(19) (19 DE 699 24 406 T2 2006.06.01

Bundesrepublik Deutschland
Deutsches Patent- und Markenamt

(12) Ubersetzung der europiischen Patentschrift
(97) EP 1 137 367 B1 snymtcte: A61B 17/11 (2006.01)

(21) Deutsches Aktenzeichen: 699 24 406.4
(86) PCT-Aktenzeichen: PCT/US99/23491
(96) Europaisches Aktenzeichen: 99 951 871.5
(87) PCT-Verdffentlichungs-Nr.: WO 00/33746
(86) PCT-Anmeldetag: 08.10.1999
(87) Veroffentlichungstag
der PCT-Anmeldung: 15.06.2000
(97) Erstveroffentlichung durch das EPA: 04.10.2001
(97) Veroffentlichungstag
der Patenterteilung beim EPA: 23.03.2005
(47) Veroffentlichungstag im Patentblatt: 01.06.2006

(30) Unionsprioritat: (84) Benannte Vertragsstaaten:
111490 P 08.12.1998 us AT, BE, CH, CY, DE, DK, ES, FI, FR, GB, GR, IE, IT,
378075 20.08.1999 us LI, LU, MC, NL, PT, SE
(73) Patentinhaber: (72) Erfinder:
AMEI Technologies, Inc., Wilmington, Del., US Adams, Brian D., lowa City, US
(74) Vertreter:
Anwaltskanzlei Gulde Hengelhaupt Ziebig &
Schneider, 10179 Berlin

(54) Bezeichnung: VORRICHTUNG SOWIE VERFAHREN ZUM DURCHFUHREN EINER SEHNE

Anmerkung: Innerhalb von neun Monaten nach der Bekanntmachung des Hinweises auf die Erteilung des europa-
ischen Patents kann jedermann beim Europaischen Patentamt gegen das erteilte europédische Patent Einspruch
einlegen. Der Einspruch ist schriftlich einzureichen und zu begriinden. Er gilt erst als eingelegt, wenn die Ein-
spruchsgebihr entrichtet worden ist (Art. 99 (1) Europaisches Patentliibereinkommen).

Die Ubersetzung ist gemaR Artikel Il § 3 Abs. 1 IntPatUG 1991 vom Patentinhaber eingereicht worden. Sie wurde
vom Deutschen Patent- und Markenamt inhaltlich nicht gepruft.




DE 699 24 406 T2 2006.06.01

Beschreibung
TECHNISCHES GEBIET DER ERFINDUNG

[0001] Die vorliegende Erfindung betrifft im Allge-
meinen medizinische Vorrichtungen und im Beson-
deren eine Vorrichtung zum Durchflihren fir den Ein-
satz bei der Vornahme einer Tenorraphie und ahnli-
cher chirurgischer Verfahren.

DER ERFINDUNG ZUGRUNDE LIEGENDER
STAND DER TECHNIK

[0002] Fur die Vornahme der Tenorraphie, der Ver-
bindung einer getrennten oder gerissenen Sehne
durch Nahen, oder der Tenodese, das Nahen des En-
des einer Sehne an einen Knochen, wird eine grofl3e
Vielfalt von Verfahren und Ausristungen eingesetzt.
Es ist schwierig, eine Sehnenreparatur zufrieden
stellend auszufiihren, besonders an den Fingern/Ze-
hen, auf Grund der GréRe und anderer Merkmale von
Sehnen, deren zugehoriger Sehnenscheide und ei-
nes entsprechend kleinen Operationsfelds. Eine pro-
thetische Sehne wird im Dokument US-A-3,176,316
offenbart.

[0003] Wahrend der Sehnenreparatur ist es wichtig,
jede weitere Schadigung einer abgerissenen Sehne
und deren zugehdriger Sehnenscheide zu minimie-
ren. Oft sind die abgerissenen Enden einer Sehne
am Abrissort in der zugehérigen Scheide nicht ver-
flgbar. Selbst wenn abgerissene Enden einer Sehne
durch den Abrissort in der zugehérigen Scheide er-
griffen werden kénnen, ist es eventuell nicht méglich,
eine ausreichende Lange der Sehne aus dem Abris-
sort herauszuziehen, um eine Nahtreparatur durch-
fiihren zu kdnnen. Somit werden zusatzliche Offnun-
gen oft chirurgisch proximal und distal zum Abrissort
in der zugehdrigen Scheide geschaffen, um das Her-
ausziehen von abgerissenen Enden aus der Scheide
zu ermoglichen. Nahte kénnen dann jeweils in den
abgerissenen Enden der Sehne gelegt werden. Die
Sehnenenden und die Nahte missen dann durch die
entsprechenden chirurgischen Offnungen hindurch in
die Scheide hinein zurtckgefihrt werden, um die
Vollendung der Sehnenreparatur innerhalb der zuge-
hoérigen Scheide zu ermdglichen. Abgerissene Seh-
nenenden neigen beim Umgang mit ihnen zum Aus-
fasern, besonders wenn ein Versuch unternommen
wird, die Sehnenenden durch enge Offnungen in der
zugehdrigen Scheide hindurch zu fihren.

ZUSAMMENFASSUNG DER ERFINDUNG

[0004] Dementsprechend hat sich der Bedarf an
verbesserten Ausristungen und Verfahren flr den
Schutz der Enden von abgerissenen Sehnen, Ban-
dern und anderen Arten von Kdrpergewebe von fas-
riger Beschaffenheit entwickelt. Die vorliegende Er-
findung schlief3t einen elastomeren Schlauch fir das

Platzieren des elastomeren Schlauches Uber dem
abgerissenen Ende einer Sehne, eines Bandes und
anderem Koérpergewebe von fasriger Beschaffenheit
ein.

[0005] Erfindungsgemal schliet der elastomere
Schlauch fur das Bedecken eines abgerissenen En-
des einer Sehne ein erstes und ein zweites Ende mit
einer in Langsrichtung verlaufenden Durchflhrung
ein, die sich durch diese erstreckt; und eine Vielzahl
von Faden, die sich vom ersten Ende des elastome-
ren Schlauches erstrecken und im Eingriff mit dem
elastomeren Schlauch stehen. Der elastomere
Schlauch ist ebenfalls aus einem flexiblen und elasti-
schen Material ausgebildet, das geniigend Elastizitat
hat, um zu erlauben, dass Abschnitte des elastome-
ren Schlauches, die durch ein Querprofil definiert
sind, fahig zum Ausdehnen sind, um das abgerissene
Ende der Sehne durch die in Langsrichtung verlau-
fende Durchfiihrung hindurch aufzunehmen.

[0006] Technische Vorteile der vorliegenden Erfin-
dung schlieRen Verfahren und Ausristungen fur Seh-
nenreparatur ein, die in zufrieden stellender Weise
mit den heutigen chirurgischen Praktiken und Reha-
bilitationsprogrammen eingesetzt werden kdnnen.
Erfindungsgemalle Vorrichtungen fir das Durchfih-
ren von Sehnen und damit verbundene Verfahren fiir
Sehnenreparatur reduzieren wesentlich oder elimi-
nieren eine weitere Schadigung einer Sehne und de-
ren zugehoriger Scheide wahrend der Tenorraphie.
Diese Vorrichtungen fur das Durchfihren von Seh-
nen und zugehérige Verfahren fir Sehnenreparatur
reduzieren wesentlich oder eliminieren das Ausfa-
sern der Enden einer gerissenen oder abgerissenen
Sehne wahrend der Tenorraphie und/oder wenn eine
Sehnenplastik durch einen Knochentunnel gefihrt
wird.

[0007] Die offenbarte Vorrichtung und die offenbar-
ten Verfahren konnen eingesetzt werden, um abge-
rissene Sehnen oder Bander in den oberen und unte-
ren Extremitaten eines Patienten zu reparieren. Die
offenbarte erfindungsgemafe Vorrichtung und die of-
fenbarten Verfahren koénnen ebenfalls eingesetzt
werden, um Sehnen, Sehnenplastiken oder Korper-
gewebe von fasriger Beschaffenheit durch Knochen-
tunnel bei der Wiederherstellungschirurgie zu fihren,
wie zum Beispiel bei der Reparatur einer Verletzung
oder Schadigung eines Bandes durch Arthritis und
andere Erkrankungen. Die erfindungsgemafie Vor-
richtung und die zugehdrigen Verfahren kdénnen
ebenfalls eingesetzt werden wahrend des Transfers
von Sehnen in Verbindung mit der Behandlung von
Lahmungen und der Rekonstruktion von angebore-
nen Missbildungen.

[0008] Weitere technische Vorteile der vorliegenden
Erfindung schlieBen den Schutz der abgerissenen
Enden einer Sehne oder anderer Arten von Kérper-
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gewebe fasriger Beschaffenheit wahrend eines chir-
urgischen Eingriffs ein. Bei einigen Verfahren, wie z.
B. der Tenorraphie kénnen chirurgische Offnungen in
der Scheide einer abgerissenen Sehne an optimalen
Stellen proximal und distal zum Abrissort ausgebildet
werden, um es zu ermdglichen, entsprechende abge-
rissene Enden der Sehne aus der Scheide herauszu-
ziehen. Nahte kénnen in jedem abgerissenen Ende
der Sehne fir den Einsatz bei der Reparatur der Seh-
ne gelegt werden. Jedes Sehnenende wird vorzugs-
weise mit einem entsprechenden elastomeren
Schlauch bedeckt, um dieses vor dem Ausfasern
oder anderer Schadigung zu schiitzen, wahrend das
abgerissene Ende der Sehne und zugehdrige
Naht-Strahnen durch die entsprechende chirurgische
Offnung hindurch gefiihrt werden. Die elastomeren
Schlduche und die Naht-Strdhnen wirken zusam-
men, um bei der Positionierung der abgerissenen En-
den der Sehne an der optimalen Position innerhalb
der zugehorigen Scheiden fiir die Vollendung der
Sehnenreparatur zu helfen.

