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Vorworte zur 3. Auflage

3-D Korperarbeit statt Massage... Massage ist
eine traditionsreiche Methode in der Physiothera-
pie: Féorderung von Durchblutung und Beweglich-
keit, Entspannung und Regeneration zdhlen zu
den Kklassischen Indikationen. Physiologische Mo-
delle helfen, die Wirkmechanismen besser zu ver-
stehen: sympathikovagale Balance, angstlésende
Wirkung, Senkung des Kortisolspiegels bei gleich-
zeitigem Anstieg von Dopamin in Gehirn usw.

PubMed fiihrt aktuell iiber 10 000 wissenschaft-
liche Arbeiten zum Thema Massage, Cochrane Li-
brary - trusted evidence - listet ein Dutzend Re-
views. Das summarische Fazit: Massage wird von
Patienten subjektiv als sehr positiv erlebt.

Gleichzeitig steht der objektive Nachweis eines
nachhaltigen gesundheitlichen Nutzens aus. Egal
ob Entspannung, Schmerzreduktion oder Beruhi-
gung - der Benefit ist stets von kurzer Dauer.

Diese Diskrepanz ist in der taglichen Praxis all-
gegenwadrtig: Patient wollen beriihrt und massiert
werden, das berufliche Selbstverstindnis der mo-
dernen Physiotherapie orientiert sich zunehmend
an objektiver Evidenz und weniger an subjektiven
Befindlichkeiten.

Die Therapiemethode Spiraldynamik geht in Sa-
chen ,Massage* seit iiber zehn Jahren konsequent
und mit Erfolg einen anderen Weg: 3-D Korper-
arbeit statt Massage. Konkret geht es um die Ver-
bindung verschiedener innovativer Massagetech-
niken mit archaischen Bewegungsabliufen. Bewe-
gungen werden passiv (Bewegungsfiihrung) oder
resistiv (gegen manuellen Widerstand) ausgefiihrt.
Der Patient ist aktiv beteiligt und durchlebt einen
therapeutisch gefiihrten Lernprozess:

Kérperwahrnehmung und Bewegungskom-
petenz lassen sich so gezielt und nachhaltig ver-
bessert.

Die 56 Sequenzen in diesem Buch fiihren frei
kombinierbar durch den ganzen Koérper. Alle Se-

quenzen weisen einen direkten Bezug zu den Be-
wegungen des taglichen Lebens auf und kénnen so
vom Patienten als kurze Ubungen zwischendurch
in den Alltag eingebaut werden. Die Sequenz Fuys-
welle beispielsweise entspricht dem dynamischen
Bewegungsfluss des Fuf3es beim Abrollen. Die Se-
quenzen 3D-Offnen und 3D-Schlieflen entsprechen
der alternierenden Links-rechts-Verschraubung
des Rumpfes beim Laufen - eine subtile Interven-
tion an der Schnittstelle von Atmung, Bewegung
und Entspannung, ausgefiihrt in Seitlage und in
Zeitlupe.

In Zeiten des zunehmenden Bewegungsmangels
- qualitativ wie quantitativ — kommt der thera-
peutisch  vermittelten = Bewegungskompetenz
wachsende Bedeutung zu. ,Massage ist mehr als
Therapie durch Beriihrung, Massage ist Evolution
des Kérperbewusstseins!“

Ziirich, 2019
Dr. med. Christian Larsen
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Beriihren und beriihrt werden

Das Leben geht oft verschlungene Pfade, die wir
erst spdter in der Reflexion beginnen zu verste-
hen.

Mein erster Beruf war Bankkaufmann und Kun-
denberatung war mein Feld. Dies dnderte sich
schlagartig, als ein sehr erfahrener klassischer
Thaimasseur mich auf einen meiner Auslandsrei-
sen behandelte. Er hatte mich dabei tief beriihrt,
was einen Wendepunkt in meinem Leben bedeu-
tete.

Konsequent schlug ich nun den Weg des Korper-
therapeuten ein und die Faszination fiir diese Be-
rufung hdlt bis heute an. Die Suche nach ganzheit-
lichen Bewegungs- und Therapiekonzepten hat
mich mit vielen Menschen, Lehrerinnen und Leh-
rern in Beriithrung gebracht. Sie haben mich inspi-
riert und durch ihr Wissen bereichert. lhnen

Foto: Manu Theobald

mochte ich an dieser Stelle meinen herzlichen
Dank fiir ihre liebevolle Unterstiitzung ausspre-
chen.

Sehr gerne erinnere ich mich ebenfalls an die in-
tensiven Begegnungen mit Teilnehmerinnen und
Teilnehmer in den zahlreichen Kursen der letzten
15 Jahre zuriick. Auch Ihnen ein herzliches Danke-
schon fiir das entgegengebrachte Vertrauen, durch
sie konnte ich mich weiterentwickeln.

Berithren und beriihrt werden, der achtsame
Umgang miteinander und die Vertiefung der em-
pathischen Fahigkeiten schaffen so die Vorausset-
zung, das der Therapeut und der Klient bei dieser
Korperarbeit auf eine gemeinsame Entdeckungs-
reise gehen kénnen.

Vilsbiburg, 2019
Willi Schneider

Willi Schneider leitet als freiberuflicher Physiothe-
rapeut und Kursleiter sein Zentrum in Bewegung
im niederbayerischen Vilsbiburg. Er ist ausgebildet
in Klassischer Thaimassage, Integrativer Osteo-
pathie, Erfahrungsorientierter Kérperpsychothera-
pie Hakomi®, Qigong, Yoga und forscht weiter auf
dem Gebiet der Biotensegrity.

Fiir die Spiraldynamik® ist er seit 2005 als Leh-
rer und Dozent im In- und Ausland tatig.
(Info: www.zentrum-in-bewegung.de)
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1 Einfiihrung

1.1
3D-Massage -
Veranderungen inbegriffen

Auf einer Bank oder Matte Platz zu nehmen und
behandelt zu werden, kann eine durchaus ange-
nehme Erfahrung sein. Geht der Empfdnger wie-
der nach Hause, fiihlt er sich entspannter, evtl.
schmerzfrei, hat seine ,Seele baumeln lassen®.
Eine Anderung seines Bewegungsverhaltens wird
sich daraus nicht ergeben. Sich mit eigenen Hal-
tungsgewohnheiten und seinen Bewegungsmus-
tern auseinanderzusetzen, ist fiir viele Menschen
seit der Jugend kein Thema mehr. Jetzt diktiert der
Verstand, der Kérper ,,muss* funktionieren. Treten
Probleme auf, ldsst er sich behandeln, es soll wie-
der werden wie frither. Schmerzen und Verspan-
nung konnen aber auch als ein Signal fiir kérper-
lich-seelische Blockaden wahrgenommen werden.
Diese zu verdndern setzt zundchst einmal die Be-
reitschaft zur Veranderung, zu einer Weiterent-
wicklung voraus. Hierfiir bedarf es einfithlsamer
Therapeuten, die AnstoRRe geben und ein neues
Korper-Bewusst-Sein kreativ vermitteln kdnnen.

Mit der 3D-Massage wird Ihnen ein Instrument
an die Hand gegeben, das den Korper des Empfan-
gers wieder ins Gleichgewicht und zum Schwin-
gen bringt. Durch die Verbindung von Massage-
techniken und spiraldynamischer Koérperarbeit
schaffen Sie einen Rahmen, in dem ein therapeuti-
scher Dialog stattfinden kann. Das erdffnet die
Moglichkeit habituelle Bewegungsmuster zu er-
kennen, zu verdndern und sich der psychosomati-
schen Zusammenhdnge bewusst zu werden.

1.2
Korperbewusstsein:
Korper — Bewusst — Sein

Bewegung gibt den Menschen die Mdglichkeit
sich auszudriicken, kreativ zu handeln. Da wir
empfindsame Wesen sind, pragen innere wie du-
Bere Umstinde unsere Bewegungsvielfalt. Be-

trachtet man die Kérperhaltungen von Menschen,
bekommt man eine Ahnung davon, dass Haltun-
gen Langzeit-Uberlebensstrategien verkorpern:
Schutz, Abwehr, Angst - um einige Beispiele zu
nennen. Viele davon gehen auf die frithkindliche
Pragungsphase zuriick. Sie mogen in der Kindheit
notwendig und sinnvoll gewesen sein, jetzt im
Alter hindern sie uns an der Weiterentwicklung.
Alternative zweckmadRigere Bewegungsmdglich-
keiten werden nicht in Betracht gezogen, gegen-
wartiges wie zukiinftiges Handeln wird von diesen
alten vergangenen Mustern gepragt.

Dieses Bewusstwerden der Kkorperlich-see-
lischen Zusammenhange bereichert die therapeu-
tische Arbeit enorm. Durch das Annehmen der
personlichen Geschichte, die in unserem Korper
Ausdruck findet, wird Wachstum durch Erweite-
rung der eigenen Moglichkeiten erst moglich. Die
Schulung der inneren Achtsamkeit ist hierfiir ein
wichtiges Instrument.

Einen weiteren entscheidenden Einfluss hat die
Schwerkraft. Sich ums Lot bewegen heiRt, sich in
die Schwerkraft zu integrieren. Gelingt dies, ist der
Kérper in einer labilen Balance. Die Gelenke sind
zentriert, die Muskeln im Spannungsgleichge-
wicht, alle Strukturen konnen sofort reagieren
und wieder ausgleichen. Wird der Mensch aus sei-
ner Mitte verriickt, vergroRert sich die Angriffs-
flache fiir die Schwerkraft. Muskeln miissen chro-
nische Haltearbeit leisten, Gelenke werden dezen-
triert. Dies hindert den Kérper bei ldngerer Belas-
tung wieder zur Mitte zuriickzukehren. Laotse
sagt: ,Die Schwerkraft ist die Wurzel der Anmut*“.
Sich ums Lot zu bewegen driickt sich durch Leich-
tigkeit aus. Vielen Menschen gelingt es nicht, den
Korper harmonisch zur Schwerkraft zu organisie-
ren. Sie zeigen strukturell ausgeprdgte Abwei-
chungen. Dies bedeutet, sie riumen - meist unbe-
wusst — der Haltung als Uberlebensstrategie mehr
Gewicht bei, als dem Veranderungspotenzial in
Richtung harmonischer Balance mit statt gegen
die Schwerkraft.

Die spiraldynamische Kérperarbeit ist ein sinn-
lich-sensomotorisch-kognitiver ~ Ansatz, schult
gleichermaRen die Eigenwahrnehmung, die be-




1 - Einfiihrung

wusste Bewegungssteuerung und das Verstandnis
der Zusammenhdnge zwischen Korper und Psy-
che. Dabei bezieht sie sich auf Bewegungs- und
Strukturprinzipien der Natur, nimmt die individu-
ellen Gewohnheiten wahr und fiihrt {iber die Dy-
namik in eine neue korperliche Zentriertheit, die
sich positiv auf den ganzen Menschen auswirkt.

1.3
Spiraldynamik -
3D-Anatomie der Bewegung

Die Spiraldynamik ergriindet die menschliche Be-
wegungskoordination mit den universellen Bewe-
gungs- und Strukturprinzipien der Natur. Die Spi-
rale als Bau- und Bewegungsprinzip des Raumes,
die Welle oder Schwingung als dynamisch-rhyth-
misches Verhalten der Struktur in der Zeit, sowie
dem Polaritatsprinzip als Voraussetzung fiir Leben
und Dynamik. Dadurch erhdlt die Betrachtungs-
weise der menschlichen Anatomie und Bewegung
einen anderen Fokus. Geht man mit dieser Sicht-
weise an die Anatomie heran, wird die Helix als
3D-Konstruktionsprinzip augenfillig. Die Anord-
nung der Knochenbdlkchen, die in sich ver-
schraubten Knochen - z.B. Hiiftbein, Femur, der
spiralige Verlauf von Bdndern und Muskeln. Die
Funktionalitdt der Helix ermoglicht ein variables
Optimum von Flexibilitdt bei gleichzeitiger Stabili-
tat. Zum Beispiel das Hiiftgelenk: Der Femur und
das Hiiftbein sind klassische, in sich spiralig ge-
wundene Knochen; die Hiiftbdnder stellen eine
Bandschraube* dar und die Hiiftmuskulatur wirkt
spiralig im Hiiftgelenk: Hiiftbeuger (M. iliopsoas)
wie Strecker (M. glutaeus maximus) wirken neben
Flexion/Extension dominant im Sinne der AufSen-
rotation. Mit anderen Worten: Die Stiitzfunktion
der Knochen, die Zugfestigkeit der Bander und die
Kontraktionskraft der Muskeln wirken in diesem
komplexen flexibel-stabilen Spiralsystem syner-
gistisch zusammen. Genau dieses spiralige Ord-
nungsprinzip der menschlichen Anatomie dient
der spiraldynamischen Korperarbeit als Leitplan-
ke.

Leben und Bewegung wird durch Polaritdt erst
moglich. Dieses Urprinzip begegnet uns iiberall:
madnnlich/weiblich, Tag und Nacht, Plus/Minus,

Einatmen und Ausatmen. Auf den menschlichen
Kérper iibertragen bedeutet dies: Zwei Pole - neh-
men wir als Beispiel Kopf und Becken - und ihr
bewegliches Zwischenvolumen - die Wirbelsdule
mit Brustkorb - ergeben ein bipolares System, das
in der Spiraldynamik als Koordinationseinheit be-
zeichnet wird. Hier kommt es zur Dehnspannung
- Aufrichtung der Wirbelsdule durch Einrollen der
Pole um ihre transversale Achse — und zu Spiralbe-
wegungen - 3D-Rotationen der Pole um ihre Zen-
tren.

Durch den Rhythmus - Bewegung mit Wellen-
charakteristik - entsteht ein alternierendes Flie-
Ben von funktionellen Links-rechts-Bewegungen
des Stammes. Das dreidimensionale Offnen und
SchlieRen entspricht funktionell der alternieren-
den Verschraubung der Rippen beim Laufen.
Links-rechts rhythmisch kombiniert entstehen de-
finierte Formen von Achterbewegungen.

Das Prinzip Helix ist iibertragbar auf andere
Korpereinheiten wie Arm, Bein oder Fuf3. Alle Ein-
heiten zusammen ergeben die Gesamtkdrper-
koordination. Eine Fehlstellung der Fersenbeine
hat somit Auswirkungen auf die gesamte Haltung.

Fiir die therapeutische Arbeit ist das Wissen um
die 3D-Bewegungskoordination von groRem Vor-
teil. Entscheidend ist die Umsetzung dieser ,,Bewe-
gungsintelligenz* in den Alltag. Dabei kann alles
zur Ubung werden: der entspannte Spaziergang,
das Treppensteigen oder das Anschieben eines
Autos. Bewegungslernen bedingt Schulung von
Wahrnehmungsfdhigkeit und Achtsamkeit. Aus
der grofRen Vielfalt der Bewegungsmoglichkeiten
gilt es sich auf das Wesentliche zu konzentrieren,
dabei helfen uns die Strukturprinzipien als , Leitfa-
den“. Neue Verschaltungen der Nerven ergeben
sich, wenn man bereit ist alte Muster aufzugeben
und neue Wege zu gehen.

1.4
Die Reise beginnt

In diesem Bewusstsein kann die gemeinsame Ent-
deckungsreise beginnen: Am Anfang steht die Ein-
stimmung durch Kontaktaufnahme der Hinde mit
den FiiBen des Empfdngers. Es folgen passive
3D-Mobilisierungstechniken, die den Empfanger
durch Eigenwahrnehmung sein gesamtes Bewe-



gungspotenzial spiiren lassen. Dann tauchen beide
in archaische Bewegungsmuster ein, das heif3t in
Urbewegungen, wie beispielsweise die des Lau-
fens. Fithrungs- und Gleitwiderstinde bieten dem
Empfanger die Moglichkeit, seine neu geschulte
Bewegungskoordination aktiv umzusetzen, da
Verdnderungen der Bewegungsstrukturen auf
Dauer nicht durch die Arbeit des Therapeuten er-
folgen kann, vielmehr durch das neu geschulte Be-
wusstsein des Klienten. Die Integration vertieft
den Blick auf den seelisch-geistigen Aspekt der
korperlichen Dissonanz und deren Auflésung
durch Integration. Der Relaxteil schlieRlich ldsst
das neu Erfahrene in der Tiefe nachwirken. Die 56
Sequenzen sind keine Vorgabe im Sinne von ,,alle
Sequenzen von 1 bis 56 sind durchzuarbeiten®. Zu
Ubungszwecken schon, aber nachher nicht mehr.
Dafiir reicht die Zeit nicht. Die einzelnen Sequen-
zen konnen situativ individuell zusammengestellt
werden: Bevorzugt jemand den aktiven Teil, so

1.4 Die Reise beginnt

ldsst sich dieser schwerpunktmadRig zu einer kom-
pletten Aktiv-Massage ausbauen. Bei der ndchsten
Person das genaue Gegenteil: Hier heift es dann,
den aktiven Teil zu minimieren oder ganz weg-
zulassen — passive Mobilisierungen und Relaxteil
werden wegleitend. Genauso verfahren Sie bitte
mit der Integration: Sie stellt ein sehr erprobtes
und tiefgehendes Instrument dar, ist aber nicht je-
dermanns Sache. Mit anderen Worten: Sequenzen
situativ einsetzen, weglassen bzw. kombinieren.
Ubung macht auch hier den Meister. Vertrauen Sie
Threr Erfahrung und Ihrer Intuition. Geber und
Nehmer verschmelzen fiir diese Zeit zu einer ,,Be-
wegungseinheit“. Es sollte aber kein ,stiller
Kampf*“ werden, indem der Geber versucht dem
Empfdnger seine Erfahrungen ,,aufzudriicken®. Der
Therapeut weiS um seine Eigenerfahrungen,
Lholt* den Empfanger dort ab wo er sich befindet,
arbeitet zentriert aus der Mitte und erzeugt dabei
einen Bewegungsfluss mit , Tiefenwirkung*.




2 Massageprinzipien

2.1
Empathie
2.1.1  Behandlung und Begegnung

Wenn zwei Menschen sich treffen, spricht man ge-
nerell von einer Begegnung. Hat jemand dagegen
einen Termin beim Therapeuten, wird daraus
meist automatisch eine Behandlung. Schoner ware
es, die zwischenmenschliche Begegnung stiinde
im Vordergrund. Warum das gar nicht so einfach
ist, hat verschiedene Griinde. Schon die Rollenver-
teilung legt klar fest, wer welche Rolle zu spielen
hat. Eine Person handelt, ist aktiv, ist der Profi, die
andere Person wird behandelt, ist passiv, der Laie.
Der Therapeut macht sich mittels Befunderhebung
zundchst ein Bild und legt sich gedanklich den
Plan fiir die Behandlung zurecht. Bilder und Pldne
bergen aber die Gefahr in sich, dass ein trennender
Raum zwischen Therapeut und Klient entsteht
und es dadurch nie zu einer wirklichen Begegnung
kommt.

Eine zwischenmenschliche Begegnung findet
erst statt, wenn zwei Menschen dies jenseits ihres
Rollenverstandnisses wollen und sich darauf ein-
lassen. So betrachtet bedeutet Empathie sich in
eine andere Person einfithlen zu konnen, gleich-
zeitig ganz bei sich selbst zu sein und bleiben. Die
Offenheit fiir den Augenblick macht dies moglich.
Es entsteht ein Freiraum, in dem Begegnung ent-
stehen kann. Dies verleiht der Massage eine noch
grofere Intensitdt. Dies fiihrt uns von der Oberfla-
che der Haut in die Tiefe, hinein in die Strukturen
und weiter zum Herzen.

2.2
Kommunikation
22.1 Reden ist Silber....

Es gilt, eine spezielle Art der Kommunikation zu
entwickeln, die ganz entspannt auch wéahrend der
Massage geschieht - ohne das Geben und Nehmen
zu unterbrechen. Eine Kommunikation, die zu Be-
ginn ein paar wichtige Dinge klart und wahrend
der Korperarbeit geniigend Raum fiir Stille und
Schweigen ldsst. Konkret sieht das so aus:

222 Das Gesprach mit dem Partner

vor der Massage

Erkldren Sie Ihrem Partner kurz den Gesamtablauf,

so bekommt er eine Vorstellung, was das Ziel der

Massage ist.
Bevor Sie mit der Massage beginnen, sollen Sie

diese wichtigen Fragen kldren:

e [st der Empfanger momentan krank, z.B. Fieber,
Unwohlsein?

e Bestehen Schmerzen, z. B. Muskel oder Nerven-
schmerzen?

e Werden Medikamente eingenommen, z.B. zur
Blutverdiinnung?

¢ [st die Empfangerin schwanger oder hat sie star-
ke Regelblutungen?

Kommunikation wahrend
der Massage

2.23

Die 3D-Massage ist sowohl eine kraftvolle als auch
entspannende Form der Koérperarbeit. Die Wechsel
zwischen aktiv und passiv, die Intensitit des
Druckes, die Einladungen fiir den Positionswechsel
- das alles will pragnant und angenehm kom-
muniziert sein. So kann beispielsweise fiir die op-
timale Intensitdt des Druckes eine Skala zwischen
0-100% vereinbart werden. Spricht der Empfan-
ger z.B. 95% aus, weiR der Geber, dass er sich
knapp unterhalb des Limits bewegt. Nehmen Sie
den Atemrhythmus des Nehmers wahr und bezie-
hen Sie ihn in Thre Arbeit mit ein. Ein standiger
Korperkontakt wdhrend der Massage, ldsst die
Kommunikation auf nonverbaler Ebene nie abrei-
Ben.

2.2.4 Das Feedback nach der Massage

Nehmen Sie sich Zeit fiir diesen Austausch. Es gibt
beiden die Méglichkeit, ihre Empfindungen und
Erkenntnisse mitzuteilen. Gemeint ist hier ein
konstruktives Feedback, das offen und ehrlich aus-
gesprochen werden soll und bei dem einer dem
anderen zuhort.



2.3
Setup

Raum, Dresscode und
Hilfsmittel

Raum

2.3.1

Wadhlen Sie einen Raum und gestalten Sie ihn so,
als ob Sie selbst eine Massage dort empfangen
mochten. Er soll freundlich, ruhig und vor allem
angenehm warm temperiert sein. Sie bendtigen
eine Liege, die Threr Arbeitshohe entspricht. Alter-
nativ kann die Koérperarbeit auch am Boden, auf
einer dafiir vorgesehen Unterlage, ausgefiihrt wer-
den.

Dresscode

Fiir den Geber empfiehlt sich bequeme Kleidung,
die nicht einengt. Der Empfdnger tragt Unter-
wadsche, Sport oder Badekleidung - Frauen am bes-
ten zweiteilig - Bikini oder Shorts mit Top.

Hilfsmittel

Da bei einigen Griffen ein Gleitmittel bendtigt
wird, empfiehlt sich Mango-, Kokos oder Kakao-
butter. Diese haben sich wegen ihres optimalen
Hautgleitwiderstandes bewdhrt. Massageol ist zu
rutschig, Massagecremes trocknen zu schnell ein.
Es gilt, geniigend Kissen, Rollen und Decken zur
Lagerung und zum Einhiillen bereitzuhalten. Ent-
spannungsmusik und natiirliche itherische Ole
tragen zu einer angenehmen Atmosphadre bei.

2.4
Ablauf
2.4.1 Schwerpunkte

Eine 3D-Massage dauert zwischen 60 und 120 Mi-
nuten. 90 Minuten haben sich als ideal erwiesen.
In dieser Zeit schaffen Sie es nie, alle 56 Sequenzen
durchzufiihren. Setzen Sie vorher und in Abspra-
che mit dem Empfdanger Schwerpunkte, bauen Sie
diese Teile aus und lassen Sie andere weg.

