Exposé zum SB-01-Konzept

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 frih fir Anerkennung und
gesteigertes Interesse. Dies umso mehr als PHYSIOMED sich schnell durch rasche Therapieerfolge
insbesondere bei prominenten Leistungssportlern aus dem In- und Ausland einen Namen machte.
Eine Referenzliste kann bei Bedarf zur Verfligung gestellt werden.

Grundlage all solcher Behandlungserfolge in den vergangenen mehr als 30 Jahren war und ist neben
dem Einsatz moderner Technik und umfassendem therapeutischem Know-how das vom PHYSIOMED-
Begriinder Steffen Barth entwickelte und nach ihm benannte SB-01-Konzept. Dieses Konzept bildet
Basis und Rahmen jeglicher Diagnose und Therapie bei PHYSIOMED. Es legt einen klar strukturierten
Ablauf jeder Reha- MaRnahme fest und ist damit integraler Bestandteil der Unternehmens-
Philosophie. Nicht nur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter orientieren sich bei ihrer Arbeit an diesem
Konzept, auch die gesamte Infrastruktur, die rdumliche Gestaltung und die technische Einrichtung
folgen ihm.

Das SB-01-Konzept dient nur einem Zweck: dem Wohl des Patienten. Der Therapiesuchende steht
immer im Mittelpunkt. Es geht dabei um eine ganzheitliche Behandlung, die den Menschen vom
Scheitel bis zur Sohle in den Blick nimmt. Das SB 01-Konzept fiihrt 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 Untersuchung des Patienten von Kopf bis FuR, etwa
durch Sichtkontrolle und Abtasten, durch Bewegung von Gelenken und Beurteilung des allgemeinen
Zustandes. Bei Diagnostik und Therapie nutzt Barth zudem sein umfassendes Wissen in der
Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) in Kombination mit der von ihm mitentwickelten
Lasertechnik, um Krankheitsursachen auf den Grund zu gehen und so maligeschneiderte, individuelle
Therapiefahrplane fir eine Heilung zu entwickeln.

Uber die aktuelle Behandlung des akuten oder chronischen Problems hinaus geht es beim SB-01-
Konzept auch um das Erlernen von Verhaltensmustern fiir das ganze Leben: Mit regelmafigen
Ubungen kénnen schon kleinste Dysbalancen und Stérungen des Energieflusses, die Ausléser fiir
Schmerzen und Krankheiten sind, wirkungsvoll vermieden werden.

Hier die ausfiihrliche Darstellung des SB-01-Konzeptes in Theorie und Praxis:

Weg vom Symptom — hin zur Ursache: So funktioniert das SB-01-Konzept im Detail

Der erste Termin legt die Grundlage fir den spateren Behandlungserfolg. Es ist wichtig, in diesem
Zusammenhang ein fundiertes Verstandnis der individuellen Beschwerden und Symptome des
Patienten zu erlangen. Dazu ist es notig, den Koérper nicht zu modifizieren — aus diesem Grund bittet
das Team den Patienten, sich vor dem Ersttermin nicht einzucremen und die Haut so zu belassen, wie
sie ist.

Der erste Termin beginnt dann damit, dass der Patient einen speziell entwickelten Anamnesebogen
ausfullt. Darin zeichnet er in einer Skelettvorlage samtliche Problemstellen ein. Zudem gibt er an, ob
und wenn ja welche Medikamente er einnimmt und ob aktuell therapeutische MalRnahmen
durchgefiihrt werden.



Nun folgt ein wichtiger Unterschied zu vielen anderen Behandlern: Der Patient verwahrt den
Anamnesebogen zunéachst selbst, ohne ihn dem Praxis-Personal auszuhandigen. So ist sichergestellt,
dass die Erstuntersuchung unvoreingenommen stattfindet. Auf diese Weise bleibt der Fokus klar auf
den Ursachen und dem individuellen Patienten und wird nicht von den Symptomen tberlagert —
denn nur von ihnen kann der Patient berichten. Der wird aus diesem Grund gebeten, nichts zu seinen
Beschwerden zu sagen, sondern nur entspannt zu liegen bzw. stehen. Erst im weiteren Verlauf der
SB-01-Differenzialdiagnostik reicht der Behandlungssuchende seinen Bogen ein.

Ablauf der Erstuntersuchung

1. HWS-Muskulatur

Die Untersuchung beginnt mit einer Sichtkontrolle, denn der erste Eindruck bringt oft schon
entscheidende Hinweise. Fiir eine ideale Einschatzung sollten die FiiRe parallel stehen. Es folgt der
erste Palpationsgriff an die seitliche HWS-Muskulatur und das dortige Gewebe. Dieses Abtasten
erlaubt die Beurteilung von sogenannten Engpasssyndromen. Daraus konnen diverse Symptome
resultieren:

e Migrane,

¢ Schwindelanfille,

¢ Konzentrationslosigkeit,

¢ Tinnitus,

* Bewegungseinschrankung im HWS-Bereich.

Die Erfahrung aus der Praxis zeigt, dass Schulterbeschwerden und das Supraspinatussyndrom zu den
haufigsten Krankheitshildern gehdren. Daruiber hinaus leiden viele Patienten am Golf- und
Tennisarm, der Karpaltunnel und die Schnack-Sehne an den Fingern sind ebenso betroffen. Die Liste
der Symptome, die auf einen Engpass zurlickzufiihren sind, lasst sich jedoch nahezu beliebig
fortsetzen: Eingeschlafene und kalte Hande gehdren zum Beispiel genauso dazu.

Die zweite Palpation ist den beiden ISG-Punkten zugeordnet. Der Patient beugt sich mit gestreckten
Beinen nach vorne und hinunter. Diese Position ist sehr aussagekraftig: Der Finger-Boden-Abstand
erlaubt Rickschlisse auf die Gesamtbeweglichkeit der Wirbelsaule. Die Beweglichkeit der unteren
Wirbelsdue sowie der Hals-Brustwirbelsaule lasst sich analog zu Schober und Ott beurteilen.

