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Einleitung 6

1 Einleitung und Fragestellung

Die moderne biomechanische Forschung der Gelenkmorphologie hat gegenwartig
entscheidend neue Erkenntnisse gewonnen, die neue Fragestellungen beztglich der
Funktionsmechanismen an biologischen Gelenken aufwerfen.

Wurde das proximale Interphalangealgelenk in der Vergangenheit doch stets als
einfaches Scharniergelenk betrachtet, konnte diese Behauptung durch anatomische
Untersuchungen unserer biomechanischen Arbeitsgruppe eindeutig widerlegt
werden.

So hat Albus (2003) am proximalen Interphalangealgelenk
Krimmungsinkongruenzen nachweisen und bestatigen kénnen, die gegen die
Morphologie und die Funktionsweise (Dumont 2008) eines Scharniergelenkes
sprechen. Ein Scharniergelenk hat geometrisch gesehen nur eine Bewegungsachse
und zwei passgenau artikulierende Flachen. Im menschlichen Korper gibt es jedoch
keine Scharniergelenke, die im Sinne der Technik nur einen Bewegungsfreiheitsgrad
haben. Die Artikulationsflachen biologischer Gelenke sind in jedem Fall inkongruent
bezuglich des Ausmal3es der tberknorpelten Flachen und der Flachenkrimmung
(Nagerl 1990, Fanghanel et al. 2003 u. a.).

Diese neu gewonnen Daten Uber die Krimmungsinkongruenz des proximalen
Interphalangealgelenkes verlangen auch ein anderes Verstandnis der mechanischen
Arbeitsweise dieses Gelenkes.

Nagerl (1990) beschreibt unter Beriicksichtigung der Inkongruenz der Gelenkflachen,
dass sich das Gelenk im Sinne einer dimeren Kette um wenigstens zwei Achsen
dreht. Dadurch erhalt es mehr Bewegungsfreiheit als bisher beschrieben.

Die Gelenkflachen bilden einen Kontaktschluss, der einen Gelenkspalt definiert. Bei
Bewegung wandert der Kontakt auf den Gelenkflachen und der Gelenkspalt &ndert
seine Gr6Re und Lage.

Ausgehend von diesen Angaben beschreibt Dumont (2008) die sich bei dem
Bewegungsspiel des Fingers eintretenden Gleichgewichtslagen bezuglich der beiden
ablaufenden Drehungen des proximalen Interphalangealgelenkes um die
beschriebenen Gelenkachsen. Er definiert dabei die beiden Drehungen als Winkel ag
und ac. Ebenso entwickelt Burfeind (2003) in diesem Sinne ein Modell, das den
Vorstellungen des Funktionsmechanismus des Gelenkes unter Bertucksichtigung der

muskularen Einwirkung auf dasselbe in korrekter Weise naher kommt. Anhand
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mathematischer Errechnungen konnte der Autor ermitteln, wie sich das
Gleichgewicht des Fingers unter physiologischen Krafteinwirkungen verhalt und
einstellt.

Fur das physiologische Gleichgewicht des proximalen Interphalangealgelenkes gilt
hierbei, dass die Gruppe der aktiven Beuger — bestehend aus Mm. flexor digitorum
profundus und superficialis — der Gruppe der streckenden Kraften — bestehend aus
M. extensor digitorum, M. lumbricalis und proximalen sowie distalen Mm. interossei —
entgegenwirkt.

Jeder dieser Muskeln nimmt in der aktiven Bewegung Einfluss auf die
Gleichgewichtslage des proximalen Interphalangealgelenkes.

Burfeind (2003) deutete in seinen Untersuchungen zu den Gleichgewichtslagen des
proximalen Interphalangealgelenkes in der Flexion einen entscheidenden Einfluss

der intrinsischen Muskulatur auf den Bewegungsmechanismus hin an.

Wir wollen den Gedankengang von Burfeind (2003) bezlglich des proximalen
Interphalangealgelenkes an einem anatomischen Funktionsmodell fortsetzen und
seine Uberlegungen damit anhand anatomisch erhobener Daten bestatigen sowie

die Uberlegungen von Dumont (2008) aufgreifen und weiterfiihren.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit besteht darin, unter Bertcksichtigung der
anatomisch-funktionellen Kenntnisse des proximalen Interphalangealgelenkes den
Funktionsmechanismus dieses Gelenkes modellmaRig nachzustellen und zu
analysieren.

Es werden besonders die Muskelkréafte des M. flexor digitorum, M. lumbricalis und M.
extensor digitorum auf die Gleichgewichtslage dieses Gelenkes betrachtet.

Die von Dumont (2008) aufgestellte Theorie zur Kinematik des Fingergelenkes soll
hierbei bestatigt werden und unter dem Aspekt erweitert werden, welche
Muskelgruppen das physiologische Gleichgewicht — unter der Annahme, dass sich

der Winkel ag dabei vergroRert (Nagerl 2008) — beeinflussen.
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Folgende Hypothesen zur Funktionsweise des proximalen Interphalangealgelenkes
mochten wir in unserer Arbeit beweisen:

e Es besteht in jeder Bewegungsphase des Fingergelenkes eine
Gleichgewichtslage.

e Variierende Kréfteeinwirkungen der Fingermuskulatur bedingen
unterschiedliche Gleichgewichtslagen. Die Gleichgewichtslage eines
Gelenkes lasst sich aus den Teilwinkeln ac und ag ermitteln.

e Die physiologische Bewegung besteht aus der gleichsinnigen Drehung
um beide Krimmungsmittelpunkte, wobei sich der Gelenkspalt bei
Fingerbeugung nach palmar 6ffnet. Nach den Angaben von Dumont
(2008) laufen die Drehungen in der physiologischen Bewegung um die
beiden Mittelpunkte gleichsinnig ab, wodurch eine dorsale Wanderung
des Kontaktpunktes und eine palmare Offnung des Gelenkspaltes
zustande kommen.

e Die Variation der Ansatze der Ringbander A2 und A4 haben Auswirkung

auf die Gleichgewichtslage des proximalen Interphalangealgelenkes.

Im methodischen Vorgehen dieser Arbeit wird ein Modell des proximalen
Interphalangealgelenkes im sagittalen Schnitt erstellt, das die
krimmungsmorphologischen Eigenschaften beinhaltet. Anhand dieses Modells
konnen die auf das Gelenk einwirkenden Muskelkrafte nachgestellt werden. Mit
diesen Vorraussetzungen wird es moglich sein, die sich bei Variation der
Muskelgewichte sowie der Ansatzpunkte der Ringb&nder einstellende
Gleichgewichtslage des Fingergelenkes zu dokumentieren.

Unsere Modelluntersuchungen haben Neuheitswert und sollten ihre Liicke im
Schriftum schlie3en.

Letztlich werden Modellskizzen auf Fotographien von praparierten Fingergelenken
Uberlagert, um die physiologischen Ansatzpunkte der Ringbander A2 und A4 auf

unserem Modell nachzuweisen.
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2 Literaturibersicht

2.1 Zur Anatomie des proximalen Interphalangealgelenkes

2.1.1 Anatomie der Fingerknochen

Anatomisch kdnnen an der Hand drei Bereiche unterschieden werden: Handwurzel,
Mittelhand und Finger.

Die Finger 11, 1ll, IV und V besitzen je drei Fingerglieder, die Phalanx proximalis, die
Phalanx media und die Phalanx distalis. Der Daumen ist aus zwei Knochen
aufgebaut, Phalanx proximalis und distalis (Abb. 1). In den einschlagigen Lehr- und
Handbichern werden die Knochen hinreichend beschrieben (Platzer 2005; Schiebler
2003; Fanghénel et al. 2003; Benninghoff 1994; Rauber, Kopsch 1987; Kapandji
1984).

Ossa digitorum
(Phalanges)

Phalanx distalis

Phalanx media

Phalanx proximalis

Radius

Abb. 1 Die Knochen der rechten Hand mit den distalen Enden der Unterarmknochen.
Palmaransicht. (verandert nach: J. Fanghanel et al. 2003)

Die Knochen der Fingerglieder, Phalanges manus, werden als kleine, kurze
Rohrenknochen beschrieben (Schmidt, Lanz 1992). Jede einzelne Phalanx besteht

aus einer Basis, einer Diaphyse und einem Caput. Von proximal nach distal
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verkleinern sich die Knochenstrukturen, so dass die Basis jedes Fingergliedes am

starksten aufgebaut ist. Dorsal und palmar sind die Knochen etwas abgeflacht.

In der Regel sind die Phalangen des Mittelfingers am langsten, danach folgen die
Glieder von II-V, die Knochen der Kleinfinger sind am kirzesten. Grundséatzlich kann
festgestellt werden, dass die Grundglieder immer langer sind als die dazugehdrigen
Mittelphalangen und die Mittelphalangen wiederum die Lange der Endglieder

Ubertreffen.

Die Phalanx proximalis hat an der Basis eine flachovale Gelenkflache, an die der
kugelige Kopf des Os metacarpale artikuliert. Der Schaft der Phalanx ist palmarwérts
konkav gekrimmt und die Dorsalseite ist eben. Auf der Palmarseite weisen die
Knochen zusatzlich eine Langswdlbung auf, welche durch seitlich kraftige
Randleisten forciert werden. An diesen Randverdickungen setzen die Ringbénder
der Beugesehnenscheiden an. Das Caput ist zu einer Trochlea phalangis

umgestaltet (Fanghanel et al. 2003).

Die Phalanx media &hnelt in ihrem Aufbau der Phalanx proximalis. Sie weist auch
palmar Knochenkdmme an den seitlichen Schaftflachen auf, wobei diese nicht so
stark ausgepragt sind. Ebenso ist hier das Caput zu einer Trochlea geformt und
artikuliert mit der konkaven Gelenkflache der Basis der Endphalanx.

Die Phalanx distalis ist flach. Seitlich und palmar tragt diese Phalanx eine
spatelartige Verbreiterung, die Tuberositas phalangis distalis. An ihr sind
Bindegewebsziige von Nagelbett und Fingerkuppe befestigt (Schmidt, Lanz 1992).

2.1.2 Anatomie der Fingergelenke

Am Ubergang von der Mittelhand zu den Fingern befindet sich das
Fingergrundgelenk, Articulatio metacarpophalangealis. Zwischen den drei
Fingergliedern sitzen zwei Fingergelenke, die Articulationes interphalangeales:
Proximales Interphalangealgelenk (PIP) und distales Interphalangealgelenk (DIP)
(Schmidt, Lanz 1992).
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Durch das Fingergrundgelenk, Articulatio metacarpophalangealis (MCP), werden die
Basen der Fingergelenke II-V mit den Capita der Mittelhandknochen verbunden. Am
Aufbau des Grundgelenkes beteiligen sich der distale Teil des Os metacarpale als
Gelenkkopf und die Basis der Phalanx proximalis als Gelenkpfanne.

Der Gelenkkopf ist in seiner Form auffallend asymmetrisch gestaltet: der palmare
Anteil ist breiter (Schmidt, Lanz 1992), aber weniger stark gewdlbt (Rauber, Kopsch
1987) als die dorsale Gelenkflache. Aul3erdem ist die Gelenkflache verschieden grol3
und endet palmar in zwei kondylenahnlichen, radial und ulnar liegenden Zipfein.
Distal und palmar dehnt sich die Gelenkflache nach radial und ulnar aus. Die
bikonkave Gelenkpfanne an der Basis der Grundphalanx besitzt ihren gro3ten
Durchmesser in sagittaler Richtung. Morphologisch &hnelt das MCP einem
Kugelgelenk. Es lasst sich funktionell jedoch nur um zwei Achsen bewegen, eine
transversale und eine dorso-palmare Achse. Die Rotation ist nur passiv moglich.

Das distale Interphalangealgelenk setzt sich aus dem distalen Kopf der Phalanx
media und der proximalen Basis der Phalanx distalis zusammen. Es &hnelt im
Aufbau dem proximalen Interphalangealgelenk. Der Kopf ist durch eine zentrale
Einschnirung in ein radiales und ulnares Tuberculum eingeteilt, demgegeniber
liegen zwei konkave Flachen der distalen Gelenkpfanne. Das Gelenk lasst sich nach

der oben genannten Literatur um eine radio-ulnare Achse drehen.

2.1.3 Proximales Interphalangealgelenk
2.1.3.1 Gelenkflachen

Das distal konvex gekrimmte Ende der Phalanx proximalis bildet das Caput und
damit den proximalen Anteil des PIP-Gelenkes. Dazu korrespondiert das konkav
gekrimmte proximale Ende der Phalanx media. Dieses stellt den distalen Anteil des
Gelenkes dar (Abb. 2).

Die Gelenkflache des Caput zeigt in transversaler Ebene zwei Erhebungen, den
Condylus radialis und ulnaris. Demgegeniber liegen zwei konkav geformte
Einbuchtungen der Gelenkflache der Basis. Im Transversalschnitt zeigt das Gelenk
so zwei Kontaktbereiche jeweils an der zentralen und inneren Flache der radialen
und ulnaren Kondylen. Im interkondylaren Raum befindet sich ein kleiner

Gelenkspalt.
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Basis phalangis media

radial

ulnar

palmar dorsal

Caput phalangis proximalis

Abb. 2 Korrespondierende Gelenkflachen und Gelenkkdrper des proximalen
Interphalangealgelenkes in der transversalen und sagittalen Ebene.
(aus: H.M. Schmidt, U. Lanz 1992)

2.1.3.2 Bandapparat

Der mit Synovia gefiillte Gelenkspalt wird von einer schlaffen Gelenkkapsel,
bestehend aus dem Stratum fibrosum und Stratum synoviale, umgeben, die durch
periartikulare Bandstrukturen verstarkt wird. Dorsal stabilisiert die Strecksehne die
Gelenkkapsel. Radial und ulnar wird das Gelenk von Kollateralbandern und dem Lig.
phalangoglenoidale verstarkt (Abb. 3).

Die Kollateralbander ziehen dorsolateral vom Kopf der Phalanx proximalis nach
palmarlateral zur Basis der Phalanx media. Feine Fasern strahlen in das Ringband
A4 ein (Schmidt, Lanz 1992). Zusatzlich verlauft das Lig. collaterale accessorium
etwas weiter palmar sowie proximal und reicht facherartig in eine faserknorpelartige
Platte, welche die Kapsel nach palmar abdichtet. Diese Platte wird als palmare Platte
bezeichnet. In diese Platte strahlen auch die Fasern des Lig. phalangoglenoidale,
das lateral an der Basis der medialen Phalanx ansetzt und in seinem Verlauf das
Kollateralband tberkreuzt (Abb. 3). Nach Schmidt und Lanz (1992) tritt dieses Band

nur in zwei Dritteln aller Finger auf.
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Die Kollateralbander befestigen den Sitz der Kondylen der Phalanx proximalis zu der
konkaven Gelenkflache der Phalanx media und begrenzen den Bewegungsumfang
in Ab- und Adduktionsrichtung.

Lig. collaterale Lig. Lig.
accessorium collaterale phalangoglenoidale

Ringband A4

I
Ring- Kreuz- : \ S
P

band A2 band C1 Ring-

band A3
palmare Platte

Abb. 3 Kapselbandapparat des proximalen Interphalangealgelenkes.
P = M. flexor profundus; S = M. flexor superficialis
(verandert nach: H.M. Schmidt, U. Lanz 1992)

In der Literatur wird kontrovers diskutiert, fir welche Gelenkstellung die
Kollateralb&nder unter Spannung stehen und wann sie erschlafft sind. Das Lig.
collaterale ist nach Fanghanel et al. (2003) nur in Beugung >60° angespannt und
begrenzt diese Bewegung. Es verhindert bei der Beugung eine Seitwartsbewegung
des Gelenkes, das bei Erschlaffen des Bandes in Streckstellung nachlasst.

Von Hintringer (2002) und Schiebler (2002) wird das Kollateralband in einzelne
Faserbiindel unterteilt. Die dorsalen oberflachlichen Biindel sind in Streckstellung
entspannt und bei Beugung bis 90° gespannt. Die palmaren Buindel dagegen sind bei
Streckung unter Spannung und bei Beugung erschlafft. Fanghéanel et al. (2003) und
Rauber, Kopsch (1987) sehen das Kollateralband in Mittelstellung entspannt und bei
extremer Beugung und Streckung gespannt.

Bei extremer Streckung und Beugung ist nach Fanghénel et al. (2003) und Shrikant

(2003) das Lig. phalangoglenoidale sowie das Lig. collaterale accessorium
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angespannt. Nach Hintriger (2002) ist das Lig. collaterale accessorium an der

Beugung beteiligt.

Die palmare Platte wird in der Literatur als eine stabile Faserknorpelplatte dargestellt
(Fanghéanel et al. 2003; Benninghoff 1994; Schmidt, Lanz 1992; Fick 1904). Diese
setzt an der Basis der Mittelphalanx an und wird von einstrahlenden Zugelbandern in
ihrer Lage palmar der Gelenkhohle festgehalten. Bereits Fick (1904) stellte fest, dass
sie ein dorsaler Anteil der Sehnenscheide der Sehnen der Fingerbeuger ist. Auch
nach Benninghoff (1994) dient sie hier als ein Gleitlager fir die Muskelsehnen der
Fingerbeuger. Sie passt sich dynamisch der Bewegung des PIP-Gelenkes an, indem
sie bei Beugung aus ihrer nach palmar konvexen Form in eine konkave Form
ubergeht. Dadurch verhindert die flexible Platte ein Einklemmen der Beugesehne in
den Gelenkspalt sowie ein Uberstrecken des Fingers. Dumont (2008) beschreibt die
palmare Platte als eine knorpelige Abdichtung palmar des Gelenkspaltes. Bei Flexion
dichtet sie von palmar den Gelenkspalt ab, so dass sie einen mit Synovia gefullten,
isolierten Gelenkspaltraum beschreibt.

Fur die Stabilitdt des Gelenkes ist neben den Gelenkkdrpern, dem Kapselapparat
und der palmaren Platte auch noch eine dorsale Platte verantwortlich, die in die

Dorsalaponeurose eingelassen ist (Schmidt, Lanz 1992).

2.1.3.3 Gelenkmechanik

Die Gelenkflachenmorphologie eines menschlichen Gelenkes gibt auch dessen
Kinematik vor.

Im proximalen Interphalangealgelenk liegt eine konkav geformte Gelenkflache einer
konvex gewolbten Gelenkflache gegenulber. In der Literatur wird dieses Gelenk
deshalb gehauft als ,Scharniergelenk” beschrieben (Brand, Hollister 1993; Kapandji
1984; Sieglbauer 1963; Tillmann, Tondury 1987; Schiebler 2002; Fanghanel et al.
2003). Ein Scharniergelenk besteht aus einem inneren, zylinderférmigen
Gelenkkdrper, der von einem auf3eren Gelenkkérper konkaver Krimmung umgeben
ist. Die Krimmungsradien sind nach althergebrachter Auffassung nahezu identisch,
so dass eine im proximalen und dorsalen Knochen gemeinsame ortsfeste Drehachse
entsteht. So ergibt sich ein Freiheitsgrad.

Demgegenuber zeigte Albus (2003), dass die Radien der Basis grof3er sind als die

entsprechenden Radien des Caput.
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Die beiden Gelenkflachen liegen nicht passgenau aneinander, wie es bei einem
Scharniergelenk der Fall ware, sondern haben unter Kraftschluss lediglich einen

Kontaktpunkt.

Die in der Arbeit von Albus (2003) aufgezeigten morphologischen Untersuchungen
widerlegen die in der Literatur tblichen Annahmen, es handele sich bei dem
proximalen Interphalangealgelenk um ein Scharniergelenk. Die sich aus der
Morphologie des PIP ergebenden biomechanischen Konsequenzen werden in

Kapitel 2.2 naher erlautert.

2.1.4 Muskulatur an der Hand

Die den Finger bewegende Muskulatur teilt sich in lange und kurze Muskelgruppen.
Die lange Muskelgruppe, die sogenannte extrinsische Muskulatur, entspringt im
Unterarm und setzt an den Fingerknochen an.

Die kurze Muskulatur, die intrinsische Muskulatur, liegt innerhalb der Mittelhand
(Schiebler 2003; Fanghénel et al. 2003; Benninghoff 1994).

2.1.4.1 M. extensor digitorum communis

Zu der langen Muskelgruppe zahlt auf der Streckerseite der M. extensor digitorum
communis (Abb. 4).

Er liegt in der Mitte des Unterarmes und entspringt vom Epicondylus lateralis humeri
(Schmidt, Lanz 1992). Von ihm gehen vier Sehnen aus, drei davon verlaufen durch
das 4. Sehnenfach unter dem Retinaculum extensorum und strahlen in die
Dorsalaponeurose des 2.-4. Fingers ein. Von hier gehen die Sehnen bis zum
Endglied der Fingerknochen.

Die vierte Sehne zieht durch das 5. Sehnenfach des Retinaculum extensorum zur
Dorsalaponeurose des 5. Fingers. Sein Muskelbauch spaltet sich vom M. extensor
digitorum communis ab und wird separat M. extensor digiti minimi genannt. Die

Sehne dieses Muskels setzt am Endglied des 5. Fingers an (Schmidt, Lanz 1992).
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Olecranon -1

Epicondylus
lateralis
gemeinsame
Ursprungs-
sehne der |
Extensoren /
Ulna Strecker der Finger
M. extensor digitorum
M. extensor digiti minimi
M. extensor indicis
M. extensor
indicis, tendo

Abb. 4 M. extensor digitorum communis, rechter Unterarm.
Ansicht von dorsal. (verandert nach: F. Netter 1994)

2.1.4.2 M. flexor digitorum profundus und superficialis.

Die lange Muskelgruppe auf der Beugerseite teilt sich in eine tiefe und eine

oberflachliche Schicht (Abb. 5).
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gemeinsame L -
Ursprungssehne % ) % i
der Flexoren =1 ‘e/ Proc. coronoideus 3 ‘,ﬁ
A { ?/
Processus ] N
coronoideus |
. Radius
Radius — |

M. flexor digitorum superficialis

M. flexor digitorum profundus

M. flexor pollicis longus

Ulna

Endsehnen des
M. flexor digitorum
superficialis

Abb. 5 Muskeln des rechten Unterarmes. Ansicht von ventral (palmar).
(verandert nach: F. Netter 1994)

Der oberflachliche Muskel, M. flexor digitorum superficialis, besitzt drei Urspriinge:
Sein Caput humerale kommt vom Epicondylus medialis humeri, sein Caput ulnare
vom Processus coronoideus ulnae und sein Caput radiale entspringt distal der
Tuberositas radii. Von den im Unterarm liegenden Muskelb&uchen ziehen vier lange
Sehnen durch den canalis carpi und teilen sich in Richtung Grundphalanx auf die

Finger II-V auf, an denen sie entlang der palmaren Seite laufen.

Kurz vor dem Insertionspunkt an der Phalanx media spaltet sich die Sehne des M.
flexor digitorum superficialis auf HOhe der Grundphalanx in zwei Schenkel auf. Diese
ziehen zu den seitlichen, knéchernen Leisten im mittleren Bereich der Phalanx

media, an denen sie schlieRlich ansetzen. Durch diesen Hiatus tendineus
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der oberflachlichen Beugersehne tritt die Sehne des M. flexor digitorum profundus in

ihrem Verlauf zur Phalanx distalis hindurch.

Der M. flexor digitorum profundus hat seinen Ursprung in einer tieferen
Muskelschicht. Er entspringt an der Vorderflache der oberen Ulnarhalfte und an der
Membrana interossea und zieht auf der ulnaren Seite des Unterarmes nach distal. In
der Mitte des Unterarmes geht der Muskel in vier Sehnen Uber, die bis zum Durchtritt
am Hiatus tendineus dorsal der Sehnen des M. flexor digitorum superficialis liegen.
Die Sehne setzt an der Basis des Endgliedes an. Er ist damit der einzige Beuger des

distalen Interphalangealgelenkes.

2.1.4.3 Intrinsische Muskulatur

Zu der kurzen Muskelgruppe der Hand zahlt die intrinsische Muskulatur. Diese setzt

sich aus den Mm. lumbricales sowie den Mm. interossei zusammen.

2.1.4.3.1 Mm. lumbricales

Die Mm. lumbricales z&hlen zu den am starksten variierenden Muskeln des
menschlichen Korpers (Schmidt, Lanz 1992).

Die vier schlanken Mm. lumbricales sind in das lockere Bindegewebe zwischen
Palmaraponeurose, Beugesehnen und tiefe Hohlhandmuskeln eingebettet (Abb. 6).
In der Regel entspringen sie als kleine, rundliche Muskeln am radialen Rand der vier
Sehnen des M. flexor digitorum profundus in deren sehnenscheidenfreiem Bereich,
wodurch sie einen verschieblichen Ursprung erhalten. Selten gehen sie auch von der
ulnaren Seite der Profundussehne hervor (Schmidt, Lanz 1992). In wenigen Fallen
besitzen die Muskeln auch einen knéchernen Ansatz an der Grundphalanx.

Palmar vom Lig. metacarpale transversum profundum verlaufen sie in bindegewebig
begrenzten Kanalen beugeseitig des Grundgelenkes zu den Fingern. Mit ihren
Endsehnen ziehen sie zum radialen Rand des zweiten bis finften Fingers, wo sie in

den lateralen Strang der Dorsalaponeurose einstrahlen.
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Abb. 6 Mm. lumbricales, mdgliche Variante. (aus: H.M. Schmidt, U. Lanz 1992)

Von radial nach ulnar werden vier unterschiedliche Muskelindividuen unterschieden
(Fanghénel et al. 2003), wobei der erste der Kraftigste ist (Rauber, Kopsch 1987).
Die Mm. lumbricales | und Il sind einkopfig, Il und IV dagegen zweikopfig.

