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tiber den Unsinn der zwanzigstelligen Bankkontonummer, kurz
auch IBAN genannt, drgert sich seit mehr als zwei Jahren ganz
Europa. Unser menschliches Gehirn ist dafiir nicht vorprogram-
miert. Wir haben es in unserer Kindheit nie gelernt, Ziffernketten
auswendig aufsagen zu miissen. Hitten wir das einstudiert wie ein
Gedicht, so wire die Bereitschaft unserer grauen Zellen vielleicht
besser.

»Es sei ja ganz einfach® haben uns die selbsternannten Exper-
ten prophezeit. Nur die beiden Buchstaben DE fiir Deutschland
werden vorangestellt, dann kommt eine Priifziffer, die man sich
erst einmal merken muss, dann folgt die bekannte Bankleitzahl
Threr Hausbank, anschlieflend eine lingere Frequenz von Nullen
zum Auffiillen der zwanzig Stellen und zum Schluss fiigt sich die
bisherige Kontonummer an. Diese Megazahl konnen sich die We-
nigsten auswendig merken.

Autisten haben daran ihre gréfite Freude, denn ihr Gehirn ist ir-
gendwie anders programmiert. Sie konnen ganze Telefonbticher
auswendig lernen. Bei Nichtautisten dréngt sich dabei oft die Fra-
ge ,wozu?“ in den Vordergrund. So ist hingegen beim Autist an
dieser Stelle keine Nachfrage vorgesehen. Er tut es einfach!

Autismus gilt als angeboren und nicht heilbar. Daher benotigen
die meisten Autisten eine lebenslange Hilfe und Unterstiitzung.
Bei dieser Krankheit handelt es sich um eine tiefgreifende Ent-
wicklungsstorung, und deshalb rechnet man sie zu den psychi-
schen Erkrankungen.

In der Regel treten die Symptome vor dem dritten Lebensjahr in
Erscheinung, und die betroffene Person hat Probleme im sozialen
Umfeld als auch in der sprachlichen und nonverbalen Kommu-
nikation. Ihr Interesse beschrinkt sich auf eingeschrinkte stereo-

Alles andere als beliebt: Die neuen Nummern im Zahlungsverkehr.

type und wiederholende Interessen und Verhaltensweisen. Eine
Untersuchung in den USA in den Jahren 1992 und 2003 ergab
eine Zunahme um 805 %. Die Haufigkeit bei Jungs liegt bei tiber
3 % und bei Madchen knapp tiber 1 Prozent. Eine Ursache kennt
man nicht, obgleich frither Umweltgifte und Impfstoff-Zusitze als
Ausloser diskutiert wurden. Die US-Gesundheitsbehorde hat aber
2006 diese Hypothesen widerlegt.

Meines Erachtens hat ein Gremium von Autisten uns diese Misere
mit der zwanzigstelligen Kontonummer beschert. Ich habe sehr
viele Patienten tiber 60 Jahre, die sich auflerst schwer tun, diese
klein gedruckten Bankverbindungen auf dem Rechnungsblatt auf
einen Uberweisungstriger oder gar in den Computer zu iibertra-
gen. Bei den tiber 80-jahrigen sind es nur wenige Ausnahmen,
die es fehlerlos schaffen. Meist werden die Angehérigen gebeten,
diese Megaziffernkette fiir sie einzutragen. Dabei wire es doch
so einfach im Zeitalter der Computertechnik. Diese intelligenten
Wundermaschinen konnten uns diese Gehirnakrobatik abneh-
men. Leider weit gefehlt! Selbst wenn man eine Nachfrage an sein
Bankinstitut stellt, erbittet der Sachbearbeiter dafiir nicht selten
die ganze Ziffernkette. Wie krank ist das denn? Und durch diese
akribische Ubertragung von einem Blatt auf eine Bankanweisung
bendétigen wir die zwei- bis fiinffache Zeit - je nach Alter -, was
frither nicht der Fall war. Meistens wird dann noch zwei oder
dreimal von uns nachkontrolliert, ob alles korrekt ist. Man moch-
te ja schliefllich auch keinen Fehler machen oder gar eine Zahlung
an ein falsches Konto anweisen. Hier haben wir einen klaren Fall
unnoétiger Giangelung von hochster Briisseler Stelle.

