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Phlebologische Probleme

in der Orthopidie
Prof. Dr. E. Hipp

Die Zusammenhinge zwischen dem ve-
nosen Kreislauf und den Erkrankungen
des Haltungs- und Bewegungsapparates
sind die phlebologischen Probleme in der
Orthopadie.

Interessant flir unser Fachgebiet sind
ferner die Erkrankungen des Venensystems
nach Verletzungen sowie Gefissmissbildun-
gen. Fur eine Klirung der Fragen ist je-
doch eine entsprechende radiologische Ab-
bildung der Venen Voraussetzung.

Wir bedienen uns der aszendierenden Ve-
nographie nach Punktion einer Fussvene
oder einer Armvene.

Gelegentlich wird die retrograde Press-
phlebographie zur Darstellung insuffizien-
ter Varizen erforderlich. Fiir die Darstel-
lung der Hiift- und Beckenvenen bewihrt
sich die indirekte Phlebographie, das heisst,
nach Kontrastmittelinjektion in die Arteria
femoralis kann bei Abbildung einer spiten
Durchblutungsphase der vendse Kreislauf
tibersichtlich erfasst werden. Die direkte
intraossare Phlebographie (Injektion von
Kontrastmittel zum Beispiel in den Tro-
chanter major) wird selten durchgefiihrt.

Die spinale Osso-Venographie — am
besten in Kombination mit der Tomogra-
phie — ermoglicht die Darstellung des Ple-
xus vertebralis externus und internus (Kon-
trasmittelinjektion in den Dornfortsatz).

Das intradural gelegene Venensystem al-
lerdings ldsst sich nicht abbilden, da Klap-
penbildungen an den Vv. radiculares den
Eintritt des Kontrastmittels in den Intra-
duralraum verhindern.

Die Kontrastmitteldarstellung des vend-
sen Systems klirt die Verhiltnisse bei Va-
rizen und dem postthrombotischen Symp-
tomenkomplex. Sie erweist sich allerdings
als unzureichend, wenn Ernihrungsstérun-
gen des Knochens oder aber auch angebo-
rene Gefisserkrankungen analysiert werden
miissern.

Eine komplette angiographische Darstel-
lung des betreffenden Gefissystems, also
sowohl des arteriellen als auch des vendsen
Gefissystems, ist dann unumginglich not-
wendig.

Angiologische Probleme bei Knochen-
nekrosen

Seit langem wurden Knochennekrosen
auf eine mangelnde Blutversorgung zuriick-
gefiihrt. Dabei wurde der kausale Zusam-
menhang eines Venen- oder Arterienscha-
dens unterschiedlich beurteilt, Das war ver-
stindlich, solange die Gefisse nicht darge-
stellt werden konnten, was beim Lebenden
ja erst seit zwei Jahrzehnten gelingt. Als
Ursache der Nekrose kann heute eine ab-
solute oder relative Durchblutungsstérung
festgestellt werden, die eine Unterbrechung
der Sauerstoff- und Nahrungszufuhr be-
dingt und den verminderten Abtransport
von Stoffwechselprodukten zur Folge hat.
Strukturelle, makroskopisch und mikrosko-
pisch nachweisabre Schidigungen der Ge-
fisswand oder der Umgebung sind fiir die
Blutumlaufstérungen verantwortlich  zu
machen.

Wir unterscheiden spontane Knochen-
nekrosen im Wachstumsalter (aseptische
Nekrosen) sowie spontane Nekrosen beim
Erwachsenen (idiopathische Hiiftkopfne-
krose, Lunatum-Malazie). Angiographisch
lassen sich dabei Befunde erheben, wie sie
bei einem Ischimiegeschehen zu sehen sind
(Gefissverschliisse, ~Gefassverinderungen,
Gefidssvariationen).

Die avaskulire Epiphysennekrose im
Kindesalter (Morbus Perthes) entsteht nach
der heutigen Auffassung (Otte) in gewissen
Entwicklungsstadien bei einer labilen Ge-
fassversorgung, die bei besonderen Anlis-
sen endgiiltig dekompensieren kann und
dann das Bild einer Knochennekrose zeigt.

