach Thiede und Geiger
(2008) und Amortegui und Restrepo (2002) erlautert:

Schlaufe (A):

(engl. ,loop“) Nach Durchdringung des Gewebes und
Uberkreuzung (B) des stehenden Anteils des Knotens
entstehende kreisformige Fadenformation

Knupffaden (C, rot):

(engl. ,working end“) Oft ebenfalls ,loop“ genannt,
(Cave: Verwechslungsgefahr!) wird auch als Arbeits-
faden bezeichnet und ist der Abschnitt des Fadens,
mit dem der eigentliche Knoten geknupft wird.

Stehender Teil (D, blau):

(engl. ,post®). Dieser straff gehaltene Teil des Knoten-
konstruktes, wird bei einem ihn umschlingenden hal- Abbildung 1.

ben Schlag auch als Zugfaden (Thiede und Geiger gnotenstrukturen am Dines-

2008) oder Haltefaden (Kettler et al. 2007) bezeichnet.  Knoten modifiziert nach Hage
und van der Steen (2009,
S.752)

Schlag (E+F):

(engl. ,throw") Schlage kdénnen aus einer oder mehreren Windungen/ Umschlingun-
gen (engl. ,turns®) des Kniupffadens um den stehenden Teil oder den Schlaufenteil
bestehen.

Halber Schlag (G):

(engl. ,half hitch“) Vollstandige Umschlingung eines Fadenendes (=Knupffaden), ei-
nem Winkel von 360° entsprechend, um den stehenden Teil (D, blau, s.0.), wobei die
Fadenenden einen Winkel von 90° bilden.

Schlinge (H):

Vollstandige Umschlingung zweier Fadenenden, einem Winkel von 360° entspre-
chend, wobei beide Fadenenden in einem Winkel von 180° gleichm&l3ig angezogen
werden.



Knoten (1):

Ein Knoten besteht aus mindestens
zwei Ubereinander gelegten Schlin-
gen (Abb. 2). Knoten werden weiter-
hin in 2 Hauptgruppen unterteilt: Fla-

che Knoten und Gleitknoten (bzw. \_‘_‘ ‘_—V‘
Rutschknoten) (s.u.).

G H |

Abbildung 2:
Halber Schlag, Schlinge und Schifferknoten mo-
difiziert nach Thiede u. Geiger (2008, S.14)

1.3 Eigenschaften von Knotentypen

In Bezug auf ihre Grundeigenschaften ist es wichtig, die chirurgischen Knoten zu dif-
ferenzieren.

Zwei grundlegende und fur die praxisbezogene Anwendung wichtige Typen werden

von Unger et al. (2003) unterschieden:

Statische, konventionelle Knoten:

Hier gleitet die Schlaufe nicht durch das Gewebe (engl. ,nonsliding knots®). Statische
Knoten sind in der Regel als flache Knoten ausgelegt. Diese sind nach Amortegui
und Restrepo (2002) symmetrische Knoten (z.B. Kreuzknoten/Schifferknoten), die
flach gezogen sind (Abb. 2 (1)). In solchen Knoten ist der Reibungskoeffizient gleich-
mafig auf beide Faden verteilt. Jedes der beiden Fadenenden verlasst den Knoten

in genau entgegengesetzter Richtung.

Nichtstatische, mobile Knoten:

Hier gleitet die Schlinge beim Festziehen durch das durchdrungene Gewebe (engl.
,sliding knots®). Nichtstatische Knoten sind in der Regel Gleitknoten.

Es handelt sich um asymmetrische Knoten, in denen der Reibungskoeffizient nicht
gleichmafiig auf beide Fadenanteile verteilt ist. In Gleitknoten wird ein axiales Faden-

ende unter Spannung gehalten, wahrend das andere Ende um dieses geknotet wird.

Die Verwendung eines statischen versus nichtstatischen Knotens héngt von der Ge-
webequalitat, der Gleiteigenschaft des Fadens im Gewebe oder Fadenankerdr sowie
der Fadenléange ab (Unger et al. 2003).

Aufgrund kontroverser und inkonsequenter Kategorisierung von chirurgischen Kno-

ten stellten Hage und van der Steen (2009) eine wichtige Klassifikation von chirurgi-
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schen Knoten aufgrund ihrer mechanischen und geometrischen Eigenschaften auf.
Bei dieser Untersuchung von zum grof3en Teil arthroskopisch verwendeten Knoten
fiel auf, dass beispielsweise etliche als selbst-blockierend bekannte Knoten diese
Eigenschaft gar nicht besitzen oder einige Knoten sogar falsch klassifiziert sind. Die
Kategorisierung ist modifiziert in Tab. 1 abgebildet. Sie gilt zur Unterscheidung der

Eigenschaften von Gleitknoten.

Knotentyp Eigenschaft /Definition

Rutschknoten Erlaubt Vorwarts- und Riickwartsgleiten, sogar nach Festziehen des Knotens

(Sliding knot)

Ratschenknoten Erlaubt nur Vorwartsgleiten in Richtung der Nahtschlaufe, nach Festziehen des Knupf-
(Ratchet knot) fadens -

Dieses Konzept ist geometrisch betrachtet ein Trugschluss! (Hassinger 2006,
Hage und van der Steen 2009)

Klemmknoten Verhindert sowohl Vorwarts- als auch Riickwartsgleiten durch ein Gebilde vom stehen-
(Jamming knot) den Teils des Knotens (Steg), das weniger als eine u-férmige Schlaufe mit Fadenrich-
tungsanderung von 180° darstellt und welches durch Zug am Knipffaden entsteht.
Blockierender Knoten Verhindert sowohl Vorwarts- als auch Riickwértsgleiten durch die Anderung des Kno-
(Locking knot) tens in einen flachen Knoten oder durch die Verzerrung des stehenden Teils des Fa-

dens in eine u-férmige Schlaufe mit Fadenrichtungsénderung von 180° (,=Bucht®) durch
die Traktion am Kniipfende des Fadens .

Retrograd blockierender Blockiert mittels Verzerrung durch Zug am Schlaufenteil des Kniipffadens
Knoten (= Traktion bzw. Druck von innerhalb der Schlaufe)
Antegrad blockierender Blockiert mittels Verzerrung durch Zug am freien Ende des Knipffadens
Knoten (=Traktion auRerhalb der Schlaufe)
Proximal antegrad Blockiert durch eine ,Faden-Bucht® (s.0.), die im Stehenden Teil durch die am weitesten

blockieren-der Knoten | proximale Schlinge des Kniipffadens gebildet wird, welche sich am dichtesten zum
Knotenknupfer befindet.

ci < Mittlerer antegrad Blockiert durch eine ,Faden-Bucht” des Stehenden Teils, welche durch eine im mittleren

§ § blockieren-der Knoten | Teil des Knotens befindliche Schlinge des Kniipffadens gebildet wird.

i 5! Distal antegrad blo- Blockiert durch eine ,Faden-Bucht® (s.0.), die im Stehenden Teil durch die am weitesten

% g ckierender Knoten ctj)isftalg Schlinge des Knuipffadens gebildet wird, welche sich am dichtesten zur Schlaufe
efindet.

Tabelle 1. Kategorien von Knoten
modifiziert und erweitert nach Hage und van der Steen (2009, S.756)

1.4 Mechanik der Knotengeometrie und das Verhalten von Knoten

Die wichtigsten Faktoren mit Einfluss auf einen festen Knotensitz sind Reibung, inne-
re Interferenz und Durchhang des Fadens (Burkhart et al. 2000). Damit die im Knoten
umschlungenen Anteile des Fadens miteinander in Verbindung bleiben, ist eine be-
stimmte Haftreibung erforderlich. Dabei gilt fir die Haftreibung Fy die physikalische

Gesetzmaligkeit:

Fo =My oy

Hierbei ist uy die Haftreibungszahl entsprechend dem Reibungskoeffizienten und Fy

die Normalkraft entsprechend der Kraft senkrecht zur Reibungsflache.
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Die Haftreibungszahl ist abhangig von der Rauhigkeit und dem Material der sich
beriihrenden Flachen. Sie bestimmt, wie grof3 die Reibungskraft im Verhaltnis zur
Normalkraft ist. Eine hohere Reibungszahl bedeutet dabei eine grol3ere Reibungs-
kraft.

Auf einen Knoten bezogen bedeutet dies, dass Fy die Kraft darstellt, mit welcher
die sich berihrenden Faden im Knoten aneinander gedriickt werden. Solange die
Haftreibung grof3 genug ist, bewegen sich die beiden Faden nicht gegeneinander.

Ebenso steigert sich die Knotensitzfestigkeit bei geflochtenem Faden, wahrend ein
glatter (z.B. monofiler) Faden die Festigkeit vermindert (Nockemann 1992). Wird die
Haftreibung Gberwunden, so gelten bei Bewegung der Flachen gegeneinander die
Gesetze der Gleitreibung:

Fo = Mg = Fy

Hierbei ist die nun geltende Gleitreibungszahl us entsprechend dem Gleitreibungs-
koeffizienten immer geringer als die Haftreibungszahl uy. Als Beispiel sei ein durch-

rutschender Knoten genannt.

Zudem hat die Art und Weise der Kombination der Richtungsanderungen und Um-
lenkungen des Fadens (Interferenz) einen Einfluss auf die Festigkeit. So ziehen sich
beispielsweise beim Schiffer-Knoten, auch Kreuzknoten genannt, bei steigendem
Fadenzug die beiden gleichartigen aber entgegengesetzt ineinander verschlungenen
Schlaufen immer mehr zu und es kommt zum festen Knotensitz (Nockemann 1992).
Dies ist erklarbar durch die beim Zuziehen und Aneinanderdriicken der Faden stei-
gende Kraft Fy, die damit eine Zunahme der Haftreibung bewirkt.

Um einen Knoten fest zu ziehen, bedarf es eines Zuges an einem oder beiden Fa-
denenden. Je nach symmetrischem oder asymmetrischem Zug entsteht ein flacher
oder Uberworfener Knoten (siehe Abb.3).

Warner (1996) und Hage (2007) erlauterten das Phanomen des ,Umschlagens®
und Anderns der Knotengeometrie von verschiedenen Knoten in jeweils einen ande-
ren Knoten durch Wechsel des Fadenzuges.

Fur die Praxis spielt dies insofern eine Rolle, da tUberworfene Knoten leichter in der
Tiefe platziert werden kdnnen und bei einigen Knotentypen sogar durch plétzlichen

Wechsel des Fadenzuges anschliel3end ein Liegeknoten entstehen kann (s. Abb. 3).
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Abbildung 3:
Uberfiihrung eines tiberworfenen Kreuzknotens (Schifferknotens) in einen flachen Kreuzknoten
durch Wechsel des Fadenzuges, modifiziert nach Nockemann (1992, S.113)

1.5 Anforderungen an Knoten

Bei chirurgischen und arthroskopischen Knoten sind eine einfache und sichere Plat-
zierbarkeit sowie ein sicherer Sitz, auch unter nur geringer oder keiner Belastung,
maf3geblich. Dies ist aus der Notwendigkeit der kontinuierlichen Gewebeadaption bis
zur Heilung erforderlich.

Arthroskopisch gebréauchliche Knoten sind tblicherweise als Gleit- bzw. Rutsch-
knoten mit oder ohne Blockiermechanismus ausgelegt, und werden mit einer Serie
von Halbschlagen gesichert (Barber et al. 2009). Der ideale arthroskopische Knoten
sollte minimale Reibung fir optimales Gleiten und minimalen oder keinen Durchhang
nach dessen Sicherung aufweisen (Kim und Ha 2000). Nach dessen Blockierung
sollte der Knoten eine moglichst hohe innere Haftreibung haben (Hughes et al.
2001).

Kein aktuell bekannter Knoten kann hinsichtlich seiner Eigenschaften anderen
Knoten als tUberlegen angesehen werden. Vielmehr ist die Erfullung der Anforderun-
gen an einen Knoten immer als ein Kompromiss zu sehen. Daher sollte ein Chirurg
fir verschiedene Situationen verschiedene Knoten beherrschen und sich deren

Funktion mit ihren Vor- und Nachteilen bewusst sein.
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1.6 Knotentechnik

Eine gute Knotentechnik unter Nutzung der Fadenqualitaten liefert die sicherste Naht
(Holmlund 1977). Dabei gehort eine zuverlassige Knotentechnik zum Rustzeug ei-
nes jeden operativ tatigen Arztes (Nockemann 1992).

In den letzten Jahren hat es eine zunehmende Entwicklung in der arthroskopi-
schen Instrumentation gegeben. So wurden beispielsweise knotenlose Fadenanker
(Thal 2001) oder thermoverformbare, bioresorbierbare Faden-Plomben (engl. ,suture
seat’) (Bonutti et al. 2003) vorgestellt, die ein Naht-Konstrukt ganz ohne Knoten er-
mdoglichen. Die Knoten-Substitution oder knotenlose Fadenanker kdnnen jedoch nur
als adjuvant und nicht komplett ersetzend angesehen werden (McMillian und Caspari
2003).

Die Erstellung arthroskopischer Knoten ist schwieriger als das Kntpfen offener

Knoten (Baumgarten und Wright 2004). Dabei begegnen dem Anwender einige Be-
sonderheiten, die das Kniupfen im Gegensatz zur offenen Technik komplizieren:
Zum einen sind viele arthroskopisch gebrauchliche Knoten im Gegensatz zu konven-
tionellen Knoten komplizierter im Aufbau und entsprechend schwieriger zu erlernen.
Zum anderen werden die Knoten nicht direkt an Ort und Stelle geknupft, sondern
extrakorporal erstellt und anschliel3end durch eine Arbeitskantle hindurch im Gelenk
mithilfe eines Knotenschiebers platziert (Kettler et al. 2007).

Zum Standard-Instrumentarium artroskopischer Interventionen zahlen nach
McMillian und Caspari (2003): Nahtmaterial, Knotenschieber, wasserdichte Arthro-
skopie-Trokare (verschiedene Durchmesser) und Fadenholer (Greifer, Naht-Haken).

Dieser Einsatz von Instrumenten und Hilfsmitteln sowie ein bestimmtes Repertoire
an arthroskopischen Knoten muss vom Chirurgen vorher trainiert werden. Unger et
al. (2003) postulieren, dass das Beherrschen von mindestens einem konventionellen
und einem Gleitknoten wichtig sei, um in verschiedenen Situationen wahrend einer

Arthroskopie einen entsprechend bendtigten Knoten platzieren zu kénnen.

Eine ausreichende Sicht und Bilddarstellung auf das Knoten-Gebiet sowie ein
raumliches Vorstellungsvermégen sind obligat. Ein weiterer wichtiger Punkt ist die
korrekte Identifizierung der Fadenenden und die Vermeidung einer Verdrillung des
Nahtmaterials. Das Setzen einer Klemme am Zugfaden und die Verwendung eines
Knotenschiebers sind hierbei hilfreich (Unger et al. 2003, McMillian und Caspari
2003). Der Fadenfihrung und -handhabung wird eine hohe Bedeutung beigemessen.
So sollte wahrend der Knoten-Prozedur nur eine Naht durch die Arbeitskantle ge-
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fuhrt werden. Der Gebrauch von transparenten Kanulen erleichtert die Visualisierung
der Faden und das Erkennen von einer ggf. bestehenden Verdrillung (Unger et al.
2003).

Der Arbeitstrokar sollte so nah wie moglich am zu ndhenden Gewebe platziert
werden (Unger et al. 2003), um die Gefahr von Weichgewebeeinklemmung im Kno-
ten so gering wie moglich zu halten (McMillian und Caspari 2003). Fur Gleitknoten
und blockierende Knoten muss der Knupffaden mindestens doppelt so lang sein wie
der Zugfaden (Baumgarten und Wright 2004), da der Zugfaden spéater beim Hinun-
tergleiten des Knotens auf demselben deutlich langer und der Knupffaden kirzer
wird.

Zur Platzierung des Knotens, der entlang des Zugfadens hinunterlauft, ist es wich-
tig, den Faden als Zugfaden zu wahlen, welcher am weitesten von der Gelenkflache
entfernt ist (Baumgarten und Wright 2004). Dies soll eine spéatere Irritation des Kno-
tens auf empfindlichem Gewebe oder Knorpel vermeiden. Beim Vorschieben des
Knotens darf der Kntpffaden nicht angezogen werden, da der Knoten sonst vorzeitig
blockiert (Kettler et al. 2007).

Die Revision einer schlechten Naht oder eines lockeren Knotens ist schwieriger
und langwieriger als bei der offenen Technik, da die Fadenanker oftmals schon mit
Nahtmaterial vorbestiickt sind und die arthroskopische Neuplatzierung einer Naht

deutlich mehr Zeit in Anspruch nimmt.

1.7 Knotenschieber
Knotenschieber werden nach McMillian und Caspari (2003) fur 3 Prozeduren der
arthroskopischen Knotentechnik benutzt:

- zur Uberprifung, ob die Fadenenden verdrillt sind

- zum Knupfen von statischen, flachen Knoten

- zum Knupfen von Rutschknoten

Es gibt mittlerweile eine Vielzahl von speziellen Knotenschiebern. Die wichtigsten
sind:

Ein-Loch Knotenschieber (in dieser Arbeit verwendet)

Der Ein-Loch Knotenschieber ist der einfachste und gebrauchlichste unter den
Knotenschiebern. Er besteht aus einem Rundstahl mit einer an der vorderen und

seitlichen Spitze befindlichen Offnung, durch die der Faden gefadelt wird (ge-
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schlossene Ausfiihrung). Bei Rutschknoten sollte der Knotenschieber tGber den
Zugfaden geschoben werden, wenn der initiale Knoten geknupft wird, um diesen
hinunter zu schieben. Anschliel3end sollte er auf den Kniupffaden gesetzt werden,
um die Sicherungs-Halbschlage entsprechend dem Push&Pull-Prinzip zu ziehen
(Chan und Burkhart 1999). Bei statischen Knoten sollte er bei jedem Schlag oder
Halbschlag auf den Knupffaden aufgefadelt werden (McMillian und Caspari 2003).

Doppel-Loch-Knotenschieber

Der Doppel-Loch-Knotenschieber bietet eine sichere Handhabung, da beide Fa-
den eingefadelt werden. Fadenverdrehungen lassen sich auf diese Weise einfach
beheben, das Vorschieben der Fadenschlingen ist gut kontrollierbar. Es benotigt
aber mehr Zeit zum Einfadeln der Faden (Kettler et al. 2007).

Doppel-Hillsen Knotenschieber

Der Doppel-Hiilsen Knotenschieber, genannt Chirurgischer 6.Finger (Arthrex®) ist
nur als Einmal-Instrument verfugbar und ,eignet sich fur Situationen, in denen
Knoten unter Spannung gekntpft werden missen. Die innere Hulse fuhrt den Hal-
tefaden und blockiert wahrenddessen die vorgelegten Knotenschlingen® (Kettler et
al. 2007, S 864).

Zum Knupfen von flachen Knoten ist der Knotenschieber insofern unverzichtbar, da
mit ihm das so genannte ,past-pointing“ durchgefihrt wird. Hierbei zieht der Knoten-
schieber, welcher auf dem Knipffaden aufgesetzt ist, den halben Schlag hinunter
zum Grundknoten und bewirkt durch ein Vorbeischieben seiner Spitze am Knoten
von ca. 0,5-1cm ein Flachziehen des Halben-Schlages. Einige Knotenarten, wie der
arthroskopische Kreuzknoten (Schifferknoten) konnen ohne diese Technik nicht si-
cher ausgefuhrt werden (Hammerman et al. 2009, Kettler et al. 2007).

1.8 Knotenstarke, Gewebeirritation

In der Regel kommt der Naht eine nur zeitlich begrenzte Bedeutung zu. Wéahrend der
Heilung des Gewebes und bei nicht resorbierbaren Produkten stellt das Nahtmaterial
einen Fremdkorper dar (Nockemann 1992). Weiterhin spielt die Knotengrol3e bzw.
die Erhabenheit des Gesamtknotens mit seinen Sicherungshalbschlagen eine wichti-

ge Rolle. Je dicker ein Faden und je umfangreicher das in das Gewebe versenkte
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Nahtmaterial ist, desto grof3er ist der mechanische Fremdkérperreiz (Nockemann
1992). Es ist davon auszugehen, dass aufwandige und vielfach verschlungene Kno-
ten, ggf. mit vielen halben Schlagen gesichert, als ,Knotenbdumchen® imponieren
und einen ungunstigen Effekt auf die Heilung haben. Nicht zuletzt ist die Unvertrag-
lichkeitsreaktion des Gewebes im Gebiet des Knotens durch die dort herrschende
Dichte an Fremdkorpermaterial am grof3ten (van Rijssel et al. 1989). Hierbei hat un-
terschiedliches Nahtmaterial auch einen deutlichen Einfluss auf die Grél3e der Kno-
ten (Kerin et al. 2008). In Bezug auf die Knotensicherheit spielt das Knotengewicht,
welches mit der KnotengroRe korreliert, jedoch keine Rolle (Hassinger et al. 2006).
So zeigte beispielsweise die Studie von Barber et al. (2009), dass der Duncan Loop,
welcher ein ,auftragender” Knoten mit vielfacher Umschlingung und hoher Knoten-
masse ist, in Verbindung mit UHMWPE- Nahtmaterial (Erlauterung siehe Kapitel 1.9)
eine verminderte Knotenfestigkeit und eine grol3ere Tendenz zum Rutschen als kon-
kurrierende ,flachere® Knoten hat. Insofern ist die Wahl flacher Knoten zu bevorzu-

gen, um mechanische Komplikationen zu vermeiden (Hassinger et al. 2006).

1.9 Nahtmaterialien

In Bezug auf die Rotatorenmanschetten-Refixation besteht die Moéglichkeit der Ver-
wendung von resorbierbaren oder nicht resorbierbaren Nahten. In den letzten Jahren
kommen zunehmend nicht resorbierbare Nahte zum Einsatz (Lee et al. 2001, Mishra
et al. 1997, Nho et al. 2007). ,Bei den bisher bekannten resorbierbaren Nahtmateria-
lien wurde der Vorteil der Biodegradation durch den raschen Festigkeitsverlust bei
der Resorption aufgehoben® (Kettler et al. 2007, S. 863). Gewebeunvertraglichkeits-
reaktionen kdnnen bei resorbierbaren Nahtmaterialien ofter als bei nicht resorbierba-
ren Materialien auftreten und sich damit nachteilig auf das Naht-Gewebe-Konstrukt
auswirken.

In den letzten Jahren wurden im Bereich der nichtresorbierbaren Faden neue po-
lyethylenhaltige Nahtmaterialien mit verbesserten mechanischen Eigenschaften ent-
wickelt und vorgestellt (Wist et al. 2006). Diese bestehen aus geflochtenen Polyethy-
lenfasern (PE) bzw. aus geflochtenen, ultra-hoch-molekular-gewichtigen Polyethylen-
fasern, nachfolgend als UHMWPE bezeichnet, oder als Hybridgewebe aus Polyethy-
len und Polyester (z.B. FiberWire®, Force Fiber®).