2.4 Ablauf

2.4.2 Korperarbeit in vier Akten

Sind alle Vorbereitungen abgeschlossen kdnnen
Sie beginnen. Die 3D-Massage gliedert sich in vier
Teile:

2.43 Stretchmassage

Sie setzt sich aus 3D-Mobilisationen zusammen,
wobei zuerst nur eine gesamte Korperhalfte bear-
beitet wird. Dabei kommen passive Mobilisie-
rungs- und Dehntechniken zur Anwendung, die
den funktionellen Bewegungsablauf der Gelenke
spiegeln.

2.4.4 Aktivmassage

Dieselbe Korperhdlfte wird nun aktiv durchgear-
beitet, die Intensitit und Tiefenwirkung werden
von passiv iiber assistiv bis hin zu resistiv gestei-
gert. Zundchst in Seitlage, dann nochmals in
Riickenlage, bis diese eine Korperhdlfte komplett
aktiviert ist.

245 Integration

Die Integration verbindet nun die behandelte mit
der noch nicht behandelten Seite, wahlweise auf
korperlicher, emotionaler und/oder geistiger Ebe-
ne. Im Anschluss daran folgt die Arbeit an der an-
deren Korperhdlfte. Den Abschluss bilden Mobili-
sierungs- und Massagetechniken an Becken, Kopf
und Kiefer, welche die Integration noch vertiefen.

2.4.6 Relaxmassage

Nachdem sich der Nehmer in Bauchlage gedreht
hat, folgt der Entspannungsteil. Durch die Anwen-
dung verschiedener Techniken wird der Empfan-
ger in den Zustand der Tiefenentspannung ver-
setzt.

Planen Sie geniigend Zeit fiir die Nachruhe ein
und tauschen sich danach iiber die Massage und
die damit verbundenen Erfahrungen aus.

2.4.7 Hinweis zu den Fotos

Die blauen Kennzeichnungen in den Fotos zeigen
Bewegungs- und Wirkrichtungen. Die roten Kenn-
zeichnungen zeigen Fithrungs- und Gleitwider-
stdnde des Therapeuten.




3 Stretchmassage

3.1
Gelenkmobilitat und
Muskelelastizitat

Das Ziel der Stretchmassage besteht darin, Mus-
keln und Bander elastischer und die Gelenke mo-
biler zu machen. Dies geschieht durch funktionelle
3D-Mobilisationen, die der Therapeut ausfiihrt.
Dabei nutzt er das gesamte Bewegungsausmafd
der Gelenke. Fundierte Kenntnisse der funktionel-
len Anatomie sind hier Voraussetzung. Am Fuf3 be-
ginnend wird zuerst eine Kérperhdlfte bewegt.
Verkiirzte Muskeln werden gedehnt, {iberdehnte
Muskeln tonisiert. Um es auf den Punkt zu brin-

gen: Die funktionelle Stretchmassage erzielt un-
mittelbar eine verbesserte Muskelelastizitat -
ohne reale Verlingerung der Muskeln. Muskelldn-
gen konnen sich nur durch veranderte Haltungs-
und Bewegungsgewohnheiten auf einen neuen
Sollwert einstellen. Die angestrebte Muskelverlan-
gerung wird erst durch den funktionell optimier-
ten Gebrauch verkiirzter Muskelstrukturen im All-
tag realisiert. Die Stretchmassage schult - bewusst
wie unbewusst - die Eigenwahrnehmung beziig-
lich optimaler Bewegungsabldufe, ein Wissen, auf
das im ndchsten Akt, der Aktiv-Massage aufgebaut
wird.



3.1 Gelenkmobilitat und Muskelelastizitat

» Abb. 3.1 Stretchmassage: Die Einstimmung erfolgt durch
Kontaktaufnahme mit den FiiRen.




3 - Stretchmassage

3.2
Stretchmassage Ful3

Film 1 FuBwelle

3.2

» Video 3.1

Definition

Die Regulation des Muskeltonus im Fuf3 stellt sich
ein durch eine gehaltene Verschraubung des
Ful3skeletts — Supination Riickfu, Pronation Vor-
ful - kombiniert mit zyklischen Wiederholungen
von Wellenbewegungen in Lingsrichtung, das
Ganze unter leichter Traktion. Diese rhythmische
Wellenbewegung, das Einrollen und Ausrollen in
FulRlangsrichtung entspricht den einzelnen Bewe-
gungsphasen des Fu3es beim Gehen und Laufen.

Wirkung

Beim gesunden Fuld kommt es zu einer konstrukti-
ven Tonusregulierung der gesamten FuBsohlen-
muskulatur. Die FuBwelle stiitzt und stabilisiert
das Langsgewdlbe beim Senk-PlattfulR, beim unbe-
weglichen HohlfuR wirkt sie mobilisierend - je
nach Ausfithrung und Betonung der einzelnen Be-
wegungskomponenten.

Technik

Eine Hand umgreift die Ferse, die andere den Vor-
full. Der Fuf8 als Ganzes wird spiralférmig ver-
schraubt. Nun mit der Vorfuhand eine Wellenbe-
wegung in Langsrichtung des FuBes ausfiihren:
Das Einrollen der Welle erfolgt vom VorfuR Rich-
tung Ferse, das Ausrollen der Welle in umgekehr-
ter Richtung von hinten nach vorn. Bewegung zy-
klisch-rhythmisch wiederholen.

Hinweis

Bei SenkfiiBen und PlattfiiRen wird das tonisieren-
de Einrollen, bei HohlfiiRen das detonisierende
Ausrollen betont. Der C-Bogen am Vorfuf§ wird
durch einen entsprechenden konstanten Griff ma-
nuell sanft unterstiitzt. Handwelle Sequenz 12 und
Fuf3welle sind analoge Bewegungen.



3.2 Stretchmassage FuR

» Abb. 3.2a+b FuBwelle: Zyklische Wellenbewegungen in
Langsrichtung, bei gehaltener Verschraubung
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3.2.2

Film 2 FuBgewdlbe

» Video 3.2

Definition

Der C-Bogen des Mittel- und VorfuR-Quergewdol-
bes entsteht durch das Keilprinzip der vorderen
FuBwurzelreihe und durch eine Oppositions- und
Einrollbewegung der Mittelfuknochen 1 und 5
um ihre eigene Langsachse. Alle Zehengrundgelen-
ke sind dabei leicht gebeugt. Das Quergewolbe
entspricht der evolutionsgeschichtlich umgewan-
delten Greiffunktion des vormenschlichen Greif-
fuBes in einen Stiitzfufl mit flachem und elastisch
federnden VorfuR-Quergewolbe.

Wirkung

Die Einrollbewegung verbessert konstruktiv die
Beweglichkeit im gesamten Vorfuf3, insbesondere
beim beginnenden kontrakten Spreizful3. Die ein-
zelnen MittelfuBknochen integrieren sich in die
Oppositionsbewegung des ersten und fiinften
Strahls. Die dazwischenliegende tiefe Ballenmus-

kulatur wird aktiviert, fiir die Nerven zwischen
den Metatarsalknochen wird so mehr Platz ge-
schaffen - z.B. bei einer Morton-Neuralgie. Der
Oppositionsgriff unterstiitzt zudem die Verkeilung
der Keilbeine und damit die Belastungsstabilitdt
des FuRgewolbes insgesamt. Beim instabilen ers-
ten Strahl - beispielsweise beim Hallux valgus -
kann so die Wichtigkeit der tarsometatarsalen
Verankerung bewusst gemacht werden.

Technik

Die spiegelsymmetrische Einrollbewegung be-
ginnt mit der vorderen FuBwurzelreihe. Das inne-
re Keilbein wird zusammen mit dem Kahnbein ge-
gen das Wiirfelbein eingerollt. Es folgt die Opposi-
tion zwischen erstem und fiinftem MittelfuBkno-
chen, das Einrollen des Grof3zehengrundgelenks
gegen das Kleinzehengrundgelenk. So spannt sich
ein C-Bogen quer iiber den gesamten VorfuR. Hin-
zu kommt die Beugung in allen fiinf Zehengrund-
gelenken.

Hinweis

Nicht in SpitzfuRstellung arbeiten, das obere
Sprunggelenk bleibt in 90-Grad-Stellung. Die Ze-
hengrundgelenke 2-4 konnen mit den Fingern von
der Fu8sohle her sanft nach oben gestiitzt werden,
was die Beugung der Zehengrundgelenke erleich-
tert und verstdarkt. Die Sequenz 11 Handgewdlbe
stellt eine entsprechende Bewegung dar.



3.2 Stretchmassage FuR

> Abb. 3.3a+b C-Bogen: Synchrones Einrollen von GroR-
und Kleinzehenstrahl um deren Langsachse.
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3.23

Film 3 FuBspirale

» Video 3.3

Definition

Die gegensinnige Verschraubung des FufSes um
seine Langsachse - Supination des RiickfuRes, Pro-
nation des VorfuBes - gewdhrleistet die In-sich-
Stabilitdt des Langsgewdlbes. Wichtig dabei ist das
Keilprinzip: Die Verkeilung der drei Keilbeine samt
angrenzender Basis der Metatarsalknochen mittels
Spiralprinzip im Ful.

Wirkung

Die FuBwurzel- und MittelfuRknochen werden bei
dieser spiraligen Verschraubung funktionell mobi-
lisiert und gleichzeitig stabilisiert. Dies garantiert
die In-sich-Stabilitdt des Fullangsgewdlbes. Beim
Senk-Plattful® wird die Fusohlenmuskulatur toni-
siert, beim Hohlfuf8 detonisiert. Durch die dezi-
dierte Pronation des VorfuRes kann die Wahrneh-
mung fiir die Stabilitdt des ersten Strahls in seiner
tarsometatarsalen Verankerung geschult werden -
wichtig beispielsweise in der Behandlung des Hal-
lux valgus.

Technik

Eine Hand umgreift die Ferse, die andere den Vor-

ful und unterstiitzt dort den C-Bogen.

1. Dimension: Vor- und RiickfuR werden jetzt
um die Fulllangsachse gegensinnig rotiert, der
VorfuR in Richtung Pronation, der Riickfuf3 im
Sinne der Supination.

2. Dimension: Gleichzeitig werden Vor- und
RiickfuB um ihre transversale Achsen einge-
rollt: Beim Senk- oder Plattfufl wird ein ver-
dichtendes Einrollen angestrebt, beim Hohlfuf3
eine verlingernde aktive Entspannung mit
sanfter Traktion.

3. Dimension: Durch gleichsinnige Rotation der
beiden Pole Vor- und Riickfu um die planto-
dorsale Achse erhdlt die FuRSspirale ihre Drei-
dimensionalitdt.

Hinweis

Auf 90-Grad-Stellung im oberen Sprunggelenk
achten. Die orthograde Ausrichtung des Ful3-
gewolbes als Ganzes nicht verlieren: Eine mediale
Verkiirzung ergibt eine hier unerwiinschte Sichel-
fuRstellung, eine laterale Verkiirzung ergibt diver-
gierende VorfiiRe. Unverdndert gilt: Verdichtendes
und verkiirzendes Arbeiten beim Senk-Plattfuf,
entspannendes und verldngerndes Arbeitens beim
Hohlfuf.



3.2 Stretchmassage FuR

» Abb. 3.4a+b FuBspirale: Verschraubung um die Langs-
achse - Supination RiickfuR, Pronation VorfuR.
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3.2.4 Film 4 Knochelachter

» Video 3.4

Definition

Durch diese Achterbewegungen werden die
Sprunggelenke, speziell das obere funktionell mo-
bilisiert. Lande-, Belastungs- und Abrollphase wer-
den dabei dreidimensional und unter Traktion so-
wie Approximation bewegt. Die Drehrichtungen
werden besonders beriicksichtigt. Der Kndchel-
achter entspricht ndaherungsweise dem Bewe-
gungsablauf wahrend der Belastungsphase beim
Gehen.

Wirkung

Der Knochelachter verbessert die Dorsalextension
im oberen Sprunggelenk, was fiir das Abrollver-
halten des FufSes von enormer Wichtigkeit ist. Das
Bewegungsausmafl kann dank der Dreh-Schar-

nier-Wirkung des Griffes optimal und funktionell
trainiert werden - etwa im Vergleich zur linearen
Dorsalextension, bei der es viel rascher zum har-
ten Gelenkanschlag kommt.

Technik

Eine Hand umfasst den distalen Unterschenkel von
proximal her, die andere Hand ergreift die Fuf3soh-
le, speziell das Fersenbein. Es erfolgt nun eine
sanft-anhaltende Traktion. Wdhrend der Dorsalex-
tension im oberen Sprunggelenk, dreht der Riick-
fuR in eine leichte Supination, wahrend der Unter-
schenkel aufgrund des Verlaufs der Talusfiihrungs-
rinne leicht nach innen dreht. Die gegensinnigen
Drehrichtungen werden therapeutisch unterstiitzt.
Wahrend der Plantarflexion kehren sich die Dreh-
richtungen um. Durch zyklische Wiederholung
mit runden Ubergingen an den Umkehrpunkten
entsteht die Achterbewegung.

Hinweis

Die Zehen bleiben entspannt, keine Hyperexten-
sion in den Zehengrundgelenken. Bei der Umkehr
der Drehrichtungen wdhrend der Plantarflexion
liegt die Betonung auf der Auenrotation des Un-
terschenkels, weniger auf der Pronation des Riick-
fulBes.



3.2 Stretchmassage FuR

» Abb. 3.5a+b Knochelachter:
Flexion - Extension plus gegensinniges
Verschrauben in den Sprunggelenken
unter leichter Traktion.
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33
Stretchmassage Bein
331 Film 5 Knieachter

» Video 3.5

Definition

Die funktionelle Stabilitit des gesunden Kniege-
lenks ist von zwei Faktoren abhdngig: von gerade
ausgerichteten Beinachsen und von den funktio-
nellen Drehrichtungen des Ober- und Unterschen-
kels. In der Spielbeinphase bei gebeugtem Knie
sind dies: AufSenrotation des Oberschenkels und
Innenrotation des Unterschenkels. Wdhrend der
Standbeinphase reduziert sich die Verschraubung
- im Sinne der zwangsldufigen Schlussrotation mit
Innenrotation des Oberschenkels und AufSenrota-
tion des Unterschenkels. Der Knieachter mobili-
siert alle beteiligten Strukturen auf funktionelle
Art und Weise und erméglicht so die Wahrneh-
mung genau dieser Verschraubung im Bein.

Wirkung

Durch die Verschraubung von Oberschenkel gegen
Unterschenkel umschlingen sich beim gebeugten
Knie die Kreuzbdnder stirker und spannen sich
gegenseitig tendenziell an. Dies erhoht die funk-
tionelle Stabilitdt im Kniegelenk - ein Schliissel fiir
die aktive Verletzungsprophylaxe des flektierten
Kniegelenks. Der oft verkiirzte M. biceps femoris —
er verhindert die Innendrehung des Unterschen-
kels — wird durch diese Spiralbewegung gezielt ge-
dehnt. Das Knie erfdhrt lateral ein Gefiihl von Elas-
tizitat, medial ein Gefiihl der Dichte, das Bein ins-
gesamt ein Gefiihl von Linge.

Technik

Eine Hand umfasst den Oberschenkel, die andere
den Unterschenkel nahe am leicht gebeugten
Kniegelenk. Der Oberschenkel wird sanft nach au-
Ben, der Unterschenkel nach innen geschraubt. Zy-
klische Wiederholung und runde Umkehrung der
Drehrichtungen an den Umkehrpunkten der Be-
wegung ergibt wiederum eine Achterbewegung.
Dabei entfernen sich die Hinde allmdhlich vom
Knie in Richtung Hiifte und Knéchel weg, das Ge-
fithl der Beinldnge wird dadurch intensiviert.

Hinweis

Das Knie leicht unterlagern, um eine Uberstre-
ckung mit Gelenkverriegelung zu verhindern.



3.3 Stretchmassage Bein

» Abb. 3.6a+b Knieachter: Stabilitdt
im Kniegelenk durch Verschraubung von
Oberschenkel gegen Unterschenkel.
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Film 6 Hiiftachter

3.3.2

» Video 3.6

Definition

Das Hiiftgelenk wird distal in Achterschlaufen be-
wegt. Das Knie beschreibt dabei auf einer gedach-
ten Kugelsphdre eine Acht, die sich umgekehrt in
der Pfanne spiegelt. Hauptbestandteil der Kom-
plexbewegung sind - entsprechend der Haupt-
funktion des Gehens - die Flexion und die Extensi-
on. Die grofRe Schlaufe Hiiftbeugung ist — entspre-
chend der 3D-Funktion des M. iliopsoas - mit
einer AuBenrotation und einer Add-/Abduktion
gekoppelt. Die kleine Schlaufe Hiiftextension nach
hinten - entsprechend der Funktion der Mim. glu-
taei - mit einer Innenrotation und Ab-/Adduktion.
Der Schnittpunkt der Achterschlaufen entspricht
im Stehen der anatomischen Nullstellung. In Rii-
ckenlage wird er willkiirlich z.B. bei 90-Grad-
Flexion definiert.

Wirkung

Der Hiiftachter fordert das gesamte funktionelle
AusmaR der Beweglichkeit im Hiiftgelenk. Bei die-
ser 3D-Mobilisation werden Bander, Muskeln und
das Gelenk selbst als funktionelle Einheit bewegt.
Diese hat eine regulierende Wirkung auf den Mus-
keltonus und auf die Biander. Zudem freut sich der
Hiiftknorpel {iber das Anbahnen von wandernden
Belastungszonen, was speziell bei beginnender
Koxarthrose hilfreich ist.

Technik

Eine Hand stabilisiert das Knie, die andere fixiert
den FuB am Fersenbein, das Knie ist in einer 90-
Grad-Winkelstellung gebeugt. Nun wird im Hiift-
gelenk weiter flektiert und gleichzeitig auf3enro-
tiert, die dritte Achse beginnt mit einer initialen
Adduktion tibergehend in eine progressive Abduk-
tion. In einer weiten Schlaufe wird das Bein maxi-
mal flektiert-auBenrotiert-abduziert. Dann in
Richtung Streckung bewegt, wobei der Nullpunkt
gekreuzt wird. Es folgt die kleine Gegenschlaufe in
Richtung Extension. Dabei wird innenrotiert und
adduziert. Und wieder zuriick in Richtung Aus-
gangsstellung. Das Becken bewegt sich dabei
nicht.

Hinweis

Mit kleinen Bewegungen beginnen und das Aus-
mal$ langsam steigern. Beim sogenannten Hiiftim-
pingement kommt es in Flexion-Adduktion-In-
nenrotation zu einem knéchernen harten und oft
schmerzhaften Anschlagen des Femurhalses am
Pfannenrand. Dieses Anschlagen ist strikt zu ver-
meiden - durch Reduzierung der initialen Adduk-
tion oder durch Umlagerung des Beckens.



3.3 Stretchmassage Bein

» Abb. 3.7a+b Hiiftachter:
3D-Mobilisierung des Hiiftgelenks mit
Fokus Hiftflexion. Achterschlaufen
Flexion — Abduktion - AuRenrotation
und Extension — Adduktion - Innen-
rotation.
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Film 7 Beinspirale

» Video 3.7

Definition

Die Beinspirale bezeichnet das Verwringen der ge-
samten Oberschenkelmuskelgruppen um den Fe-
mur. Der Muskelmantel wird dabei im Sinne der
AuBenrotation von proximal nach distal um den
Knochen zirkuldr mobilisiert. Dies entspricht der
Standbeinphase, bei welcher der Beckenring — und
mit ihm die Hiiftadduktoren - um den Femur nach
vorn kreiselt, wahrend sie exzentrisch belastet
werden.

Wirkung

Diese spiralige Verschraubung wirkt ausgleichend
auf die Spannungsverhaltnisse Oberschenkel- und
Hiiftmuskulatur: Bei einer Valgustendenz der

Beinachse detonisierend auf die hypertonen und
verkiirzten Muskeln im Kniebereich - M. tensor
fasciae latae mit Tractus iliotibialis, M. biceps fe-
moris und M. vastus lateralis. Gleichzeitig werden
die hypertonen und verkiirzten Hiiftadduktoren
der Innenseite funktionell gedehnt. Bei der Be-
handlung spastischer Kontrakturen ist die Beinspi-
rale besonders hilfreich.

Technik

Der FuR ist aufgestellt, das Knie nach auflen ge-
kippt und entspannt am Korper des Therapeuten
angelehnt. Die Hiande greifen jetzt flichig um den
Oberschenkel nahe der Leiste und winden die um-
fasste Muskulatur spiralférmig nach auf3en. Die
Riickkehr in die Ausgangsstellung geschieht passiv
durch die Eigenelastizitdt der Muskulatur. Fiir den
ndchsten Drehgriff beide Hinde etwas in Richtung
Knie verschieben, rhythmisch wiederholen bis hin
zum Knie und wieder zuriick in die Ausgangsstel-
lung.

Hinweis

Darauf achten, dass der Oberschenkel entspannt
bleibt und die Hiiftadduktoren nicht mehr festhal-
ten.



3.3 Stretchmassage Bein

» Abb. 3.8a+b Beinspirale: Spiralformiges Verwringen der
Oberschenkelmuskulatur um den Femur.
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3.3.4 Film 8 Beinstretch

» Video 3.8

Definition

Mit dem Beinstretch wird speziell die riickseitige
Ober- und Unterschenkelmuskulatur gedehnt. Es
gibt zwei Varianten: Die Dehnung erfolgt bei ge-
beugtem oder gestrecktem Hiiftgelenk. Bei der Va-
riante 1 mit initial gebeugtem Kniegelenk ent-
spricht dies der spdteren Standbeinphase beim Ge-
hen. Optimal kann die Dehnstellung mit einer
mehr oder weniger intensiven Traktion verbunden
werden.

Wirkung

Die meist verkiirzte riickseitige Ober- und Unter-
schenkelmuskulatur wird durch den Beinstretch
gedehnt, was einem funktionellen Streckdefizit

beim Gehen und Laufen entgegenwirkt. Die bei
der Variante 1 gleichzeitig ausgefiihrte Druck-
punktbehandlung der Sehnenansdtze der ischio-
kruralen Muskulatur am Tuber ischiadicum vertieft
diese Wirkung. Die Bander des Hiiftgelenks kom-
men unter Zug, die funktionelle Beweglichkeit
kann so angebahnt werden.

Technik

e Variante 1: Das Bein ist in seinen drei grof3en
Gelenken je 90 Grad gebeugt. Die Hinde halten
den FuB in spiraliger Verschraubung, der Fuf3-
ballen des Therapeuten driickt sanft gegen die
Urspriinge der ischiokruralen Muskulatur am
Sitzbeinhdcker. Das Bein wird nun langsam in
die Extension bewegt und in der Endstellung
kurze Zeit unter Traktion gehalten.

e Variante 2: Aus der gebeugten Stellung wird der
Ful? zur Decke bewegt, das Kniegelenk sanft und
mit Nachdruck gestreckt. Wichtiges Detail: Die
Kniestreckung erfolgt durch verldngernde Trak-
tion des Beines, nicht durch Dorsalschub im
Kniegelenk.

Hinweis

Gerade Beinachse und Drehrichtungen wahrend
der ganzen Bewegung einhalten.