KURZE BESCHREIBUNG DER ZEICHNUNGEN

[0009] Fur ein umfassenderes Verstandnis der vor-
liegenden Erfindung und von deren Vorteilen wird
jetzt Bezug genommen auf die nachfolgenden kurzen
Beschreibungen, die in Verbindung mit den beigefig-
ten Zeichnungen und der detaillierten Beschreibung
vorgenommen werden, wobei gleiche Bezugszei-
chen gleiche Teile reprasentieren. Es zeigt:

[0010] Fig. 1 eine vergrofRerte schematische Zeich-
nung in Vorderansicht und in Schnittansicht, wobei
bestimmte Abschnitte weggenommen worden sind,
welche einen elastomeren Schlauch zeigt, der Uber
dem abgerissenen Ende einer Sehne, eines Bandes
und anderer Arten von Kdérpergewebe von fasriger
Beschaffenheit in Ubereinstimmung mit Lehren der
vorliegenden Erfindung platziert werden kann;

[0011] FEig. 2 eine vergrofRerte schematische Zeich-
nung in Vorderansicht und in Schnittansicht, wobei
bestimmte Abschnitte weggenommen worden sind,
welche eine weitere Ausfliihrungsform eines elasto-
meren Schlauches zeigt, der Uber dem abgerissenen
Ende einer Sehne, eines Bandes und anderer Arten
von Korpergewebe von fasriger Beschaffenheit in
Ubereinstimmungen mit Lehren der vorliegenden Er-
findung platziert werden kann;

[0012] Fig.3A eine vergroRBerte schematische
Zeichnung in Schnittansicht entlang der Linien 3A-3A

von Fig. 1;

[0013] Fig.3B eine vergroRerte schematische
Zeichnung, welche einen Querschnitt eines elasto-
meren Schlauches zeigt, der eine weitere erfindungs-
gemale Ausfiihrungsform inkorporiert;

[0014] Fig. 4A eine schematische Zeichnung in
Vorderansicht mit weggenommenen Abschnitten,
welche eine Seitenansicht eines Applikators in seiner
ersten, geschlossenen Position mit einem auf diesem
angebrachten elastomeren Schlauch fiir das Anbrin-
gen auf dem abgerissenen Ende einer Sehne, eines
Bandes und anderer Arten von Kdrpergewebe von
fasriger Beschaffenheit zeigt;

[0015] Fig.4B eine vergrofRerte schematische
Zeichnung in Schnitt-Ansicht, die Abschnitte eines
ovalen Rings oder ringformigen Koérpers zeigt, der
durch das Rollen des elastomeren Schlauches von
Fig. 1 ausgebildet wird;

[0016] Fig.5 eine schematische Zeichnung, die
eine Draufsicht des Applikators von Fig. 4A in seiner
zweiten, offenen Position zeigt;

[0017] Fig.6 eine schematische Zeichnung, die
eine Seitenansicht einer Naht-/Fadenschlinge zeigt,
die zufrieden stellend fiir den Einsatz mit der vorlie-
genden Erfindung ist;

[0018] Fig.7 eine schematische Zeichnung, die
eine Seitenansicht eines Hakens zeigt, der zufrieden
stellend fur den Einsatz mit der vorliegenden Erfin-
dung ist;

[0019] Fig. 8 eine schematische Zeichnung, die
eine isometrische Ansicht eines Applikators in seiner
ersten, geschlossenen Position zeigt;

[0020] Fig.9 eine schematische Zeichnung, die
eine isometrische Ansicht des Applikators von Eig. 8
in seiner zweiten, offenen Position zeigt;

[0021] Eig. 10 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht und in Schnittansicht, wobei bestimmte
Abschnitte weggenommen worden sind, welche Ab-
schnitte einer typischen Beugersehne innerhalb einer
an einem Knochen befestigten Scheide zeigt;

[0022] Fig. 11 eine schematische Zeichnung in
Schnittansicht entlang der Linien 11-11 von Fig. 10;

[0023] Fig. 12 eine schematische Zeichnung in
Schnittansicht und in Vorderansicht, wobei bestimm-
te Abschnitte weggenommen worden sind, die Er-
gebnisse zeigt, die oft verbunden sind mit dem Abriss
der Sehne und der Scheide von Fig. 10;

[0024] Fig. 13 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht und in Schnittansicht, wobei bestimmte
Abschnitte weggenommen worden sind, welche die
abgerissene Scheide und Sehne von Fig. 12 mit pro-
ximalen und distalen Einschnitten zeigt, die chirur-
gisch in der Scheide ausgebildet wurden sowie ein
abgerissenes Ende der Sehne im Eingriff mit einem
Haken;
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[0025] Fig. 14 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht und in Schnittansicht, wobei bestimmte
Abschnitte weggenommen worden sind, welche die
abgerissene Scheide und Sehne von Fig. 13 zeigt,
wobei sich das eine abgerissene Ende der Sehne
aus dem distalen Einschnitt erstreckt;

[0026] Fig. 15 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht und in Schnittansicht, wobei bestimmte
Abschnitte weggenommen worden sind, welche das
eine abgerissene Ende der Sehne von Fig. 14 zeigt,
mit einer Vielzahl von Naht-Strahnen, die in dieser
angeordnet sind und sich aus dieser erstrecken;

[0027] Fig. 16 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht und in Schnittansicht, wobei bestimmte
Abschnitte weggenommen worden sind, welche das
abgerissene Ende der Sehne von Fig. 15 zeigt, die
sich durch einen Applikator hindurch erstreckt, um ei-
nen elastomeren Schlauch Gber dem abgerissenen
Ende der Sehne zu platzieren;

[0028] Fig. 17 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht und in Schnittansicht, wobei bestimmte
Abschnitte weggenommen worden sind, welche den
elastomeren Schlauch platziert Gber dem abgerisse-
nen Ende der Sehne von Fig. 15 zeigt;

[0029] FEiq. 18 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht und in Schnittansicht, wobei bestimmte
Abschnitte weggenommen worden sind, welche die
Nahtfaden-Schlinge von Eig. 6 im Eingriff mit Nahten
zeigt, die sich aus dem abgerissenen Ende der Seh-
ne erstrecken und mit Faden, die sich aus dem elas-
tomeren Schlauch erstrecken, zum Einsatz bei dem
Wiedereinsetzen des abgerissenen Endes der Seh-
ne in die Scheide;

[0030] Fig. 19 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht und in Schnittansicht, wobei bestimmte
Abschnitte weggenommen worden sind, welche das
abgerissene Ende der Sehne und den elastomeren
Schlauch, teilweise wieder in die Scheide eingesetzt,
zeigt;

[0031] Fig. 20 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht und in Schnittansicht, wobei bestimmte
Abschnitte weggenommen worden sind, welche zwei
elastomere Schlauche zeigt, die jeweils tUber abgeris-
sene Enden der Sehne von Fig. 12 platziert worden
sind;

[0032] Fig. 21 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht und in Schnittansicht, wobei bestimmte
Abschnitte weggenommen worden sind, welche die
elastomeren Schlauche und entsprechende abgeris-
sene Enden der Sehne von FEig. 20 zeigt, wobei ein
elastomerer Schlauch zum Teil von seinem entspre-
chenden abgerissenen Ende entfernt worden ist;

[0033] Fig. 22 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht und in Schnittansicht, wobei bestimmte
Abschnitte weggenommen worden sind, wobei die
abgerissenen Enden der Sehne von Fig. 9 entspre-
chende Naht-Strahnen aufweisen, die sich aus den
abgerissenen Enden erstrecken und einander ge-
genuber liegend angeordnet sind;

[0034] Fig. 23 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht, wobei bestimmte Abschnitte weggenom-
men worden sind, welche einen Knochen mit einem
darin ausgebildeten Tunnel und ein Ende einer Seh-
nenplastik zeigt, mit Naht-Strahnen, die in dieser an-
geordnet sind und sich aus dieser erstrecken;

[0035] Fig. 24 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht, wobei bestimmte Abschnitte weggenom-
men worden sind, welche die Sehnenplastik von
Fig. 23 mit einem darin angeordneten elastomeren
Schlauch sowie eine Nahtfaden-Schlinge zeigt, die
sich durch den Knochentunnel hindurch erstreckt, um
die Sehnenplastik innerhalb des Knochentunnels zu
positionieren;

[0036] Fig. 25 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht, wobei bestimmte Abschnitte weggenom-
men worden sind, welche den Knochentunnel von
Fig. 23 mit der in diesem zum Teil angeordneten
Sehnenplastik zeigt; und

[0037] FEig. 26 eine schematische Zeichnung in Vor-
deransicht, wobei bestimmte Abschnitte weggenom-
men worden sind, welche den elastomeren
Schlauch, teilweise entfernt vom Ende der Sehnen-
plastik, zeigt.

