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    Vorwort


    Es ist mir eine Freude, dieses Vorwort zu einer erweiterten, aktualisierten und verbesserten Auflage von Yoga-Anatomie zu schreiben. Vor allem aber würdigt diese neue Fassung die Ko-Autorenschaft meiner professionellen Partnerin und Freundin Amy Matthews. In der Erstausgabe beschrieb ich die Zusammenarbeit mit Amy als eine der erfüllendsten und dankbarsten beruflichen Beziehungen, die ich je hatte. Nun, nach ein paar weiteren Jahren der Zusammenarbeit, lasse ich die Einschränkung »eine der« weg. Wenn ich mit Amy zusammenarbeite, ist es, als seien unsere unterschiedlichen Kenntnisse und Sichtweisen zwei spezialisierte Gehirnhälften, die sich zu einer Art Superhirn zusammenschließen. Es ist eine herrliche Erfahrung, mit jemandem zu arbeiten, der mich um ein Vielfaches schlauer macht, als ich allein es wäre. Fehlt nur noch Sharon Ellis’ Zeichenkunst und die Unterstützung unseres kreativen Teams bei The Breathing Project, und die Mischung ist komplett.


    Nach der Veröffentlichung von Yoga-Anatomie im Sommer 2007 war der Erfolg des Buches für alle eine große Überraschung. Inzwischen wurde es in 19 Sprachen übersetzt und über 300 000-mal verkauft – es ist und bleibt eines der meistverkauften Yoga-Bücher in den USA. Wir haben sehr viele positive Rückmeldungen von Lesern erhalten, viele davon sind Ausbilder, die Yoga-Anatomie in ihren Yoga-Lehrgängen zur Pflichtlektüre gemacht haben. Auch Orthopäden, Chiropraktiker, Physiotherapeuten, Fitnesstrainer sowie Pilates- und Gyrotonic-Instruktoren arbeiten mit dem Buch.


    Besonders positive Rückmeldungen habe ich vor allem zu den ersten beiden Kapiteln erhalten, die sich um die Wirbelsäule und die Atmung drehen. Mit diesen beiden Kapiteln wollte ich Wissen weitergeben, das ich zu gern schon vor 25 Jahren gehabt hätte, als ich die anatomischen Hintergründe jener Atemtechniken zu verstehen versuchte, die mein Lehrer bei der Durchführung der Asanas anwendete. Ich freue mich besonders darüber, dass dieses Wissen so gute Resonanz gefunden hat und dass sich mit der zweiten Ausgabe die Gelegenheit ergibt für zusätzliche Illustrationen und nähere Erläuterungen zum intrinsischen Gleichgewicht, von den Bandhas sowie für eine kurze Geschichte der Wirbelsäule; all dies war in der ersten Ausgabe aus Platzgründen gestrichen worden.


    Daneben haben Amy und ich auch Kritik von Lesern, Kollegen und Experten aller möglichen Disziplinen erhalten. Die Auseinandersetzung mit diesem Feedback hat zu einigen Verbesserungen geführt, besonders aber zu zwei neuen, von Amy verfassten Kapiteln über das Skelett- und das Muskelsystem. Diese beiden Kapitel sind auf raffinierte Weise einfach und machen Yoga-Anatomie für die Leser noch nützlicher, da die anatomischen Begriffe in den Asana-Kapiteln, besonders die Gelenkaktionen und Muskelaktivitäten, nun noch leichter verständlich sind.


    Das fünfte Kapitel ist ein neuer, gemeinsam verfasster Text, in dem wir den Ansatz und die Auswahl der Schwerpunkte unserer Asana-Analysen erläutern. Dieses Kapitel sollten Sie lesen, bevor Sie mit den einzelnen Asanas beginnen, da hierin unsere unkonventionelle und manchmal kontroverse Herangehensweise in Sachen Klassifizierung, Atmung, Gelenkaktion und Muskelaktivität erläutert wird.


    Amy hat den gesamten Asana-Teil durchgesehen und umgearbeitet. Sie hat beliebige oder irritierende Klassifizierungen, Begriffe und Gedanken entfernt und mit zusätzlichen Informationen mehr Klarheit bei den Muskelaktivitäten und ein einheitlicheres Erscheinungsbild geschaffen. Lydia Mann hat zum Layout beigetragen, indem sie die revidierten Informationen in eine leichter verständliche Tabellenform gebracht hat. Zu den weiteren Verbesserungen zählen zusätzliche Asana-Varianten und neue Verzeichnisse, mit denen sich Abbildungen bestimmter Muskeln und Gelenke finden lassen, außerdem Korrekturen und durchgehend neu beschriftete Illustrationen.


    Amy und ich sind uns sicher, dass diese Neuausgabe von Yoga-Anatomie auch weiterhin ein zuverlässiges Arbeitsmittel für diejenigen sein wird, die Yoga oder andere Arten gesunder Bewegung praktizieren oder lehren. Wir hoffen, dass Ihnen das Benutzen des Buches so viel Freude macht wie uns das Schreiben. Bitte teilen Sie uns auch weiterhin Ihre Erfahrungen im Umgang mit diesem Buch mit.


    Leslie Kaminoff New York City September 2011


    


    


    

  


  
    Dank


    Zuallererst möchte ich meiner Familie danken: Uma, Sasha, Jai und Shaun. Ihre Geduld, ihr Verständnis, ihre Liebe und ihre Unterstützung haben mich über den langwierigen Prozess hinweg begleitet, in dem ich dieses Buch konzipierte, schrieb, bearbeitete und revidierte. Ich möchte auch meinem Vater und meiner Mutter dafür danken, dass sie die Interessen und die unkonventionelle Karriere ihres Sohnes über die letzten 40 Jahre hinweg unterstützt haben. Ein Kind seinen eigenen Weg finden zu lassen, ist vielleicht das Großartigste, das Eltern schenken können.
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    Dieses Projekt gäbe es gar nicht, wenn die Leute bei Human Kinetics nicht die ursprüngliche Idee dazu gehabt hätten. Martin Barnards Recherche führte dazu, dass mir das Projekt überhaupt angeboten wurde. Leigh Keylock, Laura Podeschi und Jason Muzinic hielten das Projekt mit redaktioneller Anleitung und Engagement in der Spur. Ich kann ihnen gar nicht genug für ihre Unterstützung und Geduld danken – besonders für ihre Geduld.


    Ein ganz besonderer Dank gilt meinem Agenten und guten Freund Bob Tabian, der mir eine immer verlässliche Stimme der Vernunft und der Erfahrung war. Er ist der Erste, der in mir einen Autor sah und den Glauben daran, dass ich einer sein könnte, nie aufgegeben hat.


    Für Bildung, Inspiration und Coaching danke ich Swami Vishnu Devananda, Lynda Huey, Leroy Perry Jr., Jack Scott, Larry Payne, Craig Nelson, Gary Kraftsow, Yan Dhyansky, Steve Schram, William LaSassier, David Gorman, Bonnie Bainbridge Cohen, Len Easter, Gil Hedley und Tom Myers. Außerdem danke ich allen meinen Schülern und Klienten dafür, dass sie meine treuesten und forderndsten Lehrer waren und sind.


    Ein herzliches Dankeschön geht auch an alle, die für unsere Illustrationen Modell gestanden haben: Amy Matthews, Alana Kornfeld, Janet Aschkenasy, Mariko Hirakawa (unser Covermodel), Steve Rooney (der auch das Studio im International Center of Photography für umfangreiche Aufnahmen zur Verfügung stellte), Eden Kellner, Elizabeth Luckett, Derek Newman, Carl Horowitz, J. Brown, Jyothi Larson, Nadiya Nottingham, Richard Freeman, Arjuna (Ronald Steiner), Eddie Stern, Shaun Kaminoff und Uma McNeill. Danke auch an das Krishnamacharya Yoga Mandiram für die Erlaubnis, die berühmten Fotografien von T. Krishnamacharya als Vorlage für die Zeichnungen zu Mahamudra und Mulabandhasana zu verwenden.


    Unschätzbare Hilfe erfuhr dieses Projekt auch von Jen Harris, Edya Kalev, Alana Kramer, Leandro Willaro, Rudi Bach, Jenna O’Brien und Sarah Barnaby sowie durch alle Lehrer, Mitarbeiter, Schüler und Unterstützer von The Breathing Project.


    Leslie Kaminoff


    


    Als Erstes danke ich Leslie für sein großzügiges Wesen. Seit er mich 2003 dazu einlud, bei The Breathing Project mitzumachen, hat er mich immer in meinem Unterrichtsstil bestärkt, seinen Schülern meine Kurse und Workshops empfohlen und mich bei der Entstehung dieses Buches mitwirken lassen.


    Ich wusste gar nicht, was auf mich zukam, als er mich um Hilfe bei der Verwirklichung einer »super Idee« für ein Buch über die Anatomie des Yoga bat! Im Entstehungsprozess dieses Buches und seiner zweiten Ausgabe führten wir viele Gespräche, in denen wir die Ideen des jeweils anderen hinterfragten, überprüften und weiterdachten, bis das, was wir mitteilen wollten, immer klarer und feiner wurde.


    Dass ich heute die Lehrerin sein kann, die ich bin, verdanke ich vor allem meiner Familie. Meine Eltern haben mich beide dazu ermutigt, auf eigene Faust Fragen zu stellen und Antworten zu finden. Mein Vater war immer bereit, mir Dinge zu erklären, und meine Mutter brachte mich zum Nachschlagen und Rausfinden. Von ihnen habe ich gelernt, selbst nachzuforschen und mir meine eigene Meinung zu bilden – und kein Detail war zu gering, um Beachtung zu finden!


    Ich danke allen Lehrern, die meine Neugier und meinen leidenschaftlichen Forscherdrang gefördert haben: allen voran Alison West dafür, dass sie in ihrem Yoga-Unterricht den Geist des Erkundens und Fragens kultiviert, Mark Whitwell dafür, dass er mich immer wieder daran erinnert, warum ich unterrichte, Irene Dowd für ihren Enthusiasmus und ihre Genauigkeit und Bonnie Bainbridge Cohen, die als Lehrerin ein Geschenk ist, weil sie Leidenschaft und Mitgefühl sich selbst und ihren Schülern gegenüber vorlebt.


    Einige Menschen haben während des Entstehungsprozesses des neuen Materials für die zweite Ausgabe eine wichtige Rolle gespielt. Ein herzlicher Dank gebührt Chloe Chung Misner dafür, dass sie jeden Entwurf der neuen Kapitel las und mich daran erinnerte, in meinen Knochen zu sein. Michelle Gay konnte ebenfalls nie genug kriegen und stellte unglaublich nützliche Fragen. Die Schüler von The Breathing Project inspirierten mich als Lehrerin immer wieder. Und das Personal dort, besonders Alana, Edya, Alyson und Alicia, hielt den Laden auf unbeschreiblich gute Weise am Laufen, wenn Leslie und ich ganz in dieses Projekt vertieft waren.


    Sarah Barnaby hat sich als unschätzbare Kollegin erwiesen, indem sie mir bei der Überarbeitung der Asanas für die zweite Ausgabe half, Ideen für die Abbildungen lieferte und mich prinzipiell daran erinnerte, was ich sagen wollte. Außerdem bearbeitete sie das Material für die Verzeichnisse und las bei jedem Arbeitsstadium Korrektur.


    Ich bin all denen dankbar, die mir während der Arbeit an diesem Buch geholfen haben: meinen besten Freundinnen Michelle und Aynsley, Karen, deren Unterstützung mir bei der Entstehung der ersten Ausgabe Kraft gegeben hat, der sommerlichen BMC-Küchentischrunde mit Wendy, Elizabeth und Tarina, Kidney und allen, von denen ich keine Fragen mehr nach dem Buch hören wollte, besonders Moonshadow, Raven-Light, Michael, Rosemary und Jesse. Und ein liebevolles Dankeschön geht an Sarah, die mich immer wieder dazu inspiriert, mit meinem Leben und Lehren kreativer und offener umzugehen, als ich es je für möglich gehalten hätte.


    Amy Matthews

  


  
    Einführung


    Dieses Buch ist alles andere als eine erschöpfende Studie der menschlichen Anatomie oder der unüberschaubaren Wissenschaft vom Yoga. Ein solches Buch wäre unmöglich. Beide Wissensgebiete bergen unendlich viele Facetten, auf mikroskopischer wie auf makroskopischer Ebene – und alle sind unendlich faszinierend und unter Umständen auch nützlich. Wir möchten nur einige wichtige anatomische Details vorstellen, die für all jene von hohem Nutzen sind, die sich mit Yoga befassen, ob als Schüler oder als Lehrer.


    Das wahre Selbst ist ein verkörpertes Selbst


    Beim Yoga geht es darum, an etwas zu rühren, was tief in uns steckt: das wahre Selbst. Das Ziel dieser Suche wird oft in mystische Begriffe gefasst, so als existiere unser wahres Selbst nur auf einer nichtmateriellen Ebene. Dieses Buch vertritt die entgegengesetzte Haltung, nämlich dass wir unser Innerstes gerade dann erreichen, wenn wir uns in unseren physischen Körper begeben. Sobald wir dort angekommen sind, werden wir nicht nur unsere Anatomie begreifen, sondern diejenige Wirklichkeit erfahren, die uns mit den Grundprinzipien des Yoga in Einklang bringt.


    Dies ist eine echte körperlich-spirituelle Erfahrung. Wir unterscheiden streng zwischen Mystik (der Behauptung einer wahrnehmbaren, übernatürlichen Wirklichkeit, die auf außersinnliche Weise erfahrbar ist) und Spiritualität (abgeleitet vom lateinischen Wort spiritus, das für »Atem« steht und für das Seelenhafte, Empfindsame und Lebendige im Menschen).


    Der Grund für das wechselseitig Erhellende in der Beziehung zwischen Yoga und Anatomie ist ganz einfach: Die Urprinzipien des Yoga gründen auf einem feinen und tiefen Verständnis der Konstruktionsweise des menschlichen Körpers. Yoga befasst sich mit dem Selbst, und das Selbst ist eine Eigenschaft des physischen Körpers.


    Yoga-Praxis und unterschiedliche Sichtweisen


    Die alten überlieferten Lehren entwickelten sich einst durch weise Beobachtung des Lebens in all seinen Formen und Ausdrucksweisen. Die kenntnisreiche Beobachtung von Menschen machte das Praktizieren des Yoga (Kriya Yoga) möglich, wie es als Erster Patañjali formulierte und wie es Reinhold Niebuhr in seinem berühmten Gelassenheitsgebet nachempfand.1 Durch das Praktizieren lernen wir, zwischen Dingen zu unterscheiden (swadhyaya), die wir ändern können (tapah) und solchen, die wir nicht ändern können (isvara pranidhana).


    Ist das nicht ein hervorragender Grund, im Zusammenhang mit Yoga die Anatomie zu studieren? Wir wollen wissen, was in uns ist, damit wir verstehen können, warum manche Dinge relativ leicht zu ändern sind, während es bei anderen so schwierig scheint. Wie viel Energie sollten wir darauf verwenden, unseren eigenen Widerstand zu überwinden? Wann sollten wir lieber daran arbeiten, uns in etwas zu fügen, was wahrscheinlich nicht veränderbar ist? Beides ist mühsam. Denn sich zu fügen, ist ein Willensakt. Dies sind nicht enden wollende Fragen, deren Antworten sich mit jedem Tag zu ändern scheinen – und genau deshalb müssen wir sie immer wieder stellen.


    Ein paar anatomische Kenntnisse sind bei diesem Unterfangen hilfreich, besonders wenn wir das Thema Atmung in unsere Forschungen miteinbeziehen. Was macht den Atem zu einem derart fähigen Yoga-Lehrer? Die Atmung ist von zwiespältiger Natur, denn sie ist einerseits willkürlich, andererseits unwillkürlich und versinnbildlicht so die ewige Frage danach, was wir steuern oder ändern können und was nicht. Wir alle stehen irgendwann vor dieser persönlichen und doch universellen Frage, wenn wir uns weiterentwickeln wollen.


    Willkommen in meinem Laboratorium


    Yoga gibt dem Anatomiestudium einen Beziehungsrahmen, der auf der Frage gründet, wie sich die Lebenskraft selbst durch Bewegungen des Körpers, des Atems und des Geistes ausdrückt. Die uralte Metaphernsprache des Yoga hat sich durch anatomische Experimente von Millionen von Forschenden während Tausenden von Jahren gebildet. All diese Forschenden benutzten das gleiche Labor: den menschlichen Körper. Ziel dieses Buches ist es, eine Führung durch dieses Laboratorium anzubieten, die erklärt, wie die Gerätschaften funktionieren und welche Versuchsanordnungen einen Erkenntnisgewinn versprechen. Statt genauer Anleitungen für eine bestimmte Yoga-Richtung möchte ich solide Grundkenntnisse vermitteln, die der Ausübung aller Arten von Yoga zugrunde liegen.


    Da es beim Yoga auf das Zusammenwirken von Atem und Wirbelsäule ankommt, werden wir diesen Systemen besondere Beachtung schenken. Indem alle anderen Körperstrukturen bezüglich ihres Verhältnisses zu Atem und Wirbelsäule untersucht werden, wird Yoga zur Grundlage für das Verständnis der Anatomie. Außerdem würdigen wir die yogische Sichtweise der dynamischen Verbundenheit, indem wir eine reduktionistische Analyse der Haltungen und eine Aufzählung ihrer Vorteile vermeiden.


    Alles, was wir brauchen, ist da


    Die alten Yogis waren der Ansicht, dass wir drei Leiber besitzen: einen physischen, einen astralen und einen kausalen. So gesehen ist die Yoga-Anatomie ein Studium der feinen Energieströme, die durch die Schichten oder »Hüllen« dieser drei Leiber fließen. Es geht in diesem Buch nicht darum, diese Ansicht zu untermauern oder infrage zu stellen. Aber ich möchte Ihnen als Leser dieses Buches die Vorstellung nahebringen, dass Sie einen Geist und einen Körper besitzen, der ein- und ausatmet und sich in einem Gravitationsfeld bewegt. Und so können Sie unermesslichen Nutzen aus einem Lernprozess ziehen, der Sie dazu befähigt, klarer zu denken, leichter zu atmen und sich effizienter zu bewegen. Das ist unser Ausgangspunkt und gleichzeitig die grundlegende Definition des Yoga-Praktizierens: die Integration von Geist, Atem und Körper.


    Eine weitere alte Weisheit sagt uns, dass die Hauptaufgabe beim Yoga-Praktizieren darin besteht, Blockaden zu lösen, die dem natürlichen Funktionieren unseres Organismus im Wege stehen. Das mag einfach klingen, widerspricht jedoch der weitverbreiteten Ansicht, dass unsere Probleme auf einem Mangel an etwas beruhen. Durch Yoga können wir lernen, dass alles, was wir für Glück und Wohlbefinden brauchen, in unserem System bereits vorhanden ist. Wir müssen nur einige der Blockaden identifizieren und beseitigen, die die naturgegebenen Kräfte in ihrem Wirken behindern, »wie ein Bauer, der einen Damm ansticht, damit Wasser dort auf das Feld fließen kann, wo es gebraucht wird«2. Diesen Ausspruch darf sich jeder zu Herzen nehmen, egal wie alt, schwach oder unflexibel er ist: solange es Atem und Geist gibt, kann es auch Yoga geben.


    Von der Wiege zur Schwerkraft


    Statt den Körper als ein aus Zügen und Scharnieren bestehendes System zur Überwindung der Schwerkraft anzusehen, begreifen wir ihn als dynamisch verbundene Reihe von spiralförmigen Röhren, Kanälen und Kammern, die sich von innen heraus selbst stützen.


    Diese Stützfunktion geschieht teilweise unabhängig von der Muskeltätigkeit und ihrer Stoffwechselleistung. Dieses Phänomen nennen wir »intrinsisches Gleichgewicht« und seine Wirkungsprinzipien lassen sich daran messen, wie Wirbelsäule, Brustkorb und Becken durch mechanische Spannung miteinander verknüpft sind. Die von diesen Strukturen gebildeten Hohlräume weisen einen Druckunterschied auf, der unsere Organe aufwärts streben lässt, hin zum Brustkorb, der Körperregion mit dem niedrigsten Druck.


    Warum braucht man eine gewisse Praxis, um diese tief im Innern liegende Stützfunktion nutzen zu können? Gewohnheitsmäßige Anspannung häuft sich an im Laufe des lebenslangen Einsatzes von Zügen und Scharnieren gegen die ständige Belastung durch die Schwerkraft und laufend modulierte Atemmuster sind eine Methode, um unsere innere Gefühlswelt zu regulieren. Solche Atmungs- und Haltungsgewohnheiten wirken meist unbewusst, es sei denn, absichtliche Veränderungen (tapah) beeinflussen durch eine Praxis wie Yoga das System. Daher bezeichnen wir Yoga auch oft als kontrollierte Stresssituation.


    Vor diesem Hintergrund wird das Praktizieren der Asanas zu einer systematischen Erforschung und Befreiung der tiefer liegenden, sich selbst erhaltenden Kräfte von Atem und Haltung. Vorschläge hinsichtlich Atmung, Körperhaltung und Achtsamkeit, die bei dieser Erforschung weiterhelfen können, bietet der Asana-Teil des Buches.


    Asanas sind keine Formen, die dem menschlichen Organismus aufgezwungen werden sollen. Stattdessen sollten sie als Möglichkeit begriffen werden, die von der Natur vorgesehene innere Ordnung aufzudecken. Was nicht bedeutet, dass wir Fragen zur Haltung, Stellung oder zum Bewegungsablauf vernachlässigen sollten. Wir möchten nur betonen, dass die richtige Haltung ein Mittel zu einem höheren Zweck ist und kein Selbstzweck. Wir leben nicht, um Yoga auszuüben, sondern wir praktizieren Yoga, damit wir leben – leichter, freudvoller und anmutiger.


    



    
      
        1 Reinhold Niebuhr (1892–1971), US-amerikanischer Theo­loge: »Gott, gib mir die Gelassenheit, Dinge hinzunehmen, die ich nicht ändern kann, den Mut, Dinge zu ändern, die ich ändern kann, und die Weisheit, das eine vom anderen zu unterscheiden.«

      


      
        2 Aus Yoga-Sutras von Patañjali, 4. Kapitel, Sutra 3, in: The Heart of Yoga: Developing Personal Practice von T. K. V. Desikachar (Inner Traditions International, 1995)
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    Dieses Kapitel behandelt, ausgehend von der Zelle, die Anatomie der Atmung aus yogischer Sicht. Von der Zelle als Grundeinheit des Lebens kann man überraschend viel über Yoga lernen. Tatsächlich kann man die wesentlichen Grundideen des Yoga durch aufmerksames Beobachten der Zellform und -funktion ableiten. Und wenn man das Funktionsprinzip einer einzelnen Zelle versteht, hat man das Funktionsprinzip von allem begriffen, was aus Zellen besteht, wie etwa das des menschlichen Körpers.


    Die Zelle als Basis des Yoga-Unterrichts


    Zellen sind die kleinsten Bausteine aller Lebensformen, vom Einzeller bis zum Tier mit vielen Billionen Zellen. Der menschliche Körper, der aus ungefähr 100 Billionen von ihnen besteht, entwickelt sich aus zwei neu geschaffenen Zellen.


    Eine Zelle besteht aus drei Teilen: der Zellmembran, dem Kern und dem Zytoplasma. Die Membran der Zelle trennt die Innenwelt, bestehend aus Zytoplasma und Zellkern, von ihrer äußeren Umgebung, in der sich die für die Zelle notwendigen Nährstoffe befinden.


    Die Nährstoffe müssen die Membran durchdringen, um im Innern verstoffwechselt zu werden und der Zelle Energie für ihre Lebensfunktionen zu liefern. Als unvermeidliche Folge dieses Stoffwechselvorgangs entstehen Abfallstoffe, die wiederum durch die Membran austreten müssen.


    Jede Schwächung der Zellfunktion, um Nährstoffe herein- oder Abfallprodukte herauszulassen, resultiert im Tod der Zelle durch Entkräftung oder Vergiftung. Die yogischen Begriffe, die diesen Zellfunktionen zuzuordnen sind, lauten Prana und Apana. Die strukturellen Eigenschaften der Membran, die diese Funktionen ermöglichen, lassen sich mit den Begriffen »Sthira« und »Sukha« beschreiben.


    Prana und Apana


    Das Sanskrit-Wort Prana setzt sich zusammen aus pra-, der präpositionellen Vorsilbe »vor-«, und an, einem Verb, das sowohl »atmen«, »blasen« als auch »leben« bedeutet. Prana bezeichnet nicht nur das, was als Nahrung eingenommen wird, sondern auch den Vorgang des Einnehmens. In diesem Kapitel bezieht sich das Wort auf die Lebensprozesse eines Einzelwesens. In einer anderen Wortbedeutung ist Prana ein weit gefasster Begriff, der die ­Manifestation einer universellen schöpferischen Lebensenergie bezeichnet.


    In lebenden Organismen müssen sich die Kräfte im Gleichgewicht befinden, daher gibt es einen dem Prana entgegengesetzten yogischen Begriff: Apana, abgeleitet von apa, was so viel wie »weg«, »ab« oder »hinab« bedeutet. Apana bezieht sich auf die Ausscheidungsstoffe sowie den Vorgang des Ausscheidens selbst. Diese beiden grundlegenden yogischen Begriffe – Prana und Apana – drücken die wesentlichen Funktionen des Lebens auf jeder Ebene aus, von der Zelle bis zum Organismus.


    Sthira und Sukha


    Wenn Prana und Apana Funktionen beschreiben, wie steht es dann um die strukturellen Bedingungen, die in einer Zelle bestehen müssen, damit Nährstoffe eindringen und Abfallstoffe austreten können? Diese Funktion erfüllt die Membran – eine Struktur, die durchlässig genug sein muss, Stoffe herein- und hinauszulassen (siehe unten Abb. 1.1). Ist die Membran jedoch zu durchlässig, verliert die Zelle ihre Beständigkeit, indem sie entweder vor Innendruck explodiert oder unter dem Druck von außen implodiert.


    In einer Zelle (wie überhaupt in allen Lebewesen) herrscht eine Balance zwischen Durchlässigkeit und dem Prinzip der Stabilität. Im Yoga spiegelt sich diese Polarität in den Begriffen Sthira und Sukha wider. Das Sanskrit-Wort Sthira bedeutet »fest«, »hart«, »kompakt«, »stark«, »unbeweglich« oder »dauerhaft«. Sukha besteht aus zwei Wörtern: su heißt »gut«, ka steht für »Raum«. Es bedeutet »leicht«, »angenehm«, »sanft«, »mild« und beschreibt einen Zustand des Wohlbefindens, frei von hinderlichen Einflüssen.
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    Abb. 1.1 Die Zellmembran muss die Balance zwischen Eindämmung (Stabilität) und Durchlässigkeit halten.


    Alle erfolgreichen Lebewesen müssen Eindämmung und Durchlässigkeit, Widerstandskraft und Formbarkeit, Beharrlichkeit und Anpassung, Ausdehnung und Eingrenzung in der Balance halten. Auf diese Weise verhindert das Leben seine Zerstörung durch Hunger oder Vergiftung, durch Implosion oder Explosion.


    Auch von Menschenhand Geschaffenes funktioniert nur, wenn Sthira und Sukha ausbalanciert sind: So müssen beispielsweise die Löcher im Sieb groß genug sein, um Wasser durchzulassen, aber klein genug, um Nudeln aufzufangen. Eine Hängebrücke muss elastisch genug sein, um Wind und Erdbeben zu überstehen, aber starr genug, um die Fahrbahn zu tragen. In diesem Bild findet sich auch das Wechselverhältnis von Spannung und Druck wieder, das im zweiten Kapitel behandelt wird.


    Sukha bedeutet auch, »eine gute Achsbohrung« zu haben, und beschreibt demnach eine Aussparung in der Mitte, die eine Funktion ermöglicht. Wie ein Rad braucht auch ein Mensch guten Raum in seiner Mitte, sonst werden funktionelle Verbindungen unmöglich.


    Die Wege von Prana und Apana: Nahrung rein, Abfall raus


    Die Wege von Nahrung und Abfall im Körper sind nicht so einfach wie in der Zelle, aber sie sind auch nicht so kompliziert, dass sie nicht genauso leicht zu verstehen wären.


    Abbildung 1.2 zeigt ein vereinfachtes Schema der Nahrungs- und Abfallwege. Deutlich zu sehen ist, dass der menschliche Organismus oben und unten offen ist. Am oberen Ende des Systems nimmt man Prana, Nahrung in fester und flüssiger Form, zu sich: sie durchläuft den Verdauungskanal und nach allerlei Windungen kommt das, was übrig bleibt, unten heraus. Es muss sich abwärts bewegen, denn der Ausgang ist am unteren Ende. Darum ist die Kraft des Apana, angewandt auf festen und flüssigen Abfall, der hinaus soll, nach unten gerichtet.
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    Abb. 1.2 Feste und flüssige Nahrung (blau) gerät am oberen Ende in das System und verlässt es als Abfall am unteren Ende. Gasförmige Nähr- und Abfallstoffe (rot) werden oben aufgenommen und ausgeschieden.


    Prana nehmen wir auch in Gasform ein: genau wie feste und flüssige Nahrung tritt der Atem oben ein. Aber die eingeatmete Luft bleibt oberhalb des Zwerchfells in den Lungen (Abb. 1.3), wo sie mit dem Blut in den Kapillaren auf den Lungenbläschen Gase tauscht. Die Abgase in den Lungen müssen hinaus – allerdings auf dem gleichen Weg, auf dem sie hereingekommen sind. Die Kraft des Apana muss beim Ausstoß der Atemabgase nach oben gerichtet sein. Apana muss aufwärts wie abwärts funktionieren, je nachdem, welche Art von Abfall abgeführt wird.


    Die Fähigkeit, das nach unten drängende Apana umzukehren, ist eine grundlegende und sehr nützliche Technik, die man sich in der Yoga-Praxis aneignen kann, aber die meisten Menschen sind dazu ohne Training nicht in der Lage. Die meisten Menschen sind daran gewöhnt, Apana mit abwärts gerichtetem Druck auszuführen, da sie gelernt haben, sich zusammenzuziehen und nach unten zu pressen, wenn etwas aus dem Körper ausgeschieden werden soll. Und so kommt es, dass Yoga-Anfänger auf die Anweisung hin, vollständig auszuatmen, ihre Atemmuskulatur so aktivieren, als ob sie urinierten oder defäkierten.
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    Abb. 1.3 Der Weg, den die Luft nimmt, um in den Körper hinein- und aus ihm herauszuströmen.


    Sukha und Dukha


    Damit Prana und Apana in gesundem Verhältnis zueinander stehen, müssen die Wege frei von hinderlichen Einflüssen sein. In der Sprache des Yoga muss der betreffende Bereich im Zustand des Sukha sein, was, wörtlich übersetzt, »guter Raum« bedeutet. Schlechten Raum bezeichnet man als Dukha, zusammengesetzt aus dus (»schlecht« oder »schwierig«) und kha (»Raum«). Dukha wird meist mit »leidend«, »unwohl«, »unerfreulich« oder »schwierig« übersetzt.


    Dieses Schema verweist auf die fundamentale Methodologie des klassischen Yoga, nämlich Blockaden oder Hemmnisse (Kleshas1) im System zu behandeln, damit dieses besser funktioniert. Im Wesentlichen sorgt die Schaffung von mehr »gutem Raum« dafür, dass die pranischen Energien frei fließen und zum normalen, gesunden Funktionieren beitragen.


    Der Meister der Yoga-Therapie unserer Zeit, T. K. V. Desikachar, hat oft betont, dass 90 Prozent der heilsamen Wirkung des Yoga aus Abfallentsorgung besteht.


    Da es sich bei der Ausatmung um Entsorgung von Abfall aus dem Organismus handelt, lässt sich auch ein praktischer Schluss aus diesen Überlegungen ziehen: Wenn man sich um die Ausatmung kümmert, erledigt sich die Einatmung von selbst. Wenn man das Unerwünschte loswird, entsteht Raum für das Benötigte.


    Von Geburt an: Atmung und Schwerkraft


    Solange sich der Fötus im Bauch befindet, erledigt die Mutter das Atmen. Ihre Lunge versorgt Uterus und Plazenta mit Sauerstoff. Von dort gelangt er in die Nabelschnur, die ungefähr die Hälfte des sauerstoffangereicherten Blutes an die Vena cava inferior liefert, die andere Hälfte in die Leber leitet. Beide Herzkammern sind miteinander verbunden, sodass das Blut nicht in die Lungen gerät, die bis zur Geburt noch inaktiv bleiben. Selbstverständlich unterscheidet sich der fötale Kreislauf des Menschen sehr vom Kreislauf ex utero.


    Geboren zu werden heißt, von der Nabelschnur getrennt zu werden – von der Lebensader, die einen neun Monate lang versorgt hat. Plötzlich muss das Neugeborene Aktivität zeigen, um weiterhin zu überleben. Die allererste dieser Aktivitäten ist eine physische und physiologische Unabhängigkeit. Es ist der erste Atemzug, der wichtigste und kräftigste Atemzug unseres ganzen Lebens.


    Dieses erste Aufpumpen der Lungen bewirkt enorme Veränderungen im ganzen Kreislaufsystem, das bisher darauf ausgerichtet war, sauerstoffangereichertes Blut von der Plazenta zu empfangen. Der erste Atemzug bewirkt, dass Blut in die Lungen schießt, sich das Herz in rechte und linke Kammer teilt, die zwei Pumpen bilden, und dass sich die speziellen Adern des fötalen Kreislaufs verschließen, zuwachsen und zu Bändern umbilden, die von nun an den Verdauungsorganen Halt geben.


    Dieser erste Atemzug muss deshalb so kräftig sein, weil er die anfängliche Oberflächenspannung des bis dahin inaktiven Lungengewebes überwinden muss. Die zur Überwindung dieser Spannung benötigte Kraft ist drei- bis viermal höher als bei einem normalen Atemzug.2


    Eine weitere radikale Erfahrung im Moment der Geburt ist das Gewicht des Körpers im Raum. Im Mutterleib befindet sich das Baby in einer weich gepolsterten, Halt gebenden und mit Flüssigkeit gefüllten Umgebung. Dann erweitert sich plötzlich das gesamte Universum des Kindes – jetzt können sich Kopf und Glieder frei bewegen und das Baby benötigt Halt gegen die Schwerkraft.


    Da die Erwachsenen nur zu gern bereit sind, Babys einzupacken und herumzutragen, scheinen Stabilität und Mobilität in dieser frühen Lebensphase kein Problem zu sein. Tatsächlich beginnen Babys gleich nach dem ersten Atemzug damit, ihre Körperhaltung auszubilden, und zwar mit dem Saugen. Die komplexe und koordinativ schwierige Tätigkeit des gleichzeitigen Atmens, Saugens und Schluckens verschafft ihnen schon bald die nötige Körperspannung für die erste Haltungsleistung: das Gewicht des Kopfes zu stützen. Das ist für Babys kein Kinderspiel, wenn man bedenkt, dass ihr Kopf ein Viertel ihrer gesamten Körperlänge ausmacht, während es bei Erwachsenen nur ein Achtel ist.


    Für das Halten des Kopfes ist nicht nur das Zusammenspiel vieler Muskeln notwendig, sondern es ist auch – wie bei allen Haltungsleistungen – ein Balanceakt zwischen Mobilisation und Stabilisation. Die Körperhaltung entwickelt sich vom Kopf abwärts, bis die Babys nach etwa einem Jahr mit dem Laufen beginnen, und findet erst mit der Ausbildung der Lendenkurve im Alter von etwa zehn Jahren ihren Abschluss (mehr dazu in Kapitel 2).


    Ein gesundes Leben auf diesem Planeten erfordert ein ausgeglichenes Verhältnis zwischen Atem und Haltung, Prana und Apana, Sthira und Sukha. Wenn mit einer dieser Funktionen etwas nicht stimmt, können die anderen auch nicht in Ordnung sein. So gesehen kann man Yoga als Methode betrachten, um die Systeme des Organismus in Einklang zu bringen, damit man im Leben mehr Sukha als Dukha erlebt.


    Fassen wir zusammen: Im Moment der Geburt werden wir mit zwei Kräften konfrontiert, die in utero nicht vorhanden waren, nämlich Atmung und Schwerkraft. Um zu gedeihen, müssen wir diese Kräfte in Einklang bringen, solange wir auf diesem Planeten Atem schöpfen.


    Atmung: Bewegung in zwei Hohlräumen


    Die Atmung wird in medizinischen Texten traditionell als Vorgang des Einholens von Luft in die Lungen und des Ausstoßens aus denselben definiert. Dieser Vorgang – das Strömen der Luft in die Lungen und wieder hinaus – ist eine Bewegung, genauer gesagt ist es eine Bewegung der Körperhohlräume, die ich als Formveränderung bezeichnen möchte. Für unsere Erkundungen gilt also die Definition:


    Atmung ist die Formveränderung der Hohlräume unseres Körpers


    Die vereinfachte Darstellung des menschlichen Körpers in Abb. 1.4 zeigt, dass der Rumpf aus zwei Hohlräumen besteht: der Brusthöhle und der Bauchhöhle. Diese Hohlräume haben Gemeinsamkeiten, aber auch wichtige Unterschiede. Beide enthalten lebenswichtige Organe: in der Brusthöhle finden sich Herz und Lunge, die Bauchhöhle enthält Magen, Leber, Gallenblase, Milz, Bauchspeicheldrüse, Dünn- und Dickdarm, Nieren und Harnblase.


    Beide öffnen sich an einem Ende zur Außenwelt – die Brusthöhle oben, die Bauchhöhle unten. Diese Öffnungen zueinander3 befinden sich in einem wichtigen gemeinsamen und abgrenzenden Gebilde, dem Zwerchfell. Eine weitere Gemeinsamkeit der beiden Hohlräume ist die Abgrenzung zur Wirbelsäule auf der Rückseite. Außerdem sind beide Hohlräume beweglich – sie verändern ihre Form. Diese Verformbarkeit ist für die Atmung von höchster Wichtigkeit, denn ohne diese Bewegung könnte der Körper überhaupt nicht atmen.


    Obwohl Bauchhöhle wie Brusthöhle ihre Form verändern, gibt es in der Art, wie sie es tun, einen wichtigen strukturellen Unterschied.
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    Abb. 1.4 Die Atmung ist eine Formveränderung von Bauchhöhle und Brusthöhle zwischen Einatmung (a) und Ausatmung (b).


    
      Wasserballon und Akkordeon


      Die Bauchhöhle verändert ihre Form wie ein elastisches, wassergefülltes Gebilde, etwa wie ein Wasserballon. Kneift man in das eine Ende eines Wasserballons, wölbt sich das andere Ende (Abb. 1.5).

    


    Das ist so, weil Wasser nicht komprimierbar ist. Der Druck der Hand bewegt nur das gleichbleibende Wasservolumen von einem Ende des elastischen Behälters zum anderen. Das Gleiche passiert, wenn die Bauchhöhle durch Atembewegungen zusammengedrückt wird: Druck auf den einen Bereich bewirkt, dass sich der andere Bereich ausbeult. Daher verändert die Bauchhöhle beim Atmen zwar ihre Form, aber nicht ihr Volumen. Andere Lebensvorgänge als das Atmen führen durchaus zu einer Änderung des Volumens der Bauchhöhle. Nimmt man einen halben Liter Flüssigkeit oder eine reichhaltige Mahlzeit zu sich, steigt das Gesamtvolumen der Bauchhöhle infolge der Ausdehnung der Verdauungsorgane (Magen, Darm, Blase). Jeder Volumenanstieg in der Bauchhöhle führt zu einer entsprechenden Verringerung des Volumens in der Brusthöhle. Daher fällt das Atmen nach einer reichhaltigen Mahlzeit, vor einem umfangreichen Stuhlgang oder während der Schwangerschaft schwerer.
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    Abb. 1.5 Der Wasserballon verändert seine Form, nicht aber sein Volumen.


    Anders als die Bauchhöhle ändert die Brusthöhle sowohl Form als auch Volumen. Sie verhält sich wie ein elastischer, mit Gas gefüllter Behälter, etwa wie der Balg eines Akkordeons. Drückt man das Akkordeon zusammen, so verringert man das Volumen des Balgs und die Luft wird hinausgepresst. Zieht man den Balg auseinander, so steigt das Volumen und Luft wird angesaugt (Abb. 1.6). Das liegt daran, dass das Akkordeon komprimierbar und expandierbar ist wie die Luft selbst. Das Gleiche gilt für die Brusthöhle, die im Gegensatz zur Bauchhöhle beim Atmen ihre Form und ihr Volumen ändern kann.
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    Abb. 1.6 Das Akkordeon verändert Form und Volumen.


    Stellen wir uns nun Brust- und Bauchhöhle als Akkordeon vor, das auf einem Wasserballon ruht. Dieses Bild vermittelt einen Eindruck vom Verhältnis der beiden Räume beim Atmen: Bewegung in einem Raum führt zwangsläufig zu Bewegung im anderen. Erinnern wir uns daran, dass während des Einatmens (der Formveränderung, die es zulässt, dass Luft durch den atmosphärischen Druck in die Lunge gedrückt wird) die Brusthöhle an Volumen zunimmt. Sie drückt von oben auf die Bauchhöhle, die aufgrund dieses Drucks ebenfalls ihre Form ändert.


    Unsere Definition von Atmung als Formveränderung hilft uns zu verstehen, was effektives oder eingeschränktes Atmen ausmacht, nämlich die Verformbarkeit beziehungsweise Nichtverformbarkeit der Strukturen, die die Hohlräume unseres Körpers umgeben.


    Das Universum atmet uns


    Volumen und Druck stehen in einem Umkehrverhältnis: Steigt das Volumen, verringert sich der Druck, wird das Volumen geringer, steigt der Druck. Da Luft immer dahin strömt, wo Unterdruck herrscht, führt die Erweiterung des Lungenvolumens (wie beim Akkordeon) zu Unterdruck und zum Einströmen von Luft. Das ist das Einatmen.


    Ein interessanter Punkt hierbei ist, dass wir, obwohl es sich anders anfühlt, die Luft in den Körper nicht einsaugen. Im Gegenteil, die Luft wird vom atmosphärischen Druck, der uns immer umgibt (1,03 kg/cm²), in den Körper gepresst. Die Kraft, die die Luft in die Lungen bringt, ist also in Wirklichkeit außerhalb des Körpers. Die Energie, die wir zum Atmen einsetzen, schafft eine Formveränderung, die den Druck im Brustkorb verringert und es zulässt, dass das Gewicht der Erdatmosphäre Luft in den Körper drückt. Anders gesagt: Wir schaffen den Raum und das Universum füllt ihn.


    Bei entspannter, ruhiger Atmung (etwa im Schlaf) ist das Ausatmen eine passive Umkehrung dieses Vorgangs. Die Brusthöhle und das Lungengewebe, die durch das Einatmen ausgedehnt wurden, ziehen sich wieder zum Ausgangsvolumen zusammen, wobei sie die Luft hinauspressen und zu ihrer ursprünglichen Form zurückkehren. Man spricht hier vom »passiven Rückprall« (passive recoil). Ist die Elastizität dieses Gewebes irgendwie vermindert oder gestört, so wird der Körper keine passive Ausatmung mehr vollbringen, und das führt zu einer ganzen Reihe von Atemproblemen. Bei einem Emphysem oder bei Lungenfibrose ist zum Beispiel die Elastizität des Lungengewebes stark eingeschränkt.


    Bei Atemmustern, die aktives Ausatmen einschließen, wie etwa das Auspusten von Kerzen, Sprechen und Singen sowie einige Yoga-Übungen, zieht sich die Muskulatur, die die beiden Hohlkörper umgibt, so zusammen, dass die Bauchhöhle nach oben gegen die Brusthöhle gedrückt wird oder die Brusthöhle nach unten gegen die Bauchhöhle oder beides gleichzeitig.


    
      Dreidimensionale Formveränderungen beim Atmen
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      Abb. 1.7 Dreidimensionale Formveränderung des Brustkorbs beim Einatmen (a) und Ausatmen (b).

    


    Die Lunge nimmt einen dreidimensionalen Raum in der Brusthöhle ein, und wenn sich dieser Raum verändert, damit eine Luftbewegung stattfindet, ändert die Lunge ihre Form ebenfalls dreidimensional. Speziell beim Einatmen in die Brusthöhle wird das Volumen in drei Richtungen erweitert: von oben nach unten, von Seite zu Seite und von vorne nach hinten; beim Ausatmen verringert sich das Volumen ebenfalls in den drei genannten Dimensionen (siehe Abb. 1.7).
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    Abb. 1.8 Formveränderung der Bauchregion bei der Atmung: Einatmung = Streckung der Wirbelsäule (a), Ausatmung = Beugung der Wirbelsäule (b).


    Da jede Formveränderung des Brustkorbs unweigerlich mit einer Formveränderung der Bauchhöhle einhergeht, kann man auch für die Bauchhöhle behaupten, dass sie ihre Form (nicht ihr Volumen) dreidimensional ändert – durch Zug oder Druck von oben nach unten, von Seite zu Seite und von vorn nach hinten (Abb. 1.8). In einem lebenden, atmenden Körper ist eine Formveränderung des Brustkorbs ohne Formveränderung der Bauchhöhle unmöglich. Aus diesem Grund hat der Zustand der Bauchregion einen solchen Einfluss auf die Qualität unserer Atmung und darum ist umgekehrt die Qualität der Atmung so entscheidend für die Gesundheit unserer Verdauungsorgane.


    Atmung: eine erweiterte Definition


    Fassen wir die bisherigen Informationen einmal zu einer erweiterten Definition der Atmung zusammen:


    Die Atmung, das Aufnehmen von Luft in die Lungen und das Hinausleiten der­selben, wird durch eine ­dreidimensionale Formveränderung der Brust- und Bauchhöhle verursacht


    Eine solche Definition der Atmung erklärt nicht nur, was passiert, sondern auch, wie es gemacht wird. Versuchen Sie einmal folgendes Gedankenexperiment: Ersetzen Sie bei allen die Atmung betreffenden Aussagen das Wort atmen durch den Begriff Form verändern. Zum Beispiel bedeutet der Satz »Ich hatte gerade einen sehr gelungenen Atemzug« eigentlich »Ich hatte gerade eine sehr gelungene Formveränderung«. Und was noch wichtiger ist, der Satz »Ich kann nicht gut atmen« heißt eigentlich »Ich kann die Form meiner Hohlräume nicht gut ändern«. Diese Sichtweise hat tief greifende therapeutische Folgen, denn sie verweist auf die primären Ursachen von Atem- und Haltungsproblemen und kann uns dazu bringen, uns mit jenem tragenden und formgebenden Konstrukt auf der Rückseite der beiden Haupthohlräume zu befassen – mit der Wirbelsäule, die wir in Kapitel 2 behandeln werden.


    Eine zentrale Erkenntnis der yogischen Lehre lautet, dass die Bewegungen der Wirbelsäule für die Formveränderungen der Hohlräume unseres Körpers, also die Atmung, von entscheidender Bedeutung sind. Das ist auch der Grund dafür, dass ein so großer Teil der Yoga-Praxis darin besteht, die Wirbelsäulenbewegung mit dem Ein- und Ausatmen zu koordinieren.


    Deshalb wird Yoga-Schülern auch beigebracht, während der Wirbelsäulenextension (Streckung) einzuatmen und bei der Wirbelsäulenflexion (Beugung) auszuatmen. Denn vom Wesen her ist die Wirbelsäulenstreckung eine Einatmung und die Wirbelsäulenbeugung eine Ausatmung.


    Die Rolle des Zwerchfells bei der Atmung


    Ein einzelner Muskel, das Zwerchfell ­(Diaphragma), ist dazu in der Lage, ganz allein sämtliche dreidimensionale Atembewegungen hervorzurufen. Daher wird in fast jedem Anatomiebuch das Zwerchfell als Hauptmuskel der Atmung beschrieben. Fügen wir das Zwerchfell also unserer Formveränderungsdefinition der Atmung hinzu, um mit der Erforschung dieses bemerkenswerten Muskels zu beginnen:


    Das Zwerchfell ist der wichtigste Muskel, der die dreidimensionale Formveränderung der Brust- und Bauchhöhle verursacht.


    Um zu verstehen, wie das Zwerchfell diese Formveränderung verursacht, untersuchen wir seine Form und seine Position im Körper, woran es befestigt ist und was an ihm befestigt ist, wie es arbeitet und wie es sich zur restlichen Atemmuskulatur verhält.


    Form und Position


    Die stark gewölbte Form des Zwerchfells lädt zu Vergleichen ein. Die beiden häufigsten Bilder sind Qualle und Fallschirm (Abb. 1.9).
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    Abb. 1.9 Die Form des Zwerchfells erinnert viele von uns an eine Qualle (a) oder einen Fallschirm (b).


    Ein wichtiger Punkt ist, dass die Form des Zwerchfells von den Organen, die es umschließt und trägt, bestimmt wird. Ohne den Kontakt mit diesen Organen würde die Kuppel in sich zusammenfallen wie eine Wollmütze ohne Kopf darin. Außerdem fällt auf, dass das Zwerchfell eine asymmetrische Doppelkuppel darstellt, wobei die rechte Kuppel höher ist als die linke. Das rührt daher, dass die Leber die rechte Kuppel hoch- und das Herz die linke Kuppel niederdrückt (Abb. 1.10).


    Das Zwerchfell teilt den Rumpf in Bauch- und Brusthöhle. Es bildet den Boden der Brusthöhle und die Decke der Bauchhöhle. Sein Konstrukt erstreckt sich über einen großen Abschnitt des Körpers: Der oberste Teil befindet sich auf Höhe des Zwischenraums zwischen dritter und vierter Rippe, seine untersten Fasern sind an der Vorderseite des dritten und zweiten Lendenwirbels befestigt; »von Nippel bis Nabel« trifft es ganz gut.


    Muskuläre Befestigungen des Zwerchfells


    Muskeln spannen sich zwischen dem Punkt ihres Ursprungs und dem ihres Ansatzes. Die Unterscheidung zwischen Ursprung und Ansatz hängt von zwei Faktoren ab: Struktur und Funktion.


    
      	•Strukturell gesehen bezeichnet man gemeinhin das Ende des Muskels, das der Körpermitte am nächsten ist – das proximale Ende – als den Ursprung. Das distale Ende, also das, das sich mehr in der Peripherie befindet, bezeichnet man gemeinhin als den Ansatz.


      	•Funktionell gesehen bezeichnet man das Ende des Muskels, das bei der Kontraktion unbeweglicher bleibt, als den Ursprung und das beweglichere Ende als Ansatz.

    


    Auch wenn das sinnvoll erscheint – schließlich sind proximale Strukturen generell stabiler als distale –, stimmt es doch nicht immer, wie wir im vierten Kapitel erfahren werden. Eine Umkehr von funktionellem Ursprung und Ansatz tritt beispielsweise immer dann auf, wenn der Rumpf mobil wird, die Extremitäten aber festen Bodenkontakt haben während sich der Körper im Raum bewegt.
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    Abb. 1.10 Die Befestigungen des Zwerchfellmuskels.


    Der Muskel, der den Raum im Körper bewegt – das Zwerchfell –, ist in seiner Form und Funktion eindeutig dreidimensional, was die Unterscheidung zwischen Ursprung und Ansatz in diesem Fall alles andere als einfach macht. Wenn wir nun untersuchen, wie die Muskelfasern des Zwerchfells befestigt sind, werden wir, um Verwirrung zu vermeiden, einfach von unteren und oberen Befestigungen sprechen.


    Untere Befestigungen


    Die unteren Enden der Zwerchfellfasern sind an vier verschiedenen Stellen befestigt. In traditionellen Texten ist nur von drei Regionen die Rede: Brustbein, Rippen und Lenden (Abb. 1.10)


    
      	1.Brustbein: die Rückseite des Schwertfortsatzes am unteren Ende des Brustbeins (Sternum)


      	2.Rippen: auf der Innenseite der Rippenknorpel der 6. bis 10. Rippe


      	3.Rippenbögen: Das Rippenbogenband4 verläuft zwischen der 10. Rippe und der Lendenwirbelsäule, vorbei an der 11. und 12. Rippe, den fliehenden Rippen, sowie dem Querfortsatz und Wirbelkörper des ersten Lendenwirbels (L1).


      	4.Lenden: Die Zwerchfellpfeiler oder -schenkel (lat. crura) sind an der Vorderseite der Lendenwirbelsäule befestigt, rechts bei L3 und links bei L2.

    


    Obere Befestigungen


    Von ihrem Ursprung her ziehen sich sämtliche Muskelfasern des Zwerchfells im Körper aufwärts. Sie finden ihren Ansatz im flachen, horizontalen Dach des Muskels, der Sehnenplatte, und gehen in diese über. Das Zwerchfell endet eigentlich in sich selbst: in seiner Sehnenplatte aus faserigem, nicht kontrahierendem Gewebe. Aufgrund ihrer festen Verbindung mit dem Herzbeutel ist die Sehnenplatte in ihrer vertikalen Beweglichkeit sehr eingeschränkt.


    Herkömmliche Texte bezeichnen die unteren Befestigungen des Zwerchfellmuskels als seinen Ursprung und die Sehnenplatte als seinen Ansatz. Im Folgenden unterziehen wir diese Annahme einer Neubewertung.


    Infragestellung der traditionellen Zuordnung von Ursprung und Ansatz


    Unter Atempädagogen gibt es ein Wirrwarr an Meinungen über die Tätigkeit des Zwerchfells – dazu später mehr. Warum gibt es ein solches Wirrwarr und wo nahm es seinen Anfang? Eine triftige Ursache mag sein, dass Ursprung und Ansatz des Zwerchfells strukturell gesehen in anatomischen Texten schon seit Langem falsch bezeichnet worden sind. Funktionell gesehen hat das zu Verwirrung darüber geführt, welches Ende des Muskels bei der Kontraktion des Zwerchfells fest ist und welches beweglich.


    Annahmen über die Struktur: Herkömmliche anatomische Texte sehen den Ursprung des Zwerchfells von der Struktur her an seinen unteren Befestigungen, während die Sehnenplatte als Ansatz bezeichnet wird. Bei näherer Betrachtung ist diese Kategorisierung nicht haltbar.


    Überprüfen wir sie doch einmal in Bezug auf die Lage der unteren Zwerchfellbefestigungen (Abb. 1.10). Wenn Sie einen Finger auf das untere Ende Ihres Brustbeins legen, berühren Sie die Spitze des Schwertfortsatzes. Nun können Sie mit den Fingern am knorpeligen Rand des Rippenbogens entlangstreichen, von dort aus über den Rücken bis zu der Region, in der sich die fliehenden Rippen befinden, bis Sie schließlich das obere Ende der Lendenwirbelsäule erreichen.


    An jedem Punkt der soeben auf Ihrem Körper gezeichneten Linie waren Ihre Finger zwischen 0,6 und höchstens 2,5 Zentimeter von den Zwerchfellbefestigungen im Brustbein-, Rippen-, Rippenbogen- und Lendenbereich entfernt. Die Finger blieben dabei stets an der Körperoberfläche, nicht annähernd bei der Körpermitte, und auch die nachverfolgten Befestigungen sind oberflächennah.


    Nun versuchen Sie einmal, die oberen Befestigungen des Zwerchfells mit den Fingern zu erspüren. Können Sie mit den Fingerspitzen die Sehnenplatte erreichen? Das ist nicht möglich, da sie sich mitten im Körper befindet. Das Herz selbst ist fest mit ihr verbunden. Dass die Sehnenplatte als zentral bezeichnet wird, ist angemessen, und umso verwunderlicher ist es, hier von »Ansatz« zu sprechen, da dieser Ausdruck doch für distale Strukturen reserviert ist.


    Die unteren Fasern: Die unteren Muskelfasern des Zwerchfells sind an flexiblen Knorpeln und Bändern befestigt. Die Spitze des Schwertfortsatzes besteht hauptsächlich aus Knorpeln. Der Rippenknorpel ist elastisch und flexibel und durch viele Gelenke – einige der über 100 Gelenke, die für die Beweglichkeit des Brustkorbs zuständig sind – mit den Rippen verbunden. Das Rippenbogenband ist ein langes, schnurartiges Band, das an den Spitzen der fliehenden Rippen befestigt ist. Auf der Vorderseite der Lendenwirbelsäule verläuft das vordere Längsband, das sowohl mit der Vorderseite der Bandscheiben als auch mit den Lendenwirbeln verbunden ist.


    Wenn wir davon ausgehen, dass sich der Brustkorb frei bewegen kann, spricht vieles dafür, dass auch die unteren Befestigungen des Zwerchfells ein erhebliches Bewegungspotenzial haben. Sogar die Zwerchfellschenkel haben dieses Potenzial bei Bewegungen der Lendenwirbelsäule und gleichzeitiger Aktivität der Psoasmuskeln (den inneren Hüftmuskeln), die ebenfalls an den oberen Lendenwirbeln befestigt sind.


    Die oberen Fasern: Das Zentrum des Zwerchfells und das Herz sind seit jeher miteinander verbunden. Das Gewebe, aus dem später die Sehnenplatte wird, entsteht während der embryonalen Entwicklung außerhalb der Brusthöhle. In diesem frühen Stadium trägt es die Bezeichnung Septum transversum und grenzt direkt an das sich bildende Herzgewebe. Bei der Einstülpung des Embryos in der vierten Schwangerschaftswoche bewegen sich Herz und Septum transversum aufeinander zu und wandern in die Brusthöhle. Sobald das Septum transversum dort seinen Platz gefunden hat, wachsen die Zwerchfellmuskelfasern von der Innenseite der Bauchdecke aus zu ihm hin. Die enge Verbundenheit mit dem Herzen steht also am Beginn der Zwerchfellentwicklung und rechtfertigt die Bezeichnung der Sehnenplatte als Ursprung.


    Aufgrund seiner festen Verankerung am Herz kann sich die zähe, faserige Sehnenplatte nur sehr eingeschränkt in der Brusthöhle auf und ab bewegen (etwa 1,5 bis 2,5 Zentimeter). Also haben auch die oberen Befestigungen der Zwerchfellmuskeln an der Sehnenplatte nur wenig Bewegungspotenzial. Die Muskeln, die sich an jeder Seite der Sehnenplatte erheben, sind dazu befähigt, recht stark auf die inneren Organe des Bauches zu drücken, und das (nicht die Abwärtsbewegung der Sehnenplatte selbst) ist hauptsächlich für die Auswölbung des oberen Bauches verantwortlich, die gemeinhin auch als Bauchatmung bezeichnet wird.


    Fazit: Aus den eben dargelegten Gründen ziehen wir den Schluss, dass herkömmliche Texte die strukturelle Unterscheidung zwischen Ursprung und Ansatz des Zwerchfells verkehrt herum vornehmen, indem sie distale Strukturen (untere Befestigungen) als Ursprung und proximale Strukturen (obere Befestigungen) als Ansatz darstellen. Diese Irreführung bezüglich der Strukturen führt zu einer Verwirrung bezüglich der Funktion, da man davon ausgeht, dass Muskelansätze beweglich, Muskelursprünge dagegen fest sind. Wir werden das in Kürze untersuchen.


    Organverbindungen


    Die Untersuchung von Ursprung und Ansatz des Zwerchfells gibt auch Aufschluss über die Strukturen, mit denen es verbunden ist. Aber anders als andere Muskeln ist das Zwerchfell mit einer Vielzahl von Strukturen verbunden. Deshalb sprechen wir von Organverbindungen.


    Als Triebfeder der Brust- und Bauchhöhle ist das Zwerchfell auch Ankerpunkt für das Bindegewebe, das die Brust- und Bauchorgane umgibt. Die Bezeichnungen dieser wichtigen Strukturen merkt man sich am einfachsten als die drei Ps:


    
      	•Pleura, das Lungenfell, das die Lungen umschließt,


      	•Pericardium, der Herzbeutel, der das Herz umschließt,


      	•Peritoneum, das Bauchfell, das die Verdauungsorgane umschließt.

    


    Es leuchtet ein, dass die Formveränderungen von Brust- und Bauchhöhle eine starke Wirkung auf die Bewegungen der darin enthaltenen Organe ausüben. Das Zwerchfell ist die Hauptquelle dieser Bewegungen, aber das Bindegewebe bietet dem Zwerchfell ebenso Widerstand und Stabilität. Diese Wechselbeziehung ist ein Beispiel dafür, wie die koordinierten Atem- und Körperbewegungen beim Yoga zu enormen Verbesserungen des Gesundheitszustands und sämtlicher Körperfunktionen führen können.


    Die Tätigkeit des Zwerchfells


    Erinnern wir uns zunächst daran, dass die Muskelfasern des Zwerchfells hauptsächlich an der vertikalen (senkrechten) Achse des Körpers ausgerichtet sind (Abb. 1.11).


    Wie bei jedem anderen Muskel auch ziehen die kontrahierenden Fasern des Zwerchfells ihre beiden Enden (die Sehnenplatte und den Rand des Brustkorbs) zueinander. Diese Muskeltätigkeit ist die fundamentale Ursache der beim Atmen auftretenden dreidimensionalen Formveränderung von Brust- und Bauchraum.


    Da das Zwerchfell multidimensional ­arbeitet, hängt die Bewegung, die es hervorruft, davon ab, welche Bereiche seiner Befestigungen beweglich und welche fest sind.
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    Abb. 1.11 Sämtliche Muskelfasern des Zwerchfells verlaufen vertikal von ihren unteren Befestigungen bis zum Ansatz an der Sehnenplatte.


    Lassen Sie uns diesen Sachverhalt anhand eines Beispiels verdeutlichen: Der große Lendenmuskel erzeugt eine Hüftbeugung, indem entweder das Bein zur Vorderseite der Wirbelsäule gezogen wird (wenn man auf einem Bein steht und das andere nach vorn anhebt) oder wenn man sich mit dem Oberkörper nach vorn beugt (wie bei Sit-ups mit am Boden fixierten Beinen). In beiden Fällen macht der große Lendenmuskel dasselbe: Er kontrahiert und beugt das Hüftgelenk. Der Unterschied besteht darin, welches Ende fest ist und welches beweglich. Selbstverständlich sieht ein bewegtes Bein bei festem Rumpf völlig anders aus als ein bewegter Rumpf bei fixiertem Bein.


    Varianten der Zwerchfellatmung


    So wie man sich den Großen Lendenmuskel als Beinbeweger oder Rumpfbeweger vorstellen kann, kann man sich das Zwerchfell entweder als Bauchwölber oder als Brustkorbheber vorstellen (Abb. 1.12). Die Muskeltätigkeit des Zwerchfells wird oft mit einer Auswölbung des oberen Bauches in Verbindung gebracht, die allgemein als »Bauchatmung« und irreführend als »Zwerchfellatmung« bezeichnet wird. Aber das ist nur eine Art der Zwerchfellatmung, und zwar eine solche, bei der der Brustkorbrand (untere Befestigungen) fest ist, aber die Zwerchfellkuppeln (obere Befestigungen) beweglich (Abb. 1.13 a) sind.
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    Abb. 1.12 Das Zwerchfell fungiert als Bauchwölber (a) bei der Bauchatmung oder als Brustkorbheber (b) bei der Brustatmung.


    Wenn dagegen umgekehrt die Zwerchfellkuppeln fixiert und die Rippen frei beweglich sind, bewirkt eine Zwerchfellkontraktion eine Weitung des Brustkorbs (Abb. 1.13 b). Hierbei handelt es sich um eine »Brustatmung«, von der oft behauptet wird, sie werde von anderen Muskeln als dem Zwerchfell hervorgerufen. Dieser Irrtum führt zu der falschen Annahme, die Brustatmung sei das Gegenteil der Zwerchfellatmung.
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    Abb. 1.13 Bei fixiertem Rippenbogen und entspannten Bauchmuskeln senkt die Kontraktion des Zwerchfells die Sehnenplatte (a). Bei entspanntem Brustkorb und durch die Bauchmuskeln stabilisierter Sehnenplatte hebt das sich kontrahierende Zwerchfell die Rippen an (b).


    Als bedauerliche Konsequenz daraus wird vielen Menschen, die beim Atemtraining eher ihre Brust (anstatt des Bauches) bewegen, gesagt, dass sie ihr Zwerchfell nicht benutzen. Aber das stimmt überhaupt nicht. Vom Fall einer Lähmung abgesehen, ist das Zwerchfell immer an der Atmung beteiligt. Die Frage ist nur, ob es effizient eingesetzt wird, ob es also mit den anderen an der Formveränderung beteiligten Muskeln gut koordiniert wird. Genau diese Koordination wird beim Yoga trainiert.


    Wenn es möglich wäre, alle Muskeln, die die Hohlräume unseres Körpers stabilisieren, zu entspannen, würden sich sowohl Brust als auch Bauch gleichzeitig bewegen. Das kommt jedoch selten vor, denn um die Körpermasse gegen die Schwerkraft aufzurichten, ist es nötig, dass viele der Muskeln, die den Atemapparat stabilisieren und daneben auch zur Stützmuskulatur gehören, in allen Atemphasen aktiv bleiben, sogar in Rückenlage. So gesehen sind unsere Haltungsgewohnheiten identisch mit unseren Atemgewohnheiten.


    Der Motor der dreidimensionalen Formveränderung


    Die spezifischen Muster, die beim Ausführen von Yoga-Asanas oder Atemübungen (Pranayama) auftreten, werden von der Atemhilfsmuskulatur hervorgerufen – anderen Muskeln als dem Zwerchfell –, die ebenfalls die beiden Höhlen verformen kann. Ihre Beziehung zum Zwerchfell ähnelt der Beziehung zwischen Steuerung und Motor bei einem Auto.


    Der Hauptantrieb des Autos ist der Motor. Alle mechanischen und elektrischen Bewegungen, die mit dem Betrieb des Autos zusammenhängen, werden vom Motor erzeugt. In gleicher Weise wird die dreidimensionale Formveränderung von Brust- und Bauchhöhle vorwiegend vom Zwerchfell erzeugt.


