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SCHMERZ

ISt ein unangenehmes Sinnes- und Geflhlserlebnis, das mit einer
tatsachlichen oder potenziellen Gewebeschadigung einhergeht
oder im Hinblick auf eine solche beschrieben wird. Schmerz ist ein
sehr personliches Erlebnis, das von biologischen, psychologischen
und sozialen Faktoren beeinflusst wird.

Die Swiss Pain Society
(SPS) Ubernimmt die
internationale Definition
der International
Association for the Study
of Pain (IASP)

B. Winteler
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MEHRDIMENSIONALITAT VON SCHMERZEN

Umgang mit
Stress Belastung Schmerz
Belastharkeit
: Wissen
(e \ _/

o T Soriale
Eung Kontakte
()

/
/
! Entspannung
Medikamente Erfabhmingen
mit Schmerz
PT Bid Echmirzen, Bake Winkakar
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DAS BIOPSYCHOSOZIALE MODELL

patient 1 patient 2 patient 3

Jull G. Br J Sports Med
2017

B. Winteler >
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DAS BIOPSYCHOSOZIALE MODELL

Wie entsteht chronischer (Rucken.)Schmerz?

Verletzung /

Entzindung

B. Winteler

Bio-
rorperliche
Verfassung

Psycho- Sozial

seelische Teilhabe an
Verfassung Gesellschaft
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CHRONISCHE SCHMERZEN

sinratia e ]
Chronischer Schmerz PAIN =

ist eine Erkra “ku“g im Chronic pain as a symptom or a disease: the IASP
Zentralen Nervensystem Classification of Chronic Pain for the International
Classification of Diseases (ICD-11) Pain 2019

EinflhrunglCD 11 durch WHO

bitpes Hvwrwew . blamm d el CE S odiersysieme®l assikatioren'
ICOACE-1 1iuebersstnong' node himl

Schmerz = 3 Monate
* Funkiicnelle Beeintrachtigung
* Emotionale Belastung

= NO BRAIN NO PAIN

Chronische Ruckenschmerzen
Primar oder sekundar

SALUQIPUAS wied AJEPUOISS JIUGULY)

B. Winteler
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THE BRAINMAN

https://www.youtube.com/watch?v=Cncush1OR E

B. Winteler


https://www.youtube.com/watch?v=Cncush1QR_E
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PRAVALENZ VON SCHMERZEN

Clobal, regicemal, and national incidence, prevadence, and
years ped with disabibey for 328 diseases and injuries for

Globale Belastung durch Krankheiten 1w o i st iy orte

Rackenschmerzen £~

W - — —
e vty -
L=

Nr.1 Leaaing Level 4 (anses of 80e-S1anaanissd Years ived mih deatilty (YLD) rates
Dy Couriry 1of mades (A) and femakes (B) n 2016

Mit 57,6 Mio YLD

Lot 2310 90 3059

B. Winteler
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PRAVALENZ VON SCHMERZEN

Wer hat Ruckenschmerzen? - Epidemiologie

Rickenschmerzen in der Schweiz PR mp——

Kraekhiehen b Personen ab
LS Imhmen

+ 80% der Schweizer einmal pro Jahr bis

mehrmals wichentlich
- Jeder 4, leidel chronisch oder wisderkehrend

« 20% der Schweizer Ausfall bis 1 Woche :

« 10 Mio Ausfalltage pro Jahr : ‘ J

« Volkswirtschaftlicher Schaden insgesamt : # : 1 v
in Millardenhdhe (=10 Mrd CHF [ Jahr) o ;;:"'

-

Ruckenreport 2011 Rheumaliga EFman @M
hitps: fawwy rheumaliga.ch

Fevaierien der AT Py s @l
55 Jebewn, Cuwds SHARD § JOTHAL
e TIEE

B. Winteler
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SCHMERZBEHANDLUNG

Therapie bel Akutschmerz im Rucken

Medikamente: SChmerzwahmeahmung Psyvchaologle:
Analgetika (WHO): Kognitiy:
* Nicht-Opicid Analgetika «  Information
«  Entzindungshemmer Emaobonal:
«  Angstreduktion
Verhalten:

»  Entspannung
«  Stress-Reduktion

Physiotherapie: « Integrative Medizin
Akliv: Bewegung Invasive Therapie:
Passi. :

I
» Physikalische Massnahmen Elﬁtgmu?

