Interdisziplindre Fachbeitrage

Kénnen Sie uns ein Beispiel nennen, bei dem
Sie einem Patienten von einer Operation ab-
geraten haben?

Ja, in dem Fall gab es zwar eine Schwachung
des Triceps brachii, diese wurde aber aufgeho-
ben nach Traktionsmanipulation. Neben den
Kraftigungsiibungen am David 140 ist diese
Manipulation bei jeder Behandlung ausge-
fiihrt worden. Dazu kamen noch Lagerungen
in Extensionshaltung.

Welche Altersgruppe ist besonders betroffen
und warum?

Am hdufigsten ist die Gruppe der 40- bis
60-Jahrigen betroffen. Ich filhre es darauf zu-
riick, dass ab40 Jahren der Bewegungsapparat
unter Bewegungsmangel leidet. Das ,Polster”
aus der Jugendzeit ist dann aufgebraucht.
Dazu kommt, dass viele Menschen mit zuneh-
mendem Alter starker unter mentalem Druck
stehen. Wer den Kopf hangen ldsst, iiberlastet
seine Bandscheiben.
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Chronische (Riicken-)Schmerzen nehmen trotz medizinischer Fortschritte seit Jahren kontinu-
ierlich zu. Sie beeintréchtigen nicht nur die Lebensqualitat der Betroffenen, sie haben auch
eine enorme volkswirtschaftliche Bedeutung. Mit der Impuls-Reflex-Methode steht eine
innovative Therapieform zur Verfiigung, die langen Leidenswegen entgegenwirken kann.

Ausgangslage

Patienten mit chronischen Riickenschmer-
zen haben oft einen jahrelangen Leidensweg
hinter sich, weil alle bekannten, traditio-
nellen Therapien nicht den erhofften Erfolg
bringen. Ein Grund fiir die stetige Zunahme
trotz groBer Fortschritte in der Diagnostik
und operativen und nichtoperativen Behand-
lungsmaglichkeiten in den letzten 15 Jahren
sieht der Orthopéde Dr. Stolzenbach von der
Internationalen Gesellschaft fir orthopadi-
sche Schmerztherapie (IGOST) darin, dass
chronischer Riickenschmerz und akuter Rii-
ckenschmerz grundsétzlich unterschiedliche
Erkrankungen sind.

Die genannten groBen Fortschritte betreffen
liberwiegend die akuten Riickenschmerzen.
Sie haben in der Regel eine klare Diagnose
und fiir sie stehen entsprechend standardi-
sierte klassische Behandlungsmoglichkeiten
zur Verfiigung. Akute Schmerzen sind aber oft
nicht die fokale Ursache fiir die Entstehung
der chronischen Beschwerden. Der Hypothese
der Impuls-Reflex-Methode liegen die Erkennt-
nisse von Dr. A. Fuhr und Dr. M. B. Delarnette
zugrunde, wonach es zwei Grundmuster fiir
Stoérungsursachen gibt, nach denen in dieser
Methode systematisch vorgegangen wird. Die
Erfolgsaussichten fiir wirksame und innova-
tive Heilmethoden sind hoch, Patienten, die
dadurch profitieren kdnnen, zahlreich.

Die Impuls-Reflex-Methode bietet einen neu-
en, innovativen und evidenzbasierten Weg in
der Gesundheitsvorsorge und Therapie. Sie
deckt die zugrundeliegenden Stérquellen ei-
nes Beschwerdebildes aktiv auf. Mithilfe des
ELYTH-Impulsers werden sie anschlieRend
korrigiert, verbessert oder sogar dauerhaft
behoben.

Hintergrund

Bei vielen orthopéadischen Schmerzpatienten
ist die zugrundeliegende Ursache nur schwer
zu finden. Die Folge: Es werden nur die Symp-
tome behandelt. Der Erfolg ist oft nur zeitlich
begrenzt, es treten immer wieder rezidivie-
rende Beschwerden auf. Bei der Impuls-Re-
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flex-Methode (IMPULS-R) geht es um das Er-
kennen von strukturellen Funktionsstorungen
im neuromuskuldren Reflexbogen und deren
Behandlung. Haufig werden die Stérungen
ausgeldst durch Asymmetrien und resultieren
in einer Torsion der Dura mater.