Bei der idiopathischen Kopfnekrose (Er-



wachsenenalter) sprechen verschiedene an-
giographische Befunde dafiir, dass degene-
rative Gefédssverinderungen (Atheromatose,
Arteriosklerose) die Unterbrechung der
Blutversorgung, insbesondere im Bereich des
lateralen epiphysiren Kopfanteiles, hervor-
rufen (Versorgungsendgebiet).

Die Ursache der posttraumatischen Kopf-
nekrose ist geklart. Es zeigt sich, dass 50
Prozent aller Varusfrakturen des Schenkel-
halses mit nachfolgender Dislokation im
Verlauf von Jahren eine partielle oder to-
tale Hiiftkopfnekrose bekommen. Auch bei
der traumatischen Luxation des Hiiftkop-
fes findet man in etwa 20 Prozent spitere
Kopfumbaustorungen. Angiographisch wur-
den Einzelheiten der Lokalisation und der
Art der Gefassunterbrechung objektiviert!

(Hipp, 1962.)

Unsere Untersuchungen haben gezeigt,
dass die Beurteilung des Ausmasses der
traumatischen Gefissbeeintrachtigung 1m
Venogramm allein nicht ausreichend er-
scheint, da man davon ausgehen muss, dass
sowohl arterielle als auch verdse Gefiss-
unterbrechungen durch das Trauma hervor-
gerufen wurden. Hulth ist jedoch der Mei-
nung, dass bei Kenntnis der Fehlerquellen
auch bei der alleinigen intraossiren Phlebo-
graphie ziemlich sichere Aussagen iiber die
restlichen Gefissverbindungen zum Schen-
kelhalsfragment angegeben werden konnen.
In Uebereinstimmung mit anderen Autoren,
Arden (1960), Boyd (1963) und Johansson
(1964), wird eine korrekte Voraussage mit
80 bis 90 Prozent angegeben. Bei einer si-
cher nachgewiesenen Avaskularitit wird
weiter beschrieben, dass zu 90 Prozent
Kopfnekrosen eintreten.

Neubildungen

Ribbert beobachtete 1903 bereits bei ver-
schiedenen malignen Knochenneubildungen
ein atypisches Gefissbild mit ganz charak-
teristischen Verinderungen. So blieb zum
Beispiel die Differenzierung der Gefdssneu-
bildungen in Arterien und Venen aus. Das
Gefissbild zeigte in den pathologischen Ge-
fissen einen ungeordneten Kontrastmittel-
durchfluss. Diagnostisch ergeben sich aus
der angiographischen Abbildungen wichtige
Erkenntnisse iiber die Wachstumsart des
Tumors.

Eine 1solierte Betrachtung der Venen bei
Tumorverdacht ist nach unseren Erfahrun-
gen 1m allgemeinen nur im Bereich der
Wirbelsaule sinnvoll.

Im spinalen Osso-Venogramm kann ein
Tumorwachstum in seinem ganzen Aus-
mass besser festgestellt werden als zum Bei-
spiel im Arteriogramm oder aber gar in
einem Myelogramm.

Vielfach ist eine gleichzeitige Tomogra-
phie empfehlenswert (Vogelsang). Eine art-
spezifische Diagnose gelingt auch mit die-
ser Methode nicht. Unregelmissige Wand-
begrenzungen und Kaliberschwankungen
der Venen konnen lediglich als ein Hinweis
fiir einen Malignititsverdacht gelten. In-
tradurale Neurinome, Neurofibrome, Ma-
lignome und seltener inrtamedullire Gliome
machen sich ossovenographisch dann be-
merkbar, wenn durch Grossenzunahme epi-
dural gelegene Venen komprimiert werden,
eventuell mit Ausbildung eines Kollateral-
kreislaufes. Spinale Angiome zeigen eben-
falls charakteristische Befunde, anders da-
gegen 1solierte Himangiome einzelner Wir-
belkorper und intradurale Angiome, die da-
mit nicht erfasst werden konnen.

