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Zusammenfassung

Mit Hilfe der Rontgenstereometrieanalyse
(RSA) sollten bei Ersatzplastiken des vorde-
ren Kreuzbandes (VKB) Relativbewegungen
zwischen Transplantat und Bohrtunnel unter
Last erfasst werden. Zielsetzung war die
Bestimmung der Steifigkeit der Patellarseh-
neninterferenzverschraubung und der Ver-
gleich mit der direkten Schraubenfixation
von Hamstring-Transplantaten.

Die Untersuchungen erfolgten an
frischen Praparaten vom Schwein.In 10
Tibiae wurde ein 10%25-mm-Bone-patellar-
tendon-bone-(BPTB-)Transplantat entweder
mit einer 7x25-mm Titan- oder einer
7x25-mm-Polylactidschraube in einem
10-mm-Bohrloch fixiert.In der Vergleichs-
gruppe erfolgte die direkte Verschraubung
eines 4fachen Hamstring-Transplantats mit
einer 7x25-mm-Polylactidschraube in
einem 8-mm-Bohrkanal. Knochenblock,
Sehne, Schraube und Tibia wurden mit RSA-
Markierungen versehen. Die Zugbelastung
wurde stufenweise bis zum Versagen des
Systems gesteigert. Mittels der RSA wurden
auf jeder Belastungsstufe die Transplantat-
bewegungen im Bohrkanal bestimmt. Die
RSA-Messgenauigkeit betrug 0,05 mm.

Bei der direkten Verschraubung der
4fachen Hamstring-Sehne fand sich eine
signifikant niedrigere maximale Haltekraft
als bei der BPTB-Verschraubung (492+30 vs.
658+98 N). Die lineare Steifigkeit der Fixa-
tion war ebenfalls deutlich geringer
(4034141 vs.3500+1300 N/mm). Zwischen
Polylactid- und Titanschraube fanden sich
bei der BPTB-Verschraubung keine signifi-
kanten Unterschiede. Bei den verschraubten
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Hamstring-Transplantaten zeigte sich bereits
nach durchschnittlich 82435 N Zuglast ein
Nachgeben der Fixation (Elastizitatsgrenze).
Die Elastizitdtsgrenze der BPTB-Verschrau-
bung lag mit durchschnittlich 428+135 N
deutlich héher. Bei submaximaler Belastung
mit 3/4 der maximalen Haltekraft fand sich
beim Patellarsehnendrittel eine mittlere
Migration in Zugrichtung von 0,3620,25 vs.
2,58+1,08 mm beim Hamstring-
Transplantat.

Die direkte Verschraubung der 4fachen
Hamstring-Sehne zeigte im Vergleich zur
Interferenzverschraubung der Patellarsehne
eine geringe lineare Steifigkeit und eine
niedrigere Elastizitatsgrenze. Hierdurch kann
es bereits bei physiologischer Last zu einem
Rutschen des Sehnentransplantats in
Zugrichtung kommen.
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Zum Ersatz des vorderen Kreuzbandes
(VKB) werden neben dem mittleren Pa-
tellarsehnendrittel mit anhdngenden
Knochenblécken (bone-patellar-ten-
don-bone, BPTB) zunehmend Hamst-
ring-Transplantate verwendet. Die Reif3-
kraft einer 4fachen Hamstring-Sehne
liegt mit etwa 2500 N etwas hoher als

beim Patellarsehnendrittel (1800-
2400 N), [11,30]. Bevor das Transplantat
eingeheilt ist, wird die Primérstabilitat
des VKB-Ersatzes durch die Fixation der
Sehnenenden im Knochen bestimmt.
Das Patellarsehnendrittel ermdoglicht
durch die beiden endstindigen Kno-
chenblocke eine stabile Fixation des
Transplantats und bietet giinstige Vor-
aussetzungen fiir eine knocherne Ein-
heilung [26, 32].

Ein gingiges und bewihrtes Verfah-
ren zur Fixation der Knochenbl6écke im
Bohrkanal stellt die Verwendung von In-
terferenzschrauben dar [15,18, 20, 25,28].
Bei Hamstring-Sehnen fehlen die Kno-
chenbldcke, wodurch die Fixation der
weichen Sehne im Knochen ein relevan-
tes Problem darstellt 4, 24, 25].

Ublicherweise wird das Hamstring-
Transplantat deshalb iiber Fiden und
Bander gelenkfern verankert. Probleme
durch die geringe Steifigkeit des Faden-
materials (Bungee-Effekt) und die ge-
lenkferne Fixation (Scheibenwischer-
phédnomen) mit Aufweitung des Bohr-
tunnels sind beschrieben [5, 16, 23]. Zu-
nehmend werden daher auch Interfe-
renzschrauben zur Fixation verwendet,
da sie eine gelenknahe Transplantatver-
ankerung ermdéglichen [23, 25, 28].

Die physiologische Last, die auf das
VKB-Transplantat einwirkt, wurde von
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stereometric analysis (RSA)

Abstract

This experimental roentgen stereometric
analysis (RSA) study was performed to mea-
sure micromotions between the graft and
tunnel under submaximal load in anterior
cruciate ligament (ACL) reconstruction.The
aim was to evaluate the maximum load at
failure, linear stiffness, and slippage of bone-
patellar-tendon-bone (BPTB) grafts fixed
with interference screws compared to qua-
drupled hamstring grafts fixed with interfer-
ence screws.

We used 15 porcine tibia specimens for
the study.In the BPTB group, the 10%25-mm
bone plugs were fixed in a tunnel with
10 mm in diameter using a 7x25-mm titani-
um interference screw (n=5) or a biodegrad-
able screw (n=5).The five hamstring trans-
plants were folded to a four-stranded graft
and armed with a baseball stitch suture.The
sutured side was fixed with a 7x25-mm bio-
degradable polylactide screw in an 8-mm
tunnel.The tibial bones, tendon grafts,and
interference screws were marked with tanta-
lum beads.The grafts were mounted to a
custom made load frame and loaded parallel
to the axis under RSA control increasing the
force in steps of 50 N. Micromotions between
bone plug, screw, and tibia were measured
with RSA.

