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V

Eine systematische Lokalisation und Palpation von Muskulatur, Bändern, Sehnen, Nerven, Gefäßen etc. ist sowohl
beim Studium der menschlichen Anatomie als auch in der Diagnostik und Behandlung von Erkrankungen des 
Bewegungsapparates unabdingbar. Ziel dieses Buches ist es, eine Hilfestellung zum Auffinden und Ertasten der
wichtigsten anatomischen Strukturen des menschlichen Körpers zu geben. Hierzu wird jede einzelne Struktur 
anhand von herausragenden anatomischen Grafiken illustriert und die praktische Durchführung der Palpation bild-
lich dargestellt. Dem Leser soll verdeutlicht werden, in welcher Ausgangsstellung (ASTE) und mit welcher Technik
eine anatomische Struktur am leichtesten und deutlichsten aufzufinden ist. Dabei orientieren sich die Beschreibun-
gen an der „normalen“ Anatomie, erwähnenswerte Pathologien und Besonderheiten werden zusätzlich beschrie-
ben und ggf. durch optische Kästen hervorgehoben. 
Da der Gesamtumfang dieses Buch festgelegt war, beschränkten wir uns auf die funktionell wichtigsten Strukturen
des Bewegungsapparates und des Gefäß- und Nervensystems. Alle Informationen beruhen auf langjähriger Praxis-
erfahrung und wurden mit Standardwerken der Anatomie und Palpation abgeglichen. 
Um dem aktuellen Stand der Wissenschaft Rechnung zu tragen und dem Leser die Möglichkeit zu gegeben, sein
Wissen weiter zu vertiefen, wird auf zahlreiche Literatur verwiesen. Im Falle von divergierenden anatomischen 
Angaben wurde stets der Lernatlas „Prometheus“ (Schünke et al. 2005) als Referenzwerk gewählt. Anatomische 
Varianten sind nur dann beschrieben, wenn sie in der Literatur häufig erwähnt werden. 
In jedem Fall möchten wir uns der Äußerung von Barbaix (2006) anschließen, der 700 Körperanalysen durchführ-
te und zu dem Schluss kam, dass die Anatomie jedes Menschen individuell ist und mindestens eine anatomische
Variante bei jedem Individuum zu finden ist. Zitat: „Einen menschlichen Körper nach Sobotha oder Gray oder wer
denn auch immer, den gibt es nicht“. In diesem Sinne hoffen wir, den Lesern dieses Buches die komplexe und doch
so faszinierende Anatomie des Menschen etwas näher zu bringen und einen Beitrag für eine begreifbare Befundung
und Behandlung geben zu können.

Abschließend möchten wir uns ganz herzlich bei Sabine Poppe bedanken, die es mit ihrer unerschöpflichen 
Geduld, Hartnäckigkeit und ihrem Humor geschafft hat, das Projekt „Palpationsatlas“ zu leiten und zu vollenden.
David Kühn ist es zu verdanken, dass es dem Leser durch hervorragende Grafiken erleichtert wird sowohl die Ana-
tomie zu verstehen als auch die Palpationen topografisch exakter durchzuführen. Katja Kubisch hat es geschafft, all
unser Werken in ein perfektes Layout zu bringen und dem Leser Inhalt und Optik dieses Buches abgerundet dar-
zustellen, auch ihr ein herzliches Dankeschön. Unserem Fotografen Martin Kreutter sowie den Modellen Katrin
Möller, Junes Amini und Malte Schäfer danken wir für die hervorragende fotografische Umsetzung. Jens Cordes
und Reinhold Littauer vom Institut für Anatomie und Zellbiologie der Phillips-Universität Marburg unterstützten
uns dankenswerter Weise bei den anatomischen Fotoaufnahmen. Herrn Dr. med. Bernard Kolster als Verlagsleiter
von KVM und Frau Botsch vom Springer Medizin Verlag möchten wir danken, dass es trotz einer gewissen „Nach-
spielzeit“ möglich war, dieses Werk zu realisieren.

Bochum/Marburg, im Oktober 2008 Marjan Laekeman
Roland Kreutzer

Vorwort
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Ansprache

Aus Gründen der besseren Lesbarkeit wurde bei der Beschreibung der Palpation durchweg die männliche Form „der
Therapeut“ und „der Patient“ gewählt. Gerade mit dem Bewusstsein, dass sehr viele Therapeutinnen tätig sind,
möchten wir mit dieser Formulierung natürlich niemanden diskriminieren, vielmehr sollen sich selbstverständlich
ebenso alle Leserinnen angesprochen fühlen.

