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Hochvolittherapie zur Behandlung der
Periarthropathia humeroscapularis

von Kurt Ammer

Aus der Rheumaambulanz im Ambulatorium Stid der Wiener Gebietskrankenkasse (drztlicher Leiter des
Ambulatoriums: Prof. Dr. H. Dittrich) und der Ludwig Boltzmann Forschungsstelle fiir physikalische Diagnostik

(Leiter: Prim. Dr. O. Rathkolb)

Einleitung

Unter Hochvolttherapie versteht man im amerikanischen Schrifitum eine
niederfrequente Elektrotherapie mit monopolaren Doppelimpulsen einer
Dauer zwischen 40 und 80 Mikrosekunden bei Spannungen tiber 150 Volt
(3). Diese Therapie wird zur Schmerzbehandlung (15), aber auch zur
Mouskelstimulation (6), Odembekdmpfung (12) und Wundheilung (1) erfolg-
reich eingesetzt. Dartiberhinaus kann in einfacher Weise mit solchen
Impulsen eine Elektropalpation von Triggerpunkten gefahrlos durchgefiihrt

werden (2).

Um die behauptete schmerzreduzierende Wirkung eines solchen Hochvolt-
impulses zu tiberpriifen, wurde an 120 Patienten mit Periarthropathia
humeroscapularis tendinotika eine vergleichende Studie durchgefiihrt, bei der
die Wirkung von Hochvoltbehandlungen in Abhingigkeit von unterschied-
licher Elektrodenlage und Behandlungsfrequenzen untereinander und im
Vergleich zu einer Behandlung mit diadynamischen Stromen bzw. Impuls-

strom untersucht wurde.

Fragestellung:

Die Untersuchung sollte auf folgende

Fragen Antwort geben:

1. Besteht ein Unterschied in der
Schmerzreduktion durch Hoch-
voltbehandlung, ob mit Elektro-
denanlage im Quellenfeld des
Schmerzes oder am maximalen
Triggerpunkt behandelt wird?

2. Ist die niederfrequente Behand-
lung mit 25 Impulsen/min einer
hochfrequenten Behandlung von
100 Impulsen/min gleichwertig?

3. Ist der Therapieerfolg von der
Polung des Impulses abhédngig?

4. Kann durch Hochvoltbehandlung
genausoviel  Schmerzreduktion
wie durch eine herkdmmliche
Niederfrequenzbehandlung er-
reicht werden?

Methodik:

Es wurden 120 Patienten, 71 Frauen
und 49 Minner, untersucht. Als Ein-
schlusskriterium mussten seit minde-
stens 14 Tagen Schulterschmerzen
ohne Tendenz zur Besserung beste-
hen oder bei ldngerdauernder
Schmerzanamnese in den letzten
14 Tagen eine Schmerzzunahme auf-
getreten sein. Bei allen Patienten
konnte der Schulterschmerz durch
Bewegung gegen Widerstand ausge-

Therapiegruppen bei Peri-

arthropathia Humeroscapularis

1. Microdyn, Frequenz:25, kontinuier-
lich 1 Elektrode am Tub. maj.

2. Microdyn, Frequenz: 25, kontinuier-
lich, 1 Elektrode am max. Triggerpunkt

3. Microdyn, Frequenz: 100, alternierend
(Pause: 10 sec)
2 Elektroden, am Tub. maj. und am
Muskelbauch

4. Microdyn, FrequenzlQ0, alternierend,
(Pause: 10 sec)
2 Elektroden an den 2 max. Trigger-
punkten

5. Diadynamische Strome 3Min DF,
2MIN CP, 3MIN LP
Anode am Tub. maj. Kathode am Mus-
kelbauch

6. Impulsgalvanisation 30/50. Anode am
Tub. maj.

Tabelle 1

16st werden, wobei lediglich Patien-
ten mit der Symptomatik einer Inser-
tionstendinose des M. Supraspinatus
und/oder des M.infraspinatus in die
Untersuchung aufgenommen wur-
den. Der Muskelansatz am Tuberku-
lum maius war in jedem Fall druck-
empfindlich. Die Symptomatik eines
schmerzhaften Bogens als Ausdruck
einer begleitenden Bursitis subacro-
mialis galt nicht als Ausschlussgrund.