Im nachsten Schritt folgt eine weitere Position, die dem erfahrenen Therapeuten wertvolle
Rickschliisse ermdoglicht: der Einbeinstand links. Ziele dieser Untersuchung sind:

¢ Prifung von Koordination und Geschicklichkeit
¢ |dentifikation abgeschwachter Muskulatur im Gesal} (Trendelenburg)
¢ Testung von FuB- und Zehengelenken

2. Gelenke und Extremitaten

Daran schlieBt sich die fiir den Patienten erfahrungsgemal schwierigste Aufgabe der Untersuchung
an — nichts zu sagen und nichts zu tun. Das Problem liegt darin, dass die meisten Menschen es
gewohnt sind, an dieser Stelle zu ihren Symptomen befragt zu werden. Steffen Barth setzt jedoch
konsequent auf sein Prinzip: Ursache vor Symptom.

Rein korperlich ist die Untersuchung fir den Patienten denkbar einfach, denn er wird dafir in die
entspannte Ruhelage gebracht. Er ist dabei bis auf die Unterwasche entkleidet, um dem Therapeuten
einen direkten Blick auf das Zusammenspiel aller Bewegungen zu ermdoglichen.

Der Patient wird nun aufgeklart, dass seine Gelenke an den Extremitdten ganz sanft und vorsichtig
bewegt werden. Sobald ein Muskel zuckt oder anspannt, ist das ein Erkenntnisgewinn. Die Bewegung
wird vorsichtig zurlickgefihrt und neu gestartet.

Der Ablauf folgt dabei einem genauen Schema: Zuerst wird das rechte Bein gestreckt gehoben, das



ist auch als Lasegue-Test bekannt. Bei diesem Test werden im Seitenvergleich die Beinbeuger
begutachtet. Sind diese Muskeleinheiten verhartet, nicht normal dehnfahig oder im Seitenvergleich
nicht richtig ausgepragt, kommt es zu einer Beckenkippung und zu einer Torsion im Becken mit der
Konsequenz einer pseudoradikuldaren Symptomatik.

Das hat zahlreiche Auswirkungen: Die Bandscheiben erleiden eine Fehlorientierung, der Spinalkanal
ist betroffen. Es kommt in der Regel zu einer starken LWS-Lordose, einer leichten beginnenden
Skoliose inklusive erkennbarer Schmerzschonhaltung und einer prominenten Kyphose. Die HWS
erscheint in einer starkeren Lordose-Position. Es zeigt sich in der Regel eine sehr auffallige
Faltenbildung mittig der HWS. Diese Auffalligkeiten gelten als Vorboten einer Bandscheiben-
Problematik.

Die Begutachtung der Beine wird dann an den Kniekehlen fortgesetzt. Durch die spezielle Anatomie
des Beins konnen sich hier schnell Stoffwechselprodukte ablagern. Das passiert insbesondere bei
verharteten oder nicht normal dehnfahigen hinteren Beinmuskeln. Die oft wiederkehrende, fehlende
endgradige Streckbewegung beférdert dieses Problem. Das hat den Kniekehlen den zweifelhaften
Ruf als ,,Abfalldeponie” beigebracht. Eine eingehende Begutachtung dieser Korperpartie ist daher
unerlasslich, um eventuelle Risiken fir Infarkte, Schlaganfille oder Venenentziindungen zu erkennen.
Zur Untersuchung nimmt der Patient folgende Haltung ein: Ein Bein wird zur Decke gestreckt, das
andere Bein bleibt gestreckt liegen. Benétigt wird die volle Streckung in beiden Kniegelenken, so dass
das aktive Bein zum Rumpf einen Winkel von 90 Grad im Seitenvergleich bildet.

Wichtig ist dabei der Anpressdruck der Patella (Kniescheibe). Ebenso zu beachten ist die
Oberschenkelmuskulatur von vorne. Vor allem der vastus medialis, der innere Oberschenkelstrecker,
nimmt eine Schllsselfunktion fir die Beinlangsachse ein. Der Therapeut kann auf diese Weise zum
Beispiel eine Gonarthrose identifizieren. Die dorsalen wie ventralen Beinmuskeln sollten die
endgradige Bewegung, vor allem in der Streckung, achsengerecht ablaufen lassen. Dadurch werden
erhohte VerschleiBerscheinungen in diesen Gelenken vermieden.

3. Hifte und Haltung

Nun folgt die Hiftuntersuchung im Seitenvergleich in drei Ebenen. Der Behandler beginnt mit der
Untersuchung der Innen- und AulRenrotation, dann folgen Flex und Extension und abschlieRend
Abduktion und Adduktion. Die Beweglichkeit im Test erlaubt Riickschliisse auf den Zustand der
Knorpel, Bander, Knochen und Gefalie. Insbesondere die Art des Anschlags liefert wichtige
Erkenntnisse:

¢ Ein federnder Anschlag mit guter Bewegung bedeutet, dass im Muskel-, Sehnen- und
Knorpelbereich keine Schadigungen vorliegen.

¢ Ein fester Anschlag mit eingeschrankter Bewegung deutet auf eine Bander- und/oder
Muskelproblematik hin.

e Ein harter Anschlag mit eindeutiger Bewegungseinschrankung in einer oder mehreren Ebenen
bedeutet eine Knorpel-Bander-Muskel-Problematik und ist ein eindeutiges Zeichen fiir eine Arthrose.

4. Bauch und Bauchnabel-Region

Nach der Untersuchung der Beine und Hiifte geht der Therapeut liber zur Palpation am und um den
Bauchnabel. Er achtet dabei auf die Bauchdecke und auf den Muskeltonus. Wichtiger Anhaltspunkt
ist die Bindegewebsverfassung, also ob Verklebungen oder Verhartungen in tieferen
Gewebeschichten vorliegen. In der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) messen die Mediziner
dieser Region hochste Bedeutung zu und sagen sogar eine mogliche Lebenserwartung auf der
Grundlage dieser Untersuchung voraus. Oftmals ist ein starker Puls tastbar, dieser zeigt den Stress
der tiefen Bauchaorta.



Bevor die Beine wieder abgelegt werden, wird im 90-Grad-Kniewinkel direkt mit dem
Knieschubladengriff die vordere sowie die hintere Kreuzbandfestigkeit im Seitenvergleich beider
Kniegelenke getestet. Bei diesem Schubladengriff wird auch das Tibia-Fibulagelenk auf die
Beweglichkeit hin wieder im Seitenvergleich kontrolliert.

Die Kollateralbdander werden bei diesem Schnelldurchgang nur bei besonderen Auffilligkeiten wie
einer beginnenden Langsachsenverschiebung in leichter Beugung der Knie bewertet.

