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Die in diesem Kapitel beschriebenen Ubungen werden
nicht in erster Linie im Bereich der Atemtherapie einge-
setzt. Sie stellen eine bereichernde Ergdnzung dar.

Den Mafinahmen der klassischen Massage, den Pezzi-
balliibungen aus dem FBL-Konzept und den Patterns aus
dem PNF-Konzept sind atemtherapeutische Ziele zuge-
ordnet. Die Erfahrungen der Autorinnen fiithrten teilweise
zu einer Anpassung der Ubungen.

8.1 MaBnahmen der Hydrotherapie

Behandlungsziele:
Detonisierung des hypertonen Gewebes und der
druckschmerzhaften Muskulatur
Unterstiitzung der bronchialen Reinigung

Im Befundbogen (» Kap. 5, » Abb. 5.1) kdnnen folgende
Auffalligkeiten protokolliert sein:
Zu Punkt 3 Thoraxverhailtnisse: Eine oder mehrere
Atembewegungen sind schmerzhaft. Der Gewebetonus
ist im thorakalen Bereich erhoht.
Zu Punkt 4 Atemform in Ruhe: Atemnebengerausche
sind horbar.
Zu Punkt 5 Spontanes Husten: Der Husten ist
unproduktiv, das Sekret ist horbar. Das Sekret ist
sehr zéh oder zih.

Hinweise zur Durchfiihrung der MaBnahmen:
Der Therapeut bietet eine bequeme ASTE an.
Die heifle Rolle kann sowohl in atemerleichternden
Ausgangsstellungen als auch in der Lagerung zur
Drainage bestimmter Brustkorbabschnitte angewandt
werden.
Der Therapeut setzt die heifle Rolle als vorbereitende
Mafinahme ein.

Beobachtungskriterien:
Hyperamisierung der Haut
Gewebetonus
Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur
Spontanes Husten

Wiederbefund:
Die Atembewegung wird beurteilt.
Der Gewebetonus und die Druckschmerzhaftigkeit
der Muskulatur werden gepriift.
Die Atemnebengerdusche werden befundet.
Das spontane Husten wird beobachtet.
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8.1.1 Liste der MaBnahmen

== Heifle Rolle

= HeiBe Rolle (B Abb. 8.1)

O Abb. 8.1a-f Wickeltechnik der hei3en Rolle, Schritt 1. Ein Frot- Wickeltechnik der hei3en Rolle, Schritt 2. Ein entsprechend ge-
teehandtuch wird der Lange nach halbiert und vom schmalen Ende faltetes zweites Handtuch wird tberlappend mit aufgerollt (b).
her trichterférmig unter Zug aufgerollt (a).

Handtuchrolle. Durch die beschriebene Wickeltechnik entsteht eine  Fiillen der Handtuchrolle. In die trichterférmige Offnung wird lang-
feste Handtuchrolle mit einer trichterférmigen Offnung (c). sam so viel sehr heiles Wasser eingefillt, bis Feuchtigkeit in das
dufBlere Handtuch dringt (d).
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i

Abrollen der heiBen Rolle in Seitlage. Mit der heif3en Rolle wird

die Haut des zu behandelnden Gebiets betupft, bis der Patient die
feuchte Wérme toleriert. Dann wird aus dem Betupfen eine rollende
Bewegung. Die Warmetoleranz bestimmt die Kontaktzeit der heif3en
Rolle mit der Haut (e).

Abrollen der heif3en Rolle in Bauchlage. Abgekiihlte Handtuch-
schichten werden zu einer Gegenrolle gewickelt. Die heif3e Rolle kann
mit den Lagerungen zum Sekrettransport kombiniert werden (f)
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8.2 MaBnahmen der klassischen Massage

8.2.1 Liste der MaBnahmen

169

Behandlungsziel:
== Detonisierung des hypertonen Gewebes und der
druckschmerzhaften Muskulatur

Im Befundbogen (» Kap. 5, » Abb. 5.1) kdnnen folgende

Auffalligkeiten protokolliert sein:

== Zu Punkt 3 Thoraxverhéltnisse: Der Gewebetonus
im thorakalen Bereich ist erhoht.

