berufsbezogen und praxisspezifisch

Editorial

Ubriggeblieben ist
nur ein... Reférmchen

Auf groBem Ful$ wur-
den im Herbst die
Gesundheitspldne der
- @@= . Bonner Koalition ge-
plant. Physiotherapeuten machten
sich auf ihre Beine nach Bonn, um zu
protestieren. Von Ausgrenzungen, Ge-
staltungsleistungen, Budgetierung war
die Rede, aber was ist davon ibrig-
geblieben? Auf kleinem FuB8 kommt
jetzt ein "Reférmchen" daher, das
wenig gemeinsam hat mit dem, was
urspriinglich geplant war. Wahr-
scheinlich gibt es ab Sommer auf ge-
sunden Fiilen stehend eine ausge-
wogene Bonner Gesundheitspolitik,
deren erste Konturen jetzt sichtbar
werden.

Sehr erstaunlich ist in diesem Zusam-
menhang, dal§ zu Beginn des Jahres
viele Arzte auf groBen Fiifen daher
kamen und ihrerseits behaupteten,
Physiotherapie diirfe nicht mehr sein.
Auf zundchst kleinen Fiilen kamen
daraufhin viele Patienten unmittel-
bar in unsere Praxis und siehe da:
Wir behandeln Sie natiirlich.

Von Praxis-Interna handelt diese
Ausgabe der PatientenZeitung, denn
wir wollen Sie informieren tiber das
tatsdchlich Gegebene und das persén-
lich Machbare. In diesem Zusammen-
hang méchte ich ausdriicklich fiir das
zahlreiche, zustimmende Lob unserer
ersten Ausgabe der PatientenZeitung
danken. Es hat mich sehr motiviert
und es stimmt mich heiter, fiir die
Zukunft mit meinen Patienten Hand
in Hand, Information und Kommuni-
kation zu betreiben.

Um bei den Fiilen zu bleiben: Von
FuBreflexzonentherapie lesen Sie auf
Seite 2, von Podoorthesiologie (Be-
handlung durch dynamische Schuh-
einlagen) in der ndchsten Ausgabe
dieser Zeitung. Fiile sind ein Spiegel-
bild unseres Kérpers. Wir projizieren
allerlei Statisches, Funktionelles,
Sorgenvolles, Organisches oder auch
"Kopfertes" auf unsere beiden treuen
Lebensbegleiter. Im Rahmen einer
manuellen Therapie kann direkt liber
die Fulreflexzonen gearbeitet werden.
Andererseits bietet eine dynamische
Schuheinlage dankenswerte Hilfe,
insbesondere bei Schmerzen.

Mit dem ersten Beitrag zur fachtiber-
greifenden Therapie méchte ich Sie
informieren tiber Komplementdrberufe
und Therapiemethoden zur Physio-
therapie. Ahnlich wie die Physiothera-
pie komplementdr zum Arztberuf zu
sehen ist, gibt es noch zahlreiche
Methoden, die ihrerseits komplementdr
zur Physiotherapie stehen. Hierliber
wird in den folgenden Ausgaben be-
richtet werden.

Viel Freude beim Lesen dieser Ausgabe
wiinscht Ihnen

Jlhae

Physiotherapie statt Pillen

Patienten
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Heilmittel nach wie vor verordnungsfahig

Wir behandeln

Physiotherapie statt Pillen,
Spritzen oder Bestrahlungen
liegt immer mehr im Trend.
Patienten fragen uns immer
h&ufiger nach natiirlichen Heil-
methoden, und hier bietet die
Physiotherapie (Naturbehand-
lung) einen hervorragenden
Weg. Mit natiirlichen Wirk-
kraften wie Warme oder Kalte,
Druck oder Zug, Haltung oder
Bewegung, Dehnung oder
Kréaftigung regt diese Therapie
die Selbstheilungskrafte des
Koérpers wieder an, fithrt auf
den Weg zu Heilung und Ge-
sundheit zurtick. Behandlung
heillt, mit den Handen zu arbei-
ten, den Menschen anfassen,
beriihren, ihn seinen Kérper neu
erfahren lassen. Behandlung
bedeutet auch Zuwendung. Zu-
wendung mit besonderer fach-
licher Qualifikation, die jede
Praxistherapeutin auf ihre Art,
auch iiber das Staatsexamen
hinaus, durch Fort- und Wei-
terbildungen gelernt hat. So
hilft Physiotherapie heilen,
Gesundheit neu zu erfahren,
wegzufithren von der Krank-
heit und unter Miteinbeziehung
eines Haustibungsprogramms
langfristige Wirksamkeit zu
sichern.