Phlebologie und Arthrose

Schon vor mehr als 50 Jahren wurden
von Hoffa und Wollenberg vaskulire Kom-
ponenten bei der Entstehung der Arthro-
sis deformans vermutet. Auch heute wer-
den vom Orthopaden haufig Patienten be-
obachtet, bei denen sowohl eine Gonar-
throse als auch eine Varikosis besteht. Diese
Tatsache veranlasst zum Beispiel Stork, die
Arthrose als angiogen zu bezeichnen. Er
meinte, dass es dazu infolge einer mangel-
haften Ausspiilung von Stoffwechselpro-
dukten im Gelenkknorpel kommt. Der Au-
tor misst dem gestorten Gleichgewicht zwi-
schen artreieller Zufuhr und vendser Ab-
fuhr die Hauptbedeutung zu.

Von der Existenz eines phleboarthriti-
schen Komplexes sind eine grosse Zahl von
Autoren iberzeugt (Limborgh, Benassy,
Lund, Diener, Ericsson).

Auch Krieg nimmt aufgrund seiner Be-
obachtungen die Existenz eines phleboar-
thritischen Symptomenkomplexes an. Er
beobachtete, dass rund 50 Prozent der ar-



thhrotischen Beschwerden erst als Folge ei-
ner vendsen Stauung in Erscheinung traten
und dass fast 90 Prozent der schon vorher
bestehenden Arthrosen durch eine hinzu-
kommende ventse Stauung verschlimmert
wurden. Er sieht deshalb die vendse Ent-
stauung als eigentliche Therapie des phle-
boarthrotischen Komplexes an.

Auch wir haben &dhnliche Beobachtun-
gen gemacht. Allerdings haben angiogra-
phische Untersuchungen in der Zwischen-
zeit gezeigt, dass ber der Entstehung der
Arthrosis deformans primir keine Verande-
rungen der angiographisch fassbaren Ge-
fasse bestehen. Die im Rahmen der Arthro-
sis deformans nachweisbaren Gefissverin-
derungen sind vielmehr als sekundarer Vor-
gang aufzufassen.

Phlebitis, Phlebothrombose, Embolie

Diese postoperativen Komplikationen be-
treffen die Orthopadie dhnlich wie andere
operative Fachgebiete. Fragen, die mit die-
sen Problemen im Zusammenhang standen,
wurden immer wieder in der Literatur dis-
kutiert. Deshalb soll im einzelnen hier da-
rauf verzichtet werden. Erginzt werden
soll lediglich, dass durch die periphere Ve-
nendruckmessung heute eine Methode zur
Verfligung steht, die in der Diagnose der
Thrombose und des postthrombotischen
Zustandsbilds grosse Fortschritte erbrachte.
Von besonderem Interesse fiir die Ortho-
padie erscheinen jedoch spezifische Throm-
bosen nach einer bakteriellen Phlebitis (Co-
xitis tuberculosa). In gleicher Weise muss
die Beckenvenenthrombose im Verlauf ei-
ner aszendierenden Phlebothrombose oder
nach verschiedenen operativen Hiifteingrif-
fen genannt werden.

Jentschura berichtete 1962, dass die
Thrombo-Embolie-Morbiditit bei den chi-
rurgischen Patienten etwa bei 2,21 Prozent
lag, dass sie jedoch bei Patienten mit hiift-
gelenksnahen Operationen auf insgesamt
11,83 Prozent anstieg. Wir konnten in un-
serem eigenen Krankengut die Komplika-
tionshiufigkeit auf unter 2 Prozent senken.
Wir fithren diese Tatsache auf die von uns
postoperativ peinlich angelegten Fischer-
Verbinde zuriick. Zusammen mit dieser
Bandagierung ist die frithzeitige Mobilisie-

rung (am 2. postoperativen Tag) von be-
sonderer Bedeutung. Unter dieser Behand-
lung konnten wir auf Antikoagulanzien
weitgehend verzichten. Wir sind jedoch der
Auffassung, dass bei dem Verdacht einer
Phlebothrombose eine frithzeitige radiologi-
sche Darstellung der Gefissverinderungen
vorgenommen werden sollte, um gegebenen-
falls entsprechende Wiederherstellungsmass-
nahmen einleiten zu konnen.

