Schilddrisenfehlfunktion
Zinkmangel (beteiligt u.a. an Melatoninsynthese)
Erndhrung

DGE Empfehlung 400- 600 gr. Fleisch/Wo
(Einfluss Kdrpergewicht,

Séaure- Base-Haushalt)

Vitaminmangel ( Vit. B 1, 6, 12, C, u.a)

Labor (Arzt) 0.B.
Serumzink 0.B (Arzt)
Neu: Elemente
Ernahrung v. Arzt
Hat umgestellt, wird

eingehalten

Physioth. nicht prifbar,

arztl. nicht gepruft




Anhang (6) Praxis-Tabelle 2: Behandlungsplan

Siehe externe Anlage in separater Datei, bitte hier einfugen



Anhang (7): Praxis-Tabelle 3: Fremd-Konsulte

zu Kapitel: 4.7.4 Co-Behandlungen/Konsultationen

Behandler MafRnahme Einfluss Anla
Symptomatik -ge
Psychosomatik Chiropraktik, Akupunktur Anderung 15
(Uberweisung TA) 14-tagig, Wachhypnose Schmerzqualitat
Sportpsych. Praxis stechend zu
TCM dumpf,
Chiropraktor deutliche
Empfindungen bei
Akup. ,
rezidivierend
Truppenarztin (TA) | Elemente-Ernahrung hilfreich -
(SP Baseninfusionen  (Eu-ru- keine
Naturheilkunde) Bibag), Vit C
Neuraltherapie unklar
Neurochirurg Infiltration ISG Keine 11
(Uberweisung  der InfiltrationL 5 /S1 60 Min.
TA) Befundungen: Keine OP Hauttaubheit
Indikation akut
Heilpraktiker Gelum-Tropfen,7® hilfreich -
(eigener Konsult) 3x tgl. 2 ml Verdauung
(entsauernd) verbessert
AZ gebessert
Eleu-Curanina-Tropfen’® Weniger
(Einleitung Schmerzen

Regenerationsstoffwechsel

)

74 Burkard,T. et al., 2013, Seite 352-8.
7S Neumann et al., 2000, GD.

76 Adaptogene Heilpflanzen , Produktinfo 2018, GD.




2 x tgl. 30 Tro.

Verzicht auf
Schmerzmedikatio
n

Weniger erschopft
Regenerationszeit

verklrzt




Anhang (8): Praxis-Tabelle Hausaufgaben Patient

Ubung Wieder- Ziell Begrindung Behandlung
holunge Intention s
n
beginn
Termin:
Auto- Tgl. Waden werden Durch 1
Mob. des S parallel zur Eigengewicht auf
n. Dorn in RL Unterlage fester Unterlage
mit  Handtuchrolle gefihrt aus 90 °  Mobilisiert das
unter caudalem S- Knie und Sacrum mit den
pol Hiftflexum ca  1Sg Bewegungen
10cm n. cranial in die S-
und caudal Aufrichtung
Piriformisiibung Schmerz- Ischias 2
Laut Anlage linderung -entlastung
(Variationen)
Turmspinger- 3-5 Druckentlastung Unterstiutzung 3
Ubung Satze .
(Scapulagleiten Je 15- anL 5/S1, der Rehydrierung
gegen Widerstand, 20 WH
Konzentrisch/exzent
rische Aktivitat, hier
5 KG)
Hockerliegestitz 3x 10 Verbessung Entlastung der 2.
WH Tgl. sternosymphysia Wirbelsaule
aus ler Annéherung
Vordehn
ung
Faszienrolle Tql. Adaptionsfahig- 4
Ganze ORL U0 i keitder ORL  Nach R. Schleip
Anpassung an
Physiolog.
Sacrum
Wadendehnung Tgl.3x Verspannungen Triggerpunkte, 5
An der Stufe 62 ?/?r(. , Verklirzung Stérungen  der
/nach I6sen, Fasziale Durchblutung