Der M. lumbricalis | zieht von der radialen Seite der Profundussehne des
Zeigefingers zur radialen Seite der Dorsalaponeurose. Er ist immer einfach gefiedert,
sowie ein- oder auch doppelkopfig angelegt (Schmidt, Lanz 1992).

Der M. lumbricalis 1l 16st sich regelhaft radial von der Profundussehne des
Mittelfingers und verlauft einfach gefiedert wie der M. lumbricalis | zur dazugehérigen
Streckaponeurose.

Der doppelt gefiederte M. lumbricalis Il erstreckt sich radial der Ringfingerknochen
auf die dorsale Seite. Selten findet man ihn auch bipennat vor, das heil3t, es liegt
neben dem radialen noch ein zuséatzlicher Ursprung an der ulnaren Seite vor.

Der M. lumbricalis 1V ist meistens bipennat angelegt. Er zieht zum Kleinfinger.
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Durch ihre besondere anatomische Lage kommt den Mm. lumbricales eine
gesonderte Funktion zu. Sie beugen in den Fingergrundgelenken und strecken
(zusammen mit den Mm. interossei) in den Interphalangealgelenken

(Rauber, Kobsch 1987).

Durch ihren verschieblichen Ursprung an den Sehnen des M. flexor digitorum
profundus werden die Muskeln bei der Fingerbeugung in den Karpaltunnel
hineingezogen und erreichen mit ihren proximalen Enden das Niveau der distalen

Radiuskante.

2.1.4.3.2 Mm. interossei

Die Mm. interossei verlaufen zwischen den Handknochen und teilen sich in drei

palmare und vier dorsale Interosseusmuskeln (Abb. 7).

Abb. 7 Mm. interossei palmares. (aus: H.M. Schmidt, U. Lanz 1992)

Die drei palmaren Muskeln liegen unmittelbar unter der tiefen Hohlhandfaszie und
setzen einkopfig an den Ossa metacarpalia Il, IV und V an: ulnar am Os metacarpale
[l und jeweils radial am Os metacarpale IV und V. Sie ziehen von dort zur
Dorsalaponeurose. Ihre Sehnen strahlen facherartig auseinander und ziehen auf die

Dorsalflache der Fingerknochen.
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Die vier Mm. interossei dorsales entspringen zweikopfig von den sich jeweils
zugewandten Seitenflachen der Mittelhandknochen I-V und strahlen mit mehreren
Ansatzen in die Dorsalaponeurose bzw. in die Basis der Grundphalanx ein (Abb. 8).
Der M. interosseus dorsalis | inseriert mit vier Zuigeln sowohl in die
Dorsalaponeurose als auch in die Basis der Grundphalanx des Zeigefingers von
radial. Der M. interosseus dorsalis 1l zieht mit drei Sehnen zur Dorsalaponeurose
und zur Basis des Grundgliedes des Mittelfingers an radialer Seite.

Der M. interosseus dorsalis Il hat zwei Ansatzsehnen, an der Aponeurose und an
der Basis der Phalanx proximalis. Er tritt von ulnar an den Mittelfinger heran.

Der M. interosseus dorsalis IV hat drei Ansatzsehnen, die in die Basis der

Grundphalanx des Ringfingers von ulnar und in die Dorsalaponeurose einstrahlen.

Abb. 8 Mm. interossei dorsales von dorsal (a) und palmar (b).
(aus H.M. Schmidt, U. Lanz 1992)
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2.1.5 Sehnenverlaufe am Finger
2.1.5.1 Beugesehnen der Finger

Uber der Mitte der Grundphalanx durchbohren die Sehnen des M. flexor digitorum
profundus die des M. flexor digitorum superficialis, bevor sie an der Basis der
Endphalangen ansetzen (Abb. 9).

Hierfur bildet sich zunachst auf der Dorsalseite der Sehne des M. flexor digitorum
superficialis eine Rinne, in die sich die Profundussehne schmiegt. Weiter nach distal
vertieft sich die Rinne, um sich dann auf der palmaren Seite in Hohe des Uberganges
vom Ringband Al und A2 schlitzartig zu 6ffnen, Hiatus tendineus (Schmidt, Lanz
1992). Die Sehne teilt sich in einen radialen und einen ulnaren Zugel und dreht sich
schraubenférmig ein. Gleichzeitig weitet sie sich seitlich geringfugig.

Etwa am distalen Drittelpunkt des Grundgliedes teilen sich jeweils der radiale und der
ulnare Sehnenzlgel ein weiteres Mal. Die auRen verlaufenden Teilzligel ziehen
geradlinig weiter und setzen die schraubenférmige Drehung der Sehnenzigel fort.
Die innen liegenden Teilzligel tberkreuzen sich und bilden so eine dinne
Sehnenplatte, Chiasma tendineum (Rauber, Kopsch 1987; Schmidt, Lanz 1992).
Danach strahlen sie auf der gegentberliegenden Seite in den &ufReren Anteil des
anderen Schenkels ein.

Die sich daraus entwickelnden Sehnenschenkel setzen zusammen mit dem
Ringband A4 an den schmalen Knochenleisten der Mittelphalanx an.

Die Profundussehne tritt demnach nicht durch einen einfachen Schlitz in der
Superficialissehne hindurch. Vielmehr gleitet sie wie in einer Hilse (Abb.9), die erst
auf der Palmar- und dann auf der Dorsalseite geschlitzt ist (Schmidt, Lanz 1992).
Durch diesen anatomischen Bau haben beide Fingerbeuger annahernd den gleichen
Abstand von der Achse der dimeren Kette des Mittelgelenkes. Die Hebelarme der
beiden Muskeln auf das PIP kénnen also als gleich angesehen werden (Dumont
2008).
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Chiasma tendineum

M. flexor superficialis

i
; i
\ = M. flexor profundus

Vincula

Abb. 9 Hulsenartiger Verlauf der tiefen Beugesehne durch die Sehne
des oberflachlichen Beugers. (verédndert nach: H.M. Schmidt, U. Lanz 1992)

2.1.5.2 Sehnenscheiden der Beugesehnen

Die Sehnen des M. flexor digitorum profundus und M. flexor digitorum superficialis
verlaufen in einer gemeinsamen Sehnenscheide. Sie beginnt Gber den Kopfen der
Mittelhandknochen und reicht bis zur Basis der Phalanx distalis. Bei Streckung der
Finger ist der Sehnenscheidenverlauf gewellt und bei der Krimmung harmonisch
geglattet. Durch die Falten der Sehnenscheide wird verhindert, dass der
Bewegungsumfang nicht durch eine zu kurze Sehnenscheide begrenzt wird
(Schmidt, Lanz 1992).

Die Gleitbahn der Sehnen ist nach palmar durch zahlreiche straff gefaserte
Verstarkungsbander gesichert (Abb. 10). Diese verlaufen von proximal nach distal als
abwechselnde schmale, kreuzformige oder schrdge Bandzige und werden als
Kreuz- (C1-3) und Ringbénder (A1-5) bezeichnet. Sie haben die Aufgabe, die
Beugesehnen am Fingerskelett zu fuhren.

Diese Bandsysteme werden nach Schmidt und Lanz (1992) in proximale und distale
Verstarkungskomplexe gegliedert (Abb. 10). Der proximale Komplex befindet sich
zwischen dem Fingergrundgelenk und der Schaftmitte der Grundphalanx in Form der
Ringbander A1 und A2. Der distale Verstarkungskomplex besteht lediglich aus dem
Ringband A4. Die Ringbander A3 und A5 Uber den Fingergelenken sind locker
strukturiert.

Funktionell dienen die Verstarkungsbander als Umlenkpunkte der Sehnenkrafte
(Dumont 2008).

Eine besondere Bedeutung kommt hierbei den beiden kraftigsten Ringbandern A2
und A4 zu.



Literaturibersicht 24

Abb. 10 Verstarkungsbéander der Sehnenscheide.
a) Seitenansicht in Streckstellung
Al-A5 = Ringbander, C1-C3 = Kreuzbander
b) Seitenansicht in Beugestellung
(aus: H.M. Schmidt, U. Lanz 1992)

2.1.5.3 Strecksehnenverlauf

Die unter dem 4. Fach des Retinaculum extensorum hervorkommenden, gebindelten
Sehnen der gemeinsamen Streckmuskulatur verlaufen tber dem Handriicken
facherférmig auseinander. Es spreizen sich drei kraftige Sehnenziige ab, die jeweils
zum Tractus intermedius der Dorsalaponeurosen der Finger II-1V gehen. Ein weiteres
unter dem 4. Fach des Retinaculum extensorum hervortretendes Sehnenbtndel
kommt vom M. extensor indicis und zieht zum Zeigefinger.

Die Strecksehne des kleinen Fingers hat ebenfalls einen eigenen Muskelbauch und
zieht unter einem eigenen Fach unter dem Retinaculum extensorum durch zum

Tractus intermedius der Dorsalaponeurose V (Abb. 11).



Literaturibersicht 25

Connexus intertendinei

M. interosseus dorsalis | \\ &) Sehne des M. extensor indicis

i ___——Retinaculum extensorum

. extensor carpi radialis longus 2
~. 1

. extensor carpi radialis brevis

. extensor pollicis longus —

M. extensor carpi ulnaris
. extensor pollicis brevis — \

M. extensor digiti minimi

= =22 = =

. abductor pollicis longus ———
M. extensor digitorum

Abb. 11 Retinaculum extensorum mit den karpalen Sehnenscheiden der Strecksehnen.
(aus: H.M. Schmidt, U. Lanz 1992)

Das Retinaculum extensorum geht aus der Unterarmfaszie hervor und umgreift mit
seinen kraftigen Fasern das dorsale Handgelenk (Abb. 11). Es stabilisiert so den
Verlauf der Sehnen bei Eintritt auf den Handricken und verhindert eine seitliche
Deviation. Im weiteren Verlauf sind die Sehnen des M. extensor digitorum communis
untereinander durch feine Faserplatten verbunden, die in ihrem distalen Ende in
einer Verdickung, den Connexi intertendinei, enden. Diese Sehnenbriicken befinden
sich zwischen den Sehnen der Finger Il und Ill sowie zwischen Ill und IV und
zwischen IV und V. Der Connexus intertendineus zwischen der Fingersehne 1l und I
liegt am weitesten proximal (Schmidt, Lanz 1992; Netter 1999) und verlauft ebenso
wie der Connexus intertendineus zwischen der Fingersehne Il und IV von ulnar-

proximal nach radial-distal. Die Verbindung der Fingersehnen IV und V ist sehr
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variabel angelegt (Schmidt, Lanz 1992), da die Sehne des M. extensor digiti minimi
einen individuellen Verlauf aufweist.

Nach den Untersuchungen von Brand (1985) wirken die Sehnenverbindungen
stabilisierend auf die Fingergrundgelenke. Sie verteilen die Zugkraft der
Strecksehnen auf die benachbarten Sehnen und verhindern so eine seitliche

Ablenkung der Sehnenverlaufe bei Extension.

2.1.6 Dorsalaponeurose
2.1.6.1 Aufbau des Streckapparates

Die Sehnen des M. extensor digitorum erstrecken sich vom Handricken Uber die
jeweiligen Metakarpophalangealgelenke und bilden zusammen mit den Sehnen der
intrinsischen Muskulatur die Dorsalaponeurose des Fingers. Die Dorsalaponeurose
ist ein Geflecht aus mehreren in sich verzweigten Sehnenfasern (Abb. 12).

Die Strecksehnen verlaufen in Langsrichtung der Dorsalaponeurose als Tractus
intermedius weiter.

Der Tractus intermedius teilt sich in drei Anteile. Der mediale Anteil lauft langs der
Fingerknochen und inseriert an der Basis des Grund- und Endgliedes. Der paarige
laterale Anteil weicht nach radial und ulnar leicht facherartig auseinander. In diesen
strahlen auf Hohe des Grundgliedkdpfchens Fasern der Sehne des M. interosseus
ein. Zusammen mit den von radial einlaufenden Sehnenfasern des M. lumbricalis
bilden sie den lateralen Tractus der Dorsalaponeurose. Aus diesen spalten sich im
Bereich der distalen Grundphalanx Sehnenfasern des M. interossei ab, die sich als
Pars medialis des Tractus lateralis dem Tractus intermedius angliedern.

Die beiden Tractus laterales konvergieren und setzen als Pars terminalis an der
Phalanx distalis an (Abb. 12).
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Abb. 12 Aponeurosis dorsalis von dorsal (a) und von palmar (b).
(aus: H.M. Schmidt, U. Lanz 1992)

Der Verlauf der Sehnen in der Dorsalaponeurose wird durch diverse verstarkende
Faserzige stabilisiert. Zwischen dem Tractus intermedius und lateralis erstreckt sich
eine dreieckige Faserplatte, die Lamina intertendinea superficialis LANDSMEER
(Abb. 12 und 13). Diese setzt sich zusammen aus einem queren Anteil, der auf H6he
des Grundgelenkes von den Strecksehnen ausgehend um das Gelenk zieht und
einem schragen Anteil, der die Faserplatte nach distal aufspannt. Neben der
Stabilisation der Sehnenziige Gber dem Grundgelenk begrenzt die Lamina
intertendinea superficialis die Verschieblichkeit des Tractus lateralis bei Bewegung.

Des weiteren spannt sich die Lamina triangularis zwischen den beiden Tractus
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laterales auf Hohe des proximalen Drittels der Phalanx media, die die beiden
seitlichen Zugel kurz vor ihrer gemeinsamen Insertion miteinander verbindet.
Landsmeer (1949) beschreibt dartiberhinaus noch retinakulére Bander im
Fingerstreckapparat. Das Lig. retinaculare obliquum erstreckt sich von der palmaren
Seite der distalen Grundphalanx nach distal-dorsal zum Tractus lateralis.

Das Lig. retinaculare transversum zieht von der Gelenkkapsel des PIP-Gelenkes zum
oberlachlichen Anteil des Tractus lateralis und stabilisiert nach Schmidt und Lanz
(1992) die Streckung in dem Gelenk (Abb. 13).

Tractus lateralis Tractus intermedius Lamina intertendinea superficialis (LANDSMEER)

Pars medialis Pars lateralis  Pars medialis ) Pars obliqua

Pars lateralis _\\\"‘ S \'\\ Parstransversa  Lig. sagittale

Pars terminalis ™ el \ / // o ) Sehne des
N B A = / o M. extensor

digitorum

/" Lig. retinaculare Lig. metacarpale
Lig. retinaculare transversum obliquum transversum
(LANDSMEER) (LANDSMEER) profundum M. lumbricalis M. interosseus

Abb. 13 Dorsalaponeurose von radial mit den Einstrahlungen der
intrinsischen Muskelsehnen. (aus: H.M. Schmidt, U. Lanz 1992)

2.1.6.2 Funktion des Streckapparates: Modell nach Burfeind 2003

Aufgrund der verflochtenen Sehnenfasern des M. extensor digitorum, Mm.
lumbricales und Mm. interossei in der Dorsalaponeurose kdnnen alle drei
Muskelgruppen auf jedes Gelenk eines Fingers einwirken. Der Tractus lateralis mit
den Sehnen der intrinsischen Muskulatur verlauft ber den Interphalangealgelenken
dorsal der Bewegungsachse, deshalb bewirken die Muskeln eine Fingerstreckung.
Im Bereich des MCP-Gelenkes verlaufen diese Sehnen palmar der
Bewegungsachse, so dass eine Beugung resultiert (Fanghanel et al. 2003; Platzer
2005; Burfeind 2003).
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Die Sehne des M. extensor digitorum communis ist an allen drei Phalangen befestigt
(Abb. 14). In der Hohe der Kapsel des MCP-Gelenkes zweigt ein starker, 10-12 mm
langer Faserzug ab, der zusammen mit der Gelenkkapsel an der Basis der Phalanx
proximalis fixiert ist. Der mittlere Strang ist an der Basis der Phalanx media befestigt.
Die beiden seitlich Strange inserieren nach ihrer Vereinigung als Pars terminalis in

die Basis der Phalanx distalis.

U: Extensorsehne im W: distaler Bereich der Pars lateralis
- ) Bereich der proximalen des Tractus lateralis und Pars
Extensor-Sehne Phalanx terminalis des Tractus lateralis
A
\ - — -

o N
V: Pars medialis des

Tractus intermedius

MCP PIP DIP

= \

Abb. 14 Insertionsstellen des M. extensor digitorum communis
an den drei Fingerknochen. (aus: H. Burfeind 2003)

Dieser Sachverhalt bedeutet, dass die Kraft des M. extensor digitorum communis in
Streckstellung nicht tGber den gesamten Finger gespannt sein kann. Da die Sehne in
gebeugter Fingerhaltung eine viel langere Distanz Gberbriicken muss, wirde eine
gespannte Haltung in Streckstellung einer Beugung entgegenwirken (Nagerl 2008).
Der M. extensor digitorum communis streckt in dieser Position hauptsachlich im
Fingergrundgelenk.

Die elektromyographischen Untersuchungen von Long (1964) zeigten, dass die
Streckungen in den Interphalangealgelenken bei schwachen Beugestellungen der
Interphalangealgelenke in erster Linie von der intrinsischen Muskulatur gehalten
werden. Erst bei h6heren Beugungestellungen verteilt sich die Kraft des M. extensor

digitorum communis auf die Interphalangealgelenke (Abb. 15).
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U: Extensorsehne im W: distaler Bereich der Pars lateralis
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Abb. 15 Schematische Darstellung der Kraftibertragung des M. extensor digitorum
auf die Interphalangealgelenke.
a) am gestreckten Finger wirkt die Kraft hauptséachlich auf das MCP
b) in der Beugung verteilt sich die Kraft Gber die Interphalangealgelenke
(aus: H. Burfeind 2003)

Die Kraftverteilung tber die Gelenke variiert mit der Stellung des Fingers und hangt
von den Flexionswinkeln der Interphalangealgelenke ab. Ist das PIP-Gelenk starker
gebeugt, so dehnt sich der Sehnenapparat dartiber vermehrt und erfahrt den
grolReren Anteil der Kraftlibertragung. Ist das DIP starker gebeugt, so wirkt der M.
extensor digitorum vermehrt auf dieses Gelenk (Burfeind 2003, Nagerl 2008).

Die Mm. lumbricales verbinden durch ihre anatomische Lage die tiefen Fingerbeuger

mit dem Streckapparat. Sie wirken dem M. flexor digitorum profundus entgegen und
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unterstitzen die Streckkraft. Deshalb muss man die Kraft des M. lumbricalis von der
Kraft des M. flexor digitorum profundus subtrahieren, um die Kraft zu ermitteln, mit
der die Sehne des tiefen Fingerbeugers auf die Fingerknochen wirkt (Schmidt, Lanz
1992; Burfeind 2003).

In Streckstellung der Finger ibernehmen die Mm. lumbricales zusammen mit den

Mm. interossei die ganze Streckkraft der Interphalangealgelenke (Burfeind 2003).

Die Mm. interossei wirken mittels des Tractus lateralis auf das distale
Interphalangealgelenk und mittels der Pars medialis des Tractus intermedius auf das
proximale Interphalangealgelenk ein.

Die palmaren Mm. interossei adduzieren im Grundgelenk bezogen auf eine Achse,
die durch den Mittelfinger gelegt wird. Sie fuhren den 2.,4. und 5. Finger zum
Mittelfinger (Platzer 2005). Die Mm. interossei dorsales wirken auf die Achse durch
den Mittelfinger als Abduktoren, das heil3t, sie spreizen die Finger.

Nach Stack (1962) werden die Mm. interossei nicht nach ihrer anatomischen Lage in
eine dorsale und eine palmare Schicht eingeteilt, sondern vielmehr nach ihrer
Insertionsstelle in proximale und distale Mm. interossei (Abb. 16). Diese Einteilung ist
fur biomechanische Uberlegungen von Relevanz. Schmidt und Lanz (1992) und
Kapandiji (1992) teilen die Sehnen des Mm interossei in drei Teile: neben der distalen
und proximalen Insertion in die Dorsalaponeurose besteht ein kndécherner Ansatz an
der Basis der Grundphalanx. Da dieser nach Schmidt und Lanz (1992) nicht bei allen
Fingern vorliegt, wird er aus biomechanischer Sicht dem proximalen Anteil
zugerechnet.

Sowohl die proximalen als auch die distalen Mm. interossei inserieren facherartig in
die Dorsalaponeurose (Abb.16).
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Pars terminalis
des Tractus lateralis
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M. interosseus distalis
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Abb. 16 Strecksehnenapparat in Anlehnung an H.G. Stack (1962).
(verandert nach: H. Burfeind 2003)

Die Mm. lumbricales und die Mm. interossei distalis besitzen aufgrund ihrer
sehnenhaften Verbindung zu den beiden Interphalangealgelenken eine ahnliche
Wirkungsweise. Bei ihnrem Verlauf Giber mehrere Gelenke Ubertragen sie ihre Kraft
auf das starker gebeugte Gelenk. Dadurch werden die Beugungswinkel der beiden
Interphalangealgelenke aneinander angeglichen.

Nach Landsmeer (1955) sind die nach ihm benannten Bander direkt an der
Extension und Flexion der Interphalangealgelenke beteiligt. Das schrage
LANDSMEER-Band verlauft palmar der PIP- und dorsal der DIP-Drehachse. Es wird
durch die Streckung im PIP nach proximal gezogen und bewirkt so die Extension im
DIP. Deshalb seien nach Landsmeer (1955) die Extensionswinkel im DIP und PIP
gleich grol3. Das quere LANDSMEER-Band bewirkt durch die Beugung im PIP eine
Beugung im DIP.

Diese in der Literatur beschriebene Zwangslaufigkeit zwischen den beiden
Interphalangealgelenken wahrend der Bewegung wird von Burfeind (2003) widerlegt.
Entgegen der aus der Anatomie resultierenden Vermutungen lasst sich nach ihm das

DIP unabhéngig vom PIP beugen.
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2.2. Physikalische Grundlagen der Gelenkmechanik

Die Vorstellungen zu den kinematischen Funktionsmechanismen der Gelenke
blieben lange Zeit unerforscht. Die Literatur (Schiebler 2003; Fanghénel et al. 2003;
Benninghoff 1994; Rauber, Kopsch 1987; Kapandji 1984) klassifiziert die Gelenke
nach ihrer Anzahl der Freiheitsgrade:

1 Freiheitsgrad — Scharniergelenk; 2 Freiheitsgrade — Sattelgelenk;

3 Freiheitsgrade — Kugelgelenk.

Diese Einteilung vereinfacht das Prinzip der Gelenkmechanik auf das Prinzip von
technischen Gelenken mit kongruenten Gelenkflachen.

Biologische Gelenke weisen jedoch in allen Ebenen inkongruente Flachen auf. Ihr
Funktionsmechanismus kann demnach nicht mit den Bedingungen eines gleichmalig
geformten Gelenkes verglichen werden.

Es bedarf hierfur Erforschung der Krimmungsmorphologie der Gelenkflachen.

2.2.1 Die Theorie der dimeren Kette

Nagerl (1990) beschatftigte sich ausfuhrlich mit der Krimmungsinkongruenz von
Gelenkflachen und ermittelte die sich aus der Morphologie ergebenden
biomechanischen Konsequenzen bezuglich der Statik und Kinematik des

biologischen Gelenkes.

Zur Vereinfachung dieser Darstellung werden die Bewegungen aus einer Ebene
heraus betrachtet. Nagerl (1990) beschreibt die ebene Bewegung biologischer
Gelenke anhand eines schemenhaften Modells, das die
Gelenkflacheninkongruenzen bericksichtigt. Dies entspricht einer offenen, aus drei
Gliedern bestehenden Gelenkkette, die sich auf zwei unterschiedliche
Gelenkprojektionen Ubertragen lasst: gestreckte und tGberschlagene dimere Kette
(Abb. 17 und Abb. 18).
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Abb. 17 Gestreckte dimere Gelenkkette.
a) mechanische Darstellung
b) biomechanische Darstellung
(aus: H. Burfeind 2003)

dimeres Kettenglied
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[-¥)

Gelenkkorper B

dimeres Kettenglied

Gelenkkérper C Gelenkkérper B
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Abb. 18 Uberschlagene dimere Kette.
a) mechanische Darstellung
b) biomechanische Darstellung
(aus: H. Burfeind 2003)
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Dieses Modell trifft weitestgehend auf die Interphalangealgelenke zu.

Das proximale Interphalangealgelenk hat seine Hauptfunktionsrichtung in der
sagittalen Ebene. So ist es sinnvoll fir biomechanische Untersuchungen das Modell
aus dieser Ebene heraus zu betrachten.

Die artikulierenden Gelenkflachen zeichnen sich durch unterschiedlich grol3e
Krimmungsradien aus, durch diese beiden Radien sind zwei Kreismittelpunkte
eindeutig definiert. Diese Kreismittelpunkte entsprechen den beiden anatomisch
gegebenen Rotationszentren.

Das Verbindungsglied der dimeren Gelenkkette entspricht der konstanten
Verbindung zwischen den beiden Mittelpunkten und kann deshalb als ein dritter
Gelenkkdrper angesehen werden. Dieser wird dementsprechend auch dimeres
Kettenglied genannt.

