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v.zne Haltungsinsuffizienz

Gymnastische Behandlungsmaoglichkeit
Der Haltungsmahner

Einleitung

Die Wirbelsdule als Teil des Bewegungs-
apparates stellt beziglich «Abnutzungser-
scheinungen», Beschwerden und Invalidi-
sterung das «schwichste Glied in der Bewe-
gungsreihe» dar. Einige Wirbelsiulen-Ver-
anderungen gehen auf frihkindliche Schi-
den oder — allgemein gesagt — auf die
Zeit bis zum Wachstumsabschluss zurtick.

Auch fiir die Wirbelsdule gilt es heute
mehr denn je durch entsprechende prophy-
laktische Massnahmen spatere Schiaden zu
vermindern oder sogar zu verhiiten. In
diese Aufgabe teilen sich Eltern, Physio-
therapeuten, aber auch Schullehrer sowie
die Haus- und Kinderirzte als Weichen-
steller fiir abklirende, prophylaktische und
therapeutische Massnahmen; und — was
die eigentliche Therapie anbetrifft — die
Rheumatologen und Orthopiden.

Anatomische Verhiltnisse und
Entwicklung der Wirbelsaule

Die Kenntnis der Aufbauverhiltnisse der
Wirbelsiaule erleichtert die Durchfiihrung
der Behandlung. Das stiitzende Element
sind die Wirbelkérper; das Halteelement
die dorsal der Wirbelkorper befindlichen
Wirbelbogen (Abb. 1 —/#). Die Bewegung
erfolgt in den kleinen Wirbelgelenken und
durch Aufweitung oder Verengung der
Zwischenwirbelriume: der Bandscheiben.
Auf die Wirbelsiule wirken die Schwere-
krifte ein, welche verallgemeinernd gesagt,
die Wirbelsaulenform in dem Masse verin-
dern konnen, wie es die gelenkigen Verbin-
dungen und der ligamentire Bandapparat

dies erlauben. Den passiven Kriften wirken
aktiv die Muskelkrifte entgegen, wobei
nicht nur die eigentlichen Riickenmuskeln
dorsal der Wirbelsiule, sondern auch die
tibrige Stamm-Muskulatur, insbesondere die
Bauchmuskulatur, die charakteristische
Form und Haltung der Wirbelsiule garan-
tieren und die aktive Bewegung erlauben.

Die definitive Form der Wirbelsiule
(Abb. 1) hat sich im Verlaufe des Wachs-
tums ausgebildet, wobei als Normalkriim-
nungen in der Sagittalebene zwei doppelt
S-formige Biegungen bestehen: die Hals-
lordose und Brustkyphose, die Lendenlor-
dose und Sacralkyphose. Bei Geburt be-
steht eine Totalkyphose der Wirbelsiule,
aus der bei Stehbeginn und bis etwa zum
10. Jahr dann die annihernd definitive
Form sich entwickelt.

Abbildung 1

Die Wirbelkorper (—)
haben tragende Funktion,
die — Bogen (¥) mit den
Wirbelgelenken erlauben
die Verbindung und Be-
wegung zwischen den
Wirbelkdrpern. Von oben
nach unten erkennt man
die Halslordose, Brust-
kyphose, Lendenlordose
und Sakralkyphose.
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Abbildung 2

Seitliches Rontgenbild der Wirbelsaule eines 3'/1.2 Jahre alten Knaben. Man erk_ennt deutlich eine
leichte Keilform besonders des 8. Brustwirbelkdrpers (a); der Befund hat sich mit 4'/12 Jahren (b)
durch aufrichtende Massnahmen gebessert.



Wachstumsstorungen der Wirbelsadule

Eine ungestorte Entwicklung der Wirbel-
saule erfolgt bei Ausgewogenheit von Form
und Struktur der Wirbelkorper und bei
entsprechender Wechselwirkung zwischen
statischen und dynamischen Kriften, die
auf die Wirbelsiule einwirken. Als ein Fak-
tor der Wachstumsstérungen im Bereiche
der Wirbelsdule soll die vermehrte Druck-
wirkung an den Stellen der vorderen Wir-
belabschnitte besprochen werden. Diese ver-
mehrte Druckwirkung vorne an den Wir-
belkorpern kommt besonders auf Hohe des