3.3 Stretchmassage Bein

» Abb. 3.9a+b Beinstretch
Variante 1: Traktion des gestreckten
Beines durch Widerlagerung des
VorfuBes am Sitzbein.
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3.4
Stretchmassage Arm - Hand
3.4.1

Film 9 Armstretch

» Video 3.9

Definition

Als Armstretch bezeichnet man die Grifftechnik,
bei der das Schultergelenk in anteriore Elevation
und das Handgelenk in Dorsalextension gebracht
wird. Analog zum Beinstretch gilt es, die funktio-
nellen Drehrichtungen in den Stretch einzubauen:
Oberarm dreht nach auf3en, Unterarm nach innen.
Aus evolutionsgeschichtlicher Perspektive ent-
spricht der Armstretch der Zugbelastung des Han-
gens mit nach auflen rotierten Schultergelenken
und pronierten Unterarmen.

Wirkung

Diese intensive Dehnung wirkt mobilisierend auf
die Gelenk-, Band- und Muskelstrukturen von Arm
und Schultergelenk. Speziell die Uber-Kopf-Au-
Benrotation im Schultergelenk und die Drehbe-
weglichkeit im Ellbogen werden gefordert und ge-
fordert. Ideal bei Beweglichkeitsverlust des Schul-
tergelenks durch Nichtgebrauch, beispielsweise

bei einem Rundriicken. Bei der Variante 2 wirkt
der Zug auf die gesamte Thoraxhalfte bis hinunter
zum Hiiftgelenk.

Technik

e Variante 1: Der Arm wird aus der Riickenlage
gestreckt {iber Kopf und in maximale AuBenro-
tation gebracht. Die Handinnenflidche zeigt zur
Unterlage hin, der Unterarm ist in dieser ein-
facheren Variante richtungsgleich mit dem
Oberarm supiniert. Das Handgelenk kann jetzt
in Dorsalextension gebracht werden. Dabei
dient der Daumen der anderen Hand als Wider-
lager. Weitere Moglichkeit: Die Handfldche wird
- der Ellbogen bleibt gestreckt — zur Decke pro-
niert. So kommt es zur gegensinnigen Ver-
schraubung von Ober- und Unterarm bei ge-
strecktem Ellbogengelenk.

e Variante 2: Die Handinnenfliche wird neben
dem Ohr des Nehmers platziert, die Fingerspit-
zen zeigen riickldufig in Richtung Schulterge-
lenk. Der Oberarm wird maximal aulRenrotiert,
der Unterarm proniert, das Handgelenk dorsal
extendiert. Das Ellbogengelenk wird mit einer
Hand fixiert, die andere Hand umfasst flachig
die Vorderseite des Oberschenkels. Durch ein
sanftes Auseinander-StoRen der beiden Hdnde,
weg von der Kérpermitte, wird der Armstretch
ausgefiihrt.

Hinweis

Nach (Sub-) Luxationen oder bei stiarkeren Bewe-
gungseinschrankungen im Schultergelenk, emp-
fiehlt es sich, den Armstretch nicht oder modiziert
und mit Vorsicht auszufiihren.
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» Abb. 3.10 Armstretch:
Mobilisierung von Schulter-, Ellbogen-
und Handgelenk unter Traktion.

a Variante 1.

b Variante 2.
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3.4.2

Film 10 Handachter

i /%

» Video 3.10

Definition

Die Achterbewegung im Handgelenk ist eine zykli-
sche Bewegungsabfolge mit einer radialen und
einer ulnaren Bewegungsschlaufe. Der rdumliche
Bewegungsablauf wird durch die eiférmige Ge-
lenksgestalt bestimmt, der zeitliche Ablauf durch
das Nacheinander der an der Handwurzel anset-
zenden Unterarmmuskulatur. Der Handachter ent-
spricht der funktionellen Bewegungsvielfalt der
Hand und ihrer Handlungsfreiheit.

Wirkung

Der Handachter trainiert dreidimensional das
funktionelle Bewegungsausmal$ der Hand - wich-
tig bei eingeschrankter Beweglichkeit des Hand-
gelenks. Alle Band- und Muskelstrukturen werden
nacheinander bewegt. Gleichzeitig wird die funk-
tionelle Stabilisierung des Handgelenks getibt.
Durch bewusste Reduktion des Bewegungsaus-

mafles wird die funktionelle Mittelstellung der
Hand gefordert, das Handgelenk wird so zentriert
und axial ausgerichtet. Dieses Vorgehen ist grund-
legend bei allen funktionellen Uberlastungen der
Muskeln und Sehnen im Handgelenksbereich. Bei
einer rheumatoiden Arthritis des Erwachsenen
kann einer radialen Deviation der Handwurzel
und einer ulnaren Deviation der Finger entgegen-
gewirkt werden.

Technik

Eine Hand fixiert den distalen Unterarm nahe am
Gelenk, die andere umfasst den Handteller mit
einem Oppositionsgriff, der den weiten Opposi-
tionsbogen zwischen Daumen- und Kleinfinger-
grundgelenk unterstiitzt. Es folgt nun eine riick-
wartslaufende Achterbewegung mit einer radialen
und einer ulnaren Schlaufe. Das Bewegungsaus-
mafd wird seitlich voll ausgeschopft, ebenso die
Schlaufenanteile in die Dorsalextension. Das
Handgelenk kann so maximal, dynamisch und
dreidimensional nach dorsal extendiert werden.

Hinweis

Um die Mobilisation im Handgelenk zu verstarken,
kann der Unterarm gegensinnig verschraubt wer-
den: Supination der Hand kombiniert sich mit
Pronation des Unterarms zu Beginn der radialen
Schlaufe, umgekehrt zu Beginn der ulnaren
Schlaufe. Es ist darauf zu achten, nicht in die Plan-
tarflexion hineinzuarbeiten.
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» Abb. 3.11a+b Handachter: Zentrierung und axiale Aus-
richtung des Handgelenks durch Achterbewegungen.
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Film 11 Handgewolbe

» Video 3.11

Definition

Die Hand als Ganzes folgt in Form und Funktion
dem Prinzip eines Kugelgewolbes. Dabei kommt es
zu einem weiten Oppositionsbogen zwischen Dau-
men- und Kleinfingergrundgelenk - dem C-Bogen
des Handgewdlbes. Die Opposition zwischen Dau-
men und Kleinfinger stellt die strukturelle und
funktionelle Grundlage der Hand dar. Durch eine
spezifische Grifftechnik mit spiegelsymmetri-
schem Ein- und Ausrollen von Daumen- und
Kleinfingerstrahl wird diesem Konstruktionsprin-
zip Rechnung getragen - Voraussetzung fiir koor-
diniertes Greifen und Loslassen.

Wirkung

Es findet eine Mobilisierung vor allem der pro-
ximalen Handwurzelreihe sowie der Mittelhand-
knochen statt. Das synchrone Einrollen von Dau-
men- und Kleinfingerstrahl erfordert das syner-
gistische Zusammenspiel von Ab- und Addukto-
ren - ein Eckpfeiler der Therapie der Rizarthrose.

Zusadtzlich werden die Zwischenknochenmuskeln
der Hand, die Mm. interossei und Mm. lumbricales
mobilisiert und aktiviert. Die oft kontrakten dor-
salen und ulnaren Strukturen - Krallenhand mit
Ulnardeviation - werden so funktionell geldst.
Durch Anwendung des Oppositionsbogens im
Handwurzelbereich kann bei bestimmten Formen
des ossdren Karpaltunnelsyndroms mehr Platz fiir
den hier durchtretenden Medianusnerv geschaffen
werden.

Technik

Die Hand ist in Dorsalextensionsstellung. Die Fin-
ger der einen Hand umgreifen den 5. Strahl des
Mittelhandknochens. Kleinfingerkuppe hat Kon-
takt mit Os pisiforme. Die anderen Finger umgrei-
fen den 1. Strahl der Mittelhandknochen, Kleinfin-
gerkuppe hat Kontakt mit dem Os scaphoideum.
Erster und fiinfter Strahl werden spiegelsym-
metrisch um die eigene Langsachse eingerollt. Der
Handriicken wird dadurch geweitet, die Hand-
innenfldche tonisiert, ohne dass der Handteller da-
bei facherférmig auseinandergezogen wird. Die C-
Gewolbestruktur ist an den fiinf gleichmaRig pro-
minenten Handknocheln dorsal gut sichtbar.

Hinweis

Auf eine funktionelle leicht nach dorsal extendier-
te Stellung der Hand achten. Bei stark adduzierter
Grundstellung des Daumens beginnt die Einroll-
bewegung mit einer Abduktion und Reposition im
Daumensattelgelenk. Die Sequenz 2 Fufsgewdlbe
stellt einen analogen Gewolbeaufbau dar.
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» Abb. 3.12a+b Handgewdlbe: Synchrones Einrollen von
Daumen- und Kleinfingerstrahl um deren Ldngsachse.
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3.4.4 Film 12 Handwelle

» Video 3.12

Definition

Dieser Griff entsteht durch zyklisch-rhythmische
Wiederholung einer Wellenbewegung der Hand in
Langsrichtung und ist Teil des funktionellen
SchlieRens und Offnens der Hand. Dies entspricht
einem stufenlosen Ubergang von der Kugelhand
zur tendenziellen Tellerhand, von Greifen und wie-
der Loslassen.

Wirkung

Neben dem Querbogen des Handgewdlbes vervoll-
standigt der dynamisch-variable Langsbogen der
Handwelle des Kugelprinzip der Hand. Dieses ar-
chaische Muster von Greifen und Loslassen ist be-

reits als Greifreflex im genetisch festgelegten Be-
wegungsrepertoire des Neugeborenen enthalten.
Die archaische Urfunktion wird so belebt, die ge-
samte Handtellermuskulatur erhdlt so funktionelle
Stabilitat. Zusammen mit der Schultermobilisation
ideal fiir Musiker mit Uberlastungsbeschwerden
durch ihr Instrumentalspiel.

Technik

Eine Hand fixiert den Unterarm nahe am Gelenk.
Die andere umfasst unterstiitzend den querlaufen-
den Gewdlbebogen der Hand. Der Oppositionsgriff
fiir den Handteller entspricht der Sequenz 11
Handgewdlbe. In einer rhythmischen Wellenbewe-
gung und unter leichter Traktion nun die Hand zy-
klisch 6ffnen und schliefRen.

Hinweis

Waihrend des Offnens flacht sich der Oppositions-
bogen zwischen Daumen und Kleinfinger ab, die
Kugelhand wird zur tendenziellen Tellerhand. Die
nach oben konvexe Gewdlbestruktur der Hand
bleibt aber in jedem Moment erhalten, es kommt
in keinem Moment zu einer Umkehr der Opposi-
tion. Handwelle und FuBwelle Nr. 1 sind analoge
Wellenbewegungen.
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» Abb. 3.13a+b Handwelle: Funktionelles SchlieRen und
Offnen der Hand durch zyklische Wellenbewegungen in
Langsrichtung.
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4.1
Tiefenwirkung dank
Fithrungswiderstand

Die passive 3D-Massage schult die Eigenwahrneh-
mung im Hinblick auf eine optimale Haltungs-
und Bewegungskoordination. Der Empfdnger ist
dabei kognitiv aktiv, intensiv wahrnehmend, aber
motorisch passiv. Die Aktivmassage baut darauf
auf: Gezieltes Anleiten und ein individuell dosier-
ter, dreidimensionaler Fiihrungswiderstand erlau-
ben es, immer tiefer in die Struktur zu gelangen.
Mit den so gewonnenen Tiefenerfahrungen und
Erkenntnissen gelingt es, neue Innenrdume zu ent-
decken, die es spdter als neues Bewegungspoten-
zial im Alltag umzusetzen gilt.

Aktivitdt gegen Widerstand vertieft die bereits
erzielte Wirkung beziiglich Muskeltonus und Mus-
kelelastizitdt. Die tieferliegenden Rezeptoren wer-
den angesprochen, die Anderung habituell un-
glinstiger Bewegungsmuster wird eingeleitet.

Am Beginn steht das assistive Fiihren einer Be-
wegung, die Hinde des Therapeuten begleiten die
aktiven Bewegungen des Klienten. Sind die raum-

zeitlichen Qualititen der Bewegung verinnerlicht,
wird das Prinzip ,Bewegungsfiihrung* umgepolt
und durch das Prinzip , Fiihrungswiderstand“ er-
setzt. Damit der manuelle Widerstand dem An-
spruch ,Fithrung“ gerecht werden kann, gilt es
zwei Schliisselbedingungen zu erfiillen: Anatomie
und Individualitit. Die Anatomie der mensch-
lichen Korperlandschaft ist ein verbindlicher und
prinzipieller Wegweiser, um den Ort und die Rich-
tung des manuellen Fiihrungswiderstandes zu de-
finieren. Tempo und Intensitit sind im Einklang
mit der Individualitat des Klienten zu dosieren - in
Ubereinstimmung mit der individuellen Konstitu-
tion, Disposition, Zielsetzung und gesundheitli-
chem Problem. Durch einen ,anatomisch gerichte-
ten“ und ,individualisierten* Fiihrungswiderstand
wird die Bewegungsqualitdt sozusagen durch den
Empfdnger selbst ,auf den Punkt gebracht“. Der
Therapeut arbeitet zentriert aus seiner Kérpermit-
te und erzeugt dadurch eine Kraft ohne Anstren-
gung. Das Gleitmittel kommt nach den Achterbe-
wegungen zum Einsatz und sorgt fiir einen opti-
malen Hautgleitwiderstand.



4.1 Tiefenwirkung dank Fiihrungswiderstand

» Abb. 4.1 Aktivmassage: Tiefen-
wirkung durch Fithrungswiderstand
erzielen.
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4.2
Aktivmassage Achter
421 Film 13 Beckenachter

» Video 4.1

Definition

Ein mobiles Becken ermdglicht dem Menschen,
auf Verdnderungen des eigenen Schwerpunktes,
die sich bei allen Tdtigkeiten und Bewegungen im
Alltag ergeben, sofort und 6konomisch zu reagie-
ren. So erfahrt er Stabilitdt in jedem Moment der
Bewegung. Der Beckenachter in Seitlage nutzt
hierfiir das ganze physiologische Bewegungsaus-
mafd der Iliosakralgelenke, der Symphyse und des
lumbosakralen Uberganges aus, um die optimale
funktionelle Mobilitdt bei gleichzeitiger Stabilitdt
herzustellen. AuBerdem dient er zur Bahnung der
Lendendffner Sequenz Nr. 17.

Wirkung

Durch die prazise Fiihrung der Bewegung werden
vorhandene ,Blockaden“ im lliosakralgelenk ge-
16st, die Bandstrukturen funktionell bewegt, der
Beckenboden stimuliert und die posterolaterale
Beweglichkeit lumbosakral verbessert. Der lumbo-
sakrale Ubergang erfihrt dorsal eine Entlastung,
die Lendenstrecker entspannen sich. Bei ventral

gekippter oder protrahierter Beckenstellung be-
wirkt diese Mobilisierungstechnik zugleich Schu-
lung und Wiederherstellung der physiologisch
sinnvollen Beckenaufrichtung wédhrend 3D-Bewe-
gungsabldufen mit axialer StoBbelastung lumbo-
sakral.

Technik

Der Empfanger liegt in Seitlage, Hiift- und Kniege-
lenk sind ca. 90 Grad angewinkelt. Der Oberkorper
dreht aktiv Richtung Unterlage bei gleichzeitiger
Extension der Brustwirbelsdule. Der Masseur um-
fasst das oben liegende Hiiftbein am Beckenkamm
und Sitzbeinhocker. Das Hiiftbein wird jetzt um
seine drei Achsen nach hinten-unten-aufSen ge-
dreht - nach hinten um die transversale Achse
(Kontra-Nutation), nach unten um die sagittale
Achse (Outflare) und nach auBen um die longitu-
dinale Achse. Die Kombination dieser drei Rich-
tungen ergibt eine spiralférmige Drehbewegung,
die dem Muskelzug der Mm. glutaei auf das Hiift-
bein wdhrend der Standbeinphase entspricht. Mit
einer kleinen Schleife kehren Sie die Bewegung
um, die Beckenschaufel wird nach vorn-oben-in-
nen in Richtung Nabel bewegt, der Zugrichtung
des M. obliquus internus abdominis folgend - der
Spielbeinphase entsprechend. Hier erneut eine
Umbkehrschleife, durch die flieBende Verbindung
der beiden Umkehrschleifen entsteht eine verita-
ble Achterbewegung.

Hinweis

Am Anfang fiihrt der Masseur die Bewegung, dann
tibernimmt der Empfanger. Darauf achten, dass
keine Ausweichbewegungen in der Brustwirbel-
sdule wie Mitdrehen oder Rundriicken erfolgen.



4.2 Aktivmassage Achter

> Abb. 4.2a+b Beckenachter: Mobilisierung des Beckens
durch Achterschlaufen von vorn-oben-innen (Spielbeinseite)
nach hinten-unten-auRen (Standbeinseite).
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4.2.2

Film 14 Hiiftachter

i u

» Video 4.2

Definition

Die Hiiftgelenke sind Dreh- und Angelpunkte fiir
die Ubertragung der Bewegung von den Beinen
auf den Rumpf und umgekehrt, wie dies beim Ge-
hen, Laufen oder Tanzen der Fall ist. Da es sich hier
um ,ligamentdr gerichtete Kugelgelenke* handelt,
kénnen Bewegungsimpulse, die aus unterschied-
lichsten Richtungen kommen, optimal iibertragen
werden. Voraussetzung hierfiir ist ein funktionell
frei bewegliches Hiiftgelenk, ein funktionierender
Kapsel-Band-Apparat und eine Hiiftmuskulatur,
die im dreidimensionalen Gleichgewicht Kraft ent-
falten kann. Durch den Hiiftachter in Seitlage wird
die Mobilisierung, wie sie mit dem Hiiftachter in
Riickenlage Sequenz Nr. 6 begonnen wurde, ver-
tieft.

Wirkung

Das Hiiftgelenk wird durch diese dreidimensionale
Achterbewegung in seinem gesamten Bewegungs-
ausmafd mobilisiert, die Band- und Muskelstruktu-
ren werden sukzessive und funktionell bewegt,
der Tonus wird reguliert. Der Fokus liegt bei dieser
Technik auf der Hiiftextension. Voraussetzung da-
fiir ist ein aufgerichtetes Becken (proximale Exten-
sion) und die Fahigkeit des M. iliopsoas sich in der
Dynamik zu entspannen. Geht dem Hiiftgelenk
seine Streckfahigkeit verloren, beim Gehen bend-

tigen wir 10 bis 20 Grad Extension, treten die be-
kannten Kompensationen auf: nach vorn gekipp-
tes Becken, kompensatorische LWS-Lordose, in-
nenrotierte Oberschenkel.

Technik

e Variante 1: Eine Hand umfasst von proximal her
das gebeugte Knie, die andere das Sprunggelenk.
Der Therapeut widerlagert das aufgerichtete Be-
cken des Klienten. GemdR der 3D-Funktion des
M. iliopsoas wird nun flektiert, adduziert und
aullenrotiert. In einer Schleife bewegt sich das
Knie zuerst nach vorn (Flexion), dann weiter
nach auBen (Abduktion), dann nach hinten (Ex-
tension). Das Bein durchlduft dabei die anatomi-
sche Neutral-Null-Stellung, weiter in Richtung
Extension-AufRenrotation, kleine Schleife am
Punkt der maximalen Extension, wobei hier von
der Aufden- in eine Innenrotation gewechselt
wird. Durch die Bewegung zuriick in die ana-
tomische Nullstellung wird der fortlaufende
Achter vervollstandigt.

e Variante 2: Empfiehlt sich beispielsweise bei Ar-
throse oder ossirem Impingement der Hiiftge-
lenke. Dabei widerlagert der Therapeut von vorn
die aufgerichtete Beckenschaufel des Klienten
am Darmbeinstachel, die Hinde umfassen den
Femur oberhalb des Kniegelenks. Unter sanftem
Zug und im Rahmen der Moglichkeiten wird
nun eine ,rudimentdre” Achterbewegung unter
sanfter Traktion ausgefiihrt, indem gleichzeitig
die Beckenschaufel nach hinten geschoben wird.

Hinweis

Bei Variante 1 das Becken nicht zur Kompensation
nach vorn kippen lassen. Mit kleinen Bewegungen
beginnen und langsam steigern. Bei Variante 2 den
Griff am Femur flachig ansetzen, nicht in der Knie-
kehle, da dies als unangenehm empfunden wird.



4.2 Aktivmassage Achter

» Abb. 4.3a+b Hiiftachter: 3D-Mobilisierung des Hiift-
gelenks mit Fokus Hiiftextension, Achterschlaufen Flexion -
Abduktion - AuRenrotation und Extension - Adduktion -

Innenrotation
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Film 15 Schulterachter

4.2.3

» Video 4.3

Definition

Fiir koordinierte Arm- und Schulterbewegungen
ist die dreidimensionale Stellung der Schulterblat-
ter von entscheidender Bedeutung. Das Sternokla-
vikulargelenk zwischen Brustbein und Schliissel-
bein stellt die einzige gelenkige Verbindung zwi-
schen Arm und Rumpf dar. Hinzu kommen zahl-
reiche Muskeln, die Schulterblatt und Rumpf
miteinander verbinden. Durch die evolutions-
geschichtliche Aufrichtung vom Vier- zum Zwei-
beiner verdnderte sich die Lage der Schulterblat-
ter. Beim Vierbeiner befinden sie sich noch seitlich
am Korper, bei den Primaten ,wanderten“ sie nach
hinten auf den Riicken - von der sagittalen Ebene
in Richtung Frontalebene. Seitlich stehende Ge-
lenkpfannen vergroBern den Handlungsradius der
Arme und Hande ganz erheblich. Der Schulterach-
ter tragt dieser Komplexitdt — unter funktioneller
Ausnutzung aller 3D-Rotationen und 3D-Trans-
lationen Freiheitsgrade - gezielt Rechnung.

Wirkung

Ein zentriertes Schulterblatt ist Voraussetzung fiir
Stabilitat, Beweglichkeit und Kraftentwicklung im
Schultergelenk. Voraussetzung hierfiir ist eine ko-
ordiniert arbeitende Schulterblatt-Rumpf-Musku-

latur. Haufig rutschen die Schulterblatter samt
Schultergelenk nach vorn-oben in eine protrahier-
te Stellung. Der obere Anteil des M. trapezius, der
M. levator scapulae und der M. pectoralis minor
neigen dabei zu chronischer hypertoner Verkiir-
zung. Durch die Achterbewegung wird nacheinan-
der die gesamte Schultergiirtel-Muskulatur funk-
tionell bewegt. Verkiirzungen werden elastischer,
der Tonus wird reguliert, das Schulterblatt ge-
winnt so an Bewegungsfreiheit.

Technik

Eine Hand halt flachig die Skapula, die Fingerkup-
pen beriithren den medialen Rand, der Daumen
den duBeren. Die andere Hand schmiegt sich um
den Rabenschnabelfortsatz und das Akromion.
Der Arm des Patienten liegt entspannt auf dem
Rumpf und wird vom Therapeuten fixiert. Be-
schreiben Sie jetzt mit dem Schulterblatt eine
Dreh-Gleit-Bewegung nach vorn-oben-innen Rich-
tung Ohr. Kehren Sie mit einer Schleife um und be-
wegen Sie die Skapula nach hinten-unten-auf3en,
wobei Sie den Nullpunkt der Acht kreuzen. Eine
kleine Gegenschlaufe vervollstindigt die Achter-
bewegung. Sie fiihren zuerst die Bewegung und
lassen sie dann vom Empfanger aktiv ausfiihren.

