Zeitschrift: Physiotherapie = Fisioterapia
Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: 31 (1995)

Heft: 4

Artikel: Eis oder Heiss?

Autor: Reumont, A. v.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-929447

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 07.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-929447
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

16

Effuﬁruﬁgén in Jer Aﬁenﬂung bkei|4n I.uml;(;lgyhdfvon vonA v. Ii;umont; ?Oril‘lofﬁ’ﬁdisc’h;Unikli;lik Heidelberg
(Referat anlisslich des Nationalkongresses des Schweizer Physiotherapeutenverbandes, 9.~11. Juni 1994, in Davos)
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In der Therapie des schmerzhaften Lumbalsyndroms stehen
Wiirme- und Kiilietherulfie partnerschaftlich nebeneinander.

lhr Einsatz ist jedoch

efundbezogen und stark abhiingig

vom subjektiven Empfinden des Patienten.

Thermo- und Kryotherapie

Wirme und Kilte gehoren zu
den iltesten bekannten Thera-
piemdglichkeiten, und dennoch
sind ihre Wirkungsmechanismen
nach wie vor nicht endgiiltig ge-
kldrt. Thr Einsatz stiitzt sich we-
sentlich auf empirische und kli-
nische Erfahrungswerte. Mein
Referat soll Mut zu Eis und Heiss
machen. Thermo- und Kryothera-
pie stehen in engem Zusammen-
hang, und es ist moglich, Warme
anzuwenden, wenn Kilte nicht
angezeigt ist, und umgekehrt.
Ebenso konnen Wirme und Kilte
gleichzeitig verwendet werden.
Ich stiitze mich bei meinen Aus-
sagen auf diverse Untersuchun-
gen und auf unsere eigenen, un-
bewiesenen Erfahrungen.

Es wird vorausgesetzt, dass
weder die Wirme- noch die Kil-
teanwendung als alleinstehende
Therapiemassnahme betrachtet
wird. Beide konnen die aktive
Physiotherapie nur vorbereiten
oder begleiten und miissen daher
in engem Zusammenhang mit der
Bewegungstherapie gesehen wer-
den.

Der Mensch nimmt Tempera-
tur bewusst zunichst iiber die
Haut wahr. Hier finden sich spe-
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zifische Warm- und Kaltrezepto-
ren, die auch an der Thermo-
regulation des Organismus betei-
ligt sind. In dieser «Aufgabe wer-
den sie ergdnzt und unterstiitzt
durch Temperaturfiihler im zen-
tralen Nervensystem wie z. B. im
Riickenmark» (Schmidt, Thews)
und im Zentrum der Thermo-
regulation, im Hypothalamus.

Bei der ortlichen Anwendung
von Wirme und Kilte ist es von
Bedeutung, dass zwei unterschied-
lich temperierte Korper versu-
chen, ein thermisches Gleichge-
wicht herzustellen. Dies geschieht
vom Ort der hoheren Temperatur
zum Ort der niedrigeren Tempe-
ratur, vorausgesetzt, die physika-
lischen Primissen eines Wir-
meaustausches sind gegeben.

Der Wirmestrom richtet sich
vom Korperkern nach aussen zur
Korperschale. Bei einer Raum-
temperatur von 20°C erfolgt
die Wirmeabgabe vom Korper-
kern mit 37°C zur Korperober-
fliche mit 28°C. Die Korper-
schale ist damit wirmer als die
Aussentemperatur. Bei der An-
wendung der Kryotherapie wird
durch lingere Applikation, bei-
spielsweise von Eis, iiber die Kor-
perschale Wirme entzogen. Die
Entladungsfrequenz der Warm-
rezeptoren wird gehemmt, die

Impulsfrequenz der Kaltrezep-
toren gesteigert.