5. Schulter

Im nachsten Schritt untersucht der Therapeut die Schultergelenke. Das feine Zusammenspiel von
Bandern, Muskeln, Gelenken und Knochen in diesem Bereich erfordert hochste Aufmerksamkeit bei
der Untersuchung, um eventuelle Fehlbewegungen korrekt zu erfassen.

Der Patient wird darauf hingewiesen, die Arme mit der Ausatmung schwer werden zulassen. Bei
diesem Schultergelenktest in drei Ebenen ist die totale Entspannung des Patienten wichtig. Sobald
ein Muskelstrang bei der sensiblen Bewegung kontrahiert, ist das eine Aussage, die bewertet wird.
Jede Bewegung enthélt einen Informationswert Gber den physischen und psychischen Zustand des
Patienten.

Daran anschlieRend folgt die Kontrolle der Beweglichkeit der Schultergelenke in drei Ebenen.
Betrachtet wird der gesamte Schulterbereich mit dem Acromiumclaviculargelenk, dem eigentlichen
Kugelgelenk, den Scapulargelenken und den drei Anteilen der Brustmuskulatur. An dieser Stelle sitzt
auBerdem einer der wichtigsten Muskeln, der den Arm im taglichen Leben zur Seite hebt.
AbschieRend folgt die Kontrolle von Infraspinatus sowie Terres minor. Die gesamte Untersuchung
geschieht wieder im Seitenvergleich. Die Ellenbogen und die Handgelenke werden beim Anheben
und Ablegen der Arme kurz kontrolliert.

6. Wirbelsegmente, Atlasbewegungen und Kopf

Ist dieser Teil abgeschlossen, folgt der Test von Wirbelbewegungssegmenten und Atlasbewegungen
am Kopf. Dazu wird der Patient darauf hingewiesen, dass das Kopfteil der Liege in die Horizontale
positioniert wird. Der Kopf des Patienten wird jetzt vom Behandler in beide Hande genommen.
Wichtig dabei ist, dass der Patient Vertrauen zum Therapeuten hat, um eine natirliche,
unverkrampfte Haltung einzunehmen. Es wird nicht geruckt oder gerenkt, sondern es werden ganz
sensible Mikro-Bewegungen in drei Ebenen durchgefiihrt. Dies ist nur durch das Vertrauen des
Patienten zum Therapeuten moglich. In dieser Phase der Untersuchung nimmt daher die
Kommunikation mit dem Patienten einen wesentlichen Stellenwert ein.

Wenn er den Kopf des Patienten in den Handen halt, splirt der Behandler mehr oder weniger
Spannungen. Diese sogenannten Anspannungen verraten viel (iber den Gesundheitszustand des
Patienten — auch die psychische Verfassung kann erheblichen Einfluss haben. Etwa durch den Effekt,
wie der Patient seelische Belastungen — privater oder beruflicher Natur — verkraftet. Hier ist die
Frage, ob er diese spiirbaren Anspannungen abbauen kann oder nicht. Die Bander im
Atlasbewegungssegment sowie die Achse werden hierbei manuell und differenziert bewertet.

Bei der nun folgenden HWS-Beweglichkeitsprifung werden alle Wirbelsaulensegmente manuell sehr
vorsichtig mit einer beginnenden passiven lateralen Seitenneigung in entspannter Riickenlage
positioniert. Der Patient wird gebeten, in der geneigten Seite durch die sogenannte Blickwende zu
schauen, um dann aus eigener Kraft vorsichtig in der gehaltenen Achse den Kopf nach rechts und
dann nach links zu drehen. Dabei wird darauf geachtet, dass bei Druck, wenn er in der Bewegung
empfunden wird, umgekehrt wird. So werden nicht nur die Einschrankungen der einzelnen
Facettengelenke festgestellt, dies ist darliber hinaus schon als erste erfolgreiche Therapie zu werten.
Dabei lassen sich erste feine Blockierungen I6sen. Untersuchung und Behandlung erfolgen wieder im



Seitenvergleich.
Anknlpfungspunkt flir eine Auriculumtherapie

An diesem Punkt kann eine Auriculumtherapie einsetzen. Deren Ziel ist es, Gber das Ohr Stérungen
zu erkennen. Traditionelle Anwender nutzten diese Technik, um Schliisse liber Vergangenheit,
Gegenwart und Zukunft abzuleiten. Diese alten Werte werden von Steffen Barth mit neuem Wissen
kombiniert. Die Diagnose dafiir beginnt bei Rechtshdandern am linken Ohr, bei Linkshdandern am
rechten Ohr. Wenn sich im Verlauf der Untersuchung keine Hinweise ergeben haben, ist der
Therapeut hier auf die Auskunft seines Patienten angewiesen, welche Handigkeit vorliegt.

Ein kurzer Einblick in diese Thematik:

Das Ohr soll embryoartig, holographisch, auf den Kopf gestellt den menschlichen Organismus mit all
seinen Bestandteilen wie Knochen, Bindegewebe, Muskeln, Blut, Lymphsystem und Organen
widerspiegeln. Das Konzept umfasst auch alle Allergiezonen, Schmerzzonen und Suchtbereiche sowie
Anregungspunkte fiir den Stoffwechsel. Jedem Organ bzw. jedem Korperteil wird ein Areal am
AulRenohrbereich zugeordnet. Diese Areale werden zuerst tGber den Sichtbefund untersucht. Es folgt
der Tastbefund — eine sehr feine filigrane Technik. Die dritte Diagnosetechnik stiitzt sich auf neues
Wissen, die Messung des Hautleitwerts oder des Hautwiderstands gehort dazu.

In diese Ohr-Befundung-Diagnostik wird die erste feine Therapie eingebunden. Der Behandler bt
dazu leichten Druck auf ein Microareal aus. Die Therapie kann aber auch mit einem leichten Strom
bei der Messung an diesem Punkt durchgefiihrt werden, dazu wird ein spezielles medizinisches Gerat
benotigt. Als ideal hat sich ein Milliwatt-Laser auf Helium-Neon-Basis oder als Dioden-Laser im
Infrarotbereich herausgestellt.