Diese und weitere Dinge des modernen Lebens machen uns
das Leben noch schwerer wie es schon ist. Und der dadurch
erzeugte Stress, auch wenn er nur unterschwellig stattfindet,
kostet uns Lebensfreude, schwiicht unser Immunsystem und
macht uns im ungiinstigsten Fall krank.

Will das Briissel wirklich? Ich denke man hat dort wahrlich
nicht dariiber nachgedacht. Wie so oft! Denn auch unsere Recht-
schreibreform misslang genauso wie die Einfithrung der neuen
Euro-Miinzen. Wer hitte frither ein 50-Pfennigstiick mit einem
5-Pfennigstiick verwechselt. Keiner! Heute miissen viele doppelt
hinsehen, was sie da eigentlich in der Hand halten.

Vielleicht gelangt mein offener Brief bis nach Briissel, wird gele-
sen und es geschieht doch noch ein Wunder.

Herzlichst Thr
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Die Schulter

Unser beweglichstes Gelenk

Die Schulter ist in vielerlei Hinsicht ein
besonderes Gelenk. Sie verfiigt {iber das
grofite Bewegungsausmafs in unserem
Korper. Kein anderes Gelenk ist so be-
weglich wie die Schulter. Auch im ana-
tomischen Aufbau gibt es einige Beson-
derheiten, die immer wieder zu ganz
unterschiedlichen Symptomen fiihren
konnen. Mal treten die Beschwerden
plotzlich auf, wie tiber Nacht und ein
andermal entsteht der Schmerz lang-
sam {iber mehrere Wochen. Mal sind
die Beschwerden sehr stark und am
néchsten Tag wieder deutlich besser.
Dieser wandelbare Verlauf passt zum
Schultergelenk, da es bei nidherer Be-
trachtung eigentlich ein Weichteilge-
lenk ist und die beteiligten Muskeln,
Béander oder Sehnen mit vielen anderen
Koérperstrukturen interagieren.

Anatomie

Die Schulter ist ungewdhnlich konst-
ruiert und im Aufbau recht komplex.
Vereinfacht lisst sich das Gelenk wie
folgt erkldren:

Die Schulter besteht aus drei Knochen
mit vier Gelenkfldchen und drei Mus-
kelgruppen. Zusitzlich kommen noch
etliche Biander, Sehnenscheiden und
Schleimbeutel hinzu. So erhilt das
Gelenk eine hohe Bewegungsfreiheit
und kann den Belastungen des Alltags
standhalten.

Die drei Kochen der Schulter sind der
Oberarmknochen, das Schulterblatt
und das Schliisselbein. Wenn vom
Schultergelenk die Rede ist, denken die
meisten an die Verbindung von Ober-
arm zu Schulterblatt. Dies ist auch in
der Tat der grofite Bestandteil dieses
Gelenks. Weniger bekannt sind die
anderen kleineren Gelenke, die jedoch
dazu beitragen, dass die Schulter neben
der Beweglichkeit auch die notige Sta-
bilitét erhilt.

Das grofite Gelenk heisst Humeros-
kapulargelenk. Humero steht fiir
Oberarm und Skapular fiir Schulter.
Es handelt sich hierbei um ein locke-
res Gelenk, bei dem der Oberarmkopf
mit einer Mulde im Schultergelenk in

Kontakt steht. Diese Mulde wird von
einer sog. Gelenklippe umschlossen,
wodurch eine hohere Stabilitdt erreicht
wird. Im Bereich dieser Gelenklippe ist
auch die lange Bizepssehne befestigt.
Dieser Zusammenhang spielt bei vie-
len Symptomen eine nicht unbedeu-
tende Rolle. Eine bewegliche Kapsel
umschliefit das Gelenk.

Das zweite Gelenk besteht aus der Ver-
bindung zwischen Schulterdach und
Schliisselbein. Das sog. Schultereckge-
lenk. Fine gewisse Bekanntheit erlangt
dieses Gelenk durch eine gleichnamige
Verletzung; Die Schultereckgelenksspren-
gung. Durch Sportunfélle oder Stiirze
kommt es hier immer wieder zu Verlet-
zungen, bei der auch regelméflig Bander
in Mitleidenschaft gezogen werden.

Das dritte Gelenk besteht aus einer
hebelartigen Verbindung des Schliis-
selbeins zum Brustbein. Nur hier be-
steht tatsdchlich Kontakt mit der Schul-
ter zum Rumpf.

