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Fragestellung 

Bei tumororthopädischen Eingriffen müssen oftmals umfangreiche Knochen- 

und Gelenkanteile entfernt und durch eine Tumorendoprothese ersetzt 

werden. Um postoperativ eine stabile und adäquate Gelenkfunktion zu 

gewährleisten, ist insbesondere die Anbindung der zuvor abgelösten 

Muskeln, Sehnen und Bänder an das Implantat von großer Bedeutung. In 

dieser Fragestellung hat sich die Weichteilfixierung mit Hilfe eines textilen 

Präparation 

• Verwendung von Femura mit frei präparierten Muskelanteilen des M. 

vastus med. und lat. (Institut für Anatomie, Universität Leipzig) 

• Zerteilung in 30 mm-starke Muskel-Knochen-Scheiben 

• Partielle Plastination der Muskelenden für Prüfmaschine 

• Spezielle Präparation  durch erfahrenen Operateur 

 

Untersuchungsgruppen (siehe Abb. 1) 

• Gruppe 1: Entfernung des Knochens und Ersatz durch Implantatkörper 

      mit Anbindungsschlauch (Typ Trevira®) (Abb. 2) 

• Gruppe 2: Erhalten der nativen Muskel-Knochen-Ursprünge (Abb. 3) 

• Gruppe 3: Muskel mit paralleler Faserorientierung (Abb. 4) 

• Gruppe 4: Muskel mit senkrechter Faserorientierung (Abb. 4) 

 

Versuchsdurchführung 

• uniaxiale Versagensprüfung mit elektro-mechanischer Zug-Druck-

Prüfmaschine (Fa. INSTRON®, Typ 5566-A) 

• Lokalisierung der Versagensstelle mit 3D-Bildkorrelationssystem (Fa. 

Dantec)  

Die Ergebnisse der Versuchsreihen zeigen, dass die native Muskel-

Knochen-Verbindung gegenüber der Variante mit Anbindungsschlauch 

signifikant höheren Zugbelastungen standhält. Gleichzeitig wurde eine 

signifikant größere Dehnung bei der natürlichen Muskel-Knochen-

Verbindung ermittelt. Die Versagensstelle unter Last war nahezu vollständig 

innerhalb der Muskelfasern zu beobachten. Hieraus lässt sich 

schlussfolgern, dass das Muskelgewebe in der natürlichen und künstlichen 

Kopplung eine mechanische Schwachstelle darstellt. Unter Berück-

sichtigung der Versuchsergebnisse und bestehender Literatur ist anzu- 

Anbindungsschlauch (i.d.R.Trevira®) als geeignete Operationsmethode 

bewährt. Dennoch können Komplikationen wie Infektionen oder funktionelle 

Einschränkungen auftreten. Das Ziel dieser Untersuchung besteht darin 

erstmalig mechanische Kenndaten einer künstlichen Muskel-Implantat-

Anbindung zu erheben und mit dem Verhalten eines natürlichen 

Muskelursprungs zu vergleichen.  

Klinik und Poliklinik für Orthopädie, Unfallchirurgie 

und Plastische Chirurgie 

Geschäftsführender Direktor: Prof. Dr. med. C. Josten 

nehmen, dass an den Ursprungs- und Ansatzbereichen größere Kräfte 

übertragen werden als im Bereich der flächigen Weichteilanbindung. Aus 

diesem Grund ist es für die zukünftige Tumorendoprothetik zu diskutieren, 

ob eine Anbindungsvariante mit regional differenzierten Material-

eigenschaften entwickelt werden sollte, um dem ursprünglichen 

anatomischen System möglichst nah zu kommen. Durch eine neuartige 

Weichteilanbindung könnte postoperativ eine frühzeitige Beübung des 

erkrankten Gelenkes ermöglicht werden und somit die 

Rehabilitationsphase der Patienten entscheidend verkürzt werden.  

Gelenkphysikalisches Labor „Gebrüder Weber“ 
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 ▲ Abb. 2:  

Versuchsaufbau 

bei Gruppe 1  

      

     

▲Abb. 3:  

Versuchsaufbau 

bei Gruppe 2  

      

       

      

     

  ▲ Abb. 4:  

Versuchsaufbau bei  

Gruppe 3 und 4   

       

       

► Abb. 6: 

Darstellung der mittleren Kraft- und 

Dehnungswerte aus den uniaxialen 

Zugversuchen für die Gruppe 3 

(parallel orientiert) und Gruppe 4 

(senkrecht orientiert) 

◄ Abb. 7:  

Darstellung der mittleren Kraft- und 

Dehnungswerte aus den uniaxialen 

Zugversuchen für die Gruppe 1 

(Trevira®) und Gruppe 2 (nativ) 
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▼ Abb. 5:  

Darstellung zur Verteilung der 

lokalen Versagensstellen für die 

künstliche Anbindungsvariante  

▲ Abb. 1: 

Schematische Darstellung zu den einzelnen Untersuchungsgruppen 1 bis 4 (v.l.n.r.) 


