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® Rickenprobleme

Text und lllustrationen:

Interessante
Untersuchungen

Funktionelles Training und praktischer Un-
terricht sind ein wichtiger Faktor in der
Behandlung von Patienten mit chronisch
rezidivierenden Rickenschmerzen. Unter-
suchungen von Tom G.Mayer [1], die er
in den USA gemacht hat, zeigen dies:
Alle Patienten einer ersten Untersu-
chungsgruppe von 116 Personen haben
ein funktionelles Trainingsprogramm ab-
solviert, also ein Programm, bei dem der
Schwerpunkt auf dem Unterricht und die
praktischen Ubungen in Relation zu den
alltaglichen akiiven Bewegungsmustern
des Patienten lagen.

Diese Gruppe wurde mit einer Kontroll-
gruppe, die aus 72 Patienten bestand,
verglichen. Die Kontrollgruppe hat keine
Behandlung gekriegt.

Zwei Jahre nach der Untersuchung wa-
ren 87 Prozent der ersten Behandlungs-
gruppe auf dem Arbeitsmarkt beschaf-
tigt, hingegen nur 41 Prozent der Kontroll-
gruppe. Ausserdem war die Anzahl der
supplimierenden Operationen bei der
Kontrollgruppe zweimal groésser als bei
der behandelten Gruppe. Andere Unter-
suchungen von Tom G. Mayer bestéatigen
diese Ergebnisse (2.

Eine weitere Untersuchung [3] aus
Schweden zeigt auch, dass die ergono-
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Zur Behandllung unserer Rickenpatienten gibt es jetzt ein neues Hilfsmittel: Hexenschuss,
Lumbago, Ischias, lendenschmerz, Discusprolaps, Spondylose. .., ja wir kénnen es nen-
nen, wie wir wollen: Wir geben der Riickenproblematik viele Diagnosen, und diese Volks-
krankheit belastet friher oder spdter etwa 8 von 10 unserer Mitmenschen. Wir kennen
heutzutage diese Tatsache und tun auch viel dagegen. Wir kénnen jetzt Rickenleiden
besser denn je diagnostizieren und behandeln, aber die Riickenproblematik wird erstaun-
licherweise nicht weniger. Was kénnen wir zusdtzlich unternehmen, um unsere Position
als «Rickgrat des Wohlbefindens unserer Mitmenschen» zu stérken?

mische Schulung des Riickens effektiv ist:
In der Konklusion wird unter anderem be-
tont, dass Rickenschulung Arbeitsabsen-
zen reduziert.

Gesundheitsorganisation

Warum stehen funktionelles Training und
Rickenschule in direktem Bezug zur Pro-
gnose? Wir kennen alle die Antwort...
Der Patient bekommt ein praktisches Wis-
sen, das er in seinen Alltag integrieren
kann. Zudem wird sein theoretisches Ver-
stehen fir seine Verhaltensweise im All-
tag vergrossert.

Wir wissen auch alle, dass falls wir un-
sere Zahne nicht birsten, wir immer neue
Locher kriegen. Wie gut der Zahnarzt un-
sere Lécher saniert, spielt dabei keine
Rolle. Der Zahnarzt hat uns ein prakii-
sches Wissen ber Zahngesundheit ver-
mittelt. Er hat es uns beigebracht, indem
er uns Uber die Ursachen der Entstehung
von Léchern in den Zahnen unterrichtet
hat. Er hat uns gelehrt, was wir selber
machen kénnen, um Zahnprobleme zu
vermeiden.

Mit anderen Worten

Die natirliche Konsequenz unserer Be-
mihungen, unseren Rickenpatienten ein
theoretisches und praktisches Wissen
rund um die Ursachen ihrer Rickenpro-
bleme nebst dem funktionellen Training
zu vermitteln, sollte ein vergréssertes En-
gagement und die Mitverantwortung der
Patienten sein. «Machen Sie, was Sie
wollen, ich méchte nur gesund werdeny,
heisst jetzt: «Kann ich etwas selbst ma-

Verbessern Sie das Wohlbefinden
lhrer Riickenpatienten im Alltag

chen, um gesund zu werden@» Uns The-
rapeuten tént das doch wie sanfte Musi

in den Ohren.

Wie

Ich glaube die wenigsten von uns haben
genug Zeit, allen ihren Riickenpatienten
Rickenschulung zu unterrichten. Wahr
scheinlich findet auch der Patient, dass €'
getduscht wird, wenn die ganze Behand-
lungszeit zugunsten von Unterricht un
Instruktion verwendet wird. Das, obwo
Unterricht und funkionelles Training immer
als Element in eine Behandlung einbezo”
gen werden kénnen und nicht nur in der
funktionellen Rickenschule verwendef
werden.

