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® Physiotherapeutische Grundlagen

Waéhrend vier Jahren folgtet |hr der Aus-
bildung zur Physiotherapeutin oder zum
Physiotherapeuten. Eure Grundausbil-
dung ist nun abgeschlossen. Der Pri-
fungsstress vorbei, das Diplom wird Euch
gleich ausgehandigt werden. Ein Etap-
penziel Eures Lebens ist nun erreicht. Ei-
nige werden bereits eine Stelle gefunden
haben und wissen, wie es weitergeht.
Anlasslich der Freude Uber den gelunge-
nen Abschluss mdchte ich eine kurze
Denkpause einlegen. Ein Rickblick tber
die Ausbildung, ein bewusstes Sammeln
von Eindricken. Denn erst eine Auseinan-
dersetzung mit der abgeschlossenen
Ausbildung erlaubt das Formulieren von
neuen Fragen und mag helfen, Strategien
fur die weitere Berufsbildung zu entwik-
keln.

Grundausbildung und
was sich daraus ergibt

Ihr habt Euch mit der Berufswahl Physio-
therapeutin oder Physiotherapeut eines
der komplexesten und vielfaltigsten Ge-
biete ausgesucht: die Beschaftigung mit
dem Menschen. In nur zwei Jahren, das
heisst vier Semestern Schulausbildung,
solltet |hr mit dem Aufbau und der Funk-
tionsweise des menschlichen Korpers ver-
traut gemacht werden. Schon wére esja,
wenn Eure Lehrer und jetzt auch lhr wiss-
ten, wie alles funktioniert, woriber wir
sprechen. Doch das Leben, wenn an der
Physiotherapieschule auch schwerpunkt-

Diplomrede anlésslich der Diplomfeier vom 21. Mérz 1991, Kurs 87 A, von Dr. med.
B. Baviera, drztlicher Leiter, Schule fir Physiotherapie Aargau, Schinznach.

Liebe Diplomandinnen und Diplomanden, liebe Anwesende

Ich danke Euch fir die Einladung, Eure Diplomrede halten zu diirfen. Ich interpretiere
diese Bitte als eine Wiirdigung meiner Person in der Funktion als ehemaliger Lehrer. Selten
habe ich es im Unterricht unterlassen, meine persénlichen Ansichten zum behandelten
Stoff mit einfliessen zu lassen. Es entspricht meinem tiefen Bedirfnis, den Stand des Er-
reichten immer wieder auszuloten und anhand dlieses Prozesses auch die eigenen Gren-
zen zu erkennen. Ich méchte diesen Anlass ergreifen, um Gber das physiotherapeutische
Sein und Handeln nachzudenken. Das Ziel dieser Gedanken soll es sein, Euch zu motivie-
ren, nicht in eine alltdgliche therapeutische Routine zu verfallen, sondern Euch davernd
weiterhin fragen zu stellen und Euch weiterhin fort- und weiterzubilden.

massig nur biologisch betrachtet, lasst
sich méglicherweise von uns Lebenden
selbst gar nicht beschreiben.

Die nur allzu kurze Zeit der Ausbildung
liess es ja nicht einmal zu, vertieft Gber die
normalen lebensprozesse nachzuden-
ken. Bereits folgte im Curriculum die Lehre
Uber die krankhaften Zustande. Noch
haben wir nicht verstanden, wie der ge-
sunde Kérper funktfioniert, und bereits
versuchen wir uns in der Interpretation
des Abnormalen. Zwar gelingt uns die Er-
kenntnis des Normalen oft erst Uber die
Wahrnehmung des Gestérten. Doch
auch tber die Ursachen der Erkrankun-
gen wissen wir noch viel zu wenig.

Und zu guter Letzt habt I|hr Euch ja ent-
schlossen, einen therapeutisch tatigen
Beruf zu wahlen. Und schon werdet |hr
vor dem ersten Praktikum mit dem néch-
sten Lehrteil konfrontiert — dem Erlernen
und der Wahl der therapeutischen Mittel
oder der therapeutischen Wege.

