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Bei diesen Ubungen ,behandelt“ der Therapeut verschiedene Kérperregionen des
Patienten durch Abklopfen/Ausstreichen bzw. unterstiitzt durch Auflegen der Hinde
die Konzentration auf verschiedene Korperstellen.
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lll. Haltung

Ubungen zum Haltungsaufbau unterstiitzen eine physiologische, flexible
Haltung, bei der sich alle Muskelgruppen in einem ausgewogenen Span-
nungszustand befinden. Beweglichkeit und Durchlissigkeit des Korpers,
die durch die Ubungen zu Lockerung und Tonusregulierung erreicht
worden sind, sollen dabei erhalten bleiben und sind Voraussetzung fiir die
weitere Arbeit an der Haltung und der Stimmgebung. Der Begriff Haltung
bezieht sich zum einen auf die Aufrichtung unseres Korpers, die durch die
muskulidren Zusammenhinge beeinflusst wird. Zum anderen umfasst der
Begriff Haltung jedoch auch unser dufleres Erscheinungsbild, auf das
wiederum Emotionen, Gedanken, die psychische Verfassung, der Grad
der Ermidung des Korpers und die momentane Stimmung Einfluss neh-
men.

ZIELE

* Erarbeiten einer physiologischen Korperhaltung im Sitzen und
Stehen

* Ausgleichen unterschiedlicher Spannungszustinde in verschiedenen
Koérperregionen

* Gute Voraussetzungen fiir Atmung und Stimmgebung schaffen

HINWEIS

Die Ubungen in diesem Kapitel sind in ihrer Reihenfolge nicht aufeinander
aufbauend, sondern wurden nach den betretfenden Korperregionen geord-
net.

Der Therapeut muss bei der Erarbeitung der Haltung die individuellen
anatomischen, funktionellen und psychischen Gegebenheiten des Patienten
berticksichtigen und ggf. mit dem behandelnden Arzt bzw. Physiothera-
peuten Riicksprache halten.

Die Abbildungen 12 und 13 konnen als Schaubild fiir den Patienten ein-
gesetzt werden, um ihm die Ziele und Bereiche des Haltungsaufbaus zu
verdeutlichen.



Erlduterungen zur physiologischen Haltung im Stehen (Abb. 65

1. Erlauterungen zur physiologischen Haltung im Stehen (Abb. 12)

Die Aufrichtung erfolgt tiber eine gedachte Achse, die von den Sprung-
gelenken tiber Knie und Becken, zwischen den Schultern bis zum Kopf
tihrt, der Scheitelpunkt ist der hochste Punkt des Korpers. Der Korper-
schwerpunkt liegt im Bereich des Beckens.

HINWEIS

Um die Offnung der Achselhdhlen zu erleichtern ggf. die Vorstellungshilfe
geben, dass sich jeweils ein kleiner Stoffball unter der Achselhohle befindet,
ohne die Arme anzuheben.

gedachter Deckenkontakt

Kopf — vom Scheitelpunkt
gedachtes Gehaltensein nach oben
Nacken — frei Kiefermuskulatur — locker
Schulterglrtel — gelost;
gedachter Zug
nach hinten/unten

Achselhohlen — geoffnet
Brustbein — aufgerichtet

Bauchraum/Becken — entspannt
Kreuzbeinbereich — gelockert

Knie — locker,
nicht durchgedriickt

s FUBe — hiftbreit auseinander

Abb.12 Bodenkontakt
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2. Erlauterungen zur physiologischen Haltung im Sitzen (Abb. 13)

Die aktive Aufrichtung der Wirbelsiule gegen die Schwerkraft erfolgt tiber
eine leichte Beckenvorlage und die Vorstellung einer vertikalen Achse durch
die Wirbelsaule. Der Scheitelpunkt ist der hochste Punkt des Korpers. Der
Korperschwerpunkt liegt im Beckenraum.

