
Dokumentation von gehfähigkeit und
Sturzrisiko von Patienten mit neurologischen
Störungsbildern

Autor(en): Pfeffer-Eichhübl, A.

Objekttyp: Article

Zeitschrift: Fisio active

Band (Jahr): 38 (2002)

Heft 3

Persistenter Link: https://doi.org/10.5169/seals-929605

PDF erstellt am: 31.05.2024

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte an
den Inhalten der Zeitschriften. Die Rechte liegen in der Regel bei den Herausgebern.
Die auf der Plattform e-periodica veröffentlichten Dokumente stehen für nicht-kommerzielle Zwecke in
Lehre und Forschung sowie für die private Nutzung frei zur Verfügung. Einzelne Dateien oder
Ausdrucke aus diesem Angebot können zusammen mit diesen Nutzungsbedingungen und den
korrekten Herkunftsbezeichnungen weitergegeben werden.
Das Veröffentlichen von Bildern in Print- und Online-Publikationen ist nur mit vorheriger Genehmigung
der Rechteinhaber erlaubt. Die systematische Speicherung von Teilen des elektronischen Angebots
auf anderen Servern bedarf ebenfalls des schriftlichen Einverständnisses der Rechteinhaber.

Haftungsausschluss
Alle Angaben erfolgen ohne Gewähr für Vollständigkeit oder Richtigkeit. Es wird keine Haftung
übernommen für Schäden durch die Verwendung von Informationen aus diesem Online-Angebot oder
durch das Fehlen von Informationen. Dies gilt auch für Inhalte Dritter, die über dieses Angebot
zugänglich sind.

Ein Dienst der ETH-Bibliothek
ETH Zürich, Rämistrasse 101, 8092 Zürich, Schweiz, www.library.ethz.ch

http://www.e-periodica.ch

https://doi.org/10.5169/seals-929605


Dok umentation von Gehfähigkeit undzSturzrisiko von Patienten mit
neurologischen Störungsbildern
A. Pfeffer-Eichhübl, Physiotherapeut, Kantonsspital St.Gaiien
Detlef Marks, Physiotherapeut HUMAINE Klinik Zihlschlacht AG, Hauptstrasse, 8588 Zihlschlacht, E-Mail: detlef. marks@humaine.ch

Die regelmässige Dokumentation der Behandlung ist ein wichtiger

Bestandteil der physiotherapeutischen Arbeit. Bisher werden

selten einheitliche Instrumente benutzt, die Veränderungen des

Patienten während der Zeit der Behandlung routinemässig erfassen.

Aufgrund der oftmals komplexen Störungsbilder in der Neurologie

existiert eine grosse Anzahl von Messinstrumenten, die

verschiedene Ebenen des ICIDH erfassen. Diese Dokumentation

wird zum Teil aus Zeitgründen, zum Teil aufgrund der Tatsache,

dass die Inhalte der erfassten Messungen dem Anwender nicht

sinnvoll erscheinen, oftmals nur ungenau oder im ungünstigsten

Fall gar nicht durchgeführt. Häufig beschränkt sich die Dokumentation

auf die Erhebung eines Ein- und Austrittsstatus.

Aus diesem Grund ist es sinnvoll, ein Instrument zu benützen,

welches einerseits eine grosse Bandbreite von Patienten in der

ambulanten und stationären Neurorehabilitation erfasst,

andererseits auch aus ökonomischen Gründen einfach und praktikabel

in der täglichen Anwendung ist.

Ziel dieser Arbeit ist die Vorstellung eines übersichtlichen und

einfachen Erfassungsbogens zur Dokumentation der

physiotherapeutischen Ergebnisse bei neurologischen Patienten.

ABSTRACT

The regular documention of treatment constitutes a key

aspect of the physiotherapist's work. So far, use has seldom

been made of uniform instruments to routinely record the

changes in the patient over the treatment period.

On account of the frequently complex disorders encountered
in" neurology, a large number of measuring instruments are

available that cover the different levels of the ICIDH. In many

cases - be it for reasons of time or because the user does

not regard the contents of the recorded measurements as

being of any use - this documentation is only kept on an

inaccurate basis or, in the worst case, is not kept at all. In many

cases, the documentation is limited to a survey of the status

upon entry and exit.

For this reason, it makes sense to use an instrument which

will cover a wide range of patients in inpatient and outpatient
neuro-rehabilitation and which, for economic reasons too, is

simple and practicable to employ on a daily basis.