Aber auf welchen Uberlegungen basiert
denn die Wahl eines therapeutischen
Mittels? Wahlen kénnen wir ja nur aus
Verfugbarem. Und wir verfigen vorerst ja
nur Uber die therapeutischen Mittel und
Techniken, die in unserer Ausbildung pra-
sentiert werden. Diese Mittel bestehen
vorwiegend aus einer Anhaufung von
manuellen und technischen Methoden
und Behandlungskonzepten, die sich zum
Teil erganzen oder aber krass Uber-
schneiden. Bei naherer Betrachtung er-
kennen wir, dass diese Mittel meistens

Die Komplexitat
physiotherapeutischer Grundlagen

Eine Motivation zur Fort- und Weiterbildung

der Empirie entspringen. Allenfalls zufal-
lig Entdecktes wurde in der Not ange-
wendet, um Schmerzen zu lindern oder
Funktionen zu verbessern. Selten jedoch
wurde die Wirkungsweise unseres thera-
peutischen Tuns an einem grésseren Kol-
lektiv wirklich wissenschaftlich Uberprift.
Sauber durchgefihrte klinische Studien
fehlen in weiten Gebieten der Physiothe-
rapie. Der Not des Momentes gehor-
chend, sind wir ja meistens zum Handeln
gezwungen. Die Verbesserung des Zu-
standes — wenn sie eintritt — wird dann
meistens ungesehen dem therapeuti-
schen Handeln zugeschrieben. Diese so-
genannten Therapieerfolge motivieren
uns dann, in gleicher oder ahnlicher Art
weiterzuarbeiten. Bestenfalls erklaren wir
unsere Handlungen an Modellvorstellun-
gen, die wir selbst aber auch wieder
nicht geniigend Uberprifen kénnen.
Zusammenfassend kénnen wir also sa-
gen:

1. Uber die Funktionsweise unseres Kor-
pers wissen wir nur oberflachlich Be-
scheid.

2. Die Ursachen der meisten Erkrankun-
gen sind unbekannt.

3. Die Wirkungsweise des physiothera-
peutischen Tuns ist meistens nicht wis-
senschaftlich belegt.

Diese drei Tatsachen ténen nicht allzu er-
mutigend. Aber vielleicht lasst sich auf
deren Basis eine Strategie entwickeln,
die uns ermutigt, das heisst, die uns moti-
viert, gerade an diesem Zustand Gefal-
len zu finden. Im folgenden versuche ich
dazu einige weitere Gedanken zu formu-
lieren.

Der Weg
der Bescheidenheit

Als Therapeuten behandeln wir Men-
schen. Unsere Ausbildung und Erfahrung
gibt uns gegeniber den Patienten einen
grossen  Wissens- und  Kénnensvor-
sprung. Wir sprechen eine eigene Fach-
sprache. Wir behandeln in speziell aus-
gestatteten RGumen, allenfalls in uniber-
sichtlich  erscheinenden  Institutionen.
Krankheit und Schmerzen erzeugen bei
vielen Patienen Angst. Die Wahrneh-
mungsbreite kann eingeschrankt sein,
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Eine entscheidende Bereicherung der modernen Physikalischen Therapie:

Dynamische Thermo-Stimulation mit Warme-Welle

DYNA-DIATHERM EITTY

DYNA-DIATHERM wirkt durch

periodische, dosierbare Aktivierung der Warme-
rezeptoren. Durch Reflexwirkung werden geziel-
te Abwehrreaktionen des Organismus provoziert
und trainiert; dies ohne jegliche unerwiinschte
Adaption an den Reiz. Dadurch kommt - auf re-
flektorischem Wege — eine wesentlich intensivere
Anregung des peripheren Kreislaufs zustande, als
es bisher mit der klassischen Warmetherapie
moglich war. Die Anregung der Muskeldurchblu-
tung und der trainierende, rhythmische Reiz-
wechsel fuhren zu einem ausgepragten Gefuhl
physischer und psychischer Entspannung, mit der
eine objektivierbare Tonusverminderung der
Muskulatur und, als umfassende Folge, eine
Funktions-Verbesserung der inneren Organe ein-
hergeht.

Jean Holzer AG

Bewihrte Indikationen fiir

e Geriatrie

e Prophylaxe

e Kombinationstherapie

e Sport-Training

e Unterstiitzende psychotherapeutische
Massnahme

e Rheumatische Erkrankungen

e Kreislaufstorungen

e Atemwegerkrankungen

e Nervenerkrankungen

e Endokrine Stérungen

¢ Gynakologische Erkrankungen

e \erdauungsstoérungen

holZer

Wislistrasse 12 « CH-8180 Biilach Medlz_m-
Telefon 01/86007 32 e Fax 01/860 86 46 TeChnlk
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® Physiotherapeutische Grundlagen

Abhéangigkeit oder Regressionsverhalten
kédnnen entstehen.