HINWEIS

Als vortubergehende Hilfe fiir die Beckenvorlage sich so auf die Hinde
setzen, dass sie hinter den Sitzknochen liegen. Leichtes Riickstellen der
Fufle begiinstigt ebenfalls die Beckenvorlage. — Es kann auch ein Keilkissen
eingesetzt werden. — Darauf achten, dass die Beckenvorlage nicht zum
Hohlkreuz fiihrt. - Um die Offnung der Achselhhlen zu erleichtern ggf.
die Vorstellungshilfe geben, dass sich jeweils ein kleiner Stoffball unter der
Achselhohle befindet, jedoch ohne dabei die Arme anzuheben. — Die Han-
de liegen so auf den Oberschenkeln, dass weder die Arme gestreckt noch
der Oberkorper oder Schultergiirtel nach vorne gebeugt werden miissen.

gedachter Deckenkontakt

Kopf — vom Scheitelpunkt
gedachte Verlangerung zur Decke
Kiefermuskulatur — locker

Nacken — frei

Schultergirtel — gelost
Achselhohlen — geoffnet

Brustbein — aufgerichtet

Bauchraum/Becken — entspannt,
Kreuzbeinbereich — leichte Beckenvorlage

gelockert

Sitzhocker — guter Kniegelenke — locker
Kontakt zur Unterlage
Beine — angewinkelt

Flle — huftbreit
auseinander, Gewicht

bodenwarts abgeben

Abb. 13 Bodenkontakt
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3. Bodenkontakt

ZIELE

Lockerung der Fufigelenke und Zehen
Beleben der Fiifle

Anregung der Durchblutung
Wahrnehmen der Fufisohlen

¢ Bewusstmachen des Bodenkontaktes

HINWEIS

Die folgenden Ubungen sind wichtige Voriibungen fiir den weiteren Hal-
tungsaufbau. — Die Ubungen zur besseren Wahrnehmung des Bodenkon-
taktes in Socken durchfiihren. Bei Ubungen, bei denen der Patient auf einem
Bein steht, kann er sich bei Bedarf festhalten.

VORGEHEN

(a) FuBe kreisen im Sitzen

» Ein Knie mit den gefalteten Hinden umfassen, das andere Bein wird
leicht nach vorn gestellt. Den Oberkorper dabei so weit zurticklehnen,
bis eine ausbalancierte Position wie zu Beginn des Pendelns gefunden ist
(Abb. 3, S. 41).

» Mitdem Fuf} des angehobenen Beines kreisen, dabei Richtung und Tempo
wechseln.

» Den Fufl wieder aufsetzen, den Oberkorper aufrichten.

» Nachspiiren, Seitenvergleich.

» Seitenwechsel.

(b) FuBe kreisen im Stehen

p» Locker stehen,

» ecinen Fuf§ anheben und in beide Richtungen kreisen,
» den Fuf} wieder aufstellen.

» Nachsptiren, Seitenvergleich.

p Seitenwechsel.

—

c) Wahrnehmen der FuBsohlen®’

» Locker aufgerichtet auf dem Hocker sitzen und mit der Fufisohle eines
Fufles den Boden langsam ertasten,
p die Fifle wieder nebeneinanderstellen.
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>
>

Nachspiiren, Seitenvergleich.
Seitenwechsel.

(d) Mit dem FuB liber Gegenstédnde rollen

>
>

Locker aufgerichtet auf dem Hocker sitzen oder locker stehen.

Einen Tennisball (oder Kugeln aus Holz entsprechender Grofie/Kasta-
nien) vor sich auf den Boden legen und mit der Fuf$sohle dartiber rollen.
Alle Bereiche der Fuf8sohle sollten im Verlauf der Ubung Kontakt zum
Ball (zur Kugel oder Kastanie) haben.

Den Fuf} wieder auf dem Boden absetzen.

Nachspiiren, Seitenvergleich.

Seitenwechsel.

(e) Schlurfen

>

Locker stehen, langsam Fufl um Fufl vortasten (schlurfen), ohne dabei
die Fiifle zu heben oder die Zehen zu krallen,

nach einiger Zeit wieder stehenbleiben,

nachsptiren.