Wir haben alle erfahren, wieviel einé
kleine Erklarung, eine Zeichnung, ein®
Demonstration... das Verst@ndnis un
Engagement der Patienten starken kon”
nen. Und die Patienten mégen es. Die Po”
tienten spiren doch, dass das Einiben
von korrekter Haltung und Bewegungds
abléufen, individuellen Entlastungspos”
tionen und ausgewdhlten Entspannungds”
techniken, die Benitzung ergonomischer
Mébel und Hilfsmittel eine riickenscho”
nende Verhaltensweise im Alltag ermég!"
chen. Die Anzahl der Berufsgruppen, d!e
innerhalb des Gesundheitswesens d";”
Zeit und die Kompetenz fir diese Arbeit
haben, ist begrenzt.

Ich habe selbst diese Erfahrung gemacht-
Deshalb habe ich beschlossen, einig6
Plakate vorzustellen, die unsere Arbeit I"”
teressanter machen kénnen und es ZY°
dem den Patienten vereinfachen, ihre Sir
tuation zu verstehen — und sie dazu 2/
bringen, selbst etwas zu tun.

Bediirfnis

In meiner Arbeit als diplomierter Physio”
therapeut und als ich Ergonomieunte”
richt erteilte, habe ich verschiedene U™
terrichtsmaterialien benitzt. Ich hab®
lange gesucht, um Informationen U"

gute Plakate zu finden, aber es gibt ni¢

vieles auf dem Markt. Deshalb habe 1©
einige selbst geschaffen. Viele Berufsko”
legen haben mich aufgefordert, diese z
verdffentlichen. Hier das Resultat: 9 Vier”
farbendrucke im Format 84 x 60 cm, @

(Abb. 1 bis 9: siehe nachfolgende Seiter!
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® Rickenprobleme

Figur I: y
Schematische Darstellung eines Teils der Columna. Die verschiedenen osséren Anteile, Disci, Medulla Spinalis mit Nervenwurzé
und Foramina Intervertebralia.

ol
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® Rickenprobleme

FigUr 2:

Ein Bewegungssegment. Die Orientierung der collagenen Fasern im Discus und wie sich der Nucleus Pulposus unter verschiedenen
€rhdltnissen bewegt. Links oben: In Ruhe. Rechts oben: Flexion. Links unten: Flexion unter Belastung mit dem Resultat einer Protu-

Sion. Rechts unten: Discusprolaps.

N, 3-Maérz 1991 SPV/FSP/FSF/FSF 19



® Rickenprobleme
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©ueus itz 89

Figur 3:

. ; Iz
Columna Vertebralis mit Anzahl der Segmente im cervicalen, thoracalen und lumbalen Bereich. Lordose, Kyphose, Foramina Ine
vertebralia, Facies Auricularis und anderes mehr.

]
20 SPV/FSP/FSF/FSF No3—Mars 197



TEWDEL

DAS INTELLIGENTE SITZEN

# Jetzt kann Sit-
zen |hre Ge-
p/ sundheit  aktiv
¢ fordern. Tendel,
der Sitz, der in der
Lattoflex-For-

schung far Bewe-

Beim Sitzen auf
Tendel bleibt die
- Wirbelsaule bei
| jeder Bewegung
in ihrer optimalen,
anatomisch korrekten Haltung. Durch
das neue Sitzprinzip werden die Fliess-

s Revolutioniir

Gesiinder

gungsanatomie entstanden ist, vermit-
telt ein vollig neues Sitzerlebnis. Beim
Sitzen auf dem Tendel ist — im Gegen-
satz zu herkémmlichen Sitzgelegenhei-
ten — der Kérperschwerpunkt in jeder
Bewegungsrichtung immer senkrecht
auf die Sitzflache zentriert.

systeme, die Organtatigkeit und der
Energiefluss im Koérper zusatzlich ge-
sundheitsfordernd angeregt. Die ganze
Muskulatur bleibt gleichzeitig, von Fuss
bis Kopf spurbar, aktiviert. Tendel trai-
niert und entspannt so Ihre Muskulatur
selbsttatig.

Ubb‘ll.
Wahrend des Sitzens wird von Tendel,
ohne zusatzlichen Aufwand und ohne
Anstrengung, auch das Richtige fur
lhren Ricken getan. Nach Stunden sit-
zender Tatigkeit sind Sie deshalb ent-
spannt und fuhlen sich ungewohnt

gend

frisch und fit. Inr Wohlbefinden und das
allgemeine Leistungsvermogen wer-
den spurbar besser.

Sitzen Sie zur Probe.
Sie werden die neue, intelligente Art zu
sitzen nicht mehr missen wollen.

-

|

Der Tendel kostet Fr.495.— und ist in neun Farbkombinationen direkt erhaltlich bei:
TENDAG, CH-4415 Lausen, Telefon 061/92103 15.
Verlangen Sie gratis die neue Broschure zum Thema «Dynamisches Sitzen».

N
r'3"\/\<'er 1991
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® Rickenprobleme

Figur 4:

Der aufrechte Mensch. Schwerlinie, die wichtigsten Haltungsmuskeln und das Becken von vorne mit m. liopsoas. 4/

22
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MedX® - ein funktionierendes
Test- und Therapiekonzept

ie Schweizer geben jihrlich etwa 3 Milliarden Fran-

ken aus fiir ihre Riickenprobleme: Arbeitsausfille,

Therapie, Operationen und Renten. Die Universitit
von Florida startete vor drei Jahren ein Projekt zur Erfor-
Schqu der Ursachen von Riickenproblemen und zur Entwick-
ung therapeutischer Konzepte. Es handelt sich um das bisher
umfangreichste Forschungsprojekt zu diesem Thema.