Abbildung 3

Gleicher Patient wie in Abb. 2, jetzt 8%1:jahrig.
Deutliche Haltungsinsuffizienz mit verstarkter ver-

langerter Lendenlordose. Aus fototechnischen
Grinden scheint die Haltung durch die nach
vorne hangenden Arme erzwungen zu sein. Tat-
sachlich war die Haltung in diesem Zeitpunkt der
Behandlung sogar noch auffallend schlechter als
sie hier zur Darstellung kommt. Friither als Klein-
kind trug der Patient bei fast grotesker Rund-
riickenbildung eine Mahnbandage. Durch regel-
massige, auch durch die Mutter kontrollierte, da-
heim durchgefiihrte Riickengymnastik kann die
Kyphose nur aufgerichtet werden, jedoch vermag
der Knabe bei jetzt wieder frei gewordener Be-
weglichkeit der Wirbelsdule eine gute Haltung
besonders im Sitzen in der Schule nicht aufrecht
zu erhailten.

Scheitelpunktes der Brustkyphose zustande
und zwar um so stirker, je -ausgeprégter
die Kyphose ist und um so intensiver, je
linger diese Druckwirkung besteht. Kurze
intermittierende Belastungen fithren ja zu
einem Wachstumsreiz, lingere stirkere Be-
lastungen zu einer Wachstumshemmung;
und dies auch im Bereich der Wirbelsdule.
Dieses Phinomen kann man an Réntgen-
vergleichsaufnahmen verfolgen bei Kin-
dern, die nicht aus ihrer schlechten Hal-
tung herauszubringen sind, wenn also die
vermehrte Kyphose nicht nur in sitzender
Haltung, sondern auch im Stehen und Ge-
hen eingenommen wird. Anfinglich sind
solche Wirbelsdulen noch aufrichtbar, spi-
ter kommt es zu einer Fixation, zuerst im
Bereiche des pathologisch verinderten Wir-
belsaulenabschnittes, spater auch der be-
nachbarten Segmente. Entgegen friiberer

- Ansicht lassen sich diskrete rontgenologi-

sche Verinderungen (Abb. 2a+b) zum Teil
schon im frithen Schulalter feststellen und
filhren — wenn keine gezielte Behandlung
erfolgt — bei entsprechenden Fehlhaltun-
gen und Fehlformen der Wirbelsiule zu
ausgeprigten rontgenologischen Verinde-
rungen.

Gymnastische Behandlung der
Haltungsinsuffizienz

Hier soll nur die Behandlung der Fehl-
haltung (Abb. 3) der Wirbelsdaule zur Spra-
che kommen, was meistens Kinder im Al-
ter von 8 bis 11 Jahren anbetrifft. Es han-
delt sich um Kinder, bei denen das Matt-
hiass’sche Zeichen positiv ist, d. h. die Kin-
der konnen nicht Gber 30 Sekunden hinaus
aktiv eine gute Riickenhaltung einnehmen.
Bei solchen Kindern wird bei uns Hal-
tungsgymnastik 1mal pro Woche durchge-
fiihrt: zuerst als Einzelbehandlung, spater
im Gruppenverband, wobei wir verlangen,
dass die Miitter besonders am Anfang der
Anlernung der Ubungen jedes zweite Mal
bei der Behandlung mit dabei sind, damit
sie daheim fiinfmal pro Woche die Hal-
tungsgymnastik selber iberwachen und
korrigieren konnen. Am Sonntag ist gym-
nastischer Ruhetag, das heisst an diesem
Tag unternehmen viele Familien etwas in
sportlicher Richtung. Am besten werden
die Ubungen daheim am Abend vor dem



Zubettgehen durchgefiihre, weil im Ver-
laufe des Tages meist zu wenig Zeit zur
Verfiigung steht. Am Anfang und bei Ab-
schluss jeder Behandlung durch die Physio-
therapeutin, aber auch daheim sollte die
Kontrolle der Haltung vor einem grossen
Spiegel erfolgen, indem unsere Bemithungen
ja dahin gehen, dass das Kind schlussend-
lich unbewusst die richtige gute Haltung
einnimmt; es muss vor dem Spiegel das
«Gefiihl-der-guten-Haltung» erlernen und
durch Stirkung der Riickenmuskulatur soll
es moglich sein, die gute Haltung beizube-
halten. Neben der moglichst gezielten Be-
handlung der hypotrophen Riickenmusku-
latur wird am besten auch vor dem Spiegel
Atemgymnastik durchgefiihrt, da Kinder
mit schlechter Haltung und nach vorne ein-
geschlagenen Schultern vielfach eine fal-
sche Atmung aufweisen, welche sich ihrer-
seits unglinstig auf die Wirbelsiule aus-
wirkt.

