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SPITAL LIMMATTAL

Zur Ergénzung unseres Personalbe-
standes suchen wir

Physiotherapeutinnen

Wir legen Wert auf initiative und selb-
stédndige Mitarbeiterinnen.

Zeitgemisse Anstellungsbedingungen.
Gehalt und Pensionskasse gemiss
kantonaler Besoldungsverordnung.

Unterkunftsméglichkeit im neuen Per-
sonalhaus mit eigenem Schwimmbad.
Anmeldungen sind erbeten an die

Verwaltung Spital Limmattal, Urdorfer-
strasse 100, 8952 Schlieren,
Tel. 0198 41 41,

KANTONSSPITAL SCHAFFHAUSEN

sucht fir die zu erweiternde Physika-
lische Therapie per sofort oder nach
Vereinbarung

diplomierte
Physiotherapeutinnen

Geboten wird interessante, selbstén-
dige Tatigkeit in kleinem Arbeitsteam,
geregelte Arbeitszeit. Unterkunft in
modernem Personalhaus. Bei Eignung
besteht die Mdglichkeit an der beste-
henden Fachschule fiir Physiotherapie
als Lehrkraft mitzuwirken,

Bewerbungen mit den iiblichen Unter-
lagen senden Sie bitte an die Verwal-
tung des Kantonsspitals,

8200 Schaffhausen, Tel. 053 - 8 1222

Krankenhaus Bethanien

Zur Ergdnzung unseres Mitarbeiter-
teams des Institutes fiir physikalische
Therapie suchen wir

1 Physiotherapeutin
(Teilzeitarbeit)

1 Masseuse/Bademeisterin

Wir bieten lhnen, neben zeitgeméissen
Anstellungsbedingungen und geregel-
ter Arbeitszeit, ein vielseitiges Arbeits-
gebiet (Chirurgie, Orthopidie, Rheu-
matologie). Fir Auskiinfte steht lhnen
die leitende Therapeutin gerne zur
Verfiigung.

Offerten erbitten wir an die Verwal-
tung des Krankenhauses Bethanien,
Toblerstrasse 51, 8044 Ziirich,
Telefon 0147 34 30.

Die Schweizerische
Unfallversicherungsanstalt

sucht fir ihre Baderheilstitte «zum
Schiff» in Baden AG (Nachbehand-
lungszentrum Verletzter und speziell
Amputierter)

Physiotherapeut
oder
Physiotherapeutin

Dauerstelle mit Aufstiegsmoglichkei-
ten. Neuzeitliche Anstellungsbedin-
gungen, Pensionskasse.

Schriftliche Anmeldungen sind erbeten
an den

Chefarzt der Baderheilstatte «zum
Schiff», 5400 Baden.




hrieb
geschrieben...

Besonders in der physikalischen
Therapie ist sie ein Bedurfnis. Der
Patient soll sich beim Umkleiden,
wahrend der Behandlung und der
anschliessenden Ruhe nicht ge-
hemmt fihlen, und auch der The-
rapeut will bei seiner Arbeit nicht
abgelenkt oder gar gestort wer-
den.

Heute kdnnen diese Anforderun-
gen ohne grossen baulichen Auf-
wand erflllt werden dank dem
bewéahrten Baukastensystem
CUBICLE von SILENT GLISS, zu-
sammen mit leicht waschbaren,
unbrennbaren, licht-, aber nicht
sichtdurchlassigen Vorhangstof-
fen.

SILENT GLISS-CUBICLE ist ge-
rauschlos, formschon, funktions-
sicher und risikolos stabil. Es
lasst sich leicht sauber halten
und ist korrosionsbestandig.

Damit lassen sich Umkleide-,
Bade-, Massage-, Ruherdume,
Untersuchungs- und Kranken-
zimmer usw. zweckmassig unter-
teilen und individuell gestalten.

<

Anstelle fester Zwischenwande
treten heute mobile Vorhangab-
trennungen, denn sie sind anpas-
sungsfahig und lassen volle Be-
wegungsfreiheit bei Arbeit und
Reinigung.

