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Editorial

GutenTag, liebe Leserinnen und Leser!

Richtig, Sie halten nun schon die zweite Aus-
gabe des Physiomed KOMPAKT® in Handen
und auf diesem Wege dankt das gesamte
Team fiir die freundliche, interessierte Auf-
nahme des neuen Magazins. ,Eine tolle Mi-
schung aus Fachwissen und Patientenberich-
ten”; ,Na endlich, eine Zeitschrift die erklart
und unterhalt! Da habe ich schon lange drauf
gewartet.”;,Wir Arzte und Therapeuten sollten die Ausgaben sammeln
und einen Ordner anlegen, das gibt ein Nachschlagewerk der anderen
Art”. Diese und dhnliche Kommentare haben uns kurz nach der Verdf-
fentlichung im Dezember letzten Jahres erreicht und motiviert.
Freuen Sie sich in dieser Ausgabe auf die Vorstellung unseres engen
Kooperationpartners PHYSIODENT® in Essen. Einer der beiden PHY-
SIODENT-Griinder und gleichzeitig ein hervorragend ausgebildeter
Therapeut von PHYSIODENT® ist Marco Barth, mein dltester Sohn. Zu-
sammen mit PHYSIOMED=STEFFEN BARTH und anderen verschiedenen
Einrichtungen an verschiedenen Standorten bilden diese Unterneh-
men eine Dachgesellschaft.

Schwerpunktthema im Magazin und gleichzeitig Steckenpferd von
PHYSIODENT® ist die cranio mandibuldre Dysfunktion — kurz CMD. Ein
relativ modernes Krankheitsbild oder eher Diagnoseverfahren, wel-
ches im engeren Sinne Schmerzen der Kaumuskulatur, Verlagerungen
der Knorpelscheibe im Kiefergelenk und entziindliche oder degene-
rative Veranderungen des Kiefergelenks beschreibt. Wir informieren
liber mdgliche Symptome, stellen Diangoseverfahren vor und zeigen
Therapieverldufe auf: weg vom Symptom, hin zur Ursache!

Da es nicht auszuschlieBen ist, dass auch psychische Ursachen fiir eine
CMD verantwortlich sein kdnnen, rundet das zweite groRe Thema un-
sere Informationen fiir Sie ab: STRESS. Ich verfolge ja einen speziellen
Ansatz zu dem Thema; gerne nehme ich Sie mit in meine Gedanken-
welt ab Seite 14. Besonders freue ich mich iiber die Interviewbereit-
schaft unseres Patienten Ralf Schaffrin. Der sympathische Hagener
verlor bei einen Motorradunfall seinen rechten Unterschenkel und
erlitt weitere schwerste Verletzungen (ausfiihrliche Diagnose im The-
rapieverlauf auf S. 12ff). Im Gesprach mit unserer Redakteurin Tanja
Rosler schildert Ralf Schaffrin die Therapie bei PHYSIOMED-STEFFEN
BARTH aus Sicht des Patienten. Vervollstandigt werden die Informa-
tionen fiir Sie, liebe Leserinnen und Leser, durch die anschauliche Vor-
fiihrung der Rehabilitationstherapie von Herrn Schaffrin unter Anwen-
dung des SB-01-Konzepts® und dem Einsatz der SANOTAPE®-Thearpie.
Alles in allem also der Therapieverlauf aus Therapeutensicht mit dem
Ziel, unser Motto fiir jeden verstandlich aufzueigen: in Rekordzeit fit —
selbst nach schwersten Verletzungen.

Informative und bewegte Stunden mit unserem Magazin wiinscht
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Laser in der modernen medizinischen Rehabilitation
Heilen mit der Kraft des Lichtes ...

Bereits seit mehr als 25 Jahren wird die Lasertherapie bei uns erfolgreich eingesetzt.

In der Medizin unterscheidet man zwei Arten von Lasern:

Therapielaser ~ Chirurgielaser
(zellaufbauend) (zellabbauend)
B  Wundheilend B Koaguliert (verschweisst)
B Baut Zellen und Gewebe auf B Baut Zellen und Gewebe ab
J J
In unserem ambulanten/teilstationdren Rehabili- - Einsatzoglichkeiten:

tationszentrum verwenden wir ausschlieB8lich den Infrarot-Phot L
Photonentherapielaser, welcher hohe Lichtmen- fhiraro _, otonen a§(?r _.
gen in das Gewebe bringt. Hierdurch wird die manuell in der Rehabilitation

Heilung angeregt. Bindegewebsverletzungen

Muskel, -Sehnen, -Banderverletzungen
Wirbelsaule-/ Gelenksverletzungen
Neurologische Verletzungen

Fir Sie als Patient verlauft die Therapie absolut
schmerzfrei und eignet sich wegen ihrer hei-
lungsférdernden und schmerzstillenden Wirkung
im Besonderen in Verbindung mit klassischen
Behandlungsarten und der traditionellen chinesi- Scanner-Photonen Laser — ohne Kontakt
schen Medizin.

Hauptsachlich bei oberflachlichen Haut —und Ge-

Der Photonen-Laser reguliert verletzte Struktu- webeverletzungen, sowie GefiRverletzungen
ren auch in tiefen Muskelschichten, so z. B. bei
akuten Muskelfaserrissen, die somit schnellstens Laser-Reiz-Therapie (Laserpunktur)

heilen kdnnen. Auch bei Bander- und Kapselver-
letzungen mit Odemen und Himatomen sorgt die
groBere Eindringtiefe des Lasers fiir eine effektive
Regulation des Stoffwechsels.

Der zellaufbauende Laser dringt durch intakte Haut B Keine Hautverletzung M Keine Schmerzen

Analog der klassischen chinesischen Akupunktur
Vorteile dieser Therapie gegentiber der
klassischen Akupunktur:

ohne diese zu beschadigen und wirkt regulativ B Keine Infektionsgefahr
nur im tiefer gelegenen gestorten Weichteilbe- B Keine Spritzenphobie
reich. B Keine Narbenbildung

Lasertherapiegerat

Intakte Haut
oberfidchlich zur Verletzung
wird durch den Laser nicht

geschddigt, reguliert in der Tiefe

Laserstrahl
dringt in die Tiefe ein
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Die 10-Phasen®: Rehabilitation, Physiotherapie

Verletzungen und traumatische
Ereignisse im Vorfeld vermeiden!

Hilfe bei akuten Verletzungen und
chronischen Erkrankungen

Zeitnahe Akutversorgung,
Schmerzreduktion

Diagnose sichern,
Operation abwdagen

GroBtmoglicher Erhalt
fur die Operation

Absprache und Anwesenheit

Unverziglicher Therapiebeginn

Zwischen Krankenhausaufenthalt
und spezieller Behandlung soll
keine Pause sein

Ambulant geht vor stationar,
Einzelbehandlung vor Gruppen-
therapie

Speziell erlente Ubungen téglich
beibehalten, siehe oben
Pravention

_—

—_—

_—

—_—

—_—

—_—

und Pravention ,HEUTE”

Y

Pratraumatisch/Praventive Phase
Motivation/Psyche

J

!

-

Traumatische Phase

(oder auch chronische Erkrankung) }

(- Akut/Erstversorgung
(Unfallversorgung)
_/
4 :
Posttraumatische
Komplexbehandlung
Y
(
Klinische Diagnostik
; J
( Praoperative Phase
mit gezieltem Erhalt und
Verbesserung von Strukturen
(
Operation
J
Y
Postoperative Phase
\ A
Prarehabilitative Phase
Y
(
Rehabilitative Phase
Y
Postrehabilitative Phase
J
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Fit bleiben und schnell wieder in den Alltag zuriick

Die Kraft, Koordination, Ausdauer, Geschicklichkeit, Bewegungsausmaf und Reflexe sind auf einem bestimmten

— > Level zu halten. Beispiel: Die vorderen sowie hinteren Beinmuskeln sollen miteinander harmonieren. Sind die hin-

teren Beinmuskeln verkirzt und verhartet und die vorderen Muskeln im Verhaltnis dazu abgeschwacht, fiihrt dies
unweigerlich zu Verletzungen. Ahnlich geschieht dies bei der Wirbelsiule. Die daraus entstehenden Erkrankungen
und traumatischen Ereignisse kdnnen im hohen Mal3e ausgeschaltet werden durch regelmaBige auf die Person
zugeschnittene Therapien sowie eine regelmaBige Inspektion durch speziell ausgebildete Arzte und Therapeuten,
nach dem Motto ,weg vom Symptom - hin zur Ursache”. (Siehe SB-01-Konzept® unter www.reha-hagen.de )

Den Verletzungsstand per Schnelldiagnose abklaren. Als erstes die verletzten Strukturen unverziiglich hoch lagern,
dannin wenigen Sekunden die entscheidenden Handgriffe/Therapieeinheiten einleiten — dabei mit dem Verletzten
sprechen, seine Symptome, die Ermiidung erkennen und beurteilen. (Auf keinen Fall eine Schnelldiagnose in dieser
Phase laut du3ern!)

——> Die Akutbehandlung: Traumatische Schwellungen abfangen nach SB-01-KONZEPT® mittels Kompression.Trotz

akuter Verletzung die betroffene Struktur friihfunktionell einsetzen. Mit der sofortigen Aktivitat reguliert sich der
Organismus am schnellsten. Die Psyche und Erstsymptome beachten.

— 5 Ziel ist es, nicht nur symptomatisch zu behandeln sondern ganzheitlich (siehe SB-01-KONZEPT®). Die Diagnose

(auch Psyche) vorsichtig vor Ort besprechen. Die Vorgehensweise genau mit dem Verletzten durchsprechen.
Den Trainer und das Behandlungsteam mit einbinden. Die Behandlung erfolgt iber mehrere Therapietagesab-
schnitte, bis zu sieben Tage in der Woche.

Die Diagnose sichern, unter Umstinden auch durch ein zusitzliches Arzteteam. Aussagen gegeniiber dem Verletz-
ten mit Bedacht tatigen.

Beim Umgang mit dem Verletzten gibt es zwei Moglichkeiten: Eine Operation abwégen, bei nicht Operation unver-
zliglich mit der konservativen Therapie beginnen - nach dem SB-01-KONZEPT®.

Diese Phase ist die Vorbereitung auf die bevorstehende Operation: Herz-Kreislauf stabilisieren, Muskulatur erhalten,

— > nicht verletzte Strukturen mobilisieren, verhartete Muskeln lockern und dehnen. Koordination, Geschicklichkeit

erhalten sowie die Psyche mit einbinden. Oft, besonders bei chronischen und degenerativen Zustéanden stellt sich
dem Betroffenen die Frage, ob die Operation liberhaupt noch erforderlich ist.