Im Vergleich zu herkdmmlich verwendeten geflochtenen Polyester-Faden, wie

beispielsweise Ethibond® oder resorbierbaren monofilen Polydioxanone-Materialien
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wie PDS, bescheinigen verschiedene Arbeiten (Abbi et al. 2006, Barber et al. 2006,
Elkousy et al. 2006, Mahar et al. 2006, Nho et al. 2007, Wust et al. 2006) den ge-
flochtenen Polyethylenfaden eine 2- bis 2,5-fach hohere mechanische Zugfestigkeit.
Geflochtenes Nahtmaterial besitzt allerdings gegeniiber monofilem Nahtmaterial ei-
nen starkeren ,Sageeffekt* und verursacht dadurch eine héhere Gewebeabrasion mit
dem Nachteil einer leichteren Durchschneidung von Weichteilgewebe bzw. bioresor-
bierbarer Fadenankerdren (Wist et al. 2006). AulRerdem ist aufgrund der geflochte-
nen Oberflacheneigenschaft ein Anhaften von Bakterien als Herd fur latente Infektio-
nen leichter moglich, als an glatten monofilen Fadenoberflachen (Grigg et al. 2004).
Die Oberflacheneigenschaften und die Nahtmaterialstruktur beeinflussen die Ten-
denz des Durchrutschens von Knoten. Es wurde festgestellt, dass bestimmte arthro-
skopische Knoten bei Verwendung von UHWMPE—Nahtmaterialien (z.B. Fibre Wire®)
im Vergleich zu Ethibond® eine gréRere Tendenz zum Rutschen aufwiesen (Abbi et
al. 2006, Barber et al. 2009). Fur arthroskopische Anwendungen im Bereich der Ro-
tatorenmanschettenrefixation oder Bankart-Operation werden in der Regel Faden-

starken zwischen USP 1 und 2 verwendet (Baumgarten und Wright 2004) .

1.10 Testmethoden
Zur  Testung  von Knoten-Naht-

Konstrukten haben sich in der Vergan-
genheit zwei grundsatzliche Verfahrens-
prinzipien durchgesetzt: die Schlaufen-
Methode und die Einzelstrang-Methode.

Die Schlaufen-Methode wurde von
Herrmann (1971) eingefuhrt. Hierbei wird

der Faden um einen Zylinder mit vorde-

finiertem Durchmesser geknotet, von ,
Einzelstrang-

Methode

o ————
e

diesem hinunter geschoben und an-

schliel3end Uber zwei im Zugmessgerat
befindliche Rundstéhle gelegt (Abb. 4).  Abbildung 4: Einzelstrang- und Schlaufen
Diese bewegen sich zur Naht- und Kno- Methode
tenmessung dynamisch auseinander.

Holmlund stellte die Einzelstrang-Methode 1974 vor. Bei dieser Methode wird die

um einen Zylinder geknupfte Schlaufe anschlieliend durchtrennt, die Fadenenden
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werden (mit dem Knoten mittig) in zwei Halteblocke des Prifgerates eingespannt und
es erfolgt eine Belastung des Einzel-Stranges (Abb. 4).

Die Schlaufen-Methode ist nach Sichtung der Literatur das haufiger angewandte
Verfahren (Abbi et al. 2006, Barber et al. 2009, Baumgarten et al. 2008, Elkousy et
al. 2005, Elkousy et al. 2006, Hassinger et al. 2006, llahi et al. 2004, Lee et al. 2008,
Li et al. 2004, Lo et al. 2004, Mahar et al. 2006, Shah et al. 2007, Swan et al. 2009).

Dies ist dadurch erklarbar, dass es nach Dinsmore (1995) eher den in-vivo-
Bedingungen angenéhert ist, als das Einzelstrang-Verfahren. Viele Untersucher
knupfen die Knotenschlaufe bei beiden Verfahren um einen definierten Zylinder, um
sie anschlieRend in eine Versuchsapparatur einzuhangen. Hierbei wird der Nachteil
der nachfolgenden Manipulation der Fadenschlaufe nicht berticksichtigt und birgt die

Gefahr einer Testreihenverfalschung.

1.11 Fadenmilieu

Bei der Untersuchung von Nahtmaterial spielt das Test-Milieu eine wichtige Rolle. So
wird die Reibungszahl uy bei nasser Oberflache kleiner, welches eine geringere Haft-
reibung zur Folge hat. Unter Berucksichtigung des koérperinternen Milieus, das aus
Blut, Gewebe und Gerinnungsbestandteilen besteht, kann sowohl eine Verringerung
von uy durch die nasse Oberflache, als auch eine Zunahme von uy durch Gerin-
nungsaktivierung bzw. Blutbenetzung des Fadens resultieren (Klebewirkung).

In bisherigen Untersuchungen arthroskopischer Knoten unter Verwendung ver-
schiedener Nahtmaterialien wurden bezuglich des Testmilieus bisher keine Stan-
dards entwickelt. Es werden sowohl komplett nasse Testverfahren mit vollstandiger
Benetzung der Testapparatur (Shah et al. 2007) als auch halbtrockene Verfahren mit
Benetzung des Fadens ausschliel3lich vor der Testung, jedoch mit mdglicher Trock-
nung wahrend der Versuche (Baumgarten et al. 2008), durchgefuhrt.

Bei den benetzenden Testverfahren werden in der aktuellen Literatur bis dato
mehrheitlich blutisotone Kochsalzldsungen als Milieuumfeld beschrieben, um arthro-
skopische Bedingungen zu simulieren (Baumgarten et al. 2008). Ebenso wurden
auch komplett trocken geknupfte und trocken getestete Faden untersucht. (Abbi et al.
2006, Hassinger et al. 2006, Lo et al. 2004, Mahar et al. 2006) .

18



1.12 Entwicklung der Fragestellung

In dieser Arbeit sollen folgende Fragestellungen geklart werden:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

Von welchen Einflissen hangen die erreichten Krafte bis zum mechanischen
oder klinischen Versagen bei drei verschiedenen, arthroskopisch gebrauchli-
chen Knoten mit polyfilem, UHMWPE-haltigem Nahtmaterial ab?

Gibt es qualitative Unterschiede zwischen einer arthroskopischen oder offenen
Knupftechnik mit UHMWPE-haltigem Nahtmaterial bei drei gebrauchlichen
Knotentypen bezlglich Knotensicherheit, Schlaufensicherheit und Maximal-

kraft nach zyklischem Belasten?

Hat eine zyklische Belastung einen Einfluss auf die Knotensicherheit der un-

tersuchten Knoten?

Unterscheiden sich bei den Naht-Knoten-Konstruktionen die Ergebnisse zwi-

schen zyklischem Belasten und Maximalkrafttest?

Welcher der drei untersuchten Knoten hat in offener oder arthroskopischer
Knupftechnik die hochste Schlaufensicherheit bei Verwendung von UHMWPE-
haltigem Nahtmaterial?

Nach welchem Modus versagen die untersuchten Knoten?

Lassen sich mit der fur diese Arbeit entwickelten Testapparatur reproduzierba-

re Versuchsergebnisse erreichen?

Welche Ruckschlusse fur die klinische Anwendung lassen sich aus den ge-

wonnenen Daten ziehen?
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1.13 Hypothesen und Zielsetzung

Fur diese Studie wurden die folgenden Hypothesen aufgestellt:

Hypothese 1

In Verbindung mit UHMWPE-haltigem Nahtmaterial erreicht der Dines-Knoten ge-
genuber dem SMC-Knoten und dem Chirurgischen Knoten, sowohl offen als auch
arthroskopisch geknipft, nach zyklischen Belastungen héhere Knotenhaltekrafte.

Hypothese 2
Der Dines-Knoten hat in Verbindung mit UHMWPE-haltigem Nahtmaterial eine signi-
fikant héhere Schlaufensicherheit im Vergleich zum SMC-Knoten und zum Chirurgi-

schen Knoten.

Hypothese 3
Der Dines-Knoten hat in Verbindung mit UHMWPE-haltigem Nahtmaterial eine signi-

fikant héhere Knotensicherheit als der SMC-Knoten und der chirurgische Knoten.

Hypothese 4
Die offene Knupftechnik der drei untersuchten Knotentypen in Verbindung mit
UHMWPE-haltigem Nahtmaterial erbringt eine signifikant héhere Schlaufensicher-

heit, Knotensicherheit und héhere Knotenhaltekrafte nach zyklischem Belasten.

Ziel dieser Studie ist es, verschiedene Knotentypen in Kombination mit unterschiedli-
chen Knupftechniken unter Verwendung von hochfestem, polyfilem Nahtmaterial zu
vergleichen. Hierbei soll insbesondere der Dines-Knoten hinsichtlich seiner als vor-
teilhaft beschriebenen Eigenschaften (Hassinger et al. 2006) nun unter Verwendung
von UHMWPE- Nahtmaterial und zyklischer Belastung n&her untersucht werden.
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2. Material und Methoden

2.1 Anforderungen an die Studie

Zur vergleichenden Untersuchung von unterschiedlichen Knotentechniken und ver-
schiedenen Nahtmaterialien sind mittlerweile diverse Studien erschienen (Abbi et al.
2006, Barber et al. 2009, Baumgarten et al. 2008, Burkhart et al. 2000, De Carli et al.
2005, Elkousy et al. 2006, Elkousy et al. 2005, Hassinger et al. 2006, llahi et al.
2004, Kim et al. 2005, Lee et al. 2008, Li et al. 2004, Lo et al. 2010, Lo et al. 2004,
Mahar et al. 2006, Shah et al. 2007, Swan et al. 2009, Wst et al. 2006).

Die in diesen Untersuchungen beschriebenen Versuchsanordnungen und Ver-
suchsbedingungen sowie die Art der Durchfuhrungen der Materialtestungen variieren
jedoch von Studie zu Studie. Es ist festzustellen, dass aktuell keine einheitliche
Standardmethode fiir das Testen von Nahtmaterial und Knoten existiert.

Mit dieser Studie sollen verschiedene Knotentypen in Kombination mit unter-
schiedlichen Knupftechniken unter Verwendung von hochfestem, polyfilem Nahtma-
terial verglichen werden. Hierzu bedarf es standardisierter Ausgangsbedingungen,
die die Konstanz der durchgefiuihrten Versuche und damit die Reliabilitdt der gewon-
nenen Ergebnisse garantieren. Die Konstruktion des hier vorgestellten Versuchsauf-
baus bericksichtigt, im Gegensatz zu bisher veroffentlichten Studien, physikalische
Gesetze und minimiert aul3ere Storfaktoren.

In dieser Arbeit wurde in besonderem MalRRe Wert auf den Bezug zur klinischen
Praxis und den Vergleich mit bestehenden Routineanwendungen bzw. mit reellen in-

vivo-Bedingungen gelegt, wie von Dinsmore (1995) gefordert.

2.1.1 Studiendesign
Diese Arbeit wurde als experimentelle biomechanische Laborstudie konzipiert. Die
Knoten wurden von ein und derselben Person erstellt, die sich intensiv mit der arth-

roskopischen Knotentechnik vertraut gemacht hatte.
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2.2 Physikalische Grundlagen und Voruberlegungen zum Versuchsaufbau
Viele vorbeschriebene Testverfahren zum Vergleich von Knoten oder Nahtmateria-
lien verwenden als Aufhangevorrichtung fur die zu testende Fadenschlaufe starre
und nicht reibungsfrei gelagerte Metall-Ringe oder Rundhaken nach dem Schlaufen-
prinzip (Abbi et al. 2006, Elkousy et al. 2006, Elkousy et al. 2005, Hassinger et al.
2006, llahi et al. 2004, Kim et al. 2005, Lo et al. 2004, Mahar et al. 2006, Shah et al.
2007, Swan et al. 2009).

Durch den in dieser Studie beschriebenen Versuchsaufbau wurde der den bisheri-
gen Studien anhaftende Mangel, namlich die Nichtberticksichtigung von Reibungs-
kraften an den Aufh&ngepunkten, eliminiert.

Hierfir wurde eine Prifhalterung nach eigens angestellten und im Folgenden be-
schriebenen physikalischen Grundiberlegungen konstruiert und verwendet. Eine
vom ersten Augenschein her ahnliche, sich aber dennoch von diesem Versuchsauf-
bau wesentlich unterscheidende Aufhangevorrichtung wurde von Baumgarten et al.
(2008) vorgestellt. In dieser vorgestellten Versuchseinrichtung werden die stérenden
Reibungskrafte von dem System Schlaufe-Aufhdngepunkt auf das System Aufhan-
gepunkt-Gleitlager verlagert, jedoch im Gesamtversuchsaufbau dadurch nicht grund-

satzlich eliminiert.

. In den Belastungsversuchen wird Ublicherweise das zu
untersuchende Nahtmaterial als Ring zwischen zwei Auf-
hangepunkten mit einer Zuglast F beaufschlagt. Das Ver-
sagen des Nahtmateriales wird durch Bruch oder eine un-

F*=Fl2 F=Fl2 | ulassige Langenanderung definiert,
Bei einem Vergleich zwischen dem prinzipiellen Ver-
suchsaufbau und einem labortechnischen Versuchsauf-

F bau fallen zwei Imponderabilien auf:

Bezeichnungen 1. ein Faden ist durch einen Knoten gestort
; \z/z;ur:zs.:sufnken Faden 2. der Knoten verursacht unter Belastung eine undefinierte
i innitanha Langenanderung (Schlupf)

Abbildung 5:

Prinzip des Versuchsauf-

baus
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Vorerst ausgehend von einem linear elastischen Element zur Beschreibung der Ei-
genschaften des Fadens, wird die durch Belastung hervorgerufene elastische L&n-

genanderung AL in den Faden durch das Hookesche Gesetz beschrieben:
F =D x AL mit: D = Federkonstante
Unter Bertcksichtigung dessen, dass der Schlupf im Knoten unter Belastung zu einer

weiteren, jedoch undefinierten Langenanderung fuhrt, werden die aus dem prinzipiel-

len Versuchsaufbau (Abb. 5) herzuleitenden Gleichungen

1. FF=F"* =DxAL

2. F=F*+F*=2xDxAL

mit Hinweis auf das Hookesche Gesetz gestort, da sich nun im geknoteten Faden die
gesamte Langenanderung aus der Summe der elastischen Langenanderung AL und

der schlupfbedingten Langenanderung des Knotens zusammensetzen wirde.

Im prinzipiellen Versuchsaufbau ist die gesamte Langenanderung beider Faden

gleich. Dies bedeutet, dass der elastische Anteil der Langenanderung im geknoteten

Faden kleiner als im ungeknoteten Faden ist. Es gilt damit fir die Zugkraft

F** < F*

Die Fixierung der beiden Faden bzw. die Reibung in den Auf- F
héangepunkten verhindert einen Langenausgleich zwischen bei-
den Faden (Abb. 6).

Es folgt daraus:

F*# F* d il
wobei immer noch gilt:
F*+F*=F
F
Abbildung 6:
Reibung an der
Fadenrolle

23



Schlussfolgerung:

In bisherigen labortechnischen Versuchen wurde die Kraft F gemessen, die jedoch
keine Aussage Uber die EinzelgréR3en der beiden Fadenkrafte F* und F** zulasst.

Ein Ruckschluss von der Kraft F auf die beiden Fadenkréafte F* und F** wird dann
maoglich, wenn sich die schlupfbedingte LAngenanderung auf beide Faden gleichma-
Rig verteilt. In diesem Fall gelten wieder die Gleichgewichtsbeziehungen des prinzi-
piellen Versuchsaufbaues.

Der schlupfbedingte Langenausgleich wird durch eine reibungsfreie Lagerung ei-
nes der beiden Aufhdngepunkte nach dem Prinzip eines Waagebalkens erreicht
(Abb. 7).

F Nach diesem Prinzip kann also im Gegensatz zur nicht rei-
bungsfrei gelagerten Aufhangevorrichtung die Kraft F** aus F

errechnet werden:

F= F*+F**
S R
Durch die gleichméRige Verteilung der Langenanderung auf
beide Faden gilt zu jedem Messzeitpunkt:
F F**= 1 F.
Abbildung 7:
Verminderung der
Reibung

2.3 Versuchsaufbau

2.3.1 Prifmaschine

Zur Durchfihrung der Versuche wurde eine elektromechanische Universalprifma-
schine der Firma Zwick/Roell, Ulm, Deutschland, Modell 1446 (Abb. 8) verwendet,
die bereits in vorhergegangenen biomechanischen Studien ( Baums et al. 2008,
Baums et al. 2009, Baums et al. 2010) in zyklischen Belastungstests verwendet wur-
de. Die Maschine verfugt Uber einen basal statischen, unbeweglichen Universal-
Aufnehmer zur Befestigung verschiedener Versuchs- bzw. Haltevorrichtungen, sowie
Uber eine, Uber zwei Spindeln elektromechanisch angetriebene bewegliche Fahrtra-

verse. An dieser ist ein Kraftaufnehmer mit einem Gewindestab M12 befestigt. Der
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Kraftaufnehmer der Traverse darf bis zu einer zuldssigen Kraft von 10 kN belastet
werden.
Die technischen Daten und Messgro3en der Maschine sind:
- Kraftmessbereich 0,02 - 10 kN
- Traversengeschwindigkeit 0,001 - 2000 mm/min
- Genauigkeit Traversengeschwindigkeit <0,1 mm/min <1%, >100mm/min < 0,05%
- Messauflésung Traversenweg 0,1 mm
- Arbeitsraum Hohe 1872 mm, Breite 630 mm

Bezeichnungen

1 Bewegliche Fahrtraverse

2 Kraftsensor mit Aufnahmegewinde M12
3 Universalaufnehmer unbeweglich

4 Probentisch

5 Steuer- und Regeleinheit

6 Steuerrechner und Prufdatenaufzeichnung

Abbildung 8: Universalprifmaschine der FA Zwick/Roell Modell 1446 (Fa. Zwick/Roell)

Die EDV-unterstitzte Regelung des Versuchsablaufes und die Datenerfassung der
Ergebnisse wurde Uber einen Microsoft-Windows® XP-basierten PC unter Einsatz
des Steuer- und Prifdatenerfassungsprogrammes TestXpert® 12.2 der Firma
Zwick/Roell durchgefinhrt.
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2.3.2 Haltevorrichtung fur das Nahtmaterial

Zur Aufnahme und Testung der
Fadenschlaufe wurde nach eigenen
Erkenntnissen und Vorgaben eine
Haltevorrichtung mittels  CAD
(Computer-Aided-Design, deutsch:
rechnerunterstitztes Zeichnen)
konstruiert, mit der das vorbe-
schriebene Prinzip des Waagebal-
kens erreicht wurde. Die Haltevor-
richtung besteht aus zwei Haupttei-
len:

Einem oberen, an der Fahrtraverse
befestigten dynamischen Halter
(Abb. 9: graues oberes Element),
sowie einem an der Grundplatte
der Testmaschine fixierten stati-
schen Halter (Abb. 9: grines unte-
res Element).

Hauptbestandteile der beiden Hal-
tevorrichtungen stellen zwei, auf je
eine Welle gepresste Fadenrollen
mit einem Durchmesser von 15mm
dar, von denen die am unteren
Element befestigte Rolle mit A2-
Edelstahl-Keramik-Kugellagern auf
der Welle reibungsfrei gelagert ist.
Die obere Fadenrolle ist unbeweg-
lich auf der Welle befestigt. Wellen
sowie Halteapparate und Fadenrol-
len sind als CNC-Fras- bzw. -
Drehteile aus korrosionsbestandi-
gem A2-Stahl gefertigt (Abb. 9 und
Abb. 10).

Bezeichnungen
1 Aufnahmeschraube des Kraftaufnehmers

2 Loch fur Zufihrung des Bewéasserungsschlauches
3 Kontermutter des Kraftaufnehmers

4 Wellen-Klemmschrauben

5 Lécher fur Plexiglas-Trokarzangen-Befestigung

6 Keramik-Kugellager in unterer Schnurrolle

7 Loch zur Befestigung an Grundplatte

Abbildung 9: Haltevorrichtung

Abbildung 10: Fadenrollen
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2.3.3 Arthroskopiekaniile und Kanulenhalter

Zur Erstellung arthroskopisch geknoteter Knoten wurde eine gelb-transparente Stan-
dard-Arthroskopie-Kanile @ 8,0mm, Lange 85 mm, Dry-Doc® (ConMed Linvatec,
Largo, FL, USA) verwendet. Fur eine konstante Fixierung der Kanule, wurde ein spe-
zieller Plexiglashalter konzipiert. Er ist durch 4 seitlich angebrachte Schrauben am
unteren Halterelement montier- bzw. demontierbar (Abb. 11 und 12). Entsprechend
der Empfehlungen zu arthroskopischen Knotentechniken (Unger et al. 2003) wird
hiermit die innere Kanulen6ffnung knapp vor der spateren Knotenposition (ca. 15mm)
platziert. Dabei ist die Kanllle am Durchtrittspunkt durch den Plexiglashalter festge-
klemmt, bleibt aber in beschranktem Mal3e durch ihre Eigenelastizitat beweglich, wie
es auch bei Platzierung in menschlichem Gewebe der Fall ist. Es ist bisher keine
Studie bekannt, in der mit einer statisch fixierten Arthroskopiekanile (und konstan-
tem Abstand) ein Knoten direkt um ein sich spater bewegendes Testkonstrukt gekno-
tet wurde. In der Studie von Kim et al. (2005) wurde zwar eine eigene Arthroskopie-
Box zur Erstellung der Knoten verwendet, jedoch wie auch in diversen anderen Stu-
dien (Abbi et al. 2006, Baumgarten et al. 2008, Burkhart et al. 1998, Li et al. 2004,
Mahar et al. 2006, Shah et al. 2007, Swan et al. 2009) die Knotenschlaufe um einen
Rundstab mit von Studie zu Studie differierendem Durchmesser geknotet, anschlie-
Rend vom Stab heruntergeschoben und in die Testmaschine eingehéngt. Auf die
Manipulation und moglicherweise zu erwartenden Verfalschung der Testergebnisse
bei diesem Vorgehen wurde bereits in Kapitel 1.10 hingewiesen.

Nur wenige Studien (Elkousy et al. 2006, Elkousy et al. 2005, Hassinger et al.
2006, llahi et al. 2004) erstellen die Knoten direkt im Versuchsaufbau. In diesen Stu-
dien wird ohne fixierte Kanulen gearbeitet, wodurch eine Beeinflussung der Knoten-
erstellung durch eine sich bewegende Kanile zu beflirchten ist. Dartber hinaus wird
in diesen Studien das Knotenkonstrukt jeweils mit Vorspannungen belastet, welches
den Vergleich mit in-vivo Bedingungen erschwert.
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Abbildung 12: Plexiglashalter am Versuchsaufbau montiert
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2.3.4 Bewasserung

Um die Versuchsbedingungen klinischen Operationsbedingungen anzugleichen, in
denen erfahrungsgeman nur nasses und mit Blut durchtranktes Nahtmaterial Belas-
tungen ausgesetzt ist, wurde ein System zur Bewdasserung der Fadenschlaufe mit
blutisotoner NaCl-Lésung entwickelt.

