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Sehnenscheiden garantieren die Gleitfahig-
keit der Sehnen. Zusammen mit den Finger-
gliedknochen bilden sie »osteofibrose Kanale«,
durch die jede Sehne am zugehérigen Finger-
gliedknochen entlangfahrt. In der Nihe der
Fingergelenke sind die Sehnenscheiden be-
sonders zah, um auch bei hoher Kraft prézise
Bewegungen der Finger steuern zu kénnen.
Der Aufbau einer Sehnenscheide entspricht

im Wesentlichen dem einer Gelenkkapsel:
AuBen befindet sich eine Schicht aus faseri-
gern, derbem Bindegewebe, innen ein mit
Flissigkeit (Synovia) gefillter doppelwan-
diger Schlauch. Die Fliissigkeit dient dabei
nicht nur dem Gleiten der Sehnen, sondern
ernahrt auch Zellen, die sich in tieferen
Schichten der Sehne befinden.

Die Ringbénder dienen als Verstarkerziigel der

Sehnenscheidenkanéle. Vergleichbar mit einem

Bowdenzug am Fahrrad, hilt das Ringband-

system die Sehnen bei Bewegung noch enger

am Knochen, als es durch die Sehnenscheiden
alleine méglich wire. Diese quer zur Sehne

verlaufende Vorrichtung verhindert also, dass
sich die Sehnen beim Beugen der Finger vom

Knochen l6sen und unter die Haut gelangen.

Jeder Finger verfigt tiber fiinf ringférmige

Bénder (A1 bis A5), wobei jedes Band eine

spezielle Funktion erfillt:

* Das Al-Ringband befindet sich direkt tiber
dem Fingergrundgelenk an der Basis des
Fingergrundglieds.

« Das A2-Ringband liegt iiber dem Finger-
grundglied, das Ad-Ringband tiber dem
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mittleren Fingerglied. Beide sind biome-
chanisch besonders wichtig fir die grund-
legende Sehnenfunktion.

« Die A3- und A5-Ringbénder liegen iiber
den anderen Fingergelenken und sind
etwas diinner.

Bei Erkrankung am Zeige-, Mittel oder Ring-

finger sind vor allem zwei Beugesehnen be-

teiligt: der tiefe Fingerbeuger (Musculus
flexor digitorum profundus) und der ober-

flichliche Fingerbeuger (Musculus flexor di-

gitorum superficialis). Sie ziehen alle gemein-

sam mit dem Daumenbeuger auf Hohe des

Handgelenks durch den Karpaltunnel.

tiefe Beugesehne
oberflachliche

/ Beugesehne

lange Daumen-
beugesehne

queres
Hohlhandband

Karpaltunnel

Zahireiche Sehnen und Biinder machen die Finger
extrem beweglich und erlauben feinste Handgriffe.

Daumen

Der Daumen ist der kiirzeste und zugleich
kraftigste Finger. Obwohl er als einziger nur
aus zwei Knochen besteht, nicht aus drei,

ist er beweglicher als der Rest. Das liegt vor
allem am Daumensattelgelenk (kurz Sattel-
gelenk), das das groBe Vielbeineck mit dem
Mittelhandknochen verbindet, der den Dau-
men tragt. Eine Hiille aus Bindegewebe um-
schlieBt auch dieses Gelenk und zahlreiche

Sehnen, Binder und Muskeln stabilisieren es.

Neben dem Daumensattelgelenk erméglicht
das Daumengrundgelenk am Ubergang von
der Handfliche zum Daumen diesem seine

Daumengelenk

Daumengrund-
gelenk

Daumensattel-
gelen

Der Daumen nimmt aufgrund seine Anatomie und
Funktion unter den Fingern eine Sonderstellung ein.

EIN ANFALLIGES »KUNSTWERK«

enorme Bewegungsvielfalt. Das oberste und
letzte Gelenk nennt sich Daumenendgelenk.
Da der Daumen bei so vielen unterschiedli-
chen Bewegungen und Titigkeiten im Alltag
eine Rolle spielt, schranken Schmerzen in die-
sem Bereich der Hand besonders stark ein.