Der verantwortliche Therapeut ist bei der Operation im Operationssaal anwesend. Er spricht mit dem Operateur
Uber gezielte Mobilisation und Belastungen. Das Operationsteam und das Physioteam sprechen sich exakt ab.
Vorteil: die Rehabilitation und die Anpassung werden in Rekordzeit erreicht! (siehe SB-01 -KONZEPTO).

Unverziigliche Einleitung der Behandlung, beginnend mit der Aufwachphase. Erreichen der taglichen ADL (Aktivi-
taten des tiglichen Lebens) sowie der Behandlung nach dem SB-01-KONZEPT®! Keine Gelenkmobilisation bei Hit-
ze, Schwellung eines Gelenkes! Zuerst entstauende Lagerung (richtige Lagerung) danach unverziiglich abschwel-
lende MalBnahmen mit Hilfe gezielt ausgebildeter Physiotherapeuten. Wichtig: Die Streckung zuerst zu erarbeiten!
Die Flexion kommt dann wie von allein. Aktive/passive Kompression hach HHR und SB-01-KONZEPT®,

Extension vor Flexion!

Wenn eine Reha eingeleitet werden soll - stationdr oder auch ambulant - dirfen die erreichten Ergebnisse nicht

— > durch fehlende physikalische Behandlungen zu einer Verschlechterung fiihren. Allen voran die Muskelatrophie,

Herz-Kreislauf, ADL usw. (SB-01-KONZEPTO).

Ambulant/teilstationdr, geht vor stationar! Hier ist besonders wichtig, dass die eins zu eins Behandlung dominant
durchgefihrt wird. Gruppen sind nicht so effizient.

Hier wird der Patient wieder an sein tagliches Profileben schnellstmdglich angepasst. (Vorteil: Bei der wohnortna-
hen ambulanten Rehabilitation spart man sich die Anpassung an das tdgliche Leben). Zielsetzung ist die absolute

— > Beschwerdefreiheit, auch kardiologisch, auBerdem die Wiederherstellung der Koordination, Kraft und Ausdauer,

unter Beachtung der Psyche/Motivation. Ab hier schlie8t sich der Kreis in die Pratraumatische/Praventive Phase.

Diese Verhaltensregeln sind nicht nur fiir Leistungstrager im Sport, Management von Bedeutung,
sondern auch fiir JEDERMANN!
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Ralf Schaffrin: Der Weg zuriick in den Alitag

Der Sommer 2012 veranderte das Leben des damals 45-jahrigen Hageners Ralf Schaffrin auf tragische
Weise. Als Motorradfahrer kollidierte er mit einem Bus und trug schwerste Verletzungen davon. Fir im-
mer prasent ist die Amputation des rechten Unter-
schenkels.

Der Vollstéandigkeit halber die umfangreiche Di-
agnose: Polytrauma, Amputation Unterschenkel
rechts, BWK 6 Fraktur, offene Oberschenkelfraktur
zweiten Grades links, offene Unterschenkelfraktur
zweiten Grades links, Rotationsfehlstellung Ober-
schenkel links nach Marknagelversorgung.

Das Team von PHYSIOMED@STEFFEN BARTH be-
gleitete den Familienvater direkt nach der statio-
naren Versorgung. Uber seine Reha-Erfahrungen
spricht Ralf Schaffrin im Interview mit Tanja Rosler.

Herr Schaffrin, wir wollen an dieser Stelle nicht d la
Yellow Press berichten, sondern einmal die Gegeben-
heiten und Méglichkeiten von PHYSIOMED hier in
Hagen aus Patientensicht kennen lernen. Von daher
gehen wir nicht auf den Schicksalsschlag als solchen
ein, denn die Schwere dieses Erlebnisses kann kaum
jemand nachvollziehen. Beginnen wollen wir mit dem
Start der RehabilitationsmalSnahmen hier in Hagen.
Wie sind Sie auf PHYSIOMED aufmerksam geworden
und was passierte hier vor Ort?

Ich weild erst im Nachhinein, was ich fiir ein Glick
hatte, dass mir dieses Zentrum empfohlen wurde
— noch konnte ich namlich nicht wissen, was es fur
Unterschiede bei den Therapien gibt! Sofort nach
meinem Klinikaufenthalt begannen die Reha-Mal3-
nahmen hier in Hagen.

Sie mussen sich das so vorstellen: Mein rechter
Unterschenkel war ja amputiert, das linke Bein
mehrfach gebrochen, der Ful3 komplett taub und
mein Becken durch eine Rotationsfehlstellung
gehandikapt. Ich konnte mich nur im Rollstuhl fort-
bewegen. Morgens wurde ich vom PHYSIOMED-
Fahrdienst Zuhause abgeholt, dann hier vor Ort
bis zu sechs Stunden pro Tag speziell therapiert.
Zwischendurch gab es taglich Mittagessen zur
Auswahl.

Naturlich hatte ich zu Beginn der Reha sehr viele
Fragen, es wurden alle zu meiner vollsten Zufrie-
denheit und mit verstandlichen Begriffen beant-
wortet und schwierige Zusammenhange einge-
hend erlautert - bis heute.

In Ihrem Fall fungiert PHYSIOMED als ambulantes
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teilstationdires Rehazentrum. In dieser Eigenschaft
ist Hagen die einzige Adresse in dieser Region. Da

in Ihrem Fall auch eine Reha-Kur mit stationdrem
Aufenthalt verordnet wurde, kbnnen Sie diese beiden
Therapieformen miteinander vergleichen. lhr Fazit?

Kein Vergleich! Wahrend der Kur wurde viel weni-
ger und nicht so effektiv gearbeitet. Zwischen den
Behandlungen musste ich immer wieder lange
warten und still liegen oder sitzen. Der ganze
Ablauf dort war schlecht geplant. Ich war froh, als
die Wochen vorbei waren und ich wieder hierher
kommen durfte.

Im Gegensatz dazu wurde ich hier in Hagen nicht
als Gruppenpatient gesehen sondern wurde in
einem Behandlungsteam von einzelnen Therapeu-
tenin 1 zu 1 Sitzungen behandelt.

Nach zirka sechs Monaten war dann ein weiterer
Meilenstein erreicht. Ich konnte mich an Kriicken
und meiner Beinprothese fortbewegen.

Ein langer Weg, aber mit der tollen Unterstiitzung
von Fabian Vogt war er zu bewaltigen. Fabian war
mein Bezugstherapeut. Er versteht es bis heute
mich zu motivieren, meine Schwachen zu erken-
nen und die Starken zu férdern. Hut ab vor so viel
Einfiihlungsvermdgen und kompetentem Fachwis-
sen!

Wie sieht Ihr Alltag heute aus? Welchen Stellenwert
hat die Beinprothese und wie sieht die berufliche
Zukunft aus?

Mein Alltag ist durch die erreichten Ergebnisse gut
zu bewaltigen. Welche Beinprothese? Das ist mein
Bein. Punkt. Meinen Fortschritten ist es zu verdan-
ken, dass ich diese Prothesentechnik in Anspruch
nehmen kann und meine Krankenkasse sich so
kooperativ gezeigt hat.

Meine Narben u. a. am amputierten Bein sind
sicherlich auch dank der hier angewandten Laser-
und SANOTAPE®-Therapie so prima verheilt.

Die Spezialprothese vom PHYSIOMED-Kooperati-
onspartner Sanitatshaus Riepe erlaubt mir neben
dem normalen Gehen auch Freizeit-Sportarten wie
Radfahren und Geratetraining. Das war am Anfang
eine Herausforderung und hat viel Mut gekostet,
aber es lohnt sich jeden Tag wieder mutig zu sein!
Beruflich geht es auch voran. Ich stehe kurz vor der
Wiedereingliederung in meinen Beruf bei meinem
alten Arbeitgeber.

Fast zwei Jahre werden dann vergangen sein. Wahr-
lich kein Spaziergang. Herr Schaffrin, was raten Sie
anderen Betroffenen in puncto Behdrdengdnge, Kran-
kenkasse oder Ahnlichem?

Die drei wichtigsten Dinge sind: selber kiimmern,
selber kimmern und selber kimmern! Nein, ohne
Scherz, hatte sich meine Frau nicht so aufopfe-
rungsvoll um alle Biirokratie samt Antragen, etli-
chen Gesprachen, individuellen Verhandlungen
und vielem mehr bemuht, ware es flr mich alleine
unmoglich gewesen.

Es gibt so viele Dinge, von denen man denkt, die
Fachleute kennen sich aus und man muss erken-
nen, dass dem nicht so ist.

Ein Beispiel: Ein behandelnder Arzt wusste nicht,
dass ich nach einem Jahr als Langzeitkranker gelte
und dadurch bei Verordnungen sein Budgetlimit
nicht beeinflusse. AuBerdem ware es grundsatzlich
wiinschenswert, dass Arzte bei Schwerstverletzun-
gen und komplizierten Fallen komplexe Langzeit-
verordnungen ausstellen.

Ich wiinsche jedem Betroffenen mindestens ein
engagiertes Familienmitglied und eine ganzheit-
liche Therapie; vom traumatisierten Kopf bis zum
tauben Ful3, wie es hier in Hagen bei PHYSIOMED
geboten wird. Und noch eins mochte ich mit auf
den Weg geben: keine Angst vor Herausforderun-
gen! Jede neue Sportart, die man mit Behinderung
erlernt ist eine Bereicherung fiirs Leben. Nur Mut!

Weitere Einzelheiten zum Therapieverlauf
bei PHYSIOMED «STEFFEN BARTH erfahren Sie auf
den Seiten 12/13.
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CMD: eine unterschatzte Fehlfunktion des Kiefergelenkes
— durchbeiBen heift es fiir moderne Mediziner und Therapeuten!

Cranio mandibuldre Dysfunktion — kurz CMD - ist auch trotz mehrerer wissenschaftlicher Studien immer
noch ein medizinisches Stiefkind. Fatal, denn es besteht eindeutig ein Zusammenhang zwischen dem

gestorten Zusammenspiel der Zahne von Ober- und Unterkiefer und Verspannungen und Schmerzen in
verschiedenen Bereichen des Stiitz- und Bewegungsapparates.,Da es sich bei CMD um kein Krankheits-
bild im klassischen Sinn handelt sondern um eine Kombination aus verschiedenen Symptomen, miissen
die Facharzte zur Diagnosestellung oft liber den Tellerrand schauen®, erklart Dr. Marcus Poth, Zahnarzt

und CMD Spezialist bei PHYSIODENT® in Essen.

