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Isometrie ohne Bewegung
Haltearbeit über die 
Muskelpumpe
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Bei Konservativen
Bei postoperativen
Bei präoperativen
INDIKATIONEN

Konzentrisches, exzentrisches und 
Isokinetisches Training mit einem 
funktionellen Sanotape-Verband, nach 
dem SB-01-Konzept, kann folgende 
Ergebnisse erzielen:

Toska Raab
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Unsere 
Partner
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Bevor ein Gelenk mobilisiert wird, muss jegliche 
Art von Schwellung abtransportiert werden, und 
zwar mittels:
1. spezifischer Verhaltensregeln, die der 
Patient zu beachten hat,
2.2. der Hoch- bzw. Ruhelagerung der 
Extremitäten unter Vermeidung einer 
Spitzfußstellung (Lagerung höher als das 
Becken),
3.3. Kühlung mit nasskalten Umschlägen, 
zirkulär bei gleichzeitiger Kompression und      
selbstständigen Extensionsübungen nach 
dem SB-01-Konzept©1.

Bei der Belastung eines Gelenkes (z.B. des 
Kniegelenks) sind folgende Faktoren zu 
beachten:
·· Grundsätzlich sollte jede Bewegung ohne 
Schmerz möglich sein.
· Zudem gilt: Das Gehirn darf bei 
therapeutischen Maßnahmen keinen 
Schmerzreiz  wahrnehmen (wichtig).
·· Außerdem sind die Erhaltung der 
Muskulatur, der Koordination, des 
Herz-Kreislaufsystems und des 
bestmöglichen Zustands der Psyche von 
wesentlicher Bedeutung.

Konservativ oder auch postoperativ 

Grundsätzlich gilt es, die Kardinalsymptome 
zu beachten und 
eine Eingangsuntersuchung durchzuführen. eine Eingangsuntersuchung durchzuführen. 
Dabei hat es sich bewährt, nach dem 
SB-01-Konzept©1 vorzugehen: Status 
feststellen, Befund formulieren und 
Therapieplan aufstellen 
(Begleiterkrankungen sollten ebenfalls 
beachtet werden). 

ParameteParameter, die bei einer Behandlung im 
akuten wie auch im chronischen Stadium zu 
beachten sind:
- Schmerz (beurteilt nach der Schmerzskala 
von 10 - 0),
- Schwellung/Hitze (beurteilt nach der - Schwellung/Hitze (beurteilt nach der 
Umfangmessung, ausgehend von der Mitte 
der Patella,     20 cm oberhalb und      10 
cm unterhalb der Patella, im 
Seitenvergleich),
- Bewegungseinschränkung, beurteilt nach - Bewegungseinschränkung, beurteilt nach 
der „Neutral-Null“ Methode im 
Seitenvergleich,
- Koordination, Kraft und Ausdauer,
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Ein Streckdefizit verursacht eine 
Muskeldysbalance im gesamten 
Bewegungsapparat 
DieDie Folgen können sein: eine Verstärkung einer 
erworbenen Beinlängendifferenz mit beginnen- 
dem Beckenschiefstand, eine Schmerz-Skoliose, 
eine zusätzliche Überlastung des anderen, nicht 
betroffenen Knies. Oft kann ein Schulter- 
gürtelarmsyndrom mit Beteiligung der Halswirbel- 
säule folgen. Die schon erwähnte Muskeldys- 
balancebalance kann im Kniebereich einen 
Muskelhartspann zur Folge haben, im anderen 
Kniebereich ein Atrophieren von Muskelgruppen.

Bei den o.g. Knie-Indikationen spielt der 
Quadriceps, vor allem der vastus medialis eine 
entscheidende Rolle, denn dieser atrophiert 
besonders schnell, die Beinbeugermuskeln 
verhärten, verkleben und Faszien verfilzen 
,verkürzen sich. Dies alles trägt zur Muskelin- 
stabilität des Kniegelenkes bei. Zusätzlich leiden 
Koordination,Koordination, Kraft und Ausdauer, und obendrein 
kommt meist eine psychische Komponente 
hinzu. 
Sobald der Patient aufsteht, ist die Kompression 
bei den Bein-Indikationen (Knie- und Fuß- 
gelenke) von hoher Bedeutung. 
Es hat sich bewährt, mit funktionellen Tape- 
Verbänden, die stützend und zusätzlich kom- 
primierend unter einer Gelenkbandage oder 
Kompressionsbestrumpfung appliziert sind, den 
Anpassungsprozess über den Stoffwechsel 
sowie die Muskulatur und Koordination zu 
erhalten oder wieder zu fördern. 

