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Lig. deltoideum (Pars tibionavicularis) m 407

Lig. deltoideum (Pars tibiotalaris anterior) m 408

Dreiecksband (Tibiakalkanealteil) m 409
Metatarsophalangealgelenk der kleinen Zehe ® 410

Fiinfter MittelfuBknochen (lateraler Rand) ® 411

Tuberositas des fiinften MittelfuBknochens m 412
Tarsometatarsalgelenk ® 413

Tarsometatarsalgelenk (Mobilissation) ® 414
(alcaneocuboidgelenk m 415

AuBenkndchel m 416

Wadenbeinrolle ® 417

Lig. talofibulare anterius m 418

Lig. talofibulare anterius (Spannungszustand des Bandes) = 419
Lig. talofibulare anterius (alternative Handhaltung) = 420

Lig. calcaneofibulare m 421

Raum zwischen den MittelfuBknochen = 422

Iweiter MittelfuSknochen m 423

Gelenk zwischen dem zweiten MittelfuSknochen und dem zweiten Keilbein m 424
Gelenk zwischen dem zweiten MittelfuBknochen und dem zweiten Keilbein (Mobilisation) = 425
Gelenk zwischen dem zweiten Keilbein und dem Kahnbein ® 426
Talonavikulargelenk m 427

Taluskopf m 428

Talushals = 429

Talusrolle m 430

Sprungbein (Gelenkflache des AuBen- und Innenkndchels) m 431
Schienbein (unterer Rand, Palpation von kaudal) = 432
Schienbein (unterer Rand, Palpation von kranial) = 433
Kuboideonavikulargelenk (Mobilisation) m 434
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VORWORT

Anatomiekenntnisse sind die Grundkompetenz der arztlichen und physiotherapeutischen Tatigkeit.
Der Bildungsprozess in diesem Bereich beschrankt sich oft auf theoretische Darstellung, die eventuell
wahrend des Unterrichts um die Verwendung von anatomischen Modellen und Praparierpraparaten
erganzt wird. Doch auch die fehlerfreie theoretische Beherrschung dieses Wissens reicht in der klini-
schen Praxis nicht aus. In der Ausbildung des medizinischen Personals sind Lehrveranstaltungen im
Bereich Palpationsanatomie nicht oder nur in sehr begrenztem Umfang im Curriculum enthalten. Sie
sind oft nur Teil der Lehrveranstaltungen einiger klinischer Fachrichtungen. Dadurch hat der Kliniker
oft Schwierigkeiten, das Wissen der beschreibenden Anatomie auf einen konkreten Patientenfall zu
Ubertragen. Die Fahigkeit, anatomische Strukturen an einer lebenden Person zu lokalisieren, ermog-
licht die korrekte Identifizierung einer Schadigung eines bestimmten Organs, einer Verletzung oder
eines Krankheitsprozesses. Dies ist von besonderer Bedeutung in der Diagnostik des Bewegungsap-
parates, wo selbst der Einsatz hochspezialisierter bildgebender Verfahren unzureichend und weniger
aussagekraftig ist als eine zuverlassige klinische Untersuchung. Ebenso wichtig ist die korrekte Iden-
tifizierung von osteo-ligamentaren Strukturen, Muskeln, Sehnen und neurovaskuldren Biindeln bei
der manuellen Behandlung. Mangelnde praktische Kenntnisse der Palpationsanatomie machen es
schwierig, manchmal sogar unmdglich, die Behandlung korrekt und sicher durchzufihren.

Palpationsanatomie ist ein Werk, das fiir alle manuellen Therapeuten (Osteopathen, Chiropraktiker,
Physiotherapeuten) sowie fiir Arzte und Medizinstudenten bestimmt ist. Fiir Arzte und Medizin-
studenten wird es vor allem im Orthopadie-, Unfallchirurgie-, Rheumatologie- oder medizinischen
Rehabilitationsunterricht nutzlich sein. Es ist eine wunderbare Erganzung zu Lehrbiichern der be-
schreibenden und topographischen Anatomie.