Viele Symptome erschweren die Diagnose
Zahneknirschen, Schwindel, Ohren- und Gesichts-
schmerzen, Kopfschmerzen oder Nacken- und
Rickenschmerzen kénnen Anzeichen fiir eine
cranio mandibuldre Dysfunktion sein, nicht selten
ein bisschen von allem. ,Ein grol3er Teil der Bevol-
kerung in Deutschland leidet bereits unter Folgen
von CMD. Ein weit grol3erer Anteil ist unbemerkt
erkrankt. Durch die vielschichtige Symptomatik
bleibt die Ursache in den meisten Fallen unerkannt.
Die Folge: Eine symptombezogene Behandlung
wird durchgefiihrt. D. h. dem Patienten werden
Tabletten, Spritzen und Massagen verschrieben.
Durch diese Mal3nahmen wird aber bestenfalls
eine vorlibergehende Linderung erreicht, oft gar
keine’, so Poth weiter. Und genau hier setzt die
ganzheitliche Philosophie von PHYSIODENT® an.
Die moderne Praxis in Essen bildet eine Gemein-
schaft aus Zahnheilkunde und Physiotherapie. Seit
2007 arbeiten Dr. Marcus Poth und Physiothera-
peut Marco Barth in gemeinsamen Raumen in der
Moltkestral3e 29 und bieten den Patienten umfang-
reiche Vorsorge- und Versorgungsmaoglichkeiten.
Ein Netzwerk aus angeschlossenen Facharzten
schliel3t den kompetenten Kreis in Essen und bildet
so ein funktionierendes Behandlungsmodell -
nicht nur fiir CMD.

Zahnarzt und Therapeut erkennen

CMD auf unterschiedliche Art
Moderne Zahnarzte sehen in erster Linie das Wohl
des Patienten. Um den Status Quo einer moglichen
CMD festzustellen kann der spezialisierte Zahnarzt
eine klinische und wenn notwendig instrumen-
telle Funktionsanalyse durchfiihren, Dysbalancen
im Kiefergelenk feststellen und mit bildgebenden
Mal3nahmen die Diagnose sichern. Da der Zahnarzt
haufig weitere MalBnahmen verordnen muss und
darf, ist der Weg fiir interdisziplindare Zusammen-
arbeit zielgerichteter und nachhaltiger Therapie
geebnet. ,Der Physiotherapeut bei PHYSIODENT®
erkennt u. a. eine beginnende CMD durch eine
computergestutzte Analyse des Bewegungsappa-
rates, bei dem insbesondere auf die Biostatik ge-
achtet wird. Eine G6 Spinal Mouse wird von Hand
entlang der Wirbelsadule gefiihrt. Dabei passt sich
der Messkopf individuellen Konturen an. Klinisch
relevante Daten wie Ruckenlange, die Inklinati-
on relativ zum Lot, die Kypho- und Lordosierung
einzelner Wirbelsdaulenabschnitte, die segmentalen
Winkel und die Beckenstellung werden direkt an
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den PC Gibermittelt. Im Vergleich zu bekannten
Verfahren bietet die G6 SpinalMouse wesentliche
Vorteile hinsichtlich der Genauigkeit, Objektivi-

tat und Darstellung der Messwerte. Die patien-
tenfreundliche Messung ist nichtinvasiv und der
Patient wird keiner Strahlung ausgesetzt”, erlautert
Marco Barth.

Zusammenschliisse und Partnerprogramme

in Hagen und Essen
Winschenswert ist ein solches Angebot sicher-
lich vielerorts, besonders aber flir Steffen Barth in
Hagen. Denn PHYSIOMED eSTEFFEN BARTH prasen-
tiert sich als starker Partner fiir hiesige Zahnarzte,
die CMD bei der routinemaBigen Prophylaxe nicht
auBler acht lassen und die Zeichen der Zeit erken-
nen. Interessierte Zahnarzte kdnnen sich in Hagen
unter Tel. 02331-77636 oder in Essen unter Tel.
0201-8993890 tiber mdgliche Kooperationsmodel-
le informieren und werden von Steffen Barth Gber
die mogliche begleitende Anwendung von Sano-
tape in die laufenden Behandlungen aufgeklart.
Ein Behandlungs- und Geschaftsmodell, welches
nach neuesten Forschungen zukunftsorientiert ist
und durch absolute Schmerzfreiheit das Pradikat
spatientenfreundlich” mehr als verdient.
PHYSIODENT® ist eine moderne Praxisgemein-
schaft und wurde 2007 von Physiotherapeut Marco
Barth und Zahnarzt Dr. Marcus Poth gegriindet;
beide auf ihren Gebieten exzellent aus- und wei-
tergebildet. Marco Barth konnte schon im Alter
von 17 Jahren mit der Ausbildung beginnen und
machte sich nicht nur durch die Mitarbeit in Ar-
beitskreisen der Universitatsklinik Witten-Herdecke

ﬂ nE .

verdient. Kausales Denken und die Affinitat zum
groB3en Spektrum der Physiotherapie ist ihm wohl
in die Wiege gelegt — doch den fachspezifischen
Feinschliff erarbeitete er sich selber in jahrelanger
Tatigkeit mit vaterlicher Unterstiitzung bei PHY-
SIOMEDeSTEFFEN BARTH. Marco Barth ist einer der
wenigen Therapeuten, die unter Anwendung des
SB-01-KONZEPTs® arbeiten, worauf sich zahlreiche
Erfolge zuriickfiihren lassen. Dr. Marcus Poth absol-
vierte nach seiner Ausbildung zum Zahntechniker
das Studium der Zahnheilkunde. Er ist Mitglied der
DGZMk, DGL, DGCZ sowie des Bundesverbandes
naturheilkundlich tatiger Zahnarzte. Der wissen-
schaftliche Austausch mit renommierten Fachkol-
legen erganzt somit den medizinischen Nutzen fir
die Patienten bei PHYSIODENT® in Essen. (TR)

- lhr direkter Kontakt zu uns

B¥FPHYSIODENT. GbR

Marco Barth & Dr. Marcus Poth
Moltkestr. 29 (Villa Koppers)
Telefon Essen: 0201-8993890
info@physiodent.de
www.physiodent.de

@ PHYSIOMED

STEFFEN BARTH

PHYSIOMED eSTEFFEN BARTH
Eilper Str.62 58091 Hagen
Telefon Hagen: 02331-77636
sekretariat@sanotape.com

www.reha-hagen.de

45138 Essen
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Das intelligente, schmerzstillende Aktiv-Pflaster
Zertifizierung zur neuen patentierten Therapie und Einsatzmaglichkeiten

Das neue intelligente Pflaster, das SANOTAPE®, ist ein echtes Multitalent. Es kann nicht nur bei Zerrungen
und Stauchungen aufwendige Schmerzbehandlungen, Medikamente und sogar Operationen ersetzen
sondern zeigt in der kosmetischen Behandlung von Narben, Falten, Hornhaut sowie Warzen und als
Blasenpflaster verbliiffende Wirkungen. Die regenerierende Kraft des SANOTAPE®s fiihrt das Gewebe
wieder in seinen urspriinglichen gesunden Zustand und lasst damit Verletzungen und Wunden in kurzer
Zeit heilen. Entwickelt hat das SANOTAPE®-Pflaster Steffen Barth, Griinder des ambulanten und teilstatio-
naren REHA-Zentrums PHYSIOMED eSTEFFEN BARTH im nordrhein-westfalischen Hagen. Hunderten von
Patienten konnten er und sein Team bereits helfen. Aber: Der Einsatz will gelernt sein.

SANOTAPE® — die moderne Rehabilitation von heute
Orthopadische Erkrankungen wie Zerrungen und Stauchungen, die vor allem im Sportbereich auftreten,
kdnnen durch die aktuellen Therapien mit Bandagen und medikamentoser Unterstiitzung oft nur unzu-
reichend behandelt werden. Haufig folgen nach dem Versagen der Standardtherapien operative Eingrif-
fe, um das Behandlungsziel schneller und effektiver zu erreichen. Fiir die Patienten bedeutet das: Bewe-
gungseinschrankungen durch die Bandagierung oder in Folge des operativen Eingriffes, Schmerzen und
EinbuB3e der Lebensqualitat sowie lange Erholungs- und Heilungsphasen.
In der modernen Rehabilitation steht der Fachwelt nun die neue SANOTAPE®-Therapie sowohl konserva-
tiv als auch postoperativ zur Verfligung. Die Therapie kombiniert das einzigartige SANOTAPE® mit seiner
medikamentfreien, schmerzlindernden und wundheilenden Wirkung mit einer speziellen Tape- und
Kompressionstechnik sowie einer unterstiitzenden Bewegungstherapie. Im Gegensatz zu herkdmmli-
chen bewegungseinschrankenden Therapiemalinahmen ist bei der SANOTAPE®-Therapie eine Bewe-
gung und Belastung im gewohnten Bewegungsradius maglich. Die Patienten kdnnen und sollen unmit-
telbar nach einem Vorfall oder einer OP wieder in einen aktiven Zustand versetzt werden.
Damit werden Folgeschaden und Gelenkveranderungen durch eine,,Ruhigstellung” deutlich reduziert.
+~Weg vom Symptom - hin zur Ursache” - dieses Credo motiviert den Physiotherapeuten und ,Vater” von
SANOTAPE® Steffen Barth bei seiner Arbeit. Dementsprechend setzt er das Tapepflaster auch in der Pra-
vention ein. Hat er koérperliche ,Schwachstellen” bei seinen Patienten erkannt, die spatere Verletzungen
auslosen konnen, kommt auch hier das Pflaster vorbeugend (praventiv) zum Tragen.