Die vierte Gelenkfldche ist gewisser-
mafien unvollstinding. Es beschreibt
die Verbindung der Schulterblattin-
nenseite zu den Rippen. Muskeln und
Schleimbeutel bilden hier unterstiitzen-
de Partner.

Fiir die notige Beweglichkeit dieser Ge-
lenke sorgen drei kraftige Muskelgrup-
pen. Durch die beteiligte Muskulatur
konnen wir unsere Schulter in viele
unterschiedliche Richtungen bewegen.
Die Rotatoren sind fiir die Innen- und
Aussendrehung sowie das Heben des
Armes verantwortlich. Sie umspannen
gemeinsam den Oberarmkopf, wodurch
auch der Name Rotatorenmanschette
entsteht. Durch diese Manschette wird
der Oberarm in seiner Position gehalten.
Vor allem beim Heben des Armes
nimmt die Belastung auf die Schulter
zu. Der Oberarmknochen ndhert sich
dem Schulterdach an und verkleinert
den Zwischenraum. Dieser sog. Sub-
akromialraum mit den eingelagerten
Schleimbeuteln ist bei vielen Verschleis-
sproblemen oder Einklemmungssyn-
dromen (Impingement) von Bedeutung.
Die zweite Muskelgruppe des Schul-
tergelenkes sind die Brustmuskeln.
Sie stellen die vordere Verbindung zur
Schulter dar und sind haltungsbedingt
héaufig verkiirzt.

Der dritte wichtige Muskel ist der Delta-
muskel. Dieser oberfldchlichste Mus-
kel am Oberarm ist mal mehr und mal
weniger prominent ausgebildet. Er ist
ebenso fiir das Anheben des Armes ver-
antwortlich.

Was steckt hinter Schulterschmerz

Durch das enge Zusammenspiel der
einzelnen Bestandteile aus Biandern,
Muskeln, Schleimbeuteln oder Sehnen
kann der Korper Belastungen oft eine
gewisse Zeit kompensieren. Gelingt
diese Kompensation nicht mehr oder
nur unzureichend, kommt es zur Rei-
zung, die sich bis zur Entziindung ver-
stirken kann. Viele Beschwerden der
Schulter sind dann oft langwierig. Eine
Regeneration verlduft meist tiber meh-
rere Wochen, wenn nicht gar Monate.
Schulterschmerzen konnen eine Viel-
zahl an Ursachen haben. Durch Stiirze
oder Unfille, vor allem bei bestimmten
Sportarten ldsst sich die Ursache schnell
zuordnen. Bei Symptomen jedoch, die
ohne erkennbaren Ausloser scheinbar
iiber Nacht entstehen, ist die Ursachen-
findung nicht immer einfach. So hilft
das Erfragen der genauen Symptoma-
tik oftmals schon weiter. Wo zeigt sich
der Schmerz? Strahlt der Schmerz aus?
Wann entstehen die Schmerzen? In Ru-
he oder bei Bewegung? Diese Fragen
sind wichtig, um mogliche Ursachen
herausfinden zu konnen.

Da es sich bei den meisten Schmerzen
um Weichteilschmerzen der beteiligten
Muskeln, Biander oder Sehnen han-
delt, ist eine griindliche Untersuchung
zwingend erforderlich. Die Schulter
wird dabei in alle Bewegungsrichtun-
gen getestet. Um herauszufinden wel-
che Strukturen beteiligt sind, wird der
Arm in verschiedenen Positionen nach
innen und aussen gedreht, gebeugt,
gestreckt und angehoben. Selbst kleine
Einschrankungen oder Schmerzemp-
findlichkeiten konnen wichtige Hin-
weise geben.

Doch nicht immer fiihrt auch die
griindlichste Untersuchung zu einem
sicheren Ergebnis. Zur weiteren Abkli-
rung oder Festigung einer Verdachts-
diagnose konnen Ultraschall-Untersu-
chungen oder bildgebende Verfahren
wie Computer- oder Kernspintomo-
graphie zum Einsatz kommen. Von
Seiten der Chirurgie werden auch Ge-
lenkspiegelungen durchgefiihrt. Hier
ist dann neben der Untersuchung auch



gleich eine therapeutische Intervention
moglich.