Die Autoren stellten sich eine schwierige Aufgabe, die sie vorbildlich meisterten. Das Buch ist mit
reichhaltigem Bildmaterial versehen. Die Textebene ermoglicht das selbststandige Auffinden der
beschriebenen Strukturen unter Berticksichtigung der korrekten Ausgangsposition des Patienten
und des Therapeuten. Die dreidimensional und oft in vielen Schichten angeordneten anatomischen
Strukturen, die sich unter der Haut befinden, richtig abzubilden, ist eine schwierige Aufgabe. Aul3er-
dem machen es individuelle Unterschiede erforderlich, jedes Mal die Lokalisation jeder Struktur zu
bestatigen. Dennoch ist es den Autoren gelungen, die Palpationsuntersuchung fiir jede:n Leser:in
sehr anschaulich und verstandlich darzustellen. Jede der untersuchten Strukturen ist sehr sorgfaltig
abgebildet, wobei besonderes Augenmerk auf die anatomischen und strukturellen Beziehungen
zwischen den untersuchten Elementen gelegt wurde. Gleichzeitig verzichtete man auf Strukturen,
die die Lesbarkeit der prasentierten Abbildungen beeintrachtigen konnten.

Dieser praktische Atlas der Palpationsanatomie ist ein Werk erfahrener Osteopathen. Sie sind seit vie-
len Jahren Experten auf ihrem Gebiet. Sie unterrichten sowohl Anatomie am lebenden Menschen als
auch manuelle Therapietechniken und setzen ihr Wissen taglich in der Arbeit mit Patienten ein. Das
gesamte in diesem Werk vorgestellte Material basiert auch auf griindlichen Kenntnissen der beschrei-
benden, topografischen und Sektionsanatomie. Die Autoren prasentierten alle Themen gekonnt
anhand von Abbildungen, die in Zusammenarbeit mit einer Kiinstlerin entstanden sind, die sich tag-
lich mit Bodypainting beschaftigt. Als Ergebnis dieser Verbindung von Kunst und Wissenschaft ist ein
wunderbares, lesbares und wertvolles Handbuch der Palpationsanatomie entstanden. Dieser Atlas der
palpatorischen Anatomie sollte im Blicherregal jedes manuellen Therapeuten stehen.

Dr. Med. Przemystaw Btawat,
Facharzt fiir Thoraxchirurgie
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1.12.
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1.15.
1.16.
1.17.

Seitliche Beckenflache = Pelvis

Beckenkamm links und rechts = Crista iliaca (pl.)
Beckenkamm links und rechts = Crista iliaca (pl.)

Hochster Punkt der Beckenschaufeln = Crista iliaca (pl.)
Hochster Punkt der Beckenschaufeln L4/L5 = (rista iliaca,
spatium interspinale / interspinalis L4/L5
Zwischenwirbelraum L4/L5 = Spatium interspinalis L4/L5 (pl.)
Zwischenwirbelraum L4/L5 = Spatium interspinalis L4/L5 (pl.)
Zwischenwirbelraum L5/51 = Spatium interspinalis L5/51 (pl.)
Zwischenwirbelraum L5/51 = Spatium interspinalis L5/51 (pl.)
Dornfortsatz L5 = Processus spinosus L5
Zwischenwirbelbander = Lig. interspinalia

Dornfortsatzband = Lig. supraspinale

Dornfortsatz S1 m Processus spinosus S1

Dornfortsatz L4 m Processus spinosus L4

Dornfortsatz L4 = Processus spinosus L4

Dornfortsatz L3 = Processus spinosus L3

Interspinalraume L4/L5, L5/51, $1/52

m Spatium interspinalis (pl.) L4/L5, L5/51, $1/52

Dornfortsatz L5 m Processus spinosus L5

Rippenfortsatze L5 = Processus costalis L5 (pl.)

Hintere Oberflache des Wirbels L4 m Vertebra L4
Querfortsatze L4 m Processus costalis/transversus L4 (pl.)
Querfortsatze L4 (Untersuchung)

= Processus costalis/transversus L4

Spitzen der Querfortsatze L3

m Processus costalis/transversus L3 (pl.)

Querfortsatze L3 (Stellung des Wirbels im Raum)

= Processus costalis/transversus L3 (pl.)