Die ebene Bewegung zeichnet sich durch zwei gleichzeitige Drehungen um die
Mittelpunkte aus. Diese werden nach Nagerl (1990) als Fundamentalrotationen
beschrieben.

Bei der Fundamentalrotation 1 handelt es sich um eine Rotation der Basis um den
Mittelpunkt des Caput (Abb. 19a). Der Mittelpunkt des Caput behalt seinen Standort,
wahrend der Mittelpunkt der Basis um ihn rotiert. Der Kontaktpunkt wandert bei
dieser Rotation auf der Gelenkflache des Caput, auf der Gelenkflache der Basis
dagegen bleibt er bestehen.

Abb. 19 Fundamentalrotationen 1 und 2.

a) Fundamentalrotation 1 um den Mittelpunkt des Caput (C). Drehung der
Basis (B) um Mc.

Kontaktpunkt K¢ auf C verandert seine Lage (wird zu K¢’), Kontaktpunkt Kg auf B
andert seine Lage bezlglich B nicht. Mg gehért zu B und rotiert ebenfalls um Mc.

b) Fundamentalrotation 2 um den Mittelpunkt der Basis (Mg). Drehung von B um Mg.
Kontaktpunkt Kg auf B veréandert seine Lage (wird zu Kg’), Kontaktpunkt K¢ auf C
andert seine Lage bezlglich C nicht.

(aus: G. Albus 2003)
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Bei der Fundamentalrotation 2 handelt es sich um eine Rotation der Basis um den
Mittelpunkt der Basis (Abb. 19b). Bei dieser Rotation &ndert sich die Lage des
Kontaktpunktes ausschliel3lich auf der Basis, wahrend er auf dem Caput konstant
bleibt. Da der Mittelpunkt der Basis das Drehzentrum darstellt, veréandert er sich bei

dieser Rotation nicht.

Bei physiologischen Gelenken laufen beide Rotationen zusammen ab. Der durch die
beiden artikulierenden Flachen gebildete Kontaktpunkt wandert dabei auf beiden
Gelenkflachen.

Die Verlangerung der Geraden durch die beiden Mittelpunkte Mg und Mc verlauft
durch den Kontaktpunkt der Gelenkflachen. Bei unterschiedlicher Auslenkung um die
jeweiligen Drehzentren verlagert sich auch der Kontaktpunkt.

2.2.2 Biomechanik des proximalen Interphalangealgelenkes

2.2.2.1 Krimmungsmorphologie

In der uns vorliegenden Literatur tiber anatomische Beschreibungen der
Gelenkflachenmorphologie der Interphalangealgelenke wurde der
Krimmungsinkongruenz nur wenig Beachtung geschenkt. Nur wenige Arbeiten
erwahnen Uberhaupt eine Ungleichheit zwischen der Flachenstruktur der beiden
Gelenkanteile.

Fick (1904) beschreibt eine unterschiedliche Wo6lbung der Gelenkpfanne zum
Gelenkkopf. Ebenso beschrieben Zukschwert et al. (1960) bereits einen Gelenkspalt
in den Fingergelenken, welcher durch Inkongruenzen und ausfillende ,meniskoide
Falten* entsteht. Obwohl der Krimmungsmorphologie vom PIP nicht grundlegend
nachgegangen wurde, ist aufgrund der Menisken in den interphalangealen Gelenken
zu erwarten, dass die Krummung der jeweiligen Basis kleiner ist als die des
entsprechenden Caput.

Albus (2003) untersuchte die Gelenkflachenmorphologie eines menschlichen
Gelenkes beztglich ihrer Krimmungsinkongruenz und beobachtete einen relevanten

Unterschied der Radien der Gelenkflachen zueinander.
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Dazu standen ihr 40 proximale und 40 distale Interphalangealgelenke ohne
erkennbare arthrotische Veranderungen des Instituts fir Anatomie der Ernst-Moritz-
Arndt-Universitat Greifswald zur Verfugung. Mit Hilfe zahntechnischer
Prazisionsmethoden wurden von jedem Gelenk jeweils maRRgetreue Replikate der
Gelenkflachen hergestellt, welche im Anschluss sagittal und tranversal geschnitten
und auf ihre Krimmungsradien hin untersucht wurden (Tabelle 1).

Hierbei wurde nachgewiesen, dass sowohl in der transversalen als auch in der

sagittalen Ebene die Radien der Fossa signifikant groRer sind als die Radien des

Caput.

Tabelle 1 Transversale und sagittale Schnitte der Gelenkflachen des PIP und Ermittlung ihrer
Gelenkradien. (Daten aus der Arbeit von G. Albus 2003)

Proximales Interphalangealgelenk (Albus 2003)
Radius in der transversalen Ebene in mm

Gesamt- Mittelwert Finger
Mittelwert 2 3 4 5

Basis 6.29 ulnar 6.53 6.40 7.25 6.50 5.95
Phalanx (1.27) (1.12) (0.81) (1.65) | (0.94) | (0.86)
media radial 6.06 5.80 7.05 5.90 5.50
(1.21) (1.02) (2.69) | (0.98) | (1.00)
Caput 4.23 ulnar 4.56 4.60 5.00 4.45 4.20
Phalanx (1.42) (1.44) (1.24) (2.70) | (1.62) | (1.13)
proximalis radial 3.91 3.55 4.50 3.70 3.90
(1.40) (1.21) (2.90) | (1.18) | (.17

Proximales Interphalangealgelenk (Albus 2003)

Radius in der sagittalen Ebene in mm
Gesamt- Mittelwert Finger
Mittelwert 2 3 4 5

Basis 5.40 ulnar 5.34 5.41 5.39 5.45 5.10
Phalanx (0.81) (0.75) (0.67) (0.72) | (0.71) | (0.89)
media radial 5.46 5.95 5.55 5.28 5.06
(0.86) (1.00) (0.75) | (0.78) | (0.90)
Caput 4.14 ulnar 4.16 4.15 4.45 4.24 3.78
Phalanx (0.53) (0.52) (0.52) (0.48) | (0.45) | (0.60)
proximalis radial 4.12 4.41 4.40 4.05 3.63
(0.54) (0.59) (0.46) | (0.49) | (0.60)
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Durch diese Inkongruenz der Gelenkflachen werden zwei Mittelpunkte festgelegt, der
Mittelpunkt des Gelenkkopfes und der Mittelpunkt der Gelenkpfanne.

Das proximale Interphalangealgelenk entspricht somit im Sinne von Nagerl (1990)
einer Uberschlagenen dimeren Kette mit einer konkav — konvexen Zuordnung. Die
relative Lage der beiden Krimmungsmittelpunkte projiziert sich auf die relative Lage
des Gelenkkopfes (Abb. 20).

Phalanx proxmalis Ve ~ Phalanx media

Kontaktpunkt K

e g

Abb. 20 Proximales Interphalangealgelenk von lateral.
Die Achse zwischen den beiden Mittelpunkten des
Gelenkkopfes und der Gelenkpfanne stellt eine konstante Verbindung dar.
Die Verlangerung dieser Achse verlauft durch den Kontaktpunkt K
der beiden Gelenkflachen.

Unter Kraftschluss wird die konvexe Gelenkflache in die konkave gepresst, woraus
eine Stabilisierung des Krimmungsmittelpunktes der konkav geformten Gelenkbasis
in seiner Lage zum konvexen Gelenkkopf erreicht wird. Hierdurch resultiert die
mechanische stabile Anordnung des dimeren Kettengliedes in seiner Anordnung
(Néagerl 1990).

2.2.2.2 Bewegungsmoglichkeiten

Das PIP-Gelenk weist in der Regel zwei Kontaktpunkte zwischen Basis und Caput
auf, jeweils am Tuberculum radiale und ulnare. Dadurch ergeben sich vier
unabhangige Moglichkeiten der Gelenkbewegung: Axiale Rotation, Ab-/Adduktion
und zwei Rotationen in der Sagittalebene, jeweils um den Mittelpunkt des Caput und

um den Mittelpunkt der Basis.
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Die Bewegung in der sagittalen Ebene setzt sich aus den beiden

Fundamentalrotationen zusammen. Bei dieser zusammengesetzten Rotation kommt
es zu einer gegenlaufigen Drehung der beiden Mittelpunkte umeinander. Das dimere
Kettenglied dreht sich bei Bewegung in die Kraftwirkungslinie. Der Kontaktpunkt der

Gelenkflachen wandert sowohl auf der Basisflache als auch auf der Kopfflache.

Die Bewegungsmadglichkeiten der axialen Rotation und der Ab-/Adduktion sind nur
passiv maglich. In beiden Fallen verhindert zum einen der Kraftschluss der in
Langsrichtung wirkenden Muskulatur, dass diese Bewegung aktiv ausgeftihrt wird,
zum anderen gibt es keine dafur vorhandene aktive Muskulatur am Finger. Des
weiteren wird das Gelenk in diesen Bewegungsrichtungen durch eine Gelenkkapsel
mit einem derben Bandapparat stabilisiert.

Bei der Ab- und Adduktion mussten sich die Kontaktpunkte auf den Gelenkflachen
voneinander entfernen. Diesem wird durch die ricktreibende Kraft der
Fingermuskulatur entgegengewirkt. Die Doppelkontur in der transversalen Ebene
bietet durch die zwei Kontaktpunkte eine aktive Stabilisation fur die
Hauptbewegungsrichtung, der Extension und Flexion.

Bei der axialen Rotation wandern die Kontaktpunkte auf der radialen und der ulnaren
Seite der Gelenkoberflache im gegenlaufigen Sinn. Die senkrecht auf den
Gelenkoberflachen stehenden Kraftwirkungslinien der Muskulatur werden so
windschief zueinander verdreht. Dadurch ergibt sich ein ricklaufiges Drehmoment,
das die windschiefen Kraftwirkungslinien wieder in eine Ebene bringt (Albus 2003;
Nagerl 1990).

In der transversalen Ebene ergibt sich aus der Arbeit von Albus (2003), dass die
Interphalangealgelenke einem sich selbst stabilisierenden Viergelenksgetriebe mit

zwei Uberschlagenen dimeren Gelenkketten gleichen (Abb. 21).
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radial ulna

IB 7.7mm

Abb. 21 Im transversalen Schnitt gleicht das proximale Interphalangealgelenk einem
Viergelenksgetriebe bestehend aus vier Stangen. Die Daten stammen von Albus (2003).
(aus: H. Né&gerl et al. 1990)

Somit weisen sie mehr Freiheitsgrade auf als ein reines Scharniergelenk, das nur
einen Freiheitsgrad besitzt (1 DOF). In der sagittalen Ebene zeigen sie zwei aktive
Freiheitsgrade mit den beiden Krimmungsmittelpunkten und in der transversalen
Ebene zwei passive Freiheitsgrade mit der axialen Rotation und der Ab-/Adduktion.
Das proximale Interphalangealgelenk hat vier Freiheitsgrade (4 DOF).

2.2.2.3 Kinematik des Fingers

Die aktive Bewegungsrichtung des proximalen Interphalangealgelenkes liegt in der
Extension und Flexion. Die beiden in der sagittalen Ebene kontaktierenden
Gelenkflachen erlauben eine Drehung um zwei unterschiedliche Drehzentren.

Zum einen kann sich bei der Flexion des Fingergelenkes die konkave Gelenkbasis
um den Mittelpunkt des konvexen Gelenkkopfes (Mc) drehen mit dem Winkel ac.
Dabei bleibt der Gelenkspalt unverandert in Bezug auf die Lokalisation des
Kontaktpunktes K auf der konkaven Gelenkflache.

Zum anderen kann sich die konkave Gelenkflache um ihren eigenen Mittelpunkt (Mg)
drehen mit dem Winkel ag. In diesem Fall wandert der Kontaktpunkt auf der
konkaven Gelenkflache und der Gelenkspalt verandert seine Form.
Physiologischerweise wandert der Kontaktpunkt bei dieser Drehung auf der
konkaven Flache nach dorsal und der Gelenkspalt misste sich nach palmar 6ffnen
(Nagerl 2008).
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Die komplette physiologische Drehung (Flexion) a ist die Summe aus diesen beiden
Fundamentalrotationen oc und ag: o= oac+ og .

Die beiden Fundamentalrotationen entsprechen den zwei Freiheitsgraden des
proximalen Interphalangealgelenkes in der Sagittalebene. Beide mussen fur die

aktive Bewegung des Gelenkes berilicksichtigt werden.

Bei einer Drehung um zwei Rotationsmittelpunkte Mc und Mg kommt es zu einer
Parallelverschiebung der Position der Mittelphalanx zu sich selbst (Dumont 2008).

Diese nennt man Transversalverschiebung (Abb. 22).

M,

Ms

proximale
Phalanx

U-lEs
distale Phalanx

distale Phalanx

Abb. 22 Translation: Setzt sich die Gesamtauslenkung aus Drehungen um Mc und um Mg
zusammen, so kommt es zu einer Parallelverschiebung der distal gelegenen
Phalanx, die durch die Drehung um Mg erzeugt wird.
Zum Vergleich ist durch Fettdruck die Drehung nur um Mc dargestellt.
(aus: H. Burfeind 2003)

Die Transversalverschiebung kommt hierbei lediglich durch die Drehung um den
Mittelpunkt der Basis zustande.

Die bei einer Flexion des proximalen Interphalangealgelenkes resultierende Lage der
mittleren Phalanx kann also als eine Drehung um Mc plus einer zusatzlichen
Transversalverschiebung verstanden werden (Dumont 2008).

Aus dieser beschriebenen Bewegungsstruktur des physiologischen Gelenkes lasst
sich auf eine variierende Lage der Drehachse schlie3en. Diese wird als momentane
Drehachse bezeichnet und kann Uberall auf der dimeren Kette lokalisiert sein.

Die hierbei vorliegende momentane Drehachse wandert naher um den Mittelpunkt
des Gelenkkopfes als der Gelenkbasis, da aufgrund der bedeutsamen

morphologischen Unterschiede zwischen der Gelenkflache des Kopfes und der
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Basis, die bis zu 30% in der GroRRendifferenz betragen kann, die Drehung um Mc¢
groRer ist als um Mg (Abb. 23).

AN
N .

Mc.

MDA

Abb. 23 Lage der momentanen Drehachse bei einer Rotation des proximalen
Interphalangealgelenkes in der Sagittalebene.
Der Beugungswinkel a. setzt sich zusammen aus den Teilwinkeln ac und og.
Bei einer Rotation um beide Mittelpunkte in die gleiche Richtung
liegt die momentane Drehachse (MDA) zwischen den Mittelpunkten Mg und Mc.
R = Verbindung zwischen den beiden Mittelpunkten
C = Kontaktpunkt der Gelenkflachen
GS = Gelenkspalt, 6ffnet sich nach palmar
FG = Kraftwirkungslinie bei Drehung um Mc¢
TR = Translation bei Drehung um Mg
(verandert nach: C. Dumont 2008)

Wenn die beiden Fundamentalrotationen bei der Flexion gleichsinnig erfolgen
wandert der Kontaktpunkt auf den Kondylen des Gelenkkopfes in palmare Richtung,
auf der Gelenkpfanne hingegen in dorsale Richtung. Dumont (2008) gibt hierfur eine
palmare Offnung des Gelenkspaltes an. Dabei gilt, dass sich der Winkel o
vergroRRert (Nagerl 2008).

Im Fall der gleichsinnigen Rotationen um Mg und Mc liegt die momentane Drehachse
zwischen den beiden Mittelpunkten.

Laufen die beiden Fundamentalrotationen gegensinnig ab, so wirde der
Kontaktpunkt auf der konkaven Gelenkflache in palmare Richtung wandern, der

Gelenkspalt 6ffnet sich nach dorsal (Abb. 24). Die momentane Drehachse liegt
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aulRerhalb der Verbindung zwischen den beiden Mittelpunkten und es gilt, dass o
sehr hohe Werte annimmt.
Hierbei handelt es sich um eine unphysiologische Drehung, die sich in unserer

Modellsimulation jedoch nachstellen lasst.

Abb. 24 Flexion eines Gelenkes bei Drehung um beide Drehachsen.
a) Der Kontaktpunkt liegt palmar der Korpusachsen,
der Gelenkspalt ist nach dorsal gedffnet.
Die Drehungen verlaufen gegensinnig.
b) Der Kontaktpunkt liegt dorsal der Korpusachsen,
der Gelenkspalt ist nach palmar gedffnet.
Die Drehungen verlaufen gleichsinnig.
(aus: H. Burfeind 2003)

2.2.2.4 Ernahrung des Gelenkknorpels

Die sich aus der Krimmungsmorphologie ergebende Kinematik hat nicht nur Einfluss
auf das Gleichgewicht eines Gelenkes sondern auch auf die Erndhrung und
Lubrikation des Gelenkknorpels.

Die Drehung um den Mittelpunkt der Gelenkpfanne Mg verursacht eine Wanderung
des Kontaktpunktes auf der konkaven Gelenkflache. Dadurch ist es wahrend der
Beugung moglich, dass jede Knorpelflache mit Synovialflissigkeit in Kontakt kommt

und der Knorpel ernéhrt werden kann.
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In der Flexion vergréf3ert sich der Gelenkspalt an der palmaren Seite. Durch
Abdichtung der palmaren Platte an dieser Stelle entsteht ein Unterdruck im
umschlossenen Gelenkraum, der die Synovia durch den interkondylaren Spalt zieht.
Bei Streckung wird dementsprechend ein Uberdruck aufgebaut, der die Synovia
wieder nach dorsal driickt. Durch diesen Pumpmechanismus entstehenden ,Flow*

der Synovia wird eine ausreichende Schmierung der Knorpelflachen ermdglicht.
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3 Material und Methoden

3.1 Material

3.1.1 Vorbereitung der Praparation

Mit freundlicher Unterstiitzung des anatomischen Instituts der Ernst-Moritz-Arndt-
Universitat in Greifswald wurden unserer Arbeitsgruppe aus Goéttingen menschliche
Handpraparate zur Verfigung gestellt. Uns lagen insgesamt funf rechte und funf
linke Hande vor, die zuvor mindestens ein Jahr mit einer Konservierungsflissigkeit
aus Formalin, Alkohol, Glycerin und Phenol behandelt worden waren. Durch diese
besondere Aufbewahrung von menschlichen Organen wird der Erhalt der
knorpeligen und bandartigen Strukturen erméglicht. Eine geschlechts- und
altersspezifische Zuordnung der Praparate war nicht mehr moglich, da diese bereits
vom Korper abgesetzt waren.

Fur unsere Untersuchung standen 18 brauchbare proximale Interphalangealgelenke
zur Verfigung.

Die Finger wurden im Ganzen proximal des Metakarpophalangeal-Gelenkes von der
Hand abgetrennt und zunachst einzeln in eine aus Silaplast erstellte
Praparationshilfe eingebettet. Hierfur platzierten wir die Finger so, dass wir immer die

radiale Seite préaparieren konnten (Abb. 25).

Abb. 25 Abgetrennter Finger in der Silaplast-Halterung.

3.1.2 Darstellen der Gelenkbéander

Zu Beginn der Praparation haben wir schichtweise die Cutis und Subcutis bis zur

Darstellung der Gelenkbénder abgetragen. Mit Hilfe der anatomischen Literatur
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praparierten wir die jeweiligen Gelenkbander des PIP-Gelenkes sowie die
periartikularen Ringbander der Beugesehne frei.

Die Ansatze der Gelenkb&nder und der Ringbander wurden von uns mit Stecknadeln
gekennzeichnet (Abb. 26 und 27).

Entlang der Beugesehnenscheide wurden vier markante Punkte aufgesucht und mit
blauen Stecknadelkdpfen versehen. Hierzu zéhlen der distale Rand des Ringbandes
A2, der proximale und distale Rand von A3 und der proximale Rand des Ringbandes
A4.

Zur Verdeutlichung des Bandapparates legten wir die Gelenkbander Lig. collaterale,
Lig. collaterale accessorium und Lig. phalangoglenoidale frei. Die Ansatzpunkte
dieser Bander wurden durch weil3e Stecknadeln von den Ringbandern farblich
getrennt (Abb. 26).

Lig. collaterale accessorium Lig. collaterale Lig. phalangoglenoidale

A3
Zugelband (check-rein-ligament) palmare Platte

Abb. 26 Skizze der Markierungspunkte mit den Stecknadeln.
(verandert nach: H.M. Schmidt, U. Lanz 1992)

Abschlief3end fotographierten wir die abgesteckten Préaparate in ihren Silaplast-
Betten (Abb. 27). Die Aufnahmen wurden mit einer auf einem Stativ montierten
Canon EOS 10D angefertigt, deren Ausrichtung sich senkrecht zum Objekt befand.

Zur Dokumentation wurden die Finger auf Millimeterpapier abgelichtet.
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Abb. 27a — ¢ Fotographien der préaparierten Finger mit den abgesteckten Sehnenanséatzen.

3.2 Methoden

3.2.1 Modellaufbau

Mit Hilfe der wissenschaftlichen Werkstatten des Universitatsklinikums Gottingen
wurde ein mechanisches Modell zur Uberpriifung der biomechanischen
Uberlegungen erstellt (Abb. 28).

Auf einer 30cm x 42cm grol3en Plexiglasplatte wurde eine schemenhatfte Darstellung
des proximalen Interphalangealgelenkes angebracht. Die beiden artikulierenden
Fingerknochen, die Phalanx proximalis und Phalanx media sind im sagittalen Schnitt
auf die Platte gelegt worden, so dass sich ihre Gelenkbewegung in einer 2-D-Ebene
darstellen lasst. Die Phalanx proximalis wurde bei dieser Gelenkimitation fest auf der
Platte fixiert und die Phalanx media beweglich daran gesetzt.

Fur die Konstruktion des Modells wurden die Radiusgréf3en der Gelenkflachen in
zehnfacher VergroRerung gewahlt. Das entspricht nach den Daten von Albus (2003)
einem umschriebenen Kreis von 4,12 cm Radius am Gelenkkopf und 5,46 cm Radius
an der Gelenkpfanne. Da uns keine genauen Angaben zu Knochenbreite und
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Knochenlange vorlagen, wurden diese anhand der praparierten Fingerknochen
geschatzt.

Die vergrol3ert dargestellte Phalanx proximalis im Funktionsmodell hat in
Ubereinstimmung mit dem Gelenkflachenradius eine Breite von 8,24cm und erstreckt
sich Uber eine Lange von 24,1cm. Die Breite der Phalanx media wurde

dementsprechend schmaler gewahlt mit 7,72cm und die Lange kirzer mit 15cm.

Die Verbindungslinie der beiden Mittelpunkte entspricht einer L&nge von 1,16cm und
bildet in der modellhaften Darstellung einen dritten Gelenkkorper, der sich bei
Drehung des Gelenkes mitbewegt. Die Phalanx proximalis und Phalanx media sind
so in Form einer dimeren Kette verbunden.

Durch Bewegung der konkaven Gelenkflache entlang der fixierten konvexen Flache
werden beide Drehachsen in die Kraftwirkungslinie ausgelenkt. Dies entspricht nach
Nagerl et al. (1990) einer Drehbewegung, bei der beide Fundamentalrotationen

gleichzeitig ablaufen.

bewegliche Phalanx media . < » Plexiglasplatte

dimeres
Kettenglied

fixierte Phalanx

proximalis
auf einer Schiene
bewegliche
Fuhrungsansatze
Kraft (&
Streckersehne

_J Kraft Beugersehne

Abb. 28 Schematische Darstellung des Modells.
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Dorsal und palmar der Plexiglasknochen befinden sich eingefraste Schienen, an
denen bewegliche Reiter aus Metall befestigt sind. Diese Flihrungsansatze sind tber
Schraubenpositionen verschiebbar. Insgesamt wurden 8 Reiter angebracht:

Sowohl auf der palmaren als auch auf der dorsalen Seite sitzen 4 Reiter, jeweils zwei
pro Phalanx. Diese Reiter dienen einerseits als Fihrungsleiste und Umlenkpunkte
der Muskelsehnen und stellen andererseits einen beweglichen Ansatz der
Ringbander dar. Um die Beschreibung der Reiter zu vereinfachen, wurden sie gemali
der Abbildung 29 mit den Ziffern | — VIl versehen. Die Reiter IV und VIII dienen in
unserem Funktionsmodell als Ansatzpunkte fiur die Sehnen und wurden distal der
Knochen als fixe Punkte bestimmt. Die Reiter | und V wurden ebenfalls als fixe
Fuhrungspunkte vor die Umlenkrollen gesetzt. Auch der Reiter Il wird in seiner
Funktion als Fuhrungspunkt nicht verandert. Die anderen Reiter nehmen in den
jeweiligen Messreihen bestimmte Umlenkpunkte ein und werden in einigen

Messreihen vatriiert.

[ M.extensor digitorum l“l__ M.lumbricalis IV

1 12 8 ] . @

Phalanx proximalis Phalanx media

\ \L’] M flexor digitorum VII V lh] I

Abb. 29 Beschriftung der Reiter I-VIII an dem Modell.
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Abb. 30 Foto des Modells.

Um die genaue Position der Reiter in den Messungen zu dokumentieren, verlaufen
entlang der Schienen Skalierungen in Zentimeterabschnitten. Die Skalierung der
Phalanx proximalis beginnt auf HOhe des Mittelpunktes des Gelenkkopfes, die der
Phalanx media auf Hohe des tiefsten Punktes der Basiswolbung. Ebenso befindet
sich jeweils eine Skalierung in Zentimeterabstanden entlang der Gelenkflachen des
Gelenkkopfes und der Gelenkbasis.

Die ,Sehnen” wurden aus einer Angelschnur konstruiert.