Abb. 1

Abb. 2
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Keine Schmerzen zuführen

Jegliche Vorgehensweise, die dem 
Patienten durch Therapiemaßnahmen bei 
einer Mobilisation oder auch durch manuelle 
Be- handlungen Schmerzen verursacht, ist 
kontraindiziert. 
ErstErst wenn eine Schwellung bzw. 
Überwärmung reduziert bleibt, darf die 
allmähliche Belastung erfolgen*.  

Wodurch mit dieser Vorgehensweise der 
Rehabilitations- und Behandlungserfolg 
schneller erreicht werden kann:

Primäres Ziel ist ein reizloses Gelenk ohne  
  Schwellung und ohne weitere    
Entzündungs- anzeichen.

DasDas vorgegebene bzw. geplante 
Bewegungs- ausmaß wird 
schnellstmöglich erreicht . 

Kraft, Ausdauer und Geschicklichkeit 
werden möglichst nicht eingebüßt.

Durch freie Übungen wird der Bewegungs- 
alltag stabilisiert .

Torsten Jansen, Handballeuropameister/-weltmeister,
THW Kiel
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Nochmalige Zusammenfassung der 
Leitlinien:

1. Therapien bzw. Schritte zur Rehabilitation 
müssen unverzüglich begonnen werden.

2. Abschwellende Maßnahmen sollten wie 
beschrieben vorgenommen werden.

3.3. Vorher darf keine Belastung der Gelenke, 
keine Mobilisation erfolgen.

4. Bei Hitze und Schwellung darf postoperativ 
nicht in den Schmerz mobilisiert werden.

5. Zunächst ist die Extension zu erarbeiten. 
(Sobald die Schwellung reduziert ist, kommt 
die Gelenkbeweglichkeit).

6.6. Es darf nicht in die Flexion mobilisiert 
werden. (Wenn die Extension erreicht ist, 
kommt die Flexion auch ohne Mobilisation).

7. Belastungsstufen müssen eingehalten 
werden. Keine Vollbelastung bei Hitze und 
Schwellung!

8.8. Sobald keine Schwellung bzw. Wärme mehr 
vorhanden sind, sollte mit einer 
angemessenen Teilbelastung begonnen 
werden.



Autor: Steffen Barth

Einleitung

HäufigHäufig werden Patienten mit chronischen 
Wunden über Monate ineffektiv mit 
verschiedenen Wundauflagen versorgt, was 
zur Unzufriedenheit bei Betroffenen, Ärzten, 
Pfegenden und auch bei Kostenträgern führt. 
Bisher konzentrieren sich Verbesserungs- 
strategien vorwiegend auf die Optimierung der 
Wundauflage,Wundauflage, die jetzt gleichzeitig saugen, 
desinfizieren, heilen, schmerzlindernd und 
komprimierend sein soll. 

Neuste Erkenntnisse der Wundheilung legen 
ein Umdenken nahe: Die Wundumgebung ist 
ein wesentlicher Trigger der Heilung, was eine 
individuelle Komplextherapie erfordert.

Methoden

In einer dreijährigen Beobachtungsstudie 
wurden 50 Patienten mit chronischen Wunden 
im interdisziplinären Team mit Kalt-Plasma- 
und Laser-Therapie, kombiniert mit spez. 
Physiotherapie, gezielter Kompression und 
Gehschule behandelt. 

DasDas wundumgebende Gewebe wurde durch 
spez. Silberfolientapes luftdicht feucht 
gehalten. Besondere Wund- auflagen wurden 
nicht appliziert. Die Patienten wurden aktiv in 
die Therapie eingebunden.

Wundkomplextherapie:
Was braucht eine Wunde und wie sehe ich ihr das an?
 
Ein Auszug aus der „Wundmanagement“ vom DEWU - Deutscher Wundkongress Bremen

Ergebnisse

Die o.g. Komplextherapie führte bei 43 von 50 
Patienten in einer Behandlungszeit von 11+-2 
Wochen zur rezidiv-freien Wundheilung. 15 
Patienten berichteten ab der 2. Therapie- 
woche über eine Besserung der Schmerzen.
(Schmerzskala: 2-3 Punkte).(Schmerzskala: 2-3 Punkte).