Die Patienten wurden randomisiert 6
Behandlungsgruppen zugeteilt (7a-
belle 1).

Es wurde in der Hochvoltbehandlung
(Gerit: Microdyn® 500, Fa. Micro-
dyn, Luzern) entweder mit 25 Impul-
sen und einer aktiven Elektrode oder
mit Frequenz 100 und 2 aktiven
Elektroden, die alternierend alle
10 Sekunden den Strom applizierten,
behandelt. In beiden Hochvoltgrup-
pen wurde sowohl im Quellenfeld des
Schmerzes, als auch an den mit dem
Hochvoltimpuls festgestellten maxi-
malen  Triggerpunkt behandelt.
Schliesslich wurden in jeder Hoch-
voltgruppe 10 Patienten mit positiver
und 10 Patienten mit negativer Po-
lung therapiert. Die Intensitdt wurde
so gewihlt, dass die Stromempfin-
dung noch nicht als schmerzhaft
empfunden wurde. Beim Nachlassen
des Stromgefiihls wurde die Strom-
starke nachgestellt.

Die diadynamischen Strome (Gerit:
Sonodynator, Fa. Siemens) wurden
mit einer galvanischen Basis appli-
ziert, wobei beginnend mit der
Stromform DF 3 Minuten lang, dann
2 Minuten lang Strom CP und ab-
schliessend 3 Minuten lang mit der
Stromform DF behandelt wurde. Die
Intensitdt wurde sensibel deutlich
splirbar gewihlt.

Die Impulsgalvanisation 30/50 (Ge-
rat: Stimulette, Fa. Schufried) er-
zeugt Dreieckimpulse von 30mSek
Dauer, die durch 50mSek. lange
Pausen getrennt sind (9). Behandelt
wurde in einem sensibel deutlich
spiirbaren Bereich.

Die Behandlung erfolgte tdglich an
fiinf aufeinanderfolgenden Tagen
und dauerte mit Ausnahme der Be-
handlung mit diadynamischen Str6-
men 20 Minuten lang.

Vor und nach der Therapie wurden
Anlauf-, Belastungs-, Ruhe- und
Druckschmerz am  Tuberkulum
maius mittels einer 5-teiligen Skala
registriert und aus der Summe der
einzelnen Schmerzparameter wurde
eine Schmerzzahl gebildet.

Die gefundenen Schmerzzahlen wur-
den statistisch mit dem H-Test nach
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Kruskal und Wallis bzw. mit dem
U-Test nach Mann-Whitney vergli-
chen.

Ergebnisse:

Die Ausgangswerte der Schmerzzahl
und des Alters waren in den einzel-
nen Behandlungsgruppen vergleich-
bar (Tabelle 2). Lediglich der Aus-
gangswert fiir den Parameter Ruhe-
schmerz war in den Hochvoltgrup-
pen anders als in den beiden Ver-
gleichsgruppen und deshalb wurde
auf einen statistischen Vergleich die-
ses Parameters verzichtet.

Auch die Lokalisation der Insertions-
tendinosen und die Anzahl der
gleichzeitig vorliegenden Bursitis
subacromialis war in allen Gruppen
anndhernd gleich (Tabelle 3).
Beurteilt man eine Reduktion der
Schmerzzahl um 0-25% als unveran-
dert, 25-50% als massig, 50-90% als
gut und mehr als 90% als ausgezeich-
net wirksam, so findet man eine
Wirksamkeit der Behandlung wie sie
Abbildung 1 zeigt.