*  Manuelle Therapie Ggf, OF bei Red Flags

B. Winteler
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SCHMERZBEHANDLUNG

Therapie bei chronischem Schmerz im Rucken

Medikamente:

Cao-Analgetika:
«  Antiepileptika
«  Antdepressiva

Physiotherapie:

Akliv. Bewegung

Pasei.

«  Physikalische
Massnahmen

«  Manuelle Therapie

B. Winteler

Multimodale Schmerztherapie

Sohmerzsahrnefmung

aidelayjziawyass ajepoLin

Peychaologle:

Kegnitiv:

«  Information
Emotonal:

» Angstreduktion
Verhalten:

«  Entspannung

« Stress-Reduktion

K | ; izi
« Integrative Medizin
: fve T) -
Dry Neediing
Infiltraticnen

Denervationen
Meurastimulation

12
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BEHANDLUNGS-GUIDELINES

Internationale Richtlinien zu Ruckenschmerzbehandiung

By Sl el
TP el DT R 1 e e e ED‘B

FEY R 'tl |:!;.._ﬁ..

Clinical practice guidelines for the mansgement of non-speofic low
back pain in prisnary care an updated overview

Syl . Sl T - Ll G Wk Y0 - Rl 3. Pada b0 - daiviiers § . B 27 - © i -t £ T el i
e Fosrg . Charnel ™ Baash eas Tebin® Lol % Enes ™

[ RN S P RN ]

Allgemeine Empfehlungen:

Keine Routine Bildgebung

Psychosoziale Risikofaktoren

Keine Bettruhe / Psychoedukation
Entzundungshemmende Schmerzmittel (NSAR)
Aktive Physlotherapie

Psychosoziale Therapie

Multidisziplingre Rehabilitation

& L] & L] & & L]

B. Winteler
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DAS FLAGGEN-SYSTEM

Psychosoziale Risikofaktoren e =
fur Schmerz-Chronifizierung e T
— Einstellungen und Gedanken Uber Schmerzen Yallow E:;f:ﬂ:“:— :
+ Katastrophisierung [ Eswirdimmer Schimmer’)  Flags =~
- Schmerzverhaltensweisen r——
« Angst-Vermeidungs-Verhalten, reduzierte Aktivitat S —
» Uberlastungs-Verhalten (Action Prane)

— Emetionale Probleme EEEEEEES | e
« Depression, Angst, Stress l—11
= Soziale Probleme ! Soziale Ungleichheit
+« Probleme im Arbeitsumield oder sozialen Umfeld
= Probleme mit Gesundheitssystem
« W-Verfahren, Rechisstreitigheiten

B. Winteler
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BEHANDLUNGS-GUIDELINES

Leitlinie Deutschland 2017

Therapie bei chronischen
Kreuzschmerzen:

« Empfehlung - kann:
— Akupunkiur
- Manusle Thesapie
- Qpeoida, Malamizol

« Empfehlung - sollte:

- Entsparmungsvarfabren
- Enzindungshemmende Anakgetika

« Empfehlung - soll:

- Koordinierander frzt
Fabentenedukation
B e egruanys the r apae
Verhaltenstherapie
Multimodale Programme

i e lestinie i deimv ik reuzschimes 2
Chanct at al O Arzteblatt 2017

B. Winteler
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Erfassung psychosozialer
Risikofaktoren nach 4 Wochen

Kreuzschmerzen Uber 12 Wochen

oder uber 8 Wochen und
psychosoziale Risikofaktoren

—* Multidisziplindres Assessment
ﬂberpriifung multimod. Therapie

15
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BEHANDLUNGS-GUIDELINES

Schweizer Leitlinie 1998

BACK in time T

——

hitps Awww Imh.chliles pdr dRuacken_Hintergruende Pragvention_Behandung_D pdf

B. Winteler
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BEHANDLUNGS-GUIDELINES

Schweizer Leitlinie 1998
BACK in time

Ratschlag «iner Freundin

Den Schmerz:
« kennen lernen (Eigenheiten)
- verstehen lernen (Botschaft)

- beeinflussen lernen (Selbstkontroile)

e bt v Ay den Seberare wirduck arenbines e

O T e GO Y u

B. Winteler 17



Institut fur Physiotherapie

BEHANDLUNGS-GUIDELINES

Aktuelle Schweizer Leitlinie fur Grundversorgende

https /ivvww.mednetbern . ch/publications/guidelines-fr-grundversorgende  pdf

Primary and Dy ST
Hospital Care

G Torarw®r b Bagrmims b oo « MiBi o a Sts Vpos s vt o

.