DAS HANDGELENK

Das Handgelenk steht den Fingern in Sachen
anatomisches Meisterwerk in nichts nach. Es
ist komplex, feingliedrig und sagenhaft be-
weglich. Vom Unterarm bis zur Mittelhand
befinden sich mehr als 20 verschiedene Ein-
zelgelenkabschnitte. Innerhalb dieser »Kno-
chenkette« werden vier wesentliche Gelenk-
abschnitte unterschieden:

« das Radioulnargelenk zwischen Speiche
und Elle, in dem die Speiche iiber eine
Gelenkscheibe (Discus) um den Knochen-
kopf der Elle rotieren kann

das Radiokarpalgelenk zwischen Speiche
und der ersten Reihe der Handwurzel-
knochen, das auch als proximales Hand-
gelenk bezeichnet wird

das Mediokarpalgelenk, das zwischen der
ersten und zweiten Reihe der Handwurzel-
knochen verliuft (distales Handgelenk)

die Karpometakarpalgelenke, mit Verlauf
zwischen der zweiten Reihe der Handwurzel
und den fiinf Mittelhandknochen
Gemeinsam mit den Handwurzelknochen bil-
den sie eine funktionelle Einheit, die fiir die
volle Flexibilitt des Handgelenks sorgt.



»KNACKPUNKT« HANDGELENK

Nicht immer liegen die Ursachen fiir schmerz-
hafte Beschwerden in der Hand oder den Fin-
gern »direkt vor Orte. Auch Engstellen im
Handgelenk oder am Ellbogen (dazu mehr
ab Seite 42) kénnen Gefiihlsstorungen wie
Kribbeln und Taubheitsgefiihl, Missempfin-
dungen, Fingerschmerzen, Schwellungen,
Funktionsstérungen oder sogar Lahmungen
in Hand und Fingern auslésen.
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Ebenso kann jedoch auch das Handgelenk
selbst wehtun — und das ist nicht mal so sel-
ten. Beschwerden rund ums Handgelenk
gelten mittlerweile als »haufigstes Leiden im
Bereich der oberen Extremitat«.? Oft leidet
dann nicht nur die Beweglichkeit, sondern
es kommen auch noch stechende, ziehende,
pochende oder stumpfe Schmerzen dazu
Allerdings macht der filigrane Aufbau es

manchmal auch schwer, die Ursache még-
licher Probleme herauszufinden. Im ersten
Schritt gilt es deswegen, den betroffenen
Bereich erst einmal einzugrenzen.

KARPALTUNNELSYNDROM

Der Karpaltunnel (auch Karpalkanal) bildet
die Verbindung zwischen dem Unterarm und
der Hand. Er wird gebildet durch die Kno-
chen der Handwurzel an der Innenseite und
das Karpalband, ein derbes, iber den Kno-
chen liegendes Band aus Bindegewebe. Auf
Hohe der Handgelenke verlauft s quer iiber
den Karpalkanal samt Sehnen und Nerven.
Das Karpalband sorgt dafiir, dass die Sehnen,
Sehnenscheiden und Nerven an ihrem vorge-
sehenen Platz bleiben

Durch den Kanal verliuft der Mittelarmnerv
(Nervus Medianus). Dieser Nerv zieht sich von
der Schulter bis in die Finger und steuert dort
die Muskelbewegungen und den Tastsinn der
Hand. Er durchquert den Karpaltunnel zusam-
men mit neun Beugesehnen. Die Fingerbeuge-
sehnen selbst sind zusatzlich von Sehnen-
scheiden umgeben, die Fliissigkeit aufnehmen
und anschwellen kénnen. Sehnenscheiden
sind die mit Gelenkschmiere gefiillten Hilllen
um die Sehnen.

Der Karpaltunnel selbst ist jedoch nicht als
starre Rohre zu verstehen. Denn auch die
Handwurzelknochen, die zusammen mit dem
Karpalband den Kanal bilden, sind nicht starr
Durch unterschiedliche Handbewegungen

»KNACKPUNKT« HANDGELENK

kommt es zu einer Verschiebung der Hand-
wurzelknochen und damit zu Anderungen in
der Tiefenausdehnung des Karpaltunnels. Das
bedeutet, dass bei manchen Handbewegun-
gen viel Platz im Karpalkanal vorhanden ist,
wihrend er bei anderen Bewegungen sehr
flach und eng wird. Dieser Effekt entsteht vor
allem durch das Karpalband, das eine Art
Deckel fiir den Karpaltunnel bildet

Schon von Natur aus handelt es sich beim
Karpalkanal also um eine physiologische Eng-
stelle, die duBerst anfallig fiir Uberlastungen,
Druckschadigungen und neurologische Verlet-
zungen ist. Die Frage ist nun, warum und wie
genau sich der Druck derart erhohen kann,
dass es zum Karpaltunnelsyndrom kommt

VT4
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Beim Karpaltunnelsyndrom wird der Mittelnerv im
Handgelenk eingeklemmt, was zu Taubheitsgefiihlen
und Schmerzen fiihren kann.
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SCHMERZEN IM ELLBOGEN