== Zu Punkt 8 Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur:
Die im Atembefund genannten Muskeln oder Muskel-
gruppen sind druckschmerzhaft.

Hinweise zur Durchfiihrung der MaBnahmen:

== Der Therapeut bietet dem Patienten eine bequeme
Ausgangsstellung an.

== Der Therapeut achtet darauf, dass die Massagegriffe
nur vorbereitend eingesetzt werden und geniigend
Raum fiir weitergehende MafSnahmen bleibt.

== Der Therapeut vermittelt dem Patienten, wenn mog-
lich, Techniken der Massage zur Selbstbehandlung.

Beobachtungskriterien:

== Gewebetonus

== Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur
== Hyperamisierung der Haut

== Subjektive Empfindung von Entspannung

Wiederbefund:
== Der Gewebetonus und die Druckschmerzhaftigkeit
der Muskulatur werden gepriift.

Streichungen:

== Autochthone Riickenmuskeln
== Bauchdecke

== Mm. trapezii

== Intercostalmuskeln

Knetungen:
== Gerade Bauchmuskeln
== M. trapezius

Zirkelungen:

== M. pectoralis

== Riickenmuskeln

== Autochthone Riickenmuskeln
== Intercostalmuskeln

Packegriffe:
== Bauchdecke
== Unterer Thoraxrand
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8.2.2 Streichungen

m  Streichung, autochthone Riickenmuskeln (8 Abb. 8.2)

O Abb. 8.2a,b ASTE Streichung der autochthonen Riickenmus-
keln. Der Therapeut legt beide Hande paravertebral auf die Muskel-
bauche der langen Riickenstrecker. Die flachige Streichung beginnt
in der Hohe des Kreuzbeines (a).

= Streichung, Bauchdecke (B Abb. 8.3)

O Abb. 8.3a,b ASTE Streichung der Bauchdecke. Die Hande
werden versetzt auf die Bauchdecke aufgelegt. Die Bauchdecke wird
im queren Verlauf gegengleich gestrichen (a).

ESTE Streichung der autochthonen Riickenmuskeln. Die flachige
Streichung nach cranial wird mit maBigem Druck ausgefiihrt. Auf
dem Weg zurilick zum Kreuzbein halten die Hande den Kontakt zum
Riicken (b)

ESTE Streichung der Bauchdecke. Die Streichungen werden in beide
Richtungen flachig und mit angepasstem Druck ausgefiihrt (b)
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= Streichung, Mm. Trapezii (8 Abb. 8.4)

O Abb. 8.4a,b ASTE Streichung der Mm. trapezii. Der Therapeut ESTE Streichung der Mm. trapezii. Die Streichungen erfolgen
umfasst mit beiden Handen die Bereiche der Urspriinge der flachig mit angepasstem Druck tber die Muskelbduche bis zu den
Mm. trapezii (a). Schulterkuppen. Die Streichungen beginnen immer an den

Urspriingen der Muskeln (b)

= Streichung, Intercostalmuskeln (8 Abb. 8.5)

.‘.1.

O Abb. 8.5a,b ASTE Streichung der Intercostalmuskeln. Der Verlauf der Streichung der Intercostalmuskeln. Mit angepasstem
Therapeut setzt die Fingerkuppen einer Hand paravertebral in den Druck streichen die Fingerkuppen alle Intercostalrdume vollstandig

Intercostalraumen auf (a). nach ventral aus. Die Streichungen beginnen immer paravertebral (b)
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8.2.3 Knetungen

= Knetung, gerade Bauchmuskeln (8 Abb. 8.6)

O Abb. 8.6a,b ASTE Knetung der geraden Bauchmuskeln. Der ESTE Knetung der geraden Bauchmuskeln. Die weichen Knetungen
Therapeut umfasst mit beiden Handen flachig die geraden Bauch- werden rhythmisch und detonisierend ausgefiihrt (b)

muskeln. Die Knetung erfolgt durch eine gegenldufige Bewegung

der Finger einer Hand zum Handballen der anderen Hand (a).