Wenn keine weiteren storenden Fakto-
ren, wie z.B. eine Wirbeldysplasie oder
eine vermehrte Antetorsion des Schenkel-
halses mit vermehrter Beckenkippung und
Hyperlordose der Lendenwirbelsdule vor-
liegen, kommt es nach 3—4 Monaten kor-
rekter gymnastischer Behandlung der Wir-
belsdule zur Normalisierung einer Hal-
tungsinsuffizienz.

Haltungsinsuffizienz und Haltungsmahner

Ist eine Normalisierung oder deutliche
Verbesserung der Haltungsinsuffizienz nach
3—4 Monaten nicht erfolgt und zeigen sich
im Rontgenbild Zeichen der beschriebenen
Uberlastung der vorderen Wirbelabschnitte
in Form von ausgeprigteren Abrundungen,
das heisst stirker als dies der Norm ent-
spricht, so ist fiir uns der Zeitpunkt gekom-
men, den Kindern ein Hilfsmittel abzuge-
ben, das vor allem fiir die Dauer der sit-
zenden Betitigung in der Schule und da-
heim die Aufrichtung der Brustkyphose ge-
wihrleistet. Dieses Hilfsmittel: der Hal-
tungsmahner (Abb. 4a+b), stellt den Hal-
tungs-korrigierenden-Zeigefinger des Erzie-
hers, also der Eltern oder des Lehrers dar,
indem ein Gummizapfen auf Hohe des
entsprechenden Kyphosescheitelpunktes das
Kind zur Korrektur der verstarkten Ky-
phose bringt. Der Gummizapfen ist —

4

Abbildung 4a und 4b

Der Haltungsmahner:
leiste, gepolstert durch Leder oder ein anderes

dorsale flexible Metall-

entsprechendes Material. Deutlich zu.sehen ist
der Gummizapfen. Die weiteren Perforationen, in
denen der Gummizapfen entsprechend nach cra-



nial oder caudal verstellt werden konnte, sind
durch die Polsterung verdeckt. Caudal besteht
zur besseren Abstlitzung uber dem Sacrum eine
Verbreiterung der Metalleiste; resp. das Ende
besteht aus einem flexiblen Material und hat eine
fischflossen&hnliche Form (Abb. 4b 4).

Der Haltungsmahner ist in 3 Grdssen erhéltlich.

Abbildung 5

Deutlich bessere, fast korrekte Riickenhaltung im
Haltungsmahner, wobei dieser in Form einer Me-
talleiste (siehe auch Abbildung 4a und 4b) vom
cervikothorakalen Ubergang bis zum Sacrum
reicht und als wichtigste Einrichtung einen gegen
die Wirbelsdule zu gerichteten Gummizapfen
tragt, der an entsprechenden Perforationen auf
der nétigen Hoéhe verstellt werden kann. Er wirkt
als Zeigefinger des Erziehers und ermahnt das
Kind zur besseren Haltung. Wenn eine gute Hal-
tung eingenommen wird, verursacht dieser Gum-
mizapfen keine Beschwerden. Er fiihrt nach lan-
gerem Tragen des Haltungsmahners zu einer
leichten Pigmentierung an dieser Stelle. Die (iber
die Schultern nach dorsal gefiihrte Bandage
hilft mit, die vielfach nach vorne «eingeschlage-
nen» Schultern nach hinten zu redressieren; die
nach vorne wiederum weitergefiihrte Gurte kann
mithelfen, einen vorstehenden Rippenbogen zu
redressieren. Die zwei distalen Gurten helfen mit,
ein 6fters volumindses Abdomen zuriickzuhalten,
wobei dadurch auch oft eine vermehrte Becken-
kippung nach vorne korrigiert und dadurch eine
\'ierstérkte Lendenlordose vermindert werden
ann.