Die Heilungsanspriche und Hoffnungen
unserer Patienten kontrastieren zu unse-
rem Wissen und Kénnen. Leider ist der
Ausweg oft eine oberflachliche Klassifi-
zierung des Lleidens und eine schnelle
Woahl eines therapeutischen Mittels. Die
Last der eigenen Unzulanglichkeit fihrt
oft zur Verdrangung dieses eigenen lei-
dens. Dieser Verdrangungsprozess kann
zu einer unbegrindeten therapeutischen
Pseudosicherheit fihren, die sich mit der
Behandlung von Symptomen und somit
weg vom urspringlichen Problem be-
wegt. Der routinemdassige Ablauf dieses
Geschehens fihrt zur Wahrnehmungs-
einschrankung auch des Therapeuten
und irgendwann zum beruflichen Aus-
brennen. Der Patient dagegen sucht sich
einen weiteren Therapeuten, bis ihn der
natirliche Gang des Geschehens von
seinem Leiden erlst.

Die Basis, erst gar nicht in diesen Kreis-
lauf einzutreten, ist der Weg der Be-
scheidenheit. Es ist legitim, sich seiner
Grenzen bewusst zu sein und diese
Grenzen auch zu bekunden.

Bevor wir nicht mehr Uber unsere Lebens-
ablaufe wissen, ist Physiotherapie immer
nur als Therapieversuch zu werten und
auch zu deklarieren. Diese Ausgangs-
lage ist mit dem Patienten zu besprechen.
Erst auf dieser Basis ist auch er motiviert,
am Behandlungsprozess aktiv teilzuneh-
men und somit auch korrekter Gber den
Behandlungs- und Krankheitsverlauf zu
berichten.

BemGht Euch, in Gesprachsgruppen mit
anderen Arbeitskollegen (ber diese Pro-
zesse zu sprechen. Besucht die Fortbil-
dungsangebote, die heute angeboten
werden. In Balint- oder Peer-Gruppen
kédnnen Strategien entdeckt und entwik-
kelt werden, die einem unndtigen Aus-
brennen und unndtigen Berufswechsel
vorbeugen kénnen.

Ist die Krankheit
der Preis des Lebens?

Der Begriff «Gesundheit» kann nur einen
ideellen Zustand beschreiben. Gesund-
heit lasst sich nur als hypothetischer Zu-
stand einer nicht zu definierenden Nor-
malitat beschreiben. Gesundheit als Ab-
wesenheit von Krankheit bedient sich des
Begriffes der Krankheit als Abweichung
von der Gesundheit und entzieht sich
abermals der Definition. Dennoch aber
lasst sich eine ungestorte Bau- und Funk-
tionsweise, eine normale Trophik denken,
die den inneren und Gusseren Lebensan-
forderungen genigt.

Vielleicht missen wir Gesundheit als ei-

nen einigermassen ertraglichen Zustand
begreifen, der es uns ermdglicht, unseren
Alltag individuell und in der Gesellschaft
eingebettet zu bewaltigen und allenfalls
das Leben weiterzugeben. Schmerzlosig-
keit und Stérungsfreiheit lassen sich mei-
nes Erachtens nur selten erreichen. Zu
gross ware wohl der biologische Auf-
wand. So scheint es, dass zum Beispiel
Rickenschmerzen ganz einfach zum auf-
rechten Leben gehdren. Missverstand-
nisse gehodren zur Kommunikation und
Magenschmerzen zum Essen wie Aller-
gien zu den Umwelteinflissen. Eine totale
biologische ~Absicherung gegen alle
diese Stérungen wirde das System als
solches so kompliziert gestalten, dass es
durch sich selbst wieder stéranfallig
wirde. Unser Kérper, unsere Psyche —
und vielleicht auch unsere Seele sind
wohl eine Kompromisslésung. Ein Kom-
promiss zwischen Aufwand und Funk-
tionsfahigkeit.

