
Aus dem Institut für Anatomie I
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf

Direktorin: Univ.-Prof. Dr. med. Dr. rer. pol. S. Caspers

Fasersysteme der Metakarpophalangealregion

Dissertation

zur Erlangung des Grades eines Doktors der Medizin der
Medizinischen Fakultät der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf

vorgelegt von

Cynthia Carolina Pinto Perez

2021



Als Inauguraldissertation gedruckt mit Genehmigung der
Medizinischen Fakultät der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf

gez.:
Dekan: Prof. Dr. med. Nikolaj Klöcker
Erstgutachter: Prof. Dr. med. Timm J. Filler
Zweitgutachter: Prof. Dr. med. Joachim Windolf



Meinen lieben Eltern und Geschwistern gewidmet.



Kurzfassung

Einleitung: Die Metakarpophalangealregion (MCP-Region) befindet sich am Über-
gang zwischen Handfläche und Fingern und beinhaltet Muskeln, Sehnen und Gefäß-
Nerven-Straßen, die zu den Fingern ziehen und für deren Bewegung und Versorgung
zuständig sind. Hier befindet sich ein komplexer Bandapparat der bei der Stabilisie-
rung der Mittelhandplatte, dem Auffangen, der Aufteilung und Brechung von Kräften
bei Überstreckung der Finger und beim Greifen von Gegenständen eine Rolle spielt
[10, 18, 40, 48, 59, 69]. Die makroskopische Anatomie und die einzelnen Funktionen der
Sehnen, Bänder und Muskeln in dieser Region gelten als bekannt, doch gibt es keine
Studien zu dem Verhalten der Fasersysteme in diesen Strukturen. Es ist bekannt, dass
Fasersysteme einerseits die Antwort auf Belastungen sind und anderseits die biomecha-
nischen Eigenschaften einer Region steuern. Ziel dieser Arbeit ist es die Kartierung von
elastischen und kollagenen Fasersysteme und deren Einordnung in der funktionellen Be-
deutung der MCP-Region.

Material und Methode: In dieser Arbeit wurden 240 Proben von 12 Körperspenden
(Durchschnittsalter: 84 Jahre) mit einer Elastika van Gieson Färbung angefärbt und mi-
kroskopisch ausgewertet. Bezogen auf das Ligamentum metacarpale transversum profund-
um (LMTP) wurde die MCP-Region 2. – 5. von 12 Händepaaren in 2 Ebenen analysiert
(Ebene A: proximaler Beginn des LMTP und Ebene B: 5 mm distal davon). Es wurden in
insgesamt 12 Strukturen der Verlauf, die Beschaffenheit und der Zustand der kollagenen
Fasern, sowie der Verlauf der elastischen Fasern analysiert. Es erfolgte die statistische
Auswertung sowie die grafische Darstellung der Ergebnisse und somit die Bestimmung
von den am häufigsten vorkommenden Fasercharakteristika für jede Struktur und deren
Bindegewebeeinheiten.

Auswertung: Es konnte ein Gesamtbild zur Morphologie der Fasern in der MCP-
Region erstellt werden. Die verschiedenen Strukturen in dieser Region bilden ein Gerüst
das für das Auffangen, die Brechung und die Verteilung der bei Überstreckung der Finger
entstehenden Kräften dient [11, 18]. Mit den erzielten Ergebnissen dieser Dissertation,
kann diskutiert werden, dass das elastische und kollagene Fasersystem der MCP-Region
eine wichtige Rolle in der Wahrnehmung und Weiterleitung von propiozeptiven Verände-
rungen entlang der Ligamente spielen kann [11, 18]. So bestätigen die in dieser Dissertation
beobachtete Fasersysteme in den Musculi lumbricales deren bekannte propiozeptive und
sensorische Eigenschaften [11, 85]. Dieses System dient der Erzeugung einer optimalen
Antwort für den Schutz der Gelenke bei Extrempositionen in der Bewegung der Finger
[11, 18]. Vor diesem Hintergrund sind die Strukturanteile des Fasersystems dieser Region
bei medizinischen Eingriffen in Bezug zu ihrer jeweiligen Funktion zu berücksichtigen.
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Abstract

Introduction: The Metacarpophalangeal region (MCP region) is located between the
palmar area and the fingers of the hand. It includes muscles, tendons and neurovascular
roads that lead into the fingers and are responsible for their movements and supply. Here
we can find a complex ligamentous apparatus that plays a role in the stabilization of the
metacarpal plate, the collection and distribution of forces generated during the hyperex-
tension of the fingers and the determination of the grip strength [10, 18, 40, 48, 59, 69].
The macroscopic anatomy and individual functions of the tendons, ligaments and muscles
in the MCP region are known so far, but there are no studies describing the appearance
and behavior of the fiber systems in this region. Aim of this study is to create a mapping
of the elastic and collagenous fiber systems and deduce their influence in the functional
importance of the MCP region.

Methods: In this study 240 samples from 12 body donators (average age: 84 years)
were stained with an Elastica van Gieson Method and evaluated microscopically. The
ligamentum metacarpale transversum profundum (LMTP) was defined as the reference
structure in this area. The MCP region 2-5 of 12 pairs of hands were analyzed in 2 levels
(level A: proximal beginning of the LMTP and level B: 5 mm distal to it). The course,
arrangement (lose or dense) and structure (wavy or stretched) of the collagen fibers and
the course of the elastic fibers were analyzed in 12 structures. The most frequent behavior
of the collagen and elastic fibers in the different structures and connective tissue units of
the MCP region were defined by statistics and graphics. The results were presented in an
overall picture of the MCP region.

Results and Conclusion: With the generated results of this work, it can be dis-
cussed, that the different ligaments and muscles in the MCP region form a framework
and build a system for the collection and distribution of the forces generated during the
hyperextension of the fingers [11, 18]. As well it can be discussed, that this system plays
an important role in the perception and distribution of propioceptive changes along the
fibers of the ligaments in this region [11, 18]. The behavior of the fibers observed in the
connective tissue units of the lumbricales muscles, confirm the known propioceptive and
sensory properties of these muscles[11, 85]. This framework is designed to produce an op-
timal response to guarantee the protection of the joints during unphysiological movements
of the fingers[11, 18]. The fibers patterns and their influence in the functional pattern of
the MCP region should be taken into consideration in further medical interventions.
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KAPITEL 1

Einleitung

Die Metakarpophalangealregion (MCP-Region) befindet sich am Übergang zwischen
Handfläche und Fingern. Hier befinden sich die Metakarpophalangealgelenke (MCP – Ge-
lenke), zahlreiche Ligamente und Muskeln, Sehnen, Gefäße und Nerven, die zu den Fingern
ziehen. Gleichzeitig ändert sich hier die Mechanik von einer Weichteilverbundenen Platte
(Handfläche) zu Einzelkonstruktionen (ohne Muskeln) wobei es an dieser Stelle zu einer
Kopplung der dorsalen und palmaren mechanischen Elemente über die bindegewebige Ele-
mente kommt.
Der Bandapparat besteht aus einem dreidimensionalen Bandgeflecht, das aus längs-,
schräg- und querverlaufenden Fasern aufgebaut ist und hauptsächlich das LMTP (Li-
gamentum metacarpale transversum profundum), die Legueu und Juvara Septen, die Ligg.
(ligamenta) collateralia, die palmaren Platten und die Palmaraponeurose umfasst (siehe
Abb. 1.1). Dieses Geflecht zeigt Verbindungen zu dem Periost der MCP-Knochen (Meta-
karpophalangealknochen), dem Kapselbandapparat der MCP-Gelenke, den Muskeln und
der Haut dieser Region auf [1, 48, 69]. Es dient der Stabilisierung der Mittelhandplatte,
dem Auffangen und der Aufteilung von Kräften bei Überstreckung der Finger und der
Führung von Muskeln und Sehnen. Zusätzlich verhindert der Bandapparat unphysiolo-
gische Bewegungen der Gelenke, spielt in der Bestimmung der Grifffestigkeit und beim
Greifen von Gegenständen eine Rolle und dient als Schutz für verschiedene Strukturen in
dieser Region [10, 18, 33, 40, 48, 59, 69].
In der MCP-Region sind Muskeln für die Bewegung der Fingergelenke zu finden, zwischen
denen sich die Mm. (Musculi) lumbricales, die Mm. interossei dorsales sowie die Hypo-
thenarmuskulatur und die Sehnen der langen Fingerflexoren befinden.
In dieser Doktorarbeit wird das LMTP als Orientierungsstruktur definiert. Die Sehnen
der langen Fingerflexoren, die Gefäßnervenbündel, die Mm. lumbricales, die Legueu und
Juvara Septen befinden sich palmar in Bezug zu dem LMTP, während sich die Mm. inte-
rossei dorsales und die Ligg. collateralia dorsal befinden [1, 5, 69]. Die palmaren Platten
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KAPITEL 1. EINLEITUNG

breiten sich über die Sehnen der langen Fingerflexoren nach jeweils lateral und medial des
LMTP aus (siehe Abb. 1.1)[18]. Der gemeinsame Knotenpunkt des LMTP, der palmaren
Platte, des A1-Ringbandes, der Ligg. collateralia und des Legueu und Juvara Septum wird
als Zancolli-Komplex beschrieben [69].
Es finden sich nur wenige Studien, welche bis dato elastische Fasersysteme im menschlichen
Geweben untersucht haben. Es liegen Studien von Fasersystemen in der Haut, den Anulus
fibrosus, den Ligg. interspinalia, den Arterien und den Venen vor [3, 36, 39, 67, 73, 74, 94].
Das Verteilungsmuster und das Erscheinungsbild von kollagenen- und elastischen Faser-
systemen wurden in der MCP-Region so gut wie garnicht beschrieben. Daher zielt diese
Arbeit darauf ab, das Verteilungsmuster und das Erscheinungsbild elastischer- und kolla-
gener Fasern in dieser Region zu veranschaulichen.

Abbildung 1.1: Schematische Darstellung der Metakarpophalangealregion im Quer-
schnitt auf Höhe der Metakarpalköpfe, Ansicht von proximal. FDP= M. flexor digitorum
profundus, FDS= M. flexor digitorum supercialis, LMTP=Lig. metacarpale transversum
profundum. Gezeichnet von Frau C. Opfermann-Rüngeler [11].

1.1 Bandapparat der Metakarpophalangealregion 2.-5.

Gratzer et al. erläuterten 2001, dass die Streckbremse im Bereich der MCP-Gelenke nicht
nur von den palmaren Platten, sondern auch von dem Zusammenwirken verschiedener
Mechanismen und Strukturen dieser Region, gewährleistet wird [18].
Von der palmaren Platte aus verlaufen im Bereich der Mm. interossei dorsales, bilateral
nach proximal, sehnige Septen, die die palmare Platte im palmaren karpalen Bandapparat
fixieren. Diese Septen werden von Gratzer et al. als Fasciculi metacarpales longitudinales
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KAPITEL 1. EINLEITUNG

profundi beschrieben [18].
Die Theorie von Gratzer et al. besagt, dass bei Überstreckung der Finger, die Streckkräfte
über die Fasciculi longitudinales der Palmaraponeurose und deren Fortsetzungen in die
Finger, über die Legueu und Juvara Septen, an die Fasciculi metacarpales longitudinales
profundi, nach proximal weitergeleitet werden. Diese Kräfte werden anschließend an die
Faszien der Mm. interossei dorsales und die Mittelhandknochen und den palmaren kar-
palen Bandapparat weitergegeben. Das LMTP fungiert hier als ein Kraftverteiler [18].
Ein ähnlicher Kraftfluss erfolgt bei Überstreckung der MCP-Gelenke eine Ebene tiefer von
der Fingergrundgliedbasis. Wirken Kräfte im Sinne einer Überstreckung auf einen MCP-
Gelenk, werden diese zunächst auf die palmare Platten übertragen. Im Anschluss werden
die Streckkräfte bilateral über die Ligg. phalangogleinodalia und dem Zancolli-Komplex an
das LMTP weitergeleitet, das dann in die Fasciculi metacarpales longitudinales profundi
mündet. Diese geben die Kräfte an den palmaren karpalen Bandapparat, an die Muskel-
faszien der Mm. interossei dorsales und die Hypothenarmuskulatur weiter. Die Fasiculi
metacarpales longitudinales profundi lassen sich als gemeinsame mechanische Endstrecke
zusammenfassen [18].
Dieses System dient dem Auffangen und der Verteilung der bei Überstreckung auftreten-
den Kräften. Es wird eine große wirksame Kraft in viele kleine Komponenten aufgeteilt
und einem festen Fundament zugeführt. Mit zunehmender Streckung werden zunehmend
mehr Elemente der Streckbremse zugeschaltet, bis bei Endstellung alle Elemente einen
hochfesten Komplex bilden [18].
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1.1.1 Ligamente

Abbildung 1.2: Mikroskopische Darstellung der Metakarpophalangealregion zwischen
dem 3. und 4. Metakarpalkopf. Linke Hand, weibliche Körperspende, Alter: 89 Jahre.
FDP=Sehne des M. flexor digitorum profundus, FDS=Sehne des M. flexor digitorum
superficialis.

1.1.1 Ligamente

Definitionsgemäß sind Bänder im Bewegungsapparat Strukturen, die Gelenke überspan-
nen und mit jeder ihrer Enden an Knochen verankert sind [13]. Sie variieren an Größe,
Form, Ausrichtung und Lage und bestehen überwiegend aus Kollagen und Elastin [13, 75].
Die charakteristische Anordnung dieser Fasern und der hohe Wassergehalt (70%) gewähr-
leisten die erforderliche Lubrikation dieser Strukturen [75]. Ligamente haben eine faserige
Struktur, die hierarchisch in Gruppen von parallel angeordneten Faserbündeln organisiert
ist. Die dicht gepackten Kollagenfasern sind undulierend oder spiralförmig entlang der
Faserachse gelagert und durch kurze quer verlaufende Fibrillen miteinander verbunden
[75]. Henninger et al. postulieren, dass obwohl Elastin nur 4% des Trockengewichts des
Gewebes ausmacht, es einen überproportional hohen Grad an mechanischer Integrität bei
multiaxialer Verformung bereitstellt [23]. Auf mikroskopischer Ebene sind in den Liga-
menten auch Fibroblasten zu finden, die über zytoplasmatische Ausläufer miteinander
verbunden und für die Matrixsynthese verantwortlich sind [4, 13, 43].
Die Hauptfunktion der Bänder ist die Gelenksstabilisierung. Sie können sich an unter-
schiedliche Belastungen und Bewegungsausmaße eines Gelenks anpassen und sind gleich-
zeitig der Anatomie des Gelenks optimal angepasst [75]. Ihre Anpassungsfähigkeit wird
je nach Belastungsausmaß und Erholungszeit durch Ab- oder Zunahme ihrer Größe und
Kollagengehalt gewährleistet [75, 77, 82–84, 90, 91, 95].
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1.1.2 Die Palmaraponeurose, Aponeurosis palmaris

Zusätzlich sind den Bändern auch wichtige sensorische Funktionen zugeschrieben. Es wur-
de nachgewiesen, dass Bänder an Extremitätsgelenken mit Mechanorezeptoren ausgestat-
tet sind. Diese Eigenschaft kann auf einen Beitrag dieser Strukturen an der Propiozeption
und der Kinästhesie hinweisen und somit auf eine Beteiligung der Bänder bei der Reflex-
aktivierung oder -inhibierung von muskulären Aktivitäten hindeuten [8, 14, 20, 22, 27,
57, 58, 60, 71, 75, 76, 92, 93, 96].

1.1.2 Die Palmaraponeurose, Aponeurosis palmaris

Die Palmaraponeurose ist eine bindegewebige Struktur die aus längs-, schräg- und querver-
laufenden Fasern besteht [69]. Diese dreieckförmige Faserplatte spannt sich in der Handin-
nenfläche zwischen Thenar- und Hypothenarfaszie aus (siehe Abb. 1.3) [12, 48]. Ihr spitzes
proximales Ende ist mit dem distalen Rand des Retinaculum flexorum verwachsen [69].
Hier strahlen oberflächige Fasern der Sehne des M. palmaris longus in die Aponeurose
ein [69]. Nach distal teilt sich diese Platte in 4 prätendinalen Stränge (Fasciculi longi-
tudinales) auf, die sich im Bereich der distalen Hohlhandfaltefurche über tiefer liegende
Fasciculi transversi miteinander verbinden (siehe Abb. 1.3) [48]. Distal der proximalen
Hohlhandbeugefalte setzt die Aponeurosis palmaris mittels sagital und vertikal verlaufen-
den Septen nach Legueu und Juvara an dem Periost der MCP-Knochen und dem LMTP
an und wird somit mit der tiefen Hohlhand verbunden [48, 69]. Zusätzlich zeigt diese
bindegewebige Platte Verbindungen zu der Haut, den Sehnen der langen Fingerflexoren
und den Grundgelenkskapseln der MCP-Gelenke [48, 69].
Ihr spezieller dreidimensionaler Aufbau gewährleistet der palmaren Haut eine gute Re-
sistenz gegen Scherkräften und Avulsionen. Sie garantiert die Sicherung des Gleitens der
unterschiedlichen Gewebeschichten dieser Region, wirkt abflachenden Kräften entgegen,
unterstützt die Wölbung der Hand und dient somit der Sicherung der Hand beim Greifen
von Gegenständen [48, 59, 69].
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1.1.3 Ligamentum metacarpale transversum profundum, Interglenoid ligament

Abbildung 1.3: Darstellung der Palmaraponeurose mit deren Fasciculi longitudinales
und transversi. Ansicht von palmar. Gezeichnet von Frau C. Opfermann-Rüngeler [11].

1.1.3 Ligamentum metacarpale transversum profundum, Interglenoid liga-

ment

Das Ligamentum metacarpale transversum profundum (LMTP) spannt sich in radioul-
narer Richtung palmar aus und verbindet mit seinen drei interdigitalen Abschnitten die
Köpfe der 2. – 5. Mittelhandknochen sowie die Ligg. palmaria der MCP-Gelenke des 2. -
5. Fingers untereinander (siehe Abb. 1.4) [1, 40, 69]. Das Ligament verfügt an der radialen
Seite des 2. Fingers, an der ulnaren Seite des 5. Fingers und nach dorsal über Faserverbin-
dungen zu den Ligg. collateralia der MCP-Gelenken der 2.-5. Fingern [1]. Nach palmar
gehen vom LMTP die Legueu und Juvara Septen ab, die das LMTP mit den Fascicu-
li transversi der Palmaraponeurose verbinden [5, 69]. An der Palmarseite inserieren die
A1-Ringbänder in das Ligament ein und bilden somit Verknüpfungen zu der Palmara-
poneurose. Proximal strahlt das LMTP in die Faszien der Mm. interossei dorsales ein.
Al-Qattan et al. beschrieben 1993 Insertionen des M. abductor digiti minimi, des M. flexor
digiti minimi brevis und des M. opponens digiti minimi in das LMTP, weswegen diesen
Muskeln eine Rolle bei der Mobilisierung des queren Mittelhandbogens zugeschrieben wer-
den kann [1]. Die langen Fingerflexoren, die Gefäßnervenbündel und die Mm. lumbricales
befinden sich palmar in Bezug zu dem LMTP, während sich die Mm. interossei dorsales
dorsal befinden [1].
Das Band limitiert ein Auseinanderweichen der Metakarpalia sowie der carpo-metacarpo-
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1.1.4 Palmare Platten, Ligamenta palmaria

phalangealen Beweglichkeit, sodass die Mittelhandplatte wirksam stabilisiert wird [10].
Weiterhin spielt das Ligament für die Stabilisierung des queren Mittelhandbogens und für
die Grifffestigkeit eine Rolle [40]. Al-Qattan et al. beschrieben 1993, dass der zweite und
der dritte MCP-Knochen relativ gut durch das Ligament fixiert sind und die Bewegung
des queren Mittelhandbogens hauptsächlich von den medial gelegenen Mittelhandknochen
getragen wird [1, 17]. Zusätzlich schrieben Gratzer et al. dem LMTP die Funktion eines
Kraftverteilers, während Überstreckung der Finger, zu [18]. Bei Verletzungen des LMTP
werden Symptome wie Minderung der Grifffestigkeit, Schmerzen an der betroffenen Hand
und ein Abweichen des betroffenen Fingers bei der Flexion der Finger beobachtet. [40].

