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Untere Extremitat

» Praxistipps

e Bei dieser Technik handelt es sich um eine passive
Mobilisation.

e Falls sich die Bewegung nicht schmerzfrei durchfiihren
lasst, kann die Zugrichtung bzw. die Position des Beins
leicht anguliert werden, z.B. mehr in Richtung ABD/
ADD bzw. mit Rotation. Auch die Verdnderung der
Dosierung (Stdrke des Zugs) kann einen Einfluss auf
eine erfolgreiche Behandlung haben.

e Die Startposition fiir die Behandlung ist i.d.R. in Neu-
tral-Nullstellung der Hiifte.

Abb.4.87 ASTE - Traktion Hiiftgelenk - longitudinal mit Gurt
in Riickenlage

» Varianten. Eine Progression der Behandlung kann
durch eine zunehmende Flexion im Kniegelenk erreicht
werden (Dehnung der Hiiftflexoren/Knieextensoren bzw.
erhohte Spannung des neuralen Systems). Diese Technik
kann auch fiir eingeschrankte Abduktion/Adduktion in
Riickenlage durchgefiihrt werden (» Abb. 4.87 bzw.
> Abb. 4.88). Wenn kein Assistent bzw. Kollege zur Ver-
fligung steht, dann kann die Technik in Extension auch in
Bauchlage durch einen einzelnen Therapeuten durch-
gefiihrt werden.

Abb. 4.88 ESTE - Traktion Hiiftgelenk - longitudinal mit Gurt in
Riickenlage, Abduktion
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4.3 Hiifte

4.3.6 PRP Hiifte

» Indikation. Chronische Hiiftschmerzen v.a. in Ruhe
(hier: rechtes Hiiftgelenk).

» ASTE

e Patientin: Riickenlage, rechte Hiifte ca. 90° flektiert und
leicht adduziert,

e Therapeut: kontralateral, seitlich links von der Patientin.

» Kontaktposition. Beide Hinde und der Oberkdrper
des Therapeuten nehmen mit dem flektierten rechten
Knie der Patientin Kontakt auf. Unter der rechten GesaR-
hdlfte (Tuber) der Patientin liegt eine Handtuchrolle oder
ein Sandsack.

» Mobilisation. Die gehaltene Mobilisation erfolgt iiber
einen Schub beider Hinde aus dem Korper des Therapeu-
ten entlang des Oberschenkels nach dorso-lateral, bis ein
tolerierbarer Schmerz reproduziert werden kann. Diese
Position wird fiir 20 Sekunden gehalten, bis der initial
provozierte Schmerz verschwunden ist. Dies wird so oft
wiederholt, bis sich der Schmerz nicht mehr provozieren
ldsst.

Abb.4.89 ESTE - PRP Hiifte, Dehnung

» Praxistipps

¢ Die Hohe des tolerierbaren Schmerzes ist individuell
verschieden und muss mit der Patientin bestimmt
werden.

e Eine Kompression der Patella ist zu vermeiden.

e Die Zeit bis zur Schmerzabnahme wird mit steigender
Wiederholungszahl sinken, bis keine Schmerzrepro-
duktion mehr erfolgt.

e Erfolgt keine Schmerzabnahme wdhrend der Therapie,
so ist die Technik nicht indiziert.

» Varianten

e Oft ist eine Anderung der Hiiftposition nétig, um den
Schmerz provozieren zu konnen, z. B. in horizontaler
Adduktion oder Innenrotation.

e Ldsst der provozierte Schmerz nicht innerhalb von
20 Sekunden oder sofort nach, so muss die Technik mit
weniger bzw. mehr Kraft oder mit gednderter Gelenk-
position wiederholt werden.

e Falls die FABER-Position (Hiift FLEX/ABD/AROT) den
Schmerz der Patientin auslost, kann diese als PRP ge-
nutzt werden, ebenso eine isometrische Anspannung in
Adduktion oder Abduktion in dieser Ausgangsstellung.
PRPs in FABER-Position kdnnen auch als Self-PRP von
der Patientin durchgefiihrt werden.

Bessler/Beyerlein, Muskuloskelettale Therapie nach Mulligan (ISBN 9783132460034), © 2026 Georg Thieme Verlag KG
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Wirbelsaule

5 Wirbelsaule

5.1 Halswirbelsdule und Kiefer
5.1.1 NAG

» Indikation. Nackenschmerzen in Ruhe und/oder Be-
wegung, starke Bewegungseinschrankung multidirektio-
nal bzw. multisegmental mittlere/untere HWS, obere
BWS (C2/3-T3/4).