Eine Uberlastung und Uberspannung in den
langen Muskeln des Unterarms kann sich
nicht nur in Richtung Hande auswirken. Denn
die fiinf Muskeln, die dafiir zustandig sind,
dass wir Unterarm, Hand und Finger beugen

gemeinsamen Ausgangspunkt: Sie entsprin-
gen einem Sehnenkomplex, den man

als »Common Flexor Tendong, kurz CFT, be-
zeichnet - also als »gemeinsame Flexoren-
sehne«. Dieser CFT-Komplex gilt als der

und drehen kénnen — runder Einwartsdreher,
speichenseitiger Handbeuger, langer Hohl-
handmuskel, ellenseitiger Handbeuger und
oberflachlicher Fingerbeuger -, haben einen
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wichtigste S des Ellbogens. Er
liegt am inneren Knochenvorsprung des
Ellbogens und befestigt die Muskeln am

Oberarmknochen (Humerus).

Der Ellbogen selbst ist ein komplexes, stabiles
Gelenk, das den Unterarm mit Elle und Spei-
che mit dem Oberarm verbindet. Sie sind
durch drei Teilgelenke verbunden, das Ober-
arm-Ellen-Gelenk, Oberarm-Speichen-Gelenk
und das Ellen-Speichen-Gelenk. Sie sind von
einer gemeinsamen Gelenkkapsel sowie Ge-
lenkhéhle umgeben und bilden so das Ellbo-
gengelenk. Als »Drehscharniergelenk er-
méglicht es, den Unterarm nach innen und
nach auBen zu drehen (dabei zeigen die Hand-
flachen nach oben oder nach unten) und den
Unterarm strecken und beugen zu kénnen

An solchen Bewegungen sind natiirlich einige
Muskeln beteiligt, die alle drei Teilgelenke
umgeben und sich in Strecker und Beuger
unterteilen. Dabei handelt es sich um den Tri-
zeps, den Bizeps, den Anconeus (Knorren-
muskel, Ellenbogenhéckermuskel) und den
Brachialismuskel (Oberarmmuskel). Diese
Muskeln setzen mit ihren kraftigen Sehnen an
Elle (Trizeps) oder Speiche (Bizeps) an. Das
Gelenk ist zudem von einer Kapsel umgeben
und wird durch ein Innen- und ein AuBen-
band sowie durch ein Ringband stabilisiert.
Sie ahnen es bestimmt schon: Auch hier kann
einiges aus dem Gleichgewicht geraten und
firr Schmerzen sorgen.

GOLFERARM

Schitzungen zufolge leiden knapp ein Pro-
zent aller Deutschen mindestens einmal in
ihrem Leben an einem Golferarm, meist im

SCHMERZEN IM ELLBOGEN

vierten und fiinften Lebensjahrzehnt, weshalb
man auch von der »Midlife-Crisis der Sehne«
sprechen kann.

Ein Golferarm verursacht vor allem zwei Leit-
symptome: Schmerzen an der Innenseite des
Ellbogens, besonders beim Beugen des
Handgelenks, und ein Kraftverlustgefiihl mit
Bewegungseinschrénkungen.

In einer friihen Phase |6sen dabei nur solche
Tatigkeiten die Schmerzen aus, bei denen
die betroffenen Muskeln angespannt und
beansprucht werden. Meist klingen diese

Oberarmknochen

Bizeps

Speiche
Trizeps

Elle

Unser Ellbogen besteht aus drei Knochen: Elle, Speiche
und Oberarmknochen, die zusammen drei Teilgelenke
bilden
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SPEICHE OBEN

Sie spiiren die befreiende Wirkung vor allem im Ellbogen - mehr an der Innenseite.

Womit wird gedriickt? Kugelgriff mit
Rundspitze.

Wo wird gedriickt? Setzen Sie sich aufrecht
auf einen Stuhl. Winkeln Sie den Arm leicht
an und legen Sie ihn entspannt auf den
Oberschenkel

Tasten Sie nun gezielt die obere Kante der

Speiche (Radius) ab — etwa zwei Fingerbreit
unterhalb des Ellbogengelenks, auf der

Daumenseite des Unterarms. Das ent-
spricht dem Ende des ersten Drittels der
Speiche vom Ellbogen Richtung Handge-
lenk. Suchen Sie mit sanftem Druck nach
einer deutlich empfindlichen Stelle.

Wie genau wird gedriickt? Sobald Sie einen
solchen Punkt gefunden haben, richten Sie
die Rundspitze der Kugel senkrecht auf die
Stelle aus. Driicken Sie gleichmaBig, ohne
2u verkrampfen, in das Gewebe. Sie kon-
nen die Kugel minimal kreisen oder leicht
schrag neigen, um den Punkt noch geziel-
ter zu stimulieren.

