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endolori. Il faut absolument que la
douleur provoquée disparaisse a
chaque fois que la pression est
levée. La progression se fait par un en-
gagement croissant dans 1’amplitude
passive des mouvements accessoires.
Cette traduction s’est faite en étroite
collaboration entre G. Maitland et D.
Goldman. Chaque doute par rapport a
la terminologie, a la pédagogie ou a
I’illustration a été 1’occasion pour
I’auteur d’apporter une précision, une
confirmation ou une correction.

Seule cette étroite collaboration entre
I’auteur et le traducteur a permis que
cette traduction soit une mise a jour
tenant compte des compléments et des
modifications les plus récentes qui
seront d’ailleurs reprises lors de la pro-
chaine édition anglaise.

Les bases théoriques développées dans

I farmaci che abbassano il tasso
di colesterolo potrebbero pre-
venire il cancro

(SA) — Secondo alcuni ricercatori, ridu-
cendo il tasso di colesterolo si potreb-
bero non solo prevenire i disturbi car-
diaci ma anche la formazione di tumori.
Questi medici hanno in effetti scoperto
che un nuovo farmaco, la lovostatina,
interferisce con la divisione cellulare
esplosiva che si verifica in caso di
cancro.

Tale proliferazione dipende a quanto
pare dall’azione di una proteina detta
ras e daun’anomalia di questa proteina.
Normalmente la proteina ras inibisce la
crescita delle cellule. Nel caso di mal-
funzionamento, essa continua a ordina-
re alle cellule di dividersi e non riesce
pil ad interrompere il proprio funziona-
mento.

La proteina ras ha perd assolutamente
bisogno di colesterolo.

)
54

les cinq premiers chapitres sont plus
importantes que dans 1’édition origina-
le. La partie traitant de [’épaule a été
refondue et des adjonctions de schémas
et de texte ont été faites. Six séries de
séquences photos viennent utilement
les compléter.

Nous tenons a remercier M. Goldman
pour I’important travail qu’il a accom-
pli et le soin tout particulier qu’il a
apporté a la précision de cette traduc-
tion afin de permettre la parution de cet
ouvrage en langue frangaise. Cet apport
est un complément essentiel a 1’ensei-
gnement du concept de Maitland en
francais. Nous souhaitons que M.
Goldman se lance avec le méme soin
dans les traductions des autres ouvrages

de G. D. Maitland.
®

Un médicament contre les crises
extrémes de hoquet

(DS) Apres des années d’épisodes
séveres de hoquet, des malades ont bé-
néficié d’un médicament, le bacloféne,
connu comme antispasmodique et agis-
sant au niveau de la moelle épiniére.
D’autres médicaments (y compris la ci-
métidine, agent inhibant la sécrétion
d’acide gastrique, et les benzodiazépi-
nes, qui entrainent une relaxation mus-
culaire) et méme une anesthésie par
bolcage nerveux sont restés sans effet,
selon le Dr Allan Burke, du Michael
Reese Hospital (Chicago).

L’un des malades souffrait depuis 18
ans de crises de hoquet durant chaque
fois entre deux et trois semaines sans
arrét, indique le Dr Burke. °

Per 1’esattezza, essa deve innanzitutto
fissarsi su di una molecola, il farnesil-
pirofosfato, situata sulla membrana cel-
lulare. L’organismo ha bisogno di
questa molecola per produrre il coleste-
rolo.

In altre parole, quando un farmaco
riduce il tasso di colesterolo della cir-
colazione sanguigna, la cellula fa
ricorso al farnesil-pirofosfato per con-
vertirlo in colesterolo impedendo alla
proteina ras difettosa di legarsi ad esso
sulla superficie della cellula e di ordi-
nare alle cellule di dividersi.

Sotto la guida del Prof. Jasper Rine, del
reparto di genetica dell’Universita
della California (Berkley), i ricercatori
avanzano l’ipotesi che i farmaci che
abbassano il tasso di colesterolo potreb-
bero rappresentare una nuova forma di
terapia per il cancro. La lovostatina &
gia sottoposta a prove nei topi partico-
larmente soggetti ai tumori. °

Football des jeunes: grands
maigres, attention!

(DS) Une étude menée pendant un stage
d’été de football a révélé pourquoi cer-
tains garcons étaient prédisposés a se
blesser.

Les garcons grands, parvenus a un com-
plet développement de leur squelette,
mais musculairement faibles sont parti-
culierement vulnérables.

Afin de réduire le nombre des bles-
sures, les spécialistes de lamédecine du
sport recommandent donc désormais de
faire jouer ensemble les jeunes footbal-
leurs en fonction de leur développe-
ment musculaire plutdt que par groupes
d’age.

L’incidence des blessures a été de 10,5
pour 1 000 heures de jeu chez les filles
et de 7,3 chez les garcons, dgés de 6 a
17 ans.

Les chevilles ont été le plus souvent
touchées et 70% de toutes les blessures
ont concerné les jambes, la plupart de
ces accidents étans sans gravité. PY

Redaktionsschluss fiir Nr. 5/90
27. April 1990
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DIAGNOSTIK UND THERAPIE mit Prof. Rauschning aus Uppsala

SCHNITT DENS AXIS
Die Makroanatomie erlebt durch immer besser werdende bild-

gebende Verfahren eine Renaissance.

Professor Rauschning entwickelte eine neue Technik der ana-
tomischen Darstellung des Menschen. Tausende von ungefdrbten
Horizontalschnitten speicherte er auf Bildplatten. So kann jede
Kérperregion Schnitt um Schnitt betrachtet werden.

Ein direkter Vergleich zwischen Anatomieschnitt,
CT- und MRI-Bild kann so dargestelit werden
(im Original farbig).

Wir danken der Firma F. Hoffmann-
La Roche AG fiir die Unterstiitzung und
freuen uns auf lhre Teilnahme.

SAMT




Sektionen /7 Sections

Mitteilungen / Informations

Sektion Ziirich

Protokoll der Generalversamm-
lung der Sektion Ziirich vom
17. 3. 90 im Albisriederhaus,
Ziirich

Anwesend: 69 stimmberechtigte Mit-
glieder (7,9%!) von 885!

Entschuldigt: 27

Gdste: Herr Marco Borsotti, Zentral-
priasident des SPV; Frau Piera Egli, Se-
kretdrin des Forschungsfonds

1. Begriissung

Der Sektionsprisident, Karl Furrer, be-
griisste die Versammlungsteilnehmer
und die Giste.

2. Referat des Zentralprisidenten

M. Borsotti spricht zum Thema «Ge-
sundheitspolitik in der Schweiz und in
Europa, im Hinblick auf den EG-Bin-
nenmarkt 1992».

Er informiert weiter ausfiihrlich iiber
die neue Verbandspolitik und das neue
Verbandsmanagement.

3. Wahl der Stimmenzéahler

Vorgeschlagen und gewihlt werden:
Erika Bohner, Rolf Boner und Christina
Liiling.

4. Protokoll

Das Protokoll der ordentlichen GV 89
wird einstimmig angenommen und ver-
dankt.