Zum Aufbau des Buches

Die Palpation der anatomischen Strukturen wird in diesem Buch systematisch nach den verschiedenen Körper-
regionen dargestellt. Die einzelnen Kapitel der Körperregionen wiederum sind so aufgebaut, dass die Strukturen 
einer Region nach einem wiederkehrenden Muster geordnet und beschrieben werden. So finden sich Unterkapitel
für die „Palpation ventraler Strukturen“ und „Palpation dorsaler Strukturen“. Innerhalb der Unterkapitel erfolgt die
Beschreibung in folgender Reihenfolge: 
• Muskeln und Sehnen
• Kapseln und Bänder
• Knochen und Gelenke
• Bursen
• Nerven und Gefäße

Eine oder mehrere Strukturen werden jeweils auf einer Doppelseite oder ggf. auch einzeln dargestellt. Es wird 
detailliert die Anatomie erläutert und die beschriebene Struktur in einer aufwendigen Grafik in Verbindung mit
dem skelettalen System dargestellt und in das Fotomodel projeziert. Diese Art der Darstellung ist einzigartig und
lässt den Leser sehr leicht die anatomische Lage in vivo verstehen. Im Weiteren wird die jeweils günstigste Ausgangs-
stellung zur Palpation und das Auffinden der Strukturen beschrieben. Hinweise zur Palpationsqualität und Diffe-
renzierung erleichtern es dem Anwender, die anatomische Struktur exakt zu lokalisieren.
Pathologien, Praxistipps und allgemeine Hinweise runden die Informationen über die zu palpierende Struktur ab.
Muskel- und Nerventabellen am Kapitelende stellen alle im Kapitel besprochenen Muskeln mit ihren Funktionen
auf die jeweiligen Gelenke und ihre Dehnmöglichkeit dar. Ebenso sind die entsprechenden Nerven, ihre segmen-
tale Zugehörigkeit und die von ihnen innervierten Muskeln aufgelistet. 
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2 Kapitel 1 · Einleitung

Das Wort palpieren stammt von dem lateinischen Wort
„palpare“ (fühlen, befühlen, streicheln) und wird in der
medizinische Fachsprache als „tasten“ oder „betasten“ über-
setzt. Eine Palpation kann sehr unterschiedlich durchge-
führt werden. In einigen Fällen wird nur ein kleiner Teil
der Fingerspitze benutzt, um einen Nerv zu tasten, in
anderen Fällen werden mehrere Palpationsfinger verwen-
det, um große Strukturen zu palpieren. Im Weiteren wird,
je nach Beschaffenheit und Lage der Struktur, mit unter-
schiedlichen Palpationsdrücken gearbeitet. 

Bevor auf Palpationstechniken der unterschiedlichen
Strukturen eingegangen wird, sollen zunächst einige
grundsätzliche Hinweise zur Palpation gegeben werden:
5 Die Ausgangsstellung ist so zu wählen, dass die zu

palpierende Struktur optimal zu erreichen ist.
5 Es ist sinnvoll, Lagerungsmaterial zu benutzen und

den Patienten so zu lagern, dass er bestmöglich ent-
spannen kann. Gelegentlich dient die Lagerung auch
dazu, Muskulatur anzunähern und tief liegendere
Strukturen zu erreichen.

5 Der Therapeut darf keinen zu starken Druck mit dem
Palpationsfinger ausüben (Adaptation der Druckre-
zeptoren), daher werden viele Strukturen mit dem
vom Mittelfinger gestützten Zeigefinger palpiert 
(7 Abb. 1.1). 

5 Die Hände des Therapeuten sollten sauber, gepflegt
und warm, die Fingernägel kurz geschnitten sein. Die
Hand- und Fingergelenke sollten gut beweglich sein
und muskulär gut stabilisiert werden können. 

5 Nicht jeder Patient empfindet die Palpation gleich,
einige Patienten bauen z. B. bei Berührung sofort
einen Widerstand auf. Vor dem ersten Körperkontakt
sollte der Patient darüber informiert werden, aus wel-
chem Grund und mit welcher Technik eine Palpation
durchgeführt wird. Der Therapeut muss sich darüber
bewusst sein, dass Barrieren zwischen ihm und dem
Patienten existieren können, die vor und während der
Intervention abgebaut werden sollten.

