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Uber das Fliessen

Gedanken zur Physiotherapie

(Diplomrede anlisslich der Diplomfeier vom 22. 3. 1990, Kurs 86A)

Dr. med. B. Baviera (Rheumaklinik und Institut fiir Physiotherapie USZ)

Liebe Anwesende und liebe Diplomandinnen

Ich danke Euch fiir die Bitte an mich, Eure Diplomrede zu halten. Meine erste,
spontane Reaktion war ablehnend: Habe ich denn meinen Teil nicht ldngst zur
Geniige getan! Habe ich mich nicht geniigend gedffnet, mich als Person Euch
gezeigt — neben der Daten- und Faktenvermittlung — nicht auch immer wieder
versucht, weitere Beziige herzustellen? Habe ich Euch nicht spiiren lassen, wie
lange der Weg ist, den es zu gehen gilt, auch in der Gewissheit, das erahnte

Ziel nie zu erreichen?

Andererseits empfinde ich diese Bitte auch als Wiirdigung und als Dank fiir
meinen Einsatz. Gebt Ihr mir doch in dieser wohl auch feierlichen Stunde noch
einmal die Gelegenheit, einige Gedanken zu prdisentieren. Wiederum kann es
sich nur um ein Angebot handeln, das — bei entsprechender Bereitschaft — bei

Euch vielleicht etwas anklingen ldsst.

Unter dem Hauptgedanken «Das Fliessen» versuche ich anhand einiger
Begriffspaare iiber die Physiotherapie und auch iiber den Berufsalltag

nachzudenken.

Auch hier kann es sich wieder nicht um abschliessende Betrachtungen han-
deln, da ja jede neue Erfahrung immer wieder verdndernd auf uns und unsere

Wahrnehmungen einwirkt.

Statik versus Dynamik

Panta rhei — alles fliesst — oder — Leben
ist Bewegung — das wissen wir alle —
aber dieses Wissen macht uns nicht
handlungskompetent.

In der Physiotherapie formuliert,
basiert diese Aussage auf der Kenntnis
der Stofftransport-Mechanismen. Wir
wissen, dass das Herz-Kreislauf-
System weniger als 10% des Korpervo-
lumens ausmacht und somit seine
Krifte eben auch nur fiir diesen Teil
zustindig sind. Die restlichen 90% des
Korpervolumens werden durch Diffu-
sions- ‘'und Konvektionsprozesse mit

Stoffen versorgt und von Stoffwechsel-.

produkten entsorgt. An dieser wichti-
gen Stelle setzt das physiotherapeuti-
sche Handeln ein. Durch eine Steige-
rung der lokalen Gewebetemperatur
beeinflussen wir die — allerdings unge-
richtete — Bewegungsgeschwindigkeit
der Teilchen. Durch eine Steigerung der
Skelettmuskelaktivitdt fordern wir die
konvektiven Stofftransporte, so dass
auch die notwendigen Konzentrations-
unterschiede fiir die nun gerichteten
Diffusionsprozesse entstehen kdnnen.

Unser Ziel ist es, wo immer moglich,

unsere Patienten weg von der alltigli-
chen Statik hin zu einer weitmdoglich-
sten Dynamik zu fiihren. Denn diese
Dynamik ist es, die unseren Korper in
all seinen strukturellen und funktionel-
len Einheiten am Leben erhilt.

Das Diplom, das Ihr heute empfangen
diirft, zeichnet Euch aus iiber Eure mo-
mentanen Handlungsfertigkeiten und
Euer jetziges Wissen. Diese Diplomfei-
er ist aber nur ein Punkt auf Eurer Le-
benslinie. Die weltweiten Bemiihun-
gen, die Natur und somit auch uns Men-
schen besser zu verstehen, fiihren zu
einem enormen Wissenszuwachs. Nur
wenn Ihr das Leben als ein «Fliessen»,
d.h. als einen dauernden Verdnderungs-
prozess erkennt, werdet Ihr die Kraft
finden, Eure Fahigkeiten dauernd zu
iiberpriifen und dauernd weiterzubil-
den. Wer auf seinem heutigen Fahig-
keitsstand stehen bleibt, kann niemals
Vertreter einer lebendigen Physiothera-
pie sein.