Die Folgen dieser Asymmetrien zeigen sich
in Beweglichkeitseinschrankungen des Mus-
kel-Skelett-Systems, ~aber méglicherweise
auch in Motilitatseinschrankungen der inne-
ren Organe und Bewegungsstdrungen im cra-
niosacralen System. Dauern diese Stérungen
ldngere Zeit an, kann es zu Verdnderungen
des kollagenen Bindegewebes (z. B. Fibro-
sen) und neurologischen Veranderungen (z.
B. Myotom, Sklerotom) kommen. Jede lokale
Storung fiihrt zu direkten Folgen in der neu-
romuskuldren Kette, die Gammamotorik in
der Ansteuerung der lokalen Stabilisatoren
wird gehemmt. In der Folge kommt es hdu-
fig zu Schmerzmustern und Erhdhung der
Verletzungsanfalligkeit. Hier setzt IMPULSR
sozusagen praventiv an, bevor iberhaupt Be-
schwerden auftreten.

Methodik

Die Impuls-Reflex-Methode ist eine Ganz-
kérperinspektion zur Gesundheitsvorsorge
und eine Aktivierung der Selbstheilungs-
kréfte, die durch die Wiederherstellung der
Symmetrie angeregt wird. Wichtig ist der
Ausschluss klarer Kontraindikationen, die

Behandlung des FuRes mit dem ELYTH-Impulser

Befundung der
Beinlangendifferenz

vor Behandlungsbeginn abgeklart werden
miissen. Die Impuls-Reflex-Methode basiert
auf den diagnostischen und therapeutischen
Prinzipien der amerikanischen Chirotherapie
und den Sacro-Occipital-Techniken (SOT). Sie
kombiniert diese wirkungsvoll mit den Tech-
niken und Methoden der Osteopathie, der
Kinesiologie, der Triggerpunkttherapie und
den Faszienbehandlungen zu einem neuar-
tigen und einzigartigen Konzept. Das aktive
Aufspiren der zugrundeliegenden Storquel-
len eines Beschwerdebildes und deren so-
fortige instrumentengestiitzte Korrektur mit
dem ELYTH-Impulser schafft die Basis fiir die
Anwendung weiterer bekannter Therapiefor-
men.

Die Grundvorgehensweise besteht aus der
Priifung der Beinlangen und deren Verdn-
derung. Dies wird durch verschiedene Tests
realisiert. Durch die Aktivierung mit dem
ELYTH-Impulser wird dann versucht, diese
Fehlstellungen auszugleichen. Direkt nach der
Aktivierung wird die entsprechende Reaktion
liber die Prifung der Beinlangen getestet.
Jeder Behandlungsschritt kann in seiner Wirk-
samkeit direkt vom Therapeuten Uberpriift
werden.

Schritt 1:

Die IRM Basis-Analyse

In dieser Behandlungsreihe geht es um die
Symmetrie der Beinldngen. Die funktionellen
Beinlangenunterschiede legen mit verschie-
denen Tests sowoh! die Behandlungsseite
als auch die Behandlungsschritte fest. Es
wird systematisch behandelt, was gefunden
wurde; aber zunachst die Beckendefizitseite.
Ausgangsstellung ist die Bauchlage, durch Ins-
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pektion der Beinlange wird zundchst die Seite
mit dem lumbo-ilio-sacralen Defizit (LISD)
festgelegt.

Beim Beugen der Knie entscheidet die Verdn-
derung der Beinlange iiber den Beginn der
Behandlung. Verlangert sich die LISD-Seite,
beginnt die Behandlung am Bein, bleiben
die Seiten unverandert, startet man am Os
Pubis. Verkiirzt sich das LISD-Bein, wird direkt
bei LWK 4 behandelt. Mit verschiedenen Tests
(Korrekturtest, Lasionstest und Bewegungs-
test) wird nun von FuB bis Kopf vorgegangen.
Die Tests geben den Therapeuten klare Hin-
weise darauf, ob aktiviert wird und wenn ja,
auf welcher Seite.