Genau umgekehrt verhilt es
sich bei der Anwendung der Wir-
metherapie, vorausgesetzt, sie er-
folgt stark und anhaltend. Hier
findet eine Richtungsumkehr des
Wirmestromes statt. Warme oder
empfundene Hitze werden von
aussen zugefiihrt. Erst nach ldn-
gerer Wirmezufuhr, etwa ab 15
Minuten, steigt die Hauttempera-
tur, und der Wirmestrom setzt
vom Gewebe, also von aussen,
nach innen zum Korperkern hin
ein. ‘

Wirkungen von Wiirme und Kilte

Die Wirkungsweise der hypo-
und hyperthermischen Anwen-
dungen sind vielschichtig und
unter anderem abhingig von der

Dauer der Einwirkung. Durch
kurze Anwendungszeiten werden
eher reflektorische Reaktionen,
bei lingerer Applikation direkt
temperaturabhingige  Einfliisse
auf die zu behandelnden Struktu-
ren ausgelost wie z. B. Gefissdila-
tation bzw. Vasokonstriktion, ku-
tiviszerale Reflexe, Kreislaufver-
inderungen und Anderungen der
Reaktionslage des Patienten.
Haut-, Gewebe- bis hin zu
Muskel- und Gelenktemperatu-
ren werden je nach Applikations-
zeit, -art und Temperaturtriger
von aussen erhoht oder gesenkt.
Unter Wirmeeinwirkung fiihrt
dies zu einer Durchblutungsstei-
gerung mit erhohtem Gewebe-
stoffwechsel, zu einer Zunahme
der Bindegewebselastizitit, einer
Tonusminderung der Muskulatur
und hat eine analgetische Wir-
kung. Die Steigerung der Durch-

Heisse Rolle.
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Das Kaltluft-Therapiegerdt im
Kleinformat — passt in jede Praxis

e klein in den Abmessungen

e leicht und problemlos
verschiebbar

e kein Stickstoff, kein Geruch

o Kosteneinsparungen von
Fr. 400.- bis 1 500.—/Monat

o kurze Amortisationszeit

e kein Verbrauchsmaterial,
keine Wdésche

o Kaltluft bis —=35°C fur 4-5
Behandlungen pro Stunde

e kurze Applikationsdauer
von 3-5 Minuten

° bessere Tiefenwirkung,
bessere Analgesie

o Gelenkmobilisierung ‘
schon wdhrend der Behandlung moglich

o keine Gefahr von Gefrierverbrennungen

efia/F

das kleine Kaltlufttherapiegerat, das fir Sie in der
Praxis grosses leistet. Rufen Sie uns an!
Verlangen Sie jetzt eine Prasentation!

Kappeli Medizintechnik Biel Tel. 032-4227 24
Freiestrasse 44, 2502 Biel Fax 032 -42 27 25

PG-A7-12

0&P BSW

moderne
Kaltetherapie

Il

[®

Kalt-/Warm-
Kompressen

®  hohe Thermokapazitat
m gleichméssige Kalte-/Warmeabgabe

m sehrgutanmodellierbar auch bei tiefen Temperaturen
= wiederverwendbar

frappantKalt-’'Warm-Kompressen - ideal fir die therapiegerechte
Anwendung bei der Kélte- und Warmebehandlung.

PINIOL AG

Erlistrasse 2, Klissnacht a.R.

EICTAS,. 51

P

'KIBERNETIK AG

: CH-9470 Buchs, Tel. 081/756 21 31, Fax 081/756 45 06
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Die bekannte

Warmetherapie ascend

mit ansteigender Behandlungstemperatur

Naturmoor-Packungen
Alpenheu-Packungen

mit den dauerhaften und zuverlassigen

Haslauer-Warmetragern

Probierset jetzt bei:

aAC

alfa-physio-care

alfa-physio-care

C. Withrich AG
Baslerstrasse 63
4124 Schonenbuch
Tel. 061-481 90 30
Fax 061-481 95 61

alfa-physio-care

C. Withrich SA
Chemin du Vallon 26
1030 Bussigny

Tel. 021-701 57 56
Fax 021-701 57 56 .