Der Weg und das Ziel

Die Physiotherapie ist ein Weg. Unsere
therapeutischen Mittel, Methoden und
Techniken helfen uns, diesen Weg zu

"Eurer Grundausbildung. Sie war ein

gehen. Oft scheint das Ziel klar zu sein:
Behebung von Schmerzen oder Erhal-
ten und Verbessern von Funktionen.
Vielleicht gelingt es uns auch, diese
Schmerzlinderung oder Funktionsver-
besserung zu erreichen. Doch einige
Zeit spdter begegnen wir unseren Pa-
tienten mit &dhnlichen Symptomen
wieder. Unser Ziel war ein Schein- oder
ein kurzfristiges Ziel. Schwierig in
unserem Beruf ist das Erkennen der
wahren Ursachen der vom Patienten ge-
schilderten Symptome.

Unsere Behandlung ist immer auch ein
Weg, der uns zu den priméren Ursachen
der Beschwerden fiihren kann.

Meine Uberzeugung wichst mit jedem
Jahr meiner klinischen Einsicht, dass
ein kontinuierliches Fehlverhalten, wie
Uberbeanspruchung, Trainingsmangel
oder Wehrlosigkeit zu den mannigfal-
tigsten korperlichen Dysregulationen
fiithren. Nur das Hinfiihren unserer Pa-
tienten zu dieser Erkenntnis vermag
Wege aufzuzeigen, wie eine echte Ver-
dnderung angestrebt werden kann.
Stressbewailtigungsstrategien, Abgren-
zungsversuche, vermehrter korperli-
cher Einsatz und vermehrte Wehrhaf-
tigkeit werden Teilaspekte der geplan-
ten Verhaltensveridnderung. Wenn wir
die erstarrten Verhaltensweisen nicht
wieder in Fluss bringen konnen, errei-
chen wir das wahre therapeutische Ziel
nicht.

Mit dem heutigen Tag endet die Phase

Teil Eures Weges zum handlungsféhi-
gen Therapeuten. Aus didaktischen
Griinden ist es oft sinnvoll, stan-
dardisierte Techniken zu vermitteln.
Meist entstammen sie der Empirie.
Doch der menschliche Korper funktio-
niert nicht nach Maitland, Klein-Vogel-
bach, Vojta oder Kabath. Vielmehr be-
einflussen sich die vielfiltigsten Wir-
kungsprinzipien in einem stdndigen
Fluss zu einem komplexen Ganzen.

So méchte ich Euch sagen: Jede Erfah-
rung, sei sie privat oder beruflich, ver-
indert fliessend Eure Wahrnehmung
und zeigt Euch neue Moglichkeiten und
Wege zum echten Ziel: Suche nach
Wahrhaftigkeit und Forderung eines
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Schmerzen im Bereich der Lendenwirbel-
siule gehoren zu den hiufigsten und
teuersten medizinischen Problemen der
heutigen Gesellschaft. Doch was sind die
Ursachen dieser Beschwerden, welches die
Risikofaktoren?

Will man die Leistung der Lendenwirbelmus-
kulatur exakt messen, miissen bestimmte
Voraussetzungen gegeben sein:

— Stabilisierung des Beckens: Die Lumbal-
extensoren miissen so isoliert werden, dass
jede Mithilfe der Hiift- und Beinmusku-
latur an der LWS-Streckung ausgeschaltet
ist.

— Messung in der gesamten Bewegungs-
amplitude

— Standardisierung der Testpositionen

— Austarieren des Oberkérpergewichtes

In Ocala, Florida, wurde mit der Ent-
wicklung von MedX-Geriiten eine neue
Test- und Therapieausriistung auf den
Markt gebracht, die alle oben erwithnten

Bedingungen erfillt.
Abb. 1 zeigt, wie an MedX-Geriiten die Lum-

balextensoren isoliert und trainiert werden:
Das Fussbrett ist verstellbar und schiebt den
Femur zuriick in das Becken. Die Ober-
schenkel werden so fixiert, dass jede vertika-
le Bewegung der Beine oder des Beckens ver-
hindert wird. Die Bewegungsamplitude fiir
die LWS-Extensoren betrigt 72°.