    Beim Autofahren ist das Einzige, das man an der Funktion des Motors kontrollieren kann, seine Umdrehungszahl. Man drückt das Gaspedal, damit der Motor schneller läuft, und man geht vom Gas, um ihn langsamer laufen zu lassen. Bei der Atmung ist das Einzige, das wir über das Zwerchfell direkt gewollt kontrollieren können, der Rhythmus. In gewissem Rahmen können wir den Beginn der Kontraktion steuern, aber nach deren Ende wird die Ausatmung durch einen passiven Rückstoß erzeugt, so wie auch das Gaspedal zurückprallt, sobald man den Fuß vom Gas nimmt.


    Das Steuern der Formveränderung


    Man steuert ein Auto bekanntlich nicht mit dem Motor. Um die Antriebskraft des Motors in eine bestimmte Richtung zu lenken, braucht man Mechanismen wie das Getriebe, die Bremsen, die Lenkung und die Radaufhängung. Analog ist es unmöglich, mit dem Zwerchfell die Atmung zu lenken. Um die Kraft der Atmung zu beherrschen und zu bestimmten Mustern zu führen, braucht man die Atemhilfsmuskulatur.


    Von dieser Motor-Analogie her betrachtet ist die Vorstellung, durch Zwerchfelltraining die Atmung zu verbessern, fragwürdig. Schließlich wird man kein besserer Fahrer, indem man ausschließlich den Gebrauch des Gaspedals übt. In der Fahrschule geht es hauptsächlich darum, wie man die Beschleunigung des Autos mit dem Steuern und Bremsen sowie dem Beobachten der Umgebung koordiniert. So ist auch Atemtraining eigentlich Hilfsmuskeltraining. Erst wenn die gesamte Muskulatur des Körpers mit der Tätigkeit des Zwerchfells koordiniert und verbunden ist, wird die Atmung effizient und effektiv.


    Im Übrigen ist die Annahme, dass die Zwerchfelltätigkeit nur den Bauch wölbt (Bauchatmung), so unzutreffend wie die Feststellung, dass der Motor das Auto nur vorantreibe und irgendeine andere Kraftquelle den Rückwärtsgang bewirke. Solch ein Fahrzeugirrtum resultiert aus dem Unverständnis der Beziehung zwischen Motor und Getriebe, ebenso kommt der Irrtum über die Atmung daher, dass die Beziehung zwischen Zwerchfell und Atemhilfsmuskulatur bei der Bewegung des Brustkorbs missverstanden wird.


    Damit einher geht auch der Irrtum, Bauchbewegung mit richtiger und Brustbewegung mit falscher Atmung gleichzusetzen. Das ist genauso unsinnig wie die Empfehlung, ein Auto solle immer nur vorwärts gefahren werden. Ohne seine Fahrtrichtung jemals umkehren zu können, würde das Auto schließlich in einer Sackgasse stecken bleiben.


    Die Atemhilfsmuskeln


    Auch wenn allgemein Einigkeit darüber herrscht, dass das Zwerchfell der Hauptmuskel der Atmung ist, gibt es verschiedene, teilweise widersprüchliche Arten, die anderen an der Atmung beteiligten Muskeln zu kategorisieren. Definiert man Atmung als Formveränderung der Brust- und Bauchhöhle, kann man jeden Muskel außer dem Zwerchfell, der eine Formveränderung der Hohlräume unsere Körpers bewirken kann, der Atemhilfsmuskulatur zuordnen. Es ist dabei irrelevant, ob die Formveränderung zu einer Einatmung (einer Vergrößerung des Brustvolumens) oder zu einer Ausatmung (Verringerung des Brustvolumens) führt, denn beide Muskelgruppen können in verschiedenen Atemphasen aktiv sein.


    Lassen Sie uns von diesem Blickwinkel einmal Unterschiede und Gemeinsamkeiten verschiedener Arten der Atmung analysieren.


    Bei der Bauchatmung werden die Befestigungen des Zwerchfells am Rippenbogen von den Muskeln gestützt, die den Brustkorb nach unten ziehen: den inneren Zwischenrippenmuskeln (Interkostalmuskeln), der Musculi transversi thoracis und anderen (Abb. 1.15 und 1.16, Seite 31). Diese Muskeln werden allgemein den exspiratorischen Muskeln oder Exspiratoren zugerechnet, hier aber beteiligen sie sich aktiv beim Formen einer Einatmung.


    Bei der Brustatmung werden die oberen Befestigungen des Zwerchfells von den unteren Bauchmuskeln stabilisiert, die ebenfalls als Exspiratoren gelten, in diesem Fall aber offensichtlich am Einatmungsmuster mitarbeiten. In beiden Fällen, sowohl bei Bauch- als auch Brustatmung, muss allerdings die eine Muskelgruppe entspannt sein, während die andere aktiv ist. Bei der Bauchatmung ist die Bauchdecke entspannt, bei der Brustatmung müssen die Muskeln, die den Brustkorb herunterdrücken, loslassen.


    Kapalabhati ist eine Technik der Reinigung (kapala bedeutet »Kopf« und bhati bedeutet »Licht« oder »Leuchten«), bei der kräftige, willkürliche Ausatmungen im Mittelpunkt stehen. Dazu muss der untere Bereich des Brustkorbs angehoben und offen gehalten werden, damit die untere Bauchregion freie rhythmische Formveränderungen ausführen kann. Hierbei bleiben die äußeren Zwischenrippenmuskeln, die eigentlich als Inspiratoren gelten, während der Ausatmung aktiv.


    Atemhilfsmuskeln im Brust- und Bauchbereich


    Die Bauchhöhle und ihre Muskulatur kann man sich als Wasserballon vorstellen, der rundum von elastischen Fasern umgeben ist, die in alle Richtungen verlaufen (Abb. 1.14).
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    Abb. 1.14 Die Formveränderung der Bauchhöhle (ähnlich die einem Wasserballon) wird von zahlreichen, in alle Richtungen verlaufenden Muskelschichten moduliert.


    Die Verkürzung oder Streckung dieser Fasern bewirkt in Koordination mit Zwerchfellkontraktionen die unendlich vielfältigen Formveränderungen, die mit der Atmung einhergehen. Steigt der Tonus des Zwerchfells während der Einatmung an, so muss der Tonus einiger Bauchmuskeln abfallen, damit sich das Zwerchfell bewegen kann. Wenn Sie sämtliche Bauchmuskeln auf einmal kontrahieren und dann einzuatmen versuchen, werden Sie feststellen, dass das ziemlich schwierig ist, denn Sie haben dem Bauch kaum Möglichkeit gelassen, seine Form zu ändern.


    Die Bauchmuskeln beeinflussen die Atmung nicht nur, indem sie eine Formveränderung der Bauchhöhle zulassen oder begrenzen. Da diese Muskeln auch direkt mit dem Brustkorb verbunden sind, haben sie direkten Einfluss darauf, wie er seine Form verändern kann.


    Am unmittelbarsten auf die Atmung wirken jene Bauchmuskeln, die an derselben Stelle entspringen wie das Zwerchfell: die quere Bauchmuskulatur (M. transversus abdominis). Diese unterste Schicht der Bauchdecke erwächst sich aus dem Rippenknorpel am unteren Rand der Brustkorbinnenseite. Die Fasern des M. transversus abdominis sind im rechten Winkel verschränkt (oder verwoben) mit den Fasern des Zwerchfells, dessen Fasern vertikal verlaufen, während die des M. transversus abodminis horizontal liegen (Abb. 1.15). Dadurch wird der M. transversus abdominis zum direkten Gegenspieler der Brustkorbweitung durch das Zwerchfell. Eine gleichartige Schicht horizontaler Muskeln erstreckt sich hinter dem Brustkorb, nämlich der M. transversus thoracis, und hält das Brustbein.


    Auch die anderen Schichten der Bauchdecke haben ähnliche Gegenstücke im Brustraum. Aus den äußeren schrägen Bauchmuskeln werden die äußeren Zwischenrippenmuskeln, aus den inneren schrägen Bauchmuskeln werden die inneren Zwischenrippenmuskeln (Abb. 1.16). Von all diesen Muskelschichten zwischen Brust und Bauch sind nur die äußeren Zwischenrippenmuskeln in der Lage, das Brustvolumen zu erweitern. Alle anderen verringern das Brustvolumen, indem sie entweder den Brustkorb herabdrücken oder die oberen Befestigungen des Zwerchfells emporschieben.
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    Abb. 1.15 Innenansicht der Brustwand: Die verschränkten Stränge von Zwerchfell und M. transversus abdominis liegen exakt im rechten Winkel zueinander. Diese Paarung von Spieler (Agonist) und Gegenspieler (Antagonist) für Einatmung und Ausatmung unterliegt strukturell dem yogischen Konzept von Prana und Apana.
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    Abb. 1.16 Die Muskelschichten von Bauch und Brust gehen ineinander über: Aus den äußeren schrägen Bauchmuskeln werden die äußeren Zwischenrippenmuskeln (a), aus den inneren schrägen Bauchmuskeln werden die inneren Zwischenrippenmuskeln (b) und aus dem M. transversus abdominis werden der M. transversus thoracis und die innersten Zwischenrippenmuskeln (c).


    Weitere Atemhilfsmuskeln


    Brust-, Hals- und Rückenmuskeln können das Volumen des Brustkorbs vergrößern (Abb. 1.17 und 1.18), aber sie sind dazu weitaus weniger geeignet als das Zwerchfell und die äußeren Zwischenrippenmuskeln. Ihre Ineffizienz rührt daher, dass der Sitz und die Befestigung dieser Muskeln ihnen nicht genügend Zugriff auf den Brustkorb bieten und ihr Hauptzweck gar nicht in der Atmung besteht. Sie sind in erster Linie dazu da, den Kopf und den Hals, den Schultergürtel und die Arme zu bewegen. Dazu müssen sie proximal (zur Körpermitte hin) fixiert sein und distal (zur Peripherie hin) beweglich. Damit diese Muskeln den Brustkorb weiten können, muss sich dieses Verhältnis umkehren: Die distalen Ansätze müssen durch weitere Muskeln fixiert werden, damit die proximalen Ursprünge mobilisiert werden können. Das macht sie zu den am wenigsten effizienten Atemhilfsmuskeln, und wenn man bedenkt, mit wie viel Anspannung die Atemhilfsmuskulatur arbeitet, erscheint der Nettogewinn an Sauerstoff energetisch kaum der Mühe wert. Das ist auch der Grund, warum eine verbesserte Atmung aus einer verminderten Spannung der Hilfsmuskulatur zu beobachten ist, die sich wiederum daraus ergibt, wenn das Zwerchfell in seiner enorm effizienten Fähigkeit, seine Form zu verändern, so ungehindert wie möglich arbeitet.
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    Abb. 1.17 Einige Atemhilfsmuskeln: Die blau markierten Muskeln reduzieren das Brustvolumen, die roten sind an der Erweiterung des Volumens beteiligt.
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    Abb. 1.18 Der M. serratus posterior superior (rot) ist an der Brustkorberweiterung beteiligt, der M. serratus posterior inferior (blau) an der Verringerung des Volumens.


    Die anderen beiden Diaphragmen


    Zusammen mit der Zwerchfellatmung wird auch eine Koordination des Beckenbodens und des Kehlkopfes für die Atmung vorausgesetzt. Besonders interessant für Yoga-Praktizierende ist der Mula Bandha, auch Wurzelverschluss genannt (mula bedeutet »Wurzel«, bandha bedeutet »festbinden«). Es handelt sich um eine Übung, die die Beckenbodenmuskulatur (Abb. 1.19) hebt und auch die unteren Fasern der tiefen Bauchmuskeln miteinbezieht. Durch Mula Bandha wird Apana nach oben bewegt und die oberen Befestigungen des Zwerchfells stabilisiert. Um einzuatmen, während das Bandha aktiv ist, müssen die Befestigungen der oberen Bauchmuskeldecke gelöst werden, damit das Zwerchfell die Basis des Rippenbogens anheben kann. Dieses Anheben wird Uddiyana Bandha genannt, »emporfliegender Verschluss«.


    Dabei ist zu beachten, dass die äußeren Muskelfasern des Dammes (Perineum) sich nicht am Mula Bandha beteiligen sollen, da sie sich zum Heben des Beckenbodens schlecht eignen. Außerdem gehören zu ihnen die Schließmuskeln des Harngangs und des Anus, die der Abwärtsbewegung von Apana (Ausscheidung von festem und flüssigem Abfall) zugeordnet sind (Abb. 1.20).
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    Abb. 1.19 Die tiefsten Muskeln des Beckenbodens, von oben gesehen (a). Der Beckenboden von unten: Ausrichtung der obersten und der tieferen Schichten. Je oberflächlicher die Schicht, desto mehr verläuft sie von Seite zu Seite (von Ischias zu Ischias); je tiefer die Schicht, desto mehr verläuft sie von vorn nach hinten (vom Schambein zum Steißbein) (b).
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    Abb. 1.20 Die Tätigkeit der äußeren Fasern des Dammes (vgl. Abb. 1.19 b) hängt mit den analen und urogenitalen Schließmuskeln zusammen.


    Der Kehlkopf


    Das Tor zu den Atemwegen ist die Stimmritze oder Glottis (Abb. 1.21), die an sich kein Organ ist, sondern ein Spalt zwischen den Stimmlippen (Stimmbändern).
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    Abb. 1.21 Der Weg der Luft in die Lungen und wieder hinaus. Deutlich zu sehen sind die Stimmlippen.


    Wer Yoga betreibt, ist es gewohnt, diesen Spalt auf verschiedene Weise zu regulieren, je nachdem, was gerade mit der Atmung, der Stimme oder der Haltung gemacht wird. In Ruhestellung sind die Muskeln, die die Stimmbänder kontrollieren, entspannt, sodass die Stimmritze weder eingeschränkt noch vergrößert ist (Abb. 1.22 a). Das geschieht im Schlaf und bei eher ruhigen, erholsamen Yoga-Übungen.


    Bei Atemübungen, die tiefe, rasche Atembewegungen erfordern wie etwa Kapalabhati oder Bhastrika (bhastra bedeutet »Blasebalg«), kontrahieren die Muskeln, die die Stimmlippen auseinanderziehen (Abduktion), damit ein größerer Durchgang für die Luftbewegung offen steht (Abb. 1.22 b).
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    Abb. 1.22 Position und Stellung der Stimmlippen: Ruheposition (a), maximale Öffnung bei forcierter Atmung (b), geschlossen beim Sprechen (Phonation) (c), leicht geöffnet bei Flüsterton (Ujjayi) (d).


    Beim Chanten, Singen oder Sprechen werden die Stimmlippen zusammengezogen (Adduktion), sodass diese zu vibrieren beginnen, sobald die ausgeatmete Luft hindurchgepresst wird. Diese Vibration wird als Phonation bezeichnet (Abb. 1.22 c).


    Wenn die Übungen lange, tiefe und langsame Atemzüge erfordern, kann die Stimmritze teilweise geschlossen werden, sodass nur eine kleine Öffnung am rückwärtigen Ende der Stimmbänder bleibt (Abb. 1.22 d). Diese Stellung bringt auch den Flüsterton hervor, im Yoga Ujjayi genannt, »siegreicher Atem« (ud bedeutet »ausströmen«, jaya bedeutet »Sieg« oder »Triumph«). Diese Stimmlippenstellung unterstützt dabei auch die Körperhaltung, was wir im nächsten Abschnitt näher untersuchen werden.


    Die Bandhas


    Bei den Yoga-Übungen, die mit der Ein- und Ausatmung koordiniert werden, wirken die drei besprochenen Diaphragmen (Beckenboden, Zwerchfell und Stimmbänder) mit Ujjayi zusammen. Das Ventil, das durch Ujjayi entsteht, macht den Atem nicht nur länger und fühlbarer, sondern schafft auch eine Art Gegendruck in Brust- und Bauchhöhle. Dieser Gegendruck schützt die Wirbelsäule bei ausgedehnten, langsamen Beuge- und Streckbewegungen, wie sie beim atmungsorientierten fließenden Bewegungsablauf des Vinyasa, etwa beim Sonnengruß, vorkommen. In Yoga-Begriffen ausgedrückt: Die Tätigkeiten dieser drei Diaphragmen (Bandhas) schaffen im Körper mehr Sthira (Stabilität) und schützen ihn vor Verletzungen, indem die mechanische Belastung umverteilt wird.


    Abbildung 1.23 zeigt aus zwei Perspektiven eine Analyse der Körpermechanik bei einer Vorbeuge. Abbildung 1.23 a stellt diese Körperbewegung ohne Atemunterstützung dar. Weil die Atemmuskulatur, die die Hohlkörper umgibt, nicht aktiv ist, gibt es keinen einzelnen Schwerpunkt bei der Körperform, nur ein teilweiser Schwerpunkt (B) ist aufgrund des langen Hebel (C) des Arms zu erkennen, dessen Angelpunkt (A) genau an der empfindlichen Bandscheibe zwischen Kreuzbein und Lendenwirbelsäule liegt. Das Gewicht des Oberkörpers wird von der Rückenmuskulatur gehalten, die Druck auf das kurze Ende des Hebels (D) ausübt. Der Körper meidet instinktiv diese extrem schlechte Hebelwirkung, und daher halten wir in solchen Situationen oft den Atem an, um unsere Wirbelsäule nicht zu schädigen.


    Abbildung 1.23 b zeigt dieselbe Bewegung unter Einsatz des Glottisventils Ujjayi (E), das automatisch die Atemmuskulatur aktiviert. Dadurch entsteht auf der Vorderseite der Wirbelsäule durch die stabilisierten Hohlkörper ein Stützeffekt. Der Oberkörper hat nun einen einzigen Schwerpunkt, der sicher auf Becken und Beinen ruht. Das wird allgemein als vordere Stützkraft (frontal support) bezeichnet.


    Den Körper mithilfe dieser Gegenkraft zu halten und zu bewegen, hat einen weiteren Effekt: Es entsteht Hitze im System, die auf vielfältige Weise förderlich sein kann. Diese Praktiken werden als Brahmana (brah bedeutet »zunehmen« oder »ausdehnen«) bezeichnet, was Hitze, Ausdehnung und Kraftentwicklung sowie Widerstandsfähigkeit impliziert. Mit Brahmana werden außerdem Einatmung, Ernährung, Prana und der Brustbereich assoziiert.


    Wenn wir den Körper bei erholsamen Übungen in stabiler, horizontaler Lage entspannen, ist es wichtig, die Bandhas und den Glottisverschluss zu lösen, die oft mit der aufrechten Haltung verbunden sind. Bei dieser entspannenden Seite des Yoga manifestiert sich das Wesen von Langhana (»Fasten«), das sowohl mit Kühle, Verdichtung, Entspannung und Loslassen verbunden wird als auch mit Sensibilisierung und Verinnerlichung. Langhana wird außerdem mit Ausatmung, Ausscheidung, Apana und der Bauchregion assoziiert.


    Das Yoga-Atemtraining hat letztendlich das Ziel, das System von gewohnheitsmäßigen, störenden Blockaden zu befreien, und zuallererst müssen wir uns von der Vorstellung lösen, es gäbe eine einzige richtige Art zu atmen. So nützlich die Bandhas auch sind und uns dabei unterstützen, den Schwerpunkt zu halten und unsere Wirbelsäule im Raum zu bewegen, so müssen wir aber die für das Brahmana zuständigen Sthira-Kräfte im System loslassen, wenn wir Langhana, Entspannung und Befreiung, also Sukha, erreichen wollen.
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    Abb. 1.23 Körperhaltung ohne (a) und mit (b) Stützfunktion der Atmung.


    
      Intrinsisches Gleichgewicht: Druckunterschiede


      Der Begriff intrinsisches Gleichgewicht verweist auf mehrere wichtige Mechanismen, die alle zusammen den menschlichen Oberkörper zu einem selbsttragenden Gebilde machen, das vom Wesen her zur Aufwärtsbewegung neigt.

    


    Der wichtigste dieser Mechanismen findet sich im Bindegewebe des Oberkörpers: der Druckunterschied zwischen dem unteren Bauchraum (höchster Druck), dem oberen Bauchraum (mittlerer Druck) und der Brusthöhle (niedrigster Druck). Da Energie immer von Regionen mit höherem Druck in solche mit niedrigerem Druck übergeht, bewegt sich der Inhalt des unteren und oberen Bauchraums ständig aufwärts in Richtung Brusthöhle.5


    Die knöchernen Komponenten des Oberkörpers – Wirbelsäule, Brustkorb und Becken – haben alle eines gemeinsam: Sie sind durch mechanische Spannung zusammengeschnürt wie Sprungfedern, die von elastischen Bändern zusammengehalten werden. Wird das Brustbein bei Operationen in der Brusthöhle zerteilt, schnellen die beiden Hälften des Brustkorbs auseinander und müssen zusammengedrückt werden, damit man sie wieder schließen kann. Vorn am Becken treffen die beiden Schambeine in der Symphyse aufeinander, einem unter Druck stehenden Gelenk, das während der Geburt nachgibt und sich öffnet und sich danach hoffentlich wieder zusammenfügt.


    Die Bandscheiben drücken die Wirbelkörper ständig auseinander – die Gegenkraft dazu bieten die sehnigen und knöchernen Strukturen der Wirbelsäulenrückseite. Diese Druck- und Zugkräfte machen die Wirbelsäule als Ganzes zu einem sehr elastischen Gebilde, das immer in den neutralen Zustand zurückstrebt.


    Bemerkenswert ist, dass alle diese Körpermechanismen unabhängig von Muskel­kontraktionen arbeiten, und es ist in der Tat die unbewusste, ­gewohnheitsmäßige Tätigkeit unserer Stütz- und Atemmuskulatur, die den Effekt des intrinsischen Gleichgewichts behindert. Wenn wir also, im tieferen Sinne, ein aufrechtes Verhältnis zur Schwerkraft aufbauen, achten wir weniger auf den richtigen Muskel­einsatz, sondern erkennen und l­ösen vielmehr ­unseren gewohnheitsmäßigen Muskeleinsatz, der die natürliche Tendenz des Körpers, sich selbst aufrecht zu halten, hemmt.


    Diese Erkenntnisse über die anatomischen Stützmechanismen des Körpers stehen in vollkommenem Einklang mit der Betrachtungsweise des Yoga aus Sicht ­Patañjalis: Yoga zu verstehen bedeutet, die Kleshas (Störungen) zu identifizieren und aus unserem Organismus zu entfernen.


    Fazit


    Der Begriff Pranayama wird beim Übersetzen meist in seine beiden Wurzeln prana (»Leben« oder »Atemenergie«) und yama (»Zügelung« oder »Kontrolle«) geteilt. Da die Atmung aber nur teilweise unserem Willen unterworfen ist, gibt diese Übersetzung nur sehr beschränkt die Praxis des Atmens wieder.


    Ein tieferes Verständnis des Begriffes ergibt sich, wenn man das lang gezogene zweite »a« (Pranaaayama) beachtet. Das bedeutet, dass die zweite Wurzel ayama lautet.


    Das Sanskrit-Präfix a negiert das darauffolgende Wort. Pranayama bezeichnet also einen Prozess, der den Atem aus seiner Beeinträchtigung löst. Damit werden auch die Aspekte der Atmung anerkannt, die nicht unserer willentlichen Kontrolle unterliegen.


    


    Daher geht Patañjalis Definition des Kriya Yoga (Seite 10, Einführung) Hand in Hand mit der Vorstellung, dass unser Atem der beste, tiefgründigste, uns am nächsten stehende Yoga-Lehrer ist, den wir haben können.


    Unter diesem Gesichtspunkt wird auch klar, dass die Loslösung des Atems praktisch dasselbe ist wie die Identifikation und Beseitigung jener körperlichen Verspannungen, die das intrinsische Gleichgewicht unseres Organismus in seinem Wirken behindern.


    


    
      
        1 Klestr bezeichnet etwas, das Schmerz oder Leiden verursacht.

      


      
        2 Das erste Aufpumpen der Lungen wird durch ein Tensid erleichtert, eine Substanz, die die Oberflächenspannung des steifen Lungengewebes des Neugeborenen absenkt. Da dieser Stoff erst sehr spät in der Schwangerschaft produziert wird, haben Frühchen (vor der 28. Woche geborene Babys) deshalb Atemprobleme.

      


      
        3 Die drei Öffnungen im Zwerchfell dienen der arteriellen Versorgung der unteren Körperhälfte (Aortenschlitz), dem venösen Rückfluss zum Herz hin (Hohlvenenloch) und der Speiseröhre (Speiseröhrenschlitz).

      


      
        4 In herkömmlichen Texten werden die einzelnen Bögen des Rippenbogenbandes einzeln benannt. Man macht sich jedoch ein klareres Bild, wenn man es sich als einzelne, lange Sehne vorstellt, die sich zwischen den Spitzen der genannten Knochenstrukturen spannt. Wird das Rippenbogenband in der Sektion von seinen Befestigungen gelöst, zeigt es sich deutlich als einzelne, gerade Sehne.

      


      
        5 Wenn ein Lungenflügel entfernt wird (Lobektomie), werden das Zwerchfell und die Bauchorgane nach oben gezogen und füllen den neu entstandenen Raum aus.
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    Das zentrale Nervensystem mit all seinen komplexen sensorischen und motorischen Funktionen entwickelte sich im Lauf von Jahrmillionen und wurde für das Überleben unserer frühen Vorfahren immer wichtiger. Daher entstand parallel dazu vielleicht die eleganteste und raffinierteste Vereinbarung von Sthira und Sukha, die die Natur hervorgebracht hat: die Wirbelsäule.


    Phylogenese – eine kurze Geschichte der Wirbelsäule


    Stellen wir uns eine Zelle vor, die in einer Art Ursuppe herumschwimmt, umgeben von Nährstoffen, die sie nur durch ihre Membran zu assimilieren braucht (Abb. 1.1, Seite 14). Jetzt stellen wir uns vor, dass die Nährstoffe plötzlich in gewissen Bereichen weniger, in anderen mehr konzentriert sind. Die erfolgreicheren Organismen sind nun diejenigen, die die Fähigkeit entwickeln, die Nährstoffe zu erreichen, indem sie ihre Form ändern. Das war wahrscheinlich die allererste Form der Fortbewegung. Das Scheinfüßchen in Abbildung 2.1 zeigt beispielhaft eine einzelne Zelle mit der besagten Fähigkeit. Formveränderung als Überlebensmethode ist ein wichtiges Prinzip, auf das wir noch zurückkommen werden.


    Es ist leicht vorstellbar, dass es für diese Organismen immer nützlicher wird, sich umherbewegen zu können, also entwickelt sich das Scheinfüßchen zu einem spezialisierten Organ, wie die abgebildeten Bakterien mit ihren Flagella (Abb. 2.2).


    Inzwischen schwimmen diese primitiven Lebensformen nicht mehr passiv in ihrer Umgebung umher, sondern suchen aktiv nach Nährstoffen, die sie für ihr Überleben brauchen. Ein weiterer Vorteil ihrer Mobilität ist, dass sie es vermeiden können, zur Nahrung für andere Organismen zu werden. Wir können hierin die frühe biologische Basis für die yogischen Prinzipien Raga und Dvesha (Anziehung und Abstoßung) ersehen. Nach Wünschenswertem zu streben und das Unerwünschte zu meiden, ist ein fundamentales Handlungsprinzip aller Lebewesen und eine weitere Sichtweise, die zu den Grundprinzipien Prana und Apana gehören.


    Lebensformen entgegnen diesem Druck, das Wünschenswerte anzustreben und das Unerwünschte zu meiden, mit ständig komplexeren Anpassungen. Wenn ein Organismus immer sensibler mit seiner Umwelt interagiert, müssen seine Aktivitäten ab einem bestimmten Punkt zentral organisiert und gesteuert werden.


    [image: 55495.jpg]


    Abb. 2.1 Die Zelle ändert ihre Form und bildet ein Scheinfüßchen.
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    Abb. 2.2 Bakterien mit Flagella.
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    Abb. 2.3 Ein Plattwurm mit rudimentärem zentralen Nervensystem.


    Abbildung 2.3 zeigt einen parasitischen Wurm mit flachem Körperbau namens Plattwurm, bei dem die Entwicklung eines rudimentären zentralen Nervensystems erkennbar ist. Er verfügt über eine Bündelung von primitiven Nervenzellen an der Spitze und über zwei längs verlaufende Nervenstränge. Würmer sind Wirbellose, aber bei ihren Nachfahren haben sich diese rudimentären Nervenzellen bis zum Gehirn, dem Rückenmark und den Doppelsträngen des autonomen Nervensystems weiterentwickelt. All dies verlangt nach einer parallel entwickelten Struktur, die freie Bewegungen erlaubt, aber stabil genug ist, um das lebenswichtige, ja zarte Nervengewebe zu schützen – mit anderen Worten: ein Rückgrat.


    Das zentrale Nervensystem ermöglicht dem Wirbeltier eine enorme Flexibilität bei seinen Überlebensstrategien und muss daher von der Wirbelsäule gut geschützt werden, ohne die Beweglichkeit zu sehr einzuschränken. Bei Wassertieren wie dem Fisch (Abb. 2.4) ist die Form der Wirbelsäule der Umgebung angepasst: Wasser auf allen Seiten, das von oben und unten, von links und rechts denselben Druck ausübt. Während der Fisch Kopf, Schwanz und Flossen zur Fortbewegung durch das Wasser nutzt, findet die Wirbelsäulenbewegung dabei ausschließlich seitwärts statt.
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    Abb. 2.4 Fisch mit gerader Wirbelsäule.
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    Abb. 2.5 Seitwärtsbewegungen der Wirbelsäule bei Wassertieren und Amphibien.


    Diese seitliche Wellenbewegung der Wirbelsäule wurde sogar dann noch beibehalten, als Wassertiere den enormen Evolutionssprung hin zum Leben auf dem Festland machten. Abbildung 2.5 zeigt dieses Bewegungsmuster beim amphibischen Salamander. Zwar helfen ihm seine Beine (die sich aus Flossen entwickelt haben) bei der Fortbewegung, aber sie unterstützen ihn nicht, die Wirbelsäule samt seines Gewichts vom Boden abzuheben. Diese Weiterentwicklung, die wahrscheinlich aus der Notwendigkeit resultierte, die Augen auf weiter entfernte Bedrohungen oder Nahrungsquellen richten zu können, erforderte einen drastischen Umbau der Wirbelsäulenstruktur.


    Würde eine gerade Wirbelsäule wie die eines Fisches von vier Beinen getragen werden, wäre sie auf destabilisierende Weise an ihrem schwächsten Punkt der Schwerkraft am meisten ausgesetzt, und zwar dem Mittelpunkt zwischen den beiden abgestützten Enden (Abb. 2.6). Mit dem Aufrichten auf allen vieren waren die Neuankömmlinge auf dem Festland am erfolgreichsten, die ihre Wirbelsäule als Reaktion auf die durch die Schwerkraft einwirkenden Kräfte krümmten, um die Belastung weg von der ungestützten Mitte hin zu den gestützten Enden abzuleiten.1
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    Abb. 2.6 Ein abgestützter Bogen ist stabiler als eine Gerade.


    So entstand die erste primäre Krümmung der Wirbelsäule, die wir als Krümmung der Brustwirbelsäule kennen. Primär ist sie zum einen in dem Sinne, weil sie die erste Vorwärts-/Rückwärtskrümmung war, die sich gebildet hat, zum anderen, weil sie die erste Krümmung ist, die die menschliche Wirbelsäule im Mutterleib annimmt.


    Als Nächstes entwickelte sich die Krümmung des Halses. Unsere Vorfahren unter den Fischen hatten keinen richtigen Hals, Kopf und Körper bewegten sich bei ihnen als Einheit und die Kiemen waren direkt hinter dem Hirn angebracht. Die schrittweise Tieferlegung der Atemorgane ermöglichte die Ausbildung eines sehr beweglichen Halses, mit dem sich Kopf und Sinnesorgane schnell und präzise bewegen ließen, was einen noch besseren Überblick über die Umgebung und damit entscheidende Überlebensvorteile bot. Mit dieser Neuausrichtung der Halsregion begann die Entwicklung einer zweiten, lordotischen Krümmung der Wirbelsäule, wie sie bei der Katze (Abb. 2.7) zu sehen ist.
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      Abb. 2.7 Der Hals war die erste sekundäre Krümmung.

    


    Als Tiere damit begannen, ihre Vorderbeine zur Interaktion mit ihrer Umgebung einzusetzen, wurde die Fähigkeit immer wichtiger, das Gewicht auf die Hinterbeine zu verlagern, und das war der Startschuss für die Entwicklung der zweiten lordotischen Kurve: der einzigartigen menschlichen Krümmung der Lendenwirbelsäule. Zuerst war es nur eine Verflachung der primären Krümmung im unteren Bereich der Wirbelsäule, die es Tieren, wie den in Abbildung 2.8 zu sehenden Gelbbauchmurmeltieren, ermöglichte, ihren Schwerpunkt eine Zeit lang über einer kleinen Standfläche zu halten.
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    Abb. 2.8 Die primäre Krümmung verflacht sich, damit die Vorderbeine vom Boden angehoben werden können.


    Bei diesem Gleichgewichtsakt war auch der Schwanz hilfreich, aber mit seinem allmählichen Verschwinden musste sich die Form der Wirbelsäule ändern, um den Schwerpunkt weit nach oben verlagern zu können. An diesem Wendepunkt der menschlichen Evolution behielten Hüfte, Steiß und Beine im Wesentlichen ihr Vierbeinerverhältnis zum Boden bei, nur der Oberkörper richtete sich nach oben und hinten auf und formte so die Krümmung der Lendenwirbelsäule.


    Abbildung 2.9 a verdeutlicht den Unterschied zwischen der Wirbelsäule eines Menschen und der eines Schimpansen. Auffällig ist das Fehlen einer Krümmung im Lendenbereich beim Affen. Deshalb stützen sich Primaten beim Laufen auf ebener Erde auf ihre Fingerknöchel ab (Abb. 29 b). Wenn sie auf den Hinterbeinen laufen, müssen sie ihre langen Arme nach hinten werfen, denn ohne Krümmung der Lendenwirbelsäule ist das die einzige Möglichkeit, um ihr Gewicht über die Füße verlagert zu bekommen.
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    Abb. 2.9 Nur der Mensch besitzt eine Krümmung im Lendenbereich (a), Primaten können daher nicht als wahre Zweibeiner bezeichnet werden (b).


    Die menschliche Wirbelsäule ist im Säugetierreich einzigartig darin, dass sie sowohl primäre (Brust- und Steißbereich) als auch sekundäre Krümmungen (Hals- und Lendenbereich) aufweist (Abb. 2.10).
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      Abb. 2.10 Die Krümmungen der Wirbelsäule.

    


    Nur wahre Zweibeiner benötigen alle vier Krümmungen. Unsere kletternden und auf den Knöcheln laufenden Verwandten haben zwar eine leichte Krümmung im Hals, aber keine im Lendenbereich, und daher sind sie auch keine echten Zweibeiner.


    Um unsere Evolution vom Vier- zum Zweibeiner in yogische Begriffe zu fassen, könnten wir sagen, dass die Beine mehr Sthira zum Aufrichten und Fortbewegen entwickelten, der Oberkörper dagegen mehr Sukha zum Atmen, Ausstrecken der Arme und Greifen. Man könnte es auch so beschreiben, dass die untere Körperhälfte uns in unsere Umgebung hineinbewegt, die obere Körperhälfte unsere Umgebung in uns hereinbringt.


    Ontogenese – eine noch kürzere Geschichte unserer Wirbelsäule


    Nachdem wir einen Einblick in die Evolution unserer Art (Phylogenese) erhalten haben, wenden wir uns den Entwicklungsstadien zu, die jeder einzelne Mensch durchläuft (Ontogenese).


    Auch wenn der Fötus auf seinem Entwicklungsweg bestimmte Merkmale aufweist – und wieder ablegt –, die wir von unseren ältesten Vorfahren kennen, wie etwa Schwanz und Kiemen, ist die Theorie, dass die Ontogenese die Phylogenese nachvollzieht, längst widerlegt. Aber in mindestens einem Aspekt stimmt sie doch: Die phylogenetische Entwicklung unserer Wirbelsäule steht mit der ontogenetischen Entwicklung in engem Zusammenhang. So weist die fötale Wirbelsäule auf ganzer Länge nur die primäre Krümmung auf, und das bleibt ­während der gesamten Zeit im Mutterleib so (Abb. 2.11).


    Unsere Wirbelsäule bewegt sich erst dann aus der primären Krümmung heraus, wenn wir mit dem Kopf durch die Haarnadelkurve des Geburtskanals manövrieren. Das ist für den Hals das allererste Mal, dass er die sekundäre, lordotische Krümmung erfährt (Abb. 2.12).


    Die Ausbildung unserer Körperhaltung verläuft vom Kopf aus abwärts. Dann entwickelt sich die Krümmung der Halswirbelsäule weiter, sobald wir mit drei bis vier Monaten lernen, das Gewicht unseres Kopfes zu halten. Die endgültige Form erreicht die Wirbelsäule etwa im Alter von neun Monaten, wenn wir lernen, aufrecht zu sitzen.
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    Abb. 2.11 Die ganze Wirbelsäule weist im Mutterleib die primäre Krümmung auf.
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    Abb. 2.12 Das erste Auftreten der sekundären Krümmung: die 90-Grad-Biegung vom Gebärmutterhals in den Vaginalbereich.


    Nachdem wir wie unsere vierbeinigen Vorfahren gerobbt und gekrabbelt sind, müssen wir uns eine Krümmung der Lendenwirbelsäule zulegen, um unseren Schwerpunkt über die Füße zu bringen. Beim Laufenlernen zwischen dem 12. und 18. Monat gibt die Lendenwirbelsäule ihre primäre, kyphotische Krümmung auf und streckt sich. Mit drei Jahren wird die Lendenwirbelsäule nach vorn hin konkav (lordotisch), auch wenn das erst im Alter von sechs bis acht Jahren von außen sichtbar ist. Erst nach dem zehnten Lebensjahr erreicht die Lendenwirbelsäule die Krümmung, die sie bis ins Erwachsenenalter beibehält (Abb. 2.13).


    Die Natur offenbart ihr ganzes Genie an der Wirbelsäule des Menschen – mehr noch als bei allen anderen Wirbeltieren. Von der Statik her ist der Mensch offensichtlich das Säugetier mit der kleinsten Standfläche, dem höchsten Schwerpunkt und dem schwersten Schädel (im Verhältnis zum Körpergewicht). Als einziger richtiger Zweibeiner unter den Säugetieren ist der Mensch zudem das mechanisch instabilste Lebewesen auf der Erde. Zum Glück wird der Nachteil, einen Schädel so schwer wie eine Bowlingkugel auf der Spitze des Organismus balancieren zu müssen, durch den Vorteil, ein großes Gehirn zu haben, wieder wettgemacht, denn dieses Gehirn ist imstande herauszufinden, wie unser System am effizientesten arbeiten kann – und dabei ist Yoga hilfreich.


    Die menschliche Gestalt im Allgemeinen – besonders die Wirbelsäule – weist eine außergewöhnliche Verbindung zwischen zwei widersprüchlichen Anforderungen auf, nämlich Steifheit und Formbarkeit. Wie der nächste Abschnitt zeigen wird, ist der strukturelle Ausgleich zwischen den Sthira- und Sukha-Kräften eng verbunden mit dem sogenannten intrinsischen Gleichgewicht, einer inneren Quelle von Stützkräften, die durch Yoga freigesetzt werden können.
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    Abb. 2.13 Die Entwicklung der primären und sekundären Krümmungen.


    Die Verbindungselemente zwischen den Wirbeln


    Die Wirbelsäule als Ganzes ist eine perfekte Konstruktion, um die kombinierten Druck- und Zugkräfte, denen sie durch Schwerkraft und Bewegung ständig unterworfen ist, zu neutralisieren. Die 24 Wirbel sind durch zwischengelagerte Zonen aus knorpeligen Bandscheiben, Gelenken und Bändern (in Abb. 2.14 schematisch in blau dargestellt) miteinander verbunden. Dieses Wechselspiel von knöchernen und weichen Gewebestrukturen stellt eine Unterscheidung zwischen passiven und aktiven Elementen dar: Die Wirbel sind die passiven, festen Elemente (Sthira), die aktiven, beweglichen Elemente (Sukha) sind die Bandscheiben, Facettengelenke (Kapselgelenke) und ein Netz aus Bändern, das die Bögen benachbarter Wirbel verbindet (Abb. 2.15). Das intrinsische Gleichgewicht der Wirbelsäule ist im Zusammenspiel dieser passiven und aktiven Elemente zu finden.
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    Abb. 2.14 Wechselnde Zonen mit hartem und weichem Gewebe in der Wirbelsäule.
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    Abb. 2.15 Bänder der Wirbelsäule.


    Um die Gesamtarchitektur der Wirbelsäule zu verstehen, ist es sinnvoll, sie sich als zwei getrennte Säulen vorzustellen. Die schematische Seitenansicht in Abbildung 2.16 zeigt die Aufteilung der Wirbelsäule in eine Säule aus Wirbelkörpern vorn und eine Säule aus Wirbelbögen hinten. Diese Anordnung entstand ganz offensichtlich, um den beiden Anforderungen Stabilität und Biegsamkeit funktionell gerecht zu werden. Die vordere Säule aus Wirbelkörpern trägt das Gewicht, hält also Druckkräfte aus, während die hintere Säule die durch Bewegung hervorgerufenen Zugkräfte auffängt. Innerhalb jeder Säule herrscht mit dem dynamischen Verhältnis zwischen Knochen und weichem Gewebe ein Gleichgewicht zwischen Sthira und Sukha. Die Wirbelkörper geben Druckkräfte an die Bandscheiben weiter, die dem Druck durch Gegendruck widerstehen. Die Säule der Wirbelbögen gibt Zugkräfte an alle mit ihr verbundenen Bänder weiter (Abb. 2.17), die dem Zug durch Gegenzug widerstehen. Kurz gesagt, befinden sich die Strukturelemente der Wirbelsäule in einem komplizierten Tanz, der das zentrale Nervensystem schützt, indem er Zug- und Druckkräfte neutralisiert.
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      Abb. 2.16 Von der Seite betrachtet, besteht die Wirbelsäule aus einer vorderen Säule mit Wirbelkörpern und Bandscheiben sowie einer hinteren mit Bögen und Dornfortsätzen.
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    Abb. 2.17 Die Wirbelsäulenbänder in der Draufsicht (a) und der Seitenansicht (b).


    Bandscheiben und Bänder


    Wenn man noch tiefer geht, erkennt man, wie sich Sthira und Sukha auch in den Bestandteilen einer Bandscheibe offenbaren: die zähen Schichten des Faserrings umschließen eng den weichen, runden Gallertkern. In einer gesunden Bandscheibe ist der Kern komplett von Faserring und Wirbel umgeben (Abb. 2.18). Der Faserring selbst ist vorn und hinten eng mit den vorderen und hinteren Längsbändern verbunden (Abb. 2.17).


    Diese straffe Anordnung führt dazu, dass der Gallertkern immer wieder zur Mitte der Bandscheibe zurückstrebt, egal in welche Richtung er durch die Körperbewegung gedrängt wird.


    Von der Hals- bis hinab zur Lendenwirbelsäule unterscheiden sich die einzelnen Wirbel erheblich in ihrer Form, die von den funktionellen Anforderungen der jeweiligen Wirbelsäulenregion abhängt (Abb. 2.19, Seite 48). Es gibt allerdings Gemeinsamkeiten zwischen allen Wirbeln, wie die schematische Darstellung in Abbildung 2.20 zeigt.
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    Abb. 2.18 Der Gallertkern ist eng vom Faserring umschlossen, der aus konzentrischen Ringen unterschiedlich ausgerichteter Fasern besteht, ähnlich den miteinander verschränkten inneren und äußeren Bauchmuskeln.
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      Abb. 2.19 Form follows function – Form folgt Funktion: die unterschiedlichen Formen der Wirbelkörper.

    


    Das Körpergewicht im Allgemeinen, aber auch die axiale Rotation (Drehbewegungen um die eigene Achse) erzeugen (achsen-)symmetrische Druckkräfte, die den Gallertkern gegen den Widerstand des Faserrings zusammenpressen, was wiederum zu einer Druckentlastung führt (Abb. 2.21). Bei hohem Druck gibt der Gallertkern, um nicht zu reißen, einen Teil seiner Feuchtigkeit an den porösen Knochen des Wirbelkörpers ab. Wird die Wirbelsäule entlastet, saugt der hydrophile Gallertkern das Wasser wieder auf und die Bandscheibe erhält ihre ursprüngliche Dicke zurück. Aus diesem Grund sind Menschen morgens nach dem Aufstehen ein bisschen größer.
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    Abb. 2.20 Gemeinsame Bestandteile der Wirbelstruktur.
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    Abb. 2.21 Das Körpergewicht (a), aber auch Oberkörper­rotationen (b) erzeugen eine symmetrische Kompression (Verflachung) des Gallertkerns, der durch den Gegendruck des Faserrings seine runde Form behält und den Wirbel entlastet.


    Druck und Gegendruck


    Beugung, Streckung und Seitwärtsneigung erzeugen asymmetrische Bewegungen des Gallertkerns, aber das Ergebnis ist dasselbe: Wo auch immer die Wirbelkörper sich aufeinander zubewegen, wird der Gallertkern in die entgegengesetzte Richtung gedrückt und trifft dort auf den Widerstand des Faserrings, der ihn dazu veranlasst, die Wirbelkörper wieder in die Ausgangsposition zurückzudrängen (Abb. 2.22).


    Bei diesem Gegendruck helfen die Längsbänder, die vorn und hinten an der gesamten Wirbelsäule entlang verlaufen. Das vordere Längsband verläuft von der Vorderseite des Kreuzbeins bis zur Vorderseite des Hinterhauptbeins und ist mit der Vorderseite jeder Bandscheibe fest verwachsen. Wenn es beim Zurückbeugen des Oberkörpers gedehnt wird, sorgt es nicht nur dafür, dass der Körper in die neutrale Stellung zurückfedert, sondern es wird durch den erhöhten Druck zwischen Längsband und Bandscheibe auch der Gallertkern in seine Ausgangsposition zurückgedrängt. Dasselbe passiert beim Vorbeugen des Rumpfes mit dem hinteren Längsband, das von der Kreuzbeinrückseite bis zum Hinterhauptbein verläuft.
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    Abb. 2.22 Beugung (a) und Streckung (b) erzeugen asymmetrische Bewegungen des Gallertkerns, der durch den Druck des Faserrings in mittiger Position gehalten wird und so beim Wiederaufrichten der Wirbelsäule in die Neutralstellung mitwirkt.


    Jede Bewegung, die auf die Bandscheiben in der vorderen Säule Druck ausübt, erzeugt notwendigerweise Spannung in den entsprechenden Bändern an der hinteren Säule. Das Zurückfedern dieser Bänder aus ihrem Dehnungszustand ist eine der Kräfte des intrinsischen Gleichgewichts, die alle zusammen die Wirbelsäule in ihre neutrale Stellung zurückbringen.


    Anzumerken bleibt, dass all diese Aktivitäten von Geweben ausgehen, die unabhängig von Kreislauf, Muskelapparat oder willentlich gesteuertem Nervensystem auftreten. Diese Gewebeaktivität stellt also an die genannten Systeme keinerlei Energieanforderungen.


    Das Bewegungsspektrum der Wirbelsäule

    



    [image: 56405.jpg]


    [image: Yoga%20Anatomy_EnglOriginalausgabe-45.jpg]


    Abb. 2.23 Bewegungsspielräume der Wirbelsäule durch Beugung und Streckung.


    Übernommen aus Physiology of the Joints, Vol. 3: The Vertebral Column, Pelvic and Head, 6th Edition, A. I. Kapandji, Seite 39, Copyright 2008, mit freundlicher Genehmigung von Elsevier.


    Üblicherweise werden vier mögliche Bewegungen der Wirbelsäule unterschieden: Beugung (Flexion), Streckung (Extension), axiale Rotation (Drehung) und Seitwärtsbeugung (Lateralflexion). Diese vier Bewegungsrichtungen ergeben sich mehr oder weniger spontan im täglichen Leben: Wir bücken uns, um uns die Schuhe zu binden (Beugung, Abb. 2.23), strecken uns nach etwas auf einem hohen Regalbrett (Streckung, Abb. 2.23), greifen rückwärts nach einer Tasche auf dem Autorücksitz (Rotation, Abb. 2.24) oder stecken den Arm in den Ärmel eines Mantels (Seitwärtsbeugung, Abb. 2.25 und 2.26 auf Seite 52). Und selbstverständlich gibt es Yoga-Stellungen, bei denen diese Bewegungen eine Rolle spielen. Es folgt nun eine detaillierte Analyse dieser Bewegungsspielräume. Beachten Sie, dass die angegebenen Winkelmaße Durchschnittswerte sind, die auf Messungen vieler verschiedener Menschen beruhen. Jeder einzelne Mensch zeigt erhebliche Abweichungen an beiden Enden der Flexibilitätsskala und in den verschiedenen Wirbelsäulenbereichen. Die in Grad angegebenen Bewegungsspielräume sind ebenso wie die abgebildeten Winkel Schätzwerte mit fünf Grad Toleranz in jede Richtung.
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    Abb. 2.24 Axiale Rotation von Hals-, Brust- und Lenden­wirbelsäule: neutral, Null-Grad-Rotation (a), nur HWS, 50-Grad-Rotation (b), HWS plus BWS, 85-Grad-Rotation (c) und HWS plus BWS plus LWS, 90-Grad-Rotation (d).
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    Abb. 2.25 Bewegungsspielraum der Wirbelsäule bei der Lateralflexion. Es fällt auf, dass die 75° der Lateralflexion die am gleichmäßigsten über die ganze Wirbelsäule verteilte Bewegung ist.
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    Abb. 2.26 Neutrale Wirbelsäule (a), Lateralflexion der HWS (b), Lateralflexion von HWS und BWS (c), Lateralflexion von HWS, BWS und LWS (d) und Lateralflexion mit Verschiebung des Beckens (d).


    Ein genauerer Blick auf die vier Bewegungsspielräume der Wirbelsäule zeigt, dass es eine fünfte Möglichkeit gibt, nämlich axiale Streckung genannt. Diese Bewegung gehört nicht zum spontanen alltäglichen Bewegungsgeschehen. Wir müssen lernen, sie bewusst herbeizuführen, denn sie ist gewissermaßen unnatürlich (Abb. 2.36, Seite 59).


    Beugung und Streckung, primäre und sekundäre Krümmung, Einatmung und Ausatmung


    Die grundlegendste Bewegung der Wirbelsäule ist die, die ihre primäre Krümmung betont: die Beugung. Wie bereits ausgeführt, zeigt sich die primäre Krümmung vor allem als Kyphose der Brustwirbelsäule, aber auch in der Form des Kreuzbeins. Es ist kein Zufall, dass das beste Beispiel für eine Wirbelsäulenbeugung unter den Yoga-Stellungen »Kleinkindhaltung« (engl. Child’s Pose) genannt wird (Abb. 2.27). Sie ist der primären Krümmung des ungeborenen Kindes nachempfunden. In gewissem Sinne sind alle nach hinten gewölbten (konkaven) Krümmungen des Körpers Ausdruck der primären Krümmung. Man kann sich ganz einfach ein Bild aller primären Krümmungen machen, indem man auf die Körperteile achtet, die bei Savasana, der Totenstellung, den Boden berühren (Abb. 2.28 und 2.29): die Rundung des Hinterkopfes, der obere Rücken, das Kreuzbein, die Rückseite der Oberschenkel, die Waden und die Fersen. Dementsprechend finden sich die sekundären Kurven in all jenen Körperteilen wieder, die in dieser Stellung keinen Kontakt mit dem Boden haben: die Hals- und Lendenwirbelsäule, die Kniekehlen und der Bereich hinter den Achillessehnen.
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    Abb. 2.27 Die Kleinkindhaltung ist der primären Krümmung des ungeborenen Kindes nachempfunden.
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      Abb. 2.28 In der Totenstellung (Savasana) berühren die primären Kurven (blau schattiert) des Körpers den Boden.
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      Abb. 2.29 Savasana – von unten betrachtet – zeigt Ursprünge des vegetativen Nervensystems im Rückenmark: Sympathikus im Brustbereich und Parasympathikus im Lenden- und Kreuzbereich.

    


    So gesehen kann man die Beugung der Wirbelsäule als Verstärkung ihrer ­primären und Abschwächung ihrer ­sekundären Krümmungen definieren. Im Umkehrschluss würde diese Definition bedeuten, dass die Wirbelsäulenstreckung eine Verstärkung ihrer sekundären und Abschwächung ihrer primären Krümmungen ist.


    Was Bewegung angeht, ist das Verhältnis zwischen primären und sekundären Krümmungen reziprok, also wechselseitig: Je mehr die eine verstärkt oder abgeschwächt wird, desto mehr erfährt die andere das Gegenteil. Zum Beispiel führt eine Verstärkung der Kyphose im Brustbereich automatisch zu einer Abschwächung der Lordosen im Hals- und Beckenbereich.


    Eine klassische Yoga-Übung lotet dieses reziproke Verhältnis der primären und sekundären Krümmungen aus: die Katze-Kuh-Übung oder Chakravakasana (Abb. 2.30).
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    Abb. 2.30 Die Katze-Kuh-Übung betont sowohl die primären (a) als auch die sekundären (b) Krümmungen.


    An beiden Enden von Armen und Beinen getragen, können sich die Krümmungen der Wirbelsäule in beide Richtungen frei bewegen und sowohl Beugungen als auch Streckungen vollführen. ­Üblicherweise wird diese Bewegung Schülern mit der Anweisung beigebracht, beim Beugen auszuatmen und beim Strecken einzuatmen. Es ist jedoch präziser zu sagen, die Wirbelsäulenbeugung ist eine Ausatmung und die Wirbelsäulenstreckung ist eine Einatmung. Gemäß der Definition von Atmung ist die Formveränderung der Wirbelsäule gleichbedeutend mit der Formveränderung der Atemorgane.

    



    
      Spüren Sie die Bewegung


      Nehmen Sie eine bequeme Sitzhaltung ein und versuchen Sie, die Kyphose in der Brustwirbelsäule zu verstärken, indem Sie Ihren Brustkorb nach vorn absenken. Nehmen Sie dabei wahr, wie Nacken und unterer Rücken flach werden. Nun wiederholen Sie die Bewegung, aber führen Sie sie diesmal vom Kopf ausgehend aus. Wenn Sie den Kopf nach vorn neigen, werden Sie bemerken, dass der Brustkorb und der untere Rücken der Bewegung folgen. Dasselbe passiert, wenn Sie diese Bewegung vom unteren Rücken ausgehend ausführen. Dabei fällt Ihnen vielleicht auch auf, dass diese Beugebewegungen der Wirbelsäule generell eine Ausatmung erzeugen.


      Versuchen Sie nun, in der Gegenrichtung die Kyphose der Brustwirbelsäule abzuschwächen, indem Sie den Brustkorb anheben. Achten Sie darauf, wie sich die Krümmungen am Hals und im unteren Rücken verstärken. Wenn Sie diese Bewegung vom Kopf oder vom unteren Rücken her ausführen, ist das Ergebnis dasselbe. Haben Sie gemerkt, wie diese Streckbewegungen der Wirbelsäule tendenziell eine Einatmung hervorrufen?

    


    


    Räumliche und spinale Betrachtungsweisen von Vor- und Rückbeugen


    Eine Wirbelsäulenextension (Streckung) hat nicht unbedingt dieselbe Bedeutung wie eine Rückbeuge und eine Wirbelsäulenflexion (Beugung) ist nicht dasselbe wie eine Vorbeuge. Um Verwirrung zu vermeiden, sollte man sich diese Unterscheidungen klarmachen. Beugung und Streckung beziehen sich auf das Verhältnis der Wirbelsäulenkrümmungen zueinander, während sich die Begriffe Vor- und Rückbeuge auf Bewegungen des Körpers im Raum beziehen. Die Begriffe sind nicht unbedingt austauschbar. Zum besseren Verständnis folgen zwei kontrastierende Beispiele dafür, wie körperlich verschiedene Menschen mit Streckung und Beugung umgehen:


    An der gebückten Haltung eines steifen, am Schreibtisch sitzenden Büroangestellten ändert sich nichts, wenn er versucht, im Stand eine Rückbeuge auszuführen und er dabei seine Hüften nach vorn schiebt und seine Arme über Kopf streckt: Seine Wirbelsäule bleibt in einer Flexion, während sich sein Oberkörper im Raum nach hinten neigt (Abb. 2.31 a).


    Die gelenkige Tänzerin überstreckt ihre Wirbelsäule in der Über-Kopf-Position und behält diese Streckung (Extension) bei, während sie sich in der Hüfte nach vorn beugt, um in die Uttanasana-Position (stehende Vorwärtsbeuge) zu gehen: Ihre Wirbelsäule bleibt in der Extension, während sie ihren Oberkörper nach vorn beugt (Abb. 2.31 b).


    Das Lehrreiche bei solchen Beobachtungen liegt darin, die Bewegungen der Wirbelsäulenkrümmungen von den Bewegungen des Rumpfes im Raum zu unterscheiden.
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    Abb. 2.31 Wirbelsäulenflexion (a) bei einer Rückbeuge im Raum und Wirbelsäulenextension (b) bei einer Vorbeuge im Raum.


    Abbildung 2.32 demonstriert einen ausgeglicheneren Ansatz zu einer stehenden Rückbeuge. Die sekundären Krümmungen sind hier unter Kontrolle, das Becken wird fest über den Füßen gehalten. Demzufolge ist die Rückwärtsbewegung im Raum viel kleiner, dafür aber die Streckung im Brustwirbelbereich (Abschwächung der primären Krümmung) deutlicher. Obwohl das zwar räumlich keine dramatische Bewegung ist, kommt es dabei jedoch zu einer sicheren und wirksamen Dehnung des Brustkorbs und der Atemvorgang wird weniger beeinträchtigt als bei den Bewegungen der Tänzerin oder des Büroangestellten.
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    Abb. 2.32 Ein ausgeglichener Ansatz zur Wirbelsäulenstreckung aus dem Stand ohne Rückwärtsbewegung.


    
      Räumliche und spinale Betrachtungsweisen von seitlichen und rotierenden Bewegungen


      Auch bei den Yoga-Positionen, die seitliche und rotierende Bewegungen beinhalten, ist es wichtig, zwischen Wirbelsäulenbewegung und Bewegung im Raum zu unterscheiden. Das Dreieck (Trikonasana) wird oft als seitliche Dehnung beschrieben, und das trifft insofern zu, als dass dabei das seitliche Bindegewebe des Rumpfes in ganzer Länge gedehnt wird (Abb. 2.33).

    


    Tatsächlich ist es jedoch möglich, die seitlichen Körperhälften ohne nennenswerte laterale Flexion der Wirbelsäule zu dehnen. Um es noch einmal zu betonen: Es muss klar sein, was genau mit dem Begriff seitliche Beugung gemeint ist.
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    Abb. 2.33 Eine seitliche Beugung im Raum mit einer geringen seitlichen Flexion der Wirbelsäule.


    Bei Trikonasana wird die seitliche Dehnung vorwiegend aus der weiten Fußstellung und der Absicht, die Bewegung hauptsächlich aus dem Becken heraus auszuführen, hervorgerufen, während die Wirbelsäule in der neutralen Streckung bleibt. Diese Position wird also mehr zu einem Hüftöffner.


    Zu einer lateralen Flexion der Wirbelsäule könnte es auch durch eine engere Fußstellung kommen. Das sorgt für mehr Stabilität zwischen Becken und Oberschenkel, die erforderlich ist, wenn die Bewegung aus der seitlichen Wirbelsäulenbeugung folgt.


    Wenn wir Parivrtta Trikonasana betrachten, die gedrehte Variante des Dreiecks (Abb. 2.34), trifft dieselbe Drehbewegung der Wirbelsäule zu. Der Lendenwirbelsäule ist es fast unmöglich, eine axiale Rotation (nur fünf Grad, Abb. 2.34 b) auszuführen. Das bedeutet für diese Position, dass ihre Ausrichtung ganz vom Kreuzbein bestimmt wird. Damit die untere Wirbelsäule also diese Drehung vollziehen kann, müsste sich das Becken in dieselbe Richtung mitdrehen.


    Wenn sich das Becken frei um die Hüftgelenke drehen kann, beobachten wir bei dieser Stellung eine besser über die ganze Wirbelsäule verteilte Drehung statt einer Überlastung von T11 und T12, den ersten Gelenken über dem Kreuzbein, die frei rotieren können (Abb. 2.35). Die Lendenwirbelsäule ist nun voll beteiligt, da auch Becken und Kreuzbein sich drehen; Hals und Schultern sind frei, Brustkorb, oberer Rücken und Hals sind geöffnet, der Atem kann fließen.


    Wenn die Hüftgelenke dagegen blockiert sind, dreht sich die Lendenwirbelsäule
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    Abb. 2.34 Parivrtta Trikonasana (a); die LWS kann sich nur um fünf Grad um ihre eigene Achse drehen (b).


    scheinbar entgegengesetzt zur Rotationsrichtung von Brustkorb und Schultergürtel. Wenn das der Fall ist, entsteht die Drehung hauptsächlich von T11 und T12 ausgehend und darüber. Zudem erweckt die Drehung des Schultergürtels um den Brustkorb den Eindruck, die Wirbelsäule drehe sich mehr, als sie das wirklich tut. Der Rumpf vermag durchaus, im Raum zu rotieren, aber eine nähere Untersuchung der Wirbelsäule zeigt, wo genau die Drehung passiert.
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    Abb. 2.35 T12 ist ein Übergangswirbel. Seine unteren Gelenkfacetten gehören zur LWS, sind mit den oberen Facetten von L1 verbunden und lassen daher keine axiale Rotation zu, während die oberen Gelenkfacetten von T12 zur BWS gehören und Rotation zulassen. Also sind T11 und T12 die ersten Wirbelsäulengelenke über dem Kreuzbein, die frei rotieren können (a–c). (Hellblau schattierte Facetten sind nicht einsehbar.)


    Axiale Streckung, Bandhas und Mahamudra


    Die fünfte Wirbelsäulenbewegung, die axiale Streckung, wird definiert als eine gleichzeitige Verminderung der primären und sekundären Wirbelsäulenkrümmungen (Abb. 2.36). Mit anderen Worten: Es verringern sich die Krümmungen der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsäule und dadurch nimmt die Gesamtlänge der Wirbelsäule zu.


    Da die primären und sekundären Krümmungen in einem reziproken Verhältnis zueinander stehen, das durch die natürlichen Bewegungen von Beugung und Streckung zum Ausdruck gebracht wird, ist die axiale Streckung »unnatürlich« in dem Sinne, weil mit ihr dieses reziproke Verhältnis umgangen wird, indem alle drei Krümmungen gleichzeitig verringert werden. Anders ausgedrückt, geschieht die axiale Streckung nicht von selbst. Sie erfordert für gewöhnlich eine bewusste Anstrengung und Training.


    Die Bewegung, die die axiale Streckung hervorruft, schließt eine Verschiebung im Tonus und in der Ausrichtung der als Bandhas bekannten Atemstrukturen mit ein. Die drei Diaphragmen (Beckenboden, Zwerchfell und Stimmbänder) und die sie umgebende Muskulatur werden stabilisiert (Sthira). Dadurch wird die Verformbarkeit von Brust- und Bauchraum bei axialer Streckung begrenzt. Insgesamt wird das Atemvolumen geringer, der Körper aber länger. Im Yoga wird dieser Zustand von Wirbelsäule und Atmung mit dem allgemeinen Begriff Mahamudra oder »großes Siegel« bezeichnet, der immer die axiale Streckung und die Aktivität der Bandhas umfasst. Mahamudra ist aus vielen Positionen heraus möglich, sitzend, stehend, auf dem Rücken liegend oder auf die Hände gestützt.
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    Abb. 2.36 Eine axiale Streckung bedeutet eine gleichzeitige Verminderung der primären und sekundären Krümmungen (a), wodurch die Wirbelsäule über ihre neutrale Stellung hinaus verlängert wird (b).


    Als Mahamudra wird auch eine besondere Sitzhaltung bezeichnet, die eine Drehung mit axialer Streckung kombiniert (Abb. 2.37). Es gilt als Meisterleistung, bei dieser Übung alle drei Bandhas korrekt auszuführen, da es eine komplette Verschmelzung von Asana und Pranayama bedeutet.
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    Abb. 2.37 Mahamudra kombiniert eine axiale Streckung mit einer Drehbewegung und allen drei Bandhas.


    Intrinsisches Gleichgewicht: Wirbelsäule, Brustkorb und Becken


    Würde man sämtliche Muskeln, die mit der Wirbelsäule verbunden sind, entfernen, würde sie trotzdem nicht auseinanderfallen. Warum? Das Prinzip des intrinsischen Gleichgewichts erklärt nicht nur, warum die Wirbelsäule ein sich selbst tragendes Gebilde ist, sondern auch, warum jede Bewegung der Wirbelsäule potenzielle Energie erzeugt, die die Wirbelsäule wieder in den Ausgangszustand zurückbringt. Das gleiche Prinzip herrscht in Brustkorb und Becken, die, wie die Wirbelsäule, durch mechanische Zugkräfte zusammengehalten werden. Ein intrinsisches Gleichgewicht offenbart sich auch in den Druckunterschieden, die im vorhergehenden Kapitel behandelt wurden (Seite 37).


    Dieses Wissen um den inneren Aufbau unseres Achsenskeletts offenbart ein tieferes Verständnis dafür, warum Yoga anscheinend potenzielle Energie im Körper freisetzt.


    Gemäß den Prinzipien von Yoga und der Yoga-Therapie treten die tiefgreifendsten Veränderungen dann auf, wenn die Kräfte, die diese Veränderungen behindern, reduziert werden.