Hinweis

Um eine reine Verschiebung der Skapula auf dem
Brustkorb zu vermeiden, bewusst auf die 3D-Rota-
tion-Komponenten achten: Auf dem Weg zuriick
nach hinten-unten-aufSen den lateralen Rand der
Schulterblattes lateral ,,aufklappen“ - das subtile
Zusammenspiel von M. serratus anterior und M.
trapezius dreht und stabilisiert das Schulterblatt
um die Longitudinalachse in Richtung Frontalebe-
ne.



4.2 Aktivmassage Achter

» Abb. 4.4a+b Schulterachter:
Mobilisierung des Schulterblattes von
vorn-oben-innen nach hinten-unten-
auRen (posterolaterale Deszension) mit
Umkehrschlaufen.
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4.2.4 Film 16 Rippenachter

» Video 4.4

Definition

Flexibilitdt ist eine Haupteigenschaft des Brust-
korbs, knapp hundert Gelenke in diesem Bereich
sprechen eine klare Sprache. Ein flexibler Brust-
korb ist zwischen aufgerichteten Becken und auf-
gerichteter Kopfhaltung integriert. Beim Gehen
und Laufen verschraubt er sich bei jedem Schritt
alternierend links-rechts. Dabei 6ffnet sich eine
Thoraxhdlfte, wahrend sich die andere schlief3t.
Die rhythmischen Dreh-Gleit-Bewegungen der
Rippen beeinflussen Atmung und Bewegungsoko-
nomie. Durch den Rippenachter ist die gezielte
Mobilisierung des gesamten Brustkorbes oder ein-
zelner Rippen moglich.

Wirkung

Mit dieser Grifftechnik werden die Rippen und die
mit ihr verbundenen Brustwirbel eingehend mo-
bilisiert, die Wirbel-Rippengelenke und die Brust-
bein-Rippengelenke zentriert, die beteiligten
Bandstrukturen funktionell sinnvoll bewegt. Die

Mm. intercostales interni und externi werden im
Wechsel tonisiert und detonisiert. Die alternieren-
de Verschraubung des Brustkorbes wird fiir das
Gehen und Laufen angebahnt, ebenso die effizien-
te Kraftiibertragung vom Thorax auf den Schlag-
oder Wurfarm. Rigider Fassthorax mit einge-
schrankter Atmung, und Deformititen wie Hohl-
rundriicken oder Flachriicken konnen so dreidi-
mensional angegangen werden.

Technik

Becken und Kopf sind aufgerichtet, der Masseur
sitzt seitlich und widerlagert das Becken, der oben
liegende Arm stiitzt sich angewinkelt ab. Die Hin-
de umfassen eine Rippe und beginnen die Drehbe-
wegung - dem Verlauf der Rippe folgend - nach
vorn-oben in Richtung Boden zu fiihren. Mit einer
kleinen kraniokaudalen Umkehrschleife gleiten
Sie zuriick zum Nullpunkt, von dort nach hinten-
oben, erneute kleine kraniokaudale Umkehrschlei-
fe und zuriick zum Nullpunkt. Mit dem néchsten
Zyklus bewegen Sie die Rippe und damit den ge-
samten Brustkorb wieder nach vorn-oben usw. -
zuerst assistiv arbeiten, dann aktiv die Bewegung
ausfiihren lassen.

Hinweis

Das Becken bleibt wdhrend der Ausfiihrung ortsta-
bil. Die Rippen gleiten ,unter dem Schulterblatt
hindurch“ vor und zuriick. Besonders kontrakte
Zwischenrippenrdume konnen mit dieser Technik
segmental bearbeitet werden.



4.2 Aktivmassage Achter

> Abb. 4.5a+b Rippenachter:
3D-SchlieRen, die Rippen gleiten nach
hinten-oben (Spielbeinseite); 3D-Offnen,
die Rippen gleiten nach vorn-oben
(Standbeinseite).

.
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4.3
Aktivmassage 3D-Offner

43.1 Film 17 Lendeno6ffner

T
J

b,

» Video 4.5

Definition

Die Aktivmassage erfdahrt durch die Fiihrungs-
widerstinde eine Erweiterung mit Tiefenwirkung.
Der Empfanger bestimmt die Behandlungsintensi-
tdt dabei selbst. Der Lendendffner versteht sich als
aktive Schulung der Standbeinphase von Kreuz
und Becken unter Nutzung direktional gezielter
Fiihrungswiderstinde. Erreichen und Erhalten
einer effizienten Beckenaufrichtung in der Dyna-
mik ist Voraussetzung dafiir, ob die Wirbelsdule
ein Leben lang stabil und beweglich bleibt. Friih-
kindliche Gewohnheiten wie beispielsweise das
habituell nach vorn gekippte Becken fiihren
zwangslaufig zu einseitiger Belastung von Lenden-
wirbelsdulen und Bandscheiben.

Wirkung

Durch den Fiihrungswiderstand wird die Wirkung
des Beckenachters, » Video 4.1, verstarkt. Der akti-
ve Impuls fiir diese Bewegung kommt aus dem
Beckenboden, die Lendenstrecker sind ,exzen-

trisch aktiv*, das Lig. iliolumbale spannt sich, leitet
die Dehnspannung iiber den lumbosakralen Uber-
gang zum Segment L4-5 weiter nach oben. Durch
einen paravertebralen und von kaudal nach krani-
al gleitenden Widerstand kénnen Sie gezielt ein-
zelne Segmente dreidimensional und funktionell
mobilisieren.

Technik

Der Therapeut bringt mit einer Hand das Hiiftbein
nach vorn-oben-innen in die Stellung ,Spielbein-
phase“, der Daumen der anderen Hand positio-
niert sich paravertebral auf Héhe des lumbosakra-
len Ubergangs. Die erste Hand driickt jetzt sanft
das Hiiftbein nach vorn-oben-innen, kann dabei
auf der Beckenschaufel Richtung Sitzbein gleiten,
um so die Richtung des Fiihrungswiderstands ge-
zielt variieren zu koénnen. Der Empfdnger wird
aufgefordert, sein Hiiftbein gegen den Druck aktiv
nach hinten-unten-aufSen zu bewegen. Wahrend
dieser Bewegung gleitet der Daumen der zweiten
Hand seitlich entlang der Wirbelsdule vom lumbo-
sakralen Ubergang langsam nach oben - als zwei-
ter Fithrungswiderstand fiir die aktive Delordosie-
rung der LWS.

Hinweis

Der Widerstand an der Wirbelsdule kann mit Dau-
men, Fingerkndchelreihe, Handballen oder mit
dem Ellbogen variiert werden. Gleitmittel verwen-
den, um gleiten zu koénnen ohne zu rutschen. Er-
kundigen Sie sich beim Empfinger regelmafig
nach der optimalen Stdrke Ihres Fithrungswider-
stands. Dies erlaubt Thnen die exakte Gratwan-
derung entlang der subjektiven Grenze des ,Wohl-
schmerzes".
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> Abb. 4.6a+b Lendendffner:
Funktioneller Beckentiefstand rechts -
Standbeinseite - und gleichzeitige aktive
Delordosierung lumbal gegen manuellen
Flihrungswiderstand.
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4.3.2

Film 18 Leistenoffner

» Video 4.6

Definition

3D-Mobilitdt bei gleichzeitiger gerichteter Stabili-
tat in den Hiiftgelenken sind die Voraussetzung
fiir eine effiziente Fortbewegung. Mit dem Leisten-
offner wird beides erreicht - Mobilitdt durch Beu-
ge-Streck-Bewegungen gegen Widerstand, Stabili-
tat durch gleichzeitige 3D-Verschraubung im Hiift-
gelenk mit Straffung des Kapsel-Band-Systems.
Speziell herausgearbeitet wird das AbstoRBen der
spdten Standbeinphase.

Wirkung

Durch die Drehung des Hiiftbeins um seine drei
Achsen speziell wahrend der Extensionsbewegun-
gen des Femurs wird das Hiiftgelenk funktionell
gleichzeitig mobilisiert und stabilisiert. Mit der
Beckenaufrichtung (proximale Extension) wird der
M. iliopsoas aktiv verlingert, was einer Uber-
lastungssymptomatik bei nach vorn gekipptem
Becken mit Hohlkreuzhaltung entgegenwirkt. Das
dreidimensionale Ver- und Entschrauben des Kap-
sel-Band-Systems ist aktive Prophylaxe fiir den Er-
halt von Streckvermoégen und Geschmeidigkeit im
Hiiftgelenk. Durch das Anbahnen einer optimalen
Kraftiibertragung zwischen Rumpf und Bein beim
,Gehen in Seitlage und Zeitlupe“, wird ein Absin-
ken des Beckens zur Spielbeinseite hin - Trende-
lenburg-Zeichen - verhindert.

Technik

e Variante 1 proximal: Die oben liegende Becken-
schaufel ist nach vorn-oben-innen gedreht, das
Bein in Hiift- und Kniegelenk gebeugt und or-
thograd ausgerichtet. Der Empfanger streckt das
Bein. Eine Hand des Masseurs gibt an der Ferse
einen axialen Fithrungswiderstand. Die andere
Hand gleitet auf der Beckenschaufel nach hinten
Richtung Sitzbeinhocker, um dort die aktive Be-
wegung nach hinten-unten-aufSen mittels Fiih-
rungswiderstand zu initiieren.

e Variante 2 distal: Das oben liegende Bein des
Klienten liegt entspannt und fast gestreckt auf
dem Knie des Therapeuten auf. Die Hinde um-
fassen wie ein Ring den Oberschenkel oberhalb
des Kniegelenks. Der Empfdnger wird aufgefor-
dert, das Bein gegen den Widerstand und
,durch den Ring hindurch“ zu strecken. Die
Hdnde gleiten sukzessive und mit einem Dreh-
impuls nach oben, sie drehen den Oberschenkel
in eine Innenrotation und veranlassen den Emp-
fanger so, die pelvitrochanteren Auf3enrotatoren
zu aktivieren und den Oberschenkel orthograd
zu stabilisieren. Bei Hohlkreuztendenz 16st sich
die dorsal zugewandte Hand, gleitet zum lum-
bosakralen Ubergang, gibt dort einen Wider-
stand und initiiert so eine Delordosierung der
Lendenwirbelsdule. Streckung wieder aufldsen,
der Zyklus beginnt von Neuem. Optimale Stiarke
des Widerstandes abfragen.

Hinweis

Falls therapeutisch sinnvoll kann bei Variante 1
Widerstand in der Lendenwirbelsdule gegeben
werden. Bei beiden Varianten am Ende der Stre-
ckung den Hiiftkopf gegen Widerstand in den
Kapsel-Band-Apparat driicken lassen.
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> Abb. 4.7a+b Leistenoffner Variante 1: Funktioneller
Beckentiefstand rechts - Standbeinseite - und gleichzeitige
Extension des rechten Beines gegen manuellen Fiihrungs-
widerstand.
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Film 19 Schulteréffner

433

» Video 4.7

Definition

Die wesentlichen Faktoren fiir eine koordiniert ab-
laufende Schultergelenkbewegung sind Stabilisie-
rung des Schulterblattes und Mobilitdt des Schul-
tergelenks. Letzteres ist durch die Kugelgelenk-
charakteristik offensichtlich. Die Herausforderung
besteht darin, trotz flexibler Leichtbauweise genii-
gend Stabilitdt zu erreichen. Die raumlich-flexible
pyramidenartige Anordnung von Oberarm, Schul-
terblatt und Schliisselbein - mit dem zentrierten
Schultergelenk als Pyramidenspitze - bringt das
Konstruktionsprinzip auf den Punkt. Bei allen gro-
Beren Armbewegungen bewegt sich das Schulter-
blatt mit, um diese flexible Dreiachsen-Konstruk-
tion aufrechtzuerhalten. Bander und Muskeln wir-
ken als verbindende Elemente.

Wirkung

Mit dem Schulteréffner werden die gekoppelten
Bewegungen von Skapula und Schultergelenk be-
wusst nachvollzogen, das Gelenk wird zyklisch
zentriert und wieder dezentriert. Die funktionelle
Beweglichkeit des Schultergelenks ist bei einer
protrahierten Schulterhaltung erheblich einge-
schrankt, die retrokapsuldren Strukturen sind teil-

weise massiv verkiirzt. Durch die zyklische Zen-
trierung des Humeruskopfs nach hinten-unten-
aufSen erfahren die hinteren Kapsel- und Man-
schettenstrukturen - M. infraspinatus, M. teres
minor - eine progressive Dehnung. Die funktio-
nelle Zentrierung der Schultergelenks, durch die
Unterstiitzung des Therapeuten, ermoglicht es
dem M. supraspinatus, ein Hochrutschen des Hu-
meruskopfs bei Armabduktion wirkungsvoll zu
verhindern - die funktionell beste Pravention ge-
gen das muskuloligamentdre Impingement der
Schulter. Erst zentrieren, dann bewegen lautet die
Kurzformel fiir den Gebrauch des Schultergelenks.

Technik

Die obere Hand des Klienten ist vor dem Brustbein
auf der Liegefliche aufgestiitzt. Auf knickfreien
Nacken achten. Eine Hand des Therapeuten bringt
das Schulterblatt nach vorn-oben-innen Richtung
Ohr, die andere dreht den Oberarm nach aufen.
Die Skapula wird nun vom Empfangenden aktiv
und gegen den manuellen Fiithrungswiderstand
nach hinten-unten-aufSen bewegt. Dabei gleitet
der Humeruskopf, durch die Unterstiitzung des
Therapeuten, im Gelenk nach hinten-unten und
rotiert nach innen. Die Wo6lbung des Kopfes wird
retrokapsuldr sicht- und spiirbar. Optional erfdhrt
dieser Bereich mit dem Daumen eine angenehme
Lockerungsmassage.

Hinweis

Ein weit gedffneter Winkel zwischen Spina scapu-
lae und Schliisselbein dient als Referenz fiir die
richtige Ausfiihrung, d.h. die Skapula gleitet iiber
den Brustkorb nach hinten und nicht umgekehrt.
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» Abb. 4.8a+b Schulteroffner:
Funktionelle Stabilisierung des Schulter-
blattes nach hinten-unten-auRen gegen
manuellen Fiihrungswiderstand.
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43.4 Film 20 Nackenoffner

» Video 4.8

Definition

Den Nacken zu offnen, heiSt sich aufzurichten.
Haufig ist die Kopfhaltung nicht mehr in die Ein-
heit Stamm integriert. Der Kopf wird vielmehr auf-
gesetzt, vorgestreckt oder in den Nacken gezogen.
Dies hat Auswirkungen auf die globale Ausrich-
tung der Wirbelsdule, auf die Stellung der Schul-
terblatter und auf die gesamte und oft schmerz-
haft verspannte Schulter-Nacken-Muskulatur. Or-
thogrades Aufrichten des Kopfes, axiale Ausrich-
tung des Nackens und gleichzeitige Platzierung
der Schulterbldtter fiihrt zu einer optimalen Hal-
tung des Kopf-Nacken-Schulter-Bereichs. Kom-
biniert mit Fiihrungswiderstand und Massagegrif-
fen gewinnt der Gesamtausdruck mehr Prdsenz
und Harmonie.

Wirkung

Die Kopfgelenke und die Halswirbelsdule erfahren
durch die Aufrichtung eine funktionelle Delordo-
sierung. Durch die gleichzeitige, posterolaterale
Positionierung des Schulterblattes entsteht eine

optimale Vorspannung der Schulter-Nacken-Mus-
keln - ideale Voraussetzung fiir Tonusregulierung
und Massagetechniken - fiir die oft hypertonen M.
levator scapulae, M. trapezius pars descendens
und die kurzen Nackenmuskeln eine unvergess-
liche Wohltat. Spannungskopfschmerz kann so
meist wirkungsvoll aufgelost werden.

Technik

Ausgangsposition mit leichtem Uberstrecken der
Halswirbelsdule und Hochziehen des Schulter-
blatts Richtung Ohr. Nun richtet der Empfanger
aktiv und gleichmdRig den Kopf auf, wdhrend er
das Schulterblatt nach hinten-unten-aufSen be-
wegt. Der Masseur gibt der Schulter einen Fiih-
rungswiderstand. Mit der anderen Hand gleitet er
mit Druck entlang des Muskelverlaufs von den An-
sdtzen der Schultergiirtelmuskulatur nach oben
Richtung Kopf. Situativ kann im Schulterbereich
die Daumenkuppe oder der Handballen verwendet
werden. Durch sanftes Zuriickschwingen in die
Ausgangsstellung und rhythmisches Wiederholen
entsteht ein Bewegungsfluss mit Tiefenwirkung.

Hinweis

Halswirbelsdule und Nacken sind komplex und
hoch sensibel. Den Fithrungswiderstand hier be-
sonders vorsichtig dosieren und nur mit den Fin-
gerkuppen ausfiihren. Nicht bis an die subjektive
Grenze gehen, manche Menschen iiberschitzen
sich. Besonders bei zervikalen Bandscheibenpro-
blemen kann es so zu Verschlechterungen kom-
men. Das Kinn bei der Aufrichtung nicht zum
Brustbein pressen, der Kinn-Hals-Winkel von un-
gefdhren 90 Grad bleibt stets erhalten.
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> Abb. 4.9a+b Nackenoéffner: Funktionelle Stabilisierung
des rechten Schulterblattes nach hinten-unten-auRen bei
gleichzeitiger Delordosierung der Halswirbelsdule gegen
manuellen Fiihrungswiderstand.
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4.4
Aktivmassage 3D-Atmung
Film 21 Doppelachter

4.41

» Video 4.9

Atem ist Leben. Den Begriff Vitalkapazitit - ein
MagR fiir das Atemzugsvolumen der Lunge - kén-
nen Sie ruhig wortlich nehmen. Hohe Kapazitdt
bedeutet, viel Leben und Energie spendender Sau-
erstoff gelangt in den gesamten Organismus. Dafiir
ist ein aufgerichteter Oberkérper mit beweglichem
Brustkorb notwendige Voraussetzung. Mit dem
Doppelachter leisten Sie sozusagen gezielte Vor-
arbeit fiir das aktive Verschrauben des Rumpfes -
Becken gegen Brustkorb - und der daraus resultie-
renden 3D-Atmung.

Wirkung

Die obenliegende Beckenschaufel und die unteren
Rippen werden funktionell gegeneinander bewegt.
Die kostovertebralen und kostosternalen Gelenke
werden funktionell mobilisiert, die alternierende
Verschraubung des Stammes wird gebahnt. In der
Taille gelangen Sie tief in die Weichteilstrukturen,

erzielen so eine Verbesserung des Muskeltonus in-
terkostal und in der Lende. Sie 16sen Verklebungen
in den Faszien und beeinflussen die Zwerchfell-
atmung positiv. Ein relevantes Detail: Hier finden
sich in engster anatomischer Nachbarschaft die
Fascia thoracolumbalis, die tiefen Riickenstrecker,
die lumbalen Ausldufer des Zwerchfells, der Ur-
sprung des M. iliopsoas, der M. quadratus lumbo-
rum, die Zwischenrippen- und die transversale
Bauchmuskulatur. Diese Grifftechnik ist eine
Wohltat bei verspannter Lendenmuskulatur, Hohl-
kreuz und Hohlrundriicken.

Technik

e Variante 1: Der Masseur platziert eine Hand auf
dem Beckenkamm, die andere am unteren Rip-
penbogen. Es folgt die alternierende Verschrau-
bung - bestehend aus Beckenachter Nr. 13 und
Rippenachter Nr. 16. Im Wechselrhythmus aus-
gefiihrt entsteht ein diagonales Offnen und
SchlieBen der Taille. In der Tiefe der Weichteil-
strukturen ndhern sich die beiden massieren-
den Hinde einander sukzessive.

e Variante 2: Um die Rippenbeweglichkeit zu ver-
bessern arbeiten Sie mit genau der gleichen
Grifftechnik am Brustkorb. Hier wird Rippe ge-
gen Rippe bewegt.

Hinweis

Der Doppelachter ist der einzige Griff in der Aktiv-
massage, der ohne Beihilfe des Empfangers aus-
gefiihrt wird. Der Therapeut arbeitet rhythmisch
und sanft in die Tiefe.
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> Abb. 4.10a+b Doppelachter: Gegenldufige 3D-Mobili-
sierung von Beckenschaufel und unteren Rippen.
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Film 22 3D-Offnen

4.4.2

» Video 4.10

Definition

Beim Gehen und Laufen kommt es zur alternieren-
den Thoraxverschraubung, zu einem bestdndigen
Wechsel von Offnen und SchlieBen jeweils einer
Brustkorbhdlfte, wdhrend sich die andere dazu
entgegengesetzt verhdlt. Dies bedeutet: unabhdn-
gig von der Laufphase ist immer eine Thoraxhdlfte
,offen”, bereit fiir die Inspiration. Beim Galopp
eines Pferdes beispielsweise sind Atmung und Be-
wegung fix gekoppelt. Aus evolutionsgeschicht-
licher Perspektive hat genau diese Entkopplung
von Bewegung und Atemrhythmus dem Menschen
den stufenlos regulierbaren Dauerlauf ermdéglicht
und ihn so trotz Langsamkeit zum erfolgreichen
Jager gemacht.

Wirkung

Durch das 3D-Offnen vergréRert sich der Innen-
raum der obenliegenden Thoraxhdlfte. Das volle
Ausschopfen des individuellen Atemvolumens ist
abhdngig von Kraft und Mobilitdt des Zwerchfelles
und von der Flexibilitdt des Brustkorbs. Ein starrer
Brustkorb kann sich nicht mehr in komplexe

Rumpfbewegungen einbinden, wie dies beim
Hohlrundriicken, beim thorakalen Uberhang oder
beim Flachriicken der Fall ist. Das 3D-Offnen ver-
bessert die Dreh-Dehn-Beweglichkeit des Rumpfes
und fordert die Verschiebbarkeit der Rippen ge-
geneinander, Zwerchfell und Zwischenrippenmus-
keln werden tonisiert. Die Rippengelenke werden
funktionell bewegt, die gesamte Wirbelsdule wird
in ihrer axialen Ausrichtung gefordert und gefor-
dert, die Lunge erfdhrt eine verbesserte Entfaltung
und Beliiftung.

Technik

Betont wird bei dieser Technik das maximale Off-
nen einer Brustkorbhdlfte gegen einen diagonalen
Fiihrungswiderstand von kranial und von kaudal.
Eine Hand des Masseurs befindet sich auf der Be-
ckenschaufel, die andere vorn-oben im Bereich der
obersten Rippen. Sie bitten den Empfanger, gegen
diese beiden Widerstdnde gleichzeitig das Becken
nach hinten-unten-aufSen und die oberen Rippen
nach vorn-oben-innen zu bewegen. Aktive
Schraubbewegung und bewusste Einatmung wer-
den miteinander synchronisiert. Sie reduzieren
nun den Fiithrungswiderstand beider Handflachen
zu einem Kontakt und fithren den Klienten so zu-
riick ins Schlief3en. Die Ausatmung erfolgt passiv.

Hinweis

Mangelnde diagonale Beweglichkeit des Brust-
korbs wird regelmafRig kompensiert - unten durch
ein Hohlkreuz und oben durch einen Rundriicken.
Tipp: Durch dosierten Widerstand am Brustbein
kann die Extension der Brustwirbelsdule intensi-
viert werden.