Abbildung 1.4: Darstellung des Lig. metacarpale transversum profundum, der Fasciculi
metacarpales longitudinales profundi sowie der palmaren Platten. Ansicht von palmar.
Gezeichnet von Frau C. Opfermann-Rüngeler [11].

1.1.4 Palmare Platten, Ligamenta palmaria

Die Ligg. palmaria bestehen aus zwei Anteilen: einen distalen faserknorpeligen Anteil, der
solide an den Grundphalangen befestigt ist und einen proximalen bindegewebigen Anteil,
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1.1.5 Kollateralbandkomplex

der weniger massiv an den Köpfen der MCP-Knochen befestigt ist [48, 78]. Lateral ist der
fibröse Anteil mit den Ligg. collateralia accesoria, dem A1-Ringbändern und dem LMTP
verbunden [35, 41, 69, 89]. Die palmaren Platten bilden palmar ein Lager für die glei-
tenden Sehnen der langen Fingerbeuger und beteiligen sich an der Bildung der fibrösen
Anteile der Sehnenscheiden dieser Muskeln [78].
Sie sind nicht längenkonstant und variieren ihre Länge in Anpassung an die Flexion und
Extension der MCP-Gelenke. Bei maximaler Beugung bewirkt das Zusammenrücken der
Fasern der palmaren Platten ein analoges Zusammenrücken der A1-Ringbändern, wo-
durch die Führung der Sehnen der langen Fingerbeuger begünstigt und ein Zerreißen der
A1-Ringbändern verhindert wird [18]. In Extension verschaffen die Ligg. palmaria güns-
tigere Hebelverhältnisse für die erste Phase der Flexion (sie erweitern den Abstand der
Sehnen der langen Fingerbeuger zu der Beugeachse) [78]. Die palmaren Platten verstär-
ken die palmare Kapsel der MCP-Gelenke und verhindern somit, in Zusammenarbeit mit
den Ligg. collateralia accesoria, eine übermäßige Hyperextension dieser Gelenke [78]. Zu-
sätzlich wirken sie der lateralen Verlagerung und der Torsion der MCP-Gelenke entgegen.
Sie agieren wie ein Meniskus zwischen den Ossa metacarpalia und den Grundphalangen
und sind eine Art „Labrum gleinoidale“ die dem Metakarpalköpfen eine erweiterte Unter-
stützungsfläche liefern [6, 7, 41, 87]. Zusätzlich wirken die palmaren Platten als Schutz
gegen mechanische Schäden zwischen Gelenkknorpel/Knochen und den Sehnen der langen
Fingerflexoren [18].

1.1.5 Kollateralbandkomplex

Die stabilisierenden Strukturen der ulnaren und radialen Seiten der MCP-Gelenke werden
als sog. Kollateralbandkomplex zusammengefasst. Dieser beinhaltet das Kollateralband,
den lateralen Anteil der palmaren Platte und den lateralen Anteil der dorsalen Gelenks-
kapsel (siehe Abb. 1.5) [78]. Landsmeer et al. gliedert den Kollateralbandkomplex in einen
metakarpophalangealen- und einen metakarpogleinoidalen Anteil ein [38, 69].
Das eigentliche Lig. collaterale ist nahe dem Metakarpalkopf am Os metacarpale befes-
tigt und verläuft schräg nach palmar an die Basis des zugehörigen Grundphalanxs. Nach
palmar schließt sich das Lig. collaterale accesorium dem Lig. collaterale an. Es entspringt
proximal von der Befestigung des Lig. collaterale und zieht fächerförmig in den seitlichen
Rand der palmaren Platte ein [69]. Am weitesten oberflächlich gelegen befindet sich das
Lig. phalangogleinoidale [21, 69].
Das Lig. collaterale ist bei Extension entspannt, während das Lig. collaterale accessorium
und das Lig. phalangogleinoidale angespannt sind und somit die Extension begrenzen.
Zusätzlich wirkt das Lig. phalangoglenoidale und das Lig. collaterale accesorium pal-
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1.1.6 Legueu und Juvara Septen

margerichteten Zugkräften, die bei der Flexion zustande kommen, entgegen. Durch den
angespannten Zustand des Lig. collaterale accesorium bei extendiertem und flektiertem
Finger wird die Fixierung der palmaren Platte und des an ihr befestigten A1-Ligaments
gewährleistet. Der steilere Verlaufswinkel erlaubt die seitliche Beweglichkeit des extendier-
ten Fingers und verhindert die seitliche Abweichung der Sehnen der langen Fingerbeuger
in diesem Zustand. Die Ligg. phalangogleinoidalia sind für die Umlenkung der Sehnen der
langen Fingerbeuger auf Höhe der Grundgelenke zuständig und gewährleisten ein flächen-
deckendes Gleiten beider Gelenkkörper, die das MCP-Gelenk bilden [78].

Abbildung 1.5: Querschnitt auf Höhe eines Metakarpalkopfes mit Darstellung der umlie-
genden Muskulatur sowie des Kapselbandapparates. FDP=Sehne des M. flexor digitorum
profundus, FDS=Sehne des M. flexor digitorum superficialis [11]. Gezeichnet von Frau C.
Opfermann-Rüngeler.

1.1.6 Legueu und Juvara Septen

Die Legueu und Juvara Septen wurden zum ersten Mal 1892 von den französischen Ana-
tomen Legueu und Juvara beschrieben und nach diesen benannt [5]. Es sind acht Septen
(für jeden Finger ein radiales und ein ulnares) bekannt, die 7 Zwischenräume begren-
zen. Diese Kompartimente enthalten abwechselnd die Sehnen der langen Fingerbeuger (4
Zwischenräume) und die Gefäß-Nerven-Straßen der Finger mit den Mm. lumbricales (3
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1.2.1 Bindegewebe im Muskel

Zwischenräume) [5, 48].
Die radialen Septen scheinen als Trennwände zwischen den Sehnen der langen Finger-
beuger und den Mm. lumbricales zu fungieren. Die ulnaren Septen trennen dagegen die
Gefäß-Nerven-Straßen von den Sehnen der langen Fingerflexoren [5]. Bilderback et al.
schrieben 2004 jedem Septum eine proximale und eine distale Komponente zu. Das dis-
tale Ende des Septums war dicker als das proximale Ende und bestand aus organisiertem
Bindegewebe. Es scheint so zu sein, dass der proximale Teil des Septums als eine Trenn-
wand zwischen den Sehnen der langen Fingerflexoren und den Mm. lumbricales fungiert,
während das distale Ende eher eine schützende Funktion gegenüber den digitalen Nerven
und den digitalen Gefäßen aufweist [5].

1.2 Muskeln und Sehnenscheiden der Metakarpophalangealregion 2.–5.

1.2.1 Bindegewebe im Muskel

Das Muskelbindegewebe wird in drei Regionen eingeteilt: das Endomysium (umhüllt die
einzelnen Muskelfasern), das Perimysium (umhüllt eine Gruppe von Muskelfasern) und
das Epimysium (umhüllt den gesamten Muskel). Diese bilden zusammen eine Einheit
[47, 68]. Das Bindegewebe im Muskel stellt ein dreidimensionales verbundenes Netzwerk
aus fibrösen longitudinalen und spiralförmigen Schläuchen dar. Diese sind aus dem En-
domysium heraus bis hin zum Epimysium miteinander verbunden und spielen bei den
mechanischen Eigenschaften des Muskels eine große Rolle [47, 61, 66, 68, 79]. Die Kollagen-
faserbündel im Perimysium und Endomysium bilden eine helikale gekreuzte Anordnung,
die longitudinalen und zirkumferentielle Spannungen während Veränderungen der Mus-
kelform balancieren und koordinieren [68]. Das Elastin ist ein wichtiger Bestandteil der
extrazellulären Matrix im Muskel, es gewährleistet die Geweberesilienz, die Ausdehnung-
und die Anpassungsfähigkeit des Muskels und wirkt der verursachten Steifigkeit der kol-
lagenen Fasern entgegen [47, 81]. Es ist bekannt, dass bei der Kontraktion eines Muskels,
die generierte Kontraktionskraft nicht nur über die Sehnen an die Sehnenansätze und den
Knochen weitergeleitet wird, sondern auch lateral über das Endomysium, das Perimysium
und das Epimysium in die Nachbarstrukturen [24, 34, 47, 61].
Das Endoymsium besteht aus einem zartem Bindegewebe, das aus einem dreidimensio-
nalen Netzwerk aus gewellten Kollagenfasern besteht, das hauptsächlich Kollagen Typ
III und IV beinhaltet [19, 24, 51, 68, 80]. Es ist mit den Myofibrillen der Muskelfasern
verbunden und breitet sich längs und quer über den gesamten Muskel aus [19, 24, 68, 80].
Es gewährleistet die bessere Verformung der Muskelfasern bei Kontraktion und Relaxati-
on und spielt in der Weiterleitung der Kontraktionskräfte in die Nachbarstrukturen eine
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1.2.2 Musculi lumbricales und Musculi interossei dorsales

große Rolle [62, 64, 68].
Das Perimysium ist ein komplexes Gewebe, das aus lockerem Bindegewebe besteht und
hauptsächlich Kollagen Typ I, III, IV, V, VI, XII und XIV, Proteoglykane und auch
elastische Fasern enthält [37, 56, 80]. Die Kollagenfasern variieren stark in Dicke, Län-
ge, Ausrichtung und Befestigung [16, 54, 68]. Das Perimysium weist zusätzlich direkte
Verbindung zu den Muskelfasermembranen, deren Endomysium und dem Epimysium auf
[26, 68, 86]. Das Perimysium umhüllt mehrere Muskelfasern, die in sogenannten primär-
(enthalten eine Gruppe an Muskelfasern mit deren Endomysium) und sekundär Faszikeln
(enthalten Gruppen von primären Faszikeln) verlaufen und zeigt hier einen zwei- oder
mehrschichtigen Aufbau auf. Diese Faszikel bestehen hauptsächlich aus langen abgeflach-
ten und gewellten Kollagenfasern Typ I, die eine gekreuzte helikale Anordnung aufwei-
sen und Verbindungen zu den Muskelfasernmembranen zeigen [55, 68]. Das Perimysium
erleichtert die Veränderung der Muskelform, spielt bei der Weiterleitung von Kontrakti-
onskräften eine Rolle, gewährleistet die Befestigung von Muskelfasern, die nicht entlang
der gesamten Muskellänge verlaufen und erleichtert das Gleiten des Muskelgewebes bei
Formänderungen [68, 80].
Das Epimysium ist ein noch dickeres myofasziales Gewebe, das den gesamten Muskel be-
deckt und in das Perimysium, die Sehnen und andere Faszienstrukturen übergeht [68, 80].
Es besteht aus einem lockeren Bindegewebe, das hauptsächlich Kollagen Typ I enthält
[44, 68, 80]. Die Fasern sind hier auch gewellt, haben einen noch größeren Durchmes-
ser als die des Perimysiums und weisen auch eine helikale gekreuzte Anordnung auf
[16, 63, 68, 80]. Das Epimysium ist für die Übertragung von Zugkräften, die Eindäm-
mung des Muskels während der Kontraktion und eine Verschiebung der Muskeloberfläche
gegenüber benachbarten Strukturen bei Formänderungen zuständig [25, 46, 55, 68, 80].
In pennaten Muskeln kann das Epimysium die Funktion einer Sehne annehmen und für
den Ansatz der Muskelfasern dienen [80].

1.2.2 Musculi lumbricales und Musculi interossei dorsales

Die Mm. lumbricales werden als Abspaltungen des M. FDP (Musculus flexor digitorum
profundus) beschrieben, weswegen diese, wie auch der M. FDP, eine doppelte Innervati-
on aufweisen (siehe Tabelle 1.1) [69, 85]. Die Mm. lumbricales werden zu den stärksten
variierenden Muskeln des menschlichen Körpers gezählt. Die Variationshäufigkeit nimmt
von dem Mm. lumbricale I bis hin zu dem M. lumbricale IV zu. Der M. lumbricale II
ist am wenigstens variierend, während der M. lumbricale III am häufigsten variiert [69].
Sie verlaufen palmar des LMTP in bindegewebigen begrenzten Kanälen und haben de-
ren Ursprung an den Sehnen der langen Fingerbeuger (siehe Tabelle 1.1), die ihnen eine
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1.2.2 Musculi lumbricales und Musculi interossei dorsales

bewegliche Befestigung bieten [69, 85]. Die Mm. lumbricales I und II haben eine einfach-
gefiederte Form, während die Mm. lumbricales III und IV eine doppelt gefiederte Form
aufweisen [69, 85].
Die vier Mm. interossei dorsales entspringen zweiköpfig von den jeweils zugewandten Sei-
ten der Mittelhandknochen I – V (siehe Tabelle 1.1). DerM. interosseus dorsalis I befindet
sich zwischen den MCP-Knochen I und II, während die übrigen Mm. interossei dorsales
die restlichen metakarpalen Zwischenräume von dorsal abschließen und füllen [69, 78]. Sie
ziehen dorsal des LMTP und palmar der Beugeachse zu ihren Ansätzen (siehe Tabelle 1.1)
und weisen nach Gratzer et al. Insertionen in das LMTP auf [18, 78]. Diese Insertionen
sprechen für die Beteiligung dieser Muskeln an der aktiven Bewegung des LMTP und der
palmaren Platten nach proximal, um somit eine Einklemmung der palmaren Platten im
MCP-Gelenkspalt während der Flexion zu verhindern [18].
Es wurde nachgewiesen, dass die Mm. lumbricales für die Extension der PIP (proxima-
le Interphalangealgelenke) und DIP (distale Interphalangealgelenke) und nur in geringen
Maßen für die Flexion der MCP-Gelenke zuständig sind [85]. Die Mm. interossei dorsales
sind hauptsächlich für die Streckung der Zwischenfingergelenke, bei gebeugten Grundge-
lenken zuständig [69]. Die Mm. lumbricales weisen eine viel schwächere Wirkung auf die
Extension der PIP, DIP und auf die Flexion der MCP-Gelenken in Vergleich zu den Mm.
interossei dorsales auf [42, 69, 85]. Es wird beschrieben, dass die Mm. lumbricales eher
eine sensorische Funktion als eine motorische Funktion haben. Viele Autoren stellen die
Theorie auf, dass die Mm. lumbricales die Kontrolle über die Spannungsverhältnisse von
der Beuge- und Streckmuskulatur der Finger haben und eher eine propiozeptive Funktion
für die PIPs und DIPs aufweisen [42, 69, 85]. Jacobson et al. kamen zur Schlussfolgerung,
dass die Mm. lumbricales eher für schnelle und präzise Bewegungen der Finger zuständig
sind [28, 42, 53, 85]. Die hohe Dichte an Muskelspindeln in den ersten zwei Lumbrikal-
muskeln sprechen für eine große Rolle dieser Muskeln bei dem präzisen Pinzettengriff [85].
In der Tabelle 1.1 sind der Ansatz und Ursprung, sowie die Innervation und die Funktion
der untersuchten Muskeln in dieser Arbeit dargestellt.
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1.2.2 Musculi lumbricales und Musculi interossei dorsales

Tabelle 1.1: Tabellarische Zusammenfassung des Ursprungs, Ansatzes, Funktion und
Innervation der Muskulatur in der MCP-Region nach Drenckhahn [10][11].
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1.2.3 Sehnenscheiden der langen Fingerbeuger

1.2.3 Sehnenscheiden der langen Fingerbeuger

Die Sehnenscheide der langen Fingerbeuger besteht aus einer ununterbrochenen synovia-
len Membran, die ihren Ursprung proximal am A1-Ringband hat und sich bis zu dem
Ansatz des M. FDP (Musculus flexor digitorum profundus) ausbreitet. Diese besteht aus
einem parietalen (äußeren) und einem viszeralen (inneren) Blatt (siehe Abb.1.6). Beide
Blätter sind morphologisch sehr ähnlich; sie unterscheiden sich durch die Anzahl der Syn-
oviadeckzellen und die Membrandicke. Diese Eigenschaften variieren entlang der Sehnen
der langen Fingerflexoren [9].
Das parietale Synovium ist ein ununterbrochenes Blatt, das in Intervallen an den Ring-,
den Kreuzbändern und den palmaren Platten befestigt ist. Das viszerale Synovium kon-
stituiert das Epitendon über den Sehnen der langen Fingerflexoren und besteht aus einer
dünnen lamellierten Kollagenfaserschicht. Beide Blätter stützen sich auf eine lamelläre
Kollagenschicht. Auf Höhe des A1 Ringbandes sind das parietale und das viszerale Blatt
nur diskret und unvollständig voneinander getrennt, während diese zwischen dem 1. und
dem 2. Ringbandes eindeutig voneinander getrennt sind [9].
Auf Höhe des Ursprungs der zwei synovialen Blätter und auf Höhe des Ansatzes des M.
FDP sind beide Blätter miteinander verbunden und bilden jeweils den proximalen und
distalen Cul-de-sac. Das viszerale und das parietale Synovium sind kontinuierlich an den
sogenannten Cul-de-sacs, den Ursprüngen der Vincula und den Ansätzen der Sehnen der
langen Fingerflexoren miteinander verbunden. Unter den Ringbändern und entfernt von
den Vincula und den Cul-de-sacs ist das innere Blatt dünner und das unterstützende
Kollagen spärlich und lammellenförmig angeordnet. Kapillaren sind hier kaum vorhan-
den. Das parietale Blatt ist in der Nähe der Vincula und den Cul-de-sacs eher dicker. Es
ist eine variabel gefaltete Membran, die viele Blutgefäße und locker angeordnete Kolla-
genfasern enthält.
Klinische und experimentelle Studien haben bestätigt, dass die Sehnenscheiden eine Rolle
in der Heilung, der Biomechanik und der Physiologie von Sehnen spielen [9].
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1.3.1 Elastische Fasersysteme

Abbildung 1.6: Dargestellt ist ein Querschnitt auf Höhe der Sehnen eines M. flexor
digitorum profundus und M. flexor digitorum superficialis sowie die mikroskopische Dar-
stellung deren Synovialmembran und lamellierten Kollagenfaserschichten. Interdigitalre-
gion 2.-3., linke Hand, weibliche Körperspende, Alter: 94 Jahre. Gezeichnet von Frau C.
Opfermann-Rüngeler.