    Im Fall des intrinsischen Gleichgewichts handelt es sich hier auf tiefster Ebene um eine eingebaute Stützkraft im Innern unseres Körpers. Diese eingebaute Stützkraft hängt nicht von der Muskelarbeit ab, sie kommt durch die Verbindungen zwischen nicht kontrahierenden Geweben, also Knorpeln, Bändern und Knochen. Wenn sich diese Stützkräfte durchsetzen, dann liegt das immer daran, dass eine äußere Muskeleinwirkung aufgehört hat, sie zu behindern.


    Es bedarf also viel Energie, um die ständige unbewusste Muskelanspannung gegen die Schwerkraft aufrechtzuerhalten, und das ist auch der Grund, warum das Loslassen dieser Anspannung mit dem Gefühl verbunden ist, Energie freizusetzen. Es ist also naheliegend, das intrinsische Gleichgewicht als Energiequelle zu bezeichnen, denn seine Aufdeckung geht immer einher mit dem tiefen Empfinden eines gesteigerten körperlichen Wohlbefindens. Kurz gesagt: Yoga kann dabei helfen, die gespeicherte potenzielle Energie des axialen Gerüsts freizusetzen, indem die weniger effizienten äußerlichen Muskelanspannungen, die die Wirkung jener tieferen Kräfte behindern, identifiziert und gelöst werden.


    Fazit


    Wie bereits am Ende des ersten Kapitels angemerkt, brauchen wir einen Ausgleich zwischen dem Wollen und dem Zulassen, um dem wahren Charakter von Atmung und Wirbelsäule beim Yoga gerecht zu werden. Ohne diesen Ansatz werden die tieferen, intrinsischen Stützkräfte unweigerlich überschattet durch das vergebliche Unterfangen, durch Anstrengung das nachzubilden, was die Natur ohnehin im Zentrum unseres Körpers verankert hat.


    



    
      1 Man denke an die Unterschiede zwischen griechischer und römischer Architektur. Weit mehr römische Gebäude sind bis heute erhalten, da die Römer anders als die Griechen mit Bögen bauten.
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    Jedes System im Körper ist an jeder unserer Bewegungen, die wir machen, beteiligt. Ohne den Einsatz von Nerven-, Hormon-, Herz-Kreislauf-, Atmungs-, Verdauungs-, Immun-, Bindegewebe-, Lymph-, Skelett- und Muskelsystem (um nur ein paar zu nennen) könnten wir die Atembewegungen nicht vollführen, unsere Arme nicht über den Kopf heben und uns nach vorn zu Uttanasana neigen, geschweige denn aus dem Stand in den Handstand gehen.


    Dynamische Balance der Körpersysteme


    Welchem Körperteil wir uns auch zuwenden, er gehört immer zu mehr als einem Körpersystem: Zwar zählen die Knochen gemeinhin zum Skelettsystem, sie spielen aber auch eine wichtige Rolle in anderen Systemen, etwa im Kreislauf-, Nerven-, Immun- und Hormonsystem. Die Knochen gehören deshalb zum Herz-Kreislauf- und zum Immunsystem, weil rote und weiße Blutkörperchen im Knochenmark gebildet werden. Zum Nervensystem gehören sie aufgrund der Rolle, die das Kalzium für das Funktionieren von Neuronen spielt, und zum Hormonsystem gehören sie, weil Knochenzellen Hormone ausschütten, die für den Stoffwechsel wichtig sind. Keines dieser Systeme funktioniert allein für sich. Ohne das Herz-Kreislauf-System wären andere Systeme wie das Atmungs-, Hormon- oder Verdauungssystem nicht in der Lage, Sauerstoff, Hormone oder Nährstoffe in die Körperzellen zu liefern. Ohne das Nervensystem wäre die Koordination der Muskeln in den Gliedern unmöglich, ebenso die Erweiterung von Blutgefäßen zur ausreichenden Versorgung von Knochen, Gehirn, Herz und Muskeln mit Blut. Alle Systeme des Körpers überlappen sich und hängen voneinander ab (Abb. 3.1, Seite 64).
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    Abb. 3.1 Diverse Körpersysteme: Nerven-, Verdauungs-, Atmungs-, Herz-Kreislauf-, Skelett- und Muskelsystem.


    Wenn wir uns beim Studium von Yoga und Anatomie nur mit ein oder zwei Systemen befassen, laufen wir Gefahr, die unglaubliche Wirkung, die das Praktizieren der Asanas auf alle Körpersysteme hat, viel zu sehr zu vereinfachen. Andererseits können wir unseren Fokus auf einen einzelnen Punkt richten, um eine unglaubliche Komplexität zu entdecken, die unsere Erfahrung mit dem großen Ganzen bereichert. Im Rahmen dieses Buches liegt der Fokus auf dem Skelett- und Muskelsystem, das die Bewegungen hervorruft, die für das Ausführen der Asanas eine Rolle spielen, wissend, dass jeder beliebige Ausgangspunkt uns in Verbindung mit allen anderen Systemen und Geweben unseres Körpers bringen kann.


    Das Muskel-Skelett-System


    Knochen, Bänder, Muskeln und Sehnen sind zu einem dynamischen Ganzen verwoben. Zum Skelettteil gehören Knochen, Bänder und andere Gewebe, aus denen die Gelenke bestehen: Gelenkflüssigkeit (Synovia), Hyalin- und Faserknorpel. Zum muskulären Teil gehören Muskeln und Sehnen, die die Gelenke überqueren und an den Knochen befestigt sind, sowie Nervenenden, die das feine Zusammenspiel und das Timing unserer Muskelbewegungen organisieren. Alle diese Gewebe bestehen entweder aus Bindegewebe oder sind darin eingebettet.


    Das Muskel- und das Skelettsystem werden oft wie zwei getrennte Systeme behandelt. Bedenkt man aber, wie Bewegung erzeugt wird, erscheint es sinnvoller, sie als ein Muskel-Skelett-System (oder Skelett-Muskel-System) zu betrachten. Muskeln und Knochen arbeiten eng zusammen, um das Verhältnis zu Raum und Schwerkraft zu bewerkstelligen, uns aufrecht zu halten und uns durch die Welt zu bewegen, damit wir uns mit Nahrung versorgen, Werkzeuge gebrauchen und Veränderungen herbeiführen können.


    Ohne die Struktur und die Stützfunktion des Skelettsystems wären die Muskeln nur ein Haufen zuckendes Gewebe und hätten nichts, was sie bewegen könnten. Andererseits wären die Knochen ohne die durch die Muskeln erzeugte Bewegung unfähig, sich im Raum zu bewegen und würden nur reagieren, wenn von außen Kräfte auf den Körper übertragen werden. Ohne Bindegewebsstrukturen wie Bänder und Sehnen hätten die Muskeln und Knochen keine Beziehung zueinander.


    Eine der Aufgaben der Knochen ist es, Gewicht aufzunehmen und Kräfte zu übertragen, während die Bänder diese Kräfte über bestimmte Bahnen weiterleiten. Gewicht und Kraft können dabei von der Schwerkraft oder von anderen Einflüssen herrühren, etwa von Muskeln, die das Bein durch den Raum vorwärtsbewegen, um einen Schritt zu machen. Aufgabe des Muskelsystems ist es, die Knochen so zu positionieren, damit sie so effektiv wie möglich agieren können.


    Gewebe des Skelettsystems: Knochen und Bänder


    Unsere Knochen sind unglaubliche Konstruktionen. Sie sind stark genug, um den Kräften, denen wir sie aussetzen, standzuhalten, leicht genug, um sich mit ihnen im Raum zu bewegen, und widerstandsfähig genug, um sich an Belastungen aus allen drei Raumdimensionen anzupassen.


    Auch die Bänder leisten Erstaunliches. Sie sind flexibel genug, um dreidimensionale Gelenkaktionen zuzulassen, und stark genug, um enorme Kräfte über das Gelenk hinweg von Knochen zu Knochen zu leiten.


    Bewegung findet im Skelettsystem auf vielerlei Ebenen statt. Auf der zellulären Ebene bauen einzelne Zellen das Knochengewebe und die Fasern der Bänder ständig ab und auf. Auf der Gewebeebene besitzt jeder Knochen und jedes Band bis zu einem gewissen Grad die Fähigkeit, die Form zu verändern, wenn Kräfte durch sie geleitet werden. Auf der Systemebene entstehen Bewegungen dort, wo zwei oder mehr Knochen aufeinandertreffen: in den Gelenken.


    Gelenke


    Im Skelettsystem bezeichnet der Begriff Gelenk den Ort, an dem die Oberflächen von zwei oder mehr Knochen zueinander in Beziehung treten und ein Gelenk miteinander bilden. Ein Gelenk ist eher ein Geschehen als ein Ort, da seine Existenz von Bewegung und Veränderung abhängt. Wo Bewegung stattfindet, und ist sie noch so klein, da ist auch ein Gelenk.


    Die herkömmliche Klassifikation der Gelenke richtet sich nach der Struktur des Gewebes, das die beiden Knochen verbindet. Dabei kann es sich um Knorpel, faseriges Gewebe, Gelenkflüssigkeit oder eine Kombination aus allen drei handeln. Gelenke können darüber hinaus auch funktionell nach dem Grad ihres Bewegungsumfangs sowie biomechanisch nach der Anzahl der beteiligten Knochen und der Komplexität des Gelenks eingeteilt werden.


    In der Asana-Analyse betrachten wir die Bewegung der sogenannten echten Gelenke, der beweglichsten Gelenke des Körpers. (Einige dieser Gelenke sind allerdings teilweise knorpelig oder faserig.)


    Echte Gelenke


    Ein echtes Gelenk besteht – von innen nach außen betrachtet – aus den Knochen, die miteinander agieren, der Gelenkflüssigkeit (Synovialflüssigkeit) dazwischen, der Synovialmembran (oder Gelenkinnenhaut), die die Gelenkflüssigkeit produziert, und dem Bindegewebe, das die ganze Struktur schützend umgibt (Abb. 3.2).


    Betrachtet man die aufeinandertreffenden Knochenenden genauer, sind diese Gelenkflächen mit einer schützenden und stoßdämpfenden Schicht, dem Hyalinknorpel, überzogen. Diese Hyalinknorpelschicht ist sehr glatt, damit die Knochenenden ohne viel Reibung aneinander vorbeigleiten können.


    Zwischen diesen Hyalinknorpelschichten wirkt die Gelenkflüssigkeit wie ein Schmiermittel, das die Reibung zwischen den Gelenkflächen verringert. Daneben verteilt die Gelenkflüssigkeit in geringem Maße auch die Druckkräfte im Gelenk und fungiert als flüssiges Siegel zwischen den Gelenkflächen, um sie, wie Öl zwischen zwei Glasscheiben, aneinander zu binden. Die Gelenkflüssigkeit wird von der Synovialmembran schützend umgeben, die wiederum mit beiden Knochen verbunden ist. Diese Membran definiert auch die Grenzen der Gelenkhöhle: Alles, was außerhalb der Synovialmembran liegt, ist außerhalb der Gelenkhöhle.
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    Abb. 3.2 Alle echten Gelenke bestehen aus: den Gelenkflächen der Knochen, dem Hyalinknorpel, der Gelenkflüssigkeit, der Synovialmembran und der Gelenkkapsel (nicht abgebildet, aber im Kniegelenk als Meniskus vorhanden).


    Die Synovialmembran ist in Bindegewebsschichten eingehüllt, die die Gelenkkapsel bilden und den durch Hyalinknorpel und Gelenkflüssigkeit ermöglichten Bewegungsspielraum eingrenzen. Gleich außerhalb der Gelenkkapsel liegen Fasern, die verdickt und in Gurtform angeordnet sind: die Gelenkbänder. Diese Bänder lenken die vom Gelenk übertragenen Kräfte und halten seine Bewegungen in der Spur. Über all diesen Bestandteilen liegen die Muskeln, die das Gelenk überspannen.


    Ausbalancierte Gelenkhöhle


    In einem gesunden, gut funktionierenden Gelenk ist der Raum zwischen den beiden Knochen über den gesamten Bewegungsumfang hinweg gleichmäßig verteilt, also ausbalanciert. Balance ist nicht dasselbe wie Symmetrie und eine ausbalancierte Gelenkhöhle (balanced joint space1) bedeutet nicht, dass die Gelenkhöhle an jedem Punkt des Bewegungsumfangs gleichmäßig verteilt ist.


    Eine ausbalancierte Gelenkhöhle kommt durch das komplexe Zusammenspiel verschiedener Faktoren zustande, zu denen die Gelenkknorpel an den Gelenkflächen der Knochen, die Viskosität der Gelenkflüssigkeit, die Widerstandsfähigkeit der Gelenkkapsel und der umgebenden Bänder und die gelenknahen Muskelkontraktionen gehören. Im weiteren Sinne wird diese Balance auch durch den Flüssigkeitshaushalt, die Effizienz des Kreislaufs, die Fähigkeit des Nervensystems, Gelenkaktionen wahrzunehmen, und das Ausmaß an geistiger Aufmerksamkeit bestimmt.


    Die Hyalinknorpelschicht am Ende jedes Knochens kann enorme Kräfte auffangen und in die Knochen-Trabekeln weiterleiten, die tragenden, schaumartigen Strukturen des Knochens. Diese Kräfte werden über die Gelenke von Knochen zu Knochen übertragen, bis sie auf eine Oberfläche treffen, die sie absorbieren kann, wie etwa der Erdboden, oder sie entladen sich in einer räumlichen Bewegung, etwa einem Ballwurf. Kräfte können auch auf andere Körperstrukturen übertragen werden oder auf wenig hilfreiche Weise in Weichteilen verschwinden.


    Wenn die Gelenkhöhle nicht über den gesamten Bewegungsumfang hinweg ausbalanciert ist und die Kraftübertragung nicht über die Gelenkflächen verteilt wird, kommt es zur Abnutzung des Hyalinknorpels. Wie andere Gewebe erneuert sich auch der Hyalin­knorpel ständig und kann kleine Abnutzungserscheinungen reparieren, ohne dass langfristig Schäden zurückbleiben. (Andere Gewebearten im Körper, etwa die Muskeln, erneuern sich schneller als der Hyalinknorpel). Wenn das Ungleichgewicht in der Gelenkhöhle über einen längeren Zeitraum ununterbrochen anhält, kann sich der Hyalin­knorpel nicht mehr schnell genug nachbilden, sodass er schließlich beschädigt wird oder sich ganz abnutzt. Ist der Hyalinknorpel erst einmal abgenutzt, reiben sich die Knochenenden aneinander. Diese Reibung regt die Knochen schließlich zu ungleichmäßigem Wachstum an, was für die Knochen wiederum noch mehr Reibung und Belastung bedeutet. Dieser Teufelskreis aus Reibung und Wachstum kann ziemlich schmerzhaft sein und ist einer der Gründe für Arthrose.


    Fehlende Balance in der ­Gelenkhöhle kann aus den verschiedensten Gründen entstehen. Manche Menschen werden mit Gelenken geboren, die sich einfach nicht perfekt zusammenfügen. Häufiger liegt die Ursache in ineffizienten Bewegungsmustern, die zu einer Unausgewogenheit in der Gelenkkapsel und bei den Bändern führen, in überbeanspruchten oder unterforderten Muskeln in der Gelenkumgebung oder in Gewohnheitsmustern des Nervensystems. Diese Gewohnheiten halten sich oft deshalb, weil sie vertraut und nicht bewusst sind. Selbst die sinnvollste Idee, Übung oder Vorstellung kann gefährlich sein, wenn sie zu lange gehegt wird oder andere Ideen ausschließt. Unsere Vorstellungen von Bewegung sind genauso wenig perfekt wie die Knochen und Bänder, mit denen wir geboren wurden. Eine geläufige Anweisung lautet beispielsweise, dass man die Schultern nach hinten ziehen soll, um den Brustkorb vorn zu öffnen. Diese Anweisung ist nützlich für die Menschen, deren Schultern nach vorn zum Brustkorb geglitten sind. Wenn aber ein Problem mit der Wirbelsäule vorliegt, kann das Zurückziehen der Schultern den Nacken und den oberen Rücken überanstrengen, ohne dass das zugrunde liegende Problem mit der Wirbelsäule angegangen wird. Die Anweisung mag auch ein- oder zweimal Wirkung zeigen, aber wer über einen längeren Zeitraum die Schultern nach hinten zieht, wird irgendwann so weit nach hinten geraten, dass er in die andere Richtung aus dem Gleichgewicht gerät.


    Gelenkaktionen


    Es ist ein fundamentaler Irrtum zu denken, dass unser menschlicher Körper so funktioniert wie die von Menschen gebauten Konstruktionen. Menschliche Gelenke werden oft mit Bauteilen aus maschinell gefertigten Gelenken verglichen, wie einem Scharnier oder Kugelgelenk. Aber die Mechanik eines menschlichen Gelenks ist nicht dieselbe wie die zwischen Bauteilen aus Holz, Metall, Keramik oder Plastik, was auch an den Materialeigenschaften liegt.2


    Mag es auch oberflächlich praktisch erscheinen, die Funktionsweise des Ellenbogens mit der eines Scharniers zu vergleichen, so engt diese Parallele doch unsere Vorstellung von der Beweglichkeit dieses Gelenks ein. Nichts im Körper ist vollkommen glatt oder gerade oder weniger als dreidimensional, auch nicht die Gelenkflächen der Knochen. Da diese Gelenkflächen immer uneben und konturiert sind, ist jede Gelenkaktion dreidimensional.


    Die konventionellen Begriffe, mit ­denen die Aktivität der Gelenke, eben die Gelenk­aktionen, beschrieben werden, umfassen nur eher simple Bewegungen, die flach und zweidimensional sind und sich auf einer einzigen räumlichen Ebene abspielen. Keine einzelne Gelenkaktion berücksichtigt die Menge an Bewegungsmöglichkeiten, die jedem Gelenk zuteil ist.


    Die Verwendung von zweidimensionalen Begriffen zur Beschreibung von Gelenkaktionen führt dazu, dass wir unsere Vorstellung von möglichen Bewegungen vereinfachen und folglich auch unsere ausgeführten Bewegungen vereinfachen. Die Gefahr dabei ist, dass wir uns unserer Bewegungsmöglichkeiten berauben und die wenigen für uns möglich gehaltenen Optionen überbeanspruchen.


    Da alle Gelenkflächen dreidimensional sind, ist jedes Gelenk im Körper zu mehr als einer Gelenkaktion fähig, wenn nicht sogar zu dreien oder vieren. Nicht jede Bewegung kann in gleichem Maße ausgeführt werden, aber selbst eine minimale Bewegung bedeutet Beweglichkeit in jede Raumdimension. Eine winzige Bewegung kann über zwei oder drei Gelenke hinweg oder in fünf bis zehn Jahren gewaltige Auswirkungen haben.


    
      Geläufige Definitionen der Gelenkaktionen


      Die Grundbegriffe, mit denen sich Gelenk­aktionen beschreiben lassen, gelten für den Großteil der Gelenke im Körper. Einige Begriffe haben bei bestimmten Gelenken besondere Bedeutungen und manche werden bei mehreren Gelenken verwendet, haben aber je nach Gelenk unterschiedliche Bedeutungen.

    


    Bei anatomischen Definitionen von Gelenkaktionen werden oft Ebenen zur Beschreibung der Bewegung verwendet. Eine Ebene ist eine zweidimensionale Fläche und die drei Hauptebenen überschneiden sich im rechten Winkel. Wenn die Ebenen so angesetzt werden, dass ihr Schnittpunkt in der Körpermitte liegt, können mit ihrer Hilfe Beziehungen zueinander im Körper (vorn und hinten beschreiben die Lage von Körperteilen auf der Sagittalebene) oder Bewegungen (Beugung und Streckung sind sagittale Bewegungen der Wirbelsäule) beschrieben werden. Die Vertikal- oder Frontalebene (auch Koronal- oder bildhaft Türebene genannt) teilt den Körper in Vorder- und Rückseite. Die Horizontalebene (auch Transversal- oder Tischebene) teilt ihn in obere und untere Hälfte. Die Sagittalebene (auch Median- oder Radebene) teilt ihn in rechte und linke Seite.


    Gelenkaktionen der Wirbelsäule


    Die folgenden Begriffe bezeichnen Bewegungen der Wirbelsäulengelenke zwischen den einzelnen Wirbeln. Bei diesen Bewegungen ändert die Wirbelsäule ihre Form. Jedoch sind diese Bewegungen andere als diejenige, bei der die Wirbelsäule im Raum bewegt wird (beispielsweise durch die Gelenkaktion der Hüften, die durch eine Bewegung in den Beinen dargestellt wird). Im gängigen Yoga-Sprachgebrauch ist die Vorbeuge keine anatomische Beschreibung, die sich entweder auf die räumliche Bewegung der Wirbelsäule oder die Gelenkaktion, hier die Beugung, beziehen kann (Kapitel 2, Seite 50).


    


    Beugung: Bewegung auf der Sagittalebene, bei der sich die Vorderseiten des Körpers aufeinander zubewegen.


    Streckung: Bewegung auf der Sagittalebene, bei der sich die Vorderseiten des Körpers voneinander wegbewegen.


    Seitwärtsbeugung: Bewegung auf der Vertikalebene, bei der sich die Wirbelsäule zur einen oder anderen Seite neigt.


    Drehung: Bewegung auf der Horizontalebene um die vertikale Achse der Wirbelsäule herum.


    
      	•Beim Rollen drehen sich alle Teile der Wirbelsäule in dieselbe Richtung.


      	•Beim Drehen wird ein Teil der Wirbelsäule in eine andere Richtung gedreht als der andere Teil.

      


    


    Axiale Streckung: Bewegung entlang der vertikalen Achse der Wirbelsäule, die die Wirbelsäule durch Verminderung der sagittalen Krümmungen längt.


    Zirkumduktion: Kreisförmige Bewegung einer Extremität im Raum um die eigene Körperachse, die eine Kegelform beschreibt. Sie ist nicht dasselbe wie eine Rotation.


    Gelenkaktionen der Extremitäten


    Diese Begriffe beschreiben die Gelenkaktionen, die in den oberen und unteren Extremitäten auftreten, einschließlich Schultergürtel und Becken. Wie bei der Wirbelsäule muss auch hier unterschieden werden, ob sich ein Gelenk räumlich bewegt oder ob tatsächlich eine Gelenk­aktion vorliegt (wenn man beispielsweise den Arm zur Decke streckt, bewegt man zwar den Ellenbogen im Raum, aber führt nicht unbedingt die Bewegung im Gelenk aus).


    Gelenkaktionen sämtlicher Gliedmaßen


    Die im Folgenden beschriebenen Gelenk­aktionen können sich auf Bewegungen einer ganzen Reihe von Gelenken beziehen. Welche Knochen dabei bewegt werden, hängt davon ab, um welches Gelenk es sich handelt.


    Beugung: Bewegung, bei der die Vorderseiten der Extremität aufeinander zubewegt werden. Auf welcher Ebene das geschieht, hängt von der Stellung der Wirbelsäule, der Schultern und des Beckens ab. Aufgrund einer spiralförmigen Entwicklung der Extremitäten im Embryonalstadium werden bei der Beugung von Knie, Sprunggelenk und Fuß die Rückseiten des Beins aufeinander zubewegt.


    Streckung: Bewegung, bei der die Vorderseiten der Extremität voneinander wegbewegt werden. Auf welcher Ebene das geschieht, hängt auch hier von der Stellung der Wirbelsäule, der Schultern und des Beckens ab. Aufgrund der spiralförmigen Entwicklung der Extremitäten im Embryonalstadium werden bei der Streckung von Knie, Sprunggelenk und Fuß die Rückseiten des Beins voneinander wegbewegt.


    Rotation: Drehbewegung um die Achse einer Extremität. Bei Hüfte, Schulter und Unterschenkel wird noch weiter unterschieden zwischen medialer Rotation (Innenrotation) und lateraler Rotation (Außenrotation). Die Rotationen bei Hand, Fuß und Unterarm haben spezielle Bezeichnungen (siehe folgende Abschnitte).


    Abduktion: Bewegung einer Extremität weg vom Rumpf oder von der Mittelachse des Körpers. Bei Hand, Fuß und Schulterblatt beschreibt dieser Begriff speziellere Bewegungen (siehe folgende Abschnitte).


    Adduktion: Bewegung einer Extremität hin zum Rumpf oder zur Mittelachse des Körpers. Bei Hand, Fuß und Schulterblatt beschreibt dieser Begriff speziellere Bewegungen (siehe folgende Abschnitte).


    Zirkumduktion: Bewegung um die Achse einer Extremität, die eine Kegelform beschreibt. Es ist keine Rotation.


    Gelenkaktion in bestimmten Gliedmaßen


    Manche Körperteile können Bewegungen vollführen, die mit den bereits genannten Begriffen nicht beschrieben werden können. Diese Gelenkaktionen werden mit Begriffen bezeichnet, die nur für bestimmte Körperteile gelten (wie etwa Pronation und Supination, die nur bei Fuß und Unterarm vorkommen, oder Radialdeviation, die nur beim Handgelenk möglich ist). Bei manchen Körperteilen bezieht sich die generelle Gelenkaktion auf eine andere Bewegung als im Rest der Extremität. Bei der Hand bezieht sich etwa die Abduktion auf eine Bewegung weg vom Mittelfinger, nicht weg von der Mittellinie des Körpers.


    Hand


    Rotation: Die Drehbewegung um die lange Achse der Hand nennt sich Eversion, wenn dabei die äußere Handkante angehoben wird, und Inversion, wenn dabei die innere Kante angehoben wird.


    Abduktion: Bewegung der Finger weg vom Mittelfinger.


    Adduktion: Bewegung der Finger hin zum Mittelfinger.


    Radialdeviation: Bewegung (oder Abweichung) der Finger zur radialen Seite der Hand, also zur Seite des Daumens nach innen.


    Ulnardeviation: Bewegung (oder Abweichung) der Finger zur ulnaren Seite der Hand, also zur Seite des kleinen Fingers nach außen.


    Opposition: Bewegung des Daumens und des kleinen Fingers aufeinander zu.


    Handgelenk


    Dorsalflexion: Bewegung, bei der sich der Winkel zwischen Handrücken (der dorsalen Oberfläche) und Unterarm verkleinert. (Aus der anderen Sicht handelt es sich um eine Streckung des Handgelenks.)


    Palmarflexion: Bewegung, bei der sich der Winkel zwischen Handfläche (der palmaren Oberfläche) und Unterarm verkleinert. (Aus der anderen Sicht handelt es sich um eine Beugung des Handgelenks.)


    Radialdeviation oder Abduktion: Bewegung der Hand zur radialen Seite des Unterarms, also zur Seite des Daumens nach innen.


    Ulnardeviation oder Adduktion: Bewegung der Hand zur ulnaren Seite des Unterarms, also zur Seite des kleinen Fingers nach außen.


    Unterarm


    Rotation: Werden Elle und Speiche so gedreht, dass sie sich überkreuzen, spricht man von Pronation, werden sie so gedreht, dass sie ungekreuzt bleiben, spricht man von Supination. Manchmal wird Pronation als »Handfläche nach unten« definiert und Supination als »Handfläche nach oben«, aber die Stellung der Handfläche beschreibt diese Drehung nicht exakt genug, da sie auch von möglichen Bewegungen des Schultergelenks und des Schulterblatts abhängt.)


    Schlüsselbein


    Elevation: Aufwärtsbewegung des distalen (= rumpffernen) Schlüsselbeinendes auf der Vertikalebene.


    Depression: Abwärtsbewegung des distalen Schlüsselbeinendes auf der Vertikalebene.


    Aufwärtsrotation: Drehung des Schlüsselbeins um seine Längsachse, sodass die Oberseite nach hinten rollt.


    Abwärtsrotation: Drehung des Schlüsselbeins um seine Längsachse, sodass die Oberseite nach vorn rollt.


    Protraktion: Vorwärtsbewegung des distalen Schlüsselbeinendes, meist zusammen mit der Protraktion des Schulterblatts.


    Retraktion: Rückwärtsbewegung des distalen Schlüsselbeinendes, meist zusammen mit der Retraktion des Schulterblatts.


    Schultergelenk


    Flexion: Vorwärtsbewegung des Arms auf der Sagittalebene.


    Extension: Rückwärtsbewegung des Arms auf der Sagittalebene.


    Abduktion: Seitliches Anheben des Arms vom Körper weg.


    Adduktion: Bewegung des Arms aus einer abduzierten Position hin zum Körper.


    Horizontale Abduktion: Bewegung des Arms aus einer gebeugten Position vor dem Körper hin zur Seite weg vom Körper.


    Horizontale Adduktion: Bewegung des Arms aus der seitlichen Abduktion hin zu einer gebeugten Position vor dem Körper.


    Protraktion: Bewegung, bei der der Kopf des Oberarmknochens auf der Sagittalebene nach vorn geschoben wird.


    Retraktion: Bewegung, bei der der Kopf des Oberarmknochens auf der Sagittalebene nach hinten geschoben wird.


    Schulterblatt


    Elevation: Verschiebung des Schulterblatts auf der Vertikalebene nach oben.


    Depression: Verschiebung des Schulterblatts auf der Vertikalebene nach unten.


    Aufwärtsdrehung oder Lateralrotation: Rotation des Schulterblatts auf der Vertikalebene, und zwar so, dass die Schulterblattgrube nach oben zeigen und der untere Schulterblattwinkel lateral, also zur Seite, bewegt wird.


    Abwärtsdrehung oder Medialrotation: Rotation des Schulterblatts auf der Vertikalebene, und zwar so, dass die Schulterblattgrube nach unten zeigt und der untere Schulterblattwinkel medial, also in Richtung Wirbelsäule, bewegt wird.


    Abduktion oder Protraktion: Bewegung auf der Horizontalebene weg von der Wirbelsäule, die das Schulterblatt in Richtung Körpervorderseite bringt.


    Adduktion oder Retraktion: Bewegung auf der Horizontalebene hin zur Wirbelsäule, die die Schulterblätter zueinander bringt.


    Fuß


    Rotation: Die Rotation um die Längsachse des Fußes heißt Eversion, wenn dabei die Außenkante des Fußes angehoben wird, und Inversion, wenn die Innenkante angehoben wird.


    Abduktion: Bewegung der Fußspitze zur lateralen Seite des Fußes (Seite des kleinen Zehs), ohne dass die Ferse bewegt wird; Bewegung der Zehen weg vom zweiten Zeh.


    Adduktion: Bewegung der Fußspitze zur medialen Seite des Fußes (Seite des großen Zehs), ohne dass die Ferse bewegt wird; Bewegung der Zehen hin zum zweiten Zeh.


    Pronation und Supination: Beim Fuß ist mit Pronation manchmal dasselbe gemeint wie mit Eversion, manchmal ist es auch eine Kombination aus Eversion und Abduktion. Und Supination ist manchmal gleichbedeutend mit Inversion, manchmal aber auch eine Kombination aus Inversion und Adduktion.


    Sprunggelenk


    Plantarflexion: Beugung des Fußes oder der Zehen, bei der sich der Winkel zwischen Fußsohle (der plantaren Oberfläche) und der Rückseite des Unterschenkels verkleinert, der Fuß wird also in Point-Stellung gebracht. Es handelt sich hier um eine Beugung des Sprunggelenks.


    Dorsalflexion: Bewegung oder Beugung, bei der sich der Winkel zwischen Fußrücken (der dorsalen Oberfläche) und Unterschenkel verkleinert. Aus anderer Sicht handelt es sich um eine Streckung des Sprunggelenks.


    Becken


    Nutation: Bewegung des Kreuzbeins unabhängig von den Beckenknochen, und zwar so, dass die Spitze nach vorn kippt oder nickt und das untere Ende (nahe dem Steißbein) nach hinten. Es handelt sich um eine Bewegung des Iliosakralgelenks (ISG) zwischen Kreuzbein und Hüftbein, nicht um eine Bewegung des gesamten Beckens (was ein Vorwärts- oder Rückwärtskippen des Beckens durch Gelenkaktion der Hüften oder der Lendenwirbelsäule wäre).


    Gegennutation: Bewegung des Kreuzbeins, bei der die Spitze nach hinten kippt und das untere Ende (nahe dem Steißbein) nach vorn. Es handelt sich um eine Bewegung des Iliosakralgelenks zwischen Kreuzbein und Hüftbein, nicht um eine Bewegung des gesamten Beckens (was ein Vorwärts- oder Rückwärtskippen des Beckens durch Gelenkaktion der Hüften oder der Lendenwirbelsäule wäre).


    Bewegungsumfang der Gelenke


    Der Körper bewegt nie nur ein Gelenk oder macht eine einzelne Gelenkaktion. Nur um ein Bein zu beugen oder einen Arm zu heben, unternimmt der Körper möglicherweise 15 oder sogar 500 unterschiedliche, fein differenzierte Gelenkaktionen.


    Selbst wenn wir uns vornehmen, bloß ein einziges Gelenk zu bewegen, wird die Bewegung, sobald wir sie beginnen, an die Gelenke am anderen Ende der bewegten Knochen fortgesetzt und von dort wieder weiter zu den nächsten Knochen und Gelenken geleitet und so fort – bis hin zur Wirbelsäule und zu den Randbereichen. Selbst wenn wir passiv auf dem Boden liegen und jemand anderes uns bewegt, setzt sich auch diese Bewegung irgendwie im Gewebe fort.


    Da sich Bewegung auf diese Weise im Körper fortsetzt, ist es praktisch nicht umsetzbar, sich mit dem Bewegungsumfang eines einzelnen Gelenks zu befassen. Während es erfahrenen Manualtherapeuten möglich ist, ein einzelnes Gelenk tatsächlich zu isolieren und zu untersuchen, wie viel Bewegung in den Knochen und im Weichgewebe machbar ist, müssen wir bei jeder willkürlichen Bewegung die restlichen Bewegungsmöglichkeiten des Körpers berücksichtigen.


    Beobachtet man einen Menschen in seiner Gesamtheit, wenn er sich bewegt, kann man erkennen, wie sich die Bewegung, sobald sie in einem Gelenk gestoppt wird, zum nächsten weitergeleitet wird. Manchmal werden weniger bewegliche Gelenke übersprungen oder die Bewegung ist so gering, dass man sie kaum wahrnimmt, aber sie setzt sich immer irgendwo fort.


    Anstatt sich mit dem Bewegungsumfang einzelner Gelenke zu befassen, muss man sich das ganze Bewegungsmuster im Skelettsystem ansehen: Betrachtet man es dort, wo viel Bewegung ist, erscheint es einfach, betrachtet man es dort, wo sich wenig Bewegung ereignet, erscheint es anspruchsvoller. Dann stellt man sich die Frage, wo der Ausgleich stattfindet: Wenn jemand in einem Gelenk an die Grenze des Möglichen gestoßen ist, ist dann im nächsten Gelenk noch Bewegung möglich? Können einige Gelenke die gesamte Bewegungsarbeit leisten, sodass sie hypermobil erscheinen? Bewegen sich manche Gelenke überhaupt nicht, so als wären sie gar nicht da? Es kann auch eine Frage der Aufmerksamkeit sein: Egal ob jemand sehr flexibel oder sehr steif ist, besitzt jeder Körper Zonen, die viel Aufmerksamkeit bekommen, und andere, die eher im Schatten bleiben.


    Fazit


    Das Gelingen eines Asanas (oder jeder anderen Bewegung) bemisst sich an der Qualität der im Körper vorherrschenden Ausgeglichenheit oder am intrinsischen Gleichgewicht, nicht am Bewegungsumfang eines einzelnen Gelenks. Diese Qualität im Skelettsystem wird gesteigert durch das Vorhandensein ausbalancierter Gelenkhöhlen in jedem Gelenk, die Verfügbarkeit von eindeutigen Bewegungsbahnen über Knochen und Gelenke hinweg und das Bewusstsein unserer individuellen Muster in der Gesamtheit unseres Körpersystems.


    



    
      
        1 Auf die Vorstellung der ausbalancierten Gelenkhöhle stieß ich zum ersten Mal beim Body Mind Centering (BMC). Sie ist grundlegend für den Ansatz von BMC, Bewegungsmuster im Skelett- und Bändersystem zu verändern.

      


      
        2 Wer mehr über diese Unterschiede erfahren möchte, sei auf das faszinierende Buch von Steven Vogel verwiesen: Cats’ Paws and Catapults: Mechanical Worlds of Nature and People (W. W. Norton & Company, 1998).

      

    

  


  
    


    [image: 153272.jpg]


    
      

    


    Wenn es die Aufgabe des Skelettsystems ist, in jeder Stellung, die die Gelenke zulassen, Belastungen und Kräfte über die Bänder an die Knochen zu übertragen, dann besteht die Aufgabe des Muskelsystems darin, die Knochen derart in Position zu bringen, dass sie ihrer Aufgabe nachkommen können. Muskeln erzeugen Bewegung, Gelenke ermöglichen Bewegung und das Bindegewebe überträgt Bewegung von Gewebe zu Gewebe. Knochen absorbieren Bewegung und leiten sie weiter und Nerven koordinieren diesen ganzen herrlichen Tanz.


    Das Zusammenspiel der Muskeln ergibt eine Matrix aus Bewegungsmöglichkeiten. Diese Matrix steuert jede Gelenkaktion im Körper. Muskeln arbeiten nie isoliert und ein einzelner Muskel funktioniert nie ohne Unterstützung und Lenkung durch andere Muskeln. Jeder Muskel wirkt auf jeden anderen Muskel ein, egal ob sie nahe gelegen oder weit entfernt sind.


    Früher wurden Muskeln in einem vereinfachten, eindimensionalen Muster dargestellt, das zu Missverständnissen führte wie:


    
      	•Muskeln arbeiten als eigenständige Einheiten.


      	•In jedem Körper erzeugt derselbe Muskel immer dieselbe Gelenkaktion.


      	•Je mehr Tonus ein Muskel hat, desto besser funktioniert er.


      	•Muskeln stehen immer in derselben Beziehung zueinander.


      	•Für jede Bewegung gibt es die richtige Kombination von Muskeln.

    


    Um zu verstehen, warum diese Annahmen unzutreffend sind, ist es notwendig, sich mit der Anatomie der Muskeln befassen.


    Grundlagen der Muskelanatomie


    Was für gewöhnlich als funktionierender Muskel angesehen wird, ist in Wirklichkeit ein Organ, das aus mindestens vier verschiedenen Gewebearten besteht: Muskelgewebe, Bindegewebe, Nerven und Blutgefäße (Abb. 4.1). Das Muskelgewebe selbst besitzt die Fähigkeit zu kontrahieren und Bewegung zu erzeugen. Das Bindegewebe leitet die Kraft dieser Kontraktion an die mit dem Muskel verbundenen Strukturen weiter, also an Knochen, Organe oder Haut. Die Nerven geben dem Muskel die Anweisung, wann, wie lange und wie stark er kontrahieren soll, und die Blutgefäße versorgen das Muskelgewebe mit Nährstoffen, die für seine Arbeit nötig sind.


    Muskeln werden in drei Kategorien unterteilt: Skelettmuskulatur, Herzmuskulatur und glatte Muskulatur.
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    Abb. 4.1 Im Muskel arbeiten mehrere Gewebearten zusammen: Muskelfasern, Nerven, Kapillaren (Blutgefäße) und Faszien (Bindegewebe).


    
      Spüren Sie die Muskeln


      Legen Sie sich auf den Rücken. Öffnen Sie die Arme zu den Seiten, sodass es bequem ist, die Handflächen zeigen nach oben. Die Beine können angewinkelt oder ausgestreckt werden. Nehmen Sie sich Zeit, um sich in dieser Position zu entspannen. Beginnen Sie dann mit einer sehr kleinen Bewegung und wackeln Sie mit den Fingern.


      Spüren Sie, wie die Unterarmmuskeln durch das Fingerwackeln aktiv werden? Was ist mit den Oberarmmuskeln? Und den Muskeln in der Schulter und im oberen Rücken? Spüren Sie, wie die Muskeln entlang der Wirbelsäule auf das Wackeln der Finger reagieren? Was ist mit den Kiefermuskeln? Können Sie die Bewegung bis zu den Füßen nachverfolgen?


      Wenn es sich so anfühlt, als setze sich die Bewegung überhaupt nicht fort, dann versuchen Sie zu erspüren, wo sie aufhört. Halten Sie in Ihren Muskeln an irgendetwas fest, das Sie nicht festhalten müssten? Was können Sie loslassen, damit sich die Bewegung ungehindert im Körper fortsetzen kann?

      


    


    



    Skelettmuskeln sind in der Regel mit Knochen verbunden und erzeugen Gelenk­aktionen. Sie weisen eine Mischung aus hellen und dunklen Muskelfasern auf, die ihnen ihr gestreiftes Aussehen verleihen. Die Skelettmuskulatur wird vom somatischen Teil des Nervensystems gesteuert, weshalb viele ihrer Funktionen willkürlich oder bewusst steuerbar sind. Die Herzmuskulatur liegt im Herzen, während die glatte Muskulatur in Blutgefäßen, Luftröhren und Eingeweiden zu finden ist. Die Herzmuskulatur ist ebenfalls gestreift, unterliegt aber der Kontrolle des vegetativen Nervensystems und des Hormonsystems. Die glatte Muskulatur ist nicht gestreift und wird, wie die Herzmuskulatur, vom vegetativen Nervensystem und vom Hormonsystem gesteuert.
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    Abb. 4.2 Der Muskelbauch besteht aus Muskelbündeln, den Faszikeln, die aus Bündeln von Muskelfasern (Muskelzellen) bestehen und wiederum gebündelte Myofibrillen enthalten.
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    Abb. 4.3 Bindegewebsfasern (weiß) durchziehen den Muskel (rot). An beiden Enden des Muskels vereint sich das Bindegewebe zu Sehnen, die mit dem Knochen verwachsen sind.


    Die mit bloßem Auge erkennbare Skelettmuskulatur besteht aus Muskelbündeln, den Faszikeln. Diese Bündel bestehen wiederum aus Muskelfasern, den eigentlichen Muskelzellen. Im Innern der Muskelzellen befinden sich Bündel aus Myofibrillen (oder Myofilamente, Abb. 4.2). Jedes dieser Bündel aus Myofibrillen, Muskelzellen und Faszikeln ist in Bindegewebsschichten eingehüllt, die sich alle an den Muskelenden zu Sehnen und anderen Muskel-Knochen-Verbindungen vereinen (Abb. 4.3).


    Die Myofibrillen bestehen aus dicken und dünnen Filamenten, die nebeneinanderliegen und sich dabei überlappen. Diese Filamente sind verdrehte Molekülketten, die Kontraktionen erzeugen.


    Muskelkontraktionen


    Wenn eine Muskelzelle kontrahiert, werden von den Molekülen zwischen den dicken und dünnen Filamenten Verbindungen geschaffen und wieder gelöst, sodass sich die Filamente aneinanderreiben und eine geschmeidige Bewegung entsteht, die ihre Überlappung größer werden lässt und sich so die beiden Enden der Myofibrillen aufeinander zubewegen. Wenn sich genügend Myofibrillen verkürzen, wird auch das Aneinandergleiten der ganzen Muskelfaser kürzer. Je mehr Muskelfasern kontrahieren, desto stärker verkürzt sich der gesamte Muskel, weil sich durch die reibende Bewegung die Befestigungspunkte am jeweiligen Ende des Muskels aufeinander zubewegen.


    Ob sich der gesamte Muskel tatsächlich verkürzt oder nicht, hängt von äußeren Faktoren ab, besonders davon, wie viel Widerstand es gibt. Wenn sich in den Muskelzellen nur wenige Filamente zusammenschieben, erzeugen sie womöglich nicht genug Kraft, um das Gewicht derjenigen Körperteile zu bewältigen, an denen der Muskel befestigt ist, beispielsweise das Gewicht des Armes oder des Kopfes. Das Gewicht eines Körperteils ist ein Produkt der Schwerkraft, die eine fundamentale Quelle des Widerstands für alle Dinge auf diesem Planeten darstellt. Diese Kraft überwinden wir jedes Mal, wenn wir einen Arm heben, aufstehen, uns umdrehen oder einen Atemzug nehmen. Zusätzlicher Widerstand kommt von anderen Kräften, etwa von Gewichten, die wir tragen, von einer gegensätzlichen Muskelkontraktion oder sogar von emotionalen Zuständen (beispielsweise Nervosität, Zorn oder unterdrücktes Weinen, das oft den Widerstand erhöht, während Entspannung, Freude oder Erleichterung ihn mindern).


    Bei Muskelkontraktionen heißt es nicht »ganz oder gar nicht«. Es müssen nicht alle Fasern gleichzeitig kontrahieren, was wiederum bedeutet, dass Muskeln ihre Kraft in feinen Abstufungen bereitstellen können, die koordiniert werden aus dem Dialog zwischen dem Nervensystem und den Muskeln. Da die Muskeln derart angepasst arbeiten, verkürzen sie sich nicht immer, selbst wenn die Fasern aktiv kontrahieren. Muskeln können sogar aktiv sein und sich dabei längen, wenn die Kräfte von außen größer sind als die vom Muskel erzeugte Kraft.


    Mit den Begriffen konzentrisch, exzentrisch und isometrisch werden die Muskeltätigkeiten näher beschrieben (Abb. 4.4, Seite 79). Sie definieren das tatsächliche Verhältnis des Muskels zum Widerstand, gegen den er arbeitet.


    Konzentrische Kontraktion: Die Muskelfasern kontrahieren und erzeugen mehr Kraft als der vorhandene Widerstand, sodass sich die Enden des Muskels aufeinander zubewegen und sich der Muskel verkürzt.


    Exzentrische Kontraktion: Die Muskelfasern kontrahieren und erzeugen weniger Kraft als der vorhandene Widerstand, sodass sich die Enden des Muskels voneinander entfernen und der Muskel länger wird. Der Muskel ist aktiv, während er sich längt. Es ist jedoch nicht dasselbe wie ein entspannter Muskel.


    Isometrische Kontraktion: Die Muskelfasern kontrahieren und erzeugen dieselbe Kraft wie der vorhandene Widerstand, sodass sich die Enden des Muskels weder aufeinander zubewegen noch voneinander entfernen und der Muskel seine Länge nicht verändert. Isometrische Kontraktionen lassen sich noch weiter unterteilen: Es ist ein spürbarer Unterschied zwischen der Absicht, sich gegen einen Widerstand von außen zu bewegen, und der Absicht, sich gegen einen Widerstand zu bewegen, den man aber nicht überwinden kann. Es ist ebenfalls ein wahrnehmbarer Unterschied, ob die isometrische Kontraktion im Anschluss an eine konzentrische oder an eine exzentrische Kontraktion gehalten wird.


    Von einem entspannten Muskel spricht man allgemein dann, wenn keine absichtliche oder willkürliche Kontraktion der Muskelfasern vorliegt. Aber solange man bei Bewusstsein ist (selbst im Schlaf), sind Muskelfasern ständig in geringem Maß aktiv, um den Ruhetonus der Muskeln aufrechtzuerhalten. Der Ruhetonus hält die Muskeln in Reaktionsbereitschaft und sorgt in der Stützmuskulatur für winzige Gewichtsverlagerungen beim Sitzen, Stehen und Gehen.

    



    
      Muskeln werden in Wirklichkeit nicht gebeugt oder gestreckt. Diese Begriffe beschreiben Gelenkaktionen. Korrekterweise muss man sagen, dass Muskeln durch Kontraktionen Gelenkaktionen wie Beugung (Flexion) oder Streckung (Extension) hervorrufen.
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    Abb. 4.4 Beispiele für exzentrische, konzentrische und isometrische Kontraktionen des Trizeps: exzentrisch bei der Bewegung vom Liegestütz in die Stockhaltung (Chaturanga Dandasana, von a nach b), konzentrisch von der Stockhaltung in den Liegestütz zurück (von b nach c) und isometrisch (a und c) bei gehaltener Position.


    Im Trainings- und Fitnessjargon werden die Wörter längen oder strecken und dehnen in unterschiedlicher Weise benutzt. Es ist wichtig zu verstehen, dass sich ein Muskel längen kann und dabei aktiv (exzentrische Kontraktion) sowie inaktiv (entspannter Muskel) ist oder er beim Längen langsam vom aktiven in den passiven Zustand (oder umgekehrt) wechselt.


    In allen diesen Fällen streckt oder längt sich der Muskel, weil eine Kraft von außen (sei es die Schwerkraft oder ein anderer Muskel) stärker auf ihn einwirkt als das Längen des Muskels selbst. Einen Muskel zu strecken oder zu längen bedeutet nicht unbedingt, ihn zu entspannen.


    Das Wort dehnen wird oft synonym mit strecken oder längen gebraucht. Wenn damit nur gemeint ist, dass sich die Entfernung zwischen den Befestigungspunkten des Muskels vergrößert, ist dehnen tatsächlich dasselbe wie längen.


    Wenn mit dehnen jedoch ein bestimmtes Gefühl im Muskel gemeint ist, kann es nicht synonym mit längen gebraucht werden. Es ist durchaus möglich, einen Muskel zu längen, ohne dabei ein Dehnungsgefühl zu haben – genau das tun wir fast ständig. Beim Gehen, Sprechen und Hochheben einer Tasse zum Beispiel werden Muskeln gelängt und verkürzt, ohne dass dabei überhaupt ein muskulärer Reiz wahrgenommen wird.


    
      Ursprung und Ansatz – irrtümliche Begriffe?


      Die Punkte, an denen Muskeln mit den Knochen verwachsen sind, werden oft als Ursprung und Ansatz bezeichnet. Als Ursprung gilt der Befestigungspunkt, der dem Rumpf oder der Körpermitte näher ist, als Ansatz jener Punkt, der weiter weg von der Mitte und näher an den Fingern, den Zehen, dem Schädel oder dem Steißbein liegt. Daraus folgt, dass der Ursprung der feste Punkt und der Ansatz der bewegliche Punkt ist. Das gilt jedoch nur für manche Bewegungen. Immer wenn wir den Rumpf im Raum bewegen, kehren wir die sogenannten Ansatz- und Ursprungspunkte um.


      Diese Unterteilung der Muskelbefestigungen bedeutet auch, dass sich die Muskeln von einem Punkt zum nächsten hin entwickeln und irgendwie vom Ursprung zum Ansatz hinwachsen. Vom Entwicklungszustand her ist das jedoch nicht der Fall. Stattdessen wandern Muskelzellhaufen zum zukünftigen Ort ihres Wirkens und organisieren sich dort. Es handelt sich dabei jedoch nicht um einen linearen Prozess von Punkt zu Punkt.

    


    


    Beziehungen zwischen Muskeln


    Kein Muskel arbeitet isoliert. Sämtliche Muskeln des kompliziert verwobenen Muskelsystems treten ständig in Kontakt miteinander und balancieren, unterstützen, lenken und modulieren sich gegenseitig im Netzwerk des Bindegewebes.


    Die Beziehungen zwischen Muskeln können auf vielfältige Weise organisiert sein. Wir können unsere Aufmerksamkeit darauf richten, wie sich die Muskeln um ein einzelnes Gelenk ausbalancieren, wie die tief liegenden und oberflächlich verlaufenden Muskelschichten wirken oder wie kinetische Ketten aus Muskeln und Bindegewebe den Rumpf und die Extremitäten miteinander verbinden.


    Spieler-Gegenspieler-Paarungen


    Eines der geläufigsten Ordnungsmuster von Muskeln ist die Paarung von Spieler und Gegenspieler.


    Diese Sichtweise orientiert sich an bestimmten Gelenkaktionen und Muskeln, die diese Gelenkaktionen erzeugen und modulieren.


    Ausgangspunkt ist ein bestimmtes Gelenk, das zentrale Gelenk, und eine bestimmte Gelenkaktion. Bei jeder Gelenkaktion gibt es Muskeln, die die Bewegung erzeugen, und Muskeln, die der Bewegung entgegenwirken. Diejenigen Muskeln, die die Bewegung verursachen, nennt man Spieler oder Agonisten, die opponierenden Muskeln sind die Gegenspieler oder Antagonisten.1 Die Spieler- und Gegenspieler-Muskeln haben eine direkte Verbindung zum Nervensystem, und zwar im Rückenmark. Wird einer der Muskeln aktiv, erhält der andere die Anweisung zu reagieren und sich anzupassen. Diese Beziehung wird reziproke Innervation (= wechselseitige nervale Versorgung) oder reziproke Inhibition oder Hemmung genannt. Nicht alle Spieler-Gegenspieler-Paare stehen auf der Ebene des Rückenmarks miteinander in Beziehung. Manche sind auch durch wiederholte Bewegungsmuster miteinander gepaart, die auf höherer Ebene im Gehirn abgespeichert sind statt im Rückenmark.
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      Abb. 4.5 Wenn das zentrale Gelenk der Ellenbogen und die Gelenkaktion die Beugung gegen die Schwerkraft ist, fungiert der Bizeps als Spieler und der Trizeps als Gegenspieler.

    


    Die Rolle von Spieler und Gegenspieler ist relativ und wechselt je nach Gelenk und Gelenkaktion. Diese Begriffe bezeichnen keine absolute, dem Muskel anhaftende Eigenschaft, sondern seine Beziehung zu anderen Muskeln während einer bestimmten Gelenk­aktion. Ob ein Muskel Spieler oder Gegenspieler ist, hängt davon ab, welches Gelenk und welche Gelenkaktion gerade im Mittelpunkt stehen und worin die Bewegung ihren Widerstand findet (Abb. 4.5).


    Die Muskeln, die die Arbeit des Spielers oder Gegenspielers unterstützen und modulieren, werden Synergisten genannt. Die Synergisten verhindern auch die übermäßige Bewegung eines Gelenks oder stabilisieren einen Teil des Körpers, damit ein anderer bewegt werden kann. Wenn Synergisten diese stabilisierende Funktion übernehmen, werden sie auch Fixatoren genannt. Mit dem Begriff Synergist wird auch alternativ eine Gruppe von Muskeln bezeichnet, die zusammenarbeiten, um eine Bewegung erzeugen. Synergisten sind wichtige Muskeln, die zum Erhalt einer ausbalancierten Gelenkhöhle und somit zur Gesundheit von Gelenken beitragen.


    Muskeln in Spieler-Gegenspieler-Paare zu unterteilen, ist sehr sinnvoll, wenn man sich mit bestimmten Bewegungen einzelner Gelenke befasst. Um die Beziehung zwischen den unterschiedlichen Gelenken zu verstehen, ist es wichtig, auch die anderen Beziehungen zwischen den Muskeln zu untersuchen.



    
      Selbst bei einfachen Bewegungen kann manchmal der Gegenspieler im ersten Teil der Bewegung zum Spieler im zweiten Teil werden. Wird beispielsweise ein Arm zur Seite angewinkelt, sodass der Oberarm parallel zum Boden ist und die Handfläche zur Schulter zeigt, ist der Trizeps beim ersten Teil der Bewegung (wenn der Unterarm senkrecht zum Boden ist) der Gegenspieler zur Bewegung des Bizeps. Beim zweiten Teil der Bewegung (wenn der Unterarm parallel zum Boden ausgestreckt wird) ist der Trizeps der exzentrisch arbeitende Spieler.


      

    


    


    Eingelenkige und mehrgelenkige Muskeln2


    Muskelgruppen und einzelne Muskeln weisen Schichten auf. In den Extremitäten befinden sich die tief liegendsten Schichten am dichtesten zu den Knochen und die oberflächennahen Schichten näher an der Haut. Im Rumpf dagegen gibt es Muskelschichten, die tiefer liegen als die Knochen und somit dem Brust-, Bauch- und Beckenraum sowie den Organen am nächsten sind.


    Unterschiedliche Muskeln können unterschiedlich viele Gelenke überziehen. Manche kreuzen ein Gelenk, andere zwei, manche Hand- und Fußmuskeln ziehen sich über acht oder neun Gelenke, manche Wirbelsäulenmuskeln über 12 oder 15 Gelenke. Das Zwerchfell wirkt auf über 100 Gelenke. Manche davon überkreuzt es unmittelbar, andere dagegen sind über bindegewebsartige oder knöcherne Verbindungen betroffen.


    Mit wenigen Ausnahmen gilt, dass tiefer liegende Muskeln kürzer sind.3 Die kürzesten, am tiefsten liegenden Muskelschichten, die nur ein Gelenk überziehen, werden als monoartikuläre oder eingelenkige Muskeln bezeichnet. Diese eingelenkigen Muskeln haben sehr spezifische Aufgaben und unterstützen die Bewegung und unterschiedliche Funktion jedes Gelenks. Sie sind entscheidend für die Funktionsfähigkeit und Ausrichtung individueller Gelenke.


    Je oberflächennaher die Muskelschichten sind, desto länger und breiter werden die Muskeln und desto mehr Gelenke überziehen sie. Wenn ein Muskel mehr als ein Gelenk kreuzt, übt seine Aktivität eine direkte Wirkung auf alle von ihm überzogenen Gelenke und eine indirekte Wirkung auf alle Gelenke im Körper aus. Diese längeren Muskeln, die zwei oder mehr Gelenke überziehen, werden mehrgelenkige Muskeln genannt. Die mehrgelenkigen Muskeln verbinden die einzelnen Teile der Extremitäten miteinander und verbinden die Extremitäten mit dem Rumpf. Sie befähigen uns zu großen Gewichtsverlagerungen, zur Bewegung des Körpers im Raum und im Falle des Zwerchfells zur Koordination raffinierter Formveränderungen im Rumpf.


    Jedes Gelenk wird sowohl von eingelenkigen als auch von mehrgelenkigen Muskeln umgeben und ist daher zu eigenständigen, spezifischen Bewegungen fähig. Es kann aber auch an einem Bewegungsfluss teilhaben, der durch den gesamten Körper geht.


    Wenn wir vergessen, dass wir zu spezifischen, eigenständigen Bewegungen fähig sind, können wir die uns gegebenen Bewegungsmöglichkeiten womöglich nie ausschöpfen. Wenn wir nur große und oberflächennahe Muskeln benutzen, strengen wir uns zu sehr an. Konzentrieren wir uns dagegen nur auf die tief liegenden, eingelenkigen Muskeln, verlieren wir das Gesamtbild der Bewegung aus den Augen. Alle Muskelschichten sind für effiziente und gesunde Gelenkaktionen wichtig.


    Kinetische Muskelketten


    Nachdem wir das Zusammenspiel von Muskeln um einzelne Gelenke herum und die Muskelschichten von der Tiefe bis zur Oberfläche untersucht haben, wenden wir uns der Muskeltätigkeit in kinetischen ­Ketten zu.4 Es geht nun nicht mehr um einzelne Muskeln, sondern darum, wie sie durch das Bindegewebe zu langen, dynamisch arbeitenden Ketten verbunden sind.


    Immer wenn ein einzelner Muskel aktiv wird, hat das eine Wirkung über das Bindegewebe auf den Rest des Körpers. Von jedem Punkt des Körpers aus folgen Bewegungen einer kinetischen Kette von einem Muskel zum anderen direkt über das Bindegewebe, das die einzelnen Muskeln miteinander verbindet, und über die sensomotorischen Bahnen des Nervensystems, die nacheinander die Muskeln aktivieren.


    Wir führen niemals eine Tätigkeit nur mit einem einzigen Muskel aus. Für eine effiziente, ausgeglichene Bewegung werden genügend Muskeln aktiviert, um ausreichend Kraft aufzubringen, ohne dabei aber zu viel Energie einzusetzen oder zu viele Muskeln zu beanspruchen, sodass wir uns selbst im Weg stehen würden.


    Grundprinzipien der Skelettmuskulatur


    Im Folgenden werden Grundbegriffe erläutert, wie Muskeln in Zusammenarbeit mit Knochen und Nerven funktionieren. Diese Prinzipien zu verstehen, kann uns helfen, das Bewusstsein gegenüber der Komplexität und Raffinesse des Muskelsystems zu fördern. Dieses Bewusstsein kann vor der übermäßigen Vereinfachung schützen, die unsere Bewegungsmöglichkeiten so sehr einschränkt.


    


    
      Ein enormer Unterschied besteht auch darin, ob Belastungen ungehindert von Knochen zu Knochen weitergeleitet werden oder ob sie passiv im Gelenk hängen bleiben. Im letzteren Fall, wenn wir also im Gelenk hängen, müssen die das Gelenk umgebenden Bänder die Belastung aufnehmen, sodass sie nicht mehr eindeutig von Knochen zu Knochen übertragen wird.


      

    


    


    Knochen nehmen Belastung auf, Muskeln bewegen Knochen. Es besteht ein enormer Unterschied darin, wie die Muskeln arbeiten, um die Knochen so zu positionieren, dass diese die Belastung aufnehmen können, oder wie sie arbeiten, wenn sie versuchen, die Last selbst zu tragen.


    Wenn die Muskeln eine Stützfunktion übernehmen, überlasten sie sich und werden steif und verspannt. Tragen dagegen die Knochen die Last, können die Muskeln in ständiger Bewegung bleiben und kontinuierlich Feinabstimmungen vornehmen, um effiziente Bewegung und dynamisches Innehalten zu erzeugen statt Unterbrechung und Blockade in den Gelenken.


    


    Muskeln funktionieren am besten, wenn sie ihren Tonus kalibrieren können. Die Definition des Begriffs Tonus lautet Reaktionsbereitschaft. Gewebe, das einen hohen Tonus aufweist, braucht weniger Reiz, damit eine Reaktion ausgelöst wird, da das Gewebe hochgradig reaktionsbereit ist. Auf der anderen Seite muss Gewebe mit niedrigerem Tonus stärker stimuliert werden, damit es eine Reaktion zeigt.


    Auch wenn es sich damit ähnlich verhält, handelt es sich hier nicht um die Empfindlichkeit. Ein Gewebe kann sehr empfindlich sein, aber einen niedrigen Tonus haben. Es kann zwar sehr niederschwellige Reize empfangen, reagiert aber erst dann, wenn der Reiz sehr stark wird. Andererseits kann ein Gewebe einen hohen Tonus und eine sehr geringe Empfindlichkeit haben, bei der es höchst reaktionsbereit ist, aber deshalb nicht reagiert, weil es keine Reize empfängt.


    Gewebe müssen ihren Tonus als Reaktion auf Veränderungen ihrer inneren wie auch äußeren Umgebung anpassen können. Wichtig ist nicht der Zustand des Tonus an sich, sondern die Anpassungsfähigkeit des Gewebes.


    Ist der Tonus eines für eine bestimmte Aufgabe benötigten Muskels oder einer Muskelgruppe zu gering, sind sie nicht ohne Weiteres verfügbar, sodass andere Muskeln einspringen müssen. Das kann zu einem Ungleichgewicht in der Gelenkhöhle und zu Bänder- und Muskelzerrungen führen.


    Ist der Tonus eines Muskels oder einer Muskelgruppe dagegen zu hoch, verbraucht das Muskelgewebe mehr Energie als nötig, wird schneller überlastet und verursacht solche Gleichgewichtsstörungen, dass diese zu Verletzungen führen können.


    Da die Muskeln über eine Vielzahl von Nervenendigungen verfügen, sind sie dazu befähigt, ihren Tonus sehr fein abzustimmen. Das bedeutet, sie sind unglaublich effektiv darin, für eine Aufgabe nur so viel Energie aufzuwenden wie nötig.


    


    Die Muskeln kalibrieren ihren Tonus und fördern das Bewusstsein durch ihren Umgang mit Widerstand. Die Rezeptoren des Nervensystems im Muskelgewebe nennt man Muskelspindeln, eine spezialisierte Art von Propriozeptoren oder Sensoren. Sie registrieren unter anderem, was in den Muskeln passiert, wenn sie auf Widerstand treffen. Diese Information benutzen die Muskelspindeln, um den Muskeltonus einzustellen, sodass sich jeder Muskel dem sich bietenden Widerstand anpassen kann.


    Muskeln steigern ihren Tonus, wenn sie auf wachsenden Widerstand treffen. Widerstand gibt den Propriozeptoren eine wichtige Rückmeldung und beruht auf der Wahrnehmung des Verhältnisses zwischen dem Muskelgewebe und der Quelle des Widerstands (oft der Schwerkraft). Wenn der Muskel die Gelegenheit hat, sich auf unterschiedlichste Widerstandsstufen einzulassen, lernt er, seinen Tonus anzupassen und zu kalibrieren.


    Ohne Widerstand bekommen die Nervenendigungen in den Muskeln keine Rückmeldung und die Muskeln haben nicht mehr die Möglichkeit, die Nerven dazu zu benutzen, Tonusveränderungen wahrzunehmen oder Feinabstimmungen im Muskeltonus vorzunehmen.5


    


    Muskeln üben Zug aus. Bei einer konzentrischen Kontraktion ist die Zugkraft des Muskels größer als der Widerstand. Bei einer exzentrischen Kontraktion ist die Zugkraft des Muskels geringer als der Widerstand. Bei einer isometrischen Kontraktion ist die Zugkraft des Muskels genauso groß wie der Widerstand.


    In allen drei Fällen ist der Muskel aktiv und die Moleküle in den Myofibrillen reiben sich aneinander, um Zugkraft zu erzeugen. Der Muskel verschiebt seine Fasern nie so, dass sie auseinandergleiten – das passiert nur deshalb, weil der Widerstand größer ist als die erzeugte Zugkraft.


    Wie können wir dann Dinge von uns wegschieben? Bei jeder Gelenkaktion ist ein Muskel beteiligt, der sich verkürzt, und einer, der länger wird. Egal ob das Gelenk gebeugt, gestreckt oder gedreht wird, immer werden einige Muskeln gelängt und andere verkürzt. Die kürzer werdenden Muskeln kontrahieren konzentrisch, die länger werdenden Muskeln sind in unterschiedlichem Maß entspannt oder kontrahieren exzentrisch.


    


    Flexibilität und Kraft hängen vom Zusammenwirken der Muskeln mit dem Nervensystem ab. Die klassische Definition von Flexibilität ist die Fähigkeit des Muskels, sich zu längen, und von Stärke die Fähigkeit des Muskels, Kraft und Schnelligkeit zu erzeugen. Flexibilität und Stärke hängen ebenso vom Nervensystem ab wie auch von der Fähigkeit der Muskelfasern und des Bindegewebes, sich in der Länge anzupassen.