5. Abnahmen

Der Jahresbericht des Pridsidenten mit
den Ressortberichten, die Jahresrech-
nung, der Revisorenbericht, das Budget
und der Revisorenbericht des For-
schungsfonds, werden angenommen.
Das Budget und die Mitgliederbeitrige
1990, in der Hohe von 250 Franken fiir
Angestellte und 500 Franken fiir Selb-
stdndige, soll auf Antrag von R. Meier
und K. Furrer, nur angenommen wer-
den, wenn an der Delegiertenversamm-
lung 90, der Erhohung der Sektionsab-
gaben an den Zentralverband zuge-
stimmt wird.

Im anderen Falle erhilt der Vorstand
der Sektion Ziirich den Auftrag, ein
neues Budget zu erstellen und die Mit-
gliederbeitrige neu zu berechnen.
Dieser Antrag wird angenommen.

6. Décharge

Die Décharge an den Vorstand erfolgt
einstimmig.

7. Wahlen

a) Delegierte:

Wieder gewihlt werden: Karl Furrer,
Renato Solinger, René Meier, Thomas
Gujer, Verena Fischer, Dorothea Etter,
Richard Provini, Fritz Zahnd, Martin
Wilchli, Violette Meili, Martin de St.
Jon, Daniele Eggli, Ueli Koch, Yvette
Stoel Zanoli, Ludolf de Vries.
Neugewihlt wird: Edwin Léser.

b) Ersatzdelegierte:

Wieder gewihlt werden: Clara Da-
nozkay, Henry Emery, Donat Firber,
Christina Gruber, Jiri Andreska, Ros-
marie Suter, Verena Werner, Karin Nie-
dermann, Christine Cebulla.

Neu gewidhlt werden: Rolf Boner,
Margrit Lenz, Adrian Brouwer.
¢) Rechnungsrevisoren:
Wieder gewdhlt werden:
Werner und Rolf Boner.

Verena

8. Antrage:

E. Felchlin stellt den Antrag, dass vor
der Delegiertenversammlung, zur bes-
seren Information der Mitglieder und
Vorbereitung der Delegierten, Ange-
stellten- und Selbstidndigenversamm-
lungen abgehalten werden miissen. Der
Antrag wird angenommen.

9. Varia

Ein Mitglied verlangt Auskunft iiber
Variationsmoglichkeiten der Mitglie-
derbeitrdge von Selbstidndigen und iiber
ungleiche Beurteilung von gleichen
ausldndischen Diplomen.
Der Prisident beantwortet die Fragen
und nimmt die Unzufriedenheit des
Fragestellers zur Kenntnis.

Verena Fischer ®

In Kiirze 7/ En bref

LS.T.P.E. ou les Kinésithéra-
peutes francais au service de
I’entreprise

L’institut scientifique et technologique
pour la prévention en entreprise vient
de voir jour le 18 novembre 1989.

‘thodes ou sujets avec la médecine du.

Son fondateur, Jouvin Bruno Charles,
Kinésithérapeute de formation, a la
volonté de réunir sous cette association
tous les praticiens formés a 1’interven-
tion en entreprise, et qui ont la volonté
sous cet institut de poursuivre une re-
cherche dans le domaine de la préven-
tion, du bien-étre et de la lutte contre le
stress au travail.

Utilisant les compétences de cette pro-
fession habituée d’étre a I’écoute de
leurs patients, et s’assurant de nouvel-
les ouvertures dans le sens défini par le
fondateur, nos praticiens devront étre
capables de répondre a la demande qui
se fait actuellement dans le monde du
travail. «Avec notre vécu professionnel
et une formation spécifique au milieu
de I’entreprise, nous sommes capables
d’intervenir de facon pointue dans les
domaines qui nous chers. La prévention
du mal de dos du secteur tertiaire, les
problémes de décontraction visuels, le
stress, et pourquoi pas la motivation du
personnel a travers nos techniques usu-
elles. Ne motive t-on pas de grands
handicapés a récupérer? ... tous les pro-
blemes d’adaptation du matériel, de
I’environnement humain peuvent étre
étudiés et appliqués».

L’institut qui voit déja une ouverture
européenne, espere adhérer avec des
associations ou organismes s’occupant
des conditions de travail, car Mr Jouvin
souhaite travailler en équipe avec
d’autres corps d’intervenants dans le
domaine de la santé et de la prévention.
Le travail de cet institut sera la recher-
che, I’application de méthodes d’inter-
vention, la formation de confréres a
I’intervention en entreprise, mais aussi,
d’étre a 1’écoute du monde du travail et
d’essayer d’apporter des solutions. Pa-
tronné par différentes institutions du
travail, une véritable collaboration sera
envisagée, afin d’approfondir des mé-

travail ou I’ergonomie, puisque le fon-
dateur de I’ISTPE veut que son courant
se situe entre les deux, c’est a dire étre
I’intervenant sur site, vocation privilé-
giée de la formation du kinésithérapeu-
te qui est un homme de terrain.

Siége Social:

ISTPE, 33, rue St Martin,
F-22400 Lamballe °®
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B’ii‘c‘h’er / Livres

Jiirg H. Sommer
Francgois Hopflinger

Wandel der Lebensformen und
soziale Sicherheit in der Schweiz

Forschungsstand und Wissensliicken

152 Seiten, Fr. 38.— (1989)
ISBN 3 7253 0369 X

Jeder fiinfte in der schweizerischen
Volkswirtschaft erarbeitete Franken
wird fiir die Finanzierung von Sozial-
versicherungswerken eingesetzt. Wih-
rend auf der einen Seite Zweifel an der
Finanzierbarkeit der Sozialversiche-
rungen aufkommen, wird auf der
anderen Seite festgestellt, da3 infolge
sich wandelnder Lebensformen neue,
nicht oder nur ungeniigend abgesicher-
te Risikolagen und Risikogruppen ent-
stehen.

Vor diesem Hintergrund hat der Bun-
desrat im Juni 1987 den Nationalfonds
beauftragt, im Rahmen der fiinften
Serie Nationaler Forschungsprogram-
me (NFP) das NFP 29 «Wandel der
Lebensformen und soziale Sicherheit»
durchzufiihren.

Die vorliegende Vorstudie zum NFP 29
dokumentiert den aktuellen Stand der
schweizerischen Forschung in den Be-
reichen «Wandel der Lebensformen»
und «soziale Sicherheit» in allgemein-
verstidndlicher Sprache. Dariiber hinaus
wird gezeigt, wo die groiten Wissens-
liicken und Forschungsdefizite beste-
hen. Die Studie bietet Fachleuten wie
interessierten Laien einen leicht lesba-
ren Uberblick iiber die immer wichtiger
werdende Problematik der Ausgestal-
tung und Weiterentwicklung der sozia-
len Sicherungssysteme in der Schweiz.
Sie eignet sich auch ausgezeichnet als
Lehrtext im Unterricht des Fachs So-
zialpolitik.

