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Editorial

Guten Tag, liebe Leserinnen und Leser!

In der aktuellen Ausgabe des Magazins
informieren wir unsere interessierte Le-
serschaft wieder (iber fachspezifische
Themen rund um Gesundheit und Wohl-
befinden.

Wir schlieBen Wissensliicken, berichten
von neuesten Erkenntnissen und iiberra-
schen mit unerwarteten Thesen.

Sie erfahren hier wie sich Odeme, Schmerzen und Bewegungsfrei-
heit unter Einsatz der photodynamischen Lasertherapie verhalten.
Als Pioniere der Plasmatherapie setzen wir diese gezielt bei der
Wundheilung ein und machen uns dabei vor allem die keimabtdten-
de Wirkung des Plasmas zu Nutzen. Wie in jeder Ausgabe widmen
wir uns auch aktuell einem viel therapierten Krankheitsbild und zei-
gen neue Wege bei der Behandlung — dem Karpaltunnelsyndrom.
Alternativen zur Operation diirften nicht nur Betroffene interessie-
ren! Sanotape ist ein neuer medizinischer Denkansatz, der Therapie,
Diagnostik und ein kontrolliertes Therapieverfahren vereint.
Olympia-, Europameisterschafts- und Weltmeisterschaftsteilneh-
mer — das sind nur ein paar Stationen des Basketballers Armin
Andres. Der gebiirtige Bamberger erzahlt im Interview mit unserer
Redakteurin von seinen personlichen Erfahrungen als Patient in
unserem teilstationaren/ambulanten Rehazentrum und riittelt mit
seinem Statement bestimmt den ein oder anderen Sportler wach.
Wie Verletzungen und lange Ausfallzeiten vermieden werden kon-
nen, schildern wir Ihnen ausfiihrlich auf vier Seiten im Innenteil die-
ser Ausgabe. Die therapeutische Betreuung spielt dabei eine wich-
tige, wenn nicht sogar DIE wichtigste Rolle. Warum? Sie erfahren es
ausfiihrlich und step-by-step.

Anhand eines klassischen Supinationstraumas zeigen wir die prak-
tische Vorgehensweise bei PHYSIOMED<STEFFEN BARTH auf und
unterstreichen damit plakativ eine unserer Thesen: In Rekordzeit fit
— wir zeigen wie!

Aufgrund der positiven Resonanz unserer Berichte zum Thema CMD
greifen wir dieses noch einmal auf und erklaren die Zusammenhan-
ge der CMD mit einem Beckenschiefstand.

Selbstverstandlich geben wir lhnen, liebe Leserinnen und Leser,
auch wieder eine Ubung aus dem 3 x 8 Sekunden Programm an die
Hand. Das,,Schulterrollen” kann an jedem Ort zu jeder Zeit durchge-
fiihrt werden und zeigt schon nach ein paar Anwendungen spiirbare
Ergebnisse. Mitmachen lohnt sich.

Ein bewegtes Lesevergnijgen wiinscht mit ganzheitlichem Gru3
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Ist das Becken schief — ist der Mensch krank!

Zum Top-Thema der letzten Ausgabe

Folgen des Beckenschiefstands und der Muskeldyshalancen

Der Beckenschiefstand ist Ursache verschiedenster
Krankheitsbilder, wie Sie der lllustration entnehmen
konnen. Bleiben der Beckenschiefstand und die Mus-
keldysbalancen unbehandelt, gibt es keine Heilung.
Der Beckenschiefstand resultiert Giberwiegend aus der
fehlenden Muskelbalance beginnend an den Fii3en
Uber die Beinmuskulatur, zum Becken Uber die gesam-

Die Folgen:

1 Kiefergelenk
Ungleichmalige Zahnabnutzung
Kopfschmerzen und Migrane
Schwindelanfalle
Trigeminusneuralgie
Ohrensausen
Horsturz
Augenfehlstellung (Schielen)

2 Halswirbelsaule
B Nackenschmerzen
B Schiefhals (Torticollis)

B Missempfindungen und Léahmungen in den Armen
3 Schultergelenke, Ellenbogengelenke und Armgelenke

B Supraspinatus/Engpasssyndrome der Schulter
B Tennis-/Golfarm

B Karpaltunnelsyndrom

B Daumensattelgelenkarthrosen/Entziindung

4 Brustwirbelsaule
B Atem-/Herzbeschwerden

5 Lendenwirbelsaule
B Tief sitzender Riickenschmerz
B Bandscheibenvorfall
B |schialgie

6 Hiiftgelenk
B Frihzeitiger Verschleil3

7 Kniegelenk
B Schaden am Innen- und AuBenmeniskus

8 FiilBe

B Verdanderungen des Fullgewolbes

Beckenschiefstand und Muskeldysbalancen 16sen eine
dramatische Kettenreaktion aus: Knie-, Hiiftprobleme,
Riickenschmerzen, Bandscheibenvorfille, Migrane,
selbst Kiefergelenkprobleme und Augenfehlstellun-
gen kdnnen die Folge sein. Die Behandlung einzelner
Symptome bringt selten eine Besserung - entscheidend
ist, dass die Ursache behoben - der Beckenschiefstand

te Wirbelsaulenmuskulatur zum Schulterbereich, zur
Halswirbelsdule bis hin zu den Kiefergelenken und den
Zahnen (auch zu beachten sind die Bauch- und Becken-
bodenmuskeln). Immer mehr Menschen leiden unter
Muskeldysbalancen, gerade heute liegt der Beginn oft
bereits im Schulalter.

ausgeglichen wird. Die Korrektur erfolgt nach dem
SB-01 —Konzept© — BALANCE. Die genaue Vermessung
wird von unseren Physiotherapeuten durchgefiihrt und
kontrolliert.

Termine zur Messung des Beckenschiefstandes sowie
der Muskeldysbalancen kdnnen Sie unter der Tel.- Nr.:
02331 77636 vereinbaren.
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Die Photodynamische Lasertherapie: Was steckt dahinter?

PHYSIOMED®STEFFEN BARTH ist der Pionier der zellaufbauenden Lasertherapie
seit Ende der 1970er Jahre in Hagen

Die photodynamische Lasertherapie basiert darauf, dass die Zelle eine Information erhalt. Diese wird in
Form von Photonen in den Zellzwischenraum (Interzellularraum) ,gebeamt”. Photonen sind Lichtquan-
ten. Diese bestehen hier aus zwei verschiedenen Laserstrahlen, einer rot-orange im sichtbaren Bereich,
der andere im infrarot-Bereich, im nicht sichtbaren Bereich. Diese sind miteinander verbunden, so dass
sie eine quanten-mechanische Einheit bilden.

Diese photodynamischen Applikationen
haben folgende Effekte:

Wir stellten bei der Behandlung von chirurgischen,
orthopadischen und traumatologischen Indikati-
onen fest, wie wichtig die exakte Einhaltung fol-
gender Anwendungsrichtlinien ist, welche wir in
den letzten Jahren erarbeitet haben, um folgende
Resultate zu erreichen:

u Odeme, Himatome werden zusehend
abgebaut, somit Verklebungen,
Verschwartungen und tiefliegende
Narbenwiilste verhindert.

Sauerstoffarmes Blut wird besser
abtransportiert.

u Schmerzen werden schnell reduziert durch
die Zufuhr von frischem, sauerstoffreichem
Blut. Sehr guter Stoffwechselaustausch.

u In der Regel volle funktionelle
Bewegungsfreiheit.
u Koordination, Kraft und Ausdauer kdnnen

erhalten bleiben.