Accuracy of RSA for the in vitro study
was evaluated as 0.05 mm. Hamstring grafts
failed at significantly lower maximum loads
(492430 N) than BPTB grafts (65898 N).
Linear stiffness of the hamstring graft fixa-
tions was eight times lower compared to the
BPTB grafts (403+141 N/mm vs
3500£1300 N/mm).There was no significant
difference between the biodegradable and
titanium screws in the BPTB group. Slippage
of the graft started at 82+35 N load in the
hamstring group and at 428+135 N in the
BPTB group. Slippage of the graft at 75% of
the maximum pull-out strength was mea-
sured as 0.36+0.25 mm in the BPTB and
2.58+1.08 mm in the hamstring group.

The interference screw fixation of a
quadrupled hamstring graft showed a lower
linear stiffness and an earlier slippage com-
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pared to a patellar tendon bone plug.
Slippage of the hamstring grafts at submaxi-
mal loads may result in fixation failure
during rehabilitation.
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verschiedenen Autoren bestimmt. Beim
normalem Gehen wirken Krifte von et-
wa 150 N auf das intakte VKB. Von Rupp
et al. [17] wurde eine Last von 128+25 N
bei passiver Streckung und 219£25 N bei
aktiver Streckung am VKB-Transplantat
gemessen. Magen et al. [10] sowie Noyes
et al. [11] schitzten die Spitzenbelastun-
gen des VKB-Transplantats auf bis zu
500 N bei intensiver Rehabilitation. Bis
zur Einheilung des Transplantats muss
die Fixation des Bandersatzes den wie-
derholt einwirkenden Zugkriften stand-
halten, ohne nachzugeben oder auszu-
reiflen.

Die Haltekréfte unterschiedlicher
VKB-Fixationstechniken werden in der
Regel mit Materialpriifmaschinen er-
mittelt. Hierbei wird das Transplantat
zunehmend bis zum Versagen des Kon-
struktes belastet. Mit einer Materialpriif-
maschine konnen die maximale Zer-
reiflkraft und die Elongation des Ge-
samtkonstruktes bestimmt werden.
Nachteilig ist, dass Bewegungen zwi-
schen Transplantat und Bohrkanal nicht
isoliert und exakt analysiert werden
koénnen, da die Elongation des Kon-
struktes mafigeblich durch die Dehnung
der freien Sehne bestimmt wird. Fiir die
Beurteilung der mechanischen Eigen-
schaften der Transplantatfixation sind
aber v. a. Relativbewegungen zwischen
Transplantat und Bohrkanal unter sub-
maximaler Belastung relevant. Dabei ist
es wichtig, zwischen reversiblen (elasti-
schen) und irreversiblen (plastischen)
Verformungen zu differenzieren. Die
elastischen Verformungen bestimmen
die lineare Steifigkeit der Fixation. Die
Elastizitdtsgrenze gibt an, bei welcher
Last erstmals eine plastische Verfor-
mung und somit ein Nachgeben der Fi-
xation auftritt.

Mit der Rontgenstereometrieanaly-
se (RSA) sind exakte dreidimensionale
(3D-)Messungen am Skelettsystem mog-
lich. Die Methode wurde 1974 in Schwe-
den entwickelt und findet dort breite
Anwendung [7, 22]. Sie basiert darauf,
dass das Untersuchungsobjekt mit klei-
nen rontgendichten Markierungen aus
Tantal versehen wird. AnschliefSend er-
folgen simultane stereographische Ront-
genaufnahmen mit einem Kalibrie-
rungskafig. Mathematisch ldsst sich aus
den Rontgenbildern die exakte Position
jedes Markers im Raum bestimmen. La-
gednderungen der Tantal-Marker zwi-
schen einzelnen Untersuchungen kon-
nen mit einer theoretischen Prazision
von 1/100 mm bestimmt werden [12].

Die Hauptanwendungsgebiete der
RSA sind Migrationsanalysen von Pro-
thesenkomponenten bei der Hiift- und
Knieprothetik [21] sowie kinematische
Untersuchungen am Skelettsystem [6].
Die RSA erlaubt nach Tantalmarkierung
von VKB-Transplantat und umgeben-
den Knochen, die Bewegungen des
Transplantatendes im Knochenkanal
unter Belastung prazise zu messen.

Ziel der vorliegenden experimentel-
len Studie war es, mit Hilfe der RSA Re-
lativbewegungen zwischen Transplantat
und Bohrtunnel bei submaximaler Be-
lastung zu erfassen. Verglichen werden
sollte die gelenkflichennahe Interfe-
renzverschraubung des BPTB-Knochen-
blocks mit der Interferenzschraubenfi-
xation eines 4fachen Hamstring-Trans-
plantats. Neben der Bestimmung der
maximalen Versagenslast sollten die me-
chanischen Eigenschaften der Trans-
plantatfixation im submaximalen Be-
reich und der Versagensmechanismus
untersucht werden. Insbesondere sollte
die lineare Steifigkeit und die Elastizi-
titsgrenze der Transplantatfixation be-
stimmt werden.

Material und Methodik
Tiermodell und Praparation

Die biomechanischen Untersuchungen
wurden an frischen Vorderldufen von
schlachtreifen 12 Monate alten Schweinen
durchgefiihrt, deren Verwendung ein an-
erkanntes Tiermodell darstellt [2, 8,18, 20,
31]. Fiir die BPTB-Versuchsgruppe wurde
jeweils eine ausgebeinte Tibia mit Patel-
larsehne und anhidngender Patella ver-
wendet. Die Tibia wurde auf Schaftmitte



Abb.1 A aPriparat eines Schweinevorderlaufs. Blick von anterolateral. Pfeile Sehne des M. extensor
digitalis lateralis. b Praparation eines 4fachen Sehnentransplantats

gekiirzt. Es erfolgte zunéchst die Pripa-
ration eines 10 mm breiten Sehnenstrei-
fens mit einem 10X25-mm-Knochenblock
aus der Patella. Der patellare Knochen-
block wurde mit drei 1 mm dicken RSA-
Markern aus Tantal versehen. Die tibiale
Insertion der Patellarsehne wurde belas-
sen. In Anlehnung an die operative Tech-
nik wurde bei einer 2. Tibia ein 10-mm-
Bohrkanal angelegt und der patellare
Knochenblock auf der spongidsen Seite
iiber einen Fithrungsdraht mit einer In-
terferenzschraube fixiert. Uber quere
Bohrungen am Tibiaschaft erfolgte die
Befestigung der beiden miteinander ver-
schraubten Tibiae im Lastrahmen.

