Die 10 Phasen© Die Rehabilitation, Physiotherapie und Pravention ,HEUTE“
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=>Die Kraft, Koordination, Ausdauer, Geschicklichkeit, BewegungsausmaR und Reflexe sind auf

einem bestimmten Level zu halten. Beispiel: die vorderen sowie hinteren Beinmuskeln sollen
miteinander harmonieren. Sind die hinteren Beinmuskeln verkirzt und verhartet und die
vorderen Muskeln im Verhaltnis dazu abgeschwacht, fuihrt dies unweigerlich zu Verletzungen.
Ahnlich geschieht dies bei der Wirbels3ule. Die daraus entstehenden Erkrankungen und
traumatischen Ereignisse konnen im hohen MalRe ausgeschaltet werden durch regelméaRige auf
die Person zugeschnittene Therapien sowie eine regelméaRige 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
unverziglich hoch lagern, eine Schwellung nicht zulassen, dann in 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 dufern!)

=>»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. Psyche und
Erstsymptome beachten.

=>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 Arzt, den Trainer und das Behandlungsteam mit
einbinden. Die Behandlung erfolgt (iber mehrere Therapietagesabschnitte, bis zu 7 Tage in der
Woche.

=>Die Diagnose sichern, unter Umstinden auch durch ein zusitzliches Arzteteam. Aussagen
gegeniiber dem Verletzten mit Bedacht tatigen.

Beim Umgang mit dem Verletzten gibt es zwei Moglichkeiten: eine Operation abwégen, bei
nicht Operation unverzuglich 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, verhirtete Muskeln
lockern und dehnen. Koordination, Geschicklichkeit erhalten sowie die Psyche mit einbinden.
Oft, besonders bei chronischen und degenerativen Zustanden stellt sich dem Betroffenen die
Frage, ob die Operation tiberhaupt noch erforderlich ist.

=>Der verantwortliche Therapeut sollte/kénnte bei der Operation im Operationssaal anwesend
sein. Operateur und Therapeut stimmen gezielte Therapien und Belastungen friihzeitig ab.
Vorteil: die Rehabilitation und die Anpassung werden schnellst moglich erreicht! (siehe SB-01-
Konzept)

=>Unverziigliche Einleitung der Behandlung, beginnend nach der Aufwachphase. Erreichen der
taglichen ATL (Aktivitdten des taglichen Lebens) sowie der Behandlung nach dem SB-01-
Konzept. ! Keine Gelenkmobilisation bei Hitze, Schwellung eines Gelenkes! Zuerst entstauende
Lagerung (richtige Lagerung) danach unverziglich abschwellende MaBnahmen mit Hilfe gezielt
ausgebildeter Physiotherapeuten. Wichtig unter anderem: die Streckung zuerst zu erarbeiten!
Die Flexion kommt dann wie von allein. Aktive/ passive Kompression nach HHR und SB-01-
Konzept. (Extension vor Flexion!)

=>»Wenn eine Reha eingeleitet werden soll — stationdr oder auch ambulant — durfen die
erreichten Ergebnisse/Physiotherapie nicht durch weitere fehlende physikalische Behandlungen
zu einer Verschlechterung fiihren. Allen voran die Muskelatrophie, Herz-Kreislauf, ATL usw.
(siehe SB-01-Konzept)

=>»Ambulant/ Teilstationar, geht vor Stationar! Hier ist besonders wichtig, dass die eins zu eins
Behandlung dominant durchgefiihrt wird. Gruppen sind nicht so effizient.

=>Hier wird der Patient wieder an sein tagliches Leben schnellst méglich angepasst. Zielsetzung
ist die absolute Beschwerdefreiheit, auch kardiologisch, auBerdem dem die Widerherstellung
der Koordination, Kraft und Ausdauer, unter Beachtung der Psyche/Motivation. Ab hier schlieRt
sich der Kreis =»in die Pratraumatische praventive Phase.

Diese Verhaltensregeln sind nicht nur fiir Leistungstrager im Sport,
Management von Bedeutung, sondern auch fiir JEDERMANN!


http://www.reha-hagen.de/