1.3 Fasersysteme im Bewegungsapparat

1.3.1 Elastische Fasersysteme

Elastin ist ein stark dehnbares, strukturelles Proteinnetzwerk, das der Verformung von
biologischen Geweben einen nahezu elastischen Widerstand verleiht [23]. Es ist dazu fähig,
sich bis zu 150% dessen Ausgangslänge zu dehnen und dabei Energie zu speichern [31].
Es besteht aus einem zentralen Elastinkern, der aus Tropoelastinmolekülen besteht, und
von einem fibrillinreichen Mikrofibrillengerüst (hauptsächlich Fibrillin-1 und -2) umgeben
ist [2, 23, 32, 45, 49, 73, 74]. Elastische Fasern sind in Geweben vorhanden, die die funk-
tionelle Eigenschaft der Elastizität und des Rückstoßes erfordern [39]. Sie spielen bei der
Gewebearchitektur eine große Rolle und verleihen den Geweben Elastizität und Resilienz.
Sie spielen in der Wundheilung eine Rolle, zeigen strukturelle degenerative Veränderun-
gen mit dem Alter, scheinen eine autokrine Funktion zu haben und eine wichtige Rolle in
der arteriellen Morphogenese zu spielen [3, 36, 39, 65]. Fibrillinen wurde zusätzlich eine
Funktion bei der Regulierung der Aktivierung und der Verfügbarkeit von TGF-bs zuge-
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1.3.2 Kollagene Fasersysteme

schrieben [39]. Es wurde angenommen, dass elastische Fasern eine entscheidende Rolle bei
der Verstärkung der mechanischen Integrität der Kollagenmatrix und bei der Aufrechter-
haltung des lamellaren Zusammenhalts der Kollagenfasern spielen [73, 74].
Elastische Fasern wurden in Blutgefäßen, Herzklappen, Lungen, Haut, Bandscheiben,
Bändern und im elastischen Knorpel des Ohres nachgewiesen. Der Elastingehalt variiert
in den verschiedenen Geweben des menschlichen Körpers, von 40% des Trockengewichts
in der aufsteigenden Brustaorta bis zu wenigen Prozenten in der Haut. Die räumliche
Organisation von elastischen Fasern in der extrazellulären Matrix ist in den verschie-
denen Geweben sehr variabel [39]. Im Gewebe des Menschen wurden elastische Faser-
systeme nur selten beschrieben. Es liegen Studien von Fasersystemen in der Haut, dem
Anulus fibrosus, den Ligg. interspinalia, den Arterien und den Venen, unter anderem,
vor [3, 36, 39, 67, 73, 74, 94]. In Arterien und Venen sind elastische Fasern als dicke
Lamellen organisiert, während sie von Smith et al. im Anulus fibrosus als ein dichtes,
elastisches Fasernetzwerk beschrieben werden, das parallel zu den Kollagenfaserlamellen
verläuft [39, 73, 74]. Barros et al. beschrieben 2002 in den Ligg. interspinalia parallel und
in zickzack verlaufende Kollagenfaserbänder, die mit parallel verlaufenden elastischen Fa-
sern durchsetzt waren [3, 67, 94].

1.3.2 Kollagene Fasersysteme

Kollagene machen ca. 30% aller Proteine im menschlichen Körper aus und spielen im Auf-
bau, in der Organisation und den Eigenschaften der Bindegewebe und anderer Geweben
eine große Rolle. Der häufigste Kollagentyp im menschlichen Körper ist der Typ I. Dieser
ist in der Dermis, den Faszien, den Knochen, den Ligamenten, den Sehnen, den Gefäßen
und der Sclera zu finden. Zwischen den anderen wichtigen Kollagentypen befinden sich
der Typ II (in Knorpel und Glaskörper zu finden), der Typ III (wie der Typ I, auch in
Dermis und Gefäßen vorhanden) und der Typ IV (in der Basallamina vorhanden) [19].
Frische Kollagenfasern sind farblos und variieren in jedem Organ und Gewebe in Form
und Größe [81]. Sie haben in Geweben eine band- oder kabelförmige Form mit einem
welligen Verlauf, eine Länge von ca. 1-20 µm und einen Durchmesser von 1 – 100 µm
[66, 81]. Kollagenfasern bestehen aus eng gepackten parallel verlaufenden Kollagenfibril-
linen, die mit flexiblen Proteoglykane gebündelt sind und ein dreidimensionales Netzwerk
bilden [70, 81]. Diese Strukturform gewährleistet ihre mechanische Eigenschaften. Kolla-
genfaser sind flexibel, können aber Zugkräfte mit einer hohen Resistenz entgegenwirken.
Die wellenförmige Anordnung dient als ein Polster gegen direkte Spannungen [81]. Es ist
bekannt, dass parallel angeordnete elastische Fasern zu den kollagenen Fasern, diese in
eine gewellte Form bringen und somit eine größere Längenveränderung des kollagenen
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1.3.2 Kollagene Fasersysteme

Fasersystems ermöglichen [23, 52]. Smeets et al. entwickelten die Theorie, dass das Fehlen
einer scheinbaren Organisation von kollagenen und elastischen Fasern, auf ein geringes
Potenzial des Gewebes hindeutet, Zugbelastungen zu widerstehen [72].

1.4 Zielsetzung

Ziel dieser Arbeit ist die Kartierung von elastischen- und kollagenen Fasersystemen in den
Bändern und Muskeln der MCP-Region.
Dadurch, dass sich die MCP-Region am Übergang zwischen Handfläche und Fingern be-
findet, enthält sie wichtige Sehnen, Muskeln und Gefäß-Nerven-Straßen die zu den Fingern
ziehen und für deren Bewegung und Versorgung zuständig sind. Zusätzlich befinden sich
hier die MCP – Gelenke. Der Bandapparat der MCP-Region besteht aus einem dreidi-
mensionalen Bandgeflecht, das Verbindungen zu dem Periost der MCP-Knochen, dem
Kapselbandapparat der MCP-Gelenke, den Muskeln und der Haut dieser Region aufweist
[1, 48, 69]. Es ist hauptsächlich für die Stabilisierung der Mittelhandplatte, die Führung
von Muskeln und Sehnen, dem Auffangen und der Verteilung von Kräften bei Überstre-
ckung der Finger, die Sicherung der Hand beim Greifen sowie für die Regulierung der
Grifffestigkeit zuständig [10, 18, 40, 48, 59, 69]. In der Studie 5202 des Instituts für Ana-
tomie I der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf wurden den Bändern und Muskeln in
dieser Region eine wichtige sensorische und propiozeptive Funktion zugeschrieben, da Me-
chanorezeptoren um und in diesen Strukturen nachgewiesen werden konnten [11]. Es kann
diskutiert werden, dass diese Region eine wichtige Rolle bei Ziel- und feinmotorischen Be-
wegungen der Hand spielt, um ein optimales und präzises Greifen zu ermöglichen [11, 30].
Zu dem Verteilungsmuster und das Erscheinungsbild von kollagenen- und elastischen
Fasersystemen in der MCP-Region liegen, nach unserem aktuellen Wissensstand, noch
keine Studien vor. Es liegen aber Studien von Fasersystemen, unter anderem in der
Haut, dem Anulus fibrosus, den Ligg. interspinalia und den Arterien und den Venen
vor [3, 36, 39, 67, 73, 74, 94]. In Arterien und Venen sind elastische Fasern als dicke
Lamellen organisiert, während sie von Smith et al. im Anulus fibrosus als ein dichtes,
elastisches Fasernetzwerk beschrieben werden, das parallel zu den Kollagenfaserlamellen
verläuft [39, 73, 74]. Barros et al. beschrieben 2002 in den Ligg. interspinalia parallel und
in zickzack verlaufende Kollagenfaserbänder, die mit parallel verlaufenden elastischen Fa-
sern durchsetzt waren [3, 67, 94]. Elastische Fasern sind in Geweben vorhanden, die die
funktionelle Eigenschaft der Elastizität und des Rückstoßes erfordern [39]. Sie spielen bei
der Gewebearchitektur eine große Rolle und verleihen den Geweben Elastizität und Re-
silienz [3, 36, 39, 65]. Es wurde beschrieben, dass elastische Fasern eine entscheidende
Rolle bei der Verstärkung der mechanischen Integrität der Kollagenmatrix und bei der
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1.3.2 Kollagene Fasersysteme

Aufrechterhaltung des lamellaren Zusammenhalts der Kollagenfasern spielen [73, 74]. Par-
allel angeordnete elastische Fasern zu den kollagenen Fasern bringen diese in eine gewellte
Form und ermöglichen somit eine größere Längenveränderung des kollagenen Fasersys-
tems [23, 52].
In dieser Doktorarbeit wurde das Ligamentum metacarpale transversum profundum (LMTP)
als Orientierungsstruktur definiert und Nachbarstrukturen (insgesamt 12 Strukturen), die
Muskeln, Sehnen und Bänder dieser Region beinhalten, zusammen mit deren Bindegewe-
beeinheiten, lichtmikroskopisch ausgewertet. Dafür wurden 12 Händepaare in 2 Ebenen
(Ebene A: proximaler Beginn des LMTP und Ebene B: 5 mm distal der Ebene A) analy-
siert. Es wurde der Verlauf, der Zustand (gewellt oder gestreckt) und die Beschaffenheit
(locker oder straff) der kollagenen Fasern, sowie der Verlauf und die Beziehung der elas-
tischen Fasern zu den kollagenen Fasern analysiert.
Die makroskopische Anatomie und einzelnen Funktionen der Sehnen, Bänder und Mus-
keln der MCP-Region sind bekannt, doch gibt es keine Studien zu dem Verlaufsmuster
und Erscheinungsbild der Fasersysteme in diesen Strukturen. Ziel dieser Arbeit ist es, die
Faserarchitektur in den verschiedenen Strukturen der MCP-Region und deren Einordnung
in der funktionellen Bedeutung der MCP-Region zu definieren. Zusätzlich stellen wir die
Theorie auf, dass elastische Fasern und deren Anordnung, einen Einfluss auf die propiozep-
tiven Eigenschaften der Ligamente und Muskeln in dieser Region aufweisen. Diese Studie
soll dazu dienen, die Fasersysteme in den Strukturen der MCP-Region bei alltäglichen
medizinischen Eingriffen in Bezug zu ihrer jeweiligen Funktion zu berücksichtigen und
ggf. zu schonen.

18



KAPITEL 2

Körperspenden, Material und Metho-

dik

Für die Studie 5202 [11] wurde die MCP-Region von 12 Händepaaren entnommen. Bei
jeder MCP-Region erfolgte ein von proximal nach distal verlaufender Schnitt auf Höhe
der Ligg. palmaria, wodurch fünf Gewebeproben für die Herstellung der Feinschnitte ent-
standen. Die mikroskopische Auswertung der jeweiligen Gewebeproben fand in 2 Ebenen
(Ebene A: proximaler Beginn des LMTP, Ebene B: 5 mm distal der Ebene A) statt. Jedes
Präparat wurde für die mikroskopische Auswertung in weitere Kompartimente unterteilt,
die anhand der Muskeln, der Ligamente und der Sehnenscheiden definiert wurden. In der
mikroskopischen Analyse untersuchte man den Verlauf, die Beschaffenheit und den Zu-
stand der kollagenen Fasern, sowie den Verlauf der elastischen Fasern in Bezug zu den
kollagenen Fasern. Hierfür wurden die Feinschnitte mit einer EvG-Färbung angefärbt. Für
die histologische Methodenkontrolle erfolgte die Anfärbung von drei willkürlich gewählten
Feinschnitten mit einer immunhistochemischen Färbung für Elastin.

2.1 Chemikalien, Geräte und Materialien

2.1.1 Chemikalien

• 2-Propanol >99,5% (Carl Roth® GmbH & CoKG, Karlsruhe, Deutschland)

• AEC Peroxidase (AEC Peroxidase (HRP) Substrate Kit, 3-amino-9-ethylcarbazole
SK-4200, VECTOR)

• Biotinyliertes Pferde Anti-Maus IgG (Biotinylated Horse Anti Mouse IgG Antibody
BA-2000, VECTOR)

• Chlorwasserstoff (VWRTM Internation GmbH, Darmstadt, Deutschland)
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2.1.2 Geräte

• Eisen-III-Chlorid (VWRTM Internation GmbH, Darmstadt, Deutschland)

• Ethanol (VWRTM Internation GmbH, Darmstadt, Deutschland)

• Hämatoxylin (VWRTM Internation GmbH, Darmstadt, Deutschland)

• HRP Streptavidin BioLegend®

• Intermedium (Roth, Roticlear, Carl Roth® GmbH und Co. KG, Karlsruhe, Deutsch-
land)

• Lithiumcarbonat Lösung (Merck, Darmstadt, Deutschland)

• Paraffin (McCormick Scientic, Paraplast plus, St. Louis, Missouri, USA)

• Paraffin-Einbettsystem (Medite®, Tes ValidaTM, Burgdorf, Germany)

• Pferdeserum gelöstes Maus IgG1 (Purified Mouse IgG1,  Isotype Ctrl, BioLegend®)

• Pferdeserum gelöstes monoklonales Anti-Elastin-Antikörper (Elastin (BA-4): sc-
58756, SANTA CRUZ BIOTECHNOLOGY, INC.)

• Pikrinsäurekristalle (VWRTM Internation GmbH, Darmstadt, Deutschland)

• Resorcin-Fuchsin (Carl Roth® GmbH & Co. KG, Karlsruhe, Deutschland)

• Säurefuchsinlösung (VWRTM Internation GmbH, Darmstadt, Deutschland)

• VECTOR Antigen Unmasking Solution H-3300 pH 6.0

• Xylol (Carl Roth® GmbH & Co. KG, Karlsruhe)

2.1.2 Geräte

• Mikroskop Leitz® Wetzlar (Mikroskop-Objektive: 4x, 10x, 40x)

• Mikroskop ZEISS Axioplan (Mikroskop-Objektive: 2,5x, 10x, 40x), Kamera Axio-
cam MRc, Software AxioVision 4.8.2

• Mikroskop Motic® BA410E, Kamera Moticam 10.0 MP, Software Motic® Images
Plus 3.0 ML

• Rotationsmikrotom (Leica RM2155, Wetzlar, Germany)

• Wärmeschrank (Memmert GmbH & Co. KG, Schwabach)
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2.1.3 Materialien

2.1.3 Materialien

• Objektträger (Paul Marienfeld, Lauda-Königshofen, Deutschland)

• Super Pap, Pen Liquid Blocker, Kisker

2.2 Körperspenden

Für diese Dissertation wurden 240 histologische Schnitte von 12 Körperspenden (5 weib-
liche, 7 männliche) der Studie 5202 [11] angefertigt und ausgewertet. Das Alter der Kö-
perspenden liegt zwischen dem 60. und 94. Lebensjahr, mit einem Durchschnittsalter
von 83 Jahren und einem Altersmedian von 85,5 Jahren. Die Körperspenden wurden
vor Beginn der Studie von Studenten im Präparierkurs des Anatomischen Instituts der
Heinrich-Heine-Universität präpariert. Es liegt von allen Körperspendern eine Einwilli-
gung zur Verwendung des Körpers oder seiner Teile zu Lehr-, Ausbildungs-, Studien-
und Forschungszwecken vor. Die Körperspender willigten ebenfalls ein, dass für diese
Körperteile auf eine Beisetzung verzichtet wird. Ein Ethikvotum liegt ebenso vor (Stu-
diennummer 5202 [11]). Als Ausschlusskriterien galten Voroperationen, von der Norm
abweichende, relevante makroskopische Varianten, sowie sichtbare im Präparier-Kurs ent-
standene Verletzungen der Palmaraponeurose. Makroskopische Verletzungen des LMTP
und den umgebenen Strukturen während der Probeentnahme galten ebenfalls als Aus-
schlusskriterium. Jede Körperspende wurde vor der Präparation in 4 %igem Formaldehyd
fixiert. Zur histologischen Methodenkontrolle erfolgte die Fixierung einer Körperspende
erst nach der Probeentnahme.

2.3 Makroskopische Präparation

Nach der Entnahme der MCP-Region erfolgte in der makroskopischen Präparation der
Studie 5202 ein von proximal nach distal verlaufender Schnitt auf Höhe der Ligg. palmaria
und damit die Einteilung jeder MCP-Region in fünf Regionen (Gewebeproben), die wie
folgt definiert wurden (siehe Abb. 2.1, 2.2) [11]:

Rechte Hand:

• 2. radial rechts

• IDR 2-3 (Interdigital rechts 2-3)

• IDR 3-4 (Interdigital rechts 3-4)
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2.1.3 Materialien

• IDR 4-5 (Interdigital rechts 4-5)

• 5. ulnar rechts

Linke Hand:

• 2. radial links

• IDL 2-3 (Interdigital links 2-3)

• IDL 3-4 (Interdigital links 3-4)

• IDL 4-5 (Interdigital links 4-5)

• 5. ulnar links

Abbildung 2.1: Metakarpophalangealregion 2.-5., ursprüngliche Lage des präparierten
Gewebes, Ansicht von palmar. Linke Hand, weibliche Körperspende, Alter: 89 Jahre [11]

.
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2.4.1 Herstellung der histologischen Feinschnitte

Abbildung 2.2: Metakarpophalangealregion 2.-5., Mobilisierung des präparierten Gewe-
bes nach distal, Ansicht auf die Metakarpalköpfe. Linke Hand, weibliche Körperspende,
Alter: 89 Jahre [11]

.

2.4 Mikroskopische Präparation

Von jeder Gewebeprobe wurden jeweils zwei Feinschnitte angefertigt, je ein Feinschnitt
pro Ebene (Ebene A: proximaler Beginn des LMTP, Ebene B: 5 mm distal der Ebene A).
Für die Beurteilung und die Auswertung der elastischen- und kollagenen Fasern wurden
die Präparate mit einer histochemischen Färbung nach der EvG-Methode angefärbt.