= Knetung, M. trapezius (B Abb. 8.7)

O Abb. 8.7a,b ASTE Knetung des M. trapezius. Der Therapeut ESTE Knetung des M. trapezius. Die weichen Knetungen werden
umfasst mit beiden Handen fléchig den M. trapezius. Die Knetung rhythmisch und detonisierend tiber die gesamte Muskelldnge aus-
erfolgt durch eine gegenldufige Bewegung der Finger einer Hand gefihrt (b)

zum Handballen der anderen Hand (a).
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8.2.4 Zirkelungen

= Zirkelung, M. pectoralis (8 Abb. 8.8)

O Abb. 8.8a,b ASTE flachige Zirkelung des M. pectoralis. Der ESTE flachige Zirkelung des M. pectoralis. Die linke Hand unter-
Therapeut legt flachig die Finger der rechten Hand auf den Muskel- stltzt die Bewegung. Auf der Gegenseite flihrt entsprechend die
bauch des M. pectoralis der Gegenseite. Durch gleichférmiges linke Hand die Zirkelung durch (b)

Kreisen in radialer Richtung detonisiert er den Muskel (a).

= Zirkelung, Riickenmuskeln (8 Abb. 8.9)

O Abb. 8.9a,b ASTE flachige Zirkelung der Riickenmuskeln. Der ESTE flachige Zirkelung der Riickenmuskeln. Die weichen Zirkelun-
Therapeut legt flachig eine Hand im Bereich der zu behandelnden gen werden rhythmisch und detonisierend liber die gesamte Muskel-
Ruckenmuskeln auf. Der untere Bogen der Zirkelung wird mit dem lange ausgefihrt (b)

Handballen, der obere Bogen mit den Fingern ausgefiihrt (a).
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= Zirkelung, autochthone Riickenmuskeln (B Abb. 8.10)

-

O Abb. 8.10a,b ASTE Zirkelung der autochthonen Riickenmus- ESTE Zirkelung der autochthonen Riickenmuskeln. Die Zirkelungen
keln. Der Therapeut setzt die Fingerkuppen auf den Muskelbauch beginnen im Lendenwirbelbereich und kénnen bis zum Halswirbel-
der Gegenseite des Patienten auf. Die aufsteigende kreisende bereich ausgefihrt werden (b)

Zirkelung wird in Richtung Wirbelséule ausgefiihrt (a).

m  Zirkelung, Intercostalmuskeln (8 Abb. 8.11)

O Abb.8.11a,b ASTE Zirkelung der Intercostalmuskeln. Der Thera-  ESTE Zirkelung der Intercostalmuskeln. Mit angepasstem Druck
peut setzt die Kuppe des Zeigefingers paravertebral im Intercostal- zirkelt die Fingerkuppe alle Intercostalraume im gesamten Verlauf
raum auf. Der Mittelfinger unterstitzt die kreisende Bewegung (a). aus (b)
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8.2.5 Packegriffe

= Packegriff, Bauchdecke (8 Abb. 8.12)

B Abb. 8.12a,b ASTE Packegriff an der Bauchdecke. Der Thera- ESTE Packegriff an der Bauchdecke. Daumen und Finger umfassen
peut legt beide Hande auf die Bauchdecke des Patienten. Die aus- eine Hautfalte und dehnen sie leicht vom Kérper weg. Die Hautfalte
gesparte Flache zwischen Daumen und Zeigefingern entspricht wird gehalten und langsam gelost (b)

einem Dreieck (a).

m  Packegriff, unterer Thoraxrand (8 Abb. 8.13)