Die konstante Befeuchtung des Nahtmaterials wahrend der Testungen wurde bis-
her nur in einigen wenigen Studien (llahi et al. 2004, Li et al. 2004, Shah et al. 2007)
zu Nahtmaterial bzw. Knotentestung in jedoch anderer Art und Weise durchgefihrt.
Der hier vorgestellte Versuchsaufbau verfugt Uber eine Zuleitung, tber die kontinu-
ierlich blutisotone (0,9%ige) NaCl- Losung auf die Fadenrollen und das Knotenkon-
strukt tropfen kann. Die Zuleitung besteht aus einem gekirzten Schlauch eines
Standard-Infusionsbesteckes, verbunden mit einem Aluminium Roéhrchen, das durch
die obere Bohrung am oberen Halter gesteckt ist (Abb. 13 / 2). Die Zuleitung ist am
tropfenden Ende mittels 3 abgerundeter Edelstahlkanilen in 3 feinere Zuleitungen
aufgeteilt, um die vollstandige Benetzung der Fadenschlaufe zu gewahrleisten (Abb.
13/ 2). Die Kanulen enden mittig und knapp Uber der oberen Fadenrolle sowie tber
beiden Fadenschenkeln. Die Kochsalzlésung befindet sich in einer 1000ml Stan-
dard-Infusionsflasche, die ca. 1m uUber der Versuchsanordnung am Gestell der
Testmaschine aufgehangt ist. Da eine grofRe Menge von NaCl-Lésung, vor allem
wahrend der zyklischen Versuche bendtigt wird, ist ein Recycling der Lésung vorge-
sehen. Nach Benetzung des Knotenkonstruktes flie3t die Losung tber einen Ablauf
(Abb. 13 / 3) unterhalb der unteren Fadenrolle in einen Sammelbehalter und wird
manuell durch den Untersucher tber einen Trichter (am Flaschenboden aufgeschnit-
tene Infusionsflasche mittels angeschlossenem Schlauch) der 1000 ml Infusionsfla-

sche, und damit dem System wieder zugefuihrt (Abb.14).
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Bezeichnungen
1 Kraftaufnehmer
2 Zuleitungen

3 Ablauf

Abbildung 13: Bewdasserung Abbildung 14: Versuchsaufbau

2.3.5 Knotenschlaufe und Schlaufendurchmesser
Knoten in der offenen und arthroskopischen Chirurgie sind in den meisten Fallen
Knoten einer Schlaufe, die in ihrer Position durch den Knoten fixiert werden soll. Der
Durchmesser der Knotenschlaufen variiert je nach Anwendungsgebiet oder auch
zwischen zwei Knoten innerhalb einer Anwendung erheblich. Zur vergleichenden Te-
stung von Knotenkonstrukten war in dieser Studie ein konstanter Schlaufendurch-
messer erforderlich. In bisherigen Studien zu Knotentestungen differieren die Durch-
messer von Uberpriften Fadenschlaufen von 5 mm bis 65 mm (Barber et al. 2009). In
der vorgelegten Arbeit wurde ein Durchmesser der Knotenschlaufe von 30mm nach
dem Modell von Hassinger et al. (2006) verwendet. Dieser Durchmesser liegt etwa in
der Mitte der bisher getesteten SchlaufengréRen und erlaubt noch eine praktikable
Umsetzung einer Testapparatur mit kugelgelagerten Aufhdngepunkten. Ein Schlau-
fendurchmesser von 30 mm ist dartiber hinaus auch praxisbezogen.

Fur das Knoten einer Schlaufe im beschriebenen Testapparat waren konstrukti-
onsbedingt bestimmte Grundeinstellungen der Maschine erforderlich, um definierte

Abstande der Fadenrollen zu erhalten.
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Bei einem Schlaufendurchmesser von 30 mm errechnet sich der Umfang der Schlau-

fe aus der Kreisberechnungsformel:

Uschlaufe = TT X d

T X 30 mm

94.25 mm

Um die verwendeten Fadenrollen mit je einem Innendurchmesser von 15 mm wurde

die Fadenschlaufe gespannt. Es ergibt sich bei beibehaltenem Schlaufendurchmes-

ser nun ein Oval, der Umfang der Schlaufe bleibt gleich. Somit errechnet sich aus

den gegebenen Rollendurchmessern der Achsabstand a (Abb. 15) zwischen beiden

Fadenrollen

Uschlaufe = 94,25mm
Urole = 47,12mm

(USchIaufe ° UROIIe)
a = 2

(94,25mm « 47,12mm)
a = 2

Q
I

23,56 mm

Die Ausrichtung des Abstandes der beiden Rollen
zueinander erfolgte durch Heranfahren der Fahrtra-
verse mit dem daran befindlichen oberen Halter am
fixierten unteren Halter. Der Abstand wurde mittels
eines digitalen Messschiebers zwischen den beiden
Haltern exakt justiert. Dieser ergibt sich wiederum aus
dem errechneten Achsabstand und der Differenz zwi-
schen je einer Achse und Abschluss des Halters
(7mm) (Abb. 16). Er betragt demnach:

23,56 mm-7mm- 7 mm =956 mm.
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Nach Ausrichtung wurde die so eingestellte Position der Fahrtraverse im Testpro-
gramm des Steuercomputers gespeichert und als Basiseinstellung des Zeitpunktes 0
fur alle durchzufihrenden Versuche verwendet. Diese Position wurde nach Ende je-

des durchgefuhrten Versuches wieder angefahren.

2.4 Testverfahren

Die zu untersuchenden Knoten wurden 3 verschiedenen Testverfahren unterzogen:
1) Zyklische Belastung mit anschlieiendem Maximalkraft-Test
2) Schlaufensicherheits-Test
3) Knotensicherheits-Test

Dabei wurden die Knoten bei jedem Testverfahren in einer Serie offen und in einer

zweiten Serie arthroskopisch erstellt.

2.4.1 Anzahl der untersuchten Knoten

Jeder Knotentyp wurde pro Testverfahren 12-mal offen und 12-mal arthroskopisch
geknotet, so dass sich bei 3 verschiedenen Knotentypen und 3 verschiedenen Test-
methoden eine Gesamtzahl von (12 x 2 x 3 x 3) = 216 Knoten ergab.

In den zyklischen Belastungstests wurde jeder Knotentyp bei 1000 Zyklen je offen

und arthroskopisch damit 12 000 Einzelbelastungen ausgesetzt.

2.4.2 Zyklisches Belasten und Belastungsstufen

Nach einer abgeschlossenen Operation erfahrt ein Naht-Knoten-Konstrukt eine Viel-
zahl an wechselnden Belastungen. Zur Annéherung an diese wechselnden Last-
Bedingungen wurden die untersuchten Naht-Knoten-Konstrukte zyklischen Belastun-
gen unterzogen und so die Sicherheit des Naht-Knoten-Konstruktes gepruft. Hierbei
wechselten sich Be- und Entlastung ab.

Wahrend einige bisherige Studien keine zyklischen Belastungstests zur Knotente-
stung durchfuhrten (Burkhart et al. 1998, Hassinger et al. 2006, Komatsu et al. 2006,
Shah et al. 2007), wurden Knoten in anderen Studien auch zyklisch getestet. Die An-
zahl der Zyklen und die verschiedenen Kraftstufen variieren jedoch stark. Wahrend Li
et al. (2004) 10 zZyklen mit 1 Kraftstufe & 30 N beschreiben, verwendet die Studie von
llahi et al. (2004) 2250 Zyklen mit 9 Kraftstufen von 40 bis 120 N. Abbi et al. (2006)
und Mahar et al. (2006) belasteten das Nahtmaterial mit 1000 Zyklen in Stufen zwi-
schen 10 — 45 N.
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Das hier vorgestellte Testmodell zur zyklischen Nahttestung orientiert sich an pra-

xisrelevanten Gegebenheiten:

- die Haufigkeit postoperativer Belastungszyklen:

Wetzler et al. (1996) beschreiben, dass wahrend der Rehabilitationsphase 6 Wochen
nach arthroskopischen Schulteroperationen etwa durchschnittlich 1000 bis 2000 Be-
lastungszyklen auf das operierte Gewebe wirken konnen. Ahnliche Parameter wer-
den auch in Studien von Burkhart et al. (1997,1998) beschrieben.

- die HOhe der Kraft, die je Belastungsimpuls auf ein Knoten-Naht-Konstrukt im
operierten Gewebe wirkt:

Hierzu hat Burkhart (2000) beschrieben, dass bei einem 4 cm groR3en, halbmondfor-
migen Riss der Rotatorenmanschette eine errechnete Muskelkraft von 302 N auf das
zu refixierende Gewebe bei maximaler Muskelkontraktion wirkt. Dies bedeutet, dass
bei 5 Nahten pro Nahtkonstrukt (single-row-Technik = eine Nahtreihe) eine durch-
schnittliche Kraft von 60,4 N und bei 8 Nahten (double-row-Technik = zwei parallel
verlaufende Nahtreihen) eine durchschnittliche Kraft von 37,75 N wirksam ist. Um die
hier beschriebene Versuchsreihe fur eine weiter gefacherte Anwendung, z.B.
Cerclagen vergleichbar zu machen und eine Sicherheitsreserve pro Knotenkonstrukt
von Uber 100%, bezogen auf die double-row-Technik zu erlangen, wurden die Kraft-
stufen bis 80 N gewahlt. Damit sollten die Bedingungen bis zum Ausriss oder Bruch

eines oder mehrerer Nahte simuliert werden.

Die untersuchten Knoten wurden jeweils mit 3 halben Schlagen gesichert (siehe Ka-
pitel Knotensicherheit 2.4.5). Das untersuchte Nahtmaterial wurde wahrend eines
Versuches innerhalb einer Testreihe insgesamt 1000 Belastungs-Entlastungs-Zyklen
ausgesetzt. Hierbei wurden die 1000 Belastungszyklen in je 8 Kraftstufen a 125 Zyk-
len aufgeteilt. Die 8 Kraftstufen wurden in 10er Schritten von 10 N bis 80 N unterteilt.
Zwischen den einzelnen Belastungszyklen wurde das System bis auf eine verblei-
bende Restkraft von 0,5 N entlastet. Hierdurch wird ein Verrutschen des Knotens auf
die untere Fadenrolle verhindert und die Eigenelastizitat des Gewebes simuliert.
Nach jedem 125. Belastungszyklus, also nach jeder durchlaufenen Kraftstufe, er-

folgte eine Pause von 30 Sekunden, analog zum Belastungsmodell von llahi et al.
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(2004), unter Beibehaltung der Restkraft von 0,5 N auf dem System. AnschlielRend
wurde die nachste Kraftstufe durchlaufen (Grafik 1).

Nachdem die 80 N Kraftstufe und damit alle 1000 Zyklen vollstandig durchlaufen
waren, erfolgte, soweit das Naht-Knoten-Konstrukt nicht vorher klinisch versagt hatte,
ein Maximalkraft-Belastungstest bei einer Langenanderung von 0,8mm/sec in 2 Stu-
fen. In der ersten Stufe des Maximalkrafttests wurde das Schlaufensystem um 3 mm

gelangt, und die dafir erforderliche Kraft gemessen.

Grafik 1:
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Grafik 2:

Beispiel -
300 + Kraftdiagramm des
Folge-
Maximalkrafttestes
bis zu einer Léan-
gung von 6mm.
(nach der Testrei-
he von1000 Zyklen
und Maximalkraft-
test bis 3mm (sie-
he Grafik 1)).

200

Kraftin N

(hier: Diagramm eines
chirurgischen Knotens,
offen geknupft)

100 —+

Dehnung in mm

Soweit die angestrebte Langung des Nahtkonstruktes von 3mm wegen vorherigen
Bruches nicht erreicht wurde, galt die zuletzt gemessene Kraft als Wert der Maximal-
kraft. In der zweiten Stufe erfolgte eine weitere Langung bis 6 mm bzw. bis zu einer
eventuell schon vorher erfolgten Zerstérung der Fadenschlaufe, bei der wiederum die

Maximalkraft gemessen wurde (Grafik 2).

2.4.3 Dehnung nach 1000 Zyklen

Die Dehnung des Konstruktes wurde beim 1000sten Zyklus unter Belastung mit 80 N
wahrend der letzten Kraftstufe und anschlieBend unter Entlastung mit 0,5 N Rest-
spannung nach dem 1000sten Zyklus gemessen. Dies erfolgte unmittelbar vor dem

anschlieenden Maximalkrafttest (Grafik 3).
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Grafik 3: Beispiel-Dehnungsdiagramm tber 1000 Belastungszyklen auf 8 Kraftstufen von 10N bis
80N: Die Dehnung nach 1000 Zyklen wird vor dem Maximalkrafttest unter Belastung von 80N und
0,5N (=Restspannung) gemessen. (hier: Testreihe eines chirurgischen Knotens, offen gekniipft)

2.4.4 Belastungsgeschwindigkeit

Die Belastungsgeschwindigkeit des Nahtmaterials von bisherigen Maximalkraft-Tests
differiert ebenfalls von Studie zu Studie. Wahrend Kim et al. (2005) das untersuchte
Material mit 0,2 mm/sec Langung testeten, untersuchten Baumgarten et al. (2008)
und Elkousy et al. (2005 und 2006) mit einer Geschwindigkeit von 1,25 mm/sec. Abbi
et al. (2006), Mahar et al. (2006) und Shah et al. (2007) verwendeten 0,5 mm/sec,
Burkhart et al. (1998), llahi et al. (2004) und Lo et al. (2004) wiederum 1,0 mm/s.

In zyklischen Belastungstests variieren die in der Literatur angegebenen Ge-
schwindigkeiten und Frequenzen. Sie reichen von 33 mm/sec bei einem Zyklus von 5
Sekunden (entsprechend 0,2 Hz) in einem menschlichen Gewebemodell mit Lei-
chengewebe (Burkhart et al. 1997a) bzw. 0,5 Hz (Abbi et al. 2006, Mahar et al. 2006)
und 1 Hz bei einer Kraftstufe (Kim et al. 2005) sowie 1 Hz bei 9 unterschiedlichen
Kraftstufen (llahi et al. 2004). In einer weiteren Studie von Elkousy et al. (2006) wur-
de mit einer stetigen Kraftanderung von 1 N/sec untersucht.

In Anlehnung an die vorgenannten Studien wurde fir diese Arbeit eine Belas-
tungsgeschwindigkeit von 0,8 mm/sec fiur die Maximalkraft-Versuche (Schlaufensi-

cherheit und Knotensicherheit) gewahlt.
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Bei den zyklischen Belastungen wurde das hier untersuchte Nahtmaterial mit einer
Traversengeschwindigkeit von 0,8 mm/sec bis zur jeweiligen Kraftstufe belastet. Dies
entspricht in etwa dem Mittelwert vorhergehender Studienmethoden (siehe oben).

Damit ergab sich fur die untersuchten Kraftstufen jeweils eine zugehérige Belas-

tungsfrequenz.

2.4.5 Schlaufensicherheit

Schlaufensicherheit (engl. ,Loop Security®) beschreibt nach Festziehen des initialen
Grundknotens ohne Sicherungs-Halb-Schlage dessen Fahigkeit, die Fadenschlinge
in ihrer Position zu fixieren und vor einer Langung, durch Eigenelastizitat des Gewe-
bes oder Muskelzuges zu schiitzen (Burkhart et al. 1998, Kim et al. 2001).

Zur vergleichenden Uberprifung der Schlaufensicherheit wurde von den unter-
suchten Knotentypen jeweils nur der Grundknoten ohne halbe Schlage um das Sys-
tem geknotet und ein Maximalkrafttest mit einer Traversengeschwindigkeit von
0,8mm/sec bis zur Langung von 3 mm und anschlieend bis zur Langung von 6 mm

durchgefuhrt.

2.4.6 Knotensicherheit als Maximalkrafttest

Knotensicherheit (engl. ,Knot Security“) bezeichnet die Festigkeit eines Knotens nach
seiner Sicherung durch mehrere halbe Schlage. In der Literatur wird die Empfehlung
zur Sicherung eines Knotens mit 3 halben Schlagen mit je alternierendem Steg ge-
geben (Loutzenheiser et al. 1995, Kim et al. 2005).

Zur Testung der Knotensicherheit wurde separat von den zyklischen Belastungs-
tests eine eigene Knotensicherheits-Testreihe als Maximalkrafttest durchgefihrt. Da-
zu wurde der Grundknoten mit 3 halben Schlagen mit wechselndem Steg um das
System geknotet und wieder ein Maximalkrafttest in 2 Stufen mit einer Traversenge-
schwindigkeit von 0,8 mm/sec bis zur LAngung von zunachst 3 mm und anschlie3end

bis zur Langung von 6 mm durchgefihrt.

2.4.7 Definitionen fur das Versagen von Knotenkonstrukten

Eine pauschale Definition fir das Versagen (engl. ,Failure-Definition“) von Naht-
Knoten-Konstrukten existiert nicht. Durch mehrere Studien wurde als Definition fur
ein klinisches Versagen festgelegt, dass keine zufrieden stellende Verbindung oder

Heilung des Gewebes mehr stattfinden kann, wenn sich das genahte Gewebe um
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mehr als 3 mm durch eine Langenanderung der Knotenschlaufe voneinander entfernt
(Brouwers et al. 1991, Kim et al. 2005, Lo et al. 2004, Loutzenheiser et al. 1995,
Mishra et al. 1997, Richmond 2001). Nach dieser Erkenntnis stellt eine Schlaufen-
langung von 3 mm in den hier durchgefuihrten Versuchen das klinische Versagen des
Konstruktes dar. Dabei bedeutet 3 mm Langung eine Abstandszunahme der Rollen
zueinander von 3 mm.

Zur Untersuchung weiterer Eigenschaften des Nahtmaterials und des jeweils ver-
wendeten Knotens unter héheren Belastungen, wurde noch eine weitere Belastung
jenseits der Langenanderung von 3mm, bis zu einer LAngung von 6mm als Maximal-

krafttest durchgefuhrt.

2.5 Verwendetes Nahtmaterial

Zur Anwendung kam Nahtmaterial der Starke USP 2, Typ Hi-Fi® der Firma CONMED
Linvatec (Largo, FL, USA). Hi-Fi® ist ein geflochtenes, nichtresorbierbares Nahtmate-
rial der neueren Generation. Es besteht aus hochmolekularem Polyethylen unter
Verwendung von Dyneema-Purity®. Dyneema® ist eine hochfeste, hochmolekularge-
wichtige Polyethylenfaser (PE) mit einer Zugfestigkeit von 250—-300 daN/mm2 (2500 -
3000 N/mm?). Laut Herstellerangaben sei Hi-Fi® besonders fiir Weichgewebenéhte in
der orthopadischen Chirurgie geeignet mit dem Vorteil der Bildung flacher Knotenpro-
file und einer hohen mechanischen Belastbarkeit (Conmed Linvatec 2009).

Das HiFi®-Nahtmaterial ist das Nachfolgeprodukt des Herculine®-Nahtmaterials. In
einer Studie zum Vergleich von verschiedenen Knochenankern verwendeten Barber
et al. (2006) das Produkt Hi-Fi® vergleichend neben anderen Polyethylen-
Nahtmaterialien. In einer weiteren Studie von Barber et al. (2009) wurde es unter

zyklischen Belastungsversuchen untersucht.

2.6 Untersuchte Knotentypen

Unter dem Gesichtspunkt der minimalen Gewebeirritation wurden 3 relativ flache
Grund-Knoten zum Vergleich untersucht. Hierzu wurden 3 verschiedene Knotentypen
ausgewahlt: der Dines-Knoten (Dines et al. 2008) (Abb. 17), der SMC-Knoten (Kim
und Ha 2000) (Abb. 18) und ein Chirurgischer Standard-Knoten (Abb. 19) mit 3 Si-
cherungs-Halbschlagen nach Lo et al. (2004). Davon sind die Knotentypen Dines
und SMC reine arthroskopisch gebrauchliche Knoten, der Chirurgische Standardkno-

ten wird sowohl arthroskopisch als auch offen verwendet.
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Abbildung 17: Dines-Knoten Abbildung 18: SMC-Knoten Abbildung 19: Chir. Knoten

2.6.1 Dines-Knoten
Der Dines-Knoten wurde von D. M. Dines entwickelt und in der orthopadischen Lite-
ratur als vorteilhafter, mobiler und blockierender Knoten (engl. ,new locking, flip
knot“) beschrieben (Dines et al. 2008). Aufgrund seiner geometrischen Eigenschaften
wurde er von Hage und van der Steen (2009) in die Kategorie der antegrad distal
blockierenden Knotentypen eingeordnet (Tab. 1). Gegenlber neun weiteren Knoten
in der Studie von Hassinger et al. (2006) schnitt dieser Knoten als durchschnittlich
bester Knoten bei der Schlaufen und Knotensicherheit ab. Es erfolgte hierbei jedoch
kein zyklischer Belastungstest.

Unter kontinuierlicher Bewasserung sowie mit neuartigem geflochtenem Nahtma-
terial wie HiFi® oder FiberWire® wurde dieser Knoten ebenfalls noch nicht getestet.
Ebenso erfolgte bisher kein Vergleich von handgeknoteter und arthroskopischer Er-

stellung des Dines-Knotens.

2.6.2 SMC-Knoten

Der SMC-Knoten ist ein haufig verwendeter mobiler, mit selbst blockierender Funkti-
on ausgestatteter und erstmalig von Kim und Ha (2000) beschriebener Knoten. Er
gehort wie der Dines-Knoten in die Kategorie der antegrad distal blockierenden Kno-
ten nach Hage und van der Steen (2009). In einem zyklischen Belastungstest stellten
Kim et al. (2005) den Knoten als vorteilhaft mit nur einem Sicherungshalbschlag ge-

geniiber anderen Knoten vor, er wurde hierbei jedoch mit Ethibond® gekniipft. In ei-
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ner Studie von Barber et al. (2009) wurde dieser Knoten in Verbindung mit UHMWPE
—Nahtmaterialien, unter anderem auch HiFi®, unter trockenen Versuchsbedingungen
getestet und erwies sich zusammen mit den Revo-Knoten als einer der starksten
Knoten mit geringer Tendenz zum Durchrutschen. In feuchtem Milieu unter Verwen-

dung von UHMWPE —Nahtmaterialien erfolgte bisher keine Testung.