Technisch méglich wurde diese Untersuchung durch die
Neuen MedX-Gerite fiir Test und Therapie. Die MedX-Gerite
er_lallben eine vollstandige Fixation des Beckens und da-
Mt erstmals eine genaue Messung und gezielte Entwicklung
der Krfte der Lumbal-Extensoren.

Die an iiber 20°000 Patienten und Versuchspersonen
gWonnenen Resultate sind iiberraschend. Abgesehen von ih-
rer trainingswissenschaftlichen Brisanz, weisen sie die Rich-
tung, in welcher sich Krankengymnastik und Rehabilitation
verdndern miissen und verindern werden.

Fiir Fachleute, welche es schitzen, iiber wissenschaftliche

nformationen zu verfiigen, bevor sie Allgemeingut gewor-
en ist, werden in Zirich, im Rahmen einer Reihe von

Seminaren, die neuen Erkenntnisse einer begrenzten Anzahl
von geeigneten Interessenten (18 Teilnehmer pro Seminar)
vermittelt. Dabei stehen den Teilnehmern die ersten MedX-
Gerite in Europa zur Verfiigung.

Das Seminar wird von Werner Kieser geleitet.

————— 2

Ich bin an dem MedX-Seminar interessiert. Senden Sie mir weitere
Information.

Ich bin Arzt/Arztin -~ [
Sport-/Turnlehrer(in) [

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Physiotherapeut(in) []

anderes:

Name

Vorname

Strasse
PLZ/Ort
Land

Bitte einsenden an Werner Kieser, Postfach 344, 8026 Ziirich

¥Neu - soeben erschienen - dritte Auflage -
vollstandig iiberarbeitet!

*Eine Gemeinschaftsarbeit der Krankengymnasten des Forschungs-
und Schulungszentrums Dr. Brugger Zurich unter der Leitung von
R. Boner 1987 (1. Aufl.) basierend auf den Grundlagen der 35jahrigen
Forschungsarbeit von Dr. Briigger uber die Erkrankungen des
Bewegungsapparates.

\

Jedermann weiss, dass ldngeres Verharren oder Arbeiten mit
krummem Ricken zu Schmerzen fuhren kann. Doch nicht
nur im Ricken, sondern auch im Nacken, in den Schultern
mit den Armen, im Kreuz mit den Beinen treten h&ufig
Schmerzen auf, sogar Nacken-Stirn-Kopfschmerzen - als
Folgen von Fehlbelastungen der Knochen und Gelenke und
der damit zusammenhangenden Uberbeanspruchungen der
Muskeln.

In der «Gesunden Korperhaltung im Alitag nach Dr. med.
Alois Briigger» erhalten Krankengymnasten (Physiothera-
peuten) und ihre Patienten eine Fibel in die Hand, die als
Anleitung dient, sich kérpergerecht zu verhalten und damit
vor Schmerzen zu bewahren oder Schmerzen zur Rick-
bildung zu bringen.

Die zahlreichen gut verstandlichen Abbildungen erleichtern
die krankengymnastische Anleitung zur Einnahme einer
gesunden Kérperhaltung im Alltag!

Bezugsquelle:

Verlag Dr. A. Briigger
Akazienstrasse 2, CH-8008 Zurich

Ich/Wir bitte/n um Zustellung von Ex. «Gesunde Kdérperhal-
tung im Alltag» zu DM/sFr. 30.-, zuzuglich DM/sFr.3.- Versand-

kostenanteil.

Name, Vorname

Strasse

PLZ Ort

Datum

Unterschrift

O Eurocheck liegt bei [0 gegen Rechnungstellung
Zutreffendes bitte ankreuzen

| f
l |
I |
| Firma |
| |
| |
| I
| |
l |

O Nachnahme erbeten

Nr3-Mairz 1991
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® Rickenprobleme

'3

4%

Die Haltung im Stehen: Oben die «schlaffe Mannequinhaltung» schematisch und eine «natiirliche» lllustration mit vefgré's.fe”er:
Kyphose, Knicklordose, vermehrter Beckenkippung und hyperextendierten Knien. In der Mitte: Die korrekte, aktive Haltung mit de—
natiirlichen Krimmungen der Wirbelséule und mit nach vorne gerdcktem Schwerpunkt. Unten: Die typische hyperlordotische Ha
tung mit zu grossem Gewicht vorne und zu schwachen Bauchmuskeln.

Figur 5:

|
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® Rickenprobleme

ngw é:
erschiedene Tatigkeiten mit korrekter Position der Columna.

N .
"-3~Mérz 1991 SPV/FSP/FSF/FSF
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LEVO LC iiber perfekte Fahreigenschaften
bei minimalem Gewicht und gutem
Design. Ausserdem macht er kreislauf-
fordernde Stehiibungen jederzeit und ohne
fremde Hilfe moglich.