Die Kombination zellaufbauender Laser mit Mikrostrom und gleichzeitigem Druck auf bestimmte
Areale hat den Vorteil, Diagnostik und Therapie verbinden zu kénnen. Dabei gibt es keine
Hautverletzung, keine Infektionsgefahr, keine Narbenbildung und auch eine Spritzenphobie ist
unproblematisch. Diese Variante hat sich deshalb bei empfindlichen Kindern und bei Schwangeren
bewadhrt.

Flr diese Therapie- und Diagnoseform gibt es einige empirisch belegbare Erfolge. Zum Beispiel wurde
gezeigt, dass sich das Ohr taglich verdndert. Pickel, Mitesser und aufquellende Hautbezirke, die
messbare Empfindlichkeiten aufweisen, zeigen sich. Dokumentationen in Bildern, taglich
festgehalten im Makrobereich, lassen gezielte Indikationen verfolgen. Die ersten Aufnahmen solcher
Studien wurden 1978 mit einer Spiegelreflexkamera, etwas spater auch mit einem Ringlupen-Licht-
Objektiv durchgefiihrt. Des Weiteren lasst sich die Veranderung des Hautleitwertes bzw. des
Hautwiderstandes im Verlauf einer Krankheit Gber das Ohr nachvollziehen.

Dazu eine interessante Studie: Vor tiber 30 Jahren wurden von Neugeborenen Ohraufnahmen
gemacht. Auf der Rickseite dieser Fotos wurden damals die Befunde dokumentiert, wie die
Entwicklung orthopadisch, chirurgisch, stoffwechselmaRig und typenmaRig verlaufen konnte. 25
Jahre spater wurden wieder Fotos der Ohren erstellt. Die Aussagen der 25-jahrigen Patienten
stimmten mit den urspriinglichen Prognosen lberein.

Ein Beispiel fur die Anwendung der Therapie:

Bei einem Neugeborenen lasst sich in der Wirbelsaulenzone in Héhe der BWS eine Krimmung
erkennen, eventuell wird der Verdacht auf Bechterew geduRert. Bei einer starken BWS-Kyphose ist
eine Behandlung Uber die Meridiane angezeigt. Das Baby wird auf den Bauch gelegt. Der Behandler
streicht dann mit einem feinen Pinsel vom Kopf bis zu den FiRen duRerst sanft tGiber den
Blasenmeridian.

Auch bei einer Kopfhebeschwache kann diese Meridiantherapie sehr wirksam sein. Bei der
Durchfiihrung dieser Kitzel-Meridian-Behandlung werden reflektorisch die Riicken-Halsmuskeln
angespannt, nicht selten wird das Képfchen gehoben. Dem Saugling ist ein angenehmes Wohlgefiihl



meist anzusehen. Diese sogenannte Reflextherapie kann zwei- bis dreimal am Tag durchgefiihrt
werden — drei Meridianstreichungen jeweils von kranial nach kaudal, damit kein Gewohnheitseffekt
auftritt.

Dartiber hinaus lassen sich viele andere Beschwerden nach diesem Verfahren behandeln. Auffallige
leichte Rotungen, beispielsweise in den Allergiezonen, lassen sich mit einer Softlaser-Therapie
neutralisieren. Eine Husten- oder Erkaltungsneigung in der Bronchialzone wird durch eine Rotung
sichtbar. Diese Zone wird mit einem Softlaser einmalig behandelt, dies wirkt schnell beruhigend. Das
Neugeborene empfindet rasch Entlastung. Die auffillige Rotung in der Bronchienzone verringert sich
und passt sich der der Farbe der Umgebung neutral an.

Bei Kindern oder Erwachsenen fiihrt die Aurikulo-Therapie mit Hilfe von Licht, Druck und Strom in
Kombination mit herkdmmlichen konservativen Therapiemethoden schnell zum regulativen Ziel. Die
Vorteile dieser sanften Vorgehensweise gegeniiber der Ohr-Nadel-Akupunktur sind:

¢ keine Hautverletzung

¢ keine Narbenbildung

* keine Infektionsgefahr

e keine Spritzenphobie

¢ keine Schmerzen

7. Unterarm, Puls und Meridiane

Nach der Palpation im HWS-Bereich folgt die Pulsregion am Unterarm. Hier gibt es zwei
Herangehensweisen, eine schulmedizinische und eine alternative nach dem Prinzip der TCM. Erstere
umfasst den Pulstest und Blutdrucktest.

Die 6stliche TCM lehrt ein anderes Vorgehen. Sie geht von sechs Pulsen aus, die am Unterarm
ertastet werden. Jedem Hauptmeridian wird eine Pulszone zugeordnet. Jetzt wird lber die Meridiane
die Ohranalyse verglichen, gleichzeitig wird schon die Behandlung intensiver fortgesetzt. Bei der
ersten Meridian-Auswahl wird dem Patienten erklart, wo seine wichtigsten Probleme liegen, auch
wird kurz die Meridiantechnik beschrieben und wie weiter vorgegangen wird.

Hintergrund: die Meridiane

Die Meridiane werden in der Befundung und Erstbehandlung als erster Umlauf ausgewahlt. Der erste
Umlauf nach der Chinesischen Regel sind die Meridiane Herz, Diinndarm, Blase und Niere.

Der Herzmeridian verlduft im linken wie im rechten Arm ventral im Yin-Bereich.

Der Dinndarmmeridian verlauft im Yang-Bereich und beginnt da, wo der Herzmeridian aufhort: am
kleinen Finger. Er verlauft von distal im dorsalen Bereich des Armes lber die Scapulae und die
seitliche HWS bis zum Ende des Ohrlappchens.

Der Blasenmeridian ist ein Yang-Meridian. Er verlduft dorsal von der Augenbraue liber den Kopf von
kranial Gber die HWS des gesamten Rickens Gber das GesaR die hinteren Beine herunter nach kaudal
zum kleinen Zeh. Nach der Blase kommt die Niere.

Der Nierenmeridian verlauft im Ying-Bereich ventral von kaudal nach kranial. Er beginnt an der
vorderen FuRsohle mittig, verldauft an der Innenseite durch die Leiste seitlich am Bauchnabel vorbei
und dann links und rechts am Sternum zum AC-Gelenk bzw. Schlisselbein.

Bei diesem Umlauf, der durch die vier Meridiane gebildet wird, sind die Extremitaten, der gesamte
Rumpf sowie der Kopf berlicksichtigt. Dieses Konzept ist daher ideal fir die Erstsitzung, Begutachtung
und Therapie.