durch den Orthopidisten verstellbar — an
ciner elastischen Metalleiste angebracht.
Der Haltungsmahner wurde von uns zu-
sammen mit der Firma Higeli, Frauenfeld/
Ziirich, entwickelt, und hat sich bei uns in
den letzten 3 jahren gut bewahrt. Anfing-
lich mussten einige Details abgeindert wer-
den, wie z.B. die Armschlaufen (Abb. 5),
die neben der Haltewirkung der Metalleiste
iber der Wirbelsdule gleichzeitig auch die
nach vorne «eingeschlagenen» Schultern kor-
rigieren und mit der vorne zu schliessenden
oberen Gurte den manchmal vorspringen-
den Rippenbogen korrigieren konnen. Die
zwel unteren Gurten drangen das oft vor-
springende Abdomen zuriick und vermin-
dern die Lendenhyperlordose. Das verbrei-
terte elastische Ende der Metalleiste (Ab-
bildung 4b 1) soll iiber dem Sacrum ab-

stitzen.

Der Haltungsmahner wird heute durch
die Firma W. Teufel, D -7 Stuttgart 1,
Neckarstrasse 189, in 3 Grossen hergestellr,
muss aber in jedem Fall durch einen ge-
schulten Orthopidisten den individuellen
Verhiltnissen des Kindes angepasst werden.
Nicht ungern fihren wir die im Verlauf der
Behandlung notwendig werdende Ront-
genkontrolle im Haltungsmahner (Abb. 6)
durch, wobei wir dann neben der zu er-
wartenden Korrektur der Kyphose auch die
richtige Lage des mit einer Schraube «ar-
mierten» Gummizapfens beurteilen konnen.
Der Haltungsmahner hat eine ganz be-
stimmte Indikation:

Bei einer Haltungsinsuffizienz, die sich
durch gymnastische Behandlung allein nicht
verbessern ldsst, wobei hochstens vielleicht
eine geringgradige Einschrinkung der Be-
weglichkeit vorliegen darf, die aber weni-
ger durch den Haltungsmahner als durch
die gleichzeitig zu erfolgende Haltungs-
gymnastik behoben werden muss.

Der Haltungsmahner soll nicht eine der
bekannten diversen Mahnbandagen erset-
zen, deren Wirkung iibrigens hiufig unge-
niigend ist, und kann auch ein bei der «aus-
gewachsenen» Scheuermann’schen Erkran-
kung eventuell notwendig werdendes Kor-
sett nicht ersetzen. Vielfach ist es aber
moglich, ein solches durch einen Haltungs-
mahner iiberfliissig zu machen, wobei es ja



Abbildung 6
Roéntgenbild des

Knaben, der seinen Haltungsmahner tragt. Hierbei kann evil. zusétzlich zur klini-
schen Kontrolle verifiziert werden, ob der Zapfen auf der richtigen H6he des Scheitelpunktes der
verstarkten Brustkyphose angebracht ist.



bei der heutigen Jugend immer schwieriger
wird, ein Korsett abzugeben, das auch
wirklich getragen wird.

Zusammenfassung

Die heutigen Massnahmen gehen bei
Kenntnis der Auswirkungen auf das per-
sonliche Leben und der sozialen und wirt-
schaftlichen Belastung des Staates durch
Wirbelsaulenschiden mehr denn je in Rich-
tung Prophylaxe, d. h. Ertiichtigung der
Riickenmuskulatur und der Haltungsver-
besserung. Zu dieser Aufgabe sind all jene
aufgerufen, die mit Kindern zu tun haben.
Was die Behandlung der Haltungsinsuffi-
zienz anbetrifft, kann durch frihzeitige
Haltungskontrolle (Kontrolle vor dem Spie-

gel) und Haltungsgymnastik viel getan
werden.

Wenn trotz diesen Massnahmen eine
Verbesserung der Riickenhaltung nicht er-
folgt und das Kind immer wieder in die
deletdre Haltungsinsuffizienz zuriickfillt,
bietet sich heute in Form des Haltungsmah-
ners ein Hilfsmittel an, das als «Ersatz des
korrigierenden Zeigefingers» fiir die Zeit
der sitzenden Betitigung eine bessere Rik-
kenhaltung ermdglicht.

Dr. U. Romer
FMH fiir Orthopadie und Chirurgie
Leitender Arzt der orthopad. Abt. und der

Abt. fiir physikalische und Ergotherapie
Kantonsspital, 8500 Frauenfeld

Zu verkaufen

neuwertiger Massagebank
preisgiinstig

Anfragen: Telefon 39 50 50, intern 472,
vormittags.