1.1 Abbildungen zur Palpation 

Bei den Fotoaufnahmen zu diesem Atlas wurde Wert da-
rauf gelegt, die entsprechenden Strukturen so deutlich wie
möglich abzubilden. 

Er wird in der Regel die anatomische Lage der jeweili-
gen Struktur mit dem Finger gezeigt, während die Palpa-
tionstechnik im Text beschrieben wird. Die Ausgangs-
stellung und die empfohlene Unterlagerung des Patienten
ist aufgrund detaillierter Fotoausschnitte nicht immer
exakt zu erkennen, wird aber stets im Text beschrieben. 

1.2 Palpationstechniken 

Zur Palpation verschiedener Strukturen (Muskeln, Knochen,
Ligamente etc.) werden unterschiedliche Techniken ver-
wendet. Im Folgenden werden die am häufigsten ange-
wendeten Techniken beschrieben und bildlich dargestellt.

1.2.1 Palpation von Muskeln und Sehnen 

Muskulatur ist leicht zu palpieren, wenn sie oberflächlich
verläuft oder durch ihre Funktion gut von den benachbar-
ten Strukturen zu differenzieren ist. Tief liegende Muskeln
müssen durch die oben liegende Schicht hindurch palpiert
werden, sofern diese nicht zu verschieben ist.

Die Palpation wird in der Regel quer zum Faserverlauf
durchgeführt. In Abhängigkeit von Größe und Lage des
Muskels werden unterschiedliche Grifftechniken verwendet.

Palpationstechnik
5 Bei breiten Muskeln empfiehlt es sich, mit flächig an-

gelegtem Daumen und Zeigefinger den Muskel quer
zum Faserverlauf lateral und medial zu begrenzen
und ihm in seinem Verlauf zu folgen (7 Abb. 1.2).

5 Bei schmalen Muskeln wird der „Pinzettengriff“ ange-
wandt, wobei der Muskel schmal zwischen der Daumen-
und Fingerkuppe des 2. Fingers gefasst wird (7 Abb. 1.3).

. Abb. 1.1 Palpationstechnik, z. B. für den Epicondy-
lus lateralis: Der Zeigefinger wird mit dem Mittelfinger
gestützt und die Struktur mit wenig Druck palpiert.

. Abb. 1.2 Palpationstechnik für breite Muskeln, z. B.
den M. biceps brachii: Die Struktur wird mit flächig und
quer zum Faserverlauf angelegtem Daumen und Zei-
gefinger umgriffen.
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5 Befindet sich der zu palpierende Muskel in der Tiefe
und wird er von oberflächlicher Muskulatur überla-
gert, so kann er nur ertastet werden, wenn die ober-
flächlichen Muskeln zur Seite geschoben werden oder
durch sie hindurch palpiert wird. Häufig sind die
gewünschten Strukturen dennoch nur am Rand oder
im Bereich ihrer Insertion zu tasten. 
Beispiel: Für die Palpation der prävertebralen Musku-
latur der HWS schiebt der Therapeut den M. sterno-
cleidomastoideus mit gestütztem Zeigefinger nach
lateral und palpiert die Muskelinsertionen an den
Querfortsätzen. Der Zeigefinger wird bei dieser Tech-
nik vom Mittelfinger gestützt, der im MCP-, PIP- und
DIP-Gelenk leicht flektiert ist (7 Abb. 1.4). Durch
diese Technik verringert sich der Druck auf den Zei-
gefinger, die Tastrezeptoren der Fingerkuppe bleiben
länger aktiv.

5 Der M. diaphragma ist ein tief liegender Muskel und
ist an der Innenseite der Rippen zu palpieren, hierzu
werden beide Daumen flächig an den unteren

Rippenbogen angelegt und mit der Ausatmung in der
Tiefe palpiert (7 Abb. 1.5). 

5 Zur Palpation der paravertebralen Rückenmuskulatur
können zwei unterschiedliche Techniken angewendet
werden: 
� Palpation mit vom Mittelfinger gestütztem Zeige-

finger (7 Abb. 1.6)
� Der Daumen und die radiale Seite des PIP des 

2. Fingers werden rechts und links der Dornfort-
sätze paravertebral angesetzt (7 Abb. 1.7, S. 4).

5 Schlecht zugängliche Sehnen (z. B. im Sulcus verlau-
fend) werden mit der Radialkante des Zeigefingers
palpiert (7 Abb. 1.8, S. 4).