» ASTE

e Patientin: aufrechter Sitz, angelehnt an der Stuhllehne,
HWS leicht flektiert,

e Therapeut: Schrittstellung seitlich an der Patientin (als
Rechtshdander normalerweise rechts von der Patientin),
Blick nach dorsal mit Kontakt zur rechten Schulter der
Patientin.

Abb.5.1 ASTE - NAG HWS

» Kontaktposition. Die rechte Hand des Therapeuten
umgreift den Kopf der Patientin und stabilisiert diesen
am Brustkorb des Therapeuten, ohne die Kopfposition zu
verdndern. In der unteren HWS liegt die rechte Hand an
der HWS und stabilisiert diese. Der abgespreizte Kleinfin-
ger hakt sich mit der Mittelphalanx unter dem kranialen
Dornfortsatz des zu behandelnden Segments ein. Der
Thenar der linken Hand liegt mit Kontakt von unten am
Kleinfinger der rechten Hand.

Abb.5.2 Skelett - NAG HWS

Bessler/Beyerlein, Muskuloskelettale Therapie nach Mulligan (ISBN 9783132460034), © 2026 Georg Thieme Verlag KG



5.1 Halswirbelsaule und Kiefer

» Mobilisation. Uber eine oszillierende Bewegung des
linken Ellenbogens in Flexion wird der kleine Finger der
rechten Hand und damit der kraniale Wirbelkérper nach
ventro-kranial bewegt (parallel zur Behandlungsebene
der Facetten). Die Geschwindigkeit der Mobilisation liegt
bei ca. 2-3 Bewegungen pro Sekunde. Die Mobilisation
wird 10-15 Sekunden lang durchgefiihrt. Es werden 3-6
Serien pro Segment ausgefiihrt. Die Technik kann bei Be-
darf in mehreren Segmenten ausgefiihrt werden.

» Praxistipps

e Bevor der Therapeut die Mobilisation durchfiihrt, muss
er den sog. ,SLACK“ aufnehmen, um so durch die
Weichteile einen knéchernen Kontakt zum Dornfort-
satz zu erreichen.

¢ Ein Schwamm kann den evtl. unangenehmen Kontakt
am Dornfortsatz verbessern.

» Varianten

e Durch eine Verlagerung des Kérpergewichts auf das
hintere Bein kann der Therapeut eine kraniale Traktion
der HWS wdhrend der Mobilisation ausfiihren.

o Uber eine Platzierung des Kleinfingers auf Facettenhdhe
kann die Technik auch unilateral ausgefiihrt werden,
primdr bei unilateralen Beschwerden und/oder bei Be-
schwerden in Rotation und Seitneigung. Bei unilateraler
Anwendung mobilisiert der Therapeut die Gegenseite.

¢ Die NAGs konnen auch von der anderen Seite durch-
gefiihrt werden, falls dies fiir den Therapeuten leichter
ist.

127

Bessler/Beyerlein, Muskuloskelettale Therapie nach Mulligan (ISBN 9783132460034), © 2026 Georg Thieme Verlag KG



128

Wirbelsaule

5.1.2 Reverse NAG

» Indikation. Protrahierte Kopfhaltung, Schmerzen und/
oder Steifigkeit im zervikothorakalen Ubergang, endgra-
dige unilaterale Schmerzen und Einschrankung in HWS-
ROT untere HWS, obere BWS (C5/6-T 3/4).

» ASTE

e Patientin: aufrechter Sitz, angelehnt an der Stuhllehne,

e Therapeut: seitlich an der Patientin (als Rechtshander
normalerweise rechts von der Patientin), Blick senk-
recht zur Patientin mit Kontakt zur rechten Schulter
der Patientin.

£ 48
Abb.5.3 ASTE - Reverse NAG untere HWS

» Kontaktposition. Die rechte Hand des Therapeuten
umgreift zur Fixation die HWS der Patientin, der abge-
spreizte Kleinfinger hakt sich mit der Mittelphalanx unter
dem kranialen Dornfortsatz des zu behandelnden Seg-
ments ein. Mit der linken Hand formt der Therapeut mit
Daumen und Zeigefinger ein ,V“, wobei sich der Unter-
arm in einer Mittelstellung (PRO/SUP) befindet und die
Fingergelenke gestreckt sind. Das proximale Interpha-
langealgelenk des Zeigefingers und die Daumenspitze
haben Kontakt in Hohe der QFS des kaudalen Wirbel-
korpers.