Druck der FuBballen

Im Sitzen nur die Fuf§ballen und Zehen beider Fiifle aufsetzen.

Die Zehen und Fuflballen nach unten driicken, die Zehen spreizen sich.
Den Druck einen Augenblick halten.

Den Druck wieder 16sen und die Fiifle aufsetzen, sodass die Fuf§sohlen
komplett den Boden beriihren,

nachsptiren.

(g) FiiRe beleben

>
>
>

>
>

Sich im Sitzen einen Fufl auf den Oberschenkel des anderen Beines legen.
Mit beiden Hinden den Fuf§ massieren,

den Fufl mit beiden Hinden umfassen und um das Fulgelenk kreisend
bewegen,

den Fufl mit lockeren Fiusten ausklopfen und ausstreichen,

den Fuf} mit beiden Hinden umfassen, dabei liegt eine Hand an der
Fufisohle, die andere auf dem Fufiriicken, nachsptiren.

Den Fuf} wieder auf den Boden setzen.

Nachsptiren, Seitenvergleich.

Seitenwechsel.

(h) Umrisse wahrnehmen?®

>
>

Locker stehen, die Fiifle hiiftbreit auseinander.
In Gedanken die Umrisse eines jeden Fufles umfahren,
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aus den Umrissen heraussteigen, sich die gedachten Konturen ,,ansehen®
und wieder in diese einsteigen.

Stehen auf einer Keule®

Einen Fuf} auf eine Keule stellen: Die Ferse
schliefit mit dem unteren Ende der Keule ab, der
Hals der Keule liegt zwischen dem Grofzeh und
den anderen vier Zehen (Abb. 14).

Das Korpergewicht so weit wie moglich auf die
Keule verlagern, der andere Fufl bleibt dabei auf
dem Boden stehen.

Beschaffenheit und Form der Keule wahrnehmen.
Den Fuf§ wieder auf den Boden stellen,
nachsptiren, Seitenvergleich.

Seitenwechsel.

Stehen auf zwei Keulen

Locker stehen, die Auflage der Fufisohlen wahrnehmen.

Sich mit beiden Fiiflen auf Keulen stellen: Die Ferse schliefit mit dem
unteren Ende der Keule ab, der Hals der Keule liegt zwischen dem
Grofizeh und den anderen vier Zehen (Abb. 14). Die Knie bleiben locker,
die Fiifle stehen etwas auseinander.

Sich nach einer Weile wieder auf den Boden stellen.

Nachspiiren: Auflagefliche der Fiifle vor und nach der Ubung vergleichen.

. Aufrichtung der Wirbelsaule

ZIELE

* Bewusstmachen der Wirbelsaule

* Beweglichkeit der Wirbelsiule

* Spannungsausgleich im Bereich des Riickens
 Kraftigung der Riickenstrecker

HINWEIS

Bei allen Ubungen sollte der Therapeut den Patienten immer wieder an
guten Bodenkontakt und die Lockerheit in den Gelenken, vor allem den
Kniegelenken, erinnern. — Am Ende jeder Aufrichtung ist der Hinweis auf
den ,gedachten Deckenkontakt® hilfreich.
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VORGEHEN

(a) Wippens3°

» Im Sitzen den Oberkorper vorbeugen, die Arme zwischen den Knien
pendeln lassen, den Kopf hingen lassen, die Hinde beriihren den Boden,

» mit dem Oberkorper leicht nachwippen.

» Vom Kreuzbein her langsam aufrichten, Arme und Kopf locker hingen-
lassen, das Brustbein und zuletzt den Kopf aufrichten, sich den Decken-
kontakt vorstellen.

» Die Hinde auf den Oberschenkeln ablegen.

» Wahrnehmen, wie sich das Gewicht bei der Aufrichtung auf beide Sitz-
hocker verteilt.

(b) Wirbelbeuges

p Mit lockeren Knien stehen, die Fiifle hiiftbreit aus-
einander.