Kantohsspital Genf

Kommen Sie mit |lhren Problemen
zu uns! Wir mochten mit unserer
reichen Erfahrung auch lhnen hel-
fen, sie zu l6sen!

Von Dach-Keller + Co.
Metallwarenfabrik 3250 Lyss
Tel. 032 84 27 42/43

Y
SILENT GLISS®
—ay

GUTSCHEIN Ich wiinsche tiber SILENT GLISS-CUBICLE:
D Ausfihrliche Informationen und Referenzen
0O Handmuster O Personliche Beratung

Name:

Adresse:

PLZ: Ort:

T



Gesucht auf Anfang Mai 1972 in pri-
vate, spezialdrztliche rheumatologische

Praxis

PHYSIOTHERAPEUTIN

Selbstindige Betitigung in phys. The-
rapie (ausser Hydrotherapie) und

Heilgymnastik.

5-Tagewoche, 6 Wochen Ferien, zeit-

gemiésser Lohn.

Dr. Jos. Wiederkehr, Phys. Med. FMH
Zahringerstrasse 32, 8001 Ziirich
Telefon (01) 323245,

KREISSPITAL BULACH/ZURICH

Wir suchen fur sofort oder nach Verein-
barung in unser 175-Betten-Spital

2 Physiotherapeutinnen

Wir bieten:

Interessante, selbstandige Tatigkeit
Gute Besoldung

Geregelte Arbeitszeit

Unterkunft in neuem Personalhaus.

Offerten mit den iblichen Unterlagen
sind zu richten an:

Kreisspital Biilach ZH,
Chefarzt Dr. med. P. Hofmann
8180 Biilach ZH, Tel. 01 - 96 82 82

Gesucht

PHYSIOTHERAPEUTIN

in neu zu erdffnende Praxis
Nahe von Winterthur
auf 1.5. 1972

6 Wochen Ferien,
5-Tage-Woche

moblierte 1-Z.-Wohnung
auf Wunsch.

Tel. 01/55 10 50 ab 19.00

KLINIK HIRSLANDEN
Witellikerstrasse 40, 8008 Ziirich

Zur Ergédnzung unseres netten Teams
suchen wir per sofort eine tiichtige,
dipl.

Physiotherapeutin
(Krankengymnastin)

Wir bieten lhnen neuzeitliche Anstel-
lungsbedingungen, Externat, Verpfle-
gung im Bon-System, geregelte Ar-
beitszeit. Anmeldungen sind unter Bei-
lage der iiblichen Unterlagen zu rich-
ten an die Direktion der Klinik,

Tel. (01) 53 3200 intern 517.




yu Die bewshrte Formel fiir Therapie und Prophylaxe:
'/“K Schweizer YUMA-Moor

Indikationen: Deg. Gelenkerkrankung, Spondylarthrose, Coxarthrose, Gonarthrose, prim.
und sek. chron. Polyarthritis, Lumbago, Myogelose, Neuralgie, Neuritiden, Luxatio-
nen, Distorsionen, Bursitis, Sportunfille etc.

Therapieformen:
YUMA-MOORBAD und MOORZERAT-PACKUNG MOOR-UMSCHLAG-
MOORSCHWEFELBAD Anwendungstemperat. 50¢ PASTE
schlammfrei, 2 dl pro lange Wérmehaltung, wahlweise kalt oder heiss
Vollbad, kein Nachbaden, vielfach wiederverwend- anwendbar, vdllig wasser-
kein Verschmutzen. bar. Praktische Plastik- I6slich, einfach abwasch-
Behandlungsschalen. bar

Verlangen Sie Literatur und Muster von der Vertriebsgesellschaft fiir Schweizer Moor:

fa n g o co Postfach 127, 8640 Rapperswil, Tel. 055 - 2 24 57

CophaduiX 5o Knetmasse - ssemmes e svetes

ist geschmeidig, teilbar, nicht klebend,
springend, von gleichbleibender Kon-
sistenz

und schitzt die Hautoberfliche mit
einem Silikon-Film, der sich bei Haut-
schadigungen giinstig auswirkt.