O Abb. 8.13a,b ASTE Packegriff am unteren Thoraxrand. Der ESTE Packegriff am unteren Thoraxrand. Daumen und Finger
Therapeut legt beide Hande im Bereich des unteren Thoraxrandes umfassen eine Hautfalte und dehnen sie leicht vom Korper weg. Die
des Patienten auf. Die ausgesparte Flache zwischen Daumen und Hautfalte wird gehalten und langsam geldst (b)

Zeigefingern entspricht einem Dreieck (a).
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8.3 Ubungen mit dem Pezziball in
Anlehnung an FBL (Klein-Vogelbach)

Behandlungsziele:
Verbesserung der Beweglichkeit
Verbesserung der Belastbarkeit
Unterstiitzung der bronchialen Reinigung

Im Befundbogen (» Kap. 5, » Abb. 5.1) kdnnen folgende
Auffalligkeiten protokolliert sein:
Zu Punkt 3 Thoraxverhaltnisse: Es sind eine oder
mehrere Atembewegungen eingeschrankt oder fehlen.
Zu Punkt 5 Spontanes Husten: Die ausgefiihrte Form
fihrt nicht oder nicht angemessen zum produktiven
Husten.
Zu Punkt 7 Beweglichkeit: Die Beweglichkeit ist im
Thorax, der Wirbelsdule und/oder den angrenzenden
Gelenken eingeschrankt.
Zu Punkt 8 Druckschmerzhaftigkeit der Muskulatur:
Die Rumpfmuskulatur ist hypoton.
Zu Punkt 9 Belastbarkeit: Die Belastbarkeit ist ein-
geschrankt.

Hinweise zur Durchfiihrung der MaBnahmen:
Der Therapeut gewohnt den Patienten an das Gerdt
Pezziball.
Alle Ubungen werden vom Therapeuten vorab
beschrieben oder vorgefiihrt.
Komplexe Bewegungen vermittelt er in Sequenzen.
Der Patient wird bei der Ausfithrung genau beob-
achtet.
Erlebt der Patient das Bewegen als schmerzhaft,
verringert er das Bewegungsausmaf$ und/oder wird
zu einer koordinierteren Bewegung angeleitet.
Der Therapeut kann bei Bedarf Korrekturen anbieten:
dem Patienten einen taktilen Reiz geben,
die Ubungen mit besonderem Hinweis nochmals
beschreiben oder vorfithren,
die Ubung anpassen oder dndern.

Beobachtungskriterien:
Puls
Blutdruck
Atemfrequenz
Subjektive Anstrengung
Bewegung um die korrekte Achse in der korrekten
Ebene
Laufender Atem

Wiederbefund:
Die Atembewegungen werden beurteilt.
Das spontane Husten wird bewertet.
Die geforderte Bewegungsrichtung wird befundet.

8.3.1 Liste der MaBnahmen

Cowboy
Hula-Hula
in LAT FLEX (abgewandelt)
in LAT FLEX
in EXT/FLEX
Die Brunnenfigur (abgewandelt)
Die Galionsfigur
Eslein streck’ dich
Der Seeigel
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= Cowboy (B Abb. 8.14)

O Abb. 8.14a—f Sitzkorrektur auf dem Pezziball. Der Ubende Bewegungsimpuls iiber die Beine. Der Ubende reitet/hopst
sitzt auf einem Pezziball, die Beine beckenbreit, beide FiiBe haben auf dem Ball. Die FuiBe halten guten Bodenkontakt, der Bewegungs-
Bodenkontakt. Er klopft sich mit dem Finger leicht auf den Scheitel- impuls kommt aus den Beinen. Zu einem besseren kurzzeitigen

punkt des Kopfes. Damit ist der Riicken aufgerichtet und bewegungs-  »Uberblick« verhilft ein verstérkter Druck der FiiBe auf dem Boden (b).
bereit. Die angestrebte Geschwindigkeit der folgenden Ubungen
liegt bei 120 »Hopser« pro Minute (a).