» Mobilisation. Der Therapeut mobilisiert den kaudalen
Wirbelkorper oszillierend nach ventro-kranial (parallel
zur Behandlungsebene der Facetten). Die Geschwindig-
keit liegt bei ca. 2-3 Bewegungen pro Sekunde. Die Mobi-
lisation wird 10-15 Sekunden durchgefiihrt. Es werden
3-6 Serien pro Segment ausgefiihrt. Die Technik kann bei
Bedarf in mehreren Segmenten ausgefiihrt werden.

Abb.5.4 Skelett - Reverse NAG untere HWS
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5.1 Halswirbelsaule und Kiefer

» Praxistipps

e In der oberen BWS formt der Therapeut ein breiteres
LV da sich die Querfortsatze weiter lateral befinden.

¢ Die Aufnahme des SLACK beginnt mit der Mobilisati-
onshand durch die Weichteile bereits 1-2 Segmente
kaudal, indem die beiden Mobilisationsfinger leicht
durch die Weichteile nach kranial gedriickt werden.

e Ein Schwamm kann den evtl. unangenehmen Kontakt
an den QFS verbessern. Bei starker Nackenkyphose
kann sich die Schubrichtung der Mobilisation in diesem
Bereich mehr nach ventral richten.

Abb.5.5 ASTE - Reverse NAG obere BWS, Alternativgriff

» Varianten

¢ Durch eine Verlagerung des Korpergewichts auf das
hintere Bein kann der Therapeut eine kraniale Traktion
der HWS wdhrend der Mobilisation ausfiihren.

e In der oberen BWS kann der rechte Unterarm des The-
rapeuten die Fixation quer zum Brustkorb/Sternum der
Patientin ausfiihren (siehe » Abb. 5.5).

o Uber die Betonung der Mobilisation iiber Daumen oder
Zeigefinger kann die Technik auch unilateral ausgefiihrt
werden, primdr bei unilateralen Beschwerden und/oder
bei Beschwerden in Rotation.

e Die Reverse NAGs konnen auch von der anderen Seite
durchgefiihrt werden, falls dies fiir den Therapeuten
leichter ist.

Bessler/Beyerlein, Muskuloskelettale Therapie nach Mulligan (ISBN 9783132460034), © 2026 Georg Thieme Verlag KG
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5.1.3 Headache-SNAG

» Indikation. Akuter zervikogener Kopfschmerz, vegeta-
tive Reaktionen zervikogenen Ursprungs, negative Reak-
tionen nach HWS-Behandlungen in Ruhe, wie Manipula-
tionen oder Schwindel in Ruhe.

» ASTE

¢ Patientin: aufrechter Sitz, angelehnt an der Stuhllehne,
HWS in Neutralposition,

o Therapeut: Schrittstellung seitlich an der Patientin (als
Rechtshdnder normalerweise rechts von der Patientin),
Blick nach dorsal mit Kontakt zur rechten Schulter der
Patientin.

» Kontaktposition. Die rechte Hand des Therapeuten
umgreift den Kopf der Patientin und stabilisiert diesen
am Brustkorb und Oberarm des Therapeuten, ohne dabei
die Kopfposition zu verdndern. Der abgespreizte Kleinfin-
ger liegt mit der Mittelphalanx auf dem Dornfortsatz von

C2. Der Thenar der linken Hand liegt mit Kontakt auf

dem Kleinfinger der rechten Hand. Die restlichen Finger
der linken Hand liegen entspannt an der Patientin.

Abb.5.6 ASTE - Headache-SNAG

» Mobilisation. Der Therapeut schiebt mit der linken
Hand den DFS von C2 sanft nach ventral, parallel zur
Facettengelenkebene (ungefihr Richtung Oberlippe der
Patientin). Das passive Gleiten hdlt der Therapeut 10-15
Sekunden und wartet auf eine Symptomveranderung. Die
Technik wird 6-10 x wiederholt.

» Praxistipps

¢ Meist ist nur ein geringer Druck notwendig.

¢ Bei Verschlechterung der Symptomatik unter der Mobi-
lisation wird der Reverse Headache-SNAG angewandt.

¢ Manche Patienten brauchen die gehaltene Mobilisation
iiber einen ldngeren Zeitraum zur Symptomverbes-
serung.

» Varianten

e Durch eine Streckung der Knie kann der Therapeut eine
kraniale Traktion der HWS wéhrend der Mobilisation
ausfiihren.