Warmetherapie
1’ die in die Tiefe geht

Mikrowellen-Therapie mit
RADARMED 12 S 253

e einfache und sichere
Bedienung

* kompaktes, mobiles
Standgerit

* 250 Watt Leistung
kontinuierlich

¢ Tiefenwirkung mit
Impulsbetrieb

e Grosse Strahlerauswahl

Weitere Therapiegerite:

* ULTRAMED fiir die Kurzwellen-Therapie
* SONOMED fiir die Ultraschall-Therapie

* MED-MODUL fiir die Reizstrom-Therapie

Ausfiihrliche Unterlagen erhalten Sie bei:

MEDICARE AG

Mutschellenstrasse 115, 8038 Ziirich, Tel. 482 482 6

PH-04/95

PARAFANGO BATTAGLIN

FANGO PHYSIO SERVICE
FISCHMARKTPLATZ 9 — CH-8640 RAPPERSWIL — 055/27 88 77 — RUE DES ALPES 51 — CH-1023 CRISSIER — 021/635 24 61

CRYO-THERAPI

@

is-Flocken

L] @

is-Chips
E & o 6 _

$=\

lhr Fachhandler fir Eismaschinen

HNIK FUR DAS GASTGEWERBE
In der Mishle 5 8340 Hinwil @ 01938 19 29 Fax 01 937 52 07




blutung zieht einen verstirkten
Abfluss von Wirme und Metaboli-
ten und einen Zufluss von Sauer-
stoff und Nihrstoffen nach sich.

Die Wirkung der wirmethera-
peutischen Anwendungen und
somit die Ziele unserer Mass-
nahmen sind das Herabsetzen
der Muskelspannung und die
Schmerzlinderung mit der
Folge der gesteigerten Beweg-

lichkeit.

Unter dem Einfluss von Kilte
erwarten wir nach einer kurzen
Haut- und Spindelkiihlung, ver-
bunden mit einer Temperatur-
senkung von ca. 2 bis 3°C (Trna-
vsky, 1983, Clarke, 1996, Lippold
et al., 1960) eine kurzfristige
Muskeltonussteigerung. Eine To-
nussenkung erfolgt offenbar erst
nach mindestens zwanzigminiiti-
ger persistierender Kilteeinwir-
kung (Johnson et al., 1979).

Als Folge der lingeren Appli-
kation eines Cool-Packs mit der
Temperatur von —15°C (Trnavs-
ky, 1979) entsteht eine Vasokon-
striktion (Abramson et al., 1966)
im betroffenen Kapillarsystem.
Der gesamte Blutstrom wird ver-
langsamt und der Stoffwechsel
gemindert. Bei der vermeintlich
angenommenen Druchblutungs-
steigerung handelt es sich nach
Auffassung mancher Untersucher
gar um eine Stase.

Erwdhnenswert scheint auch,
dass Kollagene unter Kilteein-
fluss steifer werden und eine Er-
neuerung nur in geringem Masse
zustande kommt (Mac Master,
1977). Bei Hauttemperaturen
zwischen 10 und 14°C beob-
achteten Bugay (1975) sowie
Weeks und Travell (1957) eine
eindeutige Analgesie, die bis zu
vier Stunden anhalten kann. Die
Nervenleitgeschwindigkeit ~ wird
offensichtlich durch Kilte erheb-
lich herabgesetzt.

Der von Therapeuten erhoff-
ten  abschwellenden Wirkung
kann Eis nicht gerecht werden.
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Farry et al. (1980) haben in
ihren Untersuchungen festge-
stellt, dass Odeme durch die An-
wendung von Eis verstirkt, ja
sogar ausgelost werden, und
dies bereits nach kiirzester Appli-
kationszeit von 25 Sekunden.
Die deutlichste Erhchung der
Schwellung fand sich bei Kiih-
lungstemperaturen zwischen 5
und 15°C. Bei der Behandlung
mit Wirme (32°C) hingegen bil-
dete sich das Odem zuriick (Mac
Master und Liddle, 1980).