Das heift, es wird immer konsequent be-
handelt, was im Test vorgefunden wird, un-
abhdngig z. B. von Beschwerdeangaben des
Patienten. Die Aktivierungsrichtung wird kon-
sequent im jeweiligen Gelenk gelegt, entspre-
chend der Behandlungsebene. Beispielhaft
sind die Referenzpunkte in der Wirbelsaule,
dann LWK 5, LWK 4 und weiter aufsteigend bis
zum Occiput. Durch die Aktivierung werden
die normalen lokalen Stabilisationsreaktionen
im jeweiligen Arthron bzw. Vertebron ausge-
1ost, der Korper hilft sich sozusagen dadurch
selbst.

Schritt 2: Die

IRM Sacrooccipitalanalyse

Jede Funktionsstorung zwischen Cranium und
Iliosacralgelenk (ISG) fiihrt laut den Begriin-
dern der Impulsreflexmethode C. Rohrs und
J. Fleichaus zu einer Torsion der Dura mater.
Diese haben immer strukturelle Funktions-
storungen im neuromuskularen Reflexbogen
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zur Folge. Aufgrund dieser These erfolgt im
nachsten Schritt die Einteilung in drei Katego-
rien entsprechend eines Tests im Stand.

In der Kategorie 1finden sich seitliche
Ausweich- bzw. Pendelbewegungen.
Zeigen sich zusatzlich rotatorische
Ausweichbewegungen, spricht man von
Kategorie 2.

Sieht man in der Inspektion zusatzlich De-
viationen, z. B. in Richtung Shiftbewegung,
geht man von Kategorie 3 aus.

Hierbei ist allerdings wieder die Beachtung
eventueller Kontraindikationen wichtig.

Je nach Richtung der Ausweichbewegung
wird entsprechend in Bauchlage gelagert
und mit Korrekturblcken unterstiitzt. Die
Beckenbehandlung im Rahmen der IRM
Sacrooccipitalanalyse nutzt das Eigengewicht
und die Atembewegungen des menschlichen
Kérpers fiir die Justierung. Je nach Art des Be-
ckenschiefstandes wird der Patient so auf die
speziellen Liegen und dem Blocksatz platziert,
dass das Becken wieder in seine physiologi-
sche Position gelangen kann.

Zuvor blockierte Nervenbahnen erhalten ihre

volle Funktionsfahigkeit zuriick, Verspannun-
gen in der Muskulatur l6sen sich und Band-
scheiben werden entlastet. Die Riickenmarks-
flissigkeit kann wieder ungehindert flieGen.
Die IRM Sacrooccipitalanalyse beeinflusst
damit das gesamte Nervensystem positiv und
aktiviert die Selbstheilungskrafte des Korpers.

Das Ergebnis wird iiber die Beinlangen und
die Achillessehnenspannung iiberpriift. Dies
fiihrt die Therapeuten durch die Behandlung.
Ziel der Behandlung ist Gleichheit der Bein-
langen und Spannung der Achillessehne in
der weiteren Vorgehensweise. Es folgt die
Prifung der Position und des Federns (End-
gefiihl) von Sacrum und LWS und eine ent-
sprechende Behandlung durch Aktivierung
mit dem ELYTH-Impulser. Kann der Ausgleich
der Beinldngen und der Achillessehnenspan-
nung durch die Blocke und die Aktivierung
nicht erreicht werden, folgt die Aktivierung
der LWS in Seitlage mit 3-D-Bewegungen. Da-
bei wird entsprechend zum Test beziiglich des
Endgefiihls auf beiden Seiten vorgegangen.
Im Stand wird das Ergebnis fiir das ISG und
die LWS mit Inspektion und kinesiologischen
Armtests Gberprift, entsprechend zum je-

weiligen Ergebnis aktiviert und direkt wieder
getestet (Retest). Nachfolgend werden zwei
Techniken aus der craniosacralen Osteopathie
angewendet. In der weiteren Behandlung
und Aktivierung der Brustwirbelsdule, der
Rippen und Halswirbelsaule im Sitzen geht
man ebenso wie bei der Behandlung der LWS
nach dem Prinzip Test — Aktivierung — Retest
vor. Die Aktvierungsrichtung liegt jeweils im
Verlauf der Facettengelenkstellungen.