Wenn kein offensichtliches Ereignis
an der Schulter vorliegt, die mit dem
Schmerzbeginn in Verbindung steht,
gibt es prinzipiell zwei Moglichkeiten.
Entweder liegt die Ursache in der
Schulter selbst, und es muss heraus-
gefunden werden, welche Strukturen
betroffen sind. Oder es handelt sich
um ein Problem ausserhalb der Schul-
ter, bei dem die Schmerzen nur in die
Schulter ausstrahlen. So ist vielen ja
bereits bekannt, dass starke Schmerzen
im linken Arm auch einen Herzinfarkt
anktindigen konnen. Aus der Halswir-
belsdule strahlen Schmerzen oft ebenso
in die Schulter aus, wenn Spannungen
der Nacken- und Riickenmuskeln vor-
liegen.

Die mit Abstand haufigste Ursache fiir
chronische Symptome an der Schulter
sind Probleme mit der Rotatorenman-
schette. Charakteristisch hierfiir sind
Schmerzen seitlich oder vorne an der
Schulter, die sich beim Heben des Ar-
mes noch verstiarken. Auch ein nédcht-
liches Liegen auf der betroffenen Seite
ist schmerzhaft.

Sehnenschédden, Verkalkungen, Ver-
klebungen, Verwachsungen oder Kno-
chenkanten am Schulterdach kénnen
hier zu starken Schmerzen fiihren. Zu
den bekannten Risikofaktoren zdhlen
Uberkopfaktivitdten beim Sport (Wurf-
und Ballsport oder Schwimmen) oder
im Beruf. Ubergewicht, Instabilitit
der Schulter oder ein muskulédres Un-
gleichgewicht begtinstigen ebenso die
Entstehung. Schliefilich spielt auch das
Lebensalter eine Rolle. Meist treten Be-
schwerden der Rotatorenmanschette ab
dem 50. Lebensjahr auf.

Die Behandlungsmdoglichkeiten im
Bereich der Schulter sind sehr vielfal-
tig und orientieren sich an der genau-
en Diagnosestellung. Diese umfassen
sowohl chirurgische Eingriffe als auch
konservative Mafinahmen wie Scho-
nung, Physiotherapie oder Medika-
mente.

Schmerzen oder Verspannungen im
Schulterbereich sind allgemein weit
verbreitet. Beschwerden, die bis zu
zwei Wochen andauern, werden noch
als akut eingestuft, danach bezeichnet
man sie schon als chronisch. Oft hal-

Komplexe Anatomie der Schulter.

ten diese dann tiber mehrere Wochen
oder Monate an. Spétestens dann sollte
ganzheitlich nach der Ursache gesucht
werden, da die Schulter auch mit an-
deren Korperregionen in Verbindung
steht. So kann der Schmerz sich im Be-
reich der Schulter zeigen, wird aber von
anderen Korperstrukturen beeinflusst.

Netzwerk der Faszien

Immer wieder gibt es Schulterproble-
me, die trotz griindlicher Diagnostik
und unterschiedlichen Behandlungs-
mafSnahmen zu keiner dauerhaften
Linderung fiihren. In diesem Falle ist es
notwendig, den Korper als Ganzes zu
betrachten und eine umfassende Un-
tersuchung durchzufiihren. Die Osteo-
pathie bietet die Moglichkeit, tiber eine
intensive Beurteilung unterschiedlicher
Gewebearten eine Diagnose aus einem
anderen Blickwinkel zu erhalten.

Fiir Osteopathen spielt das Zusam-
menwirken der unterschiedlichen
Korperregionen eine zentrale Rol-
le im therapeutischen Vorgehen. So
wird zum Beispiel tiber Muskelketten
die Position und Funktion der Schulter
auch tiber das Becken beeinflusst. Das
Becken wiederum reagiert auf Verdn-
derungen des Fufsgewolbes oder der
Knie. Abweichungen der unterschiedli-
chen Korperebenen zueinander kénnen
im Falle der Schulter nun dazu fiihren,
dass der Osteopath mit der Behand-
lung nicht im Bereich der Schulter be-
ginnt, sondern moglicherweise im Be-
cken. Hier konnen Blockierungen der
Beckengelenke (ISG), der unteren Len-
denwirbelsdule, muskulédre Spannungs-
muster oder Verklebungen im Unter-
bauch vorliegen. Regelméfiig werden

bei einer umfassenden Untersuchung
nédmlich weitere Blockierungen in ande-
ren Korperregionen gefunden. Manch-
mal sind diese sogar viel ausgeprag-
ter, als in der Schmerzregion, werden
jedoch vom Korper kompensiert und
zeigen noch keine Schmerzsymptome.
Sind die Blockierungen zu zahlreich,
wird nach Verstandnis der Osteopathie,
der Korper in seiner Selbstheilung und
-regulation geschwécht. Das Symptom
zeigt sich meist zuerst im schwéchsten
Glied der Kette. Was in vielen Féllen
dann die Schulter ist.