Als Hamstring-Transplantat diente
die Sehne des M. extensor digitalis late-
ralis des Schweinevorderlaufs [2]. Die
entnommenen Sehnen hatten eine freie
Ldnge von etwa 24 cm und einen relativ
konstanten Durchmesser von etwa
4 mm. Sie entsprechen damit makrosko-
pisch in etwa der humanen Semitendi-
nosussehne [27], (Abb. 1a). Die Sehnen
wurden zunédchst gedoppelt und dann
4fach mit einem sog. ,,baseball-stitch
auf 3 cm Liange verndht (Ethibond
Excel® 2-0 USP, Ethicon GmbH Norder-
stedt). Die gesamte Transplantatlinge
betrug etwa 6 cm (Abb. 1b). Mit dem or-
ginal RSA-Markierungswerkzeug (UM-
RSA® BioMedical Innovations AB,
Umea, Schweden) wurden 7-9 Tantal-
marker mit 0,5 mm Durchmesser in das
fest verndhte Sehnenende eingebracht.
Entsprechend dem Transplantatdurch-
messer erfolgte die Verschraubung des
gespannten Sehnenendes iiber einen

Fithrungsdraht in einem 8-mm-Bohrka-
nal. Die Belastung des Transplantats er-
folgte tiber einen Karabinerhaken, der in
die proximalen Sehnenschlaufen einge-
hiangt wurde. Hierdurch wurde eine
gleichmassige Belastung aller 4 Sehnen-
schenkel gewdhrleistet.

Untersuchungsgruppen
und Verschraubung

Es wurden 3 Gruppen gebildet. In Grup-
pe 1 (BPTB-Ti) erfolgte die Verschrau-
bung des Patellarsehnenblocks mit einer
7%25-mm-Titaninterferenzschraube
(Propel®, Linvatec GmbH, Trebur). In
Gruppe 2 (BPTB-Bio) wurde das BPTB-
Transplantat analog mit einer resorbier-
baren 7%X25 mm Polylactidschraube
(BioScrew®, Linvatec GmbH) fixiert
(Abb. 2). Der Durchmesser des Bohrka-
nals entsprach mit 10 mm dem Durch-
messer des Knochenblocks. Die Fixati-
on der 4fachen Hamstring-Transplanta-
te in der 3. Gruppe (Hamst-Bio) erfolgte
ebenfalls mit der 7X25-mm-Polylactid-
schraube in einem 8-mm-Bohrkanal.
Die Interferenzschraube wurde in allen
Gruppen biindig zur Gelenkfldche in
den tibialen Bohrkanal eingeschraubt.
Anschlieflend erfolgte die RSA Markie-
rung der proximalen Tibia mit 6-9 Tan-
talmarkern von 0,8 mm Durchmesser.
Die Interferenzschraube wurde mit drei
1-mm-Tantalmarkern im Schraubenka-
nal markiert. Die Sicherung der Marker
im Schraubenkanal erfolgte mit Kno-
chenwachs. Jede Fixationstechnik wur-
de an 5 Préparaten getestet.

Belastung und RSA Rontgentechnik

Fiir die mechanischen Versuche wurde
ein spezieller Lastrahmen konstruiert,
der eine definierte Zugbelastung der
Transplantate unter RSA-Kontrolle er-
moglichte. Der RSA-Kalibrierungskéfig
fiir Extremitdtenuntersuchungen (RSA
Cage Nr.10 UMRSA® BioMedical Inno-
vations AB) wurde mit den Filmkasset-
ten in den Lastrahmen integriert
(ADb. 3). Zur Aufhéngung der Priparate
im Lastrahmen dienten 8-mm-Stahlsei-
le, deren Lénge entsprechend angepasst
wurde.

Die Zugbelastung des Transplantats
wurde iiber einen Wantenspanner regu-
liert. Mit Hilfe eines integrierten geeich-
ten Ringkraftmessers (Fa. Tiedemann,
Garmisch Partenkirchen) wurde die Zug-
last bestimmt. Der Ringkraftmesser er-
moglichte eine nahezu wegfreie Kraft-
messung. Die Zugrichtung war axial
zum Bohrkanal ausgerichtet, um die me-
chanisch ungiinstigste Situation zu un-
tersuchen. Die RSA-Aufnahmen wurden
mit 2 aufeinander senkrecht ausgerich-
teten Rontgenrohren (9o0°-Rohrenver-
satz) mit einem Film-Fokus-Abstand
(Belichtungsparameter: 81 kV und
1mAs) von 100 cm durchgefiihrt (Abb. 4).

Zunichst erfolgte eine Prakonditio-
nierung der Transplantate mit 3-mal
100 N Zug. Dann wurde bei entlastetem
Transplantat die RSA-Referenzmessung
durchgefiithrt. Zur Bestimmung des
Messfehlers erfolgten 10 Doppelmessun-
gen. Anschliefend wurden die Trans-
plantate in Schritten von 50 N bis zum
Versagen des Systems zunehmend bela-
stet und jeweils RSA gerdntgt. Nach je-
der Belastung erfolgte eine RSA-Mes-
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Abb.2 A Links Titaninterferenzschraube
(Propel®). Rechts biodegradierbare
Polylactidinterferenzschraube (Bioscrew®)
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Abb.3 A Strahlentransparenter Lastrahmen mit integriertem RSA-
Kalibrierungskafig. Miteinander verschraubte Schweinetibiae zur Testung
der BPTB-Interferenzverschraubung. Untersuchungsobjekt (linkes
Tibiapraparat) zentriert im Kalibrierungskafig. Bestimmung der
einwirkenden Last mittels Ringkraftmesser

sung unter vollstindige Entlastung des
Transplantats, um zwischen reversibler
(elastischer) und irreversibler (plasti-
scher) Deformierung der Fixation zu
differenzieren.

RSA-Auswertung

Die Auswertung der RSA-Rontgenbilder
erfolgte mit dem digitalen RSA-System
(Digital UMRSA®, BioMedical Innovati-
ons AB). Mittels eines hochauflésenden
Videoscanners wurden die Rontgenbil-
der in das System eingelesen. Die Mes-
sungen erfolgten mit Hilfe der UMRSA-
Segmentmigrationsanalyse [12]. Alle
Tantalmarker eines Bewegungssegments
(Sehnenende, Schraube und Tibia) wur-
den zu einem virtuellen Vieleck, einem
s0g.,,Polygon“ zusammengefasst (Abb.5).
Die Bewegungen des Schrauben- und
Sehnenendes in Relation zum Tibiapo-
lygon wurden mit der RSA-Segmentmi-
gration erfasst.