5 Oberflächlich liegende Sehnen, wie z. B. die Achilles-
sehne, werden mit Daumen und Zeigefinger flächig
umgriffen (7 Abb. 1.9, S. 4).

5 Muskelinsertionen werden an ihrem sehnigen Über-
gang zum Knochen palpiert (7 Abb. 1.10, S. 4).

. Abb. 1.3 Palpationstechnik für schmale Muskeln, 
z. B. den M. extensor carpi radialis longus: Die Struktur
wird mittels „Pinzettengriff“ zwischen Daumen und
Zeigefinger palpiert.

. Abb. 1.4 Palpationstechnik für tief liegende Mus-
keln (Variante 1), z. B. die prävertebrale Muskulatur: 
Mit gestütztem Zeigefinger werden die oberflächli-
chen Muskeln verschoben und tief palpiert.

. Abb. 1.5 Palpationstechnik für tief liegende Mus-
keln (Variante 2), z. B. den M. diaphragma: Die Struktur
wird mit flächig angelegten Daumen palpiert.

. Abb. 1.6 Palpationstechnik für die paravertebrale
Muskulatur (Variante 1), z. B. die Mm. multifidi: Die
Struktur wird mit gestütztem Zeigefinger palpiert.
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Differenzierung zwischen Muskel und Sehne
Besteht Unsicherheit darüber, ob die gewünschte Struktur
tatsächlich palpiert wird, empfiehlt es sich, den Patienten
aufzufordern, die entsprechende Muskulatur in ihrer spe-
zifischen Funktion alternierend anspannen zu lassen. 

Eine Kontraktion gegen Widerstand erleichtert meist
die Palpation der gewünschten Strukturen. Besonders
durch die Aktivierung einer Funktion, die ein benachbar-
ter Muskel nicht ausführen kann, ist eine spezielle
Differenzierung möglich. 
Beispiel: Die Ursprünge des M. tensor fasciae latae und des
M. sartorius befinden sich an der Spina iliaca anterior
superior. Der M. tensor fasciae latae ist deutlicher bei
Anspannung in Hüftinnenrotation, der M. sartorius bei
Anspannung in Hüftaußenrotation zu palpieren. Die
Funktionen Flexion und Abduktion haben beide Muskeln
gemeinsam, somit ist eine Differenzierung über diese
Funktionen nicht sinnvoll.

1.2.2 Palpation von Gelenkkapseln 

Die Gelenkkapseln liegen meist in der Tiefe, sind von ihrer
Struktur oft sehr dünn und liegen dem Gelenk eng an. Sie
werden in der Regel von Bandstrukturen verstärkt, die
oberflächlicher als die Kapseln liegen. Bei einer Palpation
der Gelenkkapsel gelangt man somit häufig zuerst auf die
Bandstrukturen (v. a. im Bereich des Hand- und Fußge-
lenks). Gelenkkapseln sind oftmals nur dann deutlich tast-
bar, wenn Irritationen oder ein Gelenkerguss vorliegen. In
diesen Fällen ist die Gelenkkapsel, bzw. der Erguss als tei-
gige Struktur zu tasten.

Palpationstechnik
Zur Palpation einer Gelenkkapsel werden die Palpations-
finger flächig auf der Haut angesetzt. Hierzu sollte im
knöchernen Bereich begonnen und Richtung Kapselbe-
grenzung palpiert werden. Befindet sich der Palpations-
finger auf der Gelenkkapsel, wird quer zum Faserverlauf
der Gelenkkapsel palpiert. 

. Abb. 1.7 Palpationstechnik für die paravertebrale
Muskulatur (Variante 2), z. B. die Mm. multifidi: Die
Struktur wird mit Daumen und radialer Seite des PIP
von D II palpiert. 

. Abb. 1.8 Palpationstechnik für schlecht zugängliche
Strukturen, z. B. die Sehne des M. biceps brachii, Caput
longum im Sulcus intertubercularis: Die Struktur wird
mit der Radialkante des Zeigefingers palpiert.

. Abb. 1.9 Palpationstechnik für oberfläch liegende
Strukturen, z. B. die Achillessehne: Die Struktur wird
flächig mit Daumen und Zeigefinger umgriffen. 

. Abb. 1.10 Palpationstechnik für Muskelinsertionen,
z. B. des M. supraspinatus am Tuberculum majus: Die
Struktur wird mit dem Zeigefinger am sehnigen Über-
gang zum Knochen palpiert.
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Beispiel: Zur Palpation der Capsula articularis genus setzt
der Therapeut die Palpationsfinger oberhalb der Patella an.
Er palpiert den Recessus suprapatellaris als kranialsten
Anteil der Gelenkkapsel quer zu seinem Faserverlauf
durch die Muskulatur hindurch. (7 Abb. 1.11). 