In einem dreiteiligen Test wird die Leistung

der Lumbalextensoren eruiert:

— Feststellen der Maximalkraft in sieben
verschiedenen Positionen der Bewegungs-
amplitude (isometrisch)

— Dynamisches Training bis zur vélligen
Ermiidung der isolierten Muskulatur

— Feststellen des Kraftverlustes (isometrisch)

Die so ermittelten Kraftkurven werden von
dem Computer aufgezeichnet und geben Aus-
kunft iiber das Niveau der Kraft in jeder Po-
sition der Bewegungsamplitude, Kraftabfall,
Anomalien und den Muskelfasertyp.

FUR DIE

Ein 1987 begonnenes Forschungsprojekt mit
MedX-Geriten an der Sportmedizinischen
Abteilung der Universitit von Florida, ergab
folgendes:

— Uber 90% der Testpersonen wiesen eine
hochgradig unterentwickelte Riicken-
streckmuskulatur auf (siche Abb. 2)

— Mehr als 80% zeigten ausserdem einen
extremen Kraftabfall von der LWS-Flexion
zur LWS-Extension, oder erreichten erst
gar nicht die volle Extension

— Beimehr als 30% der Testpersonen wurde
eine Dominanz von Fast-twitch-Fasern
festgestellt. (Dieses gilt als Risikofaktor.)

Auf Grund dieses Befundes trainierte der ei-
ne Teil der Testpersonen einmal wochentlich
an MedX-Geriten. In einem Zeitraum von 12
Wochen konnten sie ihre funktionale und
strukturale Kraft der LWS-Extensoren
nachweisbar erheblich verbessern (siehe
Abb. 3). Analog mit dem Ansteigen der Kraft
verminderten sich auch ihre Riickenbe-
schwerden und Schmerzen.
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Dies ist ein hypothetisches Diagramm. Die
ideale Kraftkurve ist linear und fallt

im Verhiltnis 1.4 : 1 von der Flexion zur
Extension. 80% der Testpersonen wiesen
eine Typ-S-Kurve auf, 18% eine Typ-G-
Kurve und nur 2% die ideale Kraftkurve.

NEUE EVALUATIONS-
UND TRAININGSTECHNIKEN
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Abbildung 3
Hier sind drei Testkurven aufgezeichnet, die
im Verlauf eines zehnwéchigen Trainings
erstellt wurden. Am Anfang war es dem
Patienten nicht moglich, die volle Extension
zu erreichen. Mit nur einer Therapiesitzung
pro Woche hatte er nach 76 Tagen seine
Kraft in der schwichsten Position um mehr
als 400% gesteigert.

Bei der anderen Testgruppe, welche mit her-
kémmlichen Trainingsgeriten arbeitete, war
zwar ein Trainingseffekt an der Hiift- und
Beinmuskulatur zu verzeichnen, aber an der
Lumbalmuskulatur selbst nicht.

MedX-Geriite erméglichen erstmals die
akkurate Messung von Muskelkriiften iiber
die ganze Bewegungsamplitude sowie eine
wirksame Kriftigungstherapie mit Erfolgs-
kontrolle.
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gerechten gegenseitigen Wohlbefin-
dens. Wollen wir einen echten Beitrag
fiir unsere Gesellschaft leisten, miissen
wir diesen Weg gehen, auch wenn wir
das hochgesteckte Ziel nie erreichen
konnen.

Aktiv und passiv

Historisch betrachtet unterscheiden wir
unsere Tatigkeiten gerne in aktive und
passive physiotherapeutische Mass-
nahmen. Doch was liegt dieser Betrach-
tungsweise zugrunde: Eine krasse Ver-
kennung des korperlichen Seins auf der
Basis von unzihligen Regulationspro-
zessen. Bei jeder Behandlung sind die
Physiotherapeutinnen aktiv! Die phy-
siotherapeutische Einflussnahme auf
unseren Korper kann nur durch dussere
Reize vor sich gehen. Eine modische
Entwiirdigung von althergebrachten so-
genannt passiven physiotherapeuti-
schen Massnahmen birgt eine Verar-
mung unserer Handlungspotentiale in
sich.

Durch jeden Reiz storen wir das Fliess-
gleichgewicht unserer Regulationssy-
steme. Wir storen die Homiostase-Be-
miihungen unseres Koérpers. Ob soge-
nannt aktiv iiber die Willkiir des
Patienten oder ob sogenannt passiv
iiber alle anderen Funktionsebenen, das
angestrebte Ziel ist das gleiche: Eine
Beeinflussung von riickgekoppelten
und fliessenden Lebensprozessen.