4.4 Aktivmassage 3D-Atmung

> Abb. 4.11a+b 3D-Offnen: Verbesserung der Dreh-Dehn-
Beweglichkeit mit Fokus auf Offnen der Thoraxhilfte gegen
manuellen Fiihrungswiderstand.
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4.4.3

» Video 4.11

Definition

Nur ein leeres GefdlR kann neu gefiillt werden. In
der ostlichen Atemlehre liegt der Fokus klar auf
der Ausatmung. Bei der vertieften Exspiration wird
zusdtzliche Luft abgegeben. Entscheidend fiir die
maximale Verkleinerung des thorakalen Innenrau-
mes sind Rippenstellung und Zwerchfellstand. Vo-
raussetzung ist ein Brustkorb, der sich flexibel und
dreidimensional 6ffnen und schlieRen kann. Kon-
kret geht es um bestimmte Gleitbewegungen der
Rippen nach hinten-oben und um die Entspan-
nung des Zwerchfells. Der Schwerpunkt liegt bei
dieser Grifftechnik auf dem aktiven und dreidi-
mensionalen SchlieRen gegen Widerstand.

Wirkung

Das aktive SchlieSen mobilisiert das Becken, die
Wirbelsdule und den Brustkorb. Die Rippen gleiten
durch die Verschraubung nach hinten-oben, die

Mm. intercostales interni und externi arbeiten ak-
tiv in die Verkiirzung, wobei die Mim. intercostales
externi durch die Gleitkomponente relativ gedehnt
werden, im Sinne der interkostalen Vordehnung
fiir die nachfolgende Inspiration. Die Zwerchfell-
schenkel erhalten durch die intensive Torsion zwi-
schen Ursprung und Ansatz eine Art Twist-Massa-
ge, was Verkiirzungen und Verspannungen ent-
gegenwirkt. Das endexspiratorische Lungenvolu-
men wird so nach unten verbessert.

Technik

Der Therapeut sitzt seitlich vom Klienten, dessen
oberer Arm vor dem Brustbein liegt, Handfldche
auf der Unterlage. Eine Hand des Therapeuten hakt
sich sanft vorn am Beckenkamm ein, die andere
geht hinten-oben auf Tuchfithlung mit den Rippen
zwischen Wirbelsdule und Schulterblatt. Der Emp-
fanger fiihrt nun aktiv und gegen Widerstand das
3D-SchlieBen aus: Die Beckenschaufel bewegt
nach vorn-oben, die Rippen nach hinten-oben-da-
bei bewusst ausatmen. Das Wieder-Offnen erfolgt
wie von alleine und in beiden Richtungen des ma-
nuellen Fiihrungswiderstandes, der sich auf einen
Kontakt reduziert. Der Klient ldsst die Luft passiv
einstrémen.

Hinweis

Das SchlieBen soll keine Kyphosierung des Ober-
korpers sein. Die Rippen gleiten unter dem Schul-
terblatt bei gestreckter Wirbelsdule durch.



4.4 Aktivmassage 3D-Atmung

» Abb. 4.12a+b 3D-SchlieRen: Verbesserung der Dreh-
Dehn-Beweglichkeit mit Fokus auf das SchlieRen gegen
manuellen Fiihrungswiderstand.
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4.4.4 Film 24 3D-Atmung

» Video 4.12

Definition

Die Lunge ist elastisch aber selbst nicht aktiv be-
wegungs- und atmungsfahig. Sie folgt bei der Ein-
und Ausatmung der Erweiterung und Verengung
des Brustkorbes. Die 3D-Atmung kombiniert das
3D-Offnen und 3D-SchlieBen des Brustkorbes.
Zum normalen Atemzugvolumen in Ruhe, es be-
tragt etwa zwolfmal 500 ml pro Minute, addieren
sich jetzt das inspiratorische und exspiratorische
Reservevolumen. Die Vitalkapazitat wird so im
funktionellen Kontext der Links-rechts-Verschrau-
bung gefordert und geférdert. Die Synthese von
Atem und Bewegung ist eine zentrale Schnittstelle
des Lebens selbst, Grundlage fiir Effizienz, Asthetik
und Wohlbefinden.

Wirkung

Korperliche Verdnderungen bei Wirbelsdulenfehl-
haltungen mit rigidem Brustkorb erfolgen bevor-
zugt durch konsequentes Umsetzen von 3D-Off-
nen und 3D-SchlieRen. Mit der 3D-Atmung ver-
bessert sich die konstruktive Mobilitdt des gesam-

ten Rumpfes, die Verschraubung verteilt sich
homogen auf moglichst viele Segmente. Die neue
Beweglichkeit des Brustkorbes sorgt fiir Entlas-
tung von Lenden- und Halswirbelsdule. Insgesamt
reguliert sich der Tonus der beteiligten diagonalen
Muskelschlaufen. Die Lunge kann sich optimal ent-
falten, das Zwerchfell wird mobilisiert, die Vital-
kapazitat nimmt hadufig zu.

Technik

Kombinieren Sie das 3D-Offnen und das 3D-Schlie-
JSen jetzt zur dreidimensionalen Vollatmung. Aus
einem aktiven SchlieSen halten Sie den Brustkorb
dreidimensional geschlossen und fordern den
Empfdnger auf, gegen den diagonalen Widerstand
einzuatmen und aktiv zu 6ffnen. Im Moment der
maximalen Inspiration wechseln die Hdnde von
der exspiratorischen Diagonale in die inspiratori-
sche Diagonale. Fiir den Empfinger heift es jetzt
aktiv ausatmen und aktiv schlieBen. Wieder Dia-
gonale wechseln, aktiv einatmen und 6ffnen. Die
Bewegungsdiagonalen wechseln rhythmisch, kom-
biniert mit Ein- und Ausatmung. Atmung und Be-
wegung immer gegen den manuellen Widerstand
der Hande aktiv werden lassen. Die Details des
raum-zeitlichen Bewegungsablaufes sind in den
Filmen zum 3D-Offnen und zum 3D-Schlief3en be-
schrieben.

Hinweis

Atmung und Bewegung bewusst wahrnehmen,
langsam beginnen, dann rhythmisch steigern.
Kompensierungsmechanismen wie Uberstreckung
lumbal oder Rundriicken thorakal vermeiden.



4.4 Aktivmassage 3D-Atmung

» Abb. 4.13a+b 3D-Atmung: Aktives Offnen und
SchlieBen der Thoraxhalfte gegen wechselnden manuellen
Fiihrungswiderstand (Nr. 22 und 23 kombiniert).
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4.5
Aktivmassage Verlangerung

Film 25 Bein-Elongation

4.5.1

» Video 4.13

Mit der Riickkehr des Empfangers in die Riickenla-
ge beginnt der letzte Teil der Aktivmassage. Noch
einmal wird die bearbeitete Korperhdlfte, dieses
Mal mit gleitendem Druck tiber arbeitende Mus-
keln hinweg, aufgefordert, sich gegen Widerstand
aktiv zu verldngern. Sie beginnen mit der Bein-
Elongation: Der Klient streckt hierbei gegen Ihren
Gleitwiderstand das Bein aus. Das Standbein wird
dadurch in seiner ganzen Linge wahrgenommen.

Wirkung

Gleitender Druck {iiber arbeitende Muskulatur
fiihrt zu einer Tonusregulierung: Hypertone Mus-
keln werden detonisiert, hypotone Muskeln toni-
siert. Diese Technik gilt als effiziente Technik, um
einen Spannungsausgleich zu erzeugen. Da der
Gleitwiderstand den Oberschenkel bewusst in die
dysfunktionelle Innenrotation fiihrt, ist der Klient
aufgefordert, seine pelvitrochanteren AuRenrota-
toren zu aktivieren, um seine Beinachse orthograd
auszurichten. Die Beinverschraubung wird so an-

gebahnt, einer Valgustendenz im Knie wird ent-
gegengewirkt, Hiiftbeuger und Adduktoren wer-
den exzentrisch beansprucht. Das Bein ,verldn-
gert sich sozusagen auf der Innenseite, der M.
vastus medialis wird tonisiert und erhdlt seine Ge-
schmeidigkeit zuriick.

Technik

Der Klient liegt auf dem Riicken, beide Beine sind
aufgestellt, das zu massierende mit Gleitmittel
eingecremt. Der Masseur steht seitlich, greift mit
einer Hand die Ferse, die andere liegt auf dem Knie
auf. Der Empfanger wird jetzt aufgefordert, gegen
den Widerstand an der Ferse das Bein auf der Un-
terlage auszustrecken. Die andere Hand stabilisiert
dabei die orthograde Ausrichtung der Beinachse.
Nach einigen rhythmischen Wiederholungen um-
schlieRen Thre Hinde - gleich einem elastischen
Ring - den Unterschenkel. Das Bein wird mit der
Ferse voran aktiv gestreckt. Erfolgt die Elongation
synchron mit der Inspiration, vertieft sich deren
Wirkung. Die Hinde als Gleitwiderstand wandern
sukzessive nach oben Richtung Becken. Der Ober-
schenkel wird dabei bewusst in die Innenrotation
gedreht, der Klient aufgefordert, das Bein wieder
gerade auszurichten. Losen, zuriickkehren, neu be-
ginnen, Widerstand erhéhen.

Hinweis

Bereits hier darauf achten, dass die Endstreckung
im Hiiftgelenk nicht durch eine Hyperlordosierung
der Lendenwirbelsdule kompensiert wird. Setzen
Sie bewusst Thren Kérperschwerpunkt als Wider-
stand ein. Der oft kontrakte Tractus iliotibialis
kann wdhrend des Hochgleitens mit den Knécheln
der dufBeren Hand massiert werden.



4.5 Aktivmassage Verlangerung

> Abb. 4.14a+b Bein-Elongation:
Aktive Verlangerung des Beines gegen
manuellen Fithrungs- und Gleitwider-
stand.
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4.5.2

Film 26 WS-Elongation
B PR

» Video 4.14

Definition

Mit der Wirbelsdaulen-Elongation setzen Sie die
Gesamtverldngerung der bearbeiteten Korperhalf-
te fort. Gleich einem Klavierspieler positionieren
Sie Thre Fingerkuppen auf den Querfortsitzen und
fordern zu einer aktiven Selbstverldngerung der
Wirbelsdule auf. Jeder einzelne Wirbelkérper wird
dabei - von kaudal nach kranial - aktiv gegen den
Druck der Finger und auf die Unterlage gedriickt.
Speziell die Aufrichtung des Beckens wird hier
trainiert, da es das Fundament bildet, auf dem sich
eine gerade Wirbelsdule aufbauen kann.

Wirkung

Durch die Offnung des lumbosakralen Uberganges
- der Beckenboden ist aktiv - kommt es zur Auf-
richtung des Beckens. Die exzentrische Aktivitdt
der Riickenstrecker wird gefordert, durch gezielte
Widerstandsfiihrung eine Flexibilisierung einzel-
ner Segmente erreicht, die untere Bauchmuskula-
tur, speziell der M. transversus abdominis, erfahrt
so eine Tonisierung. Dies schafft die Basis fiir eine

ausgewogene stabil-mobile Stato-Dynamik der ge-
samten Wirbelsdule. Lumbale und interskapuldre
Muskelverspannungen lassen sich so exzellent 16-
sen.

Technik

Der Grundrhythmus ,aktives Strecken“ und ,ent-
spanntes Anziehen“ des Beines wie in Film 25 wird
1:1 beibehalten. Der Therapeut wechselt die Posi-
tion, er steht jetzt frontal zum Thorax und schiebt
die Finger beider Hinde unter das Kreuz, bis die
Fingerkuppen die Querfortsdtze erreichen. Der Be-
reich vom lumbosakralen Ubergang bis zur unte-
ren Brustwirbelsdule wird durch die zehn Finger
abgedeckt. Durch Druck der Fingerkuppen wird
der Empfinger aufgefordert, Wirbel fiir Wirbel
und von unten her beginnend, mit kraftigem
Nachdruck auf die Unterlage zu pressen. Das
Becken wird dabei um die transversale Achse
gedreht und das Bein gleichzeitig gestreckt. Den
Druck wieder 16sen und das Bein anziehen lassen,
dann neu starten. Die Fingerkuppen wandern
langsam hoch, so kann die gesamte Wirbelsdule
bis zum Nacken - einschlieRlich der Kopfgelenke -
bearbeitet werden.

Hinweis

Hohlkreuz als Kompensierung verminderter
Streckfdhigkeit der Hiiftgelenke vermeiden. Die
Aufrichtung des Beckens wird durch Fersendruck
des aufgestellten Beines gegen die Unterlage er-
leichtert. Durch das Ablegen der gesamten Thorax-
hidlfte in die Handinnenfldchen entsteht zusatzlich
ein Gefiihl von Tiefe und Breite, die Koppelung von
Elongation - Inspiration verstadrkt dies noch.



4.5 Aktivmassage Verlangerung

> Abb. 4.15a+b WS-Elongation:
Aktive Delordosierung lumbal gegen die
Unterlage; Fingerkuppen paravertebral,
Druckaufbau von kaudal nach kranial.
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4.5.3

Film 27 Schulter-Elargation

» Video 4.15

Definition

Wadhrend weiter aktiv das Bein und die Wirbelsdau-
le verldngert werden, arbeiten Sie mit der Schul-
ter-Elargation nun in die Breite, an der Positionie-
rung des Schulterblattes nach hinten-unten-auSen
am Brustkorb. Sie erreichen dadurch ein angeneh-
mes Offnen der Vorderseite. Vor- und hochgezoge-
ne Schultern erhalten die Chance, vermeintliche
Schutzhaltungen aufzugeben. Diese Offenheit du-
Bert sich in einem gut positionierten Schultergiir-
tel und entspannten Schultermuskeln.

Wirkung

Diese aktive Mobilisierung positioniert das Schul-
terblatt und zentriert das Schultergelenk. Bei einer
protrahierten Schulter wird die verspannte ven-
trale Muskulatur detonisiert — zum Beispiel M.
pectoralis minor; die iberdehnte dorsale Musku-
latur wird retonisiert — beispielsweise M. trapezius
interskapuldrer Anteil. Das funktionelle Gleichge-
wicht zwischen M. serratus anterior und dem un-

teren Anteil des M. trapezius zur Stabilisierung der
Skapula in der Frontalebene wird wiederher-
gestellt. Das Weiten der Schulterbldtter hat neben
dem gesundheitlichen auch einen dsthetischen As-
pekt: Haltung und Ausdruck verbessern sich, wer-
den von der Umwelt positiver wahrgenommen.

Technik

Nachdem der Bereich eingecremt wurde, schiebt
der Therapeut das Schulterblatt bewusst nach
vorn-oben in eine protrahierte Stellung. Gegen
diesen Widerstand gilt es jetzt die Skapula dosiert
und bewusst nach hinten-unten-auf3en zu bewe-
gen, in die Breite und gegen die Unterlage zu drii-
cken. Gleichzeitig werden Riicken und Bein wie
gewohnt rhythmisch verldngert Film 25 Bein Elon-
gation und Film 26 WS-Elongation. Die Schulter-
verbreiterung erfolgt synchron mit der Einatmung,
beim Ausatmen ldsst der Fiihrungswiderstand
nach. Der Masseur kann die andere Hand dazu be-
nutzen, um entlang des Verlaufes des oberen An-
teils des M. trapezius oder des M. pectoralis minor
funktionelle Massagegriffe auszufiihren.

Hinweis

Aufgrund der Komplexitat der Technik, die Koppe-
lung Inspiration - Elargation/Elongation nur ein-
setzen, wenn der Bewegungsfluss dadurch nicht
unterbrochen wird. Bei Hohlrundriickenhaltung
ist es oft erforderlich, zwischendurch eine Hand
unter der Lendenwirbelsdule zu belassen, um
einer Uberstreckung der Lendenwirbelsdule ent-
gegenzuwirken.



4.5 Aktivmassage Verlangerung

> Abb. 4.16a+b Schulter-Elargation: Aktive Positionie-
rung des Schulterblattes in die Unterlage und in die Breite
gegen manuellen Fiihrungswiderstand.
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45.4 Film 28 Arm-Elongation
/ '.-_. i L U '.'_ Beid,

» Video 4.16

Definition

Den Abschluss der Verlangerungen bildet die Arm-
Elongation, deren Auswirkung bis zur Schddelbasis
reicht. Jetzt ist der Arm gefordert, sich - analog
dem Bein - gegen den gleitenden Druck-Wider-
stand der Therapeutenhdnde zu verldngern. Die
sogenannte Stiitzkraft des gesamten Rumpfes ist
hier gefordert. Schulterblatt und Oberarm werden
dabei so platziert, dass eine optimale Kraftiiber-
tragung stattfinden kann.

Wirkung

Mit dieser Grifftechnik erreichen Sie eine Zentrie-
rung des Schultergelenkes, eine optimale Kraft-
iibertragung beim Stiitzen, StoRen oder Schieben.
Die beteiligte Muskulatur erfihrt eine Tonusregu-
lierung, verkiirzte Nervenstrukturen, speziell der
N. medianus, werden sanft mobilisiert. Durch die
gelegentliche Widerlagerung am Becken des The-

rapeuten wird zusatzlich die axiale Stabilitdt des
Rumpfes aktiv geiibt. Die Verldngerung des Griffes
bis zur Schddelbasis setzt einen zusdtzlichen Im-
puls fiir die Aufrichtung des Kopfes und der damit
verbundenen Autoelongation der Wirbelsdule.

Technik

Das Schulterblatt liegt entspannt auf der Unterlage
auf. Die Hand des Klienten ist am Oberschenkel
oder vorderen Beckenkamm des Therapeuten
platziert, Mittelfinger in Verlingerung Mitte Un-
terarm, der Arm in 90-Grad-Abduktionsstellung.
Gegen den Widerstand des Therapeuten wird der
Arm ausgestreckt, die Skapula gleichzeitig nach
hinten-unten-aufSen bewegt. Der eingecremte Arm
gleitet dabei durch die ihn umfassenden Hande
des Masseurs durch, die sich Richtung Schulter be-
wegen. Nach maximaler Streckung Spannung wie-
der I6sen und in die Ausgangsstellung zuriickkeh-
ren und rhythmisch wiederholen. Elongation von
Bein, Wirbelsdule und Arm erfolgt synchron mit
der Inspiration, Fithrungswiderstand und Kérper-
spannung beim Ausatmen jeweils 16sen.

Hinweis

Eine Erweiterung des Griffes ergibt sich, wenn die
kraniale Hand weiter tiber den Verlauf des oberen
Trapezmuskels gleitet und am Scheitel einen Im-
puls fiir die axiale Verldngerung der Wirbelsdule
setzt.



4.5 Aktivmassage Verlangerung

» Abb. 4.17a+b Arm-Elongation: Aktive Verldngerung des
Armes gegen manuellen Fiihrungs- und Gleitwiderstand.
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5 Integration

5.1

Das Ziel ist die Einheit

Es gibt Situationen im Leben, die zum Innezuhal-
ten einladen, Momente in denen man sich be-
wusst wird, was gerade geschieht oder soeben ge-
schehen ist.

Diese Situationen treten selten auf, wenn alles
im Lot ist. Es sind die ,Stolpersteine des Lebens”,
wie Krankheit, Trennung vom Partner oder der
Verlust der Arbeit, die uns dazu veranlassen. Der-
artige Wachstumskrisen kiindigen sich an: Vorzei-
chen die iibersehen werden, Warnzeichen die im
Alltagsgeschehen untergehen. Das menschliche
Bewusstsein fokussiert auf der AuRenwelt, regelt
Erfordernisse im Alltag, verarbeitet dabei alte Pra-
gungsmuster, Gewohnheiten, Erfahrungen und
Vorstellungen, die wir seit Geburt gesammelt ha-
ben.

Auf neue Herausforderungen kénnen Sie nur be-
dingt reagieren, weil die gesamte Bandbreite der
inneren Moglichkeiten durch den Aufen-Fokus
nicht zur Verfiigung steht. Ein Gefiihl der Hilflosig-
keit oder der Erstarrung macht sich breit, scheint
uns vom Fluss des Lebens zu trennen.

Wenn Sie nun innehalten und mit einer inneren
Achtsamkeit auf Ihr Leben schauen, vollig wertfrei,
haben Sie die Moglichkeit, Scheuklappen abzule-
gen, Thr Bewusstsein zu erweitern, Thren Fokus
neu zu definieren

In der 3D-Massage arbeiten wir an dieser Stelle
mit einer einfachen und effektiven Integrations-
tibung. Das innere Spannungsfeld wird auf eine
einfache Polaritdt reduziert und bewusst gemacht.
Diese Polaritdt wird als Ausdruck der eigenen Per-
sonlichkeit wertfrei betrachtet - Voraussetzung
fiir die anschieBende somatopsychische Integrati-
on. Mobilisierungs- und Massagetechniken am Be-
cken und Kopf vertiefen die Integrationserfahrung.

» Abb. 5.1 Integration: Das Ziel ist die Einheit



5.2
Dissoziation und Integration

52.1 Vor Beginn der Massage

Wer die Integrationsiibung nach Absprache durch-
fiihren mochte, fiihrt diese klairenden Fragen nach
der Einstimmung, aber vor Beginn der Korper-
arbeit durch.

Achtsamkeit nach innen lenken. Wie fiihlt sich
die rechte und die linke Korperhilfte an? Lassen
Sie sich kurz diesen Zustand beschreiben. Oft wird
hier schon eine Dissoziation ausgesprochen. Eine
Seite ist verspannter, enger, dunkler, lebloser,
wadhrend sich die andere lockerer, warmer, heller,
farbiger und lebendiger anfiihlt.

Fragen Sie als Nachstes, mit welcher Kérperhalf-
te begonnen werden soll. Diese wird, wie in Akt 1
und 2 dargestellt, bearbeitet.

5.2.2 Dissoziation

Nach Abschluss von Akt 1 und 2: Der Empfanger
liegt in Riickenlage, die Hinde sind seitlich abge-
legt, die Handinnenfldchen weisen nach oben. Sie
fragen nach, wie die behandelte Seite jetzt wahr-
genommen wird. Meist werden intuitiv positive
Aussagen iiber korperliche Empfindungen gedu-
RBert wie beispielsweise leichter, grofSer, weiter,
besser durchblutet, wirmer, entspannter. Wenn
moglich und erwiinscht, kénnen die somatischen
Wahrnehmungen mit psychoemotionellen oder
psychomentalen Assoziationen verkniipft werden
Die wdrmere und entspanntere Seite fiihlt sich
dann beispielsweise freier an und verfiigt {iber
mehr Selbstvertrauen.

Durch den direkten Vergleich mit der anderen,
nicht behandelten Korperhalfte treten die Unter-
schiede meist sehr deutlich zutage. Dieser Zustand
der bewussten somatopsychischen Dissoziation
macht die Polaritdt des Innenlebens in Abhdngig-
keit vom korperlichen Wohlbefinden unmittelbar
erlebbar.

523 Integration

Mit folgenden Worten wird nun die Integration
eingeleitet: ,Beide Seiten sind Ausdruck ihrer
Selbst. Jetzt geht es darum, diese beiden Seiten
wertfrei zu erkennen und miteinander zu integrie-

“

ren-.

5.2 Dissoziation und Integration

5.2.4 1. Schritt

JVisualisieren Sie die Empfindungen, Gefiihle und
Gedanken der rechten und linken Korperhalfte
symbolisch jeweils in die linke und rechte Hand-
innenflache. Reduzieren Sie diese beiden Pole Th-
rer Personlichkeit mithilfe Threr Intuition auf ihre
Essenz. Betrachten Sie beide Aspekte wertfrei bis
sie sich gleichwertig anfiihlen. Geben Sie mir
durch Kopfnicken Bescheid.*

2. Schritt

»,Mithilfe der Intuition lassen Sie diese gleichwerti-
gen Energien links und rechts nun ineinander flie-
Ben und miteinander verschmelzen. Als Ausdruck
der Integration werden sich Ihre Hinde langsam
zueinander hinbewegen und die Finger ineinander
verschranken, bis die Energiefelder vollstindig
verschmolzen und etwas Neues entstanden ist.
Lassen Sie sich Zeit, dank Mithilfe Threr Intuition
wird die Integration mit Leichtigkeit und vollstan-
dig erfolgen. Die Intuition schafft spielend, was der
Verstand nicht schafft*.