Diagnose und Therapie an Meridianen

Wenn die einzelnen Meridiane mit dem Meridianstab gezogen werden, kommt es zum
Dermographismus. Dieser soll den Energiefluss aufzeigen, der als Versorgung des Kérpers
interpretiert werden kann. Sichtbar wird er durch eine Erstreaktion, die sich fiir einen Moment weil3
zeigt, dann nach wenigen Augenblicken rot, also gut durchblutet. Im Idealfall soll sich der Meridian



vom Anfangspunkt bis zum Endpunkt wie ein Fluss zeigen. Wenn der Energiefluss des Meridians
hingegen gestort ist, zeigt sich das in verschiedenen Varianten.

Die haufigste Energieflussstorung nach der Energielehre zeigt sich durch eine weiRe,
verschwommene Linie. Diese Anzeichen verraten oft eine Wasseransammlung im Bindegewebe.

Es kann passieren, dass sich der Meridian an den Extremitaten gar nicht zeigt. Das wird darauf
zuriickgefiihrt, dass sich der Kérper des Patienten zu diesem Zeitpunkt in der sogenannten
warmenden Phase befindet.

Bisher wurde nur ein Teil der Meridiane nach der TCM diskutiert. Fir ein umfassendes Bild ist jedoch
eine ganzheitliche Betrachtung notwendig. Nach der traditionellen Lehre gibt es zwolf
Hauptmeridiane. Diese unterteilen sich in jeweils sechs Yin- und Yang-Meridiane. Erstere, die
sogenannten Blutspeichernden, verlaufen auf der Innenseite des Kérpers (vorne ventral) von kaudal
nach kranial, also von unten nach oben. Es sind der Herzmeridian, der Nierenmeridian, der Kreislauf-
Sexusmeridian, der Lebermeridian, der Lungenmeridian und der Milzpankreasmeridian.

Nach der TCM flieRRt das Blut, die Energie, bei Kalte in das Kérperinnere, um diesen zu warmen. Bei
Warme flielSt das Blut in die Peripherie, um den Kérper zu kiihlen. Geschieht dies nicht, liegt eine
paradoxe Gefallreaktion vor, eine vegetative Dystonie.

Die sechs Yang-Hauptmeridiane befinden sich auf der Riickseite des Korpers, sie liegen folglich
dorsal. Sie flieRen von kranial nach kaudal, also von oben nach unten. Dies sind die Meridiane mit der
Zuordnung der Hohlorgane. Sie sind somit fiir die Kiihlung des Kérpers zustandig. Der Reihenfolge
nach sind das der Dinndarm-Meridian, der Blasen-Meridian, der Dreifacherwdarmermeridian, der
Gallenblasen-Meridian, der Dickdarm-Meridian und der Magen-Meridian.

Die zweithaufigste Storung im Meridianverlauf, die man tiber die Hautorganschrift erkennen kann,
liegt vor, wenn der Meridian sich rot abzeichnet, dann mitten im Verlauf bis zur Unkenntlichkeit
abschwacht und wenige Zentimeter weiter wieder voll sichtbar ist.

In der Traditionellen Chinesischen Medizin bedeutet Krankheit eine Energieflussstérung. Gesundheit
dagegen bedeutet, dass ein einwandfreier Energiefluss vorliegt. Eine Energieflussstérung beginnt
nach dieser Lehre in der kleinsten Zelle. Bis der Mensch ein Symptom wahrnimmt, durchlauft die
Krankheit eine Inkubationszeit. Grundsatzlich ist das frithe Erkennen einer sogenannten
Energieflussstorung erstrebenswert.

Da die Meridiane paravertebral, also links und rechts neben der Wirbelsaule gezogen werden, kann
der Patient die Sensibilitat und die Empfindlichkeit im Seitenvergleich sehr gut unterscheiden.
Unterschiedliche Empfindungen wird der Patient dem Therapeuten in der Regel berichten. Eine
Nachfrage ist trotzdem sinnvoll.

Synergien: die Psyche in Rahmen der Behandlung

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, sich der Behandlung eines psychischen Leidens zu ndhern. Der
eine Weg ist der lGber den Psychotherapeuten. Hier gelangt das gesprochene Wort tber das Ohr ins
Gehirn. Von hier aus kénnen sich Wirkungen in die Organe und die Haut ausbreiten.

Der alternative Weg fihrt Gber die Meridiane. Jeder Meridian hat in der TCM eine Zuordnung zum
Gehirn und dadurch eine psychologische Wirkung. Das schladgt sich in alten Redewendungen wie:
,Dem ist etwas Uiber die Leber gelaufen®, ,,Dem ist etwas auf die Nieren geschlagen®, ,,Dem kocht die
Galle Gber”.

In moderner Interpretation lassen sich daraus noch andere Zusammenhange ableiten. Demzufolge
kénnen Patienten mit einer organischen Disharmonie zum Beispiel zu Traurigkeit neigen. Auch
Erkrankungen wie Asthma werden bisweilen auf psychische Ursachen zuriickgefihrt.

Bei der Meridian-Therapie verlauft der Weg tiber den sogenannten Hautorganreflex von der Haut
zum Organ und weiter zum Gehirn. Uber die Meridianlehre wird der Patient damit auf zwei Wegen
balanciert: Einmal liber die Haut mit der Meridian-Ausgleichsbehandlung und gleichzeitig liber die



Worte zum Ohr, zum Gehirn, zu den Organen und zur Haut.

Es gibt weitere Beispiele flir Synergien: Bei der Meridianbehandlung mittels Meridianstab hat der
Anwender die Zeit und die Mdglichkeit, nicht nur manuell, sondern auch mit Informationen auf den
Patienten einzuwirken — bewusst oder auch unbewusst.

Was heiflt das fiir die Praxis? In der Regel spannt der Patient seine Muskeln an, sobald er Druck
versplrt, zum Beispiel bei der Massage. Bei der Meridianreizung wird reflektorisch von Patienten in
ganz bestimmten Kérperregionen die Muskulatur angespannt, bewusst oder auch wieder unbewusst.
Wenn der Therapeut den Patienten wahrend einer manuellen Therapie lber die Meridiane dazu
anhalt, mit der langen Ausatmung den Muskel zu entspannen und gleichzeitig erklart, dass die Haut
oder das Gewebe in keiner Weise von ihm verletzt wird, geschieht eine Entspannung im ganzen
Organismus. Manuell und durch Worte zugleich erreicht der Anwender eine Entstressung fiir die
Muskeln und die Psyche. Gleichzeitig wird die entspannte Ausatmung trainiert.