» Nacheinander der Schwere des Kopfes, der Schultern,
der Arme und des Rumpfes nach vorn unten nachge-
ben, bis der Oberkorper in den Hiftgelenken leicht
federnd abgefangen wird und auspendelt (Abb. 15)

p Die Knie bleiben weiterhin locker und werden etwas

stirker gebeugt. M
» Nun beginnt der Patient von der Lendenwirbelsiule

ausgehend die gesamte Wirbelsaule wieder aufzurich- P @

ten, bis Rumpf, Schultergiirtel, Hals und zuletzt der

Kopf wieder aufgerichtet sind. Abb. 15

Hilfen zur Aufrichtung:

» Der Therapeut streicht mit der flachen Hand jeweils an der Stelle, an der
der Patient gerade die Wirbelsdule aufrichtet, ein Stiick von oben nach
unten die Wirbelsiule aus; er geht so mit seinen Hinden im Wechsel die
Wirbelsdule entlang, bis die Aufrichtung des Nackens erreicht ist.

» Vorstellung fiir den Patienten: Die Wirbelsaule richtet sich auf wie ein
Farnblatt, das sich entrollt.

» Zur Unterstiitzung der Aufrichtung des Kopfes an den ,gedachten De-
ckenkontakt“ erinnern.

(c) Aufrichtung der Wirbelsiule aus dem Hocksitz3*

» Sich auf den Boden setzen, die Arme umfassen die angewinkelten Beine
kurz unterhalb der Knie.

» Langsam Wirbel fiir Wirbel nach hinten rollen, dabei zunichst die Len-
denwirbelsiule gegen den Boden driicken und bewusst Wirbel fiir Wir-
bel abrollen. Die Hinde umfassen weiterhin die Unterschenkel.

» Wieder in die Ausgangslage zuriickkommen.
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5. Stehendes Pendel

ZIELE

* Spannungsausgleich verschiedener Muskelgruppen
Wahrnehmen des Zusammenspiels mehrerer Muskelgruppen
Finden des Korperschwerpunktes

Aufrichtung der Wirbelsiule

HINWEIS

Wihrend der Ubungen auf guten Bodenkontakt der ganzen Fuf8sohle und
Lockerheit in den Fuf§- und Kniegelenken achten; Unterkiefer 16sen und
den Atem flieflen lassen.

VORGEHEN

(a) Korperschwerpunkt verlagernss

» Stehen, die Fiile etwas weniger als hiiftbreit auseinander, die Knie sind
nicht durchgedriickt.

» Den Korperschwerpunkt vor- und zuriickverlagern bzw. langsam mit dem
gesamten Korper nach rechts und links schwingen. Sich fiir die Umkehr
der Bewegung vom Korper leiten lassen, er schwingt im rechten Moment
von selbst zuriick. Locker bleiben in Beinen, Becken und Schultern!

Gegenprobe:

p Sich stocksteif machen, Knie durchdriicken.

» Den Korperschwerpunkt so weit nach vorn bzw. hinten verlagern, dass
Anspannung deutlich wird und der Kontakt der Fufisohlen zum Boden
verlorengeht.

» Wihrend der Bewegung den Atem anhalten.

(b) Kreisen3+

p Stehen, die Fife etwas weniger als hiftbreit auseinander, die Knie sind
nicht durchgedriickt.

» Den Korper tiber den Fuflen kreisen, zunachst kleine Kreise beschreiben,
die Bewegung immer grofler werden lassen.

» Den Korperschwerpunkt ausbalancieren, die Kreisbewegung wieder
kleiner werden lassen.

» Der Kopf bleibt aufgerichtet, Vorstellungshilfe: Ein Pinsel, der am Schei-
telpunkt ansetzt, malt Kreise an die Decke.
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6.

Ausgleichen des Hohlkreuzes

ZIELE

* Wahrnehmen des Kreuzbein-Lendenwirbelbereiches

* Lockerung des Kreuzbein-Lendenwirbelbereiches

* Verbesserung der Riickenauflage im Lendenwirbelbereich
* Erweiterung des Atemraumes

HINWEIS

Bei Patienten mit Problemen im Kreuzbein-Lendenwirbel-Bereich nicht zu
lange iiben und im Anschluss eine Ubung zum Ausgleich anbieten (z.B.
Wirbelbeuge, Schaukelsitz, Packchen-Liegen, Kutschersitz).