Den faltbaren LEVO LC gibt es mit ver-
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©nne rrma 89

Figw p
nersdﬂ'edene Arbeitsstellungen am Tisch. Oben: Einige sitzende Arbeitsstellungen. Unten: Die stehende Arbeitsstellung der Reihe
Ach bei schweren, Prézisions- und leichten Arbeiten.

NE3<Mairy 1991 SPV/FSP/FSF/FSF 27
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©Mne cucinr 89

Figur 8:
Falsches Heben unter schwerer Last gegeniber korrekter Hebetechnik. Vergréssert das Verhalten von Discus und Nuclevs

Pulposus. 4)
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® Rickenprobleme
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e

FigU/’ 9.
Discusdruck in verschiedenen Ausgangsstellungen Inach Nachemsonl. Basis ist die stehende Haltung, und dlie Druckbelastung wird
@0 Prozent festgelegt.
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® Rickenprobleme

Plakate oder mit Plastik laminiert als Flip-
over.

Anwendung

Es bestehen mehrere Anwendungsmég-
lichkeiten. Als «Flipover»-Komplettserie,
ein gutes Hilfsmittel fir unsere Ricken-
schule, das unseren Unterricht visueller,
varilerter und interessanter gestaltet.
Oder in einer Privatpraxis fir die Instruk-
tion der Prophylaxe und der Arbeitsstel-
lung oder um den Patienten etwas in Re-
lation zu ihrer Alltagssituation zu erkla-
ren. Nicht zuletzt eignen sie sich fir
Dekorationszwecke in Wartezimmern,
Behandlungsraumen oder &hnlichem.

Nur fir Fachleute

Die Plakate sind ohne Text, auf diese
Weise kann der einzelne Physiothera-
peut selbst betonen, was in einer gewis-
sen Situation relevant ist. Physiothera-
peuten besitzen das notwendige medizi-
nische Fachwissen dazu, speziell fir sie
wurden diese Plakate von mir hergestellt.

Referenzen

[11«A Prospective Two-Year Study of
Functional Restoration in Industrial
low Back Injury», Tom G.Mayer.
JAMA, 2. Oktober 1987, vol. 258, No.
13.

[2] «Objective  Assessment of  Spine
Function Following Industrial Injury»,
Tom G.Mayer et al. Spine 1985, vol.
10, No. 6.

[3] «Acute Low Back Pain in Industry»,
Marianne Bergquist-Ullmann og Ul
Larson. Acta Orthopaedica Scandi-
navica, Supplementum No. 170.

Bezugsadresse:

Fysioinform Jon Thorsteinsen
c/o Physiotherapie T. Nyffeler
Bahnhofstrasse 1

6312 Steinhausen

Telefon 042/4111 42 ®

Risikofaktoren
bei «Sitzberufen»

Llaut einer namhaften deutschen Fach-
zeitschrift (Arztl. Praxis 1990; 29) gibt es
heute sehr viele Menschen, deren Tages-
ablauf wie folgt aussieht: Sie steigen
morgens ins Auto, sitzen wdahrend ihrer
beruflichen Arbeit praktisch den ganzen
Tag und abends dann noch vor dem
Fernsehapparat. Der Erfolg dieser Le-
bensweise ist es, dass die Beinvenen
frihzeitig schlapp machen und sich
Krampfadern bilden.

Fur ein Venenleiden sind vor allem Frauen

pradisponiert. Zusatzliche Risikofaktoren

sind noch Ubergewicht, Schwanger-

schaften und langfristige Einnahme der

«Pille». Dazu kommt noch Bewegungs-

mangel. Durch langes Sitzen wird die

Woaden-Muskel-Pumpe lahmgelegt.

Menschen, die zur Bildung von Krampf-

adern neigen, kénnen versuchen, den

Varizen durch folgende Massnahmen

vorzubeugen:

1. Um Waden-Muskel-Pumpe und Ve-
nenklappen im Training zu halten, alle
30 Minuten ein paar Schritte gehen.

2. Regelmassig Sportarten ausfuhren, die
den vendsen Rickstrom férdern, z. B.
Wandern, Schwimmen, Joggen, Ski-
langlauf, Golf und Radfahren.

3. Wichtig ist richtiges Sitzen. Es sollten

harte Stihle mit geringer Sitzhhe ver-
wendet werden. Dabei sollte man im-
mer vorn auf dem Stuhl sitzen, damif
die Oberschenkel nicht voll aufliegen:
Das Ubereinanderschlagen der Beine
vermeiden, weil es zu Blutstauungen
fuhrt.

4. Wahrend des Sitzens zwischendurch
immer wieder Fussgymnastik betreiben
wie Wippen mit den Fissen, die Fisse
kreisen lassen und sich auf die Zehen
stellen, was besonders ginstig ist.

5. Auch mit dem Tragen von Stitzstromp-
fen lasst sich einer Bildung von Krampt-
adern vorbeugen. Ausserdem bekom-
men schwache Venen dadurch einén
zusétzlichen Halt. Die Beine werden
besser durchblutet.