Beispiel

Dynamischer Photonen-Laser ausgestattet mit
einem Helium-Neon-Laser 632,8 Nm sowie einem
Infrarot-Dioden-Laser 902 Nm.

[ | Die behandelte Gewebe-Haut sollte absolut
fettfrei sein: keine Cremes, keine
Salbenreste.

u Laseraustrittstelle so nah wie mdéglich zur
Haut oder Gewebe einstellen.

4 eoeoe
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u Der Laserstrahl und die zu applizierende
Flache auf der Haut bilden einen rechten
Winkel bei 90 Grad, neutral Null.

u Gelenkapplikationen. Funktionieren in
Flexion, Gelenkspalt gedffnet, 30 Grad ist
die Formel.

u Die Eindringtiefe der Photonen hangt unter
anderem von dem Gewebewiderstand ab.

u Bei einer Gewebeverletzung, auch wenn

diese noch so klein ist, finden eine
Einblutung sowie eine Wasseransammlung
statt - die Gewebedichte verringert sich.

Hier wir die Laser-Elektrode
im 45°-Winkel appliziert.

Hier kdnnen Photonen mit weniger Wider-
standen in tiefe Gewebeschichten gelan-
gen. Bei nicht verletzten Arealen, also noch
intaktem Gewebe, sind mehr Widerstande
vorhanden, da ist die Wirkung, d.h. die Ein-
dringtiefe nur minimal.

Der dynamische Photonen-Laser zeigt seine
Wirkeigenschaft nur im verletzten Gewebe,
also bei Disharmonien von Zellen.

u Da Infrarot-Photonen nicht sichtbar sind,
sollte ein Laserschutzbeauftragter die
sichere therapeutische Anwendung
begleiten. Dies ist besonders vor dem
Hintergrund der Kontra-Indikationen
erforderlich.

Mehr unter www.reha-hagen.de
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Neue Wege in der Wundheilung: Plasmatherapie bei PHYSIOMED®STEFFEN BARTH
Pionier in der Wundheilungsforderung

Nicht nur die zellaufbauende Laser-Therapie hat Steffen Barth Ender der 1970er Jahre erarbeitet — heute
geschieht dies mit der Plasmatherapie genauso: PHYSIOMEDeSTEFFEN BARTH sind wieder die Pioniere
in der konservativen (nicht operativen) Medizin, im Bereich der Wundheilung - orthopadisch, chirur-
gisch, kardiologisch, sporttraumatisch.

Wunden heilen — Keime téten!
Mit der Plasmatherapie setzt PHYSIOMED e STEFFEN BARTH die neueste Form der Wundhei-
lungstherapie, insbesondere auch bei chronischen Wunden und Wundheilungsstérungen,
im ambulanten teilstationdaren Reha-Zentrum in Hagen ein.

Was ist Plasma?
Plasma gilt in der Physik neben den drei klassischen Aggregatzustanden der Materie (fest,
flissig, gasformig) als der vierte Aggregatzustand. Jedes beliebige Gas kann durch Energie-
zufuhr in ein Plasma Uberfiihrt werden. 99 % der sichtbaren Materie unseres Universums ist
Plasma.

In der Chirurgie sind ,heil3e” Plasmen bereits seit einigen Jahrzehnten im Einsatz. In der
Wundheilung mit Plasma nutzt PHYSIOMED eSTEFFEN BARTH jedoch gewebevertragliches
Plasma, das Kérpertemperatur besitzt und somit neue Anwendungs-
bereiche 6ffnet. Das , kalte” Plasma verdankt seine Wirksamkeit der
Kombination eines therapeutisch relevanten elektrischen Feldes,
einer geringen Bestrahlung im nitzlichen UV-A und UV-B Wellenlan-
genbereich und aktivierten Gasteilchen aus der Umgebungsluft.

Die Wirkungsweisen von Plasma
Stimuliert und férdert die Durchblutung.
Aktiviert die Selbstheilungskrafte der Haut.
Wirkt keimabtotend, ohne Resistenzentwicklung.
Wirkt effektiv gegen multiresistente Problemkeime wie z.B.
den methicillinressistenten Staphylococcus aureus (MRSA).

Indikationen
Primare Indikationen der Plasmatherapie sind chronische Wundhei-
lungsstorungen, wie venose und arterielle Ulzerationen, Dekubi-
talgeschwiire und das diabetische Ful3syndrom. Naturlich kann die
heilungsfordernde Plasmatherapie auch bei Wundheilungsstorun-
gen anderer Genese eingesetzt werden.

Therapie
Durch das Auflegen einer Elektrode auf die zu versorgende Haut-
oder Wundflache wird das jeweilige Areal mit Plasma behandelt. Um
optimale Ergebnisse zu erzielen, sollte die Therapie mit Plasma zwei-
dreimal wochentlich Giber einen Zeitraum von zwei bis drei Wochen
erfolgen. Im Einzelfall und je nach Indikation, kann die Therapie pio
auch verlangert werden.

\ ARTH
PHYSI0Ep L gereE™ ot
ambianta pe

Wundheilung mit Plasma
Ist eine nicht-invasive, schmerzlose Behandlung.
Eine einfache und zeitsparende Anwendung.
Nicht allergen.
Wird direkt ambulant bei PHYSIOMED e STEFFEN BARTH
eingesetzt.
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Sanotape auf einen Blick

:) Scl IUIAFPE Heilkraft hautnah.

Sanotape ist ein neuer medizinischer Denkansatz der Therapie, Diagnostik sowie ein kontrolliertes Thera-
pieverfahren vereint. Das Sanotape Therapieverfahren ist in 17 Landern einschlief3lich der USA patentiert
und in 16 Landern als Medizinprodukt CE-zertifiziert zugelassen sowie durch Studien belegt. Sanotape
ist,Made in Germany”!

Was ist Sanotape?
Sanotape ist ein ganzheitliches Therapiekonzept. Durch die Anwendung eines hauchdlinnen, mit einer
gleichzeitig reflektierenden wie auch leitfahigen Spezialfolie beschichteten Pflasters wirkt es allein und
ermodglicht durch die Kombination mit zusatzlichen medizinischen Verfahren einen innovativen Ansatz
in der Behandlung unterschiedlichster Beschwerden. Dabei gestattet es bei diesem Prozess neben der
Diagnostik auch eine kontinuierliche Kontrolle des Therapiefortschrittes. Sanotape ist vielfaltig einsetz-
bar, vor allem in chirurgischen, orthopadischen und sporttraumatologischen Bereichen, findet aber auch
in Fachgebieten wie Tiermedizin, Narbenbehandlung, Zahnchirurgie, Plastische Chirurgie und Kosmetik
seinen Einsatz.

Wie wirkt Sanotape?
Auszug aus den Sanotape Wirkmechanismen:
Schmerzlinderung, Entzindungshemmung, Abbau
von Hamatomen, Abbau von Odemen, Erhalt der
Mobilitat im funktionellen Bewegungsradius.
Sanotape wirkt lokal von der Hautoberflache bis hin
zum womoglichen Knochenédem. Das Prinzip ist
ganz einfach: Frisches, sauerstoffreiches Blut kann
nur dann Schmerzfreiheit und den Heilungsprozess
in Gang setzen, wenn vorher altes verbrauchtes Blut
(Odem bzw. Himatom) abtransportiert worden ist.
Dies geschieht mit Sanotape am besten in Kombi-
nation mit funktioneller Bewegung.