VORGEHEN

(a)
>

>
>
>

Riickenkontakt zur Wand

Der Patient sitzt auf einem Hocker nahe der Wand, sodass Kreuzbein
und Schulterblitter die Wand beriihren. Ober- und Unterschenkel ste-
hen im rechten Winkel zueinander, die Fufle stehen huftbreit ausein-
ander.

Der Therapeut legt im unteren Riickenbereich zwei weiche Bille (Ten-
nisballgrofle) rechts und links der Wirbelsdule zwischen Wand und Rii-
cken.

Der Patient soll den Kontakt zu den Billen und der Wand wahrnehmen.
Der Therapeut entfernt die Balle nach einer Weile wieder.
Nachspiiren: Wie hat sich der Kontakt des Riickens zur Wand verin-
dert?

(b) Arbeit mit Reissiackchen

>
>

Der Patient liegt auf dem Riicken, die Beine sind ausgestreckt.

Der Therapeut legt zwei kleine Reissickchen rechts und links der Wir-
belsdule im unteren Lendenwirbelbereich unter den Riicken des Patien-
ten (nicht in die Nierengegend!).

Der Patient soll den Kontakt und die Qualitat des Kontaktes (angenehm/
unangenehm) wahrnehmen.

Der Therapeut entfernt die Sickchen nach einiger Zeit wieder.
Nachspiiren: Die verinderte Riickenauflage wahrnehmen und be-
schreiben.
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(c) Abrollen der Wirbelsaule3

HINWEIS

Die folgende Ubung sollte nur eingesetzt werden, wenn der Patient nicht
zu schwer ist und das Heben fiir den Therapeuten keine Schwierigkeit be-
deutet. Der Therapeut geht am Anfang dieser Ubung in die Hocke und
achtet insgesamt auf eigene riickenschonende Bewegungsablaufe.

VORGEHEN

» Der Patient liegt auf dem Ri-
cken und stellt die Fiifle an.
» Der Therapeut stellt sich breit-
beinig in Hohe der Fifle tiber
den Patienten und greift mit
beiden Armen unter die Knie-
kehlen des Patienten (Abb. 16a).
» Der Therapeut zieht nun lang-
sam den Korper des Patienten Abb. 16 2
an den Beinen hoch, bis nur
noch die Schulterblitter auflie- Ie
gen (Abb. 16b). 7
» Er legt dann den Riicken des
Patienten Wirbel fiir Wirbel ab
und stellt die Beine angewin-
kelt ab.
» Der Patient spiirt nach: Kon-
takt des Riickens zum Boden
wahrnehmen. a:\ <

(d) Aktives Abrollen der Wirbelsaule Abb. 16 b

» Der Patient liegt auf dem Riicken und stellt die Fifle an.

» Er gibt Druck auf die Fusohlen und hebt das Becken und den Riicken
an, bis nur noch der Schultergtirtel aufliegt.

» Er rollt dann, vom oberen Riicken ausgehend, die Wirbelsaule langsam
Wirbel fiir Wirbel ab, bis der Riicken wieder komplett auf dem Boden
liegt.

» Nachspiiren: Kontakt des Riickens zum Boden wahrnehmen.

(e) Runden des Lendengebietes3s

» In Riickenlage ein Bein so weit anziehen, dass das Knie bei gestreckten
Armen mit den Hinden umfasst werden kann.
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Nun das gebeugte Knie vom Korper weg nach vorn dringen, sodass sich
Kopf und Oberkorper vom Boden abheben.

So weit nach vorn kommen, bis auch die Lendenwirbelsiule langsam
Wirbel fiir Wirbel vom Boden abrollt.

Langsam zurlickrollen, dabei zuerst die Lendenwirbelsiule gegen den
Boden driicken und den Riicken langsam wieder Wirbel fiir Wirbel ab-
legen, das Bein ausstrecken und ablegen.

Nachspiiren.

Seitenwechsel.