DETAILLIERTE BESCHREIBUNG DER ERFIN-
DUNG

[0038] Bevorzugte Ausflhrungsformen der vorlie-
genden Erfindung und ihre Vorteile werden am bes-
ten verstanden, indem jetzt in gréReren Einzelheiten
auf Fig. 1-Fig. 26 der Zeichnungen Bezug genom-
men wird, bei denen gleiche Bezugszeichen auf glei-
che Teile verweisen.

[0039] Die erfindungsgeméafle Vorrichtung und die
mit dieser verbundenen Verfahren kénnen zufrieden
stellend genutzt werden, um abgerissene Sehnen
oder Bander an den oberen und unteren Extremitaten
eines Patienten zu reparieren und um das Ende einer
Sehne oder eines Bandes an einem Knochen anzu-
nahen. Sie kdnnen ebenfalls zufrieden stellend ein-
gesetzt werden, um Gewebeplastiken durch Kno-
chentunnel bei der Wiederherstellungschirurgie zu
fuhren, wie zum Beispiel fur die Reparatur der Verlet-
zung eines Bandes oder einer Gelenkschadigung
durch ein Trauma oder durch degenerative Erkran-
kungen, wie z. B. Arthritis. Sie kdnnen zufrieden stel-
lend eingesetzt werden, um verschiedene Arten von
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relativ kleinen Koérpergeweben von fasriger Beschaf-
fenheit zu reparieren, wie zum Beispiel Sehnen und
Béander.

[0040] Sehnen kdnnen allgemein als fasrige Stran-
ge (nicht ausdricklich gezeigt) oder als Bander aus
Kdrpergewebe beschrieben werden, welche Muskeln
mit einem Knochen verbinden. Bander kénnen als
fasrige Strange (nicht ausdrucklich gezeigt) oder als
Bander von Koérpergewebe beschrieben werden, die
Knochen oder Knorpel mit einander verbinden, um
ein zugehoriges Gelenk zu stlitzen und zu starken.
Sehnen und Bander setzen sich im Allgemeinen aus
mehrfachen Kollagenbuindeln zusammen und weisen
daher einige der Merkmale auf, die einem geflochte-
nen Seil zugeordnet werden. Wenn eine Sehne oder
ein Band abgerissen sind, neigen die sich ergeben-
den Enden dazu, beim Umgang mit ihnen auszufa-
sern, wahrend chirurgische Reparaturen vorgenom-
men werden.

[0041] Der Begriff "abgerissen" wird verwendet, um
eine Sehne, ein Band und ahnliche Arten von Kérper-
geweben von fasriger Beschaffenheit zu beschrei-
ben, die zerschnitten, durchgerissen, gerissen oder
zerrissen sind.

[0042] Verschiedene erfindungsgemafle Ausfih-
rungsformen, die in Eig. 1 bis Fig. 5 gezeigt werden,
schlielen elastomere Schlauche 20, 20a und 20b
und den Applikator 30 ein. Die Nahtfaden-Schlinge
90, die in Fig. 6 gezeigt wird, kann bei der Vornahme
von Tenorraphie und ahnlicher chirurgischer Verfah-
ren in Ubereinstimmung mit den Lehren der vorlie-
genden Erfindung eingesetzt werden. Zum Zwecke
der Erlauterung werden elastomere Schlauche 20,
20a und 20b und der Applikator 30 in Bezug auf das
Reparieren einer abgerissenen Sehne und im beson-
deren in Bezug auf das Reparieren einer typischen
Beugersehne beschrieben, die innerhalb einer Schei-
de angeordnet ist, die an einen der Knochen im Fin-
ger oder im Zeh eines Patienten angrenzt.

[0043] Elastomere Schlduche 20, 20a und 20b kon-
nen ausgebildet sein aus dunnem, latexartigem
Gummi oder aus anderen geeigneten elastomeren
Materialien. Elastomere Schlauche 20, 20a und 20b
werden vorzugsweise ausgebildet aus ausgewahlten
Materialien, die Uber mindestens mehrere Stunden
biokompatibel mit Sehnen, Bandern und anderen Ar-
ten von Koérpergeweben sind. Materialien, die ver-
wendet werden, um elastomere Schlauche 20, 20a
und 20b auszubilden, haben vorzugsweise genu-
gend Spannkraft oder Elastizitat, um zu erlauben,
dass Abschnitte jedes Schlauchs Ruheausmale von
zirka zwei bis vier Millimeter haben, um sich auf zirka
zwolIf bis vierzehn Millimeter auszudehnen. Die aus-
gewahlten elastomeren Materialien haben vorzugs-
weise gentigend Flexibilitdt, um das Rollen von elas-
tomeren Schlauchen 20, 20a und 20b zu dem im All-

gemeinen ovalen Ring oder dem Toroid 28 zu gestat-
ten, oder um es zu ermdoglichen, elastomere Schlau-
che 20, 20a und 20b auf den Applikator 130 aufzurol-
len und von diesem abzurollen. Siehe Fig. 4A,
Fig. 4B, Fig. 8 und Fig. 9. Bei einigen Anwendungen
kénnen verschiedene Arten von biokompatiblen
Schmiermitteln auRen und/oder innen auf die elasto-
meren Schlauche 20, 20a und 20b aufgebracht wer-
den.

[0044] Der elastomere Schlauch 20, wie er in Fig. 1
gezeigt wird, ist im Wesentlichen der gleiche, wie der
elastomere Schlauch 20a, der in Fig. 2 gezeigt wird,
auller dass der elastomere Schlauch 20 eine sich
verjingende aufiere Oberflache und ein sich verjlin-
gendes Querprofil aufweist, das sich vom ersten
Ende 21 zum zweiten Ende 22 erstreckt. Der elasto-
mere Schlauch 20a hat eine im Allgemeinen gleich-
formige dullere Oberflache und ein im Allgemeinen
gleichférmiges Querprofil, die sich vom ersten Ende
21a zum zweiten Ende 22a erstrecken. Das erste
Ende 21 des elastomeren Schlauchs 20 und das ers-
te Ende 21a des elastomeren Schlauchs 20a kénnen
manchmal als das "fihrende Ende" bezeichnet wer-
den.

[0045] Beieinigen Anwendungen kdnnen elastome-
re Schlauche 20 und 20a im Allgemeinen ovale Quer-
profile aufweisen, wie zum Beispiel in Fig. 3A ge-
zeigt. Bei anderen Anwendungen kdnnen elastomere
Schlauche 20 und 20a im Allgemeinen kreisférmige
Querprofile aufweisen, ahnlich dem elastomeren
Schlauch 20b, der in Fig. 3B gezeigt wird. Der elas-
tomere Schlauch 20b und sein im Allgemeinen kreis-
formiges Querprofil werden spater detaillierter be-
schrieben werden.

[0046] Beugersehnen haben ein im Allgemeinen
ovales Querprofil, dessen Grofie fir Erwachsene von
zirka funf Millimeter mal zwei Millimeter bis acht Milli-
meter mal drei Millimeter betragt. Eine durchschnittli-
che Beugersehne eines Erwachsenen hat ein ovales
Querprofil von zirka sechs Millimeter mal zwei Milli-
meter. Die Abmale und die Konfiguration von elasto-
meren Schlduchen 20, 20a und 20b werden vorzugs-
weise so ausgewahlt, dass sie passend sind fir das
Fuhren oder das Einsetzen des abgerissenen Endes
einer Beugersehne in ihre zugehodrige Scheide. Bei
einigen Anwendungen kdnnen elastomere Schlau-
che 20, 20a und 20b eine Lange von zirka flinfzehn
Millimeter (15 mm) haben.

[0047] Bei der erfindungsgemalen Ausflihrungs-
form, wie sie in Fig. 1 gezeigt wird, kann das erste
Ende 21 des elastomeren Schlauches 20 eine Off-
nung aufweisen, die kleiner ist als die Offnung am
zweiten Ende 22, wobei sich die in Langsrichtung
verlaufende Durchfihrung 24 zwischen ihnen er-
streckt. In seinem Ruhezustand oder seinem nicht
ausgedehnten Zustand, wie in Eig. 1 gezeigt, kann
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das erste Ende 21 eine im Allgemeinen ovale Konfi-
guration mit AbmaRen von zirka zwei Millimeter mal 1
Millimeter aufweisen. Das zweite Ende 22 kann eine
ahnliche ovale Konfiguration mit Abmafen von zirka
vier Millimeter mal ein Millimeter aufweisen. Das ers-
te Ende 21a und das zweite Ende 22a des elastome-
ren Schlauches 20a kénnen im Allgemeinen ovale
Konfigurationen aufweisen, mit im Wesentlichen den
gleichen Abmafen von zirka drei Millimeter mal ein
Millimeter. Fig. 3A zeigt ein typisches ovales Quer-
profil, das den elastomeren Schlauchen 20 und 20a
zugeordnet werden kann.

