berufsbezogen und praxisspezifisch

Editorial

Die Ursache
behandeln

Kennen Sie die Situa-
tion? Sie fahren mit
Ihrem Wagen auf einer
Landstrale, und pléotz-
4 lich leuchtet die rote
OIIampe auf. Wahrscheinlich sind Sie
beunruhigt und fahren die ndchste
Tankstelle oder Werkstatt an, um kon-
trollieren zu lassen: ,Fehlt nur Ol, oder
ist ein gréBerer Schaden an Ihrem Fahr-
zeug?“ Eine andere Méglichkeit, dieses
Problem zu lésen, wdre natiirlich auch,
Sie drehen die kleine Glithlampe des
Olanzeigers heraus, die alarmierende
Situation wdre so beseitigt, aber was pas-
siert danach?
Ahnlich wie das zuletzt genannte Bei-
spiel wird heutzutage immer noch in der
Schmerztherapie verfahren. Schmerzen
als Alarmsignal unseres Kérpers werden
aufgrund wirksamer Schmerzarzneimit-
tel beseitigt, aber was passiert dann? Das
Symptom Schmerz zu bekdmpfen ist in
aller Munde, erfolgreiche Medikamente
werden gelobt oder die Mediziner, die sie
verordnet haben. Uber die Konsequen-
zen wird oft nicht mehr nachgedacht. Im
,Ex-und-Hopp-Verfahren® bleibt zu sel-
ten Gelegenheit, Uber die Ursache nach-
zudenken und diese — wie es friiher lib-
lich war — zu kurieren.
Das Schwerpunkt-Thema unserer Pa-
tientenZeitung ist daher dem Schmerz
gewidmet. Physiotherapie kann hier oft
auf natiirliche Weise helfen, insbesonde-
re bei Schmerzen, die den Haltungs- und
Bewegungsapparat betreffen. Der kran-
kengymnastische Befund hinterfragt
grindlich den Rahmen der Krankenge-
schichte. So werden oft alte als Bagatell-
verletzungen abgetane Geschehen plétz-
lich relevant. Ein Sturz aufs Gesdl8 vor
20 Jahren kann méglicherweise doch die
Ursache einer sich einstellenden begin-
nenden Hiiftgelenksarthrose mit ent-
sprechender Schmerzsymptomatik sein.
Eine Hiiftarthrose ihrerseits kann zu
projizierten Knieschmerzen fiihren.
NaturgemdB kénnen nach Erkennung
der eigentlichen Ursache die Schmerzen
nicht schlagartig beseitigt werden, aber
in Kenntnis der schmerzhaften Regel-
kreise und deren Auswirkungen kann
der Fall riickwarts aufgerollt werden, so
kommt es dann zu dauerhafter Schmerz-
beseitigung oder Schmerzlinderung.
,Was wehtut, tut auch gut®, sagten
frither die Menschen. Moderne Schmerz-
forschung kommt heute zu gegenteiligen
Aussagen. Therapeutisch sollte der
Schmerz nicht durch Ubungen unter-
halten oder verschlimmert werden.
,Schmerzfrei motiviert iiben sind wich-
tige Leitsdtze flir Physiotherapie in mei-
ner Praxis, denn: Unser Kérper hat ein
Schmerzgeddchtnis und kontrolliert und
beobachtet stindig empfundene Reize.
Ubersteigt der Eindruck eine bestimmte
Schuwelle, die den Lebensfunktionen ent-
gegensteht, antwortet der Organismus
mit einer Reaktion, die immer schlim-
mer ist als der Reiz selbst. Dieser Teu-
felskreis aus Dauerreiz, Dauerschmerz
und Uberreaktion muB aufgelést, also
kuriert werden. Sonst kann —um im Bild
zu bleiben — durch Herausdrehen der
Gliihbirne ein Ganzkérperschaden wie
z. B. Fibromyalgie (s. Glossar) entstehen.
In meiner Praxis verstehen wir Physio-
therapeuten uns also auch als Schmerz-
therapeuten und méchten Sie herzlich
zum Dialog auffordern.