KANTONALES SPITAL UZNACH

Fiir unsere modern eingerichtete physi-
kalische Therapie suchen wir zum Ein-
tritt nach Ubereinkunft

1 Physiotherapeutin

Wir bieten zeitgemasse Anstellungsbe-
dingungen, Gehalt nach kant. Verord-
nung je nach Alter und bisheriger Ta-
tigkeit.

Anmeldungen und Anfragen sind an die

Verwaltung des Kantonalen Spitals,
8730 Uznach, zu richten. Telefon (055)
7111 22.

Bezirksspital Herisau
9100 Herisau Telefon 071 5311 55

Den Wunsch
vom eigenen Appenzellerhaus

kénnen wir lhnen nicht er-
fullen — jedoch sind wir
gerne bei der Wohnungs-
suche behilflich!

Wir suchen per sofort oder nach Uberein-

ot Physiotherapeut |/ in

in kleines Team. Modernst eingerichtete Phy-
siotherapie-Abteilung. Wir fliihren auch ambu-
lante Behandlungen aus.

5-Tage-Woche
Fortschrittliche Anstellungsbedingungen in
neuem 160-Betten-Spital

Unterkunft intern/extern oder in einem durch
uns vermittelten Appenzellerhaus.

Eintritt nach Ubereinkunft.

Ihre Bewerbung oder Ihren Anruf (071) 53 11 55
erwartet Verwalter Kurt M. Wahl.




Im Januar 1976 wird das neue Kantonale Bezirksspital Sursee (200 Betten) er-
offnet.
Wir suchen fiir unsere Physiotherapie eine

'CHEF-PHYSIOTHERAPEUTIN
oder einen CH EF' PHYSIOTHERAPEUT

Anforderungen: Fihigkeitsausweis; Erfahrung in der Personalfiihrung.
Stellenantritt: Dezember 1975.

Ferner suchen wir Physiotherapeutinnen / Physiotherapeuten
Stellenantritt: Januar 1976.

Wenn Sie Freude haben, in unserem neuen Spital mitzuarbeiten, richten Sie lhre
Bewerbung unter Beilage entsprechender Unterlagen (Lebenslauf, Ausbildungs-
ausweise, Zeugnisabschriften) an:

Kantonales Bezirksspital Sursee, Verwaltung, 6210 Sursee Telefon (045) 21 39 33

Als Leiterinder
physiotherapeutischen Abteilung

unseres Klienten, ein international bekannter freier medizinischer Betrieb in der deutsch-
sprachigen Schweiz

stehen Sie einem qualifizierten Team von 10 bis 15 Physiotherapeutinnen und -therapeuten
vor, deren Weiterbildung Ihr hauptsachliches Anliegen sein wird. lhr wissenschaftliches
Interesse beféahigt Sie zudem, an interessanten wissenschaftlichen Untersuchungen im Rah-
men einer interdisziplindren Arztegruppe mitzuwirken — eine wervtolle Abrundung der
praktischen Seite lhrer Tatigkeit.

Selbstversténdlich entsprechen die Anstellungsbedingungen lhrem gehobenen menschlichen
und beruflichen Format.

Fir die weiteren Einzelheiten wiirden wir Sie gerne zu einem Gesprdch nach Ziirich ein-
laden. Dazu geniigt lhre handschriftliche Kurzbewerbung mit den iiblichen Unterlagen
unter Ref. 1038 an das beauftragte

Institut fur Angewandte Psychologie Zurich

Abt. Personalwahlberatung Merkurstr. 20 8032 Ziirich




INFRALUX 1000

Die Lampe wird ausgerustet:

auf Stativ fahrbar
an Wandarm schwenkbar
an Deckenaufhangung schwenkbar

1Infrarot/Rotlicht-Lampe

4X 250 Watt/Rubin-Glihlampen
einzeln oder wahlweise kombinierbar.

Thyristorisierter, stufenloser
Leistungsregler von 0—1000 Watt.

Timer 30 Minuten, Lampe ein- und
ausschaltend

LIECHTI

ELEKTROMEDIZIN-+RONTGEN R. LIECHTI AG 4566 KRIEGSTETTEN TEL.065/351122




WEXHAM PARK HOSPITAL
SLOUGH, BUCKS. — SL2 4HL — ENGLAND

Durch eine Erweiterung unseres Allgemeinspitals suchen wir

Physiotherapeuten

Grad 1

fur unser physikalisch-medizinisches Department, welches sowohl| Physiotherapie,
als auch Beschaftigungstherapie enthilt.