SANOTAPE® lasst Narben, Falten und Altersflecken verschwinden
Im Laufe der Entwicklung konnte Steffen Barth feststellen, dass das SANOTAPE® ebenso bei Narben,
Warzen, Altersflecken, Druckstellen und auch Hautblasen sowie Krampfadern seine wundheilende
Wirkung zeigt.
B Narben/Warzenbehandlung: Die Behandlung der Narben und Warzen erfolgt mittels SANOTAPE®
ohne den Einsatz von Medikamenten und ohne Nebenwirkungen. Die verbliffenden Erfolge zur Narben-
behandlung - selbst alter Narben - resultieren aus dem morphogenetischen Prinzip des SANOTAPE®s.
Es fordert die physiologisch gesunde Ausgangssituation und flihrt so zu einer Umstrukturierung einer
Narbe und einem ebenmalligeren, feineren Hautbild. Nach nur kurzer Zeit verblassen selbst alte Narben
und verschwinden oftmals vollstandig zum Ende der Behandlung.
B Faltenreduktion/Altersflecken: Das von Medikamenten freie SANOTAPE® ist einfach in der Anwen-
dung und ermoglicht eine erhebliche Reduktion von Falten und Altersflecken mit einem sichtbaren
Ergebnis nach nur wenigen Tagen.
B Besenreiser/Varizen: Durch die Behandlung mit dem SANOTAPE® kdnnen operative Eingriffezur
Entfernung von Varizen reduziert bzw. vermieden werden. Die Behandlung mit dem Pflasterist dabei
schmerzfrei und unkompliziert.
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Gut zu Ful mit SANOTAPE®
Trotz gutem Schuhwerk haben Wanderer, Jogger, Laufer und
Bergsteiger oft das Problem, dass sich schmerzhafte Blasen und
Druckstellen an den FiiBen bilden kdnnen. In Zusammenarbeit mit
Bergflihrern in Bergsteigerkursen hat Steffen Barth das SANOTAPE®
erfolgreich als Blasenpflaster eingesetzt und die Bergsteiger direkt
in den Bergen behandelt. Im Vergleich zu herkdmmlichen Blasen-
pflastern halt das diinne SANOTAPE® Druck und Reibung langfristig
stand. Es verschiebt sich nicht, geht durch die AuBBenreibung nicht
kaputt und ribbelt sich nicht auf. Das Besondere am SANOTAPE®-Blasenpflaster ist jedoch seine schmerz-
lindernde Wirkung - eine Belastung des Ful3es ohne Fortschreiten der Blasenverletzung ist moglich.

Wirkung — Regeneration und Schmerzlinderung
Die patentierte SANOTAPE®-Therapie basiert auf einer 20-jahrigen wissenschaftlichen Entwicklung, die
nun in einer praktikablen Form als SANOTAPE®-Pflaster fiir den Anwender verfligbar ist. Vor allem beru-
higend, abschwellend, entziindungshemmend, schmerzlindernd und antiseptisch wirkt das Pflaster bei
akuten Verletzungen. Bei chronischen Verletzungen wirkt es anregend. Das Wirkprinzip des speziellen
Folienpflasters: Die nachste Umgebung des Lymph- und Blutgefal3systems sowie Haut, Muskeln, Sehnen,
Bander werden beeinflusst, die Durchblutung und Regeneration des Gewebes geférdert.
So angeregt, reguliert der Kérper selbst die Entziindungsprozesse und beschleunigt die Wundheilung.
,Dem Korper wird nichts wie sonst tblich beispielsweise in Form von Salben oder Injektionen zugefihrt.
Ganz im Gegenteil: Beim SANOTAPE®-Prinzip wird etwas abgefiihrt. Das ist ein ganz neuer Ansatz der
Behandlung, der die Regeneration verletzter Bereiche fordert und diese auf die gesunde biologische und
genetische Basis zurtickfuhrt’, erklart Steffen Barth.
Das intelligente Pflaster begtinstigt und leitet die Heilung so, dass der medizinisch gesunde Ausgangs-
zustand unter Schmerzlinderung in kurzer Zeit erreicht wird. Damit kénnen Sportler nach Verletzungen
das Training nahezu ohne grof3e Einschrankung fortsetzen unter gleichzeitiger Schmerzbehandlung und
Regeneration durch das SANOTAPE®. Im kosmetischen Bereich, wie bei der Behandlung von Narben und
Falten, zeigt sich eindrucksvoll, wie das SANOTAPE® das Gewebe reguliert und in seinen urspriinglichen
Zustand zurtickfihrt. So verblassen alte OP-Narben oder verschwinden sogar vollstandig.

Diagnose und Therapie in Einem

""{ i uiT Neben der schmerzlindernden und heilenden Wirkung des

: SERGIETENSE - | SANOTAPE®s beinhaltet das Material durch chemische Ober-

flachenmarker eine weltweit neuartige Diagnosefunktion.
Nach Kontakt des SANOTAPE®-Pflasters mit dem schmerzen-
den Bereich zeigt das Material - je nach Stadium des Verlet-
zungs- und Heilungsverlaufs — Farbveranderungen an. Sie
lassen Riickschllsse auf das Krankheitsbild zu. Damit steht
Arzten und Physiotherapeuten erstmals eine nicht-invasive,
simple Methode zur Verfligung, die gleichzeitig eine Be-
handlung und Diagnose unter anderem von Verletzungen
im Muskelbereich (Muskelfaserrisse) ermdglicht.

Einsafzgebiete ' .
Das SANOTARE® wird fur orthopadische Sportverletzungen bis hin zu kleinsten Extremitatengelenken
(Finger, Zehen) sowie zur kosmetischen Behandlung eingesetzt. Die Einsatzgebiete fiir das SANOTAPE®
sind vielfaltig und Giber den Korper verteilt zu finden:
ChirurgiS€he, Orthopadische Sportverletzungén:
M Reizungen M Zerrungen M Stauchungen '™ Schwellungen M Wirbelsdule M Gelenke - grof3 und klein
Kosmetik:
B Narben M Falten M Altersflecken M Hornhaut M Warzen M Hautblasen/Druckstellen M Besenreiser (Varizen)

( X X 11
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Therapeutisches Vorgehen unter Anwendung des SB-01-KONZEPTs® nach Steffen Barth
am Beispiel des jungen Familienvaters Ralf Schaffrin in Hagen nach schwerem Motorradunfall

Diagnose

Polytrauma nach Verkehrsunfall

Amputation Unterschenkel rechts

BWK 6 (B-Verletzung) Fraktur

Oberschenkel Fraktur II° offen links
Unterschenkel Fraktur 11° offen links
Rotationsfehlstellung Oberschenkel links nach
Marknagelversorgung

Zustand vor der Behandlung

Verletzte Strukturen:

B Mehrere Wirbelbriiche

Rippenbeteiligung, umfangreiche Himatome
Rechtes Bein unter dem Knie abgetrennt
Linkes Bein mehrere Triimmerbriiche

Linkes Bein mehrere tiefe groRRe
Fleischwunden

B Rechts grofle Amputationswunden

(Abb. rechts)

Beginn der ambulanten Rehabilitation nach BAR —
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation.

Behandlung

Scanner-Laser bei 90° im Einsatz - Wundheilungs-

laser (zellaufbauend). Wichtig ist hierbei die exakte

Applikation! Der Laser wird auf 90° so nah wie
maoglich zum Applikationsort eingestellt. Der Pati-
ent tragt zum Schutz eine Laser Schutzbrille.
Linkes Bein: Die Trimmerbriiche werden mit einer
speziellen Stromform behandelt. Die Laser-Appli-
kation erfolgt wechselweise auf verschiedenen
Bereichen. (Abb. rechts)

Theraphie im Krankenhaus (01.09.2012)

B Nachamputation/Exartikulation im
Kniegelenk Oberschenkel rechts

Fixateur extern & Epigarddeckung Bein links
Fixateur intern BWK 6 auf 7

Wundrevsion Unterschenkel links

Fixateur Entfernung bei geschlossener
Reposition und Marknagelversorgung
Unter- und Oberschenkel und Schwenklap-
pen/Meschkraft Deckung pratibial links

B Rotationskorrektur Femur links

=

_-_._ b ot

SANOTAPE®/reflexo wird um die Wunde in Silber
appliziert. Man sieht eine saubere, rosafarbene
Wundheilung und das in Rekordzeit.

Es erfolgt eine spezielle Krankengymnastik KGG
bei PHYSIOMED eSTEFFEN BARTH sowie tagliche
Behandlungen, Uber zeitweise sechs Stunden und
regelmallige SANOTAPE®/reflexo Applikationen.
(Abb. links)
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Die intensive Reha zeigt ordentliche Ergebnisse.
Der Patient ist muskular und koordinativ fiir den
zweiten Abschnitt, der baldigen Prothesen-Geh-
schule vorbereitet. Alle Verletzungen und Wunden
zeigen sich,im Finale” der Wundheilung.

Hier kann man gut erkennen, dass es dank mo-
dernster Rehabilitation keine storenden Narben
geben wird. Man sieht schon die gesunde Granu-
lation, es bleiben keine Bindegewebsverklebungen
zurick.

Auch das linke Bein wird nun fiir die Gehschule
vorbereitet. (Abb. rechts)

-~ Die Anwendungen im Uberblick

B Wundheilung durch Photonen-Laser-Scanner, B Krankengymnastik Gerat
manuelle Laser-Infrarot-Applikation und B Krankengymnastik neurologisch
SANOTAPE®/Profi-Silber B Training von Koordination,

B Manuelle/osteopatische Behandlungen Kraft und Ausdauer

B Meridian Therapie-TCM/ B Herz-Kreislauftraining
spezielle Massageformen B Ubungen fiir das Leben (Gehschule) mit und

B Komplexe Lymphdrainage/ ohne Hilfsmittel (Ergotherapie)
Entstauungstherapie manuell B Komplexe physiotherapeutische MaBnahmen

)

Die Narben und offene Briiche sind fast verheilt

Das linke Bein ist sehr gut verheilt nach mehrfach
offenen Briichen.

Das rechte Bein ist fast komplett und sauber ver-
heilt - Haut und Gewebe einwandfrei, ohne Nar-
ben, ohne Komplikationen, bereit fir die Hightech-
Prothese.

Der Patient tibt, mit dem kiinstlichen Bein umzuge-
hen. (Ergotherapie)

o®ee®e 13



PHYSIOMED [eINIIYS1"

Zustand nach ca. neun Monaten, am 28.06.2013

Der Patient zeigt sich
sichtlich zufrieden.
Aufgrund der hervor-
ragenden Ergebnisse
im Rehabilitationsver-
' lauf, bekommt er eine
I weitere Prothese, eine
. Hightech-Prothese.
Der Patient kann sogar
damit Joggen. Der bal-
| digen Eingliederung in
 Berufsleben steht nichts
" mehrim Weg.

7.November 2013 - im medizinischen Trainingsla-
bor von PHYSIOMED eSTEFFEN BARTH.

29. Januar 2014 - Patient und Haupttherapeut
Fabian Vogt auf der Trainingsflache.

Patient Ralf Schaffrin bekommt jetzt 3 x die Woche
spezielles Training, jeweils ein bis zwei Stunden.
Der Patient ist hier und jetzt motiviert und bereit
fur sein neues Berufsleben ,aber gerne Vollzeit”!

ein Dauerthema unserer Zeit und jeder Generation

Herr Barth, Sie haben eine eigene Theorie zur Stress-
prdvention und -optimierung entwickelt. Welchen
Ansatz verfolgen Sie dabei?

