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1. Vorwort 

Die vorliegende Arbeit wurde als Abschlussarbeit für die Ausbildung in Feldenkrais Bewe-

gungspädagogik geschrieben. 

 

Zum Thema „Der Nacken und seine Verbindungen“ führte mich die Arbeit in meiner Praxis. 

Fast täglich suchen Menschen Hilfe wegen Nackenbeschwerden. Dabei fällt auf, wie unter-

schiedlich diese Probleme sind: Mal sind die Schmerzen isoliert im Nacken spürbar, dann 

wieder strahlen sie aus in die Schultern, die Arme, zwischen die Schulterblätter oder haben 

Begleiterscheinungen im unteren Rücken; manchmal sind sie auch begleitet von Kopf-

und/oder Kieferschmerzen. 

 

Da in der Feldenkrais-Arbeit immer wieder die Verbindungen und Beziehungen von ver-

schiedenen Körperteilen untereinander angesprochen werden, wollte ich mir auch die ver-

schiedenen Beziehungen zum Nacken ansehen. Dazu gehören die Beziehungen zum Kopf, 

zu den Augen, zum Kiefer, zu den Schultern und zu Becken/Füssen.  

 

In der vergangenen Zeit stellte sich mir immer wieder die Frage: Wenn mein Wissen über die 

menschliche Anatomie und Physiologie grösser wäre, würde mir dies in der Feldenkrais-

Arbeit helfen? Deshalb habe ich diesem Thema viel Platz eingeräumt. Mein Focus liegt dabei 

auf dem Bewegungsapparat. Hier habe ich den Nacken sehr detailliert beschrieben, weil es 

mir persönlich wichtig ist, dieses komplexe „Gebilde“ genauer kennen zu lernen. 

Bei den einzelnen Verbindungen habe ich jeweils die dazugehörige Anatomie/Physiologie 

platziert, um den Zusammenhang klarer zu machen; deshalb erscheinen gewisse Muskel-

gruppen in verschiedenen Kapiteln.  

 

Um den Umfang dieser Arbeit nicht zu riesig werden zu lassen, habe ich bei den einzelnen 

Verbindungen nur noch den Teil der Anatomie/Physiologie erwähnt, der mir persönlich aus 

verschiedenen Gründen wichtig war. 

Die medizinischen Ausdrücke habe ich je nach Gebräuchlichkeit und zum besseren Ver-

ständnis, lateinisch und/oder deutsch geschrieben. 
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2. Die Feldenkrais Methode® 

Bei einer Methode, deren Name nach einem Menschen benannt ist, liegt die Frage nach 

dem Menschen selbst nicht fern. Um genauer verstehen zu können, welche Aspekte der 

Methode auf welche Weise entstanden und wichtig geworden sind, werden im Folgenden 

einige wenige Etappen des langen und vielfältigen Weges von Moshé Feldenkrais erzählt.  

 

2.1. Moshé Feldenkrais 
Moshé Feldenkrais wurde 1904 in der Ukraine als ältestes von vier Kindern geboren. Als 15-

jähriger machte er sich ohne Eltern mit dem Traum nach höherer Bildung, Unabhängigkeit, 

Freiheit und einer Verbesserung seines Gesundheitszustands auf den Weg nach Palästina.1 

Er arbeitete zuerst auf dem Bau, dann finanzierte er sich die Schule mit Nachhilfeunterricht. 

Nach der Matura bekam er eine Anstellung als Landvermesser. Während dieser Zeit wurde 

er jeweils für 3-6 Wochen jährlich intensiv in Jiu Jitsu unterrichtet, was aber nicht genügte, 

die Fähigkeiten zur Selbstverteidigung ohne Training aufrecht zu erhalten.2 

Moshé Feldenkrais entschloss sich, eine neue Art Jiu Jitsu zu entwickeln, das erfolgreich 

angewendet werden konnte, auch wenn es nicht regelmässig geübt wurde. Seine Beobach-

tungsgabe, Lernfähigkeit und seine hohe Motivation halfen ihm dabei, über Jahre das Zu-

sammenspiel von Körper und Geist zu erforschen und so eine neue Methode der Selbstver-

teidigung zu entwickeln.3  

1928 zog er nach Paris, wo er zuerst Maschinenbau und Elektrotechnik studierte und später 

noch Physik. Danach arbeitete er am Institut Pasteur mit Joliot-Curie an der Kernspaltung. 

Während dieser Zeit lernte er Judo bei Jigoro Kano. Er erwarb als erster Europäer den 

schwarzen Gürtel und gründete den ersten Judo-Club in Frankreich. Schliesslich begann er, 

Judo zu unterrichten und schrieb auch zwei Bücher darüber.4 

1940 musste er aus Frankreich fliehen. Im Auftrag der französischen Regierung ging er nach 

England, wo er in einem Forschungszentrum arbeitete, das Anti U-Boot-Waffen entwickelte.5 

Aufgrund einer schwierigen Knieverletzung begann er sich selbst zu erforschen und experi-

mentierte mit kleinen, langsamen Bewegungen. Er beobachtete und spürte bis ins kleinste 

Detail, was bei den Bewegungen geschah. In medizinischer Fachliteratur informierte er sich 

über die Entwicklung der Körperfunktionen und das Nervensystem.6 

                                                
1 Buckard, Christian (2015): Moshé Feldenkrais. Der Mensch hinter der Methode. Berlin: Berlin Verlag. S. 47-48. 
2 Buckard (2015). S. 70-74. 
3 Buckard (2015). S. 74. 
4 Buckard (2015). S. 117-125. 
5 Buckard (2015). S. 129ff. 
6 Buckard (2015). S. 164-168. 
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Seine Ergebnisse diskutierte er mit vielen Wissenschaftlern und hielt ihnen Vorträge darüber. 

Diese Vorträge bildeten die Grundlage für sein Buch „Body and Mature Behaviour. A Study 

of Anxiety, Sex, Gravitation and Learning“, welches 1949 erschien.7 So war die Grundlage 

für die Feldenkrais Methode® gelegt worden. 

In den fünfziger Jahren kehrte er nach Israel zurück und arbeitete dort für das Verteidi-

gungsministerium. Er gründete das Feldenkrais Institut in Tel Aviv und begann, seine Metho-

de weiter zu vermitteln. Er schrieb verschiedene Bücher, darunter:  

x Bewusstheit durch Bewegung. Der aufrechte Gang (1950, dt. 1968) 

x Abenteuer im Dschungel des Gehirns. Der Fall Doris (dt. 1981) 

x Das starke Selbst. Anleitung zur Spontanität (dt. 1985) 

In den siebziger Jahren entstanden in Nordamerika weitere Ausbildungsgänge, und die 

Feldenkrais Methode® erhielt internationale Anerkennung.  

Dr. Moshé Feldenkrais hinterlässt seine theoretischen Kenntnisse in zahlreichen Studien und 

Aufsätzen und die praktischen Umsetzung in mehr als 2000 Lektionen. Am 1. Juli 1984 starb 

Moshé Feldenkrais in Tel Aviv.8 

 

Wir können sehen, dass es nicht nur die unglaubliche Vielfältigkeit Moshé Feldenkrais’ war, 

die die notwendigen Kenntnisse und Werkzeuge für die Feldenkrais Methode® lieferte. Die 

Bandbreite von so unterschiedlichen Feldern wie der Bauarbeit, dem Kampfsport, der Kern-

physik sowie das grosse Interesse an der Funktionsweise des menschlichen Körpers zeigen, 

wie eine kreative Kombinationsfähigkeit von allem Erlernten auch Neues hervorbringen kann. 

Es war aber nicht nur die Kombination von Erlerntem, sondern immer auch die Kombination 

von Theorie und Erfahrung, Erfahrung am eigenen Körper und im eigenen Leben, ebenso 

wie grosse Neugier und Aufmerksamkeit für noch so kleine Details, die den Weg zu dieser 

Methode möglich machte. 

 

2.2. Die Feldenkrais Methode® 
Moshé Feldenkrais hat aus sehr vielen verschiedenen Quellen geschöpft. In seinem Buch 

„Bewusstheit durch Bewegung. Der Aufrechte Gang“ (hat er Erkenntnisse aus unterschiedli-

chen wissenschaftlichen Disziplinen wie Evolutionsforschung, Verhaltensforschung, Medizin, 

Kognitionsforschung, Psychologie, Pädagogik, Anthropologie, Systemtheorie etc. verarbeitet. 

                                                
7 Unbekannte/-r Autor/-in und Jahr: Dr. Moshé Feldenkrais. Skript im Rahmen der Ausbildung Feldenkrais Bewe-
gungspädagogik. 
8 Skript „Dr. Moshé Feldenkrais“ 
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Besonders die Ergebnisse der kybernetischen Forschungen, später immer mehr übergehend 

in systemtheoretische Modelle, haben die Entwicklung seiner Methode mitbestimmt.9 

 

Feldenkrais ging insgesamt der Frage nach, wie der Mensch funktioniert, sich entwickelt und 

wie sich Veränderungen bewirken lassen. Er war aus eigener Erfahrung davon überzeugt, 

dass sich viele Aspekte des individuellen Menschen verändern lassen: 

 
„Wir handeln nach dem Bild, das wir uns von uns machen. Ich esse, gehe, spreche, denke, be-
obachte, liebe nach der Art, wie ich mich empfinde. Dieses ICH-Bild, das einer von sich selbst 
macht, ist teils ererbt, teils anerzogen; zu einem Drittel kommt es durch Selbsterziehung zustan-
de.“10 

 

Dass Veränderungen häufig nicht umgesetzt werden können, schreibt Feldenkrais der Macht 

der Gewohnheit zu und vor allem auch dem Umstand, dass wir nicht aufmerksam genug 

durch unser Leben gehen und uns auch im weiteren Sinne nicht bewegen lassen: 

 
„Durch Gewohnheiten und einen fixierten Gebrauch der Aufmerksamkeit nutzen wir unsere Fähig-
keiten nur zu einem kleinen Teil. Feldenkrais-Lektionen schaffen Bedingungen, dies wahrzuneh-
men, Alternativen zu erforschen und zu integrieren und die Möglichkeit von Veränderung zu erle-
ben. So erweitern wir schrittweise unser Selbstbild und unseren Handlungsspielraum.“11 

 

Grundsätzlich steht immer das eigene Lernen bei der Feldenkrais Methode® im Vorder-

grund. Feldenkrais geht davon aus, dass die Bewegung nicht nur den menschlichen Körper 

verändern kann, sondern auch Auswirkung auf das Denken und Handeln des Menschen in 

seiner Ganzheit und seiner Ganzheitlichkeit hat: 

 
„Die Feldenkrais Methode® wählt Bewegung als Mittel, um Klarheit im Denken und Handeln zu 
schaffen. In der Qualität unserer Bewegungen spiegelt sich unser ganzes Selbst.“12 

 

Über die genaue Beobachtung und das Richten von Aufmerksamkeit auf ausgeführte Bewe-

gungen soll die Qualität der Bewegungen, aber auch der menschlichen Funktionsfähigkeit 

insgesamt verbessert werden:  

 
„Die Feldenkrais Methode® ist eine somatische Lernmethode, die sanfte Bewegungen und beglei-
tete Aufmerksamkeit verwendet, um die Bewegungsqualität zu verbessern und die menschliche 
Funktionsfähigkeit zu unterstützen.“13 

 
                                                
9  Czetczok, Hans-Erich: Die Feldenkrais Methode (=Bibliothek der Feldenkrais-Gilde e.V., Nr. 8). Stutt-
gart/Hiddenhausen: 1995. S. 4. 
10 Moshé Feldenkrais, zitiert nach: 
http://www.feldenkrais.ch/site/index.cfm?id_art=18180&actMenuItemID=10306&vsprache=DE, 12.6.2016. 
11 Abrufbar im Internet:  
http://www.feldenkrais.ch/site/index.cfm?id_art=18180&actMenuItemID=10306&vsprache=DE, 12.6.2016. 
12 Abrufbar im Internet: http://www.feldenkrais.ch/site/index.cfm?id_art=18180&vsprache=DE, 12.6.2016. 
13 Abrufbar im Internet: 
 http://www.feldenkrais.ch/site/index.cfm?id_art=18214&actMenuItemID=10333&vsprache=DE, 12.6.2016. 

http://www.feldenkrais.ch/site/index.cfm?id_art=18180&actMenuItemID=10306&vsprache=DE
http://www.feldenkrais.ch/site/index.cfm?id_art=18180&actMenuItemID=10306&vsprache=DE
http://www.feldenkrais.ch/site/index.cfm?id_art=18180&vsprache=DE
http://www.feldenkrais.ch/site/index.cfm?id_art=18214&actMenuItemID=10333&vsprache=DE
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Die persönliche Wahrnehmung und das Körperempfinden werden als wichtige Grundlage 

des Lernprozesses verstanden. Ebenso wichtig im persönlichen Lernprozess sind diese 

Grundsätze: 

x Es gibt keine Beurteilung von falsch und richtig. 

x Es wird ohne Anstrengung bewegt. 

x Neugierde und Freude am Entdecken von Neuem sind unabdingbare Voraussetzung 

für das Lernen. 

 

2.3. Wie sollen wir lernen 
Wenn Moshé Feldenkrais davon ausgeht, dass die Macht der Gewohnheit und die Unauf-

merksamkeit uns am Lernen hindern, muss zunächst erkannt werden, wie Lernen überhaupt 

funktionieren kann: 

 
„Menschliches Verhalten ist komplex und grösstenteils erlernt. Dies gilt für Wahrnehmung, Bewe-
gung, emotionales Verhalten und für die Art und Weise zu denken. Prägend für die Entwicklung 
des Menschen ist seine Möglichkeit, über Erfahrungen zu lernen. Das Kleinkind beginnt mit ersten 
unkoordinierten Bewegungen, später dem Greifen, Kriechen, Sitzen, sich Aufrichten, Stehen, Lau-
fen, Sprechen, einen gewaltigen Lernprozess. Innerhalb dieses organischen Lernens macht das 
Kind seine Erfahrungen mit sich selbst und seiner Umwelt. Es entdeckt und erkundet spielerisch 
und entwickelt dabei seine Möglichkeiten zu agieren und zu reagieren.  
Die Feldenkrais Methode orientiert sich an diesem ursprünglichen und ganzheitlichen Entwick-
lungsprozess, der auf der natürlichen Lernfähigkeit des Menschen basiert. Sie gibt uns die Mög-
lichkeit, uns neu und um vieles bewusster zu erfahren und schafft so Grundlagen für weiteres 
Wachstum. 
Feldenkrais gilt als eine differenzierte pädagogische Methode, um körperliche und geistige Funkti-
onen zu verbessern und zu lernen, wie man lernt.“14 

 
Als erwachsener Mensch wird ‚organisches Lernen’ nicht mehr auf die gleiche Weise betrie-

ben. Das Bewusstsein muss jedoch kein Hindernis sein, sondern soll im Gegenteil helfen, 

mit Neugier und einer differenzierten Wahrnehmung die Aufmerksamkeit dorthin zu lenken, 

wo verändernde Erfahrungen möglichst gut umgesetzt und genutzt werden können. Ge-

wohnheiten müssen durchbrochen werden, damit Neues entstehen kann. 
 

„Mich interessieren nicht bewegliche Körper, sondern bewegliche Gehirne.“15 
 

Lernen mit Feldenkrais ist ein freudvoller Prozess, der den ganzen Menschen einbezieht. 

Beim spielerischen Ausprobieren von neuen Bewegungen oder Bewegungsvarianten werden 

im Gehirn neue Verbindungen geknüpft. Die Fähigkeit des Nervensystems, im Gehirn neue 

Verbindungen herzustellen, ist ein grundlegender Bestandteil jeder echten Veränderung.  

                                                
14 Abrufbar im Internet:  
http://www.feldenkrais.ch/site/index.cfm?id_art=18211&actMenuItemID=10330&vsprache=DE, 12.6.16. 
15 Moshé Feldenkrais, zitiert nach: 
 http://www.feldenkrais.ch/site/index.cfm?id_art=18212&actMenuItemID=10331&vsprache=DE, 12.6.16. 

http://www.feldenkrais.ch/site/index.cfm?id_art=18211&actMenuItemID=10330&vsprache=DE
http://www.feldenkrais.ch/site/index.cfm?id_art=18212&actMenuItemID=10331&vsprache=DE
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2.4. Die Vermittlung der Methode 
Die Feldenkrais Methode® wird auf zwei Arten unterrichtet. Als 

x Gruppenarbeit, d.h. Awareness Through Movement (ATM) 

x Einzelarbeit, d.h. Funktionale Integration (FI) 

 
 

2.4.1. ATM (Awareness through Movement) 
Die Aufgabe des Lehrers ist es, Bewusstwerden herbeizuführen, indem er die Neugier weckt 

und die Aufmerksamkeit lenkt. Der Schüler lernt nicht eine bestimmte Handlung, sondern wie 

zu handeln sei. 

Eine ATM setzt sich aus folgenden Elementen zusammen:  

x Erspüren des Körpers im Kontakt mit der Unterlage und im Raum („scanning“), vor 

und nach der Lektion 

x Bewegung 

o Mehrfache Wiederholung einzelner Bewegungsabschnitte unter Beachtung 

der Bewegungsqualität wie z.B. Leichtigkeit der Bewegung, Geschwindigkeit, 

jederzeitige Umkehrbarkeit und jederzeitiges Anhalten ohne zusätzlichen 

Kraftaufwand 

o Reduktion der Anstrengung 

o Beachtung der Atmung 

x Erspüren der Veränderungen im Körper, ausgelöst durch die Bewegungen 

x Differenzierung der Bewegung:  

o Klärung der Arbeitsverteilung der verschiedenen Körperteile untereinander, 

während der Bewegung und auch in der Vorstellung 

o Hemmung parasitärer Anteile 

x Integration der Bewegung: Zusammenfügung aller Anteile der Bewegung in ein neu-

es Muster 

 

Der Körper und damit auch das Körpergefühl können sich während einer Lektion erheblich 

verändern, manchmal auch dramatisch. Es verändern sich vor allem: 

x Die Relationen im Körper und zur Unterlage 

x Das Volumen 

x Die unwillkürlichen Funktionen (Atmung, Puls, Blutdruck, Darmbewegung, Aktivität 

der Aufrichtemechanismen) 

x Orientierung im Raum 

x Seelische Befindlichkeiten 
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Durch die Lenkung der Aufmerksamkeit und eine gezielte Wortwahl verhilft der Lehrer dem 

Schüler zu einer gezielten Orientierung in Bezug auf folgende Parameter: 

x Verteilung der Atembewegung und -tiefe, Flachheit und Frequenz 

x Relativ zugeordnete Bewegungen 

x Veränderungen der Hauptlinien während der Bewegung und danach 

x Kraftaufwand 

x Tempo 

x Ausmass 

x Verteilung der Arbeit 

x Leichtigkeit 

x Timing 

x Orientierung im Raum 

x Richtung 

x Differenzierte Bewegung gegen Bewegung „en bloc“ 

x Das Zurückkehren zum Ausgangspunkt ist auch eine Bewegung 

x Imagination (das innerliche Vorwegnehmen oder Nachbereiten einer Bewegung) 16 

 

ATM’s werden in verschiedenen liegenden, sitzenden, stehenden und knienden Ausgangs-

positionen gemacht. Als Bewegungsmöglichkeiten stehen Beugen, Strecken, Drehen, Dia-

gonale, Seitneigung oder Kreisen offen. Ein Transfer wird vom Liegen zum Sitzen zum Ste-

hen gemacht und umgekehrt. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
16 Beim ganzen Absatz „ATM (Awareness through Movement)“ bis zum Stichwort „Imagination“ handelt es sich 
um eine stark gekürzte Fassung eines Handouts im Rahmen der Ausbildung Feldenkrais Bewegungspädagogik. 
Wichmann, Dierk (2001/2002): Gruppenarbeit der Feldenkrais-Methode (ATM). Handout im Rahmen der Ausbil-
dung Feldenkrais Bewegungspädagogik. 
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2.4.2. FI (Funktionale Integration) 
In der FI wird auf die individuellen Bedürfnisse des Schülers (Klienten) eingegangen. Die FI 

kann in liegender, sitzender oder stehender Position erfolgen. Mit leichten Berührungen, mit 

Begleiten, gezielter Unterstützung und präzisen Bewegungen findet eine nonverbale Kom-

munikation zwischen Lehrerin und Schülerin statt. Diese Kommunikation dient der Erkun-

dung, Klärung und Integration von Bewegungen und Mustern und ermöglicht der Schülerin 

das Spüren von Bewegungszusammenhängen.17 

 

Die Lehrerin erzwingt keine Bewegung, sie arbeitet dort, wo sich im System der Schülerin 

Akzeptanz zeigt, z.B. dadurch, dass eine Bewegung einfacher wird, dass ein kleines Hinder-

nis verschwindet, und wenn der Muskeltonus sinkt, folgt manchmal ein tiefer Atemzug, der 

eine wirkliche Akzeptanz anzeigt. Am Schluss einer FI soll die Schülerin den Unterschied 

zum Anfang spüren und dieser muss für sie stimmen. Nach einer FI soll eine Bewegung ein-

facher sein als vorher.18 

 

2.5. Für wen/was eignet sich die Feldenkrais Methode®? 
Die Feldenkrais Methode® eignet sich für alle und ... vieles: 

x Gesunde und Kranke, Junge und Alte 

x Bei akuten und chronischen Schmerzen 

x Zum Verbessern der Bewegungsfähigkeiten 

x Bei Problemen des Zentralnervensystems, wie z.B. Multiple Sklerose, Zerebralparese 

oder Hemiplegie 

x Musiker/-innen, Schauspieler/-innen und Künstler/-innen können ihr Potential ver-

grössern 

x Bei Haltungsstörungen, z.B. Skoliose, Hyperlordosen oder Hyperkyphosen 

x Atembeschwerden 

x Psychosomatischen und funktionellen Störungen, die mit einer Verminderung oder 

Störung der sensomotorischen Funktionen und einem gestörten, unkompletten Kör-

perbild einhergehen 

x Für die Psychopathologie , z.B. bei Angstneurosen, Depressionen, etc. 

x Entwicklungsförderung bei Kleinkindern mit zerebraler Parese19 

                                                
17 Rywerant, Yochanan (2007): Grundlagen der beruflichen Feldenkrais Arbeit. Karlsruhe: von Loeper. S. 132. 
18 Rywerant (2007). S. 132-133. 
19 Czetczok (1995). S. 21-22. 