Fehlbildungen der Gefiisse

Da angeborene Gefissleiden zur Beein-
trichtigung des Halte- und Bewegungsap-
parates fihren, sind sie fiir den Orthopi-
den von besonderem Interesse. Gefissmiss-
bildungen sind als Differenzierungsstorun-
gen der Arterien aufzufassen. Nach May
und Nissl lassen sich mehrere Formen der
arteriovenosen Gefissfehlbildungen unter-
scheiden. Beim Klippel-Trénaunay-Weber-
Syndrom sind ausgedehnte Kurzschlussbil-
dungen zwischen Arterien und Venen Ur-
sache fiir die Steigerung des Lingenwachs-
tums der betroffenen Extremititen. Es ist
wichtig, diese Shuntbildungen friihzeitig zu
erkennen und baldmoglichst operativ zu
beseitigen. Abhingig vom Ausmass der
Fehlbildungen findet man beim jugendli-
chen Patienten Varizen und nicht selten
auch schon Ulzera. Weiter sind manchmal
Pigmentnavi und Himangiome zu sehen.
Die Darstellung der Shunts gelingt nur in
einem Arteriogramm mit rascher Bildfolge,
nicht dagegen im Phlebogramm.

Bei einer anderen Form der angeborenen
Gefissleiden fehlen die tiefen Beinvenen
vollstindig. Der venose Abfluss erfolgt
dann {iber hochgradig erweiterte oberflach-
liche Venen.

Zu erwihnen ist schliesslich noch das
Angioma venosum, wobei Verwechslungen
mit Tumoren moglich sind.
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Wir suchen auf 1. September 1977 oder nach Vereinbarung eine gut ausgewiesene

Phys iOthe ra peUti n mit abgeschlossener Bobath-Ausbildung

Wir erwarten
von unserer
neuen Mitarbeiterin:

Wir bieten lhnen:

— grtndliche Ausbildung und mehrere Jahre Praxis

— Begabung zur Anleitung der Schilerinnen wéhrend ihrer prak-
tischen Tatigkeit

— Erteilung von Unterricht an der Schule fiir Physiotherapie
erwiinscht

— Freude am Umgang mit Kindern

— ltalienischkenntnisse erwinscht.

— fortschrittliche Anstellungsbedingungen nach kantonalem
Reglement

— gut ausgebaute Sozialleistungen

— ein freundliches Arbeitsklima.

Gerne erwarten wir lhre handschriftliche Offerte mit Lebenslauf, Zeugniskopien und Foto

unter Kennziffer 811

/77 an die Verwaltung der Universitats-Kinderklinik, Inselspital, 3010 Bern.

Zwischen Ziirich und Basel

liegt auch ZURZACH und unsere modernst eingerichtete 160-Betten-
Klinik. Hier werden Rheuma- sowie Rehabilitationspatienten aus den
Bereichen der Orthopédie und Neurologie behandelt.

Zur Erganzung unseres gut harmonierenden Teams surchen wir auf
Frukjahr 1978 zwei erfahrene

Physiotherapeutinnen/en

wenn moglich mit Bobath-Ausbildung ,die je nach Eignung und Neigung
eventuell auch bei der Leitung unserer Therapieabteilung mitwirken
mochten.

Sie erhalten bei uns ein sehr gutes Salar, auf Wunsch moderne méblierte
Zimmer, Personalrestaurant, Weiterbildungsmdoglichkeiten, 4 Wochen
Ferien.

Anfragen und Bewerbungen mit den ublichen Unterlagen bitte an:

DIREKTION RHEUMAKLINIK ZURZACH
8437 Zurzach
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IARAFANGO BATTAGLIA®
ist die weitverbreitetste
Fango-Paraffin-Packungsmasse.
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Vor 25 Jahren applizierte Prof. Hesse im Allgemeinen Krankenhaus St. Georg

in Hamburg die ersten Packungen - heute werden weltweit jahrlich 3—4 Millionen
PARAFANGO®-Packungen angelegt. Und dies, wie die umfassende wissenschaftliche
Dokumentation %% zeigt, fast immer mit grosstem therapeutischem Erfolg,
PARAFANGO BATTAGLIA® verdankt die weltweite Verbreitung seiner Qualitat.