Seien wir ehrlich, der meiste Stress ist hausge-
macht! Da ist der Geschaftsmann, der standig
unter Strom steht, die berufstatige Mutter, die
ihrem Chef, den Kindern und dem Ehemann ge-
recht werden will und die Schdler, die die Erwar-
tung nach guten Noten erfiillen méchten, Freund-
schaften pflegen und neue Medien erkunden. Als
Folge all dieser Anforderungen vernachldssigen
wir gewohnte Rituale wie gemeinsame Mahlzeiten,
regelmafiges Essen, Bewegung und Entspannung.
Mein Rezept gegen Stress lautet: Rhythmus finden
und Rituale pflegen!

Rhythmus? Dabei denken unsere Leser sicherlichin
erster Linie an Bewegung zur Musik. Aber gemeint ist
ja etwas anderes. Was genau?

Wichtigster Rhythmus eines jeden Menschen ist
die Atmung. Da wir uns nicht darauf konzentrieren
mussen, sondern sie von ganz allein funktioniert,
vegetativ also, messen wir dem Atemrhythmus
einfach zu wenig Bedeutung bei. In Stresssituatio-
nen halten wir formlich den Atem an, kommen aus
dem Rhythmus; die Folge: Muskelverspannungen,
Kopfschmerzen, Gereitztheit. Mit ein wenig Ubung
gelingt es jedoch, den Rhythmus schnell wieder
herzustellen und ungewiinschte Auswirkungen
rechtzeitig zu vermeiden.

Rhythmus bedeutet aber nicht nur Atmung, auch
unser ganz individueller Tagesablauf bestimmt
unseren Rhythmus. So kénnen auch gravierende
Anderungen der gewohnten Ablaufe Stress auslé-
sen. Nehmen wir zum Beispiel einen Manager, fur
den jeder Tag 30 Stunden hat. Bleibt dieser Mensch
von heute auf morgen Zuhause und steht ohne
Aufgaben und Herausforderungen da, kommt er
aus dem Rhythmus. Dieser Entwicklung muss man
entgegenwirken! In diesem Beispiel ware ein lang-
samer schleichender Ausstieg aus dem Arbeitsle-
ben die Lésung. Anderungen in kleinen Hiappchen
serviert nimmt der Korper leichter an und wer
weil3, vielleicht gefallt ihm der ein oder andere
Rhythmuswechsel ja sogar sehr gut.
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Stress lasst sich kaum vermeiden, aber es lasst sich lernen, damit umzugehen — und zwar so!

Wie erkennen Sie bei Ihren Patienten den aulSer Takt
geratenen Rhythmus? Kann man ihn messen?

Ja, wir kénnen! Einfachste Ubung und gleichzeitig
mechanische Diagnostik ist der Atlastest — hierbei
ist der Patient in Riickenlage, ich lege meine Han-
de unter seinen Hinterkopf und fordere ihn auf,
den Kopf in meine Hande zu legen. Allein das fallt
manch einem schon schwer. Dann fiihre ich Mikro-
bewegungen - absolut schmerzfrei — durch und
differenziere, ob psychische Blockierungen durch
verkrampftes Halten des Kopfes vorliegen; der Pa-
tient kann dann einfach nicht loslassen. Dieser sog.
Atlastest hat auch eine knécherne und muskulare
Aussagekraft. Eine andere Art der Diagnostik stellt
der Haut-Organ-Reflex (cutivisceraler Reflexbo-
gen) dar; im weiteren Verlauf dient dieser auch der
Therapie. Die Tatsache an sich, dass innere Organe
Uber die Haut behandelt werden kdnnen, ist schon
hochinteressant und gehort zum Teil mit zur Diffe-
renzialdiagnostik. Wir setzten mechanische Reize
und erhalten via Bio-Feedback nétige Informatio-
nen Uber den Hautwiderstand oder Hautleitwert.
Wie der Name schon sagt, wir arbeiten mit einer
reinen Bio-Thearpie: ohne Medikamente, ohne
Spritzen, ohne Schmerzen! Zusatzlich ermdglicht
der Sauregehalt der Haut noch die Moglichkeit der
bildgebenden Diagnostik - naturlich unter Anwen-
dung der Sanotape-reflexo Produkte.

Schon nach der ersten Behandlung setzen spiir-
bare Erfolge ein. Nach drei bis vier Behandlungen
sprechen wir von guten Resultaten, die die Le-
bensqualitat deutlich verbessern kdnnen und nach
zehn bis zwolf Sitzungen sind langfristige Ziele in
der Regel erreicht.

Eingangs sagten Sie, dass der meiste Stress ,,hausge-
macht” sei. Gibt es auch ,aushdusigen”?

Leider ja, damit ist der Stress gemeint, dem wir hilf-
los und ohne unser Dazutun ausgesetzt sind. Dazu
gehoren Schicksalsschlage wie schwere Krankhei-
ten, groBBe Verluste und irrationale Angste.

Sie merken, auch bei diesen Ereignissen gerat
unser Leben aus den Fugen, sprich aus dem Rhyth-
mus. Der Ursprung allen Ubels ist also derselbe.

Warum empfinden wir Stress so unterschiedlich?
Was bestimmt, ob wir leicht gestresst sind oder eher
einiges ,wegstecken” kbnnen?

Entscheidend fiir die Schwere der Auswirkungen

ist, neben vielen Faktoren, naturlich die korperliche
Konstitution - physisch so wie psychisch. Ein weit-
gehend gesunder Organismus kann Stress langer
unbemerkt verkraften als ein geschwachter Korper.
Die Stresstoleranz ist so unterschiedlich wie wir
selbst, man weil3, dass auch die genetische Veran-
lagung entscheidend ist flr eine mogliche positive
Stressbewaltigung. Am wichtigsten sind Rhythmen
jedoch firr unsere Kinder. Eltern und Erzieher soll-
ten sich der positiven Kraft rhythmischen Verhal-
tens bewusst sein. So kdnnen regelmalige Mahl-
zeiten, regelmaRBiges und ausreichendes Schlafen
sowie hilfreiche Rituale den Alltag enorm erleich-
tern. Stress ist sogar ansteckend: Ein gestresstes
Familienmitglied zieht andere mit! Ein Grund mehr
einmal sich selbst zu hinterfragen; oder ich Gber-
nehme das fiir Sie: Essen Sie regelmaBlig? Bewegen
Sie sich oft rhythmisch (walken, laufen, spazieren)
an der frischen Luft? Gehen Sie meist zur gleichen
Zeit zu Bett?

Meistens merken wir Stress erst, wenn es zu spdit ist.
Gibt es alarmierende Vorboten?

Vorboten gibt es sicherlich, aber die konnen als
gelegentliche Kopfschmerzen tiber Magenverstim-
mungen bis hin zu Herzrhythmusstérungen da-
herkommen. Warum halten wir es nicht wie beim
Zahneputzen und wirken den korperlichen Defizi-
ten mit Prophylaxe entgegen? Einfache Ubungen,
taglich angewendet, lehren den Rhythmus zu
finden, auf den Korper zu horen und seine Signale
zu interpretieren. Womit wir dann auch wieder den
Bogen spannen und bei den so wertvollen Ritua-
len ankommen. Denn diese individuellen kurzen
Ubungen (siehe 3 x 8 Sekunden Ubungen) bilden
schon ein wichtiges Ritual. Dazu sollten sich noch
eine gemeinsame Mahlzeit mit der ganzen Fami-
lie und ein wenig Bewegung an der frischen Luft
gesellen - schon hat man seinen ganz eigenen
Stresskiller aktiviert.

Das Interview fiihrte Tanja Rosler.

Kleiner Ausflug aus dem Stressalltag:
Auf den Seiten 16 bis 20 konnen Sie sofort mit den
3 x 8-Sekunden-Ubungen beginnen!
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PHYSIOMED aktiv
Zur Atlas-Ubung (auch CMD-Prévention)

Ursache fiir Impingement- Syndrom durch Eng-
passsyndrom HWS seitlich. Durch Muskelhartspann
werden wichtige Blutgefae und Nervengeflecht
abgequetscht:

B sternocleidomastoideus

levator scapulae

Anteile trapezius

Muskelschwache der vorderen

HWS (Doppelkinn)

Haltungsdarstellung Patient mit zwei Falten im
HWS-Bereich: Typisches Zeichen fiir HWS-BWS-
Bandscheiben Syndrome fuhrt zu heftigen BS
Vorfdllen sowie Schulter-, Arm- und Handbe-
schwerden.

Atlasgleiten so nicht mdglich

Korrigierte Haltung

Hier kann man die Falten kaum erkennen. Der
Patient flihlt sich wohler nach der Behandlungsse-
rie. Kaum Stresssymptome, keine HWS-Schulter-
Beschwerden, keine Schwindel-Attacken.
Erscheinungsbild positiv.

Typische Haltung des Patien_ten

~ Hausaufgaben

B 3 x8 Sekunden-Ubungen tiglich nach dem
SB-01-KONZEPT®(CMD)

B 3 x8Sekunden Automobilisation Atlasgleiten
im Stand

B 3 x8Sekunden Automobilisation Atlasgleiten
im Liegen

B 3 x8Sekunden Telefoniibungen
(siehe Erstausgabe PHYSIOMED KOMPAKT)

B 3 x8Sekunden Bauch-Beckenboden
(siehe Erstausgabe PHYSIOMED KOMPAKT)

J
Bei Riickfragen nehmen Sie mit uns Kontakt auf:
g Steffen Barth bei der Vortragsreihe Barmer GEK Deutschland
02331/77636 (Kempten, Sonthofen, Hagen, Oberstdorf)
. . . . .. Nie wieder Riickenschmerzen - in Rekordzeit fit -
Hinweis: Ausfiihrung aller gezeigten Ubungen wir zeigen Ihnen wie!

geschieht auf eigene Gefahr!

16 o®®



das PHYSIOMED.STEFFEN BARTH Kundenmagazin

01=2014

Atlas-Ubung im Liegen

Zeichnungen: Steffen Barth

WICHTIG! Die 90° Grad einhalten.

B Beine im rechten Winkel

B Arme gestreckt, Hinde zum Unterarm
rechter Winkel

B Halswirbelsaule/Kinn im rechten Winkel

-

Augen-Blickkontakt zur Decke beibehalten

PN
e

Steffen Barth bei der Vortragsreihe Barmer GEK Deutschland (Kempten, Sonthofen, Hagen, Oberstdorf)

Nie wieder Riickenschmerzen - in Rekordzeit fit - wir zeigen lhnen wie!

Jetztden Kopfnur 1 cmanheben (so dass er schwebt).

B 3 x8Sekunden mit einer jeweiligen Pause
von einer Minute.

B Beider 1-minlitigen Pause werden Arme, Beine
und Kopf total entspannt — mit der langen
Ausatmung locker lassen.

