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VORWORT

Liebe Leser,
lieber Markus Lanz,

erinnern Sie sich noch an die Talkshows der 1970er-Jahre? Zur damaligen Zeit war es
uiblich, dass die Teilnehmer einer Diskussionsrunde fast ausnahmslos und andauernd ge-
raucht haben. Heute ist das absolut unvorstellbar und inakzeptabel. Glicklicherweise
raucht heutzutage nicht mehr jeder Zweite, sondern ,nur” noch ca. 20 % der Bevdlke-
rung. Der Aufwand, den Trend umzukehren, war und ist immer noch enorm und lang-
wierig. Vor 100 Jahren war Rauchen ein Statussymbol der besser gestellten Gesellschaft,
erreichte aber innerhalb weniger Jahre die Mitte der Gesellschaft; der Zigarettenabsatz
verzwanzigfachte sich im Lauf des letzten Jahrhunderts.

Aktuell sind wir Zeitzeugen der digitalen Revolution. Ein tragbares Telefon ist [angst kein
Privileg der Gutverdiener mehr. Im Gegenteil, mittlerweile besitzen 98 % der Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen bereits ein leistungsfahiges Smartphone und verbringen
mehrere Stunden pro Tag im Internet oder mit anderen Medien. Allerdings entwickelt sich
die bewegte Zeit im Alltag véllig gegenlaufig zum Hohenflug der Mediatisierung und
das gilt nicht nur fir Kinder. Nur um ein Beispiel zu nennen, verloren Sportvereine in den
letzten 15-20 Jahren ungefahr ein Drittel an Mitgliedern im jungen Erwachsenenalter.

Dabei liegt es auf der Hand, dass Bewegungsmangel schadlich ist. Der Mensch ist ein
motorisches Lebewesen mit einer Muskelmasse von 30 kg bis 60 kg und auf kérperliche
Belastungen ausgerichtet. Bewegung schiitzt vor Herzinfarkt, Schlaganfall, Krebserkran-
kungen, Demenz, Diabetes mellitus und auch vor der Entwicklung von Schmerzsyndro-
men. In Deutschland leiden ca. 10-15 Millionen Menschen an chronischen Schmerzen mit
Auswirkungen nicht nur auf die berufliche Laufbahn, sondern auch auf das Privatleben.
Nicht nur in der Schmerzambulanz an unserem Klinikum, sondern auch in vielen anderen
spezialisierten Kliniken ist Bewegung eine wesentliche Saule fiir die Schmerztherapie. Be-
wegung regt nicht nur den Stoffwechsel an, sondern reguliert die Aktivierungsschwellen
von Gewebsrezeptoren und das Ansprechen der Reflexbahnen sowie die Reizverarbeitung



Vorwort

im Gehirn. Um positive Wirkungen zu erreichen, muss man keine sportlichen Héchstleis-
tungen erzielen, denn schon allein eine Verbesserung der Feinmotorik wirkt nachweislich
Schmerz entgegen. RegelmaBige Wiederholungen sorgen fiir einen nachhaltigen Effekt.

Schmerzfrei bewegen vermittelt in erster Linie Freude an Bewegung und liefert kurzweili-
ge Einblicke in wichtige theoretische Grundlagen. Beim Ausprobieren und Wiederholen
der absolut alltagstauglichen Ubungen sind Erfolgserlebnisse und Wohlfiihimomente
garantiert. In diesem Sinne fordere ich alle Leser auf, sich selbst auszuprobieren, spie-
lerisch mit den beschriebenen Ubungen zu experimentieren und Bewegung proaktiv in
ihren Alltag einzubauen. Dies ist nicht schwer, denn die Ubungen sind meist in jeglicher
Bekleidung maéglich.

Fur die kommende Generation wird es unvorstellbar sein, dass der Gastgeber einer Talk-
show sich wahrend der ganzen Sendezeit kaum bewegt. Herr Lanz, seien Sie sich lhrer
Vorbildfunktion bewusst, gestalten Sie Ihre Sendung innovativ, bauen Sie bewegte Pau-
sen ein, fordern Sie hin und wieder die Zuschauer und Gaste auf, sich zu rékeln, den Platz
mit dem Nachbarn zu tauschen oder Ahnliches. Ich bin mir sicher, dass Sie in 50 Jahren
als Pionier eines gesellschaftlichen Wandels und Vordenker der Medien gefeiert werden.