Wie lange soll Sanotape angewendet werden?
Sanotape bei akuter Indikation wirkt ab sofort. In wenigen Stunden sind sichtbare und messbare
Resultate moglich. Bei chronischen Jahre alten Indikationen kann es tiber vier bis acht Applikationen
wirken. Eine Applikationszeit betragt ein bis mehrere Tage, kann aber auch langer appliziert bleiben.
Die Ergebnisse der Sanotape-Methode sind nachhaltig, da in der Regel keine Rezidive zu erwarten sind.

Was ist das Besondere? Wie unterscheidet sich S chmerzlindernd
Sanotape zu herkommlichen Methoden? A bschwellend
Sanotape fliihrt dem Korper keine Medikamen- .
te zu und ist nicht invasiv. Es sind daher keine N arben glattend
Nebenwirkungen bekannt. O hne zusitzliche Medikamente
In Rekordzeit fit: Von geschulten Profis ange- T herapeutisch
wendet, potenziert Sanotape die kdrpereige- A npassbar

nen Selbstheilungskrafte und ermdglichte so

eine rasche Regeneration, die im Vergleich zur
konservativen Behandlung ab sofort bis nur E ntziindungshemmend
wenige Tage bendtigt.

P unktgenau
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Bei den Sanotapestudien ist unter anderem festgestellt worden, dass Schwellungen in jeglicher Form
abgebaut werden - von Hamatomen tiber Odeme bis hin zum Knochenddem (sofortige Schmerzredu-
zierung). Die ganzheitliche Therapie wird unterstiitzt durch funktionelle Kompression. Mit gleichzeitiger
funktioneller Bewegung tiber die Muskelpumpe fiihrt es zur erhdhten Stoffwechselbeschleunigung bei
kleinen wie groBen Verletzungen im Gewebe (Muskel-, Bander-, Sehnenapparat).

Kommt es zu Einblutungen und Wasseransamm-
lungen, flihrt dies unweigerlich zu Schwellungen,
Schmerzen und Bewegungseinschrankungen. Die
weiteren Folgen sind Verklebungen, Verschwartun-
gen, Vernarbungen sowie daraus resultierenden
Kraft-, Koordinations- und Geschicklichkeitsverlust,
worauf lange Ausfallzeiten folgen sowie Rezidive.

Der Einsatz vom neuen Sanotape-Profi-Verfahren
verhindert lange Ausfallzeiten.

Studien haben gezeigt, dass bei den haufigsten
Verletzungen des Sprunggelenks, durch konserva-
tive unverzigliche Behandlungen mit dem Sano-
tape-Profi-Verfahren, keine Rezidive zu erwarten
sind. Operationen bei einem Supinationstrauma

mit Banderverletzungen wurden bereits genau vor
25 Jahren, bei Studien mit dem Sanotape-Profi-
Verfahren, nicht mehr durchgefiihrt.

Im Vergleich dazu eine Langzeitstudie mit der Aus-
sage von einem betroffenen damaligen National-
spieler im Basketball — Armin Andres. 10 Jahre nach
seiner schweren Verletzung beider Sprunggelenke
mit immerwiederkehrenden Rezidiven konnte der
Nationalmannschaftssprecher ohne weitere Rezidi-
ve (Supinationstrauma) verletzungsfrei und absolut
beschwerdefrei seine Karriere mit der Olympiateil-
nahme beenden.

Hier das Interview der Chefredakteurin der PHYIO-
MED KOMPAKT, Tanja Rosler mit Armin Andres:

Olympia 1992, Europameisterschaft 1987 und
Weltmeisterschaft 1986 — Stationen einer
Basketball-Legende

Armin Andres war vor 20 Jahren als Profisportler
in Behandlung bei PHYSIOMED ¢ STEFFEN BARTH.
PHYSIOMED KOMPAKT sprach mit dem Vizepra-
sidenten des Deutschen Basketballbundes und
fragte nach einer personlichen Einschatzung

Herr Andres, Sie zogen sich Anfang der 1980-er Jah-
re einen Bdnderabriss im Ful3gelenk zu - ein Drama
fiir einen Profisportler. Warum wdhlten Sie PHYSIO-
MEDeSTEFFEN BARTH als Praxis und Steffen Barth
als REHA-Zentrum aus?

Ich war schon immer gegen vorschnelle Operatio-
nen und der gute Ruf der konventionellen Behand-
lung eilte Steffen Barth bereits damals voraus. Eine
gesicherte Diagnose lag vor und das Team konnte
sofort mit der speziellen Therapie beginnen.

§ eoeoe®
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Wie sah diese Arbeit aus? Man heilt ja nicht mal
eben nebenbei einen Binderabriss — selbst beim
Profi nicht...

Das stimmt nattrlich, aber wenn man sich als
Patient, ob Profi oder nicht, an die therapeutischen
Vorgaben halt, konsequent und diszipliniert die
individuellen Ubungen ausfiihrt und natiirlich mit
Willenskraft und Eigenmotivation an die Sache
herangeht, ist das der Schliissel zum schnellen
Erfolg. Erstes Ziel war eine komplexe physikalische
Therapie mit konstantem Aufbautraining sowie
stabilisierenden Ubungen. AnschlieBend folgten
dann belastungssteigernde Varianten bis hin zum
sportartspezifischen Training — in meinem Fall
eben Basketball. (Damals wurden schon Sportler
mit funktionellem Sanotape behandelt).

Die Vorteile der ,,barthschen” Methode kénnen sich
unsere Leser sicher vorstellen, aber nennen Sie sie
doch bitte noch einmal aus Ihrer Sicht.

Ich war wesentlich schneller wieder fit. Bei einer
Operation hatte der Verlauf viele mehr Zeit in
Anspruch genommen. Gleich am Tag nach der
Verletzung wurde mit der Behandlung begonnen.
Der Ful3 wurde nicht ruhiggestellt, sondern in den
noch moglichen Bewegungsrichtungen trainiert.
Flr Profis bedeutet es einen schnelleren Wieder-
einstieg in den Sport, fiir Arbeitnehmer kirzere
Ausfallzeiten im Job.

Was war Ihr Tenor beziiglich der Verletzungsphasen
im Leistungssport?

Ich habe schon immer eine gute Physiotherapie
den Arzten vorgezogen und bin damit immer gut
gefahren. Jetzt, mit Anfang 50, spiele ich immer
noch aktiv Basketball. Mein damaliger Mann-
schaftskamerad hat genau das Gegenteil propa-
giert und wurde bei dhnlichen Verletzungen oft
operiert. Er ist nie wieder in den Sport zurlickge-
kehrt und auch noch heute leidet er unter Folge-
schdaden und seine korperliche Bewegungsfreiheit
ist extrem eingeschrankt. Durch meine Entschei-
dung zur konventionellen Therapie habe ich mir
ein grof3es Stlick Lebensqualitat erhalten kénnen.

Seit Mitte diesen Jahres sind Sie Vizeprdsident des
Deutschen Basketballbundes und haben nie den
Kontakt zum Leistungssport verloren. Wie schéitzen
Sie die derzeitige Situation in Bezug auf verlet-
zungsbedingte Therapieansdtze ein?

Ich kann sagen, dass es heute mehr gute Arzte gibt
als friher, die auch konservative Methoden unter-

stitzen und oft eine funktionierende Kombination
aus verschiedenen Ansatzen anwenden. Neuen
Erkenntnissen wird Beachtung geschenkt und eine
gewisse Flexibilitat in den Kopfen der interdiszipli-
naren Betreuerteams ist zu beobachten und auch
durchaus wiinschenswert. Zu Armin Andres’ Zeiten
war PHYSIOMEDeSTEFFEN BARTH schon Stiitz-
punkt fir Sportverletzte.