Oft ist es erst die sensorische Beeinflus-
sung durch sogenannte passive Mass-
nahmen, die unserer Willkiir den Weg
bahnt, die entsprechenden Bewegun-
gen oder Funktionen wieder zu realisie-
ren.

Oft gelangen wir erst iiber den Weg der
spezifischeren Sensibilitdt, tiber das
Bewusstsein — als therapeutische Zwi-
schenstufe — zum  Automatisie-
rungsprozess, auf einer vielleicht tiefe-
ren, unbewussten Ebene.
Reflektorische, autonome und willkiir-
liche Prozesse beeinflussen sich stetig
fliessend zu einem untrennbaren
Ganzen und das auf jeder zentralnervo-
sen Ebene.

Liebe Diplomandinnen, beachtet in
Zukunft mit Wiirde die althergebrach-

ten Mittel. Uberpriift diese mit offener
Kritikfahigkeit, ebenso wie das heute
als modern Angepriesene auf seine
Wirksamkeit.

Geschwindigkeit und Wider-
stand

Das Leben — und vielleicht auch die
Physiotherapie — begann im Wasser.
Uber die teilchenbeschleunigende Wir-
kung der Temperatur haben wir bereits
nachgedacht. Die Wirkung der Auf-
triebskraft enthebt uns von der Wirkung
der Gravitationskraft. Doch Wasser
kann nicht nur erleichtern! Durch die
Dipolwirkung der Wassermolekiile und
durch den Einfluss der Gravitations-
kraft auf deren Masse entsteht bei ent-
sprechender Temperatur die uns be-
kannte Fliissigkeit. Wollen wir nun eine
Bewegung im Wasser durchfiihren, so
setzt sich dessen Widerstand dieser Be-
wegung entgegen. Ein addquates
Mittel, im dreidimensionalen Raum
Bewegungsmuster aufzubauen und zu
trainieren. Doch die Trennung, d.h. das
Auseinanderweichen der Wassermole-
kiile, braucht Zeit. Gehen wir zu schnell
voran, wichst der Widerstand.
Langsam ist auch mit minimalen
Kriften eine Bewegung moglich.

Thr wisst es, im tdglichen Leben stellen
sich Euren Wiinschen und Vorstellun-
gen viele Widerstinde entgegen. In der
— auch mir wohlbekannten — jugendli-
chen Ungeduld ist die Geschwindigkeit
oft zu gross und die Widerstinde
wachsen. So mochte ich Euch sagen:
plant Euren Krifte-Einsatz fiir lingere
Zeitraume. Verfolgt Eure Ziele nicht zu
schnell, sonst werdet Ihr unnétigerwei-
se ermiiden — und vielleicht aufgeben.

Patient und Therapeut

Auf der Basis von anamnestisch und
klinisch erhoben Befunden entwickeln
wir auch in der Physiotherapie ein Be-
handlungskonzept. Wie besprochen
versuchen wir damit die Regulations-
vorgidnge im Organismus zu beeinflus-
sen. Uber kognitive, die Willkiir akti-
vierende Prozesse, iiber thermische,
mechanische oder elektrische Wege

versuchen wir Heilungsprozesse zu ak-
tivieren. Doch noch viel zu sehr sind
wir in der Physiotherapie Behandelnde.
Wir sind die Wissenden und Kd&nnen-
den. Wir verstdndigen uns in einer fach-
spezifischen, modellartigen Sprache.
Doch bereits durch diese, dem Patien-
ten unverstindliche Sprache — er kennt
unsere Modellvorstellung der Natur ja
nicht — bleiben wir Behandelnde. Der
Patient wird von uns abhidngig. Doch
letztlich kann der Patient nur aus sich
selbst heraus den wesentlichen Hei-
lungsprozess bewirken. Nur aus sich
selbst heraus kann er die priméren
krankmachenden Ursachen vermeiden.
Aus diesem Grund ist Physiotherapie
fiir mich auch ein Fliessen von Informa-
tionen. Die Kenntnisse iiber Krank-
heitsursachen und deren Beeinflussung
miissen dem Patienten vermittelt
werden. So gesehen sind Physiothera-
peuten fiir mich Lehrer und die Physio-
therapie eine Schulung.