B Nach 1 Minute werden wieder die rechten
Winkel, 90° Grad, exakt eingehalten:
Knie/Hande, Ellenbogen gestreckt/HWS & Kinn

Ungelbte zittern wie Espenlaub, da kaum ausge-
bildete vordere Hals- und Brustmuskulatur vorhan-
den ist. Schon nach acht Tagen verbessert sich die
Situation. Die Muskulatur im Nacken und an der
seitlichen HWS entspannt sich immer mehr, die vor-
dere HWS-Muskulatur wird gekraftigt.

Bei Riickfragen nehmen Sie mit uns Kontakt auf
unter 02331/77636 oder 0201/8993781

Atlas-Automobiliations-Ubung im Sitzen

. 1, U

... nicht nur
Haltungskosmetik® ...

-
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Zeichnungen: Steffen Barth

Bei dieser Haltung ist:

B Keine Atlasmobili-
sation moglich

B Keine Automobili-
sation moglich

B Kein Atlasgleiten
nach dorsal moglich

b

: R |
i ..I.'

=

Hier in dieser Position ist dies moglich:
B Atlasgleiten nach hinten dorsal
B Die Wirbelsdule soll aufgerichtet sein

( X X J 17
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An dieser Stelle gratulieren wir
Werner S. aus Herdecke,

Die wichtigste Ubung der Menschheit: Die Kniebeuge!

Einfihrung , _ Gewinner unseres Preisaus-
Die Kniebeuge wird im taglichen Leben in verschiede- .
nen Varianten eingesetzt, im Haushalt, am Arbeitsplatz, schreibens der letzten Ausgabe.
beim Sport. Zu 99 % werden bei der Kniebeuge sieben
bis acht und mehr Fehler gemacht. So kann man nicht in der Beuge verweilen und schon

Wenn ich mir eine Kniebeuge zeigen lasse, werden die gar nicht mittelschwere bis leichte Gegenstande hoch
mutigen Frauen die Arme nach vorne brav ausstrecken,  heben.
auf den Zehenspitzen (VorderfuBbelastend), Kopf in

" Wir diirf icht , heute j i-
den Nacken, die Ubung mit einer hohen Geschwindig- Ir durfen uns nicht wundern, dass heute jeder zwei

te, bzw. fast jeder Mensch Riicken- und Gelenkproble-

keit durchfiihren. me hat

Mit dieser Ausflihrung konnen Sie im taglichen Leben '

nichts anfangen. Schon im Kindergarten und in der Schule fangt die
Manner fiihren die Kniebeuge ganz anders aus: Misere an, weil die Kinder nicht achsengerecht sitzen.
die Arme nach unten hangend, der Kopf zum Boden Winkelgrade werden durch die Schulmobel nicht
gerichtet, meistens den Vorderful3 belastend. eingehalten. Heranwachsende sitzen stundenlang im
Diese Vorgehensweise ist auch nicht lebenstauglich! stumpfen oder spitzen Winkel.

Mit dieser Methode ist die wichtigste Kombinations- Aber das ist ein Thema fiir sich und wird ausfiihrlich
bewegung, die Kniebeuge, fiir den taglichen Einsatz in der nachsten Ausgabe vom PHYSIOMED KOMPAKT
klaglich gescheitert. behandelt.

— Die Fehlerursachen

Kein sauberer Bewegungsablauf

Keine saubere Technik/ Gangbild

Keine ordentliche Sitzposition = Fehlhaltung

Keine ordentlichen Winkelgrade = Abschwachung, Verhartung, Verkirzung
Keine ordentliche Atmung

Die haufigsten Fehler bei der Kniebeuge
Die FuBstellung, die FliBe stehen nicht im richtigen Abstand, Schulterbreite fehlt
Die Schwerpunktachse wird nicht eingehalten (MittelfuR)
Mittelful3 und Schultergelenk ergeben keine lotgerechte Linie, die Kniegelenke, Innenbander,
Knorpel leiden, Muskeldysbalancen treten auf.
VorderfuBBbelastung, dadurch Fehlbelastung auf die Wirbelsaule (Sacrum L4/L5)
Bei Frauen generell eine X- Beinstellung
Schultern in Vorlage, nicht im Achsenschwerpunkt
Augen zum Boden gerichtet
Geschwindigkeit zu hoch )

So wird es richtig gemacht
Schuhe sollten einen hoheren Absatz haben, Pumps bei Frauen waren ein sehr
gutes Anfangstraining oder eine Unterlage, damit die Fersen ca. 4 cm hoher ste-
hen. Die Fiile werden fest, schulterbreit in ca. 13° AuBBenrotation positioniert, die
Augen ca. 30° Giber dem Kopf fixiert halten, den Hintern extrem herausstrecken,
die Wirbelsdule wird dadurch verriegelt, Wirbelsegmente miteinander gefestigt.
Die Hande am Anfang beidseitig zum Soldatengruf3 an die Schléfe halten, Gelib-
te halten die Arme total gestreckt mit Kurzhanteln - fester Griff.
Die Kniebeuge wird mit einer langsamen, gleichméaBigen Geschwindigkeit sehr
koordiniert durchgefiihrt, wenn irgendwo Beschwerden oder Druck aufkommen,
kann somit die Bewegung sofort umgekehrt werden. (Grundsatzlich tibt oder
trainiert man im beschwerdefreien Bereich, dadurch ist es moglich, durch diese
Trainingstechnik aktiv - trotz Verletzung oder Bewegungsstérung - diese Ubung
auszufiihren, SB-01-KONZEPT®).

Hier mit Besenstiel
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Bei beschwerdefreiem Bewegungsablauf die Ubung
durchfiihren, bis der Oberschenkel Plan liegt, fast
90° Oberschenkel zum Rumpf. Die Augen bleiben
immer auf der Anfangsposition. Die Atmung erfolgt
beim Training ohne Gewicht regelmaBig und unver-
krampft. Die Atmung mit Gewichten wird bei der
Ubung mit der tiefen Einatmung gehalten, erst wenn
die gleiche isokinetische Geschwindigkeit/Ubung
zum Stand erreicht ist, wird wieder geatmet. Diese
Atemtechnik fixiert und sichert die Wirbelsaule und
die Organe.

Erklarung Isokinetische Bewegung: Jegliche Bewe-
gung/Ubung wird bei hoch konzentrierter gleichblei-
bender Geschwindigkeit durchgefiihrt (ZEITLUPE).
Die Geschwindigkeit ist immer gleichbleibend! Mit
steigender Grundmuskulatur kdnnen Gewichte
eingesetzt werden. Hier wird eine sehr gute Stand-
muskulatur, auch Beugemuskulatur erreicht. Der
gesamte Muskelapparat (Sohle bis Scheitel) wird
eingesetzt, hauptsachlich Rickenstrecker, sehr stark
die GesalBmuskulatur, die Oberschenkelmuskulatur,
vorne Innenbereich Adduktoren. Gleichzeitig wer-
den, wie bei allen freien Bewegungen, die Beinmus-
keln, die GesalBmuskeln u.a. gedehnt. Osteoporose
wird mit Gewichten und sauberen, achsengerechten,
geschwindigkeitskontrollierten Ubungen bekampft.
Das Alter spielt hier keine Rolle.

Die Koordination, Kraft und Ausdauer werden fiir das
tagliche Leben bestens trainiert. Schweres Heben mit
der richtigen Technik ist kein Problem. Bandschei-
benprobleme, auch nach Operationen, postoperative
chronische Wirbelsaulen- und Gelenkleiden werden
mit diesen Kniebeugen bestens bekampft. Zur Info:
Verschleil3, Arthrose beginnt mit der Geburt. Mit ei-

ner sauberen einwandfreien Bewegungstechnik wer-
den das Gelenk, der Knorpel, die Bander, die Muskeln
vielmehr erndhrt. Voraussetzung ist ein regelmaBiges
Uben bzw. Training. Das ,Stopp and Go“-Sport trei-
ben, flihrt zu Verletzungen, Schaden am Knorpel- und
Gelenk-apparat. Der Muskel wird aufgebaut, der Mus-
kelbauch dick, der Bandapparat kiirzer, die Gelenke
werden somit fixiert. (Das Gleiche gilt fiir die Organe).
Wenn das Training vernachldssigt oder eine Zeit lang
nicht mehr durchgefiihrt wird, passiert Folgendes:
Die Muskelspindel, der Muskelumfang wird diinner,
der Bandapparat langer, die Gelenkpartner verlieren
Halt, im normalen Hausgebrauch werden Anzeichen
wie Umknicken mit dem Fuf3 oder dhnlich reflek-
torische Verletzungen registriert. Die Koordination
leidet, weil der regelmaflige Bewegungsablauf fehlt.
Wenn dann pl6tzlich z.B. bei unserem ,Stopp and
Go”- Klienten eine reflektorische Sportart ansteht,
wie Tennis, FuBball oder unser beliebtes Skifahren,
haben wir ruck-zuck u.a. eine Knieverletzung, einen
Kreuzbandabriss mit Innenband- und Meniskusscha-
den zur Stelle. Die Verletzungen treten bei Ungelib-
ten im ersten Drittel durch fehlende Erwarmung des
Korpers oder im letzten Drittel durch Ermidung und
fehlendes koordinatives Training auf. Hier fehlt eine
regelmafige, ausgeglichene, koordinative, muskel-
kraftigende Grundbasis.

Hier ist die Kombination: Laufen, Schwimmen, rhyth-
misch schnell Gehen, Radfahren.

Ubungsprogramm nach dem SB-01-KONZEPT®
(Keine Ausrede, ist Uberall moglich)
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Hinweis: Ausfiihrung aller
gezeigten Ubungen geschieht
auf eigene Gefahr!

Bei Riickfragen nehmen Sie
mit uns Kontakt auf: 02331/77636

Zeichnungen: Steffen Barth

Einsatz der Kniebeuge
im taglichen Leben, bei Sport und Freizeit

Beim Heben von sperrigen und schweren Gegen-
standen: Fiille exakt fast schulterbreit auseinander
stellen, die Ferse belasten, Augen nach oben, Gesal3
weit herausstrecken, Riicken ins Hohlkreuz durch-
strecken, tief Luft holen durch die Nase, Luft anhalten
bis der Hebevorgang voriber ist. Schwere Mobel
oder andere Dinge, kann man so anheben. Mit dieser
Technik ist das fiir Jedermann, Ungelibte oder Trai-
nierte, kein Problem. Das Kniebeugetraining ist auch
eine sehr gute Vorbereitung fir das Skifahren als
Erganzung zu anderen Sportarten.