Darmbeinkamm = Crista iliaca

lliolumbales Band = Lig. iliolumbale

lliolumbales Band = Lig. iliolumbale

Zwolfte Rippe = Costa duodecima (XII)

Zwolfte Rippe (hintere Flache) m Costa duodecima (XII)
Zwolfte Rippe (distaler, knorpeliger Anteil)

= (osta duodecima (XII) (cartilago costalis)

Zwolfte Rippe (Unterrand) = Costa duodecima (XII)
Costovertebraler Winkel = Angulus costovertebralis
Thorakolumbalfaszie = Fascia thoracolumbalis

Musculus iliocostalis (lateraler Rand) = M. iliocostalis
Musculus iliocostalis

Musculus quadratus lumborum (lateraler Rand, aus Bauchlage)
= M. quadratus lumborum

Musculus quadratus lumborum (lateraler Rand, aus Seitenlage)
u M. quadratus lumborum

Musculus quadratus lumborum (Raum von Grynfeltt)

= M. quadratus lumborum



1.10. Dornfortsatz L5

Processus spinosus L5

Ausgangsposition des Patienten

Bauchlage.

Ausgangsposition der Therapeutin

Die Therapeutin steht in Hohe des Beckens des Patienten. Die Finger der rechten Hand liegen im
Zwischenwirbelraum L5/S1, die der linken Hand im Raum L4/L5.

Ausfiihrung der Palpation

Die Therapeutin lokalisiert den Dornfortsatz L5. Sie spiirt das atemabhéngige Offnen und Schlie-
Ben des Zwischenwirbelraumes.

LENDENWIRBELSAULE, ZWOLFTE RIPPE
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1.11. Zwischenwirbelbander

Lig. interspinalia

Ausgangsposition des Patienten

Bauchlage.

Ausgangsposition der Therapeutin

Die Therapeutin steht in Hohe des Beckens des Patienten. Die Finger befinden sich in den Rau-
men zwischen den Dornfortsatzen L4, L5, S1.

Ausfiihrung der Palpation

Die Therapeutin untersucht die Zwischenwirbelraume L4/L5 und L5/S1. Sie erfasst den Wider-
stand der Bander, die entlang der Wirbelsaule verlaufen und die distalen Anteile der Dornfortsat-
ze verbinden. Sie ertastet auch die Rander der benachbarten Dornfortsatze.
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1.12. Dornfortsatzband

Lig. supraspinale

Ausgangsposition des Patienten

Bauchlage.

Ausgangsposition der Therapeutin

Die Therapeutin steht in Hohe des Beckens des Patienten.

Ausfiihrung der Palpation

Die Therapeutin untersucht die dorsale Seite des Dornfortsatzes L5/S1. Sie erfasst den Wider-
stand der Bander, die entlang der Wirbelsaule verlaufen und die distalen Anteile der Dornfortsat-
ze verbinden. Sie ertastet auch die Rander der benachbarten Dornfortsatze.