5.2.5

526 Wichtig

Nach erfolgter Integration soll der Nehmer ein
paar Minuten mit verschrankten Fingern die Ver-
dnderung vom dissoziertem zum integrierten Be-
wusstseinszustand wahrnehmen. Wadhrend des
ganzen Integrationsprozesses keinen Korperkon-
takt aufnehmen. Der Therapeut kann den Prozess
aktiv unterstiitzen, indem er die Ubung selbst aus-
fithrt oder den Nehmer empathisch unterstiitzt.

5.2.7 Nach erfolgter Integration

Nun wird mit der anderen Korperhailfte gearbeitet
- Akt 1 und Akt 2. Auf Wunsch wird die Integra-
tionsiibung dann nochmals ausgefiihrt.
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5.3
Integration Wirbelsdule

Film 29 Beckenaufrichtung

5.3.1

» Video 5.1

Definition

Die Aufrichtung des Beckens von der Horizontalen
in die Vertikale leitete die stammesgeschichtliche
Entwicklung des Menschen vom Vierbeiner zum
Zweibeiner ein. Ein aufgerichtetes Becken dient als
Fundament fiir die sich darauf aufbauende Wirbel-
sdule. Die Bauchorgane werden dadurch wie in
einer Schale getragen, die Last des Oberkorpers
wird optimal auf die Hiiftgelenke verteilt. Die Auf-
richtung des Beckens erfolgt um die durch die
Hiiftgelenke verlaufende transversale Achse.

Wirkung

Die Lendenwirbelsdule wird durch diese Aufrich-
tung ,verldngert* und delordosiert. Wirbelgelenke,
Bandscheiben und Spinalkanal erfahren eine
Raumerweiterung. Bei Hohlkreuz und ventral ge-
kipptem Becken hat dies positive Auswirkungen
auf Wahrnehmung und Statik. Es fordert die mus-
kuldre Balance zwischen verkiirzten Lendenstre-
ckern, die exzentrisch verlingert werden und
iiberdehnten Bauchmuskeln, die tonisiert werden.

Technik

Der Nehmer wird gebeten die Beine aufzustellen.
Das zu Beginn unter GesaR und Lendenwirbelsdule
platzierte Handtuch wird am freien Ende zusam-
mengedreht. Es folgt ein sanfter stetiger Zug nach
kaudal in Richtung Fersen. Der Boden-Handtuch-
Winkel soll flach gehalten werden um eine opti-
male Aufrichtung um die transversale Achse zu ge-
wadhrleisten.

Hinweis

Zug nicht ruckartig ausfiihren, um ungewollte To-
nuserhdhung zu vermeiden.



5.3 Integration Wirbelsdule

» Abb. 5.2a+b Beckenaufrichtung:
passive Delordosierung und sanfte
Traktion der Lendenwirbelsdule mittels
Handtuch.
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Film 30 Beckenachter

5.3.2

» Video 5.2

Definition

Mit dem Beckenachter in Riickenlage werden die
fundamentalen Bewegungen des Beckens beim
Gehen und Laufen nachvollzogen. Es handelt sich
hierbei um den rhythmischen Wechsel von Spiel-
bein- und Standbeinphase der beiden Becken-
schaufeln, die sich abwechselnd gegeneinander
verwringen. Das effektive BewegungsausmafR
hdngt vom vorhandenen dreidimensionalen Be-
wegungsspielraum der lliosakralgelenke, der Sym-
physe und des lumbosakralen Ubergangs ab.

Wirkung

Die intrapelvinen Gelenke und der lumbosakale
Ubergang werden durch den Beckenachter mobili-
siert und stabilisiert. Die umliegenden Band- und

Muskelstrukturen werden funktionell und nach-
einander bewegt. Das Becken wird so als Korper-
mitte wahrgenommen, als Ort der Impulsgebung
fiir die Aufrichtung und fiir die dreidimensionale
Verschraubung des Stammes. Die » Video 4.1 und
die Filme 13 und 17 aus der Aktivmassage - Be-
ckenachter und Lendendffner in Seitlage - verstar-
ken diese Erfahrungen.

Technik

Der Therapeut setzt sich seitlich vom Nehmer und
umfasst beide Beckenschaufeln mit seinen Han-
den. Die aufgestellten Beine werden am Oberkdor-
per angelehnt, der duRere Oberarm gibt zusatzlich
das Gefiihl von Halt. Eine Beckenschaufel wird nun
nach hinten-unten-auBen gedreht, entsprechend
der Standbeinphase, wahrend gleichzeitig die an-
dere Beckenschaufel nach vorn-oben-innen be-
wegt wird, entsprechend der Spielbeinphase. Zy-
klische Wiederholung mit kleinen Umkehrschlei-
fen fiihrt zur Achterbewegung hin.

Hinweis

Der Geber kann gedanklich seinen Fokus auf die
[liosakralgelenke legen und die Achterbewegun-
gen dort ausfiihren. Dies erleichtert Mobilisierung
und Zentrierung.



5.3 Integration Wirbelsdule

> Abb. 5.3a+b Beckenachter:
Rhythmischer Wechsel beider Becken-
schaufeln zwischen Spiel- und Stand-
beinphase.
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5.3.3

Film 31 Kopfaufrichtung

» Video 5.3

Definition

Der Kopf ist Teil des Stammes. Im oberen Kopf-
gelenk findet durch eine Rotation um die transver-
sale Achse dessen Aufrichtung statt. Was im Zu-
sammenspiel mit einer spiegelsymmetrischen Auf-
richtung des Beckens zur Selbstverlingerung und
Autoelongation der Wirbelsdule fiihrt. Bei auf-
gerichteter Kopfhaltung - gemessen am horizon-
talen Verlauf der Linea infraorbitalis zwischen
Auge und Ohr - stehen die Bogengdnge der Gleich-
gewichtsorgane tatsdchlich im Lot. Auch die Blick-
achse verlduft horizontal.

Wirkung

Befindet sich der Kopf nicht im Lot - durch Pro-
traktion, Reklination oder Kombinationen davon -
ist eine aufgerichtet entspannte Kopfhaltung un-

moglich und muskuldre Dysbalancen die Kon-
sequenz. Durch die sanfte Einrollbewegung gera-
ten die kurzen Nackenmuskeln unter Zug. Wir
sprechen von Dehnspannung - Tonusregulierung
und funktionelle Verlingerung werden angebahnt.
Lebenswichtige GefdRBe, wie die Arteriae verte-
brales, die austretenden Spinalnerven und das
Riickenmark werden funktionell dekomprimiert
und erhalten wieder Raum.

Technik

Mit beiden Hianden den Hinterkopf umfassen. Die
Fingerkuppen haken sich sanft am Schddelrand
ein. Es folgt eine Rollgleitbewegung der Hinter-
hauptkondylen um die transversale Achse im obe-
ren Kopfgelenk. Diese Bewegung ist am Anfang
mehr gedacht und erreicht nie ein groRRes Bewe-
gungsausmall. Die Hinde halten wdhrend der Be-
wegungsfithrung immer Kontakt, die Dehnspan-
nung wird in der Wirbelsdule als angenehmer Zug
wahrgenommen.

Hinweis
Das Kinn nicht auf die Brust driicken, der Hals-
Kinn-Winkel bleibt 90 Grad offen. Die Aufrichtung

ist eine Rollgleitbewegung um die transversale
Achse, keine Traktion!



5.3 Integration Wirbelsdule

> Abb. 5.4a+b Kopfaufrichtung:
Mobilisierung der Kopfgelenke durch
Rotation um die transversale Achse.
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5.3.4 Film 32 Kopfachter

» Video 5.4

Definition

Oberes und unteres Kopfgelenk zusammen ermog-
lichen eine dreidimensionale Beweglichkeit des
Kopfes, die durch eine funktionell ausgefiihrte
Achterbewegung erzielt wird. In Bezug auf das Ge-
hen und Laufen, stellt dieses archaische Bewe-
gungsmuster den Gegenpol zum Beckenachter dar
und gewadhrleistet dadurch die 6konomische Fort-
bewegung ums Lot.

Wirkung

Durch die Achterbewegung werden beteiligte
Muskeln und Bander funktionell bewegt, die Kopf-
gelenke zentriert. Die Aufrichtung des Kopfes und
die daraus resultierende Elongation der Wirbel-

sdule wird gefordert. Eine zentrierte Kopfhaltung
entlastet den oberen Anteil des M. trapezius und
den M. levator scapulae, die oft zu Haltemuskeln
umfunktioniert werden. Spannungskopfschmerz
wird so abgebaut oder vermieden. Konzentration
und Ausdruck erfahren durch die gewonnene Be-
weglichkeit eine neue Prasenz.

Technik

Die Ausgangsstellung entspricht jener der aufge-
richteten Kopfhaltung. Nach der Aufrichtung um
die transversale Achse, beginnen Sie mit einer
Drehung um die longitudinale Achse kombiniert
mit einem seitlichen Offnen um die sagittale Achse
auf der gleichen Seite. Nach einer runden Umkehr-
bewegung gelangen Sie in die Ausgangsstellung
zuriick. Die gleiche Bewegung zur anderen Seite
vervollstandigt die Acht.

Hinweis

Die Nasenspitze kann als ein Referenzpunkt die-
nen. Sie kreiselt in einer kleinen liegenden Achter-
bewegung um sich selbst. Ein anderer Referenz-
punkt sind die Processi mastoidei, sie beschreiben
ellipsoide Bahnen - als ob die Ohren ,vorwadrts
paddeln” wollten.
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» Abb. 5.5a+b Kopfachter: Funk-
tionelle Mobilisierung der Kopfgelenke
nach links und rechts, durch Achter-
schlaufen.
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5.4
Integration Kopfmassage

Film 33 Kopfhautmassage

5.4.1

» Video 5.5

Definition

Der M. epicranius setzt sich aus den Muskeln des
Schéddeldaches zusammen. Eine sogenannte Seh-
nenhaube ist zwischen den vorderen und hinten
Bduchen dieses Muskels ausgespannt. Sie sind nur
ganz locker mit dem Schddeldach verbunden, ha-
ben aber zur Kopfhaut eine feste Verbindung. Aus
diesen Grund und wegen der Verbindung zum M.
orbicularis oculi, zdhlt man sie zur mimischen
Muskulatur. So wird bei dieser Massagetechnik
nicht nur an der Kopfhaut gearbeitet, sondern an
der gesamten Muskulatur des Schadeldaches, mit
Einflussnahme auf die Gesichts- und Nackenmus-
kulatur.

Wirkung

Dieser Griff hat eine beruhigende und entspan-
nende Wirkung auf das vegetative Nervensystem.
Viele wichtige Druckpunkte, die sich in diesem Be-
reich befinden, werden angesprochen. Durch die
Verbindung zur Gesichtsmuskulatur und iiber den
gemeinsamen Ursprung mit dem oberen Anteil
des M. trapezius an der Linea nuchae pflanzt sich
die Entspannung bis in den Nacken-Schulter-Be-
reich fort - besonders hilfreich bei Spannungs-
kopfschmerzen.

Technik

Nach dem Kopfachter rutschen die Fingerkuppen
iber die Linea nuchae nach oben, die beiden
Handinnenflichen kommen fldchig am Hinter-
hauptsbein zum Stillstand. Diese fithren nun mit
der Kopfhaut Achterbewegungen aus. Fiir die Mas-
sage des Schddeldaches bis hin zum Haaransatz
greifen Sie, wie es auf dem unteren Bild gezeigt
wird, von der vertikalen Handhaltung in eine hori-
zontale um.

Hinweis

In der Ausgangsstellung verweilen bis man spiirt,
dass das Gewicht des Schaddels in die Hinde abge-
geben wurde. Damit werden Verspannungen im
Nacken-Schulter-Bereich vermieden. Der Kopf
selbst wird wdhrend der Ausfithrung kaum be-
wegt.



5.4 Integration Kopfmassage

> Abb. 5.6a+b Kopfhautmassage:
Entspannung der Kopfhaut von der Linea
nuchae bis zum Haaransatz durch
flichige Massage in Achterform.
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5.4.2

Film 34 Gesichtsmassage

» Video 5.6

Definition

Angesprochen ist hier die gesamte mimische Mus-
kulatur, vom Haaransatz bis zum Zungenbein.
Durch die Verbindung der Muskulatur mit der Ge-
sichtshaut kommt es bei Kontraktionen zu deren
Verschiebung, zur Entstehung von Falten und Fur-
chen, was die Grundlage der Gesichtsmimik dar-
stellt. Der M. orbicularis oris gilt als ein Impulszen-
trum fiir die Aufrichtung des Kopfes und als zen-
trales Relais fiir die Koordination der mimischen
Muskulatur. Durch diese Einrollbewegung um die
transversale Achse wird der Ruhetonus der mimi-
schen Muskulatur ins Gleichgewicht gebracht.

Wirkung

Das gesamte Gesicht erfahrt durch diese Massage
sozusagen ein natiirliches ,Face-Lifting“, hyper-
tone Muskeln werden detonisiert, schlaffe Mus-

keln tonisiert. Der lymphatische Abfluss wird ge-
fordert und viele wichtige Druckpunkte, die sich
hier befinden, werden aktiviert. Da alle Muskeln
vom N. facialis innerviert werden, hat diese Mas-
sage bei einer Fazialislahmung eine stimulierende
Wirkung und ist fester Bestandteil der Therapie.

Technik

Mit weicher Strichfiihrung wird von der Gesichts-
mitte nach auBen Richtung Schlife und Haar-
ansatz massiert, dabei werden die Fingerkuppen
nebeneinander flichig aufgelegt. Am Beginn steht
die Stirn, hier wird quer zur Verlaufsrichtung der
Muskeln oder schrdg nach kranial und lateral gear-
beitet. Es folgen die Muskeln der Augen, der Nase,
der ringférmige Mundschliemuskel und die mit
ihnen verbundene Muskulatur. Es besteht die
Moglichkeit bei speziellen Punkten zu verweilen
und sie im Sinne einer Akupressur zu driicken.

Hinweis

Der Auflagedruck der Fingerkuppen darf nicht zu
stark sein, die Sanftheit macht hier die Entspan-
nung. Manche Menschen lieben Gesichtsmassagen
iiber alles, andere kénnen das ,Gefummel im Ge-
sicht“ nicht leiden. Unbedingt vorher kldren, auf
unbewusste Zeichen wie Atemrhythmus und Posi-
tionsreflexe achten.



5.4 Integration Kopfmassage

» Abb. 5.7a+b Gesichtsmassage: ,Natrliches Facelifting”
durch gezielte Tonusregulierung der Gesichtsmuskulatur.
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5.4.3

Film 35 Mundbodenmassage

» Video 5.7

Definition

Als Mundboden bezeichnet man die Muskelplatte
zwischen Unterkiefer — Schldfenbein und Zungen-
bein. Das Zungenbein - ein Bestandteil des Schd-
delskeletts - hat keine knécherne Verbindung zum
Schédel, es ist nur iiber Muskeln und Bander mit
ihm verbunden. Das Zungenbein ist ebenso mit
dem Kehlkopf iiber eine Membran verbunden. Zu-
dem hat es Verbindungen zur Zunge und Unterkie-
fer, zum Brustbein, zur Schddelbasis und sogar
zum Schulterblatt. So gesehen stellt das Zungen-
bein eine Art Relaisstation da. Seine Stellung hat
Einfluss auf die Atmung, die Stimme, das Sprechen
und das Schlucken. Luft- und Speiseréhre kreuzen
sich hier.

Wirkung

Wichtige Voraussetzung fiir die richtige Stellung
des Zungenbeines ist die Kopfaufrichtung. Wird
der Kopf in den Nacken gezogen, iiberdehnt sich

automatisch der Mundboden; er verliert seine
Spannkraft — ein Doppelkinn entsteht. Wird das
Kinn andererseits zu stark an den Hals gepresst,
bleibt der Kinn-Hals-Winkel nicht offen, die ganze
Region gerdt unter Kompression. Mit der Mund-
bodenmassage wird der Muskeltonus reguliert
und so das Zungenbein zentriert. Fehlhaltungen
konnen so korrigiert werden, was wiederum posi-
tiv auf die Atmung, das Sprechen und das Schlu-
cken wirkt.

Technik

Die Fingerkuppen haken sich sanft am unteren
Rand des Unterkiefers ein, dabei beriihren sich die
Kuppen der Zeigefinger am Kinnvorsprung. Mittels
Querfriktionen nun entlang des inneren Knochen-
randes bis zum Unterkieferwinkel massieren. Die
Ursprungs- und Ansatzgebiete der Mim. digastrici,
Mm. mylohyoidei und der Mm. pterygoidei lassen
sich so perfekt bearbeiten. Den Abschluss bildet
ein flachiges Ausstreichen des Mundbodens. Dazu
treffen sich die Fingerkuppen am mittleren Seh-
nenzug zwischen Kinnspitze und Zungenbein ge-
legen. Der Zug wird nach hinten-aufen aus-
gefiihrt.

Hinweis

Mit leichtem Druck beginnen und vorsichtig stei-
gern, da der Mundboden oft verspannt ist und sich
in dieser Region viele Lymphknoten befinden. Bei
den Ausstreichungen keinen Druck auf den Kehl-
kopf ausiiben.



5.4 Integration Kopfmassage

» Abb. 5.8a+b Mundbodenmassage: Zentrierung der
Zungenbeinposition und Regulierung des Muskeltonus.
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5.4.4 Film 36 Ohrmassage

» Video 5.8

Definition

In der asiatischen Tradition wird die Ohrmuschel
in Reflexzonen unterteilt, die nach dem Prinzip
eines Hologramms aufgebaut sind. Der ganze Kor-
per spiegelt sich hier in verkleinerter Form wider.
An diesen Zonen kénnen wir aufgrund von Veran-
derungen wie Rétung, Schwellung, Druckempfind-
lichkeit oder Schuppung Informationen gewinnen
und durch die Massage therapeutische Impulse
setzen.

Wirkung

Durch die Massage erfahren die Ohrreflexzonen
eine Reizung. Dies fiihrt zu einer allgemeinen An-
derung der Regulationsmechanismen von Blutzir-

kulation, Muskeltonus, Schmerzschwellenverhal-
ten und vegetativen Funktionen. Es kann eine an-
regende oder eine entspannende Wirkung ein-
treten. Auf spezifische Beeinflussung gemafd
Zonengliederung wird im Rahmen dieses Buches
nicht ndher eingegangen.

Technik

Die Ohrldppchen werden zwischen Daumen- und
Zeigefinger-Mittelfingerkuppe sanft gedriickt. Von
dort aus mit kleinen Zirkelungen entlang der Ohr-
leiste nach oben bis zum Ohransatz massieren.
Nun weiter nach innen gleiten und sich von unten
her an der sogenannten Gegenleiste, innen im Ohr
gelegen, hochzirkeln. Den Abschluss bildet ein
sanftes Ausziehen der gesamten Ohrmuschel
strahlenférmig vom Korper weg. Situativ mehr-
mals wiederholen, immer beim Ohrlappchen be-
ginnend.

Hinweis

Wegen der leichten Verletzbarkeit der Ohrmuschel
ist mit groRter Sorgfalt zu arbeiten. Durch sanftes
und fldchiges Arbeiten wird der entspannende As-
pekt mehr betont.
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» Abb. 5.9a+b Ohrmassage: Regulation durch
Ohr-Reflexzonen.
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5.5
Integration Kiefer

Film 37 Kiefermassage

5.5.1

» Video 5.9

Definition

Bei der Kiefermassage nehmen wir direkt Einfluss
auf die Spannungsverhdltnisse der beiden aufSen
liegenden kraftigen Kaumuskeln, den M. masseter
und den M. temporalis. Die Ausprdgung dieser
Muskulatur erfolgt erst mit der Entwicklung des
Unterkiefers. Da das Neugeborene noch keine Zdh-
ne hat und nur fliissige Nahrung zu sich nimmt, ist
der Kiefer noch sehr flach. Spater erst entwickelt
sich der Unterkieferwinkel. Oft ist diese Muskula-
tur ein- oder beidseitig hypertroph und zeigt uns,
mit welch unbewusster ,Verbissenheit zu Werke
gegangen wird.

Wirkung

Durch bewussten und unbewussten Spannungs-
abbau in dieser Muskulatur werden die Zdhne we-
niger gepresst. In physiologischer Weise haben die
Zdhne nur beim Schlucken miteinander Kontakt.
Zahnpressen und Zdhneknirschen hingegen haben
einen stark negativen Einfluss auf die Zahne und
verursachen einen Mehrabrieb des Zahnschmel-
zes. Das Sprechen erhdlt mit entspannter Kiefer-
muskulatur eine andere Qualitdt. Das Gesicht ge-
winnt an Ausdruckskraft, wenn die ,Verbissen-
heit* weicht.

Technik

Der Geber legt die Fingerkuppen des 2. bis 5. Fin-
gers an die Ansdtze der Mm. masseter am Unter-
kieferwinkel an. Von dort aus werden zuerst Strei-
chungen hoch zu den Urspriingen der Muskeln
ausgefiihrt. Langsam dann zu Zirkelungen {iberge-
hen, was die neuroflektorische Wirkung noch ver-
starkt. Mit den Mm. temporalis wird in derselben
Art und Weise verfahren - Beginn Processus coro-
noideus mandibulae, dann flichig am Schlafenbein
auslaufend.

Hinweis

Situativ fiir diese Massage mehr Zeit investieren.
Nur eine entspannte Muskulatur ermoglicht eine
vertiefte Arbeit mit dem Kiefer.



5.5 Integration Kiefer

> Abb. 5.10a+b Kiefermassage: Detonisierung der oft
wverbissenen® KieferschlieRmuskulatur.
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5.5.2

Film 38 Kieferstretch

RN

» Video 5.10

Definition

Als Kieferstretch bezeichnet man das nach auRen
hin sichtbare, mit Hinden ausgefiihrte, maximale
Offnen des Mundes. Es handelt sich hierbei um die
Kombination einer Drehbewegung nach unten mit
anschlieBender Schiebebewegung nach vorn. Beim
aktiven Offnen des Mundes, beispielsweise vor
dem ZubeifRen oder Schreien, rutscht das Kieferge-
lenkkopfchen aus seiner Gelenkpfanne und tiber
den Diskus nach vorn. Verantwortlich ist der M.
pterygoideus lateralis. Wichtig fiir die Physiologie
von Gelenk und Diskus ist die Abfolge: zuerst die
Rotation, dann die Translation.

Wirkung

Durch den Stretch erfahren der M. temporalis, der
M. masseter und M. pterygoideus medialis eine
Dehnung, sie miissen nachgeben - wie jeder Mus-
kel der passiv oder exzentrisch gedehnt wird. Oft
fallt es gar nicht so einfach, den ,Mund aufzuma-
chen“. Regelmaf3iges Stretchen der verkiirzten und
verspannten Kiefermuskulatur ist eine wirksame
MaRnahme bei Knacken und Knirschen im Kiefer-
gelenk.

Technik

Die Fingerkuppen des 2. bis 5. Fingers liegen von
unten her auf der Knochenkante des Unterkiefers
zwischen Kinnvorsprung und Unterkieferwinkel
auf. Die Daumenkuppen sind zwischen Unterlippe
und Zeigefingerkuppen auf dem Unterkiefer pos-
tiert, der so umgriffen wird. Mit einem sanften
Zug wird der Unterkiefer vom Oberkiefer gelost,
den Mund langsam 6ffnen und situativ einige Se-
kunden geoffnet halten.