[0048] Bei anderen Anwendungen kénnen die elas-
tomeren Schlduche 20, 20a ein im Allgemeinen kreis-
formiges Querprofil aufweisen, ahnlich dem elasto-
meren Schlauch 20b, der in Fig. 3B gezeigt wird. Bei
solchen erfindungsgemafien Ausflihrungsformen
(nicht ausdriicklich gezeigt) wirde der elastomere
Schlauch 20 eine im Aligemeinen kreisférmige Konfi-
guration am ersten Ende 21 mit einem Durchmesser
von zirka ein und einen halben Millimeter aufweisen
und eine im Allgemeinen kreisformige Konfiguration
am zweiten Ende 22 mit einem Durchmesser von zir-
ka drei Millimeter aufweisen.

[0049] Der Durchmesser des Querprofils des elas-
tomeren Schlauches 20b kann gleichférmig sein und
zirka zwei oder drei Millimeter betragen. Die Herstel-
lung eines elastomeren Schlauches mit einem im All-
gemeinen gleichférmigen kreisférmigen Querprofil,
das sich durch die gesamte Lange desselben er-
streckt, kann kostengtinstiger sein im Vergleich zu ei-
nem elastomeren Schlauch, der ein ovales und/oder
ein sich verjingendes Querprofil aufweist, das sich
zwischen dem ersten zugehdrigen Ende und dem
zweiten Ende erstreckt. Bei einigen Anwendungen
kann der elastomere Schlauch 20b mit einem im all-
gemeinen kreisférmigen Querprofil bevorzugt wer-
den fir den Einsatz bei der Reparatur von Sehnen,
Bandern und anderen Arten von Koérpergeweben von
fasriger Beschaffenheit in Ubereinstimmung mit Leh-
ren der vorliegenden Erfindung.

[0050] Elastomere Schlauche, die andere Querpro-
file als ein ovales oder kreisférmiges Querprofil auf-
weisen, kdnnen gemal Lehren der vorliegenden Er-
findung in zufrieden stellender Weise auf das abge-
rissene Ende einer Sehne, eines Bandes oder ande-
rer Arten von Koérpergewebe von fasriger Beschaffen-
heit platziert werden. Die vorliegende Erfindung ist
nicht beschrankt auf elastomere Schlduche mit ei-
nem Querprofil, wie diejenigen, die in Fig. 3A und
Fig. 3B gezeigt werden.

[0051] Eine Vielzahl von Faden 26 stehen vorzugs-
weise im Eingriff mit Schlauch 20 und erstrecken sich
in Langsrichtung vom ersten Ende 21 aus. Entspre-
chende Faden 26 kénnen auch im Eingriff stehen mit
Schlauch 20a und sich in Langsrichtung vom ersten

Ende 21a und mit dem elastomeren Schlauch 20b er-
strecken. Verschiedene Arten von biokompatiblen
Klebemitteln kdénnen in zufrieden stellender Weise
genutzt werden, um Faden 26 auflen an jeweiligen
elastomeren Schlduchen 20, 20a und 20b zu befesti-
gen. Bei einigen Anwendungen kdénnen Faden 26
wahrend des Herstellungsprozesses in die Wand von
entsprechenden elastomeren Schlauchen 20, 20a
und 20b eingebettet werden. Eine Vielfalt von Verfah-
ren kann in zufrieden stellender Weise fiir den Eingriff
von Faden 26 mit elastomeren Schlauchen 20, 20a
und 20b genutzt werden.

[0052] Faden 26 konnen eingesetzt werden, um
elastomere Schlauche 20, 20a und 20b vom Applika-
tor 30 Uber ein abgerissenes Ende einer Sehne oder
eines Bandes abzurollen oder um elastomere
Schlduche 20, 20a und 20b vom Applikator 130 tber
ein abgerissenes Ende einer Sehne oder eines Ban-
des zu schieben. Faden 26 kénnen ebenfalls genutzt
werden, um das mit einem elastomeren Schlauch 20,
einem elastomeren Schlauch 20a oder dem elasto-
meren Schlauch 20b umhillte abgerissene Ende ei-
ner Sehne oder eines Bandes in eine zugehdrige
Sehnenscheide hinein zu fihren oder durch diese
hindurch zu fuhren (siehe Eig. 16-Fiq. 21) oder sie
durch einen Knochentunnel zu flhren (siehe
Fig. 23-Fig. 26). FAden 26 minimieren vorzugsweise
oder verhindern jedes unerwiinschte Strecken in
Langsrichtung oder eine unerwinschte Bewegung
des zugehdrigen elastomeren Schlauches, ohne die
radiale Ausdehnung oder Kontraktion einzuschran-
ken.

[0053] Bei einigen Anwendungen erstrecken sich
Faden 26 vorzugsweise vom zweiten Ende 22 des
elastomeren Schlauches 20 und vom zweiten Ende
22a des elastomeren Schlauches 20a, um entspre-
chende Schleifen 26a auszubilden. Wahrend der
Handhabung des abgerissenen Endes einer Sehne
oder eines Bandes, die spater detaillierter erortert
werden wird, wirkt jede Schleife 26a mit anderen Ab-
schnitten des zugehdrigen Fadens 26 zusammen,
um den entsprechenden elastomeren Schlauch 20,
20a oder 20b in zufrieden stellender Weise auf dem
abgerissenen Ende der Sehne oder des Bandes plat-
ziert zu halten. Die Schleife 26a wird vorzugsweise
bereitgestellt, um eine unerwiinschte Bewegung des
zugehorigen elastomeren Schlauches relativ zum
Ende einer abgerissenen Sehne, eines Bandes oder
anderer Arten von Koérpergewebe von fasriger Be-
schaffenheit zu verhindern.

[0054] Bei der Ausfiihrungsform der vorliegenden
Erfindung, wie in Fig. 4A, Fig. 4B und Fig. 5 gezeigt,
ist die Grolke des Applikators 30 vorzugsweise aus-
gelegt fir eine relativ leichte Handhabung wahrend
eines chirurgischen Verfahrens, wie zum Beispiel Te-
norraphie. Der Applikator 30 kann ausgebildet sein
aus verschiedenen Arten polymerer und copolymerer
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Materialien, wie zum Beispiel Acrylharz, Polypropy-
len oder anderen Materialien, die geeignet sind fur
seine Entsorgung nach dem Abschluss des chirurgi-
schen Verfahrens. Bei anderen Anwendungen kann
der Applikator 30 ausgebildet sein aus verschiede-
nen Metalllegierungen, Zementen und/oder Verbund-
materialien.

[0055] Der Applikator 30 kann eine Gesamtlange
von zirka vier bis funf Zentimeter (4-5 cm) aufweisen.
Die Abmalie und die Konfiguration des Griffs 32 wer-
den vorzugsweise so gewahlt, dass sie es einem Chi-
rurgen ermdglichen, den Applikator 30 zwischen den
Zeigefinger und dem Daumen zu halten. Verschiede-
ne Merkmale des Applikators 30 werden in Bezug auf
das Unterbringen eines elastomeren Schlauches,
wie z.B. elastomere Schlduche, 20, 20a oder 20b auf
dem abgerissenen Ende einer Sehne beschrieben
werden. Der Applikator 30 kann jedoch genutzt wer-
den, um eine groRe Vielfalt von in Ubereinstimmung
mit Lehren der vorliegenden Erfindung ausgebildeten
elastomeren Schlduchen auf dem abgerissenen
Ende einer Sehne, eines Bandes oder anderer Arten
von Korpergewebe von fasriger Beschaffenheit un-
terzubringen. Bei einer Anwendung halt der Applika-
tor 30 einen gemal Lehren der vorliegenden Erfin-
dung ausgebildeten elastomeren Schlauch in einem
gedehnten und aufgerollten Zustand, so dass der Ap-
plikator 30 und der entsprechende elastomere
Schlauch Uber einem abgerissenen Ende einer Seh-
ne an einer geeigneten Stelle fir das Abrollen des
elastomeren Schlauches auf das und tber das abge-
rissene Ende der Sehne platziert werden kénnen.

[0056] Bei der erfindungsgemalen Ausflihrungs-
form, wie in Fig. 4A und Fig. 5 gezeigt, schlie3t der
Applikator 30 vorzugsweise den Griff 32 mit einem an
einem Ende desselben ausgebildeten Kopf 34 ein.
Wie am besten in Fig. 4A gezeigt wird, ist der Halter
36 des elastomeren Schlauches vorzugsweise an ei-
ner Seite des Kopfes 34 befestigt und erstreckt sich
von dieser aus. Eine vergroRerte Offnung 38 mit ei-
nem im Allgemeinen ovalen Querprofil ist vorzugs-
weise ausgebildet im Kopf 34 und erstreckt sich
durch diesen hindurch. Eine ahnliche vergrélerte
Offnung oder ein Kanal 40 ist vorzugsweise im Halter
36 des elastomeren Schlauches ausgebildet und er-
streckt sich durch diesen hindurch. Diese Abmalie
und die Konfiguration von vergréBerten Offnungen
oder Kanalen 38 und 40 werden so ausgewahlt, dass
sie das Einfuhren des abgerissenen Endes einer
Sehne durch diese hindurch gestatten. Bei einer An-
wendung kénnen die Kanale 38 und 40 eine im Allge-
meinen ovale Konfiguration aufweisen, mit Abmafien
von zirka zehn Millimeter mal flinf Millimeter. Die Ab-
male des Kopfes 34 und des Halters 36 des Applika-
tors 30 werden so ausgewahlt, dass es moglich ist,
einen elastomeren Schlauch, wie den elastomeren
Schlauch 20, 20a oder 20b, in die allgemeine Konfi-
guration eines ovalen Ringes oder Toroids 28 aufzu-

rollen und ihn aufen Uber den Halter 36 zu platzie-
ren, wie es am besten in Fig. 4A und Fig. 4B gezeigt
wird. Der Applikator 30 halt vorzugsweise den elasto-
meren Schlauch 20, 20a oder 20b in einem gedehn-
ten oder gestreckten Zustand, so dass das abgeris-
sene Ende einer Sehne oder eines Bandes durch die
Kanale 38 und 40 und den elastomeren Schlauch 20,
20a oder 20b, der auRen am Halter 36 befestigt ist,
eingeflhrt werden kann.