Natiirlich auch ohne
Verordnung

Frither war es iiblich, dal§ ein
Arzt die Physiotherapie verord-
nete, heute kommen immer
mehr Menschen mit Haltungs-
und Bewegungsproblemen
direkt zu uns. Dal§ dies moglich
ist, ist noch viel zu wenig be-
kannt. Natiirlich fiihren wir
eine physiotherapeutische Be-
fundung und Behandlung auch

Sie natirlich

eigenkompetent durch. Als Be-
wegungsspezialisten beurteilen
wir tagtéglich Bewegungablaufe,
kennen die Regelkreise der Be-
wegungs- und Haltungsmecha-
nismen, die Biomechanik und
die daraus resultierenden Fehl-
entwicklungen. So ist es uns
moglich, einen kompetenten
und ganzheitlichen Befund zu
erheben, der noétig ist, um die
richtigen Behandlungsschritte
einzuleiten. Eine derartig nattir-
liche Behandlung schopft alle
Méglichkeiten der Physiothe-
rapie aus und laRt Zusammen-
hange korperlicher Stérungen
sinnfallig und daher heilbar
werden.

Selbstverstiandlich mit
Rezept

Wo arztliche Diagnostik mit
ausschliefllicher Réntgen- und
Labordiagnostik oft an ihre
Grenzen stéit, weist die Physio-
therapie unter neuroorthopa-
dischen Aspekten den Weg.
Selbstverstandlich kénnen und
werden wir nicht auf die Be-
handlung nach &rztlicher Ver-
ordnung verzichten. Immer mehr
Arzte sehen ja heute die Physio-
therapie als Komplementarberuf
zu arztlichem Handeln an. Diese
Arzte sind iiberzeugt, ohne die
Leistung des Physiotherapeuten
bleibt ihre Arbeit unvollstandig,
da sie physiotherapeutische Be-
handlungen nicht wéhrend ihres
Studiums erlernen konnten.
Patienten suchen und brauchen
heute ein starkes Spezialisten -
Team von Arzten und Physio-
therapeuten, die gut kommuni-
zieren, um sicher zu sein, dal§
ihnen kompetent und ver-
trauensvoll geholfen wird.

Neuroorthopadische Krankengymnastik

Viele Schmerzen
missen nicht sein

Die Neuroorthopadie befaft sich
mit heilbaren Funktionsstérun-
gen der Bewegungssteuerung,
der Muskulatur und der Ge-
lenke. Patienten mit diesen
Stérungen beschaftigen in der
Regel viele Fachdisziplinen und
sind h&ufig Ursache von Ar-
beitsausfallen und Frithrenten.

Zur Befundung, Behandlung
und Rehabilitation dieser Patien-
ten ist einerseits spezifisches,
andererseits auch fachiiber-
greifendes Wissen notwendig.
Dartiberhinaus sind Kenntnisse
in neurophysiologisch begriinde-
ten, manuellen Untersuchungs-
und Behandlungstechniken
notig.

Riickenschmerzen sind nicht
vorwiegend durch Formverande-
rungen der Wirbelsaule, sondern
durch heilbare Funktionssts-
rungen der Wirbelgelenke und

Wirbelsdule Organgebiet

Unnotige
Verunsicherung

Heilmittel — also Physiotherapie,
Logopédie und Ergotherapie —
sind nach wie vor in vollem Um-
fang verordnungsfahig, und es
gibt keinen Grund fiir Vertrags-
arzte, Patienten diese Leistun-
gen nicht zu verschreiben.
Darauf weist die Arbeitsgemein-
schaft der Heilmittelverbinde in
Deutschland nachdriicklich hin.

MR

Physiotherapie — wie hier sichtbar die
PNF-Methode — gehért zur medizini-
schen Grundversorgung fir Patienten
im deutschen Gesundheitswesen. Zur
Sicherstellung dieser Leistung haben
Krankenkassen mit Physiotherapie-
praxen Rahmen- und Gebtihrenvertrdge
abgeschlossen. So ist es verbrieftes
Recht fiir Patienten bei entsprechender
Diagnose eine Verordnung zu erhalten.