Die Bewegungsanalyse von Polygo-
nen minimiert den Messfehler gegen-
iiber der Einzelpunktmessung und er-
moglicht, zusidtzlich eine Stabilitdtsmes-
sung der Marker innerhalb eines Poly-
gons durchzufiihren [12]. Durch die Sta-
bilitdtsmessung des Polygons werden
gelockerte Marker erkannt und von der
Messung ausgenommen. Fiir die Unter-
suchungen wurde ein Markerausschluss
bei 0,2 mm Relativbewegung innerhalb
eines Polygons vorgenommen.

MessgroRen
Im Lastrahmen wurden die maximale

Haltekraft und der Versagensmodus er-
mittelt. Mit der RSA wurden jeweils die
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Bewegungen von Sehnenende und
Schraube in Relation zur Tibia unter Be-
lastung und nach Entlastung gemessen.
Die Differenz zwischen diesen Messwer-
ten ergab die elastische Verformung der
Fixation bei der jeweiligen Belastungs-
stufe. Aus den RSA-Messwerten nach
Entlastung wurden die plastische Ver-
formung, die Elastizititsgrenze und die
lineare Steifigkeit der Transplantatfixati-
on ermittelt.

Statistik

Die statistische Auswertung der unab-
hidngigen Gruppen erfolgte mittels
ANOVA. Aufgrund der kleinen Grup-
pengrofe wurde jeweils der parametri-
sche T-Test und der Mann-Withney-
Rangsummentest durchgefiihrt. Statisti-

sche Signifikanz wurde bei p-Werten
von <0,05 in beiden Tests zugrunde ge-
legt. Die Bestimmung der Messgenauig-
keit der RSA erfolgte bei 10 Doppelmes-
sungen mit Hilfe der Dahlberg-Formel.

Ergebnisse

Die RSA-Messwerte der plastischen De-
formierung der Fixation bei Belastung,
die Elastizititsgrenze, die maximale Hal-
tekraft und die lineare Steifigkeit der Fi-
xation sind in Tabelle 1 aufgefiihrt. In
ADb. 6 ist fiir alle Versuchsgruppen die
Bewegung der Transplantatenden in
Zugrichtung gegen die Last (Weg-Kraft-
Kurven) graphisch dargestellt.

In keinem der 15 Versuche war eine
Ruptur des Transplantats zu beobach-
ten. Limitierend fiir die Haltekraft war
in allen Fillen die Transplantatfixation
im tibialen Knochen. Die Ausrisskraft
der BPTB-Transplantate lag unabhingig
von der verwendeten Schraube mit
658+98 N signifikant iiber den maxima-
len Haltekréften der Hamstring-Interfe-
renzverschraubung von 492+30 N
(p=0,039).

Bei den BPTB-Transplantaten fan-
den sich in der Ausrisskraft keine signi-
fikanten Differenzen zwischen Poly-
lactid- und Titaninterferenzschraube
(p=0,79).Die verschraubten Patellarseh-
nendrittel zeigten in 8 Féllen einen Aus-
riss des Knochenblocks. Hierbei hatte
das Gewinde der Schraube die Spon-
giosa des Knochenblocks abgeraspelt
(ADbD. 7a). In den beiden Fillen mit der

Abb.4 A RSA-Rontgenaufbau mit zwei Rontgengeriten mit 90°-Versatz
der Rontgenrohren. Schrittweise Belastung des Praparats innerhalb
des Kalibrierungskafigs



hochsten Haltekraft (777 bzw. 800 N;
BPTB-Ti) kam es durch eine Fraktur des
Tibiakopfes zum Implantatversagen
(Abb. 7b). Beim Ausriss des Knochen-
blocks blieben bis auf diese beiden Fil-
le die Interferenzschrauben in situ. Bei

den Hamstring-Transplantaten war in
allen Fillen ein allmdhliches Durchrut-
schen der Sehne Ursache des Versagens.
Hierbei waren das Fadenmaterial und
die Sehne im Gewindebereich zerfasert
und teilweise gerissen (Abb. yc).

Anhand von 10 Doppelmessungen
vor Beginn der Belastung wurde die
Messgenauigkeit der RSA fiir den Ver-
suchsaufbau bestimmt. Nach der Dahl-
berg-Formel ergab sich fiir die Transla-
tion in der Sagittalachse (Zugrichtung)
eine Messgenauigkeit von 0,022 mm.
Die Elastizitdtsgrenze wurde bei der
4fachen Messgenauigkeit, entsprechend
einer irreversiblen Transplantatbewe-
gung in Zugrichtung von o,1 mm, fest-
gelegt. Zur Bestimmung der Elastizi-
titsgrenze wurden die Messwerte nach
Entlastung verwendet, um nur die irre-
versible (plastische) Deformation zu er-
fassen. Bei der Interferenzverschrau-
bung der Hamstring-Transplantate
wurde die Elastizitdtsgrenze von 0,1 mm
bei durchschnittlich 82435 N erreicht.
Die Elastizitdtsgrenze der BPTB-Ver-
schraubung lag um den Faktor 5 hoher
(428+135 N; p<o0,01).

Abb.5 < RSA-Rontgenbild
(Hartstrahltechnik; 81 kV,

1 mAs) bei der BPTB-Verschrau-
bung mit Titaninterferenz-
schraube. RSA-Tantalmarkie-
rungen: schwarze Pfeile
Patellarsehnendrittel,

weil3e Pfeile Interferenz-
schraube, graue Pfeile Tibia

Bis zur Versagenslast zeigten die pa-
tellaren Knochenbldcke nur eine gerin-
ge irreversible Bewegung in Zugrich-
tung von durchschnittlich 0,67 (0,01-
1,65) mm. Bei der direkten Verschrau-
bung der Hamstring-Transplantate
fithrten Zugkrifte oberhalb der Elasti-
zitdtsgrenze zunéchst zu einer linearen
Steigerung der irreversiblen Transplan-
tatbewegung (Rutschen). Bei Belastung
iiber 200 N zeigte sich eine exponentiel-
le Zunahme des Transplantatrutschens

Tabelle 1

(200 N: 0,4 mm; 300 N: 0,81 mm; 400 N:
1,54 mm; 3/4 der maximalen Haltekraft:
2,58 mm).