2.4.1 Herstellung der histologischen Feinschnitte

Zur Anfertigung der histologischen Feinschnitte wurde zunächst das Fixierungsmittel
Formaldehyd von den Gewebeproben mit Wasser ausgewaschen und dann anschließend
mit aufsteigender Alkoholreihe dehydriert. Folgend legte man die Präparate in ein In-
termedium, um diese dann in Paraffin einbetten zu können. Zum Schluss erfolgte die
Anfertigung von 7 µm dicken Schnitten mit einem Rotationsmikrotom. Folgend ist die
Herstellung der histologischen Feinschnitte detailliert beschrieben:

• Gewebeprobe für 7 Tage in H2O legen

• Mit aufsteigender Alkoholreihe, für jeweils 48 Stunden dehydrieren: 70%, 90%, 96%,
100 % Isopropanol (Carl Roth® GmbH & Co. KG, Karlsruhe, Deutschland)
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2.4.2 Histochemische Färbung nach der Elastica van Gieson Methode

• Gewebeproben in ein Intermedium (Roth, Roticlear, Carl Roth® GmbH und Co.
KG, Karlsruhe, Deutschland) für 3 Tage legen

• Gewebeproben 4 mal in flüssigem Paraffin (McCormick Scientic, Paraplast plus, St.
Louis, Missouri, USA) legen, bei 60 Grad Celsius, für jeweils 24 Stunden

• Mit einem Paraffin-Einbettsystem (Medite®, Tes ValidaTM, Burgdorf, Germany)
aushärten

• 7 µm Schnitte mit einem Rotationsmikrotom (Leica RM2155, Wetzlar, Germany)
anfertigen

2.4.2 Histochemische Färbung nach der Elastica van Gieson Methode

Für die Anfärbung der Präparate nach der EvG-Methode wurde ein modifiziertes Proto-
koll nach dem Romeis angewendet [50]. In dieser Färbemethode stellen sich die Zellkerne
schwarzblau/schwarzbraun, die elastische Fasern dunkel-violett, die kollagenen Fasern rot
und das Cytoplasma bzw. die Muskelzellen gelb, dar.
Nachfolgend ist die Herstellung der verschiedenen Färbelösungen detailliert beschrieben:

Resorcinfuchsinlösung

• Lösung A: 0,5 g basisches Fuchsin und 1,0 g Resorcin in 50 ml Aqua dest. erwärmen
und lösen (Carl Roth® GmBH & Co. KG, Karlsruhe, Deutschland)

• Lösung B: 2 g Eisen-III-Chlorid (VWRTM Internation GmbH, Darmstadt, Deutsch-
land) in 10 ml Aqua dest. lösen

• Lösung C: Lösung A und B zusammengeben

• Lösung C erhitzen und 5 Minuten kochen lassen, dann abkühlen und filtrieren

• Den Niederschlag mit 70 - 100 ml 96 % Ethanol übergießen und filtern

• Niederschlag unter Erhitzen auflösen

• Abkühlen lassen

• 0,7 ml konzentriertes Chlorwasserstroff (VWRTM Internation GmbH, Darmstadt,
Deutschland) zugeben

• Lösung filtrieren
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2.4.2 Histochemische Färbung nach der Elastica van Gieson Methode

Hämatoxylin nach Weigert

• Lösung A: 1 g Hämatoxylin (VWRTM Internation GmbH, Darmstadt, Deutschland)
in 100 ml 96 % Ethanol lösen

• Lösung B: 1,16 g Eisen-III-Chlorid in 99 ml Aqua dest. lösen und 1 ml 25% Chlor-
wasserstoff zugeben

• Gleiche Mengen von Lösung A und B mischen

Pikrofuchsin-Lösung nach van Gieson:

• Pikrinsäurekristalle (VWRTM Internation GmbH, Darmstadt, Deutschland) in 1000
ml Aqua dest. lösen bis sich ein Sediment bildet

• Lösung filtrieren

• Zu 100 ml Lösung, 5ml 1% wässrige Säurefuchsinlösung (VWRTM Internation GmbH,
Darmstadt, Deutschland) geben

Protokoll der EvG-Färbung

• Schnitte in Xylol (Carl Roth® GmbH & Co. KG, Karlsruhe, Deutschland) entpar-
affinieren

• Mit absteigender Ethanolreihe rehydrieren: 100%, 90%, 70% für je 2 Minuten

• Färben mit Resorcinfuchsinlösung für 15 Minuten

• Spülen mit Aqua dest.

• Färben mit Hämatoxylin nach Weigert für 5 Minuten

• Spülen mit Aqua dest.

• Bläuen unter Leitungswasser für 10 Minuten

• Spülen mit Aqua dest.
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2.4.3 Immunhistochemische Färbung für Elastin bei menschlichem Gewebe

• Färben mit Pikrofuchsin-Lösung für 1 Minute

• 2 mal mit Aqua dest. spülen

• Dehydrieren: 2 mal in 96% Ethanol, dann 2 mal in 100% Ethanol, für jeweils 2
Minuten

• Entfernung des Alkohols: 2 mal in Xylol für jeweils 2 Minuten

• Eindecken mit DePeX

2.4.3 Immunhistochemische Färbung für Elastin bei menschlichem Gewebe

Für die Methodenkontrolle der zuvor angefärbten Feinschnitte nach der EvG Methode
erfolgte die immunhistochemische Färbung für Elastin von drei willkürlich ausgewählten
Präparaten (nach eigenem Protokoll des Instituts für Anatomie I der Heinrich-Heine-
Universität). Als Ergebnis stellt sich das elastinreiche Gewebe rot-rosa und das elastinarme
Gewebe blau-grau dar.

• Fixierung der Feinschnitte auf dem Objektträger im Wärmeschrank (Memmert
GmbH & Co. KG, Schwabach) bei 70 Grad Celsius für 2 Stunden

• Entparaffinieren in Xylol 2 x 3 Minuten

• Rehydrieren mit absteigender Ethanolreihe: 100%, 90 %, 50 % für jeweils 3 Minuten

• Mit Aqua dest. spülen

• Hochtemperatur-Antigen-Demaskierung mit VECTOR Antigen Unmasking Soluti-
on H-3300 pH 6.0 in einem Schnellkochtopf für 5 Minuten

• Objektträger beschriften und Pap Kreise um das Gewebe zeichnen

• Objektträger mit Phosphatgepufferter Kochsalzlösung (PBS) für 3 Minuten spülen

• In 0,6 % H2O2-PBS Lösung bei Raumtemperatur für 10 Minuten inkubieren lassen

• Objektträger mit PBS für 2 x 5 Minuten spülen

• Primärantikörper: In 3-5% Pferdeserum gelöstes monoklonales Anti-Elastin-Antikörper
(Elastin (BA-4): sc-58756, SANTA CRUZ BIOTECHNOLOGY, INC.) 2 µg/ml für
20 Stunden bei Raumtemperatur inkubieren lassen
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2.4.3 Immunhistochemische Färbung für Elastin bei menschlichem Gewebe

• Isotypkontrolle: In 3-5% Pferdeserum gelöstes Maus IgG1 (Purified Mouse IgG1, 
Isotype Ctrl, BioLegend®) 2 µg/ml für 20 Stunden bei Raumtemperatur inkubieren
lassen

• Mit PBS 3 x 5 Minuten spülen

• Sekundärantikörper: Biotinyliertes Pferde Anti-Maus IgG (Biotinylated Horse Anti
Mouse IgG Antibody BA-2000, VECTOR) in PBS 1:250 für 45 Minuten bei Raum-
temperatur inkubieren lassen

• Mit PBS 2 x 5 Minuten spülen

• Immunmarkierung: HRP Streptavidin (1:700) (HRP Streptavidin BioLegend®) für
45 Minuten bei Raumtemperatur inkubieren lassen

• Mit PBS 2 x 5 Minuten spülen

• Reporterenzym AEC Peroxidase (AEC Peroxidase (HRP) Substrate Kit, 3-amino-9-
ethylcarbazole SK-4200, VECTOR) 5 - 40 Minuten bei Raumtemperatur einwirken
lassen (5 ml Aqua dest., 2 Tropfen Puffer, 3 Tropfen AEC Peroxidase, 2 Tropfen
H2O2)

• Mit PBS oder Wasser spülen

• Präparate mit Hämatoxylin 1 Sekunde gegenfärben

• 5 x 1 Minute mit Wasser spülen

• Gesättigte Lithiumcarbonat Lösung (Merck, Darmstadt, Deutschland) 1 – 10 Mi-
nuten einwirken lassen

• 5 x 1 Minute mit Wasser spülen

• Objektträger mit Aqua/Poly/mount eindecken

2.5 Mikroskopische Auswertung

Für die mikroskopische Auswertung der elastischen und kollagenen Fasern wurde das Mi-
kroskop Axioplan von ZEISS (Mikroskop-Objektive: 2,5x, 10x, 40x) verwendet.
Zur histologischen Nachkontrolle des Epimysiums der zu untersuchenden Muskeln und des
Stratum synoviale der Sehnenscheiden des M. FDS und M. FDP wurde das Mikroskop
Leitz® Wetzlar (4x, 10x, 40x) verwendet.
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2.5.1 Definition der zu untersuchenden Strukturen

Die Fotodokumentation für die immunhistochemisch angefärbten Präparate erfolgte mit
dem Mikroskop Axioplan von Zeiss, Kamera Axiocam MRc mit der Software AxioVision
4.8.2.
Die Fotodokumentation für die in dieser Arbeit verwendeten Bilder erfolgte mit dem Mi-
kroskop Motic® BA410E, Camera Moticam 10.0 MP und der Software Motic® Images
Plus 3.0 ML.

2.5.1 Definition der zu untersuchenden Strukturen

Jedes Präparat wurde für die mikroskopische Auswertung in folgende Kompartimenten
unterteilt, die anhand der Muskeln, der Ligamente und der Sehnenscheiden des M. FDP
und M. FDS festgelegt und jeweils in der folgenden Reihenfolge analysiert wurden (siehe
Abb. 2.3):

2.rad. (radial)

• M. lumbricalis

• M. interosseus dorsalis

• Ligg. collateralia

Interdigitalraum 2-4

• Stratum synoviale (bindegewebige Schicht) der Sehnenscheiden des M. FDS und M.
FDP

• M. lumbricalis

• M. interosseus dorsalis

• LMTP

• Ligg. palmaria

• Legueu u. Juvara Septen

• Ligg. collateralia

5.uln.(ulnar)

• M. abductor digiti minimi
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2.5.1 Definition der zu untersuchenden Strukturen

• M. flexor digiti minimi brevis

• Ligg. collateralia

Es wurde bei jedem Muskel die kollagenen- und elastischen Fasern des Epimysiums, Peri-
mysiums und Endomysiums analysiert. Da die Ligg. palmaria, die Ligg. collateralia und
die Legueu u. Juvara Septen häufig paarweise in den einzelnen Präparaten vorhanden sind,
erfolgte die mikroskopische Auswertung dieser Ligamente zusammen und somit ergab sich
für jedes untersuchte Kriterium ein Wert pro mehrfach vorhandenem Ligament. Die Ana-
lyse und Dokumentation der einzelnen Kriterien der kollagenen- und elastischen Fasern
des Stratum synoviale der Sehnen der langen Fingerbeuger von mehrfach vorhandenen
Fingerbeugergruppen erfolgte separat.

Abbildung 2.3: Schematische sowie mikroskopische Darstellung der Metakarpophalange-
alregion (zwischen dem 3. und 4. Metakarpalkopf) im Querschnitt, Ansicht von proximal.
Linke Hand, weibliche Körperspende, Alter: 89 Jahre. FDP=Sehne des M. flexor digi-
torum profundus, FDS=Sehne des M. flexor digitorum superficialis. Zeichnung: Frau C.
Opfermann-Rüngeler.
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2.5.2 Definition der zu untersuchenden Kriterien

2.5.2 Definition der zu untersuchenden Kriterien

Für die histologische Auswertung erfolgte die Analyse der kollagenen Fasern in ihrem
Verlauf, Beschaffenheit und Zustand, sowie die Analyse der elastischen Fasern in ihrem
Verlauf in Bezug zu den kollagenen Fasern. Es wurden die Eigenschaften der Fasern do-
kumentiert, die am dominantesten in den jeweiligen Strukturen zu sehen waren. In den
Ligamenten, im Gegensatz zu dem Stratum synoviale der Sehnen der langen Fingerbeuger
und den Muskeln, konnten die längs angeschnittene kollagenen Fasern auch in Bezug zu
der Palmarfläche (vertikal, transversal) bestimmt werden. Folgende Faserkriterien wurden
definiert:

Kollagene Fasern:

• Faserverlauf in Bezug zu der Schnittebene:

– längs angeschnittene Fasern (siehe Abb. 2.4)

∗ vertikal verlaufend (Faserverlauf vertikal zu der Palmarfläche)

∗ transversal verlaufend (Faserverlauf parallel zu der Palmarfläche)

– quer angeschnittene Fasern (siehe Abb. 2.4)

– quer und längs angeschnittene Fasern

– quer angeschnittene und vertikal verlaufende Fasern

– quer angeschnittene und transversal verlaufende Fasern

• Beschaffenheit:

– locker angeordnete Fasern (siehe Abb. 2.5)

– straff angeordnete Fasern (siehe Abb. 2.5)

– locker und straff angeordnete Fasern

• Faserzustand:

– gewellte Fasern (siehe Abb. 2.6)

– gestreckte Fasern (siehe Abb. 2.6)

– gewellte und gestreckte Fasern

• nicht eindeutig definierbar

30



2.5.2 Definition der zu untersuchenden Kriterien

Elastische Fasern

• Faserverlauf in Bezug zu den kollagenen Fasern:

– parallel verlaufend zu den kollagenen Fasern (siehe Abb. 2.7)

– senkrecht verlaufend zu den kollagenen Fasern (siehe Abb. 2.7)

– parallel und senkrecht verlaufend zu den kollagenen Fasern

– quer angeschnittene Fasern

• nicht eindeutig definierbar

(a) längs angeschnittene kollagene Fasern (b) quer angeschnittene kollagene Fasern

Abbildung 2.4: Unterschiedliche Verlaufsmuster der kollagenen Fasern, 60x Vergröße-
rung, EvG-Färbung :
(a) ID 2-3, linke Hand, männliche Körperspende, Alter: 87 Jahre, Struktur: Legueu u.
Juvara Septen, Ebene A;
(b) ID 2-3, linke Hand, männliche Körperspende, Alter: 87 Jahre, Struktur: Gefäßwand
(Bereich zwischen den Legueu u. Juvara Septen), Ebene A.

31



2.5.2 Definition der zu untersuchenden Kriterien

(a) locker angeordnete kollagene Fasern (b) straff angeordnete kollagene Fasern

Abbildung 2.5: Unterschiedliche Strukturanordnung (Beschaffenheit) der kollagenen Fa-
sern, 40x Vergrößerung, EvG Färbung:
(a) ID 2-3, linke Hand, männliche Körperspende, Alter: 76 Jahre, Bereich: Bindegewebe
zwischen den Legueu u. Juvara Septen, Ebene A;
(b) ID 3-4 rechte Hand, weibliche Körperspende, Alter: 89 Jahre, Struktur: Ligg. palmaria,
Ebene B.

(a) gewellte kollagene Fasern (b) gestreckte kollagene Fasern

Abbildung 2.6: Unterschiedlicher Erscheinungszustand der kollagenen Fasern, EvG Fär-
bung:
(a) 60x Vergrößerung, 5. uln., linke Hand, männliche Körperspende, Alter: 85 Jahre,
Struktur: Ligg. collateralia, Ebene A;
(b) 40x Vergrößerung, ID 3-4, rechte Hand, weibliche Körperspende, Alter: 89 Jahre,
Struktur: Ligg. palmaria, Ebene B.
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2.5.2 Definition der zu untersuchenden Kriterien

(a) parallel verlaufende elastische Fasern
zu den kollagenen Fasern

(b) senkrecht verlaufende elastische Fa-
sern zu den kollagenen Fasern

Abbildung 2.7: Unterschiedlicher Verlaufsmuster der elastischen Fasern in Bezug zu den
kollagenen Fasern, 60x Vergrößerung, EvG Färbung:
(a) ID 2-3, linke Hand, männliche Körperspende, Alter: 87 Jahre, Struktur: Legueu u.
Juvara Septen, Ebene A;
(b) ID 2-3, linke Hand, männliche Körperspende, Alter: 87 Jahre, Struktur: Legueu u.
Juvara Septen, Ebene A.

Jedes Präparat wurde erst mit der kleinsten Vergrößerung 2,5x durchmustert, um
die anwesenden Strukturen und die Orientierung zu definieren. Anschließend wurde die
Vergrößerung 10x angewendet, um einen groben Überblick über elastische und kollagene
Fasern zu gewinnen. Zum Schluss hat man die zu untersuchenden Kriterien mit einer
Vergrößerung von 40x endgültig untersucht und in einer von mir fertiggestellten Excel-
Tabelle (Excel Microsoft 2016) dokumentiert.

2.6 Immunhistochemie

Zur histologischen Methodenkontrolle und für den Nachweis von elastischen Fasern er-
folgte die immunhistochemische Färbung von drei verblindet gewählten Präparaten drei
verschiedener Körperspenden. Von jedem immunhistochemisch gefärbten Präparat, so-
wie dessen Kontrolle, wurde ein Bild von jedem Kompartiment mit dem Mikroskop Zeiss
Axioplan, Kamera Axiocam MRc und der Software AxioVision 4.8.2, angefertigt. Die
Muskeln und Ligamente wurden mit einer Vergrößerung von 10x und die Sehnenscheiden
des M. FDS und M. FDP mit einer Vergrößerung von 40x fotodokumentiert. In allen drei
Präparaten konnte Elastin nachgewiesen werden.
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2.5.2 Definition der zu untersuchenden Kriterien

(a) Kontrolle der immunhistochemischen
Färbung für Elastin

(b) Immunhistochemische Färbung für
Elastin

Abbildung 2.8: Beispiel für ein immunhistochemisch angefärbtes Präparat und dessen
Kontrolle, 10x Vergrößerung:
(a) ID 3-4, linke Hand, männliche Körperspende, Alter: 82 Jahre, Struktur: LMTP, Ebene
B;
(b) ID 3-4, linke Hand, männliche Körperspende, Alter: 82 Jahre, Struktur: LMTP, Ebene
B.

2.7 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Statistik-Programm SPSS Version 19.0. Da-
für wurde eine Tabelle mit den Kategorien Körperspende, Geschlecht, Alter, Seite (rech-
te/linke Hand), Region, Ebene, Struktur (MuskelBandA1), Bindegewebeeinheit (Mus-
kelBG), Verlauf (VerlaufKF), Beschaffenheit und Zustand (ZustandKF) der kollagenen
Fasern, sowie Verlauf der elastischen Fasern (VerlaufEF) erstellt (siehe Abb.2.9).

Abbildung 2.9: SPSS Version 19.0, Variablenansicht der Tabelle für die statistische
Auswertung.

Für alle durchgeführten Tests wurde der nicht-parametrische Kruskal-Wallis-Test und
der Chi-Quadrat-Test eingesetzt, mit denen mehrere nicht verbundene Stichproben (Cha-
rakteristika) getestet werden konnten. Für die Statistik legte man ein Signifikanzniveau
von 0,01 fest. Ist der p – Wert < 0,01 muss die Nullhypothese verworfen werden, ist dage-
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2.5.2 Definition der zu untersuchenden Kriterien

gen der p – Wert � 0,01 muss die Nullhypothese angenommen werden. Damit besteht ein
gewisses Risiko, dass Informationen über Korrelationen übersehen werden. Die erhobenen
Daten waren durchweg nominal skaliert.

Es erfolgte zunächst die statistische Auswertung und die Suche nach Unterschieden von
allen Händen; anschließend von allen Regionen, dann von allen Strukturen und zuletzt
von jeder einzelnen Strukturart untereinander. Es wurde hinsichtlich nach Unterschieden
zwischen den Ebenen und den Seiten gesucht.

Im Anschluss erfolgte die grafische Darstellung der relativen Häufigkeiten jedes Fasercha-
rakteristikums für jede Struktur und jede Bindegewebeeinheit in gruppierten Balkendia-
grammen. Somit konnte für jede Struktur und Bindegewebeeinheit die am häufigsten vor-
kommenden Fasercharakteristika abgelesen und dokumentiert werden (siehe Abb. 3.5,3.6,
3.7, 3.8, 3.9, 3.10). Die am häufigsten auftretenden Verhalten der verschiedenen Faser-
charakteristika in den verschiedenen Bindegewebeeinheiten der untersuchten Strukturen
wurden anschließend in 2D-Abbildungen der MCP-Region zusammengefasst dargestellt
(siehe Abb. 3.1, 3.2, 3.3, 3.4).
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KAPITEL 3

Ergebnisse

In dieser Arbeit wurden 240 Proben von 12 Körperspenden mit einer EvG-Färbung
angefärbt und mikroskopisch ausgewertet. Darüber hinaus gab es Kontrollen. Die Kör-
perspenden waren zum Zeitpunkt des Todes zwischen 60 und 94 Jahre alt, mit einem
Mittelwert von 83 Jahren und einem Median von 85,5 Jahren.
Bezogen auf das LMTP wurde die MCP-Region von 12 Händepaaren in 2 Ebenen ana-
lysiert (Ebene A: proximaler Beginn des LMTP und Ebene B: 5 mm distal des LMTP).
Dabei wurde die MCP-Region jeder Hand in 5 weitere Regionen unterteilt, in denen
wiederum 12 Strukturen betrachtet wurden. Dabei wurden insgesamt 6 Bindegewebeein-
heiten untersucht. Es konnten 17 verschiedene Fasercharakteristika erfasst werden, die
Verlauf, Zustand und Beschaffenheit der Kollagenfasern sowie Verlauf und Beziehung der
elastichen Fasern zu den Kollagenfasern abbildeten (siehe Kapitel 2). Dazu wurden 24.564
Einzelwerte erhoben.