Prof. Dr. Werner Klingler
Facharzt fiir Physiologie und Anasthesiologie

Leiter neuromuskuldres Labor, Experimentelle Anasthesie, Universitat Ulm

Chefarzt Anasthesie, Intensivmedizin, Notfallmedizin, Schmerztherapie,
SRH Krankenhaus Sigmaringen, Hohenzollernstr. 40, Sigmaringen



EINLEITUNG

Zielsetzung und Umsetzung

,Schreibt das doch mal auf!”, bitten uns seit mehreren Jahren unsere Kunden und die
Trainer in unseren Ausbildungsgangen. Ein langer Berufsweg liegt bereits hinter uns: Die
Betreuung vieler unterschiedlicher Bewegungsproblematiken der verschiedensten Berufs-
und Menschengruppen. Viel Erfahrung und Berge unterschiedlicher Recherchen mdchten
wir in diesem Buch mit lhnen teilen. Unser Ansatz gilt degenerativen, also verschleil3- und
rickbildungsbedingten Schmerzproblematiken und so natirlich auch dem Alterungspro-
zess in unserem Bewegungsapparat.

Dieses Thema geht uns wirklich alle an, und wir werden es entsprechend wiirdig aufar-
beiten. Da sich die strukturellen, oftmals schmerzhaften Verdnderungen nicht erst im
Rentenalter unaufgefordert einnisten, laden wir grundsatzlich all diejenigen zu unserer
Lektiire ein, denen der folgende kleine Exkurs bekannt vorkommt.

Exkurs

Seien Sie ehrlich, kennen Sie das? Langes Sitzen im Biiro, Auto oder auch auf dem Sofa -
das GesaB, wie auch der untere Riicken scheinen immer weiter zusammenzusacken. Das
Gewebe, welches sich mal so locker und beweglich angefiihlt hat, gleicht nach langen, un-
bewegten Positionen einem festen Brett. Keine schone Vorstellung, aber wir ,verkleben”
durch einen einténigen, bewegungsarmen Tagesablauf unsere kdrpereigenen Strukturen.

Jede Bewegung tragt zur Erneuerung des Zellwassers bei und damit zum Abfluss von Ab-
fallprodukten und zum Zufluss von Nahrstoffen. So wundert es nicht, wenn sich z. B. un-
sere grolRe Riickenfaszie bei Bewegungsmangel schmerzverzerrt meldet. Sie ist mit vielen
Nervenfasern durchzogen, die bei Verklebungen und dem daraus resultierenden Druck
reagieren missen. Sie melden dementsprechend: HIER STIMMT ETWAS NICHT!
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Schmunzeln Sie ruhig, wenn Sie jetzt gerade die Sitzposition verdndern, das genau ist
unser Plan: die Problematik eines verlangsamten, bewegungsarmen Lebensrhythmus mit
Schonhaltungen und Bewegungsschmerzen genau zu erlautern und Bewegungsmangel
moderat, aber kontinuierlich zu unterbinden.

Denn wussten Sie, dass Zellstrukturen sich mit zunehmendem Alter langsamer und teils
kaum noch erneuern und sich auch der gewebefdrdernde Wasseraustausch und Stoff-
wechsel verlangsamt, die Muskelkraft in der Folge schwindet? Ein Prozess, der, wie wir
immer haufiger beobachten miissen, nicht nur altere Menschen betrifft, sondern mittler-
weile auch bei Jiingeren zu schmerzenden Bewegungseinschrankungen fiihrt.

Wir mochten Ihnen helfen, Ihre persénlichen, alltdglichen Beschwerdebilder besser zu
verstehen und diesen ungebetenen Gasten den Kampf anzusagen. Dazu bendétigen Sie
nicht einmal einen Sportdress. Unsere Idee bezieht sich auf Bewegungen in fast jeder
Alltagssituation, gepaart mit einem grundlegenden Verstandnis der Kérperfunktion und
der eventuell vorliegenden Problematik. ,Kenne deinen Feind”, heit unsere Devise.

Wie kdnnen diese gemeinen Schulter-, Riicken- oder Hiiftschmerzen entstehen, die der
Arzt idiopathisch oder unspezifisch nennt? Was ist mit der Schulter los, wenn sie plotz-
lich ihre Beweglichkeit verliert? Warum wird das Sitzen zum Problem in Hifte, Riicken
oder in der Beinriickseite? Wir mochten Sie in Ihrem persénlichen Bewegungskonzept
unterstiitzen und lhnen, hoffentlich sehr kurzweilig, die niitzlichen Informationen und
Bewegungsvorschldge aufzeigen, die Ihren Alltag aufwerten. Denn viele Arten von Bewe-
gungsschmerzen missen nicht sein.