Beim Vergleich der Ausgangswerte
mit den Schmerzzahlen nach der
Therapie, fand sich fiir alle Behand-
lungen eine statistisch hochsignifi-
kante Anderung.

Beim Vergleich der Schmerzreduk-
tion fanden sich jedoch zum Teil
deutliche Unterschiede (Tabelle 4).
So zeigte sich die Therapiegruppe 1
(25, anatomisch) auf dem Signifi-
kanzniveau 0,1% der Behandlungs-
gruppe mit 25 Impulsen bei Elektro-
denanlage am Triggerpunkt iiberle-
gen. Die Hochvoltbehandlungen mit
Elektrodenlage im Quellenfeld des
Schmerzes zeigten gegeniiber den Be-
handlungen mit diadynamischen
Strémen und mit Impulsstrom eine
unterschiedliche Wirkung, wobei bei
der niederfrequenten Behandlung ein
Wert von 2-alpha = 0,05 und bei
Behandlung mit Frequenz von 100
Impulsen ein Wert von 2-alpha=0,]
gefunden wurde. Schliesslich fand
sich die Triggerpunktbehandlung mit
Hochvoltimpulsen bei Frequenz 100
um einen Wert von 2-alpha = 0,1

Alter in Jahren Geschlecht Schmerzzahl
Therapie Bereich x Sx Mann Frau Bereich x Sx
25 anatomisch 32-82 5619. 13,7 4 16 6-14 9,4 2,04
100 anatomisch 24-71 545" 139 10 10 7-15 9,45 2,13
25 Trigger 22-83 55,6 14,7 11 9 5-14 9,4 1,96
100 Trigger 34-81 53,5 139 7 13 4-19 9,35 291
Dynator 36-83 583 137 8 12 5-15 9,55 2,74
Stimulette 23-74 491- 138 9 11 4-15 89 2,63
Tabelle 2: Alter, Geschlecht und Schmerzzahl von Therapie
Therapie n SSpP ISP SSP+ISP Burs. rechts links
25 anatomisch 20 6 1 13 4 12 8
100 anatomisch 20 9 2 9 1 17 3
25 Trigger 20 8 4 8 5 14 6
100 Trigger 20 9 3 8 6 13 7
Dynator 20 9 1 10 7 13 1/
Stimulette 20 9 3 8 10 12 8
SSP = M. supraspinatus
ISP = M. infraspinatus
Burs. = Bursitis subacromialis
Tabelle 3: Lokalisation der Insertionstendinosen
25 anat. 25 Trig. 100 anat. 100 Trig. Dynator I1G 30
25 anat. 0,02 n.s. n.s. *0,05 *0,05
25 Trig. *0,02 *0,02 *0,1 n.s n.s
100 anat. n.s. *0,02 n.a. *0,1 %051
100 Trig. n.s. X051 n.s. n.s n.s.
Dynator *0,05 n.s. {0 n.s. s,
1G 30 *0,05 n.s. *0,1 n.s. n.s.

Tabelle 4: 2 Alpha-Werte bei Vergleich einzelner Therapiegruppen

wirkungsvoller als die Therapie mit
Frequenz 25. Zwischen der Behand-
lung mit diadynamischen Stromen
bzw. Impulsgalvanisation im Quel-
lenfeld des Schmerzes und einer Trig-
gerpunktbehandlung mit Hochvolt-
impulsen war rechnerisch kein Un-
terschied zu finden.