Driicken Sie senkrecht von oben und kreisen Sie den
Kugelgriff bei Bedarf leicht fiir einen gezielten Druck.

LIGHT-OSTEOPRESSUR

SPEICHE INNEN

Die Behandlung dieses Punkts fiihrt dazu,
dass der untere Unterarm und die Hand entspannen.

* Womit wird gedriickt? Kugelgriff mit
Rundspitze

* Wo wird gedriickt? Setzen Sie sich auf-
recht auf einen Stuhl, beide FiiBe stehen
flach auf dem Boden. Platzieren Sie die
Spitze an der Speichenseite des Unterarms

(Unterarminnenseite, etwa drei bis finf Fin-
gerbreit unterhalb der Armbeuge).

* Tasten Sie mit sanftem Druck entlang der
Speiche und suchen Sie nach einer beson-
ders schmerzempfindlichen Stelle. Diese
befindet sich meist leicht versetzt zur Mitte
hin, entlang des Muskelansatzes der Fin-
ger- und Handgelenksbeuger.

* Wie genau wird gedriickt? Der Druck soll-
te intensiv, aber gut auszuhalten sein. Um
den Punkt praziser zu treffen, kénnen Sie
den Unterarm minimal nach innen oder au-
Ben drehen. Der Schmerz sollte im Verlauf
der Anwendung deutlich nachlassen.

Driicken Sie leicht schrg von innen oben und neigen
Sie den Driicker bei Bedarf etwas hin und her.




FINGERBEUGER DEHNEN

Diese spezielle

ist eine Variante,

die die Fingerbeuger noch mehr dehnt.

o Position: Begeben Sie sich auf einer wei-
chen Unterlage in den VierfiBlerstand.
Platzieren Sie die zu behandelnde Hand
so auf dem Boden, dass die Finger nach
hinten zu den Knien zeigen und die Hand-
flache vollstandig aufliegt. Der Arm ist ge-
streckt. Achten Sie darauf, dass Ihr Riicken
gerade bleibt und der Kopf in Verlinge-
rung der Wirbelsaule gehalten wird. Ihr
GesiB bleibt iiber den Knien.

Dehnen: Verlagern Sie nun langsam und

kontrolliert Ihr Kérpergewicht nach hinten

in Richtung Fersen, bis Sie eine deutliche

Dehnung an der Unterseite des Unterarms
sowie in den Hand- und Fingergelenken

spiren. Halten Sie den Ellbogen gestreckt.

Atmen Sie ruhig weiter, wéhrend Sie das
GesaB noch etwas weiter nach hinten

schieben, um die Dehnung zu steigern. (1)

Gegenspannen: Bleiben Sie in der erreich-
ten Dehnposition und driicken Sie erst die
Fingergrundgelenke, danach zusitzlich die
Fingerspitzen so kraftig wie mdglich gegen
den Boden - als wollten Sie sich davon weg-
driicken, ohne sich jedoch zu bewegen.
Lésen Sie danach die Spannung behutsam,
ohne die Position zu verlassen.

Weiter passiv dehnen: Gehen Sie weiter in
die Dehnung, bis Sie die notwendige
Intensitét erreicht haben.

Wiederholen Sie das Gegenspannen und
Weiterhineindehnen noch zweimal
Aktivdehnung: Lésen Sie die Hand vom
Boden und ziehen Sie die Fingerspitzen
und Handflachen noch einmal so kraftig
wie méglich Richtung Ellbogen, wihrend
die Unterarme weitestmdglich nach auBen
gedreht sind. (2)

ENGPASSUBUNGEN

FINGERBEUGER SPEZIAL -
ZUSATZDEHNUNG EINZELNER FINGER

Diese préizise Zusatziibung eignet sich besonders zur gezielten Mobilisierung
bei Beschwerden einzelner Finger oder zur Vertiefung der allgemeinen Dehnung

der Hand- und Fingerbeuger. Auch b

* Position: Begeben Sie sich in den VierfiB-
lerstand auf eine weiche, rutschfeste Unter-
lage. Die Finger der zu behandelnden
Hand zeigen zu den Knien, sodass die
Handinnenflache gedehnt wird. Wahlen
Sie nun einen einzelnen Finger — zum Bei-
spiel den Ring- oder Mittelfinger - und
fassen Sie ihn mit der gegeniiberliegenden
Hand von oben.