Liegt ein Kniegelenkserguss vor, ist im Weiteren mit
flächig angesetzten Fingern im Bereich des proximalen
Tibiaplateaus die Kapsel ventro-medial (7 Abb. 1.12) oder
ventro-lateral (7 Abb. 1.13) als teigige Verdickung palpier-
bar.

1.2.3 Palpation von Ligamenten 

Ligamentäre Strukturen liegen meist oberflächlicher als
beispielsweise die Gelenkkapseln. Häufig sind sie auf-
grund ihrer festen Struktur deutlich von den umliegenden
Geweben zu differenzieren, was ihre Palpation sehr verein-
facht. Es ist hierbei immer von Nutzen, wenn sich der
Therapeut den anatomischen Verlauf des Bandes vorstellt
und mit dem Palpationsfinger die Struktur quer zu dessen
Verlauf ertastet.

Palpationstechnik
5 Zur Palpation von oberflächlich liegenden ligamentä-

ren Strukturen bietet sich der sog. „Pinzettengriff “ an,
bei dem das Ligament zwischen der Daumen- und
Fingerkuppe des Zeigefingers begrenzt und palpiert
wird (7 Abb. 1.14) 

5 Tiefer liegende Ligamente, wie die Ligg. interspinalia
an der LWS, werden mit der ulnaren oder radialen
Zeigefingerkante palpiert, da durch einen punktuellen
Druck mehr in die Tiefe palpiert werden kann 
(7 Abb. 1.15, S. 6). 

. Abb. 1.11 Palpationstechnik für Gelenkkapseln, z. B.
die Kniegelenkkapsel im Bereich des Rec. suprapatella-
ris: Die Struktur wird mit flächig angesetzten Fingern
palpiert.

. Abb. 1.12 Palpationstechnik für Gelenkkapseln, z. B.
die Kniegelenkkapsel bei Gelenkerguss (Variante 1):
Die Struktur wird von ventro-medial am proximalen
Tibiaplateau mit flächig angesetzten Fingern palpiert.

. Abb. 1.13 Palpationstechnik für Gelenkkapseln, z. B.
die Kniegelenkkapsel bei Gelenkerguss (Variante 2):
Die Struktur wird von ventro-lateral am proximalen
Tibiaplateau mit flächig angesetzten Fingern palpiert.

. Abb. 1.14 Palpationstechnik für oberflächlich lie-
gende Ligamente, z. B. das Lig. patellae: Die Struktur
wird mittels „Pinzettengriff“ zwischen Daumen und
Zeigefinger palpiert.
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1.2.4 Palpation von Knochen

Sofern knöcherne Strukturen nicht von Muskulatur, Seh-
nen, Bändern, Bursen o. Ä. überlagert werden, sind sie auf-
grund ihrer harten Struktur und ihrer meist prominenten
Lage gut zu palpieren. Sie dienen oft als Orientierungs-
punkte, wie z. B. der Proc. coracoideus, die SIAS oder der
Trochanter major. Zur Palpation von Gelenken sollten na-
türlich beide knöchernen Anteile isoliert ertastet werden.

Palpationstechnik
5 Zur Palpation von knöchernen Strukturen ist es am

günstigsten „vom Tal zum Berg“ zu palpieren. Dies
bedeutet, die Palpation erfolgt von den Weichteilen zu
der knöchernen Struktur, so ist z. B. die Spina iliaca
anterior superior oder die Spina iliaca posterior
superior am deutlichsten von kaudal kommend zu
palpieren (7 Abb. 1.16)

5 Der Trochanter major wiederum ist am leichtesten
von dorsal zu lokalisieren. 
Beispiel: Da die Region um den Trochanter major oft
druckempfindlich ist, wird der Daumenballen wie ein
sanft gepolstertes Kissen in der Kuhle zwischen der
Glutealmuskulatur und dem Trochanter von dorsal an
den Knochen angesetzt (7 Abb. 1.17). Dann wechselt
der Therapeut die Handstellung und tastet sanft mit
gestützten Fingern nach kranial-ventral zur Spitze des
Trochanter major (7 Abb. 1.18).