Aktuelle Notizen/Info d’actualité

Korrektes Arztzeugnis
verhindert Missbrauch

(SAel.) Das Arztzeugnis — auch betref-
fend Arbeitsunfahigkeit — darf keine Ge-
falligkeit sein. Der Arzt ist weder Gefallig-
keitsdiener fur Arbeitnehmer noch Kon-
trollstelle fur Arbeitgeber oder Versiche-
rungen. Seine Aufgabe ist es, den Patien-
ten ndtigenfalls auch mit einem medizini-
schen Gutachten vor Schaden zu be-
wahren. Gleichzeitig hat er aber die
Verantwortung, ungerechtfertigten  Ar-
beitsausfall zu vermeiden. Damit verhin-
dert er unndtige Gesundheitskosten.

Die Verbindung der Schweizer Arzte/
FMH bemiht sich zusammen mit Kranken-
kassen, Privatversicherern, SUVA und
Militarversicherung, Missbréuche bei der
Bescheinigung von  Arbeitsunfahigkeit
durch mehr Transparenz und Genauig-
keit zu bekampfen. Es ist nicht Aufgabe
des Arztes, Arbeitsunlust oder man-
gelnde Motivation eines Arbeitnehmers
durch ein Attest zu decken. Die volkswirt-
schatftliche Bedeutung von Arbeitsausfél-
len durch Krankheit oder Unfall ist be-
trachtlich. Die Verminderung der Arbeits-
unfahigkeit nur schon um einen einzigen
Tag pro Fall bringt eine jahrliche Kosten-
einsparung von mehreren hundert Millio-
nen Franken.

Bei Krankheit oder Unfall ist der Arbeitge-
ber grundsatzlich verpflichtet, dem Ar-
beitnehmer den Lohn weiter zu entrich-
ten. Zum Beweis seiner Arbeitsunfahigkeit
legt der Arbeitnehmer in der Regel ein
Arztzeugnis vor. Dieses ist auch Voraus-
setzung fir Lleistungen der Lohnausfall-
versicherung. Dauer und Grad der arzt-
lich bescheinigten Arbeitsunfahigkeit han-

gen allein von medizinischen Fakten ab.
Der Wiederbeginn der Arbeit muss nicht
zwingend auf einen Montag fallen, son
dern kann auch an einem Donnerstad
oder Freitag erfolgen. Ein kranker oder
verunfallter Arbeitnehmer muss nicht un-
bedingt vollstandig arbeitsunfahig seini
er kann schon von Anfang an nur tei-
weise arbeitsunfahig geschrieben wer
den. Manche Versicherungen schliessen
jedoch — warum eigentlich? — eine Abstu-
fung der Arbeitsunféhigkeit grundsatzlich
aus, so dass oft Patienten zu 100 Prozent
«krank»geschrieben sind, obwohl sie vom
medizinischen Standpunkt aus zumindes'
teilweise arbeitsfahig wéren. )

Bei der Beurteilung der Arbeitsunfahigkeit
eines Arbeitnehmers nimmt der Arzt einé
Schlizsselstellung ein: Er hat maglichst ob-
jektiv abzuschatzen, ob der Gesund-
heitszustand seines Patienten eine berufli
che Aktivitat zuldsst. Im Gesprach mit Pa-
tient lund wenn ndtig Arbeitgeber) klart e
ab, ob und in welcher Form ein teilweisé
arbeitsunfahiger Arbeitnehmer weiter be-
schaftigt werden kann; eventuell mif
leichterer Arbeit wahrend der vollen Ar
beitszeit oder mit vollem Arbeitspensum
bei reduzierter Arbeitszeit.

Die zunehmende Konkurrenz innerhalP
der Arzteschaft hat dazu gefihrt, dass
der einzelne Arzt gerade beim Bemessen
der Arbeitsunfahigkeit von Patienten un-
ter Druck gesetzt werden kann. Fallt dos
Arztzeugnis nicht nach Wunsch des Pafi”
enten aus, findet dieser bestimmt einen
anderen Arzt. Der vielfach an die Stelle
des klassischen Hausarztes getreten®
Spezialarzt kennt den familiGren Hinter
grund und die Verhdltnisse am Arbeifs
platz des Patienten in manchen Fallen’
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; - Die Reflexzonenarbeit am Fuss
. .z nach Methode Hanne Marquardt
Teilweise

Von Gesundheits- und Krankenkassen anerkannt

Die Ausbildung
UmfaSSt einen 3'%tagigen Grund- und einen 3'%tagigen
FOrtbiIdungskurs.

Die Kurse

S"Td praxisnah, mit gegenseitigem Erlernen von manuellen
riffen, die den Menschen ganzheitlich erfassen, sowie
€Wahrtes Unterrichtsmaterial mit Lehrfilm. Dank kleinen

9FUDDen von maximal 14 Personen wird viel praktisch ge-

Ubt, so0 dass nach dem Grundkurs bereits am Patienten

Gearbeitet werden kann.