Ein Vergleich innerhalb der Hoch-

voltgruppen hinsichtlich der verwen-
deten Polaritdt konnte statistisch kei-
nen Unterschied zeigen, auch nicht
dann, wenn man die Quellenfeld-
und Triggerpunktbehandlung zu-
sammenfasst. Trendmaissig gibt es
aber abhingig von der Elektroden-
lage durchaus Unterschiede, wobei
bei Quellenfeldbehandlung der bes-
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Behandlung Polung sehr gut gut ausreichend unverindert schlechter
25 Trigger positiv 4 3 2 1
25 Trigger negativ 1 2 3 4
25 anatomisch  positiv 4 1
25 anatomisch  negativ 3 5 | 1
100 anatomisch  positiv 1 7. 1 1
100 anatomisch  negativ 8 1 1
100 Trigger posiutiv 7 3
100 Trigger negativ 1 8 1

Tabelle 5: Wirksamkeit in Abhdngigkeit der Polung

Anzah!

15+
144
13
121

@ 25 anatomisch
a 100 anatomisch
25Trigger

B 100 Trigger

A Dynator

X Stimulette

o

sehr gut gut

Wirkung

L} = M
ausreichend unver—

: schlechter :
andert

Abbildung 1: Wirksamkeit gemessen an der prozentualen Schmerzreduktion

sere Effekt bei der positiven Polung
und bei Triggerpunkttherapie oOfter
Schmerzreduktion an der Kathode
beobachtet wurde (Tabelle 5).

Betrachtet man die Parameter An-
lauf-, Belastungs-, Ruhe- und Druck-
schmerz im einzelnen, so finden sich
folgende Ergebnisse. Die Ausgangs-

werte aller Parameter konnten durch
alle Therapieformen signifikant ver-
bessert werden. Bei allen Schmerz-
formen lésst sich innerhalb der Hoch-
voltgruppen eine signifikante Uber-
legenheit der Quellenfeldbehandlung
bei Frequenz 25 im Vergleich zur
gleichfrequenten  Triggerpunktbe-
handlung nachweisen. Dariiberhin-

aus lassen sich noch folgende signifi-
kanten Unterschiede nachweisen.

Anlaufschmerz:

Die Triggerpunktbehandlung mit
Frequenz 100 zeigt eine signifikant
bessere Verringerung der Anlauf-
schmerzen als die Triggerpunktbe-
handlung mit Frequenz 25.

Belastungsschmerz:

Die Quellenfeldbehandlung mit Fre-
quenz 25 erwies sich allen anderen
Therapieformen mit Ausnahme der
diadynamischen Strome in der Be-
einflussung des Belastungsschmerzes
signifikant iiberlegen.

Diskussion:

Eine Reihe von Untersuchungen be-
fassen sich mit der Wichtigkeit des
Ortes der Therapieeinwirkung bei
Schmerzsyndromen, eine Entwick-
lung, die durch den verstidrkten Ein-
satz der Akupunktur bzw. der trans-
kutanen Elektrostimulation (TENS)
mitverursacht ist.

Eine Doppelblindstudie mit TENS
(14) hat bei der Behandlung im Quel-
lenfeld des Schmerzes bei Riicken-
schmerzpatienten statistisch ~ die
grosste Anderung des Schmerzes ge-
funden, ohne jedoch einen Zusam-
menhang zwischen Schmerzreduk-
tion und Impulsfreugenz herzustel-
len, da der Patient frei zwischen 15
und 180 Impulsen wihlen konnte.
Die gute Beeinflussung von Schmerz-
syndromen durch Behandlung von
muskuldren Triggerpunkten durch
Kilteapplikation, Nadelung (13),
diadynamische Stromen (10) und
hochfrequente TENS (11) wird be-
richtet. Melzack weist auf die Ent-
sprechung von Akupunkturpunkten
und Triggerpunkten hin (11). Fiir die
Beeinflussung der Schmerzen durch
Behandlung von Akupunkturpunk-
ten wird eine Aktivierung der supra-
spinalen  Schmerzkontrolle auf
Grund tierexperimenteller Studien
angenommen (4), wihrend der Me-
chanismus der Schmerzreduktion bei
TENS durch segmentale spinale Me-
chanismen im Sinne der Gate-Con-
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trol-Theorie einerseits (5) und ande-
rerseits durch direkte Einflussnahme
auf die Schmerzschwelle (16) und
Schmerzleitung der angesprochenen
Nerven (8) bedingt sein soll. Unter-
schiedliche Frequenzen, vielleicht
aber auch nur unterschiedliche Reiz-
intensitdten, fiihren bei elektrischer
Reizung von Akupunkturpunkten
zum Freisetzen differenter schmerz-
modulierender ~ Neurotransmitter
(11a).