5 Kleinere Knochenvorsprünge, wie der Proc. styloide-
us radii oder der Epicondylus lateralis humeri, wer-
den am günstigsten mit dem gestützten Zeigefinger
palpiert (7 Abb. 1.19, S. 7).

5 Klar abzugrenzende Knochenanteile, wie das Os pisi-
forme, können gut zwischen Daumen und Zeigfinger
palpiert werden (7 Abb 1.20, S. 7).

. Abb. 1.15 Palpationstechnik für tief liegende Liga-
mente, z. B. die Ligg. interspinalia: Die Struktur wird
mit der radialen oder ulnaren Zeigefingerkante pal-
piert.

. Abb. 1.16 Palpationstechnik für knöcherne Struktu-
ren, z. B. die Spina iliaca posterior superior: Die Struk-
tur wird „vom Tal zum Berg“ mit aufgesetzten Daumen
palpiert.

. Abb. 1.17 Palpationstechnik für druckempfindliche
Regionen (Variante 1), z. B. um den Trochanter major:
Die Struktur wird sanft mit dem Daumenballen pal-
piert.

. Abb. 1.18 Palpationstechnik für druckempfindliche
Regionen (Variante 2), z. B. die Trochenterspitze: Die
Struktur wird mit gestütztem Zeigefinger von kranial
palpiert.



1.2 · Palpationstechniken
17

5 Kleinere knöcherne Strukturen, wie Hand- oder Fuß-
wurzelknochen, lassen sich von den benachbarten
Strukturen besser differenzieren, wenn sie von der
ventralen und dorsalen Seite mit Daumen und Zeige-
finger umgriffen werden, so z. B. das Os lunatum.
Hier setzt der Therapeut zur Palpation den Daumen
an der dorsalen und den Zeigfinger an der palmaren
Seite an (7 Abb. 1.21).

5 Die oberflächlich liegenden Rippen sind an günstigs-
ten mit der radialen Zeigefingerkante zu palpieren.
Der Palpationsfinger wird in den jeweiligen Interkos-
talraum von kranial an die Rippe angelegt und die
Palpation im Verlauf der Rippe durchgeführt (7 Abb.
1.22). 

1.2.5 Palpation von Gelenken

Da sich ein echtes Gelenk aus mindestens zwei Gelenk-
partnern zusammensetzt und einen Gelenkspalt bildet,
sollte bei der Palpation zuerst der Gelenkspalt aufgesucht
werden. Hierzu fordert der Therapeut den Patienten auf,
das betreffende Gelenk zu bewegen; der mobile Gelenk-
partner und der Gelenkspalt sind nun leichter abzugren-
zen.

Häufig sind Gelenke durch massive Bandstrukturen
stabilisiert, sie überlagern die Gelenkkapsel und den jewei-
ligen Gelenkspalt (Handwurzel etc.), dies erschwert eine
genaue Palpation der Gelenke. Treten unter einer Bewe-
gung des Gelenks Krepitationen auf, so ist dies ein Hinweis
auf Unregelmäßigkeiten der Knorpeloberflächen (arthro-
tische Veränderungen). 

Die wichtigsten Grifftechniken werden im Folgenden
erläutert.

. Abb. 1.19 Palpationstechnik für kleine Knochenvor-
sprünge, z. B. den Epicondylus lateralis humeri: Die
Struktur wird mit gestütztem Zeigefinger palpiert.

. Abb. 1.20 Palpationstechnik für klar abzugrenzende
Knochen, z. B. das Os pisiforme: Die Struktur wird zwi-
schen Daumen und Zeigefinger palpiert.

. Abb. 1.21 Palpationstechnik für kleine knöcherne
Strukturen, z. B. das Os lunatum: Die Struktur wird von
dorsal und ventral mit Daumen und Zeigefinger
umgriffen.

. Abb. 1.22 Palpationstechnik für oberflächlich lie-
gende Rippen, z. B. die 7. Rippe: Die Struktur wird mit
radial angesetzter Zeigefingerkante im Interkostalraum
palpiert.
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Palpationstechnik
5 Zur Palpation des Kniegelenks orientiert sich der

Therapeut an den Gelenkspalten zwischen Femur
und Tibia. Hierzu palpiert er medial und lateral des
Lig. patellae und des Hoffa-Fettkörpers mit beiden
Daumen in der Vertiefung den Kniegelenkspalt. 
Der mediale oder laterale Gelenkspalt kann ebenso
isoliert medial oder lateral des Hoffa-Fettkörpers mit
dem Zeigefinger oder dem Daumen palpiert werden
(7 Abb. 1.23). 