&’
LA L

B. Winteler 18
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DIE WIRKUNG VON KOMMUNIKATION

Lntngmun B gt J1 400 000740
Ll SRRl i Rl

'®

Kommunikation = Therapie

The catastrephization offects of an MR report oo the patiem
and wrgeen and the besefty of ‘dinscal seporting: resslty
froms an RCT and Blinded mials

1 Bgaessbarar ' & (g Chant Bgs' Bhad Tgpervneny Pudps’ Rarme s Aaswis’
W Ty Ny Pad MU s Aaes Bad
Routinebesprechung

= Nocebo

Jesundheitisschadigend

-
-4
-
. Klinische Besprechung
2 = Placebo
: ’ g a0 ’enah 9 adbbt = Gesundheitsiordernd
(a) “
AT FIRST CONAMULY AFTER MRS S WEERS ARTER MM

Conclusion Routine MRI reports produce a negative perception and poor functional outcomes in LBP. Focussed climcal
reporting had significant benefits, which calls for the need for “clinical reporting’ rather than “Tmage reporting”,

B. Winteler
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DIE WIRKUNG VON EDUKATION

B. Winteler

Reduzierte diffuse Hirnaktivitit bei cLBP nach

Schmerzphysiologie-Unterricht (Moseley 2004)

VOOOOOVWVOOOS
6868800608860
5066000000060
80000000000
& & & 0 & & »

VWVOOOOPWVWOOOS
0088800 ¢060686860
8000000060080
(N EEEN XEEEEX]

e & 8 0 e 6 4 0

PT i Schmerzen, Balz Wirkakat

A. Direkt nach ,abdominal
hollowing" Ubung

B Nach 1 Woche (ben
(standiich)

C. Direkt nach 2.5 Std
Schmerzphysiologie

Unterricht

D. Vergleich zwischen
Scan2und3

20
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DIE WIRKUNG VON EDUKATION

B. Winteler

The efficacy of pain neuroscience education on
musculoskeletal pain: a systematic review of the literature

Louw A, Zimney K, Puentedura EJ, Diener |
Physiotherapy Theary and Practice 2018 Jul;32(5):332-355

DBEJECTIVE: Systermatic review of randomized contral trigls (RTTs) for the effectiveness of pan
malresckenc e educatan (PME) an pan, funckan, disabity, psychesacal factars, movemant, and
healthcare utilization in individuals with chronsc musculoskeletal (MSK) pain. DATASOURCES:
Systematic searches were conducted on 11 databases. Secondary searching {FEARLng| was
undertaken, whereby referencelists of the selected articles were reviewed for additional
rifarences nat entified i the primary search, STUDY SELECTION: All experimental RCTs
avaluating the effectaf PMNE an chrenss MSK pain were cansidensd for inclusion, Adddticnal
Lirnitaticns: Studies publishedin English, published within the last 20 years, and patients older
than 18 years. Mo Emitations were set on specific cutcome measures. DATAEXTRACTRON:
Drata were exirached using the participants, merventions, compansan, and autsames (FIC0)
approach, DATASYNTHESIS: Study quality of the 13 RCTs used in this review was assessed by
2 reviewers using the PEDre scale, Namalive summany of results & pravided far each study in
relation to cutcomes measurements and effectiveness. COMCLUSIONS: Cumrent evidencs
supports the use of FNE for chronic MSK disorders in reducing pain and improving patient
snewledge af pam, impreving function and lowenng deability, reducing psychascsial factions,
-tr'il"lar'u:lng [aal=14"] r"-ir'll.ﬂ'k,‘:l fsaeZing heatheang ubbEaban,

PT Bai Echmarzen, Balz Wintakar
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MULTIMODALE SCHMERZTHERAPIE

Multimodale Schmerzkonzepte MMST

« Interdisziplinar
= Interprofessionell

Elemente multimodaler Schmerztherapie

Medikamentds-systemische Theraple

Aktvierende Physiotheraple, Tralningstherapse
Manuelle Therapse, physikaksche Therapieverfahren BIO
Psychotheraple e
Edukation dber Schmerzphysiologle- und psychologie
Schmerzbewiltigungstraining