Das Diplom zeichnet Euch aus, die
heute zugidnglichen berufsspezifischen
Modellvorstellungen vieler Krankhei-
ten zu kennen. Was wir Euch vielleicht
zu wenig vermittelt haben, ist die Fi-
higkeit, Euer Wissen an die Patienten
weiterzugeben. Nur wenn wir lernen,
den Kommunikationsfluss zwischen
uns und unseren Patienten zu fordern,
werden wir eine therapeutische Part-
nerschaft ermoglichen. Nur dann wird
Behandlung zur Handlung und Hilfe
zur Selbsthilfe.

Rauschen und Signal

Gleich nach der Verschmelzung von Ei-
und Samenzelle beginnt eine neue
Funktionseinheit mit ihren Stoffwech-
selprozessen. Mit der Bildung des Ner-
vensystems entstehen iiberall aus sich
selbst heraus spontan Aktionspotentia-
le, d.h. Erregungen. Es scheint, als
liberpriiften die neu entstehenden viel-
filtigen Systeme dauernd ihre Funk-
tionsweise. So bleibt es auch in der
Folgezeit, d.h. im erwachsenen Ner-
vensystem. Uberall entsteht immer
wieder spontan Erregung. Doch Riick-
koppelungsprozesse wie z.B. die
Renshaw-Hemmung verhindern eine

10

No 4 — Avril 1990



Die Partnerschaft zwischen Kolla AG und
AS SABA Mélinlycke ist erfolgreich: Das
Gesamitprogramm fir die Medizinische
Trainingstherapie (MTT) ist seit mehr als
drei Jahren auch in der Schweiz erhaltlich.

Von der AS SABA Mblnlycke haben wir exklusiv eine
einzigartige Behandlungsliege und das gesamte
MTT-Programm Ubernommen. Rolf Gustavsens Medi
zinische Trainingstherapie (IMTT)
wird bestimmt auch in der
Schweiz ihren festen Platz
finden. Einmal mehr ist die Kolla AG @&
bei der aktiven Physiothe-
rapie eine Nasenldnge
voraus. Kommen Sie bei
uns vorbeil Gerne de-
! monstrieren wir lhnen das
SABA-Programm und beraten Sie
bei allen Elnnchtungsfrogen Ihr Besuch freut uns!

MTT: Der weitere Schritt zur aktiven
Physiotherapie.

Generalvertretung fir die Schweiz:

MEDIZINTECHNIK

Reppischtalstrasse
CH-8920 Aeugstertal a. A.
Telefon 01 - 761 68 60
Telefax 01 - 761 82 43

Von Mund zu Mund bekannter.

Nr. 4 — April 1990 11



iibergreifende Aktivitit iiber das ganze
zentrale Nervensystem. Die Natur hat
viel getan, um das Ubergreifen von Ak-
tivitit in andere Areale zu verhindern.
Wir kennen viele Hemmsysteme wie
z.B. die Endorphin- oder Gamma-
Amino-Buttersiure-Systeme. Vor kur-
zer Zeit erst wurde auch entdeckt, dass
Adenosin iiber ldngere Zeit in einer
weiteren Umgebung des Entstehungs-
ortes dimpfend neuromoduliert.

Diese iiberall spontan immer wieder
entstehende Erregung mochte ich als
Rauschen bezeichnen. Uber diese
dauernd hin und her fliessende Erre-
gung propft sich die Erregung mit
ihrem spezifischen Signalcharakter.

In der Physiotherapie versuchen wir,
soweit wie moglich gezielt, tiber dieses
Rauschen hinweg, spezifische Signal-
muster zu erzeugen, um die von uns
gewiinschten Regulationsprozesse aus-
zuldsen.

Vielleicht ist das Zentralnervensystem
ein System, das Signalverhiltnisse und
nicht absolute Signalgrossen verrech-
net. Als Beispiel mag die Lautstérke der
Stimme des Vortragenden dienen. Will
er vom Publikum verstanden werden,
so muss seine spezifische Reizart einen
gewissen Rauschabstand gegeniiber
dem Gemurmel und weiteren Umwelts-
gerduschen aufweisen. Da ihr aus dem
geschiitzten Rahmen einer Schule in
eine lirmende Welt hinaustretet, ver-
sucht nicht in Einzelaktionen das Rau-
schen dieses Weltenflusses zu iiberto-
nen. Konzentriert viel mehr gemeinsam
Eure Krifte auf wenige, Euch wesent-
lich erscheinende Ziele. Nur so besteht
die Moglichkeit, dass Eure Signale das
Rauschen unserer Umwelt durchbre-
chen.