Bewegungsimpuls iiber die FiiBe. Der Bewegungsimpuls wird Gber Bewegungsimpuls liber die Unterarme. Der Impuls zum Hopsen

das rhythmische Anheben beider Fersen ausgeldst (c). wird iber eine rhythmische, hackende Bewegung der Unterarme
nach unten oder nach oben ausgel6st. Um die aufrechte Haltung zu
bewahren, muss sich jetzt die Aktivitat im Rumpf erhéhen (d).
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Bewegungsimpuls iiber die Schultern. Das Fallenlassen des Schul- Bewegungsimpuls liber die Gehbewegung. Die Beine gehen rhyth-
terglrtels gibt einen vertikalen Bewegungsimpuls in den Ball. Der misch auf der Stelle, die Arme schwingen reziprok mit. Dadurch wird
Ball federt. Bei einem Tempo von 120 Hopsern pro Minute kann der das Hopsen ausgelost (f)

Ball einmal nachfedern, dann zieht der Ubende die Schultern wieder

hoch (e).

= Hula-Hula in LAT FLEX (abgewandelt) (8 Abb. 8.15)

O Abb. 8.15a,b LAT FLEX rechts konkav. Der Ubende nimmt einen LAT FLEX links konkav. Der Ball rollt nach rechts und links. Diese
aufrechten, bewegungsbereiten Sitz ein. Die Fi3e halten wéhrend Bewegung wird durch ein Schwenken des Beckens ausgel6st. Der
des gesamten Bewegens einen guten Bodenkontakt. Beide Hande Oberkorper bleibt so weit wie moglich in der Aufrichtung (b)
liegen auf dem Brustbein (a).
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= Hula-Hula in LAT FLEX (B Abb. 8.16)

O Abb. 8.16a,b LAT FLEX rechts konkav. Im aufrechten, bewe- LAT FLEX links konkav. Der Ball rollt nach rechts und links. Diese
gungsbereiten Sitz legt der Ubende beide Hande {iber dem Kopf Bewegung wird durch ein Schwenken des Beckens ausgeldst. Der
zusammen. Die FuBe halten wahrend der gesamten Bewegung Oberkorper und die Arme bleiben so weit wie maglich in der Auf-
einen guten Bodenkontakt (a). richtung (b)

m  Hula-Hula in EXT/FLEX (8 Abb. 8.17)

O Abb. 8.17a,b EXT des Beckens. Der Ubende befindet sich im FLEX des Beckens. Der Ball rollt nach vorne und nach hinten, der
aufrechten, bewegungsbereiten Sitz. Aus dieser Haltung rollt er den Brustkorb bleibt an der Stelle. Bei einer groeren Bewegung héngen
Ball nach vorne (a). die Arme seitlich und bewegen sich reaktiv (b)



180 Kapitel 8 - Erganzende MaBnahmen

= Die Brunnenfigur (abgewandelt) (8 Abb. 8.18)

B Abb. 8.18a-d ASTE abgewandelte Brunnenfigur. Der Ubende Drehen des Rumpfes. Auf dem Ball drehen Kopf und Rumpf gemein-
befindet sich im aufrechten, bewegungsbereiten Sitz. Die Fiie sam z. B. nach rechts. Das Gewicht verlagert sich auf die rechte Ferse
stehen etwas mehr als beckenbreit auf dem Boden. Die Hande liegen und den linken Zehenballen (b).

auf der gleichseitigen Schulter (a).