Das Spital bietet ein angenehmes Arbeitsklima in moderner Umgebung mit sédmt-
lichen Aspekten der Physiotherapie und Rehabilitation, wie Unfall-Chirurgie, Inten-
sivstation, Sportverletzungen und psychiatrischer Abteilung.

Das Spital liegt in schoner Park-Umgebung ausserhalb von Slough, 30 Minuten
mit Auto oder Zug von London entfernt.

Unterkunft ist in modernen Personalgebiduden mit allem Komfort méglich.

Anfragen und Referenzen bitte an: Hospital Secretary.

RHEUMAKLINIK BAD SCHINZNACH
In unserer modernen Spezialklinik ist die Stelle der

leitenden
Physiotherapeutin

auf den Herbst neu zu besetzen.

Wenn Sie an selbstindiges Arbeiten gewohnt sind und uber
eine gute Ausbildung verfligen, kénnen wir lhnen eine vielsei-
tige Tatigkeit bieten.

Rufen Sie uns an, damit wir Sie liber die Aufgaben und die An-
stellungsbedingungen orientieren kénnen.

Rheumaklinik Bad Schinznach, Verwaltung,
5116 Schinznach Bad, Telefon (056) 43 01 64

10
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NEU in der Schweiz:

® Fangoparaffin
nach Dr. Berger
Nirnberg

DBP ang.

Die vollendete Packung mit den Vorzigen,
auf die es ankommt:

sauber in der Anwendung

geschmeidig bis zum Abnehmen

reaktionslos vertraglich

hygienisch einwandfrei

erhdhte Warmekapazitat

der Haut angepasste Warmeleitfédhigkeit
gunstiger Preis bei optimaler Verwendbarkeit
original Eifelfango, windgesichtet

reines Paraffinum durum

Paraberg genlgt hochsten Anspriichen —
ein Versuch wird Sie liberzeugen.

Einfiihrungsangebot bei Mindestbezug von 20 kg

Einige bedeutende Schweizer Bader und
Kliniken haben Paraberg geprift — und
verwenden es seitdem.

Bitte wenden Sie sich fiir ndhere Auskiinfte,
Dokumentation und Bestellungen an die
Schweizer Generalvertretung

MEDIZIN -TECHNIK AG Telefon (01) 720 64 33

Paraberg

Packungsautomat

DBP ang. DBGM

Gewinnbringende Betriebsrationalisierung

automatische anlegefertige Zu-
bereitung von Fango- und
Moorparaffinpackungen
beliebig lange Speicherung der
anlegefertigen Packungen
spart Zeit, Raum und Geld

Optimale Packungsqualitat

automatische Einstellung auf
idealen Anlegezustand
héchste Warmekapazitat bei
bester Modellierbarkeit
Wegfall unwirksamer, kalter
Randzonen

praxisbewadhrt

Packung herausnehmen, anlegen,

fertig!

Schon bei 15 Packungen tidg-
lich hat sich der Automat
innerhalb des ersten Jahres
selbst bezahlt.

Verlangen Sie unverbindlich
Prospekt und Angebot.

Dorflistrasse 4a

CH-8942 OBERRIEDEN
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Schwesternschule und
Krankenhaus vom
Roten Kreuz
Ziirich-Fluntern

Modernes Privatspital in Zirich
sucht tlchtige

dipl. Physiotherapeutin
ganztags

sowie

dipl. Physiotherapeutin
halbtags, evtl. Ferienablésung

Interessantes, selbstandiges Arbeits-
gebiet und angemessene Anstellungs-
bedingungen.

Eintritt nach Vereinbarung.

Offerten mit Zeugniskopien und Foto
sind zu richten an

Schwesternschule und Krankenhaus
vom Roten Kreuz Ziirich-Fluntern, Glo-
riastr. 18, Postfach, 8028 Zirich.

Das Bezirksspital Herzogenbuchsee
sucht eine ausgebildete, tiichtige

Physiotherapeutin

fir unser modern eingerichtetes Spital.
Vielseitige und interessante Behand-
lungsméglichkeiten in Chirurgie, Ortho-
padie, Gynakologie und Innerer Medi-
zin. Weitgehend selbstandige Behand-
lung von stationdren und ambulanten
Patienten in einem ganz kleinen Team.