    In den meisten Fällen wird die Flexibilität nicht von der tatsächlichen Länge des Muskels oder der Muskelfasern bestimmt. Die Länge des Muskels im Ruhezustand, sein Tonus, und der Umfang seiner Streckung werden von den propriozeptiven Nervenendigungen im Muskel festgelegt. Diese Einstellungen werden im Nervensystem durch frühere Erfahrungen gesetzt, aus denen hervorgeht, was angemessen, sicher und funktionell ist.


    Die Kraft, die ein Muskel erzeugen kann, hängt mehr von seinen physischen Eigenschaften ab, unter anderem von der Anzahl der Muskelfasern. Muskelkraft ist also ein Produkt des Nervensystems, das Muskelfasern rekrutiert und die umgebenden Muskeln und kinetischen Ketten koordiniert. Wenn das Nervensystem beim Rekrutieren und Organisieren der Muskeln ineffizient vorgeht, wird die funktionelle Kraft eines Muskels geschmälert, indem er in eine Lage gebracht wird, in der er sich anstrengen muss, den Widerstand anderer Muskeln zu überwinden.


    Flexibilität und Kraft zu steigern, ist ein Prozess, durch den das Nervensystem mit erhöhter Aufmerksamkeit und ständigem Üben viel mehr geschult wird, als nur durch Dehnübungen und den immer gleichen Wiederholungen.


    Fazit


    Muskeln umgeben Gelenke und umhüllen die Knochen in unglaublich raffinierten, spiralförmigen Schichten. Von der embryologischen Entwicklung her gesehen folgen die Muskeln gleichmäßigen Bahnen von der Körpermitte bis in die Extremitäten. Diese dreidimensionalen Bahnen erlauben es den Muskeln, unglaublich differenziert auf die zu bewegenden Knochen einzuwirken.


    Dreidimensionalität bedeutet auch, dass sich die Muskeln bei jedem Menschen zu einzigartigen Mustern verweben, deren Verkürzung und Längung die Bewegungen des Alltags ermöglichen, wie Gehen und Reden, das Öffnen einer Flasche oder Zähneputzen. Das Muster, das bei dem einen Menschen ausgeglichene Bewegungen hervorruft, ist nicht unbedingt dasselbe, das bei einem anderen angewandt wird.


    Wenn unsere Bewegungsmöglichkeiten von überholten Vorstellungen geprägt sind, enden wir mit falschen Verallgemeinerungen und Annahmen über die Rolle der Muskeln, die für Haltung und Bewegung zuständig sind.


    Was passiert, wenn wir erwarten, dass in einer bestimmten Lage jeder Mensch seine Muskeln auf die gleiche Weise einsetzt? Dass es zur Durchführung einer Bewegung eine »korrekte« Abfolge von Muskeltätigkeiten gibt? Dass das für jeden Menschen gilt? Und dass man durch mehr Anstrengung mehr Kraft gewinnt?


    Wenn wir glauben, eine endgültige und vollständige Analyse der Muskelbewegungen in ihren einzigartigen und komplexen Abfolgen, wie sie jedem Mensch innewohnen, liefern zu können, schaffen wir uns nur Hindernisse und schränken das Entstehen neuer Bewegungsmöglichkeiten ein. Wenn wir dagegen offen für Neues bleiben, werden wir feststellen, wie das Muster eines jeden Menschen, das wir begutachten, uns unglaublich viele Möglichkeiten bietet, die einfachsten Bewegungen mit dem größtmöglichen Erfolg durchzuführen.


    


    
      
        1 Das Wort Agonist kommt aus dem Griechischen und bezeichnet den Teilnehmer eines Wettbewerbs; Antagonist bedeutet »Gegner«.

      


      
        2 Die Begriffe eingelenkige und mehrgelenkige Muskeln werden zwar nicht ausschließlich im Body Mind Centering (BMC) benutzt, aber der BMC-typische Ansatz des Muskel-Repatternings ist die raffinierteste Umsetzung dieses Konzepts, die mir bekannt ist.

      


      
        3 Die Ausnahmen sind: der kurze Finger- und Zehenstrecker, der oberhalb des langen Finger- bzw. Zehenstreckers liegt, im Rumpf der kleine Lendenmuskel (Musculus psoas minor), der über den großen Lendenmuskel (Muskulus psoas major) hinweg verläuft. Außerdem gehören der große Lendenmuskel und das Zwerchfell zu den am tiefsten liegenden Muskeln des Körpers und verlaufen dennoch über viele Gelenke hinweg.

      


      
        4 Der Begriff kinetische Kette begegnete mir zum ersten Mal in den Arbeiten von Laban und Bartenieff, er wird aber auch bei vielen Therapierichtungen angewandt.

      


      
        5 Das Nervensystem ist nicht das einzige System, das uns Informationen über den Körper liefert. Zellen können auch direkt miteinander kommunizieren und über die unterschiedlichen Systeme im Körper, etwa durch juxtakrine (Zell-Zell-Kontakt), parakrine (Kontakt über Gewebshormone) oder endokrine (Kontakt von einer Drüse zu einer weiter entfernten Zelle über die Blutbahn) Signalübermittlung.
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    Ein Asana oder eine Yoga-Haltung ist ein Gefäß für Erfahrungen. Ein Asana ist keine Übung zur Dehnung oder Kräftigung bestimmter Muskeln oder Muskelgruppen, auch wenn es diese Wirkung haben kann.


    Es ist eine Form, der wir einen Augenblick lang innewohnen, in die wir uns hinein- und wieder hinausbewegen, ein Ort, an dem wir mitten im Bewegungsfluss des Lebens innehalten dürfen. In Yoga-Haltungen erleben wir einen Querschnitt durch den nie endenden Verlauf von Bewegung und Atmung, der sich unendlich weit in Vergangenheit und Zukunft erstreckt.


    Jedes Asana ist eine Ganzkörperübung, bei der wir erleben können, wie Dinge entstehen, wie sie andauern und wie sie sich wieder auflösen oder verwandeln. Wir spüren, wie uns die Erfahrung, sich in eine Position hineinzubewegen, sie zu halten und sich wieder herauszubewegen, beeinflusst und wie sich dieser Effekt auf andere Bereiche unseres Lebens, die einer Veränderung bedürfen, auswirkt. Solange wir uns in der Matrix von Zeit und Raum befinden, stehen wir nie wirklich still.1


    Bestimmte interessante Aspekte einer Haltung können wir zwar herausgreifen, das Asana selbst ist jedoch eine Zusammensetzung aller seiner möglichen Aspekte und die gesamte Erfahrung ist größer als die Summe ihrer Teile.


    Was ist die Asana-Analyse?


    Wie ist es überhaupt möglich, die Anatomie von Asanas zu analysieren? Da wir Asanas eher als Prozess begreifen denn als fertiges Produkt, bestand eine der Herausforderungen dieses Textes darin zu entscheiden, welche Momente fotografiert werden sollten und auf welchen Teil der Anatomie das Hauptaugenmerk gerichtet werden sollte.


    Für die Zwecke dieses Buch haben wir versucht, diejenigen Momente einzufangen, die den größtmöglichen Wiedererkennungswert eines geläufigen Asanas wiedergeben. Diese Momentaufnahmen haben wir dann hinsichtlich des Muskel-Skelett- sowie des Atmungssystems analysiert. Wir hätten jedoch den Blick genauso gut auf die Organe, das Hormonsystem oder das Bindegewebe richten können und hätten bei jedem Asana gleichermaßen Faszinierendes heraus­gefunden.


    Für jedes Asana haben wir eine Ausgangsposition gewählt und dann die Gelenkaktionen und Muskelaktivitäten bestimmt, die zum Asana führen.


    Ausgangsposition und Kontaktfläche


    In den ersten Jahren seines Lebens erlernt das Baby grundlegende motorische Fähigkeiten: Wie werden verschiedene Kontaktflächen genutzt, wie verhält man sich gegenüber der Schwerkraft und wie bewegt man sich durch den Raum?


    Als Auftrittsfläche werden diejenigen Körperteile bezeichnet, die Bodenkontakt haben und durch die die Belastungskräfte auf den Boden übertragen werden, der die Gegenkraft zum Körper bildet. Wenn wir unsere Kontaktfläche verändern, verändern wir die Art, wie wir uns selbst im Verhältnis zur Schwerkraft und zum Raum erleben.


    Die Füße – als Träger von Beinen und Becken – haben sich speziell zu diesem Zweck entwickelt. Was man durch das Stehen auf der Erde lernt, lässt sich auch auf jede andere Art von Kontaktfläche anwenden. Das ist vielleicht der Grund, warum in vielen Yoga-Traditionen einfache Standpositionen als Ausgangspunkt für das Praktizieren der Asanas angesehen werden.


    In diesem Buch sind die Haltungen nach ihrer Ausgangsposition geordnet, die sich aus der Kontaktfläche ergibt. Jedes Asana kann aus unterschiedlichen Ausgangspositionen hervorgehen, aber wir haben für jede Haltung nach Möglichkeit den einfachsten Einstieg gewählt:


    
      	•Stehend: Bodenkontakt mit den Fußsohlen


      	•Sitzend: Bodenkontakt mit dem Becken


      	•Kniend: Bodenkontakt mit den ­Knien, Schienbeinen und Fußrücken


      	•Rückenlage: Bodenkontakt mit der Rückseite des Körpers


      	•Bauchlage: Bodenkontakt mit der Vorderseite des Körpers


      	•Armgestützt: Bodenkontakt mit den Handflächen

    


    Gelenkanalyse des Skeletts


    Nachdem die Auftrittsfläche für das Asana festgelegt wurde, analysieren wir die Gelenkaktionen anhand der folgenden Fragen:


    Achsenskelett


    
      	•Was macht die Wirbelsäule?


      	•Wird sie bei unveränderter Form im Raum bewegt oder sind ihre Gelenke aktiv?


      	•Falls Gelenke aktiv sind, um welche Gelenkaktion handelt es sich?


      	•Falls keine Gelenke aktiv sind, sondern Bewegung im Raum stattfindet, durch welche Gelenke wird die Wirbelsäule bewegt?

    


    Extremitäten


    
      	•Welches Gelenk ist das zentrale Gelenk, um das es sich handelt?


      	•Ist das Gelenk aktiv oder wird es im Raum bewegt oder passiert beides?


      	•Falls das Hauptgelenk aktiv ist, um welche Gelenkaktion handelt es sich?


      	•Falls das Hauptgelenk im Raum bewegt wird, durch welche Gelenke wird es dann bewegt?

    


    Bitte beachten Sie, dass die Abbildungen Momentaufnahmen aus einem kompletten Bewegungsablauf sind und dass die Abfolge der beschriebenen Bewegungen nicht aus den Beschreibungen hervorgeht. Die Reihenfolge der Auflistungen gibt keinen Hinweis darauf, welche Bewegungsabfolge in der Praxis die beste, zweckmäßigste oder effektivste ist. Es gibt nicht nur eine richtige Art, die Haltungen einzunehmen und aufzulösen, denn bei jeder möglichen Wahl, die Sie treffen, wird Ihnen eine andere Erfahrung zuteil.


    Analyse des Muskelsystems


    Sobald klar ist, um welche Hauptgelenk­aktion es sich handelt, können wir uns den Muskeln zuwenden. Dieser Prozess ist komplexer, da wir das Verhältnis zur Schwerkraft und zu anderen Quellen des Widerstands berücksichtigen müssen, um herauszufinden, welche Muskeln eventuell noch daran beteiligt sind. Um die Auswahl beteiligter Muskeln einzugrenzen, stellen wir uns die folgenden Fragen:


    Aktive Gelenke


    
      	•Welche Gelenkaktion liegt vor? Was verursacht die Gelenkaktion?


      	•Folgt die Bewegung der Schwerkraft, sodass das Gewicht des Körpers oder die Extremitäten die Bewegung verursachen? (Wenn ja, dann suchen wir nach exzentrischen Muskelaktivitäten, die den Zug der Schwerkraft modulieren.)


      	•Werden bei der Gelenkaktion das Gewicht des Körpers oder die Extremitäten angehoben oder gegen einen anderen Widerstand bewegt? (Wenn ja, dann suchen wir nach konzentrischen Muskelaktivitäten, die den Zug der Schwerkraft überwinden.)

    


    Inaktive Gelenke, die in ihrer Position oder in neutraler Ausrichtung gehalten werden


    
      	•Gibt es Kräfte von außen, etwa den Zug der Schwerkraft oder die Aktivität eines anderen Körperteils, die das Gelenk aus seiner neutralen Position bewegen würden, wenn keine Muskeln aktiv wären? (Wenn ja, dann sind zum Beibehalten der Ausrichtung während der Bewegung im Raum eventuell Muskelaktivitäten nötig, auch wenn das Gelenk selbst gar nicht bewegt wird.)

    


    An diesem Punkt mag die verständliche Frage aufkommen, warum nicht alle Muskeln isometrisch kontrahieren, wo doch die Haltungen alle statisch sind.


    Wir beschreiben, wie die Haltung aus einer Ausgangsposition eingenommen wird, nicht, wie sie gehalten wird. Selbst wenn eine Haltung für einen bestimmten Zeitraum gehalten wird, sind die Muskelaktivitäten, die einen in diese Haltung gebracht haben, sehr wahrscheinlich noch präsent.


    Die Vorstellung, wir wären jemals ganz ohne Bewegung, ist eine Illusion, einer der Schleier der Maya (ein Sanskrit-Begriff für temporäre Wahrheiten, die der stofflichen Welt entspringen). Grundsätzlich hören die Aktivitäten unseres Atmungssystems nie auf. Selbst wenn wir von einer finalen Position sprechen, ist es doch nur eine Art Schnappschuss aus einer nie endenden Abfolge von Bewegungen, die sich endlos in Vergangenheit und Zukunft erstrecken. Solange wir leben, kommen wir nie ganz zum Stillstand.


    Hinweise zu jeder Haltung


    Mit vereinzelten Varianten enthält die Beschreibung jeder Haltung die folgenden Punkte:


    
      	•Name: Jedes Asana wird unter seiner Sanskrit-Bezeichnung und der entsprechenden deutschen Übersetzung aufgeführt. Eventuell werden Bedeutung oder Herkunft des Namens erläutert.


      	•Klassifikation: Die Haltungen werden nach Symmetrie, Kontaktfläche und Hauptbewegung (Vorbeuge, Drehung, einbeiniger Stand usw.) klassifiziert.


      	•Gelenkaktionen: Die Hauptgelenke, die beim Bewegungsablauf involviert sind, um ein Asana einzunehmen, werden anhand ihrer Gelenkaktionen (Beugung, Streckung, Adduktion usw.) vorgestellt.


      	•Muskelaktionen: Die Muskeln, die die Gelenkaktionen erzeugen, werden mit Kontraktionsart (konzentrisch, exzentrisch oder isometrisch), Name und Funktion aufgelistet.


      	•Hinweise: In gewissem Sinn ist Yoga eine Methode zur Aufdeckung und Auflösung von Blockaden im menschlichen Organismus. Durch das Praktizieren der Asanas werden diese Blockaden systematisch erkundet, um aus ihnen zu lernen. In den Hinweisen finden sich die am häufigsten anzutreffenden Blockaden sowie Anregungen, die Asana-Erkundung zu vertiefen.


      	•Atmung: Hier werden spezielle wechselnde Herausforderungen der Atemtechniken umrissen.

    


    
      Die Zeichnungen


      Die Zeichnungen der Asanas in diesem Buch basieren auf Fotografien unterschiedlicher Yoga-Praktizierender, die in mehreren Sitzungen aufgenommen wurden (Abb. 5.1). Einige Perspektiven sind recht ungewöhnlich, da sie von unten durch eine große Plexiglasscheibe aufgenommen wurden oder von oben mithilfe einer Leiter.

    


    Die Fotos dienten der Illustratorin als Vorlage. Sie brachte ihr Skelettmodell in die jeweilige Haltung und skizzierte die Knochen von Hand. Nach einem Korrekturdurchgang wurden Muskeln und andere Elemente am Computer hinzugefügt und erst nach weiteren Korrekturdurchgängen und Anpassungen lagen die fertigen Bilder vor.


    Zuletzt wurden die Bilder noch beschriftet, mit diversen Pfeilen und anderen Informationen versehen. Mitunter sind aus Gründen der Anschaulichkeit Muskeln in der Zeichnung beschriftet, die beim betreffenden Asana aber nicht aktiv sind. Sollten Sie im Text auf einen Muskel stoßen, der auf der dazugehörigen Abbildung nicht beschriftet ist, können Sie eine Illustration dieses Muskels im Muskelverzeichnis nachschlagen.
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    Abb. 5.1 Fotoaufnahmen für Yoga-Anatomy in den New Yorker Räumen von The Breathing Project. Leslie Kaminoff (links) beobachtet, wie Derek sich beim Bakasana von der Fotografin Lydia Mann durch die Plexiglasscheibe fotografieren lässt. Janet und Elizabeth sichern die Leitern. Die Illustration, die aus dem aufgenommenen Foto entstand, finden Sie auf Seite 272.


    Fazit


    Es war oft nicht einfach, die Gelenkaktionen und Muskelaktivitäten der einzelnen Asanas zu bestimmen. Jeder Körper ist einzigartig. Jeder Körper hat seine eigene Art, mit der Schwerkraft umzugehen, unterschiedliche Wege zur Rekrutierung von Muskeln und eine andere Spannkraft in den Gelenkkapseln und -bändern. Zwei Menschen können ganz unterschiedliche Muskeln einsetzen, um dieselbe Gelenkaktion hervorzurufen, haben aber eine völlig andere Wahrnehmung bei demselben Asana. Jeder von uns unterscheidet auf seine eigene Weise das Empfinden zwischen Dehnen und Längen, Bewegen und Halten oder zwischen Schmerz und Loslassen.


    In wenigen Fällen sind Muskeln, die sich längen, aber dabei nicht unbedingt aktiv sind, aufgelistet – unter der Rubrik »Passives Längen« –, um sie von jenen Muskeln zu unterscheiden, die sich in exzentrischer Kontraktion aktiv längen. Bei manchen Menschen fühlen sich diese Muskeln an, als würden sie gedehnt, bei anderen tritt das Dehnungsgefühl erst auf, wenn die Bewegung stark übertrieben wird. Bei wiederum anderen sind diese Muskeln womöglich so leicht zu längen, dass sie zur Modulation des Bewegungsumfangs besser exzentrisch kontrahiert werden sollten.


    Wie wir uns durch ein Asana bewegen, hängt von unserem Ausgangszustand ab. Habe ich beispielsweise sehr offene Schultern, dann könnte ich vielleicht den Oberarmknochen im Verhältnis zum Schulterblatt einwärts drehen, während meine im Schultergelenk weniger bewegliche Nachbarin dagegen ihre Arme so weit nach außen rotiert, wie sie nur kann. Beides könnte bei Adho Mukha Svanasana (dem nach unten schauenden Hund) funktionell sinnvoll sein, denn bei diesem Asana geht es (auf rein körperlicher Ebene) nicht darum, alles richtig zu machen, sondern darum, alle Körperteile so miteinander in Beziehung zu setzen, dass die Asana-Erfahrung den ganzen Körper durchdringt – die Zellen, die Gewebe, die Flüssigkeiten und Organsysteme.


    Wie wir eine Bewegung initiieren – ob durch die Knochen oder Muskeln, durch das Hormonsystem oder das Blut –, hat enormen Einfluss auf die Qualität der Bewegung. Durch Üben und sorgfältiges Beobachten können wir lernen, schon im Ansatz zu erkennen, wie sich eine Bewegung im Körper fortsetzen wird und welche Wirkung sie auf den Organismus haben wird. Wenn wir verstehen, was in uns aktiviert wird, um ein Asana einzunehmen, werden wir ihr Wesen besser kennenlernen können und erkennen ihre Wirkung auf das Skelett-, Muskel-, Nerven- und Hormonsystem, auf den Körper und auf den Geist.


    Ein Asana ist nicht einfach ein endgültiges Arrangement der Wirbelsäule und der Extremitäten, es ist der gesamte Prozess des Zustandekommens dieses Arrangements. Wenn wir mehr auf den Prozess achten als auf das Endergebnis, können wir Varianten entwickeln, die den Schwierigkeitsgrad des Asanas steigern oder senken, ohne dass wir das Gefühl haben müssen, das Asana nur zu schaffen, wenn wir den Kopf bis ans Knie bringen oder die Hände auf den Boden oder ein anderes konkretes Ziel erreichen müssen. Wir können das Asana individuell anpassen, sodass jeder seine ganz eigene Verkörperung des Asanas finden kann.


    Da Yoga vom Prinzip her experimentell ist, ist dieses Buch vor allem als Inspiration gedacht, als Anregung zur Erkundung des eigenen Körpers. Vielleicht werden Sie bereits gemachte Erfahrungen nach der Lektüre dieser Seiten besser verstehen. Vielleicht erregt auch irgendein anatomisches Detail Ihr Interesse und bringt Sie dazu, es anhand der beschriebenen Haltung zu ergründen. In beiden Fällen hat das Buch seinen Zweck erfüllt, wenn es Ihnen bei Ihren Erforschungen behilflich ist.


    Bitte nehmen Sie dieses Material als Ausgangspunkt für Diskussionen und Experimente, nicht als endgültige Anweisung zum Erreichen einer Haltung. Und wenn Sie schließlich Ihren eigenen Weg gefunden haben, versuchen Sie es doch einmal andersherum!


    


    
      1 »Jede Körperbewegung ist in eine unendliche Ereigniskette eingebettet, von der wir nur die unmittelbar vorhergehenden Schritte und gelegentlich auch die unmittelbar folgenden erkennen können.« (Laban 1966, S. 54)
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    Im Stehen wird unser Gewicht nur von den Körperteilen getragen, die sich speziell dafür entwickelt haben, dass der Mensch seine einzigartige aufrechte Haltung einnehmen kann: die Füße. Die Konstruktionsweise der Füße zusammen mit der Muskulatur zeigt die unübertroffene Fähigkeit der Natur, gegeneinander gerichtete Kräfte in Einklang zu bringen und zu neutralisieren.


    Allerdings sind diese verblüffenden Konstruktionen viel zu ausgereift für die Art und Weise, wie sie von den Menschen in der zivilisierten Welt genutzt werden. Festes Schuhwerk und gepflasterte Wege erziehen unsere Füße dazu, passiv und ungelenkig zu werden. Zum Glück wird Yoga barfuß ausgeübt und es wird sehr darauf geachtet, dass Kraft und Flexibilität der Füße und Unterschenkel wiederhergestellt werden.


    In der Yoga-Praxis konzentrieren sich die ersten Stunden häufig darauf, einfach nur aufrecht zu stehen – das, was die meisten Menschen tun, sobald sie ein Jahr alt sind. Wenn Sie spüren, wie das Gewicht an die drei Kontaktpunkte zwischen Fuß und Boden abgegeben wird, werden Sie vielleicht auch fühlen, dass uns die Erde bei den Bewegungen in unseren Fußgewölben und die daran beteiligten Muskeln unterstützt.


    Loslassen und stützen, geben und nehmen, einatmen und ausatmen – das sind alles mögliche Übersetzungen von Sthira Sukham Asanam, Patañjalis Definition der Asanas in Kapitel 2 seiner Yoga Sutras. Treffend übersetzt T. K. V. Desikachar Sthira mit »alertness without tension« und Sukha mit »relaxation without dullness« (The Heart of Yoga, II. 46)1 Was Sie an Grundlegendem aus den Haltungen im Stehen lernen, erhellt Ihr Verständnis für alle weiteren Asanas.


    
      Tadasana


      Berghaltung


      ta-DAAS-anna | tada = Berg

    


    Der Name dieser Haltung ruft viele Bilder hervor, die sich auf eine stabile, fest verwurzelte Basis und eine »Krone«, die bis in den Himmel reicht, beziehen.
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    Klassifikation


    Symmetrische Haltung im Stehen


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            neutrale oder leicht axiale Extension

          

          	
            neutrale Extension, Unterarm: Pronation

          

          	
            Hüfte: Adduktion und neutrale Extension


            Knie: neutrale Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    Von allen Ausgangspositionen haben die Haltungen im Stehen den höchsten Schwerpunkt und die Kraft, die zum Stabilisieren dieses Schwerpunkts aufgebracht werden muss, macht Positionen im Stehen per Definition zu Brahmana (siehe Kapitel 1).


    Hinweise


    Weite Teile der Rumpfmuskulatur befinden sich in einer Mischung aus exzentrischer und konzentrischer Kontraktion, um die Krümmungen der Wirbelsäule gegen die Schwerkraft beibehalten zu können. Bei jedem Menschen wird eine andere Kombination aus Flexoren und Extensoren in unterschiedlichen Kontraktionsgraden, die für eine aufrechte Haltung benötigt wird, aktiviert.


    Die Fußgewölbe sind angespannt und in ihrer Stützfunktion mit dem Beckenboden, dem Unterbauch, dem Brustkorb, der Halswirbelsäule und dem Scheitelpunkt des Kopfes verbunden.


    Nichts Dauerhaftes kann auf schwankendem Grund gebaut werden. Vielleicht wird Tadasana deshalb in vielen Yoga-Traditionen als Ausgangspunkt für das Praktizieren der Asanas betrachtet. Interessanterweise ist diese Haltung fast identisch mit der »anatomischen Haltung« – der Grundposition, von der alle Bewegungs- und Anatomiestudien ausgehen. Der einzige bedeutende Unterschied ist, dass bei Tadasana die Handflächen proniert sind, also nicht nach vorn, sondern zum Körper weisen.


    Das ist eine einzigartige menschliche Körperhaltung, da Menschen die einzigen wirklich zweibeinigen Säugetiere sind. Menschen sind auch die instabilsten Lebewesen, da sie die kleinste Standfläche, den höchsten Schwerpunkt und – proportional betrachtet – das schwerste Gehirn ganz oben balancieren müssen.


    Die Basis dieser Haltung – die Füße – ist ein wunderschönes Beispiel dafür, wie die Kräfte des Loslassens und Unterstützens im menschlichen Organismus zusammenwirken. Die Grundstruktur des Fußes kann als Dreieck dargestellt werden. Die drei Ecken des Dreiecks sind dabei diejenigen Stellen, auf denen der Fuß auf einem stützenden Untergrund ruht: die Ferse, der Großzehenballen und der Kleinzehenballen. Die Verbindungslinien zwischen diesen Punkten ergeben den Verlauf der drei Fußgewölbe – angehobene Bögen, die die Körperhaltung unterstützen: das mittlere Längsgewölbe, das seitliche Längsgewölbe und das Quergewölbe. Es gibt sogar ein viertes Gewölbe, das Fußwurzelgewölbe genannt wird und über die Fußwurzelknochen vom Kahnbein (Os naviculare) zum Würfelbein (Os cuboideum) verläuft.
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    Nichtmuskuläre Unterstützung und Polsterung des Fußes: die Fettpolster (gelb) und die Fußsohlensehnenplatte (blau). Die Fußmuskeln befinden sich zwischen der Sehnenplatte und den Knochen.


    Verbindet man die beiden Dreiecke unter den Fußsohlen miteinander, lassen sie von unten gesehen Größe und Form der Kontaktfläche für Tadasana erkennen. Die Lotlinie, die in dieser Haltung durch den Körperschwerpunkt verläuft, sollte auch exakt durch den Mittelpunkt dieser Fläche verlaufen.


    Die vielen Muskelschichten (Seite 97 oben) bewirken zusammen Aufrichtung, Balance und Bewegung der 28 Knochen des Fußes (26 Hauptknochen und 2 Sesambeine), der sich zu einem unglaublich anpassungsfähigen Konstrukt entwickelt hat und uns selbst auf unebenem Terrain geschmeidig fortbewegen lässt


    Der Fuß hat sich in Millionen von Jahren in einer Welt ohne Straßen und Bürgersteige entwickelt. Wenn die Anpassungsfähigkeit des Fußes während der Fortbewegung nicht mehr nötig ist, können die tieferen Muskeln, die die Gewölbe tragen, so geschwächt werden, dass schließlich nur noch die äußere, nichtmuskuläre Sehnenplatte das Zusammenfallen des Fußes verhindert. Die Überlastung der Sehnenplatte führt häufig zu Plantarfasziitis (Fersenschmerz) und Fersensporn.
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    Die Dreiecke markieren die drei tragenden Punkte des jeweiligen Fußes.
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    Die drei Fußgewölbe.
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    Die Sehnenplatte – die äußerste Schicht des Stützapparates. Je schwächer die stützende Fußmuskulatur, desto mehr Druck lastet auf der Sehnenplatte. Dadurch kann es zu Plantarfasziitis (Fersenschmerz) oder einem Fersensporn kommen.


    Die Haltungen im Stehen generell, besonders Tadasana, sind das beste Mittel, um die natürliche Lebendigkeit, Kraft und Anpassungsfähigkeit der Füße zu bewahren. Ist das Fundament erst einmal verbessert, wird die Sanierung des restlichen Hauses viel einfacher.
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    Äußerste (a) und tiefste (b) Muskelschichten
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    Die Knochen des Fußes von unten (a) und von oben (b). Das »x« markiert die Stelle, an der die Last des Körpergewichts vom Schienbein über das Sprungbein auf das Fersenbein übertragen wird.


    Atmung


    Tadasana eignet sich hervorragend, um das Zusammenspiel zwischen den Muskeln, die für unsere Haltung zuständig sind, und den Muskeln, die für die Formveränderung von Bauch- und Brusthöhle verantwortlich sind, zu beobachten. Wenn Füße, Beine und Wirbelsäule ihre Stützfunktion erfüllen, entsteht mehr Beweglichkeit in Brustkorb und Schultergürtel und mehr Freiraum für den Atem.


    
      Samasthiti (Tadasana-Variante)


      Aufrechte Haltung, Gebetshaltung


      sama = gleich | sthiti = aufstellen, stehen
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    Hinweise


    Samasthiti hat eine breitere Basis als Tadasana, da die Füße nicht eng beieinander stehen, sondern mit den Fersen unterhalb der Sitzbeinhöcker (oder noch weiter auseinander) aufgestellt werden. Alle Haltungen im Stehen, die mit dieser Fußstellung ausgeführt werden, haben im Gegensatz zu Tadasana eine breitere, stabilere Basis.


    Dazu kommt, dass der Kopf geneigt ist und die Hände sich in Gebetshaltung (Namaste) befinden. Das ist eine typische Ausgangsposition für einen Sonnengruß, ein Vinyasa, der in vielen Hatha-Yoga-Systemen vorkommt, und bei dem Asanas zu einer fließenden Sequenz verbunden werden.


    [image: 80995.jpg]


    Kontaktfläche für Samasthiti. Der Punkt markiert die Achse der Schwerkraft.


    Terminologie


    In der Ashtanga-Tradition von Sri K. Pattabhi Jois bezieht sich der Begriff Samasthiti für die Haltung, die hier als Tadasana bezeichnet wird. In der traditionellen Lehre von Sri T. Krishnamacharya und seinem Sohn T. K. V. Desikachar bezeichnet Tadasana eine Haltung im Stehen auf den Fußballen mit über den Kopf gestreckten Armen (Kontaktfläche siehe nachfolgende Abbildung).
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    Hier ruht das Gewicht auf den Fußballen. Das »x« markiert die Achse der Schwerkraft.


    
      Utkatasana


      Stuhlstellung, kraftvolle Haltung


      UT-ka-TAAS-anna | utkata = wild, wütend, schwer, intensiv, Furcht einflößend
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    Klassifikation


    Symmetrische Haltung im Stehen


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            axiale Extension

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärtsrotation, Abduktion und Elevation


            Schulter: Flexion


            Ellenbogen: Extension

          

          	
            Hüfte: Flexion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Behalten die Wirbelsäulenausrichtung bei:


            Mm. intertransversarii, M. interspinalis, M. transversospinalis, M. erector spinae

          

          	
            Verhindern das Nach-vorn-Kippen des Beckens und die Überstreckung der ­Lendenwirbelsäule:


            M. psoas minor, Bauchmuskulatur

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Rotieren das Schulterblatt aufwärts, abduzieren und heben es an:


            oberer Trapezius, M. serratus anterior


            Stabilisieren und beugen das Schultergelenk:


            Rotatorenmanschette, M. coracobrachialis, M. pectoralis major, M. pectoralis minor, M. deltoideus anterior, M. biceps brachii (kurzer Kopf)

          

          	
            Strecken den Ellenbogen:


            M. anconeus, M. triceps brachii

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Verhindern eine Abduktion in der Hüfte bzw. das Öffnen der Knie:


            M. gracilis, Mm. adductor longus und brevis

          

          	
            Erlauben eine Hüft- und Knieflexion sowie eine Dorsalflexion im Fußgelenk, ohne der Schwerkraft nachzugeben:


            Mm. glutaeus maximus, medius und minimus, ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk, Mm. vastus lateralis, medialis und intermedius (Mm. vasti), M. soleus, Binnenmuskulatur des Fußes

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Bei einem verkürzten M. latissimus dorsi fällt es schwer, die Arme über Kopf zu strecken.


    Bei einem Nachgeben der Schwerkraft gegenüber kann es zu einer übermäßigen Wölbung in der Lendenwirbelsäule sowie zu einer übermäßigen Beugung in der Hüfte kommen. Werden die Muskeln der Oberschenkelrückseite dazu genutzt, um die Sitzbeinhöcker nach vorn zu ziehen und der kleine Lendenmuskel (M. psoas minor), um das Schambein anzuheben, kann ein Nach-vorn-Kippen des Beckens verhindert werden, ohne dabei zwangsläufig die Ausrichtung der Wirbelsäule zu beeinträchtigen.


    Die Knie sind in dieser Position sehr beweglich, da sie gebeugt sind.


    Der Hauptwiderstand bei dieser Haltung sollte die Schwerkraft sein, nicht die Muskelarbeit gegeneinander. Es ist eine interessante Haltung, um die Balance zwischen Anstrengung und Loslassen zu erkunden.


    Atmung


    Die axiale Extension beizubehalten (die den Spielraum für die Atmung einschränkt), während die größten, sauerstoffhungrigsten Muskeln des Körpers unter Anspannung stehen, ist eine Herausforderung, die einen effizienten Kraft- und Atemeinsatz erfordert.


    
      Uttanasana


      Vorbeuge im Stehen


      UT-tan-AAS-anna | ut = intensiv, tan = dehnen
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    Klassifikation


    Symmetrische vorgebeugte Haltung im Stehen


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            leichte Flexion

          

          	
            Hüfte: Flexion


            Knie: Extension

          
        

      
    


    


    


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Rückenmuskulatur

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Behalten die Extension im Knie bei:


            M. articularis genus (distaler Anteil von M. vastus intermedius), Mm. vastus lateralis, medialis und intermedius (Mm. vasti)

          

          	
            Halten die Balance:


            innere und äußere Fuß- und Unterschenkelmuskulatur

          

          	
            ischiokrurale Muskulatur, Mm. glutaeus medius und minimus (hintere Fasern), M. glutaeus maximus, M. piriformis, M. adductor magnus, M. soleus, M. gastrocnemius

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Je weniger die Hüften bei dieser Haltung gebeugt werden können, desto mehr findet eine Flexion in der Wirbelsäule statt.


    Eine Anspannung in der hinteren Oberschenkelmuskulatur sowie bei den Rücken- und Gesäßmuskeln zeigen Bereiche mit übermäßiger Anstrengung. Bei dieser Haltung sollte das Tiefergehen der Schwerkraft überlassen werden. Menschen, die eine Spannung auf der Beinrückseite verspüren, versuchen manchmal, sich mithilfe der Hüftbeugemuskulatur tief zu ziehen, was jedoch wiederum die Vorderseite der Hüften verspannt und blockiert. Viel effizienter ist es, die Knie leicht zu beugen, damit die Hüftgelenke flexibler sind und so die Wirbelsäule entlastet wird. Nun kann das Strecken der Beine zu einer gleichmäßigen Dehnung entlang der gesamten Körperrückseite führen.


    Atmung


    Durch die starke Hüft- und Wirbelsäulenflexion wird der Bauch zusammengepresst und so die Möglichkeit eingeschränkt, sich mit der Atmung zu bewegen. Die Kompression zusammen mit der Schwerkraft bewegt das Zentrum des Zwerchfells in Richtung Kopf, sodass die Atmung mehr Freiraum auf der Rückseite des Brustkorbs benötigt.
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    Wenn die Oberschenkelrückseite verspannt ist, sollten die Knie etwas gebeugt werden, damit die Wirbelsäule entspannt wird.


    
      Utthita Hasta Padangusthasana


      Gestreckte-Hand-zum-großen-Zeh-Position


      u-TI-ta HA-sta pad-an-gusch-TAAS-anna | utthita = gestreckt | hasta = Hand | pada = Fuß | angusta = großer Zeh
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    Klassifikation


    Asymmetrische Haltung im einbeinigen Stand


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule


            


            


            

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          

          	
            

          
        


        
          	
            Angehobener Arm

          

          	
            Standbein

          

          	
            Spielbein

          
        


        
          	
            Wirbelsäule neutral, Becken waagrecht

          

          	
            Schulter: Flexion und leichte Adduktion; Ellenbogen: Extension; Finger: Flexion

          

          	
            Hüfte: neutrale Extension


            Knie: neutrale Extension

          

          	
            Hüfte: Flexion und leichte Adduktion zur Mittellinie Knie: neutrale Extension Fußgelenk: neutrale Dorsalflexion

          
        

      
    


    


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Kalibriert die konzentrische und exzentrische Kontraktion, um die neutrale Stellung der Wirbelsäule zu erhalten: Rückenstrecker und -beuger

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Wirken einer Rumpfrotation entgegen durch das Ziehen am Arm:


            Mm. rotatores, M. transversospinalis, Mm. ­obliquus externus abdominis und ­internus abdominis

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Angehobener Arm

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Stabilisieren und beugen das Schultergelenk und adduzieren es leicht:


            Rotatorenmanschette, M. coracobrachialis, M. pectoralis minor, M. deltoideus anterior, M. biceps brachii (kurzer Kopf)


            Helfen, den großen Zeh zu greifen:


            Flexoren von Hand und Fingern

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Standbein

          

          	
            Spielbein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung


            

          
        


        
          	
            Halten das Knie in einer neutralen Extension und helfen, auf einem Bein zu balancieren: M. articularis genuss, M. quadriceps femoris, ischiokrurale Muskulatur, innere und äußere Fuß- und Unterschenkelmuskulatur

          

          	
            Ermöglichen das seitliche Anheben der Hüfte über dem Standbein und das waagrechte Halten des Beckens: Mm. glutaeus medius und minimus, M. piriformis, Mm. gemellus superior und inferior, M. tensor fasciae latae

          

          	
            Beugen die Hüfte und adduzieren das Bein leicht zur Mittellinie:


            M. psoas major, M. iliacus, M. rectus femoris, M. pectineus, Mm. adductor brevis und longus

          

          	
            M. glutaeus maximus, ischiokrurale Muskulatur, M. gastrocnemius, M. soleus

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Eine Verspannung der hinteren Oberschenkelmuskulatur oder des großen Gesäßmuskels beim angehobenen Bein kann zu einer Wirbelsäulenflexion führen, weil das Becken durch den Zug nach hinten gekippt wird. Dadurch kommt es zur Hüftextension oder Knieflexion im Standbein. Besser ist es, das Knie des Spielbeins zu beugen und die Wirbelsäule neutral gekrümmt zu lassen, dabei bleibt die Hüfte der Gegenseite neutral gestreckt und das Knie im Standbein in einer Extension (keine Hyperextension). Zu schwache Hüftbeuger (M. psoas major, M. iliacus. M. rectus femoris) können außerdem den quadratischen Lendenmuskel (M. quadratus lumborum) dazu bringen, beim Anheben des Beins zu helfen.


    Die Abduktoren des Standbeins arbeiten exzentrisch. Sind sie zu schwach oder verspannt, hebt sich die Hüfte auf der Seite des Spielbeins oder die Rotatoren (M. glutaeus maximus, M. piriformis, Mm. obturator internus und externus) versuchen, das Becken zu stabilisieren, sodass es nach außen rotiert, anstatt waagrecht und nach vorn ausgerichtet zu bleiben.


    Je mehr Kraft und Anpassungsfähigkeit in den Füßen und Fußgelenken vorhanden sind, desto mehr Möglichkeiten gibt es, im einbeinigen Stand das Gleichgewicht zu finden.


    Atmung


    Wenn in dieser Balancehaltung die tief liegenden Hüftbeugemuskeln (M. psoas major und M. iliacus) nicht genug mithelfen, bewirkt die Stützfunktion der Bauchmuskulatur zusammen mit der Anspannung der Arme eine Verminderung des Atemkapazität. Wenn zu viel Muskelkraft eingesetzt wird, kann das verringerte Atemvolumen den nötigen Sauerstoff nicht mehr liefern und die durch das erhöhte Atemvolumen verursachte Bewegung beeinträchtigt das Gleichgewicht.


    Utthita Hasta Padangusthasana

    Mit gebeugter Wirbelsäule


    Variante

    



    [image: Yoga%20Anatomy_EnglOriginalausgabe-97.psd]


    Hinweise


    Bei dieser Variante von Utthita Hasta Padangusthasana ist das angehobene Bein parallel zum Boden und der Kopf kommt zum Knie. Da der Übende den Kopf zum Knie absenkt, anstatt das Bein zum Kopf hin zu heben, ist der Gleichgewichtssinn viel stärker gefordert. Für diejenigen, die es gewohnt sind, an die Grenzen ihres Bewegungsumfangs zu gehen, ist diese Haltung eine wertvolle Erfahrung für die Präzision einer Bewegung.


    Die Dehnung der hinteren Oberschenkelmuskeln ist hier geringer, aber es wird dafür den Rückenmuskeln viel mehr Mobilität abverlangt. Damit sich die Wirbelsäule so weit beugen kann, müssen sich die Rückenmuskeln ziemlich stark längen, während der Bauch nachgibt. Das ist eine hervorragende Haltung, um zu erfahren, wie man die herkömmlichen Haltemuster der Bauchmuskulatur lösen und das Gleichgewicht mithilfe des Beckenbodens halten kann, anstatt dafür die Bauchmuskeln sowie die Muskeln des unteren und mittleren Rückens einzusetzen.


    
      Vrksasana


      Der Baum


      vrik-SCHAAS-anna | vrksa = Baum
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    Klassifikation


    Asymmetrische Haltung im einbeinigen Stand


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          

          	
            

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            Standbein

          

          	
            Spielbein

          
        


        
          	
            Wirbelsäule neutral, Becken waagrecht

          

          	
            Schulter: leichte Flexion und Adduktion


            Ellenbogen: Flexion


            Unterarm: Pronation


            Handgelenk, Hand und Finger: Extension

          

          	
            Hüfte: neutrale Extension


            Knie: neutrale Extension

          

          	
            Hüfte: Flexion, Außenrotation und Abduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    


    


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Kalibriert die konzentrische und exzentrische Kontraktion, um die neutrale Stellung der Wirbelsäule zu erhalten: Rückenstrecker und -beuger

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Standbein

          

          	
            Spielbein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung


            

          
        


        
          	
            Halten das Knie in neutraler Extension und die Balance auf einem Bein:


            M. articularis genuss, M. quadriceps femoris, ischiokrurale Muskulatur, innere und äußere Fuß- und Unterschenkelmuskulatur

          

          	
            Ermöglichen das seitliche Anheben der Hüfte über das Standbein und das waagrechte Halten des Beckens:


            Mm. glutaeus medius und minimus, M. piriformis, M. obturator internus, Mm. gemellus superior und inferior, M. tensor fasciae latae

          

          	
            Beugen die Hüfte:


            M. iliacus, M. psoas major


            Rotieren das Bein nach außen und öffnen es zur Seite:


            Mm. glutaeus maximus, medius und minimus (hintere Fasern), M. piriformis, Mm. obturator internus und externus, Mm. gemellus superior und inferior, M. quadratus femoris


            Pressen den Fuß gegen das Standbein:


            Mm. adductor magnus und minimus

          

          	
            M. pectineus, Mm. adductor longus und brevis, M. gracilis

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Wie bei der vorigen Haltung arbeiten die Abduktoren des Standbeins exzentrisch. Sind sie zu schwach oder zu fest, hebt sich die Hüfte auf der Seite des Spielbeins oder die Rotatoren (M. glutaeus maximus, M. piriformis, Mm. obturator internus und externus) versuchen, das Becken zu stabilisieren, sodass es nach außen rotiert, anstatt waagrecht und nach vorn ausgerichtet zu bleiben.


    Je mehr Kraft und Anpassungsfähigkeit in den Füßen und Fußgelenken vorhanden sind, desto mehr Möglichkeiten gibt es, im einbeinigen Stand das Gleichgewicht zu finden.


    Das Anheben des Beins mit nach außen rotiertem Knie ist eine sehr komplexe muskuläre Bewegung: Die Hüftbeuger heben das Knie, aber aufgrund der Auswärtsrotation und der Abduktion ist auch eine Extension der Hüfte involviert. Um dann noch den Fuß gegen das Standbein zu pressen und das Knie weit zur Seite zu halten (ohne das Becken nach vorn zu kippen), muss im Hüftgelenk ohne Flexion adduziert werden. Je höher der Fuß auf dem Standbein platziert wird, desto weniger muss er dagegengedrückt werden, da das Gewicht des Beins den Fuß an seinem Platz hält. Sollte es jedoch nötig sein, den Fuß mittels der Adduktoren gegen das Standbein zu drücken, ist es wichtig, eher die hinteren Adduktoren einzusetzen, etwa den großen Adduktor (M. adductor magnus). Vorderseitige Adduktoren wie M. pectineus (der bei vielen von uns wegen des vielen Sitzens verkürzt und angespannt ist) kippen die Hüfte nach vorn und rotieren gleichzeitig das angehobene Bein beim Adduzieren zusätzlich einwärts.


    Atmung


    Verglichen mit der Vrksasana-Variante mit erhobenen Armen (Seite 113) oder Utthita Hasta Padangusthasana (Seite 106) hat der Oberkörper in dieser Haltung mehr Freiraum, um sich an Atembewegungen zu beteiligen.


    
      Vrksasana Mit erhobenen Armen


      Variante

      


    


    [image: 83070.jpg]


    
      Hinweise


      Dadurch, dass bei dieser Variante die Arme über den Kopf angehoben werden, liegt der Schwerpunkt höher und es ist für manche Menschen schwieriger, die Balance zu halten. Anderen fällt es mit emporgestreckten Armen leichter.

    


    Atmung


    Durch die stabilisierenden Muskeln, die die Arme über Kopf halten, wird den Atembewegungen im Brustkorb mehr Widerstand entgegengesetzt. Dazu kommt, dass der erhöhte Schwerpunkt eine stärkere Stützarbeit in den Bauchmuskeln hervorruft. Zusammengenommen reduzieren diese Faktoren den Bewegungsspielraum des Zwerchfells.


    
      Garudasana


      Der Adler


      ga-ru-DAAS-anna | garuda = ein wilder Raubvogel, Reittier (vahana) des Hindugottes Vishnu, meist als Adler beschrieben, aber auch als Falke oder Milan
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    Klassifikation


    Asymmetrische Haltung im einbeinigen Stand


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            neutrale Wirbelsäule oder Flexion

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion und Aufwärtsrotation


            Schulter: Flexion und Adduktion


            Ellenbogen: Flexion


            Unterarm: Pronation

          

          	
            Hüfte: Flexion, Innenrotation und Adduktion


            Knie: Flexion und Innenrotation (des Schienbeins)


            Fußgelenk: Dorsalflexion


            angehobener Fuß: Pronation

          
        

      
    


    


    


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Kalibriert die konzentrische und exzentrische Kontraktion, um die neutrale Stellung der Wirbelsäule zu erhalten: Rückenstrecker und -beuger

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Abduziert das Schulterblatt und rotiert es nach oben:


            M. serratus anterior


            Stabilisieren, beugen und adduzieren das Schultergelenk:


            Rotatorenmanschette, M. coracobrachialis, Mm. pectoralis major und minor, M. deltoideus anterior, M. biceps brachii (kurzer Kopf)


            Beugen den Ellenbogen:


            M. biceps brachii, M. brachialis


            Pronieren den Unterarm:


            Mm. pronator quadratus und teres

          

          	
            Mm. rhomboidei, M. trapezius (mittlerer und unterer Anteil), M. latissimus dorsi

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Standbein

          

          	
            Spielbein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Adduzieren die Hüfte und rotieren sie einwärts:


            M. pectineus, Mm. adductor brevis und longus

          

          	
            Ermöglichen Hüft- und Knieflexion und Dorsalflexion im Fußgelenk, ohne der Schwerkraft nachzugeben:


            Mm. glutaeus maximus, medius und minimus, ischiokrurale Muskulatur (am Hüftgelenk), Mm. vasti, M. soleus,

          

          	
            Beugen und adduzieren die Hüfte und rotieren sie einwärts:


            M. psoas major, M. iliacus, M. pectineus, M. adductor brevis und longus, M. gracilis


            

          

          	
            Mm. glutaeus maximus, medius und minimus (hintere Fasern), M. piriformis, M. obturator internus, Mm. gemellus superior und inferior

          
        


        
          	
            

          

          	
            innere Fußmuskeln Ermöglichen die Verlagerung des Beckens über das Standbein und halten das Gleichgewicht durch aktive Dehnung:


            Mm. glutaeus medius und minimus, M. piriformis, M. obturator internus, Mm. gemellus inferior und superior

          

          	
            Beugen das Knie und rotieren es einwärts:


            M. popliteus, M. gracilis, ischiokrurale Muskulatur (medial: M. semimembranosus, M. semitendinosus)


            Pronieren den Fuß:


            Mm. peroneus longus und brevis, M. extensor digitorum longus

          

          	
            

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Um die volle Verschränkung der Beine zu erreichen, müssen Stand- und Spielbein in der Hüfte und im Knie gebeugt sein.


    Die Kombination von Hüftflexion mit Innenrotation und Adduktion ist strukturell nicht ganz einfach (die Form der Hüftgelenkskapsel macht eine Außenrotation einfacher, wenn die Hüfte gebeugt ist). Die Adduktion bei gleichzeitiger Innenrotation dehnt besonders den birnenförmigen Muskel (M. piriformis), den inneren Hüftlochmuskel (M. obturator internus) sowie die Zwillingsmuskeln (Mm. gemellus superior und inferior). Eine Bewegungseinschränkung entlang der Oberschenkelaußenseite kann auch dadurch entstehen, dass Muskeln, die in der Nähe des obersten Endes des Iliotibialbandes liegen, verkürzt sind: Großer Gesäßmuskel (M. glutaeus maximus) und Schenkelbindenspanner (M. tensor fasciae latae) sind direkt mit dem Iliotibialband verwachsen und mittlerer und kleiner Gesäßmuskel (Mm. glutaeus medius und minimus) sind direkt daneben befestigt und haben eine starke Wirkung auf das Band.


    Diese Haltung kann sehr fordernd für die Knie sein: Wenn die Hüften keine Adduktion und Innenrotation vollführen, sind die Knie gezwungen, die Bewegung zu kompensieren und rotieren möglicherweise zu stark. Um diese Überlastung im Knie zu vermeiden, sollte die Aufmerksamkeit auf die Innenrotation des Schienbeins gelegt werden.


    Diese Verschränkung der Beine stabilisiert generell das Iliosakralgelenk, da sich die beiden Beckenhälften vorn aufeinander zubewegen, sodass es bei den Enden des Iliosakralgelenks zu einer Deckung auf der Vorderseite von Kreuzbein und Schambein kommt.


    Atmung


    Die Schulterblätter müssen sowohl abduzieren als auch aufwärts rotieren können. Wenn sie zu sehr nach unten gezogen werden, wird der Bewegungsumfang des Brustkorbs unnötig eingeschränkt. In Bezug auf Form, Schwerpunkt und Atmung ist Garudasana die kompakteste einbeinige Haltung. Die Verschränkung der Arme drückt den Brustkorb vorn zusammen, damit es auf der Rückseite zur erforderlichen Bewegungsfreiheit des Brustkorbs kommt.


    
      Natarajasana


      Der Tänzer


      nat-a-radsch-AAS-anna | nata = Tänzer, raja = König
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    Klassifikation


    Asymmetrische rückwärtsgebeugte Haltung im einbeinigen Stand


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          

          	
            

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            Standbein

          

          	
            Spielbein

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärtsrotation, Abduktion und ­Elevation


            Schulter: Flexion, Adduktion und ­Außenrotation


            Unterarm: Supination


            Hand und Finger: Flexion

          

          	
            Hüfte: Flexion


            Knie: neutrale ­Extension

          

          	
            Hüfte: Extension und leichte Adduktion zur Mittellinie


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    


    


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Streckt die Wirbelsäule:


            Rückenstrecker

          

          	
            Beugen einer Hyperextension in der Lendenwirbelsäule vor:


            M. psoas minor, Bauchmuskulatur

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Abduzieren das Schulterblatt, rotieren es nach oben und heben es an: M. serratus anterior, M. trapezius (oberer Anteil)


            Stabilisieren, beugen und adduzieren das Schultergelenk:


            Rotatorenmanschette, M. coracobrachialis, M. pectoralis major (obere Fasern), M. deltoideus anterior, M. biceps brachii (kurzer Kopf)


            Rotieren den Unterarm und greifen den Fuß:


            M. supinator, Flexoren von Hand und Fingern

          

          	
            Mm. rhomboidei, M. latissimus dorsi, Mm. pectoralis major (untere Fasern) und minor

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Standbein

          

          	
            Spielbein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Halten das Knie in neutraler Extension und die Balance auf einem Bein:


            M. articularis genuss, M. quadriceps femoris, ischiokrurale Muskulatur, innere und äußere Fuß- und Unterschenkelmuskulatur

          

          	
            Ermöglichen eine seitliche Verlagerung:


            Mm. glutaeus medius und minimus, M. piriformis, M. obturator internus, Mm. gemellus superior und inferior, M. tensor fasciae latae


            Ermöglichen eine Beckenkippung nach vorn, ohne umzufallen:


            ischiokrurale Muskulatur, Mm. glutaeus maximus

          

          	
            Erzeugen eine Hüftextension und eine Knieflexion beim Einnehmen der Position: Ischiokrurale Muskulatur


            Erzeugt eine Hüftextension, Innenrotation und Adduktion:


            M. adductor magnus


            Bewirkt eine Hüft­extension:


            M. glutaeus maximus


            Strecken das Knie und verstärken die Hüftextension gegen die Zugkraft der Hand, die den Fuß greift:


            Mm. vasti

          

          	
            M. iliacus, M. psoas major, M. rectus femoris

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Der volle Armeinsatz bei dieser Haltung erfordert bewegliche Schulterblätter, zum einen, um die Arme in die Position zu bringen, ohne die Schultergelenke zu überlasten, zum anderen für die Extension in der Brustwirbelsäule.


    Benutzt man den Latissimus, um eine Wirbelsäulenextension auszuführen, beeinträchtigt das den Bewegungsumfang des Schulterblatts und beschränkt die Beweglichkeit im Brustkorb.


    Es ist nicht einfach, das Spielbein adduziert und die Hüfte nach innen rotiert zu halten bei diesem Asana. Auch wenn Sie vielleicht eine stärkere Extension durch die Außenrotation in der Hüfte finden, birgt dies das Risiko einer Übermobilisation des Iliosakralgelenks oder eine Überstreckung in der Lendenwirbelsäule.


    Ähnlich wie bei Dhanurasana (Seite 254) kann der zusätzliche Widerstand durch das Festhalten des Fußes mit den Händen unnötig Druck auf anfällige Stellen wie Knie oder unterer Rücken ausüben.


    Atmung


    In dieser Haltung ist der Bewegungsspielraum des Zwerchfells aufgrund der starken Wirbelsäulenstreckung minimal. Je mehr Halt durch die Stützmuskulatur der Wirbelsäule anstelle der oberflächlichen Rücken- und Rumpfmuskeln gefunden wird, desto mehr Spielraum ist für die Atmung möglich.


    
      Virabhadrasana I


      Der Krieger I


      vir-a-ba-DRAAS-anna | Virabhadra = Name eines gewaltigen mythischen Kriegers
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    Klassifikation


    Asymmetrische rückwärtsgebeugte Balancehaltung im Stehen


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          

          	
            

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Extension, leichte Rotation, damit der Brust nach vorn zeigt, Becken waagrecht

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion und Aufwärtsrotation


            Schulter: Abduktion und Außenrotation


            Ellenbogen: leichte Flexion


            Unterarm: Supination

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegennutation


            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Extension


            Fuß­gelenk: Dorsalflexion


            Fuß: Supination in der Ferse und Pronation im Vorderfuß

          
        

      
    


    


    


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Streckt die Wirbelsäule:


            Rückenstrecker


            Rotieren die Brust nach vorn:


            Mm. obliquus internus abdominis (vorderes Bein) und externus abdominis (hinteres Bein)

          

          	
            Beugen einer Hyperextension in der Lendenwirbelsäule vor:


            M. psoas minor, Bauchmuskulatur


            Halten das Gewicht des Kopfes bei gestrecktem Hals:


            M. rectus capitis, Mm. longus capitis und colli, M. verticalis, Mm. scaleni

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Abduziert das Schulterblatt, rotiert es nach oben und hebt es an:


            M. serratus anterior


            Supiniert den Unterarm:


            M. supinator

          

          	
            Stabilisieren und abduzieren das Schultergelenk:


            Rotatorenmanschette, M. biceps brachii (langer Kopf), M. deltoideus (mittlerer Anteil)

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Verhindern das seitliche Ausbrechen des Knies (Hüftabduktion):


            M. gracilis, Mm. adductor longus und brevis

          

          	
            Ermöglichen Hüft- und Knieflexion und Dorsalflexion im Fußgelenk, ohne der Schwerkraft nachzugeben:


            M. glutaeus maximus, ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk, Mm. vasti, M. soleus, innere und äußere Fußmuskulatur


            Halten das Becken mittig über den Füßen, um die Balance zu den Seiten zu halten (je enger die Fußstellung, desto aktiver und länger müssen diese Muskeln sein:


            Mm. glutaeus medius und minimus, M. piriformis, Mm. gemellus superior und inferior

          

          	
            Strecken die Hüfte:


            ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk, M. glutaeus medius (hintere Fasern), M. adductor magnus, M. glutaeus maximus


            Strecken das Knie:


            M. articularis genuss, Mm. vasti


            Hält das Fußgewölbe aufrecht, ohne die Dorsalflexion des Fußgelenks zu behindern:


            innere Fußmuskulatur

          

          	
            Ermöglichen eine Längung auf der Fußaußenseite, ohne dass Knie oder Fuß kollabieren:


            Mm. peronei

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Beim Krieger I und II und anderen Positionen mit Ausfallschritt verursacht das Körpergewicht (also die Schwerkraft) die Flexion von Hüfte und Knie im vorderen Bein – die Muskeln des vorderen Beins kontrahieren exzentrisch, sie sind also während der Längung aktiv, um eine zu starke Beugung zu verhindern.


    Die Abduktoren des vorderen Beins müssen ebenfalls exzentrisch aktiv sein, um das Becken waagrecht und im richtigen Winkel zum Bein auszurichten sowie das Gleichgewicht zu halten. Verkürzen sie sich, bricht das vordere Knie zu sehr zur Seite aus oder das Becken verliert seine Ausrichtung.


    Im Allgemeinen ermüden Muskeln schneller, wenn sie nah an ihrer Maximallänge arbeiten, sodass es eine Zeit dauern wird, bis man in dieser Position Durchhaltevermögen entwickelt.


    Über den Grad der Außen- oder Innenrotation des hinteren Beins beim Krieger I gibt es alle möglichen Ansichten. Aber was wirklich stimmt, ist, dass das hintere Bein gestreckt und wenige Grade adduziert ist (im Vergleich zum Krieger II, bei dem das hintere Bein gestreckt und abduziert ist).


    Unsere Empfehlung lautet, das hintere Bein vom Fuß her aufwärts anzuordnen, sodass die Knochen von Unterschenkel, Oberschenkel und Becken sich in einer klaren Linie vom Fuß bis zur Wirbelsäule ausrichten. Wenn das hintere Bein derart ausgerichtet ist, kann der Grad der Außen- oder Innenrotation von Mensch zu Mensch variieren, aber die Gelenkräume sind dann ausbalanciert und das Bein bildet eine starke Stütze für das Gewicht des Oberkörpers. Dadurch wird auch dem vorderen Bein etwas Arbeit abgenommen.


    Im hinteren Fuß müssen sich das Sprunggelenk und die Gelenke zwischen Fußwurzel und Mittelfuß bewegen können, damit die Ferse auswärtsgedreht ist und das Fersenbein guten Bodenkontakt hat, während der Vorderfuß einwärtsgedreht ist und die Zehen guten Bodenkontakt haben. Wenn der Fuß diese Bewegung nicht schafft, kann das Fußgelenk an der Außenseite überdehnt und geschwächt werden.


    Der Rotationsgrad in der Wirbelsäule hängt davon ab, wie sich das Iliosakralgelenk und die Hüfte bewegen. Je weniger mobil die unteren Extremitäten sind, desto mehr Rotation wird in der Wirbelsäule benötigt, um die Brust nach vorn auszurichten.


    Atmung


    Der Unterkörper muss sowohl beweglich als auch stark genug sein, um den Oberkörper derart zu unterstützen (Sthira), damit der Atem frei fließen kann (Sukha). Die unterschiedlichen Herausforderungen des Ausfallschritts bei den Krieger-Positionen schaffen interessante Rahmenbedingungen zur Erkundung der Atemmechanismen.
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    Eine breite Basis ermöglicht einen sicheren Stand.


    
      Virabhadrasana I

      Mit weiterer Fußstellung


      Variante
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      Hinweise


      Die unterschiedlichen Fußstellungen bestimmen, wo die Herausforderungen bei dieser Position sind. Die kürzere Stand (von vorn nach hinten) erfordert weniger Beweglichkeit in der Hüfte, sodass die Stützarbeit der Beine eventuell leichter fällt. Der breitere Stand erleichtert zwar die Balance, bei manchen kann jedoch der kürzere Stand mit dem erhöhten Schwerpunkt zur Unsicherheit im Gleichgewicht führen.

    


    Die längere engere Fußstellung erleichtert das Halten des Gleichgewichts, da der Schwerpunkt tiefer liegt. Es kann aber auch schwieriger sein, da die Fußstellung schmaler ist und die Adduktoren bei größerer Länge effektiver sein müssen. Die längere Stellung erfordert auch mehr Beweglichkeit im Iliosakralgelenk, in den Hüften, Knien, Fußgelenken und Füßen und lässt die Muskeln, die der Flexion in Hüften und Knien entgegenwirken, bei größerer Länge arbeiten, was wiederum die Standsicherheit beeinträchtigen kann.
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    Langer und enger Stand


    
      Übung


      Der Krieger II


      vir-a-ba-DRAAS-anna | Virabhadra = Name eines gewaltigen mythischen Kriegers
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    Klassifikation


    Asymmetrische Haltung im Stehen


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          

          	
            

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Wirbelsäule neutral, Brust: leichte Rotation, um sich zur Seite auszurichten


            Kopf: rotiert in Richtung zum vorderen Bein


            Becken: waagrecht

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion


            Schulter: Abduktion und Außenrotation


            Unterarm: Pronation

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion und Abduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegennutation


            Hüfte: Extension und Abduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion


            Fuß: Supination in der Ferse und Pronation im Vorderfuß

          
        

      
    



    


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Wechselnde konzentrische und exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion


            

          
        


        
          	
            Behalten die neutrale Stellung der Wirbelsäule bei:


            Rückenstrecker und -beuger

          

          	
            Rotieren die Brust zur Seite: Mm. obliquus externus abdominis (vorderes Bein) und internus abdominis (hinteres Bein)


            Rotieren den Kopf in Richtung vorderes Bein: M. rectus capitis (hinterer Anteil), M. obliquus capitis inferior, M. longus capitis und colli, M. splenius capitis (vorderes Bein), M. sternocleidomastoideus, M. trapezius (oberer Anteil, hinteres Bein)

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Abduziert das Schulterblatt:


            M. serratus anterior


            Stabilisieren und abduzieren das Schultergelenk: Rotatorenmanschette, M. biceps brachii (langer Kopf), M. deltoideus


            Pronieren den Unterarm:


            M. pronator quadratus und teres

          

          	
            Mm. pectoralis major und minor (teilweise im hinteren Arm)

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Abduzieren die Hüfte:


            Mm. glutaeus medius und minimus

          

          	
            Ermöglichen Hüftabduktion und -flexion, ohne der Schwerkraft nachzugeben:


            M. glutaeus maximus, M. piriformis, M. obturator externus, Mm. gemellus superior und inferior


            Ermöglichen eine Hüft- und Knieflexion und eine Dorsalflexion im Fußgelenk, ohne der Schwerkraft nachzugeben:


            ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk, Mm. vasti, M. soleus, innere und äußere Fußmuskulatur

          

          	
            Strecken und abduzieren die Hüfte:


            Mm. glutaeus medius und minimus, ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk, M. piriformis, M. obturator externus, Mm. gemellus superior und inferior


            Strecken das Knie:


            M. articularis genus, Mm. vasti


            Hält das Fußgewölbe aufrecht, ohne die Dorsalflexion des Fußgelenks zu behindern: innere Fußmuskulatur

          

          	
            Unterstützt die Innenseite des Knies:


            M. gracilis


            Ermöglichen eine Längung auf der Fußaußenseite, ohne dass Knie oder Fuß kollabieren:


            Mm. peronei

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Wie beim Krieger I (Seite 120) ist die Flexion von Hüfte und Knie im vorderen Bein in Bezug auf die Schwerkraft eine exzentrische Kontraktion. Aber anders als beim Krieger I arbeiten die Abduktoren im vorderen Bein konzentrisch, um die Hüfte zu abduzieren. Da der Fuß auf dem Boden ist, wirkt diese Bewegung in proximaler Richtung und bewirkt, dass sich das Becken zur Seite hin öffnet.


