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Behandlungsaufträge NM III  
 
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: 
 

• 20 Befundungen und Behandlungen des Plexus femoralis durchzuführen und bis zur 
Entspannung zu begleiten. 
 

• 25 Befundungen und Behandlungen des Plexus sacralis durchzuführen und bis zur 
Entspannung zu begleiten. 
 

• 5 Befundungen und Behandlungen der Intercostalnerven durchzuführen und bis zur 
Entspannung zu begleiten. 

 
 

Inhalte NM III: 
 

Plexus lumbalis (20 Behandlungen): 

• Plexus lumbalis 

• Canalis inguinalis 

• N. genitofemoralis 

• N. cutaneus femoris lateralis 

• N. obturatorius 

• N. femoralis  

• N. saphenus / Beinast 

• Anastomose N. obturatorius / N. saphenus 
 

Plexus sacralis (25 Behandlungen):  

• Plexus sacralis 

• N. gluteus superior 

• N. ischiadicus Gesäßbereich / Oberschenkel 

• Pelvitrochantäre Muskelgruppe 

• Hautnerven der Gesäßregion 

• N. pudendus  

• Lig. sacrospinale / Lig. sacrotuberale  

• N. tibialis / N. tibialis posterior 

• N. cutaneus dorsalis lateralis 

• Nn. plantares 

• N. fibularis Verlauf bis Fuß 

• N. fibularis profundus / superficialis 
 

Intercostalnerven (5 Behandlungen): 

• Nn. intercostales im Liegen und Sitzen 
 
Angerechnet werden Behandlungen aus vertiefenden Kursen des Upledger Institutes sowie 
Behandlungen aus Praxistagen, Klinischen Anwendungen und Übungsgruppen. 
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Unterschrift Behandler*in: …………………………………………………………………………………….. 