Inhaltsiibersicht

Teil I: Wandel der Lebensformen

1. Verdnderungen im Altersaufbau
der Bevolkerung

1.1. Demographische Trends

1.2. Erwartete Folgen demographi-
schen Alterns

1.3. Wirtschaftliche und soziale Lage
der Betagten

2. Wandel der Haushalts- und
Familienstrukturen

2.1. Stand der Haushalts- und Familien-
forschung

[
[

2.2. Alleinleben

2.3. Nichteheliche Lebensgemein-
chaften

2.4. Kinderlosigkeit

2.5. Familienhaushalte

2.6. Ehe- und Familienauflosung

2.7. Alleinerziehende Eltern

2.8. Wiederverheiratung und Zweitfa-
milien

2.9 . Kollektive Wohnformen

3. Rollenwandel der Frau

3.1. Statuswandel: Ein Uberblick

3.2. Weibliche Erwerbstitigkeit und Er-
werbsbiographien

3.3. Folgen zunehmender weiblicher
Erwerbstitigkeit

4. Wandel der Arbeitsbedingungen
4.1. Das «Beschiftigungswunder» in
der Schweiz

4.2. Stand der Arbeitslosenforschung
4.3. Lohndiskriminierung der Frauen
4.4. Tendenzen in der Arbeitszeit- und
Arbeitsplatzgestaltung

5. Wissensliicken und Forschungs-
defizite

Teil II: Soziale Sicherung

1. Das schweizerische System
sozialer Sicherheit

1.1. Entwicklung der sozialen Siche-
rung in der Schweiz

1.2. Volkswirtschaftliche Bedeutung
1.3. Wirkungen der Sozialversicherun-
gen

1.4. Tragbarkeit des Sozialstaates

2. Armut in der Schweiz
2.1. Stand der Armutsforschung
2.2. Wirtschaftliche Armut

3. Offentliche und private Sozialhilfe
in der Schweiz

3.1. Offentliche Sozialhilfe

3.2. Private Sozialhilfe und Wandlun-
gen im Sozialwesen

3.3. Freiwilligenarbeit

3.4. Selbsthilfe

3.5. Hilfe bei Pflegebediirftigkeit

3.6. Soziale Netzwerke

4. Wissensliicken und Forschungs-
defizite

«Marketing fiir die Arztpraxis»

von Gerhard F. Riegl, Eigenverlag,
D-Augsburg
ISBN 3-926047-00-3

Dieses Buch stellt die 2. Auflage des
schon zu einem «Muss» gewordenen
Basisliteraturwerk fiir denjenigen dar,
der sich mit der Planung einer selbstin-
digen Praxisexistenzgriindung beschif-

tigt, bzw. neue betriebswirtschaftliche
Gedankengidnge aus dem Medizinma-
nagementbereich in sein bestehendes
Praxiskonzept integrieren will.
Das Buch besteht aus 5 Kapiteln, die
sich wiederum mehrfach themenorien-
tiert nach Schwerpunktbetrachtungs-
weisen untergliedern.
Systematisch aufbauend werden dem
Leser die Grundziige des Praxismana-
gements, der Werbung und der betriebs-
wirtschaftlichen Gesichtspunkte ndher
gebracht, ohne ihn mit kalten, niichter-
nen, praxisfernen Okonomiegedanken
zu verschrecken. Ein Arbeitsheft, am
Ende des Buches beigefiigt, hilft das
Erarbeitete zu iiberpriifen und eigene
Praxisstrategien entwickeln zu konnen.
Ein Werk, das aufgrund der Erfahrun-
gen des Autors «Aus der Praxis — fiir die
Praxis» geschrieben wurde. Dieses
Werk ist jedem zu empfehlen, der seine
Praxis als Gesamtkonzept, an die Erfor-
dernisse der Zeit ausgerichtet, optimal
nach aussen und nach innen hin fiithren
und reprisentieren will.

H. Saladin, Augsburg

Reihe Arbeits- und Sozialwissenschaft
Band 7

Jiirg H. Sommer

Kostenkontrolle im Gesundheits-
wesen

Die nordamerikanischen Erfahrun-
gen mit staatlich regulierenden

und wettbewerblich orientierten
Ansitzen

494 Seiten, Fr. 68.— (1983)
ISBN 3 7253 0183 2

Die «Kostenexplosion» im Gesund-
heitswesen ist heute zum gingigen
Schlagwort in den westlichen Indu-
striestaaten geworden. Die vorliegende
Studie forscht vorerst nach den Ursa-
chen der eingetretenen iiberproportio-
nalen Kostenentwicklung und begriin-
det die Notwendigkeit der Einfiihrung
ergidnzender Massnahmen zur Kosten-
kontrolle und -eindimmung im Ge-
sundheitswesen.

Danach werden im Ersten Teil die in
den USA mit der staatlichen Regierung
der zentralen Inputs, der Preise, der
Qualitit und der Inanspruchnahme me-
dizinischer Leistungen gemachten Er-
fahrungen analysiert, deren Erfolge be-
ziehungsweise Misserfolge systema-
tisch ausgewertet und die sich
stellenden grundsitzlichen Probleme
herauskristallisiert. Ebenso werden die
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in Kanada im Rahmen der obligatori-
schen provinziellen Krankenversiche-
rungen durchgefiihrten Kostenkontrol-
len evaluiert. Aufgrund der dabei ge-
wonnenen Erkenntnisse wird der
Versuch unternommen, die Prinzipien
und Elemente einer optimalen Regulie-
rungsstrategie herauszuarbeiten.

Der Zweite Teil setzt sich kritisch mit
der in den USA in jiingster Zeit stark an
Auftrieb gewonnenen Idee auseinan-
der, sich auch im Gesundheitswesen
wieder vermehrt auf den Marktmecha-
nismus zu stiitzen. Voraussetzung dazu
isteine Neubestimmung des Verhiltnis-
ses zwischen Arzt, Patienten und Finan-
zierern sowie insbesondere die Abkehr
von der bisher iiblichen Drittfinanzie-
rung, bei der beide am Behandlungsent-
scheid beteiligten Parteien, nimlich der
Patient und der Arzt, keine Kostenver-
antwortung zu iibernehmen haben. Lei-
stungserbringung und Finanzierung
sollen vielmehr in integrierten Paketen
zusammengebunden werden, aus denen
der Konsument das ihm passende aus-
wihlen kann. Entscheidend fiir den
Erfolg einer derartigen, auf der Stufe
der Risikodeckung ansetzenden Wett-
bewerbsstrategie wird damit die Schaf-
fung und Forderung von alternativen,
die Leistungs- und Finanzierungsfunk-
tion integrierenden Versorgungssyste-
men (sog. «Health Maintenance Or-
ganizations» [HMOs], welche sowohl
die ihr angeschlossenen Arzte fiir die
gleichwertige medizinische Versor-
gung zu niedrigeren Kosten als auch die
Konsumenten fiir die Wahl solcher An-
bieter finanziell belohnen. Nach der
Beurteilung der Resultate der HMO-
Forderungspolitik der amerikanischen
Bundesregierung wird deshalb mit
Hilfe der verfiigbaren empirischen Un-
tersuchungen iiberpriift, inwieweit die
HMOs den in sie gesetzten (hohen) Er-
wartungen gerecht werden konnen. Ins-
besondere geht es dabei auch um die
kritische Analyse des bisherigen kom-
petitiven Einflusses von HMOs auf den
traditionellen Sektor. Danach wird ver-
sucht, die Chancen, Gefahren und noch
offenen Fragen der auf dieser Wirkung
von HMOs basierenden, vom Okono-
mieprofessor Alain C. Enthofen formu-
lierten Wettbewerbsstrategie, dem sog.
«Consumer Choice Health Plan», auf-
zuzeigen und dessen politische Reali-
sierungsaussichten abzukldren. Ab-
schliessend werden noch mdgliche
Wege diskutiert, wie die Wettbewerbs-
strategie und der Regulierungsansatz
kombiniert werden konnten.