Zwischen Be- und Entlastung zeig-
ten die verschraubten Hamstring-Trans-
plantate eine kontinuierliche Zunahme
der Transplantatbewegungen im Kno-
chenkanal (200 N: 0,16 mm; 300 N:
0,25 mm; 400 N: 0,28 mm). Bei der Pa-
tellarsehnenverschraubung fand sich ei-
ne signifikant geringere Elastizitdt der
Fixation (200 N: 0,04 mm; 300 N: 0,1 mm;
400 N: 0,14 mm; 500 N: 0,16 mm).

Fiir die Interferenzverschraubung
der BPTB-Transplantate wurde eine 8-
mal hohere lineare Steifigkeit als fiir die
verschraubten Hamstring-Sehnen (3500%
1300 Vs. 403*141 N/mmj; p=0,01) ermit-
telt. Die Berechnung der linearen Stei-
figkeit wurde mit den RSA-Migrations-
werten bei 200 N Belastung durchge-
fithrt, da hier der Kurvenverlauf der
Weg-Kraft-Kurven eine annéhernd li-
neare Steigung aufwies. Bei der BPTB-
Verschraubung fanden sich zwischen
Polylactid- und Titaninterferenzschrau-
be keine relevanten Unterschiede in be-
zug auf die lineare Steifigkeit und die
Elastizitdtsgrenze.

Die Interferenzschrauben zeigten in
allen Gruppen bei Belastung nur gerin-
ge Bewegungen in Zugrichtung. In der
BPTB Gruppe betrug die irreversible Be-
wegung der Titaninterferenzschraube
am letzten Messpunkt im Mittel
0,23 mm. Die geringsten Bewegungen in
Zugrichtung (0,06 mm Hamst-Bio re-
spektiv 0,07 mm BPTB-Bio) fanden sich

Angaben der Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die maximale
Haltekraft, Elastizitatsgrenze und lineare Steifigkeit fiir die untersuchten
Gruppen. Plastische Deformierung (Rutschen) des verschraubten Sehnenendes
in Zugrichtung nach Belastung mit 200 N, 300 N, 400 N, 3/4 der Haltekraft und
bei maximaler Haltekraft. Schraubenbewegung in Zugrichtung nach Belastung

mit 3/4 der Haltekraft

Transplantat BPTB-Ti BPTB-Bio Hamst-Bio
Maximale Haltekraft [N] 667110 648+81 492+30
Elastizitatsgrenze [N] 407+65 448+178 82+35
Plastische Deformierung nach 200 N Last [mm] 0,03£0,01 0,02+0,01 0,40+0,17
Plastische Deformierung nach 300 N Last [mm] 0,04+0,02 0,05+0,07 0,81+0,28
Plastische Deformierung nach 400 N Last [mm] 0,10+0,06 0,09+0,09 1,54+0,35
Plastische Deformierung bei 3/4 der Haltekraft [mm] 0,31+0,06 0,35+0,3 2,58+1,08
Plastische Deformierung bei letztem Messwert [mm] 0,69+0,13 0,65%0,53 4,01+1,16
Schraubenbewegung [mm] 0,2340,13 0,07+0,04 0,06+0,04
Steifigkeit [N/mm] 3072+589 3928+1655 403+141
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Abb.6 A Graphische Darstellung der Bewegungen der Transplantatenden im Bohrkanal unter Last
in Zugrichtung (Weg-Kraft-Kurven) fiir die 3 Vergleichsgruppen. Aufbelastung in Schritten von 50 N.
Jedes Transplantat ist auf jeder Belastungsstufe durch ein Punktepaar gekennzeichnet. Der obere
Punkt gibt die Relativbewegung des Transplantats unter Belastung an und entspricht somit der
Gesamtbewegung (reversibel und irreversibel). Der untere Punkt entspricht der Positionsanderung
unter Entlastung und ist somit das MaB fiir die irreversible Deformation (Rutschen an der Fixation)

unabhingig vom verschraubten Trans-
plantat bei der Polylactidschraube. Die
Unterschiede waren nicht signifikant
(p=0,067).

Hinsichtlich der Stabilitit der
BPTB-Knochenbldcke selbst ergaben
die RSA-Messungen keine messbaren
Bewegungen der im Knochenblock ein-
gebrachten Tantalmarker untereinander.
Auch makroskopisch fand sich kein
Bruch eines Knochenblocks. Das Nach-
geben der Fixation bei den direkt ver-
schraubten Hamstring-Transplantaten
startete gelenknah. Die RSA-Messungen
ergaben fiir die proximal in die Sehne
eingebrachten Marker eine frithere und
starkere Bewegung in Zugrichtung als
fiir die distal gelegenen. Bei Zuglasten
>300 N wurden durch das Rutschen der
Sehne die am weitesten proximal gele-
genen Sehnenmarkierungen aus dem
Gewindebereich herausgezogen. Diese
Marker zeigten eine relativ h6here Be-
wegung als die im mittleren und dista-
len Gewindebereich fixierten Sehnen-
marker und wurden daher vom RSA-Sy-
stem tiber die automatische Fehlerkor-
rektur von der Messung der Segmentmi-
gration des Sehnenendes ausgeschlos-
sen.

Diskussion

Die Primérstabilitdt einer Kreuzbander-
satzplastik wird vorrangig durch die Fi-
xation des Transplantats im Knochen
bestimmt, da die Reif$kraft des verwen-
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deten Sehnenmaterials wesentlich tiber
der Haltekraft der Fixation liegt [30]
und bleibt auch unter den Bedingungen
der Avaskularitét in den ersten Wochen
erhalten [19]. Schwichster Punkt ist die
tibiale Verankerung des Transplantats
[25]. Aus diesem Grund konzentrierten
wir unsere Untersuchungen auf die ti-
biale Fixation. Im Rahmen der Rehabi-
litation muss die Transplantatfixation
den wiederholten submaximalen Bela-
stungen und auch Belastungsspitzen
standhalten, ohne sich auszulockern
oder gar auszureiflen.