 

  
 
Diplomarbeit Kaderli Monika  9 

 

3. Anatomie und Physiologie: HWS trägt den Kopf 

Zum Nacken gehören in meiner Arbeit die Halswirbelsäule (HWS), der Kopf, die Gelenke, die 

Muskeln und Bänder, das Rückenmark und die Nerven sowie die Blutversorgung. Um den 

Rahmen der Arbeit nicht zu sprengen, werde ich mich insbesondere auf die Funktionen der 

Muskeln und Gelenke im Nackenbereich konzentrieren. Eine Darstellung der Nerven sowie 

der Blutversorgung und ihrer Funktionen würde zu weit führen. Der Vollständigkeit halber ist 

es jedoch wichtig zu wissen, dass mit jeder Manipulation im Schultern- und Nackenbereich 

auch die Nerven und die Blutversorgung beeinflusst werden. 

 

Das schwere Gewicht des Kopfes und seine kleine Auflagefläche auf der Wirbelsäule, erfor-

dern ein starkes und bewegliches Haltesystem, das den Kopf in einem Gleichgewicht hält 

und ihn bewegt. Die Wirbelsäule bietet dem Kopf durch ihre gegenläufigen Kurven und die 

kräftigen Muskeln und Bänder eine sichere Stütze für die aufrechte Haltung.  
Liegt der Kopf ausbalanciert auf der Atlasoberfläche (vgl. Abb. 1), wird sich eine Balance 

zwischen dem Atlas und den andern Halswirbeln einstellen. Dadurch können die Muskeln 

frei arbeiten und die Bänder haben den richtigen Tonus; das wiederum erleichtert bei auf-

rechter Haltung die Anpassung der übrigen Wirbelsäule an ihre Lasten, da der Kopf den 

Taktstock schwingt bei der Ausbalancierung des gesamten Körpers.20  

 
Für einen besseren Überblick über die komplexe Struktur und das Zusammenspiel des Hal-

te- und Bewegungsapparates, stelle ich im Folgenden die Knochen und Gelenke sowie die 

wichtigsten Muskeln im Bereich der Halswirbelsäule dar. 

 

3.1. Knochen und Gelenke 
Die Halswirbelsäule (HWS) wird eingeteilt in 

x Suboccipitale HWS 

o Atlas (C1) 

o Axis (C2) 

x Untere HWS, die von den Halswirbeln C3 - C7 reicht 

 

                                                
20 Todd (2009). S. 99-100. 
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Abb. 1: Die Halswirbelsäule mit 7 Halswirbeln (C1 - C7) 
 
 
 
 

3.1.1. Suboccipitale HWS 
 
 

 
Abb. 2: Atlas und Axis 
 

1. Querband des Atlas (Ligamentum transversum atlantis). Verhindert, dass sich der Zapfen (Dens) in 
Richtung Rückenmark verschiebt. 

2. Zapfen (Dens) 
3. Vorderer Atlasbogen, hat an der Innenseite eine Gelenkfläche für den Zapfen 
4. Gelenkfläche zwischen Atlas und Axis  
5. Gelenkfläche zwischen Atlas und Hinterhauptkondylen mit Massea laterales 
6. Loch für Wirbelarterie (Arteria vertebralis) 
7. Querfortsatz des Atlas 
8. Hinterer Atlasbogen mit Höcker (x = tuberculum posterius atlantis) 
9. Querfortsatz des Axis 
10. Wirbelkörper des Axis 
11. Dornfortsatz (prozessus spinosus) 
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Der Atlas („Nicker“) hat die Form eines Knochenrings, welcher zu beiden Seiten Verdickun-

gen aufweist; diese nennt man Massae laterales. Auf deren Ober- und Unterseite liegen die 

Gelenkflächen zum Hinterhauptbein (Os occipitale) und zum Axis. Im Innern des Rings be-

findet sich noch eine Gelenkfläche für den Zapfen. Seitlich der Massea laterales befindet 

sich ein durchbrochener Querfortsatz, durch dessen Öffnung die Wirbelarterie führt.21 

Der Knochenring wird durch ein Band zweigeteilt, das innen an den Massea laterales an-

setzt. Der vordere Teil umgibt den Zapfen und der hintere Teil bildet das Wirbelloch, in dem 

sich das Rückenmark befindet.22 

Das Hinterhauptbein liegt an der Schädelbasis und weist ein Loch auf, das an den Wirbelka-

nal anschliesst. Durch diesen tritt das Rückenmark. Seitlich dieses Loches befinden sich die 

Hinterhauptkondylen (kufenartige Knochenwülste), welche mit den Gelenkflächen der Mas-

sae laterales das obere Kopfgelenk bilden. 

Der Kopf befindet sich auf der Wirbelsäule an einem Punkt unmittelbar hinter dem Kieferge-

lenk, in einer Linie mit dem Gehörgang.23 

 

Der Axis („Dreher“) ist der zweite Halswirbel (C2) und hat die typische Form eines Halswir-

bels. Seitlich des Wirbelkörpers befindet sich je eine Gelenkfläche, die mit dem Atlas artiku-

liert. Ebenso artikuliert der Dens axis (Zapfen), der sich auf dem Wirbelkörper befindet, mit 

dem Atlas.24 Der Dornfortsatz ist kräftig und kann manchmal etwas gespalten sein. 

Zwischen Atlas und Axis hat es keine Bandscheibe, sondern zwei klassische Gelenke mit 

konvexen Gelenkflächen, die nicht ineinander greifen. Diese Gelenke sind permanent in Be-

wegung. Die Gelenke zwischen Atlas und Axis bilden zusammen die unteren Kopfgelenke.  

 

Verschiedene Bänder halten den Atlas am Hinterhauptbein und verbinden auch den Axis 

damit (vgl. Abb. 3 und 4). Die Membrana atlantooccipitalis posterior zieht vom hinteren At-

lasbogen zum rückwärtigen Rand des Hinterhauptlochs und wird von der Wirbelarterie, der 

Vene und dem Nervus suboccipitalis durchbrochen. Spannungsänderungen in dieser Memb-

ran können Arterie und Nerv beeinträchtigen. Die Ligamenta alaria ziehen von der dorsolate-

ralen Fläche der Spitze des Zapfens zum ventromedialen Rand der Kondylen des Hinter-

hauptbeins am Rand des Hinterhauptlochs.  

                                                
21 Abrufbar im Internet: https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Atlas_(Halswirbel)&oldid=142254350, 
15.7.2016. 
22 Calais-Germain, Blandine (2009): Anatomie der Bewegung. Technik und Funktion des Körpers. Göttingen: 
Matrix Verlag. S. 68. 
23 Todd, Mabel E. (2009): Der Körper denkt mit. Anatomie als Ausdruck dynamischer Kräfte. Bern: Verlag Hans 
Huber. S. 96. 
24 Calais-Germain (2009): S. 70-71. 

https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Atlas_(Halswirbel)&oldid=142254350
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Ihre kaudalen Fasern inserieren an der Massa lateralis des Atlas. Das rechte und linke Band 

bilden miteinander einen Winkel von ungefähr 170°.25 

 

               
Abb. 3: Die Bänder des HWS, seitlich      Abb. 4: Dorsale Bänder der oberen HWS, tiefe Schicht 
 
 

Die Ligamenta alaria haben vor allem Brems- und Haltefunktion. In Neutral-Null-Position sind 

einige Faseranteile gespannt, andere entspannt. Sie verhindern die seitliche Verschiebung 

des Kopfes bei Rotation gegenüber den beiden Kopfgelenken. Sie begrenzen zudem die 

Beugung und die Achsenrotation des Schädels gegenüber der Halswirbelsäule. Sie sorgen 

dafür, den zweiten Halswirbel – und mit ihm verbunden den ersten Halswirbel – gegenüber 

der Schädelbasis zentriert zu halten.26 

 

Die Hauptfunktionen des oberen Kopfgelenkes sind Beugen und Strecken; die Bänder be-

grenzen den Bewegungsumfang, andere Funktionen werden durch die Bänder gehemmt. 

Das Bewegungsausmass von Beugung/Streckung beträgt insgesamt 30°, dabei ist die Beu-

gung etwas grösser. Die Hinterhauptkondylen können etwas zur Seite gleiten; das Bewe-

gungsausmass der Seitneigung beträgt nur etwas 3°-5° in jede Richtung. Durch die Einfü-

gung des Zapfens in den Atlas ist eine kaum messbare Seitneigung zwischen C1 und C2 

möglich. Sie findet als Begleitbewegung der Rotation statt. Im unteren Kopfgelenk sind Rota-

tion, Beugung und Streckung möglich. 

 

                                                
25 Hochschild, Jutta (2005): Strukturen und Funktionen begreifen. Funktionelle Anatomie – Therapierelevante 
Details. Bd. 1: Grundlagen zur Wirbelsäule; HWS und Schädel; BWS und Brust; Obere Extremität. Stuttgart/New 
York: Georg Thieme Verlag. S. 48. 
26  Abrufbar im Internet: https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Fl%C3%BCgelband&oldid=154000046, 
15.7.2016. 

https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Fl%C3%BCgelband&oldid=154000046
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Bei einer Rotation nach rechts geschieht Folgendes: 

Zwischen Kopf und C1: 

x Der Kopf dreht sich auf dem Atlas nach rechts 

x Die linke Kondyle gleitet nach vorne und die rechte nach hinten 

x Das linke Ligamentum alare wird gespannt und der Kopf neigt sich kaum sichtbar 

nach links, nur ca. 5° 

Zwischen C1 und C2: 

x Der osteoligamentäre Ring dreht sich um den feststehenden Zapfen 

x Die rechte Massa lateralis des Atlas gleitet nach hinten und die linke nach vorne 

x Ab 20° Rotation kommt es durch die leicht konvexen Gelenkflächen zu einem Absin-

ken des Atlas auf dem Axis 

Das Bewegungsausmass ist sehr gross, ca. 40° in beide Richtungen. 

 

Um die Beweglichkeit der oberen HWS zu beurteilen, muss die untere HWS ausgeschaltet 

werden. Dies geschieht durch Palpation oder indem die untere HWS maximal gebeugt und in 

dieser Position die Rotationsfähigkeit der oberen HWS getestet wird. Zur Beurteilung von 

Beugen/Strecken kann die untere HWS in maximaler Rotation gehalten werden.27 

 

3.1.2. Untere HWS 
Die untere Halswirbelsäule wird durch fünf Halswirbel gebildet. 

                 
Abb. 5: Halswirbelkörper         Abb. 6: Halswirbelkörper von oben, mit Querfortsätzen 
 
 

Der Körper eines Halswirbels ist klein und rechteckig. Er besitzt an den seitlichen Kanten 

deutliche, nach oben führende Höcker (Processus uncinati). Diese Höcker artikulieren mit 

einer kleinen schrägen Kante des nächsten Wirbels. 

                                                
27 Hochschild (2005): S. 51-52. 
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Durch ihre Form bilden die Höcker einen Schutz gegen Bandscheibenvorfälle Richtung Arte-

rie und Spinalnerv. Diese Knochenform schränkt die Seitneigung etwas ein.28 

Die beiden Ursprünge der Querfortsätze begrenzen ein Loch, das Foramen transversarium; 

durch diese Löcher verläuft die Wirbelarterie, ausser bei C7. Danach vereinen sich die zwei 

Ursprünge und formen eine kleine Rinne, in der die Spinalnerven laufen.29 

Die Längen der Dornfortsätze sind unterschiedlich. Diejenigen im mittleren Bereich sind kurz, 

insbesondere bei C4, dadurch wird die Streckbewegung erleichtert. C6 und C7 haben länge-

re Dornfortsätze, dadurch ist die Beweglichkeit eher eingeschränkt. Die oberen Flächen der 

Gelenkfortsätze sind nach oben hinten, die unteren nach unten vorne gerichtet. Ihre Neigung 

beträgt 45°, somit ist eine Seitneigung immer mit einer leichten Drehung verbunden. 

Die Bandscheiben sind etwa 1/3 so dick wie die Wirbelkörper und erlauben eine grosse Be-

wegungsfreiheit. 

 

Erfolgt eine Bewegung in der unteren HWS, geschieht Folgendes: 

x Beugung, maximales Bewegungsausmass: Bei geschlossenem Mund dürfen zwi-

schen Kinn und Sternum nur zwei Querfinger passen. 

x Streckung: Die oberen Gelenkfacetten schieben sich auseinander und im unteren 

Abschnitt kommt es zu einer Kompression. Die vorderen Band- und Kapselstrukturen 

hemmen die Bewegung. Es gibt einen Stopp durch knöchernen Kontakt im unteren 

Gelenkflächenbereich und das Aufeinanderstossen der Dornfortsätze. Maximales 

Bewegungsausmass: Stirn-Nasen-Linie befindet sich in einem Winkel von ca. 30° zur 

Horizontalen. 

x Eine Seitneigung alleine kommt aufgrund der schrägen Gelenkflächen und der Pro-

cessus uncinati nicht vor; sie ist immer mit einer Rotation zur gleichen Seite gekop-

pelt. Das Ausmass dieser Begleitrotation ist unterschiedlich, z.B. C2 oder 3 ca. 5° 

und bei C7 oder Th1 noch weniger. Maximale Seitneigung ist 50°. 

x Eine Drehung ist aufgrund der Gelenkstellung mit einer Seitneigung gekoppelt. Es 

kommt zu einer Seitneigung des oberen Wirbels zur Seite der Rotation. Da die obe-

ren Gelenkflächen steiler stehen, findet in diesem Bereich mehr Seitneigung statt als 

in den unteren Abschnitten. Zwischen C7 und Th1 neigt sich die Achse nur noch um 

10°, oben 40°-50°. In der Beugung ist mehr Rotation möglich als in der Streckung. 

Die maximale Drehung ist 40°.30 

Der zervikothorakale Übergangswirbel ist der C7. Funktionell gesehen enden die Bewegun-

gen der Halswirbelsäule erst im Bereich vom 5. Brustwirbel (Th5). 
                                                
28 Hochschild (2005): S. 53. 
29 Calais-Germain (2009): S. 66-67. 
30 Hochschild (2005): S. 57-58. 
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3.2. Kopf- und Halsmuskulatur 

3.2.1. Oberflächliche Schicht der Kopf- und Halsmuskulatur 

 
Abb. 7: Kopfmuskeln mit Ansatz am Schultergürtel 
 

 

Der Kappen-, Kapuzen- oder Trapezmuskel (M. trapezius) (1) gliedert sich in drei Teile. Er 

gehört auch zu den Schulterblattmuskeln. 

 

x Absteigender Teil (Pars descendens) (2) 

o Ursprung: Hinterhauptsbein, Nackenband (6) und Halswirbel 

o Ansatz: Seitliches Drittel der Clavicula (7) 
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x Querender Teil (Pars transversa) (3) 

o Ursprung: Dornfortsätze 7. Halswirbel bis 3. Brustwirbel 

o Ansatz: Clavicula (9), Acromion (10), ein Teil der Schulterblattgräte (11 

x Aufsteigender Teil (Pars ascendens) (4) 

o Ursprung: 3.-12. Brustwirbel 

o Ansatz: Schulterblattgräte (13)31 

 

Funktion: Wenn die Schulter fixiert ist, streckt der M. trapezius bei beidseitiger Kontraktion 

die Wirbelsäule. Bei einseitiger Kontraktion macht er eine Seitneigung zur gleichen Seite und 

eine Drehung zur kontralateralen Seite.32 Der M. trapezius übernimmt auch eine statische 

Aufgabe, indem er die Scapula hält und damit den Schultergürtel fixiert. Ist er hingegen aktiv, 

zieht er die Scapula nach hinten zur Wirbelsäule, dadurch wird die Scapula durch den auf- 

und den absteigenden Teil des Muskels gedreht.33 

 

Das Nackenband (Ligamentum nuchae) erstreckt sich vom Hinterhauptbein bis zum Dorn-

fortsatz des 7. Halswirbels und dient der Verspannung der Halswirbelsäule und als Ansatz 

von Muskeln. Es setzt sich vom 7. Halswirbel bis zum Kreuzbein fort als Lig. Supraspinale 

(12).34 

 

3.2.2. Mittlere Schicht der Kopf- und Halsmuskulatur 
In der mittleren Schicht der Kopf- und Nackenmuskulatur befinden sich die sogenannten au-

tochthonen Rückenmuskeln (Spinalmuskulatur). Darunter versteht man alle Muskeln, die von 

den Rami dorsales der Spinalnerven innerviert werden. Diese Muskulatur liegt eingepackt in 

die Fascia thoracolumbalis. welche im Nackenbereich in die Fascia nuchae übergeht. Die 

Muskeln befinden sich beidseits entlang der Wirbelsäule und bilden einen Längswulst vom 

Becken über den Brustkorb zum Kopf und werden aufgrund ihrer primären Funktion auch 

Rückenstrecker genannt.35 Mein Fokus liegt aufgrund der Ausrichtung dieser Arbeit auf dem 

Bereich der Halswirbelsäule. 

 

 

 

                                                
31 Platzer, Werner (1999): Taschenatlas der Anatomie. Bd. 1: Bewegungsapparat. Stuttgart: Thieme. S. 328. 
32 Hochschild (2005): S. 62. 
33 Platzer (1999): S. 328. 
34 Abrufbar im Internet: https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Nackenband&oldid=146094981, 22.7.2016. 
35 Abrufbar im Internet:  
https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Autochthone_R%C3%BCckenmuskulatur&oldid=148129050, 
22.7.2016. 

https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Nackenband&oldid=146094981
https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Autochthone_R%C3%BCckenmuskulatur&oldid=148129050
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Man unterscheidet innerhalb der mittleren Schicht nochmals den lateralen oberflächlichen 

Trakt und den mittleren tiefen Trakt. 

 

x Der laterale oberflächliche Trakt zieht sich vom Becken bis zum Schädel; er besteht 

aus langen Muskelelementen.  

 

x Der mediale tiefe Trakt ist unterteilt in ein 

o Geradsystem: Dieses umfasst Muskeln, die in vertikaler Richtung verlaufen, 

entweder zwischen den Dornfortsätzen (interspinal) oder zwischen den Quer-

fortsätzen (intertransversal). 

o Schrägsystem: Dieses besteht aus kurzen Muskeln, die schräg von den Quer-

fortsätzen zu höher gelegenen Dornfortsätzen führen (transversospinal).36 

 

 

 
Abb. 8: Oberflächliche und mittlere Schicht der Nackenmuskulatur 
 

 

 

 

                                                
36 Platzer (1999): S. 72. 
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Zum lateralen oberflächlichen Trakt gehören (àhnlich wie beim medialen Trakt) die inter-

transversalen sowie die spinotransversalen Muskeln.  

 

Die intertransversalen Muskeln sind: 

x Darmbein-Rippenmuskel, Halsteil (M. iliocostalis cervicis) 

o Ursprung: 3.-6. Rippe 

o Ansatz: Querfortsätze 4.-6. Halswirbel 

o Funktion: Der Muskel dient der Aufrichtung und Stabilisierung der Wirbelsäu-

le. Bei einseitiger Kontraktion wird eine Seitneigung der Wirbelsäule bewirkt. 

x Längster Muskel (M. longissimus) 

o Funktion: Einseitig kontrahiert bewirkt er eine Seitneigung des Kopfes. Beid-

seitig wirkend beugt er die untere Halswirbelsäule in Richtung Brustwirbelsäu-

le und richtet gleichzeitig den Hals gegenüber dem Rumpf auf.37 

x Längster Muskel des Halses (M. longissimus cervicis) 

o Ursprung: Querfortsätze 1.-6. Brustwirbel 

o Ansatz: Querfortsätze 2.-5. Halswirbel 

x Längster Muskel des Kopfes (M. longissimus capitis) 

o Ursprung: Querfortsätze der drei oberen Brustwirbel und der drei unteren 

Halswirbel 

o Ansatz: Mastoid (Processus mastoideus) 

 

Die spinotransversalen Muskeln sind: 

x Riemenmuskel (M. splenius) 

o Funktion: Beidseitig wirkend beugt er den Kopf nach hinten und streckt die 

Halswirbelsäule. Einseitig wirkend neigt und dreht er den Kopf zur Kontrakti-

onssseite hin. 

x Riemenmuskel des Halses (M. splenius cervicis) 

o Ursprung: Dornfortsätze 4.-7. Brustwirbel 

o Ansatz: Querfortsätze 1.-3. Halswirbel 

x Riemenmuskel des Kopfes (M. splenius capitis) 

o Ursprung: Dornfortsätze 1.-4. Brustwirbel und 4.-7. Halswirbel 

o Ansatz: im Bereich des Mastoids 

 

 

                                                
37 Calais-Germain (2009): S. 79. 
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Der mediale Trakt der autochthonen Rückenmuskeln besteht aus dem Gerad- und dem 

Schrägsystem.  