Weitere Schritte

Ziel der beiden ersten Schritte im Behand-
lungsaufbau und der Methodik ist die Wie-
derherstellung der normalen Funktion des
gesamten Bewegungssystems. Haufig sind
die IRM Basis-Analyse und die IRM Sacro-
occipitalanalyse ausreichend. Sind weitere
Schritte notwendig, steht im Rahmen der
Impuls-Reflex-Methode die viszerale Behand-
lung, die Harmonisierung des craniosacralen
FlieBrhythmus, die lokale Behandlung der
Extremitatengelenke und die Aktivierung von
Triggerpunkten zur Verfiigung.

Abschluss

Fiir Masseure, Physiotherapeuten, Heilprak-
tiker und Gesundheitszentren bietet sich mit
IMPULS-R die Chance, sich im Zukunftsmarkt
Gesundheit optimal zu positionieren. IM-
PULSR bietet nicht nur eine praxisgetestete
Heilmethode, sondern ein ideales Befund-
und Therapiekonzept zum erfolgreichen Auf-
bau eines kassenunabhdngigen Standbeines.
Bereits nach dem Basismodul sind die Teil-
nehmer in der Lage, das erworbene Wissen
unmittelbar anzuwenden. \Voraussetzung
sind gute Kenntnisse der Anatomie und der
Biomechanik. In kleinen Gruppen werden die
Ausbildungsschritte gemeinsam angewen-
det und reflektiert. Jeder Behandlungsschritt
kann direkt von den Therapeuten in seiner
Wirksamkeit Gberpriift werden. Weiterbil-
dungen zur Impuls-Reflex-Methode finden in
vielen Landesgruppen des VPT statt.

Kontaktinformationen
Joachim Fleichaus

Physiotherapeut,
Manualtherapeut,
Bobath-Therapeut

Bahnhofplatz 1

91710 Gunzenhausen

- 09831/9848

= fleichaus@impulser.org
> www.impulserorg
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Arbeits- und Gesundheitsschutz als Flihrungsaufgabe

Wie packen Sie diese Herausforderung an?

Eva Herzog-Schiiler | herzog—Arbeits- und Gesundheitsschutz

Das Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) und die Unfallverhiitungsvorschrift DGUV Vorschrift 2
"Betriebsarzte und Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit" schafft die rechtliche Grundlage, damit
Gesundheitsschutz und Arbeitssicherheit in Unternehmen aus den Branchen Humanmedizin,
Zahnmedizin, Heilmittel, Wellness und Beauty, Friseurhandwerk, ambulante Pflege, Betreu-
ungsunternehmen, Kindertagesstatten und weitere BGW-versicherte Unternehmen gewahr-
leistet werden kann. Das Ziel heiRt: Gesundheits- und motivationsfordernde Arbeitsbedingun-

gen schaffen und erhalten.

Die zustandige Berufsgenossenschaft fir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege bietet
drei verschiedene Wege an, um die betrieb-
sarztliche und sicherheitstechnische Betreu-
ung zu organisieren, namlich:

Regelbetreuung fiir Praxen etc. mit bis zu
10 Beschaftigten

» Regelbetreuung fiir Praxen mit mehr als 10
Beschaftigten

alternative bedarfsorientierte Betreuung

1. Regelbetreuung fiir
Unternehmen mit bis

zu 10 Beschaftigen

Bei der Regelbetreuung fiir Praxen und ande-
re Unternehmen mit bis zu 10 Beschaftigten
wird unterschieden zwischen der Grund-
betreuung und der Betreuung bei besonde-
ren Anléssen.