Weiterdrehen des Rumpfes. Der Kopf, der Oberkérper und die Zuriickdrehen des Rumpfes. Der Bewegungsablauf wird zurtick
waagrechten Oberarme drehen weiter. Die aufrechte Haltung wird bis in den aufrechten Sitz ausgefiihrt. Es empfiehlt sich, den Bewe-
beibehalten (c). gungsablauf nach einer Seite mehrmals zu wiederholen, bevor

die andere Richtung belibt wird (d)
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= Die Galionsfigur (8 Abb. 8.19)

B Abb. 8.19a-d ASTE Galionsfigur. Der Ubende kniet hinter dem ESTE Galionsfigur. Durch einen Impuls der Fiie und das Strecken
Ball, seine Zehen sind aufgestellt. Er hélt den Ball zwischen den bei- der Knie rollt der Ball nach vorne. Das Kinn 16st sich vom Ball. Die
den Hénden, der Bauch liegt auf dem Ball, das Kinn berthrt ihn (a). Arme stitzen und der Ricken streckt sich (b).

Bewegung zuriick. Die Knie lassen in ihrer Streckung nach, dadurch Kurz vor der ASTE. Der Ball rollt so weit zurlick, dass der Oberkor-
rollt der Ball zurick (c). per sich wieder auf den Ball ablegen kann. Am Ende der Bewegung
beriihrt auch das Kinn wieder den Ball (d)
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m  Eslein streck’ dich (B Abb. 8.20)

B Abb. 8.20a-f ASTE Eslein streck’ dich. Im aufrechten Sitz faltet Ball rollt unter den Riicken. Die Fiile wandern nach vorne. Der Ball
der Ubende die Hiande hinter dem Kopf. Sie diirfen im Verlauf der wird fuir den Riicken und den Kopf zur Auflagefldche (b).
Bewegung den Kopf unterstiitzen (a).

Zunehmende Streckung der Arme und Beine. Durch das Ausstre- ESTE Eslein streck’ dich. In der Endstellung ist die vollstandige
cken der Beine rollt der Ball nach hinten. Die Hande hinter dem Kopf  Streckung von Armen und Beinen erreicht. Rumpf und Kopf sind auf
kénnen sich 16sen und die Arme in die Streckung fiihren (c). dem Ball abgelegt. Diese ESTE ist unter Umsténden erst nach einigen

Ubungseinheiten zu erreichen (d).
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Bewegung zuriick. Die Knie lassen eine Beugung zu. Die Hande Kurz vor der ASTE. Die FiiBe wandern nach hinten, der Oberkérper
werden wieder hinter dem Kopf gefaltet und helfen diesem, sich an- richtet sich dabei bis zum aufrechten Sitz auf (f)
zuheben (e).
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= Der Seeigel (B Abb. 8.21)

O Abb. 8.21a-d ASTE Seeigel. Der Ubende sitzt im Fersensitz, der Schwungholen. Um das Rollen nach vorne liber den Ball einzuleiten,
Ball liegt auf den Oberschenkeln und wird von den Armen vor dem holt der Oberkérper Schwung (b).
Rumpf gehalten (a).

Flugphase. Der Oberkérper rollt mit Schwung nach vorne tiber den ESTE Seeigel. Die Hande stiitzen vor dem Ball. Die Knie werden an-
Ball, Arme und Beine kommen dabei in Streckung (c). gezogen, der Ball rollt mit. Das Strecken der Beine und das Abstof3en
der Hande leitet den Riickweg ein (d)
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8.4 Ubungen aus dem PNF-Konzept

Behandlungsziele:

== Kriftigung der Atemmuskulatur
== Verbesserung der Atembewegung
== Verbesserung der Beweglichkeit

Im Befundbogen (» Kap. 5, » Abb. 5.1) kdnnen folgende

Symptome protokolliert sein:

== Zu Punkt 3 Thoraxverhaltnisse: Es sind eine oder
mehrere Atembewegungen eingeschrankt oder fehlen.

== Zu Punkt 5 Spontanes Husten: Die Muskelaktivitét
beim Husten ist zu schwach.

== Zu Punkt 7 Beweglichkeit: Die Beweglichkeit ist
im Thorax, in der Wirbelsdule und/oder in einem der
beiden Schultergelenke eingeschrankt.