  
Abb. 9: Gerad- und Schrägsystem 

 

Das Geradsystem fungiert beidseitig wirkend als Strecker, einseitig wirkend als Seitwärtsnei-

ger: 

 

x Die Zwischendornfortsatzmuskeln (Mm. interspinales cervicis) verbinden die 

Dornfortsätze vom 2.-7. Halswirbel miteinander. 

x Die Zwischenquerfortsatzmuskeln (Mm. intertransversarii posterior cervicis) 

verbinden die Querfortsätze übereinander liegender Halswirbel und gehören 

von der Lage her eigentlich in die tiefe Schicht der Muskulatur. 

x Dornfortsatzmuskel Halsteil (M. spinalis cervicis)  

o Ursprung: Dornfortsätze 2. Brust bis 6. Halswirbel 

o Ansatz: Dornfortsatz 2.-4. Halswirbel38 

  

 

 

 

 

 
                                                
38 Platzer (1999): S. 74. 
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Das Schrägsystem fungiert beidseitig wirkend streckend, einseitig wirkend als Dreher. 

 

 Die Halbdornmuskeln (M. semispinalis) liegen seitlich der Dornfortsätze: 

x Halbdornmuskel des Halses (M. semispinales cervicis) 

o Ursprung: Querfortsätze der oberen sechs Brustwirbel 

o Ansatz: Dornfortsätze 2.-5. Halswirbel 

x Halbdornmuskel des Kopfes (M. semispinales capitis) 

o Ursprung: Querfortsätze der 4-7 oberen Brustwirbel und Gelenkfortsätze der 

fünf unteren Halswirbel 

o Ansatz: Hinterhauptsbein 

x Viel gefiederte Muskeln (Mm. multifidi) sind kurze, über mehrere  Wirbel verlaufende 

Muskeln. 

o Ursprung: Gelenkfortsätze der 4.-7. Halswirbel. Sie überspringen 2-4 Wirbel 

o Ansatz: Dornfortsätze der höher gelegenen Wirbel 

x Die Drehmuskeln (Mm. rotatores) sind kurze, über ein bis zwei Wirbel verlaufende 

Muskeln. Sie liegen unter den Mm. multifidi und stehen steiler als diese. Die Dreh-

muskeln werden nach zwei Gesichtspunkten unterteilt, entweder nach Anzahl der 

übersprungenden Wirbel (M. rotatores breves überspringen einen Wirbel, die M. rota-

tores longi zwei Wirbel) oder nach der Lokalisation an der Wirbelsäule (M. rotatores 

lumborum, M. rotatores thoracis, M. rotatores cervicis). 39 

o Ursprung: Querfortsatz 

o Ansatz: Dornfortsatz des vorherigen oder vorvorherigen Wirbels 

o Funktion: Stabilisierung der Wirbelsäule 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
39  Abrufbar im Internet: https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Musculi_rotatores&oldid=125662008, 
22.7.2016. 

https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Musculi_rotatores&oldid=125662008
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3.2.3. Tiefe Schicht der Kopf- und Halsmuskulatur 

 
Abb. 10: Kurze Nackenmuskeln             Abb. 11: Schema (Ursprung, Verlauf und  

          Ansatz der Muskeln) 
 
 

x Kleiner, hinterer, gerader Kopfmuskel (M. rectus capitis posterior minor) (1)  

o Ursprung: Hinterhöcker des Atlas 

o Ansatz: Untere Nackenlinie (Linea luchae inferior) 

x Grosser, hinterer, gerader Kopfmuskel (M. rectus capitis posterior major) (2) 

o Ursprung: Dornfortsatz des Axis 

o Ansatz: Untere Nackenlinie, neben dem kleinen Kopfmuskel 

 

x Oberer schräger Kopfmuskel (M. obliquus capitis superior) (3) 

o Ursprung: Querfortsatz des Atlas 

o Ansatz: Untere Nackenlinie, oberhalb und seitlich des grossen geraden Kopf-

muskels 

x Unterer schräger Kopfmuskel (Musculus obliquus capitis inferior) (4) 

o Ursprung: Dornfortsatz des Axis 

o Ansatz: Querfortsatz des Atlas 

 

Funktion: Bei beidseitiger Kontraktion wirken die Nackenmuskeln (Abb. 10, 1-3) auf das obe-

re Kopfgelenk und bewegen den Kopf nach hinten, d.h. es kommt zu einer Streckung der 

Wirbelsäule. Bei einseitiger Kontraktion können die Muskeln den Kopf zur Seite neigen, v.a. 

der obere schräge Kopfmuskel (3). Der kleine und grosse hintere gerade Kopfmuskel (1 und 

2) bewirken eine Rotation zur Kontraktionsseite hin. Der obere schräge Kopfmuskel (3) 

macht eine Rotation in die entgegensetzten Richtung. 
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Der vierte Nackenmuskel (4) bewirkt eine Streckung, eine seitliche Neigung und Drehung 

des Atlas auf dem Axis zur Kontraktionsseite hin. 

Diese Muskeln wirken an der Grenze von Hals und Schädel. Mit den vorderen Halsmuskeln 

gemeinsam bewirken sie die permanente Ausrichtung von Kopf und Hals.40 

 

Die Nackenmuskeln insgesamt führen komplexe Bewegungen aus. Bei beidseitiger Kontrak-

tion bewirken sie zusammen eine Extension der Halswirbelsäule. Bei einseitiger Kontraktion 

kommt es zu einer Seitneigung zur gleichen Seite. Die Muskeln der mittleren Schicht, v.a. die 

Mm spleni, rotieren die Halswirbelsäule zur gleichen Seite. Die Muskeln der tiefen Schicht 

bewirken eine Rotation zur kontralateralen Seite.41 

 

 

3.3. Tiefe Schicht der vorderen Halsmuskulatur 

3.3.1. Scalenusgruppe 
 

In der tiefen Schicht der vorderen Halsmuskulatur werden drei verschiedene Treppenmus-

keln unterschieden (M. scaleni). 

 
Abb. 12: Treppenmuskeln 
 
 
 
 

                                                
40 Calais-Germain (2009): S. 76-77. 
41 Hochschild (2005): S. 63. 
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x Vorderer Treppenmuskel (M. scalenus anterior) 

o Ursprung: Querfortsätze von den 3.-6. Halswirbeln 

o Ansatz: 1. Rippe vorne 

x Der mittlere Treppenmuskel (M. scalenus medius) ist der längste 

o Ursprung: Querfortsätze von den 2.-7. Halswirbeln 

o Ansatz: 1. Rippe, hinter M. scalenus anterior 

x Hinterer Treppenmuskel (M. scalenus posterior) 

o Ursprung: Querfortsätze von den 4.-6. Halswirbeln 

o Ansatz: Mitte der 2. Rippe 

Die ersten beiden Muskeln ziehen schräg nach vorne zur ersten Rippe. Der dritte Muskel 

verläuft gerade nach unten zur zweiten Rippe.  

 

Funktion: Sind die Rippen fixiert und wirken die Muskeln einseitig, so neigt v.a. der hintere 

Treppenmuskel die Halswirbelsäule zur Seite. Die vorderen und die mittleren Muskeln bewir-

ken zusätzlich eine Drehung des Halses zur entgegengesetzten Seite. 

Ist die Halswirbelsäule nach hinten gestreckt (in Lordose), verursacht eine beidseitige Kon-

traktion vom vorderen und mittleren Treppenmuskel eine Verstärkung der Lordose. Sind 

Halswirbelsäule und Rücken fixiert, heben die Treppenmuskeln die ersten beiden Rippen 

und wirken so bei der Einatmung mit.42 

Besonders wichtig im Bereich der Mm. Scaleni und des M. sternoclaidomastoideus finde ich 

die Scalenuslücken. 

 

 
Abb. 13: Muskeln der prävertebralen Muskulatur und Scalenuslücken 

                                                
42 Calais-Germain (2009): S. 86-87. 
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x Die hintere Scalenuslücke liegt zwischen dem vorderen und mittleren Treppenmuskel 

und wird unten durch die erste Rippe begrenzt. Durch diese Lücke verläuft die Arterie 

subclavia, die für die Blutversorgung im ganzen Arm und z.T. auch für den Kopf und 

den Hals zuständig ist, sowie der Plexus brachialis, der für die Nervenversorgung des 

Arms zuständig ist. 

x Die vordere Scalenuslücke liegt zwischen dem M. sternoclaidomastoideus und dem 

vorderen Treppenmuskel. Durch diese Lücke verläuft die Vena subclavia. 

 

Durch eine Verengung dieser Lücken, meistens der hinteren, kann es zu einem Beschwer-

debild kommen, das immer wieder anzutreffen ist, deshalb ist mir die Erwähnung dieser Lü-

cken wichtig. Das Beschwerdebild zeigt sich insbesondere durch Schmerzen und Taubheits-

gefühl in Armen, Fingern, Brust und Schulter. 

 

3.3.2. Prävertebrale Halsmuskeln 
 

                  
Abb. 14 und 15: Tiefe Schicht der prävertebralen Muskeln 
 

x Langer Kopfmuskel (M. longus capitis) 

o Ursprung: Querfortsätze 3.-6. Halswirbel 

o Ansatz: Schädelbasis 

o Funktion: Bei beidseitiger Kontraktion richtet er die Halswirbelsäule auf und 

beugt den Kopf wenig nach vorne. Bei einseitiger Kontraktion arbeitet er bei 

der Seitneigung mit. 
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x Der Lange Halsmuskel (M. longus colli) besitzt drei Fasergruppen: 

o Laterale obere Fasern 

� Ursprung: Querfortsätze der 2.-5. Halswirbel 

� Ansatz: Hinterer Höcker des Atlas 

o Laterale untere Fasern 

� Ursprung: Körper des 7. Halswirbels bis 2. Brustwirbel 

� Ansatz: Querfortsatz des 6. Halswirbels 

o Mediale Fasern 

� Ursprung: Körper des 7. Halswirbels bis 2. Brustwirbel 

� Ansatz: Körper der Halswirbel 2-4 

o Funktion: Bei beidseitiger Kontraktion richten sie die Halswirbelsäule auf und 

beugen sie nach vorne. Bei einseitiger Kontraktion neigen und drehen sie die 

Halswirbelsäule zur Seite bzw. nach vorne. 

x Vorderer gerader Kopfmuskel (M. rectus capitis anterior) 

o Ursprung: Massa lateralis vom Atlas 

o Ansatz: Schädelbasis Mitte 

o Funktion: Bei beidseitiger Kontraktion beugt er den Kopf nach vorne und nä-

hert ihn dem Atlas an. Bei einseitiger Kontraktion arbeitet er beim Seitneigen 

und dem Drehen des Kopfes zur Kontraktionsseite mit. 

x Seitlicher gerader Kopfmuskel (M. rectus capitis lateralis) 

o Ursprung: Querfortsatz Atlas, ist mit der Gelenkkapsel von Atlas und Axis ver-

bunden 

o Ansatz: Schädelbasis seitlich 

o Funktion: Bei beidseitiger Kontraktion beugt er den Kopf Richtung Atlas, bei 

einseitiger Kontraktion unterstützt er die Seitneigung. 

x Zwischenquerfortsatzmuskulatur des Halses (M. intertransversarii anteriores cervicis) 

Bei dieser Muskulatur handelt es sich um von vorne eingewanderte Rückenmuskula-

tur. 

o Ursprung: Querfortsatz der Halswirbel 

o Ansatz: Querfortsatz des vorhergehenden Halswirbels 

o Funktion: Stabilisierung der Halswirbelsäule 

Diese Muskeln sind die wichtigsten ventralen Stabilisatoren43  

 

 

  
                                                
43 Platzer (1999): 80; Hochschild (2005): S. 59; Calais-Germains (2009): S. 84-85. 



 

  
 
Diplomarbeit Kaderli Monika  26 

 

3.4. ATM in Bauchlage zum Thema „HWS trägt den Kopf“ 
Im nachfolgenden Beispiel wird immer die Lage beschrieben, dann wird mit B (Bewegung) 

bezeichnet, wie die Bewegung verläuft und mit A (Aufmerksamkeit) die Fragen, welche die 

Aufmerksamkeit an einen bestimmten Ort lenken wollen. Die nachfolgende Lektion wurde 

von Günther Bisges44 zusammengestellt. 

 

BL  Arme liegen angewinkelt seitlich neben dem Kopf, Kopf zu einer Seite gedreht. 

A  Wie ist der Bodenkontakt? 

 Wie ist die Gewichtsverteilung des Rumpfes, der Arme, der Beine? 

 Wie ist der Kontakt von Gesicht und Kopf zum Boden? 

 Welche Flächen vom Gesicht liegen am Boden? 

 Welchen Abdruck macht der Körper am Boden? 

B   Kopf langsam zur andern Seite drehen 

A   Was hat sich an der Auflagefläche zum Boden verändert? 

    Welche Flächen vom Gesicht liegen jetzt auf? 

    Macht der Körper einen andern Abdruck am Boden? 

B   Kopf nochmals zur andern Seite drehen 

A  Wie ist jetzt der Kontakt zum Boden? 

     Hat sich etwas an der Auflagefläche verändert? 

B Die Schulter, welche in Blickrichtung liegt, langsam nach oben Richtung Kinn und dann 

nach unten Richtung Becken bewegen. Die Arme verschieben sich nicht. 

A    Was geschieht mit dem Kopf, während der Bewegung? 

       Gibt es Gewichtsverlagerungen im Rumpf? 

      Was macht die andere Schulter, bewegt die sich auch? 

 

Pause in beliebiger Lage 
 

BL   Beide Arme wieder seitlich vom Kopf, angewinkelt. Der Kopf ist zur gleichen Seite ge-

dreht wie vorher. Beide Beine gebeugt, Unterschenkel stehen senkrecht zum Boden so 

dass Fusssohlen Richtung Decke zeigen. 

B    Die Schulter in Blickrichtung wieder langsam nach unten und oben bewegen. 

 

 

 

                                                
44 Bisges, Günther (2011): Entspannung für Schultern und Nacken. 10 Feldenkrais-Lektionen. München: Kösel-
Verlag. S. 87-97. 
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A   Was passiert mit den Beinen? 

     Ist es spürbar, dass ein leichtes Kippen der Unterschenkel von Seite zu Seite stattfin-

det? 

 Sinken die Unterschenkel zur Schulterseite, wenn sich die Schulter nach unten oder 

oben bewegt? 

 Wie beeinflusst die Schulterbewegung das Verlagern von Rumpf und Becken und da-

mit die Pendelbewegung der Beine? 

 Wie ist die Atmung bei der Schulterbewegung; wann wird ein- wann ausgeatmet und 

wie ist die Atmung bei der Pendelbewegung der Beine?   

B    Verschiedene Varianten der Atmung ausprobieren. 

 

Pause in bequemer Lage 
 

BL   Kopf und Arme wie vorhin, Beine lang am Boden 

A   Wie bequem ist es jetzt, am Boden zu liegen? 

     Wie hat sich der Kontakt zum Boden verändert? 

B    Kopf langsam zur andern Seite drehen 

A   Hat sich mit dem Drehen des Kopfes sonst noch etwas gedreht oder verlagert? Bei 

Bedarf den Kopf nochmals drehen und nachspüren. 

         Wie ist auf dieser Seite die Auflage des Gesichts am Boden? 

B    Jetzt diese Schulter auch nach oben und unten bewegen. 

A Wie geht die Bewegung auf dieser Seite?  

 Wie verlagert die Bewegung den Kopf, die andere Schulter, die Rippen oder das Be-

cken? 

B Weiter Schulter nach oben und unten bewegen und gleichzeitig die andere Schulter in 

der entgegengesetzten Richtung gleiten lassen, d.h.: Wenn die Schulter in Gesichts-

richtung nach oben bewegt, gleitet die andere nach unten und umgekehrt. 

A Wie reagieren der Kopf und die Wirbelsäule auf die Bewegungen der Schultern? 

 Möchte sich sonst noch etwas mitbewegen? 

 

Pause in bequemer Lage 
 
BL   Arme und Kopf wie vorher, Unterschenkel senkrecht zum Boden, Fusssohlen zeigen  

zur Zimmerdecke. 

 

 



 

  
 
Diplomarbeit Kaderli Monika  28 

 

B Wieder die Schultern auf und ab bewegen wie vorher und Beine mitpendeln lassen. 

Wenn sich die Schulter in Blickrichtung nach unten bewegt, pendeln die Beine zur an-

dern Seite hinüber und wenn sich die Schulter nach oben bewegt, pendeln die Beine 

zur Gesichtsseite rüber. Bewegungen in einem angenehmen Rhythmus machen und 

immer mehr aus der Mitte der Wirbelsäule entstehen lassen. Bewegungen immer klei-

ner werden lassen, bis sie ganz aufhören.  

 

 Kopf auf die andere Seite drehen. 

 

B Wieder Schultern auf und ab bewegen und Beine pendeln lassen 

A    Spüren, wie es auf dieser Seite geht. 

B    Bewegungen immer kleiner werden lassen, bis sie aufhören. Beine strecken 

A   Wie ist jetzt der Körperkontakt zum Boden? 

B    Kopf zur andern Seite drehen 

A   Wie geht das Kopfdrehen? 

      Was kann noch alles mithelfen, um das Kopfdrehen leichter zu machen? 

      Können die Schultern gleitend mithelfen? 

B    Kopf nochmals zur andern Seite drehen 

A    Ist die Leichtigkeit der Bewegung spürbar? 

 

Pause in beliebiger  Lage 
 

BL   Arme wieder angewinkelt neben Kopf, Stirn auf dem Boden. 

B    Kopf nach unten bewegen, Richtung Bauchnabel, die Stirne rutscht dabei über den 

Boden, in Richtung Haaransatz und Scheitelpunkt. Langsam wieder in Ausgangslage 

zurück. Mehrmals. 

A   Was muss Brustwirbelsäule machen, damit diese Bewegung einfacher geht?  

      Kann der untere Teil der Wirbelsäule die Bewegung des Kopfes unterstützen? Hilft es, 

das Schambein auf den Boden zu drücken? 

 

Kurze Pause in BL 
 

Stirne liegt wieder auf dem Boden, Arme liegen gebeugt neben dem Kopf. 

B    Langsam das Kinn auf dem Boden nach oben bewegen, das Kinn bleibt in Bodenkon-

takt, und wieder in Ausgangslage zurück. Einige Male.  
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A Brustwirbelsäule muss in eine sanfte Streckung kommen und der Brustbereich wird 

länger. 

 Wie kann das Becken und die untere Wirbelsäule dabei helfen? Hilft es, den Po etwas 

nach oben zu strecken, Richtung Decke? 

B   Beide Bewegungen kombinieren: zuerst nach unten, Richtung Bauchnabel schauen, 

dann zurück und nach oben schauen. Kopf bleibt immer in Bodenkontakt, entweder mit 

der Stirne oder dem Kinn. 

A    Augen auch mitgehen lassen. 

      Wann ist Ein-, wann Ausatmung? 

 

Pause in angenehmer Position 
 

BL   Stirne liegt auf Boden, Arme angewinkelt neben dem Kopf 

B     Nach unten schauen, nabelwärts und dann in einem Halbkreis zur Seite in Richtung 

des einen Ellenbogens, dann im unteren Halbkreis zurück zum andern Ellenbogen. Ei-

nige male hin und her. 

A Verlagerungsmöglichkeiten von vorher benutzen, um Bewegung weicher und runder 

werden zu lassen. 

  

Kurze Pause  
 

Gleiche Position wie vorhin. 

B    Kinn in einem Halbkreis über eine Seite nach oben und auf die andere Seite bewegen 

und dann auf dem gleichen Weg wieder zurück. Kinn bleibt in bodenkontakt. 

A   Verlagerung im Brustkorb, im Becken und in den Beinen benützen, um diese Bewe-

gung zu erleichtern. 

 

Kurze Pause 
 

Gleiche Position 

B    Jetzt einen ganzen Kreis machen, mit dem Kopf. Nach unten schauen, zu einer Seite 

drehen, mit dem Kinn nach oben und zur andern Seite und wieder nach unten und dies 

einige Male in die gleiche Richtung 

A    Die Augen mitgehen lassen. 

B    Die Kreisbewegung in die andere Richtung machen.  

 



 

  
 
Diplomarbeit Kaderli Monika  30 

 

Pause in BL mit Kopf auf einer Seite 
 
A   Wie viel angenehmer ist jetzt die Bauchlage geworden? 

B    Kopf nochmals von einer Seite zur andern drehen 

A    Wo ist die Bewegung leichter geworden? 

      Sind die Rumpf-und Schulterverlagerungen spürbar? 