Bei unilateralen Beschwerden kann der Therapeut die
Schubrichtung leicht zur betroffenen Seite hin angulie-
ren (ungefdhr Richtung Nasenloch der Patientin).

Der Headache-SNAG kann auch von der anderen Seite
durchgefiihrt werden, falls dies fiir den Therapeuten
leichter ist.

Brian Mulligan empfiehlt, bei Bedarf den Headache-
SNAG bei Schwindel oder anderen vegetativen Be-
schwerden, die in Ruhe auftreten, als sogenanntes
,Rescue-Manover* einzusetzen: Fiihrt das gehaltene
Gleiten am DFS C 2 nicht zur Symtomverbesserung, so
bewegt die Patientin die HWS langsam in Extension bis
zum Punkt der Abnahme der Beschwerden, wédhrend
der Therapeut das Gleiten am DFS C2 nach ventral wei-
terhin halt. Dort wird die Patientin aufgefordert, bis zu
dreimal langsam ein- und auszuatmen. Das ,Rescue-
Manéver* kann auch alternativ mit dem C 2-SNAG-Griff
und als Eigeniibung durchgefiihrt werden (siehe Aus-
fiihrung C 2-Self-SNAG).

Bessler/Beyerlein, Muskuloskelettale Therapie nach Mulligan (ISBN 9783132460034), © 2026 Georg Thieme Verlag KG



5.1 Halswirbelsaule und Kiefer

5.1.4 Self Headache-SNAG

» Indikation. Akuter zervikogener Kopfschmerz, vegeta-
tive Reaktionen zervikogenen Ursprungs, negative Reak-
tionen nach HWS-Behandlungen wie Manipulationen,
positive Reaktion auf Headache-SNAG in der Therapie.

» ASTE. Patientin: aufrechter Sitz, angelehnt an der
Stuhllehne, HWS in Neutralposition.

» Kontaktposition. Die Patientin platziert einen HWS-
Gurt oder die Kante eines Handtuchs auf dem Dornfort-
satz von C2.

» Mobilisation. Die Patientin zieht mit beiden Hdnden
den Gurt oder die Handtuchkante nach ventral, parallel
zur Facettengelenkebene (ungefahr Richtung Oberlippe).
Sie hdlt das passive Gleiten 10-15 Sekunden, bis die
Symptome nachlassen. Die Technik wird 6-10x wieder-
holt.

Abb.5.7 ASTE - Self Headache-SNAG

» Praxistipps

¢ Meist ist nur ein geringer Druck notwendig.

e Bei Verschlechterung der Symptomatik unter der Mobi-
lisation wird der Self Reverse Headache-SNAG bzw.
,Faust-Traktion“ (siehe Kap. 5.1.6) angewandt.

e Manche Patienten brauchen die gehaltene Mobilisation
iiber einen ldngeren Zeitraum zur Symptomverbes-
serung.

e Eine leichte Retraktion des Kopfes kann die Mobilisa-
tion verstdrken.

» Varianten. Uber eine leichte Verinderung der Zugrich-
tung des Bandes zur betroffenen Seite kann eine unilate-
rale Betonung erfolgen.

Bessler/Beyerlein, Muskuloskelettale Therapie nach Mulligan (ISBN 9783132460034), © 2026 Georg Thieme Verlag KG
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5.1.5 Reverse Headache-SNAG

» Indikation. Akuter zervikogener Kopfschmerz, adverse
Reaktion auf Headache-SNAG.

» ASTE

¢ Patientin: aufrechter Sitz, angelehnt an der Stuhllehne,
HWS in Neutralposition,

e Therapeut: Schrittstellung seitlich an der Patientin (als
Rechtshdnder normalerweise rechts von der Patientin),
Blick nach dorsal mit Kontakt zur rechten Schulter der
Patientin.

» Kontaktposition. Die rechte Hand des Therapeuten
umgreift den Kopf der Patientin, wobei der Kopf Kontakt
am Brustkorb und Oberarm des Therapeuten hat, ohne
dabei die Kopfposition zu verdndern. Die linke Hand um-
fasst den Wirbelkorper von C2 lumbrikal von hinten zur
Stabilisation von C2 nach dorsal, wobei die Schwimm-
haut der linken Hand flachigen Kontakt zum Nacken der
Patientin hat.

Abb.5.8 ASTE - Reverse Headache-SNAG

» Mobilisation. Der Therapeut zieht den Kopf der Pa-
tientin sanft nach ventral, parallel zur Facettengelenk-
ebene (ungefdhr Richtung Oberlippe der Patientin). Das
passive Gleiten hdlt der Therapeut 10-15 Sekunden und
wartet auf eine Symptomveranderung. Die Technik wird
6-10 x wiederholt.