Neuzeitliche  Anstellungsbedingungen
und geregelte Arbeitszeit sind fiir uns
selbstverstandlich. Nach Wunsch ste-
hen Einerzimmer im schon gelegenen
Personalhaus zur Verfligung.

Anmeldungen bitte an die Verwaltung,
Bezirksspital 3360 Herzogenbuchsee,
Telefon (063) 5 44 44.

Wohn- und Biirozentrum
fiir Gelahmte
Reinach BL

In Reinach bei Basel erdffnen wir am 4. August 1975
ein nach neuesten Erkenntnissen geplantes und kon-
zipiertes Wohn- und Biirozentrum fiir Geldhmte. Fur
die gymnastische Betreuung unserer schwerbehinder-
ten Pensiondre suchen wir eine junge, initiative und
vielseitig interessierte

PHYSIOTHERAPEUTIN

evtl. Physiotherapeut
mit Bobath-Ausbhildung

In unserem modernen Neubau erwartet Sie ein selb-
standiger und zweckmadssig eingerichteter Arbeits-
platz mit Therapiebad und Turnhalle.

Wir bieten lhnen eine sehr gute Entléhnung und
unsere Anstellungsbedingungen sind in jeder Hinsicht
fortschrittlich geregelt.

Ihre Kurzofferte oder |hr Telefonanruf wiirde uns sehr
freuen. Bitte wenden Sie sich an:

Wohn- und Biirozentrum fiir Geldhmte Reinach BL
Provisorium Burgfelderstr. 101, 4055 Basel
Tel. (061) 44 74 66 / H. Kdmpfer, Heimlelter

KANTONSSPITAL WINTERTHUR

Moderner Arbeitsplatz fiir
moderne Mitarbeiterinnen

Fir unsere modern eingerichtete Phy-
sikalische Therapie und fir die Rheu-
maklinik suchen wir ausgebildete

Physiotherapeutinnen

die gute fachliche und charakterliche
Qualitaten und die gewiinschte Ein-
satzbereitschaft mitbringen.

Wir bieten |hnen ein angenehmes Ar-
beitsklima, geregelte Arbeits- und Frei-
zeit und angemessene Besoldung ge-
mass kantonal-zircherischem Regle-
ment. Eintritt nach Vereinbarung.

Interessentinnen richten ihre Bewer-
bungen an das Kantonsspital Winter-
thur, zuhanden von Frau Glutz, Post-
fach 834, 8401 Winterthur, Telefon (052)
86 41 41, intern 211.
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Der elektrisch verstelihare Behandlungstisch AKRON

Bei der Entwicklung dieses Tisches standen fol-
gende Voraussetzungen im Vordergrund:

Was den Patienten betrifft:

Er ist behindert, vielleicht nervés und nicht in der
Verfassung, einen hohen Tisch zu besteigen.

Was den Therapeuten betrifft:

Die Arbeitshthe muss der Grosse des Therapeu-
ten angepasst zentimetergenau einstellbar sein,
ohne sich dabei von der Arbeit ablenken zu las-
sen.

Was den Tisch selbst betrifft:

Die solide Ausfihrung mit dem Schweizer Prazi-
sionsmotor, um den Tisch lautlos und ruckfrei
heben oder senken zu kénnen.

[Blatfer--Co

Nachf. E. Blatter

Staubstrasse 1, 8038 Ziirich

Ausfiihrung

1. Unverrlickbar, ohne jedes Spiel, geeignet fir
Manipulationstherapie.

2. Mobil, elektrisch ausfahrbare Rader, durch
leichten Fingerdruck steuerbar, um den Tisch
augenblicklich in einen andern Raum zu brin-
gen. _

3. In der Hohe verstellbar von 48 bis 86 cm.
Tischplattengrésse 182 X 61 cm. Kopf- und
Fussteil verstellbar.

4. Frei von stérenden Stangen und Hebeln. Feste

Schaumstoffpolsterung mit solidem, abwasch-
barem Kunstleder.

M&chten Sie noch ndhere Details liber diesen Be-
handlungstisch erfahren? Verlangen Sie unsere
Dokumentation oder eine unverbindliche Vorfiih-
rung.

Center flr Rehabilitationshilfen und Physikalische Medizin

Tel. (01) 451436 /45 4919
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