      Wie ist die Atmung? 

 

Auf Rücken rollen. 

A    Wie fühlt sich der Rücken an im Kontakt zum Boden? 

B    Den Kontaktpunkt des Hinterkopfes nach oben ziehen, er rutscht dabei über den Bo-

den. 

A   Wie verändert das den Nacken, die Halswirbelsäule? 

    Auswirkung auf Brustkorb und Brustwirbelsäule? 

B    Den Kopf nach rechts drehen, nicht rollen. 

A   Der Kopf rutscht dabei über den Boden.  

      Er bleibt über der Wirbelsäule, der Vertikalachse des Halses. 

B    Das Ziehen des Hinterkopfs nach oben mit dem Drehen nach rechts verbinden und 

über die rechte Schulter nach rechts und hinten schauen.  Die Bewegung vom Mastoid 

(der knöcherne Vorsprung hinter dem Ohrläppchen) führen lassen. 

A    Wie fühlt sich dieses Drehen im Brustkorb und der Brustwirbelsäule an? 

B    Bewegung auch nach links machen. 

A    Wie fühlt es sich auf dieser Seite an? 

      Wie wirkt sich die Bewegung entlang der Wirbelsäule in Richtung Brustkorb und Be-

cken aus? 

 

Pause 
Im Stehen: 

A    Wie sitzt der Kopf auf dem Hals, auf der Wirbelsäule und auf den Beinen? 

      Wie hat sich der Horizont verändert? 

        Wie ist es, sich mit verlängertem Nacken von Seite zu Seite umzuschauen? 

 Wie ist es mit dem Schauen im Gehen? 
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3.5. Funktionale Integration 
Frau R., 75-jährig, leidet seit Jahren immer wieder an Kreuz- und Nackenschmerzen. In den 

letzten Wochen traten vermehrte Schmerzen im Nacken auf, verbunden mit Schwindelgefüh-

len. Sie ist sehr eingeschränkt im Drehen des Kopfes nach rechts und links, da ihr die Bewe-

gung Schmerzen verursacht. 

Die Klientin steht mit durchgestreckten Beinen, Kopf und Schultern etwas nach vorne ge-

beugt, die rechte Schulter höher. Im Gehen bewegt sie Becken und Schultern kaum. Beim 

Drehen bewegt sie den Rumpf zusammen mit dem Kopf. Beim Beugen bewegt sie sich nur 

in den Hüftgelenken, der Rücken geht en bloc hinunter, der Kopf bleibt dabei nach vorne 

gerichtet, er beugt sich nicht. 

 

Die Rückenlage wählt sie selber. Der Druck an den Füssen diagonal und gerade ist hart. Das 

Becken lässt sich kaum heben. Die Schultern lassen sich ebenso wenig heben, der Kopf 

nicht rollen. 

 

Da die Klientin nur in der Rumpfdrehung einigermassen sicher wirkt und ich nicht zu Beginn 

schon am Kopf arbeiten will, wähle ich die WS-Drehung, um den oberen Rücken und Nacken 

zu erreichen. Ich gehe wie folgt vor: 

Ich bewege ihre rechtwinklig angehobenen Beine im Hüftgelenk um zu kontrollieren, ob die-

se frei beweglich sind. Von der Seite her unterstütze ich das Becken und hebe es leicht an, 

weil ich von da aus arbeiten will. Klientin bemerkt, dass sich das Becken auf der rechten Sei-

te einfacher bewegen lässt.  

Die hüftbreit auseinander aufgestellten Beine bewege ich zuerst nach rechts und dann nach 

links zur Seite. Gleichzeitig gebe ich jeweils folgende Anweisungen: 

a. Die Klientin lässt den Kopf in der Mitte liegen. 

b. Die Klientin bewegt den Kopf in die gleiche Richtung wie die Knie. 

c. Die Klientin bewegt den Kopf in die Gegenrichtung. 

d. Die Klientin lässt den Kopf bewegen, wie er will. Er dreht bei beiden Richtun-

gen der Beine nach rechts.    

Frau R. ist sehr aufmerksam und registriert, dass die Bewegung der Beine zur linken und 

rechten Seite einfacher ist, wenn der  Kopf nach rechts bewegen darf. Während der Pause 

mit gestreckten Beinen nimmt sie den besseren Kontakt der Lendenwirbelsäule mit der Un-

terlage wahr.  

Als nächstes lasse ich sie die Beine so aufstellen, dass sich die Füsse und Knie berühren. 

Dieses Beinpaket bewege ich wieder zuerst nach rechts und dann nach links. 
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 Der Kopf wird dabei bewusst 

a. in der Mitte liegen gelassen, 

b. in die gleiche Richtung wie die Knie bewegt, 

c. in die Gegenrichtung bewegt. 

d. frei gelassen, damit er bewegen kann wie er will. Der Kopf bewegt sich mit 

den Beinen zur gleichen Seite. 

Frau R. bemerkt, dass es einen Unterschied gibt in der Drehung der Wirbelsäule, je nach-

dem ob die Beine zusammen sind oder nicht. 

Die Beine der Klientin sind nun gestreckt und sie erhält eine Rolle unter die Knie. Ich setze 

mich oberhalb ihres Kopfes und beginne ihre linke Schulter anzuheben und gleichzeitig den 

Kopf zuerst nach rechts und dann nach links zu rollen und dann das gleiche mit der rechten 

Schulter, um ihr zu zeigen, wie frei ihr Kopf  nun bewegen kann. Erstaunt und erfreut regis-

triert Frau R., dass sie ihren Kopf in beide Richtungen frei und weich bewegen kann. 

 

Zur Kopfintegration lege ich meine Hände unter ihren Kopf, die  Fingerspitzen an der Schä-

delbasis. Mit sehr feinen Impulsen beuge und strecke ich den Kopf, drehe ihn nach rechts 

und links, neige ihn nach rechts und links und bewege den Kopf gerade Richtung Decke. Der 

Kopf liegt in einer Hand und ich neige ihn zur Seite. Mit der anderen Hand gebe ich einen 

Impuls an der Hals- und der oberen Brustwirbelsäule, damit sich diese mit neigen und Frau 

R. den Zusammenhang spüren kann; das gleiche  auf der anderen Seite. Am Schluss 

schaue ich nochmals, ob sich der Kopf rollen lässt und ob er mit der angehobenen Schulter 

mit rollt, was der Fall ist. 

 

Der Druck von den Fersen ist nun weich und geht bis zum Kopf. Das Becken lässt sich ein-

fach heben. Im Stehen sind beide Schultern auf der gleichen Höhe. Die Klientin dreht den 

Kopf einfach und beschwerdefrei nach rechts und links.  Beim Drehen bewegt sie zuerst den 

Kopf und dann die Schultern und den Rest des Körpers; den grossen Unterschied zur An-

fangsbewegung nimmt Frau R. gut wahr. Bei der Beugung bewegt sie einzelne Teile etwas 

mehr, aber der Kopf ist noch nach vorne gerichtet. Im Becken hat sie etwas mehr Bewegung 

beim Gehen. Nach einem Impuls von mir bewegt sie auch die Schultern etwas mit und der 

Kopf sitzt locker auf der Wirbelsäule. Die Klientin fühlt sich im Schultergürtel sehr frei und 

aufgerichtet und hat jetzt keinen Schwindel mehr. Sie steht fester auf den Füssen. Sie spürt 

die grössere Beweglichkeit im Becken und in der Wirbelsäule beim Gehen und Drehen.  

Frau R. empfindet es allgemein einfacher,  sich zu bewegen. 
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4. Verbindung Nacken – Augen 

Sitzen Sie entspannt aufrecht, die Augen auf den Horizont gerichtet und legen sie sich eine 
Hand auf den Übergang von Nacken und Schädelbasis. 
Bewegen Sie nun ihre Augen nach rechts und links. Konnten sie eine Bewegung in der Na-
ckenmuskulatur wahrnehmen? 
 

Unsere Augen sind nicht nur zum Sehen da. Sie leisten einen wesentlichen Beitrag, um die 

Muskulatur des ganzen Körpers zu koordinieren. Die Augenmuskeln bestimmen auf ent-

scheidende Weise, wie sich die Nackenmuskeln zusammenziehen (und umgekehrt).45 Wir 

treten über die Augen auch mit unserer Umwelt in Kontakt. Die Augenbewegungen sind Teil 

unserer Mimik: Wir sprechen mit unseren Augen. Ausserdem steuern sie die Feinmotorik 

unserer Hände: Beim Arbeiten schauen wir uns selber auf die Finger und beim Schreiben 

folgen wir der Hand mit Kopf und Augen.46  

 

Die äusseren Augenmuskeln setzen direkt am Augapfel an und haben ihren Ursprung in der 

Augenhöhle. Diese Muskeln benötigen wir, um nach unten, oben, links, rechts und im Kreis 

herum zu schauen. Die inneren Augenmuskeln liegen innerhalb des Augapfels. Mit diesen 

Muskeln werden die Pupillenweite und die Linsenkrümmung (zur Entfernungsanpassung) 

eingestellt.47 

 
Die Augen sind neurologisch durch den N. Trigeminus (hat motorische und sensorische Fa-

sern) mit den sie umgebenden Gesichts- und Kopfmuskeln verbunden. Dadurch kommt es 

zu einer gegenseitigen Beeinflussung. Wenn z.B. durch längere Beugung der Wirbelsäule 

der Kopf zu weit nach vorne gestreckt ist, kommt es zu einer Dehnung der Kau- und seitli-

chen Gesichtsmuskulatur, zu einer Verspannung derselben, zu zusammengepressten Zäh-

nen und so zu einer Beteiligung der Augen. 

 
Eine wichtige Eigenschaft der Augen ist ihre Beweglichkeit. Die Augen erfassen ein Ziel 

schneller, als sich der Kopf bewegen kann. Die Bewegung der Augen ist nur schwer zu ver-

folgen. Der Blick springt 3-5 Mal pro Sekunde und fixiert jedes Mal einen andern Teil des 

Sehfeldes. So sind wir zum Beispiel in der Lage, blitzschnell die Geschwindigkeit von Autos 

im Verkehr einzuschätzen.  

 

                                                
45 Feldenkrais, Moshé (2004): Bewusstheit durch Bewegung. Frankfurt a.M.: Suhrkamp. S. 205f. 
46Pohl, Helga (2010): Unerklärliche Beschwerden? Chronische Schmerzen und andere Leiden körpertherapeu   
tisch verstehen und behandeln. München: Knaur. S. 193. 
47 Abrufbar im Internet: https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Augenmuskeln&oldid=156336551, 10.10.2016. 

https://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Augenmuskeln&oldid=156336551
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Wenn wir zu lange auf den gleichen Ort starren, und je kleiner dieser Ort ist, z.B. Computer, 

Fernseher oder das Smartphone, desto unbeweglicher werden unsere Augen. Weil wir unse-

re Augen dann auch noch immer auf die gleiche Entfernung eingestellt haben, bewegen wir 

auch die Inneren Augenmuskeln immer weniger, und dadurch wird die Anpassung schlech-

ter. Als Folge wird die Orientierung und Sehfähigkeit beeinträchtigt. Durch die Verbindung 

mit der Nackenmuskulatur kommt es zu Verspannungen und Versteifungen im Halsbereich 

und als Folge davon im ganzen Körper.48 
 

Wenn wir uns heute draussen umsehen und die vielen Menschen beobachten, welche per-

manent den Blick aufs Telefon gerichtet haben, darf man gar nicht daran denken, wie viele 

körperliche Einschränkungen daraus folgen und welche psychische, soziale und wirtschaftli-

che Folgen das haben wird. 

 

Die Augen korrigieren über kinästhetische Reize ständig die Einschätzung des Raumes. Oh-

ne die Augen sind waagrechte und senkrechte Orientierung eine Funktion des Tonus, der in 

den verschiedenen Körperteilen herrscht und stimmen nicht mit der Realität überein.49  
 
Die kurzen Nackenmuskeln besitzen viele Muskelspindeln und andere Rezeptoren der Ei-

genwahrnehmung. Diese Rezeptoren melden die kleinsten Spannungsveränderungen ans 

Gehirn; sie spielen eine wichtige Rolle bei der Koordination der Kopf-und Augenbewegung, 

der Körperorientierung und des Gleichgewichts und somit haben wir auch hier wieder die 

Verbindung von Nacken und Augen.50  

4.1. ATM: Die Bewegung der Augen organisiert die Bewegung des Körpers 
 

Inventar in Rückenlage. 

 

1. Sitzen: Rechter Unterschenkel liegt vor den Körper, linkes Bein so gebeugt, dass der 

Oberschenkel vor dem rechten Fuss liegt und das ganze linke Bein auf der Innenseite auf-

liegt. Rechte Hand ist neben dem Körper aufgestützt. 

Linker Arm auf Augenhöhe angehoben, so dass die Handfläche Richtung Gesicht schaut, ca. 

15 cm vom Gesicht entfernt. Hand hängt locker im Gelenk. 

                                                
48 Pohl (2010): S. 192-194. 
49 Feldenkrais, Moshé (1994): Der Weg zum reifen Selbst. Phänomene menschlichen Verhaltens. Paderborn: 
Junfermann. S. 135. 
50 Pohl (2010): S. 150. 
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In dieser Stellung den Körper nach rechts drehen, den Blick auf die Hand gerichtet und wie-

der in Ausgangsposition (AP) zurück, immer wieder. Bewegung fliessend machen, soweit 

wie sie angenehm ist. Die Augen gehen nicht weiter als die Hand. 

 

2. Seitenwechsel: Linker Unterschenkel vor dem Körper, rechter Oberschenkel liegt nahe 

beim linken Fuss. Linke Hand neben Körper aufgestützt, rechte Hand vor dem Gesicht. 

Hand, Kopf und Schulter nach links drehen, Blick bleibt auf Hand gerichtet, und in AP zurück, 

öfters. Darauf achten, wie sich die rechte Hüfte hebt und senkt. 

 

3. Seitenwechsel: Rechter Unterschenkel vor dem Körper, rechte Hand aufgestützt, linke 

Hand vor dem Gesicht. 

Hand Kopf und Schulter nach rechts bewegen, soweit wie angenehm und dort bleiben. Von 

dieser neuen AP aus den Kopf und die Augen weiter nach rechts drehen und zurück zur 

neuen AP und wieder nach rechts, öfters. Darauf achten, ob während dieser Bewegung eine 

Mobilisierung im linken Hüftgelenk geschieht. 

Jetzt Kopf, Hand und Schulter wieder zurück in die ursprüngliche AP bewegen und dann 

alles zusammen wieder nach rechts und feststellen, ob die Bewegung jetzt einfacher und 

weiter geht. 

 

4. Seitenwechsel: rechter Fuss nach hinten, linker Fuss nahe am rechtem Oberschenkel, 

linke Hand aufgestützt und rechte Hand vor dem Gesicht.  

Kopf, Hand und Schulter so weit wie angenehm nach links bewegen und in AP zurück, 

mehrmals. Beachten, wie sich das rechte Hüftgelenk hebt und senkt. Wann ist Einatmung? 

Bei der Bewegung nach links oder nach vorne? Ist während der Einatmung eine Bewegung 

im Unterleib spürbar oder bei den Rippen?  

Bei der nächsten Bewegung nach links in einer angenehmen Position bleiben und von dort 

aus nur Kopf und Augen weiter nach links bewegen und zur Hand zurück, mehrmals. Gibt es 

eine leichte Mobilisierung im rechten Hüftgelenk?  

Wenn der Kopf das nächste Mal nach links gedreht ist, die Augen noch weiter nach links 

bewegen und zurück, mit dem Kopf zur Hand zurück und wieder nach links und die Augen 

wieder weiter nach links. Die Augen bewegen sich in ihren Höhlen, wenn sie weiter gehen 

als der Kopf. Augen und Kopf jetzt wieder zur Hand zurück und alles zusammen nach vorne 

und dann wieder nach links, so weit wie angenehm möglich ist. Wie weit schaut jetzt der 

Kopf nach links? 
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5. Seitenwechsel: Linker Fuss nach hinten, rechte Fusssohle an linkem Oberschenkel. Kör-

per nach rechts abdrehen und in dieser Stellung auf rechte Hand stützen. Linke Hand auf 

Kopf legen. 

Mit Hilfe der linken Hand den Kopf nach rechts und links neigen. Mit dem ganzen Körper 

helfen. Wenn der Kopf nach rechts geneigt wird, bewegt sich das linke Hüftgelenk auf den 

Boden zu, und wenn der Kopf nach links geneigt wird, hebt sich das linke Hüftgelenk etwas. 

Ganze Wirbelsäule mitbewegen lassen. Wenn die Wirbelsäule gut beweglich ist, ist es mög-

lich, dass beide Gesässhälften gleich auf dem Boden sitzen. 

Linke Hand wieder vor das Gesicht heben und Körper in AP nach vorne bringen. Schultern, 

Kopf und Hand wieder nach rechts bewegen und feststellen, wo jetzt die Grenze der Bewe-

gung liegt. 

 

6. Seitenwechsel: rechter Fuss nach hinten, linker Fuss an rechtem Oberschenkel. Körper 

nach links drehen und sich auf die linke Hand stützen. Rechte Hand auf den Kopf legen. 

Kopf mit der rechten Hand von rechts nach links neigen, hin und her. Beachten, wie sich das 

rechte Hüftgelenk hebt und senkt. Spüren, wie sich die unteren Rippen bewegen und ob der 

Unterleib locker ist. Wird ausgeatmet, wenn der Kopf nach rechts geneigt ist? 

Rechte Hand wieder vor das Gesicht heben. Kopf Hand und Rumpf nach links drehen und 

nachprüfen, ob Drehung weiter nach links geht als vorher. In dieser Position bleiben und die 

rechte Hand auch auf dem Boden aufstützen, ungefähr schulterbreit. Von dieser Position aus 

Schulter und Kopf mehr nach links bewegen und zurück, einige Male. 

Bei der nächsten Drehung links bleiben und von dort aus den Kopf noch weiter nach links 

bewegen, dort bleiben und von dort aus die Augen weiter nach links bewegen und nach 

rechts, immer wieder, nur die Augen alleine. Ohne Anstrengung, Kopf und Schultern bleiben 

ruhig.  

Mit Kopf und Augen wieder zu den Schultern gehen und mit allem nach links und zurück be-

wegen, immer wieder und während diesen Bewegungen daran denken, den Kopf entgegen-

gesetzt zur Schulter zu bewegen; d.h., wenn die Schultern nach links gehen, bewegen Kopf 

und Augen nach rechts und umgekehrt. 

Wenn die Bewegung gedacht wurde, dann ausführen, ohne die Bewegung zu unterbrechen. 

Wenn diese entgegengesetzten Bewegungen eine Weile gemacht wurden, daran denken, 

wieder Kopf und Schultern in die gleiche Richtung zu bewegen und dies dann auch tun. Bei 

der nächsten Bewegung nach links feststellen, wie weit jetzt die Drehung geht. 

 

7. Seitenwechsel: Linken Fuss nach hinten, rechten an linken Oberschenkel. Körper nach 

rechts abdrehen und sich auf beide Hände stützen. 
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Schultern, Kopf und Augen nach rechts bewegen und zurück, mehrmals. Bewegung im lin-

ken Hüftgelenk wahrnehmen. Ist Bewegung auf dieser Seite einfacher oder schwieriger? 

Beim nächsten Mal mit den Schultern rechts stehen bleiben und von da aus nur die Augen 

nach links bewegen und zurück, einige Male. Jetzt Schulter und Kopf nach links bewegen 

und die Augen nach rechts und wieder umgekehrt. Nur die Augen gehen in die Gegenrich-

tung. Wenn diese schwierige Bewegung gelingt, wird sie einen grossen Einfluss auf die Be-

weglichkeit des Körpers haben.  

Jetzt wieder mit Schultern, Kopf und Augen nach rechts gehen und feststellen, wie weit jetzt 

die Drehung geht. Unterschied zum Anfang vorhanden? 

 

8. Seitenwechsel: rechter Fuss nach hinten, linken Fuss an rechten Oberschenkel. Beide 

Hände aufgestellt. 

Schultern, Kopf und Augen nach links drehen und schauen wie gross hier der Unterschied 

zum Anfang ist. 

 

Schlussinventar in Rückenlage. 

Aufstehen und herumgehen. Fühlen sich Beine, Schultern, Gesicht anders an als vorher? 

 

4.2. Anwendungsbeispiel aus einer Funktionalen Integration  
Während einer FI können die Augen z.B. so beteiligt werden:  

 

Der Klient befindet sich in Rückenlage mit aufgestellten Beinen. Ich sitze oberhalb des Kopf-

es und halte einen kleinen Ball in der Hand, in bequemem Abstand zu den Augen des Klien-

ten. Ich bewege den Ball in einer geraden Linie von rechts nach links, hin und her und forde-

re den Klienten auf, dem Ball nachzuschauen.  

Meine Beobachtung liegt auf der flüssigen Bewegung der Augen, der Atmung und ob sich 

der Kopf mitbewegt. Da die Augen die Bewegung anführen, müsste sich der Kopf mitbewe-

gen. Manchmal muss man den Klienten auch die „Erlaubnis“ geben, dass sich der Kopf mit-

bewegen darf. Der Ball kann auch fuss- und kopfwärts in einer geraden Linie bewegt wer-

den. Dann muss sich die Halswirbelsäule beugen und strecken. 