Jlae
Al el LL;;.Q.x.é
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Myosfaciale Therapie — wichtiger Bestandteil der Physiotherapie
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Viele Schmerzen konnen behandelt werden

Moderne Therapiekonzepte
und Erkenntnisse in der Phy-
siotherapie werden sehr wirk-
sam gegen die stindig zuneh-
menden und sich verdndern-
den Schmerzsyndrome des
Haltungs- und Bewegungsap-
parates eingesetzt. Voraus-
setzung hierfiir ist das thera-
peutische Verstandnis fiir die
Entstehung von Schmerzen
und deren Ursachen sowie die
Interpretation verschiedener
Schmerzarten. Daraus resul-
tieren physiotherapeutische
Maf3nahmen sowie ein Haus-
programm fiir den Patienten
gegen seine Schmerzen. (S.2)

Der Befund

Die exakte Aufnahme der Kran-
kengeschichte ist die Voraussetz-
ung fiir die erfolgreiche Schmerz-
behandlung. Hier wird gefragt
nach:

1 der Schmerzlokalisation,
der Schmerzqualitat,

1 der zeitlichen Abfolge,

1 méglichen Ursachen und

1 Umgang mit dem Schmerz.

Diese Aussagen liefern dem
Therapeuten bereits wichtige An-
haltspunkte fiir die Beurteilung.
Auch der Patient lernt, sich genau
zu beobachten und Aussagen iiber
seinen Schmerzzustand zu geben.
Hinzu kommen:

1 die Inspektion,

1 die funktionelle Untersuchung
sowie

1 die Palpation.

Therapeutische
Konsequenzen

Bei Gelenkstérungen wie z. B.
der Kniearthrose (vgl. auch Patien-
tenZeitung Mai-September 1998)
treten Veranderungen im gesam-
ten Weichteilbereich auf und ver-
ursachen in diesem oder auch
generalisiert Schmerzen, die der
gesamte Organismus verarbeiten
muf (s. Abbildung rechts).

Naturgem&f wird im Rahmen
einer physiotherapeutischen Be-
handlung erst manualtherapeu-
tisch oder mit speziellen kranken-
gymnastischen MaRnahmen die
Gelenkstdrung behandelt. Parallel
oder unterstiitzend gewinnt die
Myofasciale Therapie zur Linde-
rung von Schmerzzustianden im-

mer mehr an Bedeutung. Viele
Autoren, so auch Prof. Tilscher
(Wien), bewiesen: Diese Schmerz-
behandlung wirkt nicht nur auf
die Muskulatur, sondern insbeson-
dere auch auf innere Organe, die
ihrerseits oft Ursache fiir Muskel-
schmerzen sein kénnen. Myofas-
cial kénnen besonders am Riicken
Zonen nervés reflektorisch positiv
beeinflullt werden, die in engem
Zusammenhang zu Organen,
Weichteilen und Gelenken ste-
hen. Muskelschmerzen im Schul-
terbereich bedeuten z. B. haufig
eine Zuordnung zum Magen- oder
Gallenbereich.

Die iiberbeanspruchten Muskeln
sind gekennzeichnet durch soge-
nannte Maximal(Trigger)-Punkte.
Diese hochempfindlich schmerz-
haften Reaktionspunkte sind oft
gekennzeichnet durch Verquellun-
gen im Gewebe und einem verén-

Schmerztherapie. Es scheint, als
driicke der Therapeut auf den
Klingel-Knopf und erzielt eine so-
fortige Antwort zur Schmerzent-
lastung mit positiver Regulation
und Gewebeentspannung (s. Foto).

»Schmerz, laB nach“

Bei Muskelschmerzen (Myal-
gien) gentigt ein allgemeines
Durchkneten oder Durchwalken
der Muskulatur nicht. Vielmehr
zeigen jlingste Entwicklungen in
der Physiotherapie, die oft frap-
pierenden spontanen Veranderun-
gen einer myofascialen Trigger-
punkt-Therapie. Durch Driicken,
Verschieben und Lésung der
»Verklebungen* im Gewebe ist die
myofasciale Therapie gekenn-
zeichnet. Unterstiitzt wird ihre
Wirkung durch Hinzuziehung von
Strom, Laser, Eis oder Warme.