Der Teil und das Ganze

Das physiotherapeutische Tun basiert
auf einer Vielzahl von Detailkenntnis-
sen: z.B. der Psycho- und Sensomo-
torik, der Thermoregulation, der
Schmerzverarbeitungsprozesse, der
Wahrnehmungsprozesse, der Biome-
chanik, der Trainingslehre usw. Letzt-
lich aber entspringt unser Tun der Ge-
wissheit einer allumfassenden Plastizi-

[
[
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Cristina Maria: Wir beeinflussen uns
gegenseitig. (Bild: B. Baviera)

tdat. Ob Struktur oder Funktion unserer
Gewebe oder Organe, se alle sind ver-
dnderbar, trainierbar, verformbar d.h.
sie sind fliessend.

Aus didaktischen Griinden vermittelten
wir Euch alle diese Aspekte teilhaft,
fraktioniert. Immer im Wissen um die
Gefahr, dass der Teil zum Ganzen
erhoben werden konnte. So bedient sich
z.B. die Motorik, die Thermo- und
Blutdruckregulation, wie auch der
Energiehaushalt der Muskulatur als Ef-
fektororgan. Die gleichsinnige Bela-
stung des Effektors durch viele
Systeme gleichzeitig vermag diesen
dem Kollaps entgegenzufiihren. Der
Zufluss von liberméssiger Aktivitéat auf
das Alpha-Motoneuron fiihrt zum Hy-
pertonus, zur Verspannung. Alle Teilsy-
steme miissen in einem fliessenden
Gleichgewicht stehen, denn nur so ist
Uberbelastung vermeidbar.

Ihr tretet nun in den beruflichen Alltag.
Ihr werdet unserem Spitalsystem ent-
sprechend an spezialisierten Kliniken
arbeiten. Ihr werdet Euch in speziellen
Methoden weiterbilden. Doch vergesst
nie, dass ihr immer nur einen Teilaspekt
des Ganzen betrachtet. Erst wenn es
Euch gelingt in die spezifische Metho-
dik auch die Wirkungsweise der nicht
primér erregten Systeme zu integrieren,
werdet ihr Euch nicht verirren. Oft
reden wir vom Ganzen und tun doch nur
einen Teil. Wenn es Euch gelingt, die
einzelnen Teile ineinander iiberfliessen
zu lassen, dann erst erahnt ihr das
Ganze.

Uber das Fliessen

An einigen Begriffspaaren versuchte
ich iiber das Fliessen, das Veridnderba-
re, das Wechselnde, das Zusammen-
spielende nachzudenken. Erzittern l&dsst
mich der Gedanke, wie wenig wir ver-
stehen und wieviel wir tun, wieviel wir
verindern. Jedes Tun fliesst in das
Ganze und verindert es nachhaltig, sei
es in unserer Sprache, unter- oder iiber-
schwellig.

Nur angesichts des Erahnens der wun-
derbaren Komplexitit des Ganzen wird
unser Handeln zum bescheidenen
ernsthaften Tun. Nur die Gewissheit,
selbst ein Teil des Ganzen zu sein und
an seinem Fliessen teilzuhaben; ldsst
uns nicht in einen agnostischen Nihilis-
mus absinken oder verhindert im dau-
erwahnsinnigen Gleichschritt das ein-
zelne Fliessen in einen alles zerreissen-
den Strom zu synchronisieren.
Ubermissige  Synchronisation — ver-
schiedenster Systeme fiihrt nicht zur
Evolution sondern zur Destruktion.

In diesem Sinn habe ich als Lehrer ver-
sucht, Euch zu helfen, Eure Selbstin-
digkeit zu entdecken. Es ist die — aller-
dings nicht immer gleich stark
Achtung vor dem Nichsten und die
Liebe zur Natur, die mir hoffentlich
auch weiterhin die Kraft geben mogen,
diesen Weg zu gehen. Es ist eben diese
Kraft, die ich Euch allen wiinsche, um
Euren eigenen Weg gehen zu konnen.
Es kann nicht der gleiche Weg sein wie
der meine und so sage ich Euch adieu.