Neues Budget

Offensichtlich sind viele Arzte
in ihrem Verordnungsverhalten
verunsichert, bedingt durch die
Diskussion um mégliche Uber-
schreitungen des "Arznei- und
Heilmittelbudgets", die in den
letzten Monaten des Jahres 96
intensiv gefiihrt wurde. Diese
Problematik sei nun aber deutlich
entscharft, da fiir das Jahr 97
ein neues Budget zur Verfiigung
stiinde, betont die Arbeitsge-
meinschaft, so daR die Arzte wie-
der zu einer Normalisierung ihres
Verordnungsverhaltens zurtick-
finden sollten. Zudem werden
die Arzte durch die Vorschlage
der Regierungskoalition zur
dritten Stufe der Gesundheits-
reform offensichtlich irritiert.

In diesem Zusammenhang
gilt jedoch: Keines der beiden
z.Z. diskutierten Reformgesetze
ist bereits in Kraft, vielmehr ist
mit dem Inkrafttreten des fiir
die Versorgung mit Heilmitteln
bedeutenderen 2. GKV - Neuver-
ordnungsgesetzes nicht vor dem
1.Juli 97 zu rechnen.

Entscheidend ist aber, daR
nach dem wiederholt bekundeten
politischen Willen der Regie-
rungskoalition die Ausgrenzung
der Heilmittel aus dem Leistungs-
katalog der gesetzlichen Kran-
kenkassen wohl "vom Tisch ist".
Dies ware moglich geworden,
wenn die Krankenkassen, wie
von ihnen angekiindigt, den
ihnen im Gesetzentwurf zuge-
dachten Gestaltungsspielraum
zur vélligen Ausgrenzung von
Heilmitteln genutzt hatten. Die
Koalition hat jedoch in der
Zwischenzeit unmif§verstandlich
deutlich gemacht, daR eine
solche Ausgrenzung nicht in
ihrem Sinne sei und eine Ande-
rung des Gesetzentwurfes er-
folgen wird. Das bedeutet: Eine
Verweigerung von Heilmittel-
verordnungen durch die Arzte
mit der Begriindung, diese wiir-
den zukiinftig nicht mehr von
den Krankenkassen iibernom-
men, ist véllig falsch und ent-
behrt jeglicher Grundlage.

Gleiche Zuzahlung

An der Hohe der Zuzahlung
durch den Patienten von derzeit
10 Prozent andert sich vorlaufig
nichts, da auch hierzu bislang
keine Gesetzesédnderung er-
folgt ist. Die Arbeitsgemein-
schaft der Heilmittelerbringer
in Deutschland appelliert auch
an die Kassenarztliche Vereini-
gung, durch sachgerechte In-
formationen dazu beizutragen,
die Verunsicherung ihrer nieder-
gelassenen Kollegen abzubauen,
um zu einer patientengerech-
ten Verordnungspraxis zuriick-
zufinden.

Folgen

3 Aussenohr, Zihne, Trig

1 Blutzufuhr zu Gehirn, Innen- und Mittelohr Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, hoher Blutdruck
2 Augen, Gehérnerven, Nebenhéhlen, Zunge  Allergien, Augen- und Ohrenbeschwerden

4 Nase, Lippen, Mund
5 Stimmbcdinder, Schlund
6 Nacken, Schultern, Mandeln

v

7 Schilddriise, Schultergelenke, Ellbogen

Tri Igie, Akne
Schwerhérigkeit, Polypen
Heiserkeit, Stimmbandentziindung
Schmerzen im Nacken und Oberarm

Kropf, Tennisellbogen

Wirbelverschiebungen kénnen sich an Gelenken, Geweben, Driisen und Organen
manifestieren und zu erheblichen Krankheitsbildern fiihren. Exemplarisch wird
hier fiir den Bereich der Halswirbelsdule die jeweilige Zuordnung dargestellt.

reflektorischer Verspannung der
Muskulatur bedingt. Die An-
wendung neurophysiologisch
begriindeter manueller Unter-
suchungs- und Behandlungs-
techniken ist in o.g. Fallen
Mittel der Wahl. Wichtig ist die
Anleitung der Patienten in Bezug
auf die Umschulung des Be-
wegungsstereotyps durch Inte-
gration der erlernten Ubungen
in den Alltag. Neuroorthopédie

wird im wesentlichen auf die
Kenntnisse der Prager Schule,
nach Karel Lewit zuriickgefiihrt
und in den vergangenen Jahren
hauptséchlich in den osteuro-
padischen Landern sowie in den
neuen Bundesléndern durch
Arzte und Physiotherapeuten
praktiziert. Im alten Bundesge-
biet wurde die Neuroorthopadie
auch im Hinblick auf die not-
wendigen neurochirurgischen

Eingriffe, insbesondere durch
Prof. Schirmer, Solingen, wie
auch durch Prof. Kiiggelen aus
Bayreuth und andere dargestellt.