Der Zweck der vorliegenden Arbeit ist
dann erreicht, wenn in Europa beim

i
s

Versuch, das Wachstum der ausser
Kontrolle geratenen Gesundheitsaus-
gaben wieder in den Griff zu bekom-
men, die dabei in Nordamerika ge-
machten Fehler vermieden und die dort
gewonnenen, empirisch erhérteten Er-
kenntnisse und erfolgversprechenden
Ansédtze nicht ignoriert werden. Die
leichte Lesbarkeit dcs Buches ermog-
licht es nicht nur den Fachleuten,
sondern auch den interessierten Laien,
sich mit den darin vertretenen Thesen
und Ansichten auseinanderzusetzen.

Inhaltsiibersicht

Erster Teil: Die Regulierungsstrategie
I. Analyse der Gesundheitsausgaben-
entwicklung in den USA

II. Angebotskontrollen

I1I. Entschédigungskontrollen

IV. Qualitits- und Benutzungskontrol-
len

V. Der Staat als universaler Drittfinan-
zierer

VI. Erkenntnisse und Reformansétze

Zweiter Teil: Die Wettbewerbs-
strategie

VII. Die HMO-Férderungspolitik des
Bundes

VIII. Die Stirkung der Wettbewerbs-
krifte im Gesundheitswesen

IX. Eine kombinierte Regulierungs-
und Wettbewerbsstrategie?

Der Autor, der 1949 geborene Dr. oec.
Jiirg H. Sommer, verfasste dieses Buch
anldsslich eines dreijdhrigen, von
Schweizerischen Nationalfonds finan-
zierten Studienaufenthaltes an der Uni-
versitdit von Kalifornien in Los
Angeles. Wihrend dieser Zeit erwarb er
einen Master of Public Health-Degree
(Vertiefungsgebiet:  Gesundheitsdko-
nomie und -politik) und interviewte
zahlreiche, sich mit Kostenkontroll-
massnahmen beschiftigte amerikani-
sche und kanadische Behordenmitglie-
der, unabhingige Experten und Wissen-
schaftler sowie Direktbetroffene.

Vom gleichen Autor erschienen:

Das Ringen um soziale Sicherheit in
der Schweiz

Eine politisch- 6konomische Analyse
der Urspriinge, Entwicklungen und
Perspektiven sozialer Sicherung im Wi-
derstreit zwischen Gruppeninteressen
und volkswirtschaftlicher Tragbarkeit.

796 Seiten, Fr. 48.- (1978)
ISBN 3725300674
Verlag Riiegger

Hans Tilscher | Manfred Eder:
Der Wirbelsidulenpatient
Rehabilitation — Ganzheitsmedizin

Springer-Verlag, Berlin,

3. neu bearbeitete und erweiterte
Auflage, 1989, 165 Seiten,

76 Abbildungen, 20 Tabellen, DM 89 —

Bereits der veridnderte Titel gegeniiber
der zweiten Auflage zeigt neue Schwer-
punkte des Inhalts auf: Der Wirbelsédu-
lenpatient Rehabilitation — Ganzheits-
medizin. Im Vorwort betonen die
Autoren, dass der Begriff Ganzheits-
medizin keinesfalls im Gegensatz zum
Begriff der Schulmedizin zu stehen
braucht, sondern als Ausdruck fiir eine
einheitliche Medizin steht.

In der Einleitung erhilt der Leser eine
Einfiihrung in kybernetische Modelle
biologischer Systeme.

Das zweite Kapitel befasst sich sehr
ausfiihrlich mit den pathogenen Fakto-
ren bei Wirbelsdulenpatienten. Unter
die unbeeinflussbaren Faktoren werden
Konstitution, angeborene und irre-
versible Verdnderungen, Klimaeinfliis-
se und die Personlichkeitsstruktur des
Patienten aufgefiihrt. Obwohl diese
Faktoren nicht zu beeinflussen sind,
konnen aus diesem Bereich gewisse
Noxen minimiert werden, um eine pa-
thogene Summation moglichst klein zu
halten.

Die beeinflussbaren = korperlichen
Faktoren gehdren zum Teil zur tédgli-
chen Arbeit des Physiotherapeuten
(Schmerz, Statik und Haltung, struktu-
relle Storfaktoren seitens von Gelenken
und Weichteilen). Im weiteren findet
der Leser aber auch Beitrdge zu den
Themen Stoffwechsel, Herdgeschehen,
Entziindungsfaktoren und psychische
Faktoren.

Ein weiteres Augenmerk gilt den Um-
weltfaktoren Beruf und Arbeit, Sport,
Alltagsnoxen und iatrogene Faktoren.
Alle diese pathogenen Faktoren sind
zum einen iibersichtlich, zum anderen
sehr deutlich in ihrer Komplexitét dar-
gestellt. Sie geben vielerlei Gedanken-
anstosse, liber das eigene Arbeitsfeld
hinauszuschauen.

Das dritte Kapitel widmet sich klar und
libersichtlich den verschiedenen thera-
peutischen Wegen, die den Physiothe-
rapeuten mit Ausbildung in Manueller
Therapie geldufig sein miissten. Er-
ginzt werden diese Wege durch Aku-
punktur, Therapeutisches Reiten und
Didtetische Rehabilitation.

Vreni Riiegg
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WORLD CONFEDERATION €®| FOR PHYSICAL THERAPY

a2

11TH INTERNATIONAL CONGRESS
Patron Her Majesty The Queen

Barbican Centre for Arts and Conferences
28 July—2 August 1991

World Confederation for Physical
Therapy

The Role of Physical Therapy in
the Care of Elderly People

The report of a project carried out by
WCPT, conceived in co-operation with,
and part funded by the World Health
Organization edited by Barbara Sut-
cliffe MCSP

The report describes phase I-fact
finding and survey of members and
phase II-contributed chapters by
experts on education, practice, preven-
tion, research and policy. Recommen-
dations suggest phase III could consist
of an awareness campaign at regional
level, 131 PP £20 for first copy ordered,
£15 for additional copies (incl. seamail
postage).

WCPT

16—19 Eastcastle Street

London WIN 7PA

U.K. ®

Call for Papers

Please note the call for papers is inclu-
ded in the Advance Programme availa-
ble from Conference Associates
(WCPT), Congress House, 33 New Ca-
vendish Street, London, WIM 7RE to-
gether with the abstract form which
should be returned to Conference Asso-
ciates by September 30th, 1990.

