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Abb. 24.3 Die drei Handwurzelsäulen 

ten sind die Grundlage für eine präzise und systema-
tische Palpation. Wir lokalisieren und palpieren fol-
gende Strukturen (> Abb. 24.3): 
• Die mediane (zentrale) Handwurzelsäule besteht 

aus Radius, Os lunatum und Os capitatum und 
setzt sich im 3. Mittelhandknochen fort. 

• Die laterale (radiale) Handwurzelsäule besteht 
aus Radius, Os scaphoideum und Os trapezium 
und setzt sich im Daumen fort. 

• Die mediale (ulnare) Handwurzelsäule besteht aus 
dem Os triquetrum und dem Os hamatum und 
setzt sich im 4. und 5. Mittelhandknochen fort. 

24.2.3 Mediane Handwurzelsäule 

Tuberculum dorsale radii und mediane 
Handwurzelsäule 

Das Tuberculum dorsale radii (Tuberculum Listen) 
kann auf der Dorsalseite der distalen Radiusepiphy-
se palpiert werden. Es handelt sich um eine kleine 
Knochenerhebung oder um ein längliches Knötchen. 
Die mediane Handwurzelsäule liegt entlang einer 
Geraden zwischen diesem Tuberkulum und der Ba-
sis des Os metacarpale III (> Abb. 24.4). Sie besteht 
aus dem Os lunatum und dem Os capitatum und 
wird von der Sehne des M. extensor carpi radialis 

 

Abb. 24.4 Mediane Handwurzelsäule 

brevis überdeckt. Begrenzt wird diese Handwurzel-
säule durch die mediale und die laterale Handwur-
zelsäule. 
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Abb. 24.5 Os capitatum 

Os capitatum 

Der größte Knochen der Handwurzel, das Os capita-
tum (> Abb. 24.5), liegt in der distalen Handwur-
zelreihe. Er lässt sich zwischen der Basis des Os me-
tacarpale III und dem Tuberculum dorsale radii als 
kleine Vertiefung palpieren. 

Beugt man das Handgelenk, wandert diese Vertie-
fung nach distal und der obere Teil des Os capitatum 
tritt unterhalb des Os lunatum hervor, wodurch die 
Vertiefung durch eine Erhebung ersetzt wird. 

Os lunatum 

Das Os lunatum liegt, gelenkig mit dem Os capita-
tum verbunden, in der proximalen Handwurzelreihe 
(> Abb. 24.6). Es verfügt über eine Gelenkverbin-
dung mit dem Radius. 

Das Os lunatum kann direkt unterhalb des Tuber-
culum dorsale radii palpiert werden. Bewegt man 

 

Abb. 24.6 Os lunatum 

das Handgelenk in Flexion und Extension, ist das 
Gelenk zwischen Os lunatum und Os capitatum zu 
spüren. 

Da die distale Gelenkfläche des Radius schräg aus-
gerichtet ist, kann das Os lunatum, obwohl es tief in 
den Geweben liegt, auf der Palmarseite des Handge-
lenks in seiner gesamten Länge ertastet werden. Auf 
der Dorsalseite ist nur sein distaler Abschnitt pal-
pierbar. 

Das Os lunatum ist der Handwurzelknochen, der 
am häufigsten luxiert wird, bei der Häufigkeit von 
Frakturen steht dieser Knochen an zweiter Stelle. 

24.2.4 Radiale Handwurzelsäule 

Fovea radialis 

Die Fovea radialis (anatomische Tabatiere) bezeich-
net eine kleine Vertiefung unmittelbar unterhalb 
und hinter des Proc. styloideus radii (> Abb. 24.7). 
Hier kann die laterale Handwurzelsäule gut palpiert 
werden. Da die Sehnen, die die Tabatiere begrenzen, 
stärker hervortreten, wenn man den Daumen aktiv 
in Extension bringt, ist sie in dieser Position besser 
zu spüren. 

Os scaphoideum 

Das Os scaphoideum liegt am lateralen Rand der 
Handwurzel und bildet den Boden der Fovea radia-  
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Wenn uns ein Patient wegen chronischer Schmerzen 
im Handgelenk aufsucht, leidet er meist bereits seit 
Monaten und eine Verbesserung wird nicht leicht zu 
erreichen sein. 

Das Handgelenk und die Hand sind sehr komple-
xe Strukturen, die viel Geduld und Ausdauer erfor-
dern. Nur so gelangt man zu großer Präzision in 
Diagnose und Behandlung. 

25.1  Distales Radioulnargelenk  

25.1.1  Überblick 

Das distale Radioulnargelenk (Articulatio 
radioulnaris distalis) ist ein Drehgelenk, das das 
distale Ende der Ul-na (Ulnaköpfchen) mit der 
Incisura ulnaris des Radius verbindet. Zwischen 
dem distalen Radioulnargelenk und dem 
Radiokarpalgelenk liegt der Discus articularis. 

Discus articularis 

Der Diskus liegt zwischen dem Radius und dem 
Proc. styloideus ulnae - zwischen dem distalen Ra-
dioulnargelenk und dem Radiokarpalgelenk. Er ist 
flach und von dreieckiger Form und setzt an folgen-
den Strukturen an: 
• Ulna: zwischen dem Proc. styloideus und der Ge 

lenkfläche des Ulnaköpfchens. 
• Radius: zwischen der Incisura ulnaris und der Fa- 

cies articularis carpalis. 

Membrana interossea 

Die fibröse Membran verbindet den lateralen Rand 
der Ulna mit dem medialen Rand des Radius. Sie 

wird insbesondere an ihrem distalen Ende durch 
Kollagenfasern verstärkt: Somit kann der distale 
Abschnitt der Membran als radioulnares Band 
betrachtet werden. 