Vielleicht gab uns darum die Natur auch
ein Schmerzsystem und die Fahigkeit zu
travern oder Trénen zu produzieren.
Vielleicht hilft diese Betrachtungsweise
uns wie auch unserem Patienten, einen
Teil des Leidens besser zu ertragen. Co-
ping ware dazu ein Modebegriff. Gross-
angelegte Studien in den USA bei Rik-
kenschulabsolventen zeigten eindeutig
keinen Rickgang der objektivierbaren kli-
nischen Parameter, dagegen aber einen
grossen Rickgang der Leistungen der Ko-
stentrager um bis zu 70 Prozent.

Vom Linearen zum
allseitig sich plastisch
Beeinflussenden

Ideal ist die Vorstellung des Planers eines

physiotherapeutischen Curriculums. Zu-
erst Vermitteln des Wissens um das Nor-

Janine-Flisabeth begegnet einer komplexen Welt.

A
19 -
(Bild: B. Buomberger-Bavier

male, darauf das Erkennen des Gestér-
ten, des Krankhaften und zu guter Letzt
das Erlernen der das Geschadigte zum
Normalen zurickfGhrenden Mittel. Doch
wir alle haben es erlebt: der zeitliche Ab-
lauf zwingt zur parallelen Vermittlung al-
ler drei Komponenten. Wo sich auf den
ersten Blick linearitat in der Wissens- und
K&nnensvermittlung aufdrangt, ist sie we-
gen der Rahmenbedingungen nicht még-
lich.

Wohl erst der Versuch einer abschlies-
senden Verarbeitung des gesamten Un-
terrichtsstoffes, zum Beispiel bei der Di-
plomprifungsvorbereitung, lasst erst die
dahinterliegende Struktur — eben die Li-
nearitat — erahnen.

Von der biologischen Ebene her betrach-
tet, begegnen wir dauernd den gleichen
Grundgesetzen und Begriffen. Es scheint,
als benitze die Natur eine begrenzte
Auswahl an  Funkfionsprinzipien: Diffu-
sion, Konvektion, Rickkoppelung, Spei-
cherung, Lernfahigkeit, Plastizitat usw.
Doch in jedem, aus geschichtlichen oder
organisatorischen Grinden, schliesslich
fremd definierten Fach wie Medizin, Chir-
urgie, Neurologie, Padiatrie, Psychiatrie
oder Rheumatologie wird meist deskriptiv
die Summe der Abweichungen von der
Norm als neue Entitat oder Krankheit er-
fasst und so auch vermittelt. Der Lehrer
an der Physiotherapieschule ist ja meist
auch eine Fachperson aus einem sich ab-
grenzenden Gebiet.

Immer wieder von neuem lernt der Schi-
ler ein Krankheitsbild nach dem andern.
Wohl erst nach langerer Auseinanderset-
zung mit seinem Wissen erahnt er die den
Geschehnissen zugrunde liegenden Pro-
zesse. Er erkennt, dass sich jede Krank-
heit des gleichen Kérpers bedient und
dadurch, gezwungenermassen, den glei-
chen Gesetzmassigkeiten folgen muss. Er
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Die Computer-Software
fur lhre Physiotherapiepraxis

ADAD 9 - PHYSIO

[e Patientenkartei

(W Schnell |

[e  Rezeptverwaltung

[ Privatrechnung

(m Ubersichtlich |

[e  Kassenrechnung

[e  Terminplanung

[m Leistungsfahig |

[e  Mitarbeiterverwaltung

[e  Textverarbeitung

B Der ideale Mit-
arbeiter in jeder
Praxis

[e  Buchhaltung
[e Statistiken

LI JL JL JL JLJ JL JL

Entscheiden Sie sich fiir die Zukunft !
Fordern Sie unser Informationsmaterial an !

GTG AG

Gesellschaft flir Technik und Gesundheit AG
Schulstrasse 3
CH-8802 Kilchberg

[Telefon 01 /715 31 81| )

Zuerst die Arbeit, dann das
Vergnugen...

—

: /V
Wir offerieren allen 3}
sonnen- und bildungs-
hungrigen

- Krankenschwestern
- Krankenpflegern
- Physiotherapeutinnen )

- Physiotherapeuten Ruf uns an, dann er-

fahrst Du

j Temporar- und Dauerstellen

( D

CorpoMed®-Kissen

fur eine bessere Lagerung

— vielseitig verwendbar in der Physiotherapie

— einzigartige Fullung: mit Luft gefillte Mini-Ktigelchen

— diese Fullung bewirkt, dass die Kissen sich einerseits
jeder Korperform anpassen, dass sich andererseits eine
gegebene Form nicht ungewollt &ndert.