TFilnahmeberechtigt
SInd nur diejenigen, die dank ihrer Ausbildung die Erlaub-
NIS haben, kranke Menschen zu behandeln.
NaCh Abschluss beider Kurse besteht die Moglichkeit, sich
N die Therapeutenliste eintragen zu lassen. Diese er-
Scheint jahrlich neu.

rund- und Fortbildungskurse finden laufend in der Lehr-
Stétte in 2543 Lengnau (Biel) statt.

Nahere Informationen erhalten Sie bei:
dgar Rihs, Leiter der einzigen offiziellen Zweiglehrstéatte in
€r Schweiz fir die Reflexzonenarbeit am Fuss nach
ethode Hanne Marquardt.

Krahenbergstrasse 6, 2543 Lengnau, Telefon 065/52 45 15

ALS0 ICH
BLEIBE BEI
MEINEM

WASSERBETT!,

Das

Der Gesundheit zuliebe.

Gerne senden wir lhnen eine Dokumentation
und eine Liste der autorisierten Fachgeschdfte.
Rufen Sie uns einfach an.

Wir machen aus lhrem Bett ein Wasserbett!

Schweizer Qualitits-Wasserbetten

Aqua Dynamic AG, Spinnereistrasse 29, 8640 Rapperswil
Tel. 055- 27 95 55, FAX 055 - 274 185, VTX 055 - 27 5355

LeistungsSteigerung

Galva 4

Die Wirkungen der Elektrotherapie:
Analgesie,

Trophikverbesserung,
Durchblutungssteigerung,
Muskelaktivierung

Sono 3

Die Wirkungen der Ultraschalltherapie:
Analgesie,

Trophikverbesserung,

.Mikromassage”

Das Simultanverfahren:

Analgesie,

Trophikverbesserung.

Gesteigerte Wirkung gegeniiber der
Einzelanwendung.

lhre therapeutische Alternative

bei therapieresistenten
Krankheitsbildern.

Bitte rufen Sie an.
- Lassen Sie sich beraten.

Wolfgang Kahnau
Postfach 423
CH-4125 Riehen
Tel. 061/492039

Daniel Siegenthaler

Haslerastr. 21 ZI mmer
CH-3186 Diidingen e
Tel. 037/433781 Elektromedizin

Herbert Feller

306, Chemin Valmont
CH-1260 Nyon

Tel. 022/615037
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® Aktuelle Notizen

nicht geniigend, was die objektive Beur-

teilung einer Arbeitsunfahigkeit zusatzlich

erschwert.

Grundsatzlich hat sich der Arzt an fol-

gende Grundsatze zu halten:

— Aus blosser Gefalligkeit dirfen keine
Zeugnisse ausgestellt werden.

— Der Grad der Arbeitsunfahigkeit soll
méglichst abgestuft sein und angeben,
ob er sich auf die Arbeitszeit oder die
Art der Arbeit bezieht.

— Telefonisch bestellte Zeugnisse sind als
solche zu kennzeichnen; sie sollen nur
in Ausnahmetallen und fur kurze Dauer
vom Hausarzt des Arbeitnehmers aus-
gestellt werden.

— Die é&rztliche Schweigepflicht gilt auch
gegeniber dem Arbeitgeber des Pati-
enten. Dieser hat kein Anrecht, die
Diagnose des Arztes zu erfahren. Hin-
gegen muss er Uber die Konsequenzen
aus der Arbeitsunf@higkeit eines von
ihm Beschaftigten zuverlassig und
wahrheitsgetreu aufgeklart werden.

O

Kongressreise zum 11. In-
ternationalen Kongress
der WCPT in London

28. Juli bis 3. August 1991

Der Schweizerische Physiotherapeuten-
Verband SPV und der Deutsche Verband
fur Physiotherapie beauftragten das Or-
ganisationsbiro Eurokongress Minchen
mit der Vorbereitung der Kongressreise
fur ihre Mitglieder. Die Reise nach London
wird vom 28. Juli bis 3. August 1991 durch-
gefihrt, kann aber durch eine frihere An-
reise oder spdtere Abreise erweitert wer-
den.

Die Unterbringung in London erfolgt in
Hotels verschiedener Kategorien, in ver-
kehrsginstiger Lage zum Barbican Con-
gress Centre, zu besonders ginstigen
Zimmerpreisen.

Ergé&nzend werden zwei Anschlussreisen
angeboten:

@® Schottland vom 3. bis 9. August 1991
® Irland vom 3. bis 8. August 1991

Der Abflughafen ist wahlweise Zurich,
Genf oder Basel.

Programm

So 28.7.91 Vormittag Anreise vom ge-
winschten Schweizer Flug-
hafen nach London mit Bri-
tish Airways. 17.30 Uhr Kon-
gress-Eréffnungsveranstal-
tung in der Barbican Hall.

Fr 2.8.91 Tag zur freien Verfigung.