[0057] Beieiner Anwendung hat der Halter 36 einim
Allgemeinen ovales Querprofil, mit Innenabmalfien
von zirka zehn Millimeter mal 5 Millimeter (10 x 5
mm), AulRenabmafle von zirka 11 Millimeter mal
sechs Millimeter (11 x 6 mm), und er erstreckt sich
Uber zirka drei Millimeter (3 mm) vom Kopf 34 hin-
weg. Abschnitte des Kopfes 34, die unmittelbar an
den Halter 36 angrenzen, kénnen ebenfalls eine im
Allgemeinen ovale Konfiguration aufweisen, mit Au-
Renabmalen von zirka dreizehn Millimeter mal acht
Millimeter (13 x 8 mm), und Innenabmalfen von zirka
zehn Millimeter mal funf Millimeter (10 x 5 mm). Der
Kopf 34 kann eine nominale Dicke von zirka zwei Mil-
limeter (2 mm) aufweisen.

[0058] Der Griff 32, der Kopf 34 und der Halter 36
kénnen als eine einzige einstuckige Einheit ausgebil-
det werden durch Spritzguss oder andere geeignete
Herstellungsverfahren. Bei anderen Anwendungen
kénnen der Griff 32, der Kopf 34 und/oder der Halter
36 I6sbar miteinander befestigt sein, um das Befesti-
gen von Komponenten mit unterschiedlichen Abma-
Ren an diesen zu gestatten. Bei erfindungsgemafien
Ausfuhrungsformen, wie denen, die in Eig. 4A und
Fig. 5 gezeigt werden, kann der Applikator 30 aus
zwei mit 30a und 30b bezeichneten Segmenten aus-
gebildet werden, die miteinander durch das Schar-
nier 42 verbunden sind.

[0059] Das Segment 30a schlielt vorzugsweise
den entsprechenden Griffabschnitt 32a, den Kopfab-
schnitt 34a und den Abschnitt 36a des Halters des
elastomeren Schlauches ein. In einer ahnlichen Wei-
se schliet das Segment 30b vorzugsweise den Grif-
fabschnitt 32b, den Kopfabschnitt 34b und den Ab-
schnitt 36b des Halters des elastomeren Schlauches
ein. Die Segmente 30a und 30b werden vorzugswei-
se durch Spritzgussverfahren bzw. andere Herstel-
lungsverfahren als jeweilige einzelne integrierte Ein-
heiten ausgebildet. Bei anderen Anwendungen koén-
nen die Segmente 30a und/oder 30b ausgebildet
werden aus mehrfachen Komponenten, die mit Hilfe
geeigneter mechanischer Befestigungsmittel (nicht
ausdricklich gezeigt) und/oder einer Klebeverbin-
dung (nicht ausdriicklich gezeigt) aneinander befes-
tigt werden.

[0060] Bei der erfindungsgemalen Ausflihrungs-
form, wie sie am besten in Fig.5 gezeigt wird,
schlief3t der Griffabschnitt 32a vorzugsweise den
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Schlitz 46 ein, der in diesem angeordnet ist und sich
vom Scharnier 42 weg erstreckt. Der Griffabschnitt
32b schlielRt vorzugsweise die Rippe oder den Vor-
sprung 48 ein, der sich in Langsrichtung vom Schar-
nier 42 weg erstreckt und gegen den Schlitz 46 vor-
steht. Die Abmale und die Konfiguration von Schlitz
46 und Rippe 48 werden vorzugsweise so gewahlt,
dass die Rippe 48 bequem in den Schlitz 46 passt,
wenn der Applikator 30 sich in seiner ersten, ge-
schlossenen Position befindet, wie in Fig. 4A und
Fig. 13 gezeigt wird. Der Schlitz 46 und die Rippe 48
wirken zusammen, um den Griff 32 beim Platzieren
des Applikators 30 Gber dem abgerissenen Ende ei-
ner Sehne zu stabilisieren.

[0061] Bei der erfindungsgemalen Ausflihrungs-
form, die in Fig. 4A, Fig. 4B und Fig. 5 gezeigt wird,
werden, wenn ein elastomerer Schlauch aufgerollt
und auf dem Halter 36 platziert wird, die Griffab-
schnitte 32a und 32b und die Kopfabschnitte 34a und
34b in ihrer ersten, geschlossenen Position gehalten,
wie in Fig. 4A und durch gestrichelte Linien in Fig. 5
gezeigt wird. Wenn der elastomere Schlauch vom
Halter 36 abgerollt und Gber dem abgerissenen Ende
einer Sehne platziert worden ist, gestattet das Schar-
nier 42 das Offnen des Applikators 30, indem die
Griffsegmente 32a und 32b zu ihrer zweiten, offenen
Position bewegt werden, wie in Eig. 5 gezeigt wird.
Der Griffabschnitt 32a schlief3t vorzugsweise den
Vorsprung 43 ein, der sich vom Scharnier 42 weg er-
streckt, um das Offnen des Applikators 30 zu unter-
stutzen.

[0062] Die Nahtfaden-Schlinge 90, wie in Eig. 6 ge-
zeigt, schliel’t einen halbstarren Stab 92 mit einer of-
fenen Schlinge 94 ein, die sich von einem Ende des-
selben erstreckt. Der Stab 92 hat vorzugsweise einen
Durchmesser von zirka zwei Millimeter (2 mm). Die
offene Schleife 94 hat einen AuRendurchmesser von
zirka drei Millimeter (3 mm) und einen Innendurch-
messer von zirka 2 Millimeter (2 mm) und eine Dicke
von zirka zwei Millimeter (2 mm). Das Ende 96 der of-
fenen Schleife 96 ist vorzugsweise beabstandet vom
Stab 92, um den Schlitz 98 dazwischen auszubilden.
Die Nahtfaden-Schlinge 90 wird vorzugsweise aus-
gebildet aus flexiblen Materialien fir den Einmalge-
brauch.

[0063] Verschiedene Arten von chirurgischen In-
strumenten kdénnen zufrieden stellend eingesetzt
werden, um das abgerissene Ende einer Sehne, ei-
nes Bandes oder anderer Arten von Kérpergewebe
von fasriger Beschaffenheit zu manipulieren
und/oder zu positionieren, um das Unterbringen ei-
nes elastomeren Schlauches gemaf Lehren der vor-
liegenden Erfindung auf denselben zu erméglichen.
Der chirurgische Haken 91, der in Eig. 7 gezeigt wird,
stellt ein Beispiel dieser chirurgischen Instrumente
dar. Der chirurgische Haken 91 schlie3t vorzugswei-
se den halbstarren Stab 93 mit dem Haken 95 ein,

der sich von einem Ende desselben erstreckt. Der
Stab 93 kann aus ahnlichen Materialien ausgebildet
sein und im Allgemeinen entsprechende Abmalie
aufweisen, wie der zuvor beschriebene Stab 92. Die
Abmale, die Konfiguration und die Art der Materia-
lien, die eingesetzt werden, um die Nahtfa-
den-Schlinge 90 und den chirurgischen Haken 91
auszubilden, werden vorzugsweise so ausgewahlt,
dass sie kompatibel mit den speziellen Sehnen, Ban-
dern oder anderen Arten von Kérpergewebe von fas-
riger Beschaffenheit sind, auf welche ein elastomerer
Schlauch aufgebracht wird.

[0064] Der Applikator 130, welcher eine alternative
erfindungsgemafe Ausfiihrungsform verkorpert, wird
in Fig. 8, Fig. 9 und Fig. 16 gezeigt. Fir diese beson-
dere Ausfuhrungsform ist die GroRe des Applikators
130 vorzugsweise flr eine relativ leichte Manipulati-
on wahrend eines chirurgischen Verfahrens, wie zum
Beispiel Tenorraphie, ausgelegt. Der Applikator 130
kann aus verschiedenen Materialien ausgeformt
sein, wie zum Beispiel diejenigen, die zuvor in Bezug
auf Applikator 30 beschrieben wurden.