Ein weiteres Beispiel: Der Patient liegt in Riickenlage in der entspannten Ruhelagerung mit Hilfe von
Lagerungsmaterial. Wenn der Nierenmeridian gezogen wird, passiert Folgendes: In Hohe des
Oberschenkels, im Bereich des Vastus medialis, gibt es eine heftige Muskelkontraktion, ganz lokal im
Vastus-Bereich. Dies geschieht aber nur, wenn der Therapeut den Patienten dazu mit Worten
einstellt: ,,weitermachen”.

Damit besteht die Moéglichkeit, die vorherige Ohr-Befundung mit der Meridian-Kérper-Diagnostik zu
vergleichen. Auch hier werden Status, Befund und der Therapieplan nicht nur festgelegt — zugleich
beginnt die erste hochwirksame ganzheitliche Therapie.

Bei der Laser-Reiztherapie und der Meridiantherapie, die nun Gber den gesamten Korper stattfindet,
wird der Patient darauf aufmerksam gemacht, den punktuellen Reiz mit dem Laser bzw. bei der
Elektropunktur mit der Ausatmung zu ertragen, den Korper fallen zu lassen und sich zu entspannen.
Wichtig beim ersten Kontakt mit dem Patienten ist, zu erklaren, dass die Haut auf keinen Fall in
irgendeiner Weise verletzt wird. Diese punktuelle Reiztherapie wird analog der klassischen
Nadelakupunktur durchgefiihrt.

Dabei handelt es sich gewissermalien um eine Tauschung fiir das Gehirn mit folgenden Vorteilen bei
der Anwendung:

¢ keine Hautverletzung,

¢ keine Narbenbildung,

¢ keine Infektionsgefahr,

* keine Spritzenphobie.

Verkrampfungen, Verhartungen und Engpasse als wesentliche Ursachen

Ganz wichtig und entscheidend ist die Atmung. Das bringt einen grofRen praktischen Nutzen fiir die
Patienten: Sie lernen, sich zu entspannen. Der Mensch ist es seit seiner Kindheit gewohnt, tief Luft zu
holen und diese anzuhalten, auch um sich zu schitzen.

Doch was passiert beim Anhalten von tief eingeatmeter Luft? Es kommt es zur Muskelanspannung
und in der Folge kdnnen Symptome wie Verkrampfungen und Stoffwechselarmut im
Herzkreislaufsystem auftreten. Diese Stauungen und Verkrampfungen fiihren dann zu Engpassen.
Der erste Gedanke und der erste Palpationsgriff im SB-01-Konzept gehoren der seitlichen HWS-
Muskulatur, dem Levator scapulae und Anteilen vom Trapezius sowie der Arterie vertebralis.

Diese drei Muskeln setzen an der ersten Rippe an. Durch Verkrampfen und Verhartungen dieser
Muskeleinheiten kommt es schnell zu nicht mehr dehnfahigen Muskeln. Somit wird die erste Rippe
quer unter das Schliisselbein gezogen. Die Folgen: Dazwischenliegende Arterien, das Nervengeflecht
und Weichteile werden gequetscht. Der Kopf, die Arme und der obere Quadrant der Brust leiden
unter anderem an mangelnder Blut- und Lymphversorgung. Dies kann wiederum zu Migrane,
Kopfschmerzen, Schwindel und Konzentrationslosigkeit flihren, ebenso zu Tinnitus durch den



permanenten Muskeltonus im Bereich der Kopfarterie. Die Arterien in diesem Bereich werden in
ihrer Funktion beeintrachtigt.

Was bedeutet das fir den Organismus? Im Normalfall sollte sich die Arterie mit jedem Pulsschlag
bewegen dirfen. Liegt eine Verengung vor, ist das nur eingeschrankt moglich. Das fihrt dazu, dass
das BlutgefaR mit der Zeit zunehmend verstopft. Bis sich schwerwiegende Symptome zeigen,
vergehen zum Teil Jahre — die sogenannte Inkubationszeit.

Ursachliche Behandlungen kdnnen dies verhindern.
Das SB-01-Konzept: Beispiele, Anwendung, Behandlungsaussicht

Schlaganfille, Herzinfarkte, Embolien, Thrombosen oder Venenentziindungen kénnen durch
ursachliches Vorgehen in der konservativen Therapie nach dem SB-01-Konzept verhindert werden.
Dazu umfasst die Untersuchung alle kritischen Bereiche im Kérper, die aus verschiedenen Griinden
Pradispositionen fir bestimme Krankheiten aufweisen. Die Kniekehlen, die Leistengegend, die
seitliche Halswirbelsidule, die Zdhne, der Kiefer, die Stirn und ihre Nebenhdhlen, die Zdhne sowie
Kopfhohlen gehéren dazu. Bei Beschwerden ist arztlicher Rat dringend anempfohlen.

Wenn die Untersuchung im letzten Drittel zur ersten Ganzkorpertherapie Gbergeht, werden dabei die
ersten ursdchlichen Erkenntnisse erklart. Der Therapeut erldutert, dass der Organismus vom Scheitel
bis zur Sohle, vielmehr von den FliRen zum Becken (iber den ganzen Rumpf bis hoch zum Kopf
behandelt wird.

Die Organe, das Herzkreislaufsystem, das Nervensystem einschliel§lich dem vegetativen
Nervensystem, die Atmung, die Koordination, die Kraft und die Ausdauer sowie die Psyche sollen
Beachtung finden und in einem Ablauf behandelt werden.

Der Patient wird nun Uber seine Symptome berichten kbnnen, also zwei, drei oder eventuell vier
Beschwerden erklaren. Bei der Vorgehensweise bzw. Behandlung nach dem SB-01-Konzept werden
in der Regel jedoch 20 bis 30 oder mehr Krankheitshilder erkannt, die sich in der Entwicklungsphase
befinden und ursachlich behandelt werden sollten, denn ein Bandscheibenvorfall oder ein
Rickenleiden entsteht nicht pl6tzlich. Vielmehr handelt es sich um ein komplexes Geschehen, das
eine lange Zeit braucht, bis Symptome zu erkennen sind. Auf der anderen Seite gibt es fiir jedes
Symptom eine Ursache. 95 % der Riickenleiden sind pseudoradikular, also Muskeldysbalancen. Das
SB-01-Konzept zielt darauf ab, solche Probleme friihzeitig zu erkennen, Ursachen aufzudecken und zu
therapieren.

