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Behandlungsaufträge NM II  
 
Damit du maximal von den Kursen profitieren kannst, ist es notwendig, die Inhalte 
zu wiederholen und vor allem praktisch zu üben. Es hat sich bewährt, zwischen den 
einzelnen Kursen mindestens 
 

• 10 Befundungen und Behandlungen des Plexus cervicalis durchzuführen und bis zur 
Entspannung zu begleiten. 

 

• 10 Befundungen und Behandlungen des Plexus brachialis im Verlauf von Hals bis 
Achselhöhle durchzuführen und bis zur Entspannung zu begleiten. 
 

• 10 Befundungen und Behandlungen der Pars supraclavicularis des Plexus brachialis 
durchzuführen und bis zur Entspannung zu begleiten. 
 

• 20 Befundungen und Behandlungen der Pars infraclavicularis des Plexus brachialis 
durchzuführen und bis zur Entspannung zu begleiten. 

 
 

Inhalte NM II: 
 

Plexus cervicalis (10 Behandlungen): 

• M. rectus capitis posterior minor 

• N. suboccipitalis 

• N. occipitalis major 

• N. occipitalis tertius 

• N. phrenicus 
 

Plexus brachialis im Verlauf Hals bis zur Achselhöhle (10 Behandlungen): 

• Plexus brachialis am Hals 

• Scalenuslücke 

• M. pectoralis minor 

• Plexus brachialis unter der Clavicula 

• Plexus brachialis in der Achselhöhle 
 

Plexus brachialis – Pars supraclavicularis (10 Behandlungen): 

• N. dorsalis scapulae 

• N. suprascapularis (3 Schritte) 

• N. axillaris 
 

Plexus brachialis – Pars infraclavicularis (20 Behandlungen): 

• N. musculocutaneus 

• N. medianus 

• N. radialis 

• N. ulnaris 

• Hautnerven 

• Behandlung der Nerven der Hand 
 

Angerechnet werden Behandlungen aus vertiefenden Kursen des Upledger Institutes sowie 
Behandlungen aus Praxistagen, Klinischen Anwendungen und Übungsgruppen. 
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Unterschrift Behandler*in: …………………………………………………………………………………….. 