Eine englische Arbeitsgruppe hat die
Wirksamkeit einer Infiltrationsthera-
pie (7) im Quellenfeld des Schmerzes
und an Triggerpunkten untersucht
und die Behandlung von Trigger-
punkten signifikant weniger wirksam
gefunden. Ein solches Verhalten fin-
det sich auch bei der Hochvoltbe-
handlung, wenn man mit Frequenz
25 behandelt.

Betrachtet man die unterschiedliche
Wirksamkeit einer Behandlung mit
100 und mit 25 Impulsen, drédngt sich
die Hypothese eines unterschiedli-
chen Wirkmechanismus auf, der von
der Frequenz bzw. der Elektroden-
anlage abhdngig ist. Zur Entwicklung
einer solchen Hypothese erweist es
sich als glinstig, die Hochvoltbehand-
lung als eine Form der transkutanen
Elektrostimulation zu betrachten.
Demnach wire die niederfrequente
Hochvoltbehandlung im Quellenfeld
des Schmerzes als herkommliche
TENS, die hochfrequente Trigger-
punktbehandlung als Hyperstimula-
tions-TENS anzusehen. Die ange-
deutet bessere Wirkung der negativen
Polung, die jaeine verstiarkte Depola-
risation des Rezeptors und damit
einen grosseren Reiz als die Anode
erreichen sollte, konnte den Mecha-
nismus der Schmerzkontrolle durch
Hyperstimulation bei hochfrequen-
ter Triggerpunktbehandlung stiitzen.
Abschliessend sollen noch die
Schlussfolgerungen aus dieser Unter-
suchung gezogen werden:

1. Die Hochvoltbehandlung ist einer
diadynamischen bzw. Impuls-
strombehandlung iiberlegen,
wenn im Quellenfeld des Schmer-
zes behandelt wird. Niedere Fre-

&

quenzen haben bei Elektroden-
lage im Quellenfeld trendmdissig
eine bessere Wirkung als hohe
Frequenzen.

2. BeiBehandlung von Triggerpunk-
ten ist die Hochvoltbehandlung
einer konventionellen Reizstrom-
behandlung mit Elektrodenlage
im Quellenfeld des Schmerzes
ebenbiirtig. Eindeutig bessere Er-
gebnisse werden mit hohen Fre-
quenzen erreicht.

3. Ein Einfluss einer bestimmten
Polung auf die Schmerzreduktion
konnte statistisch nicht nachge-
wiesen werden. Trendmassig wer-
den bei Quellenfeldbehandlung
bessere Ergebnisse unter der An-
ode und bei Triggerpunktbehand-
lung unter der Kathode beobach-
tet.

Zusammenfassung:

In einer randomisierten, vergleichen-
den Studie wurde bei Patienten mit
Periarthropathia humeroscapularis
die Wirkung einer Hochvoltbehand-
lung mit unterschiedlichen Impuls-
frequenzen und Elektrodenanlage im
Vergleich zu einer Impulsstrombe-
handlung bzw. diadynamischen Stro-
men untersucht. Die Schmerzreduk-
tion durch Hochvoltbehandlung mit
Elektrodenlage im Quellenfeld des
Schmerzes zeigte sich statistisch si-
gnifikant deutlicher als durch die
Vergleichsbehandlungen. Bei Trig-
gerpunktbehandlung war die Hoch-
voltbehandlung der Therapie mit
Impulsgalvanisation bzw. diadyna-
mischen Stromen gleichwertig. Eine
signifikante Uberlegenheit einer be-
stimmten Polaritdt konnte nicht er-
rechnet werden. Zur Erkldrung der
unterschiedlichen Wirksamkeit der
Hochvoltbehandlung in Abhéingig-
keit der Elektrodenlage wird ein un-
terschiedlicher Mechanismus der
Schmerzreduktion angenommen.