LENDENWIRBELSAULE, ZWOLFTE RIPPE
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5.1.  Kniescheibe (Referenzpunkte) = Patella
5.2.  Basis der Kniescheibe = Basis patellae
5.3.  Tuberositas tibiae
5.4.  Tuberositas tibiae (medialer und lateraler Rand)
5.5. Patellasehne (medialer Rand) = Lig. patellae
5.6. Patellasehne (lateraler Rand) = Lig. patellae
5.7.  Mediale Flache des Kniegelenks = Facies medialis genu
5.8.  Kniegelenkspalt = Cavum articulare genus
K N I EG E I_ E N K 5.9. Tibiales Seitenband = Lig. collaterale mediale
5.10. Tibiales Seitenband (vorderer Rand) = Lig. collaterale mediale
5.11. Tibiales Seitenband (hinterer Rand) = Lig. collaterale mediale
5.12. Medialer Epicondylus des Femurs = Epicondylus medialis femoris
5.13. Kniegelenkspalt = Cavum articulare genus
5.14. Tibiales Seitenband (Ursprung und Ansatz) = Lig. collaterale tibiale
5.15. Tibiales Seitenband (vorderer Rand — Verlaufsrichtung) = Lig. collaterale tibiale
5.16. Tibiales Seitenband (hinterer Rand — Verlaufsrichtung) = Lig. collaterale tibiale
5.17. Mediale Femurkondyle (mediale Flache) = Condylus medialis femoris
5.18. Mediale Femurkondyle (superomediale Flache) = Condylus medialis femoris
5.19. Adduktor Tuberkel = Tuberculum adductorium
5.20. Sehne des M. adductor magnus = Tendo m. adductoris magni
5.21. Kniegelenkspalt (Tibiakondylen) = Cavum articulare genus (Condyli tibiae)
5.22. Lateraler Epicondylus des Femurs
5.23. Fibulakopf = Caput fibulae
5.24. Fibulakopf (Gelenkmobilisation) = Caput fibulae
5.25. Abdruck des lliotibialbandes (Tuberculum von Gerdy) = Impressio tractus iliotibialis
5.26. lliotibialband = Tractus iliotibialis
5.27. lliotibialband (hinterer Rand) = Tractus iliotibialis
5.28. Seitenflache des Kniegelenkes = Facies lateralis genu
5.29. Laterales Seitenband = Lig. collaterale laterale / fibulare
5.30. Laterales Seitenband (Palpation) = Lig. collaterale laterale / fibulare
5.31. Laterales Seitenband (Spannungshewertung) = Lig. collaterale laterale / fibulare
5.32. Laterales Seitenband (Fibulakopfchen) = Lig. collaterale laterale (Caput fibulae)
5.33. N.fibularis (peronaeus) communis
5.34. Hoffa-Fettkorper = Corpus adiposum infrapatellare
5.35. Bursa infrapatellaris
5.36. Bursa suprapatellaris
5.37. Schleimbeutel des GansefuBes = Bursa pedis anserini
5.38. Bursa praepatellaris (Mobilisation — Teil 1)
5.39. Bursa praepatellaris (Mobilisation — Teil 2)




5.1. Kniescheibe (Referenzpunkte)

Patella

Ausgangsposition des Patienten

Ruickenlage.

Ausgangsposition der Therapeutin

Stehend, auf der Kniehdhe des Patienten, auf der Seite der Palpation.

Ausfiihrung der Palpation

Die Therapeutin markiert mit den Fingern beider Hande bei der Untersuchung der Patella drei
Referenzpunkte: die Patellaspitze und die Seitenflachen.
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5.2. Basis der Kniescheibe

Basis patellae

Ausgangsposition des Patienten

Riickenlage.

Ausgangsposition der Therapeutin

Stehend, auf der Unterschenkelhohe des Patienten, auf der Seite der Palpation.

Ausfiihrung der Palpation

Die Therapeutin palpiert und bewertet die Patellabasis durch den Ansatz der Quadrizepssehne.

KNIEGELENK
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5.3. Tuberositas tibiae

Ausgangsposition des Patienten

Ruickenlage.

Ausgangsposition der Therapeutin

Stehend, auf der Unterschenkelhdhe des Patienten, auf der Seite der Palpation.

Ausfiihrung der Palpation

Die Therapeutin palpiert und bewertet mit Zeige- und Mittelfinger durch die Patellasehne (Lig.
patellae) den oberen Rand der Tuberositas tibiae.

244  KNIEGELENK




5.4. Tuberositas tibiae (medialer und lateraler Rand)

Ausgangsposition des Patienten

Riickenlage.

Ausgangsposition der Therapeutin

Stehend, auf der Unterschenkelhohe des Patienten, auf der Seite der Palpation.

Ausfiihrung der Palpation

Die Therapeutin palpiert und bewertet den medialen und den lateralen Rand der Tuberositas
tibiae.

KNIEGELENK 245







HINTERER
UNTERSCHENKEL

7.1.
7.2.
7.3.
74.
7.5.
7.6.
71.1.
7.38.
7.9

7.10.
7.11.
7.12.
7.13.
7.14.
7.15.
7.16.

IAVA
7.18.
7.19.
7.20.
7.21.
71.22.

7.23.
7.24,

7.25.