PARAFANGO
BATTAGLIA

sieben mal optimal

optimal

optimal

optimal

Prospekte, Literatur und Personalinstruktionen durch:
Prospectus, littérature et instruction du personnel par:

1 im Schmelzpunkt

2 im Warmeleitkoeffizient

3 im Warmevolumen

4 dosierte Hautbildung

5 hohe Berlihrungstemperaturen

6 vertraglicher «Warmeanriss»

7 lang brauchbar. Er ist
«konsistenzgepruft»

: !l ‘ ,’ ‘QS'

Fango Co GmbH Einrichtungen fiir Physio-Service SA

Fischmarktplatz 9
CH-8640 Rapperswil Installations
Tel. 055 27 24 57

die Physiotherapie

de physiothérapie

chemin Ste-Marie 12b
CH-1033 Cheseaux
Tél. 021913385
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STADTISCHES KRANKENHAUS BADEN

Wir suchen

Leiter oder Leiterin der
Physiotherapeutischen Abteilung

zur selbstandigen Fihrung der Abteilung in personeller, fachlicher und organisatorischer
Hinsicht.

Wir erwarten von lhnen:
— abgeschlossene Ausbildung in der Schweiz oder Deutschland

— einige Jahre Berufserfahrung
— Eignung, Interesse und Freude an Fuhrungsaufgaben.

Neben guten Anstellungsbedingungen und neu eingerichteten Behandlungsraumen bietet
die Stelle ein den Anforderungen entsprechendes Salar.

Eintritt: 1. Marz 1978.

Richten Sie lhre Bewerbung bitte an das Stadtische Krankenhaus Baden, Personalwesen
5.4, 5400 Baden, Telefon (056) 83 28 66.

Kantonsspital

I
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Wir suchen auf Herbst / Winter 1977 eine

Chef-Physiotherapeutin

(dipl. Krankengymnastin)

fur die Medizinischen Kliniken. Es ist ihr die fachliche und personelle Leitung der physi-
kalischen Therapie im Bereich des mediz. Spitaldepartements Ulbertragen: zum Team ge-
héren vier dipl. Physiotherapeutinnen / Krankengymnastinnen und eine Bademeisterin. Wir
bieten einer beruflich erfahrenen Interessentin mit Sinn fiir Teamwork und aufgeschlossene
Personalfiihrung eine ansprechende und ausbauféhige Position.

Wenden Sie sich fiir einen ersten Kontakt an den Chairman des Mediz. Spitaldepartements,
Chefarzt Dr. F. Reutter, oder an den Personalchef. Schriftliche Bewerbungen sind erbeten

an die
Personalabteilung des Kantonsspitals, CH-9007 St. Gallen, Tel. (071) 26 11 11.




Turbofam No. 2125

lonozon-Bad

Apparate fiir Warmebhehandiungen
und physikalische Therapien

Turbofam, ein moderner Heizbogen
fur Warmebehandlungen. Gleichmas-
sige Warmevertellung mit automati-
scher Regulierung im Bereich von
20100 °C. Verschiedene Modelle sind
bei uns immer am Lager.

lonozon-Bad, ein modernes Bad fur
Ozon-Kohlensaure- und Warmebe-
handlung. Automatisch arbeitend und
bequem in der Wartung.

Verlangen Sie bitte eine ausfuhrliche
Offerte oder besuchen Sie unverbind-
lich unsere permanente Ausstellung.

QUARZ AG

Quarz AG, Othmarstr. 8, 8008 Zurich
Telefon 01.349925




Tagesspital, sucht per sofort oder nach Vereinbarung

leitende (n) PHYSIOTHERAPEUT (IN)

und

PHYSIOTHERAPEUT (IN)

Ihr Aufgabenbereich umfasst die Behandlung der Patienten auf neurologi-
schem, chirurgischem und medizinischem Gebiet und ermdglicht Ihnen, zu-
satzliche Erfahrungen zu sammeln.