    Beim hinteren Bein liegt die Schwierigkeit in der gleichzeitigen Hüftextension und -abduktion. Die Bewegung des Iliosakralgelenks zwischen Becken und Kreuzbein nimmt deshalb den Druck weg von den Bändern und Kapseln des Hüftgelenks.


    Wie beim Krieger I gibt es widersprüchliche Meinungen darüber, wie viel Außenrotation im hinteren Hüftgelenk nötig ist. Der Grad der Außenrotation hängt von diversen Faktoren ab und sollte sich nicht aus einer isolierten Gelenkaktion, sondern aus der Fuß- und Beinaktivität ergeben.


    Je beweglicher das Iliosakralgelenk und das Hüftgelenk des vorderen Beins sind, desto weniger muss die Wirbelsäule rotieren, um die Brust zur Seite zu drehen.


    Wenn die Brust nicht eindeutig zur Seite zeigt, kann das Ausbreiten der Arme unter Umständen Druck auf den Plexus brachialis ausüben, einem Nervengeflecht, das sich seitlich von der Halswirbelsäule unter dem Schlüsselbein und dem kleinen Brustmuskel entlang bis in die Arme erstreckt. Um diesen Druck, der zu Taubheit und Kribbeln in den Armen führen kann, zu verhindern, sollten die Arme in einer ­Linie mit dem Rumpf gehalten werden.


    Atmung


    Bei allen Krieger-Positionen müssen die unteren Extremitäten gelenkig und stark sein, damit der Atem frei fließen kann. Bei Virabhadrasana II gibt es für die Atmung möglicherweise mehr Spielraum, weil hier weniger Rotation in Hüfte und Becken stattfindet als bei Virabhadrasana I. Für manche Menschen ist diese Fußstellung auch weniger anstrengend, was wiederum das Atmen zusätzlich erleichtert.
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    Virabhadrasana II mit weiter Fußstellung.


    
      Virabhadrasana III


      Der Krieger III


      vir-a-ba-DRAAS-anna | Virabhadra = Name eines gewaltigen mythischen Kriegers
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    Klassifikation


    Asymmetrische Haltung im einbeinigen Stand


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          

          	
            

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            Standbein

          

          	
            Spielbein

          
        


        
          	
            Wirbelsäule neutral oder axiale Extension


            

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärtsrotation, Abduktion und Elevation


            Schulter: Abduktion


            Ellenbogen: Extension

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegennutation


            Hüfte: neutrale Extension und Rotation


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Behalten die neutrale Stellung der Wirbelsäule bei:


            Mm. intertransversarii, M. interspinalis, M. transversospinalis, M. erector spinae


            Verhindern die Beckenkippung nach vorn und eine Überstreckung der Lenden­wirbelsäule:


            M. psoas minor, Bauchmuskulatur

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Rotieren das Schulterblatt aufwärts, abduzieren und heben es an:


            M. trapezius (oberer Anteil), M. serratus anterior


            Stabilisieren und beugen das Schultergelenk:


            Rotatorenmanschette, M. coracobrachialis, Mm. pectoralis major und minor, M. deltoideus (mittlerer Anteil), M. biceps brachii (kurzer Kopf)


            Strecken den Ellenbogen:


            M. anconeus, M. triceps brachii

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Standbein

          

          	
            Spielbein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Halten das Knie in neutraler Extension und das Gleichgewicht auf einem Bein:


            M. articularis genus, M. quadriceps femoris, innere und äußere Fuß- und Unterschenkelmuskulatur

          

          	
            Steuert die Hüftflexion:


            ischiokrurale Muskulatur


            Ermöglichen eine seitliche Verlagerung des Beckens über das Standbein für die Balance und halten es waagrecht:


            Mm. glutaeus medius und minimus, M. piriformis, M. gemellus superior und inferior

          

          	
            Halten die Hüfte in neutraler Extension und Rotation:


            ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. glutaeus maximus

          
        

      
    


    


    
      Hinweise


      Damit in dieser Haltung das Becken waagrecht bleibt, müssen sich die Abduktoren des Standbeins aktiv längen, denn die Schwerkraft zieht die ungestützte Seite des Beckens in Richtung Boden. Wenn sich die Abduktoren stattdessen verkürzen, kippen sie das Becken so, dass sich die gegenüberliegende Hüfte hebt.

    


    Es kann auch schwierig sein, das angehobene Bein waagrecht zu halten. Dazu müssen Extensoren und Innenrotatoren wie M. vastus medialis oder M. adductor magnus eingesetzt werden, um die Aktion des großen Gesäßmuskels (M. glutaeus maximus) auszugleichen, die zum einen eine starke Hüftextension, zum anderen eine Außenrotation darstellt.


    Atmung


    Ähnlich wie bei Utkatasana (Seite 100) werden durch die kombinierten Aktionen dieser Haltung (besonders durch das Heben der Arme) einige der großen Muskelgruppen im Rumpf aktiviert. Werden zur Ausrichtung der Wirbelsäule die oberflächlichsten Muskelschichten im Rücken, wie der M. latissimus dorsi) eingesetzt, können dadurch die Bewegungen des Brustkorbs eingeschränkt und so das Atmen zusätzlich erschwert werden. Es ist effizienter, mit den tieferen Muskeln der Wirbelsäule zu arbeiten.


    
      Utthita Parsvakonasana


      Gestreckte seitliche Winkelhaltung


      u-TI-taa parsch-va-koon-AAS-anna | utthita = gestreckt, parsva = Seite, Flanke, kona = Winkel
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    Klassifikation


    Asymmetrische Haltung im Stehen


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            

          

          	
            Oberer Arm

          

          	
            Unterer Arm

          

          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Wirbelsäule: neutral oder leichte Lateralflexion


            Brust: leichte Rotation zur Seite


            Kopf: rotiert nach oben zum gestreckten Arm

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärtsrotation, Abduktion und Elevation


            Schulter: Abduktion und Außenrotation


            Ellenbogen: Extension


            Unterarm: Pronation

          

          	
            Schulter: Abduktion


            Unterarm: Pronation


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion und Abduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegennutation


            Hüfte: Extension und Abduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion


            Fuß: Supination in der Ferse und Pronation im Vorderfuß

          
        

      
    


    



    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Rotieren die Brust zur Seite:


            Mm. obliquus internus abdominis (hinteres Bein) und externus abdominis (vorderes Bein);


            Rotieren den Kopf in Richtung Decke:


            M. rectus capitis (hinterer Anteil), M. obliquus capitis inferior, Mm. longus capitis und colli, M. splenius capitis (hinteres Bein), M. sternocleidomastoideus, M. trapezius (oberer Anteil; vorderes Bein)

          

          	
            Verhindern die Neigung des Oberkörpers nach unten:


            M. quadratus lumborum, M. latissimus dorsi, Wirbelsäulenmuskulatur (hinteres Bein)

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Rotiert das Schulterblatt aufwärts, abduziert und hebt es an:


            M. serratus anterior


            Strecken den Ellenbogen:


            M. triceps brachii, M. anconeus

          

          	
            Strecken den Arm über Kopf, ohne der Schwerkraft nachzugeben:


            Rotatorenmanschette, M. teres major, M. latissimus dorsi

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Abduzieren die Hüfte:


            Mm. glutaeus medius und minimus, M. piriformis, M. obturator externus, Mm. gemellus superior und inferior

          

          	
            Ermöglichen eine Hüft- und Knieflexion und eine Dorsalflexion im Fußgelenk, ohne der Schwerkraft nachzugeben:


            M. glutaeus maximus, ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk, Mm. vasti, M. soleus, innere und äußere Fußmuskulatur

          

          	
            Strecken und abduzieren die Hüfte:


            Mm. glutaeus medius und minimus, ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk, M. piriformis, M. obturator externus, Mm. gemellus superior und inferior


            Strecken das Knie:


            M. articularis genus, Mm. vasti


            Halten die Spannung in den Fußgewölben, ohne die Dorsalflexion im Fußgelenk zu behindern: innere Fußmuskulatur

          

          	
            Unterstützt die Innenseite des Knies:


            M. gracilis


            Ermöglichen eine Längung auf der Fußaußenseite, ohne dass Knie oder Fuß kollabieren:


            Mm. peronei

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Die Beine führen bei dieser Haltung dieselben Aktionen wie beim Krieger II aus, es sind auch ähnliche Muskelgruppen aktiv. Bei dieser Haltung wird das Gewicht des Oberkörpers allerdings stärker über das vordere Bein verlagert und die Muskeln des vorderen Beins benötigen daher zusätzliche Kraft, Ausdauer und Längung.


    Zwar ähnelt die Position der Arme entlang des Kopfes denjenigen bei Utkatasana und Virabhadrasana I, es werden aber bei dieser Position aufgrund der unterschiedlichen Beziehung zur Schwerkraft andere Muskeln eingesetzt, um die Arme so zu positionieren. Die Aktion ist außerdem eher exzentrisch als konzentrisch, eben wegen des Verhältnisses des Arms zur Schwerkraft.


    Atmung


    Die vom Boden abgewandte Seite des Atmungsapparats erfährt zwar eine starke Dehnung bei dieser Haltung, interessanter ist jedoch, was auf der dem Boden zugewandten Seite geschieht: Die Zwerchfellkuppel wird hier aufgrund der Schwerkraft von den Bauchorganen in Richtung Kopf geschoben. Die Atembewegung in dieser Haltung bewirkt beim Zwerchfell und allen Organen, die direkt daran anstoßen, eine nützliche asymmetrische Stimulation.


    
      Parivrtta Baddha ­Parsvakonasana


      Gedrehte seitliche Winkelhaltung


      par-i-vrt-ta BA-da parsch-va-kon-AAS-anna | parivrtta = drehen, baddha = gebunden, parsva = Seite, Flanke, kona = Winkel
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      Klassifikation


      Asymmetrische gedrehte Haltung im Stehen

    


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          

          	
            

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Axialrotation


            

          

          	
            Schulterblatt: Abwärtsrotation und Abduktion (in Richtung Adduktion)


            Schulter: Innenrotation, Extension und Adduktion


            Ellenbogen: Extension


            Unterarm: Pronation


            Hand und Finger: Flexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegennutation


            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion


            Zehen: Flexion

          
        

      
    



    


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Rotieren die Wirbelsäule zum vorderen Bein:


            M. erector spinae, Mm. obliquus internus abdominis (vorderes Bein) und externus abdominis (hinteres Bein), M. transversospinalis, Mm. rotatores


            Verhindern die durch die Armbewegung verursachte Flexion: Rückenstrecker

          

          	
            Gleichen die Rotation um die Achse aus:


            M. transversospinalis, Mm. rotatores, Mm. obliquus externus abdominis (vorderes Bein) und internus abdominis (hinteres Bein), M. erector spinae

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion


            

          

          	
            Exzentrische Kontraktion oder passive Längung

          
        


        
          	
            Stabilisiert den Oberarmkopf:


            Rotatorenmanschette


            Rotieren die Schulter nach innen und verhindern eine Protraktion:


            M. subscapularis, M. deltoideus anterior


            Strecken den Arm nach hinten:


            M. teres major, M. deltoideus posterior, M. latissimus dorsi


            Streckt Schulter und Ellenbogen:


            M. triceps brachii


            Greifen: Flexoren der Finger und der Hand

          

          	
            M. trapezius (oberer Anteil), Mm. pectoralis major und minor, M. serratus anterior, M. coracobrachialis


            

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Verhindern das seitliche Ausbrechen des Knies (durch Abduktion der Hüfte):


            M. gracilis, Mm. adductor longus und brevis

          

          	
            Ermöglichen eine Hüft- und Knieflexion und eine Dorsalflexion im Fußgelenk, ohne der Schwerkraft nachzugeben:


            M. glutaeus maximus, ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk, Mm. vasti, M. soleus, innere und äußere Fußmuskulatur


            Zentrieren und halten das Becken über den Füßen waagrecht, halten die Balance zu den Seiten (je enger der Stand, desto aktiver und länger müssen die Muskeln sein):


            Mm. glutaeus medius und minimus, M. piriformis, Mm. gemellus superior und inferior

          

          	
            Strecken die Hüfte:


            ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk, M. glutaeus medius (hintere Fasern), M. adductor magnus, M. glutaeus maximus


            Strecken das Knie:


            M. articularis genus, Mm. vasti

          

          	
            M. soleus, M. gastrocnemius

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Es ist anzumerken, dass bei einer Wirbelsäulenrotation um ihre eigene Achse (ohne Seitneigung, Beugung oder Streckung) die Muskeln, die konzentrisch auf der einen Seite des Körpers arbeiten, exzentrisch auf der anderen Seite kontrahieren. Das bedeutet, dass eine Schicht der Bauchmuskeln konzentrisch kontrahiert, während die andere Schicht darüber oder darunter exzentrisch kontrahiert. Diese Schichtung der Muskeln ermöglicht eine sehr feine Ansteuerung der Wirbelsäulenbewegungen und balanciert die Muskeln rund um den Rumpf aus.


    Das Verschränken der Arme und Hände hat in jeder Stellung starke Auswirkungen auf den Schultergürtel und die Wirbelsäule. Der vordere untere Teil der Schultergelenkkapsel ist besonders anfällig für das Auskugeln. Auf diesem Teil des Gelenks lastet Druck durch die Innenrotation und Extension der Arme, besonders dann, wenn der Rest des Schultergürtels in seiner Bewegungsfreiheit eingeschränkt ist. (Vorsicht ist generell bei verschränkten Armen angebracht, weil dadurch mehr Kraft und eine stärkere Hebelwirkung zum Gelenk geleitet werden.)


    Beim Einnehmen der verschränkten Armhaltung werden Arme und Schulterblätter erst abduziert, dann adduziert. Die Adduktion der Schulterblätter ist meist der letzte Schritt. Findet in den Schulterblättern zusätzlich zu den andern Gelenkaktionen eine Depression statt (Absenken des Schulterblatts), schränkt das ihre Mobilität ein.


    Eine weitere Ausgleichsbewegung bei blockiertem Schultergürtel besteht in der Flexion der Wirbelsäule. Diese Flexion bei gleichzeitiger Rotation der Wirbelsäule lässt die Wirbelsäulengelenke anfällig werden durch eine zu starke Mobilisation. Es ist möglich, mit der Hebelwirkung der verschränkten Arme, die gegen das Bein drücken, die Wirbelsäule dazu zu zwingen, über den angemessenen Bewegungsumfang hinauszugehen.


    Atmung


    Je offener die Beckenregion ist, desto leichter fallen bei dieser Position das Atmen und das Halten des Gleichgewichts. Der Oberkörper ist hier fest verbunden in der Rotation gegen den Widerstand des Unterkörpers, sodass Zwerchfell, Bauch und Brustkorb bei ihren Bewegungen auf erheblichen Widerstand stoßen.


    
      Utthita Trikonasana


      Gestrecktes Dreieck


      u-TI-ta trik-kon-AAS-anna | utthita = gestreckt, tri = drei, kona = Winkel

    


    [image: 90446.jpg]


    Klassifikation


    Asymmetrische Haltung im Stehen


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          

          	
            

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Wirbelsäule neutral


            Brust: leichte Rotation, um sich zur Seite zu orientieren


            Kopf: Rotation entlang der Achse, um nach oben zu schauen


            

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion


            Schulter: Abduktion und Außenrotation


            Unterarm: neutral

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion und Abduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: leichte Plantarflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegennutation


            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion


            Fuß: Supination in der Ferse und Pronation im Vorderfuß

          
        

      
    


    


    


    
      
        
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Wechselnde konzentrische und exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Halten die Wirbel­säule neutral:


            streckende und beugende Rücken­muskulatur

          

          	
            Rotieren die Brust zur Seite:


            Mm. obliquus internus abdominis (hinteres Bein) und externus abdominis (vorderes Bein)


            Rotieren den Kopf in Richtung Decke:


            M. rectus capitis (hinterer Anteil), M. obliquus capitis inferior, Mm. longus capitis und colli, M. splenius capitis (hinteres Bein), M. sternocleidomastoideus, M. trapezius (oberer Anteil; vorderes Bein)

          

          	
            Verhindern eine zu starke Seitneigung:


            M. quadratus lumborum, M. latissimus dorsi, Wirbelsäulenmuskulatur (hinteres Bein)

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Abduziert das Schulterblatt:


            M. serratus anterior


            Stabilisieren und abduzieren das Schultergelenk:


            Rotatorenmanschette, M. biceps brachii (langer Kopf), M. deltoideus

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Abduzieren die Hüfte:


            Mm. glutaeus medius und minimus

          

          	
            Abduzieren die Hüfte und ermöglichen eine Hüftflexion, ohne der Schwerkraft nachzugeben:


            M. glutaeus maximus, M. piriformis, M. obturator externus, M. gemellus superior und inferior


            Ermöglicht eine Hüftflexion, ohne der Schwerkraft nachzugeben:


            ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk


            Halten die Spannung in den Fußgewölben, ohne zu kollabieren:


            innere und äußere Muskulatur des Fußes

          

          	
            Streckt die Hüfte:


            ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk


            Strecken das Knie:


            M. articularis genus, Mm. vasti


            Unterstützt die Innenseite des Knies:


            M. gracilis


            Hält die Spannung in den Fußgewölben, ohne die Dorsalflexion im Fußgelenk zu behindern:


            innere Muskulatur des Fußes

          

          	
            Halten die Extension der Hüfte, während sie adduziert:


            M. piriformis, M. obturator externus, Mm. gemellus superior und inferior


            Ermöglichen die Hüftabduktion:


            Mm. glutaeus medius und minimus


            Lassen eine Längung an der Außenseite des Fußgelenks zu, ohne dass die Innenseite von Knie oder Fuß kollabiert:


            Mm. peronei

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Bei Utthita Trikonasana sowie bei Utthita Parsvakonasana wird das Gewicht des Oberkörpers hauptsächlich auf das vordere Bein verlagert. Da das vordere Bein gestreckt ist, wird die Arbeit bei dieser Haltung von der exzentrischen Kontraktion des Quadrizeps, der das Knie vor einer zu starken Beugung bewahrt (wie in Utthita Parsvakonasana) auf das Ausbalancieren der Aktivitäten rund um das Kniegelenk verlagert, sodass der Weg frei ist, das Knie zu unterstützen, ohne es zu überstrecken.


    Schmerz oder Spannungsgefühle im vorderen Knie können durch fehlende Beweglichkeit in den Hüftgelenken und im Becken verursacht sein. Unabhängig davon, ob die mangelnde Beweglichkeit von verkürzten Adduktoren oder einer anderen Ursache herrühren, wird sich die Bewegung auf die Innenseite des Knies fortsetzen. Jede Empfindung, die aus dem Knie (oder einem anderen Gelenk) kommt, ist ein Warnsignal, damit die gerade ausgeführte Bewegung oder eingenommene Position gestoppt und korrigiert wird.


    Im hinteren Bein müssen die Muskeln, die über die Außenseite des Beckens, der Hüfte und des Knies verlaufen, aktiv gelängt werden (exzentrisch kontrahieren), damit das Becken zur Seite über das Bein gekippt werden kann (Adduktion im Hüftgelenk). Können diese Muskeln nicht gelängt werden, wird das Becken nicht genug bewegt und dafür die Wirbelsäule zur Seite gebeugt. Wenn diese Muskeln jedoch gar nicht aktiv sind, kann das Gewicht des Oberkörpers der Schwerkraft nachgeben und die Außenseite von Hüft- oder Fußgelenk überlasten.


    Rotiert die Wirbelsäule wie bei Utthita Trikonasana? Die Dreieckshaltung wird in vielen Varianten gelehrt, und für jede gibt es gute Argumente. Allgemein gilt: Je beweglicher die Iliosakralgelenke, die Beckenhälften und Hüftgelenke sind, desto weniger Rotation ist in der Wirbelsäule notwendig, um die Brust zur Seite zu drehen. Wenn zum Beispiel der Kammmuskel (M. pectineus), der zu den Adduktoren gehört, im vorderen Bein zu angespannt ist, kann sich das Becken in Richtung Boden drehen und die Wirbelsäule muss dagegenrotieren, damit sich die Brust mehr öffnen kann. Die Wirbelsäulenrotation führt zu allerlei Schwierigkeiten in den Beinen. Wie bei allen Haltungen ist es viel wichtiger, einen ausbalancierten Gelenkraum beizubehalten, als einen speziellen Bewegungsumfang in ein oder zwei Gelenken zu erreichen.


    
      Utthita Trikonasana

      Mit weiterer Fußstellung


      Variante


      [image: 90610.jpg]

    


    Hinweise


    Bei manchen Yoga-Richtungen werden die Füße viel weiter auseinandergesetzt. Von den unterschiedlichen Fußstellungen hängt es ab, in welchen Gelenken mehr Mobilität notwendig ist und welche Muskeln in kürzerem oder längerem Umfang arbeiten müssen.


    Werden die Füße weiter auseinandergesetzt, müssen die Muskeln des vorderen Beins mehr in der Länge arbeiten, während die Muskeln an der Hüftaußenseite des hinteren Beins einen kürzeren Umfang aufweisen. In der weiteren Stellung mag es tatsächlich einfacher sein, die Wirbelsäule besser vor einer seitlichen Beugung zu bewahren. Andererseits dreht sich das Becken bei enger Fußstellung weniger in Richtung Boden. Es gibt keinen absolut richtigen Fußabstand bei Utthita Trikonasana. Jeder Fußabstand bewirkt ein anderes Verhältnis zwischen Rumpf und ­Beinen.


    
      Parivrtta Trikonasana


      Gedrehtes Dreieck


      par-i-vrt-ta BA-da parsch-va-kon-AAS-anna | parivrtta = drehen, rotieren, tri = drei, kona = Winkel

    


    [image: 90825.jpg]


    Klassifikation


    Asymmetrische gedrehte Haltung im Stehen


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          

          	
            

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            axiale Rotation


            

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion


            Schulter: Abduktion und Außenrotation


            Unterarm: neutral

          

          	
            Hüfte: Flexion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: leichte Plantarflexion

          

          	
            Hüfte: leichte Flexion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion


            Fuß: Supination in der Ferse und Pronation im Vorderfuß

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Die Wirbelsäulenrotation in dieser Position erfordert sehr lange Muskeln an der Außenseite der Hüftgelenke. Aufgrund der engen Fußstellung sind dieselben Muskeln sehr aktiv an der Ausrichtung beteiligt, um die Balance zu halten. Durch die exzentrische Aktion der Längung bei gleichzeitigem Stabilisieren des Gleichgewichts kann sich diese Position sehr unsicher anfühlen.


    Wenn Beine und Becken zu unbeweglich sind, um sich so viel wie nötig zu beugen und zu rotieren, beugt sich stattdessen eventuell zum Ausgleich die Wirbelsäule. Rotiert die Wirbelsäule in einer gebeugten Position, lässt das die Gelenke auf der Rückseite der Wirbelsäule anfällig durch eine zu starke Mobilisation werden. Es ist daher bei dieser Haltung wichtig, den verfügbaren Bewegungsspielraum der Wirbelsäule zu respektieren und die Bewegung nicht dadurch zu erzwingen, indem der Druck der Hand gegen Boden oder Bein genutzt wird.


    Atmung


    Je offener die Beckenregion beim gedrehten Dreieck ist, desto leichter fallen Atmung und Gleichgewicht. Andernfalls wird der Oberkörper in der Rotation steif gegen den Widerstand des Unterkörpers gehalten und Zwerchfell, Bauch und Brustkorb sind in ihren Bewegungen stark eingeschränkt.


    
      
        
        
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Wechselnde konzentrische und exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion


            


            

          

          	
            Exzentrische Kontraktion


            


            

          
        


        
          	
            Halten die Wirbelsäule neutral:


            streckende und beugende Rückenmuskulatur

          

          	
            Rotieren die Wirbelsäule zum vorderen Bein:


            M. erector spinae, Mm. obliquus internus abdominis (vorderes Bein) und externus abdominis (hinteres Bein), M. transversospinalis, Mm. rotatores

          

          	
            Balancieren die Rotation um die Achse aus:


            M. transversospinalis, Mm. rotatores, Mm. obliquus externus abdominis (vorderes Bein) und internus abdominis (hinteres Bein), M. erector spinae

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Abduziert das Schulterblatt:


            M. serratus anterior


            Stabilisieren und abduzieren das Schultergelenk:


            Rotatorenmanschette, M. biceps brachii (langer Kopf), M. deltoideus

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Strecken das Knie:


            M. articularis genus, Mm. vasti

          

          	
            Ermöglichen die Hüftflexion: ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk, M. glutaeus maximus


            Zentrieren und halten das Becken über den Füßen waagrecht, halten die Balance zu den Seiten:


            Mm. glutaeus medius und minimus, M. piriformis. Mm. gemellus superior und inferior, innere und äußere Muskulatur des Fußes

          

          	
            Strecken das Knie:


            M. articularis genus, Mm. vasti


            Hält die Spannung in den Fußgewölben, ohne die Dorsalflexion im Fußgelenk zu behindern:


            innere Muskulatur des Fußes

          

          	
            Ermöglichen eine Hüftflexion, ohne dass das hintere Bein nach vorn absinkt: ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk, M. glutaeus medius (hintere Fasern), M. adductor magnus, M. glutaeus maximus


            Lassen eine Längung an der Außenseite des Fußgelenks zu, ohne dass die Innenseite von Knie oder Fuß kollabiert:


            Mm. peronei

          

          	
            M. soleus, M. gastrocnemius

          
        

      
    


    


    
      Parsvottanasana


      Intensive seitliche Dehnung


      parsch-vo-tan-AAS-anna | parsva = Seite, Flanke, ut = intensiv, tan = dehnen
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    Klassifikation


    Asymmetrische vorgebeugte Haltung im Stehen


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            

          

          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Leichte Flexion

          

          	
            Hüfte: Flexion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: leichte Plantarflexion

          

          	
            Hüfte: leichte Flexion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion


            Fuß: Supination in der Ferse und Pronation im Vorderfuß

          
        

      
    


    



    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion oder passive Längung

          
        


        
          	
            M. erector spinae

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Strecken das Knie:


            M. articularis genus, Mm. vasti

          

          	
            Ermöglichen die Hüft­flexion:


            ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk, M. glutaeus maximus


            Zentrieren und halten das Becken über den Füßen waagrecht, halten die Balance zu den Seiten:


            Mm. glutaeus medius und minimus, M. piriformis, Mm. gemellus superior und inferior, innere und äußere Muskulatur des Fußes

          

          	
            Strecken das Knie:


            M. articularis genus, Mm. vasti


            Hält die Spannung in den Fußgewölben, ohne die Dorsalflexion im Fußgelenk zu behindern:


            innere Muskulatur des Fußes

          

          	
            Ermöglichen eine Hüftflexion, ohne dass das hintere Bein nach vorn absinkt:


            ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk, M. glutaeus medius (hintere Fasern), M. adductor magnus, M. glutaeus maximus


            Lassen eine Längung an der Außenseite des Fußgelenks zu, ohne dass die Innenseite von Knie oder Fuß kollabiert:


            Mm. peronei

          

          	
            M. soleus, M. gastrocnemius

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Die Aktion der Beine ist bei dieser Haltung fast die gleiche wie bei Utthita Trikonasana (Seite 137), deshalb ist auch Parsvottanasana eine Herausforderung an den Gleichgewichtssinn aus denselben Gründen: eine schmale Fußstellung und gleichzeitig gelängte und aktive Muskeln an der Außenseite der Hüften. Wer es gewohnt ist, seine Balance mithilfe der Augen zu unterstützen, für den ist diese Haltung mit vorgebeugtem Kopf sehr interessant.


    Diese vorgebeugte Position ist auf der Oberschenkelrückseite des vorderen Beins intensiver als bei Uttanasana aufgrund der asymmetrischen Haltung: Die Position des hinteren Beins leitet die Flexion gezielter an das Hüftgelenk des vorderen Beins und die fehlende Mobilität im Bein kann weniger gut durch Beweglichkeit in der Wirbelsäule ausgeglichen werden. (Das wird bei der noch extremeren Haltung in Hanumanasana auf Seite 190 deutlich.)


    
      Parsvottanasana

      Mit den Armen in umgekehrter

      Namaskar-Haltung


      Variante


      [image: 91158.jpg]

    


    Hinweise


    Diese Armhaltung kann in viele verschiedene Asanas integriert werden. Sie erfordert eine ziemlich gute Beweglichkeit im Schultergürtel, und wer die Schulterblätter nur schwer auf dem Brustkorb bewegen kann, wird durch diese Handposition einen zu hohen Druck auf die Schultergelenke ausüben.


    Die Arme in diese Haltung zu bringen, bedeutet zuerst, die Schulterblätter zu abduzieren und dann von der Wirbelsäule abzuspreizen, bevor sie schließlich adduziert und wieder zur Wirbelsäule hinbewegt werden. Dieses letzte Adduzieren der Schulterblätter ist bei gebeugter Wirbelsäule oder nach hinten unten abgesenkten Schulterblättern weitaus schwieriger.


    Parsvottanasana

    Mit gebeugtem Rücken


    Variante


    [image: Yoga%20Anatomy_EnglOriginalausgabe-132.psd]


    Hinweise


    Bei dieser Variante von Parsvottanasana soll die Stirn zum Knie gebracht werden, nicht zum Schienbein. Dazu muss die Wirbelsäule sehr stark gebeugt werden, während die Hüfte weniger gebeugt wird als bei der vorigen Variante. Das fällt manchen Menschen, die es gewohnt sind, sich aus den Hüften statt aus dem Rücken vorzubeugen, überraschend schwer.


    Auch die Schultern sind stärker gebeugt und adduziert, um sie mehr über den Kopf zu bekommen und dadurch die Handflächen zusammenzubringen. Statt die Handflächen auf dem Boden abzulegen, richten sich die Fingerspitzen entlang des Bodens aus und die kleinen Finger gleiten dabei weg vom Fuß nach vorn. Da die Hände nicht zu jeder Seite des Fußes auf dem Boden aufgestützt werden, ist es schwieriger, die Balance zu halten, auch wenn durch das Zusammenpressen der Hände die Mittellinie des Körpers sehr deutlich wird.


    
      Prasarita Padottanasana


      Vorbeuge im weiten Stand


      pra-sa-RI-ta pa-do-tan-AAS-anna | prasarita = gespreizt, ausgedehnt, pada = Fuß, ut = intensiv, tan = ausstrecken

    


    
      [image: 91430.jpg]
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    Klassifikation


    Symmetrische vorgebeugte Haltung im Stehen


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            leichte Flexion

          

          	
            Hüfte: Flexion und Abduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion


            Fuß: Supination in der Ferse und Pronation im Vorderfuß

          
        

      
    


    


    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktivitäten

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Wirbelsäulenmuskulatur

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion


            

          

          	
            Exzentrische Kontraktion oder passive Längung

          
        


        
          	
            Strecken das Knie:


            M. articularis genus, Mm. vasti


            Hält die Spannung in den Fußgewölben, ohne die Dorsalflexion im Fußgelenk zu behindern:


            innere Muskulatur des Fußes

          

          	
            Ischiokrurale Muskulatur (besonders Mm. semitendinosus und semimembranosus), Mm. adductor magnus und minimus, M. gracilis

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Diese Haltung wird oft als Dehnübung für die Adduktoren, also die Muskeln auf der Innenseite der Beine, beschrieben. Tatsächlich längen sich bei weit geöffneten Beinen und nach vorn geneigtem Oberkörper (Hüftadduktion und Flexion) einige Muskeln der Adduktorengruppe gar nicht, etwa der Kammmuskel (M. pectineus) und die vorderen Fasern des langen und kurzen Adduktors (Mm. adductor longus und brevis). Das liegt daran, dass einige Adduktoren auch als Beuger arbeiten und nur dann ihre ganze Länge erreichen, wenn die Hüftgelenke adduziert und gestreckt sind, etwa beim aufrechten Stand mit weit geöffneten Beinen (vorausgesetzt, das Becken kippt nicht nach vorn, was die Hüftstreckung zunichtemacht und häufig vorkommt).


    Bei breitbeinigem Stand müssen die Füße sowohl stark als auch beweglich sein, um über die Fußaußenkante fest mit dem Boden verbunden zu sein, ohne die Außenseite der Fußgelenke zu überdehnen oder nach innen einzuknicken.


    Atmung


    Die Vorbeuge mit weit geöffneten Beinen ist wohl die sicherste, am leichtesten zugängliche Inversion (Umkehrhaltung) im gesamten Yoga. Je sicherer der Stand und gleichzeitig das Becken frei ist, um die Hüftgelenke nach vorn zu rotieren, desto entspannter ist der Rumpf und desto freier der Atem. Diese Umkehrhaltung dehnt und entspannt die Wirbelsäule sanft, während der Atem in umgekehrter Richtung fließt.


    Vornüber hängend wird das Zwerchfell von der Schwerkraft kopfwärts gezogen, was die Ausatmung begünstigt und die Rückkehr des venösen Blutes aus dem Unterkörper erleichtert. Beim Einatmen drückt das Zwerchfell die Last der Bauchorgane gegen die Schwerkraft in Richtung Becken, während dabei die Rippenwirbelgelenke durch die gedehnte Brustwirbelsäule mobilisiert werden. All diese ungewohnten Muskeltätigkeiten können die Durchblutung von Muskeln und Organen fördern, die bei aufrechter Haltung dauernder Belastung ausgesetzt sind.
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    Den Mittelfuß unterstützende Muskulatur.


    
      Upavesasana


      Hocke


      u-pa-ve-SCHAAS-anna | upavesa = sitzen, Sitz

    


    Anmerkung: Diese Haltung wird fast nie mit einem Sanskrit-Namen bezeichnet, aber der hier angeführte Name ist belegt.
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    Klassifikation


    Symmetrische Haltung im Stehen


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            axiale Extension

          

          	
            Schulter: leichte Flexion


            Ellenbogen: Flexion


            Unterarm: Pronation


            Handgelenk, Hand und ­Finger: Extension

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion, Außenrotation und Abduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    


    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktivitäten

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Hält die Spannung in den Fußgewölben, ohne die Dorsalflexion im Fußgelenk zu behindern:


            innere Muskulatur des Fußes

          

          	
            Ermöglichen eine Hüftflexion und unterstützen die Außenrotation:


            M. glutaeus maximus, M. piriformis, Mm. gemellus superior und inferior, M. obturator internus


            Ermöglichen eine Hüft- und Knieflexion und eine Dorsalflexion im Fußgelenk:


            ischiokrurale Muskulatur am Hüftgelenk, Mm. vasti, M. soleus

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Bei dieser Haltung ist es für manche Menschen leicht, mit dem Beckenboden in Kontakt zu kommen, der hier zwei synergetische Aufgaben erfüllt: auf die Bewegung durch die Einatmung zu reagieren und die Ausatmung zu initiieren.


    Die Schwerkraft lässt den Körper in Richtung Boden absinken, wobei die Arbeit der Beinmuskeln ein komplettes Zusammenfallen in den Gelenken verhindert. Besonders wichtig ist das beim Hüftgelenk, denn wenn das Gewicht des Oberkörpers passiv in den Hüftgelenken hängt, ist der Beckenboden weniger gut zugänglich.


    Wenn die Fußgelenke nicht stark genug dorsal gebeugt werden können, um die Fersen auf dem Boden zu halten, kann das an einer Verkürzung der Achillessehne (in dieser Position besonders im M. soleus, dem Schollenmuskel im Unterschenkel) oder einer Blockierung auf der Vorderseite des Fußgelenks liegen. Das Problem ist schnell gelöst, indem die Ferse auf eine erhöhte Unterlage gestellt wird. Darauf sollte man sich aber auf Dauer nicht verlassen, denn es verhindert, dass die innere Muskulatur des Fußes, die die Fußgewölbe stabilisiert, eine stärkere Flexion des Fußgelenks ermöglicht und Fuß- und Kniegelenke in einer Linie hält, aktiviert wird. Wenn die Sehne des vorderen Schienbeinmuskels (M. tibialis anterior) nach vorn schnellt, ist das ein Zeichen dafür, dass der innere Halt fehlt. Überlassen Sie die Flexion der Schwerkraft und nutzen Sie die innere Fußmuskulatur, um dem Fuß die notwendige Stabilität zu geben.


    Atmung


    Diese Haltung bietet eine gute Gelegenheit, alle drei Krümmungen der Wirbelsäule kräftig zu strecken (axiale Extension). Laut Definition bringt das alle drei Bandhas ins Spiel und die Stützkraft in den Fußgewölben sorgt für einen energetischen Schub, um den Beckenboden und die untere Bauchmuskulatur anzuheben (Mula Bandha). Das Drücken der Ellenbogen gegen die Knie ermöglicht eine deutliche Längung in der Brustwirbelsäule, dadurch können sich die unteren Rippenbögen und das Zwerchfell heben (Uddiyana Bandha). Der Kinnverschluss (Jalandhara Bandha), bei dem sich der Kopf nach vorn auf die Brust neigt, vollendet die axiale Streckung und macht die üblichen Atmungsverformungen quasi unmöglich. Nun kann das ungewöhnliche Atemmuster, das Mahamudra zugeschrieben wird, am tiefsten Punkt unseres Systems (Susumna) erwachen.


    



    
      1 Etwa »Wachheit ohne Anspannung« beziehungsweise »Entspannung ohne Mattheit« ( A. d. Ü.)
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    Viele Menschen in den Industrienationen verbringen den größten Teil ihrer wachen Stunden auf einem Möbel sitzend (oder besser gesagt fläzend). Was Schuhe für die Füße sind, sind Stühle, Autositze und Sofas für Hüftgelenke und Lendenwirbelsäule. So wie die nackten Füße durch das Üben der Yoga-Haltungen im Stehen eine neue Beziehung zum Boden herstellen, tun es auch Hüften, Hüftgelenke und untere Wirbelsäule mit der Erde, wenn sie bei den Haltungen im Sitzen das Körpergewicht tragen.


    Die in diesem Kapitel vorgestellten Asanas sind entweder reine Sitzhaltungen oder Haltungen, die aus dem Sitzen heraus eingenommen werden. Wird bei ihrer Ausführung auf die Anatomie der beteiligten Gelenke, Muskeln und Bindegewebe geachtet, dann können diese Asanas einen Teil jener natürlichen Gelenkigkeit wiederherstellen, die es uns als Kinder erlaubte, stundenlang und ohne Mühe spielend auf dem Boden zu sitzen.


    Abgesehen von der Wiederherstellung der natürlichen Funktion von Becken und unterem Rücken hat das Sitzen im Yoga durchaus mit fortgeschrittener Praxis zu tun. Das Wort Asana kann tatsächlich mit »Sitz« übersetzt werden und in gewisser Weise kann das Praktizieren aller Asanas als eine Methode betrachtet werden, um Wirbelsäule, Gliedmaßen und Atmung frei zu machen, damit der Yogi längere Zeit im Sitzen verbringen kann. In dieser stabilsten aller aufrechten Körperhaltungen kann die ablenkende Beschäftigung mit Schwerkraft und Atmung verschwinden, sodass im Körper Energien frei werden für die tiefer gehende, kontemplative Meditationsarbeit.


    


    Beachte: Die blau schattierten Flächen zeigen den Bodenkontakt an.


    
      Sukhasana Bequemer Sitz (Schneidersitz)


      suk-HAS-anna sukha = bequem, sanft, angenehm
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      Siddhasana Vollkommene Haltung

      (Halber Lotussitz)


      sid-DHAS-anna siddha = vollkommen, vollendet; Weiser, Meister
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      Svastikasana Verheißungsvolle Haltung


      sva-stik-AAS-anna svastik = glücklich, Glück verheißend, vielversprechend
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      Padmasana Lotussitz


      pad-MAAS-anna padma = Lotus
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      Mulabandhasana Wurzelverschlusshaltung


      mula-ban-DAAS-anna mula = Wurzel, Fundament, Unterseite, bandha = Bindung, Knoten
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            Gelenkaktionen bei den fünf vorhergehenden Positionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            neutrale oder axiale Extension

          

          	
            Hüfte und Knie: Flexion

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Das Ziel dieser Sitzhaltungen ist Sthira und Sukha – Stabilität und Bequemlichkeit. Sind Becken und Beine so ausgerichtet, dass die Wirbelsäule deutlich gestützt wird, kann sie wiederum den Schädel tragen, und Wirbelsäule und Schädel zusammen können Gehirn und Rückenmark schützen. Das Nervensystem kann diese Ruhe und Unterstützung wahrnehmen und die Aufmerksamkeit auf das Ausüben von beispielsweise Pranayama oder die Meditation richten.


    Wenn die Wirbelsäule effektiv von Becken und Beinen unterstützt wird, können sich die Rippen auch frei mit dem Atem bewegen, anstatt sich an dem Stützmechanismus des Sitzens zu beteiligen.


    Bei der Haltung der Beine ist darauf zu achten, ob sich die Knie ober- oder unterhalb der Hüften befinden. Beide Möglichkeiten haben ihre Vor- und Nachteile.


    Mit gekreuzten Beinen so zu sitzen, dass die Knie höher als die Hüften sind, kann für diejenigen hilfreich sein, deren Hüftgelenke nicht viel Außenrotation oder Abduktion zulassen (das ist der Fall, wenn die Knie nicht einfach zu den Seiten fallen, um sich zu öffnen). Für die Menschen also, die im Sitzen die Beine so kreuzen, dass die Knie höher als die Hüften sind, kann das Gewicht der Oberschenkelknochen in den Hüftgelenkspfannen ruhen und auf die Sitzhöcker verteilt werden.


    Bei mangelnder Beweglichkeit auf der Rückseite des Beckens und der Hüften können die höher gelegenen Knie allerdings bewirken, dass das Becken nach hinten kippt und so die Wirbelsäule in eine Flexion kommt. Um sie aufzurichten, ist es notwendig, entweder die Wirbelsäulenmuskeln anzuspannen oder die Hüftbeuger zu kontrahieren, damit Becken und Wirbelsäule nach vorn gezogen werden. Das wird für die Rücken- und Hüftbeugemuskulatur sehr schnell ermüdend.
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    Sind die Knie beim Sitzen oberhalb der Hüften, kann das Becken nach hinten kippen und so die primäre Krümmung verstärken.
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    Sind die Hüften beim Sitzen höher als die Knie, kann das Becken nach vorn kippen und so die sekundäre Krümmung verstärken.


    Sind die Knie tiefer als die Hüften (indem man den Sitz erhöht), kann das Becken nicht so leicht nach hinten kippen und es ist einfacher, die Krümmung der Lendenwirbelsäule beizubehalten. Diese Position birgt allerdings die Gefahr, auf den Sitzbeinhöckern zu weit nach vorn zu kippen. Dadurch wird besonders die Krümmung in der Lendenwirbelsäule zu stark und die Muskeln im Rücken müssen aktiv angespannt bleiben, um nicht nach vorn zu fallen.


    Ob man nun zu weit nach vorn oder nach hinten kippt, in beiden Fällen ist ständige Muskelarbeit gegen den Zug der Schwerkraft erforderlich. Ziel sollte also sein, die Beine so zu lagern, dass das Körpergewicht möglichst direkt von der Wirbelsäule durch das Becken und über die Sitzbeinhöcker auf den Boden übertragen werden kann, egal wie hoch oder tief die Knie im Verhältnis zu den Hüften sind. Auf diese Weise ist nur ein Minimum an Muskelarbeit nötig, um die Stützfunktion der Knochen zu gewährleisten. Bei manchen Menschen muss dazu der Sitz stark erhöht oder sogar ein Stuhl genutzt werden, um der Wirbelsäule Bequemlichkeit zu verschaffen, und zwar so lange, bis in Becken und Beinen die erforderliche Beweglichkeit entwickelt ist. In einer gut eingerichteten Sitzhaltung wird der Körper durch das intrinsische Gleichgewicht des Beckens, der Wirbelsäule und des Atemapparats in seiner Position unterstützt und die Energie, die bei der Haltungsarbeit freigesetzt wird, kann sich auf die tieferen Prozesse, wie Atmung oder Meditation, konzentrieren.


    
      Dandasana


      Stockhaltung


      dan-DAAS-anna | danda = Stock, Stab
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    Arm-Rumpf-Proportionen: kurz, neutral und lang.


    Klassifikation


    Symmetrische Haltung im Sitzen


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            neutrale oder axiale Extension

          

          	
            Schulterblatt: neutral


            Schulter: Adduktion


            Ellenbogen: Extension


            Unterarm: Pronation


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Hüfte: Flexion und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    


    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktivitäten

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Kalibrieren durch konzentrische und exzentrische Kontraktion die neutrale Ausrichtung der Wirbelsäule:


            streckende und beugende Rückenmuskulatur

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Verhindert eine Adduktion im Schulterblatt durch den Druck des Arms:


            M. serratus anterior

          

          	
            Streckt den Ellenbogen:


            M. triceps brachii

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Beugt die Hüfte:


            M. iliacus


            Adduzieren und rotieren das Bein nach innen:


            M. pectineus, M. adductor magnus

          

          	
            Strecken das Knie:


            M. articularis genus, Mm. vasti

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Auch wenn die Beine bei dieser Haltung neutral sind, müssen die meisten Menschen Muskeln für die Innenrotation aktivieren, damit die Beine bedingt durch die Schwerkraft nicht nach außen fallen. Bei dieser Haltung wird deutlich, wie zu hohe Verspannung in den Beinen zur Flexion der Wirbelsäule führt. Erschwernisse, die sich in dieser Position offenbaren, liefern oft eine Erklärung für Schwierigkeiten in komplexeren Haltungen, bei denen die Fehler nicht so offensichtlich sind. Beispielsweise kann eine Verspannung in den Beinen den nach unten schauenden Hund beeinflussen, weil Blockaden im Schulter- oder Wirbelsäulenbereich zu vermuten sind.


    Aufgrund der unterschiedlichen Längenverhältnisse zwischen Arm und Körper kann nicht jeder bei Dandasana durch den Einsatz der Arme die neutrale Streckung der Wirbelsäule erzeugen. Im Gegensatz dazu kann die Ursache für eine scheinbar unterschiedliche Arm-Körper-Proportion auch das Ergebnis chronisch angehobener oder abgesenkter Schulterblätter sein. Darüber hinaus können die Arme zu lang erscheinen, wenn aufgrund von Steifheit in Hüften und Beinen die Wirbelsäule nicht in der Lage ist, sich in eine senkrechte Position zu strecken.


    Atmung


    Das ist eine Gelegenheit, um bei gestreckten Beinen in die axial gestreckte Wirbelsäule zu atmen (Mahamudra). Es können alle drei Bandhas eingesetzt werden, aber es ist eine ziemliche Herausforderung, unter Beibehaltung der Bandhas bei axial gestreckter Wirbelsäule auch nur zehn Atemzüge zu schaffen.


    
      Paschimottanasana


      Rückendehnung (Die Zange)


      PAS-tschi-mo-tan-AAS-anna | pascha = hinter, nach, später, westlich, uttana = intensive Dehnung

    


    Die Rückseite des Körpers wird durchzogen von einem Geflecht aus Muskeln und Faszien, das von den Fußsohlen (Sehnenplatte) bis zur Kopffaszie und dem Überaugenwulst reicht.
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    Die Rückseite des Körpers wird als Westseite bezeichnet, weil es Tradition ist, sich beim Morgengebet der aufgehenden Sonne zuzuwenden. Analog dazu ist Purvottanasana eine Dehnung der Körpervorderseite (purva = vor, vorn, östlich).


    Klassifikation


    Symmetrische Vorbeuge im Sitzen


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            leichte Flexion

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion und Aufwärtsrotation


            Schulter: Flexion und ­Adduktion


            Ellenbogen: Extension

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    


    


    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktivitäten

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Exzentrische Kontrakton

          
        


        
          	
            Verteilt die Flexion über die ganze Länge der Wirbelsäule:


            Rückenstrecker

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Mm. rhomboidei, M. trapezius (unterer Anteil), M. latissimus dorsi

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Halten das Knie gestreckt:


            M. articularis genus, Mm. vasti


            Adduzieren und rotieren nach innen:


            M. pectineus, M. adductor longus und brevis

          

          	
            Ischiokrurale Muskulatur, M. glutaeus medius und minimus (hintere Fasern), M. glutaeus maximus, M. piriformis, M. adductor magnus, M. soleus, M. gastrocnemius

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Bei dieser Haltung sollte das Hineinsinken in die Vorbeuge durch die Schwerkraft geschehen. Während sich jedoch die Rückenstrecker längen, müssen sie aktiv die Flexion auf die gesamte Länge der Wirbelsäule verteilen, sodass nicht ein Abschnitt übermäßig gebeugt wird.


    Wenn die Oberschenkelrückseiten und das Becken sehr verspannt sind, wird die Flexion in der Hüfte behindert, sodass Hüftbeuger und Bauchmuskeln kontrahieren müssen, um den Körper nach vorn zu ziehen. Das wiederum kann ein Blockadegefühl in den Hüftgelenken erzeugen.


    Sorgen Sie stattdessen mit einer gefalteten Decke oder einem anderem Polster unter den Sitzbeinhöckern für einen erhöhten Sitz, sodass die Schwerkraft den Oberkörper besser nach vorn ziehen kann. Auch leicht gebeugte Knie lassen den Rücken besser nach vorn kommen. Die Oberschenkelrückseite wird dann immer noch gedehnt, nur nicht so stark.


    Jedes Dehnungsgefühl in Gelenknähe oder an den Befestigungspunkten eines Muskels signalisiert, dass Sehnen und Bindegewebe belastet werden. Stattdessen sollten Dehnungsgefühle auf der ganzen Länge des Muskels erzielt werden, nicht an den Befestigungspunkten.


    Die Beine sind bei dieser Haltung weder auswärts noch einwärts gedreht. Viele Menschen weisen jedoch Verspannungsmuster im Gesäß und in den Beinen auf, die die Beine in eine Außenrotation ziehen. Daher ist es wichtig, die für eine Innenrotation notwendigen Muskeln anzuspannen, damit die neutrale Ausrichtung gewährleistet wird.


    Atmung


    Wie bei Uttanasana (Seite 103), der stehenden Version dieser Haltung, wird die Körpervorderseite durch die starke Hüftbeugung und die gebeugte Wirbelsäule gestaucht, sodass der Bauch nur eingeschränkt an der Atmung beteiligt ist. Je freier der Brustkorb, desto leichter lässt es sich in dieser Haltung atmen.


    Der Atem kann beim Einnehmen dieser Haltung sehr hilfreich sein. Das Ausatmen kann die Flexion in Becken und Hüften vertiefen, wenn es von den Muskeln des Unterbauchs ausgeht, während das Einatmen die Beweglichkeit des Brustkorbs unterstützt.


    
      Janu Sirsasana


      Kopf-an-Knie-Haltung


      DSCHA-nu schir-SCHAAS-anna | janu = Knie, shiras = mit dem Kopf berühren
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    Die gesamte Körperrückseite auf der Seite des gestreckten Beins kann gedehnt werden – von der Fußsohle bis zur Kopffaszie.
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    Klassifikation


    Asymmetrische Vorbeuge im Sitzen


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          

          	
            

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            Gestrecktes Bein

          

          	
            Gebeugtes Bein

          
        


        
          	
            leichte Flexion, Rotation der Brust zum gestreckten Bein


            

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion und Aufwärts­rotation


            Schulter: Flexion und Adduktion


            Ellenbogen: Extension

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion, Außenrotation und Abduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Plantarflexion


            Fuß: Supination

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Aufgrund der Asymmetrie verrät diese Haltung viel über unsere gewohnheitsmäßige Bevorzugung einer Körperseite, die sich auf der Körperrückseite zeigt. Bei Janu Sirsasana kann sich diese Bevorzugung in der relativen Stabilität oder Beweglichkeit der Iliosakralgelenke offenbaren. Jeder hat eine »leichte« und eine »schwierige« Seite aufgrund der angeborenen Asymmetrie unseres Körpers.


    Je beweglicher das Iliosakralgelenk auf der Seite des angewinkelten Beins ist, desto leichter fällt es, sich dem gestreckten Bein zuzuwenden. Dies gilt besonders dann, wenn sich die Wirbelsäule dem gestreckten Bein entgegenreckt. Je stärker die Hüftbeugung, desto weniger muss die Wirbelsäule gebeugt werden. Das schränkt die Rotation in der Lendenwirbelsäule noch stärker ein und die Bewegung muss mehr vom Iliosakralgelenk ausgehen.


    Das Iliosakralgelenk wird bei Janu Sirs­asana oft übermäßig mobilisiert. Das kann passieren, wenn man zu energisch in die Beugung geht und sich auf ein Gelenk konzentriert, statt sie über mehrere zu verteilen. Bei dieser wie bei vielen anderen Haltungen wird durch kleine Bewegungen an vielen Stellen der größtmögliche Bewegungsumfang erzielt, ohne einzelnen Gelenken zu viel abzuverlangen. Um die Bewegung auf viele Gelenke zu verteilen, muss man herausfinden, welche Gelenke am beweglichsten sind (und sie weniger tun lassen), und welche sich weniger leicht bewegen (und sie mehr tun lassen).


    Umgekehrt kann Steifheit in den Beckengelenken dazu führen, dass das Knie des angewinkelten Beins übermäßig verdreht wird. Viele Yogis berichten, dass Meniskusrisse beim Einnehmen der Haltung aufgetreten sind. Das passiert, wenn das Becken bei halb gebeugtem Knie nach vorn gebeugt wird und den Oberschenkel mit sich zieht, wodurch dessen mittlerer Gelenkkopf in den mittleren Meniskus gebohrt wird. Nur wenn das Knie vollständig gebeugt ist, kann sich der Meniskus sicher im Gelenk zurückbewegen.


    All dies deutet daraufhin, dass die hohen Belastungen für Wirbelsäule, Iliosakralgelenk, Hüft- und Kniegelenke gleichmäßig verteilt sein müssen, damit nicht nur ein Körperteil dem gesamten Druck ausgesetzt wird.


    Atmung


    Der Atem kann beim Einnehmen dieser Haltung helfen. Bewusstes Ausatmen vertieft die Beugung der Hüfte, während bewusstes Einatmen dabei hilft, die obere Wirbelsäule zu strecken. Voraussetzung dafür ist, dass die Ausatmung von den unteren Bauchmuskeln ausgeht und die Einatmung in den Brustkorb geführt wird. Es ist auch interessant, mit dem entgegengesetzten Atemmuster zu experimentieren: Bei der Ausatmung wird der Brustkorb zusammenpresst, die Einatmung geschieht über den Bauch. Vergleichen Sie diese Atmung mit der vorhergehenden.


    


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Rotieren den Brustkorb zum gestreckten Bein:


            Mm. obliquus internus abdominis (Seite des gestreckten Beins) und externus abdominis, Mm. rotatores, Mm. multifidi (Seite des gebeugten Beins)

          

          	
            Ermöglichen die Rotation und verteilen die Flexion über die gesamte Länge der Wirbelsäule:


            Mm. rotatores, Mm. multifidi, Mm. obliquus externus abdominis (Seite des gestreckten Beins) und internus abdominis (Seite des gebeugten Beins)

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Dreht das Schulterblatt nach oben:


            M. serratus anterior


            Beugen und adduzieren den Arm:


            M. deltoideus anterior, M. pectoralis major


            Streckt den Ellenbogen:


            M. triceps brachii

          

          	
            Mm. rhomboidei, M. trapezius (unterer Anteil), M. latissimus dorsi


            

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Gestrecktes Bein

          

          	
            Gebeugtes Bein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung


            

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung


            

          
        


        
          	
            Halten das Knie gestreckt:


            M. articularis genus, Mm. vasti


            Adduzieren und rotieren nach innen:


            M. pectineus, Mm. adductor longus und brevis

          

          	
            Ischiokrurale Muskulatur, Mm. glutaeus medius und minimus (hintere Fasern), M. glutaeus maximus, M. piriformis, M. adductor magnus, M. soleus, M. gastrocnemius

          

          	
            Drehen die Hüfte auswärts und abduzieren sie: Mm. obturator internus und externus, M. quadratus femoris, M. piriformis, Mm. superior und inferior gemellus


            Dreht Knie und Hüfte auswärts und beugt sie: M. sartorius


            Beugt das Knie: ischiokrurale Muskulatur

          

          	
            Mm. adductor magnus, longus und brevis

          
        

      
    


    


    
      Parivrtta Janu Sirsasana


      Gedrehte Kopf-an-Knie-Haltung


      par-i-vr-ta DSCHA-nu schir-SCHAAS-anna | parivrtta = drehen, rollen, janu = Knie, shiras = mit dem Kopf berühren
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    Klassifikation


    Asymmetrische Seitneigung im Sitzen


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          

          	
            

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            Gestrecktes Bein

          

          	
            Gebeugtes Bein

          
        


        
          	
            laterale Flexion, Rotation weg vom gestreckten Bein


            

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion, Aufwärtsrotation und Elevation


            Schulter: Abduktion


            Ellenbogen: Extension


            Unterarm: Supination

          

          	
            Hüfte: Flexion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Hüfte: Flexion, Außenrotation und Abduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Plantarflexion


            Fuß: Supination

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Auch wenn die Beine hier in der gleichen Stellung sind wie bei Janu Sirsasana (Seite 167), ist die Bewegung der Wirbelsäule doch ganz anders: Anstatt in Richtung des ausgestreckten Beins zu rotieren, dreht sie sich vom Bein weg, und statt in die Beugung geht sie in die Seitneigung. Diese variierte Wirbelsäulenhaltung verändert auch die Stellung von Schultergürtel und Armen – vor allem wird der Latissimus stärker gedehnt.


    Haltungen mit Seitneigung sind hervorragend dazu geeignet, Blockaden in der Schulter zu lösen. Wenn das Schultergelenk sich nur eingeschränkt beugen lässt, findet sich oft noch Bewegungsspielraum in der Seitneigung des Schulterblattes.


    Bleiben bei dieser Haltung die Sitzbeinhöcker am Boden, konzentriert sich die Seitneigung auf die Wirbelsäule. Wird jedoch der Sitzbeinhöcker des angewinkelten Beins vom Boden angehoben, verlagert sich die Seitneigung mehr in Hüfte und Rückseite des gestreckten Beins.


    Atmung


    Die Oberseite des Körpers wird bei dieser Haltung stärker gedehnt und der Brustkorb weiter geöffnet, aber die untere Zwerchfellkuppel ist beweglicher und der untere Teil des Lungengewebes gibt mehr nach. Indem man sich diesen Umstand bewusst macht und so zwangsläufig die Aufmerksamkeit auf die untere Seite lenkt, kann verhindert werden, dass sie zusammengedrückt wird.


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Rotieren den Brustkorb zur Seite:


            Mm. obliquus internus abdominis (Seite des gebeugten Beins) und externus abdominis (Seite des gestreckten Beins)


            Rotieren den Kopf nach oben:


            M. rectus capitis posterior, M. obliquus capitis inferior, Mm. longus capitis und colli, M. splenius capitis (Seite des gebeugten Beins), M. sternocleidomastoideus, M. trapezius (oberer Anteil; Seite des gestreckten Beins)

          

          	
            Ermöglichen die Seitneigung:


            M. quadratus lumborum, M. latissimus dorsi, Wirbelsäulenmuskulatur (Seite des gebeugten Beins)

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Dreht das Schulterblatt nach oben, abduziert und hebt es an:


            M. serratus anterior


            Strecken den Ellenbogen:


            M. triceps brachii, M. anconeus

          

          	
            Strecken den Arm über Kopf, ohne der Schwerkraft nachzugeben:


            Rotatorenmanschette, M. teres major, M. latissimus dorsi

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Gestrecktes Bein

          

          	
            Gebeugtes Bein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Halten das Knie gestreckt:


            M. articularis genus, Mm. vasti


            Adduzieren und rotieren nach innen:


            M. pectineus, Mm. adductor longus und brevis

          

          	
            Ischiokrurale Muskulatur, Mm. glutaeus medius und minimus (hintere Fasern), M. glutaeus maximus, M. piriformis, M. adductor magnus, M. soleus, M. gastrocnemius

          

          	
            Drehen die Hüfte auswärts:


            Mm. obturator internus und externus, M. quadratus femoris, M. piriformis, Mm. superior und inferior gemellus


            Dreht Knie und Hüfte auswärts und beugt sie:


            M. sartorius


            Beugt das Knie:


            ischiokrurale Muskulatur

          

          	
            Mm. adductor magnus, longus und brevis

          
        

      
    


    


    
      Mahamudra


      Das große Siegel


      ma-ha-MU-dra | maha = groß, mächtig, stark, mudra = Siegel, Verschluss
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    Klassifikation


    Asymmetrische Sitzhaltung mit axialer Streckung


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          

          	
            

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            Gestrecktes Bein

          

          	
            Gebeugtes Bein

          
        


        
          	
            axiale Extension, Rotation des Brustkorbs zum ausgestreckten Bein


            

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion und Aufwärtsrotation


            Schulter: Flexion und Adduktion


            Ellenbogen: Extension

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion, Außenrotation und Abduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Plantarflexion


            Fuß: Supination

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Drehen den Brustkorb zum Bein und verteilen die axiale Streckung:


            Mm. obliquus internus abdominis (Seite des gestreckten Beins) und externus abdominis, Mm. rotatores, Mm. multifidi (Seite des gestreckten Beins)

          

          	
            Hält das Gewicht des Kopfes:


            Mm. suboccipitales posterior


            Ermöglichen die Rotation und verteilen die axiale Streckung über die ganze Länge der Wirbelsäule:


            M. obliquus externus abdominis, Mm. rotatores, M. multifidi (Seite des gestreckten Beins), M. obliquus internus abdominis (Seite des gebeugten Beins)
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    Die blauen Schattierungen stellen den Bodenkontakt dar.


    Hinweise


    Der Bodenkontakt ist bei Mahamudra fast der gleiche wie bei der sehr ähnlichen Haltung Janu Sirsasana (Seite 167), und auch Arme und Beine befinden sich in der gleichen Stellung. Aber die Hauptbewegung der Wirbelsäule besteht bei dieser Haltung in einer starken axialen Streckung statt einer Beugung.


    Vereinfacht ausgedrückt kombiniert diese Haltung Vorbeuge (Beugung der Lenden- und Halswirbelsäule), Rückbeuge (Streckung der Brustwirbelsäule) und Drehung (axiale Rotation der Brustwirbelsäule und Drehung des Beckens zum gestreckten Bein).


    Atmung


    Diese Haltung richtig auszuführen und dabei alle drei Bandhas einzusetzen, gilt als Meisterprüfung für den Atem. Bei Mahamudra finden alle normalen Atembewegungen außerhalb der beiden Hohlräume statt: Beckenboden und Bauchmuskeln haben schwere Stützarbeit zu leisten, der Brustkorb wird in angehobener Position gehalten, die Gelenke zwischen Rippen und Wirbeln sind durch die Drehung der Brustwirbelsäule unbeweglich und das Brustbein wird durch die Treppenmuskeln (M. scaleni) zum Kinn hochgezogen. Alles in allem wird der Körper gezwungen, auf andere, ungewöhnliche Weise zu atmen.


    Wenn alle gewöhnlichen, sichtbaren, äußerlichen Atembewegungen gehalten werden, muss sich tief im Inneren etwas Neues seinen Weg bahnen. Dieser Weg wird in der yogischen Literatur meist Susumna genannt – der zentrale Kanal.


    
      Upavistha Konasana


      Sitzende Winkelhaltung


      u-pa-VISCH-ta kon-AAS-anna | upavistha = sitzend, kona = Winkel
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    Klassifikation


    Symmetrische Vorbeuge im Sitzen


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            leichte Flexion in axiale Streckung übergehend

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Abduktion und Flexion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    


    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Verteilt die Flexion auf die ganze Länge der Wirbelsäule: Rückenstrecker

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Abduzieren das Bein, während sie in der Hüfte nach vorn kippen:


            Mm. glutaeus medius und minimus, M. piriformis, Mm. gemellus superior und inferior, M. obturator internus


            Modulieren die Vorbeuge:


            M. semitendinosus, M. semimembranosus (Oberschenkelinnenseite)

          

          	
            M. gracilis

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Die Rückenstrecker längen sich, sind aber aktiv. Vertieft sich die Haltung, senkt sich die Wirbelsäule nach vorn über den Boden und geht in die axiale Streckung.


    Das Iliosakralgelenk befindet sich in einer starken Nutation: das Kreuzbein »nickt« nach vorn, während das Darmbein zurückbleibt. Wenn sich die Sitzbeinhöcker vom Boden lösen, findet die Bewegung mehr in den Hüftgelenken und auf der Rückseite der Beine statt. Bleiben die Sitzbeinhöcker auf dem Boden, wird die Gelenkaktion gleichmäßiger zwischen Wirbelsäule und Beinen verteilt.


    Die Ausgangsposition der Beine wird manchmal als Außenrotation beschrieben. Wenn die Füße zur Decke zeigen, besteht jedoch keine Außenrotation in den Hüftgelenken, sondern es handelt sich um eine Flexion und Adduktion.


    Rollen die Schenkel einwärts, können die Adduktoren und die Innenseite des Knies etwas überdehnt werden. Steife Schüler sollten die Knie leicht beugen (mit Unterlage), sodass das Dehnungsgefühl aus der Mitte der betroffenen Muskeln kommt. Dehnungsgefühle in den Gelenken und an den Enden der Muskeln signalisieren, dass diese Position eher ungünstig ist.


    Atmung


    Die Atmung kann in dieser Haltung sehr dabei helfen, die Wirbelsäule schrittweise zu längen. Durch die Ausatmung aus dem Unterbauch heraus lassen sich die Sitzbeinhöcker und Oberschenkelrückseiten besser erden, die Einatmung in den oberen Brustkorb hilft beim Strecken der Wirbelsäule. Kurz gesagt: Die Ausatmung kann die untere Körperhälfte erden, die Einatmung den Oberkörper längen.