Die Wirkung von Kiltethera-
peutischen Anwendungen und
somit die Ziele unserer Mass-
nahmen sind: kurzfristiges To-
nisieren, Schmerzlinderung
und im Falle einer Aversion
gegen Wirme auch die Tonus-

senkung.

Lumbalsyndrom

Bezugnehmend auf die Dia-
gnose «schmerzhaftes Lumbal-
syndrom» sind Warme und Kilte
in der jeweiligen Phase der Be-
handlung ideal zur Schmerzlin-
derung, als vorbereitende und als
unterstiitzende Massnahme der
physiotherapeutischen ~ Ubungs-
behandlung.

Aus den Wirkungen der Ther-
mo- und Kryotherapie ergeben
sich die Indikationen. Generell
ist der Einsatz von Wirme oder
Kilte immer dann kontraindi-
ziert, wenn aus dem eingangs er-
stellten Befund, einer Verlaufs-
kontrolle oder dem Gesprich
hervorgeht, dass einer der hier
aufgezihlten oder dhnlich ge-
lagerten Punkte vorliegt.

L

Wundinfektionen

Radikuldre Storungen

Morbus Raynaud
Kalteallergien ,
Fehlende Oberflichensensibilitat

ersion gegen Kalte

Es ist wichtig, vor Therapie-
beginn ein kleines Areal probe-
weise mit Eis oder Wirme zu be-
handeln, um das Auftreten von
Uberempfindlichkeitreaktionen
schnell zu erkennen. Auch sollte
die Patientenaussage, eine Aver-
sion gegen das eine oder das an-
dere zu haben, ernst genommen
werden. Patienten wissen oft in-
stinktiv, was sie vertragen. Fragen
Sie nach durchgemachtem Herz-
infarkt oder bestehenden Angina-
Pectoris-Anfillen! Eis ist dann si-
cher kontraindiziert.

Der therapeutische Erfolg des
thermischen Reizes hingt von
verschiedenen Reaktions- und
Reizparametern ab:

o Astheniker vertragen Wirme
besser als Pykniker. Die Er-
kldrung liegt in der Relation
von Korperkern zu Korper-
schale, die zugunsten der
Korperschale verschoben ist.

o Siuglinge und alte Menschen
reagieren wesentlich emp-
findlicher auf thermische Ein-
wirkungen. Zugefiihrte Wir-
me kann zu Wirmestau, ent-
zogene Wirme leicht zu Un-
terkiihlung fiihren.

e TFrauen sind aufgrund der
Hormoneinwirkungen vegativ
labiler einzustufen als Min-
ner; zu erwartende Reaktio-
nen fallen unter Umstinden
anders aus als bei Minnern.

e Die Art der Erkrankung gibt
an, welche Reize vertragen
werden konnen. Ein Rheuma-
tiker beispielsweise empfin-
det Wirme nur sehr selten als
angenehm.

o In Akutphasen einer Erkran-
kung reagiert der Mensch we-
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sentlich empfindlicher auf
physikalisch-therapeutische
Reize als in chronischen. Die

Langzeitanwendung  beson-
ders hyperthermischer Reize
kann ihre Wirkung schmi-
lern, dies um so mehr, wenn
die Temperaturspriinge sehr
gering sind.

Angenommen, bei «unserem»
Patienten wurde ein akutes Lum-
balsyndrom diagnosziert. Das Be-
schwerdebild kann stark vari-
ieren: kleiner Befund, einherge-
hend mit «rasenden» Schmerzen,
bis zu grossem Befund, der Kli-
nisch fast unauffillig bleibt. Die
Schmerzursache muss als erstes
erforscht werden. Die physiothe-
rapeutische Befundaufnahme als
Grundlage unseres Handelns und
auch die Verlaufkontrollen soll-
ten daher besonders sorgfiltig
durchgefiihrt werden.