Bei der Grundbetreuung muss eine schriftli-
che Gefahrdungsbeurteilung erstellt werden,
in der die potenziellen Gesundheitsgefahren
in der Praxis erfasst und MaRnahmen fest-
gelegt werden, um sie zu beseitigen. Diese
Gefahrdungsbeurteilung soll bei allen gravie-
renden Veranderungen aktualisiert werden,
spatestens aber nach 5 Jahren. Dazu ist die
Unterstiitzung eines Betriebsarztes oder einer
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit notwendig.
Der beauftragte Betriebsarzt muss mit einer
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit kooperieren
(bzw. umgekehrt) und sie bei entsprechenden
Fragestellungen einschalten.

Zusdtzlich zur Grundbetreuung muss der Be-
triebsarzt oder die Fachkraft fiir Arbeitssicher-
heit bei besonderen Anldssen eingeschaltet
werden. Dies sind z. B.:

» Neu-und Umbauten

» wichtige betriebliche Veranderungen

» Erstellung von Notfall-und Alarmplanen
» Gestaltung neuer Arbeitsplatze

2. Regelbetreuung fiir
Unternehmen mit mehr

als 10 Beschaftigten

Die betriebsdrztliche und sicherheitstechni-
sche Regelbetreuung von beispielsweise Pra-
xen mit mehrals 10 Beschaftigten besteht aus
der Grundbetreuung und dem betriebsspezi-
fischen Teil der Betreuung.

Fiir die Grundbetreuung ist beispielsweise
bei Praxen eine Einsatzzeit fir Betriebsarzte
und Fachkréfte fir Arbeitssicherheit von 0,5
Stunden pro Jahr und Beschéftigtem erforder-
lich, wobei bei der Aufteilung der Zeiten auf
Betriebsdrzte und Fachkrafte fiir Arbeitssi-
cherheit ein Mindestanteil von 20 Prozent der
Grundbetreuung, jedoch nicht weniger als 0,2
Stunden pro Jahr pro Beschaftigem fiir jeden
Leistungserbringer anzusetzen ist.

Folgende Aufgabenfelder gehdren u. a. zur
Grundbetreuung:

» Unterstiitzung bei der Gefahrdungsbeur-
teilung

> Unterstiitzung bei grundlegenden MaR-
nahmen der Arbeitsgestaltung

» allgemeine Beratung von Arbeitgebern
und Fiihrungskraften und Beschaftigten

» Erstellung von Dokumentationen

» Erfiillung von Meldepflichten

Die Ermittlung von Dauer und Umfang der
betriebsspezifischen  Betreuung  beinhaltet
die Priifung durch die Praxisinhaber, welche
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Kooperationspartner der

Y BGW

Aufgaben speziell in ihrer Praxis erforderlich
sind. Die Betreuungsleistung muss mit dem
Betriebsarzt und der Fachkraft fiir Arbeitssi-
cherheit festgelegt und schriftliche vereinbart
werden.

3. Alternative
bedarfsorientierte Betreuung
Die bedarfsorientierte Betreuung ist die ak-
tuellste und innovativste Form, den gesetz-
lichen Pflichten des Arbeitsschutzes nachzu-
kommen.

Speziell fiir kleinere BGW-Mitgliedsbetrie-
be von einem bis maximal 50 Beschftigten
(auch in Teilzeit!) gibt es das Modell der Al-
ternativbetreuung — auch unter dem Namen
LUnternehmermodell“ bekannt (nach DGUV
V2). Unternehmermodell deshalb, weil die
Unternehmer (Inhaber) selbst fiir den Arbeits-
und Gesundheitsschutz zustdndig sind und
sich fiir die Basismanahmen keinen exter-
nen Dienstleister mehr einkaufen miissen.
Nur bei besonderen Anldssen oder wichtigen
Veranderungen im Betrieb missen sich die
Unternehmer von einem Betriebsarzt oder
einer Fachkraft fiir Arbeitssicherheit (gegebe-
nenfalls auch von beiden) beraten lassen.

Vorteile dieser Betreuungsform:

> bietet viel Flexibilitat und Mglichkeiten

zur Eigeninitiative

ermoglicht den Unternehmern ein hohes

MaR an Entscheidungsfreiheit und Hand-

lungsspielraum fiir betriebsspezifische

Losungen

» Arbeitgeber qualifizieren sich in einer
Motivations- und Informationsveranstal-
tung zur Durchfiihrung von Gefahrdungs-
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