Sa 3.8.91 Morgens Transfer vom ge-

buchten Hotel zum Flugha-
fen London-Heathrow.
Abflug zum gewinschten
Schweizer Flughafen mit Bri-
tish Airways.
Auf Wunsch kann der Fug
nach London ohne Fugpreis-
erhdhung friher bzw. der
Rickflug spater erfolgen.

Reisepreis

ab/bis Gent bei Unterbringung im: ~ Fr.

The Royal Scot-

(3 U-Bahn-Stationen! 1093.—

Einbettzimmerzuschlag 255.—-

Zuschlag for

Verlangerungsnacht 71—

Einbettzimmerzuschlag fur

Verlangerungsnacht 42—

The New Barbican Hotel

{10 Min. Fussweg zum Barbican

Center) 1155.—

Einbettzimmerzuschlag 244 —

Zuschlag for

Verlangerungsnacht 81.—

Einbettzimmerzuschlag fur

Verlangerungsnacht 41—

Hotel Russel

(3 U-Bahn-Stationen! 1304.—

Einbettzimmerzuschlag 255~

Zuschlag for

Verléngerungsnacht 85~

Einbettzimmerzuschlag for

Verlangerungsnacht 42—

The Waldorf

(5 U-Bahn-Stationenl 1419.—

Einbettzimmerzuschlag 425.-

Zuschlag for

Verlangerungsnacht 106.—

Einbettzimmerzuschlag fur

Verlangerungsnacht 71—

Leistungen

— Fug ab/bis Genf mit Linienmaschine
der British Airways.

— Unterbringung mit englischem Frih-
stick im gewahlten Hotel (6 Ubernach-
tungenl.

— Hughafentransfers.

Flugzuschlidge
Ab/bis Zirich: Fr. 12.—.
Ab/bis Basel: Fr. 15.—.

Die Kongressgebihren sind in den ge-
nannten Preisen nicht enthalten!

Weitere Detdailinformationen so-
wie Anmeldeformulare sind bei
der Geschéfisstelle erhéltlich. O

Starke Vertrauensstellung
der SANZ

(SAel) Wie dem in der Schweiz. Arztezei-
tung publizierten Jahresbericht des arzt-
lichen Leiters der SANZ (Schweizerische
Arzneimittel-Nebenwirkungs-Zentralel,
Prof. Dr.med. Johannes Ch. Gartmann,
zu entnehmen ist, haben vor allem die
Arzte der SANZ rund 20 Prozent mehf
Meldungen vermuteter unerwiinschter
Wirkungen von Arzneimitteln erstattef-
Damit hat die Bedeutung der SANZ als
Vertrauensstelle der Medizinalpersonen
in Fragen der Medikamententherapie €f
neut zugenommen.

Der SANZ sind 1989 insgesamt 589 Mel-
dungen zugegangen; das sind zwar 2]
weniger als im Vorjahr; indessen hat die
Anzahl der Meldungen von Medizinal
personen Iv.a. Arztel von 305 (1988) auf
359 (1989) bzw. um fast 20 Prozent zuge”
nommen. Das ist jedoch nicht mit einer
Zunahme der Nebenwirkungen gleichzu-
sefzen, sondern v.a. auf das wachsende
Interesse der Medizinalpersonen aus der
SANZ-Aktivitat zuriickzufuhren. Die Mel-
dungen durch die Pharmaindustrie sin
von 305 (1988) auf 230 zurickgegange™
1989 kamen folglich 61 Prozent der Mel-
dungen von Medizinalpersonen und 3
Prozent von der Pharmaindustrie. Es be
steht der Wille, die Meldefreudigkeif
noch zu steigern. Die SANZ hat zu die-
sem Zweck ihre Informationstéatigkeit ins”
besondere gegeniber den Medizinal
personen intensiviert. So erscheinen ZB
in der Schweiz. Arztezeitung regelmassid
Berichte Uber aktuelle Fragen aus def
Tatigkeit der SANZ.

Die SANZ wurde 1981 von der Arzte”
schaft und der pharmazeutischen Indv-
strie als gemeinsame private Stiftung 9€”
grindet. Mittlerweile sind alle medizin®”
schen Berufsgruppen an der SANZ betel”
ligt, seit 1989 auch die Apotheker und dié
Tierarzte. Der Stiftungsrat besteht au®
11 Vertretern der Stiftungsorganisatione™
wobei die Arzte und Apotheker di¢
Mehrheit haben; den Vorsitz hat der Pro”
sident der FMH, Dr. H.R. Sahli. Die SANZ
sammelt und beurteilt unerwiinschte Mel”
dungen vermuteter Wirkungen von ArZ’
neimitteln, die in der Praxis fesfgesfem
werden, und wertet sie aus. Der SAN

steht dafir eine EDV mit speziell entwik
kelter Software zur Verfigung. Meldun”
gen nimmt die SANZ von Arzten, Apothe”
kern, Spitélern sowie Herstellern und 1M
porteuren von Arzneimitteln entgegé™
Die Beurteilung einer jeden Meldund
erfordert von Fall zu Fall einen untel”