Beckenschaukel3¢

Der Patient liegt auf dem Riicken, die Arme liegen seitlich auf dem Bo-
den: Den Kontakt der Wirbelsdule zum Boden erspiiren und den Hohl-
raum (besonders im Bereich der Lendenwirbel) wahrnehmen.

Die Knie Richtung Bauchnabel anheben und die Unterschenkel kreuzen,
das Kinn leicht zur Brust nehmen, um Anspannung im Hals zu verhin-
dern,

dann die Knie mit einer leichten Schaukelbewegung nach rechts und links
fihren, Schultern und Arme bleiben am Boden, den Atem dabei nicht
anhalten.

Von der Mitte ausgehend mit den Knien einen moglichst groflen Kreis
beschreiben, der Oberkdrper bleibt am Boden. Die Kreisbewegung darf
nur so weit nach auflen gefithrt werden, dass der Atem nicht angehalten
wird.

Je einige Male rechts und links herum kreisen,

dann zuerst die Fiifle aufstellen und langsam die Beine ablegen.
Nachsptiren: Wie hat sich der Raum zwischen Boden und Lendenwir-
belbereich verandert?

. Marionettengriff3

ZIELE

* Aufrichtung der Halswirbelsiule und des Kopfes
e Erarbeitung der Eigenkontrolle fiir die Aufrichtung des Kopfes
* Lockerheit von Kopf und Nacken
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VORGEHEN

» Der Patient sitzt auf dem Hocker; der Therapeut steht mit leicht gebeug-
ten Knien dicht hinter ihm. Die Ellenbogen des Therapeuten zeigen
oberhalb der Schultern des Patienten nach vorn.

» Der Therapeut legt die Daumenballen an die Mastoide des Patienten:
Die Hinde liegen mit geficherten Fingern hohl (!) iber den Ohren.

» Der Therapeut richtet den Riicken des Patienten durch leichten Zug am
Kopf auf und fordert dann den Patienten auf, das Becken leicht nach vorn
zu kippen.

» Der Therapeut richtet den Kopf des Patienten durch leichtes Bewegen
nach vorn rechts oder links auf: Der Scheitelpunkt soll der hochste Punkt
des Korpers sein. Der Therapeut erinnert den Patienten daran, die Kie-
fermuskulatur nicht festzuhalten.

» Der Patient soll dann bewusst das Gewicht an den Hocker abgeben, sich
aber weiterhin oben gehalten fithlen: diesen Gegenzug einen Moment
lang wahrnehmen.

» Der Therapeut kiindigt das Loslassen des Kopfes vorher an (!). Der
Patient sollte die Aufrichtung mit der Vorstellung beibehalten, dass der
Kopf von Faden oben gehalten wird: Marionettengefiihl des Kopfes.

8. Marionettengefiihl des Kopfes3?

ZIELE

* Finden der richtigen Kopfposition
* Aufrichtung der Wirbelsaule

HINWEIS

Die Kopfhaltung ist unmittelbar abhingig von der elastischen Stabilitit und
Aufrichtung der Wirbelsiule, daher muss zunichst eine gute Haltung im
Sitz und Stand erreicht werden, damit die Aufrichtung und die frei beweg-
liche Haltung des Kopfes moglich sind. — Auf die Lockerheit der Kiefer-
muskulatur achten.

VORGEHEN

» Locker aufgerichtet auf dem Hocker sitzen, File hiiftbreit auseinander,
die Hinde liegen auf den Oberschenkeln: Auf guten Bodenkontakt,
Aufrichtung des Beckens und der Wirbelsiule achten.
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» Die Aufmerksamkeit auf Nacken und Kopf lenken und sich wie von an
den Mastoiden ansetzenden Faden hochziehen lassen: Der Oberkorper
richtet sich auf, der Kopf fiihlt sich gehalten.

» Die Schultern nicht hochziehen, gedachter Gegenzug nach hinten unten.