Hinweis

Ein diinnes Handtuch zwischen der Hand und der
Haut erleichtert oft den direkten Kontakt an dieser
sensiblen Stelle und macht den Griff klarer. Ist es
nicht maglich, den Mund entspannt zu o6ffnen,
lasst man den Nehmer die Bewegungen aktiv aus-
fiihren. Der Kieferstretch kann situativ als Ubung
fiir zu Hause mitgegeben werden.
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» Abb. 5.11a+b Kieferstretch: Detonisierung der Kiefer-
muskulatur durch weites und gehaltenes Offnen des Mundes.
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Film 39 Kieferachter

5.5.3

» Video 5.11

Definition

Die Kiefergelenke benotigen eine dreidimensiona-
le Beweglichkeit, um den Anforderungen, die beim
Kauen und Sprechen an sie gestellt werden, ge-
recht zu werden. Eine spezielle Gelenkmechanik
macht dies moglich. Mit dem Kieferachter vollzie-
hen wir das funktionelle Bewegungsausmafd des
Kiefers um drei Achsen und in drei Translations-
ebenen nach.

Wirkung

Durch die Achterbewegungen werden die Kiefer-
gelenke dreidimensional mobilisiert. Muskeln und
Bander, die strukturell mit diesen Gelenken in Ver-
bindung stehen, werden funktionell gleich mit-
bewegt, die Kiefergelenke so zentriert. Durch die

raumliche Nahe von Kopf- und Kiefergelenk, ent-
faltet die Zentrierung dieser Gelenke eine positive
Wechselwirkung. Bei ndchtlichem Zahneknirschen
wird die Entspannung der Kiefermuskulatur un-
terstitzt.

Technik

Ausgangsstellung wie beim Kieferstretch. Der
Mund wird durch eine Rotation um die transver-
sale Achse in den Kiefergelenken zundchst sym-
metrisch leicht gedéffnet. Der Unterkiefer wird nun
mit fortschreitender Offnung auf einer Seite - Ba-
lanceseite genannt - vorgeschoben. Die angedeu-
tete Mahlbewegung auf der Gegenseite - Bissseite
genannt - bringt den Unterkiefer zuriick in die
Ausgangsstellung. Es folgt die Mahlbewegung auf
der Gegenseite, durch zyklische Wiederholung
eine liegende Achterbewegung.

Hinweis

Die Zdhne beriihren sich wahrend der Ausfiihrung
nicht. Es handelt sich nur um eine angedeutete
Mahlbewegung auf jeweils einer Seite. Den Kraft-
aufwand fiir den Griff minimieren, da sonst die
Gefahr einer Gegenspannung entsteht. Die Achter-
bewegungen werden im Kiefergelenk ausgefiihrt,
nicht im Kopfgelenk.
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» Abb. 5.12a+b Kieferachter: 3D-Mobilisierung der
Kiefergelenke durch Achterschlaufen.
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5.5.4 Film 40 Kieferwelle

AT

» Video 5.12

Definition

Diese Grifftechnik erzeugt das Gefiihl einer rhyth-
mischen Wellenbewegung beim Offnen und
Schlief3en in den Kiefergelenken. Die Gelenkskdpf-
chen beschreiben dabei eine elliptische Bewe-
gungsbahn von hinten-oben nach vorn-unten
beim Offnen und von vorn-unten nach hinten-
oben beim Schlieffen. Das Zusammenspiel zwi-
schen Kopfgelenk, Kiefergelenken, Mundboden
und Halsmuskeln wird nachvollziehbar.

Wirkung

Die rhythmische Ausfithrung der Bewegung inten-
siviert die tonusregulierende Wirkung auf alle
Muskel- und Bandstrukturen. Die Kiefergelenke
werden mobilisiert und zentriert, das Kopfgelenk
positiv beeinflusst. Uber die vielfiltigen Verbin-
dungen des Zungenbeins wirkt die Bewegung bis
tief in die Halsweichteile, bis hin zum Schulter-
blatt via M. omohyoideus. Die Kieferwelle bildet
den Abschluss der Arbeit am Kopf.

Technik

Die Ausgangsstellung bleibt unverdndert. Der
Mund wird leicht geoffnet und zuerst die Bewe-
gung nach unten sanft durch einen Zug intensi-
viert. Es folgt die Bewegung nach vorn, die eben-
falls durch einen sanften Zug intensiviert wird.
Dann die Umkehrung als runde Einrollbewegung,
das Kinn wird nach hinten-oben zuriick in die
Ausgangsstellung gefiihrt.

Hinweis

Der Kinn-Hals-Winkel bleibt wdhrend der Ausfiih-
rung konstant um 90 Grad. Das Kinn darf nicht
Richtung Brustbein gedriickt werden.
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» Abb. 5.13a+b Kieferwelle: Mobilisierung und Zentrie-
rung der Kiefergelenke durch rhythmische Wellenbewegun-
gen; Rotation um die Transversalachse vor Translation des
Unterkiefers nach vorn.




6 Relaxmassage

6.1
Vertiefung durch Entspannung

Der Relaxteil in Bauchlage bildet den Abschluss
der 3D-Massage. Wahrend Gelenkmobilitdt und
Muskelelastizitdt, deren aktive Umsetzung und In-
tegration die bisherigen Ziele der Massage waren,
lassen jetzt beide, Empfdanger und Geber, das Er-
reichte in der Stille weiterwirken, sich vertiefen.
Die Release-Techniken setzen dabei spezifisch auf
Entspannung durch Dehnung, andere Massage-
techniken zielen auf Detonisierung der Muskula-
tur, eine Verminderung der Sympathikusaktivitat
und Vertiefung der Atmung. Die Beriihrungen

bringen die Lebenskraft zum FlieRen. Mit den Aus-
streichungen nehmen Sie langsam Abschied und
lassen die Massage ausklingen.

Bisher stand mehr die Arbeit mit der Funktiona-
litdit im Vordergrund, um in die Tiefe der Struktu-
ren zu gelangen. Jetzt heifSt es ,umschalten®, den
Fokus auf die Tiefenentspannung zu lenken.

Fiir den langfristigen Nutzen entscheidend ist
es, die neuen Erfahrungen und Empfindungen der
~Bewegungsintelligenz durch 3D-Massage“ in den
Alltag zu integrieren. Dies geschieht durch ent-
sprechende Ubungen und praktische Tipps, die
nach Abschluss der Massage instruiert werden
kénnen.



6.1 Vertiefung durch Entspannung

» Abb. 6.1 Relaxmassage: Vertiefung
durch Entspannung
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6.2
Relaxmassage Release
6.2.1

Film 41 LS-Release

» Video 6.1

Definition

Die Voraussetzung fiir einen zentrierten, dyna-
mischen Stamm ist ein aufgerichtetes Becken. Ist
diese Beweglichkeit im Becken nicht vorhanden,
sind muskuldre Dysbalancen und Verkriimmun-
gen, wie sie beispielsweise beim Hohl- oder beim
Flachriicken der Fall sind, die Folge. Besonderes
belastet wird dabei meist das unterste, das lumbo-
sakrale Segment. Mit dem LS-Release unterstiit-
zen Sie die Aufrichtung des Beckens und entlasten
die unterste Bandscheibe. So schaffen Sie ein opti-
males Erleben der muskuldren Entspannung an
diesem neuralgischen Punkt.

Wirkung

Der lumbosakrale Ubergang wird durch sanfte
und nachhaltige Traktion ,geéffnet, die unterste

Bandscheibe gezielt ,entlastet”. Die umliegenden
Kapsel- und Bandstrukturen sowie das Lig. ilio-
lumbale geraten rhythmisch unter Zug und wer-
den so in ihrer Funktion aktiviert. Die segmenta-
len Muskeln geben sukzessive nach und kénnen
sich dank lang anhaltender Traktion progressiv
entspannen. Bei bereits vorhandenen spondylar-
throtischen Verdnderungen in diesem Segment
kommt es zur Schmerzlinderung durch Entlastung
der Facettengelenke - eine Wohltat fiir den unte-
ren Riicken.

Technik

Sie stehen am Kopfende oder seitlich und beugen
sich {iber den Riicken des Empfangers, legen dabei
Thre beiden Handflichen auf das Kreuzbein am
Ubergang zu den Darmbeinschaufeln. Beginnen
Sie mit einem sanften Schub Richtung ventrokau-
dal, lassen Sie Ihre Hinde gleichzeitig eine leichte
Palmarflexion im Handgelenk machen. Dadurch
erreichen Sie eine Rotation des Beckens um die
Transversalachse und damit die gewiinschte Trak-
tion auf die dorsalen Strukturen des lumbosakra-
len Segments. Setzen Sie Ihr Kérpergewicht ge-
schickt zur Dosierung und zur Steigerung des
Schubes ein. Geben Sie der Lendenmuskulatur ge-
niigend Zeit zur Anpassung, dann vertiefen Sie den
Schub nochmals.

Hinweis

Keine ruckartigen Bewegungen ausfiihren, dies
fithrt zum Aufbau einer Gegenspannung.
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> Abb. 6.2a+b LS-Release: Ent-
spannung der lumbosakralen Muskulatur
durch langanhaltende Traktion mit
synchroner Aufrichtung des Beckens.
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6.2.2

Film 42 Q-Release

G

» Video 6.2

Definition

Ein nach vorn gekipptes Becken fiihrt zu einer
chronischen Flexionshaltung der Hiifte mit Beuge-
muskelverkiirzung und Kontraktur. Die statodyna-
mische Balance der Hiiftmuskulatur ist gestort. In
der Dynamik, beispielsweise beim Gehen und Lau-
fen, fiihrt dies Schritt fiir Schritt zu einer kompen-
satorischen LWS-Hyperlordose mit Uberlastung
der intervertebralen Gelenke. Prototyp der ver-
kiirzten Hiftstrukturen ist - neben dem M. ilio-
psoas - der zweigelenkige Anteil des M. quadri-
ceps femoris. In der spdten Abstophase erzwingt
ein verkiirzter M. rectus femoris regelmadRig eine
Hiftflexion. Genau hier setzt der Q-Release an -
das Becken wird aufgerichtet, die Leistengegend
geoffnet, der M. rectus femoris gedehnt. Die ge-
beugte Kniestellung intensiviert die Release-Tech-
nik.

Wirkung

Durch den ventrokaudalen Schub am Kreuzbein
erfihrt der lumbosakrale Ubergang - wie bereits
beim LS-Release Film 41-eine angenehme Offnung.
Die Bandscheibe wird entlastet, die Lendenmusku-
latur verldngert und detonisiert. Durch die gleich-

zeitige Flexion im Kniegelenk, wie bei Variante 1
dargestellt, erfahrt der M. rectus femoris eine star-
ke Dehnung. Verweilen Sie in der Position, dies
fithrt zu einer gezielten Entspannung. Bei der Vari-
ante 2 wird schwerpunktmdRig der M. iliopsoas
gedehnt: Die Leiste offnet sich, der Femurkopf
wird nach vorn gegen das Kapselbandsystem ge-
driickt, die Beweglichkeit der Strukturen gezielt
gefordert und gefordert.

Technik

e Variante 1: Sie stehen seitlich vom Klienten auf
Hiifthéhe und sind ihm zugewandt. Die dem
Kopf zugewandte Hand bringt durch einen kau-
dal gerichteten Schub auf das Kreuzbein das Be-
cken in Aufrichtung. Mit der anderen Hand um-
fassen Sie ein Bein am Kndéchel und fiihren das
Knie so langsam in die maximale Flexion. In
dieser Position verweilen, entspannen lassen,
Schub und Zug dosiert verstarken, langsam aus
der Position herausgehen. Wechseln Sie nun das
Bein, zum Schluss fiithren Sie den Griff mit bei-
den Beinen gleichzeitig aus.

Variante 2: Sie richten zuerst das Becken auf
und stellen dann den Unterschenkel senkrecht.
Jetzt umfassen Sie das Knie - die Kniescheibe
liegt in ihrer Handinnenfldche - und heben den
Oberschenkel langsam von der Unterlage ab und
bringen so die Hiifte in maximale Streckung.
Verweilen und wieder langsam l6sen, dann das
Bein wechseln.

Hinweis

Der lumbosakrale Ubergang muss jederzeit offen
bleiben, Facetten-Kompressionsschmerz und reak-
tive Gegenspannung werden so vermieden.
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» Abb. 6.3a+b Q-Release Variante 1:
Dehnung des M. rectus femoris bei
synchroner Aufrichtung des Beckens.
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6.2.3

Film 43 WS-Release

3

i e p

B

» Video 6.3

Definition

Beim WS-Release geht es in der zentralen Variante
um die Aufrichtung des Beckens und die axiale
Verlingerung der Wirbelsdule, wahrend bei der
zweiten diagonalen Variante die Uberkreuztechnik
den spiraligen Stretch des Rumpfes in den Vorder-
grund riickt. Beide Varianten gemeinsam erlauben
es dem Empfinger, die ganze GroRe und Weite
seines Rumpfes nochmals nachzuspiiren.

Wirkung

Bei der Variante 1 wird der lumbosakrale Uber-
gang geoffnet, die beteiligten Strukturen erfahren
eine Entlastung. Durch den gleichzeitigen Gegen-
schub nach kranial setzen Sie die Wirbelsdule un-
ter axialen Zug und erreichen so deren Verldnge-
rung. Beim diagonalen Schub der Variante 2 mobi-
lisieren Sie abwechselnd die lliosakralgelenke und

die Wirbelsdulen-Rippen-Gelenke. Beide Male er-
weitern Sie den Atemraum, was zur Vertiefung der
Atmung und der Entspannung fiihrt.

Technik

Variante 1 axial: Sie stehen seitlich vom Klienten,
sind ihm zugewandt und platzieren Thre Hdnde
tiber Kreuz auf dem Kreuzbein und zwischen den
Schulterblédttern. Langsam und gleichzeitig begin-
nen Sie mit dem Auseinanderschieben, nach ven-
trokaudal und nach kranial. In der Endstellung
verweilen, entspannen lassen, dosiert weiterdeh-
nen. Langsam loslassend, schleichen Sie sich aus
der Position wieder aus.

Variante 2 diagonal: Eine Hand platzieren Sie
auf der gegeniiberliegenden Darmbeinschaufel na-
he dem lliosakralgelenk, die andere auf dem dia-
gonalen Schulterblatt, der Handballen hat noch
Kontakt mit den Rippenbogen. Sanft und gleich-
zeitig die Schiibe diagonal nach kaudolateral und
kraniokontralateral ausfiihren, verweilen, weiter-
schieben, langsam 16sen und die Seiten wechseln.
Dabei wechselt der vordere Arm nach hinten.

Hinweis

Vermeiden Sie ruckartiges oder zu festes Hinein-
gehen in den Schub. Ein- und Ausschleichen ist an-
gesagt, um eine Gegenspannung zu vermeiden.
Darauf achten, nicht nur Hautgewebe zu verschie-
ben. Sie wollen die Tiefe der Strukturen erreichen.
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» Abb. 6.4a+b WS-Release: axiale
Elongation - Variante 1 - und diagonale
Elargation - Variante 2 - des Riickens
fihren zur Erweiterung des Atem-
volumens.
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» Video 6.4

Definition

Mit der gezielten Arbeit am Iliosakralgelenk
schlieBen Sie die Release-Techniken ab. Das Ilio-
sakralgelenk ist ein straffes, bandgesichertes Ge-
lenk mit geringem BewegungsausmaR. Es hat vor
allem Pufferfunktion fiir auftretende St6Re. Die
Mobilisierung erfolgt hier entsprechend dem
funktionellen Gebrauch in der AbstoBphase des
hinteren Beines beim Gehen, Laufen oder Sprin-
gen: Durch den Zug der Gesdf8muskulatur nach la-
terokaudal und die Aktivitdt der transversalen Be-
ckenbodenmuskulatur werden die kaudalen Ge-
lenkabschnitte standbeinseitig komprimiert, die
oberen ISG-Gelenkabschnitte werden ,funktionell
dekomprimiert®.

Wirkung

Durch den laterokaudalen Schub erfdhrt das Ilio-
sakralgelenk in seinen oberen Abschnitten eine
Offnung und wird so mobilisiert. Das Kapsel-

Band-System, speziell die Ligg. sacrospinalia und
Ligg. sacrotuberalia werden gemdaR ihrer Funktion
gespannt. Hier bietet sich eine gute Moglichkeit,
deren Linge und Gleichgewicht fiir die optimale
Kraftiibertragung im Hiiftgelenk anzubahnen. Be-
ckenschiefstand und ISG-Blockierung sind gute
Anwendungsmoglichkeiten fiir diese Grifftechnik.

Technik

Sie stehen seitlich vom Empfanger auf Hohe des
Beckens und neigen sich {iber ihn, um mit Ihrer
kopfwadrts platzierten Hand auf der gegeniiberlie-
genden Darmbeinschaufel einen laterokaudalen
Schub auszufiihren. Der Handballen ist nahe am
Iliosakralgelenk platziert. Die andere Hand gleitet
von medial unter der aufliegenden Vorderseite des
Oberschenkels nach lateral durch und greift fla-
chig unterhalb des Trochanter major. Ziehen Sie
jetzt IThren Arm sanft zu sich hin, so bewirken Sie
gleichzeitig eine Innenrotation des Oberschenkels,
synchron mit dem laterokaudalen Schub der ande-
ren Hand. Position halten, entspannen lassen,
Schub und Zug verstarken, langsam aus der Positi-
on herausgehen. Um das zweite Iliosakralgelenk
zu mobilisieren miissen Sie die Seite wechseln.

Hinweis

Um die Stellung entspannt halten zu kénnen, ist es
vorteilhaft den Unterarm auf der Bank abzulegen
und sich mit dem in Beckenndhe befindlichen Knie
dort abzustiitzen.
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> Abb. 6.5a+b ISG-Release:
Mobilisierung des lliosakralgelenkes
durch laterokaudalen Schub und
Traktion in Innenrotation.
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6.3
Relaxmassage Massage

Film 45 Roll-Technik

6.3.1

» Video 6.5

Definition

Das Rollen ist eine Hautmobilisierungstechnik. Da-
bei werden die Haut - Kutis — und die Unterhaut -
Subkutis - gegeniiber der Faszie verschoben. Die
Haut am Riicken ist dick und derb, wird aber zur
Seite hin diinner und zarter. Durch die lockere
Struktur des Unterhautfettgewebes kommt es zu
einer guten Verschieblichkeit gegeniiber der Fas-
zie. Bei verspannter Muskulatur ist die Hautmobi-
litdt hdufig verringert.

Wirkung

Die Roll-Technik 16st Verklebungen zwischen den
einzelnen Gewebeschichten und den Muskelhiil-
len, die beispielsweise durch Ablagerungen von
Fett verursacht werden kénnen oder durch Ver-

wachsungen, wie bei der Narbenbildung. Die
Durchblutung des Haut- und Unterhautgewebes
wird gefordert, das Nervensystem erfdhrt eine re-
flektorische Stimulation. Da Sie entlang eines
Dermatoms arbeiten - ein Hautbezirk, der einem
bestimmten Riickenmarksegment zugeordnet ist -
konnen die Rollungen zur Diagnostik der Head-
Zonen oder zur indirekten Einflussnahme auf die
inneren Organe, via kutiviszeraler Reflexbogen,
eingesetzt werden.

Technik

Zwischen Daumen und den 2.-5. Fingern beider
Hinde wird die Haut und Unterhaut vom Koérper
abgehoben und eine Hautfalte gebildet. Sie begin-
nen am lumbosakralen Ubergang, paravertebral
und rollen die Hautfalte langsam Richtung Taille
nach aufen. Dort 16sen und etwas versetzt Rich-
tung kranial wieder zur Wirbelsdule zuriickkehren
und die ndchste Rollung ausfithren. Zur Schulter
hocharbeiten und wieder zuriick, dann die Seite
wechseln. Die Haut iiber dem Kreuzbein wird zu
Beginn und am Ende strahlenférmig vom Steif3-
bein her ausgerollt.

Hinweis

Bei ,Problemdermatomen” kann es zu vermehrter
Schmerzempfindlichkeit, verquollenen Hautfalten
und verminderter Hautelastizitit kommen. Hier
empathisch arbeiten, Intensitdt und Tempo situa-
tiv anpassen.
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» Abb. 6.6a+b Roll-Technik: Losung von Verklebungen
zwischen den Gewebeschichten und Muskelhdillen.
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Film 46 Knet-Technik

6.3.2

» Video 6.6

Definition

Knetungen sind Bestandteil jeder Massage. So kon-
nen Muskeln mit zugehorigen Faszien grofRflachig
und gezielt bearbeitet werden, Gleiches gilt fiir die
Haut und das Unterhautbindegewebe. Die hier an-
gewandte Doppelachter-Knet-Technik ist ein tie-
fenwirksamer Griff, der lings oder quer zum Fa-
serverlauf erfolgt. Diese Technik kann situativ an
allen Weichteilen des ganzen Korpers angewandt
werden.

Wirkung

Entscheidend ist die Stdrke, die Geschwindigkeit
und der Rhythmus des angewandten Reizes. Da
bei dieser Technik die Muskelspindeln - Deh-
nungsrezeptoren - und die Golgiorgane — Rezep-
toren fiir die Muskelspannung - angeregt werden,

kommt es bei langsamen und nicht zu festen Kne-
tungen zu einer reflektorischen Detonisierung der
verspannten Muskulatur. Die Elastizitit des Mus-
kelgewebes verbessert sich, dies fiihrt zu einer
besseren Durchblutung, was wiederum den Stoff-
wechsel, den vendsen und lymphatischen Abfluss
anregt.

Technik

Je nach Grof3e der zu bearbeitenden Muskulatur
kann mit den ganzen Handfldchen oder gezielt mit
den Fingern geknetet werden. Sie verwringen da-
bei die umfasste Muskulatur gegensinnig und un-
ter Ldangenzuwachs, kehren in einer Kkleinen
Schlaufe zuriick zur Ausgangsstellung, um dann
wieder gegensinnig die gegeniiberliegenden Sei-
ten zu verwringen. Mit der Riickkehr zur Aus-
gangsstellung vervollstindigen Sie die Doppelach-
terbewegung. Arbeiten Sie kleinflachig, wird das
Gewebe zwischen den beiden Daumen und den 2.
und 3. Fingern geknetet. Bearbeiten Sie einzelne
Muskeln entlang ihres gesamten Verlaufes vom Ur-
sprung zum Ansatz und umgekehrt.

Hinweis

Um den Effekt der Tiefenentspannung zu erzielen,
miissen schnelle und feste Bewegungen vermie-
den werden. Arbeiten Sie mit den Fingern, nicht
kneifen, dies fiihrt nur zu Tonuserhéhung.
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> Abb. 6.7a+b Knet-Technik:
Verbesserung der Elastizitdt des Muskel-
gewebes durch Doppelachter-Knet-
bewegungen.
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Film 47 Druck-Techni

6.3.3

» Video 6.7

Definition

Bei der Druck-Technik kénnen Ellbogen, Handbal-
len, Fingerknochel oder Fingerkuppen eingesetzt
werden. Der Fokus dieser Technik kann dabei auf
verschiedenen Wirkungsgebieten liegen - gezielte
Behandlung von Myogelosen, Triggerpunkten und
Hartspann, Beeinflussung des vegetativen Nerven-
systems sowie die Arbeit an intuitiven oder syste-
matisierten Energiepunkten wie zum Beispiel bei
der Akupressur. Genaue Lokalisation und exakte
Ausfiihrung des Druckes sind dabei von entschei-
dender Bedeutung.