[0065] Der Applikator 130 kann eine Gesamtlange
von zirka vier bis fiinf Zentimeter haben (4-5 cm). Die
Abmale und die Konfiguration des Griffs 132 werden
vorzugsweise so ausgewahlt, dass sie das Halten
des Applikators 130 zwischen dem Zeigefinger und
dem Daumen des Chirurgen ermdglichen (nicht aus-
dricklich gezeigt). Wie spater detaillierter erortert
werden wird, kann der Applikator 130 eingesetzt wer-
den, um einen elastomeren Schlauch, der gemaf
Lehren der vorliegenden Erfindung ausgebildet wor-
den ist, in einem gestreckten oder ausgedehnten Zu-
stand so zu halten, dass der Applikator 130 mit dem
auf diesem angebrachten elastomeren Schlauch
Uber einem abgerissenen Ende einer Sehne an einer
Stelle angebracht werden kann, die dafir geeignet
ist, den elastomeren Schlauch auf das abgerissene
Ende der Sehne und Uber dieses zu schieben.

[0066] Bei der erfindungsgemafen Ausflihrungs-
form, wie sie in Fig. 8, Fig. 9 und Fig. 16 gezeigt
wird, schliet der Applikator 130 vorzugsweise den
Griff 132 ein, mit dem Halter 136 des elastomeren
Schlauches an einem Ende desselben ausgebildet
und sich von einer Seite desselben erstreckend. Der
Griff 132 schlieRt vorzugsweise zumindest zwei Kom-
ponenten, 132a und 132b ein, die gleitbar relativ zu-
einander angeordnet sind. Der Halter 136 des elasto-
meren Schlauches schlie3t ebenfalls vorzugsweise
zumindest zwei Komponenten, 136a und 136b, ein,
die an den jeweiligen Griffkomponenten 132a und
132b befestigt sind und sich von diesen erstrecken.

[0067] Wiein Eig. 8, Fig. 9 und Fig. 16 gezeigt wird,
hat der Applikator 130 vorzugsweise eine erste, ge-
schlossene Position, wobei die Halterkomponente
136a im Eingriff mit der Halterkomponente 136b
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steht, um die Offnung 138 auszubilden, die ein im All-
gemeinen kreisrundes Querprofil aufweist. Die Off-
nung 138 erstreckt sich vorzugsweise durch den Hal-
ter 136 des elastomeren Schlauches und den Giriff
132, um das Unterbringen des abgerissenen Endes
einer Sehne, eines Bandes oder anderer Arten von
Kdrpergewebe von fasriger Beschaffenheit darin zu
ermoglichen. Die Offnung 138 funktioniert in ahnli-
cher Weise wie die zuvor beschriebenen Offnungen
oder Kanale 38 und 40 des Applikators 30.

[0068] Die InnenabmaRe der Offnung 138 werden
vorzugsweise so ausgewahlt, dass sie kompatibel ist
mit dem abgerissenen Ende einer Sehne, eines Ban-
des oder anderer Arten von Kdrpergewebe von fasri-
ger Beschaffenheit, die darin untergebracht werden.
Die AuRenabmalle des Halters 136 des elastomeren
Schlauches werden vorzugsweise so gewahlt, dass
er kompatibel ist mit einem elastomeren Schlauch,
der gleitbar auRen an diesem angebracht werden
wird.

[0069] Der Applikator 130 hat vorzugsweise eine
zweite, offene Position, wie in Fig. 9 gezeigt, welche
das Einfligen des abgerissenen Endes einer Sehne,
eines Bandes oder anderer Arten von Kérpergewebe
von fasriger Beschaffenheit in diesen ermdglicht. Bei
der erfindungsgemafien Ausfiihrungsform, wie sie in
Fig. 8 und Eig. 9 gezeigt wird, schlielt die Griffkom-
ponente 132 vorzugsweise eine Daumenauflage 140
ein, und die Griffkomponente 132b schlie3t vorzugs-
weise die Fingerkerbe 142 ein. Daher kann ein Chir-
urg die Griffkomponenten 132a und 132b problemlos
zueinander schieben, um den Applikator 130 zwi-
schen seiner ersten, geschlossenen Position (Eig. 8)
und seiner zweiten, offenen Position (Fig. 9) zu be-
wegen. Wenn sich der Applikator 130 in seiner zwei-
ten Position befindet, halt der Halter 136 einen elas-
tomeren Schlauch in einem ausgedehnten oder ge-
streckten Zustand, dergestalt, dass das abgerissene
Ende einer Sehne oder eines Bandes durch die Off-
nung 138 hindurch eingefligt werden kann, wobei ein
elastomerer Schlauch au3en am Halter 136 angeord-
net ist.

[0070] Zum Zwecke der Veranschaulichung von
Lehren der vorliegenden Erfindung werden der elas-
tomere Schlauch 20b und der Applikator 130 jetzt de-
taillierter in Bezug auf die Ausfihrung der Tenorra-
phie bei der abgerissenen Beugersehne 50 beschrie-
ben. Siehe Fig. 10-Fig. 22. Fig. 10 und Fig. 11 sind
schematische Darstellungen einer typischen Beuger-
sehne 50, die sich innerhalb der osteofibrosen Schei-
de 60 befindet. Die Scheide 60 ist am Knochen 70
befestigt, der einen Abschnitt eines Patientenfingers
darstellen kann. Die Scheide 60 bildet mit der darin
befindlichen Sehne 50 einen Tunnel 68. Die Scheide
60 schitzt die Sehne 50 und funktioniert ahnlich wie
ein Flaschenzug, um ein Bogensehnenspannen der
Sehne 50 wahrend der normalen Bewegung des da-

zugehorigen Fingers zu verhindern. Die Scheide 60
ist innen ausgekleidet mit einem diinnen Tenosynovi-
um (nicht ausdricklich gezeigt), welches Synovial-
flissigkeit (nicht ausdricklich gezeigt) produziert, um
die Schnittstelle zwischen dem AuReren der Sehne
50 und angrenzenden inneren Abschnitten der
Scheide 60 zu schmieren. Die Synovialflissigkeit
produziert ebenfalls Nahrung fur die Sehne 50.

[0071] Fig. 12 bis Fig. 22 sind schematische Zeich-
nungen, die eine Ausflihrungsform der vorliegenden
Erfindung und eine Art des chirurgischen Verfahrens
zeigen, das in zufrieden stellender Weise mit der vor-
liegenden Erfindung vorgenommen werden kann.
Fig. 12 zeigt typische Ergebnisse des Abreifens der
Sehne 50 und ihrer zugehérigen Scheide 60. Bei dem
Beispiel, das in Fig. 12 gezeigt wird, kann ein Trauma
des zugehdrigen Fingers dazu flhren, dass ein Abris-
sort 66 in der Scheide 60 ausgebildet wird. Wenn die
Sehne 50 abgerissen ist, werden sich die abgerisse-
nen Enden 52 und 54 der entsprechenden Sehnen-
abschnitte 50a und 50b typischerweise voneinander
und vom Abrissort 66 zurtickziehen.

[0072] Der distale Abschnitt 50a der abgerissenen
Sehne 50 wird sich auf Grund von Muskelkraften oft
vom Abrissort 66 zuriickziehen. Der proximale Ab-
schnitt 50b der abgerissenen Sehne 50 wird sich auf
Grund der unbehinderten Streckung des zugehori-
gen Fingers oft vom Abrissort 66 zurtickziehen. Dies
fuhrt dazu, dass die abgerissenen Enden 52 und 54
oft am Abrissort 66 in der Scheide 60 nicht unmittel-
bar fur die Vornahme der Sehnenreparatur zur Verfi-
gung stehen.

[0073] Abgerissene Enden 52 und 54 der Sehne 50
kénnen sich so weit vom Abrissort 66 zurlickziehen,
dass chirurgische Instrumente, wie zum Beispiel
Zangen und/oder Instrumente zum Fassen und Er-
greifen von Sehnen (nicht ausdrucklich gezeigt) nicht
zufrieden stellend eingesetzt werden kénnen. Blind-
versuche mit chirurgischen Instrumenten durch den
Abrissort 66 hindurch, um abgerissene Enden 52 und
54 zu fassen und zu ergreifen, kdnnen eine zusatzli-
che ernsthafte Schadigung der Scheide 60 und/oder
der Sehne 50 verursachen. Die Scheide 60 ist relativ
verletzlich, und jede zuséatzliche Verletzung oder
Schadigung der Scheide 60 kann zu postoperativen
Adhasionen flihren und den Erfolg der Sehnenrepa-
ratur wesentlich beeintrachtigen.

[0074] Abgerissene Enden 52 und 54 der Sehne 50
sind im Allgemeinen gezackt und ungleichmaRig.
Aus diesem Grunde kénnen abgerissene Enden 52
und 54 sich an naturlichen Veranderungen verfan-
gen, die im Inneren der Scheide 60 vorhanden sind,
wenn Versuche unternommen werden, die Enden 52
und 54 durch diese hindurch zu ziehen. Selbst wenn
man die Enden 52 und 54 in zufrieden stellender Wei-
se durch den Abrissort 66 hindurch ergreifen kann, ist
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es vielleicht nicht mdglich, Langen der abgerissenen
Sehne 50 durch den Abrissort 66 hindurch zu erhal-
ten, die ausreichen, um die gewiinschte Sehnenre-
paratur vorzunehmen.

