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3. Erfahrungsbaericht

Untallertahning

Nach einem Sturz mit Beinverdrehung eritt ich einen Meniskus-
55 im linken Kniegelond. Dee foigends koogeeviltive Thiagas
dausre mehsers Monate und brachie nicht den enwinschion
Erloig. Durch che schmarzhafi und teihwoiso auch aingaschednk-
In Bawegung des finken Knies gowihngs ich mir sine hinkende
‘Gangart”, starke Schonung ces Beines und langsame Bawe-
Quagtablaufe an Auch stirke Schmarzen im Wirbelsiulen- und

der dio Folge

Klassische Therapis

Noch einer Arihroskogie mit Knofpelgitiung wnd siner Scho-
mungszedt begann die Rehabilationsphase. D Therage des
Bewogungsappantes (Stirung der Muskulahr, Dehnung des
Gelarics) mE Hife von Modikation und Konkengymaassk war
sebe hifreich. Dis lang engeiible Schonhaltung mit einem
Glokhgewichisverust, unsichorem Gehon und 21 viel Gawichis-
Eelstung cer rechian Kimerseite verblish weitertin, Auch das
filr mich ais Kinaestatics-Trainarin notwendige Autsishan vom
HBoden gelang mi# Schmorer veburden sehe schischt Dis
friihere Bewegungequaitht zu erangen schien schwisrg bis
unenbylich.

Analyse mit dom Kinaesthetics Konzeptsystem

Ich begann, besm Aufsiehen, beim Stohan und Gehen, e Ge-
wichtiveriagerung zu analysieren (Konzept Interakson, Unlor.
fthema: Sinne]. ich soflie fest, dass ich oas Garsicht tas! sus-
schiinlisch aud din Fullmiste und den Vorderfull veragenie. Meine
Schuhe zeigten genau diese Abnutzung.
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Durch konsoquenies bewisstes Oben die Gewichisverdagenag
won der Ferse abrolend auf den gesamten Full ergab skh ein
willig newes Bewegungsmusier beim Stahen und Geten (Kon-
2ept Furifionsls Anatome).

Die Balance verbesserie sich zunehmend und der Ricken kam
in Streckiang. Schmenzen im Knisgelenk waren nur noch sellen
vorhanden. Durch die newe Sicherheit kann ich inzwischen sch
‘wiader schreler gehen, und e vorab vorhandene Angst zu
Stilrzen ist doutich wenige graceden.

Neus Bowngungswogs finden

Dias Aufstabesn voen Bodon Obe ich mit siner Kabiegin, Wi nutz-
fon dborwiegend das Konzept inferskece, it dem Unterthema
Inlarakgionsdomman, Lod es gelang mi, sinen ganz neuen Weg
zum Aufstahen zu finden als voe dae Varetzung. Mir wurde be-
wuasl, dads o3 ziemich lrge Zeit gedauert hatte, mir sinan
Bewegungsablau! anzugewhnan, der aher schadich it maing
Bawngungs- und Lebensqualitdt war, und es auch wieder Zoit
brauschon wind ainen neuen Abisuf zu lemen. Aber es i maghch!

Fazit

Etwas nichl mahy wie vor einem Krankhetsereignis tun zu kon-
e, bedouted nichl, e nie mahr zu kinnen, scrdem nut anders
als zuvar,
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