Armin Andres wurde am 5. April 1959 im
bayerischen Bamberg geboren und lebt mit
seiner Frau und einem Kind dort. Er arbeitet
seit mehr als zwei Jahrzehnten als Hotelier
und Gastronom und saf3 von 2008 bis 2014
im Bamberger Stadtrat. Neben Basketball
halt sich der Ex-Profi mit Skifahren und mo-
deratem Laufsport fit.

In Basketballkreisen ist er alles andere als ein
Unbekannter. Er legte eine glanzende Karri-
ere als Spieler hin. Bereits bei den Junioren
wurde Armin Andres zum Nationalspieler
und setzte das dann spater auch in der A-
Nationalmannschaft sehr erfolgreich fort.
146 offizielle A-Landerspiele absolvierte

der Guard im Trikot der deutschen National-
mannschaft. Hohepunkte waren dabei sicher
die WM-Teilnahme 1986 in Spanien und ganz
besonders die Teilnahme an den Olympi-
schen Sommerspielen 1992 in Barcelona.
Bereits als Zweitligaspieler beim Sportbund
Rosenheim wurde Armin Andres erstmals in
die A-Nationalmannschaft berufen. Er spiel-
te wahrend seiner Spielerkarriere bis 1994
auBBerdem beim SSV Hagen, bei TTL Bam-
berg, MTV Gie3en und ALBA Berlin. In der
Rekordwerferliste der Basketball-Bundesliga
steht er auf Platz 13. Gleich nach seinem
ersten Jahr als Headcoach des MTV Gief3en
wurde Armin Andres 1995 als Trainer des
Jahres ausgezeichnet. Er fungierte als U22-
Bundestrainer bei der EM 1997 auf Sizilien
(mit Dirk Nowitzki) und war von 1998 - 2003
Assistenztrainer der A-Nationalmannschaft
unter Bundestrainer Henrik Dettmann (Bron-
zemedaille bei der WM 2002 in den USA).
Andres coachte zudem den TTL Bamberg,
den SSV Hagen, erneut in Gieen und dann
Rheinenergie KoéIn. Mit letzterer Mannschaft
feierte er den Deutschen Pokalsieg 2005.
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Fall 1: Supinationstrauma linkes Sprunggelenk

In einem Behandlungszeitraum von 17 Tagen

Unfallam 19.11.2014:
Supinationstrauma mit
heftiger Schwellung,
Einblutung und Odem
mit Schmerzbeteili-

gung.

Behandlung mit
Sanotape: Malleolus
medialis Applikation
unter Einbeziehung des
verletzten Sustentacu-
lum Tali. Sanotape wird
hauchdiinn und falten-
frei appliziert.

Vierter Behandlungstag:
Hier erkennt man be-
reits den Behandlungs-
erfolg durch die enorme
Abschwellung.

Dadurch ist die dorsal
plantar Inversion ohne
Schmerzen moglich.

Behandlungsbeispiele mit Sanotape — Heilkraft hautnah
in Kombination mit dem SB-01-Konzept®

Weitere komplexe
physikalische
Anwendungen
nach dem
SB-01-Konzept®.

Test auf dem Laufband
mit funktionellem
geklebtem Sanotape -
wobei die Supination
eingeschrankt ist.

Nach 17 Tagen:

Jegliche Schwellungen,
R6tungen und Entziin-
dungszeichen sind nicht
mehr vorhanden!

- Fazit

Die Behandlungszeit vom Unfall bis zum letzten Foto betrug 17 Tage.
Der Patient hat absolut keine Schmerzen mehr und hat wahrend des
Therapieverlaufs zwei komplette Basketballspiele durchgespielt!

:) SAl IUIAPES

10 oeoe®
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Fall 2: Triimmerbruch des fiinften MittelfuBknochens
Behandlung mit Sanotape in Kombination mit dem SB-01-Konzept®
in einem Zeitraum von 60 Tagen

Trimmerbruch des
5. MittelfuBknochens
nach einem Unfall.

Zustand nach offener
Reposition und
Osteosynthese mittels
sty 10 - Loch Titangitter

: und Fadencerclagen.

- Fazit

In so einem Areal, wie bei diesem Triimmerbruch des MittelfuRkno-
chens, ist die Heilung immer sehr schwierig. Normalerweise kann
nach so einer Fraktur nicht wieder ein normaler Schuh getragen wer-
den - bei dieser Patientin wurde dieses dank dem Einsatz von Sano-
tape - Heilkraft hautnah in Kombination mit

dem SB-01-Konzept® verhindert. :) SAl IUIAPE

2 SAlUIAPE

Behandlung und Diag-
nostik mit Sanotape:
Sanotape wurde direkt
auf die schmerzende
Stelle appliziert. Nach
Abnahme war eine Fo-
lienveranderung (rote
Markierungen) erkenn-
bar. Eine Verfarbung
der Spezialfolie = eine
Diagnose in der moder-
nen Rehabilitation.

Test auf dem Laufband:
Fersengang und Ful3-
spitzengang sind nach
kurzer Zeit bereits
maoglich.

Nach acht Wochen:

Kein Rezidiv - keine Pro-
bleme. Die Patientin ist
absolut beschwerdefrei
und es ist so leicht keine
Narbe mehr zu sehen.
Die Patientin kann
wieder jeden Schuh
anziehen.

o®oe® 11
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Steffen Barth: Meine Meinung

Verletzungen und lange Ausfallzeiten vermeiden — aber wie?

Steffen Barth und sein Team zeigen tagtaglich wie es funktioniert. Die Aufkldarung
der Offentlichkeit kommt jedoch zu kurz. Unser Interview soll das andern.

Herr Barth, Ihre Leser kennen nun aus der ersten Ausgabe das SB-01-Kon-
zepte und aus der letzten, das 10-Phasen-Prinzip°- hier die prédtraumatische
Phase. Die wichtigste, wenn es um die Vermeidung von Verletzungen geht.
Wir wenden uns in dieser Ausgabe der Vorbeugung von Verletzungen im
Profisport zu. Wie sieht diese dort aus?

Ein Profisportler, der trainings- und erndhrungsmallig gut eingestellt ist,
erfillt eine Grundvoraussetzung um Verletzungen vorzubeugen. Wir kdnnen
Verletzungen vermeiden, indem wir diesen Dingen Beachtung schenken
und durch ganz gezielte Trainingseinheiten vorbeugen - den Ubungen fiirs
Leben, in diesem Fall fiir den Sportler! Standig das Gleiche zu trainieren und
dabei die Bewegungen vielleicht nicht exakt auszufiihren, bringt ebenso
wenig wie an eine Kraftmaschine zu gehen und dann einzelne Bewegungs-
muster alleine durchzufiihren, davon halte ich gar nichts! Ich halte etwas
davon, wenn jemand die Bewegungen RICHTIG macht, die im taglichen
Leben, sprich am Arbeitsplatz, beim Sport tatsachlich gefordert werden. Als
Therapeuten wissen wir, welche Muskeleinheit verhartet ist, welche nicht
normal dehnfahig und welche im Seitenvergleich nicht richtig ausgepragt
ist. Wenn der Ausgleich nicht hergestellt ist, kommt es zu Verletzungen und
Dysbalancen. Wir machen uns ein eigenes Bild und finden selber heraus, wo
etwas nicht stimmt. Durch diese genaue ,Differenzialdiagnostik” kénnen
wir Schwachstellen erkennen, noch bevor diese sich symptomatisch zeigen.
Gerade im Hinblick auf den Profisport ist dies wichtig.