[0075] Aus diesem Grunde werden oft eine zusatz-
liche Offnung/zusétzliche Offnungen oder ein zusétz-
licher Einschnitt/zusatzliche Einschnitte chirurgisch
in der Scheide 60 angrenzend an den Abrissort 66
geschaffen, um Zugang zu den jeweiligen abgerisse-
nen Enden 52 und 54 der Sehne 50 zu erhalten. Wie
in Fig. 13 bis Fig. 22 gezeigt wird, kdnnen Offnungen
oder Einschnitte 62 und 64 chirurgisch in der Scheide
60 vorgenommen werden, distal und proximal zum
Abrissort 66, unter Einsatz von herkémmlichen chir-
urgischen Verfahren. Wie in Fig. 13 und Fig. 14 ge-
zeigt wird, kann das abgerissene Ende 52 der Sehne
50 dann durch die Offnung 62 unter Nutzung eines
chirurgischen Standardhakens 91 herausgezogen
werden.

[0076] Eine Vielzahl von Nahten 56 wird vorzugs-
weise im abgerissenen Ende 52 der Sehne 50 gelegt
und erstrecken sich aus diesem, wie in Fig. 15 ge-
zeigt wird. Verschiedene Techniken kénnen zufrieden
stellend fir das Legen von Nahten 56 im abgerisse-
nen Ende 52 der Sehne 50 genutzt werden. Ein Bei-
spiel des Legens von Nahten im abgerissenen Ende
einer Sehne wird gezeigt in der gleichzeitig anhangi-
gen US Patentanmeldung, laufende Nummer
09/286,198 mit dem Titel Vorrichtung und Verfahren
fur das Legen einer Naht im Abgerissenen Ende ei-
ner Sehne und Ahnlicher Kérpergewebe, eingereicht
am 5. April 1999 (jetzt US Patent Nummer US
6,322,571 B1).

[0077] Oft wird das abgerissene Ende 52 gekappt
werden, um alle schragen, zerklifteten oder zertrim-
merten Abschnitte zu entfernen, ehe Naht-Strange
56 in diesem gelegt werden. Dies flhrt dazu, dass
eine im Allgemeinen glatte, senkrechte Oberflache
52a am aulRersten Ende des Sehnenabschnitts 50a
ausgebildet wird. 52a wird benutzt, um diese glatte,
gekappte Oberflache am dufiersten Ende des Seh-
nenabschnitts 50a in Fig. 15-Fig. 22 zu bezeichnen.

[0078] Das abgerissene Ende 52 der Sehne 50 mit
den sich aus diesem heraus erstreckenden Nahten
56 wird vorzugsweise durch den Kanal 138 im Appli-
kator 130 eingeflgt, wie in Fig. 16 gezeigt wird. Ein
elastomerer Schlauch, wie zum Beispiel der elasto-
mere Schlauch 20b wird vorzugsweise auf dem Hal-
ter 136 befestigt. Der Griff 132 kann genutzt werden,
um den Applikator 130 und den elastomeren
Schlauch 20b an der gewiinschten Position relativ
zum abgerissenen Ende 52a der Sehne 50 zu positi-
onieren. Bei einigen Anwendungen wird das Ende
144 des Halters 136 von Applikator 130 zwischen zir-
ka einem halben Zentimeter und einem Zentimeter
vom abgerissenen Ende 52a der Sehne 50 positio-

niert, wie in Fig. 16 gezeigt wird. Wenn der Applikator
130 sich in der gewtlinschten Position relativ zum
Ende 52a befindet, kdnnen Faden 26 genutzt wer-
den, um den elastomeren Schlauch 20b vom Halter
136 wegzuschieben, um die dullere Oberflache des
Sehnenabschnitts 50a angrenzend an das abgeris-
sene Ende 52a zu bedecken.

[0079] Bei einigen Anwendungen kann der Finger
eines Patienten durch die Schleife 26a gestreckt wer-
den, ehe das abgerissene Ende 52 des Sehnenab-
schnitts 50a in der Offnung 138 eingesetzt wird.
Fig. 16-Fig. 20. Bei anderen Anwendungen kann die
Schleife 26a angrenzend an den Finger des Patien-
ten oder angrenzend an einen anderen Knochen po-
sitioniert werden. Siehe Fig. 23-Fig. 26. Zum Zwe-
cke der Erlauterung wird der Knochen 70 angeordnet
in der Schleife 26a in Fig. 16-Fig. 20 gezeigt. Die
Schleife 26a kann jedoch zufrieden stellend an ande-
ren Orten oder Richtungen eingesetzt werden. Siehe
Fig. 23-Fig. 26. Wenn der Finger oder der Knochen
eines Patienten innerhalb der Schleife 26a platziert
wird, muss die Schleife 26a im Allgemeinen abge-
schnitten werden, ehe die dazugehdrige elastomere
Schleife aus dem entsprechenden abgerissenen
Ende einer Sehne, eines Bandes oder einer anderen
Art von Kdérpergewebe von fasriger Beschaffenheit
entfernt wird. Siehe Fig. 21.

[0080] Die Zange 146 oder andere geeignete chirur-
gische Instrumente stehen vorzugsweise mit Schleife
26a im Eingriff, um den Gleit-Applikator 130 und den
Halter 136 des elastomeren Schlauches relativ zum
elastomeren Schlauch 20b zu unterstitzen und
gleichzeitig die gewunschte Position des elastome-
ren Schlauches 20b relativ zum abgerissenen Ende
52a aufrecht zu erhalten. Typischerweise wird der
Applikator 130 in seiner zweiten, offenen Position
platziert, ehe der Sehnenabschnitt 50a in diesen ein-
geflgt wird. Der Applikator 130 wird im Allgemeinen
in seiner zweiten, offenen Position fur das Unterbrin-
gen des elastomeren Schlauches 20b auf dem abge-
rissenen Ende 52a verbleiben. Bei kleinen Sehnen
oder Bandern kann der Griff 132 genutzt werden, um
den Applikator 130 zu seiner ersten, geschlossenen
Position zu bewegen.

[0081] Der elastomere Schlauch 20b wird vorzugs-
weise auf und Uber das abgerissene Ende 52a des
Sehnenabschnitts 50a geschoben. Das erste Ende
21 des elastomeren Schlauches 20b wird sich vor-
zugsweise Uber das abgerissene Ende 52a des Seh-
nenabschnitts 50a hinaus erstrecken. Einer der tech-
nischen Vorziige der vorliegenden Erfindung ist der
Schutz des abgerissenen Endes 52a dadurch, dass
sich der elastomere Schlauch 20b Uber dieses hin-
weg erstreckt.

[0082] Die Nahtfaden-Schlinge 90 kann genutzt
werden, um die Faden 26, die sich aus dem ersten
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Ende 21 des elastomeren Schlauches 20b erstre-
cken, und die Nahte 56, die sich aus dem abgerisse-
nen Ende 52a des Sehnenabschnitts 50a erstrecken,
durch die Scheide 60 zum Abrissort 66 zu flihren.
Siehe Fig. 18. Die Zange 146 und die Schleife 26a
wirken mit der Nahtfaden-Schlinge 90 zusammen,
um den elastomeren Schlauch 20b an diesem ge-
wulnschten Ort auf dem Sehnenabschnitt 50a zu hal-
ten.

[0083] Der elastomere Schlauch 20b kontrahiert
und komprimiert das abgerissene Ende 52a des Seh-
nenabschnitts 50a, um ein Ausfasern zu verhindern.
Der elastomere Schlauch 20b verhindert ebenfalls,
dass sich das abgerissene Ende 52a auf der Offnung
62 verfangt oder mit dem Inneren der Scheide 60 in
Kontakt kommt. Materialien, die verwendet werden,
um den elastomeren Schlauch 20b und seine zuge-
hérigen Abmalie auszubilden, werden vorzugsweise
so ausgewahlt, dass, wenn das Ende 52a der abge-
rissenen Sehne 50 innerhalb der in Langsrichtung
verlaufenden Durchfiihrung 24 des elastomeren
Schlauches 20b zusammengedriickt wird, die kombi-
nierten dulleren Abmalle des elastomeren Schlau-
ches 20b mit dem darin angeordneten Ende 52a ge-
ringer sein werden als die Innenabmale des Tunnels
68, der sich durch die Scheide 60 erstreckt.

[0084] Die Nahte 56 und die Faden 26 kénnen ge-
nutzt werden, um das erste Ende 21 des elastomeren
Schlauches 20b und das abgerissene Ende 52a des
Sehnenabschnitts 50a in die Offnung 62 hinein und
durch die Scheide 60 hindurch zum Abrissort 66 zu
ziehen. Indem sowohl die Nahte 56 als auch die Fa-
den 26 gleichzeitig mit der Nahtfaden-Schlinge 90
oder mit einem anderen geeigneten Instrument gezo-
gen werden, kann der Sehnenabschnitt 50a wie ge-
winscht manipuliert werden, ohne den elastomeren
Schlauch 20b vom abgerissenen Ende 52a zu ver-
schieben.

[0085] Ahnliche chirurgische Verfahren kénnen an-
gewandt werden, um die Offnung 64 auszubilden und
einen zweiten elastomeren Schlauch 20b am abge-
rissenen Ende 54a des Sehnenabschnitts 50b zu be-
festigen. Wenn abgerissene Enden 52a und 54a am
Abrissort 66 verfugbar sind, kdbnnen Nadeln 148 oder
andere geeignete chirurgische Vorrichtungen (nicht
ausdricklich gezeigt) eingesetzt werden, um abge-
rissene Enden 52a und 54a am gewlinschten Ort in-
nerhalb der Scheide 60 zeitweilig zu transfixieren. Bei
einigen Anwendungen kénnen Nadeln 148 durch die
Scheide 60 und Sehnenabschnitte 50a und 50b ein-
gefligt werden, um die gewiinschte Ausrichtung und
Beabstandung zwischen abgerissenen Enden 52a
und 54a zeitweilig aufrecht zu erhalten. Siehe

Fig. 20, Fig. 21 und Fig. 22.