Zum Befund: Unter 1. werden
die soziale Anamnese, die #rzt-
liche Diagnose, die Vorgeschich-
te des Patienten und damit auch
die bisher durchgefiihrten Thera-
pien, deren Erfolge und Miss-
erfolge aus Patientensicht sowie
der subjektive Befund, wann, wo,
wie, wie lange Schmerzen aufge-
treten sind, zusammengefasst.

Unter 2. werden, soweit die
Schmerzen dies zulassen, habi-
tuelle in Abweichnung zu physio-
logischen Bewegungsmuster in
Sitz, Stand und beim Gang usw.
angesehen. Narbenziige, trophi-
sche Storungen, Odeme, Muskel-
hypo- und -hypertrophien sowie
Muskelhypo- und -hypertonien
werden registriert.

Unter 3. wird, soweit mog-
lich, eine Funktionsanalyse von
korrigierten Haltungs- und Bewe-
gungsmustern in Sitz, Stand und
Gang durchgefiihrt.

Nr. 4 = April 1995
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Unter 4. werden besonders
die schmerzhaft gereizten Struk-
turen palpiert.

Unter 5. fassen wir die Be-
fundergebnisse zusammen und
legen uns auf mogliche Ursachen
des Schmerzes fest. Aus 1. — 5.
resultieren die Behandlung und
deren Aufbau.

Im vorgegebenen Fall heisst
das vorrangige Ziel Schmerzre-
duktion, dann folgen Riickge-
winn der Mobilitit des Patienten
und schliesslich Reedukation
und Konditionierung von physio-
logischen Bewegungsabldufen in
der aufrechten, entlasteten Hal-
fung.

Tum hehundlungsuufbuu

Je nach Schmerzangaben des
Patienten erfolgt die angepasste
Lagerung. In der hochakuten
Schmerzphase lagere ich gerne
folgendermassen: Der Patient
liegt in Riickenlage auf den Wir-
mepacks, zwei weitere Packs
sollten je auf Symphyse und Ster-
num liegen.

Wirmepacks mit ihrer trok-
kenen Wirme um die 60° C wer-
den zumeist als sehr angenehm
empfunden und haben den Vor-
teil, dass das gesamte Muskel-
korsett des Rumpfes gleichzeitig
behandelt werden kann.

Auch die heisse Rolle kann
zusdtzlich oder einzeln zum Ein-
satz kommen, sie arbeitet iiber
feuchte Wirme bei Temperaturen
von 47 bis 60° C. Die Wirmelei-
tung von Wasser ist aufgrund ih-
rer wesentlich hoheren Speicher-
kapazitit und Leitfihigkeit deut-
lich gesteigert. Der heissen Rolle
wird in Anbetracht der hohen
Temperaturen ein direkter Reiz-
einfluss auf die freien Nervenen-
digungen der langsam leitenden

SPV/ FSP/ FSF/ FSF

C-Fasern zugesprochen (Senn,
1981). Das Abrollen (Senn) ent-
spricht einer mechano-thermi-
schen Reizung der entsprechen-
den Rezeptoren. Durch die stin-
dige Wiederholung der Anwen-
dung ermiiden die C-Rezeptoren,
und innerhalb des Riickenmarks
tritt durch eine Interferenz der
afferenten Erregungstrome aus
Mechano- und Nozizeptoren eine
Schmerzschwellenerhhung ein.