Angst-und Depressionsbehandlung

- - - - - - - - -

Sonalberatung SOZIAL
Therapiezisimodifikation  Funktions-statt Schmerzverbesserung” SnsaTiochaEt & Tamslt

Aufeinander abgestimmte Therapie im Team

T S RS TS LTI N T T e e e g,

B. Winteler 22
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MULTIMODALE SCHMERZTHERAPIE

=g Rickenschmerz Multiprofessionelle Behandlung

fultipmfeaioneler
Eshandlunguanuats bei

eBrasinehirs Rk chmergen
Leikthéimia
¢ Frrrad o

e P R ML LR T e B g ] )
BT Bl S

o sy Mo G 5

... und fur die
Pravention
chronischer
Schmerzen!!!

B. Winteler

e
r
-
.
-
|
Ty
Ry
by

Priysiotherapie
Erguaberapie
Integrative Medizin
Pathent
Kaanibend

Kontext
Arztliche Therapie
Psychologie Psychotherapie
inlarkse
Filegebegleitung

Inferprofessicnelle Evalusticn urd Koordinstion |mulfiprofessicnelles Team)

Akutdiagnastik Bologischer Fakioren und Ausschluss red Mags”

23



Institut fur Physiotherapie

PRAVENTION

Pravention Chronischer Schmerzen

Faus-
e
4 e g

L

_Gesundhsit Krankheit
Faycheo—
vl
[ W)

_ Sekundare Pravention

S ILLE [AkE cran
L b e L™

FruFirs Sririurkg +
PP il redieid 1o
i rpmring . Frihedong rioes ik

Screening

psychosozialer
Risikofaktoren

Sl ot largg
S B 1 r i e R iR vl

= Pravention Schmerzmittelabhangigkeit (z.B. Opioide)

B. Winteler
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PRAVENTION

Primare Pravention:
Gesunder Lebensstil

WL IASP 200D CLOBAL YAN FOR THE
AE PATVENTION OF DA

JASR FCLOMAYEARISN WWW LASE PAIN CRGGLONAL

-1 IN
VSTURES

x SEEW - L OR
T y
(0* gLR'r,'NA THE AENEVER
< NEEDED
A |
OO ET e GO Y
B. Winteler
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—
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PRAVENTION

Primare Pravention: Bewegung n

W2
Je TWERI

mehr Tagen
3

1L 2
& ’\% "k

o

75 Minuten

o 3

pro Woche -

sruhdaotn

Bewegung'seﬁipfélﬂuhgen Schweiz

wSe

26
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PREPAC
PrePaC WiNseELSPITAL | SCHMERZ nlw e s e oy
:;“.?::."HH:, . = S FENTRELM I R ) * hﬂ“uﬂsmml
Projekt PrePaC = Prevention of Pain Chronification .. @
Umsetzung biopsychosoziales Model in der Praxis!
i
«  Gesundheitspfad Muskuloskelettaler Schmerz: c. &rﬁ&‘@
« Frithe Physiotheraple {@E’ (& ﬁ{ﬁn'i"
« Frihe Evaluation psychosozialer Risikofaktoren ?ﬁﬁ#ﬂ:g. BBl
« Integration Sozalarbeit mit Case Management L ,‘f-';-"'-?’ I,E.;."'ﬁaf & ;
+ MNetzwerke: Informationsaustausch und Zusammenarbeit  ¢ot &b ﬁgrﬂiai e
+  Platiform: Vermittlung und Information zu Schmerzthemen ﬁﬁ@ﬁﬁ
=  Qualifizierung: Weiterbildung/ Patient.innen-Information ﬁd-:aﬁ

« Partizipation: Einbezug von Betroffenen
Ziel: Pravention chronischer Schmerzen im Gesundheitswesen etablieren

— Wwww.prepac.ch

B. Winteler

27



Institut fur Physiotherapie

PREPAC

Gesundheitspfad flir muskuloskelettale Schmerzen ‘ Al

Akuter Schmerz Anhaltender Schmerz Chronischer Schmerz

» 6 Monate

gutes Loben mit Schmerzen

Umzetungirtematianyler Letiinen Glanl et o 2020 hige Aphc saissheifraed chijetyri claldoaTho-d 2020 109507

B. Winteler
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PHYSIOTHERAPIE

Edukation Manuelle Therapie

Information der Rheumaliga Schweiz

hitps:/vww.r :

B. Winteler

Ubungsinstruktion

29
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ERGOTHERAPIE

B. Winteler

m Universitats| k fiir
INSELSPITAL QO e e e
. Prof. Dr. med. Britta Maurer
UNVERSITATSSP AL S e & IMMUNOLOGIE Klinikdirekiorin und Chefarztin

Selbstmanagement Schmerz

Meu bisten wir in unserer Ergotherapie eine Selbstmanagement-Gruppe fiir Personen mit chronischen
Schmerzen an

Ziel: Strategien im Umgang mit chrenischen Schmerzen kennenlemen und in den Alltag integrisren

Was ist Selbstmanagement?