Um einen flieBenden Lesegenuss zu erhalten, nehmen wir von einer geschlechterorientier-
ten Rechtschreibung Abstand und hoffen, trotzdem allen lehrreiche und kurzweilige Lese-
stunden mit motivierenden Bewegungseinheiten zu bieten.
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Kapitel 1

1 Lernen Sie sich besser kennen

Die Problematik der Entwicklung von Bewegungsschmerzen

HINWEIS

Auch wenn lhnen mit der Lektiire der folgenden Seiten das eine oder andere
Beschwerdebild klarer erscheint, méchten wir darauf hinweisen, dass diese Erkennt-
nisse keinesfalls eine addquate Diagnostik ersetzen. Bitte begeben Sie sich bei
unklaren Schmerzproblematiken immer in medizinische Abkldrung.

1.1 Die Unbeweglichkeit des Alltags
Bewegen wir uns raus aus der personlichen Komfortzone

Was schatzen Sie, wie viele Meter pro Tag wir uns durchschnittlich zu FuR vorwértsbe-
wegen? Es sind tatsachlich nur 600-800 m! Das ist eineinhalbmal bis zweimal um den
Sportplatz herum. Eine harte Wahrheit fiir den GroRteil der Deutschen.

Wenn wir im Vergleich dazu unsere Vorfahren um die vorletzte Jahrhundertwende herum
anschauen, dann kamen diese auf ca. 20 km am Tag. 10 km zur Arbeit oder in die Schule
und wieder zurlick, zusatzlich bestand ihre Arbeit iberwiegend aus korperlichen Tatig-
keiten. Die Mittagsruhe war hochgeschatzt, denn man hatte sie sich redlich verdient.
Sicher stimmen Sie uns zu, wenn wir behaupten, dass diese Menschen trotz ihrer hdheren
kérperlichen Belastung weniger Beschwerden im aktiven Bewegungsapparat hatten als
wir heutzutage. Das durchschnittliche Lebensalter lag hier zwar deutlich niedriger, Trau-
mata und andere Krankheiten konnten schlechter behandelt werden. All das haben wir
natirlich berlicksichtigt, dennoch gestaltete sich der Alltag sehr beweglich. Sitzende Ta-
tigkeiten waren rar gesat, der Stuhl als ,Arbeitsgerat” wurde erst im letzten Jahrhundert
erfunden, eine fatale Erfindung fiir unsere Gesundheit.

Der Aufschrei ,Sitzen ist das neue Rauchen” schwirrt aktuell durch Presse und Medi-
en. Zahlreiche Untersuchungen weltweit beschaftigen sich mit der Theorie, dass vieles
Sitzen ahnliche gesundheitliche Auswirkungen hat — wie Rauchen. Wir sitzen zwischen
ca. 7-8 Stunden am Tag, das ist eindeutig zu viel und die Ursache fiir zahlreiche Be-
schwerdebilder oder deren Verschlimmerung.
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Vor 100 Jahren sind die Menschen eher an Infektionen erkrankt und gestorben, heute
gelten Herz-Kreislauf-Erkrankungen als Todesursache Nummer eins. Sie werden vielfach
durch das sogenannte metabolische Syndrom, auch tddliches Quartett genannt, beglins-
tigt: eine vernichtende Mischung aus: Bluthochdruck (Hypertonie), Zuckerstoffwechsel-
stérung (u. a. Diabetes Typ Il), Fettstoffwechselstérung und zu viel Bauchfett (bauchbe-
tonte Adipositas).

Alle diese vier Komponenten sind zu gro3en Teilen bedingt durch unseren Lebensstil. Wir
haben durch die Art und Weise, wie wir leben, groBen Einfluss darauf. Wir verlernen mehr
und mehr, den Korper natiirlich zu nutzen. Roboter ,erleichtern” uns augenscheinlich
Haus- und Gartenarbeit. Nur, damit wir mehr Zeit mit anderen Dingen verbringen kén-
nen. Aber, ist das wirklich gewonnene Zeit fiir mehr Bewegung? Zeit, die wir mit anderer
Bewegung ersetzen, ware zumindest nicht ganz so schlecht fiir den Kérper. Haufig sieht
es hierbei aber anders aus.