5 Zur Palpation der Zygapophysialgelenke an der HWS
umfasst der Therapeut mit Zeige- und Mittelfinger
den Unterkiefer des Patienten, umrundet die HWS
und platziert den Daumen auf dem zu tastenden
Intervertebralgelenk (7 Abb. 1.24). 

5 Zur Palpation der Kostotransversalgelenke wird der
Daumen flächig an das Gelenk angelegt und mit dem
Hypothenar der Gegenhand gestützt (7 Abb. 1.25). 

5 Kleine Gelenke, wie Zehen- und Fingergelenke, lassen
sich besser seitlich palpieren. Zur Palpation des PIP

von D II wird der Zeigefinger radial oder ulnar im
Gelenkspalt platziert, oder aber Zeigefinger und
Daumen werden radial und ulnar angesetzt, um den
Gelenkspalt beidseitig zu palpieren (7 Abb. 1.26). 

1.2.6 Palpation von Nerven

Nerven sind an den Stellen gut zu palpieren, an denen sie
oberflächlich verlaufen, hier ähneln sie in der Palpations-
qualität häufig einer „Spaghetti-al-dente“ oder einer
„Gitarrensaite“. 

Zur Lokalisation eines Nervs wird mit unterschiedli-
chen Techniken gearbeitet. Meist werden sie leicht
gedrückt oder gezupft (vgl. v. Piekartz u. Egan Moog 2006,
Egan Moog u. v. Piekartz 2004, Butler 1995)

. Abb. 1.23 Palpationstechnik für Gelenkspalten, z. B.
den medialen Kniegelenkspalt: Die Struktur wird mit
dem Zeigefinger lateral des Hoffa-Fettkörpers palpiert. 

. Abb. 1.24 Palpationstechnik für die Intervertebral-
gelenke der HWS, z. B. das 3. Intervertebralgelenk: Die
Struktur wird mit dem Daumen von kranial-dorsal pal-
piert.

. Abb. 1.25 Palpationstechnik für die Kostotransversal-
gelenke, z. B. das 9. Kostotransversalgelenk: Die Struktur
wird mit flächig angesetztem Daumen und unter Stabili-
sierung durch das Hypothenar der Gegenhand palpiert. 

. Abb. 1.26 Palpationstechnik für kleine Gelenke, z. B.
des PIP von D II: Die Struktur wird palpiert, indem der
Zeigefinger radial oder ulnar im Gelenkspalt platziert
wird. 
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Palpationstechnik
Bei der Palpation von Nerven ist Folgendes zu beachten:
5 Der Therapeut sollte immer sehr vorsichtig arbeiten. 
5 Um neurale Strukturen nicht zu irritieren, werden die

Nerven anfänglich immer in Annäherung palpiert.
Gelegentlich ist es notwendig, dass sie vorsichtig
unter leichte Vordehnung gebracht werden, um sie
deutlicher palpieren zu können.

5 Eine Nervenpalpation sollte nicht lange durchgeführt
werden, um ischämische Reaktionen zu vermeiden.

5 Der Therapeut sollte auf Druckdolenzen, Irritationen
und Reizung im Nervenverlauf und dem zugehörigen
Innervationsgebiet achten.
Beispiel: Im Handgelenksbereich kann der Therapeut
den N. ulnaris in der Loge de Guyon ulnar der A. ulna-
ris mit dem Zeigefinger palpieren, indem er den Nerv
quer zu seinem Verlauf wie eine „Gitarrensaite“ zupft
(7 Abb. 1.27). Wahlweise kann der Nerv gegen seine
knöcherne Unterlage palpiert werden (7 Abb. 1.28).

1.2.7 Palpation von Gefäßen

Gefäße sind grundsätzlich in den Regionen am günstigs-
ten zu palpieren, in denen sie an der Oberfläche verlaufen. 

Arterien sind aufgrund ihres „Pulses“ deutlicher zu
palpieren als Venen, somit ist es auch möglich, tiefer lie-
gende Arterien wie die Aorta zu ertasten. Da Venen einen
geringeren Druck aufweisen, sind sie im Vergleich
schlechter zu palpieren. Die oberflächlich verlaufenden
Gefäße sind hierbei noch etwas leichter zu ertasten als die
tief liegenden. 