2.6.3 Chirurgischer Knoten

Der hier untersuchte Chirurgische Knoten ist als statischer und nicht durch das Ge-
webe gleitender chirurgischer Gleitknoten und &hnlich des Revo-Knotens ausgelegt
(Tab. 1). Er besteht im Basisknoten aus 3 gleichen ,underhand-throws*
Halbschlagen, welche mit 3 halben Schlagen mit wechselndem Zugfaden gesichert
werden. Sobald der Knoten flach gezogen wird, stellt er einen 3-fachen halben
Schlag nach Art des Weiberknotens dar.

Dieser Knoten wurde von Lo et al. (2004) als Uberlegen in Bezug auf die beste
Kombination von Knoten und Schlaufensicherheit beschrieben. Hierzu muss jedoch
angemerkt werden, dass der in dieser Studie getestete Chirurgische Basis-Knoten im
Vergleich zu den anderen Knoten zu jeder Zeit mit 3 halben Schlagen gesichert war,
wahrend die anderen arthroskopischen Knoten in Schlaufensicherheits-Tests ohne
Sicherung untersucht wurden. Von einigen Autoren wird dieser Knoten (Weiberkno-
ten) als grundsatzlicher Knoten weniger empfohlen, da er u.a. im Vergleich zum
Schifferknoten (Kreuzknoten) eher zur Lockerung neige (Thiede und Geiger 2008).

In bestimmten Féllen, in denen ein Nachgeben des Knotens erwiinscht ist, beispiels-
weise zur Verhinderung zu starker Druckwirkung und damit folgender Narbenbildung,
ist er jedoch brauchbar (Nockemann 1992).

In der vorliegenden Arbeit wurde die Schlaufensicherheit des Chirurgischen Kno-
tens nur fir den Basisknoten ohne halbe Schlage zur Sicherung getestet. Die Unter-
suchung der Knotensicherheit und die zyklischen Belastungstests erfolgten jedoch

praxisbezogen mit halben Schlagen zur Sicherung.

2.6.4 Sicherung der Grundknoten mit halben Schlagen

Um einen Grundknoten gegen Lockerung zu schuitzen, ist es erforderlich, ihn nach-
folgend mit mehreren halben Schlagen zu sichern. Wie viele halbe Schlage verwen-
det werden sollten, hangt in erster Linie vom verwendeten Nahtmaterial und Knoten

ab. Bei geflochtenen, polyfilen FAden und arthroskopischen Knoten sollten 3 halbe
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Schlage zur Sicherung mit Zugfadenwechsel verwendet werden ,
(Kim et al. 2005, Loutzenheiser et al. 1995). Bei monofilem Naht-
material kann durch die verminderte Oberflachenrauhigkeit fur ei-
nen sicheren Knotensitz jedoch eine hdéhere Anzahl an Siche-

rungsschlingen nétig sein (Thiede und Geiger 2008). Bei dem hier

verwendeten Nahtmaterial wurden zur Knotensicherheit und den

zyklischen Belastungstests 3 halbe Schlage zur Sicherung (Abb.  appiidung 20:

Halbe Schlage

20) mit Zugfadenwechsel fur jeden Grundknoten verwendet. :
zur Sicherung

2.7 Vorbereitung des Nahtmaterials, arthroskopische und

offene Knotentechnik
Die Erstellung der Knoten erfolgte unter standardisierten Bedingungen: das Nahtma-
terial wurde vor Erstellung der Knotenschlaufe im Versuchsaufbau 10 Minuten in blut-

isotone NaCl-Losung (0,9%-Infusionslosung) gelegt. Die NaCl-Lésung befand sich in

Abbildung 21: Gefal zur Benetzung des Abbildung 22: Markierung der
Nahtmaterials Fadenenden

einem Plastikbehalter (Abb. 21). Hierdurch sollte eine Annaherung an die Bedingun-

gen wahrend und nach einem operativen Eingriff erreicht werden. Fir die Simulation

der Operationsbedingungen wurden zwei Paar Latex-Untersuchungs-Handschuhe
verwendet. Fur die Herstellung vollkommen identischer Knoten war es notwendig, die
Fadenenden farblich zu markieren. Dies gewéhrleistete die eindeutige Identifizierung
der Fadenenden als Zugfaden und Knupffaden (engl. ,post® und ,loop“) wéhrend des
Knotenvorganges. Ein Ende des Nahtmaterials wurde mit einem wasserfesten Faser-

Marker rot markiert, das andere Ende verblieb weil3 (Abb. 22).
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Zur Vorbereitung der arthroskopisch erstellten Knoten wurde die Plexiglas-Zange
mit der 8 mm Arthroskopiekanile an der unteren Haltevorrichtung des Versuchsauf-
baus befestigt. Das vorbereitete Nahtmaterial wurde mit dem rot markierten Faden-
ende voran durch die Kanule und weiter unter der unteren Fadenrolle handisch hin-
durch gefihrt.

Anschliel3end wurde das rote Fadenende uber die obere Faden-Rolle (Abb. 23),
wieder zurlick durch die Kanule geleitet und unter Zuhilfenahme eines Standard-
Nadelhalters in Richtung des Untersuchers aus der Kanile hervorgezogen (Abb. 24
und 25). Damit lag das rot markierte Fadenende auf der oberen Fadenrolle, das wei-
3e auf der unteren. Diese Lage des Nahtmaterials bildete die Ausgangsposition fur
die Erstellung aller arthroskopisch geknoteten Knoten. Der unten liegende weil3e Fa-
den bildete den Zugfaden, also den Steg (engl. ,post®), als stehenden Teil der Fa-
denschlaufe. Das rot markierte Ende bildete mit dem Knupffaden den mobilen Teuil,
also die erste Schlaufe bzw. den auf dem Steg verschiebbaren arthroskopischen

Grundknoten (engl. ,loop®).

Abbildung 23: Fihren des Fadens
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Abbildung 25: Hervorholen des Fadens

Die arthroskopisch angelegten Knoten wurden wie in der Praxis Ublich auRerhalb der

Arthroskopiekanile vorgelegt. Hierbei wurden die Knoten jedoch nicht zu fest ange-
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zogen, da sie auf dem Zugfaden hinunter durch die Kanile rutschen mussten (Abb.
26 und 27).

Abbildung 26: Vorlegen des Knotens

. ¥y
Abbildung 27: Vorgelegter Knoten
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Nach dem Anfertigen wurde der Knotenschieber auf den Steg gesetzt (Abb. 28) und
mit dem Daumen der rechten Hand gefuhrt. Er schob den Knoten durch die Arthro-
skopiekantle hindurch, bis die Knotenschlaufe straff um die Fadenrollen gespannt

war.

Abbildung 28: Vorschieben des Knotens mit dem Knotenschieber

Danach wurde der Einloch-Knotenschieber ca. 0,5-1 cm vorbei am Knoten gefuihrt
und der jeweilige Knoten je nach Konfiguration ,blockiert® bzw. flach festgezogen
(engl. ,past-pointing®) (Abb. 29 und 30). Hierbei hielten die linke und die rechte Hand
das Nahtmaterial fest und erhdhten damit die Spannung auf das Naht-Knoten-
Konstrukt (Abb. 29), welche durch den gleichzeitigen Druck auf den Knotenschieber
entstand. Der erste Knoten erhielt so eine dosierte Grundspannung.

Zur Knotensicherung wurden entsprechend der beiden Testverfahren ,Zyklisches
Belasten® und ,Knotensicherheit” die halben Schlage zur Sicherung ebenfalls mittels

Knotenschieber gesetzt und festgezogen.
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Abbildung 29: Festziehen des Knotens

Abbildung 30: Flachziehen des Knotens ,Past pointing*
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Abbildung 31: Fertig gestellter Knoten

Die Spannung der halben Schlage zur Sicherung wurde jeweils mit einer Kraft von
nicht weniger als 4 kg gesetzt.

Die entstehende Spannung, die die Fadenschlaufe durch das Festziehen des Kno-
tens auf das Versuchssystem, also auf die beiden Fadenrollen, austibte, wurde Uber
den Kraftsensor der beweglichen Traverse gemessen. Nach der Fertigstellung des
Knotens (Abb. 31) wurde diese Kraft als Vorkraft (abgekirzt F,o) zum Zeitpunkt O
notiert. Bevor die Belastung des Knotenkonstruktes erfolgte, wurde die Anzeige des
Kraftaufnehmers auf 0 gesetzt. Zur Herstellung der offen geknipften Knoten wurde
ebenfalls das zuvor beschriebene Procedere durchgefiuhrt, hier jedoch ohne Plexi-
glas-Haltevorrichtung, ohne Arthroskopiekanule, ohne Nadelhalter und Knotenschie-
ber (Abb. 32).

Die Positionen der farblich markierten Enden der Faden auf den Fadenrollen ent-
sprachen dem arthroskopischen Procedere. Die Knoten bzw. halben Schlage zur
Sicherung wurden per Hand geknotet und mithilfe des rechten Zeigefingers des Un-
tersuchers zur Schlaufe hinunter geschoben. Vorspannung und Messung erfolgten

analog zur arthroskopischen Knotentechnik.
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Alle arthroskopisch und offen gekniupften Knoten wurden nach in der Literatur be-
schriebener und empfohlener Technik erstellt (Dines et al. 2008, Kettler et al. 2007,
Unger et al. 2003, McMillian und Caspari 2003).

Abbildung 32: Versuchsanordnung ohne Arthroskopiekaniile
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3. Ergebnisse

3.1 Statistische Analyse der Ergebnisse
Statistisch untersucht und verglichen wurden folgende Testreihen und Einflussfakto-

ren:

- Schlaufensicherheit

- Knotensicherheit

- Zyklisches Belasten

- Dehnung nach zyklischem Belasten

- Kaorrelation der Vorspannung mit der Maximalkraft (alle 3 Testreihen)

- Korrelation der Dehnung mit der Maximalkraft und Vorkraft bei zyklischem Be-
lasten

- Einflussfaktoren im Sinne unterschiedlicher Knotentechnik und verschiedener

Knotentypen in den einzelnen Testreihen

Zur statistischen Auswertung der Ergebnisse wurden diese zunachst auf Normalver-
teilung mittels Shapiro-Wilk-Test sowie Kolmogorov-Smirnov-Test Uberpruft. An-
schlieRend erfolgte die Auswertung mittels zweifaktorieller ANOVA (analysis of vari-
ance) mit Post-hoc-Paarvergleichen.

Die Korrelationsanalyse fur die Vorkraft, und die Dehnung mit den Ergebnissen
wurde nach der Methode von Pearson durchgefihrt.

Die Auswertung erfolgte unter Zuhilfenahme des Statistikprogrammes SPSS, Ver-

sion 17.0 (Standard statistical software, Chicago, lllinois 2009).

Zur Darstellung der deskriptiven Statistik erfolgte die Berechnung der Mittelwerte,
Standardabweichungen, sowie Minimum, Maximum und die 25., 50. und 75.
Perzentilen. Um die grafische Veranschaulichung dieser Werte (u.a. zur besseren
Vergleichbarkeit) zu optimieren, wurden zur Darstellung Boxplots verwendet.

Die Rohdatentabellen der experimentell ermittelten Werte sind im Anhang aufge-

fuhrt. Zur Darstellung von Korrelationen wurden Scatter-Plots verwendet.
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3.2 Normalverteilung
Anhand des Shapiro-Wilk-Tests sowie Kolmogorov-Smirnov-Tests wurden fir die
Testreihen

- Schlaufensicherheit
- Knotensicherheit
- Zyklisches Belasten

- Dehnung nach zyklischem Belasten

jeweils in allen Bereichen normalverteilte Werte ermittelt. Daher konnte ohne Ein-
schrankung parametrisch getestet werden.

3.3 Zeichenerklarung zur Interpretation der Boxplot-Diagramme und

Korrelationskoeffizienten

300 - Maximum Groéter Datenwert des
Datensatzes
Maximum
Oberes Quartil Die kleinsten 75 %
. der Datenwerte sind kleiner oder
r il . )
250 - Oberes Quart gleich diesem Kennwert

Zentralwert Zentralwert oder Median Die kleins-
ten 50 % der Datenwerte sind klei-
200 - ner oder gleich diesem Kennwert

Unteres Quartil o _
Unteres Quartil Die kleinsten 25 %
der Datenwerte sind Kkleiner oder

gleich diesem Kennwert
150 - o
Minimum Minimum Kleinster Datenwert des
Datensatzes

Abbildung 33: Legende der Boxplot-Darstellung

Interpretation der Korrelationskoeffizienten |R|:
|R|<0,2 keine Korrelation

0,2 <|R|=0,6 schwach bis mafige Korrelation
0,5 <|R|=0,8 deutliche / starke Korrelation

0,8 <R|< 1,0  hohe / perfekte Korrelation

(falls p<0,05 ist die Korrelation signifikant)
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3.4 Schlaufensicherheit

3.4.1 Deskriptive Statistik der Schlaufensicherheit

Perzentile
Knotenart Knotentyp F max N Mittel- Std- Minimum Maximum 50.
wert Abw. 25. (Median) 75.
Chirurgisch Fmax3mm 12 24,40 9,77 12,90 44,40 15,49 24,02 29,50
Fmax6mm 12 41,88 9,22 27,62 61,76 36,77 39,86 47,09
= F Vor 12 2053 3,54 16,30 28,00 17,63 19,85 23,45
g SMmc Fmax3mm 12 40,04 14,87 16,73 58,62 25,18 43,55 53,65
% Fmax6mm 12 53,04 23,10 23,14 86,75 35,12 43,67 75,42
E F Vor 12 12,83 10,08 1,00 35,00 483 9,10 20,98
] Dines Fmax3mm 12 100,12 17,95 66,32 126,44 87,10 97,84 116,41
Fmax6émm 12 139,07 31,09 90,39 193,22 111,71 139,85 166,20
F Vor 12 22,95 6,54 16,00 34,00 17,08 20,70 29,05
Chirurgisch Fmax3mm 12 1529 6,78 7,25 32,80 11,47 13,42 17,83
Fmax6mm 12 3558 5,67 25,74 47,59 32,35 34,84 38,85
F Vor 12 22,93 418 15,80 28,00 18,13 24,50 26,38
sSMmc Fmax3mm 12 2566 10,80 11,56 49,22 16,47 24,11 32,22
E Fmax6mm 12 52,22 22,33 11,62 86,04 32,61 53,88 72,58
° F Vor 12 9,07 3,66 2,60 16,60 6,78 10,10 10,58
Dines Fmax3mm 12 59,71 25,21 22,70 106,29 37,06 65,24 77,39
Fmax6mm 12 11837 31,11 58,84 178,88 97,43 119,13 136,69
F Vor 12 10,03 4,67 4,20 17,00 4,98 10,60 14,20
Tabelle 2: Deskriptive Statistik der Testreihe Schlaufensicherheit
Schlaufensicherheit
140 -
120 - I
100 - e
|
E‘sor
£ N
5
v [] arthroskopisch geknipft —
g 60 [] offen gekniipft T

.

20 -

]

T

5

L

Chir. arthr. Chir. offen

SMC arthr. SMC offen Dines arthr. Dines offen

Knotentyp

Abbildung 34: Boxplot-Darstellung der Testreihe Schlaufensicherheit mit Fmax bei 3mm

Langung
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3.4.2 Auswertung Schlaufensicherheit
Fiar die Schlaufensicherheit zeigten sich nach Durchfihrung der ANOVA folgende

Ergebnisse:

1) Knotentechnik:

3mm Langung

Arthroskopisch erstellte Knoten unterschieden sich hinsichtlich der Schlaufensicher-
heit signifikant von offen geknipften Knoten bezogen auf die erreichbaren Maximal-
krafte bis zur Langung von 3mm der Knotenschlaufe (Zweifaktorielle Varianzanalyse,
p<0,001).

Hierbei erreichten die arthroskopisch geknipften Knoten deutlich héhere Knoten-

haltekrafte, welches aus der Abb. 34 zu entnehmen ist.

6mm Langung

In Bezug auf die maximale Kraft bis zu einer Langung von 6mm zeigten sich in der
Schlaufensicherheit keine signifikanten Unterschiede zwischen offen und arthrosko-

pisch geknlpften Knoten.

2) Knotentyp

3mm Langung

Es zeigte sich fur die Schlaufensicherheit ein signifikanter Einfluss des Knotentyps
auf die erreichte Maximalkraft bei einer La&ngung von 3mm (p<0,001).

Alle drei Knotentypen unterschieden sich signifikant voneinander (Post-Hoc-Tests
nach Scheffé, p=0,019 und p<0,001).

Anhand der Abb. 34 wird deutlich, dass der Dines-Knoten die gréf3ten Haltekrafte
erreichte, wahrend der SMC-Knoten deutlich geringere Kréfte erzielte und der Chi-
rurgische Grundknoten die schwéchste Schlaufensicherheit prasentierte.

6mm Langung

Es zeigte sich ein signifikanter Einfluss des Knotentyps auf die erreichte Maximalkraft
bei einer Langung von 6mm (p<0,001).

Hierbei erreichte der Dines-Knoten gegentber dem Chirurgischen Knoten (Post-Hoc-
Tests nach Scheffé, p<0,001) sowie dem SMC- Knoten (p<0,001) héhere Haltekraf-
te.
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SMC- und Chirurgischer Grund-Knoten unterschieden sich in ihren Haltekréften nicht
signifikant voneinander (p=0,113).

3) Korrelation der Vorkraft mit der Maximalkraft bei 3 und 6mm L&ngung

Es waren weitestgehend keine oder nur schwache Korrelationen hinsichtlich der ma-
ximal erreichten Kréafte und der Vorkraft zu beobachten. Die einzige deutliche Korre-
lation zwischen erzeugter Vorspannung und erreichter Maximalkraft konnte in der
Testreihe des offen geknoteten Dines-Knoten bei Fmax 3mm erkannt werden (Korre-
lationskoeffizient 0,794) (Abb. 35).

Knotentyp
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Abbildung 35: Scatter-Plot-Darstellung der Korrelation von Vorkraft (F Vor) und Maximalkraft

(Fmax) Testreihe Schlaufensicherheit

4) Modus des Versagens
Ausnahmslos alle Knotenkonstrukte versagten bei der Uberpriifung der Schlaufensi-
cherheit durch ein Durchrutschen des Knotens.
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3.5 Knotensicherheit

3.5.1 Deskriptive Statistik der Knotensicherheit

Perzentile
Knotenart Knotentyp F max N Mittel- Std- Minimum Maximum 50
wert Abw. 25. (Median) 75.
Chirurgisch Fmax3mm 12 219,32 41,07 140,90 278,39 188,51 222,82 251,91
Fmax6mm 12 30544 16,17 282,54 339,07 291,90 306,40 316,00
= F Vor 12 1516 3,15 8,40 20,00 13,50 15,95 17,13
o
2 SMC Fmax3mm 12 127,70 40,30 77,94 203,33 95,01 114,37 160,13
o
= Fmax6mm 12 266,89 38,48 201,52 340,82 241,16 263,29 289,01
o
= F Vor 12 5,43 4,36 0,10 12,80 1,28 4,20 10,05
@ Dines Fmax3mm 12 171,26 41,10 115,37 243,75 144,28 161,90 195,94
Fmax6mm 12 303,74 22,08 264,66 326,41 283,73 310,30 320,94
F Vor 12 8,32 4,16 3,10 16,00 515 7,20 11,15
Chirurgisch Fmax3mm 12 246,50 30,74 195,36 282,38 219,58 259,46 271,47
Fmax6mm 12 307,58 21,88 264,95 342,16 290,37 310,71 322,50
F Vor 12 16,33 461 8,70 23,50 12,35 15,80 20,33
SMC Fmax3mm 12 224,07 53,27 148,36 305,70 186,68 200,60 272,99
c 7
L Fmax6mm 12 296,16 28,17 261,88 356,14 267,97 296,06 310,57
o
F Vor 12 5,53 427 0,30 12,80 1,75 425 9,15
Dines Fmax3mm 12 262,13 33,50 208,51 303,38 222,39 270,41 291,81
Fmax6mm 12 323,61 33,11 264,05 373,21 300,44 324,67 351,70
F Vor 12 20,13 8,29 3,20 32,30 13,43 22,15 25,88
Tabelle 3: Deskriptive Statistik der Testreihe Knotensicherheit
Knotensicherheit
350
300 ] T
l, =}
—
250 u
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£
o
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g 150 \
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—
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[[] arthroskopisch gekniipft
50 [] offen gekniipft
0 1
Chir. arthr. Chir. offen SMC arthr. SMC offen Dines arthr. Dines offen
Knotentyp

Abbildung 36: Boxplot-Darstellung der Testreihe Knotensicherheit mit Fmax bei 3mm

Langung
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3.5.2 Auswertung Knotensicherheit
Fur die Knotensicherheit zeigten sich nach Durchfihrung der ANOVA folgende Er-

gebnisse:

1) Knotentechnik:

3mm Langung

Offen geknupfte Knoten unterschieden sich hinsichtlich der Knotensicherheit signifi-
kant von arthroskopisch erstellten Knoten bezogen auf die erreichbaren Maximalkraf-
te bis zur Langung von 3mm der Knotenschlaufe (Zweifaktorielle Varianzanalyse,
p<0,001).

Hierbei erreichten die offen gekniipften Knoten jedoch anders als bei der Uberprii-
fung der Schlaufensicherheit deutlich héhere Knotenhaltekréafte im Vergleich zu arth-

roskopisch erstellten Knoten (Abb. 36).

6mm Langung

Es zeigte sich ein signifikanter Einfluss der Knotentechnik auf die erreichte Maximal-
kraft bei einer Langung von 6mm (Zweifaktorielle Varianzanalyse, p=0,013). Hierbei
erreichten offen erstellte Knoten hohere Maximalkrafte als arthroskopisch geknupfte.

2) Knotentyp

3mm Langung

Es zeigte sich fir die Knotensicherheit ein signifikanter Einfluss des Knotentyps auf
die erreichte Maximalkraft bei einer Langung von 3mm (p<0,001). Es unterschieden
sich jedoch nicht alle drei Knotentypen voneinander:

Ein signifikanter Unterschied zwischen Chirurgischem Knoten und SMC-Knoten
(Post-Hoc-Tests nach Scheffé, p<0,001) konnte nachgewiesen werden, wobei der
Chirurgische Knoten hthere Maximalkrafte als der SMC-Knoten erreichte. Auch er-
reichte der Dines-Knoten signifikant hdhere Knotenhaltekrafte gegeniber dem SMC-
Knoten (p=0,004).

Kein signifikanter Unterschied konnte zwischen dem Chirurgischen und dem Di-
nes-Knoten nachgewiesen werden (p=0,390). Beide Knoten erreichten ahnliche Kno-
tenhaltekréfte (Abb. 36).
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6mm Langung

Bei den Krafttests bis zur Langung von 6 mm wurden maximale Knotenhaltekrafte
erreicht, die im Mittel 57-139 N hoher waren als die erreichten maximalen Krafte bei

Langung von 3mm.