Nun werden Sie vielleicht aufstehen und sagen: ,Betrifft mich nicht! Ich bin den ganzen
Tag unterwegs und trotzdem habe ich Schmerzen im Bewegungsapparat.” Auch dies ist
ein gangiges Konstrukt und sollte selbstverstandlich Beachtung finden. Hinterfragen Sie
sich und lhren Alltag einmal genau. Wie abwechslungsreich sind Ihre Bewegungsmuster?
Legen Sie unser Buch nicht zur Seite, denn vielleicht finden Sie, auch wenn wir zuweilen
die ,Vielsitzer" in den Vordergrund stellen, durchaus Ihr Beschwerdebild erklart.

Forderlich fir die Gesundheit ware eine ausgewogene Ernahrung und ausreichend Be-
wegung gerade im Alltag, mal einfach schnell zwischendurch. Es muss nicht gleich Leis-
tungssport sein, schon ein aktiver Alltag mit wenig ,Sitzphasen" und abwechslungsrei-
chen Bewegungszyklen hilft. Auch der gute Umgang mit Stress und ausreichend Schlaf
verwéhnt und entlastet den Kérper.

Unsere Gene sind entspannte 40.000 Jahre alt, unser Korper ist eindeutig fiir Bewegung
geschaffen, liebt Abwechslung und neue Herausforderungen, um sich an diese wieder
und wieder anzupassen. Leider funktioniert diese Anpassungsfahigkeit in beide Richtun-
gen, wird er unterfordert, dann baut er Strukturen ab, wird er addquat gefordert, baut er
neue, frische Gewebestrukturen auf, bildet Muskeln aus. Wird er dauerhaft Gberfordert,
kann es zu VerschleiBerkrankungen oder Verletzungen kommen.

Vergleichen Sie das mit einem Sonnenbad, die Haut passt sich an, indem sie braun wird,
je dunkler die Haut ist, desto langer kdnnten wir uns der Sonne aussetzen. Halten wir uns
allerdings zu lange in der Sonne auf, dann bekommen wir einen Sonnenbrand, die Haut
war Uberfordert. Lassen wir niemals oder nur sehr selten Sonne an unsere Haut, werden
wir immer empfindlicher gegeniiber Sonnenstrahlen und bekommen deutlich schneller
einen Sonnenbrand. Dieses Beispiel zeigt sehr eindrucksvoll, wie schnell und effektiv die
korpereigene Anpassungsfahigkeit funktioniert.
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Unser Korper ist sehr 6konomisch gestrickt, oberstes Ziel ist es, keine unnétige Energie
zu verschwenden. Nur scheint zwischen den aktiven Strukturen und der empfundenen
Notwendigkeit haufig ein Kommunikationsproblem zu bestehen. Sie kennen sicher den
Ausdruck ,innerer Schweinehund” und haben selbst einen? Sehen Sie sich erwischt? Keine
Sorge, es gibt kaum Menschen, die diesen Bremsklotz der Aktivitdten nicht kennen. Bei
Schmerzproblematiken durch Bewegungsmangel sollten wir ihn jedoch tiberlisten.

TIPP

«USE IT OR LOSE IT" ist das Lieblingsmotto unseres Korpers, was er nicht benétigt,
baut er ab, was er bendtigt, baut er auf. Manchmal miissen wir ihm nur auf die Spriin-
ge helfen, damit er weiB, welche Strukturen er wie aufbauen soll.

Motivieren wir ihn, neue, gesunde Bewegungsstrukturen aufzubauen!

So ware es eine kleine Aufgabe fiir Sie und Ihr kdrperinternes Teamwork, sich 1-2 Situ-
ationen bewusst aufzuschreiben. Situationen, die lhnen schwerfallen, aber dringend
notwendig waren. Z. B.: am Morgen 10 Minuten frither aufzustehen, um zwei Minuten
alle Gelenke durchzubewegen und dann in Ruhe den Tag zu starten. Ohne Hektik.

Wir méchten Sie motivieren, Ihren persénlichen Bewegungsalltag zu hinterfragen und
Ihre Bewegungskomfortzone kennenzulernen, um sich aus ihr herauszubewegen. Natiir-
lich ist die Komfortzone bequem, das sind unsere routinierten Ablaufe im Alltag, die uns
wenig Energie und Uberlegungen kosten und uns leicht von der Hand gehen.