Dieser Nummer liegt ein Prospekt
der Firma Hess, Diibendorf, bei.

High Voltage Galvanic
Current in the Treatment of
Humeroscapular
Periarthropathy

In a randomised, comparative study
the efficacy of high voltage galvanic
current in patients with humerosca-
pular periarthopathy was investiga-
ted, using different frequencies and
different placements of electrodes.
Two groups treated with low voltage
currents (either with interrupted di-
rect current or with diadynamic cur-
rent) were compared with high vol-
tage galvanic current. High voltage
galvanic current with electrodes pla-
ced over the field of the origin of pain
showed significantly more pain relief
than the two low voltage groups. No
difference between the treatment
with interrupted direct current or
diadynamic current and high voltage
current with electrodes placed over
trigger points was found. Polarity
showed no significant influence on
the efficacy of high voltage galvanic
current. A different mechanism of
pain relief is proposed to explain the
different efficacy of high voltage gal-
vanic current according to the place-
ment of electrodes.
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dem behandelnden Therapeuten von
praktischem Nutzen sein wird, son-
dernauch dem Arztdie Leitgedanken
einer Schulterbehandlung nahe
bringt. Durch die systematische Glie-
derung und die umfassende Behand-
lung des Themas ist das Buch auch
fiir Lehrer und Schiiler von Kranken-
gymnastikschulen bestens geeignet.
Die im ersten Teil dargestellten funk-
tionellen  Zusammenhinge des
Schulter-Arm-Bereichs schaffen die
Voraussetzungen fiir das Verstdndnis
der vielfiltigen Probleme, wie sie
nach Verletzungen oder Erkrankun-
gen der Schulter auftreten.

Die Ubungsauswahl ist in Bezug auf
die Behandlungsziele sowie die je-

weils unterschiedlichen Bedingun-
gen, unter denen diese erreicht wer-
den sollen, gegliedert. Die kurz ge-
fassten, gut verstidndlichen Texte ma-
chen es leicht, die Ubungen zu in-
struieren und die Richtigkeit der
Ausfiihrung zu beurteilen.
Behandlungsvorschlige fiir die ein-
zelnen Verletzungsfolgen und Er-
krankungen sind abgestimmt auf die
Zustandsbilder mit den daraus resul-
tierenden funktionellen Stérungen
und nicht auf eine bestimmte Lehr-
meinung. Das ausgezeichnete Bild-
material ergdnzt und erldutert den
Text auf das Eindriicklichste.

Das Lymphodem
Vorbeugende Massnahmen und
Behandlung

Foldi/Foldi

Gustav Fischer Verlag,
3. Auflage 1987

Mit diesem Ratgeber wenden sich die
Autoren an Arzte, Therapeuten und
Patienten mit wertvollen Hinweisen
beziiglich Odemprophylaxe und
-behandlung.

Die ersten Kapitel sind dem Bein und
der Funktion des Lymphsystems all-
gemein gewidmet. Anschliessend