Die mechanischen Eigenschaften
der Transplantatfixation sind durch ver-
schiedene Groflen gekennzeichnet: die
maximale Haltekraft, die lineare Steifig-
keit und die Elastizititsgrenze. Uberwie-
gend wird nur die maximale Haltekraft
oder Ausreifikraft angegeben, die be-
sagt, bei welcher Spitzenlast die Trans-
plantatfixation versagt. Die AusreifSkraft
charakterisiert die Mechanik der Fixati-
on jedoch nur unvollstindig und wenig
realitdtsnah, da diese Last im Rahmen
der Rehabilitation in der Regel nicht er-
reicht wird. Viel wichtiger ist die Beur-
teilung der Transplantatfixation im sub-
maximalen Lastbereich.

Die lineare Steifigkeit gibt an, um
welche Strecke sich die Fixation unter ei-
ner bestimmten Last elastisch bzw. re-
versibel elongiert und wird in N/mm an-
gegeben. Sie beschreibt die Relativbewe-
gungen des Transplantatendes im Bohr-
kanal, die nach Entlastung voll reversi-

bel sind. Je geringer die lineare Steifig-
keit ist, desto hoher sind die Relativbe-
wegungen des Transplantats im Bohrka-
nal. Hohe Relativbewegungen bei wenig
steifen Fixationen werden fiir Stérungen
der kndchernen Einheilung und Aufwei-
tungen des Bohrkanals verantwortlich
gemacht [16]. Wird die Elastizitdtsgren-
ze iiberschritten, so entsteht eine plasti-
sche also irreversible Deformierung der
Transplantatfixation. Es kommt zu ei-
nem Nachgeben oder Rutschen des
Transplantats an der Fixation. Jedes Rut-
schen an der Fixation fithrt zwangsldu-
fig zu einer Abnahme der intraartikuld-
ren Bandspannung und damit zu einer
vermehrten Laxitdt des Kniegelenks in
der Sagittalebene.

In der vorliegenden Arbeit konnten
wir unter Verwendung der RSA zeigen,
dass es bei der direkter Interferenzver-
schraubung eines Hamstring-Trans-
plantats in der von uns gewéhlten Kon-
figuration (8 mm Transplantat- und
Bohrkanaldurchmesser, 7 mm Linvatec
Bioscrew®) trotz hoher maximaler Hal-
tekraft bereits bei submaximalen Bela-
stungen zu einem Rutschen des Trans-
plantats an der Fixation kommt. Nach
Belastung mit 400 N war das ver-
schraubte Sehnenende bereits um
durchschnittlich 1,5 mm aus dem Bohr-
kanal herausgerutscht. Vor Versagen der
Fixation hatte die Hamstring-Ver-
schraubung irreversibel um durch-
schnittlich um 4 mm nachgegeben. Ur-
sdchlich war die niedrige Elastizitéts-
grenze der Hamstring-Interferenzver-
schraubung.

Durch die hohe Prézision der RSA
wurde auch bei der BPTB-Interferenz-
verschraubung eine geringe Bewegung
der Knochenblécke von durchschnitt-
lich 0,67 mm in Zugrichtung bei maxi-
maler Haltekraft beobachtet. Die Inter-
ferenzschrauben selbst zeigten in allen
Versuchen auch bei hohen Lasten nur ei-
ne geringe Bewegung in Zugrichtung.
Mit Hilfe der RSA-Migrationsanalyse
konnten die lineare Steifigkeit und die
Elastizitdtsgrenze der Transplantatfixa-
tion erstmals genau bestimmt werden.

Die hochste maximale Ausreiflkraft
zeigte in der eigenen Studie die Fixation
des BPTB-Transplantats mit der Titan-
interferenzschraube von durchschnitt-
lich 667+110 N. Vergleichbare Ergebnis-
se wurden von Weiler [29], (822 N), Rupp
[20], (768 N), Magen [10], (776 N) sowie
Pena [15], (640 N) unter Verwendung ei-



Abb.7a-c A Versagensmechanismen bei der Interferenzverschraubung. a Typisches Transplantat-
versagen bei der BPTB-Interferenzverschraubung. Das Gewinde der Schaube hat die Knochen-
blockspongiosa abgeraspelt. Die Polylactidinterferenzschraube ist im Bohrkanal verblieben (Pfeil).

b Transplantatausriss bei der BPTB-Interferenzverschraubung durch Versagen der tibialen Spongiosa
und Schraubendislokation bei 800 N Last. c Durchrutschen eines Hamstring-Transplantats bei der
direkten Sehnenverschraubung mittels Polylactidschraube unter 500 N Last

ner Materialpriifmaschine mit kontinu-
ierlicher Belastungssteigerung ermittelt.

Unsere Untersuchungen wiesen mit
durchschnittlich 648+81 N keine signi-
fikant niedrigeren Ausreiflkréfte bei
Verwendung einer Polylactidschraube
zur BPTB-Verschraubung auf. Auch Wei-
ler ermittelte in der oben genannten Stu-
die etwas geringere Ausreiflkrifte fiir die
biodegradierbare Interferenzschraube
von 713%210 N [29].

Bei unseren Untersuchungen fand
sich fiir die direkte Verschraubung eines
Hamstring-Transplantats mittels Poly-
lactidschraube eine signifikant geringe-
re Ausreiflkraft von 492+30 N. Die maxi-
male Haltekraft liegt dennoch iiber den
zu erwartenden Belastungen in der Re-

habilitation [17]. Die Ergebnisse anderer
Studien hinsichtlich der direkten Fixati-
on von Hamstring-Transplantaten mit-
tels bioresorbierbaren Interferenz-
schrauben divergieren von 341-507 N,
was am ehesten durch die Verwendung
unterschiedlicher Schrauben und Ver-
suchsmodelle bedingt zu sein scheint [3,
24,28,29]. Das von uns verwendete Ver-
suchsmodell weicht von der tiblichen
Versuchsdurchfiithrung bei Priifmaschi-
nen ab, da die Bestimmung der Ausreif3-
kraft nach mehrfach gesteigerter Vorbe-
lastung der Transplantate erfolgte und
die Belastung fiir die Dauer der RSA-
Rontgenaufnahme aufrechterhalten
wurde. Dennoch entsprechen die mit
unserem individuellen Versuchsmodell

ermittelten Ausreilkrifte den Angaben
in der Literatur, sodass unser Versuchs-
modell als valide betrachtet werden
kann.