Main Congress Themes

1. Health Education.
Health Promotion
Psychology of Health & Illness
Ergonomics
Occupational Health

2. Competence to Practise
Undergraduate Curriculum Issues
Postgraduate Curriculum Issues
Clinical Education
Continuing Education Programmes
Philosophical & Other Education
Issues

[
i

3. Clinical Practice
Alternative Therapies
Care of Client Groups
Clinical Sciences
Computers and Therapy
Therapeutic Skills

4. Resource Management
Human Resources
Manpower Planning
Quality Assurance
Health Economics
Ethical and Professional Issues

You are encouraged to consider presen-
ting an abstract for either a paper or a
poster on the above themes. °

Kokainkonsum bewirkt Muskel-
zerfall

Bekannt ist, dass Kokain Schiaden am
Herz, Kreislaufsystem und Nervensy-
stem verursacht. Dr. Roth (N. Engl. J.
Med. 319/1988: 673 — 677) beobachtet
in letzter Zeit immer hdufiger einen
akuten Muskelzerfall mit Niereninsuf-
fizienz, Leberfunktionsstérungen so-
wie Gerinnungsstorungen. Ein Zusam-
menhang diirfte darin bestehen, dass
seit einiger Zeit Kokain in einer Form
zur Verfiigung steht, die geraucht
werden kann.

Wie es zu einem solchen Muskelzerfall
kommt, ist bis heute noch nicht geklart.
Ursache konnte eventuell die durch
Kokain hervorgerufene Vasokonstrik-
tion und Ischimie im Skelettmuskel
sein, oder aber Kokain hat eine direkt
toxische Wirkung. o]

Can you help care for disabled
children in Zimbabwe?

One in ten Zimbabwean people are dis-
abled — many of these are children. As
an experienced Physiotherapist you can
help care for some of these children and
also contribute to development in Zim-
babwe.

Harare Hospital’s specialist Children’s
Rehabilitation Unit, which caters for all
disabled children under the age of 12,
urgently needs a Physiotherapist to co-
ordinate its Physiotherapy programme.
You will work with other enthusiastic
therapists, and be involved in training
and supporting rehabilitation assistants
and parents who stay at the unit to
receive help on care for their children.
Physiotherapists recruited by CIIR
Overseas Programme have been
working in Zimbabwe since 1981. Zim-
babwe is a leader amongst developing

countries in Community Based Rehabi-
litation, and you can play an essential
part in helping to extend this work.
Working in Zimbabwe is challenging
and exciting. There are things to learn,
more responsibility to take on board
than you’ve ever had before. You will
also have a satisfaction of knowing that
the work you do supports the efforts of
local people to improve their health
standards.

As a CIIR development worker you will
receive:

— a salary based on local rates

— free and furnished accommodation

— return flights

— insurance cover

— language training

— in country support

— UK allowance

— discretionary dependents’ allowance
— pre-departure grant

— a minimum two year contract

— extensive briefings

If you are working with a health autho-
rity you could secure a leave of
absence.

If you are a qualified Physiotherapist
with at least three years’ experience,
and also possess a diploma in paedia-
trics, you could be ideal for this post
with the Children’s Rehabilitation Unit.
If you don’t have a paediatrics diploma,
we have other posts for Physiothera-
pists that you may well be suited for.

Take the initiative:

Phone Sue James now on 01 - 354 0883
or cur out the slip below and send it to:

The Enquiries Desk

CIIR Overseas Programme
22 Coleman Fields

London N1 7AF

.Working Towards Equal Opportunities

Please tick the appropriate box(es).

I am interested in working as a Physio-
therapist at Harare Hospital’s
Children’s Rehabilitation Unit [

I am interested in any other posts for
Physiotherapists that CIIR Overseas
Programme has a

Name

Address

Please forward a large 30p SAE. °

26

No 4 — Avril 1990



Vite libere de toutes
douleurs, sans
effets secondaires,
grace o
TENSAGAR

Les stimulateurs électri-
ques des nerfs épidermi-
ques (TENS) sont propres
au traitement de dou-
leurs aigues ou chroni-
ques. Les appareils TENS
sont si simples que les
malades peuvent les utili-
ser, selon les instructions
de leurs médicin,
méme chez eux.

5.~
omic ¥ ‘4880.—
Ec\tz“ |39
9

Maniére d'opération (théorie des écluses):

Le systéme nerveux ne peut assimiler qu'une quantité réduite
d'informations sensorielles par unité de temps. Si trop d'informa-
tions sont données, certaines cellules de la moelle épiniére infer-
rompent la fransmission des signaux; les signaux des douleurs
n'arrivent plus au cerveau. Lors de [utilisation de TENS des élec-
trodes, par lesquelles passe un faible courant, sont appliquées
sur la peau & 'endroit douloureux. Lexcitation électrique entre
alors en rivalité avec les signaux des douleurs.

Lappareil peut étre utilisé lors de douleurs dorsales, d'une dou-
leur postopératoire, de douleurs d'articulations et imaginaires,
de sciatique, de névralgie, de migraines et maux de téte, de
foulures, de frossements de muscles et dans la médecine sporti-
ve. |l est également recommandé en cas d'arthrite rhumatisante.
Durée du traitement: 20 & 30 minutes.

Un danger de dépendance est exclus. Lappareil ne provoque
pas d'effets secondaires. Le traitement est symptomatique,
cest-a-dire qu'il supprime la sen-
sation de douleur.

Chaque appareil est livré dans
un pochette contenant fous les
accessoires nécessaires.

parsenn=-produkte ag
ch=-7240 kublis

Moderne Gerite fiir
Therapie und Leistungs-
messung

preisglinstig und mit einwandfreiem
Servicedienst. TUNTURI-Puls-
messgerat 295.—, TUNTURI-Ergo-
meter standard 845.—, elektronisch
3980.—, TUNTURI-Laufbandtrainer

_________ 1 i1’3_0'_________________>§
2 GTSM 2532 Magglingen
o) 032/23 69 03I 01/461 11 30
Bitte Prospekt und Bezugsquellen-Nachweis senden
Name/Adresse:

Ruckenschmerzen?

SPINA-BAC

RUCKENKISSEN

Das Rezept fiir einen gesunden
Ricken. Der Riicken wird optimal
gestltzt und entlastet. Man wird wie- :
der bequem und gesund sitzen kon- ,
nen.

Spina-Bac ist eine erfolgreiche Ent-
wicklung von orthopadischen Fach-
arzten aus Schweden. Regulierbar
und unkompliziert im Gebrauch.
Leicht mitzunehmen und verwend-
bar zu Hause, im Blro sowie im
Auto, Zug und Flugzeug.

Erhéltlich in blaugrau, schwarz
und braun mit oder ohne
Befestigungsriemen.

10tégige unverbindliche Probe!