Doch nicht nur Gelenke konnen die
Funktion der Schulter beeinflussen
und zu Storungen fiithren. Da es sich
bei der Schulter ja um ein Weichteilge-
lenk handelt, reagiert dieses Gelenk auf
Spannungen der Muskelketten beson-
ders sensibel. So zeigen sich regelméfig
Spannungsmuster in der Muskulatur
und im Bindegewebe als Ausloser von
Schmerzen im Schulterbereich.
Verspannungen der Brust- und Hals-
wirbelsdule strahlen sehr oft in die
Schulter aus. Diese Schmerzen kénnen
entlang ihrem Spannungsverlauf einsei-
tig oder auch beidseitig auftreten.

Innerhalb des osteopathischen Vorge-
hens ist es jedoch vor allem das Bin-
degewebe, das intensiv untersucht
wird. Zum Bindegewebe werden
zum Beispiel Binder, Sehnen oder
Faszien gezdhlt. Faszien stehen auch
innerhalb der wissenschaftlichen For-
schung zunehmend im Vordergrund.
Diese zum Teil feinen Fasern bilden ein
zusammenhingendes Netzwerk durch
unseren Korper. Unterschiedliche Kor-
perregionen und Ebenen werden durch
Faszien miteinander verbunden. Span-



nungen innerhalb dieses Netzwerkes
sind fiir den Osteopathen von grofier
Bedeutung. Diese Spannungen werden
mit den Handen ertastet und bis zu de-
ren Ursprung verfolgt. Im Bereich des
Ursprungs werden dann die Blockie-
rungen behandelt.

Diese Blockierungen kénnen jedoch
nicht nur Gelenke betreffen. Praktisch
jede Form der Bewegungseinschran-
kung innerhalb des Gewebes ist fiir
den Osteopathen eine Blockierung.
Verklebungen im Bindegewebe oder
Verkrampfungen im Verlauf von Mus-
kelketten. Alle Spannungen, die den
Korper in seinen Bewegungen ein-
schrinken, sind im Weiteren Sinne als
Blockierung zu sehen.

Schulter-Arm-Syndrom

Wie eng die Verbindung zwischen Bin-
degewebe und Bewegungsapparat ist,
zeigt ein Beispiel aus der osteopathi-
schen Praxis. Konstantin Boger (Na-
me gedndert) kam wegen anhaltender
Schulterbeschwerden in unsere Praxis.
Seit mehreren Monaten konnte er vor
allem morgens den rechten Arm meist
nur unter Schmerzen bewegen. Das He-
ben des Armes war eingeschrankt und
schmerzhaft. Durch Bewegung besser-
ten sich die Beschwerden im Verlauf
des Tages etwas. Im Biiro kamen die
Schmerzen durch seine sitzende Téatig-
keit jedoch immer wieder zurtick.

Herr Boger hatte im Verlauf bereits eine
orthopédische Abklarung durchlaufen.
Die Diagnose lautete Schulter-Arm-
Syndrom. Die eigentliche Ursache der
Beschwerden konnte jedoch nicht klar
festgelegt werden, da auch die Bildge-
bung keinen Defekt am Schultergelenk
zeigte. Die Behandlung, die Herr Bo-
ger in den vergangenen Monaten er-
hielt, bestand aus Physiotherapie und
Schmerzmedikation.

Vor allem die Physiotherapie in Form
von Manueller Therapie besserten die
Symptome. Eine vollige Schmerzreduk-
tion konnte aber nicht erreicht werden.