Erstes Stadium der «starken
Reizung» (Briigger): Personlich
bevorzuge ich in dieser Phase die
heisse Rolle, da ich sehr gut do-
sieren und sehr patientenange-
passt arbeiten kann. Ubrigens ver-
zichten wir in der Akutphase auf-
grund schlechter Erfahrungen
auf nachfolgende Massagen oder
Friktionen jeglicher Art. Durch
die Erhohung der Nozizeptions-
schwelle nimmt der Patient zu
starke mechanische Reize unter
Umstinden nicht sofort wahr;
nachtriglich auftretende Schmer-
zen sind jedoch leider hiufiger
die Folge. Wie bereits vorher er-
wihnt, betrachten wir es keines-
wegs als Zwang, im Stadium 1
ausschliesslich iiber Wirme zu
arbeiten. Selbstverstindlich ist es
ebenfalls moglich, mit Eisfrottee-
tiichern oder dhnlichem zu Wer-
ke zu gehen. Wichtig ist es dabei,
die Anwendungszeiten von zwan-
zig Minuten bei Kiihltemperatu-

Kombiniertes Eis- und Weirmepack.

ren von —15° C auf keinen Fall zu
iiberschreiten. Kiltesprays finden
durch ihre extremen Kiihleffekte
keinen Platz in der Physiothera-
pie. Die Oberflichentemperatu-
ren werden zu schnell gesenkt,
und das Gewebe wird unter Um-
stinden irreversibel geschidigt.
Eisfrotteehandtiicher mit ihrer
feuchten Kilte haben eine gute
Tiefenleitfihigkeit und besitzen
bei einer Temperatur von —14 bis
—18°C ideale Kiihlvoraussetzun-
gen.

Ebenfalls gute Erfolge lassen
sich mit der Kombination aus
Wirmepacks auf schmerzhaft
verspannten Strukturen und Eis-
packs auf deren Antagonisten er-
zielen, dies jedoch mit entspre-
chendem zeitlichem Aufwand.

Im zweiten Stadium, also bei
«missiger Reizung» (Briigger)
verwenden wir die Wirmepacks
zunichst als regelmissige vorbe-
reitende Massnahme zur aktiven
physiothefapeutischen Ubungsbe-
handlung.

Ideal ergdnzt sich auch hier
die kurze, intermittierende Be-
handlung mit Eis am Stiel oder im
Beutel. Hypotone Muskeln sollen
kurz stimuliert werden, um den
Tonus zu erhdhen und sie sodann
im Verbund gezielt zu kriftigen.
Besonders bewihrt sich die
Stimulation auf der oberflichli-
chen Riickenmuskulatur und bei

gleichzeitiger Durchfiihrung von
gezieltem  Kraft-/Ausdauer-Trai-
ning (Pollock und Moffroid).
Hierbei kann auch die Durchblu-
tung optimal gesteigert werden.

Ziel unserer Bemiihungen ist
es, den Patienten so schnell wie
moglich aktiv zu behandeln. In
Abhingigkeit der Ausgangslage
des Patienten kann dies bereits
nach der zweiten oder auch erst
nach der fiinften Behandlung der
Fall sein.

Im weiteren Verlauf der
Behandlungen ab Stadium 3,
«schwache Reizung» (Briigger),
wird der Patient zunehmend aktiv
gefordert. Der Einsatz der physi-
kalischen Anwendungen verrin-
gert sich stark, weil die Aktivitit
in der Behandlung zeitfordernd
und vorrangig ist. An Einzelbe-

" handlungen schliessen sich ziigig

die Gruppenbehandlungen an.
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Ascend-Moorwarmespeicher
Accumulateur thermique de boue

Warmepackung, geflllt mit Naturmoor, passend zu Einmal-
Ascend-Packung, in besonders kraftiger Kunststoff-Folie zur
Erwdrmung im Warmwasserbad.

Emfuhrungsprels

Cataplasme de boue naturelle pour I'emballage Ascend a usa-
ge unique en papier synthétique trés résistant pour le chauf-
fement dans bain chaud.