Nehmen wir das Beispiel FuBBball: Es gibt Spieler, die sind standig verletzt
und welche, die sind fast nie verletzt.

Und das liegt an der therapeutischen Betreuung?

In den meisten Fallen — JA! Sind wir fiir einen Sportler therapeutisch verant-
wortlich, beobachten wir diesen im Vorfeld ganz genau. Wie bewegt er sich?
Wenn wir sehen, wie sich viele Bundesligasportler in der Aufwarmphase
bewegen, wissen wir schon, wo deren Handicaps sind. Einige Sportler sind
steif und die Ubungen ,Koordination, Geschicklichkeit, Kraft und Ausdauer”
werden nur halbherzig durchgefiihrt — diese Schliisselfunktionen missen
stimmen. Thomas Miiller beispielsweise, ist selten verletzt - Robben war es
friher auffallend haufig! Hier muss man ansetzen. Der Sportler, der sei-

ne Ubungen sauber durchfiihrt, beugt Verletzungen vor! Aber bei vielen
Sportlern stimmt das Muskelgleichgewicht nicht. Profis miissen medizinisch
professionell betreut werden, was nicht immer der Fall ist. Die Meinung gut
ausgebildeter Physiotherapeuten hat heute nicht mehr so viel Gewicht wie
friher. Deren Meinung miisste wieder mehr Gehor finden! Frither waren die
,Deusers” und ,Eders” (ehemalige Physiotherapeuten des DFB) die entschei-
denden Leute. Sie wurden inzwischen durch Mannschaftsarzte ersetzt. Dies
hat dazu gefiihrt, dass spezielle physiotherapeutische Methoden, die im
ursachlichen Verletzungsbereich eingesetzt wurden, mehr und mehr durch
rein symptomatische Behandlungsmethoden ersetzt wurden.

Verletzungen werden im Akutgeschehen nicht mehr sinnvoll gelagert, mehr
und mehr unqualifiziert versorgt und wichtige AkutmalBnahmen einfach
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nicht durchgefiihrt (siehe 10-Phasen-Prinzip®). Wann andert sich das end-
lich? Der Verletzungsstand kdnnte auf ein Minimum reduziert werden, wenn
man nach dem Grundsatz ,weg vom Symptom — hin zur Ursache” thera-
pieren wirde. Gemeint ist damit, nicht nur die Verletzung lokal zu sehen,
den Schmerz mit Spritzen und Medikamente zu betdauben oder sofort ins
Krankenhaus zu fahren, um da entweder zu operieren oder die Verletzung
wochenlang stillzulegen. Was Rezidive zur Folge hat, die Nachoperationen
notwendig machen. Es wird meistens nur die Verletzung als solche beachtet
- nur das Knie, nur die Wirbelsaule, nur der Fu8 werden isoliert gesehen und
der Mensch als Ganzes gerat immer mehr in den Hintergrund. Die Psyche,
die Kraft, die Ausdauer und die Geschicklichkeit werden straflich vernachlas-
sigt, auch wenn noch so viele Facharzte konsultiert werden.

Was machen Sie anders? Wie wird ein Profifu8baller bei
PHYSIOMED®STEFFEN BARTH behandelt?

Wir haben hier ein gutes Beispiel: Ein Profifu8baller, Bundesligaspieler und
ehemalige Nationalspieler ist leider erst spat von uns behandelt worden.
Zuvor wurde sein Knie sechsmal operiert. Dem Spieler fehlte vor allem
Selbstvertrauen - da war psychologische Arbeit gefragt. Seine verlorene
Eigenmotivation hatte einen enormen Anteil am Verletzungs- und Hei-
lungsverlauf. (Nach Aussage des Spielers lie3 sein Trainer ihn fallen ,wie eine
heil3e Kartoffel”) Zusatzlich zur psychologischen Arbeit wurden individuelle
medizinische Trainingseinheiten an seinen Status/ Befund angepasst und,
wie schon beschrieben, die komplexe Therapie nach dem SB-01-Konzept®
durchgefiihrt. Der Spieler hat in der Zwischenzeit den Verein gewechselt
und spielt seitdem bei einem anderen Bundesligisten, mit einem niedrigen
Verletzungsstand, ohne Rezidive - das Knie halt!

Jeder Sportler ist anderen Belastungen ausgesetzt.

Wie sollte man als Therapeut im FuBBballsport vorgehen?

FuBballer haben ein individuell ausgepragtes Schussbein, so wie Tennis-
spieler ihren Schlagarm. Die Muskeln der Gegenseite, sind dagegen meisten
normal ausgepragt. Darauf sollte man eingehen denn diese Dysbalance der
Muskeleinheiten sollte in der Betreuung berlicksichtigt werden. Ansonsten
fuhrt die Disharmonie des Muskelgleichgewichts zu weiteren Problemen
der Bein- und Rumpfmuskulatur.

Was sollte passieren, wenn im Spiel eine Verletzung auftritt?

Der Therapeut sollte unverziglich eingreifen. Nur dann kann er entspre-
chend handeln und behandeln. Nach dem Motto ,Zeit ist Gesundheit” -
jede Sekunde zahlt. Wenn er sofort agiert, kann er beispielsweise nach dem
Umknicken eines FulBes eine Schwellung vermeiden. Das heif3t: Hinlaufen,
verletzte Position hochhalten! Vorher sollte in der pratraumatischen Phase
derjenige, hier der Sportler, so gebrieft werden, bei akutem Geschehen, die
verletzte Struktur unverziglich hoch zu halten. Ganz wichtig, wird kaum
gemacht!

Was wird im Akutfall oft falsch gemacht?

Was man im Fernsehen regelmaflig beobachten kann, ist z. B., dass ein Bein
bei Beinverletzungen so gut wie nie hoch gehalten wird. Zeit ist hier ganz
wichtig! Man muss sofort handeln, damit erst gar keine Schwellung ent-
steht. Wenn es schon zu einer Schwellung/Einblutung gekommen ist, wird
der Heilungsverlauf langwieriger! Kleinste Risse fiihren zu Einblutungen,
verursachen Schwellungen und Schmerzen und daraus resultierende Funk-
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tionseinschrankungen, was moglichst verhindert werden muss. Denn, verhindert
man die Schwellung, sind weitere Funktionen kaum eingeschrankt. Funktionelle
Bewegung ist moglich, wenn auch schmerzhaft — aber es geht! Eine Ruhigstellung
wird vermieden, da eine Zelle auch bei Ruhigstellung nicht schneller heilt, im Ge-
genteil! Wer anders lautende Beweise hat, soll diese gerne duf3ern!

Was ist Ihrer Meinung nach noch wichtig und ebenfalls zu beachten?

Die Psyche! Betreuer sollten sich mit AuBerungen zuriick halten. Das ist ganz wich-
tig! Wenn einer der Beteiligten sagt:, Das ist bestimmt gerissen!” oder aber ,Ein
Banderriss, der muss ins Krankenhaus’, spielt sich im Kopf des Verletzten sofort
etwas Negatives ab. Wenn jedoch von ,Prellung” oder,Zerrung” die Rede ist — oder
aber sogar ein Weiterspielen in Aussicht gestellt wird — belastet dies die Psyche
des Sportlers nicht, was einen positiven und immensen Einfluss auf den Therapie-
erfolg hat.