Vertrieb: BANTECH TRADING
Wiesenstr. 9
8008 Ziirich
Telefon 01/53 50 66

- Erhéltlich bei:

Aichele Medico AG
Kannenfeldstrasse 56
4012 Basel

Telefon 061/44 44 54

Kommen Sie uns besuchen an der Seniorenmesse (24. bis
29. April) bei Aichele Medico AG Stand Nr. 751, Halle 7

Bitte senden Sie mir unverbindlich:
[ Gratisprospekt

(] Probemuster:
Farbe: [Jschwarz [Jblaugrau
[J mit Riemen [Johne Riemen

[braun

Name:

Adresse:

Telefon:
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Immer mehr Drogenabhingige
unter den Aids-Patienten

Ende Juli 1989 hatte die Zahl der dro-
genabhidngigen Aids-Patienten innert
Monatsfrist von 281 auf 301 zugenom-
men. Die gesamte Zahl der an der Im-
munschwiéche erkrankten Personen
nahm seit Ende Juni von 921 auf 966
zu, wie aus der veroffentlichten neue-
sten Aids-Statistik des Bundes fiir Ge-
sundheitswesen (BAG) hervorgeht.
Am meisten Aids-Patienten, nidmlich
471 (Vormonat 456), finden sich nach
wie vor unter den homosexuellen und
bisexuellen Minnern, gefolgt von 197
drogenabhingigen Ménnern (Vormonat
182) und 104 Frauen (Vormonat 99).
Aufgrund heterosexueller Kontakte er-
krankten 47 Minner (Vormonat 45) und
43 Frauen (Vormonat 38). Stabil geblie-
ben ist die Zahl der erkrankten Bluter
(6), Bluttransfusionsempfianger (12)
und Kinder (5 Knaben und 12 Maid-
chen). 491 von 966 Aids-Patienten sind
als verstorben gemeldet.

Die hochste Aids-Quote (100 000 Ein-
wohner) — bezogen auf die Kantonsbe-
volkerung — weist mit 148 Erkrankten
(36) nach wie vor der Kanton Genf auf,
gefolgt von Ziirich mit 352 Erkrankten
(27), Basel mit 75 Erkrankten (26,5)
und Waadt mit 119 Erkrankten (19). Im
Mittelfeld befinden sich Basel-Land
mit 10 Erkrankten (11), Bern mit 102
Erkrankten (10) und Zug mit 6 Erkrank-
ten (9,7).Keinen Aids-Fall hat bisher
der Kanton OW gemeldet.

Bei den HIV-Positiven (mit dem Aids-
Virus angesteckt, aber noch nicht er-
krankt) weist der Kanton Ziirich mit
3750 (31,7% aller Tests) den hdchsten
Anteil auf, gefolgt von Genf mit 1983
(16,8%) und Bern mit 1313 (11,1%). ®

Schlaganfall durch Nikotin-
konsum

Das Risiko fiir Raucher, einen Schlag-
anfall zu bekommen, ist in etwa um
50% erhoht. Ausgedehnte Untersu-
chungen von Shinton und Beevers
(Brit. Med. J. 1989; 298: 789-794) ha-
ben ergeben, dass zwischen Rauchen
und Schlaganfall ein Zusammenhang
besteht. Die Risikoerhohung ist insbe-
sondere auch altersabhingig. Beson-
ders stark ist sie bei den unter 55j4hri-

gen; bei den iiber 75jdhrigen ist sie fast
verschwunden. Wenn Ex-Raucher jiin-
ger als 75 Jahre sind, weisen sie eine um
50% erhohte Wahrscheinlichkeit auf,
einen Himnschlag zu erleiden. Das mit
dem Rauchen einhergehende relative
Schlaganfall-Risiko wird ausserdem
noch erhoht durch Ubergewicht und
Bluthochdruck, die ja auch Risikofak-
toren sind.

Da bei Ex-Rauchern das Schlaganfall-
Risiko um 50% erhoht bleibt, nimmt
man an, dass Nikotinkonsum bleibende
Schédden an den Gefdsswinden verur-
sacht. °

Sehnenscheidenentziindung

Jede Bewegung eines Korpergliedes er-
fordert ein harmonisches Zusammen-
spiel der funktionellen Muskel-Sehne-
Knochen-Einheit. In den Bereichen
Handgelenk, Hand, Sprungelenk und
Fuss kommt es hdufig zu Beschwerden.
Symptome:

— starke Schmerzen bei einer Bewe-
gung im Bereich einer Sehne;

— Druckschmerzen an einer bestimm-
ten Stelle;

— erwidrmte und hédufig auch gerdtete
Haut im Schmerzbereich;

— in fortgeschrittenen Féllen ein horba-
res Reibegerdusch der Sehne.

Grundsitzlich handelt es sich um eine
Uberlastungsschidigung, welche durch
eine Uberschreitung der Maximalbe-
lastbarkeit einer Sehne ausgelost wird.
Die Grenzen der Belastbarkeit sind al-
lerdings bei jedem Menschen fiir jede
Sehne sehr unterschiedlich und machen
sich hdufig erst bemerkbar, wenn es zu
Schmerzen kommt.

Schmerzen, die in einem Sehnenbe-
reich auftreten, bediirfen einer konse-
quenten Schonung der betroffenen
Gliedmassen. Sehnenscheidenentziin-
dungen (Tendovaginitis) sind oft sehr
hartnéckig, wenn die betroffene Sehne
nicht fiir einen bestimmten Zeitraum
(durchschnittlich 1 bis 3 Wochen) ru-
higgestellt ist; dies wird durch eine
Schiene oder eventuell sogar einen
Gipsverband erreicht. Im akuten
Stadium muss der betroffene Sehnen-
bereich tdglich mehrfach durch Eisauf-
legen gekiihlt werden. Entziindungs-

hemmende Salben und Tabletten helfen
zusitzlich den Reizzustand zu lindern
Fiihrt diese Behandlung nicht innerhalb
von 2 bis 3 Wochen zu einer deutlichen
Reduzierung der Schmerzen, muss ein
Arzt konsultiert werden, damit eine
griindliche Untersuchung erfolgt und
eventuell andere Ursachen ausge-
schlossen werden konnen. Nicht selten
wird auch eine Schienen- oder Gipsbe-
handlung notwendig, die iiber minde-
stens 14 Tage eine vollstindige Ruhig-
stellung gewihrleistet. Als zusitzliche
Massnahme sind Strombehandlungen
angezeigt, die einen entziindungsddm-
menden Einfluss ausiiben. Bestehen
jedoch weiterhin Beschwerden, so hat
der Arzt die Moglichkeit, ein entspre-
chendes Priparat direkt in die Sehnen-
scheide zu injizieren. In seltenen Féllen
kann auch durch einen operativen Ein-
griff versucht werden, einen freien
Gleitvorgang der Sehne in ihrer umge-

benden Scheide wieder herzustellen.
°

Motorschiene ersetzt den
Gipsverband

Die bewegliche Schiene, vorwiegend
bei Gelenk- und Binderverletzungen
eingesetzt, bewegt das Gelenk stindig
in genau eingestelltem Winkel; die
Bénder wachsen dadurch schneller zu-
sammen. Sportmediziner setzen immer
mehr auf eine Behandlung mit Hilfe
einer Motorschiene und Frithmobilisa-
tion, d. h. Bewegung moglichst bald
nach der Operation. Der Patient kann
oft schon nach wenigen Tagen mit einer
Gelenkschiene oder einem Spezial-
schuh gehen. Bei zusitzlicher Gymna-
stik kann z. B. die Rehabilitationszeit
auf wenige Wochen verkiirzt werden.
Von einem Spezialisten wird der
Patient auf die Gymnastik vorbereitet;
er kann so aktiv zu einer schnelleren
Genesung selber beitragen, indem er
téglich mehrere hundertmal die betrof-
fenen Muskelpartien anspannt und
wieder lockert. Diese Bewegungen be-
schleunigen den Heilungsprozess. Eine
Versteifung des Gelenkes, insbesonde-
re aber der gefiirchtete Muskelabbau,
Folge einer volligen Ruhestellung,
bleibt bei dieser neuen Behandlungs-
methode weitgehend aus. Das Gelenk
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braucht Bewegung, um den Knorpel-
stoffwechsel in Gang zu halten. Vor
allem bei Sportverletzungen an
Bindern und Gelenken ist Bewegung
das beste Heilmittel.
Der Gipsverband zur Ruhestellung ver-
letzter Gliedmassen gehort weitgehend
der Vergangenheit an. Einen klassi-
schen Gipsverband hilt Prof. W. Pfor-
ringer, Miinchen, nur bei komplizierten
Knochenbriichen, die eine langfristige
Fixierung erfordern, fiir nétig, wie er an
einem Kongress vor iiber 600 Sportme-
dizinern in Harlaching/BRD erléuterte.
°