    
      Baddha Konasana


      Geschlossener Winkelsitz


      BA-da kon-AAS-anna | baddha = gebunden, geschlossen, kona = Winkel
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      Klassifikation


      Symmetrische Vorbeuge im Sitzen

    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            leichte Flexion in axiale Streckung übergehend

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion, Außenrotation und Adduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Dorsalflexion


            Fuß: Supination

          
        

      
    


    


    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Verteilt die Flexion auf die ganze Länge der Wirbelsäule: Rückenstrecker

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Drehen die Hüfte nach außen:


            Mm. obturator internus und externus, M. quadratus femoris, M. piriformis, Mm. gemellus superior und inferior

          

          	
            Mm. adductor magnus, longus und brevis, M. gracilis

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Es gilt das gleiche wie bei Paschimottan­asana (Seite 164): Wunsch und Wille, den Kopf zum Boden zu bewegen, führen zu mehr Beugung in der Wirbelsäule als im Becken (Iliosakral- und Hüftegelenke). Daher sollte man nicht versuchen, den Kopf zu den Füßen zu bringen, sondern besser den Bauchnabel.


    Die Tätigkeit des M. obturator internus aktiviert in dieser Haltung auch die Muskeln des Beckenbodens. Hier bietet sich eine Gelegenheit für Mula Bandha, wodurch die Basis dieser Haltung geerdet wird.


    Abhängig davon, wie nahe die Füße an der Leiste sind, werden unterschiedliche Adduktoren gedehnt und Außenrotatoren aktiviert, um die Rotation der Beine zu unterstützen. Es lohnt sich also, mit verschiedenen Abständen zwischen Becken und Füßen zu arbeiten. Näher ist nicht unbedingt besser.


    Baddha Konasana kann die Knie stark beanspruchen. Durch die Supination der Füße (Sohlen zur Decke) wird das Schienbein gedreht, und zusammen mit der Beugung destabilisiert dies die Bänder, die dem Knie Halt geben. Wenn die Hüften nicht sehr beweglich sind und die Beine in diese Haltung gezwängt werden, kann die Drehung der Unterschenkel die Knie belasten. Ein Weg, um dies zu vermeiden, ist die Eversion des Fußes (die Fußaußenkanten gegen den Boden pressen). Das aktiviert die Wadenbeinmuskeln, die über Faszienverbindungen die äußeren Kniesehnen stabilisieren können und so eine zu starke Kniedrehung vermeiden. Das hat zur Folge, dass mehr Aktivität in die Hüftgelenke geleitet wird.


    Atmung


    Die Anweisung, den Nabel – nicht den Kopf – zu den Füßen zu bringen, bedeutet nichts anderes, als den Atem so ungehindert wie möglich fließen lassen zu können. Wird der Kopf zum Boden gedrückt, werden Bauch und Brustkorb zusammengedrückt, sodass sich diese beiden Hohlorgane nicht mehr richtig verformen können. Mit gestreckter Wirbelsäule lässt es sich freier atmen.


    Baddha-Konasana-Variante

    Supta Baddha Konasana


    Geschlossener Winkelsitz, zurückgelehnt | supta = ruhend, in Ruhelage
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      Hinweise


      Diese erholsame Variante von Baddha ­Konasana richtet die Wirbelsäule neutral aus oder bringt sie in eine leichte Extension, damit die Brust sich sanft für den Atem öffnet. Es ist eine weitverbreitete Haltung, die mithilfe von Polstern, Decken, Gurten und Kissen nach Belieben modifiziert werden kann.

    


    
      Kurmasana


      Die Schildkröte


      kur-MAAS-anna | kurma = Schildkröte
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    Klassifikation


    Symmetrische Vorbeuge im Sitzen


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Extension der Halswirbelsäule, Flexion der Brust- und Lendenwirbelsäule in Extension übergehend

          

          	
            Schulterblatt: Abwärtsrotation und Abduktion


            Schulter: Abduktion und Innenrotation


            Ellenbogen: Extension


            Unterarm: Pronation

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion und Abduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Streckt die Wirbelsäule gegen den Widerstand von Armen und Beinen:


            Rückenstrecker

          

          	
            Verhindern eine Hyperextension in der Halswirbelsäule:


            Halsbeuger

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Rotiert das Schultergelenk nach innen und schützt es so: Rotatorenmanschette (besonders M. subscapularis)


            Adduzieren das Schulterblatt, sobald sich der Arm unter dem Bein befindet:


            Mm. rhomboidei, M. trapezius


            Drückt den Arm gegen das Bein:


            M. deltoideus posterior

          

          	
            Verhindert eine Hyperextension im Ellenbogen: M. biceps brachii

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken das Knie über dem Arm:


            M. articularis genus, Mm. vasti


            Adduzieren und rotieren das Bein nach innen: M. pectineus, Mm. adductor longus und brevis

          

          	
            Drücken das Bein gegen den Arm während der Vorbeuge: Mm. glutaeus medius und minimus, M. piriformis, Mm. gemellus superior und inferior, M. obturator internus, ischiokrurale Muskulatur

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Um diese Haltung einzunehmen, müssen die Wirbelsäule gebeugt, die Schulterblätter abduziert, die Hüftgelenke gebeugt und abduziert und die Knie gebeugt werden. Sind die Arme erst einmal unter den Beinen platziert, werden die vorbereitenden Bewegungen rückgängig gemacht, um tiefer in die Haltung zu gehen: die Wirbelsäule wird gestreckt, die Schulterblätter adduziert, die Hüften gestreckt und adduziert und die Knie gestreckt.


    Diese Umkehrung der Bewegungen von Wirbelsäule und Schulterblättern bedeutet, dass sich Rückenstrecker, Rautenmuskeln und andere Muskeln aus einer starken Dehnung heraus kontrahieren müssen (eine der schwierigeren Ausgangslagen für eine konzentrische Muskelkontraktion).


    Weil die Arme unter den Beinen fixiert sind, können verletzungsanfällige Stellen belastet werden: Brust- oder Lendenwirbelsäule können übermäßig gebeugt werden, die hinteren Oberschenkelmuskeln können an ihren Befestigungen an den Sitzbeinhöckern überdehnt werden.


    Atmung


    Das Zwerchfell wird beim Einnehmen dieser Haltung erheblich zusammengedrückt. Das langsame Strecken der gebeugten Brustwirbelsäule kann als Versuch gewertet werden, in der Brusthöhle wieder Raum zum Atmen zu schaffen.


    Supta Kurmasana Ruhende Schildkröte


    Kurmasana-Variante | supta = ruhend | in Ruhelage, kurma = Schildkröte


    [image: 99447.jpg]


    Die blaue Schattierung markiert die Gelenkkapseln.


    Hinweise


    Diese Haltung kann sehr schwierig, aber auch sehr bequem sein. Wenn der Körper gelenkig genug ist, ist nur wenig Muskelarbeit vonnöten, um in dieser Position zu verweilen, da Arme und Beine fixiert sind. Wird die Gelenkaktion nicht gleichmäßig auf alle Gelenke verteilt, können bei dieser Haltung Wirbelsäule, Iliosakralgelenk und, durch die Fixierung der Arme, der vordere Teil des Schultergelenks überbeansprucht werden. Die Rotatorenmanschette (besonders der M. subscapularis) ist nicht nur zur Außenrotation des Oberarms aktiv, sondern verhindert auch, dass das Schultergelenk nach vorn gezogen wird.


    Je freier sich die Schulterblätter auf dem Brustkorb verschieben können, desto weniger wird das Schultergelenk und seine Kapsel belastet. Der Einsatz des M. latissimus dorsi zur Innenrotation und Extension der Arme behindert die Flexion der Wirbelsäule, da der Latissimus auch Rückenstrecker ist.


    Die Fixierung der Beine auf Hinterkopf und Brustwirbelsäule kann auch diese Region belasten – entweder durch Überdehnung des Nackens oder durch Verspannung der Muskeln unter dem Druck der Beine.


    Ist die restliche Wirbelsäule nicht flexibel genug, kann zur Platzierung der Beine die Halswirbelsäule zu sehr gebeugt werden. Das sollte jedoch vermieden werden.


    Atmung


    Ist diese fixierte Haltung erst einmal eingenommen, haben die Bauchmuskeln nicht viel zu tun und können für die Bauchatmung gelöst werden. Das ist auch empfehlenswert, denn bei gebeugtem Rumpf belastet eine übermäßige Bauchmuskelspannung den ohnehin gefährdeten Hals.


    
      Ardha Matsyendrasana


      Halber Drehsitz


      ardha = halb | matsya = Fisch, indra = Herrscher

    


    Matsyenda, ein weiser und berühmter Yoga-Lehrer, soll der Legende nach diese Haltung entwickelt haben.
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    Klassifikation


    Asymmetrische, gedrehte Haltung im Sitzen


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            

          

          	
            Vorderer


            Arm

          

          	
            Hinterer


            Arm

          

          	
            Aufgestelltes Bein

          

          	
            Liegendes Bein

          
        


        
          	
            Rotation zum aufgestellten Bein

          

          	
            Schulterblatt: neutral


            Schulter: Abduktion


            Ellenbogen: Flexion

          

          	
            Schulter: Extension


            Ellenbogen: Extension


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Hüfte: Flexion und Adduktion


            Knie: Flexion


            Fuß auf dem Boden

          

          	
            Hüfte: Flexion, Außenrotation und Adduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Hält die Wirbelsäule gegen den Druck des Arms gestreckt: Rückenstrecker


            Rotieren die Wirbelsäule zum Bein hin:


            M. obliquus internus abdominis, M. erector spinae, M. splenius capitis (Seite des aufgestellten Beins), M. obliquus externus abdominis, Mm. rotatores, Mm. multifidi (Seite des liegenden Beins)


            Dreht den Kopf: M. sternocleidomastoideus (Seite des liegenden Beins)

          

          	
            M. obliquus externus abdominis, Mm. rotatores, M. multifidi, M. sternocleidomastoideus (Seite des aufgestellten Beins), M. obliquus internus abdominis, M. erector spinae, M. splenius capitis, M. latissimus dorsi (Seite des liegenden Beins)

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Vorderer Arm

          

          	
            Hinterer Arm

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Stabilisiert den Oberarmkopf:


            Rotatorenmanschette


            Fixieren das Schulterblatt auf dem Brustkorb: Mm. rhomboidei


            Drückt den Arm gegen das Bein:


            M. deltoideus posterior


            Beugt den Ellenbogen: M. biceps brachii

          

          	
            Stabilisiert den Oberarmkopf:


            Rotatorenmanschette


            Fixiert das Schulterblatt auf dem Brustkorb und verhindert dessen Adduktion: M. serratus anterior


            Streckt Schulter und Ellenbogen:


            M. triceps brachii

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung


            

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung


            

          
        


        
          	
            Beugen und adduzieren das Bein:


            Mm. adductor longus und brevis, M. pectineus

          

          	
            M. piriformis, Mm. superior und inferior gemellus, Mm. obturator internus und externus, M. quadratus femoris, Mm. glutaeus maximus, medius und minimus

          

          	
            Rotieren die Hüfte nach außen: Mm. obturator internus und externus, M. quadratus femoris, M. piriformis, M. superiors und inferior gemellus


            Rotiert Hüfte und Knie auswärts und beugt sie:


            M. sartorius


            Beugt das Knie:


            ischiokrurale Muskulatur


            Beugen und adduzieren das Bein:


            Mm. adductor longus und brevis

          

          	
            Mm. glutaeus ­medius und minimus

          
        

      
    


    


    Hinweise


    An dieser Drehung sind alle Teile des Rumpfes beteiligt, sowohl linke und rechte Vorderseite als auch rechte und linke Rückseite, mit verschiedenen Muskelschichten. Die ausgeglichenste Rotation erreicht die Wirbelsäule in neutraler Extension. Eine Flexion in der Lendenwirbelsäule gefährdet die Stabilität der Lendenwirbel und Bandscheiben, eine zu hohe Extension blockiert die Brustwirbelsäule und verhindert dort die axiale Rotation.


    Die Drehung kann vorgetäuscht werden, indem man die Schulterblätter übermäßig mobilisiert, sodass sie extrem adduziert (das hintere) und abduziert (das vordere) werden. In diesem Fall sieht man zwar die Rotation, aber die Wirbelsäule hat sich nicht wirklich bewegt. Weil der Schultergürtel in dieser Richtung mehr Spielraum hat als der Brustkorb, erreicht man oft eine intensivere Wirbelsäulendrehung, indem man die Arme in einfacher, nicht fixierter Stellung hält. Um sich Klarheit über die Wirbelsäulendrehung zu verschaffen, sollte man diese Haltung ohne Hilfe der Arme einnehmen, sodass die Wirbelsäule die größtmögliche sichere Bewegung ausführen kann. Die Hebelwirkung der Arme kommt dann am Ende als vertiefendes Element hinzu. Zu heftiger Armeinsatz kann leicht verletzliche Teile der Wirbelsäule – besonders T11 und T12 der Brustwirbelsäule – überlasten.


    Ein weiterer Faktor macht die Wirbelsäulendrehung bei dieser Haltung so intensiv: die Stellung der Beine, die die Rotation der Hüfte stark einschränkt, die Hüfte wird sogar noch in die entgegengesetzte Richtung gedreht.


    Atmung


    Ardha Matsyendrasana ist wie geschaffen, um die Grunddynamik der Atmung bezogen auf die Prinzipien Brahmana und Langhana, Prana und Apana und Sthira und Sukha zu erforschen.


    Die untere Körperhälfte bildet das Fundament dieser Haltung und durch die Bauchatmung (Langhana) kann die Spannung in Unterbauch, Hüftgelenken und Beckenboden abgebaut werden. Durch dieses Atemmuster wird Apana erlebbar, wie es im System nach unten, in Richtung Erde fließt.


    Der Oberkörper ist der bewegliche, gestützte Teil dieser Haltung, und die Brustatmung (Brahmana) kann einfach herbeigeführt werden, indem die Bauchdecke beim Einatmen angespannt wird. Die Zwerchfellbewegung wirkt so auf Brustkorb und Rippenwirbelgelenke und intensiviert die tiefe Rotation bei entspannter Brustwirbelsäule. Dieses Atemmuster geht mit der Aufwärtsbewegung von Apana einher, indem die untere Bauchmuskulatur den Atem aufwärts und aus dem Körper hinausschiebt.


    Zu Beginn sollten in dieser Haltung die Arme nicht fixiert sein, um zuerst ein paar entspannte Atemzüge in den Bauch zu versuchen. Dann kann man die Kontraktion der unteren Bauchmuskulatur bei der Ausatmung schrittweise vertiefen und schließlich diese Kontraktion beim Einatmen noch kurz beibehalten. Beachten Sie dabei, wie sich die Atmung bei dieser Haltung anfühlt.


    


    
      Gomukhasana


      Das Kuhgesicht


      go-mu-KAAS-anna | go = Kuh, mukha = Gesicht
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    Klassifikation


    Asymmetrische Haltung im Sitzen


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            

          

          	
            Oberer Arm

          

          	
            Unterer Arm

          

          	
            

          
        


        
          	
            Wirbelsäule neutral mit leichter Extension in der Brustwirbelsäule

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärtsrotation, Elevation und Adduktion


            Schulter: Außenrotation und Flexion


            Ellenbogen: Flexion


            Unterarm: Pronation

          

          	
            Schulterblatt: Abwärtsrotation, Adduktion und Depression


            Schulter: Innenrotation und Extension


            Ellenbogen: Flexion


            Unterarm: Supination

          

          	
            Hüfte: Flexion, Außenrotation und Adduktion


            Knie: Flexion

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Bevor die Schulterblätter adduziert werden, müssen sie erst nach oben beziehungsweise nach unten rotiert werden, damit das Schultergelenk nicht überbeansprucht wird. Werden die Schulterblätter nicht bewegt, findet eine Übermobilisierung im Schultergelenk statt, und das könnte die Gelenkkapsel überdehnen oder die Bizeps- oder Supraspinatussehnen einklemmen (Impingement-Syndrom).


    Sind die Hüften nicht gelenkig genug, kann es zu einer erheblichen Verdrehung des Kniegelenks kommen. Eine Überlastung des Knies sollte unbedingt vermieden werden, da die Menisken bei halb gebeugtem Knie am verletzlichsten sind.


    
      Atmung


      Ist die Bauchdecke entspannt und wird die Atmung direkt in den unteren Bauch geleitet, hilft das, den Beckenboden und die Hüftgelenke zu lösen. Ist der Unterbauch beim Einatmen angespannt, wird der Atem direkt in den Brustraum gelenkt, was die Mobilisierung des Schultergürtels intensiviert.

    


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Kalibrieren die konzentrischen und exzentrischen Kontraktionen, um die neutrale Ausrichtung der Wirbelsäule zu erhalten: Rückenstrecker und -beuger

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Oberer Arm

          

          	
            Unterer Arm

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung


            

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung


            

          
        


        
          	
            Dreht das Schulterblatt nach oben:


            M. serratus anterior


            Adduzieren das Schulterblatt:


            Mm. rhomboidei


            Rotieren das Schultergelenk nach außen:


            M. infraspinatus, M. teres minor


            Beugt den Arm über Kopf:


            M. deltoideus anterior


            Proniert den Unterarm:


            M. pronator teres

          

          	
            M. triceps brachii, M. latissimus dorsi, M. teres major, M. pectoralis minor

          

          	
            Rotieren das Schulterblatt nach unten und adduzieren es:


            M. trapezius (unterer Anteil), Mm. rhomboidei


            Dreht das Schultergelenk nach innen:


            M. subscapularis


            Rotieren das Schultergelenk nach innen und strecken es:


            M. teres major, M. latissimus dorsi


            Strecken den Arm:


            M. triceps brachii (langer Kopf), M. deltoideus posterior


            Beugt den Ellenbogen:


            M. biceps brachii


            Supiniert den Unterarm:


            M. supinator

          

          	
            M. biceps brachii (langer Kopf), M. pectoralis major, M. serratus anterior, M. trapezius (oberer Anteil)

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Rotieren die Hüfte nach außen:


            Mm. obturator internus und externus, M. quadratus femoris, M. piriformis, Mm. gemellus superior und inferior

          

          	
            Mm. glutaeus medius und minimus

          
        

      
    


    


    


    
      Hanumanasana


      Der Affe


      ha-nu-man-AAS-anna | hanumat = hat große Kiefer; ein Affenhäuptling

    


    Der Halbgott Hanuman war Anführer eines Affenheeres im Dienste des Gottes Rama. Im Hindu-Epos Ramayana wird erzählt, wie Hanuman mit einem einzigen Satz von Südindien bis hinüber nach Sri Lanka sprang. Diese Spagathaltung ahmt seinen berühmten Sprung nach.
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    Klassifikation


    Asymmetrische Vor- und Rückbeuge im Sitzen
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            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          

          	
            

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärtsrotation, Abduktion und Elevation


            Schulter: Flexion und Adduktion


            Ellenbogen: Extension

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion, Innenrotation und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegennutation


            Hüfte: Extension, Innenrotation und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Bei dieser schwierigen Haltung ist ein Bein aus der Hüfte heraus nach vorn, das andere aber nach hinten gestreckt, und nun gilt es, die Wirbelsäule zwischen diesen entgegengesetzten Aktionen im Gleichgewicht zu halten.


    Eine symmetrische Vorbeuge wie Paschimottanasana (Seite 164) wird zum Teil von der Wirbelsäule bewerkstelligt, zum Teil auch von der unteren Extremität. Auch bei Rückbeugen wie Urdhva Dhanurasana (Seite 289) verteilt sich die Gelenkaktion auf Wirbelsäule, Becken und Beine. Bei Hanumanasana wird die Bewegung des Oberkörpers nach vorn oder hinten aufgrund der in entgegengesetzten Richtungen gespreizten Beine fast vollständig an die Beine übertragen, was beide Beugebewegungen sehr intensiv macht.


    Da die Hüften generell mehr Spielraum in der Flexion als in der Extension haben, geht das vordere Bein meist reibungslos in die Flexion, während das ausgestreckte hintere Bein die Wirbelsäule in die Extension zieht. Aus diesem Grund ist auch mehr Anspannung in den Streckern des vorderen Beins zu spüren als in den Beugern des hinteren Beins. In gewisser Weise ist das eine fixierte Haltung, denn die Beine schränken sich gegenseitig in ihrer Beweglichkeit ein. Die Kräfte richten sich daher nicht nach außen, sondern möglicherweise auf verletzliche Stellen (die Sehnen der hinteren Oberschenkelmuskeln sind hier besonders gefährdet). Dieses Risiko wird größer, wenn die Haltung passiv ausgeübt wird.


    Da die Schwerkraft mitarbeitet, muss der Körper nicht durch konzentrische Kontraktionen in diese Haltung gebracht werden; sondern es sorgt stattdessen das Körpergewicht dafür, dass man immer tiefer in die Haltung sinkt. Trotzdem gibt der Körper bei sicherer Ausführung der Übung nicht einfach der Schwerkraft nach.


    Wird Hanumanasana aktiv und mit Aufmerksamkeit für die exzentrische Arbeit der gedehnten Muskeln geübt, kann die Gelenkaktion auf mehrere Gelenke verteilt werden: Kleine Bewegungen an vielen verschiedenen Stellen sorgen für eine gleichmäßige Kräfteverteilung. Dazu muss man seine eigene Körperspannung kennen und wissen, wo man tendenziell fest und wo eher gelöst ist, damit die beweglichen Teile stabilisiert und die fixierten Bereiche mobilisiert werden können.


    Noch ein Wort zur neutralen Rotation der Beine: Zwar ist die Beinstellung neutral im Sinne von »weder auswärts noch einwärts gedreht«, aber um diese neutrale Stellung zu halten, ist eine aktive Innenrotation nötig. Die neutrale Stellung des Gelenks ist nicht unbedingt die Stellung mit der geringsten Muskelanspannung. Diese hängt nämlich vom Zug der Schwerkraft und der Stellung der anderen Glieder ab. Ein Gelenk neutral zu halten, kann durchaus mit erheblicher Muskelanstrengung verbunden sein.


    Bei dieser Haltung lassen viele Übende das hintere Bein nach außen rotieren, um es ganz auf den Boden zu bekommen. Wenn das hintere Bein auswärts rollt, entsteht Druck durch die Drehung in der Lendenwirbelsäule und im Iliosakralgelenk des hinteren Beins, ganz zu schweigen von der Knieverdrehung. Auch die Adduktoren des hinteren Beins (Mm. adductor longus und brevis, M. pectineus, M. gracilis) werden stärker belastet, ohne dass sie die exzentrische Unterstützung durch den M. iliacus und den M. psoas oder den M. rectus femoris haben. Infolgedessen kann die Leiste überdehnt werden und der üblicherweise verspannte M. rectus femoris kann nicht so bewegt werden, wie es möglich wäre. Zur Abwehr des Impulses, so tief wie möglich zu gehen, brauchen Sie eine andere, besondere Form von Disziplin. Nutzen Sie Hilfsmittel wie Klötze und Decke, damit Sie die Haltung korrekt ausführen können.


    Atmung


    Diese Haltung ist dann effektiv, wenn der Atem frei fließen kann. Bevor nicht alle Kräfte zur Flexion, Extension und Rotation ausgeglichen wurden und die Wirbelsäule sich leicht strecken lässt, bleibt die Atmung angestrengt und unregelmäßig. Der Gebrauch von Hilfsmitteln ist sehr zu empfehlen, denn damit können Sie die Haltung schrittweise einüben, ohne den Atemrhythmus zu sehr zu stören.


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Streckt die Wirbelsäule:


            Rückenstrecker

          

          	
            Lassen die Wirbelsäulenstreckung (Rückbeuge) zu, ohne der Schwerkraft ganz nachzugeben:


            Mm. psoas minor, Bauchmuskulatur, M. longus colli, M. verticalis, supra- und infrahyale Muskeln

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Rotieren das Schulterblatt nach oben, abduzieren und heben es:


            M. serratus anterior, M. trapezius (oberer Anteil)


            Stabilisieren, beugen und adduzieren das Schultergelenk:


            Rotatorenmanschette, M. coracobrachialis, M. pectoralis major (obere Fasern), M. deltoideus anterior, M. biceps brachii (kurzer Kopf)

          

          	
            Mm. rhomboidei, M. latissimus dorsi, M. pectoralis major (untere Fasern), M. pectoralis minor

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Halten das Knie gestreckt:


            M. articularis genus, Mm. vasti


            Adduzieren das Bein und rotieren es nach innen:


            M. pectineus, Mm. adductor longus und brevis

          

          	
            Verhindern die Übermobilisierung des vorderen Hüftgelenks und halten es nach innen rotiert und adduziert:


            ischiokrurale Muskulatur, Mm. glutaeus medius und minimus (hintere Fasern), M. glutaeus maximus, M. piriformis, M. adductor magnus, M. soleus, M. gastrocnemius

          

          	
            Verhindern die Überstreckung des Hüftgelenks und halten es adduziert und nach innen rotiert:


            M. psoas major, M. illiacus, M. rectus femoris, M. sartorius, M. pectineus, Mm. adductor longus und brevis, M. gracilis, M. tensor fasciae latae

          
        

      
    


    


    
      Navasana


      Das Boot


      na-VAAS-anna | nava = Boot
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    Klassifikation


    Symmetrische vorgebeugte Balancehaltung


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Beine

          

          	
            Arme

          
        


        
          	
            neutral

          

          	
            Schulter: Flexion

          

          	
            Hüfte: Flexion und Adduktion


            Knie: Extension

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Hält die Wirbelsäule neutral aus­gerichtet:


            Rückenstrecker

          

          	
            Halten die Wirbelsäule gegen den Zug der Schwerkraft neutral ausgerichtet und verhindern die Überstreckung der Lendenwirbelsäule:


            M. psoas major (obere Fasern), Bauchmuskulatur

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Fixieren das Schulterblatt auf dem Brustkorb:


            M. serratus anterior, Mm. rhomboidei


            Beugen das Schultergelenk:


            M. coracobrachialis, M. deltoideus anterior

          

          	
            Strecken den Ellenbogen:


            M. triceps brachii, M. anconeus

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Beugen die Hüfte:


            M. psoas major, M. iliacus, M. rectus femoris


            Halten das Knie gestreckt:


            M. articularis genus, Mm. vasti

          

          	
            Adduzieren das Bein und rotieren es nach innen:


            M. pectineus, M. gracilis, M. adductor longus und brevis

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Die Herausforderung liegt hier nicht in der Haltung an sich, sondern in ihrer Ausrichtung zur Schwerkraft. Um 45 Grad gedreht käme sie aufrechtem Sitzen gleich oder Dandasana (was sicherlich ganz eigene Herausforderungen birgt).


    Bei dieser Haltung wird das Gewicht am besten zwischen Sitzbeinhöckern und Steißbein verteilt. Das Kreuzbein sollte nicht die ganze Last tragen. Wem Dandasana wegen verkürzter Muskeln auf der Rückseite der Beine schwerfällt, wird auch bei Navasana aufgrund ebendieser Verkürzung die Beine nicht gestreckt halten können. In diesem Fall empfiehlt es sich, die Knie leicht zu beugen, damit die Wirbelsäule neutral bleiben kann.


    Dieses Asana wird oft als Bauchmuskeltraining beschrieben. Das trifft zwar zu, aber es sind nicht die Bauchmuskeln, die den Körper in diese Haltung bringen – sie verhindern eher, dass der Oberkörper nach hinten fällt. Die Gelenkaktion, die den Körper in dieser Position hält, ist die Hüftbeugung, die durch die Arbeit des M. psoas und des M. iliacus geschieht. Sind diese beiden Muskeln schwierig anzusprechen, können M. rectus femoris und M. tensor fasciae latae bei dieser Haltung überbeansprucht werden.


    Das Beugen der Knie verkürzt einen der beiden Hebel und macht diese Haltung leichter. Demnach ist es schwieriger, wenn die Arme über Kopf gestreckt und so der andere Hebel verlängert wird.
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    Navasana-Variante mit ausgestreckten Armen.


    Atmung


    Um in dieser Haltung Körperspannung und Gleichgewicht zu wahren, muss die Atmung sehr zurückgenommen und fokussiert geschehen. Um diesen entscheidenden Punkt zu verstehen, versuchen Sie, Navasana mit einer tiefen Bauchatmung zu kombinieren.
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    Im Knien ruht das Körpergewicht auf den Knien, den Schienbeinen und den Fußrücken. Beim Knien ist der Körperschwerpunkt näher am Boden als beim Stehen, aber weiter weg vom Boden als beim Sitzen. Sowohl Fersensitz als auch Kniestand sind für Babys wichtige Übergangsstadien zwischen Sitzen und Stehen.


    Diese Körperhaltung symbolisiert Selbsterniedrigung, wie sie mit Unterwerfung oder Verehrung einhergeht. Wahrscheinlich entstand das aus dem Umstand, dass man im Knien leichter verwundbar ist als im Stehen, besonders bei gesenktem Kopf. Sogar die stolze, aufrechte Haltung von Königen und Pharaonen wird gemildert, wenn sie demutsvoll zum Gebet niederkniend dargestellt werden.


    In der Kniehaltung zeigt sich auch entspannte Wachheit und es lassen sich Kraft und Bereitschaft in diese Position legen, beispielsweise bei Vajrasana oder Virasana (Seite 198). In der Kampfkunst ist das Knien oft eine vorbereitende Position, aus der man schneller aufstehen kann als aus dem Schneidersitz. Beim Aikido werden sogar Würfe aus dem Knien geübt.


    Beim Yoga werden Haltungen im Knien eingesetzt, um die Hüftgelenke zu öffnen. Wenn zwischen Rumpf und Standfläche die Beweglichkeit von Füßen und Beinen nicht mehr gegeben ist, kann man sich besser auf die Bewegungen der Hüftgelenke, der Beckenhälften und des Beckenbodens konzentrieren.


    Haltungen im Knien bieten außerdem eine stabile Basis, über der der Körperschwerpunkt sich erheben kann, damit sich die Wirbelsäule streckt. Sehr schön zu sehen ist das beispielsweise bei Ustrasana oder bei Eka Pada Rajakapotasana.


    Vajrasana Der Blitz


    wadsch-RAAS-anna | vajra = Blitz, Diamant
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    Virasana Der Held


    wir-AAS-anna | vira = Mann, Held, Anführer
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            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            neutrale oder axiale Extension

          

          	
            Hüfte: Flexion, Innenrotation und Adduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    


    
      Hinweise


      Das Ziel ist genau wie bei vielen Sitzhaltungen (etwa Sukhasana, Siddhasana oder Padmasana, Seite 156 f.) Stabilität und Leichtigkeit – oder Sthira und Sukha, die grundlegenden Eigenschaften aller Asanas, wie sie Patañjali in den Yoga-Sutras formuliert hat. Virasana und Vajrasana zeichnen sich dadurch aus, dass sie Wirbelsäule und Schädel sicheren Halt geben, sodass man die Aufmerksamkeit für Pranayama oder die Meditation nach innen richten kann (wie auch bei den genannten Sitzhaltungen).

    


    Manchen Menschen fallen diese Kniehaltungen leichter als der Schneidersitz, weil die Hüftgelenke nicht auswärts gedreht und adduziert werden müssen wie bei Siddhasana oder Sukhasana.


    Kniehaltungen sind auch symmetrischer, da sich beide Beine in der gleichen Stellung befinden und nicht eines vor das andere gekreuzt wird. Das Kreuzen der Beine erzeugt asymmetrische Gelenkaktionen im Becken, die langfristig zu Schäden führen können.


    
      Balasana


      Die Kindhaltung


      ba-LAAS-anna | bala = jung, kindisch, nicht ausgewachsen
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    Klassifikation


    Symmetrische Vorbeuge im Knien


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Flexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion und Adduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    


    
      Hinweise


      Die Schwerkraft zieht den entspannten Körper tiefer und tiefer. Bei dieser Haltung besteht die Herausforderung darin, die Sitzbeinhöcker an die Fersen und die Stirn auf den Boden zu bekommen. Dazu müssen sich einige Muskeln längen: die Rückenstrecker, der große Gesäßmuskel (M. glutaeus maximus), der birnenförmige Muskel (M. piriformis) und andere Rotatoren, die ischiokrurale Muskulatur (Oberschenkelrückseite), der mittlere und kleine Gesäßmuskel (Mm. glutaeus medius und minimus wegen der Hüftadduktion), der vordere Schienbeinmuskel (M. tibialis anterior), der dritte Wadenbeinmuskel (M. peroneus tertius), kurzer und langer Zehenstrecker (Mm. extensor digitorum longus und brevis) sowie in den Füßen kurzer und langer Großzehenstrecker (Mm. extensor hallucis longus und brevis).

    


    Es gibt Varianten, bei denen die Knie geöffnet sind (Hüftabduktion) – damit eine neutralere Extension in der Wirbelsäule möglich ist und der Bauch mehr Platz hat – und die Arme über Kopf gestreckt sind, mit den Händen die Fersen gegriffen werden, der Kopf auf verschränkten Armen ruht und der Kopf zur Seite gedreht wird.


    Manchmal sind die Hüftgelenke blockiert, weil die Hüftbeuger versuchen, den Rumpf an die Oberschenkel zu ziehen, anstatt diese Arbeit der Schwerkraft zu überlassen. Das Loslassen kann mit Hilfsmitteln erleichtert werden.


    Auch im Fußrücken kann Spannung auftreten, wenn die Zehenstrecker zu fest oder die Fußknochen zu unbeweglich sind. Zudem können bei schwacher Binnenmuskulatur Fußkrämpfe auftreten, ­übrigens auch in ähnlichen Haltungen wie bei ­Virasana und Vajrasana.


    Atmung


    Bei gänzlich gebeugter Hüfte, angezogenen Beinen und auf der Oberseite der Schenkel ruhendem Rumpf sind die Atembewegungen im Bauch und im vorderen Brustkorb stark eingeschränkt. Daher muss sich der Rücken im Bereich von Brustkorb und Taille stärker bewegen. Tut er das aufgrund von Verspanntheit nicht, kann diese Haltung Atemnot hervorrufen.


    
      Supta Virasana


      Der liegende Held


      sup-ta vir-AAS-anna | supta = liegend, schlafend | vira = tapferer, großer Mann, Held, Anführer
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      Klassifikation


      Symmetrische Rückbeuge im Knien

    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Axiale Extension

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegennutation


            Hüfte: Extension, Innenrotation und Adduktion


            Knie: Flexion und Innenrotation


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Verhindern die Überstreckung der Lendenwirbelsäule:


            M. psoas minor, Bauchmuskulatur

          

          	
            M. psoas major

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Halten die Knie zusammen:


            M. gracilis, M. adductor magnus

          

          	
            M. psoas major, M. rectus femoris, Mm. vasti, M. sartorius, M. tibialis anterior, M. extensor digitorum longus, M. extensor hallucis longus

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Es gibt bei dieser Haltung für die Armpositionen eine Menge Varianten: seitlich, über Kopf, auf die Ellenbogen gestützt. Die Arme über Kopf zu halten, kann bei zu festem Latissimus die Überstreckung der Wirbelsäule verstärken, weil der Latissimus mit dem unteren Rücken verbunden ist.


    Da Hüftstreckung mit nach innen rotierten Beinen für die meisten schwieriger ist als mit nach außen rotierten Beinen, wird bei Supta Virasana deutlich, wie offen die Leisten wirklich sind. Oft ist bei dieser Haltung die Wirbelsäule zunächst überstreckt, besonders dann, wenn die Hüftbeuger fest sind. Das liegt daran, dass die Innenrotation der Beine durch das Körpergewicht fixiert ist.


    Wenn die Hüftstrecker zu fest sind und die Haltung mit Kraft eingenommen wird, werden entweder die Knie oder der untere Rücken strapaziert. In beiden Fällen sollten Unterlagen verwendet werden, damit die Hüftgelenke maximal gestreckt werden können. Es ist nicht so wichtig, mit den Schultern auf den Boden zu kommen.


    Weil die Knie hier gefährdet sind, sollten die Füße aktiv bleiben und nicht supiniert werden. Auf diese Weise werden die Kniegelenke stabilisiert.


    Diese Haltung hilft hervorragend bei Ischias- und Kreuzschmerzen, wenn auf die Innenrotation und die Extension der Hüften geachtet wird. Bei schlechter Ausführung kann diese Haltung dagegen Rückenschmerzen verschlimmern.


    Atmung


    Der Spannungszustand von M. psoas major und der Bauchmuskulatur verursacht sowohl von vorn als auch von hinten Druck auf den Bauchraum. Dieser Effekt wird noch verstärkt, wenn die Bauchmuskeln kontrahieren, um die Krümmung der Lendenwirbelsäule zu verringern. Es entstehen Atemmuster mit Bewegungen oberhalb und unterhalb des angespannten Bauches.


    Liegt der Schwerpunkt der Atmung am unteren Rand des Brustkorbs, ermöglicht das, die obere Wirbelsäule und den Schultergürtel zu mobilisieren. Bewusstes Bewegen des Beckenbodens entspannt die Hüft-, Leisten- und Gesäßregion.


    
      Ustrasana


      Das Kamel


      usch-TRAAS-anna | ustra = Kamel
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    Klassifikation


    Symmetrische Rückbeuge im Knien


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Schulterblatt: Adduktion und Abwärtsrotation


            Schulter: Extension und Adduktion


            Ellenbogen: Extension

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegennutation


            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Streckt die Wirbelsäule (obwohl die Streckung hauptsächlich durch die Schwerkraft geschieht):


            Rückenstrecker

          

          	
            Verhindern die Überstreckung der Lendenwirbelsäule:


            M. psoas minor, Bauchmuskulatur


            Verhindern die Überstreckung der Halswirbelsäule bei der Rückbeuge des Kopfes:


            vordere Halsmuskulatur

          

          	
            M. psoas major

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Adduzieren und heben das Schulterblatt und drehen es nach unten:


            Mm. rhomboidei, M. levator scapulae


            Stabilisiert das Schultergelenk und verhindert die Protraktion des Oberarmkopfes:


            Rotatorenmanschette


            Strecken und adduzieren das Schultergelenk:


            M. triceps brachii (langer Kopf), M. teres major, M. deltoideus posterior


            Streckt den Ellenbogen:


            M. triceps brachii

          

          	
            Mm. pectoralis major und minor, M. biceps brachii, M. coracobrachialis

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken und adduzieren das Hüftgelenk und rotieren es nach innen:


            ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. glutaeus maximus

          

          	
            Verhindert eine Hüftextension und Knieflexion:


            M. rectus femoris


            Verhindern eine Knieflexion:


            M. articularis genus, Mm. vasti

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Die Schwerkraft zieht den Rumpf nach hinten. Die Arme und die exzentrisch arbeitenden Rückenbeuger kontrollieren die Bewegung.


    Die vordere Halsmuskulatur arbeitet exzentrisch, dabei sollte aber der M. sternocleidomastoideus nicht eingesetzt werden, da sonst die Schädelbasis gegen Atlas und Dreher gedrückt wird.


    Beim Kamel empfiehlt sich eine leichte Innenrotation der Beine, sodass das Iliosakralgelenk stabil bleibt und es sich gleichmäßig ausrichtet.


    Es kann schwierig sein, eine schonende Wirbelsäulenextension am Übergang zwischen Hals- und Brustwirbelsäule zu finden. Am besten versuchen Sie, den M. sternocleidomastoideus zu entspannen und das Gewicht des Kopfes durch die exzentrische Arbeit der tieferen vorderen Halsmuskulatur zu halten. Das Kamel ist eine intensive Dehnung für das Verdauungssystem, besonders für die Speiseröhre.


    Atmung


    Bei Ustrasana bleibt der Brustkorb in Einatmungsstellung, dabei wird die Bauchdecke gedehnt. Folglich ist die Fähigkeit des Körpers, »normal« zu atmen, herabgesetzt. Der Trick liegt darin, sich von der tieferen Muskulatur helfen zu lassen, damit die oberflächlichen Anstrengungen nachlassen können. So lässt sich eine interessante Beziehung zwischen der tiefsten Schicht der äußeren Halsmuskulatur (Mm. scaleni) und den Atembewegungen in den Lungenspitzen beobachten, die von den inneren Halsmuskeln gehalten werden.


    
      Eka Pada Rajakapotasana


      Die Taube


      e-KA pa-DA ra-DSCHA-kap-po-TAAS-anna | eka pada = einbeinig, raja = König, königlich, kapota = Taube
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    Klassifikation


    Asymmetrische Rückbeuge im Knien


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          

          	
            

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärtsrotation, Abduktion und Elevation


            Schulter: Flexion, Adduktion und Außenrotation


            Unterarm: Supination


            Hand und Finger: Flexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion und Außenrotation


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Plantarflexion


            Fuß: Supination

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegennutation


            Hüfte: Extension, Innenrotation und Adduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Es ist wichtig, sich hier nicht in die Haltung fallen zu lassen. Beckenboden, hinterer Oberschenkel und Gesäßmuskeln müssen exzentrisch aktiv sein, damit sich die Last des Körpergewichts über die gesamte Basis verteilt und nicht auf das Kniegelenk oder die Befestigungen der hinteren Oberschenkelmuskulatur drückt.


    Wie alle Haltungen, und gerade die komplexen, bietet auch diese eine Vielzahl an möglichen Praktiken, je nach Kraft, Gleichgewichtssinn und Gelenkigkeit der Übenden.


    Die Taube ist den Haltungen im Knien zugeordnet, da der Kniestand die Ausgangsposition ist, wenn auch nicht ihre Standfläche. Die Standfläche dieser Haltung ist einzigartig: die Rückseite des vorderen Beins und die Vorderseite des hinteren Beins. Mit ausgestreckten Beinen wäre dies auch die Standfläche von Hanumanasana (Seite 190).


    Obwohl das vordere Bein nach außen rotiert ist, verlangt diese Haltung den nach außen rotierenden Muskeln, M. piriformis, M. obturator internus und Mm. gemellus superior und inferior, eine gewaltige Dehnung ab. Das liegt daran, dass diese Muskeln auch als Hüftstrecker und -abduktoren fungieren und dass das vordere Bein gebeugt und adduziert ist. Je mehr das vordere Bein adduziert wird, desto stärker wird man in den genannten Muskeln die Dehnung verspüren.


    Geht das Knie aus der Beugung heraus und nähert sich dem rechten Winkel, wird die Hüftrotation extrem verstärkt. Das kann sich im mittleren und kleinen Gesäßmuskel bemerkbar machen, aber auch im großen oder langen Adduktor. Das Knie wird stärker belastet, besonders dann, wenn das Hüftgelenk steif ist, und im rechten Winkel ist das Knie besonders anfällig für Verletzungen durch Verdrehungen. Aktive Füße und Fußgelenke können das Knie stabilisieren und schützen.


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Streckt die Wirbelsäule:


            Rückenstrecker

          

          	
            Neutralisieren die durch die Stellung des hinteren Beins verursachte Verdrehung: Mm. obliquus internus abdominis (Seite des vorderen Beins) und externus abdominis (Seite des hinteren Beins)

          

          	
            Verhindern die Überstreckung der Lendenwirbelsäule:


            M. psoas minor, Bauchmuskulatur

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Abduzieren und heben das Schulterblatt und rotieren es nach oben: M. serratus anterior, M. trapezius (oberer Anteil)


            Stabilisieren, beugen und adduzieren das Schultergelenk: Rotatorenmanschette, M. pectoralis major (obere Fasern), M. deltoideus anterior, M. biceps brachii (kurzer Kopf)


            Rotieren den Unterarm und halten den Fuß: Supinator sowie Hand- und Fingerbeuger

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Vorderes Bein

          

          	
            Hinteres Bein

          

          	
            

          
        


        
          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Verhindern die Hüft­flexion:


            ischiokrurale Muskulatur, M. piriformis, M. obturator internus, Mm. gemellus ­superior und inferior

          

          	
            Strecken die Hüfte und beugen das Knie:


            ischiokrurale Muskulatur


            Streckt und adduziert die Hüfte und rotiert sie nach innen: M. adductor magnus

          

          	
            M. iliacus, M. psoas major, M. rectus femoris

          
        

      
    


    


    Eka Pada Rajakapotasana

    Die Taube,

    vornübergebeugt


    Variante
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    Vornübergebeugte Variante.


    Hinweise


    Diese Variante intensiviert die Dehnung der hinteren Oberschenkelmuskulatur und anderer Hüftstrecker, zum Beispiel des M. piriformis, im vorderen Bein, da die Hüfte noch stärker gebeugt wird und das Gewicht des Rumpfes auf dem vorderen Bein liegt. Gleichzeitig wird die Extension der hinteren Hüfte und der Wirbelsäule vermindert.


    Das ist eine gebräuchliche »Dehnübung« für den M. piriformis und den Ischiasnerv. Bei Ischiasschmerzen ist es aber nicht immer hilfreich, den Ischiasnerv zu dehnen, und der M. piriformis ist auch nicht immer für den Ischiasschmerz verantwortlich. Allerdings kann häufiges Üben dieses Asanas den Schmerz durchaus lindern, aber das liegt wahrscheinlich vielmehr an der Mobilisierung der Hüftgelenke und des Beckens sowie an der Wirkung des Asanas auf die Muskulatur des Unterleibs.


    Die folgenden Abbildungen zeigen das Verhältnis von Ischiasnerv und M. piriformis in verschiedenen Positionen:


    
      	1.Abbildung a: Hüfte neutral


      	2.Abbildung b: Außenrotation und Abduktion, wobei sich der M. piriformis verkürzt


      	3.Abbildung c: Hüftflexion, wobei der M. piriformis und andere Rotatoren bereits gedehnt werden


      	4.Abbildung d: Hüftflexion und -adduktion, wobei der M. piriformis zusammen mit dem Ischiasnerv eine maximale Dehnung erfährt
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    Hüftgelenk, Ischiasnerv und M. piriformis in vier unterschiedlichen Beziehungen zueinander, während sie die vornübergebeugte Variante der Taube einnehmen: neutral (a), nach außen rotiert (b), nach außen rotiert und gebeugt (c), nach außen rotiert, gebeugt und adduziert (d)


    
      Parighasana


      Der Querbalken


      par-i-GAS-anna | parigha = Eisenstange, die das Tor verriegelt
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      Klassifikation


      Asymmetrische Seitbeuge im Knien

    


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            

          

          	
            Oberer


            Arm

          

          	
            Unterer


            Arm

          

          	
            Kniendes


            Bein

          

          	
            Gestrecktes Bein

          
        


        
          	
            Lateralflexion, Halswirbelsäulenrotation und Extension

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärtsrotation und Elevation


            Schulter: Abduktion


            Ellenbogen: Extension

          

          	
            Schulter: Abduktion


            Unterarm: Supination

          

          	
            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Hüfte: Flexion, Außenrotation und Abduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Dass mit der lateralen Flexion (Seitbeuge) der Wirbelsäule zwangsläufig eine Rotation einhergeht, liegt einerseits an der Form der Facettengelenke zwischen den Wirbeln, andererseits am spiraligen Verlauf der Muskeln. Damit eine reine Seitbeuge zustande kommt, müssen sich die unteren und oberen Rippen gegeneinanderdrehen. In diesem Fall rotieren die Rippen der Oberseite nach hinten und die unteren Rippen nach vorn. Dazu werden auf der oberen Seite der innere schräge Bauchmuskel (M. obliquus internus abdominis) und auf der unteren Seite der äußere schräge Bauchmuskel (M. obliquus externus abdominis) eingesetzt.


    Wenn die Hüfte des knienden Beins an der Außenseite verspannt ist (M. tensor fasciae latae, M. glutaeus medius oder M. minimus), versucht diese Hüfte sich zu beugen, anstatt einfach adduziert zu bleiben. Um dies zu verhindern, sollte das kniende Bein die Hüfte gestreckt halten (durch den M. adductor magnus und die ischiokrurale Muskulatur).


    Bei verspanntem M. latissimus dorsi kann der emporgehobene Arm den Brustkorb nach vorn drücken (wobei die fliehenden Rippen zusammengedrückt werden und die Atmung insgesamt gehemmt wird) oder das Schulterblatt nach unten ziehen, obwohl der Arm angehoben ist – was zum Impingement-Syndrom (Einklemmen der Bizeps- oder Supraspinatussehne an der Oberkante des Schulterblatts) führen kann.


    Atmung


    Welche Zwerchfellseite bewegt sich bei dieser Haltung mehr: die obere, gedehnte Seite oder die untere, zusammengepresste? Ist die Antwort nach einem Seitenwechsel noch die gleiche? Probieren Sie es aus!


    
      
        
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Richten den Rumpf nach vorn:


            Mm. obliquus internus abdominis (Seite des gebeugten Beins) und externus abdominis (Seite des gestreckten Beins)

          

          	
            Verhindern ein Absacken des Rumpfes:


            M. obliquus externus abdominis, M. quadratus lumborum (Seite des gebeugten Beins)


            

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Angehobener Arm

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Abduziert und hebt das Schulterblatt und dreht es nach oben:


            M. serratus anterior


            Stabilisiert das Schultergelenk:


            Rotatorenmanschette


            Strecken den Ellenbogen:


            M. triceps brachii, M. anconeus

          

          	
            Verhindern das Absacken des ausgestreckten Arms:


            M. teres major, M. latissimus dorsi

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Gestrecktes Bein

          

          	
            Kniendes Bein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Rotieren und abduzieren das Bein:


            M. sartorius, M. piriformis, Mm. gemellus superior und inferior, M. obturator internus

          

          	
            Verhindert ein Einknicken der Hüfte:


            ischiokrurale Muskulatur

          

          	
            Strecken und adduzieren die Hüfte und rotieren sie nach innen:


            ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. glutaeus maximus

          

          	
            Verhindert eine Hüftextension und Knieflexion:


            M. rectus femoris


            Verhindern eine Knie­flexion:


            M. articularis genus,


            Mm. vasti

          

          	
            Mm. glutaeus medius und minimus, M. tensor fasciae latae

          
        

      
    


    


    
      Simhasana


      Der Löwe


      sim-HAAS-anna | simha = Löwe
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    Auf der Höhe des Kiefergelenks liegt der Schwerpunkt des Schädels, während seine Standfläche aus dem oberen Kopfgelenk besteht.


    


    Klassifikation


    Symmetrische Haltung im Knien


    
      
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Oberes Kopfgelenk gebeugt, Wirbelsäule neutral, Augäpfel adduziert und gehoben

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Das Herausstrecken der Zunge hebt das Zungenbein, regt das Verdauungssystem an und aktiviert die Zungenmuskeln, das Brustbein, den geraden Bauchmuskel, das Schambein und den Beckenboden.
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    Die Zunge in Ruhestellung (a) und ausgestreckt (b).


    Eine kraftvolle Ausatmung (Löwenbrüllen) aktiviert die drei Diaphragmen Zwerchfell, Beckenboden und Kehlkopf. Auch das Platysma (der flache, recht­eckige Hautmuskel, der die Halsvorderseite bedeckt) kann bei Simhasana kontrahiert werden. Die oberen und mittleren geraden Augenmuskeln richten den Blick nach innen und oben.


    Simhasana stimuliert und löst eine ganze Reihe von Muskeln, die man gern übersieht. Zunge und Kiefer können als Vorderseite des Halses betrachtet werden. Hier findet sich oft die Ursache für Verspannungen im Hals. Außerdem kann bei Simhasana das Platysma trainiert werden. Abgesehen vom kosmetischen Nutzen (ein schwaches Platysma zeigt sich als faltiger Hals) lernt man durch das bewusste Anspannen auch das Loslassen während der Einatmung.
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    Kiefermuskulatur

    



    [image: 107164.jpg]


    Lage des Kiefergelenks
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    So wie Tadasana die stehende Haltung schlechthin ist, ist Savasana die grundlegende aller Haltungen in Rückenlage. Bei der Totenstellung ist fast die gesamte Körperrückseite in Kontakt mit dem Boden. So können sich sämtliche Skelettmuskeln von ihrem dauernden Tanz mit der Schwerkraft ausruhen.


    Savasana hat den niedrigsten Schwerpunkt und ist Ausgangspunkt für alle Haltungen in Rückenlage, übrigens bei vielen auch der Endpunkt. Da in der Rückenlage keinerlei Anstrengung nötig ist, um den Körper zu stabilisieren, sind die Haltungen, die sich daraus entwickeln, dem Wesen nach Langhana und werden immer mehr Brahmana, je weiter der Schwerpunkt angehoben wird.


    Um aus der Rückenlage heraus irgendeine Haltung einzunehmen, wird die Muskulatur der Körpervorderseite benötigt. Daher beginnen Übungen zur Bauchmuskelkräftigung in Rückenlage.


    
      Savasana


      Totenstellung


      scha-VAAS-anna | sava = Toter

    


    Für diese Haltung finden sich mitunter auch die Bezeichnungen ­»Leichenhaltung« oder »Mrtasana« (mrit-TAAS-anna, mrta = Tod).
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    Hinweise


    Unter den Asanas ist es wohl die Totenstellung, die am leichtesten auszuüben, aber am schwersten zu meistern ist. Die anderen Asanas stellen vielfältige gymnastische Anforderungen an Gleichgewichtssinn, Kraft und Gelenkigkeit. Aber die gesamte Spannung aus dem Körper und dem Geist ganz und gar weichen zu lassen, ist vielleicht die größte Herausforderung, die sich ein Yogi stellen kann.
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    Die blauen Schattierungen zeigen die Auflageflächen einschließlich der wichtigsten primären Krümmungen.


    Bei Savasana erkennt man die Körperteile, die den ganzen, tragenden Kontakt zum Boden haben und die primären Krümmungen des Körpers wiedergeben (siehe Kapitel 2). Darunter fallen: die Rückseite des Fersenbeins, die Waden, der Oberschenkelrückseiten, das Gesäß, das Kreuzbein, die Brustwirbelsäule, die Schulterblätter und das Hinterhaupt.


    Die Körperteile ohne Bodenkontakt spiegeln die sekundären Krümmungen des Körpers wider – nämlich die Rückseite der Achillessehnen, die Kniekehlen, die Lendengegend und die Halswirbelsäule.


    Symmetrie


    Beim Üben von Savasana werden die Gliedmaßen oft mit großer Sorgfalt so arrangiert, dass es von außen symmetrisch aussieht. Das stimmt aber nicht immer mit dem kinästhetischen (propriozeptiven) Feedback überein, denn was symmetrisch aussieht, ist nicht immer das, was sich symmetrisch anfühlt. Wir können mit diesem Widerspruch zwischen innerer und äußerer Wahrnehmung auf unterschiedliche Weise umgehen.


    Manchmal hilft es, den Körper so symmetrisch wie möglich auszurichten und dann das kinästhetische Gefühl von Asymmetrie aufkommen zu lassen, ohne darauf einzugehen. Vielleicht passen sich ja die Propriozeptoren an die neue Informationslage an, sodass das Gefühl von Neutralität neu definiert wird.


    Andersherum kann es auch lohnend sein, sich mehr von innen heraus zu organisieren und innere Ruhe und Ausgeglichenheit zu suchen. Wir können ins Gleichgewicht kommen, egal wie asymmetrisch unsere Gliedmaßen angeordnet sind. Diese Unterscheidung sollten Sie sich bewusst machen. Schließlich ist im Körperinnern nichts symmetrisch, und trotzdem kann Ausgeglichenheit und Harmonie erreicht werden. Der menschliche Körper ist vom Wesen her asymmetrisch – damit müssen wir uns abfinden, wenn wir einen Zustand tiefer körperlicher und seelischer Harmonie erreichen wollen.


    Atmung


    Der Zustand tiefer, bewusster Entspannung ist etwas ganz anderes als der Schlaf, der aber in dieser Haltung auch häufig vorkommt. Bei Savasana ist der Körper gänzlich ruhiggestellt, der Stoffwechsel muss die Halte- und Stützmechanismen nicht mehr bedienen, sodass mit der schwierigsten aller Atemübungen begonnen werden kann: die Atembewegungen ganz bewusst wahrzunehmen – ohne sie zu steuern.


    Wenn Sie auf Ihre Atmung achten, ändern Sie normalerweise den natürlichen Rhythmus. Achten Sie nicht auf die Atmung, werden Sie sie aus einer Kombination von unwillkürlichen Impulsen und unbewusster Gewohnheit betreiben. Hellwache Achtsamkeit und dabei völlige Hingabe bei den natürlichen Atembewegungen – dieser Gegensatz führt zu der machtvollen Erkenntnis, dass wahre Willenlosigkeit ein Willensakt ist.


    
      Apanasana


      Apana-Haltung


      ap-AN-aas-anna | apana = Energiefluss, der Abfall aus dem System ausscheidet
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    Einatmung
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    Ausatmung


    Klassifikation


    Symmetrische Vinyasa-Vorbeuge in Rückenlage
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    Hinweise


    Apanasana gehört zu den wichtigsten Mitteln der Yoga-Therapie, denn bei dieser einfachen und leicht zugänglichen Vinyasa-Übung sind Atmung und Bewegung direkt miteinander verbunden. Die Hände liegen auf den Knien, mit der Einatmung bewegen sich die Beine weg vom Körper. Beim Ausatmen kommen sie wieder zum Körper heran. Diese Bewegung kann auf vielfältige Weise ausgeführt werden: durch die sanften Atembewegungen, durch einfache Bewegung der Gliedmaßen oder durch eine energischere Bewegung der Wirbelsäule.


    
      Atmung


      Apanasana stimuliert während der Ausatmung das Nachgeben des Zwerchfells nach oben, indem die Knie eng an den Rumpf gezogen werden. Das geschieht entweder durch die Arbeit der Bauchmuskeln und Hüftbeuger oder durch den Einsatz der Arme, die die Oberschenkel gegen den Rumpf pressen, während Bauchmuskeln und Hüftbeuger passiv bleiben.

    


    Verspannungen im unteren Rücken sind oft die Folge eines verspannten Zwerchfells. Apanasana ist eine der einfachsten und wirkungsvollsten Übungen für die Lendenwirbelsäule, da durch die Entspannung und Mobilisierung des Zwerchfells die Bauchmuskeln mehr Spielraum für ihre Stützfunktion gewinnen.


    Dvi Pada Pitham und Apan­asana bilden zusammen eine starke Kombination aus komplementären Bewegungen, die tief greifende Veränderungs- und Heilungsprozesse in Gang setzen kann.


    
      Setu Bandhasana


      Die Brücke


      SET-tu BAAN-daas-anna | setu = Damm, Deich, Brücke, bandha = Verschluss, setubandha = Brückenbau, Dammbau
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    Klassifikation


    Symmetrische Umkehrhaltung in Rückenlage


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Halswirbelsäule und obere Brustwirbelsäule gebeugt, untere Brustwirbelsäule und Lendenwirbelsäule gestreckt

          

          	
            Schulterblatt: Adduktion, Abwärtsrotation und Elevation


            Schulter: Extension und Adduktion


            Ellenbogen: Flexion


            Unterarm: Supination


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegen­nutation


            Hüfte: Extension


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktivitäten

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Streckt die untere Brustwirbelsäule und die Halswirbelsäule:


            Rückenstrecker

          

          	
            Verhindern die Überstreckung der Lendenwirbelsäule:


            M. psoas minor, Bauchmuskulatur

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Adduzieren und heben das Schulterblatt und rotieren es nach unten:


            Mm. rhomboidei, M. levator scapulae


            Stabilisiert das Schultergelenk und verhindert die Protraktion des Oberarmkopfes:


            Rotatorenmanschette


            Strecken und adduzieren das Schultergelenk:


            M. triceps brachii (langer Kopf), M. teres major, M. deltoideus posterior


            Beugen den Ellenbogen und supinieren den Unterarm:


            M. biceps brachii, M. brachialis

          

          	
            Halten das Gewicht des Beckens:


            Hand- und Handgelenkbeuger

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Strecken die Hüfte: ischiokrurale Muskulatur, M. glutaeus maximus


            Strecken und adduzieren das Hüft­gelenk und rotieren es nach innen:


            M. adductor magnus, M. gracilis


            Strecken das Knie:


            M. articularis genus, Mm. vasti

          

          	
            M. psoas major, M. iliacus

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Es kann bei dieser Haltung schwierig werden, die volle Hüftstreckung ohne gleichzeitige Adduktion oder Außenrotation der Hüftgelenke zu erreichen. Wenn die hinteren Oberschenkelmuskeln und der große Adduktor nicht stark genug sind, kann der große Gesäßmuskel zu sehr anspannen und die Beine rotieren nach außen. Dann können die anderen Adduktoren aktiv werden, zum Beispiel der M. pectineus, um die Knie zusammenzubringen, aber auch, um die Hüfte zu beugen, oder der M. rectus femoris, der zwar die Knie streckt, aber eine komplette Streckung der Hüften verhindert.


    Die Rückenstrecker, besonders im Lendenwirbelbereich, können helfen, eine zu starke Streckung der Lendenwirbelsäule nützt jedoch nichts, da durch die entstehende Spannung der Psoasmuskeln die Hüftextension eingeschränkt wird.


    Während die Knie in der Endposition gebeugt sind, ist jedoch das Einnehmen der Haltung eine Extension, weil sich die Knie von einer starken zu einer weniger starken Flexion hinbewegen.


    Durch das Heben der Schulterblätter werden sie gegen den Boden gedrückt, dadurch wird der Brustkorb vom Boden angehoben. Es ist wichtig, die Schulterblätter bei dieser Haltung nicht nach unten gedrückt oder am Rücken entlanggezogen werden, denn dadurch werden sie von der Halswirbelsäule wegbewegt, die dann das Gewicht des Oberkörpers allein tragen muss.


    Die Arme sind in derselben Position wie bei Salamba Sarvangasana und Viparita Karani, die Hüften und Beine wie bei Urdhva Dhanurasana.


    Zusammenfassend könnte man sagen, dass angesichts der vielen Muskeltätigkeiten, die ausbalanciert werden müssen, damit dieses Asana gelingt, die Ausübung dieser grundlegenden Haltung doch ein hohes Maß an Koordination erfordert.


    
      Atmung


      Hier können alle drei Bandhas aktiviert werden: Mula Bandha im unteren Bauchbereich, Uddiyana Bandha an der unteren Öffnung des Brustkorbs (unterstützt durch die Hände) und Jalandhara Bandha, der mit der Halsbeugung einhergehende Kinnverschluss.

    


    
      Dvi Pada Pitham


      
        Die Schulterbrücke

        

      

    


    Setu-Bandhasana-Variante | dvi PA-da PIT-ham | dvi = zwei, pada = Füße, pitham = Hocker, Sitz, Stuhl, Bank
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    Einatmung
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    Ausatmung


    Klassifikation


    Symmetrische Vinyasa-Haltung in Rückenlage


    Hinweise


    Abgesehen von der Armhaltung sind die Aktivitäten von Muskeln, Wirbelsäule und Gelenken bei dieser Haltung praktisch dieselben wie bei Setu Bandhasana. Der Hauptunterschied zwischen Setu Bandhasana und Dvi Pada Pitham ist, dass Letzteres ein Vinyasa ist, eine dynamische Bewegung, die mit Einatmung und Ausatmung koordiniert wird.


    Diese einfache, aber vielseitige Übung kann auf unterschiedlichste Weisen eingesetzt werden, um Verspannungen der Wirbelsäule und des Atemapparats zu lösen und um für ähnliche Haltungen wie etwa Setu Bandhasana oder Urdhva Dhanur­asana ausgewogene Bein- und Hüftstellungen zu finden.


    Atmung


    Beim Einatmen wird meistens die Körpermitte angehoben, beim Ausatmen gesenkt, aber dieses Muster kann verändert werden, um unterschiedliche Wirkungen zu erzielen. Beispielsweise können die drei Bandhas ganz leicht aktiviert werden, indem man die Abwärtsbewegung mit entleerten Lungen und angehaltenem Atem (Bhaya Kumbaka) durchführt. Dadurch werden der Beckenboden und die Eingeweide wie von selbst hochgezogen, hin zum Bereich mit weniger Druck in der Brusthöhle. Die darauf folgende Einatmung kann ein sehr befreiendes Lösen des Beckenbodens nach unten einleiten, einhergehend mit einem deutlichen Entspannungsgefühl in dieser oft verspannten Körperregion.


    
      Salamba Sarvangasana


      Gestützter Schulterstand (Kerze)


      sa-LAM-ba sar-van-GAAS-anna | salamba = gestützt (sa = mit, alamba = Stütze), sarva = alle, anga = Glied

    


    Der Begriff salamba unterscheidet diesen Schulterstand von der ­ungestützten (niralamba) Variante.
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    Einige der tieferen Muskeln, die mit der Schädelbasis verbunden sind, können im Schulterstand, beim Pflug und deren Varianten exzentrisch aktiviert werden.
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    Klassifikation


    Symmetrische Umkehrhaltung aus der Rückenlage


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Halswirbelsäule und obere Brustwirbelsäule gebeugt, untere Brustwirbelsäule und Lendenwirbelsäule gestreckt

          

          	
            Schulterblatt: Adduktion, Abwärtsrotation und Elevation


            Schulter: Extension und Adduktion


            Ellenbogen: Flexion


            Unterarm: Supination


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Stützen im Zusammenspiel der konzentrischen und exzentrischen Kontraktion die Wirbelsäule:


            Rückenstrecker und -beuger

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Verhindert die Flexion des Halses durch das Körpergewicht:


            Rückenstrecker im Halsbereich

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Adduzieren und heben das Schulterblatt und rotieren es nach unten:


            Mm. rhomboidei, M. levator scapulae


            Stabilisiert das Schultergelenk und verhindert die Protraktion des Oberarmkopfes:


            Rotatorenmanschette


            Strecken und adduzieren das Schultergelenk:


            M. triceps brachii (langer Kopf), M. teres major, M. deltoideus posterior


            Beugen den Ellenbogen und supinieren den Unterarm:


            M. biceps brachii, M. brachialis


            Halten den Brustkorb:


            Hand- und Handgelenkbeuger

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Verhindern, dass die Beine auf das Gesicht kippen:


            ischiokrurale Muskulatur, M. glutaeus maximus


            Strecken und adduzieren die Hüfte und rotieren sie nach innen:


            M. adductor magnus, M. gracilis


            Strecken das Knie:


            Mm. vasti

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Das Fundament dieser Haltung ist wie bei Setu Bandhasana der Schultergürtel (nicht der Hals). Damit es ein echter Schulterstand wird, müssen die Muskeln, die die Schulterblätter heben, adduzieren und nach unten rotieren, stark genug sein, um die Schulterblätter trotz des auf ihnen ruhenden Körpergewichts in dieser Stellung zu halten. Bei der Vorbereitung dieser Haltung sollten Sie darauf achten, dass die Schulterblätter auch angehoben werden, denn wenn sie herabgezogen sind, muss die Halswirbelsäule in gebeugter Haltung das gesamte Körpergewicht tragen. Dabei kann sie leicht verletzt werden.