Neuroorthopédie in Theorie
und Praxis, unter Hinzunahme
der Arbeiten westlicher manu-
eller Medizin, orthop&discher Neu-
rologie sowie den Grundlagen-
arbeiten von Briigger und Cyriax
sind die Inhalte von Fachfort-
bildungen fiir Kolleginnen, die
Gabriele Kiesling seit Jahren
in Deutschland durchfiihrt.

Da die krankengymnastische
Behandlung auf neuroorthopa-
discher Grundlage noch nicht
bei allen Kassen bekannt und
somit nicht abrechnungsféhig
ist, bieten wir fiir eine Behand-
lung in unserer Praxis auch
Neuroorthopadie mit der Ver-
ordnung "6 x Manuelle Therapie
+ 6 x Krankengymnastik” an.



PatientenZeitung Seite 2

ganz schon gesund

Februar/Marz/April 97

Fortsetzung der letzten Ausgabe

Ganzheitliche Reflextherapie

Das Top-Ten Training

@® Beim Strecken
lockere Knie

So wird's gemacht:

Was immer Sie an Uber-Kopf-
Arbeiten auszufiihren haben,
wie z.B. einen Gegenstand
auf den Schrank zu setzten,
bleiben Sie locker in den
Knien. Belasten Sie den ge-
samten Ful3, so vermeiden
Sie Standunsicherheiten und
trainieren auf gesunde
Weise Ihren Riicken.

® Entlastungslagerung
am Mittag

So wird's gemacht:

Mit Keilen unterlagert ruhen
Sie sich am Mittag 15-20
Minuten aus. Das Lesen wird
zur Entspannung.

@® Beindehnung
beim Kaffeekochen

So wird's gemacht:
Wdhrend Ihr Kaffee zube-
reitet wird, dehnen Sie den
vorderen Oberschenkel
durch Heranziehen der
Ferse an das GesdB.

@® Muskelkriftigung
an der Treppe

So wird's gemacht:
Bleiben Sie sicher auf der
Treppenstufe stehen.
Bewegen Sie durch Ab-
spreizen und wieder
Heranziehen das andere
Bein. Dies krdftigt den
groBen GesdBmuskel auf
der Standbeinseite.

© 1996 Vito von Eichborn GmbH & CO. Verlag KG, Frankfurt/Main

Esoterische Hiithner von Peter Gaymann

Den Fuf3 in die Hand nehmen

Der FuR ist ein Spiegelbild
unseres Kérpers. Ahnlich wie
ein Mikrokosmos zum Makro-
kosmos sind alle Kérperregio-
nen, Organe und Nervenbahnen
als Reflexzonen zum gesamten
Kérper auffind- und behandel-
bar. Seit alters her haben FuR-
reflexzonen empirisch nachge-
wiesene direkte Energiebezie-
hungen zum Kérper.

In Deutschland wurde die in
Indien, China und USA begriin-
dete Methode maligeblich durch
Hanne Marquardt bekannt
gemacht.

Sie zeigte die genaue Lokali-
sation der Reflexzonen auf und
forderte das Suchen nach den
eigentlichen Ursachen fiir das je-
weilige Krankheitsgeschehen.
Im Scherz sagte sie immer wie-
der: "Merken wir uns die Davos-
Regel! Da wo's weh tut, sind
wir richtig.”

So kann ein Patient mit
einem Lendenwirbelschmerz
eine stumme LWS-Zone, aber
eine ganz schmerzhafte Becken -
Zone haben. Die Arbeit ist
dann iiber diese akute Zone zu
beginnen. Patienten mit akut-
schmerzhaften Zonen beschrei-
ben oft dort einen stechenden
Schmerz - als wiirde der Thera-
peut mit dem Nagel arbeiten.

Vorrangiges Ziel der The-
rapie ist natiirlich die Schmerz-
reduzierung. Sie stellt sich oft
fiir den Patienten tiberraschend
spontan ein — wenn die richtige
Zone behandelt wurde.

Ein anderes Wirkprinzip
lautet: Erregtes beruhigen, Er-
schlafftes anregen; im wahrsten
Sinne des Wortes bedeutet dies
Ordnungstherapie, auch fiir
strapazierte Nerven.

Die Fufreflexzonentherapie
dauert 60 Minuten, in Einzelfal-
len kann es auch zu Kkiirzeren
Behandlungszeiten kommen. Ein
wenig Zeit zum Nachruhen ist
erforderlich. In der Regel bietet
sich eine Behandlungsserie von
6-10 Behandlungen an.