Dies hilft manchmal, dass ein sehr festgehaltener Kopf wieder in Bewegung kommen kann 

und/oder sich wieder einmittet. 
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5. Die Verbindung Nacken – Kiefer  

Genug Biss oder eine Bisshemmung haben. Jemandem die Zähne zeigen. Verbissen durchs 
Leben gehen. Zähneknirschend eine Sitzung verlassen. Eine bissige Bemerkung machen. 
Die Zähne zusammenbeissen... 

 
Alle diese gebräuchlichen Ausdrücke zeigen, mit wie vielen Spannungen und Emotionen der 

Kiefer in Verbindung gebracht wird. 

 

Die Skeletteile Schädel – Unterkiefer – Schultergürtel – Halswirbelsäule bilden eine funktio-

nelle Einheit. Dadurch führen Probleme im Kiefergelenk auch zu Funktionsstörungen im Be-

reich des Schultergürtels und der Halswirbelsäule (HWS) und umgekehrt.  

Die Muskulatur von Kiefer und Nacken ist anfällig auf Stress, d.h. in Stresssituationen ver-

spannen sich diese Muskeln relativ schnell. Es kommt zu zusammengepressten Kiefern und 

zu angespannten und schmerzenden Nackenmuskeln. Auch nächtliches Zähneknirschen 

kann grosse Spannungen im Nacken verursachen. 

Solche Verspannungen haben zur Folge, dass sich die Haltung der Wirbelsäule verändert. 

Stellungsveränderungen der Halswirbelsäule haben wiederum Einfluss auf die Okklusion 

(den Kontakt zwischen den Zähnen des Unter- und Oberkiefers). 

Eine Beugung der Halswirbelsäule schiebt den Unterkiefer nach vorne, eine Streckung 

schiebt ihn nach hinten. Als Folge davon ist die Muskulatur zum Teil in einer Dauerspan-

nung.51 

                  
                                                                                                  

Abb. 16: Funktionelle Einheit  
Kiefer- Halswirbelsäule 

 Abb. 17: Stellungsänderungen der HWS und 
Konsequenzen für die Okklusion 

 
 

                                                
51 Hochschild (2005): S. 39. 
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Eine länger dauernde Fehlstellung des Unter- und/oder des Oberkiefers kann Kopf- und Rü-

ckenschmerzen, Migräne, Tinnitus und Schwindel zur Folge habe. 

Der Oberkiefer ist Teil des Kopfes und lässt sich nur mit diesem zusammen bewegen. Der 

Unterkiefer ist durch die Kiefergelenke mit dem Oberkiefer verbunden. Beim Öffnen des 

Mundes bewegen wir zuerst den Unterkiefer. Wenn wir den Mund noch weiter öffnen wollen, 

legen wir automatisch den Kopf nach hinten, z.B. beim Zahnarzt oder beim Gähnen. 

Im entspannten Zustand ist der Mund auch bei geschlossenen Lippen leicht geöffnet, die 

Zähne liegen nicht aufeinander. 

 

Mit einfachen Bewegungen lässt sich testen, ob die eigene Kiefermuskulatur locker ist: In 

aufrechter Position sitzen oder stehen und den Unterkiefer langsam nach rechts, nach links 

und nach vorne und hinten bewegen. Geht es in jede Richtung einfach, schmerz- und ge-

räuschlos? Wenn es gut geht, sind beide Kiefer locker, wenn nicht, bietet sich die später fol-

gende ATM an. 

Für die Bewegung des Unter- und des Oberkiefers werden viele Muskeln involviert. Wichtige 

betroffene Muskeln sind die gesamte Nackenmuskulatur, die bereits in Kapitel 3 besprochen 

worden ist, oder die Kopfmuskulatur. Die Kaumuskulatur sowie die vorderen Halsmuskeln 

möchte ich im Folgenden genauer beschreiben, um die Funktionen und Zusammenhänge zu 

verdeutlichen. 

5.1. Kaumuskulatur52 
x Musculus temporalis (Schläfenmuskel) 

Dies ist der stärkste Heber des Unterkiefers und der grösste und stärkste Kaumuskel. 

Bei kräftigem Kauen ist er unter der Haut des Schläfenbeins, oberhalb des Jochbo-

gens, gut zu sehen. Der Ursprung ist fächerförmig und füllt fast die ganze Schläfen-

grube aus. Der Muskel bündelt seine Fasern zu einer kräftigen Sehne, die unter dem 

Jochbogen hindurch führt und am Unterkiefer ansetzt. 

Funktion: Kieferschluss  

Dorsale Anteile: Retrusion (Zurückziehen des Unterkiefers) 

x Musculus Masseter (Kaumuskel) 

Dieser Muskel besteht aus einem oberflächigen kräftigeren Anteil, mit schräg verlau-

fenden Fasern und einem tieferen Anteil mit senkrechten Fasern. Der Ursprung ist 

am Jochbogen und der Muskel setzt am Unterkieferwinkel an. 

Funktion: Kieferschluss.  

                Protrusion (Vorschieben des Unterkiefers) 

                                                
52 Platzer (1999): S. 324. Hochschild (2005): S. 40. 
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x Musculus pterygoideus lateralis (äusserer Flügelmuskel) 

Der äussere Flügelmuskel besteht aus zwei Anteilen. 

 
Abb. 18: M. pterygoideus lateralis (3) 

 
Funktion: Der Muskel wirkt bei allen Bewegungen des Unterkiefers mit. 

 

x Musculus pterygoideus medialis (innerer Flügelmuskel)   

 
Abb. 19: M. pterygoideus medialis (4) 

 

Funktion: Er unterstützt die Arbeit der anderen Kaumuskeln. 
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5.2. Vordere Halsmuskeln 
Die Zungenbeinmuskeln gehören auch noch zu den vorderen Halsmuskeln, werden aber hier 

in Bezug auf die Verbindung Kiefer-Nacken besprochen. Sie gehören zur mittleren Schicht. 

 

5.2.1. Infrahyale Muskulatur (untere Zungenbeinmuskeln)53 

 
Abb. 20: Untere Zungenbeinmuskulatur 

 
 
Die unteren Zungenbeinmuskeln kommen von unten her und setzen am Zungenbein an. 

Funktion: Sie ziehen das Zungenbein nach unten resp. fixieren es und unterstützen den 

Schluckakt. Sie haben Einfluss auf die Stimme.  

Folgende Muskeln gehören dazu: 

x M. thyrohyoideus (Schildknorpel-Zungenbeinmuskel) (10) 

x M. sternothyroideus (Brustbein-Schildknorpelmuskel) (7) 

x M. sternohyoideus (Brustbein-Zungenbeinmuskel) (1) 

x M. omohyoideus (Schulter-Zungenbeinmuskel) (4); dieser wird auch zu den Schulter-

gürtelmuskeln gezählt. 

 

In der Höhe von C6, an der Kreuzungsstelle mit dem M. sternoclaidomastoideus teilt eine 

Zwischensehne den M. omoyoideus in einen oberen und unteren Teil. Durch seinen Ansatz 

am Schulterblatt stellt er eine Verbindung zwischen Schädel-Zungenbein und Schulter her.54 
Er wirkt  beim Öffnen des Mundes mit, ebenso bei der Beugung, Rotation und Seitneigung 

des Kopfes.  
                                                
53 Platzer (1999): S. 326. 
54 Hochschild (2005): S. 41. 
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5.2.2. Suprahyale Muskulatur (obere Zungenbeinmuskeln)55 
 

                
Abb. 21: Suprahyale Muskulatur            Abb. 22: Mundbodenmuskulatur 
 
 
Die oberen Zungenbeinmuskeln kommen von oben und setzen am Zungenbein an. Sie ge-

hören zur Mundbodenmuskulatur 

Funktion: Sie unterstützen die Kieferöffnung und den Schluckakt. Ebenso fixieren resp. he-

ben sie das Zungenbein und ziehen es nach vorne.  

 

Folgende Muskeln gehören dazu. 

x M. digastricus (Zweibäuchiger Kiefermuskel) 

x M. mylohyoideus (Unterkiefer-Zungenbeinmuskel) 

x M. geniohyoideus (Kinn-Zungenbeinmuskel) 

x M. stylohyoideus (Griffel-Zungenbeinmuskel) 

 

Die unteren und oberen Zungenbeinmuskeln werden als Muskelschlinge betrachtet, in die 

das Zungenbein als Fixum eingeschaltet ist. Wenn die Kaumuskulatur die Kiefergelenke ge-

schlossen hält, hat diese Muskelschlinge eine beugende Wirkung auf die HWS.56 Das be-

deutet für mich: Wer oft die Zähne zusammenbeisst, dem beugt sich der Nacken! 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                
55 Hochschild (2005): S. 41-42. 
56 Hochschild (2005): S. 42. 
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5.3. ATM mit dem Kiefer 
1. Rückenlage: Die Beine in eine bequeme Position bringen.  

Den Mund langsam öffnen und schliessen und darauf achten, wie einfach oder schwierig das 

geht. 

Wie bewegt sich der Unterkiefer? Geht er gerade nach unten oder bewegt er sich auf einer 

Seite? 

Mundöffnungstest: Flache Hand, Finger stehen übereinander, Daumen nach unten. Mund 

locker öffnen und Finger von vorne zwischen die Zähne schieben. Wie viele Finger haben 

locker zwischen den Zähnen Platz? 

 

2. Den lockeren Unterkiefer Richtung Zimmerdecke schieben und zurückkommen lassen 

dies mehrmals wiederholen. Darauf achten, was in den Kiefergelenken geschieht, evtl. mit 

den Händen erspüren. 

 

3. Den Mund leicht öffnen und den Unterkiefer nach rechts und links bewegen. Ist diese Be-

wegung einfach? Falls es Geräusche oder Schmerzen gibt, die Bewegung kleiner machen. 

Geht die Bewegung fliessend? Kann die Zunge locker bleiben? Ist die Atmung auch flies-

send? 

 

4. Den Unterkiefer nach links, nach vorne, nach rechts und zur Mitte zurück bewegen, dann 

auf dem gleichen Weg retour. D.h., den Kiefer im Halbkreis bewegen. Gehen die Augen mit 

dem Kiefer mit? Ist es für die Zunge anstrengend? 

 

5. Den Mund locker lassen und mit beiden Händen an den Unterkiefer fassen (Daumen unter 

dem Kiefer und die andern Finger über dem Kiefer) und diesen nach rechts und links bewe-

gen, mit den Händen. Darauf achten, ob wirklich die Hände den Kiefer bewegen. 

 

6. In bequemer Position auf den Boden sitzen, den Kopf hängen lassen und wieder den Un-

terkiefer mit den Händen nach rechts und links bewegen. 

 

7. Kopf und Kiefer wieder hängen lassen und den Kopf in kleinen Bewegungen schnell hin 

und her schütteln. Die Wangen flattern, evtl. fliegt der Unterkiefer etwas hin und her. 

 

8. Bauchlage: Kiefer hängen lassen, die Hände halten den Unterkiefer und bewegen ihn 

nach rechts und links. Darauf achten, ob wirklich die Hände die Bewegungen machen oder 

ob die Kaumuskulatur mithilft. 
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9. Den Kiefer mit den Händen festhalten und den Kopf nach rechts und links bewegen. Die 

Bewegung wird mit den Nackenmuskeln gemacht, nicht mit den Kaumuskeln. Wenn Kau-

muskeln loslassen, lässt sich der Kopf bewegen, wenn Kiefer zusammengepresst sind, lässt 

sich der Kopf nicht bewegen. 

 

9. Weiterhin in Bauchlage, die Hände halten den Unterkiefer sanft fest. Den Kopf Richtung 

Zimmerdecke bewegen und zurückkommen lassen. 

 

10. Die Hände halten weiterhin den Unterkiefer sanft fest und der Kopf bewegt sich halb-

kreisförmig zum Kiefer. D.h. der Kopf geht nach rechts, nach oben und in einem Bogen nach 

links und auf dem gleichen Weg zurück. Dann das Ganze nach links. Jetzt werden Kaumus-

keln passiv bewegt. 

 

11. Rückenlage: Den Mund öffnen und schliessen. Wie geht das jetzt? Den Mundöffnungs-

test vom Anfang nochmals machen. Hat sich da etwas verändert? 

 

Ins Stehen kommen und darauf achten, welchen Kontakt die Füsse zum Boden haben, wie 

sich die Aufrichtung der Wirbelsäule anfühlt. Welche Präsenz haben Kopf und Unterkiefer? 

Wie fühlen sich Kopf und Schultern an? 

 

Herumgehen und darauf achten, ob der Kiefer währenddessen auch locker hängen kann 
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6. Beziehung Nacken – Schultergürtel  

In der Anatomie werden Einheiten aus Knochen und Gelenken, die Gliedmassen mit dem 

Rumpf verbinden, Gürtel genannt. Der Schultergürtel ist über die Schlüsselbeine mit dem 

Brustbein verbunden; dies ist die einzige knöcherne Verbindung mit dem Rumpf. Er verbin-

det die Arme mit dem Rumpf. 

 

Zum Schultergürtel gehören ausser den Schlüsselbeinen noch die Schulterblätter mit Acro-

mion (Schulterhöhe), Rabenschnabelfortsatz und Schulterblattgräte. 

 

Die dazu gehörigen Gelenke sind: 

x Brustbein-Schlüsselbeingelenk (Articulatio sternoclavicularis) 

x Schulterhöhe-Schlüsselbeingelenk (Articulatio acromioclavicularis) 

x Schultergelenk (Articulatio humeri ) 

 

Zwischen Schulterblatt und Brustkorb befinden sich noch zwei Gleitspalten, sogenannte un-

echte Gelenke: 

1. Zwischen Unterschulterblattmuskel und seitlichem Sägemuskel. Diese Gleitspalte ist 

zur Seite hin offen.  

2. Zwischen seitlichem Sägemuskel und der Thoraxfascie. Diese Spalte ist vom inneren 

Schulterblattrand her zugänglich. 

 

Verbindungen zwischen Nacken und Schultergürtel finden über verschiedene Muskeln statt, 

welche die Schulterblätter und die Schlüsselbeine mit der Halswirbelsäule verbinden. Diese 

Muskeln helfen mit, die Position des Kopfes und der Halswirbelsäule zu stabilisieren.  

Zur Schultergürtelmuskulatur gehören die Muskeln, die der Befestigung und Bewegung der 

Schulterblätter dienen. Bei ausbalanciertem Schultergürtel hängen die Schulterhöhen ent-

spannt in einer Linie mit den Ohrläppchen. 

 

Die folgenden Muskeln haben eine direkte Verbindung mit der Halswirbelsäule. 

x M. trapezius 

x M. rhomboideus (Rautenmuskel gross und klein) 

x M. levator scapulae (Schulterblattheber) 

 

Da es unmöglich ist, einen Teil des Körpers zu bewegen, ohne dass ein anderer Teil mitbe-

wegt wird, ist es klar, dass die andern Muskeln des Schultergürtels indirekt auch Wirkung auf 

den Nacken haben.  
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Die andern, zum Schultergürtel gehörenden Muskeln sind: 

� M. pectoralis minor (Kleiner Brustmuskel) 

� M. subclavius (Unterschlüsselbeinmuskel) 

� M. serratus anterior (Vorderer Sägemuskel) 

 

Nicht mehr zur Schultergürtelmuskulatur gehören der M. pectoralis major (grosser Brustmus-

kel) und der M. latissimus dorsi (grosser Rückenmuskel oder Schürzenbindermuskel). Trotz-

dem haben beide indirekt Einfluss auf die Schulterblätter 

 

In den FI’s wird der Oberarm als Hebel benützt, um über das Schultergelenk das Schlüssel-

bein zu bewegen und über das Schlüsselbein das Brustbein. Ein wichtiger Aspekt ist dabei, 

ob und in welche Richtung sich der Kopf bewegt. Beim Rollen des Kopfes wird auch sichtbar, 

ob die Muskulatur auf der Schulter verkürzt ist. Falls sie das ist, hebt sich die Schulter Rich-

tung Kopf und vorn. 

 

Die Schulterblätter bilden mit den Oberarmköpfen die Schultergelenke, welche mit vielen 

Muskeln die Arme mit dem Rumpf verbinden. Bei allen Belastungen und Bewegungen der 

Arme sind somit die Schulterblätter involviert und dadurch auch wieder der Nacken.  

 

Eine Verbindung vom Nacken zum Schultergürtel bildet auch der Plexus brachialis (Armge-

flecht aus Ästen der Spinalnerven) der bei möglichen Verengungen, z.B. bei der Scalenus-

Lücke oder bei der Costoclaviculären-Lücke (zwischen Schlüsselbein und der 1. Rippe) 

Probleme verursachen kann.57 

 

Muss ich jetzt wirklich von jedem Muskel wissen, wie er das Schulterblatt bewegt oder wo 

sein Ursprung und sein Ansatz ist? Ich entscheide mich dafür, dass es wichtig ist zu wissen, 

in welche Richtungen sich das Schulterblatt bewegen kann. Wichtig ist auch zu wissen, dass 

das Schlüsselbein, das Brustbein, die Halswirbelsäule und die Brustwirbelsäule bei den Be-

wegungen des Schulterblattes miteinbezogen sind und beweglich sein müssen. Diese Infor-

mationen in Bezug auf Anatomie/Physiologie genügen, um eine FI durchzuführen. 

Trotzdem bin ich der Meinung, dass es wichtig ist zu wissen, wie z.B. die Muskelpaare funk-

tionieren, welche die Schulterblätter fixieren oder bewegen. Auch die Frage, wo Nerven und 

Blutgefässe durchgehen, die unter Druck kommen können und Beschwerden verursachen, 

ist wichtig. 

 

                                                
57 Hochschild (2005): S. 65-66. 
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6.1. Funktionale Integration 
Frau V., Mitte sechzig, hat immer wieder Schmerzen im Nacken, über beide Schultern und 

manchmal in den Oberarmen, wenn sie zu lange die gleiche Arbeit macht. Sie steht sehr 

gerade und steif im Rücken, die rechte Schulter etwas weiter oben als linke und etwas weiter 

vorne. Ihre Wirbelsäule hat wenig Krümmung, vor allem im oberen Rücken ist sie sehr gera-

de. Eine Neigung geht nur wenig. Bei der Drehung bleiben der Kopf und die Schulter zu-

sammen. Die Beugung nach vorne erfolgt vor allem im Hüftgelenk. Sie wirkt in allen Bewe-

gungen sehr verhalten. Beim Gehen gibt es kaum Bewegung im Becken und in den Schul-

tern. 

 

Die Klientin wählt Rückenlage. Der Druck an ihren Füssen ist hart und geht nicht durch den 

Körper. Das Becken lässt sich auf der rechten Seite etwas einfacher angeben. Die Schultern 

lassen sich kaum anheben.  

Da die Klientin allgemein einen sehr angespannten Eindruck macht, wähle ich als Beginn 

etwas Ruhiges. 

Auf der rechten Seite beginne ich, das Becken zu unterstützen. Danach gehe ich mit meinen 

Fingerkuppen der Wirbelsäule entlang und unterstütze diese von der Seite her, indem ich 

einen sanften Druck Richtung Decke gebe. Auf diese Art unterstütze ich die angespannte 

Muskulatur, welche dann die Möglichkeit hat, sich zu entspannen. 

Im Bereich des Brustkorbes hebe ich zusätzlich mit meinen Handballen die Rippen leicht an, 

und auch da lässt die Spannung nach. Die Klientin entspannt sich zusehends. 

Meine Hände lege ich vom Kopf her unter die Schulterblätter, um anschliessend auch hier 

neben der Wirbelsäule leichten Druck Richtung Decke zu geben, damit sich die Wirbelsäule 

mehr bewegt.  

Da sich die Schultern der Klientin nach wie vor nicht anheben lassen, lege ich ihre linke 

Hand auf ihre rechte Schulter und die rechte Hand auf die linke Schulter. In dieser Position 

kann ich von den Schultern aus eine Drehbewegung in der Wirbelsäule auslösen. Im An-

schluss daran lassen sich die Schultern anheben; der Kopf bewegt sich dabei nicht mit. 

Ich halte ihren Kopf eine Weile ruhig in meinen Händen, bis die Klientin im Sinne von „Span-

nung loslassen“ eine Akzeptanz zeigt. Danach bringe ich den Kopf in eine sehr kleine Beu-

ge- und Streckbewegung, was erstaunlicherweise sofort leicht geht. Die Drehbewegung des 

Kopfes geht erst nach der Neigung. Bei der Neigung halte ich den Kopf nur in einer Hand 

und gebe mit der andern an den oberen Brustwirbeln einen Impuls zur Seite, damit die Klien-

tin den Zusammenhang der Bewegung spürt.  

Im Anschluss daran lässt sich der Kopf rollen und bewegt sich, nach einigen Interventionen, 

beim Anheben der Schulter auch mit. 
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Um die Verbindung zu den Armen herzustellen, verlängere und verkürze ich diese und ver-

gewissere mich, dass die Klientin die Bewegung des Kopfes wahrnimmt.  

Ich überprüfe nochmals die Beweglichkeit des Beckens, welche sich deutlich verbessert hat. 