Welche AkutmalSnahmen treffen Sie?
Wir gehen nach dem SB-01-Konzept® basierend auf dem 10-Phasen-Prinzip®
vor: hochlagern, kiihlen, sofortige Kompression, Schmerz und Schwellung
abfangen, psychologische Betreuung sicherstellen und ein positives Bild
vermitteln, das heil3t: keine Spekulationen duern.
Das ist wichtig fur den posttraumatischen Heilungsverlauf.
Weiterhin ist es sinnvoll die friih-funktionelle Sanotape-Pflastertechnik anzu-
wenden. Mit diesem Vorgehen wiirden wir beispielsweise bei einer Welt-
meisterschaft einen Spieler selbst mit Banderriss moglichst weiterspielen
lassen. Diese gelenk-, band- und muskelunterstiitzende Tapetechnik erlaubt
es, den Banderriss zu kompensieren und so dem Sportler vielleicht den
Titelgewinn zu ermdglichen. Diese Chance kommt fiir die meisten Sportler
nur einmal im Leben, da muss man dann entsprechend handeln und auch
mal umdenken - operieren kann man spater immer noch. Im Ubrigen gibt
es eine Vielzahl ehemaliger Profifu3baller, die gar nicht wissen, dass sie ein
gerissenes Kreuzband haben und deshalb gar nicht operiert wurden. (Dies
gilt auch fir die FuBgelenke ...)

Wie beugen Sie Verletzungen vor?

Praventive SchutzmalBnahmen sind hier ein wichtiges Thema. Beispielsweise
mussen unter anderem Basketballspieler in den USA, die schon einmal eine
Verletzung hatten, an der geschwachten Stelle professionell getapt werden
und dirfen nur so trainieren und spielen, damit keine Folgeverletzungen
auftreten. Dort ist der Beruf des ,Cutters” eigenstandig und geniel3t gro3es
Ansehen. Ungetapte Spieler kdnnen sogar ihren Versicherungsschutz verlie-
ren. Hinzu kommen nattrlich die schon beschriebenen sportartspezifische
Ubungen und therapeutischen Mittel.

Warum verwenden Sie zur Kiihlung kein Eis?

Ich sehe grundsatzlich ein Problem in der Dosierung. Das hort sich zwar

erst zundchst komisch an, aber verletztes Gewebe reagiert paradox! Bei zu
starker Kalte erreicht man das Gegenteil von dem was man an sich erreichen
will. Denn der Korper versucht diese ,Unterkiihlung” des verletzten Gewebes
durch vermehrte Durchblutung auszugleichen, sodass es hinterher zu einer
zusatzlichen Schwellung kommt. Die Behandlung wird somit schmerzhaft,
bringt aber keine Linderung! Kiihlen ist wichtig und richtig. ABER — mit kal-
tem Wasser, kithlenden Kompressen und Schwammen, ganz herkémmlich -
und mit der richtigen Lagerung, sonst kampft man gegen Windmuhlen!

14 ooe®
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Viele Ihrer Patienten kommen zur Nachbehandlung bereits erfolgter Opera-
tionen. Sie beobachten da einen Anstieg. Wie ist das zu erkléiren?

Es besteht ganz klar die Tendenz schnell zu operieren. Dies wird auch oft in
den Medien thematisiert. Wir sind der Meinung, dass haufig zu viel symp-
tomatisch und nicht ursachlich gehandelt wird. Das Ziel, den Profisportler
dadurch schneller wieder fit zu machen, wird dadurch aber auch nicht er-
reicht. Es fallt vermehrt auf, dass im Profisport deutlich langere Ausfallzeiten
zu beobachten sind. Das war schon mal anders. Wie gesagt, es wird oft das
Symptom behandelt und die Ursache vernachlassigt, wodurch der Bewe-
gungsapparat als Ganzes zu kurz kommt.

Spritzen und Schmerzmittel sind sténdig ein Thema im Profisport.

Wie sehen Sie das?

Schmerzmedikamente sind nach einer Operation als momentane Uber-
gangsldsung das Mittel der Wahl. Was auch so in Ordnung ist. ABER -
Fitspritzen ist die Katastrophe schlechthin! Ich weil von einem Mediziner im
Freiburger Raum, der nach 20 Jahren zur Rechenschaft gezogen wurde, weil
er Spritzencocktails gemixt und verabreicht hatte.

Man kann beispielsweise einen Skirennlaufer, der die Kitzbiheler Streif mit
Uber 140 km/h runterdonnert, nicht wegen einer Knieverletzung kurzerhand
fitspritzen. Das ist nicht nachvollziehbar. Schwere Verletzungen und Stiirze
sind somit vorprogrammiert, weil so nur der Schmerz unterdruickt wird. Dies
gilt fur alle Sportarten.

Man muss natirlich auch hinterfragen, warum das so gehandhabt wird.
Zum einen wird die schnelle Losung gesucht, jedoch nicht perspektivisch
gedacht, was haufig Rezidive zur Folge hat. Ebenso muss man sich fragen, in
wie weit die Ausbildung einiger Fachleute Liicken hat. So wird das Lymph-
system, welches in der Wundheilung von besonderer Bedeutung ist, im
Medizinstudium nur am,Rande” gelehrt, weswegen dann auch nur sympto-
matisch behandelt wird. Womit wir wieder bei unserem SB-01-Konzept® und
dem 10-Phasen-Prinzip® waren...

Ihr Fazit, Herr Barth?

Momentan wird im medizinischen Bereich zu viel symptomatisch behandelt,
ruhiggestellt und operiert. Gleichfalls werden die notwendigen physiothera-
peutischen MaBnahmen in den meisten Fallen nur unzureichend verordnet.
Dies liegt zum Teil daran, dass Arzte einem Budgetdruck unterliegen und
zum anderen, dass haufig den sinnvollen therapeutischen MaBnahmen
nicht die Bedeutung geschenkt wird, die vonnoten ware.

Kénnten bundesweit flichendeckend, konventionelle physiotherapeutische
Maflnahmen ohne weiteres durchgefiihrt werden, waren sowohl der,Ot-
tonormalverbraucher” als auch der Profisportler schneller wieder fit bzw.
arbeitsfahig. Damit besteht ein hohes Einsparpotential, was ein Gewinn fur
unsere Volkswirtschaft ware. Mein Wunsch ware eine kooperative Zusam-
menarbeit im medizinischen Sektor, der es uns erlaubt, den Therapiebedarf
mit gezielten, unverziglichen Behandlung ausreichend zu decken. Weiter-
hin wiinsche ich mir, dass damit ein Umdenken stattfindet und die Patienten
frihfunktionell und ohne Zeitverzdgerung, ganzheitlich und ursachlich
behandelt werden — weg vom Symptom hin zur Ursache!

Zum Abschluss noch einmal meine Frage an die Spezialisten: Warum soll
Gewebe bei Ruhigstellung besser heilen als mit Bewegung?

Wer mir das beantworten kann, dem hore ich gerne zu.

Bis dahin steht fiir mich fest: Ruhigstellung ist nicht das Mittel der Wahl!

15
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Das Karpaltunnelsyndrom

Wenn die Hand einschlaft oder schmerzt konnte das eine Erklarung sein N

Hinter den Beschwerden einer schmerzenden und einschlafenden Hand kann ein
Karpaltunnelsyndrom stecken, ausgelst von einem anatomischen Engpass im

Handgelenk. Mit einer Behandlung sollte nicht zu lange gewartet werden!