Es wurden folgende Fasercharakteristika für die kollagenen Fasern erfasst:

• Faserverlauf in Bezug zu der Schnittebene:

– längs angeschnittene Fasern (siehe Abb. 2.4)

∗ vertikal verlaufend

∗ transversal verlaufend

– quer angeschnittene Fasern (siehe Abb. 2.4)

– quer und längs angeschnittene Fasern

– quer angeschnittene und vertikal verlaufende Fasern

– quer angeschnittene und transversal verlaufende Fasern

– nicht eindeutig definierbar
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KAPITEL 3. ERGEBNISSE

• Beschaffenheit:

– locker angeordnete Fasern (siehe Abb. 2.5)

– straff angeordnete Fasern (siehe Abb. 2.5)

– locker und straff angeordnete Fasern

– nicht eindeutig definierbar

• Zustand:

– gewellte Fasern (siehe Abb. 2.6)

– gestreckte Fasern (siehe Abb. 2.6)

– gewellt und gestreckte Fasern

– nicht eindeutig definierbar

Es wurden folgende Fasercharakteristika für den Verlauf der elastischen Fasern in Bezug
zu den kollagenen Fasern erfasst:

• parallel verlaufend (siehe Abb. 2.7)

• senkrecht verlaufend (siehe Abb. 2.7)

• parallel und senkrecht verlaufend

• quer angeschnittene Fasern

• nicht eindeutig definierbar

Folgende Hypothesen wurden aufgestellt und überprüft:

H1: Die Kollagenfasern verlaufen in den untersuchten Strukturen rechts und links nicht
gleich.
H2: Die Kollagenfasern verlaufen in den untersuchten Strukturen der Ebene A und B
nicht gleich.
H3: Die Kollagenfasern haben in den untersuchten Strukturen rechts und links nicht die
gleiche Beschaffenheit.
H4: Die Kollagenfasern haben in den untersuchten Strukturen der Ebene A und B nicht
die gleiche Beschaffenheit.
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KAPITEL 3. ERGEBNISSE

H5: Die Kollagenfasern haben in den untersuchten Strukturen rechts und links nicht den
gleichen Zustand.
H6: Die Kollagenfasern haben in den untersuchten Strukturen der Ebene A und B nicht
den gleichen Zustand.
H7: Die elastischen Fasern verlaufen in den untersuchten Strukturen rechts und links nicht
gleich.
H8: Die elastischen Fasern verlaufen in den untersuchten Strukturen der Ebene A und B
nicht gleich.

H0 (H1): Die Kollagenfasern verlaufen in den untersuchten Strukturen rechts und links
gleich.
H0 (H2): Die Kollagenfasern verlaufen in den untersuchten Strukturen der Ebene A und
B gleich.
H0 (H3): Die Kollagenfasern haben in den untersuchten Strukturen rechts und links die
gleiche Beschaffenheit.
H0 (H4): Die Kollagenfasern haben in den untersuchten Strukturen der Ebene A und B
die gleiche Beschaffenheit.
H0 (H5): Die Kollagenfasern haben in den untersuchten Strukturen rechts und links den
gleichen Zustand.
H0 (H6): Die Kollagenfasern haben in den untersuchten Strukturen der Ebene A und B
den gleichen Zustand.
H0 (H7): Die elastischen Fasern verlaufen in den untersuchten Strukturen rechts und links
gleich.
H0 (H8): Die elastischen Fasern verlaufen in den untersuchten Strukturen der Ebene A
und B gleich.

3.1 Statistische Auswertung

Für die statistische Auswertung erfolgte die quantitative Einteilung jeder Körperspende,
jeder Ebene, jeder Seite, jeder Region, jeder Struktur, jeder Bindegewebeeinheit, jedes Ge-
schlechts und jedes Fasercharakteristikums. Die Ergebnisse wurden in einer Excel-Tabelle
(Excel Mikrosoft 2016) dokumentiert und mit dem Statistik-Programm SPSS Version 19.0
statistisch ausgewertet.
Für alle durchgeführten Tests wurde der nicht-parametrische Kruskal-Wallis-Test und der
Chi-Quadrat-Test eingesetzt, mit denen mehrere nicht verbundene Stichproben (Charak-
teristika) getestet werden konnten. Für die Statistik legte man ein Signifikanzniveau von
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3.1.1 Statistische Auswertung der Hände untereinander

0,01 fest. Ist der p – Wert < 0,01 muss die Nullhypothese verworfen werden, ist dagegen
der p – Wert � 0,01 muss die Nullhypothese angenommen werden. Damit besteht ein
gewisses Risiko, dass Informationen über Korrelationen übersehen werden. Die erhobenen
Daten waren durchweg nominal skaliert.
Es erfolgte zunächst die statistische Auswertung und die Suche nach Unterschieden von
allen Händen; anschließend von allen Regionen, dann von allen Strukturen und zuletzt
von jeder einzelnen Strukturart untereinander. Dazu wurden in jedem Fall alle Hände,
dann die Seiten (rechte/linke Hand), die Ebenen und die Seiten abhängig von den Ebe-
nen miteinander verglichen.
Im Anschluss erfolgte die grafische Darstellung der relativen Häufigkeiten jedes Faser-
charakteristikums für jede Region und jede Bindegewebeeinheit von jeder Struktur in
gruppierten Balkendiagrammen. Somit konnte für jede Region und Bindegewebeeinheit
jeder Struktur die am häufigsten vorkommenden Fasercharakteristika abgelesen werden.

3.1.1 Statistische Auswertung der Hände untereinander

Zunächst wurde analysiert, welche Daten sich von Ebenen, Seiten, Geschlecht und Regio-
nen nicht unterscheiden und daher gepoolt verwendet werden dürfen.
Zuerst wurde nach Unterschieden zwischen allen Händen gesucht. Es wurden keine Unter-
schiede gefunden. Anschließend wurde auf Unterschiede zwischen den Seiten - rechte/linke
Hand - getestet. Beide Seiten unterschieden sich nur bezüglich des Verlaufs der Kollagen-
fasern. Für eine genauere Analyse wurden dann die Tests wiederholt und jede der beiden
Ebenen getrennt betrachtet. Es ergab sich kein Unterschied (p= 0,016 und p = 0,207).
Vor diesem Hintergrund wurden die Ebenen miteinander verglichen, wobei nur jeweils
eine Seite betrachtet wurde. Bei der Betrachtung von linker und rechter Hand gemeinsam
sind der Verlauf der elastischen Fasern (p= 0,00) und der Zustand der Kollagenfasern
(p = 0,003) signifikant verschieden; bei Betrachtung alleine der rechten Hand zeigt sich
der Unterschied zwischen den beiden Ebenen ebenfalls (Elastinverlauf p = 0,00 und Zu-
stand des Kollagens p = 0,005); in diesem Fall sind in der linken Hand keine Unterschiede
zu finden (p = 0,032 und p = 0,150). Da der Zustand der Kollagenfasern (gewellt oder
gestreckt) wesentlich von Elastin bestimmt wird, sind diese gleichsinnigen Ergebnisse zwi-
schen Elastinverlauf und Zustand der Kollagenfasern stringent.
Kollagen verhält sich gepoolt unterschiedlich im Verlauf abhängig von der Seite, aber
nicht von der Ebene. Elastin (und der davon abhängige Zustand des Kollagens) verhält
sich hingegen unterschiedlich abhängig von der Ebene aber nicht von der Seite.
ImWeiteren wurde nach Unterschieden zwischen den Geschlechtern gesucht. Dazu wurden
die Seiten, die Ebenen und die Seiten abhängig von den Ebenen miteinander verglichen.
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3.1.2 Statistische Auswertung der Regionen untereinander

In keinem Fall wurden Unterschiede zwischen den Geschlechtern gefunden.

3.1.2 Statistische Auswertung der Regionen untereinander

Anschließend wurde nach Unterschieden zwischen den Regionen recherchiert. Dazu wur-
den zuerst alle Hände, dann die Seiten, die Ebenen und die Seiten abhängig von den
Ebenen miteinander verglichen. In allen Fällen ergab sich für jedes Charakteristikum ein
p � 0,01, weswegen keine Unterschiede zwischen den Regionen zu finden waren.

3.1.3 Statistische Auswertung der Strukturen untereinander

Im Anschluss wurde nach Unterschieden zwischen den Strukturen getestet. Dazu wurden
zunächst alle Hände, dann die Seiten, die Ebenen und die Seiten abhängig von den Ebenen
miteinander verglichen. Wie erwartet, ergab sich für jedes Fasercharakteristikum ein stark
signifikanter p - Wert < 0,01 (in allen Fälle ein p = 0,00), außer für das Charakteristikum
„Verlauf der elastischen Fasern“ (p = 0,34) für die Ebene B der linken Hände. Für das
Charakteristikum „Verlauf der elastischen Fasern“ waren für die Ebene B der linken Hände
zwischen den einzelnen Strukturen keine Unterschiede zu finden. Für die restlichen Fälle
sind bei den Fasercharakteristika zwischen allen Strukturen Unterschiede zu sehen.

3.1.4 Statistische Auswertung der Bindegewebeeinheiten untereinander

Im Anschluss wurde nach Unterschieden zwischen den Bindegewebeeinheiten gesucht.
Dazu wurden erstmal alle Hände, dann die Seiten, die Ebenen und die Seiten abhängig von
den Ebenen miteinander verglichen. Es ergab sich, wie erwartet, für alle Untersuchungen
ein p - Wert < 0,01 (für alle Fälle ein p = 0,00). Es bestehen folglich zwischen den einzelnen
Bindegewebeeinheiten Unterschiede in dem Verlauf, der Beschaffenheit und dem Zustand
der kollagenen Fasern sowie in dem Verlauf der elastischen Fasern.

3.1.5 Statistische Auswertung jeder einzelnen Strukturart

Zuletzt wurde nach Unterschieden zwischen jeder einzelnen Strukturart geprüft. Dazu
wurden ebenso alle Hände, dann die Seiten, die Ebenen und die Seiten abhängig von den
Ebenen miteinander verglichen.
Im Falle der Mm. abductores digiti minimi konnte bei der statistische Analyse aller Hände
untereinander und der Ebenen B beider Seiten untereinander im Falle des Charakteristi-
kums „Verlauf der elastischen Fasern“ die Null-Hypothese verworfen werden (p = 0,00, p
= 0,006).
Im Falle der Mm. flexores digiti minimi breves konnte für die Charakteristika „Verlauf der
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3.2.1 Grafische Darstellung der relativen Häufigkeiten der Fasercharakteristika für die
einzelnen Regionen

kollagenen Fasern“ und „Verlauf der elastischen Fasern“ bei der statistischen Auswertung
aller Hände untereinander (p = 0,00, p = 0,00) und der Ebenen B beider Seiten (p =
0,005, p = 0,00) untereinander die Null-Hypothese verworfen werden. Für die Ebene A
kann nur die Null-Hypothese für das Charakteristikum „Verlauf der elastischen Fasern“
verworfen werden (p = 0,009), für das Charakteristikum „Verlauf der kollagenen Fasern“
muss die Null-Hypothese angenommen werden.
In den restlichen Fällen ergaben sich p - Werte � 0,01, weswegen die Nullhypothese der
Gleichheit angenommen werden muss.
Da in den meisten Fällen wenige Unterschiede zu finden waren und die Ergebnisse so-
mit gepoolt verwendet werden dürfen, erfolgte die grafische Darstellung der relativen
Häufigkeit jedes Fasercharakteristikums für jede Region, Struktur und deren Bindegewe-
beeinheiten in gruppierten Balkendiagrammen (siehe Abb. 3.5, 3.6, 3.7, 3.8, 3.9, 3.10) und
somit die Suche nach einheitlichen Mustern.

3.2 Grafische Darstellung der relativen Häufigkeiten der Fasercharakteristika

Für jede Region und jede Bindegewebeeinheit von jeder Struktur wurde die relative Häu-
figkeit der Fasercharakteristika Verlauf, Zustand und Beschaffenheit der kollagenen Fa-
sern, sowie Faserverlauf der elastischen Fasern in Bezug zu den kollagenen Fasern, in
gruppierten Balkendiagrammen dargestellt. Somit konnte für jede Region und Bindegewe-
beeinheit jeder Struktur die am häufigsten vorkommenden Fasercharakteristika abgelesen
werden.

3.2.1 Grafische Darstellung der relativen Häufigkeiten der Fasercharakteris-

tika für die einzelnen Regionen

2. radial
Im 2. rad. sind bei ca. 30% der Fälle „quer und längs“, bei ca. 28% der Fälle „quer“ und bei
ca. 20% der Fälle „längs“ verlaufende Kollagenfasern vorhanden. Hier sind am häufigsten
„lockere“ (ca. 58% der Fälle) und „gestreckte“ (ca. 60% der Fälle) kollagene Fasern zu
finden. Die elastische Fasern sind am häufigsten „parallel“ zu den kollagenen Fasern (ca.
70% der Fälle) verlaufend.

Interdigital 2-3
Im ID 2-3 sind bei ca. 40% der Fälle am häufigsten „quer und längs“ verlaufende Kol-
lagenfasern vorhanden. Bei ca. 57% der Fälle sind „lockere“ und bei ca. 50% der Fälle
„gestreckte“ Kollagenfasern am häufigsten zu finden. Bei ca. 75% der Fälle sind „parallel“
verlaufende elastische Fasern zu den Kollagenfasern zu finden.

41



3.2.2 Grafische Darstellung der relativen Häufigkeiten der Fasercharakteristika für die
einzelnen Bindegewebeeinheiten der einzelnen Ligamenten, Muskeln und Sehnenscheiden

Interdigital 3-4
Im ID 3-4 sind bei ca. 35% der Fälle am häufigsten „quer und längs“ verlaufende Kollagen-
fasern vorhanden. Hier sind am häufigsten „lockere“ (ca. 56% der Fälle) und „gestreckte“
(ca. 55% der Fälle) Kollagenfasern zu finden. Die „parallel“ verlaufenden elastischen Fa-
sern zu den kollagenen Fasern sind mit ca. 78% am häufigsten zu sehen.

Interdigital 4-5
Im ID 4-5 sind am häufigsten „quer und längs“ (ca. 35% der Fälle) und am zweithäufigsten
„quer“ (ca.25% der Fälle) verlaufende Kollagenfasern vorhanden. Hier sind am häufigsten
„lockere“ (ca. 55% der Fälle) und „gestreckte“ (ca. 58% der Fälle) kollagene Fasern zu
finden. Bei ca. 80% der Fälle sind „parallel“ verlaufende elastische Fasern zu den Kolla-
genfasern zu finden.

5. ulnar
Im 5. uln. sind am häufigsten bei ca. 50% der Fälle, „quer und längs“ und bei ca. 40%
der Fälle „quer“ verlaufende Kollagenfasern zu finden. Hier sind am häufigsten „locker“
(ca. 62% der Fälle) und „gestreckte“ (ca. 55% der Fälle) Kollagenfasern vorhanden. Die
elastischen Fasern sind am häufigsten „parallel“ zu den kollagenen Fasern verlaufend (ca.
76% der Fälle).

3.2.2 Grafische Darstellung der relativen Häufigkeiten der Fasercharakteris-

tika für die einzelnen Bindegewebeeinheiten der einzelnen Ligamenten,

Muskeln und Sehnenscheiden

Ligamentum metacarpale transversum profundum
Im LMTP sind bei ca. 55% der Fälle „transversal“ verlaufende Kollagenfasern am häu-
figsten vorhanden. Hier sind bei ca. 93% der Fälle „straffe“ Kollagenfasern und bei jeweils
ca. 40% der Fälle am häufigsten „gewellte“ und „gestreckte“ Kollagenfasern zu finden.
„Parallel“ verlaufende elastische Fasern zu den Kollagenfasern sind bei ca. 93% der Fälle
am häufigsten verlaufend. (siehe Abb. 3.5)

Ligamenta palmaria
In den palmaren Platten sind „transversal“ verlaufende Kollagenfasern am häufigsten vor-
handen (ca. 70% der Fälle). Hier sind am häufigsten „straffe“ (ca. 100% der Fälle) und
„gestreckte“ (ca. 55% der Fälle) Kollagenfasern zu finden. Die elastischen Fasern sind bei
ca. 90% der Fälle „parallel“ zu den kollagenen Fasern zu sehen. (siehe Abb. 3.5)
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Ligamenta collateralia
In den Ligg. collateralia sind am häufigsten „vertikal“ verlaufende Kollagenfasern vor-
handen (ca. 78% der Fälle). Hier sind am häufigsten „straffe“ (ca. 100% der Fälle) und
„gestreckte“ (ca. 55% der Fälle) Kollagenfasern zu sehen. Bei ca. 90% der Fälle sind „par-
allel“ verlaufende elastische Fasern zu den kollagenen Fasern zu finden. (siehe Abb. 3.5)

Legueu und Juvara Septen
In den Legueu und Juvara Septen sind am häufigsten „vertikal“ verlaufende Kollagenfasern
(ca. 78% der Fälle) zu finden. Mit ca. 100% der Fälle sind hier am häufigsten „straffe“ und
mit ca. 40% der Fälle „gestreckte“, wie auch mit ca. 40% der Fälle „gemischte“ (gewellte
und gestreckte) Kollagenfasern am häufigsten vorhanden. Bei ca. 90% der Fälle sind die
elastische Fasern „parallel“ zu den kollagenen Fasern verlaufend. (siehe Abb. 3.5)

Musculi lumbricales

• Epimysium
Bei ca. 48% der Fälle und somit am häufigsten sind im Epimysium der Musculi lum-
bricales „längs“ verlaufende Kollagenfasern vorhanden. Bei ca. 47% der Fälle sind
„straff” und bei ca. 45% der Fälle „locker“ verlaufende Kollagenfasern zu finden. Bei
ca. 70% der Fälle sind hier „gestreckte“ Kollagenfasern am häufigsten zu sehen. Bei
ca. 45% der Fälle und somit am häufigsten sind „parallel“ und bei 38% der Fälle
„senkrecht und parallel“ verlaufende elastische Fasern zu den Kollagenfasern zu fin-
den. (siehe Abb. 3.6)

• Perimysium
Mit ca. 53% der Fälle sind im Perimysium der Musculi lumbricales am häufigsten
„quer“ und mit ca. 47% der Fälle am zweithäufigsten „quer und längs“ verlaufende
Kollagenfasern vorhanden. Bei ca. 98% der Fälle sind „locker“ und bei ca. 83% der
Fälle „gestreckte“ Kollagenfasern zu finden. Die elastische Fasern verlaufen bei ca.
90% der Fälle „parallel“ zu den Kollagenfasern. (siehe Abb. 3.6)

• Endomysium
Bei ca. 48% der Fälle und somit am häufigsten sind im Endomysium der Musculi
lumbricales „quer und längs“ verlaufende Kollagenfasern vorhanden. Bei ca. 80% der
Fälle sind „locker“ verlaufende Kollagenfasern zu finden. Mit ca. 55% der Fälle sind
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im Falle des Zustand hier am häufigsten „nicht eindeutig definierbare“ und mit 25%
der Fälle am zweithäufigsten „gewellte“ Kollagenfasern zu sehen. Die elastischen Fa-
sern sind bei ca. 70% der Fälle „parallel“ verlaufend zu den kollagenen Fasern. (siehe
Abb. 3.6)