Adresse des Autors:

Dr. med. B. Baviera
Rheumaklinik des
Universitdtsspitals Ziirich
Ziirich
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CONCERNE: ALGESAL

P P p—
=

FOUR LE MASSAGE MANUEL, POUR LA IONTOPHORESE 0OU LA PHONOPHORESE,
VOUS CHERCHEZ UNE CREME ET UN GEL REPONDANT A CES TROIS CRITERES:

. PROGUIT EFFICACE

. BONNE TOLERANCE CUTANEE, NON SEULEMENT POUR LE PATIENT,
MALIS AUSSI POUR LE PHYSIOTHERAPEUTE

. PRIX AVANTAGQEUX

KALI-CHEMIE EST A MEME DE VOUS GFFRIR UNE TELLE PRESTATION

AVEC SES PRODUITS ALGESAL: ALGESAL CONTIENT UNE ASSOCIATION
ORIGINALE DE SALICYLATE DE DIETHYLAMINE (ANTI-INFLAMMATOIRE

NON STEROGIDIEN) ET DE MYRTECAINE (ANESTHESIQUE-LOCAL), INDIQUEE
DANS LES AFFECTIONS RHUMATISMALES ET LA PETITE TRAUMATOLOGIE.

AU NIVEAU EFFICACITE TROIS FRINCIPES POTENTIALISENT L'ACTION

D' ALGESAL: LA PRESENCE DU CATION DIETHYLAMINE MULTIPLIE PAR 3

LE POUVOIR DE PENETRATION MEMBRANAIRE DE L’ ANION SALICYLATE,

LA MYRTECAINE, OUTRE SON ACTION RAPIDE SUR LA DOULEUR AUGMENTE
LA RESORPTION DU SALICYLATE PAR ELEVATION LOCALE DE LA PERMEABI-
LITE CAPILLAIRE, TANDIS QUE L'EXCIPIENT COMPREND UN ENSEMBLE DE
SUBSTANCES FORMULEES DE MANIERE A ACCELERER DANS LE TEMPS LA
RESORPTION CUTANEE DES PRINCIPES ACTIFS.

AU NIVEAU TOLERANCE, LE SALICYLATE DE DIETHVLAMINE, @UI SE DISS0OCIE

A LA TEMPERATURE CUTANEE, N'A PAS D'EFFET KERATOLYTIQUE ET NE MODIFIE
PAS LE PH DE LA PEAU. LA MYRTECAINE EST UN ANESTHESIQUE LOCAL

DONT LA STRUCTURE MOLECULAIRE EST DEPOURVUE DE GROUPE AMINE EN
POSITION PARA, RESPONSABLE D’'EVENTUELLES REACTIONS ALLERGIQUES.
ALGESAL NE CONTIENT PAS DE COLORANT, ET LA CREME NE CONTIENT

PAS D'aALCOOL.

AU NIVEAU PRIX, ALGESAL EBT DE 135 0/0 PLUS AVANTAGEUX QUE SES

10 PRINCIPAUX CONCURRENTS ET LEADERS DU MARCHE. ALGESAL EST ADMIS

AUX CAISSES-MALADIE.

ALGESAL EXISTE EN CREME ET GEL, TUBES DE 40 ET 100 &, EN MOUSSE &0 G,
ET ALGESALONA (AVEC 3 0/0 D'ACIDE FLUFENAMIQUE EN PLUS) CREME EN
TUBES DE 40 ET 100 6.

POUR DE PLUS AMPLES INFORMATIONS, VEUILLEZ S5.V.P. CONSULTER LE
COMPENDIUM SULISSE DES MEDICAMENTS OU APPELLER KALI-CHEMIE, UNTER-
MATTWEG 8, 30Z7 BERNE, (031/5& 45 45).

NOUS TENONS A VOTRE DISPOSITION UNE DOCUMENTATION COMPLETE A& CE
SUWIET.

APPELLEZ-NOQUS.

7 XEUE AW A & )(5/Vsll A A & S<=5/USlI

KALI-CHEMIE, BERNE
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