The aim of the work is to present a simple and clearly-arranged

form for recording the physiotherapeutical results achieved

with neurological patients.



EINLEITUNG
Das Wiedererlangen der Gehfähigkeit ist eines der wichtigsten

Ziele in der Rehabilitation von neurologischen Patienten [1 ].

Aus der Literatur geht hervor, dass die Patienten, die zwei

Wochen nach Schlaganfall noch Defizite aufweisen, zu 70 bis 80

Prozent unter Einschränkungen der Gehfähigkeit leiden [2],

Drei Monate nach dem Ereignis sind zirka 20 Prozent der

Patienten noch nicht gehfähig [3, 4], Dabei besteht ein weites

Spektrum der vom Patienten erreichten Gehfähigkeit.

Neben der neurologischen Grunderkrankung weisen die

Patienten oftmals ein hohes Alter auf, welches als intrinsische

Ursache zu Stürzen führen kann [5]. Aus einer in der Schweiz

ermittelten Studie geht hervor, dass Betagte in relativ grosser
Anzahl unter sturzbedingten Folgen leiden, wobei jeder zweite

der Gestürzten mindestens eine Verletzung erlitt und jeder

fünfte eine Fraktur. Neben den objektiven, sind auch die

subjektiven Sturzfolgen zu erwähnen: Ein Drittel der gestürzten

Betagten hatte Angst vor weiteren Stürzen, wodurch wiederum

die Sturzwahrscheinlichkeit erhöht war [6],

In der Literatur werden zu Mobilität und Sturzgefahr ausführliche

Sammlungen an Messinstrumenten beschrieben [7, 8, 9].

Viele der beschriebenen Tests und Assessments sind jedoch

in der Durchführung zeitlich sehr aufwändig und eignen sich

daher nicht uneingeschränkt für eine routinemässige

Anwendung, andere benötigen eine spezielle Infrastruktur, die

nicht in allen Einrichtungen zur Verfügung steht.

Aus diesen Gründen erscheint es sinnvoll, einfache und

bewährte Instrumente zu wählen, die eine Kombination der

Bereiche Schaden/Funktionsstörung und Aktivität des ICIDFH-2 in

Bezug auf Fortbewegung, Sturzgefahr und Selbständigkeit

bezüglich der Mobilität abdecken. Dies, weil die praktische

Erfahrung zeigt, dass ein einzelnes Messinstrument oftmals

nicht ausreichend sensitiv ist, um Fortschritte noch bestehender

Schwierigkeiten differenziert aufzuzeigen [10],

METHODIK
Durch eine Kombination von verschiedenen Komponenten

werden unterschiedliche Ebenen des ICIDH-2 erfasst, wodurch

versucht wurde, eine alltagsrelevante und objektive Einschätzung

des Patienten in Bezug auf die Mobilität zu ermöglichen

[11], Der hier vorgestellte Erfassungsbogen, der in der

Rehabilitation von stationären und ambulanten neurologischen

Patienten benutzt wird, beinhaltet drei Teile (siehe Abb. 1).

1. Mit dem «Timed Walking Test» (TWT) werden die kinematischen

Komponenten des Gehens über eine Gehstrecke von

10 oder 20 Metern gemessen [12],

FUNKTION/SCHADEN AKTIVITÄT

TWT X

Poma X X

FIM (1, L, M) X

Abb.1: Erfassungsebenen innerhalb des ICIDH-2

2. Zur Beurteilung des Sturzrisikos und des Gehens im

Allgemeinen wird der von Tinetti entwickelte Gang- und

Balancetest «Performance Oriented Mobility Assessment» (PO-

MA) benutzt, welcher die zwei Funktionsbereiche «Balance»

und «Gehen» durch direkte Beobachtung beurteilt [13],

3. Die Selbständigkeit bzw. die Hilfsbedürftigkeit bei der

Fortbewegung wird mittels der Unteritems «I, L und M» des

Functional Independence Measure (FIM) ermittelt [14],

Die Kombination von verschiedenen Ebenen des ICIDH-2

erscheint auch daher sinnvoll, da es nicht ausreicht, alltägliche

Aktivitäten lediglich in einer Dimension zu betrachten, weil im

Alltag enge Zusammenhänge zwischen den Ebenen bestehen.