®28 X 38 fm Artikel-Nr. VE/UE Ankaufspreis pro Verpackungseinheit/VE
Prix d’achat par unité d’emballage/UE
@34 x56cm No d’article Stk./pce 1 3 6
. ® 17.49520 1 24~ — 22.-
® 17.49525 1 32.- 31.- =

Unser aktuelles Lieferangebot:
Kofferliegen, Massageliegen, Gymnastikliegen, Therapieliegen, Vojta/Bobath-Liegen, Decken-Schlingen-
Gerate, TrapiMaster, Rollen, Keile, Kissen, Uberziige, Papierauflagen, Massagegerate, Elektrothera- e
piegerate, Hydrotherapie-, Unterwasser- und Fangoanlagen, UV/IR-Bestrahlungsgerate, Fitness-, e
Gymnastik- und Rehabilitationsgerate, Saunas, Solarien, Hypermiefango, Warme- und Kalte- e
packungen, Massage- und Einreibemittel, Heilb&der, Olbader, Bade-Extrakte, Sauna- P
Konzentrate, Reinigungs- und Desinfektionsmittel, Kabinenwasche, Berufskleider 2RO

und NEU: individuelle und praxisgerechte Einrichtungen fr Empfang, Warteraum, N

Fe

Behandlungs- und Besprechungszimmer. /\4\
./' e‘\
kelLe
' /. ‘(\\‘
__Kerer O
Simon Keller AG ,/'/
CH-3400 BURGDORF / SCHWEIZ Telefon 034-227474+75 A
Lyssachstrasse 83 (beim Bahnhof) Telefax 034-231993 7z Q

KALTETHERAPIE

FANGO-Aufbereitungsgerdte
FANGO-Paraffin
FANGO-Folien
KOMPRESSENWARMER
KOMPRESSEN UND WICKEL

; INFRAROT-WARMESTRAHLER
o SOLARIEN

« EISFLOCKENAUTOMATEN

s KALTLUFTTHERAPIEGERATE
o EISSPRAYS

o KALTEKOMPRESSEN

Wir senden Ihnen gerne Unterlagen.
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B ON Bitte senden Sie mir/uns Unterlagen iiber:
FRITAC MEDIZINTECHNIK AG

8031 Ziirich Bitte aus- D
’ Hardturmstrasse 16 Scléne}den &
’ T &  Teicfon 01-211 86 12 e
01-271 78 35 ' Name:
Teletax FRITAC AG

Postfach Strasse: —~
8031 Ziirich  Plz/Ort: Prod

N
o
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Nehmen Sie beim Sitzen eine neue Haltung
ein: ergonomiebewusst, umweltbewusst und
preisbewusst. Mit dem neuen giroflex 33.

girofiex 33

Das neue Denkmodell.

ARMAG Biiromaschinen AG
Birmensdorferstr. 55, 8036 Ziirich
Telefon 01/241 99 11
Fax-Nr. 01/241 99 44

ARMA

LACK, SCHERB & BUCHER/BASEL

GELENK-
PROBLEME?

-Rehband®

MEDICAL ACTIV BANDAGEN

Zur Prophylaxe und Therapie
Bandagen und Qr‘rhe§en von Rehband
Me’dical sch;;‘frzen,s’ru}‘zen und wdrmen
bej}aversch:i;edenst?n Gelenk- und
Muskelproblémen. Durch die verbesser-
te Propriozeption férdern sie die aktive
Rehabilitation und Regeneration. Sie |
sind aus qualitativ hochwertigem
Neopren oder Elastik hergestellt
und dank Klettverschluss individuell
anpassbar. Die einstellbaren Schienen
kébnnen einfach ausgetauscht werden
und gewdhrleisten sicheren Schutz.
Weitere Informationen erhalten Sie

. boi:

R TEC

INNOVATIVE REHABILITATIONSTECHNIK |

REHATEC AG RINGSTRASSE 13 4123 ALLSCHWIL
TELEFON 061 482 03 30 TELEFAX 061 482 03 84
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