Die eigentliche Ursache eines Karpaltunnelsyn-
droms ist aber nicht der Engpass im Handgelenk,
der den Medianusnerv eingeklemmt. Vielmehr
handelt es sich um die Folge von Kompressions-
syndromen der oberen Thoraxaperatur:

A: Hintere Skalenusliicke

B: Kostaklavikularer Raum

C: Korako-torako-pektorale
Durchtrittsstelle

Diese Muskeln setzen u. a.
an der ersten Rippe an. Die
erste Rippe wird bei Mus-
keldysbalancen, z. B. einer
Verhartung/Verkirzung
der Muskulatur, unter das
Schlusselbein (clavicular)
gezogen. Wie eine Schere funktionieren die bei-
den Knochen und quetschen Nervengeflecht,
BlutgefaBe und Bindegewebe. Hierdurch werden
wichtige Anteile nicht mehr gentigend mit sauer-
stoffreichem Blut versorgt: zum Kopf (Arterie ver-
tebralis), den Armen bis zur Hand und den Fingern
(Medianusgebiet; Karpaltunnel), sowie zum oberen
Quadranten der Brust.

Zur Abklarung ist eine rechtzeitige Differenzialdi-

agnostik, sowie die Erstellung eines Befundes/Sta-
tus/Therapieplans unerlasslich. Bei diesem Vorge-
hen ist in erster Linie eine komplexe physikalische
Therapie angezeigt.

Die Vorteile:

keine Operation
keine Spritzen

keine Hautverletzung
kein Risiko

kein Rezidiv

keine Schmerzen

Leider wird der Differenzialdiagnostik kaum noch
Aufmerksamkeit geschenkt. Es werden fast aus-
schlieBlich bildgebende Verfahren sowie auch
Elektromessungen eingesetzt, die diese Kausalitat
der verschiedenen Symptome nicht im Frihsta-

dium aufdecken. Deshalb sollte auch der erste
Palpationsgriff bei der Untersuchung immer die
seitliche HWS-Muskulatur und Weichteile betreffen.
Knochenharte Bindegewebsstrukturen der HWS

z. B. entwickeln sich durch weitere Muskeldysba-
lancen, angefangen von den Fil3en Giber die Beine
und das Becken von unten nach oben zum Kopf.
Bei den Mannern fallen vornehmlich die verharte-
ten, verkiirzten Beinbeuger - Muskeln auf, bei den
Frauen liegt der Schliissel zumeist im Beckenbo-
denbereich.

Grundsatzlich: Sind die Muskeln auf der einen Seite
verhartet, sind sie auf der anderen Seite abge-
schwacht.

Diese Erkenntnis wird zum Beispiel von speziell
ausgebildeten Physiotherapeuten flachendeckend
in Deutschland gesichert, welche dadurch mit gu-
tem Erfolg behandeln. Rezidive werden vermieden,
da die Patienten Uber Verhaltensweisen aufgeklart
und mit Ubungsritualen versorgt werden.

Die hervorragenden Méglichkeiten der konserva-
tiven komplexen physikalischen Therapie werden
leider zu wenig in den Medien veroffentlicht bzw.
diskutiert.

Es werden Operationen, auch endoskopische Ein-
griffe als die Therapien dargestellt, was zu diskutie-
ren ware: Ist eine Operation die Therapie? Oder ist
die kausale Behandlung nach dem SB-01-Konzept®
-,weg vom Symptom, hin zur Ursache” nicht die
bessere Losung?
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Das SB-01-KONZEPT®: Den Menschen als Ganzes sehen

Steffen Barth griindete 1983 die Therapie-Einrichtung PHYSIOMED in Hagen-Eilpe. Es war damals das
erste ambulante Reha-Zentrum, in dem Laser zur Therapie eingesetzt wurden. Die damals von Steffen
Barth entwickelten innovativen Behandlungsmethoden sorgten friih bei Fachleuten fiir Anerkennung
und gesteigertes Interesse. Dies umso mehr, weil PHYSIOMED sich schnell durch rasche Therapieerfolge,
insbesondere bei prominenten Hochleistungssportlern aus dem In- und Ausland, einen Namen machte
(eine Referenzliste kann bei Bedarf zur Verfligung gestellt werden).

Grundlage all solcher Behandlungserfolge in den Untersuchung des Patienten von Kopf bis Ful,
vergangenen mehr als 30 Jahren war und ist durch Sichtkontrolle und Abtasten, durch Bewe-
neben dem Einsatz moderner Technik und um- gung von Gelenken und Beurteilung des allgemei-
fassendem therapeutischen Knowhow das vom nen Zustandes. Bei Diagnostik und Therapie nutzt
PHYSIOMED-Begriinder Steffen Barth entwickelte Barth auch sein umfassendes Wissen in der traditi-
und nach ihm benannte SB-01-Konzept®. Dieses onellen chinesischen Medizin (TCM) in Kombinati-
Konzept bildet Basis und Rahmen jeglicher Diag- on mit der von ihm perfektionierten Lasertechnik
nose und Therapie bei PHYSIOMED. Es legt nicht (z.B. bei der Meridian- und Aurikulotherapie), um
nur einen klar strukturierten Ablauf jeder Reha- Krankheitsursachen auf den Grund zu gehen und
MaBnahme fest, es ist vielmehr auch integraler so mafllgeschneiderte, individuelle Therapiefahr-

Bestandteil der Unternehmens-Philosophie. Nicht ~ plane fiir eine Heilung zu entwickeln.
nur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter orientieren
sich bei ihrer Arbeit an diesem Konzept, auch die
gesamte Infrastruktur, die raumliche Gestaltung
und die technische Einrichtung folgen ihm.

Uber die aktuelle Behandlung des akuten oder
chronischen Problems hinaus geht es beim SB-
01-Konzept® auch um das Erlernen von Verhaltens-
mustern fiir das ganze Leben. Denn mit regelmaf3i-
Das SB-01-Konzept® dient nur einem Zweck: dem gen Ubungen kénnen schon kleinste Dysbalancen

Wohl des Patienten. Der Therapiesuchende steht und Stérungen des Energieflusses, die Ausldser
immer im Mittelpunkt. Es geht dabei um eine ganz- fiir Schmerzen und Krankheiten sind, wirkungsvoll
heitliche Behandlung, die den Menschen vom vermieden werden.

Scheitel bis zur Sohle in den Blick nimmt. Das SB
01-Konzept® fihrt weg von der symptomatischen
Behandlung und gezielt hin zu den Ursachen von
gesundheitlichen Beschwerden und Erkrankungen.
Diagnose, Therapieplan und Therapie gehen beim
SB-01-Konzept® vom ersten Tag an Hand in Hand.
Das beginnt bei einer umfassenden korperlichen

=

&5

Eine ausflihrliche Darstellung des SB-01-Konzeptes® in Theorie und Praxis erhalten Sie gerne auf Anfrage.
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PHYSIOMED aktiv
3 x 8 Sekundeniibung:
Schulterheben und Schulterrollen

1. Schulterheben

B 10 x Schulterheben bis zu
den Ohren und wieder
soweit es geht die
Schultern nach unten.
Die Ellenbogen bleiben
gestreckt!

Wichtig! Die Schulterbewegung
wird sehr konzentriert in
Zeitlupe ausgefihrt, bei
gleichmaliger langsamer
Geschwindigkeit.