Es zeigte sich, analog zur 3 mm Langung, ein signifikanter Einfluss des Knotentyps
auf die erreichte Maximalkraft bei einer LA&ngung von 6mm (p<0,001). Hierbei erreich-
ten der Chirurgische Knoten (Post-Hoc-Test nach Scheffé, p=0,009) sowie der Di-
nes-Knoten gegeniber dem SMC-Knoten (p=0,002) signifikant hbhere Haltekrafte.
Chirurgischer Knoten und Dines-Knoten unterschieden sich analog zur Testung bis

3mm nicht signifikant in den maximalen Haltekraften (p=0,782).

3) Korrelation der Vorkraft mit der Maximalkraft bei 3 und 6mm Langung
Korrelationen wurden nur in der Testung bis 3 mm Langung und nur fir einige Kno-

tentypen bzw. Knlpftechniken beobachtet.
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Abbildung 37: Scatter-Plot-Darstellung der Korrelation von Vorkraft (F Vor) und Maximalkraft

(Fmax) Testreihe Knotensicherheit

Hier lieRen der arthroskopisch geknipfte Chirurgische (Korrelationskoeffizient 0,716)
und der Dines-Knoten (Korrelationskoeffizient 0,640) sowie der offen erstellte Dines-
Knoten (Korrelationskoeffizient 0,620) deutliche Korrelationen von Vor- und Maximal-
kraft erkennen (Abb. 37).
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In der Testreihe bis 6mm Langung war keine Korrelation von Vor- und Maximalkraf-

ten erkennbar.

4) Modus des Versagens

3mm Langung

Bei der Testung der Knotensicherheit bis 3 mm L&ngung versagten alle arthrosko-
pisch erstellten Knoten mit dem Modus ,Durchrutschen®. Bei den offen geknipften
Knoten gab es Unterschiede:

Alle Chirurgischen Knoten versagten mit dem Modus ,Durchrutschen®, bei den
SMC-Knoten versagte nur einer von insgesamt 12 Knoten durch Bruch des Fadens,
bei den Dines-Knoten versagten 3 von insgesamt 12 Knoten durch Bruch des Naht-

materials, alle anderen versagten mit dem Modus ,Durchrutschen® des Knotens.

6mm Langung

Beim darauf folgenden Maximalkraft-Belastungstest bis 6mm Langung versagten die
arthroskopisch erstellten Knoten wie folgt:

Chirurgischer Knoten: 11 von 12 versagten durch Bruch des Nahtmaterials.
SMC-Knoten: 4 von 12 versagten durch Bruch des Nahtmaterials.

Dines-Knoten: 11 von 12 versagten durch Bruch des Nahtmaterials.

Die offen geknupften Knoten versagten wie folgt:
Chirurgischer Knoten: 11 von 12 versagten durch Bruch des Nahtmaterials.
SMC-Knoten: 10 von 11 versagten durch Bruch des Nahtmaterials.

Dines-Knoten: 9 von 9 versagten durch Bruch des Nahtmaterials.
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3.6 Zyklisches Belasten

3.6.1 Deskriptive Statistik zyklisches Belasten

Perzentile
Knotenart Knotentyp F max N Mittel- Std- Minimum Maximum 50
wert Abw. 25. (Median) 75
Chirurgisch Fmax3mm 12 157,14 52,23 91,39 225,78 100,16 173,58 199,89
Fmax6mm 12 281,83 67,55 127,88 339,99 249,70 313,33 331,49
- F Vor 12 5,93 317 0,50 10,93 4,40 5,80 8,75
(&)
2 SMC Fmax3mm 12 146,54 37,14 81,27 208,96 121,87 139,10 180,39
2 -
% Fmax6mm 12 281,43 47,75 188,16 351,09 243,20 291,45 320,46
] -
= F Vor 12 6,25 4,03 1,20 12,30 1,75 6,80 9,30
< Dines Fmax3mm 12 135,04 32,27 79,60 176,03 105,90 143,55 165,27
Fmax6mm 12 300,60 41,06 187,52 336,38 284,60 316,52 326,03
F Vor 12 2,97 2,79 0,38 8,10 0,56 2,58 4,80
Chirurgisch Fmax3mm 12 207,18 39,53 131,46 251,00 188,33 214,00 240,71
Fmax6mm 12 30554 49,20 167,50 352,27 303,02 314,28 331,87
F Vor 12 16,54 3,32 9,00 20,70 14,65 16,75 19,63
SMC Fmax3mm 12 189,84 30,74 137,09 247,00 169,56 188,86 207,39
c 7
L Fmax6mm 12 312,17 25,66 283,42 367,24 295,31 301,57 317,63
5 -
F Vor 12 445 2,41 1,40 9,10 2,48 3,90 6,38
Dines Fmax3mm 12 14858 24,14 103,01 187,06 130,99 152,59 162,79
Fmax6mm 12 320,01 23,66 269,84 354,64 307,69 322,66 337,71
F Vor 12 6,71 1,80 3,80 9,50 523 7,10 7,90
Tabelle 4. Deskriptive Statistik der Testreihe zyklisches Belasten
Maximalkrafttest nach zyklischem Belasten
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Abbildung 38: Boxplot-Darstellung der Testreihe zyklisches Belasten mit Fmax bei 3mm
Langung
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Abbildung 39: Boxplot-Darstellung der Testreihe zyklisches Belasten mit Fmax bei 6mm

Langung

3.6.2 Deskriptive Statistik Dehnung nach zyklischem Belasten

Perzentile
Knotenart Knotentyp F max N Mittel- Std- Minimum Maximum 50.

wert Abw. 25. (Median) 75.
Chirurgisch 80N 12 221 0,61 1,37 3,00 1,62 2,04 2,85
§ 0,5N 12 183 0,71 1,02 3,00 1,17 1,61 2,34
Et SMC 80 N 12 230 0,54 1,46 3,00 1,80 2,39 2,77
S 0,5N 12 1,93 0,65 1,08 3,00 1,33 1,95 2,35
% Dines 80N 12 2,39 0,38 1,93 3,00 2,11 2,26 2,76
0,5N 12 192 0,56 1,33 3,00 1,60 1,72 2,12
Chirurgisch 80N 12 161 0,33 113 2,42 1,44 1,61 176
0,5N 12 1,20 0,32 0,74 2,00 1,05 1,23 135
c SMC 80N 12 1,98 0,28 1,46 2,45 1,78 1,96 2,18
5 0,5N 12 1,50 0,26 1,03 1,08 131 1,49 1,70
Dines 80N 12 2,29 0,27 1,84 2,82 2,15 2,27 2,43
0,5N 12 1,78 0,25 1,34 2,27 1,65 1,75 1,92

Tabelle 5: Deskriptive Statistik Dehnung nach zyklischem Belasten
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Dehnung nach 1000 Zyklen bei 80N Last
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Abbildung 40: Boxplot-Darstellung der Testreihe Dehnung nach zyklischem Belasten bei
80N Last
Dehnung nach 1000 Zyklen bei 0,5N Last
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Abbildung. 41:  Boxplot-Darstellung der Testreihe Dehnung nach zyklischem Belasten bei

0,5N Last
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3.6.3 Auswertung zyklisches Belasten
Fur die zyklischen Belastungen zeigen sich nach Durchfihrung der ANOVA folgende

Ergebnisse:

1) Knotentechnik:

3mm Langung

Offen geknupfte Knoten unterschieden sich hinsichtlich der erreichbaren Maximal-
krafte bis zur Langung von 3mm der Knotenschlaufe nach zyklischem Belasten sig-
nifikant von arthroskopisch erstellten Knoten (Zweifaktorielle Varianzanalyse,
p<0,001). Die offen geknipften Knoten erreichten héhere Knotenhaltekrafte als die
arthroskopisch erstellten (Abb. 38).

6mm Langung

Es zeigte sich ein signifikanter Einfluss der Knotentechnik auf die erreichte Maximal-
kraft bei einer Langung von 6 mm (Zweifaktorielle Varianzanalyse, p=0,023). Offen
erstellte Knoten erreichten héhere Maximalkrafte verglichen mit arthroskopisch ge-
knupften Knoten (Abb. 39).

2) Knotentyp

3mm Langung

Nach 1000 Belastungszyklen wurde ein signifikanter Einfluss des Knotentyps auf die
erreichbare Maximalkraft bei einer Langung von 3mm beobachtet (p<0,001). Es un-
terschieden sich jedoch nur der Chirurgische und der Dines-Knoten voneinander
(Post-Hoc-Tests nach Scheffé, p<0,002), wobei der Chirurgische Knoten héhere Ma-
ximalkrafte als der Dines-Knoten erreichte.

Kein signifikanter Unterschied konnte zwischen Chirurgischem und SMC-Knoten
nachgewiesen werden (p=0,431) sowie zwischen SMC und Dines-Knoten (p=0,055).

Beide Knoten erreichen ahnliche maximale Knotenhaltekréafte (Abb. 38).

6mm Langung

Bei den Krafttests bis zur LAngung von 6 mm wurden Maximalkraftwerte erreicht, die
im Mittel 98N bis 172 N hoher waren als die erreichten Maximalkréafte bei Langung
von 3mm. Es war jedoch kein signifikanter Effekt des Knotentyps auf die Maximal-
kraft bei 6mm nachweisbar (p=0,402) (Abb. 39).

61



3) Dehnung nach 1000 Zyklen bei 0,5 N Last und unter 80 N Last
0,5N Last:

Es zeigte sich in Bezug auf die Dehnung des Konstruktes nach 1000 Zyklen bei einer
Zuglast von 0,5N ein signifikanter Unterschied zwischen offen geknupften und arth-
roskopisch geknupften Knoten. Hierbei wiesen die Schlaufen der offen geknoteten
Konstrukte eine geringere Dehnung auf, als die arthroskopisch erstellten Konstrukte
(Zweifaktorielle Varianzanalyse, p=0,001).

Es zeigten sich keine signifikanten Einflisse des Knotentyps auf die Dehnung
(p=0,073) und es wurden keine Wechselwirkungen zwischen Knotentyp und Knoten-
art beobachtet (p=0,248).

80N Last:

Bei einer Zuglast von 80N nach 1000 Belastungszyklen konnte in Bezug auf die
Dehnung ein signifikanter Unterschied zwischen offen erstellten und arthroskopisch
erstellten Knotenschlaufen nachgewiesen werden, wobei die offen erstellten eine
geringere Dehnung im Vergleich zu den arthroskopisch erstellten Schlaufen auf-

wiesen (Zweifaktorielle Varianzanalyse, p=0,001).

Der Knotentyp hatte ebenso einen signifikanten Einfluss auf die Dehnung des Kon-
struktes (p=0,003). Es unterschieden sich jedoch nur Dines- und Chirurgischer Kno-
ten voneinander. Der Chirurgische Knoten wies eine geringere Dehnung als der Di-
nes-Knoten auf (Post-Hoc-Test nach Scheffé, p=0,003).

4) Korrelation der Vorkraft mit der Maximalkraft bei 3 und 6mm Langung nach 1000
Belastungszyklen

Eine klare Korrelation liel3 sich bei 3 mm La&ngung beim Dines-Knoten in offen gekno-
teter Technik (Korrelationskoeffizient 0,823) sowie etwas schwacher (Korrelationsko-
effizient 0,502) in arthroskopischer Technik und beim Chirurgischen Knoten in arth-
roskopischer Kniipfweise (Korrelationskoeffizient 0,729) feststellen (Abb. 42). Bei der

Langung bis 6 mm war keine signifikante Korrelation ersichtlich.
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Abbildung 42: Scatter-Plot-Darstellung der Korrelation von Vorkraft (F Vor) und Maximal-

kraft (Fmax) Testreihe Zyklisches Belasten

5) Korrelation der Vorkraft mit der Dehnung nach 1000 Belastungszyklen

Es lield sich keine deutliche Korrelation erkennen.

6) Korrelation der Maximalkraft bei 3 und 6mm Langung mit der Dehnung nach 1000
Belastungszyklen

Hier liel3 sich eine deutliche Antiproportionalitdt der Dehnung in Bezug auf die Maxi-
malkraft bei 3mm bei allen Knotentypen und Knlpfarten erkennen (Korrelationskoef-
fizienten zwischen 0,756 und 0,999). In Bezug auf die Langung bis 6mm war nur bei
den arthroskopisch geknupften Knoten eine schwécher ausgeprégte Korrellation

(Korrelationskoeffizienten zwischen 0,553 und 0,797) erkennbar

7) Modus des Versagens

Fruhzeitiges Durchrutschen wahrend der Zyklen

Ein frihzeitiges Durchrutschen, das bedeutet eine Langenanderung von 23mm noch
wéahrend der 1000 Belastungszyklen wurde bei je 2 von 12 Knoten aller drei Typen
(Chirurgischer, Dines und SMC) in arthroskopischer Knipftechnik beobachtet, (Ta-
belle 6). Bei den offen geknlpften Knoten zeigte sich kein friihzeitiges Versagen.
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Anzahl der Anzahl der Zvklenzahl Kraftstufe
Knotentyp und Knupfart versagenden getesteten beiyVersa en bei Versa-
yp P Knoten Knoten 9 gen
Chirurgisch arthroskopisch 2 12 gég gg
Chirurgisch offen 0 12
. 921 80
SMC arthroskopisch 2 12 863 80
SMC offen 0 12
. . 786 70
Dines arthroskopisch 2 12 892 80
Dines offen 0 12

Tabelle 6: Fruhzeitiges Durchrutschen wahrend der zyklischen Belastungen

3mm Langung

Nach 1000 Belastungszyklen versagten alle arthroskopisch und offen erstellten Kno-

ten mit dem Modus ,Durchrutschen®.

6mm Langung

Beim darauf folgenden Maximaltest bis 6mm Langung versagten die arthroskopisch
erstellten Knoten wie folgt:

Chirurgischer Knoten: 8 von 12 versagten durch Bruch des Nahtmaterials.
SMC-Knoten: 6 von 12 versagten durch Bruch des Nahtmaterials.

Dines-Knoten: 7 von 12 versagten durch Bruch des Nahtmaterials.

Die offen geknipften Knoten versagten wie folgt:
Chirurgischer Knoten: 9 von 12 versagten durch Bruch des Nahtmaterials.
SMC-Knoten: 11 von 12 versagten durch Bruch des Nahtmaterials.

Dines-Knoten: 10 von 12 versagten durch Bruch des Nahtmaterials.
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4. Diskussion

Naht-Knoten-Konstrukte bilden die Grundlage fur das Zusammenwachsen und die
Heilung operierten Gewebes. In einer Knotenschlaufe stellt der Knoten den
schwachsten Teil des Konstruktes dar, ungeachtet der Konfiguration oder des be-
nutzten Nahtmaterials (Ramirez et al. 2009). Mit der wachsenden Popularitat arthro-
skopischer Prozeduren gewinnt die Uberprifung der Sicherheit arthroskopischer
Knoten somit an Bedeutung (Barber et al. 2009, Baumgarten et al. 2008, Hassinger
et al. 2006, Kim et al. 2001, Kim et al. 2005, Lo et al. 2004, Mahar et al. 2006).

Bis heute existiert jedoch kein standardisiertes und validiertes Protokoll fir die Te-
stung arthroskopischer Knoten und es wurde bisher wenig unternommen, um in-vivo-
Testbedingungen zu simulieren (llahi et al. 2004). Mit der EinfiUhrung neuer
UHMWPE-haltiger Nahtmaterialien zeigen arthroskopische Knoten auch ein abwei-
chendes Verhalten in Bezug auf die Art des Versagens im Vergleich zu geflochtenen
Polyesterfaden (Abbi et al. 2006, Barber et al. 2009). Der Einfluss der Knipfweise in
offener und arthroskopischer Technik ist bisher nur in 2 Studien (Burkhart et al. 2000,

Elkousy et al. 2006) unter Labor-Bedingungen untersucht worden.

4.1 Material- und Methodendiskussion

Zunachst wurden die in der Literatur bisher durchgefiihrten Methoden zur Naht- und
Knotentestung kritisch beztglich ihrer Vor- und Nachteile betrachtet und beurteilt, um
die Vorteile der in dieser Studie zum Einsatz gekommenen Testmethode herausstel-

len zu kdnnen.

4.1.1 Grundséatze der Testapparatur und der Methode

Viele der in den letzten 18 Jahren durchgefuhrten Nahttestungen (Abbi et al. 2006,
Amortegui und Restrepo 2002, Barber et al. 2009, Baumgarten et al. 2008, Burkhart
et al. 1998, Burkhart et al. 2000, Elkousy et al. 2006, Elkousy et al. 2005, Hassinger
et al. 2006, Hughes et al. 2001, llahi et al. 2004, Kim et al. 2001, Kim et al. 2005,
Komatsu et al. 2006, Lee et al. 2008, Li et al. 2004, Lo et al. 2004, Loutzenheiser et
al. 1995, Loutzenheiser et al. 1998, Mahar et al. 2006, Mishra et al. 1997, Richmond
2001, Shah et al. 2007) orientieren sich beziglich ihres Versuchsaufbaues an der
von Herrmann (1971) eingeftihrten Schlaufen-Methode (vgl. Kapitel 1.10.). Nur weni-
ge verwenden die Einzelstrang-Methode (Lee et al. 2008, Viinikainen et al. 2006).
Die Schlaufen-Methode ist in-vivo-Bedingungen &hnlicher als die Einzelstrang-
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Methode. Bei der Schlaufen-Methode erfolgt eine Belastung der gesamten Knoten-
schlaufe, wie es auch in operiertem Gewebe stattfindet, wahrend bei der Einzel-
strang-Methode nur ein einzelner Fadenstrang belastet wird.

Einen wesentlichen Schwachpunkt der Schlaufen-Methode haben aber viele Un-
tersucher in der Vergangenheit scheinbar ignoriert, indem sie starre und unbewegli-
che Aufhangevorrichtungen benutzten und damit die Reibung zwischen Nahtmaterial
und den Aufhangepunkten nicht berticksichtigten.

Schon Holmlund (1974a, b) betonte, dass bei der Untersuchung von Nahtmaterial
und Knoten die ermittelten Werte der Knoten-Halte-Kapazitat mit der Schlaufen-
Methode (engl. ,loop-method®) nicht mit denen der Einzelstrang-Methode (engl. ,sin-
gle-strand-methode®) korrespondieren. Dies kdnne laut Holmlund mit der Reibung
zwischen den Aufhdngepunkten der Schlaufe (starrer Stab) und dem Nahtmaterial
zusammenhangen. Auch Viinikainen et al. (2006) beschreiben, dass bei der Schlau-
fen-Methode ungleiche Steifigkeit, Festigkeit und LAngung zwischen dem geknoteten
Fadenschenkel und dem ungeknoteten Teil herrschen. Dies erklart sich aus den phy-
sikalischen GesetzmaRigkeiten, die bereits in der Einleitung unter Kapitel 2.2 erlau-
tert wurden.

Die Einzelstrang-Methode vermeidet den ergebnisverfalschenden Reibungseffekt
der Aufh&ngepunkte auf das Nahtmaterial. Sie hat jedoch den entschiedenen Nach-
teil, dass eine Durchtrennung der erstellten Knotenschlaufe notwendig, und ein Ma-
nipulieren am Konstrukt durch das folgende Einspannen der Fadenenden in die
Klemmbacken des Prufgerates unvermeidlich ist.

Eine, wie fir diese Studie entwickelte, optimierte Schlaufen-Methode ohne Rei-
bung an den Aufhé@ngepunkten, beseitigt die oben genannte Schwachstelle. Dies
wird durch die Verwendung von Rollen, die auf Keramik-Kugellager gepresst sind,
erreicht. Baumgarten et al. (2008) verwendeten, eine im ersten Augenschein ahnli-
che, jedoch bei genauerem Betrachten differente Versuchsapparatur, wobei die La-
gerung der die Schlaufe haltenden Stange in Messing-Buchsen erfolgte. Die Arbeits-
gruppe manipulierte jedoch, wie auch andere Untersucher (Abbi et al. 2006, Barber
et al. 2009, Baumgarten et al. 2008, Hassinger et al. 2006, Lee et al. 2008, Li et al.
2004, Lo et al. 2004, Mahar et al. 2006, Shah et al. 2007, Swan et al. 2009), an der
bereits geknipften Fadenschlaufe unter Anwendung der ,Zylinder-Methode®. Diese
Manipulation, die einen weiteren Schwachpunkt der Schlaufen-Technik ausmacht,

wird durch das Hinunterschieben der fertigen Schlaufe vom Zylinder und die damit
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verbundenen undefinierten Einwirkungen auf das Knotenkonstrukt verursacht. Daher
ist die ,Zylinder-Methode® wenig geeignet, um eine Testung unter moglichst angena-
herten in-vivo Bedingungen durchzufihren.

Die Studien von Elkousy et al. (2005 und 2006), Hughes et al. (2001), llahi et al.
(2004), Loutzenheiser et al. (1995 und 1998) und Mishra et al. (1997) vermeiden die-
ses Problem durch das direkte Kniipfen der Knotenschlaufe um die Testaufh&ngevor-
richtung im Sinne des Systems der geschlossenen Schlaufe (engl. ,closed-loop-
system®). Allerdings besitzt keine der in diesen Studien verwendeten Testapparatu-
ren reibungsgeminderte Aufhdngepunkte. Auch ist festzustellen, dass in keiner die-
ser Quellen eine standardisierte Platzierung der Arthroskopiekanule fir den Knupf-
Vorgang gewahlt ist. In der Studie von Elkousy et al. (2005) wird die Arthroskopieka-
nile beispielsweise durch eine zweite Person festgehalten. Auf diese Weise ist aller-
dings kein konstanter Abstand zum Knotengebiet gewahrleistet und die Beeinflus-
sung der Knupf-Qualitdt durch eine sich bewegende Arthroskopiekanile ist sehr
wahrscheinlich.

Lo et al. (2004) und Barber et al. (2009) verwenden zum Knupfen arthroskopischer
Knoten keine Arthoskopiekantlen. Durch die fur die hier vorgestellte Arbeit entwickel-
te Plexiglas-Haltezange der Arthroskopiekanile wurde zu jedem Zeitpunkt der arth-
roskopischen Knotenerstellung ein gleichbleibender Abstand zwischen Kanile und
Knoten gewabhrleistet. Der offene Aufbau der Apparatur und das transparente Materi-
al der Haltezange ermoglichten die gewiinschte optische Kontrolle der durchgefihr-
ten Prozedur. In der verwendeten aktuellen Literatur findet sich keine Methode oder
Testapparatur, in der die Knotenerstellung unter arthroskopischen Bedingungen di-
rekt in einer Testapparatur mit reibungsgeminderten Aufhédngepunkten und ohne
nachfolgende Manipulation erfolgt.