«Selbstmanagement bedeutet das, was Menschen mit langandauernden Krankheiten und ihre Ange-
hérigen untermehmen, um ihr Leben mit den téglichen Herausforderungen zu meistern und immer wie-
der in eine Balance zu finden.» (Bundesamt fur Gesundheit BAG, 2022)

Warum in der Gruppe?
Wissenschaftliche Erkenntnisse zeigen, dass sich Selbstmanagement- Programme in der Gruppe den
Umgang mit Schmerzen verbessem kdnnen. Der Austausch von Erfahrungen und das gemeinsame
Entwickeln ven Ideen in der Gruppe bisten einen wichiigen Mehrwert

Inhalte der Gruppe
In der Gruppe erhalten Sie Informationen zu chronischen Schmerzen und lemen verschiedene Strate-
gien zum Umgang damit kennen. Themen sind unter anderem Pausenmanagement, Pacing, Aktivi-
tatsbalance sowie Anpassungen von Aktivitaten und der Umgebung. Ausserdem planen wir die Um-
setzung der Strategien im Alitag. Zwischen den Gruppenterminen haben Sie die Gelegenheit, die er-
lernten Strategien prakiisch auszuprobieren.

Weitere Informationen
* Das Programm beinhaltet 8 Gruppentermine & 90 Minuten
*  Temine alle 2 Wochen, der letzte Termin wird ca. 8 Wochen spéter geplant
* Die Gruppen bestehen aus maximal 5 Teinehmenden
* Fir die Teilnahme ist eine drztliche Verordnung fur die Ergotherapie erforderlich

Kontakt

Felicia Bertschi / Anita Zogg

ergotherapie rheuma@insel.chf 031 632 80 93
Uiratshinasis: Euncesamt i Gesinche? BAG (3022, Haeaest Eetsimansgement Fivdenng
LRI_ERGOseltsmiterSehmern ayer_Selbatmanagement Schmerz_Gruppe does  21.08.2125

Inselspital, | fur und (CH-3010 Bem, www.rheumatologie.insel.ch
Ergotherapie: Telefon +41 31 632 80 93, Fax +41 31 632 E0 15, ergotherapie. theumag@insel.ch
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NACHSORGE

Angebote der Rheumaliga Bern /
Oberwallis

Kursprogramm
2025

B. Winteler

D St Dar wre
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Quorg e fa
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MEHR LEBENSQUALITAT
DANK GYMNASTIK




Institut fur Physiotherapie

SCHMERZ-ASSESSMENT

B. Winteler

Institut fur Physiotherapie

FUNKTIONELLE ASSESSMENTS

Soziales Umfeld
Aktivitatsebene, e
k()rpe fdiche? Krankheitsverhalten
Belastbarkeit atfektiv >
£ kognitiv ‘
| | —— . |
\ | [sensorisen | | /

Blopsychosoziales Modell Waddell 1993

N Aaaattreent vis Bony ot e e, B VWteer
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SCHMERZ-ASSESSMENT

B. Winteler

Institut fur Peysintheragis

METHODEN UM FUNKTION ZU MESSEN

Selbsteinschatzung (Sicht des Patienten) Bsp. Fragebogen

© Patientenperspektive
@ Selbstbeurteilung - Ubereinstimmung mit tatséchlichem

Verhalten?