An der palmaren Seite verlauft eine Sehne, die der des M. flexor digitorum
superficialis entspricht. Entlang der dorsalen Seite erstreckt sich die Sehne des M.
extensor digitorum.

Eine dritte Sehne soll die Sehneneinheit der intrinsischen Muskulatur darstellen. Ihr
Verlauf zieht von palmar kommend tber die Phalanx proximalis und strahlt in den

Sehnenstrang des M. extensor digitorum ein.

Jede Sehne wurde an der proximalen Kante des Modells tber eine Rollleiste gefuihrt
und am Ende mit Gewichten beh&ngt, die den Muskelkraften entsprechen sollen.
Das Modell muss fur die Messung an einer Tischkante aufgestellt werden, damit die

Gewichte der Muskelsehnen freihangend mit der Schwerkraft ziehen (Abb. 31).
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Abb. 31 Anblick von proximal mit freihangenden Gewichten des
M. flexor digitorum, M. extensor digitorum, M. lumbricalis.

Durch Variation der hangenden Gewichte kdnnen unterschiedlich starke
Krafteinwirkungen simuliert werden. Hierfur standen Metallgewichte in 50-Gramm-—

Blécken der Firma Phywe zur Verfigung.

In dieser modellhaften Simulation soll das grundlegende Verstandnis der
Krafteinwirkung der Sehnen auf das Gelenk ermittelt werden. Die Verlaufe der
Strecker- und der Beugersehne wurden so entgegen den anatomischen
Verhéaltnissen auf der dorsalen und palmaren Seite der Fingerknochen parallel
angelegt. Der komplexe Verlauf der Sehne des M. extensor digitorum in der
Dorsalaponeurose wurde zur Vereinfachung der Messungen weitestgehend

vernachlassigt.

3.2.2 Messtechniken

Vor jedem Messdurchlauf wurde immer eine identische Ausgangsstellung des

Modells gewahlt.
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Hierbei wurden die mittlere Achse der Phalanx proximalis, der dimeren Kette und der
Phalanx media in eine Linie gebracht. Diese Stellung wird im Folgenden als
Nullstellung bezeichnet.

In jeder Messreihe wurde ausgehend von der Nullstellung die Beugung um das
Gelenk in 10°-Schritten eingestellt und die Position des dimeren Kettengliedes
ermittelt. Hierflr wurden bei eingestelltem Beugungswinkel a der Teilwinkel a.c zum
Gelenkkopf, sowie die Daten des Kontaktpunktes auf den Gelenkflachen, die anhand
der Skalierungen abgelesen werden konnten, erfasst (Abb. 32 und 33).

Der Nullpunkt der Gelenkflachenskalierung wurde auf Hohe der mittleren
Langsachse der Fingerknochen festgelegt.

Der Skalierungsabschnitt dorsal dieser Achse wurde als negativer Bereich definiert,
palmar dieser Achse liegen die Daten im positiven Wertebereich.

Der Teilwinkel ag wurde nach der Gleichung og = a - ac im Nachhinein errechnet.
Das Modell lasst lediglich eine maximale Beugung je nach Einstellung zwischen 60°

und 70° zu.

4 1 e
T K

positiver g
Mefbereich 30 o

negativer
MeRbereich

Abb. 32 Schematische Darstellung der Winkel acund o
sowie der Kontaktpunkte Kg und K¢, die in der Messung
abgelesen werden.
1= Winkel o bei Drehung um Mc¢
2= eingestellter Beugungswinkel a
3 = Winkel ag bei Drehung um Mg



Material und Methode 53

Abb. 33 Ermittlung der Winkel a. und ac mit Hilfe eines Geodreiecks.

3.2.3 Messreihen

Ausgehend von unseren Uberlegungen lber die Einwirkung der Sehnen des M.
flexor digitorum, des M. extensor digitorum und der intrinsischen Muskulatur auf die
Gleichgewichtslage des Gelenkes haben wir 3 verschiedene Versuchsreihen
aufgestellt.

Die erste Versuchsreihe soll die wesentlichen Einwirkungen der genannten Muskeln
auf die Gelenkmechanik nachstellen. Die zweite Versuchsreihe simuliert
diesbeziglich die Auswirkungen bei Variation der Sehnenansatze der intrinsischen
Muskulatur. Die dritte Versuchsreihe bezieht sich unabhéngig von der intrinsischen
Muskulatur auf den Einfluss der Ringbanderansétze bei deren Positionsanderung
palmar der Fingerknochen, die als Umlenkpunkte der Beugersehne dienen.

Die GroRRe der zu verwendenden Gewichte wurde vorweg erprobt und in den

jeweiligen Messungen dementsprechend festgelegt.
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3.2.3.1 Versuchsreihe 1

Die Versuchsreihe 1 soll als Hauptversuch die Beugung des Gelenkes bei
unterschiedlichen Muskelkraften darstellen.

Um den anatomischen Verhaltnissen in unserem Modell moglichst nahe zu kommen,
ist die Sehneneinheit der intrinsischen Muskulatur proximal des PIP-Gelenkes
angelegt. Sie verdeutlicht hierbei den Sehnenverlauf des M. lumbricalis.

Die Sehne zieht von Reiter V quer tber die Phalanx proximalis zum Reiter Il.

Der Reiter Il ist direkt distal des Gelenkspaltes gesetzt, um die Befestigung des
Strecksehnenapparates an dieser Stelle zu simulieren.

Die Reiter VI und VIl sind als Ringbander A2 und A4 an festen Stellen fixiert

(Abb. 34).

M.interossei / I\I-"I.extensm digitorum

TN 1
N\ ! o _n
\\. 210 )/ 1 i
N

16 12 8 4 15 -

oo
16 2 g 4 4 13
2 U M. flexor digitorum H

[ 210 |} T :
Nt y i VI Vil
e = M. lumbricalis
([ 210 )}
\\:—' /

Abb. 34 Einstellungen der Reiter I-VII1 in Versuchsreihe 1.

In dieser Messung soll der Einfluss des M. lumbricalis im Zusammenhang mit dem M.
flexor digitorum auf die Gelenkmechanik wahrend der Flexion untersucht werden.
Dafur wird in jedem Durchlauf das Gewicht des M. lumbricalis verringert und im
gleichen Zug das Gewicht des M. flexor digitorum um denselben Wert erhéht.

Daraus ergeben sich entsprechende Durchlaufe (Tabelle 2).
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Tabelle 2 Durchlaufe der Versuchsreihe 1.

Versuchsreihe 1

Durchlauf Gewicht Gewicht M. Gewicht Streckseite
M. flex. dig. (g) | lumbricalis (g)
1 160 260 <40° 60g; >40° 2109
2 210 210 <40° 60g; >40° 2109
3 260 160 <40° 60g; >40° 2109
4 310 110 <40° 60g; >40° 2109
5 360 60 <40° 60g; >40° 2109
6 410 10 < 40° 60g; >40° 2109

Die Sehne des M. extensor digitorum hat in den flachen Beugungseinstellungen
kaum Einfluss auf die Interphalangealgelenke. In dieser Phase wirken mehr die
deutlich schwécheren Mm. interossei. So wird die Sehne auf der dorsalen Seite der
Fingerknochen in den Beugungseinstellungen bis 40° mit einem geringen Gewicht
von 60g behéngt. In den héheren Beugungseinstellungen von > 40° soll durch ein

hoheres Gewicht mit 210g der Einfluss des M. extensor digitorum simuliert werden.

In dem zweiten Teil dieser Messung, Versuchsreihe 1.2, werden die Reiter VI und VII
als Ringbander A2 und A4 nach den am menschlichen Finger vorgegebenen
Ansatzen eingestellt. Diese Daten wurden anhand einer Uberlagerung des Modells
mit einem aus der Literatur stammenden Bild (Kap. 3.3, Abb. 37) ermittelt.

Der Ablauf der Messung entspricht im weiteren genau dem aus Versuchsreihe 1.1.

3.2.3.2 Versuchsreihe 2

Die Versuchsreihe 2 soll den Einfluss des M. lumbricalis bei Variation seines
Sehnenverlaufes Uber dem Gelenk simulieren.

Dafur haben wir die Versuchsreihe 2 in zwei verschiedene Abschnitte eingeteilt.
In beiden Messungen wird der Verlauf der intrinsischen Sehne von Reiter VI quer
Uber das Gelenk zu Reiter Il gelegt (Abb. 35). Durch Variation der beiden Reiter

entlang der Knochenleiste werden unterschiedliche Sehnenverlaufe festgelegt, wobei




Material und Methode 56

die Sehne in ihrem Verlauf proximal oder distal der Bewegungsachse liegen kann.
Fur die unterschiedlichen Einstellungen der Reiter Il und VI haben wir entlang der
Fuhrungsschiene jeweils 4 Stufen ausgewahlt (Tabelle 3).

Die Reiter Il und VII sind als fixe Fihrungs- bzw. Umlenkpunkte palmar der

Knochenleiste angelegt.

Variation des Reiters Il entlang
der FUhrungsschiene;
aufgeteilt in 4 Abschnitte

/__z-'-'-; | M. extensor digitorum I / 111 \
((170) 0 (- — 4F
- : — f T 1 1 ' —i
16 3 3 10 13
16 12 8 4 4 7 10 13

M. flexor digitorum

. VI
intrinsische Muskulatur VI VI

o T y

Variation des Reiters VI
entlang der Fuhrungsschiene;
aufgeteilt in 4 Abschnitte

Abb. 35 Einstellung der Reiter I-VIII in Versuchsreihe 2.1.

In Versuchsreihe 2.1 sind die Krafte des M. extensor digitorum und des M. flexor
digitorum auf ein gleichgro3es Gewicht von 170g festgelegt. Fir das Gewicht des M.
lumbricalis haben wir 3 Stufen bei 60g, 160g und 260g bestimmt. Damit wird im
Vergleich zu der Beuge- und Streckkraft der Einfluss bei geringem Gewicht, bei
identischem Gewicht und bei Ubergewicht des M. lumbricalis gemessen.
Zusammen mit der Variation der Reiteransatze stellen sich fur die Versuchsreihe 2.1

die in Tabelle 3 aufgefuihrten Durchlaufe dar.
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Tabelle 3 Durchlaufe Versuchsreihe 2.1.

Versuchsreihe 2.1

\"/ ) i — 0 3 7 10
60g 60g 60g 60g

0 160g 160g 160g 160g
260g 260g 2609 260g

60g 60g 60g 60g

4 160g 160g 160g 160g
260g 260g 260g 260g

60g 60g 60g 60g

8 160g 160g 160g 160g
260g 260g 260g 260g

60g 60g 60g 609

12 160g 160g 160g 160g
260g 260g 2609 260g

In der Versuchsreihe 2.2 sind die Gewichte des M. flexor digitorum und des M.

extensor digitorum unterschiedlich gewéhlt. Der Beuger tberwiegt mit 210g den

Strecker mit 60g. FUr die Sehne des M. lumbricalis haben wir in dieser Messung im

Gegensatz zur Versuchsreihe 2.1 vier Stufen vorgegeben, bei 60g, 160g, 260g und

360g. Die vierte Stufe zeigt den Einfluss des M. lumbricalis bei deutlichem

Ubergewicht zum M. flexor digitorum.

Die Variation der Reiter VI und Il als Umlenkpunkte der Lumbrikalissehne ist geman

der Versuchsreihe 2.1 festgelegt. Die Durchlaufe sind in Tabelle 4 dokumentiert.
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Tabelle 4 Durchlaufe Versuchsreihe 2.2.

Versuchsreihe 2.2

Vi | i — 0 3 7 10
60g 60g 60g 60g

0 160g 160g 160g 160g
260g 260g 260g 260g

360g 3609 3609 360g

60g 60g 60g 60g

4 160g 160g 160g 160g
260g 260g 260g 260g

3609 3609 3609 360g

60g 60g 60g 60g

8 160g 160g 160g 160g
260g 260g 260g 260g

360g 360g 360g 3609

60g 60g 60g 60g

12 160g 160g 160g 160g
260g 260g 260g 260g

360g 3609 3609 360g

3.2.3.3 Versuchsreihe 3

Die Versuchsreihe 3 zeigt als Zusatzversuch die Beugung des proximalen
Interphalangealgelenkes bei Variation der Ringb&nder A2 und A4. Die Sehne der
intrinsischen Muskulatur ist hierbei nicht bertcksichtigt.

Der Reiter VI verdeutlicht das distale Ende des Ringbandes A2 und der Reiter VII
das proximale Ende des Ringbandes A4. Fir beide haben wir jeweils 4 Stufen
entlang der Fuhrungsschiene eingestellt. Das Ringband A3 wird in dem Modell nicht
betrachtet.

Die Reiter Il und Il sind als Fuhrungs- bzw. Umlenkpunkte der Strecksehne an feste
Punkte gesetzt (Abb. 36).
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Variation des Reiters VI

entlang der Fuhrungsschiene;

aufgeteilt in 4 Abschnitte

Variation des Reiters VII
entlang der FUhrungsschiene;
aufgeteilt in 4 Abschnitte

Abb. 36 Einstellungen der Reiter I - VIII in Versuchsreihe 3.

Diese Versuchsreihe haben wir ebenfalls in 2 Abschnitte untergliedert.

Das Gewicht des M. flexor digitorum und des M. extensor digitorum sind in

Versuchsreihe 3.1 gleichermal3en auf 170g gesetzt.

Die Versuchsreihe 3.2 zeigt die Beugung des proximalen Interphalangealgelenkes

bei unterschiedlichen Gewichten der beiden Muskeln. Das Gewicht des Beugers

uberwiegt mit 210g deutlich das Gewicht des Streckers mit 60g. Damit wird der

Einfluss des M. extensor digitorum nahezu ausgeschaltet und die Krafteinwirkung

des M. flexor digitorum bestimmt den Ausschlag der Bewegung.

Fur beide Messungen sind die Durchlaufe in Tabelle 5 dargestellit.

Tabelle 5 Durchlaufe der Versuchsreihen 3.1 und 3.2.

Versuchsreihe 3
VI Vil
0
10
4
4
10

10

12

10
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3.3 Fotoiiberlagerungen

In Versuchsreihe 3 wurden die Einstellungen der Ringbander A2 (distaler
Ansatzpunkt) und A4 (proximaler Ansatzpunkt) gleichmafdig tber die FUhrungsleiste
verteilt und deren Auswirkungen auf die Krafteinwirkung der Sehnen ermittelt.

Die Ringbandansétze wurden dabei ohne Beriicksichtigung der Anatomie willktrlich
gewahlt. Um die physiologischen Ringbandansatze herauszufinden, haben wir Fotos
praparierter menschlicher Finger mit dem Modell Uberlagert.

Fur einen ersten Eindruck und zum besseren Verstandnis der anatomischen
Strukturen wurde ein ausgewahltes Bild aus der Literatur mit der Modellskizze
Uberlagert (Abb. 37).

9 o

7 # 4 1 \
\
|||||||\||||| I\HIH‘HHHI‘HHH‘\HU_M&\\:»”' ;

-

Abb. 37 Uberlagerung des Modells auf ein aus der Literatur
stammendes Bild des PIP-Gelenkes.
Das Ringband A2 sitzt hiernach am Modell auf der Position 9.
Das Ringband A4 befindet sich auf der Modellposition 4.
(aus: H.M. Schmidt, U. Lanz 1992)

Mit Hilfe eines Computerprogramms haben wir eine Kopie des Modells auf die
Fotobilder gezogen. Da unser Modell den Gelenkspalt von radial einer linken Hand
zeigt, war es notwendig, die Hande der rechten Hand horizontal zu spiegeln.
Dadurch war es mdglich, unser Modell auch mit diesen Fotographien tberlagern zu
konnen. Es wurde dabei versucht, die durch die Leichenstarre vorgegebene
Gelenkkrimmung der Finger nachzustellen, indem eine der Gelenkkrimmung
entsprechende Beugeeinstellung des Modells verwendet wurde. So sollte eine
moglichst getreue Uberlagerung von der mechanischen Gelenkkonstruktion auf die
menschlichen Fingergelenke erreicht und die genaue Lage der Ringb&nder auf das
Modell projiziert werden. Als Orientierungspunkte dienten hierbei die weil3en
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Stecknadeln. Die Werte von A2 und A4 konnten auf der Modellskizze anhand der
entsprechenden blauen Stecknadeln abgelesen werden.

Die Abbildung 38 zeigt ein Beispiel Uberlagerter Praparate menschlicher Finger mit
dem Modell.

Abb. 38 Uberlagerung des Modells mit einem praparierten Finger (8LI1).
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4 Ergebnisse

Im Folgenden sollen die Ergebnisse der einzelnen Messreihen, die an unserem
Modell durchgefuhrt wurden, dargestellt werden.

Ein besonderes Augenmerk legten wir bei der Auswertung auf die Veranderung des
Winkels ag bei Variation der Muskelkratfte.

Wie im Kapitel 2.2 bereits erwahnt setzt sich die Gelenkmechanik aus der Drehung
um den Mittelpunkt des Kopfes Mc sowie aus der Drehung um den Mittelpunkt der
Gelenkpfanne Mg, die in der Bewegung einer Transversalverschiebung entspricht,
zusammen.

Zur besseren Veranschaulichung dieser transversalen Auslenkung wahlten wir eine
graphische Darstellung in einem Koordinatensystem, in dem der Winkel ac gegen
den Winkel ag aufgetragen wird und sich die Hauptausschlage gut vergleichen

lassen.

4.1 Versuchsreihe 1

In der Versuchsreihe 1 wird in jedem Durchlauf das Gewicht des M. lumbricalis
verringert und gleichzeitig das Gewicht des M. flexor digitorum erhdht. Des weiteren
wird nach den ersten vier Beugungsschritten das Gewicht der Strecksehne erhéht,

um den Einfluss des M. extensor digitorum zu demonstrieren.

4.1.1 Ermittlung der Gleichgewichtslage

Die Gleichgewichtslage eines Gelenkes lasst sich bei einem fest eingestellten
Beugungswinkel o aus den beiden Teilwinkeln ac und og ermitteln.

Esqgilt: o = ap + ac .

Dafur haben wir die in unseren Messungen pro Beugungsschritt dokumentierten
Winkel ac und ag in einem Koordinatensystem gegeneinander aufgetragen (Abb.
39).

Jede der eingezeichneten Kurven stellt einen Beugungsdurchlauf an unserem Modell
dar. Die Kurven zeigen einen signifikanten Unterschied zwischen den einzelnen

Durchlaufen.
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Bei Reduzierung der Kraft des M. lumbricalis lasst sich eine proportionale Abnahme

des Winkels ag erkennen oder auch je héher die Kraft des M. flexor digitorum, desto

geringer wird der Winkel ag.

Der leichte Anstieg des Winkels ag nach vier Beugungseinstellungen verdeutlicht die

Einwirkung des M. extensor digitorum. Dieser Einfluss ist umso ausgepragter, je

schwécher der M. lumbricalis ist.

Versuchsreihe 1.1

20

15

10

Winkel og
6]

o
I

-10 -

10

20

40

50

60

-15

Ein direkter Vergleich der jeweiligen Beugungsschritte der einzelnen Durchlaufe
verdeutlicht die Veranderung der Winkelgrof3en bei Variation der Muskelkrafte.
Hier ist als Beispiel in Tabelle 6 der vierte Beugungsschritt der verschiedenen

Durchlaufe dargestellt.

Winkel ac

Abb. 39 Darstellung der jeweiligen Durchléaufe von Versuchsreihe 1.
In einem Koordinatensystem wurde der Winkel oz gegen den Winkel o.c
aufgetragen.
In der beistehenden Legende sind die pro Durchlauf eingestellten
Muskelkrafte des M. flexor digitorum und des M. lumbricalis erwahnt.

==F160-L260
=8=F210-L210
F260-L160
F310-L110
==¥é=F360-L60
=®=F410-L10
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Tabelle 6 Ubersicht der Winkel ag und o des jeweils vierten Beugungsschrittes der einzelnen

Durchlaufe.

Durchlauf Winkel a Winkel ag Winkel ac
F160g; L260g 36° 12,5° 23,5°
F210g; L210g 35° 7° 28°
F260g; L160g 35° 3° 32°
F310g; L110g 35° -1° 36°
F360g; L60g 36° -5° 41°
F410g; L10g 35° -11,5° 46,5°

Es lasst sich eine stetige Abnahme des Winkels ag und eine gleichzeitige Zunahme
des Winkels o erkennen. Je héher die Krafteinwirkung des M. lumbricalis, desto
mehr nahern sich die beiden Winkelgrél3en an.

Alle weiteren Gleichgewichtslagen lassen sich der Tabelle im Anhang entnehmen.

4.1.2 Kontaktpunktwanderung

Diese gemessenen Unterschiede des Winkels og in den jeweiligen
Gleichgewichtseinstellungen der einzelnen Durchlaufe bedingen auch eine
Veranderung des Gelenkspaltes, die durch eine Wanderung des Kontaktpunktes auf
der konkaven Gelenkflache charakterisiert ist.

Die Abbildungen 40 bis 45 zeigen jeweils den vierten Beugungsschritt der sechs
Messdurchlaufe.

In den ersten beiden Durchlaufen Iasst sich eine palmare Offnung des Gelenkspaltes
beobachten. Hierbei tberwiegt der Einfluss des M. lumbricalis. Bei den Durchlaufen 3
und 4 zeigt sich nahezu keine Veranderung des Gelenkspaltes, wohingegen die
letzten beiden Durchlaufe 5 und 6, bei denen der M. flexor digitorum deutlich

uberwiegt, eine dorsale Offnung aufweisen.
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Abb. 40 Farbige Darstellung des Abb. 41 Farbige Darstellung des

Gelenkspaltes aus Versuchsreihe 1.1, Gelenkspaltes aus Versuchsreihe 1.1,
Durchlauf 1, Beugung 36° Durchlauf 2, Beugung 35°
palmare Offnung des Gelenkspaltes. palmare Offnung des Gelenkspaltes.
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Abb. 42 Farbige Darstellung des
Gelenkspaltes aus Versuchsreihe 1.1 Gelenkspaltes aus Versuchsreihe 1.1
Durchlauf 3, Beugung 35° Durchlauf 4, Beugung 35°
konstanter Gelenkspalt. konstanter Gelenkspalt.
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Abb. 44 Farbige Darstellung des Abb. 45 Farbige Darstellung des
Gelenkspaltes aus Versuchsreihe 1 Gelenkspaltes aus Versuchsreihe 1
Durchlauf 5, Beugung 36° Durchlauf 6, Beugung 35°
dorsale Offnung des Gelenkspaltes. dorsale Offnung des Gelenkspaltes.

Zur ubersichtlichen Darstellung der Kontaktpunktwanderung sind im Folgenden die
Werte des Kontaktpunktes der Gelenkbasis auf der konkaven Flache aufgetragen.
Abbildung 46 und 47 zeigen den vierten und finften Beugungsschritt der

beschriebenen Durchlaufe.
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L210g = F210g

= — L160g < F260¢g
= 11106 < F310g
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Abb. 46 Kontaktpunktwanderung auf der konkaven Gelenkfléche.
Dargestellt wurde jeweils der vierte Beugungsschritt der
Durchlaufe 1-6.
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Abb. 47 Kontaktpunktwanderung auf der konkaven Gelenkflache.
Dargestellt wurde jeweils der flinfte Beugungsschritt der
Durchlaufe 1-6.

Bei Zunahme des Gewichtes der Sehne des M. lumbricalis verlagert sich der

Kontaktpunkt auf der konkaven Gelenkflache nach dorsal.

4.1.3 Versuchsreihe 1.2

Anhand einer Uberlagerung des Modells mit einem aus der Literatur stammenden
Bild (Kapitel 3.3, Abb. 37) wurden die Ringb&anderanséatze festgelegt und die
Messung identisch zur Versuchsreihe 1.1 durchgefihrt.

Die Ergebnisse hinsichtlich der gemessenen Winkel ac und ag zeigen in Bezug auf
die Versuchsreihe 1.1 keine signifikanten Unterschiede. Die Werte sind der Tabelle

im Anhang beigefiigt.

4.2 Versuchsreihe 2

In der Versuchsreihe 2 wird die Sehne des M. lumbricalis, als funktioneller Strecker
der intrinsischen Muskulatur, in ihrer Beziehung zu den beiden Rotationsachsen des
proximalen Interphalangealgelenkes variiert. Daflur werden die Reiter 11l (RIIl) und VI
(RVI) entlang der Knochenleiste auf je vier unterschiedliche Einstellungen

verschoben.
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Die sich daraus ergebenden Sehnenverlaufe liegen proximal oder distal der
Bewegungsachse.

Aus der Nullstellung vor jedem Durchlauf kann man ablesen, dass ein Verschieben
des Reiters Il in distale Richtung eine Wanderung des Sehnenverlaufes ebenfalls in

distale Richtung mit sich zieht.

4.2.1 Versuchsreihe 2.1

Zunachst sind die Gewichte des M. flexor digitorum und des M. extensor digitorum
gleich grol3 gewahlt. Das Gewicht des M. lumbricalis wird in drei verschiedenen

Gewichtsstufen gemessen.

Diese drei Gewichtsstufen des M. lumbricalis werden mittels einer Varianzanalyse
verglichen. Hier zeigt sich eine hohe Signifikanz zwischen den einzelnen
Gewichtseinstellungen beztglich des Winkels ag (Abb. 48) und des Winkels a.. Je
hoher die Gewichtseinstellung des M. lumbricalis, desto grof3er ist auch sein Einfluss

auf die Gelenkmechanik.