COPHADUX gestattet umfassendere
Bewegungen und beschleunigt die
Riickgewinnung der Beweglichkeit.

Verbandstoff-Fabrik Ziirich AG

Seefeldstr. 153, 8034 Ziirich




Bezirksspital Affoltern a. A.
(20 km von Ziirich)

Fir unser 172-Betten-Krankenhaus
suchen wir auf 1.4.1972 oder nach Ver-
einbarung

Physiotherapeutin

(oder Gymnastiklehrerin, die die pro-
phylaktische und therapeutische Phy-
siotherapie erlernen moéchte).
Abwechslungsreiche, selbstidndige Ta-
tigkeit in kleinem Team; orthopadi-
sches Turnen, pri- und postoperative
Physiotherapie, Hydro- wund Elektro-
therapie.

Zeitgemisse Anstellungsbedingungen.
Auf Wunsch schones Zimmer in Spi-
talndhe mit Kochgelegenheit oder
Verpflegung im Bon-System. Externat
maglich.

Bewerbungen bitte an Herrn Dr. med.
H. Meili, Sonnenbergstrasse,
8910 Affoltern a. A.

Wadenswil am Ziirichsee

Gesucht

Leitende
Physiotherapeutin,

die ein Institut fiir physikalische The-
rapie im Rahmen einer spezialéarztli-
chen Praxis selbstindig fiihren kann.

Voraussetzungen fiir diesen Posten
sind gute Ausbildung und staatl. Di-
plom der Schweiz.

Es erwarten Sie giinstige Arbeitsbe-
dingungen mit modernen Einrichtun-
gen. — Wadenswil liegt in Stadtnéhe
von Ziirich (15 Minuten Autobahn) und
in Ndhe von Sommer- und Winter-
sport- und Freizeitzentren.

Offerten sind zu richten an Herrn
Dr. med. C. Fiirst, Spezialarzt FMH fiir
Physikalische Medizin und Rheumato-
logie, Fuhrstrasse 15, 8820 Widenswil.
Telefon 017517 27 oder 01 75 39 97.

Suche junge, bestausgewiesene

Physiotherapeutin

in meine Therapie in Ziirich. Halb-
oder Ganztagesstelle. Sehr guter Lohn.
5-Tagewoche. Angenehmes Arbeits-

klima. Abwechslungsreiche Arbeit.

Bitte wenden Sie sich an:

Hedwig Polyméris,
Wasserwerkstrasse 8 (Ndhe Bahnhof)
8006 Ziirich, Tel. 0160 31 32.

In Ziurich gut ausgelastete

Physiotherapie zur Behand-
lung cerebral bewegungs-

gestorter Kinder
per sofort oder nach Vereinbarung

zu verkaufen.

Offerten erbeten an: U. Stauffacher-
Hatt, Russenweg 5, 8008 Ziirich,
Tel. 53 63 01 oder 50 25 68.




Hydraulisch
verstellbares
Massagebett

Hoéhe zwischen 56 und
82 cm miihelos verstell-
bar. Verschiedene Lager-
mdglichkeiten des Patien-
ten. Kopfausschnitt. Gute
Polsterung.

Vorfiihrung und Offerte
durch

Quarz AG

8034 Zurich

Othmarstr. 8, Postfach
Tel.01/3279 32

fettfreier, essigsaurer Tonerde-Gelée

antiseptisch
adstringierend
kithlend

Die ideale Salbenkompresse bei
Quetschungen, Verstauchungen,,
Schwellungen und Entziindungen
anstelle von Umschlagen — sowie als
Gleitsalbe fiir Massagen. Auch in
Grosstuben erhiltlich.

Muster auf Anfrage.

WANDER AG BERN

gelée d’acétate d’alumine non grasse

antiseptique
astringente
rafraichissante

La compresse de pommade idéale qui
remplace les compresses humides en
cas de contusions, de foulures, d'en-
flures et d'affections, de la peau —
convient aussi pour les massages. En
tube géant également.