Experten warnen:

Sonnenbaden kann gefiahrlich
sein

Es ist bekannt, dass kurzwellige ultra-
violette Strahlung (UVB) mit Wellen-
langen zwischen 280 und 320 Nanome-
ter (nm) beim Sonnenbaden gefihrlich
ist. Hohe Dosen dieser Strahlung
konnen vor allem bei «hellhdutigen»
Typen Hautkrebs verursachen.

P
i

Amerikanische Dermatologen vom Na-
tional Institute of Health in Bethesda
(Maryland) warnen nun auch vor der
langwelligen UV-Strahlung (340 bis
400 nm) als potentiellem Gesundheits-
risiko. Zwar ist die schddliche Wirkung
dieser UV-A-Strahlung um ein 1000-
faches geringer als bei UV-B; dafiir
aber dringt zwischen 10- bis 100mal
mehr von ihr durch die Erdatmosphre.
Bedeutung gewinnt die Expertenaussa-
ge vor dem Hintergrund eines sich in
den USA, aber auch anderswo ausbrei-
tenden Modetrends, der Sommerbriune
im Winter durch Sonnenstudios nach-
zuhelfen. Die in diesen Studios instal-
lierten Bridunungslampen emittieren
vor allem langwelliges UV-Licht und
gelten als sicher. Manche strahlen aller-
dings bis zu 5Smal so intensiv wie die
Mittagssonne am Aquator. Bei diesen
Dosen ist nach Meinung der Dermato-
logen selbst reine UV-A-Strahlung eine
Gefahr.

Die Wissenschafter stiitzen diese
Aussage auf Ergebnisse von Tierversu-
chen. Speziell geziichtete Labormiuse

wurden iiber einen lingeren Zeitraum
UV-Strahlung unterschiedlicher Wel-
lenldnge ausgesetzt. Dabei wurden die
natiirliche Braunungsphase im Sommer
und die kiinstliche im Winter imitiert.
Es zeigte sich, dass die Tiere auch dann
Hautkrebs entwickelten, wenn die
Bréunungslampen fast ausschliesslich
die angeblich harmlose UV-A-Strah-
lung emittierten. Die Dermatologen
raten daher, dass insbesondere «hell-
hiutige» Typen sich moglichst nicht
der Mittagssonne aussetzen und einen
Sonnenschutz mit dem - hochsten
Schutzfaktor benutzen; dies trifft auch
bei Neigung zu Pigmentflecken zu
(lassen Sie sich von Ihrem Hausarzt
oder einer Apotheke beraten). Ein sich
stets vergrosserndes Ozonloch, das
immer mehr UV-B durchlésst, tragt
heute wesentlich zu Hauterkrankungen
bei; auch bisher nicht bekannte Haut-
allergien werden diesem Umstand zu-
geschrieben.
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Tagung «Die dltere Generation
in der heutigen Gesellschaft»
vom 27. — 29. September 1990,
Kongresszentrum Davos

Angesichts der sich stark #dndernden
allgemeinen Lebenserwartung verédn-
dert sich auch das Verstindnis fiir das
Alter generell.

Die Probleme des Alterns und die sich
daraus ergebenden Konsequenzen in
bezug auf die Gesundheit, die Pflegebe-
diirftigkeit, die sozialen Kontakte und
die sich dndernden Rahmenbedingun-
gen und Bediirfnisse des Individuums
haben die Dimensionen einer gesell-
schaftspolitischen Grundsatzfrage an-
genommen, die zu diskutieren sich das
FORUM DAVOS in seiner unter dem
Patronat von Bundesrat Flavio Cotti,
Vorsteher des Eidgendssischen Depar-
tements des Innern, stehenden Tagung
«Die dltere Generation in der heutigen
Gesellschaft» vom 27. — 29. September
1990 im Kongresszentrum Davos zum
Ziel gesetzt hat.

Die Tagung will die individuelle und
gesellschaftliche Situation, die Aufga-
ben, Chancen und Risiken der #lteren
Generation unter spezieller Beriick-
sichtigung der Wechselwirkungen zu
friiheren Lebensabschnitten in ihrer
Vielschichtigkeit darstellen. Im Verlau-
fe der Tagungsarbeit soll in parallel ar-
beitenden Gruppen zwischen Fachleu-
ten fiir Altersfragen, Wissenschaftlern,
Politikern sowie betroffenen privaten
und staatlichen Institutionen einerseits
und der élteren und mittleren Genera-
tion als Direktbetroffene andererseits
ein Massnahmenkatalog zur Realisie-
rung von Chancen und zur Uberwin-
dung von Problemen der dlteren Gene-
ration erarbeitet werden. Die Absicht
besteht, damit einen Beitrag zum ge-
genseitigen Verstidndnis und zur Erhal-
tung der individuellen Lebensqualitit
im Alter zu leisten.

Schwergewichtig werden folgende

Fragen diskutiert und beleuchtet:

— Arbeit im Alter

— Wirtschaftliche Unabhingigkeit

— Wohnen im Alter

— Ambulante Dienste

— Selbsthilfe der Betagten

— Beziehungen/Freundschaft/
Sexualitit

— Lebenslanges Lernen

— Beziehungen der Senioren zu Kunst
und Kultur

— Richtige Erndhrung im Alter

— Alterssport

— Alter und Massenmedien

Mit dem Vortrags- und Arbeitsgruppen-

i
i

programm lduft ein begleitendes Rah-
menprogramm mit Ausstellungen und
erkldrenden Prisentationen. Die Ta-
gung richtet sich an alle Direktbetroffe-
nen, insbesondere aber an diejenigen,
die durch ihre Berufe und sozialen Stel-
lungen in der Lage sind, aus den wis-
senschaftlichen Erkenntnissen die
grosste Nutzanwendung fiir moglichst
viele Mitmenschen zu ziehen.

FORUM DAVOS
Wissenschaftliches
Studienzentrum °

Schluckbeschwerden: Wie
ernsthaft sind diese Storungen?