Musculi interossei dorsales

• Epimysium
Bei ca. 44% der Fälle und somit am häufigsten sind im Epimysium der Mm. in-
terossei dorsales „längs“ und bei ca. 33% der Fälle „quer und längs“ verlaufende
Kollagenfasern vorhanden. Bei ca. 45% der Fälle und somit am häufigsten sind hier
„locker“ und bei ca. 40% der Fälle „straff“ verlaufende Kollagenfasern zu finden. Bei
70% der Fälle sind im Epimysium die Kollagenfasern „gestreckt“ vorhanden. Bei
ca. 50% der Fälle sind die elastische Fasern „parallel“ verlaufend zu den kollagenen
Fasern. (siehe Abb. 3.7)

• Perimysium
Bei ca. 55% der Fälle sind im Perimysium der Mm. interossei dorsales „quer und
längs“ und bei ca. 43% der Fälle „quer“ verlaufende Kollagenfasern zu finden. Bei
ca. 98% der Fälle sind die Kollagenfasern „locker“ und bei ca. 78% der Fälle „ge-
streckt“ vorhanden. Mit ca. 85% der Fälle sind im Perimysium die elastische Fasern
am häufigsten „parallel“ zu den kollagenen Fasern verlaufend.(siehe Abb. 3.7)

• Endomysium
Bei ca. 48% der Fälle und somit am häufigsten sind im Endomysium der Mm. inte-
rossei dorsales die Kollagenfasern „quer und längs“. Bei ca. 95% der Fälle sind die
Kollagenfasern „locker“ und bei ca. 47% der Fälle „gewellt“ vorhanden. Bei ca. 80%
der Fälle sind die elastische Fasern „parallel“ verlaufend. (siehe Abb. 3.7)

Musculi abductores digiti minimi

• Epimysium
Im Epimysium der Mm. abductores digiti minimi sind bei 61% der Fälle die Kol-
lagenfasern am häufigsten „längs“ verlaufend. Bei ca. 70% der Fälle sind hier die
Kollagenfasern „straff“ und bei ca. 85% der Fälle „gestreckt“ vorhanden. Im Epimy-
sium sind bei ca. 65% der Fälle die elastischen Fasern „senkrecht und parallel“ zu
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den Kollagenfasern verlaufend. (siehe Abb. 3.8)

• Perimysium
Im Perimysium der Mm. abductores digiti minimi sind bei ca. 79% der Fälle die
Kollagenfasern „quer und längs“ verlaufend. Bei ca. 95% der Fälle sind die Kolla-
genfasern „locker“ und bei ca. 85% der Fälle „gestreckt“ vorhanden. Bei ca. 85% der
Fälle sind die elastische Fasern „parallel“ zu den Kollagenfasern verlaufend. (siehe
Abb. 3.8)

• Endomysium
Im Endomysium der Mm. abductores digiti minimi sind bei ca. 60% der Fälle die
Kollagenfasern „quer und längs“ verlaufend. Hier sind mit ca. 90% der Fälle die
kollagenen Fasern am häufigsten „locker“ vorhanden. Bei ca. 40% der Fälle sind im
Falle des Zustands die Kollagenfasern „nicht eindeutig definierbar“ und bei ca. 38%
der Fälle „gewellt“ zu finden. Im Endomysium sind mit ca. 70% der Fälle die elas-
tische Fasern „parallel“ zu den Kollagenfasern verlaufend. (siehe Abb. 3.8)

Musculi flexores digiti minimi breves

• Epimysium
Im Epimysium der Mm. flexores digiti minimi breves sind bei ca. 45% der Fälle und
somit am häufigsten, die Kollagenfasern „quer und längs“ und bei ca. 40% der Fälle
„längs“ verlaufend. Hier sind bei ca. 75% der Fälle die kollagenen Fasern „locker“
und bei ca. 60% der Fälle „gestreckt“ vorhanden. Die elastischen Fasern verlaufen
hier am häufigsten (ca. 78% der Fälle) „parallel“ zu den Kollagenfasern. (siehe Abb.
3.9)

• Perimysium
Im Perimysium der Mm. flexores digiti minimi breves sind bei ca. 55% der Fälle die
kollagenen Fasern „quer und längs“ verlaufend. Bei ca. 100% der Fälle sind die kol-
lagenen Fasern „locker“ und bei ca. 65% der Fälle die kollagenen Fasern „gestreckt“
vorhanden. Die elastischen Fasern verlaufen bei ca. 90% der Fälle „parallel“ zu den
Kollagenfasern. (siehe Abb. 3.9)
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• Endomysium
Im Endomysium der Mm. flexores digiti minini breves sind mit ca. 45% der Fälle
und somit am häufigsten, die kollagenen Fasern „quer und längs“ und mit ca. 35%
der Fälle „quer“ verlaufend. Hier sind bei ca. 80% der Fälle die kollagenen Fasern
„locker“ vorhanden. Bei ca. 45% der Fälle sind im Falle des Zustands „nicht eindeutig
definierbare“ und bei ca. 35% der Fälle „gewellte“ kollagene Fasern zu finden. Die
elastischen Fasern verlaufen bei ca. 60% der Fälle „parallel“ zu den Kollagenfasern.
(siehe Abb. 3.9)

Sehnenscheiden der langen Fingerflexoren

• Parietales Blatt
Im parietalem Blatt der Lamina synovialis der Sehnenscheiden der langen Finger-
flexoren sind bei ca. 90% der Fälle die Kollagenfasern „quer und längs“ verlaufend.
Bei ca. 90% der Fälle sind „lockere“ und bei ca. 70% der Fälle „gestreckte“ Kol-
lagenfasern zu finden. Die elastischen Fasern sind bei ca. 60% der Fälle „parallel“
verlaufend zu den kollagenen Fasern. (siehe Abb. 3.10)

• Inneres Blatt
Bei ca. 70% der Fälle sind die Kollagenfasern im viszeralen Blatt der Lamina syn-
ovialis der Sehnenscheiden „quer und längs“ verlaufend. Bei ca. 90% der Fälle sind
„locker“ und bei ca. 75% der Fälle „gestreckte“ Kollagenfasern vorhanden. Die elas-
tischen Fasern sind bei ca. 58% der Fälle „parallel“ verlaufend zu den kollagenen
Fasern. (siehe Abb. 3.10)

3.3 Zusammenfassung der Ergebnisse

Bei der statistischen Auswertung der verschiedenen Strukturarten konnte für die Faser-
charakteristika in den meisten Fällen die Nullhypothese angenommen werden (p – Wert
� 0,01) (Ausnahme: Mm. abductores digiti minimi und Mm. flexores digiti minimi bre-
ves (s.o.)). Dieses spricht dafür, dass bei den meisten Fällen (Ausnahme: Mm. abductores
digiti minimi und Mm. flexores digiti minimi breves) die Fasercharakteristika in einer
gleichen Strukturart in den verschiedenen Regionen keine Unterschiede aufweisen. Somit
kann man davon ausgehen, dass in jeder einzelnen Region eine gleiche Strukturart ähnli-
che oder gleiche Fasercharakteristika - wie in allen anderen Regionen - aufweist.
Für die Richtigkeit der statistischen Tests sprechen die hoch signifikanten p - Werte bei
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der Suche nach Unterschieden zwischen den Strukturarten und Bindegewebeeinheiten un-
tereinander. Bei den meisten Fällen erhielt man einen p – Wert < 0,01, was dafür spricht,
dass sich die Fasercharakteristika zwischen den verschiedenen Strukturarten und Binde-
gewebearten unterscheiden (Ausnahme: Verlauf der elastischen Fasern für die Ebene B
der linken Händen).
Da die Nullhypothese für die meisten einzelnen Strukturarten angenommen werden konn-
te und die Werte gepoolt angewendet werden dürfen, erfolgte die grafische Darstellung
der Fasercharakteristika für jede einzelne Region, Struktur und Bindegewebseinheit. Die-
ses ermöglichte die Suche von gemeinsamen Mustern und die Bestimmung von den am
häufigsten vorkommenden Fasercharakteristika für jede Region, Struktur und Bindegewe-
beeinheit.

Struktur Bindegewebe- Verlauf der Beschaffenheit der Zustand der Verlauf der
einheit Kollagenfasern Kollagenfasern Kollagenfasern elastischen

Fasern

LMTP Ligament transversal straff gewellt und gestreckt parallel
Palmare Platten Ligament transversal straff gestreckt parallel
Legueu und Ligament vertikal straff gestreckt und parallel
Juvara Septen gemischt
Ligg. collateralia Ligament vertikal straff gestreckt parallel
Mm. lumbricales Epimysium längs straff gestreckt parallel

Perimysium quer locker gestreckt parallel
Endomysium quer und längs locker nicht eindeutig parallel

definierbar
Mm. interossei Epimysium längs locker gestreckt parallel
dorsales Perimysium quer und längs locker gestreckt parallel

Endomysium quer und längs locker gewellt parallel
Mm. abductores Epimysium längs straff gestreckt parallel und
digiti minimi senkrecht

Perimysium quer und längs locker gestreckt parallel
Endomysium quer und längs locker nicht eindeutig parallel

definierbar
Mm. flexores Epimysium quer und längs locker gestreckt parallel
digiti minimi Perimysium quer und längs locker gestreckt parallel

Endomysium quer und längs locker nicht eindeutig parallel
definierbar

Sehnenscheiden Äußeres Blatt quer und längs locker gestreckt parallel
der langen Inneres Blatt quer und längs locker gestreckt parallel
Fingerbeuger

Tabelle 3.1: Darstellung der häufigsten Fasercharakteristika für jede Bindegewebeeinheit
der einzelnen Strukturarten.
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Abbildung 3.1: Repräsentative topografische Darstellung der am häufigsten vorkom-
menden Fasercharakteristika für den Faserverlauf der kollagenen Fasern in den einzel-
nen Strukturen und Bindegewebeeinheiten der MCP-Region. Gezeichnet von Frau C.
Opfermann-Rüngeler.
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Abbildung 3.2: Repräsentative topografische Darstellung der am häufigsten vorkom-
menden Fasercharakteristika für die Beschaffenheit der kollagenen Fasern in den ein-
zelnen Strukturen und Bindegewebeeinheiten der MCP-Region. Gezeichnet von Frau C.
Opfermann-Rüngeler.
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Abbildung 3.3: Repräsentative topografische Darstellung der am häufigsten vorkommen-
den Fasercharakteristika für den Zustand der kollagenen Fasern in den einzelnen Struk-
turen und Bindegewebeeinheiten der MCP-Region. Gezeichnet von Frau C. Opfermann-
Rüngeler.
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Abbildung 3.4: Repräsentative topografische Darstellung der am häufigsten vorkom-
menden Fasercharakteristika für den Faserverlauf der elastischen Fasern in den einzel-
nen Strukturen und Bindegewebeeinheiten der MCP-Region. Gezeichnet von Frau C.
Opfermann-Rüngeler.
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Abbildung 3.5: Relative Häufigkeit der Verlaufsrichtung, der Beschaffenheit und des
Zustands der kollagenen Fasern und der Verlaufsrichtung der elastischen Fasern in Bezug
zu den kollagenen Fasern in den Ligamenten der MCP-Region. Ligg. L et J = Legueu und
Juvara Septen

.
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Abbildung 3.6: Relative Häufigkeit der Verlaufsrichtung, der Beschaffenheit und des
Zustands der kollagenen Fasern und der Verlaufsrichtung der elastischen Fasern in Bezug
zu den kollagenen Fasern in jeder Bindegewebeeinheit der Mm. lumbricales.
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Abbildung 3.7: Relative Häufigkeit der Verlaufsrichtung, der Beschaffenheit und des
Zustands der kollagenen Fasern und der Verlaufsrichtung der elastischen Fasern in Bezug
zu den kollagenen Fasern in jeder Bindegewebeeinheit der Mm. interossei dorsales.
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Abbildung 3.8: Relative Häufigkeit der Verlaufsrichtung, der Beschaffenheit und des
Zustands der kollagenen Fasern und der Verlaufsrichtung der elastischen Fasern in Bezug
zu den kollagenen Fasern in jeder Bindegewebeeinheit der Mm. abductores digiti minimi.
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Abbildung 3.9: Relative Häufigkeit der Verlaufsrichtung, der Beschaffenheit und des
Zustands der kollagenen Fasern und der Verlaufsrichtung der elastischen Fasern in Bezug
zu den kollagenen Fasern in jeder Bindegewebeeinheit der Mm. flexores digiti minimi
breves.
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Abbildung 3.10: Relative Häufigkeit der Verlaufsrichtung, der Beschaffenheit und des
Zustands der kollagenen Fasern und der Verlaufsrichtung der elastischen Fasern in Bezug
zu den kollagenen Fasern im äußeren und inneren Blatt der Sehnenscheiden der Mm.
flexores digitorum.
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KAPITEL 4

Diskussion

4.1 Einordnung in die funktionelle Anatomie

Die makroskopische Anatomie und Funktion der Sehnen, der Bänder und der Muskeln
der MCP-Region sind bekannt, doch gibt es keine Studien zu dem Verlaufsmuster und
Erscheinungsbild der Fasersysteme in diesen Strukturen. Diese Studie ist nach unserem
Kenntnisstand die erste Arbeit welche sich mit den Fasersystemen dieser anatomischen
Region so detailliert befasst.
In dieser Arbeit wurden die kollagenen Fasern in ihrem Verlauf, ihrer Beschaffenheit und
Zustand, sowie die elastischen Fasern in ihrem Verlauf und ihrer Beziehung zu den kollage-
nen Fasern der MCP-Region lichtmikroskopisch ausgewertet. Es wurde die MCP-Region
in 2 Ebenen (Ebene A: proximaler Beginn des LMTP und Ebene B: 5 mm distal des
LMTP) analysiert. Dabei wurde die MCP-Region jeder Hand in 5 Regionen unterteilt
und 12 Strukturen (die Bänder, Muskeln und Sehnen der MCP-Region erfassten) und
deren Bindegewebeeinheiten untersucht.
Die statistische Auswertung der Daten und die graphische Darstellung der Ergebnisse
in Balkendiagramme ermöglichten die Bestimmung von den am häufigsten vorkommen-
den Fasercharakteristika für jede Region, Struktur und Bindegewebeeinheit, sodass nach
diesen beschrieben werden konnte, wie sich beide Fasersysteme in den untersuchten Ein-
heiten der MCP-Region verhalten. Somit können logische Schlussfolgerungen (s.u.) für
die Einordnung der Fasersysteme in die funktionelle Bedeutung der MCP-Region gezogen
werden.

4.1.1 Bandapparat der Metakarpophalangealregion 2. – 5.

Faserverlauf im Bandapparat

Es ist bekannt, dass Ligamente eine faserige Struktur aufweisen, die hierarchisch in Grup-
pen von parallel angeordneten Faserbündeln organisiert sind, die entlang der Faserachse
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gelagert sind [75]. Diese Aussage konnte für die kollagenen und elastischen Fasern in
jedem Band dieser Arbeit bestätigt werden. Beide Fasersysteme (elastische- und kolla-
gene Fasern) lagern sich entlang der Faserachse an und verlaufen in den meisten Fällen
„parallel“ zueinander. Somit kann man davon ausgehen, dass beide Fasersysteme als ein
System agieren und sich in deren Funktion unterstützen und ergänzen. Smeets et al. ent-
wickelten die Theorie, dass das Fehlen einer scheinbaren Organisation von kollagenen und
elastischen Fasern in einer Struktur, auf ein geringes Potenzial dieser Struktur hindeutet,
Zugbelastungen zu widerstehen [72]. In den verschiedenen Ligamenten dieser Dissertation,
konnte eine hohe Organisation von kollagenen und elastischen Fasern beobachtet werden,
was dafür spricht, dass die Ligamente in der MCP-Region Zugbelastungen und Kräften
grundsätzlich entgegenwirken, um somit eine gelenksstabilisierende und schützende Funk-
tion zu garantieren [75].