Hinweise zur Durchfiihrung der MaBnahmen:

== Der Therapeut begleitet oder fiihrt zu Beginn
der Ubung die gewiinschte Bewegung.

== Der Therapeut gibt ein klares Kommando mit
prazisem Timing.

== Die Anzahl der Wiederholungen richtet sich nach
der Kraftausdauer des Patienten
(auBBer bei der Ubung »Fazilitation der Atmung«:
Hier sind 4-5 Wiederholungen und eine darauf
folgende Pause zu empfehlen).

== Der Therapeut richtet seinen Widerstand nach der
Kraft des Patienten.

185

Beobachtungskriterien:

== Stattfindende Bewegung

== Anzahl der méglichen Wiederholungen
== Gegebener Widerstand

== Subjektive Anstrengung

Wiederbefund:

== Die geforderte Atembewegung wird beurteilt.

== Das spontane Husten wird beobachtet.

== Die geférderte Bewegungsrichtung wird befundet.

8.4.1 Liste der MaBnahmen

Fazilitation der Atmung:

== Sternale Atembewegung

== Costale Atembewegung

== Diaphragmale Atembewegung

Fazilitation der Schulterblattbewegung:
== Schulterblatt-Pattern aus der Seitlage

Fazilitation der Beckenbewegung:
== Beckenpattern aus der Seitlage
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8.4.2 Fazilitation der Atmung

= Sternale Atembewegung (8 Abb. 8.22)

= Costale Atembewegung (B Abb. 8.23)

O Abb. 8.22 Widerstand gegen die Einatembewegung, Sternum.
Der Patient liegt in Riickenlage. Der Therapeut steht am Kopfende
des Patienten, seine Hande liegen flachig Gbereinander auf dem
Sternum. Der Therapeut begleitet die Bewegung des Sternums bei
der Ausatmung, dann erfolgt ein Stretch nach caudaldorsal. Er gibt
einen dosierten Widerstand gegen die Einatembewegung

O Abb. 8.23a-e Widerstand gegen die Einatembewegung, Rippen
ventral. Der Patient liegt in Riickenlage. Der Therapeut steht am
Kopfende des Patienten, seine Hande liegen flachig, seitlich im Ver-
lauf der Rippen. Der Therapeut begleitet die Bewegung der Rippen
bei der Ausatmung, dann erfolgt ein Stretch nach caudal-medial. Er
gibt einen dosierten Widerstand gegen die Einatembewegung (a).

ASTE Widerstand gegen die Einatembewegung, Rippen lateral.
Der Patient liegt in Seitlage. Der Therapeut steht hinter dem Patien-
ten und legt seine Hande auf den Bereich der Rippen, in der die
Atembewegung geférdert werden soll. Der Therapeut begleitet die
Bewegung der Rippen bei der Ausatmung (b).

Widerstand gegen die Einatembewegung, Rippen lateral. Dann
erfolgt ein Stretch nach caudal-medial. Der Therapeut gibt einen
dosierten Widerstand gegen die Einatembewegung (c).
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Widerstand gegen die Einatembewegung, Rippen dorsal. Der ESTE Widerstand gegen die Einatembewegung, Rippen dorsal.
Patient liegt in Bauchlage. Der Therapeut steht am Kopfende des Pa- ~ Dann erfolgt ein Stretch nach caudal. Der Therapeut gibt einen
tienten, seine Hande liegen flachig, seitlich im Verlauf der Rippen. dosierten Widerstand gegen die Einatembewegung (e)

Der Therapeut begleitet die Bewegung der Rippen bei der Aus-

atmung (d).