Stellen Sie sich Ihre Komfortzone wie ein Gummiband vor, das Sie um Ihre Hande wickeln.
Sind lhre Hande nah beieinander, dann ist es angenehm, Sie spiiren keine Spannung. Je
weiter Sie lhre Hande 6ffnen, werden Sie spiiren, wie die Anstrengung steigt, das Gummi
sich in die Hande eingrabt und vielleicht sogar wehtut.

Das ist der Stress, den wir empfinden, wenn wir unsere Gewohnheiten aufgeben miissen
und neue Gewohnheiten schaffen. Unter Uben passt sich irgendwann Ihr Muskelsystem
an und das Gummi l3sst sich leichter bewegen. Sie haben eine neue, gréere Zone ge-
schaffen und Ihre alte Komfortzone verlassen.

Auch diese neue Zone wird dann irgendwann zur Komfortzone und Sie machen sich auf
die Suche nach der nachsten, groReren (Komfort-)Zone oder tun gut daran, die gute,
bestehende mit ausreichend Be- und Entlastung zu erhalten. Ein standiger Kreislauf ent-
steht und Sie werden sehen, dass es leichter wird, die Komfortzone zu erweitern und
lhren, von Bewegungsbeschwerden begleiteten Alltag, freier und leichter zu gestalten.
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Ihr persénlicher ,Schweinehund” schlaft friedlich in seinem Korbchen und bettelt nicht
um Aufmerksamkeit. Und wenn er doch mal nach Streicheleinheiten verlangt, kdnnen Sie
sich diesen geniisslich hingeben.

In diesem Buch widmen wir uns vor allem dem Thema Bewegung, zur Erndhrung werden
Sie in Kap. 2.4 zusatzlich einige hilfreiche Tipps bekommen und auch das Stressmanage-
ment wird immer wieder durchblinzeln.

TIPP

Wir haben den Bremsklotz innerer Schweinehund erwahnt. Es macht viel SpaR, einen
ganz personlichen Schweinehund auf einem Zettel zu skizzieren, mit Namensgebung.
Ein Name, der gut zu seinem Bremsmechanismus passt. lhr Schweinehund darf sich
entwickeln, umbenannt und erneuert werden. Es ist ganz und gar unwichtig, wie gut
er gezeichnet ist. Hauptsache, er ist personlich und erinnert Sie an lhr Vorhaben.

Er konnte am PC kleben und Sie dazu anhalten, stiindliches Aufstehen einzustreuen
und sich kurz einmal durchzubewegen. Es kdnnte ein Rakeln und Strecken sein, der
Gang zur Kaffeemaschine, bei dem Sie die Schultern locker nach hinten kreisen und
einen flotten Schritt nehmen oder einfach mal die Treppe ein Stockwerk hoch- und
wieder runtergehen. Reicht er als Erinnerung nicht, probieren Sie, lhr Handy als Erin-
nerung klingeln zu lassen.

1.2 Kurzfilm Korper
Das ,Wer?, Wie?, Was?" der korperlichen Strukturen in lhrem Korper

Das Fasziengewebe steht derzeit sehr im Fokus der Fitnesswelt. Nicht zuletzt, weil es
heute gute wissenschaftliche Untersuchungen zu diesem Thema gibt. Therapeuten ken-
nen und arbeiten schon lange mit Faszien, doch erst seit einigen Jahren erhartet sich die
Theorie, dass wir Faszien nicht nur therapieren, sondern auch gezielt trainieren kdnnen,
ohne daflir einen Therapeuten aufsuchen zu miissen.

Das kollagene, faserige Bindegewebe erstreckt und verbindet sich im gesamten mensch-
lichen Korper. Sein Name ist Programm, denn es besteht zum gréi3ten Teil aus kollagenen
Fasern. Ein unendliches Netzwerk, das sich durch sein spezifisches Erscheinungsbild und
eine vorwiegende Spannungsbelastung (Zuglast) von anderen Strukturen, wie Knorpel
oder Knochen und der hier vorherrschenden Kompressionsbelastung (Drucklast), deutlich
unterscheidet. Diese Eigenschaften sind fiir den gesunden Erhalt und die Aufgabenfunk-
tion der Strukturen notwendig.
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6.5 ,Versessenes" Kompaktpaket

Bewegungstest

Da diese Region ahnliche Funktionen benétigt wie die Hiifte allein, diirfen Sie hier den
Beweglichkeitstest des vorangegangenen Kapitels nutzen. Was hier zuséatzlich sinnvoll
ware, ist der Test des aktuellen Finger-Boden-Abstands. Denn wir wissen, dass sich struk-
turell das GesaR sehr stark an der Riickenbeweglichkeit beteiligt.