So werden zum Beispiel zum selbständigen Überqueren einer

Strasse in einer Stadt mehrere Komponenten benötigt. Der

Patient braucht nicht nur die Fähigkeit, acht bis zehn Meter

zu gehen, er muss auch in der Lage sein, den in der Regel

erhöhten Gehweg ohne Stolpern zu erreichen. Weiter muss

der Patient die Strecke auch in einer angemessenen
Geschwindigkeit bewältigen können [15].

BESCHREIBUNG DER MESSUNGEN

Beim durchgeführten Gehtest («Timed Walking Test»), werden

auf einfache Art und Weise Gehgeschwindigkeit, Schrittlänge

und Kadenz als quantitative Zeichen, die mit Veränderungen

derfunktionellen Fähigkeiten der Mobilität einhergehen, ermittelt

[9, 16, 17],

Der Gangtest wird über eine markierte Strecke von 10 oder 20

Metern ausgeführt. Der Patient wird aufgefordert, in seiner

bevorzugten Geschwindigkeit zu gehen, er darf seine im Alltag

verwendeten Hilfsmittel gebrauchen, wenn nötig auch eine

Hilfsperson. Mittels einer Stoppuhr wird die Zeit gemessen, die

er für die vorgegebene Strecke benötigt, daraus lässt sich die

Gehgeschwindigkeit errechnen [m/s]. Weiter wird vom

Therapeuten die Anzahl der benötigten Schritte gezählt, um Kadenz

[Schritte/min] und mittlere Schrittlänge [m] zu errechnen [12,18],

Der POMA wurde entwickelt, um Gehfähigkeit und

Sturzgefahr von geriatrischen Patienten zu ermitteln. Eine Gültigkeit

bei neurologischen Patienten wurde ebenfalls festgestellt [19].

Der Test wurde mehrmals verändert, hier wird die ursprüngliche

Version benützt [13],

Der Test wird durch Beobachtung des Patienten durchgeführt,

wobei Gleichgewicht im Sitzen, Aufstehen vom Stuhl, Balance

in den ersten fünf Sekunden nach dem Aufstehen,

Stehsicherheit, Balance mit geschlossenen Augen, Drehung um

360 Grad, Balance beim Stoss gegen die Brust, Hinsetzen,

Schrittauslösung, Schritthöhe, Schrittlänge, Schrittsymmetrie,

Gangkontinuität, Wegabweichung, Rumpfstabilität und

Schrittbreite beurteilt werden. Die Items werden von 0 nicht

möglich), bis zu 2 möglich und sicher) beurteilt - maximal

28 Punkte sind erreichbar. Die Durchführung dauert unter

klinischen Bedingungen nur wenige Minuten und bedarf keiner

weiteren Ausrüstung.



Aus der Literatur geht hervor, dass bei Patienten, die 14 ± 6

Punkte im POMA erreicht haben, wiederholte Stürze

beobachtet werden konnten, im Gegensatz dazu bei 21 ± 4 Punkten

kein oder lediglich ein Sturz assoziiert war [13].

Die im POMA enthaltenen Informationen werden als klinisch

deutlich oder erheblich relevant eingestuft, das heisst neue

therapeutische Massnahmen oder die Anpassung der stattfindenden

Diagnostik kann aufgrund des POMA-Ergebnisses in

Erwägung gezogen werden [20],

Der FIM ist ein weitverbreitetes Instrument zur Erfassung

der Selbständigkeit von Patienten, das häufig von Ärzten und

Pflegenden eingesetzt wird. Er besteht aus sechs Plauptgrup-

pen; Selbstversorgung, Kontinenz, Transfer, Fortbewegung,

Kommunikation und sozialkognitiven Fähigkeiten, die in 18

Unterpunkte eingeteilt sind. Bei der Benützung des FIM wird

jeder Patient in den Unterpunkten mit einer Sieben-Punkte-

Skala bewertet, die von vollständig unabhängig 7 Punkte) bis

vollständig abhängig reicht 1 Punkt).

Der FIM ist somit ein Indikator für den Schweregrad einerfunk-

tionellen Behinderung, unabhängig von der zu Grunde liegenden

Erkrankung. Wir benutzen die mobilitätsrelevanten Items:

Transfer (I), Gehen (L) und Treppe (M) [21].