= Diaphragmale Atembewegung (8 Abb. 8.24)

O Abb. 8.24a,b ASTE Widerstand gegen die Einatembewegung, ESTE Widerstand gegen die Einatembewegung, diaphragmal.
diaphragmal. Der Patient liegt in Riickenlage. Der Therapeut steht Der Stretch erfolgt mit den Daumen unter den Rippenb6gen nach
seitlich mit Blickkontakt zum Patienten, seine Daumen liegen flachig  cranial. Der Therapeut gibt einen dosierten Widerstand gegen die
im epigastrischen Winkel. Der Therapeut begleitet mit Daumen und caudale Bewegung des Zwerchfells (b)

Handen die Ausatembewegung (a).
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8.4.3 Fazilitation der Schulterblattbewegung

= Schulterblatt-Pattern aus der Seitlage (B Abb. 8.25)

>

O Abb. 8.25a-h ASTE Scapula anteriore Elevation. Der Therapeut
steht hinter dem Patienten und legt beide Hande flachig auf das
Acromion auf (a).

3

ESTE Scapula anteriore Elevation. Der Patient wird aufgefordert,
die Schulter in Richtung Kinn zu ziehen. Dabei gibt der Therapeut
einen dosierten Widerstand. Diese Bewegung kann zu einer Rumpf-
rotation ausgebaut werden (b).

ASTE Scapula posteriore Depression. Der Therapeut steht hinter dem
Patienten und legt beide Hande unterhalb der Spina scapulae auf (c).

ESTE Scapula posteriore Depression. Der Patient wird aufgefordert,
das Schulterblatt in Richtung Kreuzbein zu ziehen. Dabei gibt der The-
rapeut einen dosierten Widerstand. Diese Bewegung kann zu einer
Rumpfrotation ausgebaut werden. Scapula anteriore Elevation und
Scapula posteriore Depression kénnen im Sinne der dynamischen
Umkehrbewegungen (Slow reversal) durchgefiihrt werden (d).
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ASTE Scapula anteriore Depression. Der Therapeut steht am ESTE Scapula anteriore Depression. Der Patient wird aufgefordert,
Kopfende des Patienten. Eine Hand liegt an der ventralen Seite des die Schulter in Richtung Bauchnabel zu ziehen. Dabei gibt der The-
Schultergelenks flachig auf dem Processus coracoideus, die andere rapeut einen dosierten Widerstand (f).

Hand liegt dorsal (e).

ASTE Scapula posteriore Elevation. Der Therapeut steht am Kopf- ESTE Scapula posteriore Elevation. Der Patient wird aufgefordert,
ende des Patienten und legt beide Hande flachig auf das Acromion die Schulter in Richtung hinter das Ohr zu ziehen. Diese Bewegung
auf (g). kann zu einer Rumpfrotation ausgebaut werden. Scapula anteriore

Depression und Scapula posteriore Elevation konnen im Sinne der
dynamischen Umkehrbewegungen (Slow reversal) durchgefihrt
werden (h)
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8.4.4 Fazilitation der Beckenbewegung

= Beckenpattern aus der Seitlage (8 Abb. 8.26)

O Abb. 8.26a-d ASTE Pelvis anteriore Elevation. Der Therapeut ESTE Pelvis anteriore Elevation. Der Patient wird aufgefordert, den
steht schrdg hinter dem Patienten. Beide Hande umfassen flachig Beckenkamm nach vorne oben zu ziehen. Dabei gibt der Therapeut
die Spina iliaca anterior superior (a). einen dosierten Widerstand (b).

ASTE Pelvis posteriore Depression. Der Therapeut steht schrag ESTE Pelvis posteriore Depression. Der Patient wird aufgefordert,
hinter dem Patienten. Beide Hande liegen flachig Gbereinander auf die Beckenhailfte nach hinten unten zu bewegen (»sich in die Hand
dem Tuber ossis ischii (c). zu setzenc). Dabei gibt der Therapeut einen dosierten Widerstand.

Pelvis anteriore Elevation und Pelvis posteriore Depression kénnen
im Sinne der dynamischen Umkehrbewegungen (Slow reversal)
durchgefiihrt werden (d)
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