Echantillon sur demande.

WANDER S.A. BERNE




AUSLANDS-REFERATE

R. Koerber, Lugano

Die englische «Physiotherapy» bringt in
der Septembernummer 1969 von Dr. Irvine
«Physiotherapy and the Geriatric Day Ho-
spital». Das Tagesspital fiir Geriatrie bietet
Betagten, welche in irgendeiner Form be-
hindert sind, die Mdoglichkeit ohne volle
Hospitalisierung ihre Krankengymnastik
und - oder Beschiftigungstherapie nach ei-
nem Klinikaufenthalt fortzusetzen. Hemi-
plegiker, Amputierte, Arthritiker, Schen-
kelhalsfrakturen, Parkinson, M. S.-Patien-
ten, Spondylosis etc. konnen auf diese Wei-
se, sobald sie einigermassen selbstindig sind,
aus der Klinik nach Hause entlassen wer-
den und kommen nach Bedarf ein- bis drei-
mal wochentlich fiir den ganzen oder halben
Tag in das Tagesspital. Den Patienten wird
durch das Zusammensein mit anderen Al-
ters- und Leidensgenossen auch Gelegenheit
geboten, sich gesellig zu unterhalten. Der
Nachmittag ist meist unterhaltender Art. Es
werden Spiele gemacht, gesungen, gelesen,
Dinge fiir einen Bazar vorbereitet, kleine
Ausfahrten gemacht, sogar Kinobesuche or-
ganisert. Ist der Patient zur Genlige wieder
hergestellt, so wird er auch aus dem Tages-
spital entlassen.

In der Nummer vom Januar 1971 schreibt
Dr. Bain iiber «Supraspinatus Tendinitis».
Die sog. «Schultersteife» ist eine hiufige
Erscheinung bei Personen mittleren Alters
beider Geschlechter. Der Bewegungsschmerz
wird wahrscheinlich durch die geschidigte
Supraspinatussehne hervorgerufen, wenn
diese bei der Abduktion und Aussenrotation
unter das Akromion gleitet. Die Anfangs-
behandlung ist symptomatisch. Es miissen
auf jeden Fall alle schmerzerzeugenden Be-
wegungen vermieden werden, doch sollten
taglich 1-2 Mal alle Bewegungen in der
ganzen Bewegungsbahn ausgefiihrt werden,
um Kontrakturen zu vermeiden. Die wir-
kungsvollste Behandlungsweise ist wahr-
scheinlich Lokalanisthesie und Hydrokor-
tisonspritze. Am gleichen Tag wird mit ak-
tiven langsamen Pendelbewegungen begon-
nen. Eistherapie kann am Anfang schmerz-
lindernd wirken. Die friiher iiblichen Be-
handlungsarten wie Kurzwellen, R6-Strah-
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len, Stellatum-Ganglium-Blockade wund
wiederholte suprascapulare Nervenblocka-
de werden nicht mehr empfohlen. Be1 star-
ken anhaltenden Schmerzen wird ein chir.
Eingriff gemacht. Bei der Operation findet
man hiufig Kalkeinlagerungen oder einen
Einriss in die Schulterrotatoren. Anschlies-
send an die Operation muss anfangs mit
Pendeliibungen und spiter mit intensiver
aktiver Muskelschulung der normale Bewe-
gungsumfang erreicht und die entsprechen-
de Muskelkraft geschult werden.

Brookes berichtet anschliessend tber die
gezielte heilgymnastische Beh. P.N.F.-Ue-
bungen werden nicht empfohlen, da der
Patient sie meist nicht richtig beherrschen
kann. Bei jiingeren Patienten kdnnen Quer-
friktionen tber die Supraspinatussehne di-
rekt unterhalb des Akromions Wunder wir-
ken. Bei ilteren Patienten muss diese Art
der Massage vermieden werden, da die Seh-
ne hiufig schon aufgefasert ist. Der wich-
tigste Beitrag von seiten der Heilgymnas-
ten ist die aktive Muskelschulung derjeni-
gen Muskeln, welche den Humeruskopf
nach unten ziehen und so dem konstanten
Reiben der Sehne entgegenwirken. Der Pa-
tient muss das Gefiihl fiir das schonende
richtige Anheben des Armes ohne schmerz-
haftes Reiben der Sehne bekommen.