Der Druck von den Füssen her ist viel weicher geworden und die Bewegung setzt sich bis 

zum Kopf fort. Die Klientin nimmt sich als viel leichter wahr und allgemein entspannter. Im 

Stehen bemerkt sie die entspannteren Schultern und registriert, dass sie sicherer steht.  

Die Neigung ist jetzt weich und weiter; beim Drehen bewegt sie zuerst den Kopf und dann 

erst folgen die Schultern; ich vergewissere mich, dass die Klientin den Unterschied zum Be-

ginn der FI wahrnimmt.  Die Schultern sind auf gleicher Höhe, doch die rechte ist immer noch 

etwas weiter vorne. In der Beugung zeigt sich etwas mehr Bewegung in der Wirbelsäule. 

Beim Gehen gebe ich ihr noch einen Impuls zum Bewegen der Schultern und diesen Impuls 

nimmt sie sofort auf; das Becken bewegt auch mehr als zu Beginn. 
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7. Beziehung Nacken – Becken – Füsse 

Eine grosse Bedeutung kommt der Verbindung Nacken – Füsse zu, resp. der Verbindung 

Kopf – Füsse. Da ich das Thema Kopf – Nacken in einem andern Kapitel beschrieben habe, 

benenne ich die Verbindung jetzt Nacken – Becken – Füsse. Diese Verbindung ist für mich 

wichtig in Bezug auf die Themen Aufrichtung, Haltung, Gewichtsverteilung oder Gehen. Die-

se Themen werden z.T. noch separat behandelt.  

 

Der Nacken ist der oberste Teil  der Wirbelsäule und ist durch diese mit dem Becken (Pelvis) 

verbunden. Die Wirbelsäule besteht aus: 

x 7 Halswirbeln (dem Nacken) 

x 12 Brustwirbeln 

x 5 Lendenwirbeln 

x Dem Kreuzbein (Os sacrum), eine durch 5 zusammengewachsene Wirbel gebildete 

Knochenplatte  

x Dem Steissbein, das aus 3-5 verschmolzenen Wirbeln entstanden ist. 

x 23 Bandscheiben 

x Dem Spinalkanal mit dem Rückenmark.  

 

Die Wirbelsäule ist zentral für unsere Beweglichkeit. Sie dient der Aufrichtung. Sie trägt die 

Last von Kopf, Rumpf und Armen und verbindet Teile des Skeletts miteinander. 

Die Beweglichkeit der Wirbelsäule ist nicht in allen Teilen gleich. Sie  findet wie folgt statt: 

 

Beugung:  Obere und mittlere Brustwirbelsäule( BWS)  wenig 

 Untere BWS bis L 2 sehr gut 

 L 2 bis L 5 wenig 

Streckung:  Obere BWS wenig 

 Mittlere BWS sehr wenig 

 Untere BWS gut 

 Lumbosakraler Übergang sehr gut 

 L 2 bis L 5 gut 

Seitneigung: Obere BWS  wenig 

 Mittlere BWS gut 

 Untere BWS sehr gut 

 Thorakolumbaler Übergang , L 3 und L 4 gut 
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Drehung:        Obere BWS sehr wenig 

 Mittlere BWS gut 

 Untere BWS sehr gut 

  

 In der LWS nur in Kombination mit der Seitneigung möglich. 

 In der Streckung ist die Drehung der LWS kaum möglich, in der Beugung et-

was besser.58 

 

Die Wirbelsäule verbindet den Nacken mit dem Becken (Pelvis). Das Becken (oder der Be-

ckengürtel) wird von den beiden Hüftbeinen, dem Kreuzbein und dem Steissbein gebildet. 

Die beiden Hüftbeine sind über die Kreuzbein-Darmbein-Gelenke (Articulatio sacroiliaca) mit 

dem Kreuzbein verbunden. Diese Gelenke sind sehr unbeweglich und spielen vor allem wäh-

rend der Schwangerschaft und Geburt eine Rolle (Erweiterung des Beckens); sie können 

aber bei grossen Krafteinwirkungen blockieren und grosse Schmerzen verursachen. 

 

 
Abb. 23: Becken 
 

Das Hüftbein (Os coxae) wird gebildet durch das Darmbein (Os ilium), das Schambein (Os 

pubis) und das Sitzbein (Os ischii). An der Nahtstelle von Darmbein, Schambein und Sitzbein 

befindet sich die Gelenkspfanne des Hüftgelenks. 

Die beiden Hüftbeine sind in der Schambeinfuge (Symphysis pubica) durch einen Faser-

knorpel und Bänder miteinander verbunden.59 

 

                                                
58 Hochschild, Jutta (2008): Strukturen und Funktionen begreifen. Funktionelle Anatomie – Therapierelevante 
Details. Bd. 2: LWS; Becken und Hüftgelenk Untere Extremität. Stuttgart/New York: Georg Thieme Verlag. 
59 Calais-Germain (2009): S. 44-49. 



 

  
 
Diplomarbeit Kaderli Monika  51 

 

Wirbelsäule, Becken und Oberschenkelknochen sind von einem Netz starker Bänder in ver-

schiedenen Längen umgeben, die in alle Richtungen miteinander verwoben sind und zu-

sammen mit verschiedenen grossen Muskeln und Fascien die Knochen von Wirbelsäule, 

Becken und Beinen zusammenhalten und bewegen.60 
 
Eine wichtige Verbindung besteht auch in der oberflächlichen Rückenlinie der myofaszialen 

Leitbahnen, welche von der Fussunterseite bis zum Scheitel führen. Sie haben die Funktion, 

den Körper in der aufrechten Extension zu unterstützen und der Tendenz einer Flexion ent-

gegenzuwirken.61 
 

7.1. Bänder zwischen Nacken und Becken 
Auch durch Bänder gibt es Verbindungen zwischen Nacken und Becken. Diese Bänder ver-

binden Wirbelkörper, Wirbelgelenke, Bandscheiben, Wirbelbögen und Fortsätze miteinander. 

Sie vergrössern die Widerstandsfähigkeit der Wirbelsäule gegen Druckbeanspruchung, ohne 

ihre Beweglichkeit einzuschränken. Die wichtigsten Bänder sind: 

 

x Das vordere und hintere Längsband (Ligamentum longitudinale), die beide vom Kopf 

bis zum Kreuzbein führen. Sie verbinden die Wirbelkörper miteinander. 

x Das Ligamentum supraspinale (Dornfortsatzband) ist an den Dornfortsätzen befestigt. 

x Das Ligamentum flavum (das gelbe Band), verbindet die Wirbelbögen miteinander. 

Es verläuft vom Axis bis zum Kreuzbein. 

 

Die stabile Lage der Wirbel und Bandscheiben, die es möglich macht, in aufrechter Haltung 

Lasten zu tragen, hängt von Tonus der Bänder ab, v.a. des vorderen Längsbandes. Dieses 

wiederum wird durch die Muskeln beeinflusst, welche die Wirbelsäule und die Verbindung 

zum Becken und den Beinen kontrollieren. 

                                                
60 Todd (2009): S. 109. 
61 Myers, Thomas W. (2010): Anatomy Trains. Myofasziale Leitbahnen für Manual- und Bewegungstherapeuten. 
München : Elsevier GmbH. S. 91-92. 
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  Abb. 24: Bänder der Wirbelsäule (laterale Ansicht von der Brustwirbelsäule) 

 

7.2. Muskuläre Verbindungen von Nacken und Becken 
Die muskuläre Verbindung von Nacken und Becken wird durch drei Systeme gebildet. Das 

intransversale System gehört zur innersten Muskelschicht. Diese Muskeln befinden sich auf 

der Hinterseite der Wirbelsäule und ziehen von einem Querfortsatz zum nächsten. Wenn sie 

nur auf einer Seite wirken, kommt es zu einer Seitneigung der Wirbelsäule und sonst zu ei-

ner Streckung. Die Muskeln des spinalen Systems ziehen beidseitig von einem Dornfortsatz 

zum nächsten und sind für die Streckung der Wirbelsäule zuständig.  

Das transverso-spinale System wird durch vier verschiedene Muskeln gebildet, die jeweils 

von den Querfortsätzen ausgehen und an den höhergelegenen Dornfortsätzen ansetzen: 

 

x M. rotatoris brevis, geht zum nächsthöheren Wirbel 

x M. rotatoris longus, geht zum übernächsten Wirbel  

x M. multifidus, setzt noch einen Wirbel höher an  

x M. semispinalis überdeckt die andern drei Muskeln und setzt am vierten Dornfortsatz 

an.  
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Diese Muskeln bilden vom Kreuzbein bis zum Axis eine Art Fischgrätenmuster und wirken 

auf die Streckung, Seitneigung sowie die Drehung der Wirbelsäule ein. 

 

Der M. longissimus gehört zur mittleren Schicht und teilt sich in den M. longissimus thoracis, 

-cervicis und -capitis auf. Er setzt am Kreuzbein an und endet am Prozessus mastoideus. Im 

Brustkorb verläuft er entlang einer von Wirbeln und Rippen gebildeten Rinne. Der Muskel 

wirkt hauptsächlich als Strecker. Diese Muskeln werden auch Rückenstrecker oder Auf-

richtemuskeln des Rückens genannt.62 

 

Mit dem Becken sind etwa 36 Muskeln verbunden, die in verschiedene Richtungen arbeiten. 

Einige verlaufen weit hinauf in den Rumpf und andere tief hinab in die Beine. Sie sind nicht 

nur für die Bewegung zuständig sondern sind auch wichtige Stützelemente der Körperwand. 

Hier helfen sie, die Hauptgewichte des Skeletts zusammenzuhalten und verbinden Kopf, 

Brustkorb, Rumpf und Beine mit dem Becken. 

 

Fünf der am tiefsten liegenden Muskeln organisieren die wichtige Zusammenarbeit von Wir-

belsäule und Becken. Sie erhalten die ausgewogenen Bewegungen der Hüftgelenke. Zu 

diesen Muskeln gehören: 

 

1. M. psoas major und minor ( Grosser und kleiner Lendenmuskel) 

2. M. iliacus (Darmbeinmuskel) 

3. M. pectineus (Kammmuskel) 

4. M. opturatorus internus und externus (innerer und äusserer Hüftlochmuskel, nicht auf 

dem Bild) 

5. M. piriformis (Birnmuskel) 

 

                                                
62 Calais-Germain (2009): S. 73-78. 
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Abb. 25: Anteriore Hüftmuskulatur 
 
 

1. Der M. psoas major hat seinen Ursprung an der Wirbelsäule von Th.12 bis L.5. Er zieht 

durch das Becken und setzt am Trochanter minor des Oberschenkelknochens an. Er wirkt 

als Hüftgelenksbeuger und Aussenrotator und hilft auch bei der Beugung und Seitneigung 

der Wirbelsäule. Der M. psoas minor hilft auch mit bei der Seitneigung und Beugung der 

Wirbelsäule, spielt aber alleine keine grosse Rolle. 

 

2. Der M. iliacus entspringt in der Grube des Darmbeins und vereinigt sich gegen unten mit 

dem M. psoas zum oft genannten Iliopsoas. Er setzt auch am Trochanter minor an. Die Wir-

kung ist wie beim M. psoas. Er ist der stärkste Hüftbeuger des Menschen. 

 

3. M. pectineus hat seinen Ursprung am Schambein und setzt am Oberschenkelknochen an, 

unterhalb des M. iliopsoas. Er ist auch ein Hüftbeuger und ein Adduktor. 

 

4. M. opturatorus externus entspringt an einer Membran im Hüftloch sowie an den Scham-

beinbögen und dem Sitzbein. Er hat den Ansatz am Oberschenkelknochen; die Funktion ist 

die Aussenrotation und die Adduktion. 
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Der M. opturatorus internus entspringt von den Innenflächen der Schambein- und Darmbein-

bögen und von der gesamten Innenfläche der Membran im Hüftloch. Er verläuft nach unten 

und hinten und tritt durch das Hüftloch aus dem Becken. Der Ansatz ist an der Innenfläche 

des Trochanter Major. Der Muskel dreht das Bein leicht nach aussen und zieht die Vorder-

seite des Beckens nach unten.63 
 
Werden Psoas und Iliacus überdehnt, können die Musculi obturatorii das Becken so weit 

nach unten ziehen, dass die Tragefunktion des 5. Lendenwirbels gefährdet wird. Deshalb ist 

eine ausbalancierte Arbeitsweise von Musculi iliopsoas und opturatorii erforderlich, um das 

Becken als Bindeglied und Gewichtsverteiler zwischen Beinen und Wirbelsäule zu erhalten.64 
 
5. Der M. piriformis hat seinen Ursprung an der Innenfläche des Kreuzbeines und am Sitz-

bein. Seinen Ansatz hat er am Trochanter major, in der Nähe vom M. obturatorius internus. 

Er betätigt sich bei der Aussenrotation, der Abduktion und der Streckung des Oberschenkels 

nach hinten. 

 

7.3. Gewichtsverteilung  
In aufrechter Haltung kommt das Gewicht von Kopf und Oberkörper über die Wirbelsäule im 

Kreuzbein an. Dort wird es seitlich über die Iliosakralgelenke, schräg nach vorwärts durch die 

Darmbeine in die Hüftgelenkspfannen, auf die Hüftgelenksköpfe und wieder schräg durch die 

Schenkelhälse und von dort über die Füsse auf den Boden übertragen.  

Das Becken dient dabei durch gewisse mechanische Prinzipien als Stossdämpfer: 

x Wechsel und Kombinationen von Materialien (weichen und harten Geweben, Fettge-

weben, Knochen) 

x Verteilung und Aufteilung von Kräften (Gewicht) und der Wechsel von Richtung und 

Ebene, durch Krümmungen, Bögen und Ablenkungen.65 
Das Becken nimmt als Reaktion auf das Gewicht von oben auch das Gewicht auf, welches 

vom Boden her kommt. Es ist die Aufgabe der Beine und Füsse, das Gewicht so auf den 

Boden zu leiten, dass durch die Gegenkraft des Bodens ein möglichst geringer Stoss über-

tragen wird.66 
 
Die einfachste Balance und Gewichtsübertragung wird erreicht, wenn die Beweglichkeit der 

verschiedenen Gelenke gewährleistet ist.  
                                                
63 Todd (2009): S. 115-116. 
64 Todd( 2009): S. 116. 
65 Todd (2009): S. 124. 
66 Todd (2009): S. 127. 
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So wie der Femur (Oberschenkelknochen) von Muskeln bewegt wird, die weiter oben im 

Rumpf und entlang der Wirbelsäule entspringen, werden auch die Unterschenkelknochen 

von Muskeln bewegt, die von weiter oben kommen. Auch die Fussknochen werden von 

Muskeln aus den Beinen bewegt. Eine wichtige Rolle spielt dabei der hintere Schienbein-

muskel (M. tibialis posterior), der für die gerade Fersenstellung beim Stehen und Gehen zu-

ständig ist. Er verteilt das Gewicht regelmässig auf alle Fussknochen.67 Bei korrekt verlau-

fenden Beinachsen berühren sich die inneren Fussknöchel, die Wadenmuskeln und die 

Knie.68 

Obwohl es bei diesem Thema naheliegend wäre, werde ich das Thema „Gehen“ nicht auf-

nehmen, da die Komplexität den Rahmen dieser Arbeit sprengen würde. 

 

In der Praxis empfinde ich es als etwas Grundlegendes, den Menschen in seiner Ganzheit 

wahrzunehmen und festzustellen, wo er sich im Ungleichgewicht befindet. Wichtige Informa-

tionen erhalte ich unter anderem durch folgende Wahrnehmungsmethode, die ich vor und 

nach einer FI durchführen kann: 

Die Klientin liegt auf dem Rücken. Die Beine sind gestreckt und die Arme liegen neben dem 

Körper. Ich schiebe meine rechte Hand unter die rechte Seite ihres Nackens, wenn nötig 

drücke ich meinen Handrücken auf die Unterlage, damit ich die Kundin nicht manipuliere; ich 

spüre den Abstand des Kopfes zur Unterlage und wie viel Platz ich für meine Hand habe. 

Das gleiche auf der anderen Seite; ich vergleiche, was ich vorfinde. Dann führe ich meine 

beiden Handflächen unter eine Schulter, auch wieder indem ich die Hände auf die Unterlage 

drücke. Ich lasse aber meine Hände möglichst entspannt und führe sie langsam unter dem 

Arm durch nach unten, nehme das Gewicht von Schulter, Oberarm, Ellenbogen und Hand 

wahr und mache dann den Vergleich mit der andern Seite. Anschliessend schiebe ich meine 

Hände in Taillenhöhe unter den Körper und bewege sie in Richtung Füsse und über die Ze-

hen hinaus. Auch hier ist die Wahrnehmung in Bezug auf Gewicht von Oberschenkel, Knie, 

Unterschenkel und Fuss im Vergleich zur andern Seite wichtig.  

Auf diese Art bekomme ich Informationen vom Nacken bis zu den Füssen, die ich visuell 

nicht unbedingt wahrgenommen hätte. Es hilft mir auch bei der Entscheidung in Bezug auf 

die zu wählende FI.  

Nach der FI zeigen mir diese Wahrnehmungen auch, was sich alles verändert hat. Da ich am 

Anfang und am Schluss die Klientin auch auf ihre Wahrnehmung aufmerksam mache, erhält 

sie ebenfalls eine Referenz über die Veränderung, die stattgefunden hat.  

                                                
67 Todd (2009): S. 132. 
68 Abrufbar im Internet: https://www.thieme.de/de/gesundheit/spiraldynamik-beinachsen-48387.htm, 21.11.2016. 

https://www.thieme.de/de/gesundheit/spiraldynamik-beinachsen-48387.htm
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7.4. Funktionale Integration  
Frau B., 66 jährig, Frisörin, seit zwei Jahren pensioniert. Sie hat Schmerzen am Nacken, am 

Hals und der Schulter rechts, ebenso zwischen dem rechten Schulterblatt und der Wirbel-

säule. Früher hatte sie oft sehr starke Schmerzen am rechten Oberarm, jetzt nur noch, wenn 

sie länger darauf liegt. 

Die rechte Schulter ist weiter unten und das rechte Schulterblatt steht mehr nach hinten als 

das linke. Die Schultern sind nach vorne geneigt und Kopf leicht nach vorne gestreckt und in 

den Nacken gelegt. Sie hat eine verstärkte Brustkyphose und Lendenlordose. 

Sie bewegt Becken und Schultern wenig beim Gehen. Beim Drehen gehen der Kopf, die 

Schultern, der Brustkorb und das Becken in einer einfachen Bewegung mit nach links, nach 

rechts etwas harziger, und sie spürt ein Ziehen am Hals rechts. Die Neigung ist nach beiden 

Seiten harzig und gibt Schmerzen am Hals rechts, in beide Richtungen. Die Beugung findet 

vor allem im Hüftgelenk statt und Kopf bleibt nach vorne gerichtet. 

 

Die Kundin wählt Seitenlage links.  

Ich überprüfe, ob auch in der Seitenlage die Drehung einfacher ist als die Neigung. Das ist 

hier der Fall, deshalb will ich mit der Drehung arbeiten, da die Erfahrung zeigt, dass sich die 

Neigung oft von selber verbessert. 

Zu Beginn lockere ich den rechten Fuss und bewege dann das Becken vor und zurück, was 

vom Knie aus einfacher ist als vom Becken.  

Mit meiner linken Hand führe ich sanft den Ellenbogen der Kundin (ihr rechter Unterarm liegt 

auf meinem linken Unterarm) nach vorne und Richtung Boden. Meine rechte Hand lege ich 

an verschiedene Stellen des Brustkorbs und begleite so die Bewegung. Danach gebe ich 

unterhalb der Dornfortsätze der Brustwirbelsäule einen sanften Impuls in die gleiche Rich-

tung, um den Brustkorb in eine Drehbewegung zu bringen, was recht schnell einfach geht; 

Frau B.  bestätigt, dass sie das auch so wahrgenommen hat. 

Für die Drehbewegung nach hinten gebe ich mit dem Oberarm Druck ins Schultergelenk, 

doch da bewegt sich kaum etwas. Deshalb lege ich meine Hände an verschiedene Stellen 

des Brustkorbes (hinten, vorne, seitlich), um diese Muskeln zu entspannen  und warte auf 

ihre tiefen Atemzüge. 

 

Danach lege ich die rechte Hand von Frau B. auf ihre Stirne und drehe so ihren Kopf und 

den Brustkorb nach hinten. Danach bewege ich ihren gestreckten rechten Arm nach hinten 

und sie folgt mit den Augen. Sie bemerkt, wie viel einfacher die Bewegung ist, wenn sie den 

Kopf mitbewegt. 
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Nun differenziere ich noch das Schulterblatt und den Brustkorb, und zum Schluss bewege 

ich die Schulter und das Becken gegengleich (nun kann ich das Becken von der Rückenseite 

her bewegen, was vorher schwieriger war). 

Ich überprüfe noch, ob ich jetzt vom Oberarm aus mit Druck in das Schultergelenk den 

Brustkorb nach hinten bewegen kann, was jetzt geht. 

In der Rückenlage spürt Frau B. einen starken Unterschied im Gewicht und in der Auflage, 

zwischen der rechten und der linken Körperseite. 

 

Seitenwechsel und das gleiche Vorgehen wie rechts. Die linke Seite ist allgemein etwas be-

weglicher, doch auch hier ist die Bewegung des Brustkorbes nach hinten schwieriger als 

nach vorne. 