Im Zuge der Schmerzbehand-

derten Stoffwechsel. Es scheint, lung sind konkrete Angaben des
Gehirn
Seitenhorn ~-— Hinterhorn —> Vorderhorn
Vegetative Antwort Riickenmark Motorische Antwort
GefdBdrosselung Schmerzwahr- Bewegungsantwort
+ nehmung +
Schmerzkontrolle
Durchblutung Schmerzbeur- Muskelspannung
herabgesetzt teilung nimmt zu
Bindegewebs- Ansduerung
verquellung Gelenkstérung +
Muskelhartspann
Trigger- und
Maximalpunkte
Ausschiittung von entgleiste Stoffwechsel-
Schmerzsubstanzen Regulation storungen

Regulierungsentgleisung bei Gelenkstérungen und damit verbundenen

Schmerzen und deren Verarbeitung.

als wiirde der Korper diesen Maxi-
malpunkten sein ganzes Leid auf-
biirden wollen. Umgekehrt bieten
diese Punkte, die entweder im
Muskel oder auch fern des eigent-
lichen Bezugsmuskels liegen kén-
nen, den wesentlichen Ansatz zur

Schmerzlosigkeit heiflt nicht Befundfreiheit

Der Schmerz und seine Bedeutung

Schmerz ist ein Alarmsignal des
Korpers. Er kann durch alle Ar-
ten von Reizen und jeden physi-
kalschen Vorgang ausgeltst wer-
den. Auf Riickenmarksebene
wird der Schmerzreiz in einer
30.000stel Sekunde dem Gehirn
zugeleitet und dort verarbeitet.
Keine andere Sinnesempfindung
ist so von der vegetativen oder
emotionalen Ausgangslage ab-
héngig wie gerade der Schmerz.
So gibt es eine:

1 schmerzhafte Reaktion,
wenn der Reiz groRer ist als
die eigenen Krifte,

1 gleichgiiltige Reaktion,
wenn der Reiz schwécher ist
als die eigenen Krifte,

1 wohltuende Reaktionen,
wenn der Reiz groR ist, aber
nicht die eigenen Koérper-
kréfte iiberbietet. Beide
korrespondieren harmonisch.

Hierdurch wird erklarbar:
Schmerzlosigkeit ist nicht gleich-
zusetzen mit Befundfreiheit.
Diese Aussage macht deutlich:
gleichschwere, funktionsabhan-
gige ,Verschleilerkrankungen®
im Roéntgenbild bereiten dem
einen Patienten Beschwerden,
dem anderen nicht.

Patienten fiir den Therapeuten
notig, um die Wirksamkeit seiner
Behandlung richtig einsch&tzen
zu kénnen. Allgemeine Aussagen
wie ,Ich glaube, es geht mir schon
besser.“ haben sich weniger be-
wahrt als ein Schmerztagebuch.

1 Was ist das eigentlich?

Inspektion:

Betrachtung des Patienten von
allen Seiten im Seitenvergleich
und Beurteilung des Gesehenen.

Funktionelle Untersuchung:
Priifen der Gelenkbeweglichkeit,
der Weichteilstrukturen auf
Lénge, Kraft und Koordination
und deren Beurteilung.

Palpation:
Fiihlen und Tasten der Gewebe-
strukturen und deren Beurteilung.

Fibromyalgie:

Generalisierte Muskelschmerzen
,Ein Schmerz kommt zum ande-

ren, keine rheumatische Ursache.

Myofasciale Therapie:
Myofasciale Therapie wird als
manuelle Antwort auf Spritzen
oder medikamentése Therapie
angesehen. Sie ist ein zur Physio-
therapie drztlich zusdtzlich ver-
ordnungsfihiges anerkanntes
Heilmittel.

Triggerpunkt-Behandlung gegen
Schmerzen mit lokaler Kilteanwendung
mittels Eisstift

Mit wenig Aufwand, vielleicht in
einem kleinen Oktavheft, wird
auf der Huntington-Skala die
Schmerzintensitat in Prozenten
angegeben. Null Prozent heifit
,schmerzfrei® und 100 Prozent
bedeutet ,unertraglich“. Mit sol-
chen Aufzeichnungen wird die
Zusammenarbeit zwischen Patient
und Physiotherapeut préazisiert
und auch der Umgang mit Schmer-
zen verbessert und darstellbar.
Auch gelegentliche Fehlreaktio-
nen konnen auf diese Art be-
obachtet werden und mit den
Behandlungsaufzeichnungen des
Therapeuten interpretiert werden.