Durch das grobe Raster wird der FIM allerdings als nicht

ausreichend sensitiv betrachtet, um Fortschritte noch bestehender

Schwierigkeiten differenziert aufzuzeigen, es kommt zu

Decken- und Bodeneffekten [22],

ANWENDUNG
Die Messungen werden während des stationären Aufenthaltes

wöchentlich erhoben, da die Erfahrung zeigt, dass dies eine

geeignete Zeitspanne darstellt, um Veränderungen im Verlauf

aufzuzeigen. Individuelle Zwischenmessungen sowie grössere

Zeitspannen vor allem im ambulanten Bereich oder in der

Geriatrie sind denkbar.

Wie schon oben erwähnt, bedarf es ausser einer Stoppuhr und

einer markierten Strecke keiner weiteren Ausrüstung. Der

Zeitaufwand beträgt für die gesamte Messung im Mittel zehn

Minuten, die Resultate werden auf den Standardformularen

notiert. Um einen Eindruck davon zu erhalten, inwieweit das

vorgestellte Instrument im Alltag angewendet werden kann,

wurden in einem vorgegebenem Zeitraum alle stationären

Patienten wöchentlich mit dem vorgestellten Instrument erfasst.

Es wurden alle Patienten, die in einem Zeitraum von fünf

Monaten stationär aufgenommen wurden, mit dem vorge-
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stellten Bogen erfasst (n 172). Für 74 Prozent der Patienten

(n 121) erwies sich der Erfassungsbogen als geeignet. Bei

27 Patienten (16 Prozent) ergab sich ein Deckeneffekt: Diese

Patienten waren zum Zeitpunkt der Aufnahme in FIM und P0-

MA am Maximum, 24 Patienten (14 Prozent) konnten selbst

bei Abschluss der Rehabilitationsbehandlung noch von keinem

der vorgestellten Messinstrumente erfasst werden (Bodeneffekt).

Gesamthaft handelte es sich dabei um Patienten, die

beispielsweise zur beruflichen Wiedereingliederung stationär

aufgenommen wurden, andererseits konnten zum Teil Früh-

rehabilitationspatienten nicht erfasst werden, die auch bei Austritt

noch massiv auf Fremdhilfe angewiesen waren.

EINSCHRÄNKUNGEN/LIMITATIONEN
Die auf der quantitativen Ebene erfassten Ergebnisse sind in

der Aussagekraft limitiert. Im Einzelfall lässt sich nur bedingt

eine direkte Aussage über die Qualität der Aktivitäten machen.

Es werden durch das vorgestellte Instrument keine wichtigen
Daten zur Schmerz- und Tonussituation erfasst. Trotz allem

können auch über die erhobenen quantitativen Daten Aussagen

über qualitative Fortschritte gemacht werden, so wird beispielsweise

ein Patient, der sich aufgrund von Spastizität vorsichtig
und langsam bewegt, nach einer erfolgreichen physiotherapeu-

ANZEIGE

tischen Intervention a) schneller und b) sicherer fortbewegen.

Weiter erlauben die Erhebungen keine Aussagen, ob die getesteten

Aktivitäten auch tatsächlich vom Patienten im Alltag

eingesetzt werden. Für die genannten Decken-/Bodeneffekte

müssen andere geeignete Assessmentsysteme verwendet werden.

ZUSAMMENFASSUNG
In der vorliegenden Arbeit wird ein Erfassungsbogen präsentiert,

der eine systematische Dokumentation von Verläufen

der physiotherapeutischen Behandlung in der neurologischen

Rehabilitation ermöglicht. Dokumentiert wird die häufig

eingeschränkte Mobilität und Sturzgefahr mittels einer Kombination

von drei verschiedenen bestehenden Instrumenten, die

verschiedene Ebenen des ICIDH erfassen: Dabei werden durch

direkte Beobachtung des Patienten die mobilitätsrelevanten

Items des FIM, das von M. Tinetti entwickelte POMA sowie

kinematische Daten des Ganges beurteilt. Aufgrund der

Tatsache, dass diese Messverfahren mit vertretbarem Aufwand

und ohne umfangreiches Equipment durchgeführt werden können,

eignen sie sich als aussagekräftige Messinstrumente und

zur Dokumentation der Ergebnisqualität bei der Behandlung

von Gangstörungen und Sturzgefahr in der Neurorehabilitation.

DR. WEIBEL
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Der behandelnde Therapeut erhält:

a) auf Aktivitätsebene eine Aussage über die Selbständigkeit
und Sicherheit des Patienten.

b) auf Schaden-/Funktionsebene konkrete Hinweise, wo weitere

Intervention erfolgen können.

c) eine Unterstützung im klinischen Denkprozess.

d) objektive Parameter, die unabhängig vom Tester auch

zwischen Patienten vergleichbar sind.