Fur viele Rucken-
patienten die
richtige Lagerung.

|

Optimal entspan-

nende Lagerung,

z.B. nach Rotato-
rencuff-Operation.

Wéhrend der Mas-
sage bei einem
Coxarthrose-
patienten.

Auch fiir eine stabile Seiten- oder Halbseitenlagerung, nach
Huftoperationen und in der Heim- und Alterspflege.

Senden Sie mir bitte:

O Prospekt

O Preise, Konditionen

O Informationsblatter
«Lagerung von
Hemiplegiepatienten»

BERRO AG

Postfach

4414 Fallinsdorf

Telefon 061/901 88 44

\" =
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® Physiotherapeutische Grundlagen

erkennt, dass er seine Detailkenntnisse zu
einem Grésseren und Ganzen vernetzen
muss. In seinen Modellvorstellungen be-
dient er sich fortan der wenigen uns be-
kannten Grundprinzipien oder der soge-
nannten Grundmodule, wie ich das nen-
nen mochte, und setzt sie zu immer
wieder neuen Entitaten zusammen.

Wir erahnen Zusammenhange zwischen
Haltung, Bewegung und Verhaltensmu-
stern. Wir erkennen die trophischen Aus-
wirkungen der Belastung auf unsere Ge-
webe. Wir erkennen die mechanischen
Belastungsgrenzen, die zu chemischen
Umbau- und Abbauprozessen fihren. Im-
mer mehr erahnen wir die Vernetzung der
Module, der Grundprinzipien, zu immer
wieder neuen Mustern.

Doch kaum ist uns eine gewisse Anzahl
von Verknipfungen, zumindest im hypo-
thetischen Modell, gelungen, entzieht
sich das Ganze wiederum der jetzt er-
kannten kybernetischen Sichtweise. Denn
jeder Gebrauch, jede Belastung, aber
auch jede Ruhigstellung oder Unterforde-
rung an ein System verandert dieses wie-
der in sich selbst. Erneut entzieht sich das
Modul wie auch das Ganze dem Erfas-
sen durch ein starres Betrachtungssy-
stem. Jedes betrachtete Modul oder Ver-
knipfungssystem von Modulen wandelt
sich ja dauernd. Es scheint, als ware
diese Plastizitat ein Ubergeordnetes
Grundprinzip des Lebens. Davernd wird
—im Rahmen der Grenzen — an- und um-
gebaut. Der Teil wie das Ganze veran-
dern sich. Es ist der Einfluss von aussen,
der uns in der Auseinandersetzung pla-
stisch verandert.

Diese Plastizitat, sei sie strukturell-mor-
phologisch oder funktionell, ist eine we-
sentliche Grundlage des physiothera-
peutischen Handelns. Leider sind die un-
teren und oberen Grenzen der Belastung
oder eben derjenigen die Plastizitatspro-
zesse auslésenden Trainingsreize sehr in-
dividuell. Deshalb ist jeder Therapiever-
such auch ein feines Abstimmen auf den
einzelnen Patienten mit seinen entspre-
chenden Einschrénkungen.

Dieses auf die Ausbildung rickblickende
Anhalten gibt uns die Gelegenheit, er-
neut zu staunen Uber die unglaubliche
Genialitat unserer Funktionsweise und
deren Grundlagen.

Uber die Ursachen

Der Bau jeder Maschine, die Konstruktion
jedes Gebaudes, das Gestalten eines je-
den Kunstwerkes folgt schliesslich dem
bewussten oder unbewussten Plan seines
Schépfers. Nicht dass ich hier in Analogie
zum menschlichen Tun nach dem Schép-
fer des Menschen suche, diese Suche

scheint mir persénlich missig zu sein.
Denn die Frage nach der Ursache scheint
mir, da vom menschlichen Geist selbst
gestellt, eine urspringlichst menschliche
zu sein und somit auch nicht eine ab-
schliessende.

Wenn ich Ken Wilber zitieren darf, so
scheint mir auch das menschliche Dasein,
wie es sich mir allgegenwartig — neben
Tschaikowsky, Pink Floyd, Chagall oder
Camille Claudel — prasentiert, wohl eher
bei der Halbzeit der Evolution angelangt
zu sein. Aber bereits Halbzeit scheint mir
gar verwegen vorschnell das Ende vor-
auszuahnen.