Die Konstruktion der hier entwickelten Testapparatur erfolgte unter Bertcksichti-
gung der weitgehenden Eliminierung der in den erwéhnten Vorstudien unterschied-
lich auftretenden Fehlerquellen. Dabei wurde besonderer Wert auf eine praktikable

Testmethode und eine einfach zu bedienende Testapparatur gelegt.
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4.1.2 Vorspannung

In fast allen vorher durchgefihrten Studien zur Naht- und arthroskopischen Knoten-
testung wird die zu untersuchende Knotenschlaufe nach dem Einhangen in die Test-
apparatur oder nach Knupfen in der Aufhangung einer Vorspannung (engl.
.preload”) ausgesetzt, indem sie vor Beginn der Testungen mit einer bestimmten
Kraft belastet wird. Diese Kraft variiert zwischen 5N (Baumgarten et al. 2008, Burk-
hart et al. 2000) bis 10 N (Barber et al. 2009, llahi et al. 2004). Dabei langt sich er-
wartungsgemal die Knotenschlaufe um einen bestimmten Wert und der Knoten zieht
sich weiter zu. Die vor der Testung erfolgte LAngung der Knotenschlaufe wird jedoch
nicht in die gesamte Langenanderung des Tests mit einbezogen sondern als Start-
punkt (Zeitpunkt 0) definiert (Barber et al. 2009, Baumgarten et al. 2008, Kim et al.
2005, Li et al. 2004, Loutzenheiser et al. 1995, Loutzenheiser et al. 1998, Mishra et
al. 1997, Shah et al. 2007). Hierbei ergeben sich mit Hinweis auf die Definition des
klinischen Versagens bei einer Langenédnderung von 3mm in den Testungen tatséach-
lich Langungen von mehr als 3 mm. Dies ist den Ergebnistabellen der Studien zu
entnehmen. Als Beispiel sei hier die Studie von Baumgarten et al. (2008) mit einer
Uber 60% grofReren Gesamtlangung als die vertretbaren 3mm angefiihrt. Conca et al.
(2007) definierten das Versagen des Knotens sogar erst ab einer Langendnderung
von 5mm. In der hier vorgestellten Arbeit wurde fiir das klinische Versagen stets eine
Gesamtlangung des Schlaufenkonstruktes von 3mm definiert.

Einige Studien verwendeten zum Festziehen des um den Zylinder oder in der Tes-
tapparatur erstellten Knotens definierte Gewichte oder ein Zugkraftmessgerat an den
Fadenstrangen zur Erzeugung einer Vorspannung und damit verbundenen Beseiti-
gung des Knotenschlupfes (Hassinger et al. 2006, Kim et al. 2001, Kim et al. 2005,
Loutzenheiser et al. 1995, Shimi et al. 1994). Auch hier variieren die Zugkréafte von
5N (Hassinger et al. 2006) bis 45N (Mishra et al. 1997). Die Zugrichtung der Gewich-
te oder der Krafte ist ebenso wenig normiert wie die Dauer der Belastung.

In der Studie von Shimi et al. (1994) knotete man die Faden um einen Zylinder
und belastete die beiden freien Fadenenden dann mit an Klemmen fixierten 2509
schweren Gewichten Uber eine vorgegebene Zeit von drei Minuten, um den Knoten
mit einer standardisierten Kraft zu straffen. Diese Prozedur erscheint im Vergleich zu

Operationsbedingungen jedoch wenig realitatsnah.
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Loutzenheiser et al. (1995) belasteten nur die offen geknipften Knoten, nicht aber
die mit einem Knotenschieber erstellten Knoten mit einer Kraft von 20 N. Die nach-
folgenden Sicherungs-Halbschlage wurden mit 9 N belastet.

Die Vorbelastung des Knotenkonstruktes wird von vielen Untersuchern zur Stan-
dardisierung verwendet, sie beeinflusst allerdings die Versuchsergebnisse, wie die
Ergebnisse der Testung dieser Arbeit zeigen.

Es erfolgt die Vorbelastung eines Knotenkonstruktes in-vivo nur durch die Ei-
genelastizitat oder die Zugspannung des zu approximierenden Gewebes. In vorlie-
gender Studie wurde keine Vorspannung auf das Konstrukt gegeben, da dies nicht
den Operationsbedingungen entsprechen wirde. Es wurde jedoch die nach dem
Festziehen des Knotens bestehende und auf die Testapparatur wirkende Vorspan-
nung der Knotenschlaufe gemessen (Fyor).

Das Erzeugen einer Vorspannung wird von uns als verfalschend erachtet, da die
Langung der Knotenschlaufe durch Schlupf des Knotens nicht bericksichtigt wird.

Insgesamt muss kritisch beachtet werden, dass unterschiedliche Knotentypen bei
Belastung, je nach Konfiguration und Komplexitat, unterschiedliche Zeiten oder Deh-

nungen bis zur eigentlichen Endfestigkeit bendtigen.

4.1.3 Schlaufendurchmesser, Dehnung und Schlupf
Der Schlaufendurchmesser bzw. der Schlaufenumfang variieren in den oben ge-
nannten vorangegangenen Studien zur Naht und Knotentestung zwischen 5 mm und
65 mm. Die GrolRe des Schlaufendurchmessers hat jedoch einen Einfluss auf die
Testergebnisse bezogen auf die maximal erreichbare Kraft bei einer definierten Lan-
genanderung.

Als physikalische Grundlage ist dabei zu beriicksichtigen, dass die Langenande-
rung der Knotenschlaufe verursacht wird durch:

1. Den Schlupfim Knoten

2. Die Summe aus elastischer und plastischer Dehnung des Nahtmaterials.
Auf das Verhalten des Schlupfes bezogen gibt es wiederum zwei Mdglichkeiten:

1. Der Schlupf bleibt zu jeder Zeit der Langung gleich, zum Beispiel bei einem
durchrutschenden Knoten.
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2. Der Schlupf verringert sich aufgrund steigender Reibungskrafte wahrend der
Langung. Als Beispiel sei ein sich unter Belastung immer fester schlieRender
Knoten genannt, der friher oder spéater reil3t.

Die Dehnung im Faden besitzt eine lineare Abhangigkeit zur Fadenlange. Sie ist je-
doch nicht linear abhéngig zur aufzubringenden Kraft. Das heil3t, je langer der Faden
und damit der Durchmesser der Knotenschlaufe ist, desto mehr spielt die Dehnung
als Komponente der Langenanderung eine Rolle. Dies bedeutet, je kleiner die Kno-
tenschlaufe, desto weniger spielt die Dehnung eine Rolle, und umso groRer wird der
Einfluss des Schlupfes auf die Langenanderung der Schlaufe. Danach ist bei einer
grofRen Knotenschlaufe ein grof3er Dehnungsspielraum vorhanden.

Es ist daher anzunehmen, dass bei klein gewahlten Schlaufendurchmessern, wie
sie von Kim et al. (2005) mit 5mm oder von Baumgarten et al. (2008) und Elkousy et
al. (2006) mit 10mm gewahlt werden, hohere Krafte bis zum klinischen Versagen
(L&ngung von 3mm) von der Knotenschlaufe aufgenommen werden, als bei gro3eren
Schlaufendurchmessern. Da die Dehnungskomponente eines kurzen Fadens und
damit einer Schlaufe mit kleinem Durchmesser sehr gering ist, spielt fir die Lan-
genénderung nur der Schlupf, der sich unter Belastung durch den sich zuziehenden
Knoten verringert, die wesentliche Rolle. So kdnnen auch die erreichten Maximal-
kraftwerte bis zum klinischen Versagen der Studie von Baumgarten et al. (2008), so-
wie der Mechanismus des Versagens durch Bruch des Nahtmaterials, vor allem bei
arthroskopischen blockierenden Knoten, erklart werden.

Um die Konfiguration eines Knotens und seine Eigenschaften bezilglich des
Schlupfes zu untersuchen, ist ein kleiner Schlaufendurchmesser ausreichend. In der
Untersuchung einer Knoten-Nahtmaterial-Kombination sollte jedoch ein praxisge-
rechter Schlaufendurchmesser gewahlt werden, um die Effekte der Dehnung bzw.
Elastizitdt des Nahtmaterials zu bertcksichtigen. Bei Z-Néhten oder neueren Naht-
techniken fir die Rotatorenmanschettenrefixation, wie z.B. bei der arthroskopischen
Mason-Allen-Naht, werden groRere Gesamtdurchmesser der Fadenschlaufe als bei
herkbmmlichen Einzelknopfnaht-Schlaufen erreicht. Aufgrund dieser Fakten und der
Bedingung, dass durch die Lagerung der Aufhdngepunkte in der Testapparatur mit-
tels Kugellager eine gewisse MindestgréRe der Schlaufe erforderlich ist, wurde ein

Schlaufendurchmesser von 30mm in dieser Studie gewabhilt.
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4.1.4 Zyklische Belastungen und Geschwindigkeit der Belastung

Eine zyklische Belastungsuntersuchung lasst im Vergleich zu einer einfachen Tes-
tung im Sinne eines Maximalkrafttests eine differenziertere Beurteilung verschiede-
ner Knoten zu. Die zyklische Untersuchung simuliert die auftretenden postoperativen
repetitiven Krafteinwirkungen, die durch Bewegungen des operierten Gewebes ent-
stehen. Von den bisherigen Studien belasteten Abbi et al. (2006), Baumgarten et al.
(2008), Elkousy et al. (2006), Elkousy et al. (2005), llahi et al. (2004), Kim und Ha
(2000), Kim et al. (2005), Li et al. (2004), Loutzenheiser et al. (1995), Loutzenheiser
et al. (1998), Mahar et al. (2006), Mishra et al. (1997) und Barber et al. (2009) das
untersuchte Naht-Knotenkonstrukt zyklisch. Die Anzahl der verwendeten Zyklen ist in
diesen Studien jedoch nicht einheitlich, wie Tab. 6 zeigt. Die Tabelle stellt eine Uber-
sicht der 0.g. Studien mit Anzahl der verwendeten Belastungszyklen sowie der wah-
rend der Zyklen aufgebrachten Belastungskrafte und durchgefiihrten Maximalbelas-
tungen nach den Tests oder separate Krafttests mit dafir neu erstellten Knoten dar.
In der Tabelle wurde die hier vorgestellte Arbeit rot hervorgehoben.

In vorliegender Studie wurden sowohl zyklische Belastungstests als auch separate
Maximalkrafttests durchgefiihrt. Es wurde auch der Einfluss von Maximalkrafttests
nach zyklischer Belastung im Vergleich zu Maximalkrafttests bei einem (frisch gekno-
teten) nicht vorbelasteten Faden untersucht. Die Versuche wurden mit einer ausrei-
chenden Anzahl an Knoten pro Konfiguration und Test flr eine aussagekraftige sta-
tistische Analyse durchgefiihrt. Die Mdglichkeit der parametrischen Testung konnte
anhand des Shapiro-Wilk-Tests sowie des Kolmogorov-Smirnov-Tests (Normalver-

teilte Werte) nachgewiesen werden.
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Anzahl Knoten

Studien Kraft wahrend . ) Krafttest Art des
(nach Anzahl der G\Qrz;hHQ,]] der Belas- Eg% Ktj)r?(?'gr:;?ver- direkt nach | Kraft- ifgf?{:;fr
Zyklen sortiert) y tungs-Zyklen fahren den Zyklen | tests
Loutzenheiser et ja LTCF .
al., 1995 und 1998 10 30N 10 ULTF nein
Mishra et al., 1997 20 30N 10 -15 (variabel) nein ULTF
Kim et al., 2001, 20 30 N 10 (in 2001) ia LTCF
Kim et al., 2005 12 (in2005) ! ULTF nein
Baumgarten et al., _ . LTCF .
2008 20 10N-30N 10 ja ULTE nein
. . LTCF .

Li et al., 2004 >10 30N 10 ja ULTE nein
Elkousy et al., 2005, . LTCF
Elkousy et al., 2006 50 /N-30N 6 nein ULTF

Conca et al., 2008 100 7N 3 nein nein
Abbi et al., 2006 1000 10N-45N 8 ja ULTF nein
. LTCF .
Mahar et al., 2006 1000 10N-45N 10 ja ULTE nein
. LTCF .
Barber et al., 2009 1000 10N-45N 10 ja (ULTF) nein
; . LTCF .
Ilahi et al., 2004 2250 40N -120N 10 ja ULTF nein
. . LTCF
Richmond, 2001 >2000 9N-69 N 30 nein ULTE
) LTCF LTCF
Sachs et al., 2013 1000 10-80N 12 ja ULTE* ULTE*

Tabelle 7: Vergleich ausgewéahlter bisheriger Studien zu zyklischen Nahttestungen

LTCF =
ULTF =
Durchrutschen des Knotens
* = Maximalkraft bei 6mm L&ngung

Load To Clinical Failure = Kraft bis zum klinischen Versagen (3mm Langung)

Ultimate Load To Failure = Kraft bis zum Bruch des Nahtmaterials oder massives

Die Tabellenspalte ,,Anzahl Knoten pro Konfiguration und Testverfahren® beschreibt, wie
viele Knoten desselben Typs bzw. Konfiguration den zyklischen Belastungstests (= Testverfahren)

ausgesetzt waren.

In der Tabellenspalte ,separate Krafttests“ wurde die gleiche Anzahl Knoten wie in der vorge-
nannten Tabellenspalte verwendet. Diese wurden jedoch fiir die separaten Tests neu erstellt.

In Tabelle 7 wird deutlich, dass in 5 von 15 Studien die Naht- und Knotentestung mit
1000 oder mehr Zyklen erfolgte. Eine rekonstruierte Schulter wird in den ersten 6
Wochen postoperativ durchschnittlich 1000 bis 2000 Belastungen ausgesetzt (Wetz-
ler et al. 1996). Unter Berlcksichtigung dessen, dass der von vielen Untersuchern
verwendete Bereich von 10 bis 50 Zyklen einen Anteil von nur 1 - 5% der durch-
schnittlichen natirlichen postoperativen Belastungen darstellt, sollte fur zyklische
Nahttestungen in Zukunft eine Mindestzyklenanzahl von 1000 gefordert werden. In
der Tabelle fallt auf, dass nur in einer weiteren Studie mit einer Kraft von mindestens

80 N (die fur diese Testreihen als erforderlich ermittelt wurden, vgl. Kap. 2.4.2) be-

lastet wurde.

Die Krafte der Zyklen wurden in den Testungen unserer Studie ebenso wie bei
llahi et al. (2004) stufenweise erhoht, um die Veranderungen oder ein Versagen in
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maoglichst jeder Kraftstufe zu Uberprifen. Die bewusste Wahl der Kraftstufen bis 80 N
soll eine Uberprifbare Sicherheitsreserve darstellen. Studien, die offene versus arth-
roskopische Knupftechniken vergleichen (Burkhart et al. 2000, Elkousy et al. 2006),
haben bisher keine (Burkhart et al. 2000) oder nur wenige (Elkousy et al. 2006) zykili-
sche Belastungstests durchgefihrt (vgl. Tabelle 6).

Die Distraktionsgeschwindigkeit wahrend der Zyklen und der maximalen Belastungs-
tests variiert in den bisher veroffentlichten Voruntersuchungen: Wahrend Kim et al.
(2005) das untersuchte Material mit 0,2 mm/sec Langung testeten, untersuchten
Baumgarten et al. (2008), Elkousy et al. (2006) und Elkousy et al. (2005) mit einer
Geschwindigkeit von 1,25 mm/sec. Abbi et al. (2006), Mahar et al. (2006) und Shah
et al. 2007) verwendeten 0,5 mm/sec, Burkhart et al. (1998), llahi et al. (2004) und Lo
et al. (2004) widerrum 1,0 mm/s.

Bei den angegebenen Distraktionsgeschwindigkeiten zwischen 0,2 mm/sec und
1,5 mm/sec kann eine Beeinflussung der Ergebnisse durch die verschiedenen Ge-
schwindigkeiten nicht ausgeschlossen werden. Viinikainen et al. (2006) stellten in
ihrer Studie unter Verwendung der Einzelstrangmethode dar, dass ein signifikanter
Unterschied der Testergebnisse bei resorbierbarem Poly-L/D-Lactid (=PLDLA) und
auch nichtresorbierbarem geflochtenem Polyester-Nahtmaterial (Ticron®) besteht,
wenn mit unterschiedlichen Distraktionsgeschwindigkeiten von 0,33mm/sec und
1,16mm/sec belastet wird.

Die in der vorgestellten Arbeit verwendete Distraktionsgeschwindigkeit des Naht-
materials liegt mit 0,8 mm/sec im arithmetischen Mittel der bisher verwendeten Wer-
te. Es wird die Auffassung von Viinikainen et al. (2006) geteilt, dass eine standardi-
sierte Belastungsgeschwindigkeit zur vergleichenden Testung von Knoten und

Nahtmaterial verwendet werden sollte.

4.1.5 Fadenmilieu

Der Einfluss des aul3eren Milieus, trocken oder nass, auf ein Faden-Knotengebilde
aus UHMWPE-haltigem Nahtmaterial und seine daraus resultierenden Eigenschaften
bzw. die Einflisse auf die Testergebnisse, lassen sich aus der verwendeten Literatur
nicht beantworten. Es ist grundsatzlich moglich, dass feuchte oder trockene Umge-
bungsbedingungen, je nach Art des verwendeten Nahtmaterials, unterschiedliche

Einflisse haben. In den Untersuchungen von von Leffern (2001) zeigt sich entgegen

73



der Annahme, dass in feuchtem, blutigem Milieu die Knotenhaltekréfte durch Ernied-
rigung der Haftreibungszahl uy geringer werden missten, ein gegenteiliger Effekt. Da
das getestete Nahtmaterial resorbierbar war (PDS + Vicryl), ist bei diesem Nahtmate-
rial von einem ,Quellen“ und damit einer Dickenzunahme mit gesteigerter Knotenhal-
tekraft auszugehen. Auch fir Ethibond® wird ein solcher Effekt von Conca et al.
(2007) beschrieben.

Bei UHMWPE Nahtmaterialien, wie beispielsweise HiFi®, wurde dieser Effekt noch
nicht untersucht. Es ist zu erwarten, dass nur ein geringer oder kein Quell-Effekt bei
diesem Material aufgrund der geringen Wasseraufnahmefahigkeit auftritt. In der hier
vorgestellten Untersuchung wurde in feuchtem Milieu mit NaCl-Losung getestet, um
in-vivo-Bedingungen zu simulieren. Blut oder Blutbestandteile wurden aufgrund
schlechter Praktikabilitdt und der langen Testdauer bei den zyklischen Belastungs-
versuchen (Gerinnung) nicht verwendet. Auf eine Untersuchung in trockenem Milieu
wurde wegen der damit verbundenen geringeren Aussagekraft im Hinblick auf in-

vivo- Bedingungen verzichtet.

4.1.6 Knotentechnik

Trimbos stellte 1984 Befragungen bei langjahrigen und den Nachwuchs ausbilden-
den Chirurgen an. Er fand heraus, dass der Grof3teil (80%) die Meinung vertrat, sie
wirden Schifferknoten verwenden. Tatsachlich aber verwendeten sie Gleitknoten, da
sie die Hande oder die Fadenstrange beim Knoten nicht Uberkreuzten. Nur ein
Bruchteil (12%) der Befragten davon identifizierten ein Bild mit ihrem speziellen Kno-
ten richtig (Trimbos 1984). Dies verfestigt die vor langer Zeit aufgestellte These von
Haxton (1965): “Die Auswahl von Methoden und Material fur Nahte ist normalerweise
eine Angelegenheit von Gewohnheit, Raterei und Tradition.“ Nockemann bemangelt,
dass junge Arzte in der chirurgischen Grundausbildung oft dem Selbststudium des
Knoten-Knlupfens ausgesetzt sind und sich viele Operateure zu Beginn ihrer arztli-
chen Tatigkeit eine falsche Knotentechnik angewohnen (Nockemann 1992).

Die Unfahigkeit von Chirurgen, gute Halbe Schlage zu beherrschen, ist nach Mei-
nung von Conca et al. (2007) eine von mehreren Ursachen fir das Versagen von
Knoten. Es ist anzunehmen, dass einer der haufigsten Grinde fur das Erstellen von
insuffizienten bzw. falschen ,Schifferknoten“ das Vergessen oder das nicht gelernte
Uberkreuzen der Faden mit Zugfadenwechsel ist. Erfolgt sowohl kein Uberkreuzen,

als auch kein Zugfadenwechsel, ergibt sich je nach Anzahl der halben Schldge ein
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gleichsinnig Uberworfener Gleitknoten nach Art des Weiberknotens (siehe Abb. 15).
Erfolgt ein Uberkreuzen, aber kein Knupf- und Zugfadenwechsel, so entsteht ein
Weiberknoten in der flachen Form. Der korrekte Schifferknoten entsteht durch Knupf-
und Zugfadenwechsel mit Uberkreuzen der Fadenstrange bei jedem halben Schlag

und dem obligatorischen Flachziehen der Schlingen (siehe Abb. 2 1).

Da arthroskopische Knoten prinzipiell durch arthroskopische Kantlen und mit einem
Knotenschieber geknipft werden, resultiert haufig ein asymmetrischer Zug an beiden
Fadenenden (Mishra et al. 1997). Obwohl der Schifferknoten, auch Kreuzknoten ge-
nannt (engl. ,square knot®), den Gold-Standard beim Kniupfen von Knoten in der of-
fen durchgefuhrten Chirurgie darstellt (Hammerman et al. 2009, Loutzenheiser et al.
1995), ist es bisher schwierig gewesen, diesen auch arthroskopisch zu kntpfen (llahi
et al. 2004). Ein wesentlicher Punkt der Kntpftechnik des Kreuzknotens sind die fla-
chen, halben Schléage, die durch gleichmaRigen Zug beider Fadenenden in entge-
gengesetzte Richtungen entstehen. 2009 stellten Hammerman et al. eine Technik
zum Erstellen arthroskopischer Schifferknoten vor. Dazu sei jedoch angemerkt, dass
der vorgestellte Initialknoten aus zwei gleichférmigen halben Schlagen besteht, de-
ren Sicherung mit 3 weiteren, nun aber flach gezogenen halben Schlagen nach Art
des Kreuzknotens erfolgt. Eine Gefahr stellt hierbei die vorzeitige Blockierung bei
Zug am falschen Fadenende dar, was ggf. eine Neuplatzierung der Naht erforderlich
macht. Nach Aussage von Elkousy et al. (2006) und Hammerman et al. (2009) habe
der arthroskopische Kreuzknoten eine vergleichbare oder héhere Haltekraft als der
offen geknipfte Kreuzknoten. Ein Vergleich mit dem Dines-Knoten ist bisher nicht
erfolgt.