Fremdeinschatzung (Sicht des Therapeuten) Bsp. fkt. Tests

& Objektiv beurteilbare Performanz
& Testsituation unter «Laborbedingungen»

—
fil Atetasnmnt w8 Bofwerroatienien, B Vnizier
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SCHMERZ-ASSESSMENT

Institut fur Peysiothe rages

SELBST- VS FREMDEINSCHATZUNG

= Selbsteinschatzung und Wahrnehmung von anderen kann
weit auseinanderklaffen

* Fremdeinschatzung wichtig, um sich selber reflektieren
und weiterentwickeln zu konnen

* Erkennbare Unterschiede zwischen Selbst- und
Fremdeinschatzung sollten diskutiert werden

fid Bsamarnend wie Bofwer ristienien, B Wnizier

B. Winteler
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SCHMERZ-ASSESSMENT

Institut fur Peysiothe rages

FRAGEBOGEN

HWS
Neck Disability Index (DHI)

Obere Extremitat
Disabilities of Arm-Shoulder-Hand (DASH)

LWS
Roland and Morris Disability Questionnaire (RMDQ)

Untere Extremitat
Lower Extremity Functional Scale (LEFS)

fid Bsamarnend wie Bofwer ristienien, B Wnizier

B. Winteler
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B. Winteler

Funktion

prufen
messen

36
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SCHMERZ-ASSESSMENT

B. Winteler

Institut fur Peysiothe rages

6 = MIN. - QEHTEST

m bty HF Tait Okk Om Dy
GLpEL Ty

eaibgrkin

Lirnine

Unosry: Falempocagna ol Mo g o bl B0om o 0300 Mlle ¢ SE-M
G BONC) R e Dipldpep e 6 [V = 0000

fid Bsamarnend wie Bofwer ristienien, B Wnizier
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SCHMERZ-ASSESSMENT

Institut fur Peysiothe rages
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fid Bsampareend wie Bofweer rpstienie, B YWanizier

B. Winteler
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ZIELVEREINBARUNG

B. Winteler

Institut fur Physiotherapie

FUNKTIONELLE ZIELE

Warum:

WAW.T00SSUD Camyhasnes

L ASAAarst st Boroser ot e e, B \Wetewr =
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ZIELVEREINBARUNG

B. Winteler

Institut fur Peysiothe rages

FUNKTIONELLE ZIELE
Warum:

+» Schaffen einen alternativen Aufmerksamkeitsfokus zum
Schmerz

« Fordern die Eigenverantwortung des Patienten
» Fordern die Selbstwirksamkeit
+ Schaffen Basis zur Zusammenarbeit

« Laden Patientinnen ein zu differenzieren

fid Bsamarnend wie Bofwer ristienien, B Wnizier
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ZIELVEREINBARUNG

Institut fur Peysiothe ragpes

Purkizahl 0-10 Furkizahl 0-10

Purkizahl 0-10 Purkizahl 0-10

Purkizahl 0-10 Purkizahl 0-10

(Gearntwer! = Summe der Punkizahl der Akdnaidlen § Areahl der Akirakiben

e minimale fesrsialbars Vierdndanng (#0%E1) Tir cia er@eing Akiwial bairsgt 3 Funkde Tir den Gesambaer 2

Tl Aasasarmend wid Borweer rpestienien, B Ve

B. Winteler

Hewrann o o, FAE
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BEISPIEL SYSTEMSKLEROSE

B. Winteler

Systemsklerose — Gesundheitsprobleme §

-\askulopathie
—Hautbeteiligung & Arthritis
—Lungenbeteiligung
~Befall von Osophagus und
Magen-Darm-Trakt
—Nierenbeteiligung
—Karperbildstorungen
—Psychosoziale Probleme

42
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BEISPIEL SYSTEMSKLEROSE

MNicht-pharmakologische Interventionen

1.Multiprofessionelle Assessments und
erlaufsmessungen

LS 2. Therapien

“'m 3 Patientenedukation

4.Selbstmanagement Support

Wilems et al, 2015, Bodenheimer ef al., 2002

B. Winteler
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—Spezialisierte Fachpersonen

—Befundaufnahme und
Bedarfsabklarung

—Beratung und Therapieeinleitung

—Jahreskontrollen (follow-up)

~Wundsprechstunde

B. Winteler
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Therapien

| Arzt |- =

——

| Pflege “»—_______

|' Erndhrungsberatung }:,______-

{ Ergotherapie ET }:z:.

|. Psychologischer Dienst }(_

ToN und Reterantin IEnfiges = Koot und Fussness |

B. Winteler

; -C[ Physiotherapie PT I.jg;.
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FRAGEN?

UND? KEINE RUCKENSCHMERZEN
MEHR, RICHTIG?

Ry,

DER ERSTE PHYSIOTHERAPEUT.
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