=
9 ) BURGERSPITAL BASEL
<( IIL > Leimenklinik
| ﬁ ] Modern eingerichtete geriatriscﬁe Klinik (150 Betten) und eingeschlossenem

Zum Tatigkeitsbereich des/der leitenden Physiotherapeuten (in) gehér't das
Fiihren eines Arbeitsteams und Anleiten von Praktikanten der Physiothe-
rapieschule.

Wir bieten entsprechend ausgebildeten Mitarbeitern mit den noétigen beruf-
lichen Voraussetzungen einen selbstandigen, angenehmen Arbeitsplatz. Auch
Teilzeit mdglich (mindestens 22 Stunden pro Woche).

Bewerbungen sind-zu richten an die Personalabteilung des Blrgerspitals,
Leimenstrasse 62, Postfach, 4003 Basel.

Kinderspital

Fiir unsere Universitatskinderklinik suchen wir eine

Krankengymnastin

zur Behandlung ambulanter und stationarer Patienten unserer orthopédischen, chirurgischen
und medizinischen Abteilungen.

Zeitgemasse Entldhnung und neuzeitliche Arbeitsbedingungen. Unterkunft und Verpflegung
auf Wunsch im Hause.

Eintritt: 1. September 1977 oder nach Uebereinkunft.

Auskiinfte durch den Leiter der orthopadischen Universitatsklinik, Herrn Prof. Dr. E. Morscher,
oder durch die leitende Krankengymnastin, Frau H. Benz, Telefon (061) 26 26 26.

Handschriftliche Bewerbungen mit Lebenslauf, Zeugniskopien und Foto sind erbeten an das
Kinderspital, Personalsekretariat, Postfach, 4005 Basel.




Sehr geehrte Physiotherapeutin, Sehr geehrter Physiotherapeut,

Kennen Sie die Therapie im Schilaf durch das Hollybed,
die anatomisch gezielt wirkende Nacken- und Kopfstiitze?

Dieser Wulst unterstiitzt
den Nacken

"Nacken-Auflage

T Schnitt
Hollybed ist der grosse wisBsenschaftIiche Fortschritt—hervorragend wirksam und fiir Ihre Patienten
besonders geeignet. Denn Hollybed hat sich als Gesundheitskissen bereits. bestens bewéhrt.

Offizieller Detail-Verkaufspreis: Fr. 69.— + Porto und Verpackung
Unser Spezialpreis fiir Sie:

Ab 10 Hollybed zu Fr. 49.—

4—-9 Hollybed zu Fr. 51—

1—3 Hollybed zu Fr. 58.75

Es verbleiben fiir Sie pro Hollybed Fr.20.— Fr.18.— Fr.15.25

Arzte empfehlen und verordnen das neuartige patentierte Hollybed-Gesundheitskissen:

bei Kopf- und Nackenschmerzen zur Regeneration von Wirbeln und Knorpel
bei Neuralgien, entstehend durch Schaden (Osteochondrose und andere Affektionen
der Halswirbelséule (Cervical syndrom) der Halswirbelsaule) o

bei Hinterhaupt-Nervenschmerzen (Occi- bei Arm-Nervenschmerzen (Brachialgia
pital-Neuralgie) pa.raesthetlca)

bei Bandscheiben-Erkrankungen (Disko- bei Schulter- und Arm-Syndrom

pathie) bei Wirbelsaulen-Verkrimmung (Skoliose)
gegen Q_bnutzungsverénderungen der bei Nackenstarre (Torticollis) und
Wirbelséule (Spondylose) bei Schlafstérungen im allgemeinen

Das HOLLYBED ist fur die Behandlung Ihrer Patienten ein besonders wertvolles therapeuti-
sches Mittel. Profitieren Sie von unserer Spezial-Offerte.