Beinpendel

—  Eine Minute lockeres Beinpendeln auf
einer Erhéhung. Am Ende gern mit
Schwung.

Beckenlockerung am Block
— Sanftes Ausschaukeln des erhéhten
Beins fiir je eine Minute.

Majestat (klein oder grof)
— Verneigen Sie sich mit wippender War-
teposition in der Tiefe 10-mal je Seite.




Kombinationsiibungen zur spezifischen Schmerzreduktion

Ubungszirkel

Sie kénnen alle ,verzogenen" Ubungen trainieren, es gibt aber durchaus gute Ansatze,
die belasteten Strukturen mit groBen Bewegungen zu kraftigen und zu mobilisieren.

Ausfallschritt (stehend oder abgesetzt)

—

Je 10 Riickwartsschritte mit Fokus
auf die parallel ausgerichtete Hiifte.
Bei sicherem Stand das hintere Bein
schwebend halten.

Dehnung der Kérperriickseite

(herabschauender Hund)

—

Korperstiitz (Fersen an der Wand) mit
langsamem Heransetzen der Hande.
Korsettspannung.

Bei Bluthochdruck oder Schwindelge-
fithl wahlen Sie bitte den ,Seestern”
oder das ,Beckenschieben aus Seitla-
ge" als Ausweichiibung!

Vier-Punkte-FuBmarsch

—

Zwei Minuten gezieltes Marschieren
auf FuBballen, Innenkante, Ferse und
AuBenkante.
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TIPP

Oft wissen ischiasgeplagte Menschen nicht, wie sie
schmerzfrei oder ohne Taubheitsgefiihle sitzen sol-
len. Wir haben sehr gute Erfahrungen mit dem hier
abgebildeten Ausfallsitz gemacht. Diese Position
kann viel bewirken, wenn die Hiifte schmerzt oder
besagte Ischiasschmerzen auftreten. Ob durch eine
Uberstreckung mit zusatzlicher GesaBspannung die
vordere Hiifte Entlastung erfahrt, oder durch locke-
res Pendeln des hangenden Knies die seitliche Ge-
saBregion aus der Verspannung geschaukelt wird.

Es gibt viele Varianten, um diese Position zu nut-
zen. Jedoch geben wir hier ein letztes Mal zu be-
denken, wann immer Sie im Sitzen Probleme im Ge-
saBbereich spiiren, bitte stehen Sie auf und helfen lhrem System mit ausreichenden
Sitzpausen.

Abb. 6.17: Ausfallsitz

Abb. 6.18: Ausfallsitz — Varianten



Kombinationsiibungen zur spezifischen Schmerzreduktion




240 Schmerzfrei bewegen

TIPP

Als nachhaltiger Stoffwechsel fiir den
GesaBbereich ware ein strammer Marsch
nach getaner Arbeit oder zwischendurch
absolut empfehlenswert. Gehen mit
Spannungswechsel, Korsett und Gesal3
im Wechsel oder gleichzeitig, sind eine
absolute Wohltat fiir die Hiiftbeugemus-
keln. Gleichzeitig hilft diese Kombination
bei Schmerzen im tiefen unteren Riicken
und in der Hiiftregion.

Auch das Ausrollen der GesaBregion 16st
schmerzhafte Strukturen gut auf. Denken
Sie einfach daran, sich einen Tennisball
oder Ahnliches mit in die Tasche zu stecken. Bei Bedarf setzen Sie sich einfach darauf
und bewegen sanft, fast unbemerkt das Bein. Kein Ball? Kein Problem. Der Faustsitz
hilft auch!

Abb. 6.20: Faustsitz
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ALLTAGSTIPP

Gerade die GesaBregion freut sich iiber vielseitige Wechsel der Bewegungsrichtung.
Diese ist in sehr engen Hosen haufig nicht méglich. Was wir als angenehm und stiit-
zend empfinden, kann durch eine sehr feste Naht der mittleren GesaBregion abso-
lut schmerzfordernd den SteiB- und Riickenbereich irritieren. Ebenso fiihlt sich der
vordere Hiiftbereich beim Sitzen zusatzlich eingeengt, sollte die Hose steif und eng
anliegen. Auch die Beinfaszien sind bei diesem Hosentyp dauerhaft fixiert und nicht
in der Lage, funktionelle Zugrichtungen einzunehmen.

Abb. 6.21: Feedback — Wochenskala
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