Myofasciale Massagen

Im Rahmen der physikalischen
Therapie ist diese Spezialmassage
ein fester Bestandteil der Physio-
therapie. Sie werden einerseits
bei chronischen, andererseits bei
akuten Schmerzsyndromen einge-
setzt und kénnen mit ihren patien-
tenspezifischen Dosierungen oft
wahre Wunder vollbringen. Der
Patient spiirt die Normalisierung
seiner Muskelspannung, erfahrt
Schmerzlinderung, die Durchblu-
tung wird verbessert ebenso wie
die Stoffwechseltatigkeit. Der Ab-
transport von Stoffwechselschlak-
ken ist ebenso von Bedeutung wie
die reflektorische Wirkung zu den
inneren Organen.

Bei vielen Krankheitsbildern
empfiehlt sich auch die Kombina-
tion von Physiotherapie, Myo-
fascialer Massage und Warme-
packung, wie z. B. Naturmoor-Ein-
wegpackung im Anschlufl an die
Behandlung. Es ist erfahrungsge-
maR giinstig, Warme im Anschluf§
an die Massage zu verabreichen.
So kann der Therapeut zunachst
den Zustand der Muskulatur in sei-
ner urspriinglichen Qualitét er-
kennen und behandeln, und die
abschlieBende Warme wirkt dann
transportierend, entspannend und
beruhigend. Nach Abklingen der
aktuellen Schmerzzustande, hau-
fig auch parallel dazu, wird dann
ein Muskeltrainingsprogamm im
Sinne von Dehnung, Kréftigung,
Koordination und Ausdauer be-
gonnen (s. auch Medizinisches
Aufbautraining).

Eine gekraftigte gesunde Musku-
latur ist der beste Schutz gegen
ein Wiederauftreten von Muskel-
schmerzen. Sollte es dann und
wann mal wieder zu Schmerzen
kommen, helfen auch einige Myo-
fasciale Massagen und Warme
wieder auf die Beine.
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Liebe Mitpatientinnen und Mitpatienten,

Eigentraining

es ist doch immer wieder das-

selbe. Kaum ist der schlimmste
Schmerz vorbei, méchte man am
liebsten wieder B&ume aus-
reiflen. Bei mir war es zwar kein
Baum, sondern lediglich der

iiber soviel Ungeschick nach-
empfinden.

Am nachsten Morgen spiirte
ich den Schmerz wieder bei jeder
Bewegung. Ich entschlo mich,
direkt zum Arzt zu gehen und mir

sondern lag auf der Behandlungs-
bank, wahrend die Therapeutin
mit feinen Handgriffen genau die
Stellen meines Riickens bearbei-
tete, an denen der Schmerz zu
sitzen schien. Als ich dann auf-

1Das Urviech:

gegen Schmerzen

So wird’s gemacht: Sie ziehen am
besten morgens im Bett mit beiden
Hénden lhre Knie zur Brust und um-
greifen diese einzeln. Jetzt bewegen
Sie sich lustvoll wie Sie méchten mit
kleinen, wechselnden Bewegungen
in Bezug auf Bewegungsrichtung und
Schnelligkeit.

AufgepaBlt: Die Bewegungen sollen
nicht zu kraftvoll und ausladend sein.
Warum? Das Urviech hilft Ihnen, den
morgendlichen Anlaufschmerz abzu-
kiirzen, der oft auf eine Bandanstren-

stand und die Therapeutin noch
einige Bewegungen priifte, spiir-
te ich schon eine leichte Bes-
serung der Schmerzen. Ich war
sehr erstaunt, dall Kranken-
gymnastik auch in einem solchen
Fall hilfreich sein kann. Neu fiir
mich war insgesamt aber die
Erfahrung, daf Krankengym-
nastik auch dort schon ansetzt,

eine Spritze zu holen. Gerade fiir
diesen Tag hatte ich den letzten
Krankengymnastik-Termin ver-
einbart. Ich rief in der Praxis an,
um den Termin abzusagen. Die
Dame am Telefon, die meine
Absage entgegennahm, erklarte
mir, dal§ gerade bei so plotzli-
chen Schmerzen Krankengym-
nastik sehr hilfreich sei. Zu-

grofle Werkzeugkasten, den ich
aus dem Keller holen wollte, aber
auch das ging schief.
Wochenlang hatte ich mich mit
Riickenschmerzen im Biiro her-
umgequalt, bis mir der Doktor
eine Serie Krankengymnastik
aufschrieb. Meine anféngliche
Skepsis verschwand genau so
schnell wie der Schmerz und es

ging mir von Tag zu Tag deutlich
besser. Na, und dann die Ge-
schichte mit dem Werkzeug-
kasten. Ich wollte nur schauen,
ob ich den Keller auch richtig
verschlossen hatte, drehte mich
mit dem schweren Kasten in der
Hand wohl etwas ungeschickt
nach hinten. Da war er wieder,

nachst war ich richtig wiitend,
konnte ich mich doch kaum be-
wegen. Von irgendwelchen Ubun-
gen ganz zu schweigen. Ich liel§
mich aber dann doch {iberreden
zu kommen (Schlimmer konnte es
schlieBlich kaum noch werden!)