Die gleiche Nummer vom Januar 1971
bringt von Cuddigan & Methews: «The
Shoulder-Hand-Syndrome». Die Autoren
aus dem St. Thomas Hospital London ge-
ben einen kurzen Ueberblick tiber Ursachen
und Behandlungsmdglichkeiten des Schui-
ter-Hand-Syndroms. Die Ursachen sind
meist andere Krankheiten wie Herzinfarkt,
Trauma, Hemiplegie, cervicale degenerati-
ve Erscheinungen. Es handelt sich um einen
neurovaskuliren Reflexmechanismus. In
der Hauptsache werden Patienten im Alter
{iber 50 Jahre beider Geschlechter befallen.
Das klinische Bild zeigt Entziindung im Be-
reich des Schultergelenks und fibrése Ver-
klebungen. Die dystrophische Hand kann
Oedem aufweisen, Verlust von Unterhaut-
fettgewebe und perivaskuldre Zellinfiltra-
tion. Auch kndcherne Verinderungen, Ghn-
lich dem Sudeck’schen Syndrom, konnen
sich zeigen. Die Behandlung besteht vor-
wiegend in aktiver Muskelschulung zur
Erhaltung der vollen Beweglichkeit in



Schulter- und Handgelenk, aber stets im
Rahmen der Schmerzfreiheit. Ist der Zu-
stand schon sehr fortgeschritten, so miissen
energischere Massnahmen angewandt wer-
den, wie Stellatum-Ganglion-Blockade und
Cortisonspritzen.

In der Februarnummer schreibt Renfrew:
«An Approach to the Severe Head Injury».
In Grossbritannien werden jahrlich tber
100 000 Fille von Kopfverletzungen infol-
ge von Strassenunfillen registriert, das ist
ein Viertel aller Strassenunfille. Mit den
heutigen medizinischen Moglichkeiten wer-
den davon eine grosse Zahl am Leben erhal-
ten. Die Heilgymnastin hat nicht nur die
mit .solchen Unfillen verbundenen Kno-
chenbriiche zu behandeln, sondern hiufig
schwere neuromuskulire Schiden anzuge-
hen. Das Gesamtbild dhnelt in vielem dem
einer angeborenen Cerebralparese und un-
terscheidet sich von dieser nur dadurch,
dass der Patient die normalen Bewegungs-
abliufe und Reflexmechanismen schon ein-
mal beherrschte. Entsprechend kann auch
in der Behandlungstechnik rascher fortge-
schritten werden. Mit der langen Ruhigstel-
lung dieser Patienten geht stets ein Verlust
des Haltungsgefiithls und des Muskeltonus
einher. Die propriorezeptiven Mechanismen
miissen durch verstirkte sensorische Reize
neu aufgebaut werden, was aber haufig zu
tiberschiessenden Reaktionen wie Tremor
und verstirktem Spasmus fithrt. Es miissen
1. abnormale Reaktionen verhindert und 2.
motorische Funktionen fazilitiert werden.
Die Heilgymnastin sollte wenigstens in ei-
ner der modernen neurophysiologischen Be-
handlungsmethoden geschult und erfahren
sein.