Sport




,Liegen nur liegen “/*

CV 4 Eige-
nbehandlung

Basenbad
15-20 Min

PH 8,5
Natronlésung/
Natriumbi-
karbonat
Kaffee
reduzieren

Trinken
Zimmertemperiertes

CO-2 freies
Wasser,
mineralienreich
Omega 3 Fetts,,
Zink, Vit C

Es sich gut
gehen lassen

Adhéasionen

[6se, Aufdehnen

Entspannung Somatisierungs- 6
/Wohlspannung regulation
Stressreselienz
verbessern
Aufhellung
Stimmung Verbesserte
Vagus- Sekretion
stimulation intracranialer
Hohlorgane
(z.B. Oxytocin)
2 x wo. Schnelle Padagogik: alle
Entsauerung’® AHA-Effekt
Der EZM durch Vorher-
Nachher
Messung
Tgl. bis 4 Nahrstoff- 5.
Tassen, Resorption:
von Muskelstoff-
Nahrung wechsel
getrennt verbessern
Tql. 1.
Min. 3
Liter,
verteilt
U.d. Tag
Tgl. Reparatur Bereitstellung 1.
Bindegewebe Vitamine
/Spurenelemnete
/
Nahrstoffe
fur optimale
Versorgung,
damit der Kérper
s. Autoregulation
im Zeitfenster
Tgl. Trophotrophie  Selbstwirksamkei 3.
mind. 5 unterstitzen, ts-erfahrung
Minuten Vagus starken,
Far sich stimulieren, limbisch
selbst limbische gesteuertes
Komponente Belohnungssyste
m
anregen

7 Tanzberger, R.,2004, Seite 345.
8 Worlitschek, M., 2015, GD.




Praxis fiir Physiotherapie, Naturheilkunde &
Osteopathie

Tel.:
Fax:
84489 Burghausen
Eigeniibungen
Flr , geb. am . .1981:
Ziel: Erhaltung und Verbesserung der Beweglichkeit: Hlftgelenk, Dehnung M. Piriformis
Ubung: Mobilisation der Hifte in die Anstellung 1
Position 1

Ausgangsstellung:
Sitz auf dem Boden.

Ubungsablauf:

Legen Sie das zu trainierende Bein in einer 45-Grad-
Beugung vor Ihrem Korper ab, die Ferse zeigt nach
innen. Das andere Bein strecken Sie nach hinten aus.

Position 2

Ubungsablauf:

Drehen Sie den Oberkérper langsam in Richtung des
vorderen Beines.

Position 3
Ubungsablauf:
Neigen Sie jetzt den Oberkérper leicht nach vorne.
Splren Sie die Dehnung auf der AuBenseite des
Gesales.

Bewegen Sie sich anschlieBend langsam in die
Ausgangsstellung zurick.

Anzahl / Wiederholungen / Zeit: Dehnung 45-60 Sekunden, mehrmals tgl. 3 WH

Dehnungsvariation fur u.a. M. piriformis links

Anmerkungen:

© NOVENTI Healthcare GmbH, Geschéftsbereich azh

Quelle: AZH Therapiesoftware TIM, Minchen, Noventi Healthcare



Anhang (9):Praxis- Befund PHQ-D Gesundheitsfragebogen fiir Patienten,
anonymisiert
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Anhang (10): Externer Befund: ISG Bechterew-Ausschluss, anonymisiert

Datum. 11.06.2018
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‘Sehr geehrte K,ollsgep vielen Dank fur die freundliche Uberweisung Ihres 0.g Patienten
Kiinische Angaben:

- V.a Morbus Bechterew

/ E:J gGgFmen scharf zu demarkieren, keine umschriebenen Destruktionszonen, keine knocherne Durch-

Beurteilung:
Kein Nachweis eines fur den Morbus Bechterew typischen bunten Biides der ISG-Fugen