Bei einer arthroskopischen Operation ist ein gutes raumliches und virtuelles Vor-
stellungsvermégen des Chirurgen wichtig, insbesondere um die Knoten korrekt zu
platzieren. In der prasentierten Studie wird die korrekte Knotenplatzierung durch das
offene und gut einsehbare Versuchsfeld beglnstigt und durch die Abeitskanile an

der Plexiglashaltezange eine arthroskopische Arbeitsumgebung simuliert.
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4.2 Diskussion der Ergebnisse

4.2.1 Arthroskopische versus offene Knotentechnik

Bezuglich der Knupftechnik wurde in dieser Arbeit ein Phanomen deutlich, welches in
vorangegangenen Studien (Burkhart et al. 2000, Elkousy et al. 2006) zum Vergleich
dieser Knupftechniken nicht in dieser Deutlichkeit nachgewiesen wurde.

Die Schlaufensicherheit von arthroskopisch gekntpften Knoten war signifikant ho-
her als die von offen geknipften Knoten. In Bezug auf die Knotensicherheit und Ma-
ximalkrafttests nach zyklischem Belasten, bei denen drei Sicherungs-Halbschlage
verwendet werden, hatten hingegen die offen geknupften Knoten signifikant hohere
Knotenhaltekrafte.

Dieser Umstand ist dadurch erklarbar, dass bei der Erstellung des Basisknotens in
arthroskopischer Technik beim Herunterschieben des Knotens mittels Knotenschie-
ber und anschlieRendem Festziehen bzw. Blockieren des Knotens mit dem Knoten-
schieber ein deutlich hoherer Druck und Zug aufgebaut werden kann. So bekommt
der initiale Knoten zunachst einen festeren Sitz. Angemerkt werden muss, dass diese
Feststellung bezlglich der in dieser Arbeit untersuchten Knotentypen gilt.

Bei der Sicherung des Knotens durch drei halbe Schlage kann durch das offene
Knupfen ein effizienteres Flachziehen der Knoten und ein damit verbundenes feste-
res Zuziehen im Vergleich zur arthroskopischen Knipftechnik erfolgen. Hieraus re-
sultieren beim offenen Verfahren die hoheren Haltekrafte, da die Wahrscheinlichkeit
mit den halben Schlagen einen Rutschknoten zu produzieren geringer ist.

Die Dehnung der Knoten nach 1000 Belastungszyklen unter 0,5N Last und unter
80N Last ist bei den offen erstellten Knoten ebenfalls geringer als bei den arthrosko-

pisch geknlpften Knoten.

4.2.2 Knoteneigenschaften, Modus des Versagens, Einfluss der Testparameter
Dass ein Knoten einen Faden schwacht, ist seit langer Zeit bekannt (Ashley 2005). In
Bezug auf hohe Belastungen betrachtet, versagt zuerst der Knoten bevor der Haupt-
teil des Fadens reil3t. Dabei werden Knoten, die durch Durchrutschen versagen, als
weniger sicher angesehen als solche, die durch Bruch des Nahtmaterials versagen
(Warner 1996).

An welcher Stelle in einem Knotenkonstrukt der Knoten im Falle eines Versagens

bricht, ist bisher nicht geklart (Warner 1996). Es ist anzunehmen dass dies auch vom
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verwendeten Knotentyp abhangt. Calvo et al. beschrieben 2002, dass der Faden ty-
pischerweise aul3erhalb des Knotens, am Eingang des Knotens bricht. Sie erwéhn-
ten auch, dass die wahrscheinlichste Ursache hierfur eine hohe lokale Kurvatur des
Stranges und die Reibung ist. In einigen Punkten des Naht- bzw. Fadematerials ist
die lokale Reibung so stark, dass der in den Knoten eintretende Strang eher bricht,
als sich vorwarts zu bewegen. Unter realen Bedingungen, wiurde ein Knoten auf-

grund der Reibung reif3en, bevor er komplett fest gezogen ist (Calvo et al. 2002).

Die Bedingung, ob das Versagen eines Schlaufenkonstruktes flr eine Langung von
3mm oder 6 mm definiert wird, wirkte sich in der hier vorgestellten Arbeit signifikant
auf die gewonnenen Ergebnisse aus.

Zunachst ist anzumerken, dass in der arthroskopischen Technik kein Knoten in
Bezug auf die weit verbreitete Definition fur klinisches Versagen (Langung von 3mm;
Brouwers et al. 1991, Kim et al. 2005, Lo et al. 2004, Loutzenheiser et al. 1995,
Mishra et al. 1997, Richmond 2001) in vorliegender Studie gerissen ist, sondern aus-
nahmslos alle arthroskopisch erstellten Knoten hierbei mit dem Modus ,Durchrut-
schen” versagten. Von den offen gekntpften Knoten versagten in der Testreihe ,Kno-
tensicherheit® als einmaliger Maximalkrafttest alle Chirurgischen Knoten, 11 von 12
des SMC-Knotens und 7 von 12 des Dines-Knotens mit dem Modus ,Durchrutschen®.
Nach 1000 Belastungszyklen rutschten sowohl alle offen- als auch alle arthrosko-
pisch erstellten Knoten durch. Von den arthroskopisch erstellten Knoten versagten je
2 von 12 aller drei Typen frihzeitig vor Erreichen des 1000. Belastungszyklus. Dies
lasst die Annahme zu, dass es in arthroskopischer Technik nicht und in offener
Technik nur bedingt méglich ist, mit dem getesteten Nahtmaterial HiFi® USP 2 die
hier untersuchten Knoten so fest zu kniupfen, dass das Konstrukt durch den Modus
,Bruch des Nahtmaterials® klinisch versagt. Wie schnell sich der Schlupf im Knoten
durch Zuziehen und Belasten der Knotenschlaufe andert, hangt von der Knotengeo-
metrie ab.

Bei Betrachtung der unterschiedlichen Ergebnisse bezogen auf alle Testreihen
fallt auf, dass erwartungsgemalf die erreichten Knotenhaltekrafte bei einer LAngung
bis 6 mm hoher waren als die Krafte bei 3mm Langung. Nach den zyklischen Belas-
tungsversuchen unterschieden sich die Haltekréfte der verschiedenen Knotentypen
bei 3mm Langung signifikant, bei der daraufhin durchgefiihrten Folgetestung bis zur

Langung von 6mm glichen sich jedoch die maximalen Haltekréfte der unterschiedli-
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chen Knotentypen an und ein signifikanter Unterschied zwischen den einzelnen Kno-
tentypen konnte nicht mehr nachgewiesen werden.

Es liegt die Vermutung nahe, dass der Basis-Knoten und die Sicherungshalb-
schlage zunachst durch das zyklische Belasten und in den dann folgenden Maximal-
krafttests bei 3mm und 6mm Langung vollstandig zugezogen wurden. Diese Vermu-
tung wird auch dadurch untermauert, dass ab 6mm Langung sowohl bei der Untersu-
chung der Knotensicherheit (Bruch bei 33-91 %) als auch beim Maximalkrafttest nach
zyklischem Belasten (Bruch bei 50-91 %) das Versagen des Knotenkonstruktes

durch Bruch des Nahtmaterials deutlich haufiger auftrat.

Die Mdglichkeit einer Korrelation der Vorkraft bezogen auf die Maximalkraft hangt
nach Auswertung der Ergebnisse vom Knotentyp und der Knupftechnik ab. In Bezug
auf alle 3 Testreihen (Schlaufensicherheit, Knotensicherheit und Maximalkrafttest
nach zyklischem Belasten) konnte eine klare Korrelation nur fir den Dines-Knoten
nachgewiesen werden. In Bezug auf Knotensicherheit und zyklisches Belasten konn-
te eine Korrelation auch fur den arthroskopisch erstellten Chirurgischen Knoten
nachgewiesen werden.

Erklarbar ist dieser Umstand dadurch, dass der Dines-Knoten durch seine Geo-
metrie mit dem Blockiermechanismus und dem geringen Knotenvolumen schon initial
sehr fest zugezogen werden kann. Das Erhéhen der Kraft nach dem Blockieren des
Knotens wirkt sich offensichtlich auf die Kompression der gesamten Knotenstruktur
aus, da die Reibung auf alle Teilbereiche des Knotens gleichmaliiger verteilt wird.

Wahrscheinlich ist beim Chirurgischen Knoten mit 3 Sicherungshalbschlagen die
Benutzung des Knotenschiebers fir die gleichmaligere Verteilung der Reibung in-
nerhalb der einzelnen halben Grund-Schlage ursachlich.

Beim SMC-Knoten und in der offen geknoteten Version des Chirurgischen Kno-
tens ist keine Korrelation der Vorkraft mit den erreichten Maximalkraftwerten erkenn-
bar. Hinreichend erklarende Aussagen hierzu kénnen jedoch nicht gemacht werden.

Anzumerken ist, dass oben beschriebene Korrelationen nur im Messbereich bis zu
einer Langung von 3 mm nachgewiesen werden konnten. Bei den Maximalkrafttests
bis 6 mm Langung liel3 sich keine Korrelation feststellen. Dies lasst darauf schliel3en,
dass die Vorkraft ab einem bestimmten Festigkeitsgrad des Knotens, keinen Einfluss
mehr auf die Maximalkraft hat und aul3erdem die Werte der Vorkraft im Verhaltnis zu

den erreichten Maximalkraftwerten sehr gering sind.
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4.2.3 Schlaufensicherheit

In Bezug auf die Schlaufensicherheit zeigen sich in der hier vorgestellten Untersu-
chung Unterschiede der Knotenhaltekraft der verschiedenen Knotentypen und der
verschiedenen Knipftechnik.

Die Schlaufensicherheit eines Knotens ist fur die initiale Phase der Erstellung ei-
nes sicheren Knotens von entscheidender Bedeutung. Bei Gewebe, das unter star-
ker Spannung steht und zu approximieren ist, kann eine geringe Schlaufensicherheit
des Basis-Knotens dazu fuhren, dass die folgenden und den Knoten stabilisierenden
Sicherungshalbschlage eine zwischenzeitlich gelockerte Knotenschlaufe fixieren.
Dies kann zu einer unzureichenden Adaption des Gewebes flihren.

Es ist anzumerken, dass der hier vorgestellte Chirurgische Knoten in der Schlau-
fensicherheit als offen oder arthroskopisch geknipfter Knoten die schlechtesten Er-
gebnisse aufzeigt. Bei Betrachtung der Knotengeometrie des Grundknotens liegt die
Erklarung hierfur auf der Hand, denn beim hier untersuchten Chirurgischen Basiskno-
ten handelt es sich um einen reinen Rutschknoten. J.B. Trimbos konnte schon 1984
in seiner Arbeit Uber die Sicherheit verschiedener und Ublicherweise in der Chirurgie
benutzter Knoten feststellen, dass Kreuzknoten (engl. ,square knots®) sicherer sind
als Rutschknoten (engl. ,sliding knots®) (Trimbos 1984).

Beim offen oder arthroskopisch geknipften Dines-Knoten zeigten sich im Ver-
gleich zu den beiden anderen getesteten Knoten exzellente Knotenhaltekrafte, die
bei arthroskopischer Knipftechnik ohne Sicherungshalbschlage mit erreichten Maxi-
malkraftwerten zwischen 66 und 126 N bei einer LAngung von 3mm gemessen wur-
den. Arthroskopisch geknupft ist dieser Knoten dem in der Schlaufensicherheit zweit-
starksten SMC-Knoten und dem Chirurgischen Grundknoten signifikant Gberlegen.

Dies zeigt, dass der Blockiermechanismus des Knotens vor allem in der arthro-

skopisch gekntpften Technik sehr gut funktioniert. Diese Eigenschaft des Knotens
kann aber auch nachteilig sein, wie Hughes et al. (2001) beschrieben:
,D0er Knoten besitzt eine sehr geringe Haftreibung bis er umgeschlagen (geflippt)
wird. Wird er zu frith umgeschlagen oder wird am falschen Fadenende gezogen, fuhrt
dies zu einem schnellen Blockieren des Knotens und es ist quasi unmoglich, ihn zu
I6sen.”

Der Blockiermechanismus des SMC-Knotens zeigt einen Vorteil gegentber dem
Chirurgischen Rutschknoten, wobei er jedoch dem Dines-Knoten deutlich unterlegen

ist. Auch in der Studie von Hassinger et al. (2006) in der Testung mit Ethibond®-
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Nahtmaterial ergaben sich analoge Ergebnisse beim Vergleich der Schlaufensicher-

heit zwischen Dines- und SMC-Knoten.

4.2.4 Knotensicherheit

In der Testreihe der Knotensicherheit mit einem direkten Maximalkrafttest nach der
Erstellung des Basisknotens mit 3 Sicherungshalbschlagen erreichen der Chirurgi-
sche Knoten und der Dines-Knoten die hoheren Knotenhaltekréafte bis zum klinischen
Versagen im Vergleich zum SMC-Knoten. Der Dines-Knoten unterscheidet sich hin-
sichtlich der Haltekrafte bei der Knotensicherheit nicht signifikant vom Chirurgischen
Knoten. Bezuglich der Verteilung der Ergebnisse fallt nur beim offen erstellten SMC-
Knoten eine breite Streuung im Gegensatz zu den anderen beiden Knotentypen auf.
Im Vergleich zu den blockierenden Knoten, SMC und Dines, kann eine Erklarung fir
das bessere Abschneiden des Chirurgischen Knotens das insgesamt relativ kleine
Knotenvolumen mit der Abfolge von einzeln geknipften halben Schlagen sein. Diese
einzeln geknupften, halben Schlage werden schon wahrend ihrer Erstellung, arthro-
skopisch oder offen, relativ fest zugezogen. Der SMC-Knoten oder der Dines-Knoten
kénnen und dirfen nach dem Vorlegen nur sehr locker angezogen werden, da sonst
die Gefahr eines frihzeitigen Blockierens und schlechter Rutscheigenschaften zu
hoch ware. Aufgrund ihrer Konfiguration und dem Blockiermechanismus werden sie
erst an Ort und Stelle festgezogen. Hierflur bedarf es einer gré3eren Kraft zur Verrin-
gerung des Schlupfes im Knoten, als dies bei einem einzeln geknoteten halben
Schlag erforderlich ware. Dass der Dines-Knoten hohere Haltekrafte bei der Knoten-
sicherheit im Vergleich zum SMC-Knoten erreicht, kann durch den oben beschriebe-
nen effektiveren Blockiermechanismus mit einer héheren Festigkeit des Grundkno-

tens erklart werden.

4.2.5 Zyklisches Belasten und Dehnung

In den zyklischen Belastungsversuchen werden die Knoten einer wechselnden Be-

und Entlastung ausgesetzt. In den Ergebnissen zeigen sich nur maflige Unterschiede

zwischen den einzelnen Knotentypen bei den postzyklischen Maximalkrafttests.
Interessanterweise unterscheiden sich bis zu einer Langung von 3mm nur der Chi-

rurgische Knoten und der Dines-Knoten signifikant voneinander, wobei der Dines-

Knoten die geringeren Haltekréfte aufweist.
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Eine mogliche Erklarung hierfur ist, dass der Dines-Knoten aufgrund seiner Geo-
metrie und des Blockiermechanismus wahrend der zyklischen Belastungen in einem
bestimmten Kraftbereich einen weitestgehend konstanten Schlupf besitzt, was auch
durch die kleine Streuungsbreite der Ergebnisse im Vergleich zu den anderen Kno-
tentypen untermauert wird. Dies legt nahe, dass sich der Dines-Knoten erst ab einer
bestimmten Belastung kontinuierlich festzieht und sich hinsichtlich der Werte den
anderen Knoten angleicht. Diese Annahme wird dadurch gestitzt, dass alle Knoten
in den Maximalkrafttests bis zu einer Langung von 6mm deutlich héhere, aber keine
signifikant unterschiedlichen Werte erreichen. Der Chirurgische Knoten weist trotz
durchschnittlich héherer Haltekrafte in den Ergebnissen eine deutlich breitere Streu-
ung auf. Daher wird er in Bezug auf die Vorhersage seiner absoluten Festigkeit im
Einzelfall unzuverlassiger als der Dines-Knoten.

Der SMC-Knoten reiht sich hinsichtlich der durchschnittlichen Haltekrafte zwischen
dem Chirurgischen- und dem Dines-Knoten ein. Bemerkenswerterweise sind jedoch
keine signifikanten Unterschiede zum Chirurgischen- und dem Dines-Knoten erkenn-
bar.

Es wurde festgestellt, dass die Uberwiegende Mehrzahl aller Knoten mit dem hier
getesteten Nahtmaterial, selbst mit dem schwachsten Einzelwert, nach den zykli-
schen Belastungsversuchen Belastungen von 79N und mehr bis zum klinischen Ver-
sagen von 3mm standhielten. Diese Werte sind nach Burkhart (2000) fur Nahte nach
Rotatorenmanschettenrefixationen als ausreichend belastbar zu betrachten. Ein vor-
zeitiges Durchrutschen warend zyklischer Belastungen (Tabelle 6) wurde bei der
jeweils letzten Kraftstufe (80N) bzw. einmalig bei der vorletzten Kraftstufe (7ON) bei
je 2 von 12 arthroskopisch erstellten Knoten, gleich welchen Typs beobachtet.

Bei einer geringen Spannung auf dem Knotenkonstrukt mit 0,5N Last weisen zwar
die arthroskopisch erstellten Knoten verglichen mit den offen geknipften Knoten eine
geringere Dehnung auf. Ein signifikanter Unterschied zwischen Chirurgischem-,
SMC- und Dines-Knoten kann aber nicht nachgewiesen werden.

Bei einer solch geringen Belastung kénnen die im Zehntelmillimeterbereich lie-
genden Unterschiede zwischen den Knotentypen nicht eindeutig identifiziert werden,
was sich jedoch unter der Belastung mit 80 N nach 1000 Belastungszyklen wie folgt
darstellt: analog zu den Ergebnissen des Maximalkrafttests nach den Belastungszyk-
len unterscheiden sich der Dines- und der Chirurgische-Knoten in Bezug auf die

Dehnung signifikant voneinander. Der Chirurgische Knoten weist eine geringere
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Dehnung auf als der Dines-Knoten und erreicht hohere Maximalkrafte. Dies kann als
Indiz dafir gewertet werden, dass sich der Chirurgische Knoten unter zunehmender
Belastung schneller festzieht als der Dines-Knoten.

4.3 Diskussion des Nahtmaterials

Es ist hinlanglich bekannt, dass neuartige Nahtmaterialien aus geflochtenem Po-
lyethylen (UHMWPE) eine hohere Belastbarkeit als herkdmmliches Nahtmaterial
(Ethibond®, PDS®) haben (Abbi et al. 2006, Barber et al. 2006, Elkousy et al. 2006,
Mahar et al. 2006, Nho et al. 2007, Wust et al. 2006). Eine besondere Eigenschaft
dieser geflochtenen, polyfilen Faden besteht in der erh6hten Steifigkeit des Nahtma-
terials. Dies hat zur Folge, dass sich die Handhabung des Nahtmaterials und das
Knupfen des Knotens im Vergleich zu den Polyester-Nahten unterscheiden.

Laut Barber et al. (2009) sind UHMWPE- Nahte leichter zu kniipfen und durch die
erhohte Reil3festigkeit brechen diese Faden nicht so schnell beim Sichern der Knoten
mit halben Schlagen bzw. beim Festziehen.

Aufgrund der Steifigkeit des immer haufiger verwendeten und in dieser Studie ge-
testeten UHMWPE-Materials spielt der Schlupf und die Mdglichkeit des friheren
Durchrutschens eine nicht zu vernachlassigende Rolle. Der in den vorangegangenen
Studien (Abbi et al. 2006, Barber et al. 2009) bereits beschriebene Nachteil besteht
darin, dass mit UHMWPE-Nahtmaterial erstellte Knoten vor allem bei geringen Belas-
tungen und niedrigen Kraftstufen eine hohere Tendenz zum Durchrutschen haben.
Bei den arthroskopisch erstellten Knoten in der hier vorgestellten Arbeit wurde bei
insgesamt 6 Knoten (davon jeweils 2 Knoten des Chirurgischen-, des Dines- und des
SMC-Knotens von je 12 zyklisch belasteten Knoten) ein klinisches Versagen bis 3
mm wahrend der zyklischen Belastungen im Sinne eines frihzeitigen Versagens
festgestellt. Hiervon war jeder Knotentyp gleichermal3en betroffen. Jedoch sei ange-
merkt, dass von den 6 frihzeitig versagenden Knoten 5 Knoten wahrend der 80N-
Kraftstufe und 1 Knoten wahrend der 70N-Stufe versagte. Dies liegt noch innerhalb
der tolerierbaren Grenze der von Burkhart et al. (2000) beschriebenen Einzelnahtbe-
lastungen.

Die Bestatigung der eingangs erwéahnten Aussage Uber das friihe Durchrutschen
bei UHMWPE-haltigem Nahtmaterial kann in der hier vorgestellten Untersuchung nur
fur arthroskopisch erstellte Knoten bestatigt werden.

Fur den Definitionsbereich des klinischen Versagens im Maximalkrafttest nach den
zyklischen Belastungen bis 3 mm versagten alle in der hier vorgestellten Arbeit ge-
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testeten offen und arthroskopisch gekniupften Knotenkonstrukte nach 1000 Belas-
tungszyklen jeweils mit dem Modus ,Durchrutschen®. In dem folgenden Maximalkraft-
test bis 6 mm Langung riss jedoch ein Grossteil dieser Knotenkonstrukte, was ein
progredientes Festziehens mit Erh6hung der internen Haftreibung innerhalb des Kno-
tens bei einer konstanteren Belastung nahe legt. Daraus ergibt sich, dass ein zykli-
scher Belastungsversuch andere Ergebnisse als ein einfacher Maximalkrafttest gene-
riert.

Barber et al. (2009) wiesen darauf hin, dass bei neuartigem UHMWPE-
Nahtmaterial selbst mit 4 Sicherungshalbschlagen keine definitive Sicherheit des
Knotens gewahrleistet sein kann. Hierbei sollte jedoch kritisch hinterfragt werden, ob
dies nur vom Nahtmaterial oder auch vom Knotentyp oder der Knupftechnik abhangt,
wobei letztere in der Studie von Barber et al. (2009) nicht in offener versus arthro-
skopischer Weise untersucht wurde. Nach den Ergebnissen der hier vorgestellten
Untersuchung hangt die Sicherheit der Knotenkonstrukte vor allem davon ab, ob
arthroskopisch oder offen geknipft wurde und welcher Knoten verwendet wurde. Im
Vergleich von unterschiedlichen UHMWPE-Nahtmaterialien in Verbindung mit ver-
schiedenen arthroskopischen Knoten wiesen Barber et al. (2009) bei Fiber-Wire® der
Starke USP No. 2 hohere Haltekrafte als bei 7 anderen UHMWPE-Nahtmaterialien
nach, welche untereinander jedoch keine weiteren signifikanten Unterschiede zeig-
ten. In der vorgenannten Studie wurden die Knoten SMC, Weston, SD, Tenessee
Slider, Duncan und Revo verwendet. In einer weiteren Studie (Swan et al. 2009)
schnitt Fiber-Wire® im Vergleich zu Maxbraid® und Force Fiber® schlechter ab, ob-
wohl mit &hnlichen Parametern und Knotentypen, unter anderem SMC- und Duncan-
Knoten, auch 1000 Zyklen getestet wurden.