Yersuchsreihe 2.1
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Gewichtsstufen M.lumbricalis (g)
Abb. 48 Boxplots der drei Gewichtsstufen des M. lumbricalis.

Bereits kleine Erhdhungen des Gewichtes bewirken
eine VergroRerung des Winkels a.



Ergebnis 69

Die gemessenen Winkel ag und ac sind im Folgenden sortiert nach den
Reitereinstellungen in einem Koordinatensystem gegeneinander aufgetragen (Abb.
49 — 51). Die Kurven zeigen hierbei eine stetige Abnahme des Winkels ag bei
Verschiebung des Reiters Il in distale Richtung.

Die folgenden Diagramme stellen die Durchlaufe bei der hdchsten Gewichtsstufe mit
L = 2609 dar, in denen die Auswirkungen der jeweiligen Sehnenverlaufe des

M.lumbricalis am deutlichsten zu erkennen sind.

a) Versuchsreihe 2.1
Gewicht M.lumbricalis = 260g

T
7 - E—g —&—Block 4-0
= Block 4-3
Block 4-7

Block 4-10

10

Winkel ag

Winkel a¢

Abb. 49 Darstellung der Durchldufe mit der Einstellung RVI =4
und den Einstellungen RIIl =0; 3; 7; 10.

b) Versuchsreihe 2.1
Gewicht M.lumbricalis = 260g
25
20
s 15 =&—Block 8-0
5 o =#-Block 8-3
._E Block 8-7
= o Block 8-10
20  -10 0 10 20 30 40 50 60 70
Winkel ac

Abb. 50 Darstellung der Durchlédufe mit der Einstellung RVI =8
und den Einstellungen RII1 =0; 3; 7; 10.
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c) Versuchsreihe 2.1
Gewicht M.lumbricalis = 260g

5 /: * ¢I‘
8 - — ——Block 12-0
T . =#-Block 12-3
= l Block 12-7
= Block 12-10

Winkel ac

Abb. 51 Darstellung der Durchlaufe mit der Einstellung RVI = 12
und den Einstellungen RIII =0; 3; 7; 10.

Entsprechend den Ergebnissen aus der ersten Versuchsreihe zeigt sich unter dem
Einfluss des M. lumbricalis eine Offnung des Gelenkspaltes nach palmar, der

Kontaktpunkt wandert auf der konkaven Gelenkflache nach dorsal.

Die folgenden Abbildungen 52 und 53 zeigen die Gewichtsstufen des M.lumbricalis
mit L = 60g und L = 160g. Es zeigt sich entsprechend der Abbildung 48 ein deutlich
geringerer Einfluss des M. lumbricalis auf den Winkel ag bei Reduzierung seiner
Gewichtskraft.

Bei der niedrigsten Gewichtsstufe L = 60g hat der M. lumbricalis nahezu keinen
Einfluss auf die Gelenkmechanik und der Winkel ag verandert sich kaum. Er liegt
dicht bei 0°. Hingegen kann man bei der nachsten Gewichtsstufe L = 160g bereits
deutlich die durch den M. lumbricalis bedingten Ausschlage des Winkels ag

erkennen.
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Versuchsreihe 2.1
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Versuchsreihe 2.1
Gewicht M. lumbricalis = 60g
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Versuchsreihe 2.1 b)

a)
Gewicht M.lumbricalis = 160g
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Winkel ag
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Versuchsreihe 2.1
Gewicht M.lumbricalis = 160g
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Versuchsreihe 2.1
Gewicht M.lumbricalis = 60g
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Abb. 52 Darstellung der Messdurchlaufe

bei der Gewichtsstufe L = 60g.
a) RVI=4;RIII=0;3;7;10
b) RVI=8;RIII=0;3;7; 10
c) RVI=12;RIII=0;3;7;10
Die Abweichungen des Winkels
og im Block 8-0 und Block 12-3
sind im Rahmen von Messfehlern

zu deuten.

Versuchsreihe 2.1
Gewicht M.lumbricalis = 160g

=4—Block 8-0

=#-Block 8-3
Block 8-7

~—<Block 8-10

Winkel ac

Abb. 53 Darstellung der Messdurchlaufe
bei der Gewichtsstufe L = 160g.
a) RVI=4;RIII=0;3;7;10
b) RVI=8;RIII=0;3;7;10
¢) RVI=12;RIII =0;3;7; 10
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4.2.2 Versuchsreihe 2.2

Im zweiten Abschnitt dieser Versuchsreihe ist das Gewicht des Beugers deutlich Gber
das Gewicht des Streckers gelegt. Fur den M. lumbricalis wurden vier verschiedene

Gewichtsstufen durchgefihrt.

Auch hierbei erkennt man in der Varianzanalyse dieser vier Gewichtsstufen sehr
hohe Signifikanzen bezlglich der beiden Winkel ag und ac (Abb. 54). Der M.
lumbricalis zeigt also auch bei deutlich geringerem Gewicht gegentiber des M. flexor

digitorum einen entscheidenden Einfluss auf die Gelenkmechanik.

Versuchsreihe 2.2

20

T T T T
60 160 260 360

Gewichtsstufen M. lumbricalis (g)

Abb. 54 Boxplots der vier Gewichtsstufen des M. lumbricalis.
Bereits kleine Erhéhungen des Gewichtes bewirken
eine Erhéhung des Winkels as.

Die Winkel ag und o, sind auch fur diese Versuchsreihe in einem Koordinatensystem
gegeneinander aufgetragen. Vergleichbar mit der Versuchsreihe 2.1
veranschaulichen die Kurven hierbei eine absteigende Tendenz bei Variation des

Reiters Il in distale Richtung.

Die folgenden Abbildungen 55 bis 57 zeigen die Diagramme dieser Versuchsreihe

bei der héchsten Gewichtsstufe des M. lumbricalis L = 360g sortiert nach den
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Reitereinstellungen. Auch hierbei lassen sich die Hauptauswirkungen deutlich
erkennen.

a) Versuchsreihe 2.2
Gewicht M.lumbricalis = 360g

o —4—Block 4-0
g —=-Block 4-3
= Block 4-7
B3 ~»Block 4-10
Winkel ac
Abb. 55 Darstellung der Durchlaufe mit RVI =4
und den Einstellungen RI11 =0; 3; 7; 10.
b) Versuchsreihe 2.2
Gewicht M.lumbricalis = 360g
3 —&—Block 8-0
< == Block 8-3
E Block 8-7
= - Block 8-10
Winkel ac
Abb. 56 Darstellung der Durchlédufe mit RVI =8
und den Einstellungen RI11 =0; 3; 7; 10.
c) Versuchsreihe 2.2
Gewicht M.lumbricalis = 360g
3 =—Block 12-0
E =i-Block 12-3
<= Block 12-7
= ~<Block 12-10

Winkel ac

Abb. 57 Darstellung der Durchlaufe mit RVI =12
und den Einstellungen RI11 = 0; 3; 7; 10.
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Entsprechend der Versuchsreihe 2.1 wird verdeutlicht, je distaler die Sehne des

M.lumbricalis von der Drehachse verlauft, desto geringer wird auch sein Einfluss auf

den Winkel og.
Bei geringerer Gewichtseinstellung des M.lumbricalis stellt sich dieses Phdnomen

jeweils in abgeschwéchter Form dar (Abb. 58 — 60).

Winkel ag

Winkel ag

Winkel ag

Winkel ag

Versuchsreihe 2.2
Gewicht M.lumbricalis = 60g
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Abb. 58 Darstellung der Messdurchlaufe

bei der Gewichtseinstellung
L =60g.
a) RVI=4; RN =0;3;7;10
b) RVI=8; RIll =0; 3;7; 10
c) RVI=12:RIII =0; 3;7; 10
Der M.lumbricalis zeigt hierbei
keinen relevanten Einfluss auf den

Winkel o.
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Abb. 59 Darstellung der Messdurchlaufe

bei der Gewichtseinstellung

L = 160g.
a) RVI=4;RINN=0;3;7;10
b) RVI=8; RIll =0; 3;7; 10
¢) RVI=12;RIII =0; 3;7; 10
Je distaler der Sehnenverlauf des
M. lumbricalis, desto geringer ist
dessen Einfluss.
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a) Versuchsreihe 2.2 b) Versuchsreihe 2.2
Gewicht M.lumbricalis = 260g Gewicht M.lumbricalis = 260g
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c) Versuchsreihe 2.2
Gewicht M.lumbricalis = 260g
e Abb. 60 Darstellung der Messdurchlaufe

: W Bei der Gewichtseinstellung

r L = 260g.
38 :E:gztﬁg a) RVI=4;RIII=0;3;7;10
2 Block 127 b) RVI =8; RIIl =0; 3; 7; 10
= Block 12-10 c) RVI=12; RIII =0; 3;7; 10

Winkel ac

4.3 Versuchsreihe 3

Die Versuchsreihe 3 soll als Zusatzversuch den Einfluss der Ringbanderansatze auf
das Gleichgewicht der Gelenkbewegung darstellen.

Hierfur werden unabhéngig von der Sehne der intrinsischen Muskulatur die Reiter VI
und VIl entlang der Fihrungsleiste auf je 4 verschiedene Positionen eingestellt.

4.3.1 Versuchsreihe 3.1

Bei zunachst identischem Gewicht des M. extensor digitorum und des M. flexor
digitorum werden die beiden Winkel ag und oc in jedem Durchlauf dokumentiert. Fr
jede Reitereinstellung werden die so gewonnenen Daten einer Varianzanalyse
unterworfen.

Der Vergleich der Verteilung der Winkel o in den jeweiligen Reitereinstellungen

zeigt keine auf dem 5%-Niveau relevanten Signifikanzen (Abb. 70).
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Wersuchsreihe 3.1 Yersuchsreihe 3.1

&

Reiter Wl Reiter VI

Abb. 70 Links: Boxplots des Winkels ag in Bezug auf die vier Einstellungen des Reiters VI.
Rechts: Boxplots des Winkels ag in Bezug auf die vier Einstellungen des Reiters VII.
Die Medianwerte der einzelnen Boxplots liegen nahezu auf einer Linie.
Es sind keine auf dem 5%-Niveau relevanten Unterschiede zwischen
den einzelnen Reitereinstellungen nachweisbar.

Der Vergleich der Verteilung der Winkel ac zeigt ebenfalls keine signifikanten
Unterschiede.
Die variierenden Ringb&nderansatze zeigen an unserem Modell keinen Einfluss auf

die Gleichgewichtslage der Gelenkbewegung.

Der Winkel ag in dieser Messung ist nahezu Null. Der Gelenkspalt veréndert sich
wahrend der Beugung nicht. Der Kontaktpunkt bleibt auf einer konstanten Position an

der Gelenkbasis.

4.3.2 Versuchsreihe 3.2

In dieser Messreihe Uberwiegt die Kraft des Beugers die Kraft des Streckers.

Auch hier sind die Werte der Winkel ag und ac fir die jeweiligen Reitereinstellungen
von RVI und RVII in einer Varianzanalyse verglichen.

Weder der Winkel ag noch der Winkel ac zeigen in dem durchgefihrten t-Test einen
signifikanten Unterschied zwischen den einzelnen Reitereinstellungen (p>0,05).

Es ist kein relevanter Einfluss der Ringbdnderansatze nachweisbar.
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In dieser Messung wird des weiteren der Einfluss des M. flexor digitorum simuliert.

Der Gelenkspalt 6ffnet sich nach dorsal, der Kontaktpunkt wandert auf der konkaven

Flache nach palmar. Der Winkel ag liegt im negativen Bereich (Abb. 71).

a) Versuchsreihe 3.2 Sb) Versuchsreihe 3.2
0T ° foLL—ﬁmFi Lo 50 60 70 80 90 100
. 10 \—Z?J\‘Bi 40 50 60 70 80 90 100 .
o 10 ——Block4-0 | § —4—Block 8-0
T: ~#-Block4-4 | T = Block 8-4
£ Block 4-7 | & Block 8-7
e Block 4-10) = = Block 8-10
- Winkel ac : Winkel ac
©) Versuchsreihe 3.2 Abb. 71 Darstellung der Messdurchlaufe
= a) RVI=4;RVII=0;4;7;10
b) RVI=8;RVII =0;4;7;10
¢) RVI=12;RVII=0;4;7;10
@ =&—Block 12-0 H H :
Ly Bk 194 Der Winkel ag nimmt negative Werte
< Block 12-7 an.
= Block 12-10 Die einzelnen Messdurchlaufe zeigen
nahezu identische Verlaufe. Die
erkennbaren Unterschiede sind im

Rahmen von Messfehlern zu deuten.

Winkel ac
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4.4 Fotolberlagerungen

In Tabelle 7 sind die Werte des distalen Ansatzes des Ringbandes A2 (Reiter VI) und
des proximalen Ansatzes des Ringbandes A4 (Reiter VII) aufgefiihrt, welche sich
durch Uberlagerung unseres Modells mit ausgewahlten Fotos der anatomischen
Praparate ergeben.

Die Mittelwerte wurden berechnet und ergeben fir den Ansatz A2 die Position 5,02

und fur den Ansatz A4 die Position 3,01 auf der Skalierung unseres Modells.

Tabelle 7 Ubersicht der distalen Ansatzpunkte von A2 und
der proximalen Ansatzpunkte von A4.

Finger Ansatz A2 distal in cm Ansatz A4 distal in cm
(Reiter VI) (Reiter VII)

1) rechts, Finger Il 4,8 2,75
2) rechts, Finger Il 4,45 2,5
3) rechts, Finger IV 4,25 2,3
4) rechts, Finger V 6,35 4,1
5) rechts, Finger V 3,4 1,8
6) links, Finger lll 4,75 3,6
7) links, Finger IV 5,25 3,85
8) links, Finger Il 5,7 1,95
9) links, Finger llI 59 3,6
10) links, Finger IV 5,6 3,4
11) links, Finger V 53 41
12) links, Finger Il 5,25 2,8
13) links, Finger V 3,95 4,2
14) rechts, Finger 11l 4,25 1,8
15) rechts, Finger IV 4,3 2,5
16) rechts, Finger V 6,9 1,8
17) rechts, Finger Il 4,4 3,3
18) rechts, Finger V 5,6 3,9

Mittelwerte 5,02 3,01
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5 Diskussion

Anliegen unserer Arbeit ist, die kinematischen Grundprinzipien am proximalen
Interphalangealgelenk anhand einer modellhaften Darstellung zu simulieren und
unter verschiedenen Bedingungen zu analysieren. Insbesondere haben wir hierbei
ein Augenmerk auf die Gelenkmechanik bei variierenden Krafteeinwirkungen — vor
allem beziglich des M. lumbricalis - gelegt und die sich hierbei einstellenden
Gleichgewichtslagen gemessen und verglichen. Ebenso haben wir den sich darauf
auswirkenden Einfluss der am Fingerknochen sitzenden Ringb&nderansétze bei
variierender Position betrachtet.

Fur diese Untersuchungen standen uns ein mechanischen Modell sowie anatomisch

menschliche Praparate zur Verfligung.

5.1 Methodisches Vorgehen

5.1.1 Kritische Betrachtung des Modells

Far die in unserer Arbeit durchgefihrten Messungen wurde ein eigenes Modell
konstruiert, welches die kinematischen Prinzipien eines proximalen
Interphalangealgelenkes in der sagittalen Ebene wiedergibt. Als Grundlage fir dieses
Modell diente die von Nagerl et al. (1990) beschriebene Vorstellung einer
diarthrotischen Gelenkbewegung in einer Ebene, die sich auf die sagittale
Bewegungsrichtung des proximalen Interphalangealgelenkes Ubertragen lasst.

Zur Realisierung dieser Vorstellung bedarf es nur weniger Bauelemente, um den
Haupteffekt der Bewegungsstruktur wahrend der Flexion und Extension darzustellen.
Fur das Modell wurde eine vereinfachte Form der Phalanx proximalis sowie der
Phalanx media konstruiert. Diese wurden Uber ein dimeres Kettenglied verbunden,
das als bewegliche Achse die Drehung um zwei verschiedene Mittelpunkte
demonstriert. Die morphologische Komplexitat der Knochen wurde weitestgehend
vernachlassigt.

Durch die freie Beweglichkeit der Gelenkglieder lasst sich die Auslenkung der
Knochen bei variierenden Muskelkraften provozieren. So dient das selbst erstellte
Modell optimal dazu, verschiedene Muskelkrafte (dargestellt durch einfache

Angelleinen) auf die Gleichgewichtslage zu demonstrieren.
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5.1.1.1 Problematik der Modellversuche

Durch diese Vereinfachung der Gelenkimitation konnte keine den physiologischen
Bedingungen ubereinstimmende Maximalflexion von >90° erreicht werden. Unser
Modell I&sst eine Beugung je nach Einstellung zwischen 60° bzw. 70° zu. Die von
uns nachzuweisenden Effekte waren in diesem Bewegungsrahmen trotzdem gut
darstellbar.

Die folgende Abbildung 72 stellt eine mdgliche Alternative dar.

Abb. 72 Mdgliche Variation des Caput der Phalanx proximalis.

Des weiteren konnten in unserem Ergebniskapitel fiir die Versuchsreihe 2 die
Beugungsdurchlaufe mit der Reitereinstellung RVI = 0 nicht ausgewertet werden, da
bei dieser Einstellung keine ausreichende Beugung des Gelenkes mdglich war (Abb.
73).

Fur die Versuchsreihe 3 ist deshalb diese Einstellung ebenfalls zu vernachlassigen.

Abb. 73 Beugungseinschrankung bei der Reitereinstellung VI = 0.

Da die Gelenkelemente sowie die Basisplatte aus Plexiglas hergestellt wurden, liefl3
sich bei der Einstellung der Beugungswinkel eine Haftreibung zwischen den Platten
nicht vermeiden. Zur Verringerung dieser Reibung wurde ein Haushaltssilikon
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verwendet. Dadurch konnte eine verbesserte Gleitfahigkeit der Phalangen in der

Beugungsbewegung erreicht werden.

Um auszuschlie3en, dass ein fehlerhaftes Ablesen der Messwerte bzw. ein
ungenaues Anlegen des Geodreiecks zu falschlichen Ergebnissen fuhrt, wurde die

Versuchsreihe 1 von zwei unterschiedlichen Personen durchgefihrt.

5.1.2 Vorbereitung der menschlichen Praparate

Die uns zur Verfugung gestellten menschlichen Fingerpréparate wurden zuvor ein
Jahr mit einer Konservierungsflissigkeit behandelt. Der Einfluss dieser
Konservierung auf den Bandapparat ist unerheblich (Fanghanel 2006), da der
Formaldehydgehalt gering ist. Andere Bestandteile der Konservierungsflissigkeit wie
Alkohol und Glycerin geben der Muskulatur und dem Sehnengewebe die

urspringliche Konsistenz.

In einer kritischen Auseinandersetzung mit dem methodischen Vorgehen zeigt sich,
dass durch die Leichenstarre ein Einbetten der gebeugten Finger in die
Préparationshilfen in Streckstellung nicht mehr méglich war und deshalb nicht alle
Finger die gleiche Ausgangsposition bezuglich der Gelenkstellung hatten.

Fur die Uberlagerung der Fotos mit dem mechanischen Modell war dies aber
unerheblich, da das Modell in gebeugter Stellung optimal mit den Fotos Uberlagert

werden konnte.

Bei der Praparation der Finger wurde zur Schonung und Darstellung des
Bandapparates der Gelenkspalt nicht freigelegt. Die Uberlagerung der Fotos mit dem
Modell konnte daher nicht anhand von Knochenstrukturen erfolgen, sondern durch

die von uns gesetzten Stecknadeln an den Sehnenansatzen.
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5.2 Vergleich der Ergebnisse mit den Angaben aus der Literatur

5.2.1 Darstellung der Gleichgewichtslagen

Anhand der Untersuchungen an unserem Modell ist es moglich, wesentliche Effekte
der Muskelkrafte auf die Gleichgewichtslage des proximalen Interphalangealgelenkes
nachzustellen.

Nach Dumont (2008) setzt sich die Gesamtflexion o des Fingergelenkes aus den
beiden Drehungswinkeln um die Mittelpunkte der Gelenkflachenkrimmungen
zusammen: o = op + dc.

Der Winkel oc stellt hierbei die Drehung um den Mittelpunkt des Kopfes Mc dar und
der Winkel ag die Drehung um den Mittelpunkt der Basis Mg.

Bei der Rotation um Mc handelt es sich um eine Drehung des Gelenkes, wohingegen
die Rotation um Mg eine Transversalverschiebung der Phalanx media bewirkt. So
kommt es zu einer Kontaktverlagerung auf der konkaven Flache der Gelenkbasis.
Der Gelenkspalt andert dabei seine Form dorsal bzw. palmar der Kontaktflache, die

sich aus dem Berthrungspunkt der knorpeliberzogenen Knochenflachen ergibt.

Da beide Drehungen wéhrend der Gelenkbewegung gleichzeitig ablaufen, sind
mehrere Gleichgewichtslagen bedingt durch unterschiedliche Werte fur og und oc
vorstellbar.

Aus den beiden Winkeln der einzelnen Fundamentalrotationen lasst sich die
Bewegung des Kontaktpunktes auf den Gelenkflachen wahrend der verschiedenen
Gleichgewichtslagen ableiten. Bei Gelenkflexion erfolgt die Drehung um Mc stets in
palmare Richtung. Dies bewirkt auf der konvexen Flache des Gelenkkopfes eine
palmare Verlagerung des Kontaktpunktes.

Die Drehung um Mg wahrend der Beugung hingegen bewirkt im positiven Sinne eine
dorsale Verlagerung des Kontaktes auf der konkaven Flache der Gelenkbasis mit
einer palmaren Gelenkspalt6ffnung, im negativen Sinne eine palmare Verschiebung
des Kontaktes mit einer dorsalen Offnung des Gelenkspaltes. Die Phalanx media
wird dabei parallel zu sich selbst verschoben und kann beziglich der Phalanx
proximalis variierende Lagen einnehmen. Diese Translation lasst sich nach Dumont
(2008) folgendermal3en berechnen: TR = R * sinag. R entspricht hierbei dem dimeren

Kettenglied und errechnet sich aus Mg - Mc. Die Verlangerung von R, also die
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Verbindung der beiden Mittelpunkte, verlauft durch den Kontaktpunkt der beiden

Gelenkflachen.

Anhand unseres Modells kann gezeigt werden, dass sich fir jede Bewegungsphase
des proximalen Interphalangealgelenkes in der sagittalen Ebene eine
Gleichgewichtslage einstellen lasst. Die beschriebene Flexibilitat der
Gelenkbewegung hangt dabei von den Muskeln ab, die wéhrend der Flexion aktiviert
werden.

Am menschlichen Finger wird die Bewegung des Gelenkes durch das
Kraftegleichgewicht zwischen dem M. flexor digitorum superficialis und profundus als
aktive Beuger sowie dem M. extensor digitorum und der intrinsischen Muskulatur als
streckende Komponenten reguliert.

Jeder dieser Muskeln nimmt in der aktiven Bewegung Einfluss auf die physiologische

Gleichgewichtslage des proximalen Interphalangealgelenkes.

Holguin et al. (1999) beschreibt hierbei einen wesentlichen Effekt der Komponenten
des Strecksehnenapparates auf das Rollen und Gleiten des Bewegungsablaufes.
Ebenso verdeutlichen unsere Versuche, dass sich unter dem Einfluss der
Strecksehnenkraft, insbesondere durch die intrinsische Muskulatur, die Drehung um
den Mittelpunkt der Gelenkbasis verstéarkt und ag so maglichst hohe Werte annimmit.
Diese Ergebnisse bestatigen die Angaben von Burfeind (2003), der in seinen
mathematischen Untersuchungen eine entscheidende Auswirkung der intrinsischen
Muskulatur auf die Translationsbewegung der Phalanx media feststellt.

Die Wirkung der intrinsischen Muskulatur wird in unseren Messungen durch die
Sehne des M. lumbricalis simuliert.

Der M. lumbricalis bewirkt in der Flexion des proximalen Interphalangealgelenkes
eine nach palmar gerichtete Drehung des Winkels ag mit einer dorsalen
Verschiebung des Kontaktpunktes auf der distalen Gelenkflache. Hierbei 6ffnet sich
der Gelenkspalt nach palmar. Je gro3er die Drehung um den Mittelpunkt der
Gelenkbasis, desto starker ist die Wanderung des Kontaktes auf der konkaven
Flache. Diese Wirkung des M. lumbricalis zeigt sich bereits bei kleinen
Gewichtseinstellungen und lasst sich bei Zunahme des Muskels steigern. Jede kleine
Erh6hung des Gewichtes der Lumbrikalissehne hat somit eine deutliche Auswirkung

auf die Gleichgewichtslage zugunsten des Winkels og.
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Des weiteren verdeutlichen die Beugungsdurchlaufe unserer Versuche, dass sich die
grofldte Drehung um den Mittelpunkt der Gelenkbasis bereits bei kleinen
Beugungsschritten einstellt. Danach bleibt der Wert von o relativ konstant. Dieser
Sachverhalt zeigt, dass schon eine kleine Bewegung des Fingers eine deutliche

Verlagerung des Kontaktpunktes auf der konkaven Flache mit sich zieht.

Dementsprechend fiihrt eine Reduzierung des Gewichtes des M. lumbricalis zu einer
Verringerung des Wertes von ag. Unter dem alleinigen Einfluss des M. flexor
digitorum nimmt ag sogar negative Werte an. In diesem Fall liegt eine gegensinnige
Drehung um die beiden Mittelpunkte der Gelenkflachen vor. Der Winkel o ist
deutlich gréRer als ag. Der Kontaktpunkt wandert auf der konkaven Flache nach
palmar. Der Gelenkspalt 6ffnet sich nach dorsal.