Um Aussagekraft und Vergleichbarkeit zu gewährleisten, ist es,

wie bei allen Messinstrumenten, wichtig, dass die Anwender

bezüglich der Benutzung der Instrumente geschult werden.

Die Erfahrung zeigt, dass auch Lernenden und Berufsanfängern

das vorgestellte Instrument schnell vermittelt werden kann

und eine korrekte Anwendung möglich ist. Durch die gewählten

Assessments ist eine Kommunikation mit anderen

Berufsgruppen bezüglich Zielsetzungen und des gegenwärtigen

Zustands des Patienten schnell und eindeutig formulierbar.

Durch die erwähnte Alltagsrelevanz sollte die Bereitschaft

zur regelmässigen Durchführung der Messungen/Erhebungen

erhöht werden können. Weitere Erfahrungen sind nötig, um die

Wirksamkeit und Sinnhaftigkeit des vorgestellten Instrumentes,

auch unter wissenschaftlichen Kriterien, zu beweisen.

PATIENTE IMBEISPIEL

Das vorliegende Beispiel zeigt den Verlauf eines 72-jährigen

Patienten, der drei Wochen vor der Aufnahme in unsere

Einrichtung einen cerebrovaskulären ischämischen Insult im

Bereich der Zentralregion beider Grosshirnhemisphären erlitten

hatte.

Der Patient war selbständig nicht gehfähig, er war in allen

ADLs auf Fremdhilfe angewiesen. Ziel der rehabilitativen

Behandlung war das Erreichen von selbständiger Mobilität und

ADLs zur Rückkehr in die eigene Wohnung.

Neben den in der Physiotherapie erfassten Parametern wurden

in anderen Bereichen der Rehabilitation entsprechende relevante

Erhebungen durchgeführt, auf die nicht näher eingegangen

wird. Ergebnisse dieser Erhebungen werden aber regelmässig

in den wöchentlichen Teambesprechungen erörtert, gegebenenfalls

werden Zielsetzungen und Massnahmen gemeinsam,

aufgrund der erhobenen Daten, angepasst.

Die Dokumentation zeigt die Mobilitätsverbesserung des

Patienten: Während er in der ersten Woche noch nicht gehfähig

war, konnte der Time Walk Test ab der zweiten Woche

durchgeführt werden: «Gehgeschwindigkeit, Kadenz und mittlere

Schrittlänge stiegen kontinuierlich an, die Hilfestellung
nahm kontinuierlich ab, sodass der Patient, analog zur

Zielvereinbarung, als freier Fussgänger (in diesem Fall mit

Hilfsmitteln) die Klinik verlassen konnte.»
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PHYSIOTHERAPIE Evaluation Gang/Gleichgewicht

IMAME: HR. R.

Datum Datum Datum Datum Datum

29.04 6.5. 11.5. 14.5. 26.5.