Die in dieser Dissertation beobachteten Verläufe der elastischen und kollagenen Fasern
in den verschiedenen untersuchten Bändern der MCP-Region, stimmen mit deren zuvor
beschriebenen (siehe Kapitel 1) makroskopischen Verläufen überein. Das LMTP spannt
sich in radioulnarer Richtung aus und verbindet die Köpfe der Mittelhandknochen 2. – 5.
und die Ligg. palmaria der MCP-Gelenke 2.-5. untereinander [1, 40, 69]. Dagegen verlau-
fen die Ligg. collateralia eher von dorsal nach palmar in Richtung LMTP und die Legueu
und Juvara Septen eher nach palmar von dem LMTP aus [5, 21, 48, 69]. Wie erwartet,
ergab sich in den Untersuchungen dieser Dissertation für das LMTP und den palmaren
Platten am häufigsten ein „transversaler“ Verlauf der Fasern, während sich in den meisten
Fällen für die Ligg. collateralia und den Legueu und Juvara Septen eher ein „vertikaler“
Verlauf der Fasern zeigte.
Gratzer et al. erläuterten 2001, dass die Streckbremse im Bereich der MCP-Gelenke von
dem Zusammenwirken verschiedener Mechanismen und Strukturen gewährleistet wird.
Sie beschrieben ein System zwischen den verschiedenen Strukturen und Ligamenten der
MCP-Region, die dem Auffangen und der Verteilung der bei Überstreckung auftretenden
Kräfte dienen. Eine große wirksame Kraft wird in viele kleine Komponenten zerlegt und
einem festen Fundament zugeführt. Mit zunehmender Streckung werden zunehmend mehr
Elemente der Streckbremse zugeschaltet, bis bei Endstellung alle Elemente ein hoch festes
Komplex bilden [18].
Die Theorie von Gratzer et al. besagt, dass bei Überstreckung der Finger, die Streckkräfte
über die Fasciculi longitudinales der Palmaraponeurose und deren Fortsetzungen in die
Finger, über die Legueu und Juvara Septen, an die Fasciculi metacarpales longitudinales
profundi, nach proximal weitergeleitet werden. Diese Kräfte werden anschließend an die
Faszien der Mm. interossei dorsales, die Mittelhandknochen und den palmaren karpalen
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Bandapparat weitergegeben. Das LMTP fungiert hier als ein Kraftverteiler [18].
Ein ähnlicher Kraftfluss erfolgt bei Überstreckung der MCP-Gelenke eine Ebene tiefer von
der Fingergrundgliedbasis. Wirken Kräfte im Sinne einer Überstreckung auf einen MCP-
Gelenk, werden diese zunächst auf die palmare Platte übertragen. Im Anschluss werden
die Streckkräfte bilateral über die Ligg. phalangoglenoidalia und dem Zancolli-Komplex an
das LMTP weitergeleitet, das dann in die Fasciculi metacarpales longitudinales profundi
mündet. Diese geben die Kräfte an den palmaren karpalen Bandapparat, an die Muskel-
faszien der Mm. interossei dorsales und die Hypothenarmuskulatur weiter. Die Fasciculi
metacarpales longitudinales profundi lassen sich als gemeinsame mechanische Endstrecke
zusammenfassen [18].
Die in dieser Dissertation beschriebenen Faserverläufe der verschiedenen Bänder, stimmen
mit dem beschriebenen System und der Theorie von Gratzer et al. überein. Die Kräfte
können in die Richtung, in die die kollagenen und elastischen Fasern verlaufen, an die
Nachbarstrukturen weitergeleitet werden.
Der gemeinsame Knotenpunkt des LMTP, der palmaren Platte, des A1-Ringbandes, der
Ligg. collateralia und des Legueu und Juvara Septum wird als Zancolli-Komplex beschrie-
ben [69]. Die Fasern dieser Bänder verlaufen alle in Richtung oder vom Zancolli-Komplex
hinweg, sodass der Zancolli-Komplex als Knotenpunkt der Kräfteverteilung beschrieben
werden kann. Die Theorie von Gratzer et al., das LMTP fungiert als ein Kraftverteiler,
kann mit den gefundenen Ergebnissen auch bestätigt werden.
Die Bänder und Muskeln der MCP-Region zeigen direkte und indirekte Verbindungen
untereinander, z.B. zeigt das LMTP Verbindungen zu den A1- Ringbändern, den Mm.
interossei dorsales, den Mm. abductores digiti minimi, den Mm. flexores digiti minimi
breves, sowie Verbindungen zu anderen Ligamenten in dieser Region, wie die Ligg. colla-
teralia, den Legueu und Juvara Septen und den palmaren Platten. [1, 5, 40, 69]. Es kann
diskutiert werden, dass die Muskeln und Ligamente der MCP-Region eine Einheit bilden
und zusammen für die Kräfteverteilung der bei Überstreckung der Finger entstandenen
Kräften und somit für den Schutz der Gelenke und Strukturen in dieser Region eine große
Rolle spielen. Die beschriebenen Faserverläufe in den verschiedenen Ligamenten können
diese Theorie auch bestätigen.
Entstehen bei Überstreckung eines Fingers Kräfte z.B. im Bereich der MCP-Gelenken,
können diese, in Richtung der Faserverläufe, über die palmaren Platten, anschließend bila-
teral über die Ligg. collateralia, den Legueu und Juvara Septen und den Zancolli-Komplex
an das LMTP, in die Fasciculi metacarpales longitudinales profundi zu dem restlichen
Bandapparat und Muskeln dieser Region weitergeleitet werden. Somit kann eine Kraft-
verteilung gewährleistet und einer Überstreckung sowie unphysiologischen Bewegungen
der Finger entgegengewirkt werden.
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Es kann diskutiert werden, dass dieses „Gerüst“ aus Bändern, Muskeln und Sehnen, nicht
nur für die Verteilung und Weiterleitung der Kräfte eine Rolle spielt, sondern auch ei-
ne große Funktion in der Propiozeption dieser Region aufweist. In verschiedenen Studi-
en wurden um Ligamenten des menschlichen Körpers (z.B. an den Extremitätsgelenken
und der Wirbelsäule) Mechanorezeptoren beschrieben, die auf einen besonderen Stellen-
wert dieser Strukturen in der sensorischen Aufgabe und der Wahrnehmung der Gelenk-
stellung, sowie auf die ligamentär-muskuläre-Reflexaktivierung/-inhibierung hindeuten
[8, 14, 20, 22, 27, 57, 58, 60, 71, 75, 76, 92, 93, 96]. In der Studie 5202 des Instituts
für Anatomie I der Heinrich-Heine-Universität zeigten sich Mechanorezeptoren entlang
der verschiedenen Ligamenten der MCP-Region. Hier stellte sich heraus, dass häufig
Ruffini -Körperchen entlang des LMTP und der Ligg. collateralia, sowie häufig Vater-
Pacini -Körperchen entlang der palmaren Platten und des LMTP (am häufigsten palmar
gelegen), aber auch Mechanorezeptoren am restlichen Bandapparat der MCP-Region zu
finden waren, sodass die zuvor beschriebene Theorie hiermit bestätigt werden kann [11]. Es
kann diskutiert werden, dass Veränderungen von Vibrationen, Beschleunigungen, Druck,
Dehnungen, Geschwindigkeiten, Bewegungen, genauso wie die entstandenen Kräften bei
Überstreckung, in Richtung der Faserverläufe weitergeleitet, verteilt und von den ver-
schiedenen Mechanorezeptoren entlang der Bänder unterschiedlich stark wahrgenommen
werden und somit eine gezielte Antwort erzeugt werden kann.

Beschaffenheit der kollagenen Fasern

Wie auch in vergangenen Studien beschrieben zeigen alle untersuchten Ligamente in der
MCP-Region in den meisten Fällen ein straffes Bindegewebe, das mit der Hauptfunktion
der Bänder: Gelenkstabilisierung, sowie das Entgegenwirken von Belastungen und unphy-
siologischen Bewegungen übereinstimmt [13, 75].
Doch könnte man dem „straffen“ kollagenen Fasern mehr als nur eine schützende und sta-
bilisierende Funktion zuschreiben. Es ist bekannt, dass je dicht gepackter eine Struktur ist,
desto schneller und besser kann diese Schwingungen weiterleiten. Somit kann die Theorie
aufgestellt werden, dass „straffe“ (dicht gepackte) und „parallel“ verlaufende Fasern Kräfte
schneller, besser und gezielter entlang der Faserachse eines Ligaments weiterleiten und so-
mit eine optimale und schnelle Kraftverteilung zwischen den Ligamenten der MCP-Region
gewährleisten. Die selbe Theorie kann für die Weiterleitung der propiozeptiven Verände-
rungen entlang der Ligamenten angenommen werden. Entstehen kleine Veränderungen
entlang der Ligamente, können diese besser, schneller und gezielter weitergeleitet werden
und somit von den verschiedenen Mechanorezeptoren in den verschiedenen Ligamenten
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und Strukturen dieser Region präziser und schneller wahrgenommen werden, um somit
eine optimale gezielte Antwort zu gewährleisten.

Zustand der kollagenen Fasern

Es ist bekannt, dass parallel angeordnete elastische Fasern zu den kollagenen Fasern, diese
in eine gewellte Form bringen und somit eine größere Längenveränderung des kollagenen
Fasersystems ermöglichen [23, 52]. In allen untersuchten Bändern dieser Arbeit konnten
elastische Fasern nachgewiesen werden, die in den meisten Fällen „parallel“ zu den kolla-
genen Fasern verliefen.
In den Ligg. collateralia und den palmaren Platten haben die kollagenen Fasern in den
meisten Fällen eine „gestreckte“ Form angenommen. Doch sind in beiden Fällen „gemisch-
te“ (gewellte und gestreckte) kollagene Fasern am 2. häufigsten zu finden, sodass bestätigt
werden kann, dass in vielen Fällen auch „gewellte“ kollagene Fasern vorhanden sind. In
den Legueu und Juvara Septen sind „gestreckte“ und „gemischte“ und in den LMTP am
häufigsten „gestreckte“ und „gewellte“ Kollagenfasern gleich häufig zu finden. Daher kann
man davon ausgehen, dass in diesen Ligamenten häufiger „gewellte“ kollagene Fasern zu
finden sind als in den Ligg. collateralia und den palmaren Platten.
Ursache für die oben genannten Ergebnisse in dieser Dissertation könnten folgende sein:

• Der Zustand der Bänder (gestreckt oder nicht) bei dem Fixierungsvorgang ist nicht
bekannt. Wenn ein Ligament gestreckt wird, werden die Fasern gestreckt und daher
eher gestreckt unter dem Lichtmikroskop wahrgenommen.

• Es können Fixierungsartefakte zustande gekommen sein.

• Es kann die Vermutung aufgestellt werden, dass Ligamente aus Bündeln von al-
leinverlaufenden kollagenen Fasern, sowie aus Bündeln von gemeinsam verlaufenden
kollagenen- und elastischen Fasern bestehen.

Sicher kann aber bestätigt werden, dass die „gewellten“ kollagenen Fasern die in den Li-
gamenten zu sehen waren, auch durch elastische Fasern durchsetzt waren [23, 52]. Im Ge-
genteil, kann man nicht mit 100% Sicherheit sagen, dass sich im Verlauf der „gestreckten“
kollagenen Fasern auch elastische Fasern befinden, da sich die Auflösung des verwendeten
Lichtmikroskops für diese genaue Aussage nicht eignet. Um die Durchsetzung der kol-
lagenen Fasern mit elastischen Fasern und deren Struktur genau bestimmen zu können,
müssten zusätzliche anatomische Untersuchungen durchgeführt werden.
Es ist bekannt, dass das LMTP das Auseinanderweichen der Metakarpalia limitiert und
eine Rolle in der Stabilisierung des queren Mittelhandbogens und der Bestimmung der
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Grifffestigkeit spielt [10, 40]. Den Legueu und Juvara Septen wird eher eine trennende
Funktion sowie eine schützende Funktion der Gefäß-Nerven-Bündeln in deren benachbar-
ten Kompartimenten zugeschrieben [5]. Das LMTP und die Legueu und Juvara Septen
zeigen einen häufigeren „gewellten“ Verlauf der kollagenen Fasern, im Vergleich zu den
Ligg. collateralia und den palmaren Platten. Dieses könnten für eine eher dynamische
Funktion des LMTP und der Legueu und Juvara Septen sprechen. Die Legueu und Juvara
Septen befinden sich im palmaren Bereich der MCP-Region, wo palmare Veränderungen
(Vibrationen und Drücke) beim Greifen von Gegenständen zustanden kommen [11]. Beide
Bänder spannen sich in Regionen auf, die von vielen kleinen Formveränderungen beein-
flusst werden, weswegen der häufigere „gewellte“ Zustand der kollagenen Fasern in diesen
Bänder für das Gewährleisten einer besseren Verformbarkeit dieser Ligamente sprechen
könnte, um somit präzisere Formveränderungen für das genauere Greifen von Gegenstän-
den und die Regulierung feinerer Bewegungen der Finger zu garantieren.
Den palmaren Platten wird eher eine schützende und stabilisierende Funktion zugeschrie-
ben; sie verstärken die Kapsel der MCP-Gelenke, verhindern eine Hyperextension der
Finger und gewährleisten den A1-Ringbändern, den Sehnen der langen Fingerflexoren
und den MCP-Gelenken Schutz [18, 78]. Das Kollateralbandkomplex begrenzt die Exten-
sion der Finger und ist für die Fixierung der palmaren Platten und der A1-Ringbänder
zuständig [78]. Beiden Ligamenten kann somit eher eine mechanische, stabilisierende und
schützende Funktion zugeschrieben werden. Sie müssen eher starken, großen und schnel-
len Zugkräften, wie Hyperextension, entgegenwirken. Somit wäre in diesen Ligamenten
eher eine rigide Form der kollagenen Fasern zu erwarten, die von dem eher „gestreckten“
Verlauf der kollagenen Fasern gewährleistet werden kann.

4.1.2 Muskeln der Metakarpophalangealregion 2. – 5.

Faserverlauf

Das Muskelbindegewebe wird in drei Regionen eingeteilt: das Endomysium (umhüllt die
einzelnen Muskelfasern), das Perimysium (umhüllt eine Gruppe von Muskelfasern) und
das Epimysium (umhüllt den gesamten Muskel) [47, 68]. Es wurde in vergangenen Studien
belegt, dass alle Fasern in und zwischen diesen drei Schichten miteinander ein dreidimen-
sionales Netzwerk und somit eine funktionelle Einheit bilden, die in transversaler und lon-
gitudinaler Richtung im gesamten Muskel miteinander verbunden sind. Zusätzlich zeigt
dieses System Verbindungen zu den Muskelfasern, den Sehnen und anderen Faszienstruk-
turen auf. Dieser dreidimensionale Aufbau spielt bei den mechanischen Eigenschaften des
Muskels eine große Rolle [19, 24, 26, 47, 61, 66, 68, 79, 80, 86]. Er gewährleistet die bessere
Verformung der Muskelfasern und des Muskelgewebes bei Kontraktion und Relaxation,
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spielt in der Weiterleitung und Verteilung der Kontraktionskräfte eine Rolle und gewähr-
leistet das Gleiten des Muskelgewebes bei Formänderungen [25, 46, 55, 62, 64, 68, 80].
In allen myofaszialen Strukturen der Mm. lumbricales, Mm. interossei dorsales, Mm. flex-
ores digiti minimi breves und im Perimysium und Endomysium der Mm. abductores digiti
minimi wurden elastische Fasern gesichtet, die in den meisten Fällen „parallel“ zu den
kollagenen Fasern verliefen. Im Falle des Epimysiums der Mm. abductores digiti minimi
konnten am häufigsten „parallel und senkrecht“ verlaufende elastische Fasern zu den kol-
lagenen Fasern beobachtet werden. D.h. in den meisten Fällen verlaufen die elastischen
Fasern mit den kollagenen Fasern zusammen und beeinflussen und unterstützen sich ge-
genseitig in ihrer Funktion.
Im Perimysium und Endomysium der Mm. interossei dorsales und der Mm. abductores
digiti minimi, in allen Bindegewebeeinheiten der Mm. flexores digiti minimi breves und
im Endomysium der Mm. lumbricales wurden „quer und längs“ verlaufende Fasern am
häufigsten beobachtet, was die Theorie eines dreidimensionalen Fasernetzwerks in den
Bindegewebeeinheiten der Muskeln bestätigt. Doch muss im Falle des Epimysiums der
Mm. interossei dorsales, Mm. abductores digiti minimi und Mm. lumbricales diese Theo-
rie wiederlegt werden. In allen Fällen wurde im Epimysium eher ein „zirkulärer“ Verlauf
(um die Muskelachse herum) beider Fasersysteme nachgewiesen.

Zirkulärer Verlauf der Fasersystemen im Epimysium

Da bekannt ist, dass elastische Fasern dem Gewebe Elastizität und Resilienz verleihen
[39], kann der zirkuläre Verlauf dieser Fasern im Epimysium dafür sprechen, dass die Fa-
sern als elastischer Widerstand gegen Volumenzunahmen oder Formveränderungen des
Muskelbauchs bei Kontraktion agieren. Zusätzlich kann die Theorie erstellt werden, dass
sie den Muskel in seinem Relaxationsvorgang unterstützen, indem sie den Muskel nach
seiner Kontraktion passiv in deren Ursprungsform bringen. Dieser Mechanismus spart
Energie, gewährleistet eine erhöhte Kraft bei einem erneuten Kontraktionsvorgang und
unterstützt die Antagonisten dieser Muskeln in ihrer Funktion.
Wang et. al schreiben den Mm. lumbricales nur eine schwache motorische Funktion und
viel mehr eine sensorische und propiozeptive Funktion zu [85]. Eine hohe nachgewiesene
Dichte an Muskelspindeln in den ersten zwei Lumbrikalmuskeln und deren konstante Ana-
tomie sprechen für eine große Rolle dieser Muskeln bei dem präzisen Pinzettengriff [85].
Zusätzlich wurde in der Studiennummer 5202 des Instituts für Anatomie I der Heinrich-
Heine-Universität eine hohe Anzahl an Muskelspindeln, sowie Vater-Pacini -Körperchen
in und um diese Muskeln gefunden [11]. Den Mm. abductores digiti minimi und den Mm.
interossei dorsales wird dagegen eher eine motorische Funktion zugeschrieben. Die Mm.

64



4.1.2 Muskeln der Metakarpophalangealregion 2. – 5.

interossei dorsales sind hauptsächlich für die Streckung der Zwischenfingergelenken, bei
gebeugten Grundgelenken zuständig [69]. Der M. abductor digiti minimi ist dagegen eher
für die Flexion des Grundgelenks, der Extension des Mittel- und Endgelenks und die
Abduktion des 5. Fingers zuständig [10]. In der Studiennummer 5202 des Instituts für
Anatomie I der Heinrich-Heine-Universität wurden in und um diese zwei Muskeln Mecha-
norezeptoren nachgewiesen. In der Umgebung der Mm. interossei dorsales wurden häufig
Ruffini -Körperchen und in der Umgebung derMm. abductores digiti minimi und denMm.
lumbricales zusätzlich noch Vater-Pacini -Körperchen gefunden. Muskelspindeln wurden
in allen drei Muskeln bewiesen [11]. Diese Kenntnis zufolge, spricht der zirkuläre Verlauf
der elastischen Fasersysteme im Epimysium für die propiozeptive und sensorischen Ei-
genschaften dieser Muskeln. Kontrahiert sich ein Muskel, steigt die Spannung im Muskel-
gewebe an und Formveränderungen können entstehen. Der zirkuläre Faserverlauf um die
Muskelachse herum kann diesen Formveränderungen und Spannungsveränderungen entge-
genwirken und somit den Muskel mit geringerem Energieverlust in dessen Ursprungsform
bringen. Die elastischen Fasern können zusätzlich noch, abhängig von der zuvor generier-
ten Kontraktionsgeschwindigkeit und –kraft, die Relaxation des Muskels beschleunigen,
um somit raschere Formveränderungen und Druckveränderungen zu gewährleisten. Die in
diesem Prozess entstandenen Vibrationen, Form- und Geschwindigkeitsveränderungen, so-
wie Bewegungen können besser und präziser von den Mechanorezeptoren wahrgenommen
werden. Durch das raschere Zurückführen der Mechanorezeptoren (z.B. die Muskelspin-
deln) in deren Ursprungsform können in kürzeren Zeitabständen erneute Veränderungen
von den Mechanorezeptoren wahrgenommen werden.
Der „parallele“ Verlauf der kollagenen Fasern zu den elastischen Fasern schützt die kolla-
genen Fasern gegen Überdehnung und somit gegen deren Reißen.

Querer Verlauf der Fasersysteme im Perimysium der Mm. lumbricales

Im Perimysium der Mm. lumbricales wurde in dieser Studie am häufigsten ein „querer“
Verlauf der elastischen- und kollagenen Fasern beschrieben. Dieser Verlauf der Fasern
wiederspricht den zuvor beschriebenen Theorien eines netzwerkartigen Faseraufbaus im
Perimysium [68]. Es sollte aber davon ausgegangen werden, dass die meisten Muskeln im
menschlichen Körper auch eher eine motorische Funktion aufweisen und diesem netzwerk-
artigen Aufbau der myofazialen Strukturen eher eine Funktion der Kräfteverteilung und
-weiterleitung zugeschrieben wird [26, 54, 55, 68, 80, 86]. Wie zuvor erwähnt, wird den
Mm. lumbricales nur eine schwache motorische Funktion und viel mehr eine sensorische
und propiozeptive Funktion zugeschrieben [85]. Der „quere“ Faserverlauf (parallel zu den
extrafusalen und intrafusalen Fasern der Muskelspindeln) bestätigt diese Theorie.
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Muskelspindeln nehmen Dehnungsveränderungen der Muskeln wahr, messen die Geschwin-
digkeit der Kontraktionsveränderungen sowie den Tonus der Muskulatur bzw. deren Span-
nung und nehmen eine plötzliche Bewegung des Muskels wahr [11, 15]. Kontrahiert sich
ein Muskel, dehnen sich die intrafusalen Fasern der Muskelspindeln [11, 44, 85, 88]. Diese
können bei Wahrnehmung einer Veränderung eines Muskels, den Muskeltonus des gleichen
erhöhen [11, 29].
Muskeln können sich in ihrer Gesamtheit differenziert kontrahieren, d.h. es können sich
Abschnitte eines Muskels kontrahieren, während andere entspannt bleiben. Entstehen
Längenveränderungen entlang der Muskelfasern (somit auch Spannungsveränderungen im
Muskel), entstehen auch Längenveränderungen entlang der „parallel“ verlaufenden elasti-
sche Fasern bzw. kollagenen Fasern zu den Muskelfasern. Wie zuvor erwähnt, verleihen
elastische Fasern den Geweben Elastizität und Resilienz [39], weswegen diskutiert werden
kann, dass wenn sich ein Abschnitt eines Muskels kontrahiert, sich in diesen Abschnitt die
elastischen Fasern zusammen mit den Muskelfasern zusammenziehen, während sie sich im
relaxierten Abschnitt, dehnen. Nimmt die Spannung im kontrahierten Abschnitt ab, kön-
nen die elastische Fasern den Entspannungsvorgang in beiden Abschnitten des Muskels
unterstützen und somit erleichtern, um den Muskel in dessen Ursprungsform zu bringen.
Die elastischen Fasern können Längenveränderungen und Spannungsveränderungen im
Muskel entgegenwirken bzw. unterstützen, um den Muskel mit weniger Energieverbrauch,
rascher in dessen Ursprungsform zu bringen. Somit kann die präzisere Wahrnehmung von
kleineren Längen-, Spannungsveränderungen und plötzliche Bewegungen in den Muskel-
spindeln gewährleisten werden. Durch das raschere Zurückführen der Muskelspindeln in
deren Ursprungsform, können zusätzlich, in kürzeren Zeitabständen, erneute Veränderun-
gen in diesen Mechanorezeptoren wahrgenommen werden.
Zusätzlich sind für die Mm. lumbricales keine Gegenspieler bekannt. Der „zirkuläre“ Ver-
lauf der elastischen Fasern im Epimysium und der „quere“ Verlauf im Perimysium, könnte
die Funktion eines Antagonisten übernehmen und somit die Mm. lumbricales passiv in
deren relaxierten Ursprungsform bringen. Dieses könnte eine Erklärung für das Fehlen
von Gegenspielern für die Mm. lumbricales darstellen.