Komplexitat
und Einfachheit
der therapeutischen Ziele

Vielmehr staune ich Gber die unglaubliche
Komplexitat unseres Seins. Natirlich ist
vieles von unserem Sein genetisch deter-
miniert. Doch wir wissen es aus dem All-
tag, neben unseren Genen als Informa-
tionstréger sind wir auch von unserer Er-
nahrung, aber erst recht vom Gebrauch
unserer Systeme selbst abhangig. Und es
ist eben erst diese Tatsache, die mir er-
laubt, einen Teil der schépferischen Ge-
nialitdt unseres Seins zu erkennen. Die
Gene ermoglichen uns Méglichkeiten,
zum Beispiel die morphologische Ver-
knipfung von Nervenzellen, von synap-
tischen Verknipfungen. Doch die még-
lichen  funktionellen  Kombinationen
von synaptischen Verbindungen sind
schlechthin grésser als die Gesamtzahl
der Atome im bekannten Universum.
Diese funktionellen Méglichkeiten, gene-
tisch zu programmieren, hatte einen Zell-
kern, vielleicht von der Grésse dieses Erd-
balles, zur Folge. Doch nehmen Sie die-
sen Gréssenvergleich nicht wértlich, da
er nicht auf einer rechnerischen Grund-
lage beruht. Auf jeden Fall erméglichen
uns die Gene das Programmieren erst
durch den Gebrauch.

Da uns in der Therapie der angestrebte
Gebrauch meistens bekannt ist, ist eine
auf dieses Ziel hinstrebende Therapie
oder ein entsprechendes Trainingskon-
zept meist auch relativ einfach. So ergibt
sich therapeutisch, durch die Tatsache
der Plastizitat, auf der Basis einer un-
glaublichen Komplexitat dennoch ein re-
lativ einfaches Vorgehen. Und eben die-
ses Vorgehen haben die Menschen ja
seit jeher erkannt. Aus dieser Erfahrungs-
quelle stammen auch die meisten unserer
Techniken, Mittel und Konzepte.

In der Grundausbildung haben Sie di-
verse Techniken, Mittel und Konzepte er-
lernt. Wenden Sie diese kritisch und
Uberprifend an. Vertiefen Sie lhr Wissen

durch eine dauernd strebend sich bemi-
hende Fort- und Weiterbildung. Doch hi-
ten Sie sich vor verengenden, fundamen-
talistisch denkenden Vertretern gleich
welcher Couleur. Besinnen Sie sich auf
die Grundfunktionsprozesse, die Module
unserer Lebensablaufe. Nur so kénnen
Sie es verhindern, wertvolle therapeuti-
sche Vorgehensweisen aus anderen Kon-
zepten abzulehnen. Der Mensch lebt
und erkrankt als Mensch. Nie ist er Be-
handlungsobijekt eines auch noch so ele-
gant umschriebenen Therapiekonzeptes.

Uber Freunde

Die Analyse der Strukturen und deren
funktionelles Zusammenspiel sind fir mich
nach wie vor die wichtigste Basis fir mein
physiotherapeutisches Denken. Die in
dieser Rede angeténten Gedanken
durchkreuzen mein Suchen und Lehren in
vielfaltigster Weise. Obwohl ich weiss,
dass ich endgiltige Antworten als
Mensch wohl nie finden kann, gibt mir
diese Vielfalt, die sich mir jeden Tag wie-
der von neuem prasentiert, die Grund-
kraft und Motivation fir meine Arbeit.
Liebe Diplomandinnen und Diplomanden,
mit diesen immer wieder wiederholten
Hinweisen wollte ich Euch als Lehrer mit-
helfen, dass Ihr Euch ein eigenes Welt-
und Menschenbild aufbauen kénnt. Ich
glaube, als Grundlage fir unsere Arbeit
mUssen wir uns ein Bildnis machen. Doch
mUssen wir uns immer bewusst sein, dass
dieses Bild niemals der Realitat ent-
spricht, sondern nur eine momentane,
aber nie abschliessende Modellvorstel-
lung ist. For mich kann es keine allumfas-
sende Autoritat geben. Die Verantwor-
tung fir mein Handeln, sei es sozial Uber-
geordnet oder aber etwas eingeschrank-
ter in der Einzeltherapie, liegt ganz
alleine bei mir.