Die amerikanische Zeitschrift «Physical
Therapy» bringt im Februar 1971 ein Sym-
posium iiber «/mmediate Postoperative Pro-
sthetic Fitting». Dr. Burgess berichtet {iber
die Sofortprothese bei Beinamputationen,
wie sie an der Eklund Hall-Klinik in Seatt-
le gehandhabt wird. Anne Alexander
schreibt tiber die heilgymnastische Nach-
behandlung und Gangschulung. Bei Unter-
schenkelamputationen lernt der Patient
schon vor der Operation die isometrischen
Spannungsibungen fir Quadriceps und
Kniebeuger. Fiir den Fahrstuhl wird ein
Brett nach Mass zugeschnitten, auf wel-
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chem nach der Operation das amputierte
Bein mit gestrecktem Knie aufliegen kann.
Dazu muss diese Seite 15—20 cm ldnger
sein als die Sitzfliche. Das Brett wird mit
5 cm Schaumgummi belegt zur Vermeidung
von Hiiftrotation, Stumpfodem und dem
Stumpfschmerz. Das postoperative Pro-
gramm teilt sich nach Verbandwechsel in
3 Perioden ein. Die erste Periode umfasst
10—14 Tage. Am 1. postoperativen Tag
stellt man den Patient mit angeschnallter
Behelfsprothese und im Gehwagen neben
das Bett mit jedem Fuss auf einer Waage
fiir 3—4 Minuten. Das Gewicht auf dem
amp. Bein soll nicht mehr als 4,5—6,8 kg
betragen und der Quadriceps darf nicht
angespannt werden, um unnotige Stumpf-
schmerzen zu vermeiden. Anschliessend
lagert man den Stumpf etwas hoher zur
Vermeidung von Oedem. Zeitweise sollte
der Patient in Bauchlage liegen. Am 2. und
3. Tag wird der Patient auf den Fahrstuhl
gesetzt und ihm beigebracht, wie er allein
vom Bett in diesen hiniiber wechselt. Im
Fahrstuhl fihrt er in den Turnsaal, wo er
wie am Vortag 3—4 Minuten auf 2 Waa-
gen steht, diesmal zwischen den Gehbarren
und mit einem Maximalgewicht von 9,1—
11,3 kg auf dem amp. Bein. Fiir die obe-
ren Extremititen werden Kriftigungsiibun-
gen fiir die Stiitzmuskulatur gemacht. Ab
4. Tag bis zum Verbandwechsel wird mit
Gehiibungen im Gehbarren bis zu 12 Minu-
ten begonnen bei allmihlicher Steigerung
der Weglinge und des Gewichts auf dem
amp. Bein. Sobald der Patient kriftig ge-
nug ist, kann er zum Laufen mit Achsel-
kriicken tibergehen. Mit diesen kdnnen wih-
rend des Abstosses zum Schritt Ellbogen-
und Hiiftgelenke in voller Streckung gehal-
ten werden, so dass der Patient leicht tiber
die Behelfsprothese hinweg schreiten kann.
Nach dem 1. Verbandwechsel wird das
Bein fiir 24 Stunden ruhig gelegt. Fortset-
zung der Gangschule bei Steigerung der
Gehstrecke und der Belastung bis 13,6 kg.
In diesen 10 Tagen wird der Patient meist
nach Hause entlassen und bekommt ein ent-
sprechendes Heimprogramm mit einmal
wochentlich Kontrolle. Nach 10—14 Tagen
finde der 2. Verbandwechsel statt. Der
Gipsverband bedeckt nun das Knie nicht
mehr und ist abnehmbar. Nach 24 Stunden
Ruhigstellung kann mit der Mobilisierung



des Kniegelenks begonnen werden. Die Be-
lastung in Stand und Gang wird zuriickge-
nommen auf 9,1—11,3 kg, da der kurze
Gips weniger Sicherheit bietet. Sollte
Stumpfddem auftreten, so wird der Gips
zum Ueben nicht abgenommen. — Bei
Oberschenkelamputationen  verliuft das
Uebungsprogramm ganz hnlich. Meist
ann rascher gesteigert werden, da der
Oberschenkelgips mehr Belastung vertrigr,
13,6—18,1 kg. Das kiinstliche Kniegelenk
der Prothese bleibt anfangs geschlossen, bis
der Patient gentigend geschult ist. Vor der
Entlassung ist den Patienten die richtige
Stumpf- und Prothesenpflege beizubringen,
ebenso wie das richtige Anzichen derselben.