B Sehr gut mit Gewichten,
1-2kg pro Hand,
durchzufiihren.

Zeichnungen: Steffen Barth

Hinweis: Ausfiihrung aller gezeigten
Ubungen geschieht auf eigene Gefahr!

Zeichnungen: Steffen Barth

Hinweis: Ausfiihrung aller gezeigten Ubungen
geschieht auf eigene Gefahr!

2. Schulterrollen

Schulterrollen riickwarts
5 x Schulterrollen rlickwarts.
Die Ellenbogen bleiben dabei total gestreckt!
Dies geschieht in Zeitlupe.
Wieder die Schultern zu den Ohren bewegen,
von da aus die Schultern ganz weit nach
hinten verlagern ...
... von dort aus die Schultern langsam soweit
es geht nach unten bewegen ...
... von da aus die Schultern immer schon
langsam weit nach vorne bewegen ...
... und dann wieder aus dieser Position die
Schultern nach vorne hoch bis zu den Ohren.
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Schulterrollen vorwarts
B 5xSchulterrollen vorwarts.
Die Ellenbogen bleiben dabei
total gestreckt!
Dies geschieht in Zeitlupe.
B Ablauf: genau wie das Schulterrollen
rickwarts; nur anders herum.

B Auch hier sehr gut mit Gewichten,
1 - 2 kg, durchzufihren.

~ Nutzen der Ubungen

B gegen Muskelverhdrtungen

gegen Schulterschmerzen, Ellenbogenschmerzen,
Handgelenksschmerzen (Karpaltunnel)

gegen Schultersteife

gegen Drehschwindel

gegen Tinnitus

gegen Kopfschmerzen jeglicher Art

gegen Gesichtsschmerzen

gegen Halswirbelsaulenschmerzen

gegen allgemeine Bewegungseinsteifungen

~ Was passiert bei den Ubungen?
Kurz und knapp:

Muskelschmerzen/Verspannungen werden durch die isokinetischen Bewegungsiibungen geldst.
Durch Muskelkontraktionen auf der anderen Seite werden die Muskeln und Sehnen extrem
gedehnt. Dies fuihrt zu einem Abtransport von Schlackenstoffen sowie sauerstoffarmem Blut.
Gleichzeitig wird frisches sauerstoffreiches Blut hin transportiert — dies fihrt zur Schmerzfreiheit.
Zudem werden gleichzeitig Gefal3e, Arterien und Venen enorm entlastet.
Muskelverhartungen gerade im HWS-Schulterbereich fihren zu einer Art Klaustrophobie
(Platzangst). Das heil3t, es werden Blutgefal3e, Nervengeflecht, Bindegewebe gequetscht.
Dies fihrt zur Minderdurchblutung und somit zu Schmerzen und einer Schonhaltung.
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Das seit 1983 bestehende ambulante/teilstationdre REHA-Zentrum PHYSIOMED im nordrhein-westfalischen Hagen behandelt
Patienten weltweit, darunter auch internationale Profisportler, Manager, Kiinstler und Politiker. Die Tatigkeitsschwerpunkte
liegen in den Bereichen Orthopédie, Chirurgie, Traumatologie und Kardiologie. Nicht nur ausgezeichnete Therapeuten bilden
das Herzstlick des REHA-Zentrums, sondern auch innovative Erfindungen und neue Denkschemata werden hier entwickelt.

Unser Tatigkeitsschwerpunkte

B Allgemeine Orthopadie B Kosmetische Regeneration
B Orthopddische Rehabilitation B  Wundmanagement
B Kardiologische Rehabilitation B Burnout-Pravention und Therapie
B Ambulante/teilstationare Rehabilitation B Ergotherapie, motorisch und sensomotorisch
B Prd- und postoperative Chirurgie B Plasma-Therapie
B Allgemeine Traumatologie B Regeno-Therapie
B Spezielle Sporttraumatologie B Sanotape-Therapie und Sanotape-Diagnostik
B Spezielle Tape- und Kompressionstechniken B SB-01-Konzept® Weg vom Symptom, hin zur Ursache

Unsere Leistungen
B Ambulante/teilstationdre orthopadische-traumatologische Rehabilitation
B Ambulante/teilstationdre sportmedizinische Rehabilitation
B Erweiterte ambulante Physiotherapie
B Komplexe physikalische Therapie
B Orthopéadische Rehabilitation — Erkrankungen des Bewegungsapparates*
B Knie, Schulter, Wirbelsaulen Spezialisten
B Kardiologische Rehabilitation — Erkrankungen des Herzens, wie z.B. Herzinfarkt*
B Neurologische Rehabilitation - Traumata/nach Unfallen
B Neurologische/sportmedizinische Rehabilitation, z.B. Wirbelsdulenverletzungen
B Polytraumata — komplexe Verletzungen mit der Beteiligung mehrerer Kérperteile/Organsysteme
B CMD (Craniomandibuldre Dysfunktionen) Privat- und Kassenzulassung
B Kiefergelenksblockaden, Atlasbeschwerden, HWS-Beschwerden, Beckenschiefstand _
B Manuelle Therapie/Osteopathie - N
B Gelenkmobilisation, Weichteilmobilisation, Querfriktion nach Cyriax Christian Hoppe
B Praventionskurse zur Vermeidung orthopddischer/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
B Zugelassen als ambulantes/teilstationdres Rehabilitationszentrum, Orthopadie, Chirurgie,

Traumatologie, Sportrehabilitation
B BAR (Bundesarbeitsgemeinschaft f. Rehabilitation)
B EAP: Erweiterte ambulante Physiotherapie &
B HHR (Heil Hilfsmittel Rehabilitation) Hilfsmittel-Zulassung Y
B Alle Kassenzulassungen, gesetzlich und privat, Berufsgenossenschaft
B Alle Ergotherapeutischen (motorisch, sensomotorisch) Zulassungen Dirk Schmelter
B Zulassung als Therapeutischer Betreuer und Berater fiir den Olympiastitzpunkt Dortmund
B Zulassung als Therapeutischer Betreuer und Berater fiir die Sportfordergruppe Sonthofen,Olympia“

*PHYSIOMED-Hagen ist die erste Physiotherapie-Klinik mit Hilfsmittelzulassung in Deutschland

Mitgliedschaften
B Vorstand im ZAT-NRW (Zentralverband ambulanter Therapieeinrichtungen)
B Fordermitglied Bundesverband Osteopathie e.V. (BVO)
B VDB Physiotherapieverband e.V.
B VPT Verband Physikalische Therapie
B Bund Deutscher Heilpraktiker
B VamB: Auszeichnung,5 Kronen plus” (2009)

Kongresse und Auszeichnungen
B Universitaten Modena:, Wundheilung mit Laserstrahlen, Lasertherapie mit TCM

(Traditionelle Chinesische Medizin)”
B Universitat Santiago de Chile:,Darstellung der Unterschiede von zellaufbauenden
Lasern im Vergleich zu zellabtragenden Lasern in Therapie und Chirurgie”
B Universitat Bologna:,Laserlicht und interzelluldare Kommunikation”
Erfinder der Sanotape-Therapie und Sanotape-Diagnostik

PHYSIOMED®STEFFEN BARTH

Ambulantes/teilstationares REHA Zentrum

Eilper StralRe 62 D-58091 Hagen Www.reha-hagen.de

Telefon: +49(0)2331 - 77636 Fax: +49(0)2331 - 77583 E-Mail: info@reha-hagen.de