    Nimmt man die Haltung vom Pflug aus ein (Halasana), werden die Rückenstrecker stärker beansprucht, besonders in der Brustwirbelsäule, wo sie aus der Dehnung heraus kontrahieren. Kommt man von der Brücke (Setu Bandhasana), werden die Strecker des Schultergelenks und die Rückenbeuger (Psoas- und Bauchmuskeln) stärker beansprucht.


    Für die Bauch- und Rückenmuskeln ist es leichter, in dieser Haltung zu verweilen, als sie einzunehmen. Für die Muskeln am Schulterblatt ist das Verweilen allerdings anstrengend, weil sie nicht nur mit Arbeit und Dehnung, sondern auch mit dem Körpergewicht belastet sind.


    Atmung


    Je beweglicher die Schulterblätter sind (oder je weniger Widerstand andere Muskeln des Brustkorbs bieten), desto ungehinderter fließt der Atem. Diese Haltung verlangt ein sehr hohes Maß an Beweglichkeit und auch Kraft im gesamten Schultergürtel. Nur die Gesamtheit des Schultergürtels verhindert, dass das Körpergewicht auf den Brustkorb sinkt und das Zwerchfell blockiert wird.


    Wenn der untere Bereich des Brustkorbs geweitet bleibt, können sich das Zwerchfell und die Eingeweide kopfwärts bewegen, womit der Sinn und Zweck einer Umkehrhaltung erst so richtig erfüllt ist.
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    Die Lotlinie geht mitten durch die Standfläche der Haltung.
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    Lymphdrainage im Schulterstand.


    
      Niralamba Sarvangasana


      Ungestützter (freihändiger) Schulterstand


      nira-LAM-ba sar-van-GAAS-anna | niralamba = ungestützt, unabhängig, selbstständig, sarva = alle, anga = Glied
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    Klassifikation


    Symmetrische Umkehrhaltung aus der Rückenlage


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Halswirbelsäule und obere Brustwirbelsäule gebeugt, untere Brustwirbelsäule und Lendenwirbelsäule gestreckt

          

          	
            Schulterblatt: Adduktion, Aufwärtsrotation und Elevation


            Schulter: Adduktion


            Ellenbogen: Extension


            Unterarm: Pronation

          

          	
            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    


    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Stützen im Zusammenspiel der konzentrischen und exzentrischen Kontraktion die Wirbelsäule:


            Rückenstrecker und -beuger

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Verhindern die Beugung des Halses durch das Körpergewicht:


            Rückenstrecker im Halsbereich

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Adduzieren und heben das Schulterblatt und rotieren es nach oben:


            M. trapezius, M. levator scapulae


            Rotiert das Schulterblatt nach oben:


            M. serratus anterior


            Beugen und adduzieren das Schultergelenk im Widerstand gegen die Schwerkraft:


            M. teres minor, M. coracobrachialis


            Stabilisiert das Schultergelenk und verhindert die Protraktion des Oberarmkopfes:


            Rotatorenmanschette


            Adduziert das Schultergelenk und streckt den Ellenbogen:


            M. triceps brachii

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Verhindern, dass die Beine auf das Gesicht kippen:


            ischiokrurale Muskulatur, M. glutaeus maximus


            Strecken und adduzieren die Hüfte und rotieren sie nach innen:


            M. adductor magnus, M. gracilis


            Strecken das Knie:


            Mm. vasti

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Bei dieser Haltung werden die Schulterblätter adduziert und leicht nach oben rotiert. Ohne die Hebelwirkung der Arme müssen die Muskeln, die die Schulterblätter auf dem Brustkorb bewegen, schwere Arbeit leisten. Die Schulterblätter gleichzeitig zu adduzieren, zu heben und nach oben zu rotieren, mag widersprüchlich klingen. Es ist aber möglich und bei dieser Haltung auch wirklich nötig, um den Hals zu schützen. Wenn die Schulterblätter nicht adduziert sind, verlagert sich das gesamte Körpergewicht auf die Wirbelsäule. Wenn die Schulterblätter nicht nach oben rotiert sind, können sich die Arme nicht den Knien entgegenstrecken. Die Schulterblätter sind zwar neutral rotiert, während die Arme sich nach den Knien strecken, aber um dorthin zu gelangen, müssen sie nach oben rotiert werden, da sie aus der Abwärtsrotation von Niralamba Sarvangasana kommen.


    Die oberen Fasern des M. psoas major und der Bauchmuskeln sind hier sehr aktiv, um die Brustwirbelsäule gebeugt zu halten. Außerdem entsteht mehr Beugung in der Lendenwirbelsäule, um die Beine gegen die Schwerkraft über den Kopf zu bringen. Um dieser Tendenz zur Beugung der Lendenwirbelsäule entgegenzuwirken, müssen die Rückenbeuger viel mehr exzentrische Arbeit leisten, damit der Körper nicht seinem Gewicht nachgibt und sich nach hinten abrollt.


    Bei diesem Balanceakt zwischen Rückenstreckern und -beugern kommen normalerweise nicht wahrnehmbare Dysbalancen ans Licht, da die Arme sie nicht mehr kompensieren können. Wenn eine solche Dynamik auftritt, wird die Haltung erst recht zur Herausforderung für den Gleichgewichtssinn.


    Atmung


    Bei Niralamba Sarvangasana stellt die intensive Muskelanspannung der Rumpfbeuger und -strecker eine große Herausforderung an die Atmung mit ihren Formveränderungen dar. Da es sich um eine schwierige Balancehaltung mit intensiver Stützarbeit der Bauch- und Brustkorbmuskulatur handelt, bringt jeder Versuch, tief zu atmen, die Haltung ins Wanken, auch wenn die Ganzkörperarbeit dieser großen Muskelgruppen erheblichen Sauerstoffbedarf hervorruft.


    Ein effizienter Krafteinsatz – das für die Haltung benötigte Minimum an Anstrengung – lässt die begrenzten Atembewegungen gerade genug Energie für das Verweilen in der Haltung liefern.


    
      Viparita Karani


      Umgekehrte Haltung (Halbe Kerze)


      vi-pa-ri-ta kar-AAN-i | viparita = umgekehrt, karani = Tätigkeit
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    Klassifikation


    Symmetrische Umkehrhaltung aus der Rückenlage


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Halswirbelsäule und obere Brustwirbelsäule gebeugt, untere Brustwirbelsäule und Lendenwirbelsäule gestreckt

          

          	
            Schulterblatt: Adduktion, Abwärtsrotation und Elevation


            Schulter: Extension und Adduktion


            Ellenbogen: Flexion


            Unterarm: Supination


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Hüfte: Flexion und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken die untere Brustwirbelsäule:


            Rückenstrecker

          

          	
            Verhindern die Überstreckung der Lendenwirbelsäule und das Kippen des Beines: Mm. psoas major und minor, Bauchmuskulatur

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Adduzieren und heben das Schulterblatt und rotieren es nach unten:


            Mm. rhomboidei, M. levator scapulae


            Stabilisiert das Schultergelenk und verhindert die Protraktion des Oberarmkopfes: Rotatorenmanschette


            Strecken und adduzieren das Schultergelenk: M. triceps brachii (langer Kopf), M. teres major, M. deltoideus posterior


            Beugen den Ellenbogen und supinieren den Unterarm: M. biceps brachii, M. brachialis

          

          	
            Fangen das Gewicht des Beckens auf:


            Hand- und Handgelenkbeuger

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken das Knie:


            Mm. vasti

          

          	
            Verhindern, dass die Beine auf das Gesicht kippen:


            ischiokrurale Muskulatur, M. glutaeus maximus


            Strecken und adduzieren die Hüfte und rotieren sie nach innen:


            M. adductor magnus, M. gracilis

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Im aufrechten Schulterstand (Salamba Sarvangasana) sind die Rückenstrecker aktiver als bei Viparita Karani. Bei der nach oben gezogenen Variante spielen die Bauchmuskeln eine größere Rolle als die Rückenmuskeln, denn sie hindern das Becken daran, in die Hände zu sinken. Aufgrund der gebeugten Hüften drückt das Gewicht der Beine das Becken nach hinten und die Lendenwirbelsäule in die Streckung.
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    Abgestützte Variante vom Viparita Karani.


    Bei Viparita Karani befinden sich die Bauchmuskeln in starker exzentrischer Kontraktion. Wenn sie sich dabei nicht kontrolliert längen können, sackt das Becken in die Hände oder auf die Handgelenke. In diese Haltung hinein- und wieder aus ihr herauszugehen, ist eine gute Übung für andere Bewegungen, bei denen die exzentrische Arbeit der Bauchmuskeln gesteuert werden muss, wie etwa beim Fallenlassen der Beine aus dem Kopf- oder Handstand in das Rad, bei ­Vrksasana oder beim Sich-nach-hinten-Fallenlassen aus Tadasana in das Rad.


    Die körperlichen Proportionen und individuellen Unterschiede in der Gewichtsverteilung zwischen oberer und unterer Körperhälfte wirken sich stark auf das Erleben dieser Haltung aus. Beispielsweise kann das kontrollierte Einnehmen dieser Haltung für Frauen schwierig sein, weil ihre untere Körperhälfte verhältnismäßig schwer, ihre Wirbelsäule aber flexibler als bei Männern ist.


    Atmung


    Die umgekehrte Haltung bei Viparita Karani bewirkt die reinigenden und ausscheidenden Effekte, die mit dem sich nach oben bewegenden Apana einhergehen. Die gestützten Versionen dieser Haltung gehören zu den erholsamsten Yoga-Übungen.


    
      Halasana


      Der Pflug


      ha-LAAS-anna | hala = Pflug
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    Klassifikation


    Symmetrische umgekehrte Vorbeuge in Rückenlage


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Flexion

          

          	
            Schulterblatt: Adduktion, Abwärtsrotation und Elevation


            Schulter: Extension und Adduktion


            Ellenbogen: Extension


            Unterarm: Pronation


            Handgelenk: Extension


            Hand und Finger: Flexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion


            Zehen: Extension

          
        

      
    


    



    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Verhindert die Flexion der Wirbelsäule durch das Körpergewicht:


            Rückenstrecker

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Adduzieren und heben das Schulterblatt und rotieren es nach unten:


            Mm. rhomboidei, M. levator scapulae


            Stabilisiert das Schultergelenk und verhindert die Protraktion des Oberarmkopfes: Rotatorenmanschette

          

          	
            Strecken und adduzieren das Schultergelenk:


            M. triceps brachii (langer Kopf), M. teres major, M. deltoideus posterior


            Streckt den Ellenbogen:


            M. triceps brachii


            Verschränken die Hände:


            Hand- und Fingerbeuger

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Strecken das Knie:


            Mm. vasti


            Beugen das Fußgelenk dorsal und strecken die Zehen:


            M. tibialis anterior, Zehenstrecker

          

          	
            Halten die Beine:


            ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. gracilis

          

          	
            M. soleus, M. gastrocnemius

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Es gibt viele Varianten dieser Haltung: mit mehr oder weniger gestreckter Wirbelsäule, mit über Kopf gestreckten Armen oder mit den Händen auf dem Rücken wie bei Salamba Sarvangasana. Bei manchen Varianten wird die Wirbelsäule stärker belastet, bei anderen weniger stark. Wenn beispielsweise die Hände über den Kopf gestreckt und die Zehen umfasst werden, rotieren die Schulterblätter nach oben und entfernen sich von der Wirbelsäule, sodass der obere Teil der Wirbelsäule belastet wird. Das kann zu einer übermäßigen Mobilisierung von Hals- und Brustwirbelsäule führen. Die Füße können durch ihre Schiebebewegung Schaden anrichten und bei verspannten hinteren Oberschenkel- und Gesäßmuskeln kann die eingeschränkte Hüftflexion eine stärkere Wirbelsäulenextension erzwingen.


    Weil diese Haltung die Wirbelsäule besonders im Halsbereich sehr stark beugt, ist es wichtiger, die Ausrichtung der Schulterblätter und der Hals- und Brustwirbelsäule zu bewahren, als die Füße auf den Boden zu bekommen. Um den Hals zu schützen, sollten, wenn nötig, die Füße höher gestellt werden.


    Atmung


    Wie bei Salamba Sarvangasana sollte der untere Brustkorb geöffnet bleiben, sodass sich das Zwerchfell und die Eingeweide wie im Schulterstand kopfwärts bewegen können, womit der Sinn und Zweck einer Umkehrhaltung erst so richtig erfüllt ist. In dieser Haltung kann das etwas schwieriger sein, da die Hüftflexion für mehr Druck im Bauchraum sorgt.


    Halasana ist ein guter Gradmesser dafür, wie frei der Atem fließen kann. Genug muskuläre Flexibilität zu besitzen, um diese Haltung einzunehmen, ist eine Sache. Eine ganz andere Sache ist es, das Zwerchfell und die Organe so frei zu machen, dass man ruhig atmend in der Haltung verweilen kann.


    
      Karnapidasana


      Ohr-Druck-Haltung


      karna-pi-DAAS-anna | karna = Ohr, pida = Druck
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    Klassifikation


    Symmetrische umgekehrte Vorbeuge in Rückenlage


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Flexion

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion und Aufwärtsrotation


            Schulter: Flexion


            Ellenbogen: Flexion


            Hand und Finger: Flexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Rückenstrecker

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Beugt den Ellenbogen: M. biceps brachii


            Verschränken die Hände: Hand- und Fingerbeuger

          

          	
            Mm. rhomboidei, M. trapezius

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            M. glutaeus maximus

          
        

      
    


    


    
      Hinweise


      Die Rückenstrecker sollten allesamt gleichmäßig gedehnt werden, damit sich die Wirbelsäule auf ganzer Länge öffnen kann. Werden die Arme über den Kopf gestreckt, sodass sich die Schulterblätter von der Wirbelsäule entfernen, verlagert sich das Gewicht von den Schulterblättern auf die Dornfortsätze der Halswirbelsäule.

    


    Durch das Gewicht von Becken und Beinen können bei dieser Variante Hals- und Brustwirbelsäule übermäßig gebeugt werden, wodurch die empfindlichen Hals- und Nackenmuskeln zu viel Druck erfahren.


    Für die Schultern ist das die Ausgleichshaltung zu Salamba und ­Niralamba ­Sarvangasana, da die Wirbelsäulenextension und Schulterblattadduktion des Schulterstands in ihr Gegenteil verwandelt werden, sodass die dort aktiven Muskeln hier gedehnt werden. Geschieht das Loslassen jedoch zu passiv, können die Muskeln überdehnt werden.


    Atmung


    Bei dieser Haltung drückt die Last des Unterkörpers auf den maximal gebeugten Rumpf. Das entspricht einer umgekehrten, unter Druck stehenden Ausatmung. Die Behinderung der Atmung durch diese Haltung sollte kein Problem darstellen, solange die Muskeln und Gelenke flexibel genug sind, um entspannt zu bleiben. Angespannte Muskeln behindern in dieser Haltung selbst bei ausreichender Flexibilität in Muskeln und Gelenken die Atmung. Die begrenzte Atemkapazität führt schnell dazu, dass die Muskelarbeit unterversorgt wird. an diesem Punkt sollte Karnapidasana aufgegeben werden.


    
      Jathara Parivrtti


      Bauchdrehung


      DSCHAT-hara pari-VRIT-ti | jathara = Bauch, Gedärm, Inneres, parivrtti = drehen, rollen
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    Klassifikation


    Asymmetrische Drehung in Rückenlage


    
      
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            

          

          	
            Arm gegenüber der Beine

          

          	
            Arm am Bein haltend

          

          	
            

          
        


        
          	
            Rotation

          

          	
            Schulterblatt: Adduktion


            Schulter: Abduktion und Außenrotation


            Ellenbogen: Flexion

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion


            Schulter: Abduktion und Innenrotation


            Ellenbogen: Flexion

          

          	
            Hüfte: Flexion


            Knie: Flexion

          
        

      
    


    



    
      
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Oberes Bein: M. obliquus externus abdominis, Mm. intercostales, M. transverspispinalis;


            unteres Bein: M. obliquus internus abdominis, Mm. intercostales, schräge Muskeln des Rückenstreckers

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Mm. pectoralis major und minor, M. coracobrachialis, M. latissimus dorsi (Arm gegenüber der Beine)

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Mm. glutaeus maximus, medius und minimus, M. piriformis, Mm. gemellus superior und inferior, M. obturator internus (oberes Bein)

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Um sicherzugehen, dass sich die Rotation auf die ganze Wirbelsäule verteilt, sollte sie möglichst neutral gehalten werden. Bei zwei gebeugten Knien ist das gar nicht so einfach, denn das macht es viel leichter, den unteren Rücken zu beugen, um die Rotation zu verstärken. Dadurch geraten jedoch die Lendenwirbel und ihre Bandscheiben unter Druck. Wenn die Beweglichkeit der Wirbelsäule unausgeglichen ist, können auch verletzungsanfällige Stellen wie die T11-T12-Bandscheibe oder die Vorderseite des Schultergelenks überlastet werden.


    Atmung


    Da der Körper vom Untergrund getragen wird und die hauptsächliche Bewegung durch die Schwerkraft geschieht, können sich Atem- und Skelettmuskulatur bei Jathara Parivrtti entspannen. Der Atem kann nun auf verschiedene Weise ausgeführt werden, um besondere Wirkungen zu erzielen: Verlagert man die Atembewegungen beispielsweise in den Bauch, dann senken sie den Tonus von Bauchdecke und Beckenboden und lösen störende Muskelspannungen in der Lendengegend. Das entgegengesetzte Atemmuster spannt die Bauchdecke während der Einatmung und lenkt so die Bewegung des Zwerchfells in die Brusthöhle, wodurch die Rippenwirbelgelenke mobilisiert werden. Ein ähnlicher Effekt lässt sich auch mit den Rotationen im Sitzen erzielen (siehe Ardha Matsyendrasana in Kapitel 7).


    Jathara Parivrtti Bauchdrehung mit gestreckten Beinen


    Variante
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    Hinweise


    Bei dieser Variante wird der hintere Oberschenkel im oberen Bein gedehnt. Ist er verspannt, kann das zur Wirbelsäulenflexion beitragen. Der hintere Oberschenkel im unteren Bein arbeitet als Strecker der Wirbelsäulenflexion entgegen.


    Bei gestrecktem unterem Bein wird das obere Bein stärker adduziert und womöglich auch weiter nach innen rotiert. Dadurch dehnen sich das iliotibiale Band, Mm. glutaeus maximus, medius und minimus, M. piriformis, Mm. gemellus superior und inferior sowie M. obturator internus.


    
      Matsyasana


      Der Fisch


      mats-YAAS-anna | matsya = Fisch
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    Klassifikation


    Symmetrische Rückbeuge in Rückenlage


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Schulterblatt: Abwärts­rotation und Adduktion


            Schulter: Extension und Adduktion


            Ellenbogen: Flexion


            Unterarm: Pronation

          

          	
            Hüfte: Flexion und Adduktion


            Knie: Extension

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Hebt die Wirbelsäule in die Extension:


            Rückenstrecker


            Streckt die Wirbelsäule (und beugt die Hüfte): M. psoas major

          

          	
            Verhindern die Überstreckung ­(Hyperextension) von Hals- und ­Lendenwirbelsäule: vordere Halsmus­kulatur, M. psoas minor, Bauchmuskulatur

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Stabilisiert das Schultergelenk:


            Rotatorenmanschette


            Streckt und adduziert den Arm am Schultergelenk und rotiert ihn nach innen: M. latissimus dorsi


            Streckt das Schultergelenk und presst die Hand gegen den Boden: M. triceps brachii


            Adduzieren das Schulterblatt: M. trapezius, Mm. rhomboidei


            Drehen die Hand zum Boden: Mm. pronator quadratus und teres

          

          	
            M. coracobrachialis, Mm. pectoralis major und minor

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            

          
        


        
          	
            Beugen die Hüfte (und strecken die ­Wirbelsäule): M. psoas major, M. iliacus


            Erdet das Bein: ischiokrurale Muskulatur


            Beugt die Hüfte und streckt das Knie: M. quadriceps femoris

          

          	
            

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Diese Haltung kann mit kontrolliertem Einsatz der Rückenstrecker (einschließlich des M. psoas major auf der Vorderseite der Wirbelsäule) oder mit aufgestützten Ellenbogen gehalten werden. Stützt man sich auf die Ellenbogen, muss die Rumpfmuskulatur weniger arbeiten und es können möglicherweise leichtere, ausgedehntere Atembewegungen geschehen.


    Wird bei dieser Haltung die Arbeit der Rückenstrecker betont, ist der Hals beim Hochheben der Arme besser geschützt. Es gibt Varianten mit Klötzen unter dem Rücken und solche mit den Füßen in Baddha Konasana oder Padmasana.


    Diese Haltung ist ein Paradebeispiel dafür, dass der M. psoas major sowohl bei der Hüftflexion als auch bei der Rückenextension eine Rolle spielt.


    Die Fischhaltung wird oft als Ausgleichshaltung zum Schulterstand (Salamba Sarvangasana) eingesetzt, da die Position der Halswirbelsäule von einer extremen Flexion in eine extreme Extension umgekehrt wird. Von einem Extremzustand in den anderen zu wechseln, ist allerdings nicht unbedingt die vorteilhafteste Art, die Belastung durch den Schulterstand auszugleichen. Ein dynamischerer Ansatz wäre, die Halsbewegung in einfachen Vinyasas schrittweise bis in die Kobrahaltung (Bhujangasana) umzukehren.


    Atmung


    Beim Fisch wird der Brustkorb ausgedehnt, aber beileibe nicht so extrem wie bei Urdhva Dhanurasana, einer schwierigeren Haltung mit aufgestützten Armen. Der Einatmung bleibt genügend Raum, um den Brustkorb weiter zu öffnen, wobei auch die Hebelwirkung der Arme genutzt wird.


    Um eine beruhigende Wirkung zu erzielen – besonders dann, wenn Matsyasana als Ausgleichshaltung eingesetzt wird – empfiehlt es sich, auf eine sanfte Bauchatmung zu achten.


    


    Matsyasana Fischhaltung mit angehobenen Armen und Beinen


    Variante
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    Hinweise


    Hier ist durch das Hochheben der Beine erheblich mehr Muskelarbeit nötig – besonders bei M. psoas major, M. iliacus und M. rectus femoris.


    Durch die veränderte Armhaltung wird der M. coracobrachialis nicht mehr gedehnt und ist nun zur Flexion und Adduktion des Arms aktiv, genauso wie der M. pectineus und der vordere Anteil des M. deltoideus. Der vordere Anteil des M. serratus wird zur Schulterblattabduktion aktiviert und der M. triceps brachii streckt den Ellenbogen.


    
      Anantasana


      Ruhender Vishnu


      anan-TAAS-anna | ananta = endlos (anta = Ende, an = ohne)

    


    Ananta ist ebenso der Name für die endlose mythische Schlange, die dem schlafenden Gott Vishnu als Lagerstatt dient.
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    Klassifikation


    Asymmetrische Balancehaltung in Seitenlage


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            

          

          	
            Oberer Arm

          

          	
            Unterer Arm

          

          	
            Oberes Bein

          

          	
            Unteres Bein

          
        


        
          	
            Lateralflexion

          

          	
            Schulter: Abduktion


            Ellenbogen: Extension

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärts­rotation und Elevation


            Schulter: Flexion


            Ellenbogen: Flexion

          

          	
            Hüfte: Flexion, Abduktion und Außenrotation


            Knie: Extension

          

          	
            Hüfte: neutrale Extension


            Knie: Extension

          
        

      
    


    



    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          
        


        
          	
            Beugen die Wirbelsäule zur Seite:


            Rückenstrecker, Mm. obliquus internus und externus abdominis, M. quadratus lumborum (obere Seite)

          

          	
            Stabilisieren die Wirbelsäulenkrümmungen:


            Rückenstrecker, Mm. obliquus internus und externus abdominis (untere Seite)

          

          	
            M. quadratus lumborum (untere Seite)

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Oberes Bein

          

          	
            Unteres Bein

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Passive Längung

          

          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Abduzieren und rotieren das Bein nach außen:


            Mm. glutaeus medius und minimus (hintere Fasern), M. piriformis, M. obturator internus, Mm. gemellus superior und inferior


            Beugen die Hüfte:


            M. psoas major, M. iliacus


            Beugt die Hüfte und streckt das Knie:


            M. quadriceps femoris

          

          	
            Ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. gastrocnemius, M. soleus

          

          	
            Widersteht der Hüft­flexion:


            ischiokrurale Muskulatur


            Drücken das Bein stützend gegen den Boden:


            Mm. glutaeus medius und minimus

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Oft rollen Becken und Unterkörper bei erhobenem Bein nach hinten. Es geht darum, die Gegenbewegung nicht in der Wirbelsäulenrotation zu finden, sondern bei den Abduktoren und Außenrotatoren des Hüftgelenks.


    Atmung


    Anantasana ist eine der wenigen echten Haltungen in Seitenlage. In Seitenlage verschiebt sich die bodennahe Zwerchfellkuppel kranial (kopfwärts), während sich die andere Kuppel kaudal (in Steißrichtung) bewegt. Das liegt an der Wirkung der Schwerkraft auf die Eingeweide, die erdwärts rutschen und das Zwerchfell mit sich ziehen. Dazu kommt, dass der bodennahe (hängende) Lungenflügel mehr Auflagefläche bekommt und seine Dehnbarkeit zunimmt, er also weniger mechanischer Spannung ausgesetzt ist und leichter den Zwerchfellbewegungen folgen kann.


    Diese Asymmetrie des Atemapparats bewusst herbeizuführen, kann helfen, tiefsitzende Atemgewohnheiten aufzubrechen. Wer zum Beispiel die Gewohnheit, nur auf einer Körperseite schlafen zu können, ändern will, kann von dieser Haltung profitieren.
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    Die Bauchlage beherrscht jeder Mensch von Geburt an, aber viele Erwachsene finden sie unbequem. Grund für das Unbehagen sind meist Blockaden im Hals- und Nackenbereich, die das Wenden des Kopfes zur Seite erschweren. Die Bauchlage kann auch Atemnot hervorrufen, da die Beweglichkeit des Bauches durch das Körpergewicht eingeschränkt ist, sodass stattdessen der Rücken viel beweglicher sein muss, damit frei geatmet werden kann.


    Für manche Menschen hat diese Körperhaltung eine demütigere Bedeutung als das Knien. Die gesamte Vorderseite des Körpers auf die Erde zu bringen, ist in vielen Religionen Ausdruck größter Verehrung und Unterwerfung.


    Manche Menschen fühlen sich jedoch auf dem Bauch sicherer als in der Rückenlage, weil dabei die leicht verwundbaren Organe der Körpervorderseite besser geschützt sind.


    Aus der Bauchlage heraus lassen sich Wirbelsäule und Gliedmaßen leichter strecken als beugen, und dazu wird die Muskulatur der Körperrückseite aktiviert. Aus diesem Grund beginnen viele Kräftigungsübungen für die Rückenmuskulatur in Bauchlage. Obwohl sich der Körperschwerpunkt sehr nah am Boden befindet, sind aus der Bauchlage heraus eingenommene Haltungen oft Brahmana, da zum Anheben des Körpers Anstrengung vonnöten ist.


    
      Bhujangasana


      Die Kobra


      bu-dschang-GAAS-anna | bhujanga = Schlange, (bhuja = Arm, Schulter; anga = Glied)

    


    [image: 116654.jpg]


    Klassifikation


    Symmetrische, rückwärtsgebeugte Haltung in Bauchlage


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Ellenbogen: Extension


            Unterarm: Pronation

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegennutation


            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Streckt die Wirbelsäule:


            Rückenstrecker


            Streckt die Brustwirbelsäule im Zusammenspiel mit den darunterliegenden Rückenstreckern:


            M. serratus posterior superior

          

          	
            Verhindern die Überstreckung der ­Lendenwirbelsäule:


            M. psoas minor, Bauchmuskulatur

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Stabilisiert das Schulterblatt auf dem Brustkorb und leitet den Druck des Arms an das Schlüsselbein weiter: M. serratus anterior


            Stabilisiert das Schultergelenk: Rotatorenmanschette


            Streckt den Ellenbogen: M. triceps brachii


            Pronieren den Unterarm: Mm. pronator quadratus und teres

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken und adduzieren die Hüfte und rotieren sie nach innen: ischiokrurale Muskulatur, M. adductor ­magnus


            Strecken das Knie: Mm. vasti


            Beugt das Fußgelenk plantar: M. soleus

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Bei dieser Haltung kommt es darauf an, zur Rückenstreckung die tiefer liegende Muskulatur des Rückens anzusprechen. Der M. latissimus dorsi und andere oberflächliche Muskeln wirken auf Schulterblätter und Brustkorb und behindern die Atmung, indem sie die Rippenbeweglichkeit einschränken.


    Bei der Kobra hält der M. serratus anterior die Schulterblätter gegen den Druck der Arme in neutraler Stellung. Durch das Schieben der Arme werden nicht die Schulterblätter angehoben, sondern die Wirbelsäule.


    Der M. latissimus dorsi ist hier als ­Rückenstrecker nicht hilfreich, da er den oberen Rücken rundet und die Arme nach innen rotiert.


    Es liegt nahe anzunehmen, dass die Beine bei der Kobra passiv sind, aber es ist viel Aktivität in den Beinen nötig, um die Gelenke zu stabilisieren. Auf der Oberschenkelrückseite sind besonders der M. semitendinosus und M. semimembranosus zur Hüftextension sowie zur Adduktion und Innenrotation aktiv. Der streckende Teil des M. adductor magnus streckt zusammen mit den tiefen und mittigen ­Fasern des großen Gesäßmuskels (M. glutaeus maximus) ebenfalls die Hüften, ohne die Beine nach außen zu drehen. Mm. vastus lateralis, medialis und intermedius strecken die Knie. Ist die Oberschenkelrückseite an der Innenseite zu schwach, beteiligt sich der große Gesäßmuskel zu sehr an der Hüftextension, infolgedessen werden die Beine nach außen rotiert, abduziert oder beides.


    Wenn die Pronatoren des Unterarms zu schwach oder die Supinatoren (oder die Membran zwischen Elle und Speiche) zu fest sind, werden die Ellenbogen abgespreizt, was sowohl Ellenbogen- als auch Schultergelenke betrifft. Die Unterarme sollten zur optimalen Kraftübertragung von den Armen zur Wirbelsäule parallel ausgerichtet sein.


    Atmung


    Auch wenn die Standardanweisung lautet, beim Zurückbeugen einzuatmen, kann es hilfreich sein, ausatmend in diese einfache Rückbeuge zu gehen. Bei vielen Übenden, die im Muster der Bauchatmung feststecken, hemmt die Einatmung die Extension der Brustwirbelsäule und die Öffnung des Brustkorbs (weil die Bauchatmung durch die Zwerchfellkontraktion bei eingeschränkter Rippenbeweglichkeit zustande kommt).
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    Bhujangasana Kobra mit gebeugten Knien


    Variante
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    Hinweise


    Bei dieser Haltung bewerkstelligt die Muskulatur der Oberschenkelrückseite sowohl die Hüftextension als auch die Knieflexion. Diese Beinstellung lässt die ischiokrurale Muskulatur in starker Verkürzung arbeiten, was das Risiko eines Muskelkrampfes drastisch erhöht.


    Diese Haltung lässt auch die äußeren Fasern des M. glutaeus maximus eher bei der Hüftextension eingreifen, was zur Außenrotation und Abduktion der Beine führt. Selbst Übende, die die Beine bei gestreckten Knien adduziert und parallel halten können, haben damit bei gebeugten Knien oft mehr Schwierigkeiten. In dieser Haltung werden alle Quadrizepsmuskeln gedehnt. Dabei kann aber eine mangelnde Dehnbarkeit des M. rectus femoris die Knieflexion einschränken.


    
      Dhanurasana


      Der Bogen


      dan-ur-AAS-anna | dhanu = Bogen
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    Klassifikation


    Symmetrische, rückwärtsgebeugte Haltung in Bauchlage


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Schulterblatt: Adduktion


            Schulter: Innenrotation, Extension und Adduktion


            Ellenbogen: Extension


            Unterarm: Pronation


            Finger und Hand: Flexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegen­nutation


            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Streckt die Wirbelsäule:


            Rückenstrecker

          

          	
            Verhindern die Überstreckung der Lendenwirbelsäule:


            M. psoas minor, Bauchmuskeln

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Adduzieren das Schulterblatt:


            Mm. rhomboidei


            Stabilisiert das Schultergelenk:


            Rotatorenmanschette


            Strecken die Schulter:


            M. deltoideus posterior, M. teres major, M. triceps brachii


            Pronieren den Unterarm:


            Mm. pronator quadratus und teres

          

          	
            Widerstehen dem Zug des Arms am Schulterblatt:


            Mm. pectoralis major und minor, M. coracobrachialis, M. deltoideus anterior

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken und adduzieren die Hüfte, drehen sie nach innen und beugen das Knie:


            ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. glutaeus maximus


            Beugt das Fußgelenk plantar:


            M. soleus

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Die Vorderseite des Schultergelenks ist in dieser Haltung verletzungsanfällig. Wenn die Schulterblätter bei der Adduktion und auch etwas bei der Pronation nicht mitbewegt werden, wird zu viel Druck auf das Schultergelenk an der Vorderseite ausgeübt, sodass der M. subscapularis überdehnt oder die Gelenkkapsel geschädigt werden kann. Dass die Haltung mit den Händen fixiert ist, belastet diese empfindlichen Gelenke noch mehr.


    Diese Haltung lässt sich auf vielfältige Weise erkunden, dazu muss man nur den Schwerpunkt auf bestimmte Bewegungen setzen: auf die Vertiefung der Wirbelsäulenextension, auf eine noch stärkere Hüftextension oder auf eine stärkere Wirbelsäulen- und Hüftextension durch die Knieextension. Der Bewegungsausgleich zwischen Hüft- und Kniegelenken hängt davon ab, ob die vorderen oder hinteren Oberschenkelmuskeln aktiver sind. Diese fixierte Haltung mit den Händen an den Knöcheln kann aber auch zu einer Überlastung der Knie führen. Daher ist die Ausrichtung der Beine in den Hüftgelenken und die Anspannung der Füße zum Schutz der Knie so wichtig.


    Atmung


    Es ist allgemein üblich, in dieser Haltung vor- und zurückzuschaukeln, indem man den Bauch mit jeder Einatmung gegen den Boden schiebt. Weniger üblich (aber viel wirksamer) ist es, das Schaukeln möglichst zu vermeiden, indem man den Atem in die bereits gedehnte Brust lenkt.


    
      Salabhasana


      Die Heuschrecke


      scha-la-BAAS-anna | salabha = Heuschrecke
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    Klassifikation


    Symmetrische, rückwärtsgebeugte Haltung in Bauchlage


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärts­rotation, Elevation und Abduktion


            Schulter: Flexion


            Ellenbogen: Extension

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegennutation


            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Es kann schwierig werden, mit gestrecktem Rücken die Arme waagerecht angehoben zu halten. Wenn der M. latissimus dorsi die Rückenextension übernimmt (statt der tiefer liegenden Muskulatur), behindert er die Beweglichkeit der Arme.


    Diese Beinstellung erfordert ein komplexes Zusammenspiel zwischen Adduktoren, Innenrotatoren und Hüftstreckern. Um den Körper in dieser Haltung zu stützen und anzuheben, kontrahieren viele Muskeln, die auch andere Bewegungen erzeugen, die wiederum von antagonistischen oder synergistischen Muskeln neutralisiert werden müssen. Weil zum Beispiel der große Gesäßmuskel, ein kräftiger Hüftstrecker, auch die Beine nach außen rotiert, sollte man die Hüften lieber mit den Muskeln auf der Oberschenkelrückseite strecken. Jeder Übende geht anders an diese Haltung heran und trifft auf andere Herausforderungen, je nachdem, welche Körperteile stark oder schwach, flexibel oder steif sind.


    Atmung


    Schaukeln oder nicht schaukeln? Bei dieser Variante der Heuschrecke ruht das gesamte Körpergewicht auf dem Bauch. Wenn das vorherrschende Atemmuster die Bauchatmung ist, wird der Körper durch die Zwerchfellbewegungen mit jedem Atemzug vor- und zurückgeschaukelt. Eine interessante Herausforderung ist es, das Schaukeln zu vermeiden. Dazu müssen Zwerchfell und Brustkorb entspannt sein, damit der Boden gegen den Bauch drücken kann, nicht der Bauch gegen den Boden.


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Streckt die Wirbelsäule: Rückenstrecker

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Hebt das Schulterblatt und rotiert es nach oben: M. serratus anterior


            Stabilisiert das Schultergelenk: Rotatorenmanschette


            Beugen das Schultergelenk: M. deltoideus anterior, M. biceps brachii (langer Kopf)


            Streckt den Ellenbogen: M. triceps brachii


            Pronieren den Unterarm: Mm. pronator quadratus und teres

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken und adduzieren die Hüfte und rotieren sie nach innen: ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. glutaeus maximus


            Strecken das Knie: Mm. vasti


            Beugt das Fußgelenk plantar: M. soleus

          
        

      
    


    


    
      Viparita Salabhasana


      Gestreckte Heuschrecke


      vip-par-i-ta scha-la-BAAS-anna | viparita = umgekehrt, salabha = Heuschrecke
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    Vordere Halsmuskeln


    


    Klassifikation


    Symmetrische, rückwärtsgebeugte Haltung in Bauchlage


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Schulterblatt: Abwärts­rotation, Elevation und Abduktion


            Schulter: Innenrotation, Flexion und Adduktion


            Ellenbogen: Extension

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegennutation


            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Verhindern das Nach-vorn-Kippen von Becken und Beinen: Bauchmuskeln, M. psoas minor


            Verhindern die Überstreckung der Halswirbelsäule: vordere Halsmuskeln

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Stabilisiert das Schultergelenk: Rotatoren­manschette


            Abduziert das Schulterblatt: M. serratus anterior


            Beugen die Schulter und tragen das Körpergewicht: M. pectoralis major, M. deltoideus anterior, M. biceps brachii, M. coracobrachialis

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Verhindern, dass die Beine nach vorn kippen: M. psoas major, Mm. vasti

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Zum Einnehmen dieser Haltung ist fast genau das Gegenteil dessen notwendig, was zum Halten benötigt wird. Um das Körpergewicht bis zur Wirbelsäulenextension hochzuheben, braucht es die koordinierte Kraft von Armen und Rückenstreckern. Jenseits der Vertikalen zieht die Schwerkraft den Körper weiter in die Extension, und nun müssen die Rumpfbeuger aktiv werden, um eine Überstreckung zu verhindern. Daher ist es eine Sache der individuellen Balance zwischen Kraft und Beweglichkeit in den Streck- und Beugemuskelgruppen, wenn jemand die vollendete Heuschreckenhaltung einnehmen, aber nicht halten kann. Ein anderer wiederum schafft es ohne Hilfe nicht in diese Haltung, kann dann aber gut darin verweilen.


    Atmung


    Die Standardanweisung, beim Einnehmen einer Rückbeuge einzuatmen, kann hier kontraproduktiv sein. Denn eine starke Kontraktion des Zwerchfells zieht den unteren Rand des Zwerchfells und die Lendenwirbelsäule zur Sehnenplatte hin. Das setzt der Dehnung der tiefen Vorderseite des Körpers erheblichen Widerstand entgegen. Auszuatmen, während man sich in die Haltung erhebt, macht es vielen Übenden leichter.


    Verweilt man in der Haltung, muss die Bauchdecke straff gespannt bleiben, was die Atembewegungen des Bauches begrenzt. Die Muskelarbeit, die die Arme gegen den Boden presst, hemmt dagegen die Brustkorböffnung. Und da der Hals gestreckt und mit Gewicht belastet ist, kann die Luftröhre eingeengt werden, ganz zu schweigen davon, dass all dies kopfüber geschieht. Alles in allem ist das eine sehr herausfordernde Haltung für die Atmung. Der Trick besteht in einem effizienten Krafteinsatz.
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    Trotz ihrer augenfälligen Ähnlichkeiten haben sich die oberen und unteren Extremitäten des Körpers zu unterschiedlichen Zwecken ausgebildet. Die Struktur von Fuß, Knie, Hüfte und Becken verrät, dass ihr Zweck das Tragen, Stützen und Fortbewegen ist.


    Die hochbeweglichen Strukturen von Hand, Ellenbogen und Schultergürtel eignen sich überhaupt nicht zum Tragen des Körpergewichts. Im Vergleich der Proportionen fällt auf, dass die Relation zwischen den tragenden und gelenkigen Strukturen der Hand der des Fußes diametral entgegengesetzt ist.


    Die halbe Länge des Fußes machen die schweren, dichten Fußwurzelknochen aus. Nimmt man die ebenfalls das Körpergewicht tragenden Mittelfußknochen dazu, kann man sagen, dass vier Fünftel des Fußes dem Tragen des Körpergewichts gewidmet sind. Die Zehen machen nur ein Fünftel der Fußlänge aus.


    Diese Proportionen sind in der Hand genau umgekehrt. Hier besteht die halbe Länge des Körperteils aus den hochbeweglichen Fingerknochen. Die Mittelhandknochen sind, verglichen mit den Mittelfußknochen, ebenfalls sehr beweglich, während die relativ unbeweglichen Handwurzelknochen (Handgelenk) nur ein Fünftel der gesamten Länge der Hand ausmachen. Für das Tragen des Körpergewichts kommt also, selbst wenn dazu die Mittelhandknochen effektiv eingesetzt werden, nur die Hälfte der Hand infrage.


    Sie sollten also berücksichtigen, dass die Hand strukturell im Nachteil ist, wenn sie bei Yoga-Haltungen das Körpergewicht tragen soll. Bei der Vorbereitung und Ausführung solcher Haltungen müssen Sie daher versuchen, dieses strukturelle Handicap zu kompensieren.


    Andererseits kann es eine wunderbare Erholung sein, wenn man sich die Zeit nimmt zu lernen, wie Hände und Arme sinnvoll eingesetzt werden können, vor allem für Menschen, die ihre Hände, Arme, Schultern sowie den oberen Rücken ständig durch Schreibtisch- und Computerarbeit belasten.


    
      Adho Mukha Svanasana


      Nach unten schauender Hund


      A-do MU-ka schwa-NAAS-anna | adho mukha = mit dem Gesicht nach unten, svana = Hund
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    Klassifikation


    Symmetrische, armgestützte Umkehrhaltung


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            neutral

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärtsrotation und Elevation


            Schulter: Flexion


            Ellenbogen: Extension


            Unterarm: Pronation


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Halten die Wirbelsäule bei konzentrischer und exzentrischer Kontraktion neutral ausgerichtet:


            Rückenstrecker und -beuger

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Dreht das Schulterblatt nach oben und abduziert es: M. serratus anterior


            Stabilisiert das Schultergelenk: Rotatorenmanschette


            Beugen die Schulter: M. deltoideus, M. biceps brachii (langer Kopf)


            Streckt den Ellenbogen: M. triceps brachii


            Pronieren den Unterarm: Mm. pronator quadratus und teres


            Stabilisiert die Hand: innere Muskulatur von Hand und Handgelenk

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Zieht den Oberschenkelknochen in der Hüftgelenkpfanne nach hinten, dreht ihn innen und adduziert ihn:


            M. adductor magnus


            Strecken das Knie:


            M. articularis genus, Mm. vasti


            Spannt das Fußgewölbe, ohne die Dorsalflexion des Fußgelenks zu behindern:


            innere Muskulatur des Fußes

          

          	
            Verhindert die Überbeugung des Hüftgelenks:


            ischiokrurale Muskulatur

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Für die Arbeit mit dieser Haltung gibt es viele Herangehensweisen. Im Wesentlichen ist es eine großartige Gelegenheit, um die Wirkung der Arme und Beine auf die Wirbelsäule zu beobachten.


    Angenommen, die Wirbelsäule ist neutral oder axial gestreckt, dann gehen Schulter- und Hüftgelenk in die Flexion und Ellenbogen und Knie in die Extension.


    Der M. latissimus dorsi wird oft zur Unterstützung der Armarbeit herangezogen, obwohl er die Schulter nach unten zieht und nach innen rotiert (das Gegenteil der gewünschten Bewegung), was an der Oberkante des Schulterblatts zum Impingement-Syndrom führen kann.


    Im Unterarm sind die Pronatoren aktiv. Wenn aber Elle und Speiche sich nicht richtig umeinanderdrehen können, müssen sich Ellenbogen oder Handgelenk verrenken oder der Arm muss im Schultergelenk nach innen rotiert werden – Stellen, an denen sich Vinyasa-Yogis, die diese Haltung immer wieder im Sonnengruß wiederholen, oft verletzen.


    Wie beim Fuß ist auch die innere Muskelaktion der Hand sehr wichtig für die Organisation des ganzen Arms. Im Prinzip muss die Hand ihr Gewölbe so stabil aufspannen wie ein Fuß.


    Atmung


    Für die Atmung ist der nach unten schauende Hund eine Umkehrung. Da das Zwerchfell durch die Umkehrung zwangsläufig kopfwärts bewegt wird, kann der Bauch bei der Ausatmung ziemlich tief eingezogen werden. Wenn die untere Bauchmuskulatur auch beim Einatmen angespannt bleibt (Mula Bandha), wird dadurch der Brustkorb mobilisiert, was bei aufgestützten Armen eine Herausforderung darstellen kann.


    
      Urdhva Mukha Svanasana


      Aufschauender Hund


      URD-va MU-ka schwa-NAAS-anna | urdhva = nach oben, mukha = Gesicht, svana = Hund
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    Klassifikation


    Symmetrische, armgestützte Rückbeuge


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Schulter: Extension und Adduktion


            Ellenbogen: Extension


            Unterarm: Pronation

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegen­nutation


            Hüfte: Extension und ­Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Streckt die Wirbelsäule, besonders im Brustbereich:


            Rückenstrecker

          

          	
            Strecken die Wirbelsäule, besonders im Brustbereich:


            M. psoas minor, Bauchmuskulatur


            Verhindern die Überstreckung der Halswirbelsäule:


            vordere Halsmuskulatur

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Stabilisiert das Schulterblatt und leitet die Last vom Arm zum Schlüsselbein weiter:


            M. serratus anterior


            Stabilisiert das Schultergelenk: Rotatorenmanschette


            Streckt die Schulter: M. deltoideus posterior


            Streckt Schulter und Ellenbogen: M. triceps brachii


            Pronieren den Unterarm: M. pronator quadratus und teres

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken und adduzieren das Hüftgelenk und rotieren es nach innen:


            ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus


            Strecken das Knie: M. articularis genus, Mm. vasti


            Beugt das Fußgelenk plantar: M. soleus

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Wenn das Ziel die Extension der gesamten Wirbelsäule ist, muss sich im Brustbereich mehr tun als im Hals- und Lendenbereich. Das bedeutet, die Strecker der Brustwirbelsäule müssen konzentrisch arbeiten, während die Beuger von Hals- und Lendenwirbelsäule exzentrisch arbeiten.


    Der M. latissimus dorsi ist bei dieser Haltung wenig hilfreich, weil er die Schulterblätter auf dem Brustkorb fixieren kann und die Extension der Brustwirbelsäule behindert. Außerdem rotiert er den Oberarm nach innen und die Schulterblätter nach unten, was beim aufschauenden Hund kontraproduktiv ist.


    Je nachdem, wo Blockaden sind, kann der Oberarmknochen in die Innen- oder Außenrotation gezogen werden.


    Die Pronatoren im Unterarm und die Innenmuskulatur der Hand verteilen die Last über die gesamte Handfläche, um die Handwurzeln zu schonen und Druck vom Handgelenk zu nehmen.


    Atmung


    Als Ausgleichshaltung zum nach unten schauenden Hund, der oft mit der Ausatmung praktiziert wird, ist diese Haltung eng mit einer ausdehnenden Einatmung verbunden. Bleibt man für mehrere Atemzüge in der Haltung, kann die Einatmung die Extension der Brustwirbelsäule vertiefen, während die Ausatmung die Krümmungen im Hals- und Lendenwirbelbereich stabilisiert.


    
      Adho Mukha Vrksasana


      Nach unten schauender Baum (Handstand)


      a-do mu-ka vrik-SCHAAS-anna | adho = nach unten, mukha = Gesicht, vrksa = Baum
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      Klassifikation


      Symmetrische, armgestützte Umkehrhaltung

    


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Halswirbelsäule: Extension


            Brust- und Lendenwirbel­säule: leichte Extension

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärts­rotation und Abduktion


            Schulter: Flexion


            Ellenbogen: Extension


            Unterarm: Pronation


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Hüfte: neutrale Extension und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Halten die Wirbelsäule bei konzentrischer und exzentrischer Kontraktion neutral ausgerichtet: Rückenstrecker und -beuger

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Dreht das Schulterblatt nach oben und abduziert es: M. serratus anterior


            Stabilisiert das Schultergelenk: Rotatorenmanschette


            Beugen die Schulter: M. deltoideus, M. biceps brachii (langer Kopf)


            Streckt den Ellenbogen: M. triceps brachii


            Pronieren den Unterarm: Mm. pronator quadratus und teres


            Stabilisiert die Hand: innere Muskulatur von Hand und Handgelenk

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken und adduzieren das Bein und rotieren es nach innen in eine neutrale Stellung:


            ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. glutaeus maximus

          

          	
            Verhindern das Nach-hinten-Kippen der Beine:


            M. psoas major, M. iliacus

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Wenn der M. latissimus dorsi zu fest ist, wird die Flexion und Aufwärtsrotation der Schulterblätter behindert und die Lendenwirbelsäule womöglich überstreckt.


    Es ist sehr schwierig, das ganze Körpergewicht auf den Händen zu balancieren und ihre Struktur dabei intakt zu halten, aber für diese Haltung ist das absolut notwendig, denn ein Einsacken des Handgelenks oder der Handwurzel gefährdet den Karpaltunnel und die durch ihn hindurchgehenden Nerven.


    Gerade hypermobile Übende müssen lernen, die Kraft in der Tiefenmuskulatur zu aktivieren, damit die Haltung nicht steif wird, sondern stabil und geschmeidig bleibt – und offen für die Atmung wird.


    Atmung


    Der Handstand ist eine der schwierigsten Haltungen für effektives Atmen, da die Balance- und Umkehrhaltung sowie der hohe Kraftaufwand im Oberkörper eine große Herausforderung darstellen. Viele Übende halten beim Handstand instinktiv den Atem an, teils aus Furcht, aber auch, um die Wirbelsäule zu stabilisieren. Um aber länger als ein paar Sekunden in dieser Haltung zu verweilen, muss der Atem integriert werden – keine ausgedehnten, tiefen Atemzüge, sondern schnelles, effektives Atmen, das die Balance- und Stützfunktion der tiefen Rumpfmuskulatur nicht stört.


    
      Chaturanga Dandasana


      Bretthaltung mit gebeugten Armen


      tscha-tur-ANG-ga dan-DAAS-anna | chatur = vier, danda = Stab, Stock
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    Klassifikation


    Symmetrische, armgestützte Haltung


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            neutral

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion


            Ellenbogen: Flexion


            Unterarm: Pronation


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Hüfte: neutrale Extension und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Halten die Wirbelsäule bei konzentrischer und exzentrischer Kontraktion neutral ausgerichtet: Rückenstrecker und -beuger

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Verhindert das Abspreizen des Schulterblatts: M. serratus anterior


            Stabilisieren und schützen das Schultergelenk:


            Rotatorenmanschette, M. deltoideus


            Pronieren den Unterarm:


            Mm. pronator quadratus und teres


            Stabilisiert die Hand:


            Innenmuskulatur von Hand und Handgelenk

          

          	
            Verhindern die schwerkraftbedingte Streckung des Schultergelenks:


            Mm. pectoralis major und minor, M. coracobrachialis


            Streckt den Ellenbogen:


            M. triceps brachii

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Halten die Hüfte neutral gestreckt und adduziert: ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. glutaeus maximus


            Adduziert das Hüftgelenk: M. gracilis


            Strecken das Knie: M. articularis genus, Mm. vasti


            Beugt den Fuß dorsal: M. tibialis anterior


            Beugt den Fuß dorsal: innere und äußere Fußmuskulatur

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Eine schwache Muskulatur zeigt sich bei dieser Haltung als Überstreckung der Lendenwirbelsäule, kombiniert mit einer Hüftflexion. Um dies zu verhindern, müssen die hinteren Oberschenkelmuskeln hüftstreckend eingesetzt werden.


    Im Oberkörper zeigt sich ein schwacher M. triceps brachii und M. serratus anterior in einer Abwärtsrotation der Schulterblätter und übermäßig angespannten Brustmuskeln (Mm. pectoralis major und minor).


    Das Nach-unten-Ziehen der Schulterblätter mithilfe des M. latissimus dorsi kann ein Druckgefühl im Rücken verursachen, aber es trägt zur Überstreckung der Lendenwirbelsäule bei und rotiert die Schulterblätter nach unten.


    Atmung


    Zum Halten dieses waagerechten Asanas wird neben den Armen und dem Schultergürtel praktisch die gesamte Atemmuskulatur benötigt. Diese enorme Muskelanstrengung führt zu einer Festigung des Zwerchfells, das nur gegen erheblichen Widerstand arbeiten kann. Um diese Haltung zu optimieren, muss die Muskelarbeit so effizient wie möglich gestaltet werden. Dann wird es möglich, über längere Zeitspannen hinweg sowohl die Haltung als auch einen ruhigen Atem zu bewahren.


    
      Bakasana


      Der Kranich (Die Krähe, Der Reiher)


      bak-AAS-anna | baka = Kranich, Reiher
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    Symmetrische, armgestützte Balancehaltung


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Halswirbelsäule: Extension


            Brust- und Lenden­wirbelsäule: Flexion

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion


            Schulter: Flexion und Adduktion


            Ellenbogen: Flexion in Richtung Extension


            Unterarm: Pronation


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Nutation


            Hüfte: Flexion und Adduktion


            Knie: Flexion

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken die Halswirbelsäule: M. rectus capitis posterior, M. obliquus capitis superior


            Bringen die Lendenwirbelsäule in eine tiefe Flexion: M. psoas major (obere Fasern), M. psoas minor, Bauchmuskulatur, Beckenboden

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Abduzieren das Schulterblatt: M. serratus anterior, Mm. pectoralis major und minor, M. coracobrachialis


            Stabilisieren und schützen das Schultergelenk: Rotatorenmanschette, M. deltoideus


            Streckt den Ellenbogen: M. triceps brachii


            Pronieren den Unterarm: Mm. pronator quadratus und teres


            Stabilisiert die Hand: innere Muskulatur von Hand und Handgelenk

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Beugen die Hüfte: M. psoas major, M. iliacus


            Adduzieren und beugen die Hüfte: M. pectineus, Mm. adductor longus und brevis


            Beugt das Knie: unterer Anteil der ischiokruralen Muskulatur

          
        

      
    


    


    
      Hinweise


      Die Vogelhaltungen (Adler, Krähe, Hahn, Pfau etc.) haben die Flexion der Brustwirbelsäule, die Abduktion der Schulterblätter und die Extension der Halswirbelsäule gemeinsam. Diese Aktionen erfordern Präzision und Kraft in der Rückenmuskulatur, damit der Hals gestreckt wird, ohne den M. trapezius einzusetzen, der sonst Schulterblättern und Armen in die Quere kommt.

    


    Auch wenn sich die Knie beim Einnehmen der Haltung zunächst öffnen, besteht die eigentliche Arbeit der Beine in der Adduktion, im Drücken der Knie gegen die Oberarme oder die Schultern.


    Atmung


    Da die Brustwirbelsäule gebeugt ist, sind die Atembewegungen des Brustkorbs beim Kranich auf ein Minimum reduziert. Durch die Arbeit der tiefen Bauchmuskulatur und der Hüftbeuger ist auch der Unterbauch ziemlich angespannt, aber der Oberbauch ist relativ frei beweglich.


    
      Parsva Bakasana


      Seitlicher Kranich


      parsch-va bak-AAS-anna | parsva = Seite, baka = Kranich, Reiher
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    Klassifikation


    Asymmetrische, gedrehte, armgestützte Balancehaltung


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Halswirbelsäule: Extension und Rotation

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion


            Schulter: Flexion und Adduktion


            Ellenbogen: Flexion in Richtung Extension


            Unterarm: Pronation


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Hüfte: Flexion und Adduktion


            Knie: Flexion

          
        

      
    


    


    
      
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken die Halswirbelsäule: M. rectus capitis posterior, M. obliquus capitis superior


            Rotieren die Wirbelsäule: M. obliquus internus abdominis, M. erector spinae (Unterseite), M. obliquus externus abdominis, Mm. multifidi, Mm. rotatores (Oberseite)

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Abduzieren das Schulterblatt: M. serratus anterior, Mm. pectoralis major und minor, M. coracobrachialis


            Stabilisieren und schützen das Schultergelenk: Rotatorenmanschette, M. deltoideus


            Streckt den Ellenbogen: M. triceps brachii


            Pronieren den Unterarm: Mm. pronator quadratus und teres


            Stabilisiert die Hand: innere Muskulatur von Hand und Handgelenk

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Beugen die Hüfte: M. psoas major, M. iliacus


            Adduzieren und beugen die Hüfte: M. pectineus, Mm. adductor longus und brevis

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Bei der gedrehten Variante ist die Wirbelsäule stärker gestreckt als bei Bakasana. Wenn die Knie nicht geschlossen bleiben, findet die Rotation mehr in der Hüfte statt als in der Wirbelsäule.


    Atmung


    Die Atmung vollzieht sich ähnlich wie bei Bakasana, ist aber durch die Rotation der Wirbelsäule noch stärker eingeschränkt.


    
      Astavakrasana


      Seitliche Krähe


      a-SCHTA-vak-RAAS-anna | asta = acht, vakra = gebeugt, gekrümmt

    


    Astavakra war ein weiser Gelehrter, dessen Mutter während der Schwangerschaft Unterricht im Singen der Veden nahm. Bei vedischen Gebeten unterliefen seinem Vater acht Aussprachefehler, und jedes Mal zuckte Astavakra im Mutterleib zusammen, sodass er mit acht Verkrümmungen im Körper geboren wurde. Dieses Asana wird daher auch »achtfacher Krüppel« genannt.
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    Klassifikation


    Asymmetrische, gedrehte, armgestützte Haltung


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Halswirbelsäule: Extension und Rotation

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion


            Schulter: Flexion und Adduktion


            Ellenbogen: Flexion in ­Richtung Extension


            Unterarm: Pronation


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Hüfte: Flexion und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion


            Fuß: Eversion

          
        

      
    


    



    
      
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken die Halswirbelsäule: M. rectus capitis posterior, M. obliquus capitis superior


            Rotieren die Wirbelsäule: M. obliquus internus abdominis, M. erector spinae (Unterseite), M. obliquus externus abdominis, Mm. multifidi, Mm. rotatores (Oberseite)

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Abduzieren das Schulterblatt: M. serratus anterior, Mm. pectoralis major und minor, M. coracobrachialis


            Stabilisieren und schützen das Schultergelenk: Rotatorenmanschette, M. deltoideus


            Streckt den Ellenbogen: M. triceps brachii


            Pronieren den Unterarm: Mm. pronator quadratus und teres


            Stabilisiert die Hand: innere Muskulatur von Hand und Handgelenk

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Beugen die Hüfte: M. psoas major, M. iliacus


            Adduzieren und beugen die Hüfte: M. pectineus, Mm. adductor longus und brevis


            Strecken das Knie: M. articularis genus, Mm. vasti


            Beugt das Fußgelenk dorsal: M. tibialis anterior


            Evertieren den Fuß: Mm. peronei

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Die Stellung der Wirbelsäule ist die gleiche wie bei Parsva Bakasana, bei Astavakrasana ist die Wirbelsäule aber oft stärker gestreckt (in Richtung neutral), sodass die Rotation besser über die ganze Wirbelsäule verteilt werden kann. Bei Astavakrasana bleiben die Beine durch die Fixierung der Füße symmetrisch. Diese Symmetrie der Beine und Hüftgelenke hat zur Folge, dass die Rotation mehr in der Wirbelsäule stattfindet und weniger in den Hüften. Weil die Beine den Arm umschlingen und das untere Bein daher nicht über den Arm gehoben werden muss, ist weniger Rotation nötig als bei Parsva Bakasana. Wenn die Wirbelsäule nicht rotiert wird, kann zur Kompensation wie bei Ardha Matsyendrasana eine gefährliche Verdrehung durch Abduktion oder Adduktion der Schulterblätter auf dem Brustkorb entstehen.


    Das Umschlingen des Arms mit den Beinen schafft auch einen recht stabilen Drehpunkt. Mehr noch als Kraft sind bei dieser Haltung (im Vergleich zu Parsva Bakasana) Gleichgewichtssinn und Gelenkigkeit gefordert. Es gehört einiges dazu, auf den Händen stehend die zur Seite gestreckten Beine auszubalancieren.


    Atmung


    Verglichen mit Parsva Bakasana, wo das Körpergewicht angehoben ist und auf den Oberarmen ruht, ist es bei Astavakrasana erforderlich, das Gewicht des Unterkörpers über die Oberarme abzustemmen. Eine spannende Frage ist, welche Haltung leichteres Atmen erlaubt. Welche Haltung erfordert mehr, welche weniger Energieumsatz und welche bietet dem Zwerchfell mehr Bewegungsfreiheit?


    
      Mayurasana


      Der Pfau


      ma-yur-AAS-anna | mayura = Pfau
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    Klassifikation


    Symmetrische, armgestützte Haltung


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Halswirbelsäule: Extension


            Brustwirbelsäule: Flexion


            Lendenwirbelsäule: Extension

          

          	
            Schulterblatt: Abduktion


            Schulter: Adduktion


            Ellenbogen: Flexion


            Unterarm: Supination


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Wie alle Vogelhaltungen (Adler, Krähe, Hahn) erfordert der Pfau die Flexion der Brustwirbelsäule, die Abduktion der Schulterblätter und die Extension der Halswirbelsäule. Mit supinierten Unterarmen auf den Händen zu balancieren, ist ungewöhnlich. Es verändert die Gelenkbewegung im Ellenbogen und lässt den Bizeps viel mehr arbeiten.


    Die Mayurasana-Variante mit den Beinen in Padmasana (Lotushaltung) ist generell leichter zu bewerkstelligen, da die Hebelwirkung der Beine im angewinkelten Zustand geringer ist.


    Atmung


    Der Druck, den die Ellenbogen auf den Bauch ausüben, stimuliert die Organe. Diesem Effekt werden traditionell viele wohltuende Wirkungen zugeschrieben. Die gesamte Bauchmuskulatur ist stark kontrahiert, um die Eingeweide vor dem Druck der Ellenbogen zu schützen. Die Bauchorgane werden also von vorn und hinten – wie auch von oben und unten – durch die beiden Diaphragmen Zwerchfell und Beckenboden zusammengedrückt.


    Bedenkt man, wie viel Muskelarbeit für diese Haltung aufgewendet werden muss und wie wenig Atmung sie zulässt, dann ist es kein Wunder, dass Mayurasana selten länger als ein paar Atemzüge lang gehalten wird. Das Lungenvolumen ist derart reduziert, dass der Körper bei diesem Grad an Muskelanstrengung einfach nicht mit genügend Sauerstoff versorgt werden kann.


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken die Halswirbelsäule: M. rectus capitis posterior, M. obliquus capitis superior


            Beugt die untere Brustwirbelsäule: M. psoas major (obere Fasern)


            Beugt die untere Brustwirbelsäule: Rückenstrecker (untere Fasern)

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Abduzieren das Schulterblatt:


            M. serratus anterior, Mm. pectoralis major und minor, M. coracobrachialis


            Stabilisieren und schützen das Schultergelenk:


            Rotatorenmanschette, M. deltoideus


            Stabilisieren den Ellenbogen:


            M. biceps brachii, M. brachialis


            Supiniert den Unterarm:


            M. supinator


            Stabilisiert die Hand:


            innere Muskulatur von Hand und Handgelenk

          

          	
            Stabilisiert den Ellenbogen:


            M. triceps brachii

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken und adduzieren die Hüfte und rotieren sie nach außen:


            ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. glutaeus maximus


            Strecken das Knie: Mm. vasti


            Beugt das Fußgelenk plantar: M. soleus

          
        

      
    


    


    
      Pincha Mayurasana


      Die Pfauenfeder (Ellenbogenstand)


      pin-tscha ma-yur-AAS-anna | pincha = Schwanzfeder, mayura = Pfau
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    Klassifikation


    Symmetrische, armgestützte umgekehrte Balancehaltung


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärtsrotation, Elevation und Abduktion


            Schulter: Flexion und Adduktion


            Ellenbogen: Flexion


            Unterarm: Pronation

          

          	
            Hüfte: Adduktion und neutrale Extension


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Heben den Kopf:


            M. rectus capitis posterior, M. obliquus capitis superior


            Hält die Wirbelsäule gestreckt und verhindert ein Umkippen in die Flexion: Rückenstrecker

          

          	
            Verhindern ein Umkippen in die Extension:


            M. psoas major (obere Fasern), M. psoas minor, Bauchmuskulatur

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Abduziert und hebt das Schulterblatt und rotiert es nach oben: M. serratus anterior


            Stabilisieren und schützen das Schultergelenk: Rotatorenmanschette, M. deltoideus


            Verhindert die Extension des Schultergelenks: M. deltoideus anterior


            Beugen und adduzieren das Schultergelenk: M. biceps brachii, M. deltoideus anterior


            Pronieren den Unterarm: Mm. pronator quadratus und teres


            Stabilisiert die Hand: innere Muskulatur von Hand und Handgelenk

          

          	
            Verhindert die Flexion des Ellenbogens und den Sturz aufs Gesicht: M. triceps brachii

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Halten die Hüfte neutral gestreckt und adduziert: mischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. glutaeus maximus


            Adduziert die Hüfte: Mm. gracilis


            Strecken das Knie: M. articularis genus, Mm. vasti


            Beugt das Fußgelenk dorsal: M. tibialis anterior

          

          	
            Verhindert das Nach-hinten-Kippen der Beine: M. psoas major

          
        

      
    


    


    
      Hinweise


      Mit der Stabilität in den Schultergelenken (durch das Anspannen der Rotatorenmanschette) können sich die Schulterblätter freier auf dem Brustkorb bewegen. Außerdem hat die Brustwirbelsäule mehr Freiraum, um sich zu strecken, und der Brustkorb, um besser atmen zu können. Eine bewegliche Brustwirbelsäule ist sehr wichtig. Ähnlich wie beim aufschauenden Hund müssen Lenden- und Halswirbelsäule umso weniger tun, je mehr sich die Brustwirbelsäule streckt.