Die von uns ermittelten Steifigkeits-
werte fiir die BPTB-Interferenzver-
schraubung (BPTB-Ti = 30724589 N/mm,
BPTB-Bio = 3928+1655 N/mm) liegen er-
heblich iiber den Angaben anderer Au-
toren [2, 8, 9,28, 29]. Weiler [29] gab fiir
die Verschraubung eines humanen Pa-
tellarsehnendrittels in einer Kalbstibia
eine Steifigkeit von 49,9%14,3 N/mm bei
Verwendung einer Polylactidschraube
und 60,2+11,3 N/mm bei Gebrauch einer
Titanschraube an. Ahnliche Steifigkeiten
wurden von Becker [2], (46,2%5,1 N/mm)
und Kousa [8], (83+11 N/mm) am Tier-
modell bei Verwendung einer Titanin-
terferenzschraube ermittelt. In der Un-
tersuchung von Becker et al. [2] betrug
die Elongation bei 100 N durchschnitt-
lich 3,45 mm und bei 200 N 6,1 mm. Wir
fanden lediglich ein Nachgeben der Fi-
xation von 0,02 (BPTB-Bio) bzw.
0,03 mm (BPTB-Ti).

Fiir die Verschraubung eines huma-
nen 3fachen Semitendinosustransplan-
tes mit einer Polylactidschraube ermit-
telte Weiler [29] eine Steifigkeit von
57,9%13,8 N/mm. Becker et al. [2] ermit-
telten fiir die Verschraubung eines Seh-
nenTransplantats (Flexor-digiti-profun-
dus-Sehne von jungen Schweinen) in ei-
ner Rindertibia mit einer Polylactid-
schraube eine Steifigkeit von 47+
15,3 N/mm an. Die Elongation betrug bei
200 N Belastung durchschnittlich
4,38 mm. Wir ermittelten in unserem
vergleichbaren Modell eine Steifigkeit
fiir die direkte Sehnenverschraubung
von durchschnittlich 403 N/mm. Wilson
et al. [30] ermittelten fiir das humanen
BPTB-Transplantat eine Steifigkeit von
210 N/mm und fiir ein 2faches Semiten-
dinosustransplantat eine Steifigkeit von
238 N/mm.

Die in den zitierten Arbeiten ange-
gebenen Steifigkeitswerte der Sehnenfi-
xation sind somit geringer, als die Stei-
figkeit der Sehnentransplantate selbst.
Zusitzlich ist es kaum vorstellbar, dass
sich ein verschraubter patellarer Kno-
chenblock bereits bei 200 N Last um
6 mm elastisch im Bohrkanal bewegt
und nach Entlastung wieder an seine ur-
spriingliche Position zuriickrutscht [2].
Unsere RSA-Messungen zeigten ein Ver-
sagen der Fixation bei einer durch-
schnittlichen Migration des Knochen-
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blocks von mehr als 0,67 mm. Die Halte-
kraft der BPTB-Verschraubung bei
Becker [2] betrug dennoch 718+219 N.

In den zitierten Arbeiten wurden
die Untersuchungen mit Hilfe einer Ma-
terialpriifmaschine vorgenommen. Hier
wird die Kraft-Dehnungs-Relation, die
der Bestimmung der linearen Steifigkeit
zugrunde liegt, in der Regel iiber die Ab-
standsdnderung der Probenaufnahmen
ermittelt. Somit wird die Dehnung des
Gesamtkonstruktes bestehend aus der
Fixation des Prédparats (Knochen und
freies Sehnenende) in der Maschine, der
Transplantatfixation und des Transplan-
tats selbst bestimmt. Die Einzelparame-
ter sind hierbei unterschiedlich steif. Ei-
ne isolierte Messung der linearen Stei-
figkeit der Fixation ist bei dieser Ver-
suchsanordnung kaum méglich, da die
relativ geringe Steifigkeit des Sehnen-
transplantats die hohere Steifigkeit der
Fixation iiberlagert. Aus diesen Griinden
ist die von verschiedenen Autoren ange-
gebene lineare Steifigkeit der Transplan-
tatfixation erheblich zu niedrig gemes-
sen worden. Unsere Arbeitsgruppe hat
deshalb immer darauf verzichtet, Steifig-
keitswerte bei Untersuchungen mit Ma-
terialpriifmaschinen anzugeben [18,20].
Mit der von uns beschriebenen RSA-
Methode ist es nun moglich, die Migra-
tion des Sehnenendes im Knochenkanal
isoliert zu erfassen und prizise Messun-
gen der linearen Steifigkeit der Fixation
durchzufiihren.

Unsere Untersuchungen zeigten
weiter, dass nur die BPTB-Interferenz-
verschraubung mit einer Elastizitits-
grenze von durchschnittlich 407 N
(BPTB-Ti) bzw. 448 N (BPTB-Bio) bei
submaximalen Belastungen eine ausrei-
chende Sicherheitsreserve besitzt, um
den im Rahmen der Rehabilitation auf-
tretenden Kriften standzuhalten ohne
nachzugeben [10,11]. Fiir die direkte Ver-
schraubung des Sehnentransplantats er-
mittelten wir eine Elastizitdtsgrenze von
82%35 N. Diese Last kann unter natiirli-
chen Bedingungen bereits beim passi-
ven Durchbewegen des Kniegelenks
iiberschritten werden [17]. Klinische
Nachuntersuchungen zeigten bei VKB-
Ersatzplastiken mit Hamstrings eine ge-
ringere vordere Kniestabilitdt durch ver-
mehrte femorotibiale Translation als bei
Verwendung eines BPTB-Transplantats
[1,13, 14]. Diese vermehrte Translation
koénnte aufgrund unserer Ergebnisse
auch durch eine niedrige Elastizitéts-
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grenze mit sukzessivem Rutschen der
Transplantatfixation in der Einheilungs-
phase erklédrt werden [13,14]. Bei den ei-
genen Untersuchungen entsprach der
Durchmesser des Bohrkanals mit 8 mm
dem Durchmesser des 4fachen Hamst-
ring-Transplantats. Wir verwendeten ei-
ne etwas kleinere Polylactidschraube
von 7 mm Durchmesser mit relativ
scharfem Gewinde zur Fixierung. Ein
optimiertes Schraubendesign und ein
grof3erer Schraubendurchmesser kénn-
ten zu einer Verbesserung der mechani-
schen Eigenschaften der Hamstring-
Verschraubung fiihren.