1. SITZBALANCE
lehnt zur Seite oder rutscht im Stuhl o

sicher, stabil 1 1 1 1 1 1

2. AUFSTEHEN
ohne Hilfe nicht möglich o

möglich, aber braucht Arme zum Abstützen oder Hochziehen 1

möglich, ohne Benützung der Arme 2

1 1 1 1

2

3. VERSUCHE AUFZUSTEHEN
unmöglich ohne Hilfe 0

möglich, aber mehr als ein Versuch 1

möglich, in einem Versuch 2

1 1 1 1

2

4. UNMITTELBARE STEHBALANCE (ERSTE 5 SEKUNDEN)
unsicher (macht kleine Schritte, deutliche Rumpfbewegungen) 0

sicher, aber benötigt Hilfsmittel zum Stehen 1

sicher, ohne Hilfsmittel 2

0

1

2 2 2

5. STEHBALANCE (FÜSSE SO NAHE WIE MÖGLICH BEIEINANDER)
unsicher 0

sicher, aber Füsse weit voneinander (>10 cm) oder benötigt Hilfsmittel 1

Füsse nahe beieinander, stabil 2

0 0

1 1

2

6. STOSS (FÜSSE SO NAHE WIE MÖGLICH BEIEINANDER, UNTERSUCHER
STÖSST 3 MAL MIT HANDTELLER AUF DAS STERNUM DES PATIENTEN)

würde ohne Hilfe umfallen 0

macht Ausweichschritte, muss sich halten, aber fällt nicht um 1

sicher 2

0 0

1 1

2

7. AUGEN GESCHLOSSEN (FÜSSE SO NAHE WIE MÖGLICH BEIEINANDER)
unsicher 0

sicher 1

0 0 0 0

1

16. DREHUNG UM 360°
diskontinuierliche Schritte 0

kontinuierliche Schritte 1

0 0 0 0 0

unsicher 0

sicher 1

0 0 0 0

1

17. ABSITZEN
unsicher (schätzt Distanz falsch ein, fällt in den Stuhl) 0

benutzt Arme oder macht grobe Bewegungen 1

sicher mit feiner Bewegung 2

0

1 1 1

2

PUNKTE BALANCE 3 5 8 8 15

Strecke [m]

Zeit [s]

Schritte

v [m/s]

Kadenz [Schritte/min]

mittlere Schrittlänge [m]

0 20 20 20 20

0 37 33 24 21

0 41 40 28 34

0.00 0.54 0.60 0.83 0.95

0 66 73 70 97

0.00 0.49 0.50 0.71 0.59



UNTERSUCHER:

Datum Datum Datum Datum Datum

29.04 6.5. 11.5. 14.5. 26.5.

8. BEGINN DES GANGES (UNMITTELBAR NACH DEM BEFEHL, ZU GEHEN)

zögern oder verschiedene Versuche
kein Zögern

0

1

0 0 0 0

1

9. SCHRITTLÄNGE UND SCHRITTHÖHE (RECHTES SCHWUNGBEIN)
kommt nicht vor den linken Standfuss beim Gang

kommt vor den linken Standfuss beim Gang

0

1 1 1 1 1 1

Fuss hebt nicht vollständig vom Boden ab

Fuss hebt vollständig vom Boden ab

0

1 1 1 1 1 1

10. SCHRITTLÄNGE UND SCHRITTHÖHE (LINKES SCHWUNGBEIN)
kommt nicht vor den rechten Standfuss beim Gang

kommt vor den rechten Standfuss beim Gang

0

1

0 0

1 1 1

Fuss hebt nicht vollständig vom Boden ab

Fuss hebt vollständig vom Boden ab

0

1

0 0 0 0 0

11. GANGSYMMETRIE
Rechte und linke Schrittlänge erscheinen nicht gleich
Rechte und linke Schrittlänge erscheinen gleich

0

1

0 0

1 1 1

12. SCHRITTKONTINUITÄT
Anhalten oder Diskontinuität
Schritte erscheinen kontinuierlich

0

1

0 0
1 1 1

13. WEGABWEICHUNG
deutliche Deviation
leichte Deviation oder benutzt Hilfsmittel
gerade ohne Hilfsmittel

0

1

2

1 1 1 1

2

14. RUMPFSTABILITÄT

ausgeprägtes Schwanken oder benutzt Hilfsmittel
kein Schwanken, aber vornübergebeugt / braucht Armez. Balancieren
kein Schwanken, nicht vornübergebeugt, muss sich nirgends halten

0

1

2

1 1 1 1 1

15. SCHRITTBREITE

Gang breitbeinig
Füsse berühren sich beinahe beim Gehen

0

1 1 1 1 1 1

PUNKTE GANG 5 5 8 8 10

Punkte Balance

Punkte Gang

Punktetotal Tinetti

FIM I (Transfer)

FIM L (Gehen)

FIM M (Treppe)

3 5 8 8 15

5 5 8 8 10

8 10 16 16 25
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zur Erfolgskontrolle.

Unsere Partner für ENRAF NONIUS: Jardin Medizintechnik AG, Emmen; Comprys SA, Ascona; Concept Service Sàrl., Thônex.

S i t z k e i I e
+ 2 Grössen (klein und gross)
+ 2 Qualitäten (hart und normal)
+ mit Frottee-Überzug, waschbar (4 Farben)

kaufen Sie besonders günstig bei:

T0BLER & CO. AG
Strickerei, Näherei

9038 Rehetobel
Tel. 071 877 13 32 **
Fax 071 877 36 32

Wir wünschen Ihnen viel [ 3S

ERFOLG
mit ThERApiE 2000

der Administrationssoftware für Physiotherapien

Wir sind vor Ort wann immer Sie uns brauchen
Beratung / Schulung f Installationen / Erweiterungen / Reparaturen
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