7 Patienten brachen  die Studie aufgrund von 
Motivationsmangel oder fehlender Kosten- 
übernahme ab. Die Rezidiv-Freiheit nach 18 
Monaten betrug 81,4 % (35: 43,5 n.a.). 3 
Patienten wurden mit 10 Therapie -Einheiten 
nachbehandelt.

DiskussionDiskussion

Die Kombinationstherapie aus Kalt-Plasma, 
Silberfolientaping, Physiotherapie und ggf. 
Photonen-Laser-Applikationen führte bei 43 
von 50 Patienten mit chronischen Wunden 
zur nachhaltigen Wundheilung ohne 
Rezidive. 
DieDie zeitnahe Schmerzreduktion und die 
aktive Einbindung sindhier ein positiver 
Trigger der Wundheilung. 
Eine hohe Bedeutung kommt der Patienten- 
Therapeuten-Beziehung zu. 
BeiBei den Patienten entwickelt sich eine Art 
„Wundverantwortung“ durch aktive 
Einbindung in die Kombinationstherapie. Die 
GKV hat bei diesen 43 Patienten die 
Therapiekosten vollständig getragen.
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Erkrankungen des Beckenbodens

DerDer Beckenboden wird geschwächt durch 
Übergewicht, chronische körperliche Überl- 
astung, schlechte Haltung, Operationen im 
kleinen Becken und teilweise durch 
Medikamente. Außerdem können vaginale 
Geburten den Beckenboden schwächen oder 
sogar dauerhaft schädigen.

DieDie Folge von Schwächungen oder 
Verletzungen des Beckenbodens können 
mangelnde Kontrolle der Ausscheidungs- 
organe (Inkontinenz), ständiger Harndrang, 
Blasen- und Gebärmuttersenkung, Erektions- 
störungen, Rückenschmerzen bis hin zu 
Scheidenvorfällen sein.
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DannDann lässt sich darauf aufbauend ein 
Training durchführen. Zu jedem Training gibt 
es eine Auswertung, die den Trainingserfolg 
zeigt und sogar eine Verlaufsdokumentation 
möglich macht. Um das ganze Training 
abzurunden ermöglicht der Pelvictrainer den 
Beckenboden auch spielerisch anzuspannen 
und zu erleben.und zu erleben.
Indikationen:
 

 - Inkontinenz
 - Rückenbeschwerden
 - Blasenschwäche
 - Bindegewebsschwäche
 - Darmschwäche
 - Vor und nach Geburten
 - Präventivtraining
 - Potenzprobleme
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Unsere Zulassungen und Zertifikate
- Zulassungen für Hilfsmittel bei allen Kostenträgern
- Zulassungen für Heilmittel bei allen Kostenträgern
- HP/PT Zulassungen für Heilpraktiker
- Manuelle/ Osteopathie
- BG- Zulassungen für Unfallverletzte
- BAR Zulassung (- BAR Zulassung (Bundesarbeitsgemeinschaft für Rehabilitation)
- EAP Zulassung (Erweiterte ambulante Physiotherapie)
- D1 Zulassung 
(Vereinbarung über die Abgabe der EAP, welche ebenfalls von der Beihilfe anerkannt wird)

Interdisziplinäres Team von PHYSIOMED STEFFEN BARTH
- Fachärzte und Fachärztinnen für Rehabilitation, Sozialmedizin, Orthopädie, Chirurgie.
- Physiotherapeuten/innen speziell zugelassen nach BAR
- Masseure/innen, medizinische Bademeister/innen speziell zugelassen nach BAR- Masseure/innen, medizinische Bademeister/innen speziell zugelassen nach BAR
- Dipl. Sportlehrer/innen, Sportwissenschaftler/innen speziell zugelassen nach BAR
- Ergotherapeuten/innen speziell zugelassen nach BAR
- Psychologen/innen speziell zugelassen nach BAR
- Ernährungswissenschaftler/innen speziell zugelassen nach BAR
- Heil- und Hilfsmittel Assistenten/innen speziell zugelassen nach BAR