Bei der osteopathischen Untersuchung
zeigten sich muskulédre Spannungen,
wie sie bei Menschen mit sitzenden
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Berufen hadufig vorkommen. Jedoch
konnten auch wir keine deutlichen
Dysfunktionen im Bereich der Schulter
feststellen. Da bei einer umfassenden
Untersuchung stets der gesamte Kor-
per von Bedeutung ist, begaben wir uns
auch in anderen Korperregionen auf die
Suche nach einer moglichen Ursache.
Dabei fiel aus osteopathischer Sicht vor
allem der Oberbauch auf. Der Ober-
bauch reagierte sensibel auf Druck und
die Leberloge wies deutliche Spannun-
gen auf. Die Bewegung der Leber, die
normalerweise der Atembewegung
folgt, war merklich eingeschrankt.

Leber und Schulter?!

Uber bindegewebige Fasern (Faszien)
ist der rechte Oberbauch eng mit dem
Schultergtirtel der selben Seite verbun-
den. Dieser Zusammenhang lésst sich
héufig auch im Symptomverlauf zu-
riickfinden. Um die rechte Schulter zu
entlasten, begannen wir mit einer Be-
handlung des Oberbauches. Zwolffin-
gerdarm, Leber und Zwerchfell standen
dabei im Fokus. Uber die Behandlung
einzelner Muskelketten der Schulter
wollten wir zur allgemeinen Reduzie-
rung der muskuldren Spannungen bei-
tragen.

Wir empfahlen Herrn Boger zusétzlich
eine naturheilkundliche Behandlung
der Leber zur Unterstiitzung der os-
teopathischen Behandlung. Die Leber
ist unser grofstes Stoffwechselorgan
und fiir viele Korperfunktionen von
entscheidender Bedeutung. Eine un-
gesunde Lebensweise mit einseitiger
Erndhrung belastet auf Dauer die
Leber. Hinzu kommen oft Umwelt-
gifte und die Einnahme bestimmter
Medikamente. Alles, was wir in uns
aufnehmen, gelangt tiber den Pfort-
aderkreislauf zur Leber und wird dort
verstoffwechselt. So hat die Leber eine
entscheidende Entgiftungsfunktion.
Nachdem wir Herr Boger diese Zusam-
menhinge geschildert haben, gab er an,
in den letzten zwei Jahren beruflich sehr
viel Stress gehabt zu haben. Regelmafsi-
ge Mahlzeiten waren eine Seltenheit ge-
worden. Durch die berufliche Belastung
hatte er verstarkt Kopfschmerzen, die
er schon seit langen mit den tiblichen
Schmerzmitteln selbst behandelte.
Herr Boger begann eine sanfte pflanzli-
che Behandlung der Leber mit Lowen-
zahn, Artischocke und Marinedistel, die
er gut vertragen hat.

Es folgten zwei weitere osteopathische
Behandlungen, in deren Verlauf sich
bereits eine anhaltende Besserung der
Schulterbeschwerden zeigte. Nach vier
Wochen war Herr Boger nahezu be-
schwerdefrei. Die Entgiftung der Leber
wurde nach 6 Wochen beendet.

Zur Freude von Konstantin Boger bes-
serten sich nicht nur die Schmerzen in
der Schulter, sondern auch die Kopf-
schmerzen, wodurch er die Einnahme
von Schmerzmitteln weitestgehend
reduzieren konnte. Durch die unter-
stiitzende Behandlung der Leber fiihlte
er sich allgemein leistungsfahiger und
belastbarer.

Gut fiir die Schulter

Vorbeugunyg ist stets die beste Medizin.
Gesunde Erndhrung schont den Stoff-
wechsel und damit auch die Gelen-
ke. Regelmifiige Bewegung hilt die
Schulter frei und beugt Verkramp-
fungen und Verklebungen vor. So ist
zum Beispiel eine sanfte Dehnung, wie
sie bei Gymnastikiibungen, im Yoga
oder Pilates vorkommt, gut geeignet,
die eigene Beweglichkeit und Fitness
zu steigern.

Bei der Schulter ist es wichtig, einsei-
tige Belastungen zu vermeiden. Egal
ob im Sport oder durch andere kérper-
liche Betdtigungen. Gewohnheitshal-
tungen sollten immer wieder tiberpriift
werden. Tragen Sie doch einfach mal
den Rucksack oder die Tasche tiber die
andere Schulter als sonst tiblich.
Besonders Menschen, die berufsbedingt
viel sitzen miissen, sollten friihzeitig
haltungsbedingten Schiden entgegen-
wirken. Die Biomechanik unseres Kor-
pers ist nicht zum Sitzen gemacht.
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