Haltungskosmetik

Das Kniebeugen-Training macht wohlgeformte Ober-
schenkel wie auch einen wohlgeformten Hintern.
Der gluteus maximus, der gro3e GesaBmuskel, wird
ansehnlich nach hinten geformt und schmaler.

Bei nicht trainierten Gesalimuskeln ist die Form
unansehnlich breit und flach. Es gibt ein Sprichwort:
,Der hat was im Hintern ..” Die Kraft kommt aus dem
Hintern. Gesal und Oberschenkel bekommen eine
besonders schéne Form durch die klassische, saubere
Kniebeuge, mehr noch mit Gewichten.

Ein aufrechter Gang mit einer positiven Ausstrahlung
ist die Folge.

Partnerunternehmen von

Sl IUIAPE

MD Service- und Dienstleistungs GmbH

Medizinisone Artifel wnd metre/
=

Wandspender Kunststoff
fir 1000 ml Flaschen Seife und
Desinfektionsmittel

€ 29,50

Preis inkl. Mwst.
und Versand

MD Service- und Dienstleistungs GmbH - Alfred-Nobel-Strae 1-3 » 50226 Frechen
Tel. +492234/91165-31 « Fax +492234/91165-35 « Email vertrieb@md-gmbh.info « www.md-medical-care.de
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Unsere Dependance im Allgau!

Termine auf Anfrage

PYSIOMEDeSTEFFEN BARTH FEINGEIST TRIFET
SB-01-Konzept®

ZEITGEIST
Mehr Informationen unter: ..
www.reha-hagen.de IN ALPINEN HOHEN.

www.sanotape.com

" i B |

N Wmm oeml e W I!Ilm

Runterkommen. Auf 1.000 Meter iiber dem Meer. Den Korper
beruhigen. Die Seele befreien. Hoch kommen. Bei ALPYURVEDA
und AlpinerUrkraft. Weiter kommen. Oder ganz einfach:
Heimkommen. Allgiugriin. Authentisch. Und intakt. Alpwiesen zum
Anbeiflen. Bergbiache zum Badnehmen. Gipfel zum Gliicklichsein.
Hohepunkte fiir alle Sinne.

HUBERTUS ALPIN LODGE & SPA

GEBR. TRAUBEL GMBH

DORF 5 + D-87538 BALDERSCHWANG

TELEFON +49 (0) 8328-920-0

FAX +49 (0) 8328-920-100 I I U B E R T U S

INFO@HOTEL-HUBERTUS.DE ALPIN LODGE & SPA
WWW.HOTEL-HUBERTUS.DE
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Das SB-01-KONZEPT®
Den Menschen als Ganzes sehen:

Allem voran die manuelle Differenzialdiagnose. Alle Gelenke, die Wirbelsaule, der Kopf, die Bander, die
Muskeln, die Sehnen, die Weichteile, die inneren Organe, das Nervensystem - auch das vegetative - die
Psyche und nicht zu vergessen die Atmung, die Kopfgelenke, die Koordination, Kraft und Ausdauer, das
Herz- Kreislaufsystem, die Hormone und das Lymphsystem.

— Das SB-01-Konzept setzt sich zusammen aus:

B Alten Werten - Erfahrungsmedizin, neuem Wissen - moderner Medizintechnik und
mitteleuropdischen Standards

B Anwendung in der Orthopadie/Chirurgie/Traumatologie/Kardiologie

Differenzialdiagnostik

Status/Befund/Therapieplan - nach dem 10-Phasenprinzip, dem SB-01-Konzept und nach

HHR®-Heil Hilfsmittel Rehabilitation, Komplexer Physikalischer Medizin

Zellaufbauendem Laser zur Wundheilung, auch fiir tieferes Sehnen- und Muskelgewebe,

wie auch Kapseln/Gelenke

Manuelle Medizin/Osteopathie

Silber/Goldfolien, heute Sanotape/reflexo — Heilkraft hautnah

Verhaltensregeln — Ubungen fiirs Leben nach dem 3 x 8 Sekunden-Prinzip

Haltungskosmetik — wie stehe ich, wie sitze ich, wie gehe ich

Orthomolekular-Therapie (Nahrungserganzung/Beratung)

Beim SB-01-KONZEPT® werden zugleich verschiedene Stérungen des Korpers komplex behandelt.
+~Weg vom Symptom - hin zur Ursache”

LU VSR
T, AR

!
o

Dieses Bild beinhaltet
das SB-01-KONZEPT®

von Frau Zekai gliicklichen Gewinnerin Doris Zekai einen Scheck.

f_“er das Logo Herzlichen Glickwunsch zum 1. Preis! PHYSIOMED KOMPAKT Uberreicht der

J
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PHYSIOMED KOMPAKT schafft Einblick

In dieser Ausgabe schauen wir einmal hinter die Kulissen und stellen Ihnen die beiden Mitgesellschaf-
ter Dirk Schmelter und Christian Hoppe naher vor. Wer schon einmal bei PHYSIOMED eSTEFFEN BARTH
war, hat sie bestimmt gesehen oder auch personlich mit ihnen Kontakt gehabt. Die beiden Fachmanner
sind bereits seit dem 01.01.1996 bei PHYSIOMED eSTEFFEN BARTH tatig und gehoren praktisch mit zum
Inventar. Wahrend Christian Hoppe zumeist im Biiro zu finden ist, fihrt Dirk Schmelter in der medizini-
schen Trainingstherapie das Zepter, kiimmert sich aber auch immer mehr um organisatorische Ablaufe.

Christian Hoppe

Seit dem 01.01.2005 sind beide Mitgesellschafter
der PHYSIOMED eSTEFFEN BARTH GbR. ,Ich wollte
die Verantwortung auf mehrere Schultern verteilen
und PHYSIOMED eSTEFFEN BARTH fiir die Zukunft
aufstellen” erklart Steffen Barth. ,Mit Dirk Schmel-
ter und Christian Hoppe habe ich die richtigen
Partner gefunden. Wir sind ein gutes Team, mit
verschiedenen Charakteren. Das macht uns stark.”
Zwischen den beiden gibt es vielerlei Parallelen.
Beide sind ,,Baujahr 1967* beide waren aktive
Handballspieler, wenn auch unterschiedlich erfolg-
reich und ambitioniert. Wahrend Dirk Schmelter so-
gar bis in die Bundesliga zurtickschauen kann und
als Spielertrainer mehrfach die Aufstiegsrunde zur
2. Handball Bundesliga erreichte, spielte Christian
Hoppe bis zur Bezirksliga bei seinem Heimatverein
TG Voerde, ehe er verletzungsbedingt kirzer trat.
Apropos Verletzung - hier ist die nachste Gemein-
samkeit. Sowohl Dirk Schmelter als auch Christian
Hoppe zogen sich in ihrer aktiven Zeit einen Kreuz-
bandriss zu, den beide beim gleichen Operateur
operieren lieBen. Die Rehabilitation fand natdirlich
bei PHYSIOMEDeSTEFFEN BARTH statt. ,Interes-
sant war es, die ganzen Ablaufe und Behandlungs-
konzepte auch einmal aus Patientensicht zu sehen’,

berichtet Christian Hoppe, der zudem auch seine
Achillessehnenverletzung und seine Schulter nach
einer Operation auf Grund einer mehrmaligen
Luxation ebenfalls erfolgreich im ,heimischen”
Zentrum behandeln lieB. ,Dies hat unsere Uber-
zeugung von unseren Behandlungskonzepten
und insbesondere auch von unseren Mitarbeitern
noch weiter gestarkt”, erklaren beide unisono.
Mittlerweile haben sich beide vom Handballsport
komplett zurlickgezogen, natiirlich nicht ohne die
Handballszene noch weiter zu beobachten. Sport-
lich haben beide jetzt mit kleineren Ballen zu tun.
Dirk Schmelter spielt regelmafig und mit viel Spal3

Dirk Schmelter

Tennis, Christian Hoppe Golf. ,Das Golfspiel wird
sehr unterschatzt” erklart er, wohlwissend, dass le-
diglich fuir den Stabhochsprung noch komplexere
Bewegungsabldaufe zum Tragen kommen und dass
beim Golfen bis zu 400 der insgesamt 600 Muskeln
des Menschen eingesetzt werden. Ein Thema, wel-
ches es vielleicht zu vertiefen gilt!

Beide Flihrungskrafte sind aulBerdem Ful3ballfans;
doch hier enden alle Gemeinsamkeiten - Dirk
Schmelter driickt dem BVB die Daumen, Christian
Hoppes Herz schldgt fiir Schalke 04!
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Entwicklungen und Erfindungen:
Mit-Entwickler und Wegbereiter der
ambulanten Rehabilitation
Mit-Pionier nach Bith®

(Besonders indizierte Therapie)
Mit-Pionier AOTR (Ambulante orthopadische
traumatologische Rehabilitation)
Mit-Pionier BAR/EAP (heute BAR: Bundesar-
beitsgemeinschaft fiir Rehabilitation, friiher
EAP: Erweiterte ambulante Physiotherapie)
Erfinder der SANOTAPE®-Therapie
Erfinder eines Weichteile-Diagnostik-
verfahrens™
Entwickler und Erfinder des SB-01- Konzepts®
nach Steffen Barth
SB-01-Konzept® - Wir trennen die Orthopadie
und Kardiologie nicht in der Rehabilitation
SB-01-Konzept® — Rehabilitation/
Physiotherapie der Gegenwart
SB-01-Konzept® - HHR® (Heil-Hilfsmittel-
Rehabilitation)
SB-01- Konzept®:
Nie wieder Rickenschmerzen - in Rekordzeit
fit! Wir zeigen Ihnen wie
SB-01- Konzept® - Manager-out-Syndrom:
total entstressen, wir lassen Burnout nicht zu
SB-01- Konzept® - Unfallkosmetik™
SB-01- Konzept® - Wundheilungskosmetik™

Steffen Barth ist seit 1983 selbststandiger Physio-
therapeut mit betriebswirtschaftlicher Ausbildung.
Fruher selbst Leistungssportler im olympischen
Bundeskader im Gewichtheben und Ringen, be-
handelt er heute Patienten weltweit, darunter auch
internationale Profisportler, Manager, Kiinstler und
Politiker. Seine Tatigkeitsschwerpunkte liegen in
den Bereichen Orthopadie, Kardiologie-Chirurgie
und Traumatologie. Hauptsitz seines Unterneh-
mens ist das ambulante/teilstationare REHA-Zen-
trum PHYSIOMED eSTEFFEN BARTH im nordrhein-
westfalischen Hagen.