Die Therapie wirkt unter-
stiitzend oder ergénzend zur
Physiotherapie bei:
® Wirbelsdulensyndromen
Gelenkerkrankungen
Kopfschmerzen
Schwindel
Tinnitus
Osteoporose

Vegetativen
Erschépfungszustanden

Atemwegserkrankungen
Lymphatischen Stauungen

Krankengymnastin und Heilpraktikerin
Melanie Diegeler verabreicht
kompetent FuBreflexzonentherapie

linke Aullenseite

Bezugszone Knie

Bezugszone
Oberschenkel

Hiiftgelenk
Rippen -

- Bezugszone
Knie
Schultergelenk Beckenbereich

Oberarm

Ellenbogen
Bauchdecke

linke Innenseite

Bauchdecke

Muskulatur ~ Lendenwirbel,
des Beckens Kreuzbein,

Brustwirbel
SteiBbein 1-12 127

Halswirbel

Wirbelsdule, Gelenke und
Muskulatur des Kérpers
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Der FuB8 Der sitzende Mensch

Vorstellungshilfe zur Lokalisation
der FuBflreflexzonen

Praxis-Team kochte

Einen guten Tropfen geniellen
Anke Paulini, Caroline Nolte,
Melanie Diegeler (von links).

Ende Dezember traf sich unser
Praxisteam zu einem Weih-
nachtsessen ganz besonderer
Art. Wir wollten diesmal selbst
mit Hand anlegen und uns dabei
von einer erfahrenen Fachfrau
noch so manchen Kochtrick
abschauen. Die Werkstatt fiir
Koch- und EBkultur von Maria
Deelmann war dafiir genau der
richtige Ort. Nach einem Be-
griiBungstrunk wurden wir alle
als "Chefkdche" in weie Schiir-
zen gekleidet. Erfreut stellten
wir fest, daR allerlei unschéne
Vorarbeit wie z.B. Gemiise
putzen bereits erledigt war.
Trotzdem gab es fiir jeden
etwas zu tun. So konnten wir
beim Krauterzupfen, Gemiise-
reiben und Fischzubereiten so
manches verborgene Talent
unter uns entdecken. Jeder

Handgriff wurde dabei vom
Rest des Kochteams mit heite-
ren Zwischenrufen lautstark
kommentiert. Entgegen dem
Motto "Viele Kéche verderben
den Brei" war unser gelungenes
Viergédnge-Menii recht schnell
servierfertig. Gemiisereibeku-
chen, Kartoffelsuppe mit Fisch-
streifen, Gemiise mit Pesto und
Joghurtcreme mit Pflaumen in
Portwein bildeten die Menii-
folge. Da konnte kaum ein
Chefkoch mithalten. Mit viel
Spall und GenuR des Selbst-
gekochten war unser besonde-
res Weihnachtsessen ein wirklich
gelungener Abend.

Késtliches Pesto auf Gemiise
garnieren Gabriele Kiesling (links),
Caroline Nolte (rechts).
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In eigener Sache

Wir sind fiir Sie da:

Montag: 7.30 - 19.00 Uhr
Dienstag: 7.30 - 19.00 Uhr
Mittwoch: 7.30 - 18.00 Uhr
Donnerstag: 7.30 - 19.00 Uhr

Freitag: 7.30 - 17.00 Uhr

AuBerhalb dieser Zeiten sind
auch Termine nach spezieller
Absprache méglich.

Sekretariatszeiten:

Im Sekretariat erwarten Sie
Frau Eich und Frau Ranftler
in der Zeit zwischen

8.30 - 17.00 Uhr zur Terminab-
sprache, organisatorischen
Fragen, Verkauf von therapeu-
tischen Hilfsmitteln usw..

Wir méchten Sie héflich bitten,
die Therapierdume nicht mit
Schuhen zubetreten. Zur Ablage
Ihrer Schuhe finden Sie in den
Therapierdumen im Eingangs-
bereich graue Unterlagen.
Lassen Sie Ihre Schuhe bitte
nicht im Wartezimmerbereich
stehen. Ihre Leih-Handtiicher
legen sie bitte mit dem
Namensschildchen nach vorne
in das vorgesehene Regal, um
das Suchen zu erleichtern.

. $
Fi)

Krankengymnastik
Physiotherapie
Gabriele Kiesling
Luisenstrafe 55
40215 Diisseldorf
Tel.0211/373125

Fax 0211/3762 06