In Rückenlage: Die Schultern anheben und Kopfintegration; es dauert eine Weile, bis sich 

der Kopf bewegen lässt und er mit den Schultern mitbewegt. Frau B. nimmt wahr, dass sich 

der Kopf jetzt einfacher bewegen lässt  und dass er sich spontan mitbewegt, beim Anheben 

der Schultern. 

Der Druck an den Füssen geht weich und durchlässig bis zum Kopf. 

 

Kontrollbewegungen im Stehen: Die Drehung geht auf beide Seiten gleich und weich. Die 

Neigung ist weich, verursacht aber noch eine leichte Spannung am Hals rechts (nach sanf-

tem Dehnen der Halswirbelsäule verschwindet auch diese Spannung). 

Die rechte Schulter ist nicht mehr so viel weiter unten als die linke und das rechte Schulter-

blatt steht nicht mehr so stark nach hinten ab. Der Brustkorb ist vorne offener, was Frau B. 

registriert. Sie bemerkt auch, dass sie aufgerichteter steht. 

Sie bewegt das Becken und die Schultern etwas mehr beim Gehen. Am Anfang findet sie 

das Gehen befremdlich; sie freut sich aber sehr über die Leichtigkeit in ihrem Schultergürtel. 

Sie realisiert, wie das Gehen leichter wird, wenn sich die Schultern mitbewegen und sich 

auch der Kopf bewegen darf. 
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8. Gleichgewicht und Haltung 

Bei Ruthy Alon findet man folgende funktionale Definition aufrechter Geradheit: Der dynami-

sche Ausdruck von statischer Haltung ist die potenzielle Fähigkeit, sich gleichermassen nach 

rechts und links, nach vorne und hinten beugen zu können. Wenn die Beugung mit der glei-

chen Leichtigkeit, der gleichen Einheitlichkeit, der gleichen Kontinuität, dem gleichen Rhyth-

mus und dem gleichen Radius ausgeführt werden kann, dann ist auch die feste Stehhaltung 

von selbst gerade.69 

 

Anders ausgedrückt ist die ideale Körperhaltung diese, von der aus man sich mit dem 

kleinstmöglichen Energieaufwand einfach in alle Richtungen bewegen kann. 

Unsere Haltung ist auch ein Spiegelbild von uns selber und wie wir uns fühlen und uns in der 

Welt bewegen. Z.B. bewegt sich kein glücklicher Mensch mit gebeugtem Rücken, eingesun-

kenem Brustkorb und starrem Blick langsam vorwärts. 

Unsere Haltung hängt auch vom Muskeltonus ab. Dieser ist umso kleiner, je weniger die 

Muskeln arbeiten müssen, d.h.: Die drei Hauptgewichte des Körpers, Kopf, Brustkorb und 

Becken müssen gut ausbalanciert sein, damit das Skelett seine Stütz- und Tragefunktion 

wahrnehmen kann. Die Aufgabe der Muskeln ist es, die Knochen zu bewegen. Sie sollten 

keine Stützfunktionen ausführen müssen, wegen eines Körperteils, der nicht mehr zentriert 

ist. Wird der Muskeltonus möglichst tief gehalten, haben die Muskeln viel mehr Ausdauer bei 

der Bewegung und wir werden viel weniger schnell müde. 70 

 

Impulse, die die Körperhaltung beeinflussen stammen aus folgenden Quellen:  
1. aus dem Labyrinth (Innenohr) mit den Otolithen (Gleichgewichtssteinchen) und den 

Bogengängen 

2. aus den propriozeptiven Sinnesorganen 

3. aus den exterozeptiven Nervenendigungen 

4. aus den interozeptiven oder vegetativen Innervationen 

5. aus den Telerezeptoren 
 

In den Bogengängen des Innenohrs, in Utriculus (kleiner Schlauch)  und Sacculus (Säck-

chen), liegen die Rezeptoren des Gleichgewichtsorgans, zuständig für die Orientierung im 

Raum sowie die Aufrechterhaltung des Körpergleichgewichts. (Siehe Abb. 26.,S.60)                                          

                                                
69 Alon, Ruthy (2003): Besser leben ohne Rückenschmerzen. Bewegen in Einklang mit der Natur. Feldenkrais-
Lektionen II. Paderborn: Junfermann Verlag. S. 36. 
70 Feldenkrais (2008): S. 99. 
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Die Wände von Utriculus und Sacculus enthalten Haarbüschel, eine gelatineartige Schicht 

und Otolithen (Kalziumkarbonatkristalle). 

Wenn wir unseren Kopf bewegen, kommen auch die Otolithen in Bewegung; diese üben ei-

nen Zug auf die Gelatineschicht aus, dadurch kommen die Haarzellen in Bewegung ändern 

ihre Richtung. Diese Richtungsänderung gibt einen sensorischen Nervenimpuls ans Gehirn. 

Die Impulse gehen weiter zum Kleinhirn, das die Muskelbewegungen überwacht und Korrek-

turen veranlasst. Dadurch wird das motorische System angeregt, das die Impulse zu be-

stimmten Muskeln, speziell zu Rumpf- und Nackenmuskeln, verstärkt oder abschwächt. So 

passen sich unsere Muskeln sofort an, damit wir nicht das Gleichgewicht verlieren. Mit den 

Informationen aus diesem System können wir eine stabile, aufrechte Körperhaltung einneh-

men, unser Kopf kann sich in Bezug auf die Schwerkraft in der senkrechten Linie orientieren 

(Statisches Gleichgewicht).71 

 
Abb. 26: Gehörgang 
 

Die drei Bogengänge, die rechtwinklig zueinander in drei Ebenen angeordnet sind, sind mit 

Endolymphe gefüllt und mit Perilymphe umgeben. Die Bogen münden in die Ampulla, wo 

sich Haarzellen befinden. Bei einer Drehbewegung des Kopfes fliesst die Endolymphe über 

die Haarzellen und über deren Nerven wird eine Drehempfindung hervorgerufen. Wenn eine 

lange Drehbewegung endet, rotiert die Flüssigkeit durch ihre Trägheit weiter und ruft den 

Eindruck einer entgegengesetzten Drehung hervor. Ein Widerspruch zu anderen Sinnesein-

drücken – vor allem zum Auge – kann ein Schwindelgefühl verursachen.72 

 
In der Pubertät verdickt sich die Endolymphe in den Bogengängen. Diese Zähflüssigkeit führt 

dazu, dass die Haarzellen länger geneigt bleiben. Das ganze System braucht dadurch län-

ger, bis es zu einem Gleichgewicht zurückfindet. Deshalb drehen sich wohl viele Erwachse-

ne nicht mehr so gerne schnell.                                                                                           

                                                
71 Hannaford, Carla (2008): Bewegung. Das Tor zum Lernen. Kirchzarten: VAK Verlags GmbH. S. 38-39. 
72 Abrufbar im Internet: https://de.wikipedia.org/wiki/Bogengänge, 23.11.2016. 
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Wird aber das Gleichgewichtssystem regelmässig aktiviert, z.B. durch Laufen, Schwimmen, 

Radfahren, Wandern, Tai-Chi, gewisse Yogastellungen oder Brain-Gym-Übungen, hilft uns 

das bis ins hohe Alter, die Balance zu halten.73 
 

Alle unsere Muskeln, Sehnen und Gelenke besitzen Rezeptoren, sogenannte propriozeptive 

Sinnesorgane, die Informationen über Muskeldehnung, Gelenkspositionen, Spannung in den 

Sehnen, weiterleiten und uns wahrnehmen lassen, wie unsere Körperhaltung ist und wo sich 

der Körper im Raum befindet. 

 

Die exterozeptiven Nervenendigungen sind auf der ganzen Körperoberfläche verteilt. Es sind 

Sinnesorgane, die druckempfindlich sind und die durch Kontakt gereizt werden.74 

 
Die interozeptiven Nervenendigungen (auch: viszerale Empfindungen) befinden sich in allen 

Eingeweiden. Sie vermitteln uns Informationen aus den Organen. Z.B. können sie Schmer-

zen auslösen und dadurch Einfluss auf die Körperhaltung nehmen.75 

 

Zu den Telerezeptoren gehören Augen, Ohren und Nase. Diese reagieren auf Reize von 

ausserhalb des Körpers. Es ist wichtig, dass die paarig angeordneten Rezeptoren dicht bei-

einander liegen. Richtung nimmt man durch paarige Organe wahr. Wenn nur ein Auge, Ohr 

oder Nasenloch stimuliert wird, dreht sich der Kopf so, dass auch das andere Auge, Ohr oder 

Nasenloch gereizt wird. Die Lage und Bewegung des Kopfes sind deshalb für unsere Bezie-

hung zur Aussenwelt von grosser Bedeutung. Alle Reize von aussen gehen daher mit Bewe-

gung des Kopfes einher oder mit einer Unbeweglichkeit. Mit der Kopfbewegung wird wiede-

rum das Labyrinth aktiviert.76 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
73 Hannaford (2008): S. 41. 
74 Feldenkrais (2008): S. 102. 
75 Feldenkrais (2008): S. 102. 
76 Feldenkrais (2008): S. 102. 
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8.1. Gleichgewicht  
 

Beim Gleichgewicht unterscheiden wir zwischen drei verschiedenen Formen: 

 

1. Das stabile Gleichgewicht 

Der Schwerpunkt liegt so tief wie möglich und es benötigt Energie, um die Lage zu verän-

dern. Aus einer geringen Abweichung vom Gleichgewicht, kehrt der Körper leicht wieder ins 

stabile Gleichgewicht zurück, d.h. das Gleichgewicht stellt sich von selber wieder ein. 

 

2. Das labile Gleichgewicht: 

Beim labilen Gleichgewicht liegt der Schwerpunkt so hoch wie möglich, es benötigt keine 

Energiezufuhr von aussen, um die Lage zu verändern. Der Vorteil für uns Menschen liegt 

darin, dass wir uns ohne Kraftaufwand sofort in jede Richtung bewegen können, was bei 

Gefahren ein wichtiger Aspekt ist. 

Bei einer geringen Abweichung vom Gleichgewicht benötigt es einen grösseren Energieauf-

wand, um wieder ins labile Gleichgewicht zu kommen; der Körper geht nicht von alleine in 

die Ausgangsstellung zurück. Das labile Gleichgewicht ist schwer zu halten und muss stän-

dig korrigiert werden, sobald das Lot des Körperschwerpunkts ausserhalb der Auflagefläche 

ist. Je kleiner die Standfläche (Z.B. auf den Zehenspitzen stehen), desto schwieriger ist es 

das Gleichgewicht zu halten. Alle Massnahmen, die die Standfläche vergrössern, vergrös-

sern auch die Stabilität. Z.B. Füsse weiter auseinander stellen.77 

Bei stehenden Menschen liegt der Schwerpunkt im Beckenbereich. Wenn man vom Schwer-

punkt aus ein Lot fällt, verläuft die Linie unmittelbar vor den Knie- und Sprunggelenken und 

berührt den Boden zwischen den Füssen.78 

 

3. Das indifferente Gleichgewicht 

Beim indifferenten Gleichgewicht wird der Schwerpunkt immer auf dem gleichen Niveau ge-

halten. Z.B. wenn ein Gegenstand auf einer waagrechten Fläche verschoben wird, muss 

keine Arbeit gegen die Schwerkraft geleistet werden und beim Aufhören der Bewegung ist 

der Gegenstand wieder im Gleichgewicht.79 Das bedeutet z.B., dass sich der Mensch beim 

Gehen nicht auf und ab bewegen soll, damit der Schwerpunkt möglichst immer auf der glei-

chen Höhe liegt und keine Arbeit gegen die Schwerkraft geleistet werden muss.80 

 
 
                                                
77 Apolin, Martin: Unveröffentlichte Arbeitsblätter zum Thema Gleichgewicht und Stabilität. 
78 Feldenkrais (2008): S. 168. 
79 Apolin: Arbeitsblätter. 
80 Feldenkrais (2008): S. 122. 
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8.2. Reflexe, die unsere Haltung beeinflussen 

8.2.1. Der Stop-Reflex  
Der Stop-Reflex wird auch Rückzugs-Reflex genannt. Bei Moshé Feldenkrais taucht er als 

das körperliche Verhaltensmuster der Angst auf. Er wird auch als Schreck- oder Fluchtreak-

tion bezeichnet, weil er hilft, einer Bedrohung auszuweichen oder ihr zu entkommen. Es ist 

ein entwicklungsgeschichtlich älterer Reflex als unser willkürliches Handeln und ist auch viel 

schneller, was bei drohender Gefahr ja auch wichtig ist. Er ist eine Reaktion auf Distress. 

 

Bei einer drohenden, oder vermeintlich drohenden Gefahr, geschieht im Körper Folgendes: 

x Die Kiefermuskulatur beginnt, sich zusammenzuziehen.  

x Sofort danach ziehen sich die Augen und die Stirne zusammen. 

x Die Schulter- und Nackenmuskeln ziehen sich zusammen und die Schultern werden 

hochgezogen, der Kopf nach vorne geschoben. 

x Die Ellenbogen beugen sich, die Hände drehen sich so, dass die Handflächen nach 

unten zeigen.  

x Die Bauchmuskeln werden angespannt, dadurch beugt sich der Rumpf. 

x Gleichzeitig wird der Brustkorb nach unten gezogen und die Atmung angehalten. 

x Der Damm zieht sich zusammen, einschliesslich Schliessmuskel von Harnröhre und 

Anus. 

x Die kleinsten Gesässmuskeln werden zusammengezogen und damit die Oberschen-

kel nach innen gedreht. 

x Die Kniesehnen werden angespannt und die Knie beugen sich.  

x Die Füsse werden von den Fussgelenken nach innen gerollt. 

x Die Adduktoren auf der Innenseite der Beine spannen sich an, die Beine stehen nä-

her beieinander. 

Dies alles geschieht in Sekundenbruchteilen und löst sich im Idealfall schnell wieder auf.81 

                                                
81 Hanna, Thomas (2008): Beweglich sein – ein Leben lang. Die heilsame Wirkung körperlicher Bewusstheit. Mit 
einem Übungsprogramm. München: Kösel-Verlag. S. 64-67. 
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Abb. 27.a: Rückzugsreaktion: Seitenansicht                Abb. 27.b: Rückzugsreaktion: Vorderansich 

 

Auslöser für diese Schutzreaktion können sein: 

x Plötzliche laute Geräusche 

x Plötzlicher starker Schmerz 

x Kälte 

x Verlust des Bodens unter den Füssen 

x Schlechte Nachrichten oder Erlebnisse, welche seelischen Schmerz auslösen. 

Wenn diese Reaktion auf Grund von länger dauernden bedrohlichen Ereignissen, Sorgen 

und Ängsten ein Dauerzustand wird, entsteht daraus ein Muster, welches sich nicht mehr 

von alleine auflöst. Daraus entstehen viele Symptome. 

 

x Die Kiefer- und die Gesichtsmuskulatur ist in einer Dauerspannung, was zu Falten 

und nächtlichem Zähneknirschen führen kann.  

x Die Muskeln um den 7. Halswirbel herum müssen sich stark anspannen, um den 

nach vorne geschobenen Kopf zu halten; dabei kommt es zu einer Vergrösserung 

von Muskeln und Gewebe um diesen Wirbel herum. Daraus resultiert der „Stierna-

cken“ oder Witwenbuckel. Schluckstörungen und Globusgefühl können auch ausge-

löst werden. 

x Die hochgezogenen und nach vorne gerundeten Schultern, lösen Dauerschmerzen 

im Schulter-Kopf-Nacken-Bereich aus; dies kann ebenfalls zu Schmerzen und Ge-

fühlsstörungen in Armen und Händen führen. Schwindel, Konzentrations- und Ge-

dächtnisstörungen können auftreten. 

x Durch die Kontraktion des Bauchmuskels wird der Brustkorb nach vorne und unten 

gezogen und das Schambein nach vorne und oben. Dadurch wird die Atmung fla-
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cher. Die inneren Organe werden zusammengedrückt, was sich in verschiedenen 

Symptomen äussert, z.B. häufiger Harndrang, Verstopfung, Hämorrhoiden, Impotenz.  

x Die Drehbewegungen zwischen Becken und Schultern werden anstrengend, weil der 

Brustkorb nicht frei hängt; aus diesem Grund können auch die Arme nicht mehr weit 

nach oben bewegt werden.  

x Durch die gebeugten Knie wird das Gewichttragen schwierig. Die Oberschenkelmus-

keln und Bänder um und am Knie werden überfordert und dadurch schmerzhaft. 

Durch das Drehen der Knie nach innen kommt es zur X-Bein-Stellung, was wiederum 

die Gelenksarthrose fördert. Da das Gewicht nicht mehr über die geraden Beine auf 

den Boden abgegeben wird, kommt es auch in den Füssen zu Fehlbelastungen und 

Schmerzen. Das Gehen wird mühsam und das Sitzen fällt schwer, weil die Aufrich-

tung mit den zusammengezogenen Bauchmuskeln beschwerlich ist. 

 

Es gibt Untersuchungen die zeigen, dass es über die flache Atmung mit der Zeit zu einer 

negativen Beeinflussung der Herzfunktion kommen kann.82 

 

Eine vorgebeugte Haltung beeinflusst auch unsere psychische Verfassung. Das Stop-Muster 

entsteht wohl als Schutzhaltung, doch im Dauerzustand fühlt man sich nicht mehr wohl und 

sicher. Der Mensch wird ängstlich, misstrauisch, missmutig, unsicher, deprimiert, schutzbe-

dürftig und traut sich nichts mehr zu. Durch den gesenkten Kopf und Blick nehmen wir weni-

ger Kontakt mit dem Umfeld auf und wirken leidend, zurückgezogen, unterwürfig, gebrochen 

und wenig selbstbewusst. Es kommt zu chronischer Müdigkeit mit Erschöpfungszuständen, 

Antriebslosigkeit, Angstzuständen, Depressionen und Schlafstörungen. In Experimenten 

wurden die negativen Stimmungsveränderungen öfters nachgewiesen.  

 

Die Ursachen für einen dauerhaften Stop-Reflex, der sich nicht mehr von selber löst, sind  

x gewohnheitsmässige Fehlhaltungen wie: 

o Absichtliches Baucheinziehen 

o Verstecken der Brust bei jungen Mädchen 

o Grosse Menschen, die sich automatisch immer zu den andern bücken  

 

 

 

 

                                                
82 Hanna (2008): S. 67-69. Vgl. auch: Russel, Roger (2005): Dem Schmerz den Rücken kehren. Die kluge Lö-
sung für Rückenschmerzen. Die Feldenkrais-Methode in der Praxis. Paderborn: Junfermann-Verlag. S. 96-99. 
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Ebenfalls können Ursachen sein: 

x Ständige Belastungen durch bedrohliche Situationen: Arbeitsplatzverlust, Mobbing 

etc. 

x Negative Vorstellungen und Erwartungen, Angst 

x Traumata auf der Vorderseite des Körpers oder des Beckenbodens 

o Verletzungen 

o Bauchoperationen 

o Vergewaltigung 

x Chronische Schmerzen 

 

Der chronische Stop-Reflex ist eine Spirale nach unten: Die ausgelösten Symptome können 

wiederum Ursache sein, um sich noch mehr zusammenzuziehen. Durch das Lösen der Dau-

erspannung auf der Vorderseite ist wieder eine Aufrichtung möglich und die Befindlichkeit 

wird besser, was zu einer Spirale nach oben führt.83 

 

8.2.2. Der Start-Reflex  
Dieser Reflex ist ebenso wie der Stop-Reflex als Anpassungsreflex in unserem Zentralner-

vensystem eingeprägt. Er ist eine Reaktion auf Eustress. 

Folgende Körperhaltung wird dadurch geprägt:  

x Augen, Kiefer und Gesicht werden geöffnet 

x Der Hals wird zurückgezogen 

x Die Schultern werden nach unten gezogen 

x Die Ellenbogen werden gestreckt und die Hände geöffnet 

x Die Brust wird angehoben und der Bauchmuskel gestreckt 

x Das Zwerchfell ist entspannt, der Atem gelöst.  

x Die Schliessmuskeln von Blase und Darm sind entspannt 

x Die grossen Gesässmuskeln werden angespannt, die Oberschenkel strecken sich. 

x Die mittleren Gesässmuskeln kontrahieren sich, die Oberschenkel  drehen auswärts  

(Füsse zeigen mit den Zehen nach aussen). 

x Die Oberschenkel werden von der Mittellinie wegbewegt und ihre Streckmuskeln kon-

trahieren, um die Knie durchzustrecken. 

x Die Füsse werden gestreckt und in Senkfussstellung gebracht. 

Diese Bewegungen lassen ein Gefühl der Anstrengung entstehen.  

                                                
83 Pohl (2010): S.248-257. 
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Abb. 28: Der Start Reflex 

 

 

 

Im Alter von etwa drei Monaten lernt ein Säugling, den Kopf zu heben, und mit etwa fünf Mo-

naten beginnt er, die Muskeln im unteren Rücken anzuspannen. Er lernt gleichzeitig, die Ar-

me und Beine anzuheben und auszustrecken. In diesem Alter entwickelt sich die sogenannte 

Landau-Reaktion: Der Säugling wird mit einer Hand unter der Brust gehalten und hochgeho-

ben, er hebt seinen Kopf, spannt die Rückenmuskeln an und streckt die Beine. 