Musculus gastrocnemius (Kniekehle) = M. gastrocnemius (fossa poplitea)
Musculus gastrocnemius

Musculus gastrocnemius (untere Anteile der Muskelbauche)

Musculus gastrocnemius (medialer Rand)

Musculus gastrocnemius (medialer Rand — Palpation)

Musculus gastrocnemius (lateraler Rand — Palpation)

Musculus gastrocnemius (lateraler Kopf) = M. gastrocnemius, Caput laterale
Musculus gastrocnemius (medialer Kopf) = M. gastrocnemius, Caput mediale
Achillessehne (Sciegno) = Tendo calcaneus (Tendo musculi tricipitis surae)
Achillessehne (lateraler Rand kranial des Tuber calcanei) = Tendo calcaneus
Achillessehne (lateraler Rand, kranialer Anteil) = Tendo calcaneus
Achillessehne (medialer Rand) = Tendo calcaneus

Musculus soleus (lateraler Rand)

Musculus soleus (lateraler Rand — Palpation)

Musculussoleus (medialer Rand)

Schleimbeutel hinter der Achillessehne

u Bursa tendinis calcanei (Bursa retrocalcanea)

Schleimbeutel vor der Achillessehne und Synovialfalten

Arteria poplitea — Teil 1

Arteria poplitea — Teil 2

V. poplitea

N. tibialis

N. fibularis (peronaeus) communis (Kniekehle)

u N. fibularis (peroneus) communis (Fossa poplitea)

N. fibularis (peronaeus) communis (Fibulakopfchen)

u N. fibularis (peroneus) communis (Caput fibulae)

N. fibularis (peronaeus) communis (Fibulahals)

u N. fibularis (peroneus) communis (Collum fibulae)

N. suralis



7.1. Musculus gastrocnemius (Kniekehle)

M. gastrocnemius (Fossa poplitea)

Ausgangsposition des Patienten

Bauchlage. Knie gebeugt. Die Fu3sohle ruht auf dem Brustbein des Therapeuten.

Ausgangsposition des Therapeuten

Stehend, von den FiRen des Patienten her.

Ausfiihrung der Palpation

Der Therapeut palpiert und bewertet die untere Begrenzung der Kniekehle, die durch den media-
len Rand des lateralen Kopfes und den lateralen Rand des medialen Kopfes des M. gastrocnemius
gebildet wird. Zugleich setzt der Therapeut einen Widerstand gegen die Beugung des FuBes des
Patienten.
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7.2. Musculus gastrocnemius

Ausgangsposition des Patienten

Bauchlage. Knie gebeugt. Die FuBsohle ruht auf dem Brustbein des Therapeuten.

Ausgangsposition des Therapeuten

Stehend, von den FliRen des Patienten her.

Ausfiihrung der Palpation

Der Therapeut palpiert und bewertet mit den Zeigefingern den medialen und lateralen Kopf des
M. gastrocnemius in Richtung der hinteren Oberflache der Femurkondylen. Mit seinem Brustbein
setzt er einen Widerstand gegen die Beugung des Ful3es des Patienten.

HINTERER UNTERSCHENKEL
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/

7.21. N. tibialis

Ausgangsposition des Patienten

Bauchlage. Knie gebeugt.

Ausgangsposition des Therapeuten

Stehend, auf der Kniehdhe des Patienten, auf der Seite der untersuchten Extremitat. Der Unter-
schenkel des Patienten wird unterstiitzt.

Ausfiihrung der Palpation

Der Therapeut lokalisiert mit dem Zeigefinger den N. tibialis, der sich im mittleren Teil der Knie-
kehle befindet. Die Untersuchung erfolgt mit der Spitze des Zeigefingers quer zum Nervenverlauf
an der Hinterflache der distalen Femurepiphyse.
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7.22. N. fibularis (peronaeus) communis (Kniekehle)

N. fibularis (peroneus) communis (Fossa poplitea)

Ausgangsposition des Patienten

Bauchlage. Knie gebeugt.

Ausgangsposition des Therapeuten

Stehend, auf der Kniehdhe des Patienten, auf der Seite der untersuchten Extremitat. Der Unter-
schenkel des Patienten wird unterstiitzt.

Ausfiihrung der Palpation

Der Therapeut lokalisiert den N. peronaeus communis mit dem Zeigefinger entlang des medialen
Randes des M. biceps femoris in Richtung der hinteren Flache des Fibulakdpfchens. Die Palpation
erfolgt quer zum Nervenverlauf.
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