Diese Bedingungen sind mit keinem physiologischen Ablauf vereinbar (Nagerl 2008).
Sie sind jedoch in unserem modellhaften Versuch durchfihrbar. Unter
physiologischen Bedingungen laufen die Drehungen um beide Mittelpunkte
gleichsinnig ab.

Die Simulation der Gelenkflexion ohne den Einfluss der intrinsischen Muskulatur
weist keine Drehung um den Mittelpunkt der Gelenkbasis auf. Der Winkel a liegt
nahezu bei Null. In diesem Fall bleibt der Gelenkspalt dorsal und palmar des
Kontaktpunktes konstant, es kommt zu keiner Translationsverschiebung der

medialen Phalanx.

Unter der Vorraussetzung, dass fir das biomechanische Gleichgewicht eines
menschlichen Fingergelenkes die Drehungen um beide Mittelpunkte im gleichen Sinn
erfolgen und somit die Bedingung erfillt wird, dass fur ag moglichst hohe Werte
gelten (Nagerl 2008), ist die intrinsische Muskulatur in ihrer Funktion wesentlich fur

den physiologischen Bewegungsablauf des proximalen Interphalangealgelenkes.

Die intrinsische Muskulatur wirkt als streckende Kraft auf das proximale
Interphalangealgelenk. lhre Sehne verlauft diesbeziglich dorsal der
Bewegungsachse. Dafir tberkreuzt sie am menschlichen Finger proximal des

mittleren Fingergelenkes die Phalanx proximalis.
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Lasst man in einem modellhaften Versuch die Sehne so uber das Gelenk laufen,
dass ihre Wirkung nicht mehr dorsal sondern palmar der Bewegungsachse angreift,
wirkt sie vermehrt als beugende Kratft.

Unsere experimentelle Darstellung zeigt, je weiter distal die Sehne des M. lumbricalis
Uber das dimere Kettenglied mit der momentanen Drehachse verlauft und damit je
starker dessen Wirkung als Beuger ist, desto kleiner wird der Winkel ag. Der Einfluss
der streckenden Komponente wird geringer. Die Kontaktpunktverlagerung auf der
konkaven Gelenkflache tendiert in palmare Richtung.

Je weiter proximal die Sehne bezlglich der dimeren Kette verlauft, desto starker ist
ihre Kraft als Strecker.

Es lasst sich zusammenfassend sagen, dass der M.lumbricalis in seiner nattrlichen
Position und Funktion einen bedeutenden Effekt auf die Mechanik des proximalen
Interphalangealgelenkes hat. Durch seine die Phalanx proximalis tberkreuzende
Lage proximal der Bewegungsachse hat er schon bei kleinsten Bewegungen des
Gelenkes einen entscheidenden Einfluss auf den Beugungsablauf und ist so

wesentlich an der Kinematik des Fingergelenkes beteiligt.

5.2.2 Momentane Drehachse

Bei einer Rotation um zwei verschiedene Drehpunkte lauft die Bewegung nicht um
eine fixe Drehachse.

Es kommt vielmehr bei der Bewegung zur Bildung einer momentanen Drehachse, die
in ihrer Lage variieren kann. Sie liegt dabei prinzipiell auf der Geraden zwischen den
Mittelpunkten Mc und Mg. Die Struktur der Bewegung wird durch die Lage der
momentanen Drehachse vorgegeben.

In unseren Messungen wird die Beugung um das Gelenk in einzelnen Schritten
durchgefuhrt. Das Gelenk befindet sich dabei in jedem Schritt in einem
Kraftegleichgewicht, welches sich auf die momentane Drehachse auswirkt.

Burfeind (2003) beschreibt eine bogenférmige Wanderung der momentanen
Drehachse um den Mittelpunkt des Gelenkkopfes.

Ebenso zeigt unsere Darstellung, dass die momentane Drehachse unter dem
Einfluss des M. lumbricalis zwischen Mc und Mg liegt. Sie wandert mit dem dimeren
Kettenglied nach dorsal und befindet sich dabei ndher an dem Mittelpunkt des

Kopfes.
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Anhand des ersten Durchlaufes der Versuchsreihe 1, in dem der Effekt des M.
lumbricalis auf den Beugungsablauf besonders gut zu erkennen ist, wird in der
Abbildung 74 die Lage der momentanen Drehachse auf dem dimeren Kettenglied
dargestellt.

\
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Abb. 74 Darstellung der momentanen Drehachse (D) auf dem dimeren Kettenglied (R)
der Versuchsreihe 1.1; Durchlauf 1 mit M. lumbricalis = 260g und
M. flexor dig. = 160g.
Aufgezeichnet sind die einzelnen eingestellten Beugungsschritte.
D liegt stets zwischen den beiden Mittelpunkten Mc und Mg
und lauft in einem Bogen um Mc herum.
Phm = Phalanx media, Php = Phalanx proximalis

Unter der Vorstellung, dass sich das Gelenk innerhalb der Bewegung von
Gleichgewichtszustand zu Gleichgewichtszustand bewegt, lasst sich die Drehachse
auf einem Bogen um Mc projizieren.
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Die Lage der momentanen Drehachse wurde aus unseren Messungen abgelesen

und ergeben die in der Tabelle 8 aufgeflihrten Werte.

Tabelle 8 Durchlauf 1 der Versuchsreihe 1.1 mit den Einstellungen
M. lumbralis = 260g und M. flexor digitorum = 160g; D: momentane
Drehachse (mm).

o oc oB D
20° 9° 11° 0,70
30° 17° 13° 0,56
36° 23,5° 12,5° 0,46
42° 28° 14° 0,45
46° 31° 15° 0,45
51° 36° 15° 0,42
56° 41° 15° 0,39
63° 48° 15° 0,36

Albus (2003) ermittelte in ihrer Analyse den Abstand der momentanen Drehachse
von dem Mittelpunkt des Kopfes Mc mit einem Wert von 0,53mm bei einem dimeren
Kettenglied R von 1,33mm. Die momentane Drehachse bewegt sich nach ihren
Angaben mit einem festen Radius um den Mittelpunkt des Kopfes. In unseren
Messungen zeigt sich eine leicht variierende Lage der momentanen Drehachse, die
im Mittel einen Wert von 0,47mm ergibt und damit dicht an dem Wert von Albus
(2003) liegt.

Der Betrag der Lageanderung der beschriebenen Drehachse kann bei
experimentellen Rotationsbestimmungen in Abhéngigkeit der verwendeten Methode
durchaus in der Gréf3enordnung des Messfehlers variieren. Da die momentane
Drehachse dabei stets dicht an Mc liegt, lasst sich erklaren, dass einige Autoren trotz
der gefundenen Abweichungen eine feste Rotationsachse postulieren (Fick 1904;
Dale et al. 1958; Landsmeer 1955; Kapandji 1982; Bullough 1981; Leibovic 1994).

Ash und Unsworth (1996) beschreiben diesbezlglich eine ungleichférmige
Gelenkbewegung des proximalen Interphalangealgelenkes, bei dem der Radius des
bikondylaren Kopfes der Phalanx proximalis kleiner ist als der Radius der Kurvatur
der artikulierenden Phalanx media.

Stack (1962) beobachtet in einem von ihm aufgestellten Modell, dass unter
Einwirkung der intrinsischen Muskeln und der Streckmuskulatur eine Wanderung der

momentanen Drehachse von dorsal nach palmar ablauft. Diese Wanderung und
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auch die von Ash und Unsworth (1996) formulierte ungleichférmige Bewegung kann
in unseren Versuchen gezeigt werden und in dieser Arbeit durch die von Néagerl
(1990) beschriebene Vorstellung zur Kinematik der Fingergelenke sowie die von
Dumont (2008) diesbezlglich weitergefiihrte Theorie erklart werden.

Zhang et al. (2003) ermitteln eine lineare Abhangigkeit der Drehachse zur Lage des
Kontaktpunktes. Auch unsere Versuche weisen eine Abhangigkeit der momentanen
Drehachse zur Lage des Kontaktpunktes auf.

Bei einer dorsalen Kontaktpunktwanderung lauft die momentane Drehachse auf dem
dimeren Kettenglied nach dorsal.

Bei der palmaren Kontaktpunktverlagerung hingegen verlauft die Drehachse palmar
von dem Mittelpunkt Mc. Sie liegt hierbei auf der Verlangerung der Verbindung von
Mc zu Mg. Diese Situation liegt physiologisch nicht vor, sie l&asst sich jedoch an
unserem Modell darstellen (Abb. 75).

Die Drehachse lauft hierbei in einem Bogen palmar von Mc und nahert sich in den
héheren Beugungseinstellungen Mc. Dies lasst sich durch die Gewichtserh6hung des
M. extensor digitorum in den héheren Beugungseinstellungen wahrend unserer
Messdurchlaufe erkléaren. Es zeigt sich also unter der Einwirkung der streckenden
Krafte eine Verlagerung der momentanen Drehachse in Richtung des dimeren

Kettengliedes.

Burfeind (2003) verdeutlicht entsprechend unseren Ergebnissen in seiner
mathematischen Analyse der momentanen Drehachse, dass ihre Lage bezlglich des
Mittelpunktes abhangig von der jeweiligen Gleichgewichtslage ist. Diese
Gleichgewichtslage kann nach seinen Angaben in der Theorie in allen vorstellbaren

Varianten vorliegen.

Unsere Arbeit zeigt, dass der physiologische Bewegungsablauf, bei dem die
momentane Drehachse auf dem dimeren Kettenglied liegt, durch den Einfluss der
streckenden Komponente erreicht wird. Wahrend der Flexion des proximalen
Interphalangealgelenkes ist die Einwirkung des M. lumbricalis von

ausschlaggebender Bedeutung.
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Abb. 75 Darstellung der Lage der momentanen Drehachse (D) auf der Verlangerung

der Verbindung von M¢ und Mg, aufRerhalb des dimeren Kettengliedes (R).
Beugungsschritte der Versuchsreihe 1.1, Durchlauf 6 mit

M. lumbricalis = 10g; M. flexor digitorum = 410g.

D liegt palmar von Mc. Hierbei handelt es sich um eine unphysiologische
Drehung.

Phm = Phalanx media, Php = Phalanx proximalis

5.2.3 Klinische Relevanz

Die von mehreren Autoren beschriebenen Inkongruenzen der Gelenkflachen des
proximalen Interphalangealgelenkes mit allen ihren Auswirkungen (Nagerl 1990;
Albus 2003; Dumont 2008; Lawrence 2004; Ash und Unsworth 1996; Bullough 1981;
Leibovic 1994) haben wesentlichen Einlfuld auf die Freiheitsgrade und damit auf die
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Variabilitdt der Gelenkbewegung, auf die Schmierung der Gelenkflachen wéahrend

der Beugung und auf die Ernahrung des Gelenkknorpels.

Bei der Beugung des Gelenkes kommt es zu einer Kontaktpunktverlagerung auf der
konvexen Flache und durch die Transversalverschiebung ebenso zu einer
Verschiebung des Kontaktes auf der konkaven Flache. Dadurch steht die komplette
uberknorpelte Flache mit der Synovia in Kontakt. Diese Wanderung des Kontaktes ist
bereits bei kleinen Beugungen zu beobachten.

Ein konstant bleibender Kontaktbereich auf einer Knorpelflache wiirde zu einer
Malnutrition dieses Gebietes fuihren, der fir das Gleiten und Rollen des Gelenkes
wichtige Knorpeltiberzug ginge aus unserer Sicht zugrunde. Durch eine Apoptose
der Chondrozyten mit Verlust der Knorpelflache kommt es zu irreversiblen,
arthrotischen Veranderungen im Gelenkspalt, die die Bewegung des Gelenkes sehr

schmerzhaft machen (Riede et al. 2004).

Unter dem Einfluss des M. lumbricalis kommt es zu einer palmaren Erweiterung des
Gelenkspaltes. Die von Dumont (2008) beschriebene Abdichtung der palmaren Platte
fuhrt zu einer Ausbildung eines Gelenkraumes, der bei Erweiterung des palmaren
Gelenkspaltes einen Unterdruck aufbaut. Dieser zieht die Synovia tber die
Gelenkflachen durch den interkondyléaren Spalt, der in der Transversalebene
zwischen den beiden Kontaktpunkten besteht. Er sorgt so fur eine ausreichende

Schmierung des Gelenkes wahrend der Bewegung.

Dementsprechend kommt es bei Streckung des Gelenkes zur Ausbildung eines
Uberdruckes im palmaren Gelenkraum, der die Synovia nach oben rausdriickt. So ist
ein guter Flow der Flissigkeit gewdahrleistet.

Dieses Phanomen kann man sich auch bei der operativen Sanierung des proximalen
Interphalangealgelenkes zunutze machen. Bei passiver Beugung fliel3t die
Flassigkeit zum Spulen des Gelenkes von dorsal in den palmaren Gelenkraum, bei
Streckung lasst sich die Flissigkeit wieder rausholen. So ist eine gute ,Reinigung”
des operierten Gelenkes mdoglich.

Da der interkondylare Spalt dorsal schmaler ist als palmar (Lawrence 2004) wirde
bei einer forcierten passiven Streckung des Gelenkes die Flissigkeit in einem Strahl

nach oben rausspritzen.
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In diesem Zusammenhang erlautert Dumont (2008) auch die konservative
posttraumatische Behandlung des proximalen Interphalangealgelenkes. Fur eine
therapeutische temporare Immobilisation des proximalen Interphalangealgelenkes ist
eine sogenannte ,Intrinsic-Plus-Stellung“ zu bevorzugen, bei der das Gelenk in
Streckstellung verbunden wird. Eine Ruhigstellung des Gelenkes in gebeugter
Haltung vergroRRert den intraartikularen, palmaren Raum und lasst diesen mit
Hamatom flllen. Hieraus resultiert aufgrund der eintretenden Verklebungen eine
eingeschrankte Beweglichkeit des Fingers.

Anhand der aus unseren Untersuchungen gewonnen Erkenntnisse tUber den
kinematischen Ablauf des proximalen Interphalangealgelenkes und der Auswirkung
der intrinsischen Muskulatur kbnnen wir die Aussagen von Dumont (2008)
bestatigen.

Unsere Versuche zeigen, dass fur die Vitalitat des Gelenkes sowie fiur die
physiologische Kinematik der M. lumbricalis einen wesentlichen Einfluss hat.

Seine Funktionsfahigkeit sowie sein anatomischer Verlauf sollte bei operativen
Eingriffen stets beachtet werden, um eine Verletzung des Muskels oder seiner Sehne
zu vermeiden.

Im alltaglichen Leben bietet der physiologische Bewegungsablauf des Fingers eine
grol3e Mdglichkeit an Spielraum flir die wichtige Funktion der Hand. Ein Verlust des
M. lumbricalis zieht eine gravierende Einschrankung dieser spielerischen
Fingerfertigkeit nach sich.

Schroeder et al. (1997) beschreiben anhand ihrer Untersuchung zur funktionalen
Anatomie des proximalen Interphalangealgelenkes die wesentliche Bedeutung der
Fingermuskulatur auf das Gleichgewicht der Bewegung. Es sind somit gute
Kenntnisse der komplexen Anatomie sowie der Kinematik erforderlich, um eine
optimale Wiederherstellung des Gelenkes bei Verletzungen und Zerstérungen dieser
Strukturen zu gewahrleisten.

Unsere Arbeit weist wesentliche neue Daten und Erkenntnisse auf, die in dieser
Komplexitat der morphologischen Strukturen wegweisende Schritte fur die
Rekonstruktion dieser Gelenke und auch fiir die Erstellung von Fingerprothesen gibt.
Diese Prothesen kdnnen so der physiologischen Bewegungsstruktur deutlich ndher

kommen und damit dem Betroffenen eine verbesserte Fingerfunktion ermoglichen.
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5.3 Ringbander A2 und A4

Die Ringbander fixieren die Sehne des tiefen und oberflachlichen Beugers palmar
der Fingerknochen. Sie dienen als Gleitlager fur die Sehnen und als Umlenkpunkte
wéahrend der Beugung.

Die langsten und kraftigsten Ringb&nder, und damit die fur den
Beugungsmechanismus wesentlichen Verstarkungseinrichtungen, sind die
Ringbander A2 und A4 (Schmidt, Lanz 1992; Hamman et al. 1997; Doyle 1989).
Sie spielen in der Flexion des proximalen Interphalangealgelenkes eine wichtige
Rolle und vermdgen die Muskelkrafte auf den Knochen zu tbertragen.

In unseren Modellversuchen werden die Ansatze der simulierten Ringbander A2 und
A4 auf fixe Punkte proximal und distal des palmaren Gelenkspaltes eingestellit.

Um das Ausmal} auf die Gleichgewichtslage bei Variation der Ringbandansatze A2
und A4 in unserem Modell zu verdeutlichen, und um damit eine Veranderung der
Muskeleinwirkungen abzuschatzen, wurden die Positionen der Ringbanderansatze
entlang der palmaren Knochenleisten variiert.

Hierbei zeigt sich bezuglich der beiden Winkel ag und oc keine Veranderung.

Ein moglicher Einfluss bei unterschiedlichen Ansatzpunkten der Ringbander auf

unsere Messungen kann somit ausgeschlossen werden.

Zur weiteren Dokumentation der Ringbéanderansatze an unserem Modell wurde ein
Schema dieses Modells mit Fotos der praparierten Finger verglichen.

So kann eine Vorstellung gewonnen werden, an welche Positionen die Ansatzpunkte
der menschlichen Finger in unserer modellhaften Imitation projiziert werden.

Aus den Uberlagerungen der Fotobilder mit der Modellskizze zeigt sich, dass sich der
distale Ansatz des Ringbandes A2 des menschlichen Fingers auf der Position 5 an
unserem Modell befindet und der proximale Ansatz des Ringbandes A4 auf der
Position 3.

Eine Uberlagerung mit dem aus der Literatur (Schmidt, Lanz 1992) stammenden Bild
des proximalen Interphalangealgelenkes (Kapitel 3.3, Abb. 37) projiziert die Ansatze
auf die Positionen 9 (A2) und 4 (A4).

Eine speziell mit diesen Positionen der Ringbander durchgefiihrte Messreihe ergibt
eine den fest vorgegebenen Punkten Ubereinstimmende Auswirkung auf die

Gelenkmechanik.
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Diese Analyse hinsichtlich der Ringbandansatze und deren Einfluss auf die
Umlenkpunkte der Sehnen des M. flexor digitorum superficialis und profundus
beziehen sich lediglich auf das von uns erstellte Modell.

Eine weiterfihrende Betrachtung der Ringbander sollte in nachfolgenden Studien

erfolgen.
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6 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit ist die Analyse des kinematischen Gleichgewichts am
proximalen Interphalangealgelenk mit Hilfe einer modellhaften Darstellung und
mittels menschlichen Knochen- und Gelenkmaterials.

° Anhand der neuen Erkenntnisse Gber die morphologischen Inkongruenzen im
proximalen Interphalangealgelenk ergibt sich eine neue Vorstellung des

kinematischen Ablaufes der Gelenkbewegung.

° Bei der Beugung dreht sich das Gelenk nicht nur um eine fixe Bewegungsachse,
sondern um zwei Achsen. Diese entsprechen im ebenen Bild den beiden
Mittelpunkten der Gelenkflachenkrimmungen. Bei der Beugung kommt es so zu
einer Drehung des Gelenkes mit einer Translationsverschiebung der

Knochenachsen zueinander.

° Die von Dumont (2008) aufgestellte Theorie zu kinematischen Grundprozessen
am proximalen Interphalangealgelenk wurde in unserer Arbeit berticksichtigt und

die hierfur verantwortlichen Muskelkrafte analysiert und charakterisiert.

° Mit Hilfe einer modellhaften Darstellung wurde eine Rekonstruktion des
proximalen Interphalangealgelenkes in der Sagittalebene angefertigt, das die von
Albus (2003) ermittelten morphologischen Krimmungsverhaltnisse beinhaltet und
die im Sinne von Nagerl (1990) beschriebenen Verhéltnissen einer dimeren Kette

widerspiegelt.

° Auf einer Plexiglasplatte wurde die Phalanx proximalis und Phalanx media tber
eine bewegliche dimere Kette verbunden, so dass eine der normalen Physiologie
entsprechende Beugungsbewegung durchgefihrt werden konnte. Damit wurde
die Auswirkung verschiedener Muskelkrafte auf die Bewegungsstruktur
untersucht. Die auf den Finger einwirkenden Muskelkrafte der M. flexor digitorum,
M. extensor digitorum sowie der intrinsischen Muskeln wurden aus einfachen
Angelleinen konstruiert und Gber Fuhrungsreiter an der palmaren und dorsalen

Seite angebracht.
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So war es moglich anhand einfacher Modellsimulationenen wesentliche
physikalische Eigenschaften der Kinematik zu zeigen. Das Modell eignet sich

sehr gut fur die Beantwortung kinematischer Fragestellungen.

° Die dargestellten Muskelkrafte in unserem Funktionsmodell bedingen
verschiedene Gleichgewichtslagen des Gelenkes, so dass bei ihrer Variation
unterschiedliche Auslenkungen der Drehungen um die beiden Mittelpunkte

erfolgen.

° Unter dem Einfluss des M. lumbricalis wahrend der Flexion des Gelenkes kommt
es zu einer verstarkten Translationsverschiebung der Phalanx media in palmare
Richtung, so dass sich der Gelenkspalt nach palmar 6ffnet. Der Kontaktpunkt der
beiden artikulierenden Flachen wandert auf der distalen Gelenkflache nach
dorsal.

Der M. lumbricalis stellt somit die Bedingungen, die nach Dumont (2008) und

Nagerl (2008) fur einen physiologischen Bewegungsablauf notwendig sind.

° Dieser Effekt des M. lumbricalis auf die Gelenkbeugung hat relevante
Auswirkungen auf die Klinik. Durch die Translationsverschiebung der Knochen
kommt es zu einer verbesserten Lubrikation und Ernahrung des Gelenkknorpels.