Hinsichtlich der Klarung des Versa-
gensmodus kam es bei allen verschraub-
ten Hamstring-Transplantaten zu einem
schrittweisen Rutschen der Sehne im
Bohrkanal, wobei das Nahtmaterial und
die Sehne stark ausgefranst wurden
(s. Abb. 7¢). Bis 300 N Last fand sich ein
anndhernd linearer Anstieg des Sehnen-
rutschens mit gleichsinniger Bewegung
aller RSA-Marker. Bei grofleren Lasten
fand sich bei den gelenknah eingebrach-
ten Tantalmarkern des Sehnenendes ei-
ne hohere Migration in Zugrichtung als
bei den distalen. Das Nachgeben der Fi-
xation begann im proximalen Bereich
der Verschraubung. Hier kam es zu ei-
nem sukzessiven Durchrutschen der
Sehne am kranialen Schraubengewinde.
Durch den mittleren und distalen Anteil
der Interferenzschraube wurde zunéchst
noch eine stabile Fixation des Sehnen-
endes gewihrleistet, die auch einer Stei-
gerung der Belastung standhielt. Das
sukzessive Durchrutschen des Sehnen-
endes bedingte eine zunehmende Ver-
kiirzung der fixierten Sehnenstrecke,
was letztlich zum Versagen der Hamst-
ring-Verschraubung fiihrte. Unter Last
zeigten die Polylactidschrauben in allen
Versuchen nur eine geringfiigige Migra-
tion in Zugrichtung und verblieben
beim Implantatversagen in situ. Hieraus
ergibt sich, dass sich die Interferenz-
schrauben wesentlich besser in der tibia-
len Spongiosa des Bohrkanals, als in
dem weichen Gewebe des Sehnentrans-
plantats verzahnen.

Die Knochen-Knochen-Verschrau-
bung beim BPTB-Transplantat zeigte ei-
nen anderen Versagensmechanismus.
Auch bei hohen Kriften fand sich nur ei-
ne geringe Wanderung der patellaren
Knochenblécke in Zugrichtung von ma-
ximal 0,35 mm bei 400 N Last. Migratio-
nen des Knochenblocks nahe der Versa-

genslast von mehr als 0,5 mm kiindigten
das drohende Transplantatversagen an.
In 8 von 10 Fiéllen war ein Abscheren der
Knochenblockspongiosa durch die In-
terferenzschraube Ursache des Versa-
gens (s. Abb. 7a). In unserem Versuchs-
modell erfolgte die Verschraubung der
Knochenblocke auf der spongidsen Sei-
te. Aus den RSA-Messungen lédsst sich
schlieflen, dass wahrscheinlich eine zu-
nehmende Mikrofrakturierung der
Knochenblockspongiosa zum Versagen
fithrt. Rupp et al. [20] untersuchten die
Haltekraft eines BPTB-Transplantats bei
Verschraubung des Knochenblocks auf
der kortikalen oder spongidsen Seite. Sie
fanden keine signifikanten Unterschie-
de in der maximalen Haltekraft. Bei Ver-
schraubung der spongidsen Seite kam es
in 75% zum Ausriss des Knochenblocks
mit abgeraspelter Spongiosa. Die Ver-
schraubung der kortikalen Seite fiihrte
in 70% zu Blockbriichen und Sehnenab-
rissen. Bei der BPTB-Verschraubung
fanden wir keine signifikanten Unter-
schiede in der Haltekraft und im Versa-
gensmechanismus zwischen Titan- und
Polylactidschraube.

Fazit fiir die Praxis

Nach Ersatz des VKB stellt die Fixation des
Transplantats im Knochen den schwéch-
sten Punkt dar. Die postoperative Belast-
barkeit des Kniegelenks wird deshalb bis
zur Einheilung der Bandplastik durch die
maximale Haltekraft, die Elastizitatsgrenze
und die lineare Steifigkeit der Fixation
bestimmt. Die alleinige Angabe der maxi-
malen Haltekraft einer Fixationstechnik ist
nicht aussagekraftig zur Beurteilung des
Fixationsverfahrens.

Bei niedriger Elastizitatsgrenze kann es
bereits unter physiologischen Belastungen
zu einem Rutschen des Transplantats an
der Fixation kommen.Eine hierdurch
bedingte Abnahme der Bandspannung
gefdhrdet die gelenkstabilisierende
Wirkung des Kreuzbandersatzes. Gro3e
Relativbewegungen des Transplantats im
Bohrkanal aufgrund einer niedrigen linea-
ren Steifigkeit der Fixation konnen die Ein-
heilung verzégern. Zur Beurteilung eines
Fixationsverfahrens sind daher Angaben
tiber die lineare Steifigkeit und die Elastizi-
tatsgrenze ebenfalls wichtig. Die mit Hilfe
von Materialpriifmaschinen bestimmte
Elongation unter Last kann nicht fiir die
Berechnung der Steifigkeit der Fixation



verwendet werden, da sie mal3geblich
durch die Dehnung der freien Sehne und
die Befestigung des Praparats in der
Maschine beeinflusst wird. Zur exakten
Bestimmung der linearen Steifigkeit der
Fixation miissen die Relativbewegungen
des Transplantatendes im Bohrkanal unter
Last genau gemessen werden. Hierzu ist
die vorgestellte RSA-Methode ideal
geeignet.

Die Verschraubung eines BPTB-Transplan-
tats mit einer Titan- oder Polylactidinterfe-
renzschraube besitzt eine hohe Ausreil3-
kraft, Elastizitdtsgrenze und lineare Stei-
figkeit. Die Interferenzverschraubung des
Patellarsehnendrittels erlaubt daher eine
aggressive postoperative Rehabilitation.
Bei alleiniger Interferenzverschraubung
eines 4fachen Hamstring-Transplantats in
der untersuchten Form ist, wegen der ge-
ringen Elastizitatsgrenze, eine restriktive
Rehabilitation empfehlenswert, um die
gelenkstabilisierende Wirkung und die
Einheilung des Transplantats nicht zu
gefahrden.
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