Die Behandlung am Nach-
mittag verlief dann ganz anders

wo Eigentraining noch nicht
moglich ist.

So kann ich Thnen nur weiter-
sagen: Auch bei sehr starken Be-
schwerden ist Krankengymnastik
mit ihren vielfaltigen Behand-
lungsmaoglichkeiten sehr wir-
kungsvoll. Meine Werkzeugkiste
bleibt iibrigens bis auf weiteres

1 Knietraktion:

gung und damit eingeschrdnkte Ge-
lenkbeweglichkeit zurtickzufiihren ist.

So wird’s gemacht: Sie sitzen auf einem
hohen Tisch, der Oberschenkel ist komplett
unterlagert, der Unterschenkel hidngt senk-
recht herab. Mittels einer Gewichtsmanschette
wird der Unterschenkel vom Oberschenkel

leicht weggezogen. Sie lassen das Bein ein-
fach hdngen, ohne es selbst zu bewegen,
ziehen jedoch zwischendurch 5-6mal den
FuB hoch und lassen ihn dann wieder
aushéngen. Ubungsdauer: ca. 10 Minuten

im Keller.
Mit freundlichen Griilen
Irmgard Seiffert

der bohrende Schmerz! Sicher
kénnen Sie nicht meine Schmer-
zen, wohl aber meinen Arger

als die vorangegegangenen Stun-
den. Ich mufte nicht — wie be-
furchtet — Ubungen machen,

oo Aufgepalit: Bitte strecken Sie das Knie nicht
° T MuSkulareS aus, um ein Krafttraining zu machen. Diese
P Streckungen mit Gewichten sind kontra-
Neu lm eam Aufbautralnlng produktiv, insbesondere bei Schmerzen.

Warum? Mit der Knietraktion I6sen Sie
eine libermdBige Druckbelastung im Gelenk,
die sich im Laufe des Tages aufgebaut

hat. Die Gelenkkapsel wird gedehnt und die
Meniskusscheiben sind voll entlastet.

1 Nervendehnunag:

So wird’s gemacht: Sie legen den
gestreckten linken Arm mit der Hand-
fldche gegen die Wand. Die rechte
Hand driickt das linke Schulterblatt
herunter. Der Kopf dreht sich nach
rechts und harren ca. 1 Minute aus.
In dieser Zeit kénnen Sie auch
2-3mal kriftig durchhusten.
Aufgepalit: Nervendehnungen sollten
zundchst mit Ihrer Physiotherapeutin
gelernt werden. Die Ausgangsposi- ~
tion mul8 problemlos erreicht werden
kénnen. Es darf keine Taubheit oder
akute Nervenschddigung vorliegen.
Warum? Die Dehnung des Nervus
Ulnaris und Freimachen von Ver-
klebungen im Nervenbereich. Diese
Ubung hilft bei Schmerzen in der
vorderen Schulter, der Ellenbeuge
sowie im Daumenbereich und den
ersten drei Fingern.

In eigener Sache

Stabilisation im Stand mit einem Ge-
wichtstab in richtiger Kérperhaltung

Katrin Bergermann ist
spe-zialisiert auf MAT, Sport-
physiotherapie sowie Manueller
Therapie. Frau Bergermann
arbeitet bevorzugt nach Cyriax,
PNF und FBL. Weiterhin fiihrt
sie gerne chirurgische und
orthopddische Nachbehandlun-
gen durch.

Claudia Sons ist spezialisiert
auf Sportphysiotherapie, ortho-
pddische Riickenschule und
MAT. Sie arbeitet nach FBL,
PNF und Alexander Therapie.
Frau Sons arbeitet gerne bei
Nachbehandlung von orthopd-
dischen sowie chirurgischen
Krankheitsbildern.