Das SB-01-Konzept als ganzheitlicher Ansatz

Das Konzept von Steffen Barth ist bewusst nicht auf postsymptomatische Behandlungen beschrankt.
Tatsdchlich reicht es im Sinne einer ganzheitlichen Behandlung nicht aus, bei Riickenleiden den
Ricken zu starken oder unspezifisches Krafttraining auszufiihren. Vielmehr geht es darum, durch
prophylaktische Ubungen spitere kdrperliche Schidden zu vermeiden — also in Analogie zum téglichen
Zdhneputzen, das den Zahnapparat proaktiv gesund erhalten soll.

Ein beispielhaftes Training:

Morgens zuerst die Bauch-Beckenboden-Ubungen durchfiihren. Das ist eine spezielle Ubung aus dem
»3 x 8 Sekunden“-Programm. Sie lasst sich in sehr gut in den Alltag integrieren.

Ergdnzend gibt es noch eine zweite Ubung: die Telefoniibung. Warum Telefoniibung? Damit das
Training nicht aufgeschoben wird, Telefonieren findet schlieflich auch regelmaRig statt. Bei dieser
Ubung werden die hinteren Beinmuskeln gedehnt, wieder nach dem ,,3 x 8 Sekunden*-
Ubungsprogramm, basierend auf dem SB-01-Konzept.



Allein diese beiden Rituale, die Bauchiibung und mindestens einmal am Tag die Telefoniibung,
reichen meistens, um beschwerdefrei zu bleiben. Wichtig ist, eine Routine zu etablieren, die
Bauchilibung zum Beispiel immer morgens oder abends — idealerweise morgens und abends.

Bei Damen nimmt die Bauch-Beckenboden-Ubung eine zentrale Stellung ein, um im Riicken
beschwerdefrei zu bleiben. Sinnvolle Erganzungen sind die bereits erwahnte Telefonlibung und als
drittes die achsengerechte Kniebeuge nach dem SB-01-Konzept.

Jeder Mensch, der Muskeldysbalancen aufweist, macht bei der Ausfiihrung der Kniebeuge Fehler, in
der Regel mehrere in Kombination:

¢ Die Ful3stellung, die FiRe stehen nicht im richtigen Abstand, die Schulterbreite fehlt
¢ Die Schmerzpunktachse wird nicht eingehalten

¢ VorderfuRbelastung, dadurch Fehlbelastung auf die Wirbelsaule

e Eine X-Beinstellung

¢ Schultern in Vorlage, nicht im Achsenschwerpunkt

¢ Augen sind zum Boden gerichtet

¢ Geschwindigkeit zu hoch

Das ,,3 x 8 Sekunden“-Programm

Bei akuten oder chronischen Riickenleiden ist eine Therapieserie nach dem SB-01- Konzept Gber
zwolf Behandlungen ausreichend. Zusatzlich gibt es ein speziell fiir die Person angepasstes ,,3 x 8
Sekunden“-Programm fiir zu Hause, den Arbeitsplatz, die Freizeit und fir den Sport.

Was bringt das? Die Barmer Ersatzkasse hat eine Studienreihe mit therapieresistenten BEK-
Versicherten nach dem SB-01- Konzept durchfiihren lassen: zehn individuelle Behandlungen auf den
jeweiligen Patienten abgestimmt. Im Schnitt wurde nach der vierten Anwendung die Frage gestellt:
Wo haben Sie jetzt Beschwerden — jetzt aktuell? Alle Patienten antworteten mit: ,Ich habe jetzt keine
Beschwerden.”

Zu den speziellen Behandlungen nach dem SB-01-Konzept wurden den Patienten aktive
Verhaltensregeln und auf sie zugeschnittene ,, 3 x 8 Sekunden“-Ubungen mitgegeben. Diese sollten
auch dann durchgefihrt werden, wenn die Patienten wieder unter Beschwerden litten. Dabei kam es
darauf an, dass die Ubungen in bestimmten Winkelgraden, unter bestimmter Muskelanspannung
und bei gleicher Geschwindigkeit durchgefiihrt wurden.

Alle Patienten konnten unter diesen Voraussetzungen ihre Ubungen durchfiihren. Interessant war,
dass fast alle Patienten mit den aktiven Ubungen nach dem SB-01-Konzept angaben, dass bei
bestimmten Winkelgraden die Beschwerden nicht da waren.

Nach der zehnten Behandlung wurden die Patienten in der Regel fir sechs Wochen verabschiedet,
mit dem Hinweis, die speziellen Ubungen weiterhin zu machen. Eine Hotline fiir eventuelle Fragen
der Patienten wurde eingerichtet.

Nach sechs Wochen fand ein Kontrollbehandlungstermin statt. 70 % der Patienten gaben positive
Riickmeldungen und hatten fast keine oder keine Beschwerden mehr. Die Patienten, die noch lber
Schmerzen klagten, hatten tatséchlich kaum ,3 x 8 Sekunden“-Ubungen durchgefiihrt oder diese
speziellen Ubungen nach den vorgegebenen Kriterien nicht regelmaRig taglich wiederholt.

Dieser Testlauf mit Unterstlitzung der BEK (Barmer Ersatzkasse) wurde danach in einer Art
Symposium durchgefiihrt — flir den Anfang alle 14 Tage. Dabei handelte es sich nach wie vor
ausschlielich um Patienten, die fiir die Barmer Versicherung als therapieresistent galten. Bei der
ersten Gruppe mit ca. 20 Personen lief das wie folgt ab:

Es wurde eine Sitzgruppe gebildet, eine Person sollte sich freiwillig melden, um einer anderen Person
die erste ,,3 x 8 Sekunden“-Ubung zu zeigen. Die anderen Teilnehmer sollten diese Ubung
kontrollieren und unter Umstanden korrigieren. Am Anfang lief dies zogerlich, dann aber meldeten
sich immer mehr Personen, vor allem die, die sich sicher fiihlten, diese Ubungen korrekt zeigen zu



kdénnen.