Dehnen: Gehen Sie mit den Schultern nach
hinten und ziehen Sie dann den gewahlten
Finger sanft und gezielt weiter nach oben
(Richtung Handriicken), wihrend die rest-
liche Handflache flach auf dem Boden
bleibt. Achten Sie dabei darauf, dass der
Dehnimpuls wirklich zuséitzlich isoliert auf
diesen einen Finger wirkt. Die Intensitat
entsteht weniger durch Kraft als durch die
bewusste Positionierung. (1)

* Gegenspannen: Wihrend Sie mit der einen
Hand den Finger in Dehnung bringen,
driicken Sie gleichzeitig aktiv mit der Fin-
germuskulatur leicht gegen diesen Zug —
ohne dass die Bewegung tatsachlich
zustande kommt.

lers geeignet bei Sch

Weiter passiv dehnen: Gehen Sie mit der
Schulter weiter nach hinten und ziehen
Sie den Finger héher.

Wiederholen Sie das Gegenspannen und
Weiterhineindehnen noch zweimal
Aktivdehnung: Lésen Sie die Hilfshand
und versuchen Sie, den gedehnten Finger
selbststandig in der Dehnposition zu halten.
Aktivieren Sie die Muskulatur des Fingers
und des Unterarms, um den Zug aus eige-
ner Kraft aufrechtzuerhalten

Wiederholen Sie die Ubung nacheinander
mit allen anderen Fingern, die sich ver-

spannt anfiihlen.
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FASZIEN-ROLLMASSAGE

HANDINNENFLACHE FINGER, HANDFLACHE UND
UNTERAR ENSEITE

Diese Anwendung eignet sich besonders zur Lisung von Verklebungen in der Handinnen-
fliche, zum Beispiel bei Uberlastung durch Tippen, Greifen oder Arbeiten mit der Maus. Diese Roll; iitzt die ienlo:

bei Beschwerden durch
wiederkehrende Belastungen wie Tippen, Schrauben oder Tragen.

* Womit wird massiert? Mit der Mini-Kugel

* Massage: Stellen Sie sich aufrecht vor ei-
nen Tisch oder eine stabile Unterlage und
legen Sie lhre Hand mit der Handinnenfl3-
che auf die Mini-Kugel. Platzieren Sie die
Kugel dabei so, dass sie sich mittig unter
der Handfléche befindet. Mit der linken
Hand erhéhen Sie sanft den Druck, indem
Sie sie auf den Handriicken legen und von
oben mit leichtem Kérpergewicht nach
unten dricken. (1)
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 Beginnen Sie nun, die Handflache langsam
iber die Kugel zu bewegen — in kleinen
kreisenden oder streichenden Bewegun-
gen. Massieren Sie dabei gezielt den Be-
reich um den Handballen sowie die Basis
der Finger. Variieren Sie leicht die Position,
um unterschiedliche Anteile der Handmus-
kulatur und Faszien zu erreichen.

Je nach Bedarf und Empfindlichkeit kénnen
Sie den Druck behutsam steigern. Achten

Sie stets darauf, dass die Massage intensiv,
aber nicht schmerzhaft ist.

‘Massieren Sie die Handfliiche mit der Mini-Kugel
in spiralformigen Bewegungen.

* Womit wird massiert? Mit der Mini-Rolle.

 Massage: Stellen Sie sich vor einen Tisch
und legen Sie die Hand mittig auf die Mini-
Rolle. Mit der anderen Hand erzeugen Sie
sanften Druck von oben. (1)

* Beginnen Sie nun, die Handflache langsam
von den Fingeransétzen bis zum Handbal-
len Gber die Rolle zu bewegen.

* Rollen Sie vom Handgelenk langsam weiter
2ur Elloogeninnenseite. Variieren Sie bei den
nachsten Durchldufen den Winkel leicht, um
die tiefer liegenden Faszien der Finger-
und Handgelenkbeuger zu erreichen. (2)

* Bei sensiblen Stellen verweilen Sie etwas

langer und atmen in die Spannung hinein.

‘Massieren Sie mit der Mini-
Rolle flichig in Pfeilrichtung.
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In diesem Buch erfahren Sie,

wie Schmerzen in den Fingern, im Handgelenk und im Ellbogen
wirklich entstehen und warum herkémmliche Therapien meist nicht
dauerhaft helfen,

warum Sie mit der Liebscher & Bracht-Methode eine echte Chance
haben, Ihre Schmerzen endlich loszuwerden,

wie Sie sich mit dem speziell entwickelten Ubungsprogramm aus
Light-Osteopressur, Engpasstibungen sowie Faszien-Rollmassage
selbst wirksam behandeln kdnnen,

wie Sie akute Schmerzen im Bereich der Hande und des Ellbogens
unmittelbar auflésen kénnen
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