Im Anschluss oder auch parallel
zur physiotherapeutischen Be-
handlung empfehlen wir muskula-
res Aufbautraining (MAT). Unter
fachlicher Anleitung trainieren
Frau Sons und Frau Bergermann
mit Thnen gerne noch Restde-
fizite zu beseitigen und bespre-
chen mit Thnen weitere Uber-
ginge zum Besuch empfohlener
Fitness - Studios.

Hausprogramm gegen Schmerzen

Schmerzart Hausprogramm

Unsere PatientenZeitung er-
scheint ausschlieBlich fiir
Patienten unserer Praxis und
ist somit ein eigenes und in
seiner Art einzigartiges Medium
zur Information fiir Sie als
Praxispatient. Die Redaktion
freut sich sehr iiber Ihre Mei-
nung und auch lber Leserbriefe.

Es besteht noch die Méglich-
keit fiir Sie, niitzliche oder
wichtige Artikel vergangener
Patienten-Zeitungen im Praxis-
sekretariat bei Frau Kobarg

allgemeine Bewegungsiibungen, um die
Béander zu aktivieren (s. Eigentraining)

Anlaufschmerzen,
z.B. morgens im Bett

Wir gratulieren
ganz herzlich...

Ohrkerzen-
Therapie

Entlastungslagerung
in ca. 15-20 Minuten 2-3 mal téglich

Entlastung in schmerzfreier Ruhe-
stellung, ca. 20-30 Minuten abendlich
(siehe Abbildung Eigentraining)

Bandscheibenbedingte

Schmerzen Tanja Kiisters zum Zertifikat

und bestandener internationa-
len Priifung als drztlich gepriifte
Lymphdrainage Therapeutin.
Nach vierwéchigem Lehrgang
behandelt sie nun ganz beson-
ders qualifiziert mit manueller
Lymphdrainage.

Belastungsschmerzen an
Wirbelsédule oder Gelenken

Feinste minimale Bewegungen (oszil-
lierend) im Sinne der Selbstmobilisation

Salbeneinreibung z. B. mit DOC-Salbe
oder Salbenverband (Arnika-Wirkstoff),
keine schmerzverstiarkenden Ubungen

Blockierungsschmerz

Brennender Muskelschmerz

Entziindungsschmerz mit Korperwarmer Salzumschlag, lmpl’essum zu erhalten.
Uberwidrmung und Schwellung kurze Eisabreibung, Ruhestellung Herausgeber: Wir sind fiir Sie da:
Kribbelschmerzen in Arm Nervendehnung KG-Verlag 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

Sekretariat:  8.30-17.00 Uhr

AuBerhalb dieser Zeiten sind
auch Termine nach spezieller
Absprache maéglich.

Rolanderweg 16
40629 Diisseldorf
Telefon 0211 37 10 35
Telefax 0211 37 62 06

oder Bein (s. Abbildung Eigentraining)

Gehen mit zunehmend ausladenden
Bewegungen, mdglichst auf unebenen
Flidchen

Vollbad zur Entmiidung mit z. B.
Wacholderextrakt oder Salumin

Ohrkerzen

Leisten- und Kreuzbeinschmerz

Redaktion:

Gabriele Kiesling, Uta Ziegler,
Monika Schumacher,

unter Mitarbeit des Praxisteams

Muskelschmerzen aufgrund zu
intensiver Bewegungsbelastung

Ohren-, Kopfschmerzen, Tinnitus

Ruheschmerzen Maéglichst schmerzfreie Lagerung, Ent- Gestaltung:
ziindungshemmung, kein Eigentraining Kontrapunkt, Diisseldorf %
Schmerzen aufgrund von Medizinische Trainingstherapie, Herstellung:

Muskelaufbautraining
(s. Abbildung Eigentraining)

Bewegungsmangel Diese uralte Naturheilmethode der Reiner Altemoller, Wuppertal

Hopi-Indianer wird in unserer Praxis Krankengymnastik

Physiotherapie

Z)

© und Idee: Gabriele Kiesling, 1998

Schmerzen generell

Ruhe bewahren, bewerten, handeln

Verkrampfungsschmerz

Muskeldehnung

Wundschmerzen

nur sehr dosierte Physiotherapie

sehr wirkungsvoll bei Schwindel,
Tinnitus, Nasennebenhéhlenentziin-
dungen und Kopfschmerzen ein-
gesetzt. Bei Fragen wenden Sie sich
bitte bevorzugt an Frau Winz.
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