° Des weiteren hat diese Erkenntnis entscheidende Bedeutung fir die Erstellung
von Fingergelenksprothesen, die gegenwartig immer mehr Anwendung finden.
Durch ein verbessertes Verstandnis der Kinematik der Fingerbewegungen ist es
mdglich, eine den morphologischen Gegebenheiten getreue Prothese zu erstellen

und so einen normalen ,physiologischen Bewegungsablauf* zu rekonstruieren.
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8 Anhang

Tabelle Versuchsreihe 1.1 (erster Durchlauf)
Fs FB F| ol Kc KB Olc OB
60 160 260 10 0 -0,95 0 10
60 160 260 20 0,6 -1 9 11
60 160 260 30 1,1 -1,3 17 13
60 160 260 36 1,55 -1,3 23,5 12,5
210 160 260 42 1,9 -1,4 28 14
210 160 260 46 2,1 -1,5 31 15
210 160 260 51 2,5 -1,5 36 15
210 160 260 56 2,8 -1,5 41 15
210 160 260 63 3,4 -1,5 48 15
60 210 210 10 0,25 -0,55 5 5
60 210 210 20 0,8 -0,8 11,5 8,5
60 210 210 29 1,4 -0,85 20 9
60 210 210 35 1,8 -0,8 28 7
210 210 210 40 1,9 -1,15 28,5 11,5
210 210 210 45 2,3 -1,15 33 12
210 210 210 51 2,8 -1,15 40 11
210 210 210 56 3,1 -1,15 44,5 11,5
210 210 210 61 3,5 -1,15 49 12
60 260 160 10 0,5 -0,2 7 3
60 260 160 20 1 -0,45 16 4
60 260 160 29 1,7 -0,4 25,5 3,5
60 260 160 35 2,2 -0,3 32 3
210 260 160 40 2,4 -0,6 34,5 55
210 260 160 45 2,65 -0,7 37 8
210 260 160 50,5 2,9 -0,85 42 8,5
210 260 160 55 3,2 -0,85 46 9
210 260 160 60,5 3,6 -0,85 51,5 9
60 310 110 10 0,6 0 10 0
60 310 110 20 1,3 -0,05 20 0
60 310 110 30 2 0 30 0
60 310 110 35 2,5 0,05 36 -1
210 310 110 40 2,6 -0,35 37 3
210 310 110 45 2,8 -0,5 40,5 4,5
210 310 110 50 3,2 -0,5 45,5 4,5
210 310 110 55,5 3,55 -0,5 51 4,5
210 310 110 61 3,9 -0,55 56 5
60 360 60 10 0,75 0,15 12,5 2,5
60 360 60 20 1,6 0,3 23,5 -3,5
60 360 60 30 2,4 0,35 35 5
60 360 60 36 2,9 0,5 41 -5
60 360 60 40 2,9 0,1 41,5 -1,5
210 360 60 46 31 -0,1 445 1,5
210 360 60 50 35 -0,15 50 0
210 360 60 56 3,8 -0,2 53 3
210 360 60 60 4,1 -0,25 58 2
60 410 10 10 1,1 0,55 14,5 -4,5
60 410 10 20 1,9 0,65 28,5 -8,5
60 410 10 30 2,8 1 40,5 -10,5
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60 410 10 35 3,3 1,05 46,5 -11,5
210 410 10 40 3,15 0,5 45,5 -5,5
210 410 10 45 3,4 0,3 49 -4
210 410 10 50,5 3,75 0,2 53,5 -3
210 410 10 57 4,2 0,2 59 -2
210 410 10 62 4,6 0,3 66 -4

Tabelle Versuchsreihe 1.1 (zweiter Durchlauf)

FS FB F| ol Kc KB Olc OB
60 160 260 10 -0,2 -1,1 -3 13
60 160 260 20 0,45 -1,2 7 13
60 160 260 30 1 -1,4 15,5 14,5
60 160 260 35 1,35 -0,9 20 15
210 160 260 40 1,6 -1,55 24 16
210 160 260 45 2 -1,6 29,5 15,5
210 160 260 52 2,4 -1,6 35 17
210 160 260 58 2,9 -1,55 41 17
210 160 260 67 3,5 -1,6 50 17
60 210 210 10 0,2 -0,6 3 7
60 210 210 20 0,8 -0,7 13 7
60 210 210 30 1,45 -0,8 20,5 9,5
60 210 210 35 1,9 -0,8 26,5 8,5
210 210 210 40 2,1 -1 29 11
210 210 210 46 2,4 -1,1 34,5 11,5
210 210 210 51 2,8 -1,1 39,5 11,5
210 210 210 57 3,1 -1,2 44 13
210 210 210 61 3,4 -1,2 50 11
60 260 160 10 0,4 -0,35 6 4
60 260 160 20 1 -0,5 15 5
60 260 160 30 1,6 -0,6 24 6
60 260 160 35 2,1 -0,5 30 5
210 260 160 41 2,2 -0,85 33 8
210 260 160 47 2,7 -0,8 39 8
210 260 160 52 3,05 -0,85 44 8
210 260 160 58 3,45 -0,85 49,5 8,5
210 260 160 65 4,05 -0,8 56 9
60 310 110 10 0,7 0,1 10,5 -0,5
60 310 110 20 1,4 0 20 0
60 310 110 31 2,1 -0,05 30 1
60 310 110 35 2,5 0 35 0
210 310 110 41 2,5 -0,5 36 5
210 310 110 47 2,8 -0,65 41 6
210 310 110 52 3.2 -0,7 46 6
210 310 110 59 3,7 -0,65 52,5 6,5
210 310 110 65 4,1 -0,6 58 7
60 360 60 10 0,7 0,05 10,5 -0,5
60 360 60 20,5 1,4 0 20 0,5
60 360 60 30 2,1 0 29,5 0,5
60 360 60 36 2,5 0 36 0
210 360 60 41 2,8 -0,1 40 1
210 360 60 46 3,1 -0,2 44 2
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210 360 60 52 3,5 -0,25 50 2
210 360 60 58 3,9 -0,2 56 2
210 360 60 64 4.3 -0,2 62 2

60 410 10 10 1,1 0,6 16,5 -6,5
60 410 10 20 1,8 0,6 26 -6
60 410 10 30 2,5 0,6 36 -6
60 410 10 35 3,1 0,75 44 -9
210 410 10 40 3,1 0,3 44 -4
210 410 10 45 3,35 0,2 48 -3
210 410 10 52 3,8 0,2 54 -2
210 410 10 59 4.4 0,2 61 -2
210 410 10 63 4.6 0,2 67 -4
Tabelle Versuchsreihe 1.2
FS FB F| [0 4 KC KB Olc oB
60 160 260 10 0 -0,9 0 10
60 160 260 20 0,35 -1,3 5 15
60 160 260 30 1,05 -1,35 16 14
60 160 260 36 1,4 -1,5 21 15
210 160 260 41 1,6 -1,6 25 16
210 160 260 47 2 -1,7 29,5 17,5
210 160 260 52 2,4 -1,7 34 18
210 160 260 58 2,9 -1,6 41 17
210 160 260 65,5 3,4 -1,65 48 17,5
60 210 210 10 0,2 -0,6 3,5 6,5
60 210 210 20 0,8 -0,7 12 8
60 210 210 30 1,5 -0,8 22 8
60 210 210 35 1,8 -0,9 25 10
210 210 210 41,5 2 -1,2 29 12,5
210 210 210 47 2,3 -1,35 33 14
210 210 210 52 2,6 -1,4 38 14
210 210 210 57 3 -1,4 44 13
210 210 210 64 3,5 -1,4 50 14
60 260 160 10 0,3 -0,4 6,5 3,5
60 260 160 20 1,1 -0,35 17 3
60 260 160 30 1,8 -0,4 26,5 3,5
60 260 160 35 2 -0,5 29 6
210 260 160 40 2,15 -0,85 31 9
210 260 160 45 2,4 -1,05 35 10
210 260 160 51 2,8 1,1 40,5 10,5
210 260 160 57 3,2 11 46 11
210 260 160 64 3,7 -1,1 53 11
60 310 110 10 0,65 0 10 0
60 310 110 20 1,35 0 20 0
60 310 110 30 2,1 0 30 0
60 310 110 35 2,45 0 35 0
210 310 110 40 2,45 -0,5 35 5
210 310 110 45 2,6 -0,8 37,5 75
210 310 110 50 2,9 -0,8 42 8
210 310 110 57 3,4 -0,9 48 9
210 310 110 65 3,9 -0,85 56 9
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60 360 60 10 1 0,5 15 -5
60 360 60 20 1,8 0,5 25,5 5,5
60 360 60 30 2,5 0,55 36 -6
60 360 60 35 2,85 0,5 41 -6

210 360 60 40 2,6 -0,3 37 3
210 360 60 45 2,85 -0,4 41 4
210 360 60 51 3,2 -0,5 46,5 45
210 360 60 57 3,7 -0,5 52 5
210 360 60 64 4,2 -0,5 59 5
60 410 10 10 1,2 0,7 18 -8
60 410 10 20,5 2 0,75 29 -8,5
60 410 10 31 2,7 0,75 39 -8
60 410 10 36 3,1 0,75 44 -8
210 410 10 42 2,9 0 42 0
210 410 10 48 3,4 0 48 0
210 410 10 52 3,8 0 52 0
210 410 10 58 41 -0,05 57 1
210 410 10 64 45 -0,1 63,5 0,5
Tabelle Versuchsreihe 2.1
I VI F| o KC KB Olc oB
0 0 60 10 0,6 -0,1 8 2
0 0 60 20 1,2 -0,2 17 3
0 0 60 31 2 -0,3 27 4
0 0 60 35 2,3 -0,2 32 3
0 0 160 10 0,5 -0,3 7 3
0 0 160 20 1,1 -0,4 16,5 3,5
0 0 160 30 1,9 -0,3 27,5 2,5
0 0 160 34 2,2 -0,35 31 3
0 0 260 10 0,3 -0,6 3 7
0 0 260 20 0,75 -0,85 10,5 9,5
0 0 260 30 1,1 -1,3 16 14
3 0 60 10 0,6 -0,1 9 1
3 0 60 20 1,3 -0,1 18,5 1,5
3 0 60 30 2,1 0 29,5 0,5
3 0 60 35 2,6 0,2 36 -1
3 0 160 10 0,5 -0,2 7 3
3 0 160 20,5 1,3 -0,2 18,5 2
3 0 160 30 2 -0,2 28 2
3 0 160 35 2,3 -0,3 31 4
3 0 260 10 0,3 -0,6 3,5 6,5
3 0 260 20 0,8 -0,75 12 8
3 0 260 30 1,5 -0,75 21 9
3 0 260 33 1,7 -0,85 23 10
7 0 60 10 0,8 0,2 11 -1
7 0 60 20,5 1,5 0,1 21 -0,5
7 0 60 30 2,2 0,1 30,5 -0,5
7 0 60 35 2,5 0,1 35,5 -0,5
7 0 160 10,5 0,6 -0,2 8,5 2
7 0 160 20 1,25 -0,2 18 2
7 0 160 30 2 -0,2 28 2
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7 0 160 34 2,3 -0,2 33 1
7 0 260 10 0,5 -0,2 7,5 2,5
7 0 260 20 1,1 -0,3 16 4
7 0 260 32 1,7 -0,7 24 8

10 0 60 10 0,8 0,1 10,5 -0,5
10 0 60 21 1,55 0,1 22 -1
10 0 60 30 2,1 0 30 0
10 0 60 35,5 2,55 0,05 36 -0,5
10 0 160 10 0,7 0 9,5 0,5
10 0 160 20,5 1,5 0,1 21 -0,5
10 0 160 30 2,1 0 30 0
10 0 160 35,5 2,6 0,1 37 -1,5
10 0 260 10 0,5 -0,25 8 2
10 0 260 17 1 -0,2 14,5 2,5
10 0 260 24 1,4 -0,35 19,5 4,5
10 0 260 31 1,7 -0,6 24 7
0 4 60 10 0,9 0,2 12 -2
0 4 60 20 1,3 -0,1 19 1
0 4 60 30,5 2 -0,2 28 2,5
0 4 60 39 2,6 -0,25 36,5 2,5
0 4 60 425 2,8 -0,3 39,5 3
0 4 60 52 3,5 -0,3 49 3
0 4 60 63 4.4 -0,2 61 2
0 4 160 10 0,05 -0,8 0 10
0 4 160 21 0,7 -0,95 9,5 11,5
0 4 160 30 1,3 -1,1 18 12
0 4 160 40,5 2,15 -1 30 10,5
0 4 160 50 2,95 -0,8 40,5 9,5
0 4 160 60 3,8 -0,6 53 7
0 4 160 66 4,3 -0,5 60 6
0 4 260 10 -0,6 -1,65 9,5 19,5
0 4 260 20 0,1 -1,7 1,5 18,5
0 4 260 30 0,9 -1,65 13 17
0 4 260 40 1,5 -1,7 22,5 17,5
0 4 260 50 2,2 -1,85 31 19
0 4 260 60 2,8 -1,95 40 20
0 4 260 68 3,4 -1,95 48,5 19,5
3 4 60 10 0,6 -0,1 8 2
3 4 60 20 1,3 -0,2 18 2
3 4 60 30,5 2 -0,2 29 1,5
3 4 60 36 2,5 -0,2 34 2
3 4 60 45 3,1 -0,2 425 2,5
3 4 60 55 3,9 -0,1 53,5 1,5
3 4 60 64,5 4,65 0 64,5 0
3 4 160 10 0,05 -0,8 0,5 9,5
3 4 160 20 0,75 -0,8 10 10
3 4 160 30 1,5 -0,8 21 9
3 4 160 40 2,2 -0,85 31 9
3 4 160 50 3 -0,8 41,5 8,5
3 4 160 61 3,95 -0,5 55 6
3 4 160 65,5 4.4 -0,4 61 4,5
3 4 260 10 -0,35 -1,5 -5 15
3 4 260 19,5 0,3 -1,4 4 15,5
3 4 260 30 0,9 -1,55 13 17
3 4 260 40 1,6 -1,55 23,5 16,5
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3 4 260 50 2,4 -1,5 34 16
3 4 260 60 3,3 -1,4 46 14
3 4 260 65,5 3,65 -1,35 52 13,5
7 4 60 10 0,6 -0,1 8,5 1,5
7 4 60 20 1,3 -0,1 19 1
7 4 60 30 2 -0,15 28 2
7 4 60 35 2,3 -0,2 32 3
7 4 60 43,5 2,9 -0,2 41,5 2
7 4 60 53 3,7 -0,1 51,5 1,5
7 4 60 64 4.6 0 64 0
7 4 160 10 0,45 -0,4 5 5
7 4 160 20,5 1,1 -0,4 15 5,5
7 4 160 30 1,85 -0,4 26 4
7 4 160 41 2,65 -0,35 37 4
7 4 160 52,5 3,3 -0,5 46 6,5
7 4 160 60,5 4 -0,4 56 4,5
7 4 160 65 4,5 -0,2 62 3
7 4 260 10 0 -0,9 0 10
7 4 260 20 0,5 -1,1 8 12
7 4 260 30 1,1 -1,3 16 14
7 4 260 41 2,1 -1,1 29 12
7 4 260 51 2,9 -1 41 10
7 4 260 60 3,7 -0,8 51,5 8,5
7 4 260 65 4,2 -0,6 59 6
10 4 60 10,5 0,6 -0,2 8,5 2
10 4 60 20,5 1,25 -0,25 18 2,5
10 4 60 30 1,95 -0,2 27 3
10 4 60 40 2,7 -0,2 37 3
10 4 60 50 3,8 0,3 53 -3
10 4 60 63 4,9 0,5 68 -5
10 4 160 10 0,35 -0,45 5 5
10 4 160 20 1,1 -0,4 15 5
10 4 160 30 1,85 -0,4 25,5 4,5
10 4 160 40 2,6 -0,4 35,5 4,5
10 4 160 50 3,45 -0,2 475 2,5
10 4 160 60 4,2 -0,2 58 2
10 4 160 64,5 4,5 -0,1 62,5 2
10 4 260 10 0,1 -0,75 2 8
10 4 260 20 0,75 -0,85 11 9
10 4 260 30 1,4 -0,9 21 9
10 4 260 40,5 2,25 -0,85 31 9,5
10 4 260 50 3,05 -0,65 43 7
10 4 260 60 3,95 -0,4 54,5 5,5
0 8 60 10 0,5 -0,2 7 3
0 8 60 20 0,9 -0,6 13 7
0 8 60 30 1,6 -0,6 23 7
0 8 60 40 2,2 -0,85 30,5 9,5
0 8 60 48 2,7 -0,95 38 10
0 8 60 59 3,6 -0,8 50 9
0 8 60 67 4,1 -0,9 57,5 9,5
0 8 160 10 -0,1 -1,1 -2 12
0 8 160 20 0,35 -1,3 5 15
0 8 160 30 1 -1,4 14 16
0 8 160 40,5 1,8 -1,4 24,5 16
0 8 160 51,5 2,7 -1,3 37 14,5




Anhang 106
0 8 160 60 3,3 -1,3 46 14
0 8 160 68 3,95 -1,2 54 14
0 8 260 10 -0,5 -1,5 -7 17
0 8 260 20 0 -1,8 0 20
0 8 260 30 0,5 -2,05 8,5 21,5
0 8 260 40,5 1,4 -1,9 20 20,5
0 8 260 51 2,4 -1,6 33 18
0 8 260 60,5 3,05 -1,65 43 17,5
0 8 260 70 3,6 -1,8 50 20
3 8 60 10 0,8 0,1 11 -1
3 8 60 20 1,5 0,1 21 -1
3 8 60 30 2,2 0,1 31 -1
3 8 60 40 2,9 0,1 40,5 -0,5
3 8 60 44 3,25 0,15 45 -1
3 8 60 55 3,9 0 54 1
3 8 60 65 4,6 -0,1 63,5 1,5
3 8 160 10 0,15 -0,75 1,5 8,5
3 8 160 21 0,7 -1,05 10 11
3 8 160 31 1,5 -1 20,5 10,5
3 8 160 41,5 2,2 -0,95 31 10,5
3 8 160 51 2,8 -1,1 39 12
3 8 160 60 3,5 -1 49 11
3 8 160 67 4,1 -1 56,5 10,5
3 8 260 10 -0,1 -1,15 -3 13
3 8 260 20,5 0,5 -1,3 6 14,5
3 8 260 30,5 0,85 -1,7 12 18,5
3 8 260 40 1,4 -1,95 19 21
3 8 260 50,5 1,6 -2,05 27 23,5
3 8 260 61 2,65 2,2 36,5 24,5
3 8 260 69 3,7 2,1 47 22
7 8 60 10 0,5 -0,2 7 3
7 8 60 20 1,2 -0,3 17 3
7 8 60 30 2 -0,3 28 2
7 8 60 41 2,6 -0,25 39 2
7 8 60 50 3,5 -0,1 48 2
7 8 60 61 4,5 0 61,5 -0,5
7 8 60 65 4,6 0 64 1
7 8 160 10 0,25 -0,5 3,5 6,5
7 8 160 20 0,9 -0,7 12 8
7 8 160 30 1,6 -0,7 22 8
7 8 160 40 2,35 -0,7 32 8
7 8 160 51,5 2,8 -0,7 44 7.5
7 8 160 60 3,9 -0,5 54,5 5,5
7 8 160 66 4,3 -0,5 60 6
7 8 260 10 0 -0,8 -0,5 10,5
7 8 260 20,5 0,7 -1 10 10,5
7 8 260 30 1,3 -1,1 18 12
7 8 260 41 2,1 -1,05 28,5 12,5
7 8 260 51 2,85 -1 39,5 11,5
7 8 260 60 3,6 -0,9 50 10
7 8 260 67 4,05 -0,95 57 10
10 8 60 10 0,65 0 10 0
10 8 60 20 1,4 0 19,5 0,5
10 8 60 30 2,1 0 30 0
10 8 60 40 2,9 0 40,5 -0,5




Anhang 107
10 8 60 52 3,6 -0,2 50 2
10 8 60 61 4,2 -0,2 59 2
10 8 60 64,5 4,55 -0,1 63,5 1
10 8 160 10 0,4 -0,35 6 4
10 8 160 20 1,1 -0,4 15,5 4,5
10 8 160 30,5 1,9 -0,4 26 4,5
10 8 160 40,5 2,6 -0,4 36 4,5
10 8 160 50 3,3 -0,2 46,5 3,5
10 8 160 60 4.4 0,1 61 -1
10 8 160 64 4,65 0,1 64,5 -0,5
10 8 260 10 0,2 -0,6 3,5 6,5
10 8 260 20,5 1,15 -0,4 15 5,5
10 8 260 30,5 1,7 -0,5 24 6,5
10 8 260 40,5 2,5 -0,5 34,5 6
10 8 260 50 3,3 -0,4 455 4,5
10 8 260 59 4 -0,3 56 3
10 8 260 65 4,5 -0,3 62,5 2,5
0 12 60 10 0,5 -0,2 7 3
0 12 60 20,5 1,3 -0,2 18 2,5
0 12 60 31,5 2,2 -0,1 29,5 2
0 12 60 42 2,75 -0,3 38 4
0 12 60 55 3,7 -0,3 51,5 3,5
0 12 60 65 4.4 -0,3 61 4
0 12 160 10 -0,25 -1,25 -4 14
0 12 160 20 0,4 -1,3 6 14
0 12 160 30 0,9 -1,6 12,5 17,5
0 12 160 40 1,55 -1,7 22 18
0 12 160 50 2,4 -1,55 33 17
0 12 160 61 3,4 -1,3 47 14
0 12 160 68,5 3,9 -1,3 53,5 15
0 12 260 10 -0,25 -1,3 -5 15
0 12 260 20,5 0,3 -1,6 3 17,5
0 12 260 31 0,9 -1,7 12 19
0 12 260 40 1,4 -1,85 20 20
0 12 260 50 2,2 -1,8 30 20
0 12 260 60,5 2,9 -1,85 40,5 20
0 12 260 70,5 3,55 -1,9 49,5 21
3 12 60 10 0,7 0,1 10 0
3 12 60 21 1,2 -0,3 17,5 3,5
3 12 60 32,5 2,1 -0,3 29 3,5
3 12 60 42 2,25 -0,9 32 10
3 12 60 58,5 3,4 -1 47 11,5
3 12 60 67 4 -1 55,5 11,5
3 12 160 10 0 -0,9 0 10
3 12 160 20 0,55 -1,1 7,5 12,5
3 12 160 31 1,2 -1,3 16 15
3 12 160 40 1,95 -1,2 27 13
3 12 160 50 2,75 -1,1 38 12
3 12 160 60 3,6 -1 49 11
3 12 160 67,5 4,15 -0,9 57 10,5
3 12 260 10 -0,2 -1,3 -4 14
3 12 260 21 0,35 -1,5 5,5 15,5
3 12 260 31 1 -1,5 14,5 16,5
3 12 260 41 1,8 -1,45 25 16
3 12 260 50,5 2,5 -1,45 35 15,5




Anhang 108
3 12 260 60 3,2 -1,4 445 15,5
3 12 260 69 3,75 -1,6 52 17
7 12 60 10 0,65 -0,05 9,5 0,5
7 12 60 20,5 1,3 0,05 21 -0,5
7 12 60 31 2,3 0,1 32,5 -1,5
7 12 60 42 2,95 0 41,5 0,5
7 12 60 50 3,6 0 50 0
7 12 60 61 4.4 0 61 0
7 12 60 64 4,6 0 64 0
7 12 160 10 0,3 -0,55 4 6
7 12 160 20 0,7 -0,9 9,5 10,5
7 12 160 30 1,5 -0,9 19,5 10,5
7 12 160 40 2,3 -0,85 31 9
7 12 160 50 3 -0,7 41 9
7 12 160 60 3,7 -0,7 51,5 8,5
7 12 160 66,5 4,2 -0,7 58 8,5
7 12 260 10 0 -0,9 0 10
7 12 260 20 0,7 -0,9 10 10
7 12 260 30 1,45 -0,9 20 10
7 12 260 40 2 -1,1 28 12
7 12 260 50 2,75 -1 38,5 11,5
7 12 260 60 3,5 -1 48 12
7 12 260 68 3,95 -1,2 55 13
10 12 60 10 0,7 0 10 0
10 12 60 20,5 1,45 0,05 20,5 0
10 12 60 31,5 2,2 0 31,5 0
10 12 60 40 2,85 0 40 0
10 12 60 51,5 3,7 0 51,5 0
10 12 60 60 4,3 0 60 0
10 12 60 64,5 4,6 -0,1 63 1,5
10 12 160 10 0,4 -0,3 5,5 4,5
10 12 160 20 0,9 -0,7 12,5 7,5
10 12 160 30 1,55 -0,75 21,5 8,5
10 12 160 40 2,3 -0,65 32 8
10 12 160 50 3,2 -0,5 43 7
10 12 160 60 3,8 -0,45 53 7
10 12 160 66 4,35 -0,4 60,5 5,5
10 12 260 10 0,2 -0,6 2,5 7.5
10 12 260 22 1,1 -0,55 15,5 6,5
10 12 260 30 1,7 -0,55 23 7
10 12 260 40 2,35 -0,6 33 7
10 12 260 50 3,2 -0,5 44 6
10 12 260 60 3,9 -0,5 54 6
10 12 260 66 4,3 -0,6 59,5 6,5




Anhang 109

Tabelle Versuchsreihe 2.2
11 VI F| [0 Kc KB Oolc oB
0 0,6 60 10 0,7 0,1 11,5 -1,5
0 0,6 60 20 1,5 0,15 21,5 -1,5
0 0,6 60 29,5 2,1 0,15 30,5 -1
0 0,6 60 36 2,7 0,1 37 -1
0 0,6 160 10 0,7 0 10 0
0 0,6 160 20 1,3 -0,1 19 1
0 0,6 160 30 2,1 -0,1 30 0
0 0,6 160 34 2,4 -0,05 34 0
0 0,6 260 10 -0,15 -1,1 -3 13
0 0,6 260 20 0,4 -1,3 6 14
0 0,6 260 30 1,1 -1,35 16 14
0 0,6 360 9 -0,7 -1,7 -8,5 17,5
0 0,6 360 18 -0,5 -2,3 -6,8 24,8
0 0,6 360 27,5 0,2 -2,3 3 24,5
3 0,6 60 10 0,55 -0,2 8 2
3 0,6 60 20 1,2 -0,2 18 2
3 0,6 60 29 1,9 -0,2 26,5 2,5
3 0,6 60 34 2,2 -0,2 31 3
3 0,6 160 10,5 0,5 -0,2 8 2,5
3 0,6 160 20 1,3 -0,15 18 2
3 0,6 160 29 1,8 -0,2 27 2
3 0,6 160 32,5 2,15 -0,2 30,5 2
3 0,6 260 9 0 -0,8 0 9
3 0,6 260 19 0,55 -1 6,5 12,5
3 0,6 260 28 1,2 -1 17,5 10,5
3 0,6 260 31,5 1,5 -0,95 22 9,5
3 0,6 360 9 -0,5 -1,5 -8 17
3 0,6 360 17,5 0,15 -1,5 2 15,5
3 0,6 360 27,5 0,35 2,1 5 22,5
7 0,6 60 10 0,6 -0,1 9,2 0,8
7 0,6 60 20 1,4 -0,1 19,1 0,9
7 0,6 60 31 2,2 0,1 31 0
7 0,6 60 35 2,7 0,3 38 -3
7 0,6 160 10 0,65 0 9 1
7 0,6 160 20 1,4 0 19,5 0,5
7 0,6 160 29 2 0 28,5 0,5
7 0,6 160 345 2,55 0,15 36 -1,5
7 0,6 260 10 0,5 -0,3 6 4
7 0,6 260 20 1,1 -0,4 15 5
7 0,6 260 29 1,75 -0,4 25,5 3,5
7 0,6 260 31 2 -0,4 27 4
7 0,6 360 10 0 -0,85 0 10
7 0,6 360 19 0,7 -0,9 10 9
7 0,6 360 30,5 1,3 -1 19 11,5
10 0,6 60 10 0,5 -0,25 7 3
10 0,6 60 20 1,2 -0,25 17 3
10 0,6 60 29,5 1,9 -0,2 27 2,5
10 0,6 60 35 2,6 0,2 36,5 -1,5
10 0,6 160 10 0,55 -0,2 7 3
10 0,6 160 20 1,2 -0,2 17 3
10 0,6 160 29 1,9 -0,2 26 3