Der «South African ]. of Physiotherapy»
bringt im Mirz 1971 ein Symposium iiber
«Parkinson’s Disease» von Dr. van Wierin-
gen, und J. Carruthers. Neben der Verabrei-
chung des neuzeitlichen Medikaments L-
Dopa sollte stets gleichzeitig eine gute heil-
gymnastische Kur laufen. Das Funktionspo-
tential wird durch das Medikament wesent-
lich gesteigert. Die Patienten werden ein-

zeln behandelt und parallel dazu auch in
Gruppen. Das Gruppenturnen schliesst ein-
fachere Uebungen ein und vor allem solche,
die die Patienten zu Hause allein ausfithren
konnen. Es werden weder Kilte- noch War-
meanwendungen gemacht. Die Behand-
lungsstunde beginnt mit Bodenturnen, wo-
bei zuerst Entspannungsiibungen fiir den
gesamten Korper gemacht werden (PNF,
Kabat-Knott), um den Rigor herabzusetzen.
Es wird viel Rollen geiibt mit Fiihrung von
Schulter und - oder Hiifte. Stabilisierungs-
widerstand wird vermieden, da er oft zu
unlosbarem Hypertonus fihrt. Ist der
Rumpf einigermassen beweglich, so folgen
Gliedmassentibungen auf der Basis von
PNF. Als Letztes und Wichtigstes folgen
Gang- und Standiibungen. Dabei werden
gerne alle moglichen Techniken verwendet.
Man macht wviel Gleichgewichtsiibungen
und reziproke Bewegungen (Schultergiirtel-
Becken). In den Erholungsphasen wird be-
sonders die Atmung geiibt und Gesichtsent-
spannung und -belebung; ev. Eisabreibun-
gen zur Belebung der mimischen Muskula-
tur.

INTERBAD — Internationale Bade-Fachausstellung— DORTMUND
Donnerstag, 13. April bis Sonntag, 16. April 1972. — Dortmund, Westfalenhalle,

Hallen 2 und 3 und 4.

Die Deutsche Gesellschaft fiir das Badewesen fiihrt nach 8 erfolgreichen nationalen und
internationalen Bade-Fachausstellungen im kommenden Jahr ihre 3. internationale Aus-
stellung, die INTERBAD 1972, in Dortmund durch. Die Rahmenveranstaltung bildet der
24. Kongress fiir das Badewesen mit Sonderprogrammen zu den Fachthemen: Privat-,
Hotel- und Gemeinschaftsbiader, Saunaanlagen und -betrieb und Physikalische Therapie.
Angeschlossen ist die 1. Schwimmeistertagung in der Bundesrepublik.

Ausstellungsangebot:

Etwa 125600 gm Gesamtausstellungsflache mit tiber 200 Ausstellern. Erwartet werden weit
tiber 12000 Fachbesucher. Zweijihriger Turnus.

Warenangebot

und die umfassende Palette der baderbauenden Industrie: Allgemeiner und &ffentlicher
Baderbau — Fertigbdder — schlisselfertiger Baderbau — Fertigteile — Schwimmbecken
und -zubehér — Sprunganlagen — Hubbdden — Keramik — Kabinen- und Garderoben-
schrinke — Kassenautomaten — Deckenkonstruktionen — Wasseraufbereitungsanlagen
Heizungs- und Klimaanlagen — Béadertechnik — Med. Bider — Saunaanlagen — Privat-
und Hotelbader — Isolier-, Reinigungs- und Desinfektionsmittel — usw.

Besucherkreis:

Staatliche und kommunale Verwaltungen — Bausimter — Sport- und Béderverwaltungen
Kurorte und Heilbader — Fachschulen — Med. Badebetriebe — Krankenhduser — Hotels
Bidderleiter — Architekten — Ingenieure — Privatinteressierte — usw.

Auskiinfte und Unterlagen:

Deutsche Gesellschaft fiir das Badewesen e. V.: 43 Essen 1, Porschelkanzel 4

Fernruf (02141) 23 23 02.
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AUS DEN SEKTIONEN

SEKTION ST. GALLEN

Seit dem 21. Januar 1972 gibt es keine
Sektion St. Gallen mehr..