» Um die Stabilitat der Aufrichtung (Gegenspannung zwischen Becken-
kontakt zum Hocker und ,gedachtem Deckenkontakt®) zu erreichen,
darauf achten, das Korpergewicht nach unten ,,abzugeben® und dennoch
den Kontakt nach oben zu halten.

9. Vorstellungshilfen zur Kontrolle der Kopfaufrichtung

HINWEIS

Bei allen Vorstellungshilfen den Patienten immer wieder darauf hinweisen,
auf die Lockerheit der Kiefermuskulatur zu achten!

VORGEHEN

Gemeinsam mit dem Patienten werden mehrere Vorstellungshilfen auspro-
biert, die ihn unterstiitzen, die Kopfhaltung wahrnehmen und verbessern
zu konnen.

Beispiele fiir Vorstellungshilfen:

e Ein Buch auf dem Kopf balancieren.

* Sitzen in der Badewanne, dabei wird der Kopf so gehalten, dass der
Haaransatz nicht nass werden kann. Den Kopf locker zu beiden Seiten
drehen, die Kiefermuskulatur nicht anspannen. — Gegenprobe: Die Zih-
ne fest zusammenbeiflen, die Zunge anspannen und probieren, ob Kopt-
drehung noch leicht moglich und angenehm ist.

* FEine Krone tragen.

¢ Uber einen Zaun hinweg eine Landschaft genieflen, dabei den Kopf nicht
nach vorne strecken.

* Gedachter Deckenkontakt: Ein Pinsel, der am Scheitelpunkt ansetzt,
bertihrt mit seinen Borsten leicht die Decke.
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10. Stativ3®

ZIELE

 Aufrichtung der Halswirbelsiule
* Losen der Schultern

HINWEIS

Der Therapeut sollte auf die Lockerheit des Unterkiefers hinweisen. Bei der
Aufrichtung ist der Scheitelpunkt als hochster Punkt des Korpers zu beach-
ten.

VORGEHEN

» Im Stehen die Schultern so weit wie moglich zum Kopf anheben, Hinde
und Arme hingen locker neben dem Kérper,

» die Spannung kurz halten,

» dann die Schultern im Zeitlupentempo weit sinken lassen in der Vorstel-
lung, dass die Hinde den Boden erreichen konnen, jedoch ohne dabei
die Schultern nach unten zu driicken. Der Kopf bleibt aufgerichtet.

11. Aufrichtung des Brustbeins

ZIELE

o Offnen des Brustbeins
* Aufrichtung des oberen Riickens

VORGEHEN

(a) Armschwung

Im Stehen die Arme auf Schulterhohe nach vorn strecken, dann mit Schwung
seitlich nach hinten fithren. Die Arme werden dabei leicht angewinkelt.

(b) Dehnen mit Hilfe der Ellenbogen

» Die Arme hinter dem Kopf verschrinken,
» Ellenbogen einzeln oder gleichzeitig nach hinten dehnen,
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» nach vorn wieder locker lassen,
p den Atem flieflen lassen und die Schultern dabei nicht hochziehen,
p mehrmals wiederholen.

(c) Kreuzgriff
Bertihren oder Annahern der Fingerspitzen auf dem Riicken, indem die eine
Hand von oben und die andere von unten greift (je ein Ellenbogen zeigt

auf- bzw. abwirts). Die untere Hand liegt mit dem Handriicken am Riicken,
die obere mit der Handfldche.

(d) Gegeneinanderdriicken der Schulterblatter

Im Sitz auf dem Hocker die Schulterblitter nach hinten zusammenschieben,
dann den Riicken ganz rund machen. Zwischen den beiden Extremen eine
angenehme Position suchen lassen.

(e) Ein Fenster 6ffnen

» Locker stehen, die Fuf§e hiftbreit auseinander. Die Hinde in Brusthohe
vor den Korper halten.

p Hinde und Arme im Halbkreis zu beiden Seiten fithren, bis Hinde,
Schultern und Oberkérper eine gerade Linie bilden: als wolle man Fens-
terliden offnen.

p Hinde und Arme seitlich herunternehmen und die Schultern in dieser
Position lassen (sie sollen sich nicht nach vorne runden).