Nahe dem distalen Radioulnargelenk 
verlaufen die Fasern schräg nach kaudal und 
lateral. Weiter proximal ziehen die Fasern schräg 
nach kaudal und medial. Die Richtung der 
Fasern ist wichtig, da sie bei der Manipulation 
zu berücksichtigen ist. 

Die Behandlung des distalen 
Radioulnargelenks sollte immer auch die 
Membrana interossea beinhalten. Sie ist 
besonders widerstandsfähig und widersetzt sich 
einem Trauma, während der Knochen bereits 
bricht. 

 

 

25.1.2 Techniken 

Mithilfe dieser Techniken möchte man das aus 
Kapsel, Diskus, Bänder, Knorpel und Membrana 
interossea bestehende System beeinflussen. 

Diese Techniken werden entweder in 
Rückenlage oder im Sitzen ausgeführt. Die 
sitzende Position hat 
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Abb. 25.1 Technik für das distale Radioulnargelenk 

den Vorteil, dass das gesamte Gewicht der oberen 
Extremität mitwirkt. 

Distales Radioulnargelenk 

Wir beschreiben hier eine klassische Technik 
(> Abb. 25.1), die unter Osteopathen wohl be-
kannt ist. 
• Stellen Sie sich vor den liegenden oder sitzenden 

Patienten. Umgreifen Sie mit Daumen und Zeige 
fingern das distale Ende von Radius und Ulna 
und mobilisieren Sie die beiden Knochen unter 
Traktion nach anterior und posterior. 

• Während der Radius nach ventral bewegt wird, 
wird die Ulna nach dorsal gedrückt und umge 
kehrt. 

• Suchen Sie nach der Zone mit der geringsten Mo 
bilität und führen Sie dann zunächst eine direkte 
Technik und im Anschluss eine Induktionstech 
nik aus. 

Diese Technik wirkt sich auch auf die Membrana 
interossea und auf die Ligg. radioulnares aus. Zur 

Behandlung des Discus articularis sind das Hand-
gelenk leicht zu komprimieren und Radius und 
Ulna mit von anterior nach posterior verlaufen-
den Scherbewegungen zu bewegen. Anschlie-
ßend führt man die gleiche Technik unter Trak-
tion aus. 

Membrana interossea 

Um eine spezifische Wirkung auf die Membrana in-
terossea zu erzielen, müssen Radius und Ulna an-
ders mobilisiert werden (> Abb. 25.2). 
• Der Patient liegt auf dem Rücken, seine Hand 

liegt in Pronationsstellung auf der Behandlungs 
liege. 

« Legen Sie die Handfläche distal auf die Dorsalsei-
te des Radius und die andere Hand symmetrisch 
dazu auf die Ulna. Die Finger liegen auf der Ven-
tralseite von Radius und Ulna. 

• Verwenden Sie einen großen Teil Ihres Körperge 
wichts, um Radius und Ulna sanft durch Separa- 
tion-Induktion zu behandeln. 

• Fügen Sie proximal ein leichtes anteroposteriores 
Gleiten hinzu, um die Membrana interossea noch 
spezifischer zu behandeln. 

Kompressions-
Dekompressionstechnik 

Bei Arthrose oder nach einer Handgelenkfraktur 
sind mediolaterale Kompressions-Dekompressions-
techniken von Radius und Ulna sehr hilfreich. Je 
nach Morphologie des Patienten können Sie diese 
Technik entweder mit dem Daumen oder dem Zei-
gefinger einer Hand oder mit den beiden Kleinfm-
gerballen ausführen (> Abb. 25.3). 
• Komprimieren Sie das Gelenk mehrmals in Quer 

richtung und lassen Sie es in seine Ausgangsposi 
tion zurückkehren. 

• Die Bewegung ist äußerst klein, aber schwierig. 

Glättung des Gelenks 

Diese Glättungstechnik sollte dann ausgeführt wer-
den, wenn bei der Mobilisation von Radius und Ulna 
Reibung und Unebenheiten im Gelenk wahrgenom- 
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Abb. 25.2 Technik für die Membrana interossea 

men werden. Sie treten häufig als Folgen 
einer Handgelenkfraktur auf. 
• Um den Knorpel zu behandeln, mobilisieren Sie 

Radius und Ulna in sagittaler Richtung durch 
Kompression. 

• Sie können Radius und Ulna auch in transversa- 
ler Richtung komprimieren und den Patienten 
anschließend bitten, das Handgelenk abwech- 
selnd zu beugen und zu strecken. 

 

 
Abb. 25.3 Kompressions-Dekompressionstechnik 

25.2 Handwurzelgelenke 

25.2.1 Anatomie und Funktion 

Bevor wir mit der Behandlung der Handwurzel 
beginnen, sollten wir uns an einige wichtige Details 
erinnern: 
• Acht Knochen der Handwurzel bilden den auf 

der Palmarseite konkaven Handwurzelbogen. 
• Die funktionelle Hand ist die palmare Hand, 

alle 
wichtigen Bewegungen der Handwurzel sind 
nach ventral ausgerichtet. 

• Der Handwurzelknochen bilden einen 
osteofibrösen Kanal. 

• Die Mediokarpalgelenke ermöglichen kleine Be 
wegungen zwischen den einzelnen Handwurzel- 
knochen. 

Topografische Anhaltspunkte 

Die proximale Hautfalte der Hand liegt auf Höhe 
des Radioulnargelenks, die distale Hautfalte auf 
Höhe der 
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