An der ordentlichen Generalversammlung
Ende letzten Jahres war es nicht gelungen,
auch nur eines der drei demissionierenden
Vorstandsmitglieder zu ersetzen. Man muss-
te schweren Herzens an eine Auflosung der
liebgewordenen Sektion denken. Zwei Vor-
standsmitglieder regelten mit der Sektion
Ziirich einen Uebertritt in corpore. Die aus-
serordentliche Generalversammlung setzte
dann einen vorliufigen Punkt.

Die Griinde fiir die bedauerliche Aufls-
sung sind mannigfaltig. Je nach Tempera-
ment wird der eine oder andere stirker in
den Vordergrund geschoben. Die tieferen
Ursachen liegen aber im Nachwuchspro-
blem. Die Sektion St. Gallen hat keine
Schule in ihrem Gebiet. Sie kann also neue
Mitglieder nur aus Uebertritten (oder Neu-
Eintritten) rekrutieren. Der Hang zur
Stamm-Sektion, zu den alten Kolleginnen
und Kollegen ist aber sehr stark, sodass fiir

einen einzigen Uebertritt oft viele Kontakte
notig sind. Die Sektion iiberaltert. Sie muss
sich auf ein ganz kleines Hiufchen Auf-
rechter stiitzen, die eine Menge von Arbeit
willig iibernehmen. Dass die (ehemalige)
Sektion St. Gallen doch so lange iiberlebte,
ist das Verdienst der treuen Mitglieder, die
zu jedem Fortbildungskurs erschienen und
— trotzdem sie sich bescheiden im Hinter-
grund hielten — dem Vorstand immer wie-
der den Mut zum Weitermachen gaben. Th-
nen sel an dieser Stelle nochmals ganz herz-
lich gedankt.

Sobald eine Schule im Raume St. Gallen
eroffnet wird, mochte die Sektion St. Gal-
len wieder auferstehen. Vielleicht wird bis
dahin der Paragraph 10 der Sektionsstatu-
ten von einem Wunsch in eine Forderung
umgewandelt. Und vielleicht gibt es bis zu
diesem Zeitpunkt so etwas wie einen Fi-
nanzausgleich, wie er auf politischer Biihne
schon liangst Wirklichkeit ist. In der Zwi-
schenzeit werden die «St. Galler» wacker
am Zircher Schifflein mitsteuern helfen.

Josef Michel

KRANKENKASSEN-TARIF

Am 1. Januar 1972 ist, wie bekannt ge-
geben worden ist, der KSK-SVP-Tarif-Ver-
trag um weitere 10 Prozent (total 30 Pro-
zent) erhoht worden.

Nachtraglich erfahren wir, dass mit Wir-
kung ab 1.1.72 die bisherige Pos. 2a:

Kreislaufbebandlung mit Druck- und
Saungapparaten

auf Antrag der Expertenkommission durch
das Bundesamt fiir Sozialversicherung als
Pflichtleistung der Kassen gegeniiber
Physiotherapenten aufgehoben wurde.

Nach Ansicht der Experten-Kommission
wird als Kreislaufbehandlung die «Synkar-
don-Therapie» bewertet, die allein in die
Hinde der Aerzte gehort. Auch wir, als
Tarif-Kommission, sind der gleichen Mei-
nung.
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Die won einigen Therapeuten verwen-
deten Saugwellen-Apparate (Sanovac, Tra-
xator usw.) als Unterstiitzung der Massage,
fallen also nicht mehr unter die Pos. 2a,
sondern miissen als Massage belastet
werden, wie es bisher in den meisten Fil-
len gemacht wurde.

SUVA-EMV und JV-Tarif

Per 1. Januar 1972 ist der Punktwert
von 2.20 auf Fr. 2.50 angesetzt worden,

Zusitzliche Tarif-Carton fiir den tigli-
chen Gebrauch konnen bei der Drucksa-
chenverwaltung F.Imark, Schinznachbad,
zu den Selbstkosten bezogen werden.

Bitte die s. Zt. zugestellten Fragebogen
zuriicksenden.
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