» Praxistipp. Meist ist nur ein geringer Druck notwen-
dig. Bei Verschlechterung der Symptomatik unter der Mo-
bilisation wird der Headache-SNAG angewandt. Manche
Patienten brauchen die gehaltene Mobilisation iiber ei-
nen langeren Zeitraum zur Symptomverbesserung.

» Varianten

e Durch eine Streckung der Knie kann der Therapeut eine
kraniale Traktion der HWS wédhrend der Mobilisation
ausfiihren.

e Bei unilateralen Beschwerden kann der Therapeut die
Schubrichtung leicht zur betroffenen Seite hin angulie-
ren (ungefdhr Richtung Nasenloch der Patientin).

¢ Der Reverse Headache-SNAG kann auch von der ande-
ren Seite durchgefiihrt werden, falls dies fiir den Thera-
peuten leichter ist.
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5.1 Halswirbelsaule und Kiefer

5.1.6 Self-Reverse Headache-SNAG (,,Faust-Traktion*)

» Indikation. Akuter zervikogener Kopfschmerz, positive
Reaktion auf Reverse Headache-SNAG in der Therapie.

» ASTE. Patientin: aufrechter Sitz, angelehnt an der Stuhl-
lehne, HWS in Neutralposition.

» Kontaktposition. Die Patientin platziert ihr Kinn in
ihrer Faust und legt diese auf das proximale Sternum. Mit
der anderen Hand umfasst die Patientin ihr Okziput.

Abb.5.9 ASTE - Self-Reverse Headache-SNAG

» Mobilisation. Die Patientin zieht nun den Kopf sanft
nach ventro-kaudal und hdlt das passive Gleiten 10-15
Sekunden, bis die Symptome nachlassen. Diese Mobilisa-
tion wird 6-10 x wiederholt.

» Praxistipps. Manche Patienten brauchen die gehaltene
Mobilisation iiber einen ldngeren Zeitraum zur Symptom-
verbesserung. Falls die Ausgangsposition nicht schmerz-
frei ist, kann die Faust am Sternum mit einem gefalteten
Handtuch o. A. unterlagert werden. Der Kopf soll nicht in
Protraktion gezogen werden.

Bessler/Beyerlein, Muskuloskelettale Therapie nach Mulligan (ISBN 9783132460034), © 2026 Georg Thieme Verlag KG
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5.1.7 HWS-SNAG: zentral in Flexion

» Indikation. Zentrale oder bilaterale Nackenschmerzen
und/oder eingeschrankte Flexion der HWS.

» ASTE

¢ Patientin: aufrechter Sitz, angelehnt an Stuhllehne,
HWS in Neutralposition,

e Therapeut: Stand hinter der Patientin.

» Kontaktposition. Bei einem SNAG an C3/4 zentral legt
der Therapeut die mediale Kante seines rechten oder lin-
ken Daumens unterhalb des Dornfortsatzes von C3 an.
Zeige- und Mittelfinger dieser Hand nehmen Kontakt
zum rechten Jochbein der Patientin auf, der andere Dau-
men wird von kaudal an den ersten Daumen angelegt,
und der Zeige- und Mittelfinger dieser Hand nehmen
Kontakt zum ipsilateralen Jochbein auf. Die beiden Dau-
men liegen senkrecht zueinander.

Abb.5.10 ASTE - HWS-SNAG zentral

» Mobilisation. Uber einen Druck des kaudalen Dau-
mens werden der kraniale Daumen und der darunterlie-
gende Dornfortsatz von C3 nach ventro-kranial (Richtung
Augen der Patientin) mobilisiert. Die Zeige- und Mittel-
finger beider Hdnde halten gleichzeitig lumbrikal am
Kopf dagegen. Unter dieser Mobilisation bewegt die Pa-
tientin den Kopf in die eingeschrankte bzw. schmerzhafte
Bewegung (hier: Flexion), soweit dies moglich ist. Han-
delt es sich um ein endgradiges Bewegungsproblem, so
fiihrt die Patientin am Ende der aktiven Bewegung vor-
sichtig einen Uberdruck mit einer Hand durch. Der Uber-
druck muss ebenfalls schmerzfrei sein. In der ersten Be-
handlung werden 3-6 Wdh. ausgefiihrt.

Abb.5.11 ESTE — HWS-SNAG zentral, Flexion
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