wird ausfiihrlich die Entstehung und
Behandlung des Armlymphddems
nach Brustkrebsoperation bespro-
chen. Es werden Méglichkeiten be-
schrieben, prophylaktisch ein Odem
zu vermeiden und Wege gezeigt, ein
bestehendes Odem mit komplexen
physikalischen Massnahmen zu be-
handeln, worunter auch die aktive
Mitarbeit des Patienten zu verstehen
ist!
Daneben werden aber auch diejeni-
gen Methoden erwihnt, vor denen
der Patient sich hiiten soll!
Anschliessend kommt auch das Bein-
lymph6dem zur Sprache.
Mit diesem Biichlein bekommen die
in ML ausgebildeten Therapeuten
ein hilfreiches Nachschlagewerk in
die Hénde, und diejenigen, die sich
nur am Rande mit Odemen beschif-
tigen, konnen daraus ersehen, wo sie
aufpassen miissen und was zu ver-
meiden ist.
Im Anhang befindet sich eine Thera-
peutenliste, wobei allerdings diejeni-
gen Therapeuten, die in Osterreich
ausgebildet wurden, nicht beriick-
sichtigt sind. Zudem diirfte die «Klas-
sifizierung» der Schweizer Thera-
peuten in Masseur/Bademeister und
Krankengymnasten nicht stimmen.
L. Andreska
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Wirksam helfen -
schneller heilen
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die orthopddische
Kopf- und Nackenstiitze

itiMEDIMAG: bei zervikalen Beschwerden

dem neuen Gerat fiir die Magnetfeldtherapie

Pulsierende elektromagnetische Felder aktivieren die Zellen, Schmerzreduktion bei 90% der Patienten; bewiesene
verbessern die Sauerstoffaufnahme und beschleunigen so den Tonussenkung der

natiirlichen Heilungsprozess bei vielen Verletzungen und T ——————
Krankheiten ganz erheblich. Besserung der '

Die Magnetfeldtherapie ist besonders wirksam bei: Schlafqualitit;

@ Sportverletzungen @ Athritis und Arthrose erhebliche Einsparung

@ verzigerter Frakturheilung @ Durchblutungsstorungen von Medikamenten;

@ Verbrennungen @ und vielen anderen Indikationen auch bei chronischen
therapieresistenten

MEDIMAG-Gerate fiir Magnetfeldtherapie sind einfach Kopfschmerzen

anzuwenden, verfiigen iber verschiedene Leistungsstufen bis 100

Gauss (effektiv) und Therapiefrequenzen bis 50 Hz und sind vom

TOV auf ihre Sicherheit gepriift. Die in der BRD kassenzulissigen vertrieb: BERRO AG, BASEL

Gerate sind nebenwirkungsfrei und werden in der Schweiz gegen

Rezept auch an Patienten vermietet. | ><c02

Senden Sie mir bitte

[J die neueste Literatur
[0 Patientenmerkblatter zum Auflegen
[ Prospekte zum Auflegen

Lassen Sie sich MEDIMAG unverbindlich vorfiihren!
lhre Patienten werden es lhnen danken.

Weitere Informationen  G. Kappeli, Medizintechnik
iiber Medimag Laser und Hdheweg 25
Medimag Magnetfeldtherapie 2502 Biel Senden Sie bitte den Coupon an:
konnen Sie beziehen bei: 032 23 89 39 Aichele Medico AG, 4012 Basel
Kannenfeldstrasse 56, Tel. 061-44 44 54

Die moderne EXTENSIONSTHERAPIE
mit dem SCHWING-EXTENSOR

@® Funktionsstérungen der Wirbelsaule

’

. )
® Degenerative Erkrankungen d‘f‘«&
550‘\ AN
<

@® Durchblutungsstérungen R\

@ Sekretstau im Bronchialbereich
sind einige der wichtigsten Indikationen.

Mehr erfahren Sie aus unseren
ausfuhrlichen Unterlagen.

Probelieferung auf Wunsch moglich

; I— Ich interessiere mich fiir: (Gewtdinschtes bitte ankreuzen)
E | BON O Offerte:
fritac |

O Probelieferung:
Bitte ausschneiden
FRITAC MEDIZINTECHNIK AG | Ond ersendanian:

8031 ZURICH FRITAC AG Lol
Hardturmstr. 76 I POSTFACH Strasse
Telefon 01/4286 12 | 8031 Ziirich PLZ/Ort
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