Anhang 110
10 0,6 160 33 2,1 -0,2 30 3
10 0,6 260 10 0,2 -0,5 4 6
10 0,6 260 19,5 1 -0,5 13,5 6
10 0,6 260 29 1,6 -0,55 22,5 6,5
10 0,6 260 32,5 2 -0,45 28 4,5
10 0,6 360 10 0,2 -0,6 3 7
10 0,6 360 20 0,9 -0,65 14 6
10 0,6 360 32,5 2 -0,5 27 55
0 4 60 10 0,75 0,1 11 -1
0 4 60 20,5 1,4 0 19,5 1
0 4 60 30 2,1 -0,05 29 1
0 4 60 41 2,9 0 41 0
0 4 60 51 3,7 0,1 53 -2
0 4 60 59,5 4,7 0,7 67 -7,5
0 4 160 10 0,05 -0,75 1,5 8,5
0 4 160 19,5 0,6 -0,95 9 10,5
0 4 160 29 1,2 -1 17,5 11,5
0 4 160 39 2 -1,1 28 11
0 4 160 52 3 -0,9 42 10
0 4 160 64 4 -0,5 58 6
0 4 260 10 0 -1 0 10
0 4 260 20 0,4 -1,3 6 14
0 4 260 32 1,2 -1,4 17 15
0 4 260 41 1,9 -1,3 27 14
0 4 260 52 2,7 -1,4 38 14
0 4 260 65 3,6 -1,35 51 14
0 4 360 10 -0,55 -1,6 -9 19
0 4 360 20 0,2 -1,6 2,5 17,5
0 4 360 29 0,8 -1,6 11,5 17,5
0 4 360 40 1,5 -1,6 22 18
0 4 360 54 2,6 -1,6 36,5 17,5
0 4 360 67,5 3,5 -1,6 50 17,5
3 4 60 10 0,6 -0,15 8,5 1,5
3 4 60 19,5 1,25 -0,15 18 1,5
3 4 60 30 2 -0,1 28 2
3 4 60 42 3 -0,1 42 0
3 4 60 50 3,7 0,15 51 -1
3 4 60 61,5 5,25 1,2 73,5 -12
3 4 160 10 0,5 -0,25 7 3
3 4 160 20 1,2 -0,25 16,5 3,5
3 4 160 29,5 2 -0,15 27 2,5
3 4 160 39,5 2,6 -0,25 37 2,5
3 4 160 49 3,4 -0,2 47 2
3 4 160 63,5 4,75 0,3 66,5 -3
3 4 260 10 0,25 -0,5 4 6
3 4 260 19,5 1 -0,5 14 55
3 4 260 29 1,7 -0,5 23,5 55
3 4 260 39 2,35 -0,5 33,5 5,5
3 4 260 50 3,15 -0,5 445 55
3 4 260 65,5 4.4 -0,3 62 3,5
3 4 360 9,5 0 -0,85 0 9,5
3 4 360 20 0,55 -1 8,5 11,5
3 4 360 30 1,3 -1 19 11
3 4 360 39 2 -1 28,5 10,5
3 4 360 49,5 2,75 -0,95 39 10,5




Anhang 111
3 4 360 66 4,3 -0,5 61 5
7 4 60 10 0,65 0 9,5 0,5
7 4 60 20 1,4 0 20 0
7 4 60 30,5 2,2 0,05 31 -0,5
7 4 60 40 3 0,3 43 -3
7 4 60 49,5 4,5 1,3 62,5 -13
7 4 60 59,5 6 2,4 84 -24.5
7 4 160 10 0,7 0 10 0
7 4 160 20 1,5 0,05 20 0
7 4 160 29 2,15 0,1 30 -1
7 4 160 39 2,9 0,1 40 -1
7 4 160 51 3,7 0,15 52 -1
7 4 160 61,5 5,15 1 72 -10,5
7 4 260 10,5 0,6 -0,1 8,5 2
7 4 260 20 1,3 -0,1 18,5 1,5
7 4 260 30 2,05 -0,1 28,5 1,5
7 4 260 42 2,95 -0,05 41 1
7 4 260 52 3,65 -0,05 51 1
7 4 260 64 4,75 0,25 66 -2
7 4 360 10 0,3 -0,4 4,5 55
7 4 360 20 1 -0,45 14,5 5,5
7 4 360 30 1,8 -0,4 25 5
7 4 360 41 2,6 -0,4 36 5
7 4 360 52 3,4 -0,4 47 5
7 4 360 65,5 4.4 -0,4 61,5 4
10 4 60 10 0,6 -0,15 7 3
10 4 60 19,5 1,35 -0,1 19,5 0
10 4 60 30,5 2,15 0 30 0,5
10 4 60 39 2,85 0,05 39,5 -0,5
10 4 60 50 3,85 0,45 54 -4
10 4 60 61 5,4 1,4 75,5 -14,5
10 4 160 10 0,55 -0,1 8,5 1,5
10 4 160 20 1,35 0 19 1
10 4 160 30 2,1 -0,05 29 1
10 4 160 40,5 2,85 0 39,5 1
10 4 160 495 3,8 0,3 53 -3,5
10 4 160 61 5,4 1,4 75,5 -14,5
10 4 260 10 0,7 0,1 10,5 -0,5
10 4 260 20 1,5 0,15 21,5 -1,5
10 4 260 29,5 2,2 0,15 31,5 -2
10 4 260 40,5 3 0,2 42,5 -2
10 4 260 50 3,7 0,2 51,5 -1,5
10 4 260 62 5,1 0,9 71 -9
10 4 360 10 0,45 -0,25 7 3
10 4 360 20 1,2 -0,25 17 3
10 4 360 30,5 2 -0,2 28,5 2
10 4 360 41 2,8 -0,2 39 2
10 4 360 49,5 3,4 -0,2 47 2,5
10 4 360 63 4.8 0,4 67,5 -4,5
0 8 60 10 0,6 -0,05 10 0
0 8 60 20 1,4 0,05 19,5 0,5
0 8 60 30 2,1 0,1 30 0
0 8 60 40 3 0,25 425 -2,5
0 8 60 50 3,9 0,5 55,5 -5,5
0 8 60 61,5 5,3 1,2 74 -12,5




Anhang 112
0 8 160 10 0,05 -0,8 1 9
0 8 160 19,5 0,7 -0,85 10 9,5
0 8 160 30 1,5 -0,8 21 9
0 8 160 40,5 2,25 -0,8 32 8,5
0 8 160 51 3,15 -0,7 44 7
0 8 160 64 4,1 -0,3 60 4
0 8 260 10 0 -0,9 0 10
0 8 260 20 0,3 -1,4 5 15
0 8 260 31 1,15 -1,3 16 15
0 8 260 40 1,75 -1,4 25 15
0 8 260 50 2,55 -1,3 36 14
0 8 260 67 4,1 -1 57 10
0 8 360 10,5 -0,7 -1,9 -8 18,5
0 8 360 22 0 -2 0,5 21,5
0 8 360 32 0,7 -2 10 22
0 8 360 42 1,5 -2 21 21
0 8 360 50,5 2,1 -2 30 20,5
0 8 360 63,5 3 -2 42 21,5
0 8 360 69 3,5 -2 48 21
3 8 60 10,5 0,55 -0,2 10 0,5
3 8 60 20 1,25 -0,2 17,5 2,5
3 8 60 30 2,05 -0,15 28 2
3 8 60 40 2,7 -0,15 37,5 2,5
3 8 60 50 3,6 0 50 0
3 8 60 62 4,9 0,6 68 -6
3 8 160 11 0,4 -0,45 5 6
3 8 160 20,5 1,1 -0,4 17 3,5
3 8 160 30,5 1,9 -0,3 26,5 4
3 8 160 39 2,6 -0,3 36 3
3 8 160 49 3,2 -0,3 455 3,5
3 8 160 64 4.4 -0,15 62 2
3 8 260 11 0,2 -0,75 3 8
3 8 260 20 0,8 -0,8 11 9
3 8 260 29 1,4 -0,8 20,5 8,5
3 8 260 40,5 2,2 -0,8 31,5 9
3 8 260 51 3,1 -0,75 435 75
3 8 260 65 3,9 -0,9 55 10
3 8 360 9,5 -0,4 -1,35 -5 14,5
3 8 360 19 0,3 -1,35 5 14
3 8 360 29,5 1,1 -1,3 15,5 14
3 8 360 39 1,7 -1,3 24 15
3 8 360 52 2,7 -1,3 38 14
3 8 360 67 3,7 -1,4 51,5 15,5
7 8 60 10 0,6 0 10 0
7 8 60 20 1,3 -0,1 17 3
7 8 60 29 2 -0,1 28 1
7 8 60 40 2,7 -0,1 38,5 1,5
7 8 60 50 3,5 -0,1 49 1
7 8 60 62 4.4 -0,1 62 0
7 8 160 10,5 0,55 -0,2 10 0,5
7 8 160 21 1,3 -0,2 18,5 2,5
7 8 160 30 2 -0,2 27,5 2,5
7 8 160 42 2,9 -0,25 41 1
7 8 160 49 3,6 -0,2 48 1
7 8 160 60 4,15 -0,1 59 1




Anhang 113
7 8 260 10 0,3 -0,5 4 6
7 8 260 20 0,9 -0,6 13 7
7 8 260 29,5 1,65 -0,55 23,5 6
7 8 260 39 2,3 -0,55 32,5 6,5
7 8 260 52 3,25 -0,55 46 6
7 8 260 66,5 4.4 -0,5 61 5,5
7 8 360 11 0,15 -0,8 2,5 8,5
7 8 360 20,5 0,7 -0,9 10,5 10
7 8 360 30,5 1,4 -0,9 20,5 10
7 8 360 43 2,4 -0,9 34,5 8,5
7 8 360 55 3,2 -1 45 10
7 8 360 67 4 -1 57,5 9,5

10 8 60 10,5 0,65 -0,15 9,5 1
10 8 60 20,5 1,4 -0,1 19 1,5
10 8 60 30 2,1 -0,1 29 1
10 8 60 43 3,4 0,5 48,5 -5,5
10 8 60 53 4,7 1,3 66 -13
10 8 60 60 5,4 1,5 76 -16
10 8 160 10 0,8 0,1 10,8 -0,8
10 8 160 20 1,4 0,1 20 0
10 8 160 30 2,1 0,1 30,5 -0,5
10 8 160 40 2,8 0,1 41 -1
10 8 160 50 3,7 0,15 52,5 -2,5
10 8 160 61 5 0,9 71 -10
10 8 260 10 0,45 -0,3 7 3
10 8 260 21 1,2 -0,3 17,5 3,5
10 8 260 30 1,9 -0,3 27 3
10 8 260 40,5 2,7 -0,3 38 2,5
10 8 260 51,5 3,4 -0,3 48,5 3
10 8 260 63,5 4,7 0,2 66 -2,5
10 8 360 10 0,45 -0,3 8 2
10 8 360 21,5 1,4 -0,25 19 2,5
10 8 360 31 2 -0,2 28,5 2,5
10 8 360 40 2,6 -0,2 37,5 2,5
10 8 360 50 3,4 -0,2 48 2
10 8 360 65 4.4 -0,2 62 3
0 12 60 11 0,5 -0,3 7 4
0 12 60 20 1,1 -0,35 16 4
0 12 60 30 1,8 -0,35 26 4
0 12 60 41 2,6 -0,35 37 4
0 12 60 50 3,35 -0,3 48,5 1,5
0 12 60 62,5 4,7 0,3 66 -3,5
0 12 160 10 0,1 -0,75 2 8
0 12 160 20 0,75 -0,8 11 9
0 12 160 29 1,3 -1 18,5 10,5
0 12 160 40,5 2,1 -1 30 10,5
0 12 160 50 2,8 -1 40 10
0 12 160 64,5 4,1 -0,6 57 7.5
0 12 260 10 0 -0,95 -0,5 10,5
0 12 260 20 0,3 -1,4 5 15
0 12 260 30 0,9 -1,5 13 17
0 12 260 40 1,6 -1,6 23,5 16,5
0 12 260 50 2,35 -1,6 34 16
0 12 260 68 3,6 -1,6 51 17
0 12 360 10 -0,5 -1,5 -7 17




Anhang 114
0 12 360 20 -0,1 -2 -1 21
0 12 360 30 0,6 -1,9 9,5 20,5
0 12 360 42 1,4 2,1 19,5 22,5
0 12 360 52 2,1 2,1 30 22
0 12 360 61 2,8 2,1 39 22
0 12 360 71 3,5 2,1 48 23
3 12 60 10 0,6 -0,05 10 0
3 12 60 20,5 1,4 -0,05 20 0,5
3 12 60 30 2,1 -0,05 30 0
3 12 60 43 3 0 435 -0,5
3 12 60 52 3,7 0 52,5 -0,5
3 12 60 62 4,9 0,6 69,5 -7,5
3 12 160 9,5 0,05 -0,8 2 75
3 12 160 20 0,8 -0,8 12 8
3 12 160 30 1,4 -0,85 21 9
3 12 160 40,5 2,25 -0,8 32 8,5
3 12 160 51 3,1 -0,7 435 75
3 12 160 65 4,3 -0,4 60 5
3 12 260 10 -0,2 -1,1 -2 12
3 12 260 20 0,6 -1,1 9 11
3 12 260 31 1,3 -1,1 18,5 12,5
3 12 260 40 2 -1,1 28 12
3 12 260 51,5 2,8 -1,1 40,5 11
3 12 260 65 3,75 -1,1 52,5 12,5
3 12 360 10 -0,4 -1,5 -6 16
3 12 360 22 0,35 -1,5 6 16
3 12 360 31 1,1 -1,5 15,5 15,5
3 12 360 41 1,7 -1,6 24,5 16,5
3 12 360 54 2,5 -1,7 35 19
3 12 360 71 3,6 -1,9 50 21
7 12 60 10,5 0,7 0,1 12,5 -2
7 12 60 20 1,4 0,1 21,5 -1,5
7 12 60 30 2,25 0,15 31,5 -1,5
7 12 60 40 2,9 0,15 41 -1
7 12 60 51,5 3,8 0,2 53,5 -2
7 12 60 61 4.8 0,65 67,5 -6,5
7 12 160 11 0,6 -0,2 8,5 2,5
7 12 160 21 1,3 -0,2 18,5 2,5
7 12 160 31 2 -0,2 29 2
7 12 160 41 2,8 -0,15 39 2
7 12 160 54 3,7 -0,2 52 2
7 12 160 64 4,55 0 64 0
7 12 260 10 0,35 -0,4 5,5 4,5
7 12 260 20 1,1 -0,4 15 5
7 12 260 29,5 1,85 -0,35 25,5 4
7 12 260 39 2,5 -0,35 35 4
7 12 260 49,5 3,25 -0,35 46 3,5
7 12 260 60 3,6 -0,9 50 10
7 12 260 67,5 4 -1,1 56,5 11
7 12 360 10 0,1 -0,7 2 8
7 12 360 20 0,9 -0,6 13 7
7 12 360 30,5 1,75 -0,55 24 6,5
7 12 360 43 2,65 -0,55 36,5 6,5
7 12 360 54 3,25 -0,8 45 9
7 12 360 70 3,5 -2 48 22




Anhang 115
10 12 60 10 0,6 -0,05 9 1
10 12 60 19,5 1,3 -0,05 19 0,5
10 12 60 30 2,1 -0,1 29,5 0,5
10 12 60 39,5 2,85 0,1 40 -0,5
10 12 60 49,5 4.1 0,75 57 -75
10 12 60 61 5,35 1,3 74 -13
10 12 160 10 0,65 -0,05 9,5 0,5
10 12 160 20 1,3 -0,05 19 1
10 12 160 31 2,15 -0,05 30 1
10 12 160 42 2,95 -0,05 42 0
10 12 160 55,5 4,05 0,15 57 -1,5
10 12 160 63 4,9 0,5 68 -5
10 12 260 10 0,6 -0,05 8,5 1,5
10 12 260 20 1,25 -0,1 18,5 1,5
10 12 260 30 2,1 -0,05 29,5 0,5
10 12 260 41 2,9 -0,05 41 0
10 12 260 54 3,7 -0,05 53 1
10 12 260 64 4,65 0,1 65 -1
10 12 360 10 0,45 -0,3 7 3
10 12 360 20 1,15 -0,3 17 3
10 12 360 31 2 -0,3 27,5 3,5
10 12 360 40,5 2,75 -0,2 38 2,5
10 12 360 53 3,6 -0,25 50 3
10 12 360 64 4.7 0,2 65,5 -1,5

Tabelle Versuchsreihe 3.1

VI Vil o KC Kg Olc op
0 0 10,5 0,75 0,1 10,9 -0,4
0 0 20 1,45 0,1 20 0
0 0 31 2,25 0,1 31,2 -0,2
0 0 36 2,65 0,1 37 -1
0 4 10 0,6 -0,1 9 1
0 4 20 1,4 0 19,5 0,5
0 4 30 2,15 0,1 30,5 -0,5
0 4 37 2,75 0,2 38,2 -1,2
0 7 10,5 0,7 -0,1 10 0,5
0 7 20,5 1,5 0 20 0,5
0 7 30 2,1 0,05 30 0
0 7 36,5 2,7 0,15 37,5 -1
0 10 10,5 0,7 0 10,5 0
0 10 22 1,6 0,1 22,5 -0,5
0 10 32 2,35 0,1 32,5 -0,5
0 10 36 2,7 0,1 37 -1
4 0 10 0,6 -0,05 8 2
4 0 20,5 1,3 -0,1 19 1,5
4 0 30 2,1 0 29 1
4 0 35 2,55 0 34,5 0,5
4 0 45 3,15 -0,05 44 1
4 0 54 3,8 -0,1 52,5 1,5
4 0 63 45 -0,1 62 1
4 4 10 0,75 0,15 11 -1




Anhang

116

4 4 20 15 0,1 20 0
4 4 30 2,2 0,1 30,5 -0,5
4 4 36 2,8 0,3 38 -2
4 4 47 3,8 0,55 52 -5
4 4 54 4,4 0,65 61 -7
4 4 63 4,95 0,5 68 -5
4 7 10 0,65 -0,1 9 1
4 7 21 15 0 20 1
4 7 32 2,3 0 32 0
4 7 37 2,6 0 38 -1
4 7 47 3,6 0,2 49 -2
4 7 55 4 0 54 1
4 7 64 4,7 0,1 65 -1
4 10 10 0,6 -0,05 9 1
4 10 23,5 1,7 -0,05 23,5 0
4 10 32 2,2 -0,1 31 1
4 10 35 24 -0,1 33,5 15
4 10 48 3,3 -0,15 45 3
4 10 56 4 -0,05 55,5 0,5
4 10 64 4,6 0 64 0
8 0 11 0,7 0 11 0
8 0 22 15 0 22 0
8 0 30,5 2,2 0,05 30 0,5
8 0 36 2,5 -0,05 35 1
8 0 44 3,2 0,05 44 0
8 0 56 4 0 56 0
8 0 65 4,6 0 64,5 0,5
8 4 11 0,7 0 11 0
8 4 21 15 0 21 0
8 4 30 2,15 0 30 0
8 4 35,5 2,5 0 35 0,5
8 4 45 3,2 0 45 0
8 4 55 4 0 55 0
8 4 64 4,6 0 64 0
8 7 11 0,6 0,1 11 0
8 7 23 1,7 0 23 0
8 7 32 2,3 0 32 0
8 7 35 2,6 0,1 35,5 -0,5
8 7 48,5 3,6 0,2 50 -15
8 7 59 4,3 0,1 60 -1
8 7 64 4,7 0,2 65 -1
8 10 11 0,8 0,1 12 -1
8 10 22,5 1,6 0 22 0,5
8 10 32,5 2,25 0 32 0,5
8 10 36 2,5 0 35 1
8 10 44 3,1 0 44 0
8 10 56 4,1 0,15 57 -1
8 10 64 4,6 0 64 0
12 0 10 0,7 0,1 10 0
12 0 20,5 15 0,05 21 -0,5
12 0 30 2,1 0 30,5 -0,5
12 0 36 2,5 -0,05 35 1
12 0 46,5 3,2 -0,15 44,5 2
12 0 57 3,8 -0,5 52 5
12 0 67 4,2 -0,8 58 9
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12 4 10,5 1 0,3 13,8 -3,3
12 4 21 1,7 0,3 23 -2
12 4 30 2,4 0,4 33,5 -3,5
12 4 36,5 2,8 0,25 38,5 -2
12 4 46 3,3 0 455 0,5
12 4 59 4 -0,3 56 3
12 4 66,5 4,5 -0,4 61,5 5
12 7 11 0,5 -0,2 8 3
12 7 20 1,3 -0,1 19 1
12 7 30,5 2,1 -0,1 29 1,5
12 7 35,5 2,5 -0,15 33,5 2
12 7 46 3,2 -0,1 44,5 1,5
12 7 55,5 3,9 -0,1 55 0,5
12 7 65 4,6 -0,1 63 2
12 10 10,5 0,75 0,1 11 -0,5
12 10 21 1,4 -0,1 20,5 0,5
12 10 30 2,2 0,1 30 0
12 10 36 2,65 0,15 36 0
12 10 46 3,4 0,1 46,5 -0,5
12 10 57,5 4,3 0,2 60 -2,5
12 10 65 4,7 0,15 65 0

Tabelle Versuchsreihe 3.2
VI Vil o Kc KB Oolc o
0,7 0 10 0,85 0,3 13 -3
0,7 0 20 1,95 0,75 28 -8
0,7 0 32 3,5 1,7 50 -18
0,7 0 41 5 2,8 71 -30
0,7 4 10 1 0,4 14,5 -4,5
0,7 4 21,5 2,2 0,95 31,5 -10
0,7 4 31 3,3 1,55 475 -16,5
0,7 4 42 5,1 2,85 71,5 -29.,5
0,7 7 10 0,9 0,3 13,5 -3,5
0,7 7 20,5 1,7 0,35 24,5 -4
0,7 7 30,5 2,9 1,1 41,5 -11
0,7 7 41 4,8 2,7 68 -27
0,7 10 10,5 1 0,4 14,5 -4
0,7 10 21 2,2 0,95 31 -10
0,7 10 31 3,4 1,6 48 -17
0,7 10 43 5,4 3,1 76 -33
4 0 10 0,7 0,05 10,2 -0,2
4 0 20 1,4 0,05 21 -1
4 0 30 2,3 0,3 33 -3
4 0 37 2,95 0,5 42 -5
4 0 45 3,95 1 55 -10
4 0 58 5,8 2,4 82 -24
4 4 11 0,9 0,3 14 -3
4 4 21 1,8 0,45 25 -4
4 4 30 2,45 0,5 34 -4
4 4 37 3 0,6 43 -6
4 4 455 4,5 1,7 62,5 -17
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4 4 57 6 2,6 84 -27
4 7 10 0,7 -0,05 9,5 0,5
4 7 20,5 1,6 0,3 24 -3,5
4 7 30 2,6 0,7 37 -7
4 7 38 3,4 1,05 49 -11
4 7 47 4,7 1,85 67 -20
4 7 57 6,2 2,9 87 -30
4 10 10 0,65 0 10 0
4 10 21 1,6 0,2 22 -1
4 10 29,5 2,5 0,7 36 -6,5
4 10 37 3,45 1,1 49 -12
4 10 46 4,7 1,9 65,5 -19,5
4 10 57 6,2 2,8 88 -31
8 0 10 0,6 0 10 0
8 0 20 1,4 0,05 20,5 -0,5
8 0 31,5 2,2 0,05 31,5 0
8 0 37 2,7 0,15 38 -1
8 0 45 3,45 0,4 49 -4
8 0 59 5,4 1,6 75,5 -16,5
8 4 10 0,7 0,1 11 -1
8 4 20,5 1,5 0,1 22 -1,5
8 4 30 2,2 0,2 31,5 -1,5
8 4 37 2,9 0,4 41,5 -4,5
8 4 46 4,1 1,1 57 -11
8 4 59 5,9 2,2 81,5 -22,5
8 7 10 0,7 0,05 11 -1
8 7 20 1,4 0,1 21 -1
8 7 30 2,2 0,2 31,5 -1,5
8 7 36,5 3,15 0,75 442 7.7
8 7 45 4,5 1,7 63 -18
8 7 57,5 5,9 2,4 83 -25,5
8 10 10,5 0,8 0,15 12,5 -2
8 10 20 1,55 0,25 23 -3
8 10 30 2,5 0,65 36 -6
8 10 38,5 3,5 1,1 50 -11,5
8 10 46 4,6 1,8 65 -19
8 10 56 6,2 3 88 -32
12 0 10 0,7 0,1 11 -1
12 0 20 1,4 0,05 20 0
12 0 30 2 0 30 0
12 0 36 2,5 0,05 36 0
12 0 45 3,2 0,15 46 -1
12 0 55,5 4,4 0,8 64 -8,5
12 0 60 5,35 1,4 75 -15
12 4 10 0,6 0 10 0
12 4 21 1,5 0,1 22 -1
12 4 30,5 2,2 0,2 32,5 -2
12 4 37 2,7 0,2 39,5 -2,5
12 4 45 3,9 1,1 55,5 -10,5
12 4 57 5,8 2,3 82 -25
12 7 10 0,8 0,1 11 -1
12 7 20,5 1,6 0,2 22,5 -2
12 7 31 2,2 0,1 32 -1
12 7 36,5 2,7 0,2 38 -1,5
12 7 46 4,2 1,25 59,5 -13,5
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12 7 57,5 6 2,5 84 -26,5
12 10 10 0,9 0,3 13,5 -3,5
12 10 21 1,7 0,4 26 -5
12 10 29,5 2,5 0,65 36,5 -7
12 10 38,5 3,6 1,3 51,5 -13
12 10 46 4,8 2,1 68 -22
12 10 53 6 3,1 87 -34
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