Palpationstechnik
5 Oberflächlich verlaufende Arterien sind deutlicher zu

palpieren, wenn sie sanft gegen einen Knochen kom-
primiert werden. Hierzu werden die Fingerspitzen
von zwei oder mehr Fingern quer zum Gefäßverlauf
angesetzt. Der distale Finger komprimiert hierbei das
Gefäß leicht gegen den Knochen und der proximale
Finger nimmt, ohne viel Druck auszuüben, die Pulsa-
tion des Gefäßes wahr (7 Abb. 1.29).

5 Palpationen von Gefäßen im Bereich der HWS müs-
sen sehr vorsichtig durchgeführt werden, zur Sicher-
ung der zentralen Durchblutung dürfen die rechte
und linke A. carotis niemals zugleich palpiert werden 
(7 Abb. 1.30, S. 10).
Um die venösen Gefäße deutlicher sichtbar zu
machen, kann der Therapeut sie leicht „beklopfen“, 
es wird dann häufig eine bläuliche Linie sichtbar. Zur
Palpation legt der Therapeut den Finger sehr sanft
quer zum Verlauf an und tastet die runde, weich-
elastische Struktur.

. Abb. 1.27 Palpationstechnik für oberflächlich lie-
gende Nerven (Variante 1), z. B. den N. ulnaris im
Handgelenksbereich: Die Struktur wird mit dem Zeige-
finger „gezupft“.

. Abb. 1.28 Palpationstechnik für oberflächlich lie-
gende Nerven (Variante 2), z. B. den N. ulnaris im
Handgelenksbereich: Die Struktur wird mit dem Zeige-
finger leicht gegen die knöcherne Unterlage gedrückt.

. Abb. 1.29 Palpationstechnik für oberflächlich ver-
laufende Arterien, z. B. die A. radialis: Die Struktur wird
unter leichtem Druck mit zwei quer zum Gefäßverlauf
angesetzten Fingerspitzen palpiert.
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1.2.8 Palpation von Bursen

Bursen bilden in der Regel ein Gleitlager zwischen einer
Sehne oder einem Muskel gegenüber dem Knochen.
Daher werden sie von diesen Strukturen überlagert und
sind recht schlecht zu palpieren. Deshalb werden in die-
sem Buch nur Schleimbeutel beschrieben und palpiert, die
häufiger von einer Bursitis betroffen sind und somit auf-
grund ihrer Schwellung und Druckdolenz deutlicher zu
tasten sind.

Palpationstechnik
Da sich die Bursen unter anderen Strukturen (Muskel
oder Sehne) befinden, werden sie mit der radialen oder
ulnaren Fingerseite palpiert. Die Palpationsfläche ist klein
und somit kann unter mäßigem Druck in die Tiefe pal-
piert werden.
Beispiel: Die Bursa subacromialis wird mit der radialen
Zeigfingerkante im subakromialen Raum palpiert, sie ist
bei einer Bursitis angeschwollen und fühlt sich dann „tei-
gig“ an (7 Abb. 1.31).

. Abb. 1.31 Palpationstechnik für in der Tiefe liegen-
de Bursen, z. B. die Bursa subacromialis: Die Struktur
wird mit radial angesetzter Zeigefingerkante unter
mäßigem Druck palpiert. 

. Abb. 1.30 Palpationstechnik für Gefäße im Bereich
der HWS, z. B. die A. carotis: Die Struktur wird mit sanft
angesetztem Zeigefinger palpiert.
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2.1 Palpation ventraler Strukturen

2.1.1 Orientierungsstrukturen

Bevor die Palpation der einzelnen Strukturen durchgeführt wird, sollten die wichtigsten Orientierungsstrukturen für die
ventrale Kopf-HWS-Region palpiert werden. 

Orientierungsstrukturen für die ventrale Kopf-HWS-Region 
5 Os temporale (1, 7 S. 50)
5 Arcus zygomaticus (2, 7 S. 50)
5 Foramen infraorbitale (3, 7 S. 60)
5 Proc. mastoideus (4, 7 S. 90)
5 Angulus mandibulae (5, 7 S. 54 f.)
5 Clavicula (6, 7 S. 121)
5 Incisura jugularis (7, 7 S. 260 f.)
5 Art. sternoclavicularis (8, 7 S. 120)
5 Acromion (ventral) und ACG (9, 7 S. 118 f.)
5 Larynx (10, 7 S. 62)
5 M. sternocleidomastoideus (11, 7 S. 38)

. Abb. 2.1 a, b. Übersicht über die Orientierungsstrukturen für die ventrale Kopf-HWS-Region 
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