[0086] Faden 26 kdnnen genutzt werden, um elas-
tomere Schlauche 20b von den jeweiligen abgerisse-

nen Enden 52a und 54a zu entfernen, indem entspre-
chende Schleifen 26a freigegeben werden und Fa-
den 26 gezogen werden, um entsprechende elasto-
mere Schlauche 20b von den Sehnenabschnitten
50a und 50b wegzuschieben. Nahte 56 kdnnen dann
genutzt werden, um abgerissene Enden 52 und 54a
aneinander zu befestigen. Nachdem die abgerisse-
nen Enden 52a und 54a befestigt worden sind, kén-
nen die Nadeln 148 entfernt werden, die verwendet
wurden, um die Ausrichtung der abgerissenen Enden
52a und 54a zeitweilig aufrecht zu erhalten.

[0087] Wenn eines der abgerissenen Enden 52
oder 54 der Sehnen 50 am Abrissort 66 zur Verfu-
gung steht, kann es nur erforderlich sein, eine zusatz-
liche Offnung in der Scheide 60 auszubilden und nur
einen elastomeren Schlauch 20b auf dem zurtickge-
zogenen abgerissenen Ende 52 oder 54 aufzubrin-
gen. Bei einigen Anwendungen kann der Abrissort 66
vielleicht nicht der geeignete Ort fir die Vornahme
der Sehnenreparatur sein. Einer der technischen
Vorziige der vorliegenden Erfindung schlie3t die
Moglichkeit ein, abgerissene Enden 52a und 54a am
optimalen Ort innerhalb der zugehérigen Scheide 60
fur die Durchfiihrung des gewtlinschten Sehnenrepa-
raturverfahrens zu positionieren.

[0088] Elastomere Schlauche, Applikatoren und
Nahtfaden-Schlingen mit anderen Konfigurationen
und Abmafen kdnnen gemaR Lehren der vorliegen-
den Erfindung hergestellt werden, passend fir ande-
re Arten von Kérpergeweben und/oder andere chirur-
gische Verfahren, wie zum Beispiel das Durchfiihren
von Plastiken durch Knochentunnel. Die Plastiken
kénnen kunstliches und/oder naturliches Gewebe
einschlielen. Wahrend der Gelenk-Wiederherstel-
lungschirurgie wird eine Plastik gewdhnlich durch ei-
nen Knochentunnel gefiihrt, wie zum Beispiel bei der
Wiederherstellung des anterioren Kreuzbandes, bei
der die Plastik durch einen im Schienbein ausgebil-
deten Knochentunnel hindurch gefuhrt wird. Ein wei-
teres Beispiel des Durchfiihrens einer Plastik durch
einen Knochentunnel ist die Gelenk-Wiederherstel-
lungschirurgie bei Arthritis, wie zum Beispiel die Arth-
roplastik des Karpometakarpalgelenks des Dau-
mens, bei der die Plastik gewdhnlich durch einen
Knochentunnel im Mittelhandknochen gefihrt wird.
Eine Vorrichtung und ein Verfahren, welche Lehren
der vorliegenden Erfindung verkdrpern, kénnen be-
reitgestellt werden, um diese chirurgischen Verfahren
zu unterstltzen.

[0089] Fig. 23-Fig. 26 zeigen ein Beispiel des Fuh-
rens einer Sehnenplastik durch einen Tunnel in ei-
nem Knochen in Ubereinstimmung mit Lehren der
vorliegenden Erfindung. Der Knochen 160, der mit
dem darin ausgebildeten Tunnel oder Offnung 162
gezeigt wird, soll reprasentativ fir jeden beliebigen
Knochen im Korper eines Patienten sein. Der Durch-
messer des Tunnels 162 wird vorzugsweise so ge-
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wahlt, dass er etwas grofier als der Durchmesser der
Sehnenplastik 164 ist, die in diesem positioniert wer-
den wird. Die Sehnenplastik 164 schlie3t vorzugs-
weise ein Paar Nahtfaden 166 ein, die sich aus dieser
erstrecken. Der elastomere Schlauch 20b wird auf
dem Ende der Sehnenplastik 164 aufgebracht. Die
Nahtfaden-Schlinge 90 kann durch den Tunnel 162
eingefihrt und in Eingriff mit den Nahten 166 und den
Faden 26 gebracht werden. Obwohl es typischerwei-
se nicht erforderlich ist, kann bei einigen Anwendun-
gen die Zange 146 in Eingriff mit der Schleife 26a ge-
bracht werden, um Unterstitzung dabei zu geben,
den elastomeren Schlauch 20b am gewiinschten Ort
auf der Sehnenplastik 164 zu halten. Der elastomere
Schlauch 20b kann im Zusammenwirken mit den
durch die Schlinge 90 in Eingriff genommenen Naht-
faden genutzt werden, um die Sehnenplastik 164
durch den Knochentunnel 162 unter Einsatz ahnli-
cher Verfahren zu fihren, wie sie zuvor in Bezug auf
den Sehnenabschnitt 50a und die Scheide 60 be-
schrieben wurden.

[0090] Obwohl die vorliegende Erfindung im Detail
beschrieben worden ist, versteht es sich, dass ver-
schiedene Anderungen, Ersetzungen und Abande-
rungen an dieser vorgenommen werden kdnnen,
ohne vom Schutzumfang der Erfindung abzuwei-
chen, wie er durch die beigefligten Anspriiche defi-
niert wird.

Patentanspriiche

1. Elastomerer Schlauch (20) zum Bedecken ei-
nes abgerissenen Endes einer Sehne, die folgendes
beinhaltet: ein erstes Ende (21) und ein zweites Ende
(22) mit einer in Langsrichtung verlaufenden Durch-
fuhrung, die sich dadurch erstreckt;
eine Vielzahl von Faden (26), die sich vom ersten
Ende (21) des elastomeren Schlauchs (20) erstre-
cken, wobei die Vielzahl der Faden (26) mit dem elas-
tomeren Schlauch verbunden ist,
dadurch gekennzeichnet, dass
der elastomere Schlauch (20) aus einem flexiblen
und elastischen Material geformt ist, das genigend
Elastizitat hat, um zu erlauben, dass Teile des elasto-
meren Schlauches, die durch ein Querprofil definiert
sind (Fig. 3A, Fig. 3B), fahig zum Ausdehnen sind,
um das abgerissene Ende der Sehne durch die in
Langsrichtung verlaufende Durchfiihrung aufzuneh-
men.

2. Elastomerer Schlauch nach Anspruch 1, wobei
das Querprofil ein hauptsachlich oval geformtes
Querprofil ist (Fig. 3A).

3. Elastomerer Schlauch nach Anspruch 2, wobei
das oval geformte Querprofil (Fig. 3A) eine Ruhe-
ausdehnung von zwei bis vier mm hat, um sich auf
zwolIf bis finfzehn mm auszudehnen.

4. Elastomerer Schlauch nach Anspruch 1, wobei
das Querprofil ein hauptsachlich rund geformtes
Querprofil (Fig. 3B) ist.

5. Elastomerer Schlauch nach Anspruch 4, wobei
das rund geformte Querprofil (Fig. 3B) Ruheausma-
Re von zwei bis vier mm hat, um sich auf zwdIf bis
vierzehn mm auszudehnen.

6. Elastomerer Schlauch nach Anspruch 1, wobei
das Querprofil hauptsachlich einem Querprofil ent-
spricht, das leicht kleiner als das einer typischen Beu-
gersehne ist, wenn der elastomere Schlauch in ei-
nem Ruhezustand ist, wobei der elastomere
Schlauch ausgedehnt werden kann, um das Unter-
bringen einer typischen Beugersehne darin zu er-
moglichen.

7. Elastomerer Schlauch nach einem der Anspri-
che 1 bis 6, der weiterhin eine Schleife beinhaltet, die
durch die Vielzahl von Faden (26), die sich vom zwei-
ten Ende des elastomeren Schlauches erstrecken,
geformt ist.

8. Elastomerer Schlauch nach einem der Anspri-
che 1 bis 7, der weiterhin Folgendes beinhaltet:
eine sich generell verjingende externe Oberflache,
die sich vom zweiten zum ersten Ende erstreckt, wo-
bei das zweite Ende eine groRere Offnung als das
erste Ende hat.

9. Elastomerer Schlauch nach einem der Anspri-
che 1 bis 7, der weiterhin Folgendes beinhaltet:
eine hauptsachlich gleichférmige duRere Oberflache,
die sich vom ersten Ende zum zweiten Ende er-
streckt; und wobei das erste Ende und das zweite
Ende Offnungen der gleichen GréRe haben.

10. Elastomerer Schlauch nach einem der vor-
hergehenden Anspriiche, der weiterhin eine Lange in
dem Bereich von eineinhalb cm bis zwei cm, wenn
der elastomere Schlauch in einem entspannten Zu-
stand ist, beinhaltet.

Es folgen 7 Blatt Zeichnungen
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