Beschaffenheit und Zustand der kollagenen Fasern

Im Perimysium und Endomysium der Mm. lumbricales und Mm. abductores digiti minimi
und in allen Bindegewebeeinheiten der Mm. interossei dorsales und Mm. flexores digiti
minimi breves wurde ein „lockerer“ Faserverlauf der kollagenen Fasern beobachtet. Dieses
stimmt mit zuvor durchgeführten Studien überein [19, 37, 44, 51, 56, 80]. Dagegen wurde
im Epimysium der Mm. lumbricales und Mm. abductores digiti minimi eher „straffe“ kol-
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lagene Fasern am häufigsten beobachtet.
In den meisten myofaszialen Strukturen der untersuchten Muskeln in dieser Dissertation
(mit Ausnahme des Epimysiums der Mm. abductores digiti minimi) wurden „parallel“
verlaufende elastische Fasern zu den kollagenen Fasern am häufigsten nachgewiesen. In
allen myofaszialen Strukturen wurden elastische Fasern beobachtet. Es ist bekannt, dass
parallel angeordnete elastische Fasern zu den kollagenen Fasern, diese in eine gewellte
Form bringen und somit eine größere Längenveränderung des kollagenen Fasersystems
ermöglichen [23, 52]. In vorherigen Studien wurden gewellte kollagene Fasern in allen
myofaszialen Strukturen der Muskeln nachgewiesen [19, 51, 68, 80].
Im Epimysium und Perimysium der Mm. lumbricales, Mm. interossei dorsales, Mm. ab-
ductores digiti minimi und Mm. flexores digiti minimi breves wurden in den häufigsten
untersuchten Fällen in dieser Arbeit aber eher „gestreckte“ Fasern beobachtet, was der
zuvor beschriebenen Theorie entgegenspricht. Da der Zustand der Muskeln (kontrahiert
oder relaxiert) bei dem Fixierungsvorgang nicht bekannt war und die Fasern bei einem
gestreckten Zustand des Muskels eher eine gestreckte Form annehmen, könnte dieses eine
Ursache für die in dieser Arbeit beschriebenen Ergebnisse darstellen. Eine weitere Ursache
könnten Fixierungsartefakte sein. Im Endomysium der Mm. lumbricales, Mm. abductores
digiti minimi und Mm. flexores digiti minimi breves waren dagegen am häufigsten „nicht
eindeutig definierbare“ elastische Fasern zu finden. Doch konnten in allen drei Fällen
am zweithäufigsten „gewellte“ Fasern definiert werden und in den Mm. interossei dorsa-
les sogar am häufigsten. Diese Ergebnisse stimmen mit zuvor durchgeführten Studien in
Muskeln überein [19, 51, 68, 80]. In vielen Präparaten war die Bestimmung der Struk-
tur der kollagenen Fasern im Endomysium mit dem angewendeten Lichtmikroskop sehr
schwierig und kaum zu definieren. Die Muskelfasern waren häufig zu dicht aneinander,
um die kollagenen Fasern optimal sehen zu können, weswegen sie mit der Aussage „nicht
eindeutig definierbar“ bestimmt worden sind.
Sicher kann aber gesagt werden, dass da wo auch „gewellte“ kollagene Fasern zu sehen wa-
ren, diese auch mit elastische Fasern durchsetzt waren [23]. Im Gegenteil, kann nicht mit
100% Sicherheit bestätigt werden, dass sich zwischen den „gestreckten“ kollagenen Fasern
auch elastischen Fasern befanden, da sich die Auflösung des angewendeten Lichtmikro-
skops für diese genaue Aussage nicht eignet. Es lassen sich zukünftige weitere anatomische
Studien für den Erhalt weiterer Informationen für den Zustand der kollagenen Fasern in
den zuvor beschriebenen Strukturen empfehlen.
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4.1.3 Fasercharakteristika in den Sehnenscheiden der langen Fingerflexoren

Es wurden nur wenige Studien zu dem mikroskopischen Aufbau der Sehnenscheiden der
langen Fingerbeuger durchgeführt. Es ist aber bekannt, dass die Sehnenscheide der langen
Fingerbeuger aus einer ununterbrochenen synovialen Membran, die aus einem parietalen
(äußeren) und einem viszeralen (inneren) Blatt besteht. Beide Blätter stützen sich auf
eine lamellare Kollagenschicht [9].
In dieser Arbeit wurde nur auf die stützende lamelläre Kollagenschicht beider Blätter
geschaut. Bei beiden Blättern war ein ähnlicher Aufbau zu finden. In den meisten Fällen
bestanden beide Blätter aus „quer und längs“ verlaufenden, sowie „locker“ angeordneten
und „gestreckten“ kollagenen Fasern. Die elastischen Fasern waren in den meisten Fäl-
len „parallel“ angeordnet zu den kollagenen Fasern. Cohen et al. beschreiben eher einen
lamellären Aufbau dieser Schichten, während in dieser Studie eher von einem „netzwerk-
artigen“ Aufbau dieser Strukturen auszugehen ist. Doch führten Cohen et al. elektronen-
mikroskopische Untersuchungen durch, während in dieser Studie nur lichtmikroskopische
Untersuchungen durchgeführt worden sind, weswegen sich zukünftige weitere anatomische
Studien für den Erhalt weiterer Informationen zu den Fasersystemen in den Sehnenschei-
den der langen Fingerflexoren empfehlen lassen.

4.2 Limitierung der Studie

Körperspenden
Das Durchschnittsalter des Todes der Körperspenden im Institut für Anatomie I der
Heinrich-Heine-Universität befindet sich in einem hohen Bereich, weswegen die Körper-
spender in dieser Studie zum Zeitpunkt ihres Todes sich in einem Alter zwischen dem 60.
und 94. Lebensjahr befanden, mit einem Durchschnittsalter von 83 Jahren. Es ist bekannt,
dass elastische und kollagene Fasern Veränderungen mit dem Alter aufweisen [3]. In wie
weit das Alter einen Einfluss in die Fasersysteme der MCP-Region haben könnte, ist nicht
bekannt. Es lassen sich zukünftige weitere anatomische Studien bei jüngeren Körperspen-
den empfehlen.

Histologie
Die histologische Aufarbeitung der Proben kann zu Fixierungs-, Schrumpf-, Schnitt- und
Färbeartefakte führen.
Für die Anfärbung der Präparate nach der EvG-Methode wurde ein modifiziertes Pro-
tokoll nach dem Romeis angewendet. Diese Färbung ist geeignet, da man elastische Fa-
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sern gut von den kollagenen Fasern durch Farbunterschiede, lichtmikroskopisch definieren
und unterscheiden kann und somit gut den Verlauf und den Bezug beider Fasersysteme
zueinander definieren kann. In dieser Färbemethode stellen sich die elastischen Fasern
dunkel-violett und die kollagenen Fasern rot dar.
Für die Methodenkontrolle der zuvor angefärbten Feinschnitte nach der EvG-Methode
erfolgte die immunhistochemische Färbung für Elastin von drei verblindet ausgewählten
Präparaten (nach eigenem Protokoll des Instituts für Anatomie I der Heinrich-Heine-
Universität Düsseldorf). Als Ergebnis stellte sich das elastinreiche Gewebe rot-rosa und
das elastinarme Gewebe blau-grau dar. Der eingesetzte Antikörper ((BA-4): sc-58756,
SANTA CRUZ BIOTECHNOLOGY, INC) ist nur gegen alpha-Elastin gerichtet. Die
EvG-Färbung lässt nicht zwischen verschiedenen Elastinarten unterscheiden, weswegen
in dieser Arbeit die Definition der verschiedenen Elastinarten nicht möglich ist, aber auch
nicht Ziel dieser Arbeit war.
In dieser Arbeit wurden die kollagenen Fasern in ihrem Verlauf, Beschaffenheit und Zu-
stand kategorisiert und ausgewertet. Die elastischen Fasern wurden in ihrem Verlauf und
ihrer Beziehung zu den kollagenen Fasern untersucht.
Da der Zustand der Muskeln und der Bänder (gestreckt oder nicht) bei dem Fixierungs-
vorgang nicht bekannt war, können die Fasern bei einem gestreckten Zustand des Mus-
kels/Bands eher eine gestreckten und bei einem verkürzten Zustand des Muskels/Band,
eher einen gewellten Zustand annehmen und Einfluss auf die Auswertung und Richtigkeit
der Ergebnisse dieser Arbeit haben. Zusätzlich waren häufig die Fasersysteme im En-
domysium der verschiedenen Muskeln nicht eindeutig zu definieren. Ursache war häufig,
die zu dicht aneinander liegenden Muskelfasern. Die Auflösung des angewendeten Licht-
mikroskops war für eine genaue Aussage in diesen Fällen nicht geeignet. Es lassen sich
zukünftige weitere anatomische Studien in diesem Bereich empfehlen.

Statistik
Um die Verlässlichkeit der statistischen Tests zu garantieren und signifikante Ergebnisse
zu erzielen, muss die Größe der Stichproben geeignet sein. In dieser Arbeit wurden ins-
gesamt 240 Präparate ausgewertet, jede Region war jeweils 48 Mal (jeweils einmal für
Ebene A und Ebene B) vorhanden. In den Regionen wurden insgesamt ca. 12 Strukturen
betrachtet. Dabei wurden insgesamt 6 Bindegewebeeinheiten untersucht. Es konnten 17
verschiedene Fasercharakteristika erfasst werden die Verlauf, Beschaffenheit und Zustand
der Kollagenfasern sowie Verlauf und Beziehung der elastischen Fasern zu den Kollagenfa-
sern abbildeten (siehe Kapitel 2). Dazu wurden 24.564 Einzelwerte erhoben. In allen Fällen
war die Stichprobengröße für das Erzielen von verlässlichen Ergebnissen der statistischen
Tests ausreichend. In einigen Fällen waren die Strukturen oder Bindegewebeeinheiten in
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den verschiedenen Präparaten nicht zu finden oder schwer zu definieren.
Die Auswertung der Körperspenden hinsichtlich des Alters wurde nicht für sinnvoll gehal-
ten, da die Altersspanne der Körperspender zu klein war. Es wurden die Zusammenhänge
hinsichtlich des Geschlechts, der Seiten und der Ebenen gesucht.

4.3 Schlussfolgerung

Die makroskopische Anatomie und die Funktion der Sehnen, Bänder und Muskeln der
MCP-Region sind bekannt, doch gibt es keine Studien zu dem Verlaufsmuster und Er-
scheinungsbild der Fasersysteme in diesen Strukturen. Ziel dieser Arbeit war es, die Fa-
serarchitektur dieser Strukturen und deren Einordnung in der funktionellen Bedeutung
der MCP-Region zu definieren.
Die von Gratzer et al. erläuterte Theorie, dass die Streckbremse im Bereich der MCP-
Gelenke von dem Zusammenwirken verschiedener Strukturen, die hauptsächlich die Mus-
keln und Bänder der MCP-Region beinhalten, gewährleistet wird und diese ein Gerüst
bilden, die dem Auffangen und der Verteilung der bei Überstreckung auftretenden Kräf-
ten in kleinere Komponenten dienen, stimmen mit den Ergebnissen dieser Arbeit über-
ein [18]. Die Bänder und Muskeln der MCP-Region zeigen direkte und indirekte Ver-
bindungen untereinander, sowie Verbindungen zu Nachbarstrukturen, wie der Haut, den
MCP-Knochen, dem Kapselbandappart, den MCP-Gelenken und der Palmaraponeurose
[1, 5, 40, 69]. Es kann diskutiert werden, dass die Muskeln und Ligamente der MCP-
Region eine Einheit bilden und zusammen für die Kräfteverteilung und -weiterleitung bei
z.B. Überstreckung der Finger eine Rolle spielen. Zusätzlich kann diskutiert werden, dass
dieses „Gerüst“ eine wichtige Rolle in der Wahrnehmung von propiozeptiven Veränderun-
gen dieser Region spielt. In der Studiennummer 5202 des Instituts für Anatomie I der
Heinrich-Heine-Universität wurde an bzw. in den Ligamenten und Muskeln der MCP-
Region auch Mechanorezeptoren beschrieben [11].
Propiozeptive Veränderungen und entstandene Kräfte können entlang der Fasern in Rich-
tung Faserverlauf der Ligamente weitergeleitet und verteilt werden, um eine optimale
Antwort für den Schutz der Gelenke bei Überstreckung oder unphysiologischen Bewegun-
gen der Finger zu gewährleisten.
Als gemeinsamer Knotenpunkt dieses Systems wird in dieser Arbeit der Zancolli-Komplex
definiert, da die Fasern von den in dieser Arbeit untersuchten Ligamenten (LMTP, pal-
mare Platten, Ligg. collateralia und Legueu und Juvara Septen) in Richtung oder von
diesem Knotenpunkt hinweg verlaufen. Der Zancolli-Komplex könnte für das Zusammen-
treffen der Kräfte und der propiozeptiven Veränderungen und für die anschließende Ver-
teilung dieser Veränderungen, eine Rolle spielen. Von Gratzer et al. wurde das LMTP als
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der Kraftverteiler dieses Systems beschrieben [18]. Somit gehen wir davon aus, dass das
LMTP und der Zancolli-Komplex für die Kräfteverteilung bei Überstreckung der Finger,
sowie für die Verteilung der propiozeptiven Veränderungen in der MCP-Region zuständig
sind.

In vergangenen Studien wurde belegt, dass alle Fasersysteme im Muskelbindegewebe mit-
einander ein dreidimensionales Netzwerk und somit eine funktionelle Einheit bilden, die
in transversaler und longitudinaler Richtung, im gesamten Muskel miteinander verbunden
sind und Verbindungen zu den Muskelfasern, den Sehnen und anderen Faszienstrukturen
aufweisen [19, 24, 26, 47, 61, 66, 68, 79, 80, 86]. Diesem netzwerkartigen Aufbau der myo-
fazialen Strukturen wird eher eine Funktion für die Kräfteverteilung und -weiterleitung
zugeschrieben [26, 54, 55, 68, 80, 86]. Es ist davon auszugehen, dass dieser charakteristische
Aufbau der Fasersysteme eher bei Muskeln wichtig ist, die hauptsächlich eine motorische
Funktion aufweisen. In dieser Arbeit wurde im Epimysium der Mm. lumbricales eher ein
„zirkulärer“ Verlauf (um die Muskelachse) und im Perimysium ein eher „querer“ Verlauf zu
den Muskelfasern beider Fasersysteme erwiesen. Diese Ergebnisse stehen im Gegensatz zu
der zuvor erwähnten Theorie. Wang et. al beschreiben aber den Mm. lumbricales nur eine
schwache motorische Funktion und viel mehr eine sensorische und propiozeptive Funktion
zu. [11, 85]. Zusätzlich wurde in der Studiennummer 5202 des Instituts für Anatomie I
der Heinrich-Heine-Universität eine hohe Anzahl an Muskelspindeln, sowie Vater-Pacini -
Körperchen in und um diese Muskeln gefunden [11]. Dieser Kenntnis zufolge, spricht der
zirkuläre Verlauf der elastischen Fasersysteme im Epimysium und der „quere“ Verlauf der
Fasersysteme zu den Muskelfasern im Perimysium für die propiozeptiven und sensorischen
Eigenschaften dieser Muskeln. Zusätzlich kann dieser charakteristische beschriebene Faser-
verlauf, die Funktion eines Antagonisten übernehmen und eine Erklärung für das Fehlen
von Gegenspielern für die Mm. lumbricales darstellen.

In dieser Arbeit gehen wir davon aus, dass alle Strukturen der MCP-Region eine Ein-
heit und ein System bilden. Es kann diskutiert werden, dass die Wahrnehmung von pro-
piozeptiven Veränderungen in der MCP-Region eine große Bedeutung haben, da diese
sich im Übergang zwischen Handfläche und Fingern befindet, Strukturen beinhaltet, die
wichtig für die Bewegung und Versorgung der Fingern sind und eine Rolle in der Stabi-
lisierung der Mittelhandplatte, dem Auffangen und Verteilen von Kräften, dem Schutz
bei Überstreckung der Fingern, der Grifffestigkeit, der Stabilisierung der Finger, der
Erzeugung und Kontrolle von präzisen Bewegungen und Steuerung des Greifens spielt
[10, 11, 18, 33, 40, 48, 59, 69].
Entsteht in einer der Strukturen der MCP-Region eine Verletzung, sind alle andere Struk-
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turen in dieser Region in deren Funktion mitbeeinflusst, weswegen man bei Operationen
nicht nur die Strukturen im Einzelnen betrachten sollten, sondern die MCP-Region als
Einheit und Ganzes, um iatrogene Verletzungen und Folgen zu vermeiden.
Die Schlussfolgerungen beruhen auf den Befunden und können als Hypothese für biome-
chanische Studien herangezogen werden. Es könnte ferner hilfreich sein, weitere Studien
bei jüngeren Körperspenden durchzuführen. Zusätzlich wären weitere Studien über die
Menge der elastischen Fasern in den untersuchten Strukturen dieser Dissertation, sowie
elektronenmikroskopische Studien hilfreich, um die genaue Durchsetzung der kollagenen
Fasern mit elastischen Fasern zu definieren.
Die Ergebnisse von dem am häufigsten auftretenden Verlauf der elastischen Fasern in
den verschiedenen Bindegewebeeinheiten der Mm. abductores digiti minimi und den Mm.
flexores digiti minimi breves, sowie der Verlauf der kollagenen Fasern der Mm. flexores
digiti minimi breves muss kritisch betrachtet werden, da in den statistischen Ergebnissen
in diesen Fällen die Null-Hypothese verworfen wurde und Unterschiede zu finden waren.

Im Laufe der mikroskopischen Untersuchungen wurden in den Muskelspindeln elastische
Fasern gesichtet. Es empfehlen sich weitere Untersuchungen unter diesem Aspekt durch-
zuführen, da elastische Fasern in Muskelspindeln bis dato nicht bekannt sind.
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