Wirkung

Durch diese Technik erreichen Sie eine Mobilisie-
rung des Gewebes, Verspannungen werden geldst.
Dies fiihrt zu einer besseren Durchblutung, die
den Abbau und die Ausscheidung von Stoffwech-
selprodukten fordert und so indirekt die lokale
Trophik verbessert. Die Aktivierung von schnelllei-
tenden, afferenten Druckrezeptoren ,iiberlagern“

sozusagen die langsamer leitenden Schmerzreiz-
leitungen, dies fithrt zu einem schmerzhemmen-
den Effekt und somit zur Entspannung. Die geziel-
te Arbeit an bestimmten Reflexpunkten hat, je
nach Stimulus, eine ausgleichende oder mehr sti-
mulierende Wirkung auf den gesamten Organis-
mus.

Technik

Nehmen Sie sanft Kontakt mit der Hautoberflache
auf, erhéhen Sie den Druck und gehen Sie dabei
mit spiralférmigen Zirkelungen - einem Wasser-
strudel gleich - in die Tiefe des Gewebes, um dort
»auf den Punkt“ zu kommen. Dort verweilen, um
sich wieder herauszuschrauben. Weder Ellbogen
noch Fingerknéchel oder Fingerkuppen diirfen so
aufgesetzt werden, dass sie als spitzer Gegenstand
empfunden werden; dies fiihrt reflektorisch zu
einer Abwehrspannung. Die optimale Intensitdt
und der individuell optimale Rhythmus sind hier
ausschlaggebend. Arbeiten Sie nach einem be-
stimmten System - beispielsweise Triggerpunkte
oder Akupressur - ist die genaue Kenntnis der La-
ge fiir die Druck-Technik entscheidend.

Hinweis

Setzen Sie Thr Kérpergewicht zielgerichtet ein, der
Kraftaufwand verringert sich, Spannungsiibertra-
gungen auf den Empfanger werden so vermieden.
Den Daumen nicht zu stark tiberstrecken, es kon-
nen dadurch Schmerzen im Sattelgelenk auftreten
oder bei langer Fehlhaltung eine Rhizarthrose ent-
stehen.
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» Abb. 6.8a+b Druck-Technik:
Aktivierung der afferenten Druck-
rezeptoren; Arbeit an Reflexpunkten.
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6.3.4 Film 48 Gleit-Technik

—

» Video 6.8

Definition

Bei der hier vorgestellten Technik gleiten Sie mit
gespreiztem Ring- und Mittelfinger seitlich ent-
lang der Dornfortsdtze der Wirbelsdule. Der Mas-
seur passt sich der gegebenen Form und Beschaf-
fenheit des Riickens an, er schwingt sozusagen mit
und erzeugt dadurch eine ausgleichende und ver-
bindende Wirkung in dieser Koérperregion. Dabei
wird der Arbeitsthythmus dem Atemrhythmus
des Empfangers angepasst.

Wirkung

Der Rhythmus, die Richtung, die Geschwindigkeit
und die Intensitdt des Druckes bestimmen die
Wirkung dieser Technik. Empathisch eingesetzt
erreichen Sie, wie bei der Relaxmassage ge-
wiinscht, eine Detonisierung der Muskulatur, die
Mobilisierung unbeweglicher Segmente, eine Sen-

kung des Sympathikotonus, Schmerzdampfung
und eine Forderung des vendsen und lymphati-
schen Riickstromes. Durch die Anpassung von Ar-
beits- und Atemrhythmus wirken Sie regulierend
auf den Atemrhythmus ein.

Technik

Sie beginnen am lumbosakralen Ubergang und
gleiten einige Male Richtung Steif3bein, was eine
leichte Traktion und ,Offnung* lumbosakral zur
Folge hat. Dritten und vierten Finger nun spreizen,
um Platz fiir die Dornfortsdtze zu schaffen. Die
zweite Hand wird als Druckverstirker und zur
Fiihrungshilfe benutzt. Sie gleiten am fiinften Len-
denwirbel beginnend wieder Richtung Steil3bein,
Druck reduzieren, zuriickkehren diesmal auf Hohe
des vierten Lendenwirbels. Wieder Richtung
SteiBbein gleiten. Arbeiten Sie sich Segment fiir
Segment bis zur Halswirbelsdule hinauf, immer
wieder Richtung Steif3bein gleitend. Passen Sie
sich dem Atemrhythmus an (Pacing), um so die
Ausatemphase gezielt zu vertiefen (Leading).

Hinweis

Die Finger nicht {iberstrecken, das fiihrt zu Uber-
lastungen und Schmerzen in den Gelenken. Die
AuBenkante der obenliegenden Hand kann auch
vor den Fingerkuppen platziert werden, was zu
einer Vordehnung des Gewebes fiihrt und ein Ein-
klemmen der Haut verhindert.
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» Abb. 6.9a+b Gleit-Technik:
Detonisierung der paravertebralen
Muskulatur; Lockerung unbeweglicher
Segmente.
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6.4
Relaxmassage Kontakt
6.4.1 Film 49 Punktsuche

» Video 6.9

Definition

Ein letztes Mal begeben Sie sich auf die Suche nach
Verspannungen und Verhdrtungen des Gewebes.
Jetzt gilt es, intuitiv Blockaden und sensible Punk-
te zu erspiiren. Erhohen Sie dabei die sensorische
Wahrnehmungsbereitschaft in IThren Hinden, um
mit wachsender Erfahrung letzte verborgene Ver-
spannungen instinktsicher aufzuspiiren und auf-
zuldsen.

Wirkung

Spadtestens wahrend der Punktsuche hat der Emp-
finger meist einen Zustand der Tiefenentspan-
nung erreicht, dadurch wird der Hypothalamus
positiv beeinflusst, der ein zentrales Bindeglied
zwischen Nervensystem und Hormonsystem dar-
stellt. Stress wird so abgebaut, Angstgefiihle ver-
mindert, der gesamte Gemiitszustand verbessert.
Dies tragt generell zu einer Steigerung und Stabili-
sierung des Immunsystems bei.

Technik

Sie ,scannen“ mit Ihren Handen intuitiv die Kor-
peroberfldche ab und verweilen dort, wo Ihre Fin-
ger es fiir notwendig erachten. Sie haben die Mog-
lichkeit, gezielt mit Threm Daumen in die von Ih-
nen aufgespiirte Stelle hineinzuarbeiten - wie un-
ter Druck-Technik Film 47 beschrieben. Oder Sie
beleben das Gewebe, indem Sie Ihre Handfldche
oder Fingerkuppen an der bestimmten Stelle ver-
weilen lassen.

Hinweis

Arbeiten Sie mit der Vorstellung, die ,letzten Hin-
dernisse” aus dem Weg zu rdumen, nehmen sich
die Zeit dafiir.
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» Abb. 6.10a+b Punktsuche:
Intuitives Aufspiiren und Auflésen letzter
Blockaden und sensibler Schmerz-
punkte.
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6.4.2

Film 50 Kraniosakral

» Video 6.10

Definition

Mit dem kraniosakralen Kontakt verleihen Sie Ih-
rer Verbundenheit mit dem Empfanger Ausdruck.
Eine Hand am Kreuzbein, die andere am Schddel-
dach, dazwischen die Wirbelsdule, der Kreis
schlie8t sich. So stellen Sie die Verbindung her
und leiten gleichzeitig das Ausklingen der Massage
ein.

Wirkung

Die Tiefenentspannung wird intensiviert, die Akti-
vitdt des Sympathikus weiter vermindert. Sie ha-
ben Kontakt mit den beiden Enden des Zentralner-
vensystems, vielleicht kénnen Sie gar den kranio-
sakralen Rhythmus wahrnehmen. Der freie Flow
zwischen den Polen wirkt beruhigend und zen-
triert den Empfanger.

Technik

Sie stehen seitlich vom Oberkérper des Empfan-
gers und sind seinem Riicken zugewandt. Eine
Hand legen Sie sanft auf das Schaddeldach, die an-
dere aufs Kreuzbein. Arbeiten Sie mit der Vorstel-
lung, alles flieRt... Verweilen Sie so in intuitiver
Gelassenheit und innerer Ruhe.

Hinweis

Nehmen Sie selbst eine zentrierte aufrechte Hal-
tung ein und achten Sie darauf, dass Sie keine
Spannung im eigenen Nacken-Schulter-Bereich
aufbauen.
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» Abb. 6.11a+b Kraniosakral: Der
freie Flow zwischen den Polen - Kopf
und Becken - wirkt beruhigend.
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6.43 Film 51 Palmar

Palmar

» Video 6.11

Definition

Frither zur Fortbewegung benutzt, entwickelte
sich die Hand im Laufe der Evolution zu einem
Handlungs- und Ausdrucksinstrument. Etwas mit
den Handen beriihren, ergreifen, um es dann wie-
der loszulassen oder mit Gestiken seine sprach-
liche Ausdruckskraft zu unterstiitzen, sind Ur-
handlungen des Menschen. Sie verbinden uns mit
der AuBenwelt und untereinander. Durch die Ur-
geste von Hand zu Hand, von Mensch zu Mensch,
verleihen Sie dieser zwischenmenschlichen Ver-
bundenheit einen besonderen Augenblick.

Wirkung

Unsere Hinde kommen fast nie zur Ruhe, stindig
sind sie mit SchlieBen und Offnen beschiftigt und
werden dabei kaum miide. Mit dieser Beriihrung
regulieren Sie den Tonus der Hinde und geben
dem Empfanger das Gefiihl, dass er ,an nichts
mehr festhalten* muss. Uber die Sensorik der
Handinnenfldchen wirken Sie harmonisierend auf
den gesamten Korper ein.

Technik

Sie stehen oder sitzen seitlich zum Empfanger auf
Beckenhdhe und schauen dabei kopfwdrts. Die
Hinde des Klienten liegen seitlich am Korper,
Handinnenflichen weisen zur Decke. Legen Sie
Thre Handinnenfldachen sanft auf die des Empfan-
gers und nehmen Sie empathisch Kontakt auf, so
lange wie Sie es intuitiv fiir richtig halten.

Hinweis

Richten Sie sich bequem ein, um die Position ent-
spannt halten zu kénnen.



6.4 Relaxmassage Kontakt

» Abb. 6.12a+b Palmar: Der Kontakt
Handflache zu Handfldche driickt
empathische Verbundenheit aus.
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6.4.4 Film 52 Plantar

» Video 6.12

Definition

Die Fii3e sind des Menschen Verbindung zur Erde,
seine beweglichen Wurzeln, das Fundament, auf
dem der Mensch sich aufgerichtet hat. Dank Ihrer
FiiBe konnen Sie sich leichtfiiBig fortbewegen,
gleichzeitig vermitteln sie Standfestigkeit. Da die
Fiile meist in Schuhen ,eingesperrt“ sind, verlie-
ren die Fu3sohlen ihre natiirliche Kontaktfahigkeit
und so das Gefiihl der Verbundenheit. Durch den
Kontakt Threr Handfldchen mit den FuBsohlen des
Empfangers lassen Sie die Wurzelkraft wieder frei
flieBen.

Wirkung

Da vielen Menschen das Bewusstsein fiir ihre Fiil3e
abhanden kam, lenken Sie mit dem palmo-planta-
ren Kontakt den Fokus bewusst oder unbewusst
dorthin und erzeugen ein Gefiihl der Verbunden-
heit. GemaR Ostlicher Tradition wird so der ener-
getische Fluss in den FiiBen wieder harmonisiert.
»Sprudelnde Quelle* heit die Ubersetzung aus
dem Chinesischen und bringt es genau auf den
Punkt.

Technik

Sie stehen, sitzen oder knien am unteren Ende der
Massagebank, vor Ihnen die FiiBe des Empfangers.
Langsam und bedacht legen Sie IThre Handinnen-
flachen auf die FuBsohlen des Klienten und neh-
men Kontakt auf. Arbeiten Sie mit der Vorstellung
yalles ist im Fluss“.

Hinweis

Nehmen Sie eine entspannte Haltung ein, um die
Position bequem halten zu kénnen. Verweilen Sie
so lange, wie Sie es intuitiv fiir richtig erachten.



6.4 Relaxmassage Kontakt

» Abb. 6.13a+b Plantar: Der Kontakt
mit dem ,Fundament” driickt Empathie
und ,.Erdverbundenheit” aus.




6 - Relaxmassage

6.5
Relaxmassage Ausstreichen

Film 53 WS-Flow

eyl

6.5.1

» Video 6.13

Definition

Die sogenannten Flow-Bewegungen bilden den
Abschluss der 3D-Massage. Aus dem Ausstreichen
der Korperriickseite wird so ein ,,Ausschleichen®.
Sie beginnen mit dem WS-Flow, dabei gleiten Sie
mit beiden Hinden vom Kranium zum Sakrum -
der Wirbelsdule entlang nach unten.

Wirkung

Sie lassen mit diesen Ausstreichungen den Emp-
fanger den Stamm als dreidimensionale Bewe-
gungseinheit nochmals nachspiiren und geben
ihm ein Gefiihl der inneren Aufrichtung und Ge-
16stheit mit auf den Weg. Durch die taktile sanfte
Dynamik bringen Sie den Riicken ins , FlieRen“.

Technik

Sie stehen jetzt wieder seitlich und parallel vom
Klienten und legen beide Hinde mit Bedacht auf
den Kopf. Sie gleiten langsam und mit wenig
Druck seitlich entlang der Wirbelsdule nach unten
zum Kreuzbein, 16sen dort den Kontakt und keh-
ren in rhythmischen Wiederholungen zuriick zum
Kopf. Den Druck langsam vermindern, um am
Ende die Bewegung knapp iiber der Haut aus-
zufiihren.

Hinweis

Legen Sie den Fokus auf den Rhythmus und arbei-
ten Sie mit der Vorstellung, dass alles im Fluss ist.



6.5 Relaxmassage Ausstreichen

> Abb. 6.14a+b WS-Flow: Mit sanf-
ten Ausstreichungen den Riicken ins
LFlieBen“ bringen.
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6.5.2 Film 54 Bein-Flow

LR A

» Video 6.14

Definition

Der Bein-Flow schlief3t sich dem WS-Flow nahtlos
an. Durch ihr Entlanggleiten lassen Sie den Emp-
finger die Koordinationseinheit Bein nochmals
wahrnehmen, beginnend am Ubergang Becken,
bis die Finger den Vorfu verlassen. So kann das
Bein in seiner ganzen Ldnge als Einheit wahr-
genommen werden.

Wirkung

Der Effekt der Tiefenentspannung wird abschlie-
Bend verstarkt und abgerundet. Das Gefiihl des
energetisch freien Flows wird vom Kopf bis in die
FiiBe und Zehenspitzen ausgedehnt.

Technik

Sie stehen auf Hohe der Knie seitlich vom Empfan-
ger und legen die Hande gefiihlvoll auf die beiden
Hiiftbeine. Entspannt und mit wenig Druck gleiten
Sie jetzt entlang der Riickseite der Beine nach un-
ten Richtung FuBsohle und schleichen sich bei den
Zehen aus. Die Hinde wieder zum Becken hoch-
fithren, in rhythmischen Wiederholungen weiter-
arbeiten, den Druck dabei sukzessive vermindern,
um die letzten Streichungen knapp tiber der Haut-
oberflache ausfithren zu kénnen.

Hinweis

Achten Sie darauf, die Streichungen in einem Zug
und ohne Unterbrechung auszufithren. Durch
langsames Riickwdrtsgehen konnen Sie WS-Flow
und Bein-Flow miteinander zu einer Ausstrei-
chung verbinden.



6.5 Relaxmassage Ausstreichen

» Abb. 6.15a+b Bein-Flow: Aus-
dehnung des Gefiihls des ,freien Flows®
vom Kopf bis in die Zehenspitzen.
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6.5.3

Film 55 Arm-Flow

» Video 6.15

Definition

Wenn inneres und dufBeres Handeln identisch
sind, sind Schultern und Arme entspannt. Mit dem
Arm-Flow lassen Sie den Empfédnger die Koordina-
tionseinheit Arm noch einmal nachspiiren, aus-
gehend vom Schulterblatt bis hin zur Hand.

Wirkung

Mit dieser Ausstreichung nehmen Sie die , Last von
den Schultern“ des Empfdngers, die Tiefenent-
spannung wird verstdrkt, das Flow-Gefiihl auf den
ganzen Korper ausgedehnt.

Technik

Sie stehen seitlich vom Klienten, auf Hohe des Be-
ckens. Sanft und mit wenig Druck legen Sie die
Hande auf die Schulterblitter, die Finger umhiillen
dabei den Trapezius. Mit einer feinen Ausstreich-
bewegung gleiten Sie entlang der Arme in Rich-
tung Hdnde und verlassen diese iiber die Finger-
spitzen. Rhythmisches Wiederholen, Druck ver-
mindern, Abschlussbewegungen knapp iiber der
Hautoberflache ausfiihren.

Hinweis

Mit der Vorstellung arbeiten, die ,Last von den
Schultern zu nehmen*.



6.5 Relaxmassage Ausstreichen

> Abb. 6.16a+b Arm-Flow: Das
LFlieBen® wird auf den ganzen Kérper
ausgedehnt - bis in die Fingerspitzen.
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6.5.4 Film 56 Global-Flow

» Video 6.16

Definition

Es ist die letzte Geste, das bewusste Auflésen der
Verbindung zwischen Geber und Empfdnger und
ein gleichzeitiges Wiedereinbinden in die Umwelt.
Behandlung und Begegnung sind ineinander iiber-
gegangen und ein Stiick gemeinsamen Weges geht
hier zu Ende.

Wirkung

Durch den bewussten Abschluss wird Empathie
erfahrbar: sich in einen anderen einfiihlen kénnen
und gleichzeitig bei sich selbst bleiben. In der 6st-
lichen Tradition heifst es mit viel Sinn und Ver-
standnis fiir energetische Zusammenhdnge: Das
energetische Feld wird fiir den ,.Strom des Lebens*
geoffnet.

Technik

Sie stehen seitlich vom Empfdnger auf Hohe der
Taille und sind ihm zugewandt. Sie fiihren Ihre
Handflachen in einer Geste des Dankes zusammen
und gleiten dann mit Thren beiden Handfldchen
tiber der Hautoberfliche Richtung Kopf und Sa-
krum auseinander. Verweilen Sie in dieser Ab-
schlussposition so lange, wie Sie es intuitiv fiir
richtig erachten.

Hinweis

Bedanken Sie sich, dass der Empfdanger Ihnen sein
Vertrauen geschenkt hat.



6.5 Relaxmassage Ausstreichen

» Abb. 6.17a+b Global-Flow: Offnen
fur den ,Strom des Lebens®; Auflésen
der Verbindung zwischen Geber und
Empfanger.
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Tiefenentspannung

Meist ist der Empfanger bereits eingeschlafen. Ist
dies nicht der Fall, fragen Sie ihn, ob er bequem
liegt oder die Position wechseln mdchte. In jedem
Fall wird der Klient gut eingepackt, um ein Aus-
kiihlen zu verhindern. Fiir die Nachruhe mindes-
tens 20 Minuten einplanen.

7.2

Empathie

Verweilen Sie noch eine angemessene Zeit an der
Seite des Empfdngers, ohne ihn dabei zu beriihren,
und spiiren Sie empathisch nach: Sie haben Impul-
se gegeben, einen Korper in Schwingung versetzt
und so Empfindungen und Gefiihle ausgel6st. Ihre
Eigenwahrnehmung wiederum gibt Ihnen ein Ge-
fiihl dafiir, ob Sie in der Tiefe etwas bewegt haben
oder an der Oberfldche steckengeblieben sind.

7.3

Feedback

Nutzen Sie im Anschluss an die Nachruhe die Gele-
genheit fiir ein konstruktives Feedback: Der Emp-
fanger spricht offen aus, wie er vor, wahrend und
jetzt nach der 3D-Massage fiihlt. Feedback anneh-
men heif3t, zundchst offen und geduldig zuzuho-
ren, nicht gleich dem Erklarungs- und Rechtfer-
tigungsreflex zu verfallen. Umgekehrt ist es wich-
tig, die richtigen aufbauenden Worte zu finden,
wenn der Empfdnger Schwierigkeiten hat, sich zu
sammeln und zu ordnen.

7.4
Instruktion

Geben Sie dem Empfdnger Integrationsiibungen
fiir den Alltag gemdf Spiraldynamik® Konzept mit
nach Hause. Die anwenderorientierte DVD &
Buch-Serie kann dabei wertvolle Hilfe leisten. Sie
haben - einem Kiinstler vergleichbar - den Kérper
mittels Bewusstsein und Bewegungsintelligenz ge-
formt und geschult. Erst die Umsetzung in den
personlichen Alltag bewirkt eine dauerhafte Ver-
dnderung der Haltungs- und Bewegungsgewohn-
heiten - Voraussetzung fiir nachhaltige korper-
liche Verdnderung und persénliches Wachstum.



7.4 Instruktion

» Abb. 7.1 Abschluss der Massage:
Zeit zum Nachspiiren und fiirs Feedback




Ausbildung Spiraldynamik Koérperarbeit

Spiraldynamik® 3D-Massage ist eine malge-
schneiderte Weiterbildung fiir Masseurinnen und
Masseure. Sie entscheiden, wie viel Weiterbildung
Sie wiinschen. Die Kurse und Lehrgdnge sind
berufsbegleitend, prozessorientiert und den euro-
pdischen Bildungsnormen angepasst: Das Erlebnis
neuer Korperrdume, neuer Bewegung in ihren
vielschichtigen Facetten sind Kernpunkte und
Motivation fiir Sie und Ihre Kunden. Die Lehrgédnge
schlieBen mit Zertifikaten ab. Die Diplomab-
schliisse berechtigten zur Nutzung der Wortmarke
Spiraldynamik®.

Ausbildungsmodule

Lehrgang Basic: 16 Tage Das grundlegende, drei-
dimensionale Verstdndnis von Struktur- und Kér-
perarbeit macht Bewegungskoordination ana-
tomisch exakt definierbar: rdumlich, zeitlich und
energetisch. Vom ersten Tag 1:1 umsetzbar in Be-
ruf und Alltag.

Lehrgang Intermediate Physiopddagogik:

5 Tage Der Lehrgang vertieft die Qualifikationen
in Therapie und Bewegungsschulung. Sie ent-
wickeln Ihren eigenen Behandlungsstil, verfeinern
die 3D-Technik und gewinnen noch mehr Sicher-
heit in der Kunst praziser Bewegungsfiihrung
ohne Anstrengung.

Lehrgang Intermediate Specific 3D-Massage:
7 Tage Mit diesem konzentrierten Anwendertrai-
ning legen Sie den Grundstein zur Professionalisie-
rung Ihrer Spiraldynamik®-Karriere: Flow und
funktionelle Wirksamkeit stehen im Zentrum die-
ses Spiraldynamik®-Massage-Lehrganges.

Diplom-Lehrgang Intermediate & Advanced
Diploma: 28 Tage Fachkompetenz, padagogische
und psychologische Kompetenz sind die drei Sdu-
len fundierter, prozessorientierter Arbeit. Die Ab-
solventen der Diplomstufen kénnen die Wortmar-
ke Spiraldynamik® nutzen.

Fragen zur Spiraldynamik®-Ausbildung?
Wir beraten Sie gerne.

Spiraldynamik Akademie AG
www.spiraldynamik.com

T.+(0)43 222 58 68
akademie@spiraldynamik.com
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