Ausziige aus einigen &rztlichen Attesten! HOLLYBED-SERVICE der Tono AG, Dufourstrasse 145

«...lch habe seibst...jahrelang unter den 8034023r '?‘h’ Tel. ?1 /V?IT 2536
Schmerzen eines Zervikalsyndroms gelit- 2 anre gute Wwvare

SN CLTOGM  \orzugs-Bon  nur filr Physiotherapeuten

BED-Kissen schlafe, seit Jahren wieder

beschwerdefrei.» Dr. med. R. HOLLYBED-Service der Tono AG, Postfach 417, 8034 Ziirich
«...gehdufter Schulterschmerzen mit neu- Dufourstr. 145, Tel. 01/46 25 36

ralgischen Ausstrahlungen...oft mit stei- Ich bestelle folgende Anzahl Hollybed:

fem Hals und wie gerddert ... hat sich - (Anzahl einsetzen)

schlagartig gebessert...» Dr.med. S. [] 1—3 HOLLYBED a Fr. 53.75 (+ Versandspesen)
«Eigene gute Erfahrungen haben mich ver- ] 4-9 HOLLYBED 4 Fr. 51.— (+ Versandspesen)
anlasst, das Hollybed-Kissen bei Patienten

zu verordnen, welche unter chronischen L] Ab 10 HOLLYBED & Fr. 49.— (+ Versandspesen)
Nackenbeschwerden leiden. Die Erfahrun- D Senden Sie mir Publikums-Prospekte

gen sind positiv...verhindert die schid- . )

lichen Abknickungen der Halswirbelséule I:] Senden Sie mir Arzte-Gutachten

...und ... qué‘lenden Nackenhinterhaupt— Name Vorname

Schmerzen ... flr chronisch bettldgerige =
Patienten eine nahezu ideale Kopfstiitze Strasse

il Dr. med. W. PLZ Ort

«... Hollybed ein Begriff ... empfehle ich i

... meinen halswirbelgeschédigten Patien- Unterschrift

ten...» Dr. med. H. HB/PHY C 1976 Tono AG Ziirich
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KLINIK HIRSLANDEN ZURICH

sucht auf sofort oder nach Vereinbarung
zur Ergénzung des Teams versierte freundliche

Physiotherapeutin

Ein kleines Team von Physiotherapeutinnen betreut die Patienten im Institut oder
auf den Pflegeabteilungen. Die Tatigkeit ist sehr vielseitig (orthopadische Chi-
rurgie, Neurochirurgie, viscerale Chirurgie, Gynikologie, Innere Medizin und
Rheumatologie).

Das Institut steht unter der Leitung eines Facharztes fiir Physikalische Medizin,
speziell Rheumatologie, der auch fiir die fachliche Fortbildung sorgt.

Wir offerieren fir diese abwechslungsreiche und selbstindige Tiatigkeit sehr gute
Anstellungsbedingungen.

Bewerbungen und Anfragen sind zu richten an:

KLINIK HIRSLANDEN, Direktion, Witellikerstrasse 40, Postfach, 8029 Ziirich
Telefon (01) 53 32 00.
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Zum weiteren Aufbau unserer medizinischen Abteilung suchen wir auf sofort oder nach
Vereinbarung einen gut ausgewiesenen

Eidg. dipl. Chef-Physiotherapeuten

Ihre Aufgaben sind vielfaltig und bieten einem Fihrungstalent eine erfiillende Dauerstel-
lung. Wir offerieren eine sehr gut entldhnte Kaderposition, in der Sie sich voll entfalten
kénnen, und wir wirden Sie gerne fiir die Behandlung von peripheren Zirkulationssto-
rungen im Ausland ausbilden lassen. Unser Chefarzt, Herr Dr. Auer, gibt lhnen gerne
Auskunft.

lhre Bewerbung unter Beilage von Lebenslauf, Zeugniskopien und Foto erwarten wir unter

BAD SCHINZNACH AG, ADMINISTRATION, 5116 Schinznach Bad, Tel. (056) 43 11 11
intern 721.




	Phlebologische Probleme in der Orthopödie