Tatigkeitschwerpunkte:
Allgemeine Orthopadie
Orthopadische Rehabilitation
Kardiologische Rehabilitation
Ambulante/teilstationare Rehabilitation
Pra- und postoperative Chirurgie
Allgemeine Traumatologie
Spezielle Sporttraumatologie
Spezielle Tape- und Kompressionstechniken
Kosmetische Regeneration
Wundmanagement
Burnout-Pravention und Therapie
Ergotherapie, motorisch und sensomotorisch

Kongresse und Auszeichnungen:
Seit 1983 wurde Steffen Barth zu zahlreichen
Vortragen auf inter-/nationalen Kongressen ein-
geladen und hat verschiedene Preise verliehen
bekommen:

B Universitaten Modena: Wundheilung mit
Laserstrahlen, Laserreiztherapie mit TCM”

B Universitat Santiago de Chile:,Darstellung
der Unterschiede von zellaufbauenden Lasern
im Vergleich zu zellabtragenden Lasern in
Therapie und Chirurgie”

B Universitaten Bologna:,Laserlicht und
interzellulare Kommunikation”

B VamB: Auszeichnung,5 Kronen plus” (2009)

®o®e® )5
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Beste Betreuung, beste Behandlung — hierfiir steht unser interdisziplinares Team!

Unser Team arbeitet unter der arztlichen Leitung von Orthopaden/Chirurgen und Kardiologen. Unsere
Mitarbeiter erfiillen die besonderen Qualifikationen der Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation —
eine Ausbildung die nicht selten bis zu 10 Jahre dauern kann.

Unser Team im Uberblick:
A ’r"

rd .'i‘ |
/A ,sﬂ:&\ﬂ R |
Manuel ABhoff Steffen Barth Diana Baumann Nicole Fleischer
r_
Dustin Hain Jana Harzmann Ines Reiling Christian Hoppe Dr. med. Siegfried Kasperek, D-Arzt
' A | L
Raphael Kobylanski Corry Krasniqi Marko Kuhn Karin Kuschel Eisermann  Anita Marchewka
. 51 " |
[ | 1
& L (/" #
Dr. orth. Sigrun Muthmann Hellwig - Ines Nélle Willi Salewsky Dr. med. Wilhelm Saure ~ Anneliese Seepe
e o~ d\ ' n o
Dirk Schmelter Jonas Schmidt Heike Schneider Vitali Schwarzkopf Christine Seibel
L iv : 114N VI T 2
Regine Semme Claudia Skorzik Claudia Stanek Elena Stern Fabian Vogt
Das exklusiv bei PHYSIOMED ®STEFFEN BARTH entwickelte Be-
handlungssystem, das SB-01-Konzept®, basierend auf dem 10-Pha-
sen-Prinzip®, ist Grundlage unserer umfassenden, therapeutischen
Betreuung. Unser Team nimmt sich fiir Sie Zeit und hilft lhnen kom-
. petent bei allen Fragen rund um lhre Gesundheit. Zur Sicherung
der Qualitat unserer Arbeit besuchen unsere Mitarbeiter spezielle
Malgozata Wallas Caroline Wiistefeld Fortbildungen und werden standig intern geschult.
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STEFFENBARTH stiltzpunktes

‘Westfalen

\WN@w.reha-hagen.de @) 02331-77636 s

Ambulante/teilstationare Rehabilitation nach Richtlinien der BAR (Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation)

PHYSIOMED e Spars AU, % g

Unser Leistungsangebot

Ambulante/teilstationare orthopadische-traumatologische Rehabilitation
Ambulante/teilstationdre sportmedizinische Rehabilitation

Erweiterte ambulante Physiotherapie

Komplexe physikalische Therapie

Orthopadische Rehabilitation — Erkrankungen des Bewegungsapparates*

Kardiologische Rehabilitation — Erkrankungen des Herzens, wie z.B. Herzinfarkt*

Neurologische Rehabilitation — Traumata/nach Unféllen

Neurologische/sportmedizinische Rehabilitation, z.B. Wirbelsaulenverletzungen

Polytraumata — komplexe Verletzungen mit der Beteiligung mehrerer Kérperteile/Organsysteme
CMD (Craniomandibuldre Dysfunktionen) Privat- und Kassenzulassung

Kiefergelenksblockaden, Atlasbeschwerden, HWS-Beschwerden, Beckenschiefstand

Manuelle Therapie/Osteopathie

Gelenkmobilisation, Weichteilmobilisation, Querfriktion nach Cyriax

B Praventionskurse zur Vermeidung orthopadischer/kardiologischer Erkrankungen

B Rehabilitationssport als langfristige Nachbehandlung von orthopddischen/kardiologischen Erkrankungen

* Bei PHYSIOMED®STEFFEN BARTH werden die kardiologische und orthopddische Rehabilitation nicht getrennt sondern immer kombiniert behandelt.

Unsere Zulassungen und Zertifikate
Auch wenn sich andere Einrichtungen in Hagen,Reha-Zentrum*” nennen, so erfiillen wir als einzige
Einrichtung in Hagen und Umgebung die Anforderungen der BAR (Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabi-
litation) zur Abgabe der ambulanten orthopadischen teilstationaren/traumatologischen Rehabilitation
und haben deshalb hierfiir die Zulassung bei allen gesetzlichen und privaten Krankenkassen.

Bei allen privaten und gesetzlichen Krankenversicherungen sowie der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften haben wir die Zulassung fiir Physiotherapie und physikalische Therapie sowie fiir Hilfsmittel
(Kompression, Bandagen).

Ferner besteht mit den Berufsgenossenschaften eine Vereinbarung tiber die Abgabe der Erweiterten
Ambulanten Physiotherapie (EAP), welche ebenfalls von der Beihilfe anerkannt wird.
Bei Abrechnungsfragen helfen wir Ihnen gerne weiter!
B Hilfsmittel-Zulassung*, HHR® (Heil Hilfsmittel Rehabilitation)
B Abrechnungs-/Zulassung als Therapeutischer Betreuer und Berater fiir den
Olympiastutzpunkt Dortmund
B Abrechnungs-/Zulassung als Therapeutischer Betreuer und Berater fiir die
Sportfordergruppe Sonthofen
*PHYSIOMEDeSTEFFEN BARTH-Hagen ist die erste Physiotherapie-Klinik mit Hilfsmittelzulassung in Deutschland.

- Ihr direkter Kontakt zu uns / Anfahrt

PHYSIOMED eSTEFFEN BARTH Mit dem Auto:

Ambulantes/teilstationares REHA Zentrum A45 Abfahrt Hagen Sid: Richtung Eilpe
Eilper Stral3e 62 A1 Abfahrt Hagen West: Richtung Zentrum,
D-58091 Hagen dann Richtung Freilichtmuseum

Telefon: +49(0)2331 - 77636 Mit dem Bus

Fax: +49(0)2331 - 77583 Haltestelle Eilpe direkt vor der Tuir

E-Mail: info@reha-hagen.de Buslinien 512, 510, 519, 516, 535, 84
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~ Unsere Kooperationspartner

Dr. Hans Imhoff, Eschenloher Str. 12, 82490 Farchant (Garmisch-Partenkirchen)

Dr. med. dent. Hans Hoefinghoff, Bleichenbriicke 11, 20354 Hamburg

Dr. med. Steffen Rose, Praxis fiir Orthopddie und Chirurgie, Prinzipalmarkt 11, 48143 Miinster

Dr. Marcus Poth & Marco Barth, Ambulante CMD Klinik PHYSIODENT GbR, Moltkestral3e 29, 45138 Essen

Dr. med. Josef Fischer, Angererstr. 9, 80796 Miinchen

Praxis fuir Orthopadie, Chirurgie, Physiotherapie, Sporttherapie - Ambulantes Reha-Zentrum,

B Dr. Eckard Busche, Universitat Witten/Herdecke, Zahnklinik, Abteilung fiir Zahnarztliche Prothetik
und Dentale Technologie, Oberarzt, Alfred-Herrhausen-5tr. 44, 58455 Witten

B Dr. med. Reza Ansari, Internist, Eilper Str. 49, 58091 Hagen

B Dr.Siegfried Kasperek, Facharzt fiir Allgemeine Chirurgie, Arzt fiir Proktologie,
Arzt fiir Spezielle Unfallchirurgie, AKH Allgemeines Krankenhaus Klinik fiir Allgemein- und
Viszeralchirurgie, Griinstr. 35, 58095 Hagen
B Dr. Reinhard Arens, Facharzt fiir Innere Medizin - Kardiologie, Elberfelder Stral3e 29, 58095 Hagen
B Dr. Sigrun Muthmann-Hellwig, Praxis fir Orthopadie, Eilper Str. 60 - 62, 58091 Hagen
B Dr. med. Wilhelm Saure, Praxis fr Orthopadie, Eilper Str. 60 - 62, 58091 Hagen
B Dr. med. Reimund Lange-Hiickstadt, Facharzt fiir Allg.-SportMed., Psychotherapie,
Moordamm 2, 25474 Ellerbek )
~
kontext
p Tanja Rissler
)
TI_H_T| I Ii]l _iT'H'H
kontext PR
Tanja Rosler Redaktion
Ménninghof 4b . i
58256 Ennepetal Firmenportraits
SEO-Texte
Slogans
www.kontext-reintjes.de :edi:‘l.it:t
kontextinf l.com eschichten oo
Tel 0151 54756636 Biographien Pflegende Angehdrige BARMER GEK
Y, -
brauchen bestmdgliche
. Unterstltzung
5o ie suchen kom n ilfe in der pfl rischen
V|s|tenkarten \S/eerssofgjng?o petente Hilfe er pflegerische
LogoentWIckIung > Haben Sie Fragen zur Bewaltigung Ihres Pflegeall- BARMER GEK Hagen

tages? Elberfelder Straf3e 89

Die BARMER GEK bietet verschiedene Pflegekurse in 58095 Hagen
der Gruppe und individuelle Schulungen zu Hause an. Tel. 0800 332060 79-1548*
4 i ie Mi i Fax 0800 332060 79-1255*

In allen unseren Geschéftsstellen finden Sie Mitarbei-

terinnen und Mitarbeiter, die auf Ihre Lebenssituation hagen@barmer-gek.de
spezialisiert sind.
Damit Sie auch schwierige Zeiten besser meistern lhre Ansprechpartnerin:
konnen. Sprechen Sie uns an! Wir freuen uns auf Ihre Corinna Fiedler

e Anfrage.

el B@ Eanzaig) Ein kostenloses Angebot der BARMER GEK PR

Werbeplakate reaciene
Andrea Hohne-Koehn
P mailto: dreadesign@gmx.de > Infos unter www.barmer-gek.de/101071

28 oo®