    


    Falls Verspannungen im Unterarm (entweder in den Supinatoren oder in der Membran zwischen Elle und Speiche) die volle Pronation verhindern, öffnen sich entweder die Ellenbogen oder die Hände kommen zusammen. Dieses weitverbreitete Unterarmproblem wird oft als Schulterverspannung oder Handgelenksschwäche interpretiert.


    Ein verkürzter M. latissimus dorsi kann ebenfalls die Ellenbogen auseinanderziehen, indem er den Oberarm nach innen rotiert. Das fühlt sich an wie eine Schulterverspannung, lässt sich aber durch Seitbeugen und andere Übungen zur Dehnung des M. latissimus dorsi beheben. Ein verkürzter Latissimus verursacht ebenso eine zu starke Extension der Lendenwirbelsäule und stört die Atmung.


    Atmung


    Das Fundament dieser Haltung besteht aus den Unterarmen, dem Brustkorb und der Brustwirbelsäule. Diese Strukturen müssen ziemlich stabil sein, um das Gleichgewicht zu halten. Daher stört eine zu starke Brustatmung beim Halten eines Ellbogenstands. Andererseits wird das Gewicht von Beinen und Becken und die Krümmung der Lendenwirbelsäule von den Bauchmuskeln gehalten, weil hier zu starke Bauchbewegungen kontraproduktiv sind. Diese Faktoren machen ein Atemmuster notwendig, das gleichmäßig und weich den ganzen Körper durchfließt.


    
      Salamba Sirsasana


      Gestützter Kopfstand


      sa-LAM-ba schir-SCHAAS-anna | sa = mit, alamba = Stütze, sirsa = Kopf

    


    [image: 128326.jpg]

    



    [image: 128497.jpg]


    Tiefe Halsmuskeln


    


    Klassifikation


    Symmetrische, armgestützte umgekehrte Balancehaltung


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            neutral

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärtsrotation


            Schulter: Flexion und Adduktion


            Ellenbogen: Flexion


            Unterarm, Hand und Finger: neutrale Flexion

          

          	
            Hüfte: Adduktion und neutrale Extension


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Halten die Wirbelsäule bei konzentrischer und exzentrischer Kontraktion neutral ausgerichtet: Rückenstrecker und -beuger


            Stabilisieren das Kopfgelenk:


            M. rectus capitis anterior, Mm. rectus capitis posterior major und minor,


            Mm. obliquus capitis superior und inferior, Mm. longus capitis und colli

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Dreht das Schulterblatt nach oben:


            M. serratus anterior


            Stabilisieren und schützen das Schultergelenk:


            Rotatorenmanschette, M. deltoideus


            Stabilisiert die Hand:


            innere Muskulatur von Hand und Handgelenk

          

          	
            Verhindert die Flexion des Ellenbogens:


            M. triceps brachii

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Halten die Hüfte neutral gestreckt und adduziert:


            ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. glutaeus maximus


            Adduziert die Hüfte:


            M. gracilis


            Strecken das Knie:


            M. articularis genus. Mm. vasti


            Beugt das Fußgelenk dorsal:


            M. tibialis anterior

          

          	
            Verhindert das Nach-hinten-Kippen der Beine:


            M. psoas major

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Die beste Stelle auf dem Schädel, um das Gewicht zu tragen, ist für manche Übende das Bregma, der Punkt oberhalb der Stirn, an dem die Nähte zwischen Stirnbein und Scheitelbeinen zusammentreffen. Dadurch entsteht eine leicht gebogene Körperhaltung. Wird das Gewicht mehr in Richtung Scheitelpunkt verlagert, kann die Wirbelsäule neutraler ausgerichtet und die Körperspannung besser zwischen Körpervorder- und -rückseite verteilt werden.


    Bei vielen Menschen ist die Wirbelsäule asymmetrisch und leicht verdreht. Das wird in dieser Haltung deutlich. Beachten Sie die Wirbelsäulenverdrehung und die anderen Asymmetrien auf der Abbildung des Autors in Salamba Sirsasana (rechte Spalte).


    Es kann schwierig sein, in dieser Haltung zur vollen Hüftstreckung zu gelangen. Wenn die Bauchmuskulatur nicht stark genug ist, beugen sich die Hüften und die Haltearbeit übernimmt stattdessen die Rückenmuskulatur.


    Entgegen der weitverbreiteten Annahme, dass in Umkehrhaltungen mehr Blut oder Sauerstoff ins Gehirn gelänge, sind die körperlichen Mechanismen zur Kontrolle der Blutversorgung aller Körperregionen sehr robust – unabhängig von der Ausrichtung zur Schwerkraft.


    Beim Blutdruck lassen sich regionale Unterschiede bei Umkehrhaltungen oder bei haltungsbedingten Verengungen großer Blutgefäße beobachten, aber das hat nichts mit der zirkulierenden Blutmenge und der Sauerstoffversorgung zu tun.


    Nichtsdestotrotz bieten Umkehrhaltungen eine gute Gelegenheit zum verstärkten venösen Rückfluss aus dem Unterkörper sowie zur besseren Lymphdrainage – ganz abgesehen vom Nutzen der umgekehrten Zwerchfelltätigkeit.


    [image: Yoga%20Anatomy_EnglOriginalausgabe-257.psd]


    Die Asymmetrien des Autors werden durch Salamba Sirsasana verstärkt.


    Selbst wer die Bregma-Variante dieser Haltung bevorzugt und mit gestreckten Beinen in eine leicht gebogene Wirbelsäulenstellung gehen will, trainiert die für einen sicheren Kopfstand nötige Kraft und Koordination am besten, indem er die Haltung mit angewinkelten Beinen einzunehmen übt. Der Schlüssel des Erfolgs besteht darin, das Gewicht – ohne sich mit den Füßen vom Boden abzustoßen – anzuheben und in dieser schwierigen Haltung namens Akunchanasana einige Atemzüge lang zu verweilen.


    [image: 128544.jpg]


    Akunchanasana


    Atmung


    Wenn Salamba Sirsasana mit der tiefen Muskulatur der Wirbelsäule und durch das Zusammenspiel von ischokruraler Muskulatur, Mm. vasti, M. psoas minor, M. obliquus internus, M. transversus abdominis und M. serratus anterior gehalten wird, befinden sich die Gewichtskräfte des Körpers im Lot. Dadurch wird die für die Haltung notwendige Muskelanstrengung minimiert und der Atem kann ruhig und effizient fließen. An diesem Punkt kommt die Umkehrung der Zwerchfelltätigkeit zum Tragen aufgrund der starken Anspannung von Bauchmuskulatur und Beckenboden, die den Körperschwerpunkt über der Standfläche stabil halten. Alle inneren Organe, die an die Zwerchfellsehnenplatte anschließen, können sich im Kopfstand anders bewegen.


    [image: Yoga%20Anatomy_EnglOriginalausgabe-258.psd]


    Lastet der Körper auf dem Bregma (auf Abbildung a dunkelblau markiert), ergibt sich daraus eine leicht gebogene Körperhaltung (Abbildung b). Die Gewichtsverlagerung in Richtung Scheitelpunkt (hellblauer Fleck) führt zu einer neutraleren Stellung der Wirbelsäule.


    
      Vrischikasana


      Der Skorpion


      vrisch-tschi-KAAS-anna | vrischana = Skorpion
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    Klassifikation


    Symmetrische, armgestützte, nach hinten gebeugte Umkehrhaltung


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärtsrotation, Elevation und Adduktion


            Schulter: Flexion und Adduktion


            Ellenbogen: Flexion


            Unterarm: Pronation

          

          	
            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Heben den Kopf: M. rectus capitis posterior, M. obliquus capitis superior


            Bringt die Wirbelsäule in maximale Extension: Rückenstrecker

          

          	
            Verhindern ein Absacken in die Überstreckung:


            M. psoas major (obere Fasern), M. psoas minor, Bauchmuskulatur

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Stabilisieren und schützen das Schultergelenk: Rotatorenmanschette, M. deltoideus


            Verhindern eine Schulterextension und adduzieren sie: M. biceps brachii, M. deltoideus anterior


            Pronieren den Unterarm: Mm. pronator quadratus und teres


            Stabilisiert die Hand: innere Muskulatur von Hand und Handgelenk

          

          	
            Stabilisiert das Schulterblatt in der Adduktion: M. serratus anterior


            Verhindert die Flexion des Ellenbogens und den Sturz auf das Gesicht: M. triceps brachii

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken und adduzieren die Hüfte, drehen sie nach innen und beugen das Knie:


            ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. glutaeus maximus


            Adduziert die Hüfte und beugt das Knie: M. gracilis

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Obwohl Pincha Mayurasana als Vorbereitung für Vrischikasana gilt, ist der Skorpion aufgrund seines niedrigeren Schwer­punkts tatsächlich einfacher zu halten.


    Um von Pincha Mayurasana in den Skorpion zu gelangen, müssen sich die Schulterblätter auf dem Rücken annähern, sodass sich der Brustkorb zum Boden absenkt und die Brustwirbelsäule an Bewegungsfreiheit gewinnt. Dann kann sich der Kopf heben und die Brustwirbelsäule kann weiter in die Extension gehen. Dabei verschiebt sich aufgrund der gebeugten Knie der Schwerpunkt beziehungsweise die Lotlinie von der Stelle zwischen den Schultern weiter in Richtung Steiß. Das Anheben des Kopfes ist bei dieser Gewichtsverlagerung wichtig. Ohne diese Bewegung als Gegengewicht können die Beine den Körper nach hinten reißen und Sie kippen um.


    Wenn die Knie gebeugt sind und die Füße in Richtung Kopf zeigen, arbeiten die hinteren Oberschenkelmuskeln in extremer Verkürzung. Bei dieser Bewegung verkrampfen sie daher oft.


    Genauso wichtig wie das Einnehmen dieser Haltung ist es, sie zu verlassen und wieder zum vergleichsweise neutralen Pincha Mayurasana zurückzukehren. Am besten üben Sie diese Übergänge in den Abschnitten der Bewegung, die man gut kontrollieren kann.


    
      Urdhva Dhanurasana


      Das Rad (Der umgekehrte Bogen)


      URD-va dan-ur-AAS-anna | urdhva = oben, hoch, aufwärts, dhanu = Bogen
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    Klassifikation


    Symmetrische, armgestützte Rückbeuge


    [image: Yoga%20Anatomy_EnglOriginalausgabe-262.psd]


    a–d: In der Handmuskulatur spiegeln sich die Muskelschichten des Fußes wider.


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Schulterblatt: Aufwärts­rotation und Elevation


            Schulter: Flexion


            Ellenbogen: Extension


            Unterarm: Pronation


            Handgelenk: Dorsalflexion


            Hand und Finger: Extension

          

          	
            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Heben den Kopf: M. rectus capitis posterior, M. obliquus capitis superior


            Bringt die Wirbelsäule in maximale Extension: Rückenstrecker

          

          	
            Verhindern die Überstreckung der Lendenwirbelsäule:


            M. psoas minor, Bauchmuskulatur

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Dreht das Schulterblatt aufwärts und hebt es an: M. serratus anterior


            Stabilisieren und schützen das Schultergelenk: Rotatorenmanschette, M. deltoideus


            Beugen die Schulter: M. biceps brachii, M. deltoideus anterior


            Streckt den Ellenbogen: M. triceps brachii


            Pronieren den Unterarm: Mm. pronator quadratus und teres


            Stabilisiert die Hand: innere Muskulatur von Hand und Handgelenk

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken die Hüfte: ischiokrurale Muskulatur, M. glutaeus maximus


            Strecken und adduzieren die Hüfte und drehen sie nach innen: M. adductor magnus, M. gracilis


            Strecken das Knie: M. articularis genus, Mm. vasti

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Um in den umgekehrten Bogen zu gelangen, ist vor allem der richtige Einsatz der Beine entscheidend. Viele Übende benutzen instinktiv ihren Quadrizeps zum Stemmen, aber dadurch wird das Gewicht zu Kopf und Armen hingeschoben und das Anheben des Oberkörpers wird erschwert. Wird dagegen beim Anheben des Beckens mehr auf die Hüftextension geachtet, kann das Körpergewicht auf die Beine verlagert werden, sodass die Arme weniger arbeiten müssen.


    In der Adduktorengruppe ist der M. adductor magnus bei Urdhva Dhanurasana der nützlichste Muskel, da er die Hüften nicht nur adduziert, sondern auch streckt und nach innen rotiert – all dies kommt der Haltung zugute. Der M. glutaeus maximus dagegen ist in dieser Haltung zur Hüftstreckung nicht besonders nützlich, da er nach außen rotiert, und das kann zu Druckbelastung im Kreuzbein und Schmerzen im unteren Rücken führen.


    Die Arme müssen sich frei über dem Kopf bewegen lassen, und dazu ist eine ausgewogene Kombination aus beweglichen Schulterblättern und nach außen rotierten, durch die Rotatorenmanschette stabilisierten Schultergelenken notwendig. Bei verspanntem M. latissimus dorsi können die Schulterblätter nicht nach oben rotieren. Das kann zur Überlastung der Wirbelsäule oder der Schultergelenke führen.


    In ähnlicher Weise zwingen steife Hüften die Lendenwirbelsäule zur Überstreckung.


    Atmung


    Viele Übende sind frustriert, weil ihnen bei Urdhva Dhanurasana keine tiefen, vollen Atemzüge gelingen wollen. Der Grund dafür ist ganz einfach: Der Körper wird in dieser Haltung in einer vollständigen Einatmung festgehalten, und es gibt fast nichts mehr, was man ausdehnen könnte, um tief einzuatmen. Eine ruhige, entspannte Atmung ist deshalb vorzuziehen. Je effizienter die Muskeln bei dieser Haltung arbeiten, desto weniger Sauerstoff fordern sie.


    
      Vasisthasana


      Seitliche Bretthaltung (Seitstütz)


      va-sisch-TAAS-anna | Vasistha = ein berühmter Weiser, vasistha = der/die/das Beste, Reichste, Hervorragendste
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    Klassifikation


    Asymmetrische, armgestützte Balancehaltung


    
      
        
        
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Schultergürtel

          

          	
            Arme

          

          	
            

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            

          

          	
            

          

          	
            Unterer Arm

          

          	
            Oberer Arm

          

          	
            

          
        


        
          	
            neutral

          

          	
            Schulterblatt: neutral


            Schulter: Abduktion


            

          

          	
            Ellenbogen: Extension


            Unterarm: Pronation


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Ellenbogen: Extension


            Unterarm und Handgelenk: neutral

          

          	
            Hüfte: neutrale Extension und Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Wechselnde konzentrische und exzentrische Kontraktion

          

          	
            Konzentrische Kontraktion


            

          

          	
            Exzentrische Kontraktion


            

          
        


        
          	
            Halten die Wirbelsäule neutral gestreckt:


            Rückenstrecker und -beuger

          

          	
            Verhindern das Nach-vorn-Kippen der oberen Hüfte:


            M. obliquus externus abdominis (obere Seite), M. obliquus internus abdominis (untere Seite)


            Drehen den Kopf nach oben:


            M. splenius capitis (obere Seite), M. sternocleidomastoideus (untere Seite)


            Verhindert das Absacken des Beckens:


            M. quadratus lumborum (untere Seite)

          

          	
            Verhindern das Nach-hinten-Kippen der oberen Hüfte:


            M. obliquus internus abdominis (obere Seite), M. obliquus externus abdominis (untere Seite)

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Fixiert das Schulterblatt auf dem Brustkorb: M. serratus anterior


            Stabilisiert und schützt das Schultergelenk: Rotatorenmanschette


            Abduziert die Schulter: M. deltoideus


            Streckt den Ellenbogen: M. triceps brachii


            Pronieren den Unterarm: Mm. pronator quadratus und teres


            Stabilisiert die Hand: innere Muskulatur von Hand und Handgelenk

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Halten die Hüfte neutral gestreckt und adduziert: ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. glutaeus maximus


            Strecken das Knie: M. articularis genus, Mm. vasti


            Beugt das Fußgelenk dorsal: M. tibialis anterior


            Evertiert den Fuß: innere und äußere Fußmuskulatur

          
        

      
    


    


    
      Hinweise


      Bei dieser Haltung ist nicht Gelenkigkeit gefragt, sondern die Fähigkeit, die neutrale Ausrichtung von Wirbelsäule und Beinen sowie die einfache Armstellung gegen den Zug der Schwerkraft beizubehalten. Die asymmetrische Ausrichtung zur Schwerkraft lässt die Muskeln asymmetrisch arbeiten, damit der Körper seine symmetrische Ausrichtung erhält – eigentlich die Tadasana-Haltung, nur zur Seite gekippt.

    


    Die Schwerkraft kann den Körper bei dieser Haltung an vielen Stellen aus ­Tadasana lösen. Die Wirbelsäule kann sich verdrehen, die Hüften können nach vorn fallen oder die Schultern nach hinten (oder umgekehrt), an der Unterseite können sowohl das Schulterblatt als auch das Bein adduziert werden und das Becken kann absacken. Es ist leicht, diese Haltung extrem einzunehmen, indem die Hüften zu hoch angehoben werden oder die Wirbelsäule in die eine oder andere Richtung seitlich gebeugt wird, indem man der Schwerkraft entweder nachgibt oder übermäßig widersteht.


    Alles in allem ist die seitliche Bretthaltung einfach, aber nicht leicht.


    Atmung


    Für den Atem hat diese Haltung viel mit Niralamba Sarvangasana (ungestützter Schulterstand) gemeinsam. Es ist ebenfalls eine anspruchsvolle Balancehaltung, die viel Halte- und Stützarbeit von der Bauch- und Brustmuskulatur verlangt. Die seitliche Bretthaltung ist ein bisschen leichter, weil die Arme stützen und ausbalancieren können, aber tiefe Atemzüge können auch hier die Haltung destabilisieren.


    Effizienter Krafteinsatz – das für die Haltung benötigte Minimum an Anstrengung – lässt die begrenzten Atembewegungen gerade genug Energie für das Verweilen in der Haltung liefern.


    
      Chatus Pada Pitham


      Vierbeiniger Tisch


      TSCHA-tus pada PI-tam | chatur = vier, pada = Fuß, pitham = Hocker, Sitz, Stuhl, Bank
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      Klassifikation


      Symmetrische, armgestützte Haltung

    


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Halswirbelsäule: Extension


            Brust- und Lendenwirbel­säule: leichte Extension

          

          	
            Schulterblatt: Abwärts­rotation, Elevation und Adduktion


            Schulter: Extension


            Ellenbogen: Extension


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegennutation


            Hüfte: Extension und Adduktion


            Knie: Flexion


            Fußgelenk: Dorsalflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Streckt die Wirbelsäule, besonders im Halsbereich:


            Rückenstrecker

          

          	
            Verhindern die Überstreckung von Brust- und Lendenwirbelsäule:


            vordere Halsmuskeln, M. psoas minor, ­Bauchmuskeln

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Adduzieren und heben das Schulterblatt und rotieren es nach innen:


            Mm. rhomboidei, M. levator scapulae


            Stabilisiert das Schultergelenk und verhindert die Protraktion des Oberarm­beinkopfes: Rotatorenmanschette


            Strecken und adduzieren das Schultergelenk: M. triceps brachii (langer Kopf), M. teres major, M. deltoideus posterior


            Streckt den Ellenbogen: M. triceps brachii


            Pronieren den Unterarm: Mm. pronator quadratus und teres


            Stabilisiert die Hand: innere Muskulatur von Hand und Handgelenk

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken die Hüfte: ischiokrurale Muskulatur, M. glutaeus maximus


            Strecken und adduzieren die Hüfte und rotieren sie nach innen: M. adductor magnus, M. gracilis


            Strecken das Knie: M. articularis genus. Mm. vasti

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Bei einer zu schwachen ischiokruralen Muskulatur kann es schwer werden, die Hüften neutral gestreckt zu halten, daher benutzen viele Übende den Quadrizeps, um das Knie zu strecken und den Fuß gegen den Boden zu pressen. Das Problem ist, dass dabei auch eine Hüftflexion entsteht, die die Hüftgelenke daran hindert, sich nach vorn zu öffnen. Ein übermäßiger Einsatz des M. glutaeus maximus rotiert überdies die Hüfte nach außen, gegen den Widerstand der Adduktoren, sodass das Hüftgelenk noch mehr blockiert wird.


    Eine Verspannung im Brustbereich hindert die Schulterblätter daran, ihre Position (Adduktion) zu finden, und führt entweder zu einer übermäßigen Bewegung des Schultergelenks oder zur Flexion der Wirbelsäule.


    Atmung


    Anders als Urdhva Dhanurasana ist der Tisch keine extrem zurückgebeugte Haltung, die die Atembewegungen auf der Rückseite des Brustkorbs behindern kann. Dennoch kann die Extension der Arme an den Schultergelenken die Beweglichkeit der Brustkorbvorderseite einschränken, besonders bei verspannten Brustmuskeln. Dadurch wird die Atmung möglicherweise in Richtung Bauchraum verlagert. Die Kombination aus rückenseitiger Haltearbeit und bauchseitiger Entspannung bietet Experimentierfreudigen die Gelegenheit, ihre Atembewegungen in alle möglichen Bauch- und Brustgegenden zu lenken. Manche Atemmuster beeinflussen die Stabilität der Haltung, während andere helfen, den oberen Brustkorb zu öffnen.


    
      Purvottanasana


      Umgedrehtes Brett


      PUR-vo-tan-AAS-anna | purva = vorn, Osten, ut = intensiv, tan = strecken, dehnen
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    Symmetrische, rückwärtsgebeugte, armgestützte Haltung


    
      
        
        
        
      

      
        
          	
            Gelenkaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          

          	
            Arme

          

          	
            Beine

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Schulterblatt: Abwärtsrotation, Elevation und Adduktion


            Schulter: Extension


            Ellenbogen: Extension


            Handgelenk: Dorsalflexion

          

          	
            Iliosakralgelenk: Gegen­nutation


            Hüfte: Extension und ­Adduktion


            Knie: Extension


            Fußgelenk: Plantarflexion

          
        

      
    


    



    
      
        
        
      

      
        
          	
            Muskelaktionen

          
        


        
          	
            Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          

          	
            Exzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken die Wirbelsäule, besonders im Halsbereich: Rückenstrecker

          

          	
            Verhindern die Überstreckung von Brust- und Lendenwirbelsäule: vordere Halsmuskeln, M. psoas minor, Bauchmuskeln

          
        


        
          	
            Arme

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Adduzieren und heben das Schulterblatt und rotieren es nach innen: Mm. rhomboidei, M. levator scapulae


            Stabilisiert das Schultergelenk und verhindert die Protraktion des Oberarm­beinkopfes: Rotatorenmanschette


            Strecken und adduzieren das Schultergelenk: M. triceps brachii (langer Kopf), M. teres major, M. deltoideus posterior


            Streckt den Ellenbogen: M. triceps brachii


            Pronieren den Unterarm: Mm. pronator quadratus und teres


            Stabilisiert die Hand: innere Muskulatur von Hand und Handgelenk

          
        


        
          	
            Beine

          
        


        
          	
            Konzentrische Kontraktion

          
        


        
          	
            Strecken und adduzieren die Hüfte und rotieren sie nach innen:


            ischiokrurale Muskulatur, M. adductor magnus, M. glutaeus maximus


            Strecken das Knie: M. articularis genus. Mm. vasti


            Beugt das Fußgelenk plantar: M. soleus

          
        

      
    


    


    Hinweise


    Oft wird bei dieser Haltung die Lendenwirbelsäule zu stark, die Hüften dagegen werden zu wenig gestreckt, sodass die Hüftgelenke sogar in die Flexion absacken. Hauptstrecker sollte hier die ischiokrurale Muskulatur sein. Ist diese jedoch zu schwach, wird der M. glutaeus maximus aktiv. Das hat allerdings den Nachteil, dass dieser auch eine Außenrotation bewirkt, was wiederum den unteren Rücken belastet. Ist die ischiokrurale Muskulatur für Purvottanasana zu schwach, eignet sich Chatus Pada Pitham sehr gut zur Vorbereitung. Der M. latissimus dorsi ist bei dieser Haltung nicht sehr hilfreich, da er die Schulterblätter auf dem Brustkorb festhält und die Extension der Brustwirbelsäule hemmt.


    Was Schulterblätter, Schultergelenke und oberer Rücken hier vollbringen müssen, ähnelt sehr den Bewegungen bei Salamba Sarvangasana, auch wenn das Verhältnis zur Schwerkraft anders ist und die Flexion in der Halswirbelsäule fehlt, die den Kopf nach vorn bringt.


    Atmung


    Wie bei Chatus Pada Pitham kann die Extension der Arme an den Schultergelenken die Beweglichkeit der Brustkorbvorderseite einschränken, besonders bei verspannten Brustmuskeln. Dadurch wird die Atmung möglicherweise in Richtung Bauchraum verlagert, was wiederum die für die Hüft- und Knieextension nötige Muskelarbeit erschweren kann.

  


  
    


    [image: 154682.jpg]


    
      

    


    Gelenke


    
      	• Fuß- und Fußgelenk


      	• Hand und Handgelenke


      	• Hüftgelenk


      	• Iliosakralgelenk


      	• Knie


      	• Schulter


      	• Schulterblatt


      	• Unterarm und Ellenbogen


      	• Wirbelsäule


      	– Brustwirbelsäule


      	– Halswirbelsäule


      	– Lendenwirbelsäule


      	


    


    Gelenkaktionen


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Abduktion

          

          	
            vom Körper abspreizen

          
        


        
          	
            Abwärtsrotation

          

          	
            Drehung des Schulterblatts bei der Adduktion

          
        


        
          	
            Adduktion

          

          	
            zur Körpermitte ziehen

          
        


        
          	
            Aufwärtsrotation

          

          	
            Drehung des Schulterblatts bei der Abduktion

          
        


        
          	
            Außenrotation

          

          	
            Auswärtsdrehen

          
        


        
          	
            Dorsalflexion

          

          	
            in Richtung des Fuß- oder Handrückens ziehen/beugen

          
        


        
          	
            Elevation

          

          	
            das Schulterblatt zieht nach oben, während der Arm über Kopf angehoben wird

          
        


        
          	
            Extension

          

          	
            Streckung

          
        


        
          	
            Flexion

          

          	
            Beugung

          
        


        
          	
            Gegennutation/Nutation

          

          	
            Bewegung des Iliosakralgelenks, Neigung des Kreuzbeins nach vorn oder hinten

          
        


        
          	
            Innenrotation

          

          	
            Einwärtsdrehen

          
        


        
          	
            Plantarflexion

          

          	
            oberes Sprunggelenk in Richtung Fußsohle ziehen/beugen

          
        


        
          	
            Pronation

          

          	
            nach innen drehen (Unterarm)

          
        


        
          	
            Rotation

          

          	
            Drehung

          
        


        
          	
            Supination

          

          	
            nach außen drehen (Unterarm)
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    Damit Sie die allgemein üblichen lateinischen Bezeichnungen für die Muskeln, die Sie auch bei den einzelnen Übungen finden, besser zuordnen und verstehen können, finden Sie im Folgenden eine Liste mit den deutschen Namen, zusammengefasst nach Körperregionen.


    



    Muskelgruppen


    
      	•Adduktoren: M. adductor longus, M. adductor brevis, M. adductor magnus, M. gracilis und M. pectineus


      	•Außenrotatoren: M. piriformis, M. superior gemellus, M. inferior gemellus, M. obturator internus, M. obturator externus und M. quadratus femoris


      	•Beckenboden


      	•Gesäßmuskeln: M. glutaeus maximus, M. glutaeus medius und M. glutaeus minimus


      	•Hintere Oberschenkelmuskulatur (ischiokrurale Muskulatur): M. biceps femoris, M. semitendinosus und M. semimembranosus


      	•Iliopsoas-Gruppe: M. psoas major, M. psoas minor und M. iliacus


      	•M. biceps brachii


      	•M. deltoideus


      	•M. gastrocnemius


      	•M. latissimus dorsi


      	•M. levator scapulae


      	•M. obliquus internus abdominis und M. obliquus externus abdominis


      	•M. pectoralis major und M. pectoralis minor


      	•M. rhomboideus major und M. rhomboideus minor


      	•M. serratus anterior


      	•M. soleus


      	•M. sternocleidomastoideus


      	•M. tensor fasciae latae


      	•M. trapezius


      	•M. triceps brachii


      	•Quadrizeps: M. rectus femoris, M. vastus lateralis, M. vastus intermedius und M. vastus medialis


      	•Rotatorenmanschette: M. subscapularis, M. supraspinatus, M. infraspinatus und M. teres major


      	•Rückenstrecker: MM. intertransversarii, MM. interspinales, MM. rotatores, MM. multifidi, M. transversospinalis und M. erector spinae


      	•Zwerchfell

    


    


    Die Muskeln im Überblick

  


  
    
      
        
        
      

      
        
          	
            Beinmuskulatur

          
        


        
          	
            Ischiokrurale Muskulatur

          

          	
            Hüftgelenksextensoren, Muskeln der Oberschenkelrückseite mit M. biceps femoris, M. semimembranosus, M. semitendinosus

          
        


        
          	
            M. adductor brevis

          

          	
            kurzer Adduktor

          
        


        
          	
            M. adductor longus

          

          	
            langer Adduktor

          
        


        
          	
            M. adductor magnus

          

          	
            großer Adduktor

          
        


        
          	
            M. articularis genus

          

          	
            Muskel des Kniegelenks (zum M. vastus intermedius gehörend)

          
        


        
          	
            M. biceps femoris

          

          	
            zweiköpfiger Oberschenkelmuskel, Beinbeuger

          
        


        
          	
            M. gastrocnemius

          

          	
            zweiköpfiger Wadenmuskel

          
        


        
          	
            M. gracilis

          

          	
            schlanker Muskel

          
        


        
          	
            Mm. peronei

          

          	
            Wadenmuskeln

          
        


        
          	
            M. pectineus

          

          	
            Kammmuskel

          
        


        
          	
            M. peroneus brevis

          

          	
            kurzer Wadenbeinmuskel

          
        


        
          	
            M. peroneus longus

          

          	
            langer Wadenbeinmuskel

          
        


        
          	
            M. peroneus tertius

          

          	
            dritter Wadenbeinmuskel

          
        


        
          	
            M. popliteus

          

          	
            Kniekehlenmuskel

          
        


        
          	
            M. quadratus femoris

          

          	
            viereckiger Schenkelmuskel

          
        


        
          	
            M. quadriceps femoris

          

          	
            vierköpfiger Oberschenkelmuskel, bestehend aus M. vastus intermedius, M. vastus lateralis, M. vastus medialis (= Mm. vasti) und M. rectus femoris

          
        


        
          	
            M. rectus femoris

          

          	
            gerader Oberschenkelmuskel

          
        


        
          	
            M. sartorius

          

          	
            Schneidermuskel

          
        


        
          	
            M. semimembranosus

          

          	
            halbmembranöser Muskel

          
        


        
          	
            M. semitendinosus

          

          	
            Halbsehnenmuskel

          
        


        
          	
            M. soleus

          

          	
            Schollenmuskel

          
        


        
          	
            M. tensor fasciae latae

          

          	
            Oberschenkelbindenspanner

          
        


        
          	
            M. tibialis anterior

          

          	
            hinterer Schienbeinmuskel

          
        


        
          	
            M. tibialis posterior

          

          	
            vorderer Schienbeinmuskel

          
        


        
          	
            M. vastus intermedius

          

          	
            mittlerer breiter Muskel

          
        


        
          	
            M. vastus lateralis

          

          	
            seitlicher breiter Muskel

          
        


        
          	
            M. vastus medialis

          

          	
            zur Mitte gelegener breiter Muskel

          
        


        
          	
            Tractus iliotibialis

          

          	
            iliotibiales Band; breiter sehnenartiger Faserzug an der Außenseite des Oberschenkels

          
        

      
    


    

  


  
    
      
        
        
      

      
        
          	
            Brustmuskulatur

          
        


        
          	
            Mm. intercostales

          

          	
            Interkostalmuskeln (Skelettmuskulatur zwischen Rippen und Brustwand)

          
        


        
          	
            M. pectoralis major

          

          	
            großer Brustmuskel

          
        


        
          	
            M. pectoralis minor

          

          	
            kleiner Brustmuskel

          
        

      
    


    

  


  
    
      
        
        
      

      
        
          	
            Fußmuskulatur

          
        


        
          	
            M. abductor hallucis

          

          	
            Großzehenspreizer

          
        


        
          	
            M. extensor digitorum

          

          	
            Zehenstrecker

          
        


        
          	
            M. extensor digitorum longus

          

          	
            langer Zehenstrecker

          
        


        
          	
            M. extensor hallucis longus

          

          	
            langer Großzehenstrecker

          
        


        
          	
            M. flexor digiti minimi

          

          	
            Kleinzehenbeuger

          
        


        
          	
            M. flexor digitorum brevis

          

          	
            kurzer Zehenbeuger

          
        


        
          	
            M. flexor digitorum longus

          

          	
            langer Zehenbeuger

          
        


        
          	
            M. flexor hallucis brevis

          

          	
            kurzer Großzehenbeuger

          
        


        
          	
            M. flexor hallucis longus

          

          	
            langer Großzehenbeuger

          
        


        
          	
            Mm. interossei

          

          	
            Zwischenknochenmuskeln der Mittelhand

          
        


        
          	
            Mm. lumbricales

          

          	
            wurmförmige Muskeln

          
        


        
          	
            M. quadratus plantae

          

          	
            Sohlenviereckmuskel

          
        

      
    


    

  


  
    
      
        
        
      

      
        
          	
            Hals- und Schultermuskulatur

          
        


        
          	
            M. deltoideus anterior

          

          	
            vorderer Deltamuskel

          
        


        
          	
            M. deltoideus posterior

          

          	
            hinterer Deltamuskel

          
        


        
          	
            M. longissimus capitis

          

          	
            längster Muskel des Kopfes

          
        


        
          	
            M. longus colli

          

          	
            langer Halsmuskel

          
        


        
          	
            Mm. scaleni

          

          	
            Treppenmuskeln

          
        


        
          	
            M. splenius capitis

          

          	
            Kopf-Riemenmuskel

          
        


        
          	
            M. splenius cervicis

          

          	
            Hals-Riemenmuskel

          
        


        
          	
            M. sternocleidomastoideus

          

          	
            großer Kopfwender

          
        


        
          	
            Platysma

          

          	
            große Platte; dünne Muskelschicht, die zur vorderen Halsmuskulatur gehört und diese fast komplett bedeckt

          
        

      
    


    

  


  
    
      
        
        
      

      
        
          	
            Hand- und Armmuskulatur

          
        


        
          	
            M. abductor digiti minimi

          

          	
            Kleinfingerspreizer

          
        


        
          	
            M. anconeus

          

          	
            Ellenbogenmuskel

          
        


        
          	
            M. biceps brachii

          

          	
            zweiköpfiger Oberarmmuskel

          
        


        
          	
            M. coracobrachialis

          

          	
            Rabenschnabeloberarmmuskel

          
        


        
          	
            M. flexor carpi radialis

          

          	
            speichenseitiger Handbeuger

          
        


        
          	
            M. flexor carpi ulnaris

          

          	
            ellenseitiger Handbeuger

          
        


        
          	
            M. palmaris longus

          

          	
            langer Hohlhandmuskel

          
        


        
          	
            M. pronator quadratus

          

          	
            viereckiger Einwärtsdreher (des Unterarms)

          
        


        
          	
            M. pronator teres

          

          	
            runder Einwärtsdreher

          
        


        
          	
            M. triceps brachii

          

          	
            dreiköpfiger Oberarmmuskel

          
        


        
          	
            Plexus brachialis

          

          	
            Armnervengeflecht

          
        

      
    


    

  


  
    
      
        
        
      

      
        
          	
            Hüft- und Gesäßmuskulatur

          
        


        
          	
            Ligamentum sacrotuberale

          

          	
            sakrotuberales Band; flaches Band am hinteren Teil des Beckens, zwischen Kreuzbein und Sitzbein, geht über in die hintere Oberschenkelmuskulatur

          
        


        
          	
            M. gemellus inferior

          

          	
            unterer Zwillingsmuskel

          
        


        
          	
            M. gemellus superior

          

          	
            oberer Zwillingsmuskel

          
        


        
          	
            M. glutaeus maximus

          

          	
            großer Gesäßmuskel

          
        


        
          	
            M. glutaeus medius

          

          	
            mittlerer Gesäßmuskel

          
        


        
          	
            M. glutaeus minimus

          

          	
            kleiner Gesäßmuskel

          
        


        
          	
            M. iliacus

          

          	
            Darmbeinmuskel

          
        


        
          	
            M. obturator internus

          

          	
            innerer Hüftlochmuskel

          
        


        
          	
            M. piriformis

          

          	
            birnenförmiger Muskel

          
        


        
          	
            M. psoas major

          

          	
            großer Lendenmuskel

          
        


        
          	
            M. psoas minor

          

          	
            kleiner Lendenmuskel

          
        

      
    


    

  


  
    
      
        
        
      

      
        
          	
            Kopfmuskeln

          
        


        
          	
            M. masseter

          

          	
            Massetermuskel, einer der vier Kaumuskeln

          
        


        
          	
            M. obliquus capitis

          

          	
            schräger Kopfmuskel

          
        


        
          	
            M. obliquus capitis inferior

          

          	
            unterer schräger Kopfmuskel

          
        


        
          	
            M. obliquus capitis superior

          

          	
            oberer schräger Kopfmuskel

          
        


        
          	
            M. pterygoideus

          

          	
            Kaumuskel

          
        


        
          	
            M. rectus capitis anterior

          

          	
            vorderer gerader Kopfmuskel

          
        


        
          	
            M. rectus capitis posterior

          

          	
            hinterer gerader Kopfmuskel

          
        


        
          	
            M. rectus capitis posterior major

          

          	
            großer hinterer gerader Kopfmuskel

          
        


        
          	
            M. rectus capitis posterior minor

          

          	
            kleiner hinterer gerader Kopfmuskel

          
        


        
          	
            M. semispinalis capitis

          

          	
            Querfortsatzmuskel des Kopfes (zur auto­chthonen Rückenmuskulatur gehörend)

          
        


        
          	
            M. temporalis

          

          	
            Schläfenmuskel

          
        

      
    


    

  


  
    
      
        
        
      

      
        
          	
            Rückenmuskulatur

          
        


        
          	
            M. erector spinae (autochthone Rückenmuskulatur)

          

          	
            Rückenstrecker; ortsständige Rückenmuskulatur, zu der zahlreiche Muskelgruppen gehören und der Wirbelsäule aufliegen

          
        


        
          	
            M. iliocostalis (M. iliocostalis lumborum)

          

          	
            Iliokostalmuskel (der Lende); Teil des M. erector spinae, dient als Aufrichter und Stabilisator der Wirbelsäule

          
        


        
          	
            M. infraspinatus

          

          	
            Untergrätenmuskel

          
        


        
          	
            M. interspinales cervicis

          

          	
            Zwischendornfortsatzmuskel am Halsbereich

          
        


        
          	
            M. latissimus dorsi

          

          	
            großer oder breitester Rückenmuskel

          
        


        
          	
            M. levator scapulae

          

          	
            Schulterblattheber

          
        


        
          	
            Mm. multifidi

          

          	
            strangförmige Muskeln, die über drei Wirbelsäulensegmente verlaufen und zur autochthonen Rückenmuskulatur gehören

          
        


        
          	
            Mm. rhomboidei

          

          	
            Rautenmuskeln (M. rhomboideus major = großer Rautenmuskel, M. rhomboideus minor = kleiner Rautenmuskel)

          
        


        
          	
            Mm. rotatores

          

          	
            Drehmuskeln

          
        


        
          	
            Mm. scalenes

          

          	
            Rippenhaltermuskeln

          
        


        
          	
            M. quadratus lumborum

          

          	
            quadratischer Lendenmuskel

          
        


        
          	
            M. serratus anterior

          

          	
            vorderer Sägezahnmuskel

          
        


        
          	
            M. serratus posterior superior

          

          	
            hinterer oberer Sägemuskel

          
        


        
          	
            M. spinalis

          

          	
            Dornfortsatzmuskel

          
        


        
          	
            M. subscapularis

          

          	
            Obergrätenmuskel

          
        


        
          	
            M. teres major

          

          	
            großer Rundmuskel

          
        


        
          	
            M. teres minor

          

          	
            kleiner Rundmuskel

          
        


        
          	
            M. trapezius

          

          	
            Trapezmuskel
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    Sanskrit und Deutsch


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Haltungen im Stehen

          
        


        
          	
            Tadasana

          

          	
            Berghaltung

          
        


        
          	
            Tadasana-Variante: Samasthiti

          

          	
            Aufrechte Haltung, Gebetshaltung

          
        


        
          	
            Utkatasana

          

          	
            Stuhlstellung, kraftvolle Haltung

          
        


        
          	
            Uttanasana

          

          	
            Vorbeuge im Stehen

          
        


        
          	
            Utthita Hasta Padangusthasana

          

          	
            Gestreckte-Hand-zum-großen-Zeh-Position

          
        


        
          	
            Variante:

          

          	
            Mit gebeugter Wirbelsäule

          
        


        
          	
            Vrksasana

          

          	
            Der Baum

          
        


        
          	
            Variante: Vrksasana

          

          	
            Mit erhobenen Armen

          
        


        
          	
            Garudasana

          

          	
            Der Adler

          
        


        
          	
            Natarajasana

          

          	
            Der Tänzer

          
        


        
          	
            Virabhadrasana I

          

          	
            Der Krieger I

          
        


        
          	
            Variante:

          

          	
            Mit weiterer Fußstellung

          
        


        
          	
            Virabhadrasana II

          

          	
            Der Krieger II

          
        


        
          	
            Virabhadrasana III

          

          	
            Der Krieger III

          
        


        
          	
            Utthita Parsvakonasana

          

          	
            Gestreckte seitliche Winkelhaltung

          
        


        
          	
            Parivrtta Baddha Parsvakonasana

          

          	
            Gedrehte seitliche Winkelhaltung

          
        


        
          	
            Utthita Trikonasana

          

          	
            Gestrecktes Dreieck

          
        


        
          	
            Variante:

          

          	
            Mit weiterer Fußstellung

          
        


        
          	
            Parivrtta Trikonasana

          

          	
            Gedrehtes Dreieck

          
        


        
          	
            Parsvottanasana

          

          	
            Intensive seitliche Dehnung

          
        


        
          	
            Variante:

          

          	
            Mit den Armen in umgekehrter Namaskar-Haltung

          
        


        
          	
            Variante:

          

          	
            Mit gebeugtem Rücken

          
        


        
          	
            Prasarita Padottanasana

          

          	
            Vorbeuge im weiten Stand

          
        


        
          	
            Upavesasana

          

          	
            Hocke

          
        

      
    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Haltungen im Sitzen

          
        


        
          	
            Sukhasana

          

          	
            Bequemer Sitz (Schneidersitz)

          
        


        
          	
            Siddhasana

          

          	
            Vollkommene Haltung (Halber Lotussitz)

          
        


        
          	
            Svastikasana

          

          	
            Verheißungsvolle Haltung

          
        


        
          	
            Padmasana

          

          	
            Lotussitz

          
        


        
          	
            Mulabandhasana

          

          	
            Wurzelverschlusshaltung

          
        


        
          	
            Dandasana

          

          	
            Stockhaltung

          
        


        
          	
            Paschimottanasana

          

          	
            Rückendehnung (Die Zange)

          
        


        
          	
            Janu Sirsasana

          

          	
            Kopf-an-Knie-Haltung

          
        


        
          	
            Parivrtta Janu Sirsasana

          

          	
            Gedrehte Kopf-an-Knie-Haltung

          
        


        
          	
            Mahamudra

          

          	
            Das große Siegel

          
        


        
          	
            Upavistha Konasana

          

          	
            Sitzende Winkelhaltung

          
        


        
          	
            Baddha Konasana

          

          	
            Geschlossener Winkelsitz

          
        


        
          	
            Baddha-Konasana-Variante: Supta Baddha Konasana

          

          	
            Geschlossener Winkelsitz, zurückgelehnt

          
        


        
          	
            Kurmasana

          

          	
            Die Schildkröte

          
        


        
          	
            Variante: Supta Kurmasana

          

          	
            Ruhende Schildkröte

          
        


        
          	
            Ardha Matsyendrasana

          

          	
            Halber Drehsitz

          
        


        
          	
            Gomukhasana

          

          	
            Das Kuhgesicht

          
        


        
          	
            Hanumanasana

          

          	
            Der Affe

          
        


        
          	
            Navasana

          

          	
            Das Boot

          
        

      
    


    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Haltungen im Knien

          
        


        
          	
            Vajrasana

          

          	
            Der Blitz

          
        


        
          	
            Virasana

          

          	
            Der Held

          
        


        
          	
            Balasana

          

          	
            Die Kindhaltung

          
        


        
          	
            Supta Virasana

          

          	
            Der liegende Held

          
        


        
          	
            Ustrasana

          

          	
            Das Kamel

          
        


        
          	
            Eka Pada Rajakapotasana

          

          	
            Die Taube

          
        


        
          	
            Variante:

          

          	
            Vornübergebeugt

          
        


        
          	
            Parighasana

          

          	
            Der Querbalken

          
        


        
          	
            Simhasana

          

          	
            Der Löwe

          
        

      
    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Haltungen in Rückenlage

          
        


        
          	
            Savasana

          

          	
            Totenstellung

          
        


        
          	
            Apanasana

          

          	
            Apana-Haltung

          
        


        
          	
            Setu Bandhasana

          

          	
            Die Brücke

          
        


        
          	
            Setu-Bandhasana-Variante: Dvi Pada Pitham

          

          	
            Die Schulterbrücke

          
        


        
          	
            Salamba Sarvangasana

          

          	
            Gestützter Schulterstand (Kerze)

          
        


        
          	
            Niralamba Sarvangasana

          

          	
            Ungestützter (freihändiger) Schulterstand

          
        


        
          	
            Viparita Karani

          

          	
            Umgekehrte Haltung (Halbe Kerze)

          
        


        
          	
            Halasana

          

          	
            Der Pflug

          
        


        
          	
            Karnapidasana

          

          	
            Ohr-Druck-Haltung

          
        


        
          	
            Jathara Parivrtti

          

          	
            Bauchdrehung

          
        


        
          	
            Variante:

          

          	
            Mit gestreckten Beinen

          
        


        
          	
            Matsyasana

          

          	
            Der Fisch

          
        


        
          	
            Variante:

          

          	
            Mit angehobenen Armen und Beinen

          
        


        
          	
            Anantasana

          

          	
            Ruhender Vishnu

          
        

      
    


    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Haltungen in Bauchlage

          
        


        
          	
            Bhujangasana

          

          	
            Die Kobra

          
        


        
          	
            Variante:

          

          	
            Mit gebeugten Knien

          
        


        
          	
            Dhanurasana

          

          	
            Der Bogen

          
        


        
          	
            Salabhasana

          

          	
            Die Heuschrecke

          
        


        
          	
            Viparita Salabhasana

          

          	
            Gestreckte Heuschrecke

          
        

      
    


    
      
        
        
      

      
        
          	
            Armgestützte Haltungen

          
        


        
          	
            Adho Mukha Svanasana

          

          	
            Nach unten schauender Hund

          
        


        
          	
            Urdhva Mukha Svanasana

          

          	
            Aufschauender Hund

          
        


        
          	
            Adho Mukha Vrksasana

          

          	
            Nach unten schauender Baum (Handstand)

          
        


        
          	
            Chaturanga Dandasana

          

          	
            Bretthaltung mit gebeugten Armen

          
        


        
          	
            Bakasana

          

          	
            Der Kranich (Die Krähe, Der Reiher)

          
        


        
          	
            Parsva Bakasana

          

          	
            Seitlicher Kranich

          
        


        
          	
            Astavakrasana

          

          	
            Seitliche Krähe

          
        


        
          	
            Mayurasana

          

          	
            Der Pfau

          
        


        
          	
            Pincha Mayurasana

          

          	
            Die Pfauenfeder (Ellenbogenstand)

          
        


        
          	
            Salamba Sirsasana

          

          	
            Gestützter Kopfstand

          
        


        
          	
            Vrischikasana

          

          	
            Der Skorpion

          
        


        
          	
            Urdhva Dhanurasana

          

          	
            Das Rad (Der umgekehrte Bogen)

          
        


        
          	
            Vasisthasana

          

          	
            Seitliche Bretthaltung (Seitstütz)

          
        


        
          	
            Chatus Pada Pitham

          

          	
            Vierbeiniger Tisch

          
        


        
          	
            Purvottanasana

          

          	
            Umgedrehtes Brett
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    Weblinks

    (englischsprachig)


    www.yogaanatomy.org Auf Leslie Kaminoffs Internetseite über Yoga-Anatomie erfahren Sie, wo und wann er weltweit unterrichtet, wie man ihn bucht und kontaktiert; außerdem finden Sie dort Trainingstipps, sein Weblog eSutra und weitere Texte.


    www.breathingproject.org The Breathing Project (New York) ist ein gemeinnütziges Lehrinstitut unter der Leitung von Leslie Kaminoff und Amy Matthews. Es werden Fortbildungen für Yogalehrer und therapeutische Kurse für jedermann angeboten.


    www.embodiedasana.com Amy Matthews’ Embodied Asana; Angaben zur Person, Kontaktdaten und Workshop-Termine


    www.kym.org Krishnamacharya Yoga Mandiram, Schule für Yoga nach T. Krishnamacharya und seine Lehren, gegründet von T. K. V. Desikachar (Chennai, Indien)


    www.bodymindcentering.com Bonnie Bainbridge Cohen’s School for Body-Mind Centering®, entwicklungsbasierte Bewegungslehre und manualtherapeutisches Repatterning


    www.somanautics.com Gil Hedley‘s Somanautics, Präparationskurse weltweit und DVDs


    www.anatomytrains.com Tom Myers’ Anatomy Trains and Kinesis Myofascial Integration, Workshops und Ausbildungen weltweit


    www.ronpisaturo.com Ron Pisaturo, Schauspieler, Autor und Philosoph, in der Tradition von Aristoteles und Ayn Rand
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    Leslie Kaminoff


    steht als Yogalehrer in der Tradition von T. K. V. Desikachar, einem der weltweit führenden Experten zum therapeutischen Yoga. Er ist Mitbegründer von The Breathing Project, einem gemeinnützigen New Yorker Institut, in dem Yoga auf individuelle und atemorientierte Weise gelehrt wird.Als international anerkannter Spezialist mit 32 Jahren Erfahrung auf den Gebieten Yoga und Anatomie der Atmung hat Kaminoff im Auftrag vieler führender Yoga-Verbände, Schulen und Ausbildungsstätten in den USA Workshops geleitet. Daneben hat er geholfen, internationale Yoga-Konferenzen und Symposien zu organisieren und sich an der immer noch aktuellen landesweiten Debatte über die Zertifizierung von Yoga-Lehrern und -Therapeuten beteiligt.Kaminoff hat als Yoga-Experte für das Yoga Journal und die New York Times geschrieben sowie online für WebMD, FOXNews Online und Health.com. Er hat das international renommierte Weblog eSutra ins Leben gerufen, die erste, sehr erfolgreiche Ausgabe von Yoga-Anatomie mitverfasst, die DVD Breath-Centered Yoga with Leslie Kaminoff und den sehr erfolgreichen Online-Kurs yogaanatomy.net herausgegeben. Kaminoff lebt in New York City und in Great Barrington (Massachusetts).


    


    


    [image: Autor2.tif]


    Amy Matthews unterrichtet seit 1994 Bewegungslehre. Sie ist zertifizierte Lehrerin für Laban Movement Analysis, Body-Mind Centering und frühkindliche Motorikförderung. Sie ist bei der ISMETA (International Somatic Movement Education and Therapy Association) als Somatic-Movement-Therapeutin und -Trainerin registriert und Mitglied der IAYT (International Association of Yoga Therapists).Matthews leitet Body-Mind-Centering- und Yoga-Kurse für die School of Body-Mind Centering in New York und Kalifornien. Sie war zehn Jahre lang Mitglied im Lehrkörper des Laban/Bartenieff Institute of Movement Studies. Zusammen mit Leslie Kaminoff leitet sie das Fortbildungsprogramm bei The Breathing Project, das sich an professionell Unterrichtende wendet, die ihre Kenntnisse erweitern wollen.


    In ihren Kursen und Einzelstunden vereint Amy Matthews Körperarbeit und Yoga, Anatomie und Bewegungslehre. Sie unterrichtet in den USA, Kanada, Israel, Irland, England, der Slowakei, der Schweiz und Japan. Matthews ist Koautorin der ersten Ausgabe von Yoga-Anatomie. Sie lebt zurzeit in New York City.


    



    Über die Illustratorin


    [image: Autor3.tif]


    Sharon Ellis arbeitet seit über 30 Jahren als medizinische Illustratorin in New York. Ihre preisgekrönten Illustrationen wurden bereits in der New York Academy of Medicine, der Society of Illustrators, der Association of Medical Illustrators, im Rx Club und in der Spring Street Gallery in Soho ausgestellt. Ellis ist Mitglied in der Association of Medical Illustrators und wurde von diesem Verband mit dem Preis für das beste illustrierte Chirurgie-Buch ausgezeichnet. Außerdem erhielt sie ein Stipendium der New York Foundation for the Arts. Ihre Arbeiten wurden in vielen Büchern und Zeitschriften veröffentlicht. Ellis hat an der University of Texas Southwestern Medical School einen Masterabschluss in Medical Art gemacht sowie ein Kunststudium an der State University of New York absolviert. Sie lebt in New York City.
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HALTEN SIE IHRE
MUSKELN FIT UND
GESUND - MIT
STRETCHING!

192 Seiten

Preis: 22,00€
ISBN 978-3-86883-012-5

Der Spor dizi und Stretchil

te Brad Walker vereint in diesem Buch dle
anatomischen Grundlagen des Stretchings
mit 114 praktischen Dehnilibungen flir alle
wrchtlgen Muskelgruppen des Kdrpers.
D eue |llustr uns
mit in das Innere des Kérpers und zeigen,
welche Muskeln bei jeder Ubung beteiligt
sind. Dabei erféhrt der Leser auch, fiir
welche Sportarten oder bei welchen Ver-
letzungen sich eine Dehnung besonders
eignet und worauf bei der Ausfiihrung un-
bedingt zu achten ist. So ist dieses Buch
nicht nur ein unverzichtbares Nachschla-
gewerk fiir alle Sportler, Trainer und The-
rapeuten, sondern zugleich die beste Ver-
letzungsprévention.
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als E-Book erha

DAS ERSTE
ANATOMIEBUCH
ZU PILATES

160 Seiten
Preis: 22,00€
ISBN 978-3-86883-045-3

Millionen Menschen nutzen Pilates, um
ihre kdrperliche und geistige Gesundheit
zu verbessern. Dieses fundierte Stan-
dardwerk flir Einsteiger, Trainer und The-
rapeuten zeigt, wie die 40 wichtigsten
Pilates-Ubungen auf den Kérper wirken.
Jede Ubung wird von einer anatomischen
Illustration begleitet. Eine ausfiihrliche
Beschreibung widmet sich der korrekten
Ausfiihrung und Atemtechnik sowie dem
Ziel der Ubung.

riva





OEBPS/Images/Abb259.jpg
M. extensor
digitorum

M. triceps brachii
M. deltoideus

medius M. rectus abdominis

M. quadriceps femoris

M. soleus M. tibialis anterior

Ischiokrurale Muskuatur
/4
ay/






OEBPS/Images/Abb071.jpg
M. triceps brachii M. trapezius





OEBPS/Images/Abb178.jpg





OEBPS/Images/Abb216.jpg
STRECKUNG BEUGUNG GESAMT
HWS 75° 40° 115°
BWS 25° 45° 70°
LWS 36° 60° 95°
GESAMT 136° 145° 280°






OEBPS/Images/Abb187.jpg





OEBPS/Images/Abb291.jpg
M. obliquus k

internus abdominis

M. glutaeus medius

M. tensor fasciae latae

M. piriformis

S5O





OEBPS/Images/Abb380.jpg





OEBPS/Images/Abb276.jpg





OEBPS/Images/Abb357.jpg
M. sternocleido- \}

mastoideus ~ L M. piriformis
M. gemellus superior
M. gemellus inferior

M. obturator internus





OEBPS/Images/Abb225.jpg





OEBPS/Images/Abb268.jpg
M. trapezius
M. infraspinatus
M. teres minor

M. teres major

M. latissimus
dorsi
M. serratus
anterior

M. glutaeus
medius





OEBPS/Images/Abb349.jpg





OEBPS/Images/Abb208.jpg





OEBPS/Images/Abb039.jpg
Zunge

Zéhne

Unterlippe

Kiefer





OEBPS/Images/Abb159.jpg
Einblick in
die Asanas






OEBPS/Images/Abb163.jpg
10

Haltungen
in Bauchlage





OEBPS/Images/Abb090.jpg
M. semitendinosus
M. semimembranosus

M. adductor magnus

M. deltoideus

M. glutaeus maximus

M. pectoralis major

M. flexor carpi ulnaris

M. palmaris longus

M. pronator teres





OEBPS/Images/Abb287.jpg
M. triceps brachii

M. serratus anterior

M. obliquus internus abdominis

M. obliquus

— M. glutaeus medius
externus abdominis

M. quadriceps femoris





OEBPS/Images/Abb201.jpg





OEBPS/Images/Abb325.jpg





OEBPS/Images/Abb067.jpg





OEBPS/Images/Abb372.jpg





OEBPS/Images/Abb054.jpg





OEBPS/Images/Abb195.jpg





OEBPS/Images/Abb368.jpg
M. rectus \

capitis anterior

Schddelbasis





OEBPS/Images/Abb182.jpg





OEBPS/Images/Abb342.jpg
M. gastrocnemius

Ischiokrurale Muskulatur

Zwerchfell

Beckenboden





OEBPS/Images/Abb190.jpg





OEBPS/Images/Abb093.jpg
/V\: erector . glutaeus Ischiokrurale M. soleus
spinae maximus Muskulatur

M. deltoideus

M. triceps
brachii M. serratus anterior





OEBPS/Images/Abb202.jpg





OEBPS/Images/Abb229.jpg
Faszikel

Muskelbauch






OEBPS/Images/Abb377.jpg
Obere L1
Gelenkfacetten






OEBPS/Images/Abb334.jpg
M. erector Ligamentum
Kopffaszie spinae sacrotuberale M. gastrocnemius  Achillessehne

Ischiokrurale Muskulatur
Sehnenplatte





OEBPS/Images/Abb059.jpg





OEBPS/Images/Abb077.jpg
M. piriformis

M. pectoralis

Ischiokrurale

Muskulatur M. glutaeus

maximus

Mm. multifidi Tl





OEBPS/Images/Abb263.jpg
M. erector spinae

M. psoas major

M. glutaeus
maximus

Ischiokrurale Muskulatur

M. quadriceps femoris
Zwerchfell
M. gastrocnemius

M. tibialis anterior

M. soleus





OEBPS/Images/Abb261.jpg
M. piriformis

M. biceps femoris
M. semitendinosus

M. gracilis

M. gastrocnemius






OEBPS/Images/Abb123.jpg
M. trapezius

M. serratus anterior

M. triceps brachii





OEBPS/Images/Abb172.jpg





OEBPS/Images/Abb255.jpg





OEBPS/Images/Abb298.jpg
M. glutaeus maximus )
M. glutaeus medius

) NN
M. erector W
~._ Spinae

LSS C»’\;‘;‘)





OEBPS/Images/Abb166.jpg
Muskelverzeichnis






OEBPS/Images/Abb212.jpg





OEBPS/Images/Abb220.jpg





OEBPS/Images/Abb034.jpg
femoris

M. vastus
lateralis

Ischiasnerv

M. psoas major





OEBPS/Images/Abb040.jpg
M. temporalis

M. masseter





OEBPS/Images/Abb318.jpg





OEBPS/Images/Abb162.jpg
9

Haltungen
in Rickenlage





OEBPS/Images/Abb138.jpg
M. obliquus capitis
inferior

M. longus colli

M. rectus
capitis posterior
major

M. rectus
capitis
posterior
minor

M. obliquus

o . M. rectus
capitis superior

capitis
anterior





OEBPS/Images/Abb362.jpg





OEBPS/Images/Abb001.jpg
M. triceps brachii

M. subscapularis

M. triceps brachii
(langer Kopf)





OEBPS/Images/Abb278.jpg
M. deltoideus

M. erector spinae

M. latissimus dorsi M. rectus abdominis

M. psoas major
M. glutaeus medius

M. rectus femoris

Mm. peronei Ischiokrurale
Muskulatur





OEBPS/Images/Abb328.jpg
Becken
kippt nach
hinten

)

oo oo~ =

)

e AAB-.‘AF

) A-ﬂ =
//va /w/ \

w‘/ /‘ «

\\ A

kippt nach ——>>

Oberkorper
hinten





OEBPS/Images/Abb206.jpg
Geburt 3-9 Monate 1-3 Jahre 6-10 Jahre





OEBPS/Images/Abb346.jpg
M. gracilis

M. soleus M. gastrocnemius M. semitendinosus M. semimembranosus





OEBPS/Images/Abb156.jpg
2

Yoga und
die Wirbelsdule





OEBPS/Images/Abb199.jpg





OEBPS/Images/Abb028.jpg
M. psoas major

M. rectus femoris

M. vastus lateralis

Ischiokrurale Muskulatur





OEBPS/Images/Abb339.jpg
M. obliquus internus abdominis

M. glutaeus medius

M. adductor longus
M. gracilis

M. adductor magnus





OEBPS/Images/Abb207.jpg





OEBPS/Images/Abb267.jpg
M. gemellus inferior
M. glutacus medius

M. obturator intemus M. piriformi

M. gemellus superior

M. flexor digitorum longus
M. tibialis posterior

M. flexor hallucis longus





OEBPS/Images/Abb283.jpg





OEBPS/Images/Abb330.jpg
Riickenstrecker

M. gastrocnemius Ischiokrurale Muskulatur





OEBPS/Images/Abb373.jpg





OEBPS/Images/Abb055.jpg
M. biceps brachii

M. triceps brachii M. deltoideus





OEBPS/Images/Abb194.jpg





OEBPS/Images/Abb038.jpg





OEBPS/Images/Abb224.jpg





OEBPS/Images/Abb128.jpg
M. obliquus externus abdominis

M. pectineus

M. adductor brevis

M. triceps brachii






OEBPS/Images/Abb188.jpg





OEBPS/Images/Abb217.jpg
AXIALE ROTATION

HWS

50°

BWS

36°

LWS

Ko

GESAMT

90°






OEBPS/Images/Abb061.jpg
M. splenius capitis
M. splenius cervicis
- M. levator scapulae

M. infraspinatus





OEBPS/Images/Abb145.jpg
M. obliquus
externus
abdominis

M. flexor
carpi radialis

M. pronator teres

M. triceps M. serratus M. glutaeus
brachii anterior maximus

M. rectus M. vastus Mm. peronei

femoris lateralis





OEBPS/Images/Abb277.jpg





OEBPS/Images/Abb273.jpg
M. glutaeus
maximus

M. quadriceps
femoris

M. gracilis





OEBPS/Images/Abb213.jpg
Wirbelkorper

Gelenkfortsatz
FiiBchen

Querfortsatz
Bogenplatte

Dornfortsatz
Bandscheibe

Facettengelenk





OEBPS/Images/Abb230.jpg
Muskelfasern

Muskelbauch





OEBPS/Images/Abb299.jpg
M. glutaeus maximus

Ischiokrurale Muskulatur:
M. biceps femoris
M. semitendinosus

M. adductor magnus

M. gracilis
M. semimembranosus

M. popliteus
M. gastrocnemius

Zwerchfell \

|
RN <Y

M. tibialis posterior

M. flexor hallucis longus

M. flexor .
digitorum
longus






OEBPS/Images/Abb294.jpg
. M. latissimus dorsi
M. glutaeus medius

M. glutaeus maximus

Ischiokrurale
Muskulatur






OEBPS/Images/Abb256.jpg





OEBPS/Images/Abb324.jpg





OEBPS/Images/Abb367.jpg
M. quadriceps femoris

M. tibialis
anterior

Ischiokrurale
| Muskulatur

M. glutaeus maximus M. deltoideus





OEBPS/Images/Abb384.jpg





OEBPS/Images/Abb140.jpg
\\\\

=
¢ <

R~

o=

PO T

N

Aa\E gl g \ 2\

v)v ,. t—
N )

SIS





OEBPS/Images/Abb023.jpg
M. tibialis anterior
M. extensor digitorum longus
M. peroneus tertius

M. peroneus brevis






OEBPS/Images/Abb183.jpg





OEBPS/Images/Abb134.jpg
M. triceps
prachii





OEBPS/Images/Abb177.jpg





OEBPS/Images/Abb117.jpg
M. glutaeus
M. rectus maximus

abdominis

Riicken-
strecker

M. triceps
brachii





OEBPS/Images/Abb262.jpg