Eine Variabilitat der Eigenschaften von unterschiedlichen hochmolekulargewichti-
gen Polyethylen-Nahtmaterialien ist nicht auszuschliel3en, wobei jedoch der Einfluss
von Testmethoden und Knotentechniken auf die Testergebnisse der Studien von
grolRerer Bedeutung ist.

Bei gezwirntem Faden ist die Richtung der Schlingung des Knotens wichtig, damit
das Garn sich nicht aufzwirnt (Nockemann 1992). Bei dem hier getesteten Nahtmate-
rial ist die Richtung der Schlingung wegen der sehr kleinen und gegensinnig tber-
kreuzten Flechtung bedeutungslos.
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Eine in der hier vorgestellten Studie nicht weiter untersuchte Eigenart der neuarti-
gen Nahtmaterialien ist der gegenuber monofilem Nahtmaterial verstarkt auftretende
Sageeffekt auf das umliegende Gewebe.

4.4 Limitationen der Studie

Diese als reine Laborstudie konzipierte Untersuchung hatte nicht das Ziel, unter in-
vivo Bedingungen zu testen. Dennoch wurde grof3tmoglicher Wert auf die Eliminie-
rung stérender Faktoren und Annaherung an praxisgerechte Operationsbedingungen
gelegt.

Die verwendeten starren Fadenrollen konnen versuchsbedingt keine Gewebeelas-
tizitat simulieren. Eine Aussage, ob die Temperatur des Testmilieus Auswirkungen
auf die Testergebnisse hat, ist aus der aktuell zur Verfigung stehenden Literatur
nicht zu ermitteln. Die Testungen erfolgten nicht auf Kérpertemperaturniveau, son-
dern unter einer Umgebungstemperatur von 19-23°C.

In Bezug auf die Knupftechnik wurde grol3tmoglicher Wert auf eine Simulation der
intraoperativen Situation gelegt. Dennoch kann nicht grundsatzlich mit Hinweis auf
die Anmerkungen von Elkousy et al. (2006) und Swan et al. (2009) ausgeschlossen
werden, dass im Laborumfeld erstellte Knoten zu anderen Ergebnissen fihren kdn-
nen, als diejenigen Knoten, die direkt im Situs unter OP-Bedingungen gekntipft wer-
den.

Die Varianz aus der handwerklichen Fertigkeit der Operateure und der damit ver-
bundene Einfluss auf die gewonnenen Versuchsergebnisse, die auch Hughes et al.
(2001) beschrieben, sollte bericksichtigt werden. In der hier vorgestellten Untersu-
chung wurden die Knoten durch einen Chirurgen geknipft. Es kann nicht grundsatz-
lich ausgeschlossen werden, dass von diesen Ergebnissen abweichende Werte un-
ter Einbeziehung von weiteren Untersuchern moéglich wéaren.

Swan et al. (2009) und Barber et al. (2009) untersuchten weitere UHMWPE-
haltige Nahtmaterialien gleicher Starke und ermittelten Unterschiede zwischen den
verschiedenen Nahtmaterialien, wobei sich jedoch im Vergleich beider Studien die
Ergebnisse kontrovers gegentuberstehen. Um den Umfang der hier vorgestellten Un-
tersuchung Uberschaubar zu halten, wurde stellvertretend fur andere UHMWPE-
Nahtmaterialien das hochfeste Nahtmaterial HiFi® No. 2 getestet. Der mogliche Ein-
fluss unterschiedlicher Starken des Nahtmaterials auf die Ergebnisse von Festigkeit

und Versagensmodus sei weiteren Studien vorbehalten.

84



4.5 Kernaussagen, Beantwortung der Fragestellung

Die in der Einleitung aufgeworfenen Fragen werden im Folgenden beantwortet.

Frage 1:
Von welchen Einflissen héngen die erreichten Krafte bis zum mechanischen oder

klinischen Versagen bei drei verschiedenen, arthroskopisch gebrauchlichen Knoten
mit polyfilem, UHMWPE-haltigem Nahtmaterial ab?

Die erreichten Krafte, die in der hier vorgestellten Untersuchung bei der Testung der
unterschiedlichen Knotenkonstrukte erreicht wurden, unterscheiden sich in den Test-
reihen ,Schlaufensicherheit, ,Knotensicherheit und ,Maximalkrafttests nach zykli-
scher Belastung®. Es wird festgestellt, dass die erreichten Krafte im untersuchten
Nahtmaterial von den Knotentypen und der offenen oder arthroskopischen Knupf-
technik beeinflusst wurden. In der Testreihe ,Schlaufensicherheit” wurden geringere
Krafte im Vergleich zu den Testreihen ,Knotensicherheit* und ,Maximalkrafttests

nach zyklischer Belastung® erreicht.

Frage 2:
Gibt es qualitative Unterschiede zwischen einer arthroskopischen oder offenen

Knupftechnik mit UHMWPE-haltigem Nahtmaterial bei drei gebrauchlichen Knotenty-
pen bezuglich Knotensicherheit, Schlaufensicherheit und Maximalkraft nach zykli-
schem Belasten?

In der ,Knotensicherheit” lieferte die offene Knlpftechnik mit 3 Sicherungshalbschla-
gen hohere Maximalkraftwerte bei den untersuchten Knoten als die arthroskopische
Knlpftechnik. In der ,Schlaufensicherheit® resultierten aus der arthroskopischen
Knupftechnik hohere Knotenhaltekrafte. In den ,Maximalkrafttests nach zyklischem

Belasten® war die offene Knupftechnik der arthroskopischen Kntpftechnik Uberlegen.

Frage 3:
Hat eine zyklische Belastung einen Einfluss auf die Knotensicherheit der untersuch-

ten Knoten?
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Bei den zyklischen Belastungen versagten gemalf dem Kriterium des klinischen Ver-
sagens insgesamt 16% der arthroskopisch erstellten Knoten mit frihem Durchrut-
schen bei 70 oder 80 N Last und zwar unabhangig vom Knotentyp. Bei den offen er-

stellten Knoten war ein Einfluss aus der zyklischen Belastung nicht feststellbar.

Frage 4:
Unterscheiden sich bei den Naht-Knoten-Konstruktionen die Ergebnisse zwischen

zyklischem Belasten und Maximalkrafttest?

Im Durchschnitt erreichten die Maximalkrafttests bei einer Langung von 3mm nach
zyklischem Belasten geringfiigig hohere Werte verglichen mit den Maximalkrafttests
ohne vorherige zyklische Belastung. Es wurde eine geringere Wertestreuung der
arthroskopischen Knotentypen SMC- und Dines-Knoten als bei dem Chirurgischen
Knoten festgestellt. Daher ist ein Einfluss des zyklischen Belastens auf die Knoten-
haltekraft des Nahtkonstruktes mit Hinweis auf das progrediente Festziehen des Kno-

tens offensichtlich.

Frage 5:
Welcher der drei untersuchten Knoten hat in offener oder arthroskopischer Knipf-

technik die héchste Schlaufensicherheit bei Verwendung von UHMWPE-haltigem

Nahtmaterial?

Bei der Schlaufensicherheit war der arthroskopisch gekntpfte Dines-Knoten der si-
cherste Knoten. Ein wesentliches Merkmal fiir die Vorhersagbarkeit einer Knoten-
gualitat ist die Wertestreuung. Insofern bietet der Dines-Knoten die gré3te Zuverlas-

sigkeit in der Vorhersage seiner Qualitat.

Frage 6:
Nach welchem Modus versagen die verschiedenen untersuchten Knoten?

Die Art des Versagens hing in der hier vorgestellten Untersuchung von den Testrei-
hen ab. Bei der Testung der ,Schlaufensicherheit* versagten erwartungsgemal} alle
Knoten sowohl in arthroskopischer als auch in offener Knupftechnik durch ein ,Durch-

rutschen®. In der Testreihe ,Knotensicherheit® versagten alle arthroskopisch erstellten
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Knoten bei dem definierten klinischen Versagen von 3mm Langung mit dem Modus
des ,Durchrutschens®. Ein Versagen durch Bruch des Nahtmaterials trat bei 1 von 12
der offen geknupften SMC-Knoten und bei 3 von 12 der Dines-Knoten auf. Alle offen
geknupften Chirurgischen Knoten versagten mit dem Modus ,Durchrutschen.”

In den zyklischen Belastungstests versagten ausnahmslos alle Knoten bei einer
Langung von 3mm mit dem Modus ,Durchrutschen®.

Bei den Maximalkrafttests bis 6mm Langung kam es sowohl bei der Testreihe
~Knotensicherheit als auch nach zyklischem Belasten zum Versagen des Konstruk-

tes durch ,Bruch des Nahtmaterials®.

Frage 7:
Lassen sich mit der fur diese Arbeit entwickelten Testapparatur reproduzierbare Ver-

suchsergebnisse erreichen?

Bei den zyklischen Belastungstests erlaubte es eine Uberprifung anhand Normalver-
teilungsplots und die Tatsache der Mehrfachtests parametrisch zu testen.

Bei den Testreihen der Schlaufensicherheit und Knotensicherheit konnte anhand
der Kolmogorov-Smirnov-Tests und Shapiro-Wilk-Tests eine Normalverteilung der
Werte nachgewiesen werden.

In der vorgestellten Testapparatur wurde besonderer Wert auf die Ausschaltung
methodischer Fehlerquellen gelegt. Hierbei kommt der kugelgelagerten Aufhangung
der Knotenschlaufe zur Vermeidung unerwiinschter Reibung eine bedeutende Rolle
zu. Die gewonnenen Ergebnisse sind daher reproduzierbar.

Frage 8:
Welche Rickschlusse lassen sich aus den gewonnenen Daten ziehen?

Die arthroskopisch gebrauchlichen Dines- und SMC-Knoten haben, wenn sie ohne
Sicherungshalbschlage mit HiFi®-Nahtmaterial der Starke USP No. 2 arthroskopisch
geknupft werden, einen deutlichen Vorteil gegentber einem Chirurgischen Basiskno-
ten. Der Dines-Knoten beeindruckte in der Schlaufensicherheitstestung mit exzellen-
ten Werten.

Eine Sicherung von Knoten, gleich welchen Typs, mit halben Schlagen und Zug-

fadenwechsel wurde in der hier vorgestellten Studie in der offenen Technik besser
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erreicht. Die offen erstellten und gesicherten Knoten hielten héheren Belastungen
stand als die arthroskopisch geknipften Knoten. Der Chirurgische, offen geknupfte
Knoten wies, wenn er zyklisch belastet wird, einen Mangel der Vorhersehbarkeit sei-
ner Haltekraft auf.

Die Vorspannung des Knotenkonstruktes, die hach dem Festziehen des Knotens
entsteht, hatte nur beim Dines-Knoten, und beim arthroskopisch geknupften Chirurgi-
schen Knoten einen Einfluss auf die erreichten Maximalkraftwerte. Die Meinung,
dass zyklische Belastungen von hochfestem UHMWPE Nahtmaterial zu einem friih-
zeitigem klinischen Versagen arthroskopisch erstellter Knoten fihren kénnen, wurde
in der hier vorgestellten Studie bestatigt.

Die Krafte bis zum klinischen Versagen bewegten sich bei allen getesteten Knoten
im tolerierbaren Bereich fir eine Einzelnaht. Die Testparameter des Versagens bei

3mm oder 6mm Langung hatten einen Einfluss auf die Ergebnisse.

4.6 Uberpriifungen der Hypothesen
Anhand der statistischen Analyse der Ergebnisse und der Beantwortung der Frage-
stellungen kénnen die eingangs aufgestellten Hypothesen widerlegt bzw. bestatigt

werden.

Hypothese 1
In Verbindung mit UHMWPE-haltigem Nahtmaterial erreicht der Dines-Knoten ge-

genuber dem SMC-Knoten und dem Chirurgischen Knoten, sowohl offen als auch
arthroskopisch geknipft, nach zyklischen Belastungen hohere Knotenhaltekrafte.

Die gestellte Hypothese wurde durch die Ergebnisse widerlegt.

Der Chirurgische Knoten erreichte durchschnittlich héhere Kraftwerte als der Dines-
Knoten (p<0,002), zeigte jedoch eine deutlich breitere Wertestreuung der Versuchs-
ergebnisse.

Gegenuber dem SMC-Knoten zeigte der Dines-Knoten ebenfalls keine signifikant
hoheren Knotenhaltekrafte (p=0,055).
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Hypothese 2
Der Dines-Knoten hat in Verbindung mit UHMWPE-haltigem Nahtmaterial eine signi-

fikant hhere Schlaufensicherheit als der SMC-Knoten und der Chirurgische Knoten
Die gestellte Hypothese wurde durch die Ergebnisse bestatigt.

Zusatzlich erreichte der Dines-Knoten die geringste Wertestreuung in dieser Testrei-
he.

Hypothese 3
Der Dines-Knoten hat in Verbindung mit UHMWPE-haltigem Nahtmaterial eine signi-

fikant héhere Knotensicherheit als der SMC-Knoten und der Chirurgische Knoten.

Die gestellte Hypothese wurde widerlegt.

Der Dines-Knoten unterscheidet sich hinsichtlich der Haltekrafte bei der Knotensi-
cherheit nicht signifikant vom Chirurgischen Knoten (p=0,390). Der Chirurgische und
der Dines- Knoten erreichen in Bezug auf die Knotensicherheit die héheren Knoten-
haltekréafte bis zum Kklinischen Versagen als der SMC-Knoten (p<0,001) sowie
p<0,004).

Hypothese 4
Die offene Knipftechnik der 3 untersuchten Knotentypen in Verbindung mit

UHMWPE-haltigem Nahtmaterial erbringt eine signifikant héhere Schlaufensicher-
heit, Knotensicherheit und héhere Knotenhaltekrafte nach zyklischem Belasten.

Die Hypothese konnte in Teilen bestatigt werden.

In Bezug auf die Knotensicherheit und Maximalkrafttests nach zyklischem Belasten,
bei denen drei Sicherungs-Halbschlage verwendet werden, haben die offen gekntpf-
ten Knoten signifikant hohere Knotenhaltekrafte (p<0,001). Die Schlaufensicherheit
von arthroskopisch geknupften Knoten ist signifikant héher als die von offen geknupf-
ten Knoten (p< 0,001).

4.7 Einfluss der Versuchsergebnisse auf die praktische Tatigkeit

Bei der Verwendung von polyfilem, hochfesten Nahtmaterial ist es empfehlenswert,
den Dines-Knoten bei arthroskopischen Operationen wegen seiner exzellenten Kno-
tenhaltekréfte in der Schlaufensicherheit und seiner besseren Vorhersehbarkeit der

absoluten Festigkeit im Einzelfall dem Chirurgischen Knoten vorzuziehen.
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Der Chirurgische Knoten wies als wesentlichen Unsicherheitsfaktor eine unzuver-
lassige Schlaufensicherheit und grolR3ere Wertestreuung nach zyklischer Belastung
auf. Bei stark unter Spannung stehendem, und zu approximierendem Gewebe ist
aufgrund der schlechten Schlaufensicherheit die Platzierung eines Chirurgischen
Rutschknotens unter arthroskopischen Bedingungen nicht empfehlenswert.

Bei kaum einer Studie wurde die Streuung der Ergebnisse relevant diskutiert. Dies
hat fur die praktische Anwendung die Bedeutung, dass bei einer grof3en Streuung
der ermittelten Werte eines untersuchten Knotens die Festigkeit im Einzelfall nur un-
genugend vorherzusehen ist. Ein Knoten, dessen gemessene Werte hingegen wenig
streuen, kann als zuverlassig angesehen werden, wenn gleichzeitig seine Streuung
noch im Bereich der tolerablen Belastungsgrenzen liegt.

Die Aussage von Amortegui und Restrepo (2002), dass ,der laparoskopische Chi-
rurg intracorporal flache Knoten kntpfen sollte, da diese die sichersten sind®“, wurde
in der hier vorgestellten Studie fur die Verwendung von neuem polyfilem Nahtmateri-
al bestatigt. Durch das ,Flachziehen® wurde vor allem bei den Sicherungshalbschla-
gen verhindert, dass versehentlich ein Rutschknoten entsteht. Die Notwendigkeit ei-
nes generellen Sicherns eines Knoten mit 3 halben Schlagen und Zugfadenwechsel
konnte gemald den Empfehlungen von Kim et al. (2005) und Loutzenheiser et al.
(1995) durch die Versuchsergebnisse bestatigt und im Ergebnis unterstrichen wer-
den.

Der arthroskopisch téatige Chirurg sollte vor allem die Knupftechnik des Dines-
Knotens aufgrund seiner Moglichkeit des frihen Blockierens gut beherrschen. Beim
Dines-Knoten ist es von grol3er Bedeutung, ihn nach seiner Platzierung fest zu zie-
hen, wie es durch die Korrelation der Vorkraft mit der Maximalkraft in den Testreihen
bestatigt wurd.

Fur spezielle Situationen wahrend einer Operation, auch wahrend einer offen
durchgefuhrten Prozedur, bietet es sich an, einen arthroskopisch gebréuchlichen
Knoten wie den Dines-Knoten aufgrund seiner guten Knotenfestigkeit zu verwenden,

soweit der Chirurg diese Knupftechnik sicher beherrscht.
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5. Zusammenfassung

Im Rahmen der zunehmenden Verlagerung von offenen Operationen auf arthrosko-
pische Verfahren bei gleichzeitiger Entwicklung neuer Nahtmaterialien, haben Naht-
materialtestungen und die Uberpriifung von verschiedenen arthroskopischen Kniipf-
techniken in den letzten 15 Jahren eine gro3e Bedeutung erlangt. Fur die Entwick-
lung optimaler Knoten-Naht-Konstrukte fir verschiedene operative Situationen und
die Minimierung von Schwachstellen durch Materialversagen, bieten sich labortech-
nische Untersuchungen an. Bisher sind viele Studien zur Naht- und Knotentestung
publiziert worden, einheitliche Pruf-Protokolle bzw. Prifmethoden existieren jedoch
nicht.

In der vorgestellten Untersuchung wurde unter besonderer Berucksichtigung phy-
sikalischer GesetzmaRigkeiten erstmals eine Testapparatur entwickelt, die eine Kno-
ten-Nahtmaterialtestung unter Eliminierung der Reibung zwischen Knotenschlaufe
und Aufhangepunkten ermoglicht. Beim Versuchsaufbau wurde Wert darauf gelegt,
dass die Knotenschlaufe direkt in der Testapparatur arthroskopisch geknupft wurde.

Es wurden 3 verschiedene Knoten in offener und arthroskopischer Knupftechnik
getestet: die beiden arthroskopischen, blockierenden SMC- und Dines-Knoten sowie
ein Chirurgischer Knoten wurden in jeweils den Testreihen ,Schlaufensicherheit®
~Knotensicherheit® und ,Sicherheit der Knotenfestigkeit nach 1000 Belastungszyklen®
mit Kraftstufen zwischen 10N und 80 N untersucht. Alle Knoten wurden mit neuarti-
gem hochfesten, poyfilem Nahtmaterial der Starke USP 2, Marke HiFi® (Fa. Conmed,
Linvatec, Largo, FL, USA) von einem Untersucher geknupft. Klinisches Versagen
wurde mit einer Langung der Schlaufe im Testaufbau von 3mm definiert. In einem
folgenden Maximalkrafttest wurden die zuvor belasteten Konstrukte jeder Testreihe
bis zu einer Langung bis 6mm belastet.

In den Ergebnissen zeigten sich bezuglich der Knotenhaltekrafte in der Schlaufen-
sicherheit als Maximalkrafttest arthroskopisch geknipfte Knoten gegenuber offen
erstellten Knoten im Vorteil. Der arthroskopisch geknupfte Dines-Knoten wies die
groRte Schlaufensicherheit auf. Der Chirurgische Basisknoten zeigte die schwachs-
ten Werte. In der Knotensicherheit als Maximalkrafttest mit 3 Sicherungshalbschla-
gen, und im Maximalkrafttest nach zyklischem Belasten waren die offen geknuipften
Knoten allen arthroskopisch erstellten Knoten lberlegen. Der Chirurgische Knoten
und der Dines-Knoten erreichten bei einem linearen Maximalkrafttest bei offener und

arthroskopischer Knupftechnik durchschnittlich hoéhere Kraftwerte als der SMC-
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Knoten. Beim Maximalkrafttest nach 1000 zyklischen Belastungen wies der Chirurgi-
sche Knoten durchschnittlich hohere Kraftwerte als der Dines-Knoten auf, zeigte je-
doch eine deutlich breitere Wertestreuung der Versuchsergebnisse. Alle Knoten er-
reichten die fur eine arthroskopische Rotatorenmanschetten-Einzelnaht erforderli-
chen Haltekrafte von >61N in der Knotensicherheit und nach zyklischem Belasten.
Bei den arthroskopisch erstellten Knoten versagten nach zyklischem Belasten von
jedem Knotentyp 2 von 12 Knoten durch friihes Durchrutschen bei zyklischen Belas-
tungen >70N. Eine Korrelation der auf der Knotenschlaufe durch das Zuziehen des
Knotens entstandenen Vorkraft auf die maximal erreichten Haltekrafte liel3 sich fir
den Dines-Knoten feststellen, welches die Wichtigkeit des korrekten Zuziehens und
Blockierens des Knotens unterstreicht.

Die Definition des klinischen Versagens wahrend einer Nahttestung mit 3mm oder
6mm Langenanderung, wirkte sich deutlich auf die Ergebnisse aus. Die ermittelten
Versuchsergebnisse bestatigen, dass die Sicherung von Knoten mit 3 halben Schla-
gen in der offenen Technik besser moglich ist als in der arthroskopischen Technik.

Die in Vorstudien (Abbi et al. 2006, Barber et al. 2009) getroffene Feststellung des
frihen Durchrutschens arthroskopisch gekntpfter Knoten, in Verbindung mit
UHMWPE-Nahtmaterial, konnte nur eingeschrankt bestatigt werden. Mit den hier ge-
testeten Knoten erfolgte das friihe Durchrutschen nur bei den Kraftstufen >70N.

Fur arthroskopische Operationen stellt der Dines-Knoten in Verbindung mit hoch-
festem Nahtmaterial mit seiner exzellenten Schlaufensicherheit und seiner zuverlas-
sigeren Vorhersagbarkeit der Ergebnisse ein gutes Werkzeug fur den arthroskopisch
tatigen Chirurgen dar. In offenen Prozeduren ist der Chirurgische Knoten mit 3 Siche-
rungshalbschlagen als bewahrter und einfach zu praktizierender Knoten auch in Zu-

kunft empfehlenswert.
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