In diesem Sinne versuchte ich Euch zu ei-
ner wohl komplexen, aber klaren Aus-
drucksweise und zu einem kritischen Den-
ken hinzufihren. Selbsténdig denkende
Personlichkeiten marschieren selten im
Schritt, vor allem nicht, wenn Marschmu-
sik ertént. Mit selbstandig denkenden
Personlichkeiten hatte ich bis anhin auch
noch nie ernsthafte Streitigkeiten. Es sind
Abhéangigkeiten, Uberheblichkeiten und
Grenziberschreitungen, die bei  mir
Angst ausldsen. Sich zur Selbstandigkeit
hin entwickelnde Menschen sind sich je-
doch ihrer Grenzen bewusst, und sol-
chen Menschen begegne ich mit Freude.
So sind auch meine Freunde. Und in die-
sem Sinn hoffe ich, in lhnen Freunde ge-
wonnen zu haben.
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STOKKE MOVE, Sitz- und Stehhilfe mit therapeuti-
schem Wert. Durch den Tellerfuss ergibt sich ein
«Balleffekt» mit zusatzlichen Vorteilen wie Hohenver-
stellbarkeit und besserer Stabilitat. Informieren Sie
sich bei unseren Handlern — und dann |hre Patienten.

Liegen lIhre Patienten richtig?

Oft wird der Behandlungser-
folg von Kopfschmerz, Nak-
ken-, Schulter- und Riicken-
beschwerden dadurch hin-
ausgezodgert, daB3 Patienten
zuhause das falsche Kissen
verwenden. Empfehlen Sie
Ilhren Patienten RUHEWOHL.

Denn RUHEWOHL eliminiert
den vertikalen Druck und be-
wirkt einen leicht dehnenden
Effekt auf Nacken und Wirbel-
sdule. Dieses perfekte ortho-
padische Kissen wird schon

in zahlreichen skandinavi-
schen Krankenhausern mit
groBem Erfolg eingesetzt.
Fordern Sie jetzt Ihr persénli-
ches Probekissen und
weitere Informationen an.

STOKKE MOVE
Design: Per Qie

Fig. 1
Gewohnliches Kissen, unzureichende Stiitze

Medidor - Orthopédische Produkte
Peter Ambiihl
Oberseeplatz

STOKKE AG CH - 7050 Arosa

Tel.: 081/314062, Fax: 081/314766 m’ N H OHL
Postfach1 || |~~~ &
5504 Othmarsmgen Praxis-Anschrift/Stempel
Telefon 064/56 31 01
Walkatax 064/00:31 90, Ja, bitte schicken Sie |
Lp | mir ein kostenloses |

Darauf vertrauen fiithrende Therapeuten:
Dr.SCHUPP Decken-Schlingengerat.

Fig. 2
RUHEWOHL, die perfekte Stiitze

MAKES LIFE WORTH SITTING

Seit vielen Jahren in der Praxis besonders bewahrt. Es bietet Ihnen ideale
Behandlungsmaoglichkeiten bei raumsparender Deckenmontage. Das Gerat
wird an lhre Deckenhohe angepasst geliefert, ist robust und hoch belastbar.
Auch als Standmodell lieferbar. Wellengitter verzinkt, kein Absplittern von
Farbe. Dazu hochwertige Schlingenbestecke, einzeln oder komplette Sets.
Zusatzlicher, erweiterter Anwendungsbereich durch 3-D-Stab.

Interessiert? Besuchen Sie uns in unserem neueréffneten Show-Room, gerne
stellen wir lhnen dabei unser umfangreiches Sortiment vor. //

Kofferliegen, Massageliegen, Gymnastikliegen, Therapieliegen, Y
Schlingentische, Rollen, Keile, Kissen, Uberziige, Massagegerate, -
Warmestrahler, Gymnastikgerate, Fangoparaffin, Kalte- und
Warmepackungen, Solarien, Massage- und Einreibemittel, 7 &
Heilbader, Olbader, Extrakte, Sauna-Konzentrate, Reini- ¥
gungs- und Desinfektionsmittel, Berufskleider,
Kabinenwasche und vieles mehr.

SIMON KELLER AG

n Fachbedarf fiir Massage/Physiotherapie 7
‘ ' Pédicure und Kosmetik /S
Lyssachstrasse 83 / &
Tel. 034/22 74 74+ 75 #
JAHRE-ANS 3400 BURGDORF BE rd
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