Das heisst, dass der Säugling mehr Bewegungsfreiheit bekommt. Wenn er den Rücken 

wölbt und die Beine streckt, kann er sich gegen den Boden stemmen und sich nach vorne 

schieben: Das ist der Beginn des Start-Reflexes. Die Landau-Reaktion beginnt mit der Kon-

traktion der Muskeln im unteren Rücken, die das Becken mit der Wirbelsäule verbinden, Da-

bei entstehen die Empfindungen für das Sich-Aufrichten und das Vorwärtsgehen.  

Die Anspannung im Lendenbereich wird von einer synergistischen (unterstützenden) Kon-

traktion der Muskeln von Nacken, Schultern, Gesäss und Oberschenkel begleitet. Auch sie 

sind Teil der Landau-Reaktion und für die aufrechte Körperhaltung im Stehen und Gehen 

wichtig. Der Start-Reflex wird vor jeder positiven Handlung ausgelöst und bereitet diese vor.  

 

Beim kleinen Kind sind die Aktivitäten noch von grosser Freude und Entdeckerlust geprägt, 

doch beim heranwachsenden Jugendlichen gibt es immer mehr Pflichten und das Aktivsein 

verliert z.T. seinen Reiz. Der Start-Reflex wird zwar weiterhin und häufig ausgelöst, aber es 

passiert nichts mehr mit dem Reiz. Dadurch häuft sich im Alltag der Stress. 
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 In einer industriellen Gesellschaft wird dieses Handlungsmuster durch Wecker, Handys, 

Aufträge, Provisionen und Termine so oft ausgelöst, dass wir das gar nicht mehr bemerken 

und so die Muskelkontraktion zu einer Daueranspannung wird. Was wir dann wieder wahr-

nehmen, sind Schmerzen im unteren Rücken, am Gesäss, am Hinterkopf, im Nacken und in 

den Schultern; dazu kommt noch die Müdigkeit und erhöhte Empfindsamkeit.  

 

Die beiden durch Stress hervorgerufenen Anpassungsreflexe sind wichtig für unser Überle-

ben und gleichzeitig verantwortlich für den grössten Teil unserer Funktionsstörungen. Um 

Schutz und Mobilität zu gewährleisten, wirken die beiden Reflexe einander entgegen. Die 

Auswirkung dieser Reflexe betrifft jeweils den ganzen Körper, da ja jeder aktive Muskel ei-

nen Gegenspieler hat (Agonist und Antagonist), sind immer auch diese mitbetroffen.  

Im Laufe unseres Lebens werden die Reflex-Muster allmählich zur Gewohnheit, ohne dass 

wir das bewusst wahrnehmen. Da aber nicht beide miteinander aktiv sein können, kommt es 

zu einem spannungsgeladenen Kompromiss und die beiden Muster behindern sich gegen-

seitig. Das Ergebnis ist eine zunehmende Bewegungsunfähigkeit, verursacht durch eine Zu-

nahme von chronisch gegeneinander arbeitenden Muskelanspannungen. 

Die verschiedenen Körperhaltungen, die aus den entgegengesetzten Kontraktionen entste-

hen, nennt Thomas Hanna die „senile“ Haltung. Obwohl diese Haltung eintrifft, während der 

Mensch älter wird, liegt die Ursache für die folgenden Störungen nicht am älter werden, son-

dern nur in den gewohnheitsmässigen Reaktionen auf den neuromuskulären Stress. 

 

                                                            
 
Abb. 29  (links): Senile Haltung 

Abb. 29  (mitte): Senile Haltung mit einer Dominanz des Stop-Reflexes 
Abb. 29  (rechts): Senile Haltung mit einer Dominanz des Start-Reflexes 
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Steife und eingeschränkte Bewegungen 

x Die Drehung zwischen Becken und Rumpf wird behindert und dadurch das Gehen 

erschwert. 

x Das Becken kann nicht schwingen und dadurch verlieren die Arme ihre zum Becken 

gegenläufige Schwingbewegung. Statt dass der linke Arm mit dem rechten Bein nach 

vorne kommt, kommt er zusammen mit dem linken nach vorne. 

x Der Rumpf ist als Block erstarrt. 

x Der Kopf ist in der Drehung blockiert. 

x Durch den heruntergezogenen Schultergürtel sind die Arme beim Drehen und stre-

cken blockiert. 

x Die Knie können sich nicht mehr gut nach innen und aussen bewegen. 

x Das Gleichgewicht zu halten ist schwierig, und es entsteht die Angst vor dem Fallen, 

was wiederum mehr Steifigkeit hervorruft. 

 

Chronische Schmerzen 

x Dauerhafte starre Kontraktionen der Muskeln lösen chronische Schmerzen aus. 

x Beim Start-Reflex entstehen Schmerzen in Lenden-Bereich und Becken. 

x Die Einschränkung in Hüft- und Schultergelenken führen zu unterschiedlichen Be-

schwerden, je nachdem, welche Muskeln bei der Arbeit benötigt werden. 

x Wenn die „senile Haltung“ weit fortgeschritten ist, greifen die Schmerzen auf Ellenbo-

gen, Hände, Füsse und Knie über. 

Chronische Müdigkeit 
Da diese zwei Reflexe das gesamte Muskelsystem aktivieren, benötigt das sehr viel Energie 

x Diese Muskelanspannungen halten oft auch nachts an und diese Menschen sind 

dann schon beim Aufstehen müde. 

x Die Menschen fühlen sich oft schwach. Dies ist aber meistens nicht der Fall, da die 

Muskeln angespannt sind und eher müde werden als schwach. 

 

Negatives Selbstbild 
Wenn die Menschen in einer Situation sind, bei der sie nicht mehr alles tun können wie frü-

her, dauernd Schmerzen haben, immer müde sind und ihre Sauerstoffzufuhr herabgesetzt 

ist, entwickeln sie oft ein negatives Selbstbild. Auch dass viele Beschwerden dem Alter zu-

geschrieben werden, verbessert das Selbstbild nicht gerade. 



 

  
 
Diplomarbeit Kaderli Monika  70 

 

Zu hoher Blutdruck 
Durch die eingeschränkte Atmung beim Stop-Reflex kommt es über verschiedene Mecha-

nismen zu Verhärtungen der Blutgefässe und dadurch zu hohem Blutdruck. 

Durch die gegeneinander arbeitenden Muskeln kommt es zu einem „Schraubstock“, der ei-

nen Blutdruckanstieg verursacht.  

Wir können nicht verhindern, dass diese Reflexe ausgelöst werden. Über unsere Wahrneh-

mung können wir jedoch verhindern, dass wir uns an sie gewöhnen und sie zu unbewussten 

und gewohnten Reaktionen werden.84 

Thomas Hanna hat aus Feldenkrais-Lektionen ein Programm mit somatischen Übungen 

entwickelt, das verhindern soll, dass diese Reflexe unbewusst werden oder bleiben. Ziel ist 

es, dass sie wieder ins Bewusstsein kommen und dadurch die Folgeerscheinungen reduziert 

und/oder verhindert werden.  

 

8.2.3. Der Trauma-Reflex 
Ein weiterer Reflex, der die Körperhaltung nachhaltig beeinflussen kann, ist der „Trauma-

Reflex“. Diese Reaktion soll den Körper vor Schmerz schützen, er ist ein Schutz-Reflex. Der 

Reflex wird ausgelöst z.B. durch einen Insektenstich, wenn wir einem Feuer zu nahe kom-

men, wenn wir uns verletzen oder nach Operationen. Im Bereich einer Verletzung verspan-

nen sich die Muskeln und dadurch entsteht ein sicherer Schutz. Nach Brustamputationen 

kann es zu chronischer Steifheit und Empfindlichkeit der Schulter und des oberen Brustkorbs 

kommen. Ein Sturz auf die Seite kann auch den Trauma-Reflex auslösen. 

Diese Reaktion kann überall im Körper geschehen. 

x Wenn sie vorne auftritt, kann sie das Stop-Muster verstärken, im Lendenbereich den 

Start-Reflex. 

x Am auffälligsten ist die Trauma-Reaktion auf einer Seite des Körpers, weil sich dieser 

dann zur Seite neigt, dort die Beweglichkeit im Gehen stört und den Gleichgewichts-

sinn beeinträchtigt. 

x Aus dieser Seitneigung kann sich auch eine Skoliose (Seitliche Verschiebung der 

Wirbelsäule) entwickeln.  

x Eine länger dauernde Seitneigung kann im Zusammenhang mit dem Start-Reflex ei-

nen Bandscheibenvorfall verursachen und/oder Nerven (z.B. Ischias) einklemmen. 

                                                                            

Auch bei diesem Reflex geht es wieder darum wahrzunehmen, was im Körper geschieht und 

dementsprechend zu handeln.85 

                                                
84 Hanna (2008): S. 77-97.  
85 Hanna (2008): S. 98-102. 
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9. Ursachen und Wirkungen von Störungen im Nacken 

9.1. Ursachen 
Störungen und Beschwerden im Nacken können aus den verschiedensten Gründen auftre-

ten und sind weit verbreitet. Zu den Hauptursachen gehören die Muskelverspannungen, wel-

che vorwiegend durch muskuläre Dysbalancen hervorgerufen werden. Darunter versteht 

man ein Ungleichgewicht zwischen Agonist (Spieler) und Antagonist (Gegenspieler). Eine 

Dysbalance entsteht, wenn ein Muskel zu viel oder zu wenig an Spannung im Bezug zu sei-

nem Gegenüber aufweist. 

 

Dysbalancen werden hauptsächlich durch Fehlhaltungen des Kopfes ausgelöst. Bei der häu-

figsten Fehlhaltung wird das Kinn nach vorne geschoben und der Kopf in den Nacken gelegt; 

es kommt zur sogenannten Schildkrötenhaltung. Beim Älterwerden verstärkt sich diese Hal-

tung noch. Bei dieser Haltung werden zusätzlich oft noch die Schultern hochgezogen 

 

Ausgelöst wird diese Fehlhaltung durch: 

x Stress (Stop-Reflex, wie in Kapitel 8.2. beschrieben) 

x Kälte 

x Negative Erwartungen  

x Schlechte Angewohnheiten  

o Wenn Bewegungen durch den Kopf angeführt werden, statt durch die Kör-

permitte (aufstehen, hinsetzen). 

o Wenn beim Brustschwimmen der Kopf immer über Wasser gehalten wird. 

o Zur Vermeidung eines Doppelkinns. 

x Wenn die Augen dauernd auf etwas gerichtet sind, das zu hoch, zu tief oder zu weit 

weg liegt, weil die Bewegung des Kopfes den Augen folgt. Z.B. bei einem schlecht 

organisierten Arbeitsplatz, wenn Stuhl, Tisch und/oder Bildschirm nicht die richtige 

Höhe haben. An einem Laptop hat man immer eine Fehlhaltung: Wenn der Bild-

schirm höher liegt, hat die Tastatur nicht mehr die richtige Höhe und umgekehrt. 

x Unkorrigierte Fehlsichtigkeit. 

x Gleitsichtbrillen: Beim Blick durch den unteren Teil der Gläser wird der Kopf in den 

Nacken gelegt. Wenn das zu lange dauert, kann es zu Verspannungen führen. 

x Zu tiefe Sitze oder Sitze, die hinten tiefer sind als vorne (z.B. Autositze). 

x Zu tiefe Velolenkstangen, extrem bei Rennvelos. 

x Fehlhaltung des Körpers, z.B. Rundrücken. 
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Eine andere Fehlhaltung ist der gesenkte Kopf mit dem Blick nach unten. Da auch in dieser 

Haltung der Kopf gegen die Schwerkraft gehalten werden muss, weil sonst das Kinn auf das 

Brustbein fällt, kommt es zu Muskelverspannungen. In der Öffentlichkeit ist diese Haltung oft 

zu sehen. 

 

Ursachen für diese Fehlhaltung sind: 

x Zu tiefe Arbeitsflächen und die Augen schauen zu lange nach unten. 

o in der Küche 

o im Büro 

o in der Schule 

x Die Hände halten die Arbeit zu tief unten, z.B. beim Stricken, beim Lesen, beim Rüs-

ten. 

x Wenn der Oberkörper im Sitzen zu stark zurückgelehnt ist oder die Position halb lie-

gend ist. (Eine recht beliebte Stellung vor dem Computer, nicht nur bei Jugendlichen.) 

x Blick aufs Handy. 

x Wenn der Gang unsicher ist, durch verschiedene Ursachen, wird der Blick auf die 

Füsse gesenkt, um die Bewegung der Füsse mit Hilfe den Augen zu steuern. Dies ist 

oft bei älteren Menschen zu sehen. 

x Seelische Ursachen wie Trauer, Enttäuschungen, Schuld- und Schamgefühle, die 

lange andauern. 

 

Bei der nächsten Fehlhaltung ist der Kopf zu einer Seite gedreht und geneigt. Dies kommt 

vor allem vor:  

x Wenn das Hören oder Sehen einseitig schlecht ist, wird die schwächere Seite nach 

vorne gedreht (siehe Kapitel 8: Gleichgewicht). 

x Wenn die Augen zu lange auf etwas gerichtet sind, das zu weit links oder rechts liegt: 

Z.B. liegen Dokumente seitlich der Tastatur, statt zwischen Tastatur und Bildschirm. 

x Bei schlechten Angewohnheiten, z.B. das Telefon zwischen Schultern und Kopf ein-

klemmen. Den Kopf beim Telefonieren immer zum Telefon hin neigen. 

x Beim Geigenspielen ohne Kinnabstützung. 

x Bei Körperschiefhaltung in Folge von Verletzung oder Unfall.  

 

Immer gleiche Bewegungsabläufe wie z.B. bei Fliessbandarbeit oder Arbeit mit der Compu-

termaus fördern auch Fehlhaltungen, welche Auswirkungen auf den Nacken haben können. 
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Torticollis (Schiefhals) kann ebenfalls eine Ursache für Nackenprobleme sein oder eine Fol-

ge davon. Diese Fehlhaltung des Kopfes entsteht durch eine überaktive Hals- und Nacken-

muskulatur. Oft ist auch ein Schulterhochstand damit verbunden. Der Schiefhals kann ange-

boren sein, mit einem verkürzten Musculus sternoclaidomastoideus, oder erworben:  

x Durch Schonhaltung bei schmerzenden Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen 

x Als Kompensation bei einer Augenmuskellähmung 

x Durch neurologische Erkrankungen.  

x Bei Verschmelzung mehrerer Halswirbel.86   
 
Nächtliches Zähneknirschen und angespannte Kiefer- und Gesichtsmuskulatur führen auch 

zu Muskelverspannungen im Nacken. 

Andere Ursachen von Nackenbeschwerden sind: 

x Krankheiten  

o Osteoporose 

o Entzündungen der Wirbelkörper (Spondylitis) 

o Hirnhautentzündung (Meningitis) 

o Seitwärtsverschiebung der Wirbelsäule (Skoliose) 

o Morbus Bechterew (Versteifende Wirbelentzündung) 

o Arthrose (degenerative Gelenkserkrankung) 

o Bandscheibenvorfall (Discushernie) 

o Tumore 

o Fibromyalgie 

x Verletzungen  

o Zerrungen 

o Schleudertrauma87 

 

Kalter Luftzug oder schlechte Haltung im Schlaf werden oft als Ursache für Nackenbe-

schwerden angegeben. Ich bin der Meinung, dass bereits verspannte Muskeln darauf mit 

Schmerz reagieren und ein entspannter Nacken sich davon nicht beeindrucken lässt, ausser 

bei allgemein kälte-und/oder windempfindlichen Menschen. 

 

 

 

                                                
86 Abrufbar im Internet: https://de.wikipedia.org/wiki/Torticollis, 17.11.2016. 
87 Pohl (2010): S. 155-165. 

https://de.wikipedia.org/wiki/Torticollis
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9.2. Auswirkungen von Störungen im Nacken  
Durch die beschriebenen Verbindungen vom Nacken zum Kopf, den Augen, dem Kiefer, den 

Schultern, dem Becken und zu den Füssen sowie zur Psyche, kann man sich etwa vorstel-

len, wie gross die Auswirkungen sein können, wenn sich die Muskeln im Nacken verspannen 

oder andere Störungen auftreten. 

x Zervikalsyndrom: Nacken- und Halsbeschwerden, Sehstörungen, Schluckbeschwer-

den, Kopf- und Schulterschmerzen, eingeschränkte Beweglichkeit, steifer Hals 

x Durch die eingeschränkte Beweglichkeit im Nacken kommt es zu Blockbewegungen; 

Kopf, Schultern und Brustkorb werden miteinander bewegt, woraus wiederum andere 

Probleme resultieren. 

x Funikuläres Zervikalsyndrom: Dauernde Reizung der Rückenmarksstränge z.B. durch 

zervikale Spinalkanalverengung. Dies ergibt Schmerzen in der unteren Körperhälfte, 

Schwäche in den Beinen, Blasenstörungen und andere neurologische Ausfälle. 

x Schulter-Arm-Schmerzen mit Gefühlsstörungen, bis hin zu Lähmungserscheinungen. 

x Migräne (diese kann auch Ursache von Nackenverspannungen sein) 

x Gesichts-und Kiefergelenksschmerzen. Eine veränderte Stellung des Unterkiefers mit 

einer Funktionsstörung des Kiefergelenkes (CMD) zieht eine grosse Palette an Stö-

rungen nach sich, wie z.B. Ohrenschmerzen, Schwindel, Tinnitus sowie die ganze 

Symptomatik des Zervikalsyndroms.88 

x Augenschmerzen und Sehstörungen (verschwommenes Sehen, Doppelbilder) 

x Starrer Blick mit eingeschränktem Blickfeld, Reaktionsgeschwindigkeit reduziert, 

schlechte Stimmung (siehe Stop-Reflex, Kapitel 8). 

x Schwindel tritt oft zusammen mit Seh-und Hörstörungen sowie anderen Kopf-und 

Nackenbeschwerden auf. 

x Tinnitus 

x Durch Schildkrötenhaltung des Kopfes kommt es zu einem Rundrücken. 

x Genauso wie seelische Ursachen Nackenverspannungen machen, kann ein ver-

spannter Nacken seelische Symptome auslösen, siehe Stop-Reflex.89 

  

                                                
88 Im Internet abrufbar: http://gesund.co.at/zervikalsyndrom-11946/, 17.11.2016. 
89 Pohl (2010): S. 166-179.  

http://gesund.co.at/zervikalsyndrom-11946/
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10. Schlusswort 

Während der spannenden Auseinandersetzung mit den verschiedenen Verbindungen zum 

Nacken und den dazugehörigen Themen, musste ich mir immer wieder neue Grenzen set-

zen. Aus bereits erwähnten Gründen reduzierte ich mit der Zeit meinen Focus auf Anato-

mie/Physiologie und legte mein Augenmerk mehr auf die Verbindungen vom Nacken zu an-

dern Körperteilen. Doch stehen auch diese wieder im Zusammenhang mit der Struktur und 

der Funktion des Körpers. 

 

Meine Frage zu Beginn der Arbeit, ob mir mehr Wissen in der Anatomie/Physiologie bei der 

Feldenkrais-Arbeit hilft, muss ich ganz klar bejahen. Je klarer meine Vorstellung von der 

Struktur und der Funktion des Körpers ist, desto klarer werden meine Interventionen (Bewe-

gungen) und desto sicherer fühle ich mich bei der Arbeit. Ich hatte auch das Gefühl, dass die 

Klientinnen während einer FI aufmerksamer wurden. 

Ich finde es wichtig zu wissen, welche Bewegungsmöglichkeiten welcher Körperteil grund-

sätzlich hat, damit ich Abweichungen überhaupt wahrnehmen kann  

In einer ATM spüre ich plötzlich Stellen nach, die ich vor dieser Arbeit kaum wahrgenommen 

habe, weil ich meine Aufmerksamkeit nicht dorthin richtete. 

 

Doch steht nach wie vor während einer FI das Spüren, Beobachten und der Focus auf eine 

Funktion (Drehen, Neigen Beugen etc.) im Vordergrund und nicht die Anatomie/Physiologie. 

Ich arbeite ja mit einem Menschen und nicht nur mit einem Bewegungsapparat.  

Es hat sich auch gezeigt, dass wohl die Funktion eines Muskels aus der entsprechenden 

Literatur gelernt werden kann, aber ein Bewegungsablauf und welche Körperteile daran wie  

beteiligt sind, findet sich nicht bei Anatomie/Physiologie oder der funktionellen Anatomie. 

Dieses Wissen wurde mir während der Feldenkrais-Ausbildung vermittelt, auch im Sinne von 

meinem eigenen somatischen Lernen und dieses Lernen wird hoffentlich mein Leben lang so 

weitergehen.  

 

Durch diese Arbeit habe ich mich mit vielen verschiedenen Themen intensiv auseinanderge-

setzt und diese in Zusammenhang miteinander gebracht. Es ist mir wieder einmal klar ge-

worden, auf welch riesigem Fundament die Feldenkrais-Methode aufgebaut ist und wie viel 

es noch zu lernen gibt.                         

 

Diese Arbeit möchte ich mit einem Zitat von Aristoteles beenden: 

 

Das Ganze ist mehr als die Summe seiner Teile.  
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