Gerade diese motivierten Teilnehmer stellten sich in die Mitte der Sitzgruppe und demonstrierten
gute bis sehr gute Bewegungsabliufe. Es stellte sich heraus, dass die Patienten, die die Ubungen
beherrschten, gréRtenteils beschwerdefrei und sehr motiviert waren. Die, bei denen die Ubungen
weniger gut abliefen, hatten weiterhin leichte bis schwerere Probleme. Meistens fiihlte sich diese
kleine Personenzahl nicht so motiviert. Die ,,Demotivierten” zeigten insbesondere weniger
Ambitionen, regelmaRig Ubungen durchzufiihren.

Bei den Gruppensitzungen wurden diesen Patienten nochmals die Ubungen erklart. Zudem ging es in
den Gespréachen darum, die Bedeutung herauszustellen, immer dann eine Ubung durchzufiihren,
wenn eine Beschwerde akut ist. Darauf basiert das Prinzip: hauptsachlich dann die bestimmten
Bewegungen auszufiihren, wenn es wehtut. Der Patient bewegt sich dann in der beschwerdefreien
Achse, im beschwerdefreien Winkelgrad mit einer bestimmten Geschwindigkeit.

Personen, die sich daran halten, profitieren von einer Automobilisation, einer Kraftigung, einer
Dehnung und einer optimalen Durchblutung. Es bilden sich Botenstoffe und Gliickshormone, die
zusatzlich zur Beschwerdefreiheit beitragen kdnnen.

Das flihrt zu einer Dynamik, die den Patienten in eine positive Spirale nach oben bringt. Beim SB-01-
Konzept werden den Patienten Rituale fiir den Alltag in Form der ,,3 x 8 Sekunden“-Ubungen
vermittelt. Diese werden taglich durchgefiihrt. Die damit erhaltenen praventiven Verhaltensregeln
sind so wichtig wie das tagliche Zahneputzen. Ahnlich wie den Z&hnen, die in der modernen Welt
zahlreichen Belastungen ausgesetzt sind, geht es den Gelenken und Wirbelsegmenten. Im heutigen
Technologiezeitalter verkiimmern immer mehr Bewegungsabldufe. Dadurch fehlen Spannung und
Korperhaltung, es bilden sich nicht dehnfahige und abgeschwéachte Muskeln.

Was wohl am meisten unter dieser Entwicklung leidet, ist das Muskelgleichgewicht. Es geht nicht
darum, nur den Riicken zu starken, wenn symptomatisch Bandscheibenbeschwerden auftreten. In
der Regel ist die Riickenmuskulatur im Verhaltnis starker ausgepragt als die Bauch- und
Beckenbodenmuskulatur. Letztere ist bei Frauen meist starker verkiimmert als bei Mannern.

Bei einem Sichtbefund lasst sich anhand dulRerlicher Merkmale oft auf eine abgeschwéachte Bauch-
und Beckenbodenmuskulatur schlieBen. Es haben sich tatsachlich Zusammenhange zwischen der
unteren Rumpf-Muskulatur und der oberen Hals-Kopf-Brustmuskulatur gezeigt. Um bei der Diagnose
sicherzugehen und um dieses Ergebnis zu stitzen, sollte eine Differenzialdiagnostik am besten nach
dem SB-01-Konzept erstellt werden.

Das Wichtigste bei Menschen, die unter einer Muskeldysbalance mit Riickenproblemen leiden, sind
die Beinbeuger und die hinteren Beinmuskeln. Diese neigen zu starken Verkiirzungen mit
umfassenden Konsequenzen. Insbesondere bei Mannern tritt die Problematik auf, dass die hintere
Beinmuskulatur verhartet und nicht mehr dehnfahig ist. Weitere wichtige Muskelgruppen sind der
Hiftbeuger, der lliopsoas und der Rectus femoris.

Eine der wichtigsten Bewegungen bzw. Ubungen ist daher die simple Kniebeuge, die auch in der
Rehabilitation eine Sonderrolle einnimmt. Bei der richtig verstandenen Ausflihrung der Kniebeuge
nach dem SB-01-Konzept werden fast alle Muskeln, Bander und Sehnen des Kérpers in Bezug auf
Muskelkraftigung, Dehnung, Ausdauer, Koordination und Geschicklichkeit trainiert. Zugleich
erfordert die Ubung Konzentration vom Ausfiihrenden.

Eine interessante Beobachtung, was Bewegung bewirken kann, zeigt das folgende Beispiel:
Kompressionsstriimpfe kdnnen einen positiven Einfluss auf Riicken und Gelenke haben — und zwar
durch das An- und Ausziehen. Dies zeigte eine Befragung unter Lymphpatienten, die taglich morgens
die Striimpfe an- und abends wieder auszogen. Sie gaben an, kaum oder gar nicht unter Ricken- und
Gelenkproblemen zu leiden.

Das lasst sich gut erklaren: Die konsequente, nicht einfache An- und Ausziehtechnik erfordert
achsengerechte Bewegungsablaufe. Zum einen werden dabei die Gelenke, Muskeln und Sehnen
gestreckt und zum anderen gekraftigt. Diese nicht kleine Indikationsgruppe hat fast automatisch ein



zweimal tagliches kurzes und schmerzloses ideales Training entwickelt, welches sie am ganzen
Bewegungsapparat fit halt.

Sie tun also genau das, was beim SB-01-Konzept gefordert wird: dauerhafte regelmaRige
Verhaltensmuster, die jeden Tag ausgefiihrt werden.

Ausblick: Das SB-01-Konzept ist das Verhaltensmuster fiirs ganze Leben

Jeder Mensch braucht Verhaltensmuster und Rhythmen. Rhythmische Bewegung kann zum Beispiel
strammes Gehen mit schwingenden Armen sein. Dabei werden nicht nur Geist und Seele bestarkt,
sondern der Koérper wird ,,entstresst”. Das regelmaflige Gehen hat noch weitere positive Effekte: Es
eignet sich zur Blutdruck-Senkung, es macht die GefaRe elastisch er und vieles mehr.

Die Erstsitzung endet schliefSlich mit der Entspannungsphase.
Kontakt:

PHYSIOMED STEFFEN BARTH

Eilper Str. 60

58091 Hagen

Tel. 02331/77636 Fax. 02331/77583
info@reha-hagen.de www.reha-hagen.de