Mo 29.7.91 . . schiedlichen Aufwand. Besonders a"
bis l/(\]/nCCP:T;:‘::ggress T Bl spruchsvoll ist die Abklarung dann, wen”
Do 1.8.91 ’ mehrere Grundkrankheiten vorliegen "
/
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2ugleich mehrere Medikamente ange-
Wendet wurden. Jeder Melder erhalt von
er SANZ eine wissenschaftliche Beurtei-
Ung seiner Meldung. Darin unterscheidet
Sich die SANZ von anderen Meldestel-
en. Die SANZ kann ausserdem Firmen in
?Dkrefen Einzelfallen auf ihre Melde-
E_hcht. gegeniber den Behdrden (IKS)
Nweisen. Davon wurde 1989 wiederholt
und mit Erfolg Gebrauch gemacht.
O'gende  Arzneimittelgruppen  waren
89 im Zusammenhang mit Meldungen

vermuteter unerwinschter Wirkungen am
haufigsten betroffen: Medikamente mit
Wirkungen auf das Nervensystem (96
Fallei,  Antibiotika/Chemotherapeutika
(62), nichtsteroidale Antirheumatika (50,
Mittel gegen Malaria (40).

Die am haufigsten betroffenen Organsy-
steme waren: Haut (22%), Nervensystem
(13%], allgemeine Reaktionen des ganzen
Korpers (12,5%), Magen-Darm-System
(7,5%) und Herz-Kreislauf-System (7%).
Rund 12,5 Prozent der gemeldeten Ne-

benwirkungen wurden nach den interna-
tional Gblichen Kriterien als «schwerwie-
gend» eingestuft.
Die SANZ geniesst bei der Arzteschaft
und der Industrie eine starke Vertrauens-
stellung. Ziel der SANZ ist es, diese auch
in Zukunft zu erhalten und die Zusammen-
arbeit mit den Behérden zu intensivieren.
Ergénzende Auskinfte erteilt der arzt-
liche leiter der SANZ, Prof. Gartmann,
Chur.

O

Hilfspraparate.

- PINO: Deutschlands grésster Hersteller medizinischer

Liquiderma Supersoft Emulsion (Massagemittel)
500-ml-Flasche oder 5-Lliter-Kanister.

Preis? Gunstig! Sie werden Uberrascht sein.
Testen Sie gratis!

?513 Lcngendorf'SOIO"hurn Fb_iﬁe;de:S—ie mﬁNanh;ge;—u:d g_rc-JTis emusaQEERM—ASUH—
elefon 065 3829 14 A Emulsion (500 ml).
TelefGX 065 38 ]248 | Name:
Mit VISTA HI-TECH, | Anschit
einen Schritt weiter... Tol
Groupe VISTA Gruppe I =

BUCK DICH NICHT!

«Arztliche Anleitung fur richtige Haltung und
Bewegung der Wirbelsaule»

Dr. Peter Schleuter

BFOSchUre mit 40 Seiten Inhalt. In dieser Broschiire

Wird deutlich gemacht, dass vor allem Belastungen

des Alltags und banale Alltagsbewegungen in ihrer
Ummation zu Riickenbeschwerden fiihren.

A”h_?nd von Beispielen werden falsche Bewegungen
erklart und die richtigen Bewegungen aufgezeigt.
SFr. 18.70

g Bestellschein
©nden Sie mir bitte gegen Nachnahme BUCK DICH NICHT !

Anz. . Brosch. SFr.18.70+ Verpackungs- und
Versandspesen

Nar11e/Vorname

Strasse

Ont Land

Unterschrift

Ei”Senden an:
€Med Verlags AG, Postfach 2017, 6302 Zug/Schweiz

PH

Zu reduzierten Preisen

Muskeldehnung

warum und wie ?
Olaf Evjenth und Jern Hamberg

Eine erfolgreiche Behandlungsmethode bei Schmerzen
und beschriinkter Beweglichkeit

Nur solange Vorrat

Teil |

Die Extremitiiten. 178 Seiten mit mehr als 260 Bildern, Mus-
kelregister und 16 Tabellen mit Schema uber die bewegungs-
hindernde Funktion verschiedener Muskeln. SFr. 65.-

Teil 1l

Die Wirbels#ule. 128 Seiten mit mehr als 190 Bildern, Mus-
kelregister und 16 Tabellen mit Schema tiber die bewegungs-
hindernde Funktion verschiedener Muskeln. SFr. 60.-
Beide Teile zusammen SFr. 115.-

Verlangen Sie kostenlos unsere Broschiire mit Leseproben

Bestellschein
Senden Sie mir bitte gegen Nachnahme
Muskeldehnung, warum und wie?

Anzahl Teil | SFr. 65.—+Verp. u. Vers.sp.
Anzahl Teil Il SFr. 60.—+Verp. u. Vers.sp.
Anzahl Teil lund Il SFr.115.- +Verp. u. Vers.sp.
Name

Strasse Nr.

PLZ Ort Land

Einsenden an

Remed-Verlags AG
Postfach 2017, 6302 Zug/Schweiz
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	Verbessern Sie das Wohlbefinden Ihrer Rückenpatienten im Alltag