Unter Schluckbeschwerden versteht
der Laie verschiedenartige Storungen
zwischen Mund, Rachen und Magen-
eingang. Wie kommen nun diese Sto-
rungen zustande? Zum Verstidndnis
sind einige Kenntnisse iiber die Anato-
mie der Speiserohre wichtig: Beim
Schluckakt 6ffnet sich der sogenannte
obere Schliessmuskel am Eingang der
Speiserchre. Anschliessend erfolgt der
Durchgang langsam durch selbstidndige
unwillkiirliche Bewegungen der Mus-
kulatur der Speiserohre von oben nach
unten; die Speiserohre ist ein Muskel-
schlauch. Schliesslich kommt es zum
«automatischen» Durchtritt durch den
unteren Schliessmuskel in den Magen.
Mehr oder weniger ernsthafte Formen
von Schluckbeschwerden kommen
durch eine eigentliche organische Er-
krankung im Bereich der Speiserohre
zustande. Hindernisse wie Gewdéchse
(Tumoren), starke Entziindungen durch
Sdure, Geschwiire, Divertikel, Ge-
wichse in der Umgebung der Speise-
rohre, krankhafter Verschluss des
unteren Schliessmuskels, Pilzbefall
usw. konnen zu folgenden Symptomen
fiihren: Wiirgen, Krampf (beim Uber-
winden der engen Stellen), evtl. Dauer-
schmerz, Aufstossen, Brennen usw..
Typisch ist, dass Fliissigkeiten besser
durchgehen als feste Speisen. Soge-
nannte «funktionelle Stérungen» sind
hédufig; diese Beschwerden werden fast
immer durch Angst, Stress, Uberla-
stung, Schreck etc. ausgelost, d.h.
durch nervenbedingte Stérungen. Dem-
entsprechend sind sie eigentlich
harmlos, aber sehr lastig. Meistens
treten diese Beschwerden unabhéngig
von der Aufnahme von Speisen auf.
Typisch ist, dass auch Fliissigkeiten
manchmal nur schlecht geschluckt
werden konnen. In die gleiche Katego-
rie gehort das Phdnomen des zu starken

- selbst, wenn der Patient weiss, dass

Speichelflusses, der dem Bediirfnis
ruft, immer wieder schlucken zu
miissen.

Schluckstérungen kénnen ihre Ursache
auch in jener Region haben, wo der
Schluckakt beginnt, d.h. bei Erkran-
kungen der Zunge, der Mandeln, im
Rachen, im Kehlkopfbereich, aber auch
bei abnormen Ausstiilpungen (Diverti-
kel) und evtl. bei Storung der Nerven-
leitungen (bei multipler Sklerose). Eine
besondere Form der funktionellen Sto-
rungen ist das Fremdkorpergefiihl, das
Gefiihl eines Klumpens oder einer
Kugel irgendwo auf Hohe des Kehlkop-
fes. Der Arzt bezeichnet diese Stérung
oft als Globusgefiihl; es ist immer psy-
chisch bedingt. Versténdlich sind akut
auftretende Schluckbeschwerden durch
verschluckte Fremdkorper, vor allem
Fischgrite, evtl. auch durch grosse Ta-
bletten oder durch starke alkoholische
Getrinke.

Wie ernsthaft sind nun diese Stdrun-
gen? Die grosse Zahl der aufgezihlten
Krankheitsbilder ist gliicklicherweise
nicht lebensgefahrlich, aber doch sehr
lastig. Eine Konsultation beim Arzt ist
bei solchen Beschwerden richtig, vor
allem dann, wenn diese bereits iiber
langere Zeit beobachtet werden.
Welche Untersuchungen sind moglich?
Wichtig ist die Befragung durch den
Arzt. Die korperliche Untersuchung
(evtl. auch Laborkontrolle) kann mit-
helfen, die Diagnose zu stellen. In
vielen Fillen muss aber eine Spiege-
lung (Endoskopie) gemacht werden,
manchmal auch eine Rontgenuntersu-
chung. Nicht selten muss ein Spezialist
mithelfen, die Diagnose zu stellen
(Hals-Nasen-Ohren- oder Magen-
Darm-Spezialist).

Welche Behandlung muss bei Schluck-
beschwerden durchgefiihrt werden?
Am wichtigsten ist auch hier eine ganz
genaue Diagnose. Rein psychisch aus-
geloste Storungen bessern hiufig von

nichts Ernsthaftes vorliegt. Operatio-
nen sind dagegen beispielsweise bei
Tumoren (manchmal auch Bestrahlun-
gen) notwendig. Medikamente kénnen
oft gute Hilfe bringen, vor allem bei
Entziindungen und bei Stérungen der
Muskelfunktion; sie tragen auch
manchmal zur Beruhigung bei. Wichtig
ist, dass der Patient die genaue Diagno-
se kennt, allfillige Zusammenhinge
mit seelischen Storungen akzeptieren
kann und dadurch auch bereit ist, Rat-
schlige zur Anderung der Lebensweise
zu befolgen. (SAel/Dr. H.W. Aenis-
hénslin, Liestal) ®
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Magen- und Zwolffingerdarm-
geschwiire

Der Arzt redet hier von einem «Ulcus
ventriculi» sowie einem «Ulcus
duodeni». Er meint damit einen Defekt
der Schleimhaut, eine meist weisslich-
gelbliche Vertiefung, einige Millimeter
bis zwei oder drei- Zentimeter im
Durchmesser. Ein solches Geschwiir
kann akut oder chronisch sein, mit oder
ohne Beschwerden verlaufen.
Geschwiire sind ziemlich hdufig (in
etwa bei 10% aller Erwachsenen).
Frauen sind weniger betroffen als
Minner; insbesondere sind Raucher
stiarker gefdhrdet. Zwolffingerdarmge-
schwiire kommen etwa doppelt soviel
vor wie Magengeschwiire. Doch lange
nicht alle «Magenschmerzen» entspre-
chen einem Geschwiir. Vor allem
nervlich-psychische  Verspannungen
machen héufig eine dhnliche Sympto-
matik.

Die Beschwerden konnen bei beiden
Formen #hnlich sein. Typisch sind lo-
kalisierte Schmerzen in der Magenge-
gend, beim Zwollfingerdarmgeschwiir
eher niichtern, beim Magengeschwiir
eher nach dem Essen. Diese Schmerzen
konnen ausstrahlen, teilweise ver-

Die neue Liegen-
Generation!

m@’
hal
54

schwinden sie mit dem Essen; sie treten
oft in regelmdssigem Rhythmus auf,
sind aber selten andauernd vorhanden.
Nichtliche Schmerzen sind typisch fiir
das Zwolffingerdarmgeschwiir.

Zur Ursache der Geschwiire kann ver-
einfacht gesagt werden, dass entweder
zuviel Magensédure produziert wird,
welche die Schleimhaut schédigen
kann, oder dass der natiirliche Schleim-
hautschutz im Magen und im Zwolffin-
gerdarm nicht mehr funktioniert. Seit
einigen Jahren kennt man zudem ein
Bakterium (Campylobacter pylori), das
mit der Entstehung der Geschwiire in
Zusammenhang gebracht wird. Man
weiss auch, dass Patienten die rauchen,
insbesondere auf niichternen Magen,
mindestens dreimal soviele Geschwiire
entwickeln wie Nichtraucher. Zudem
wird angenommen, dass sehr viel
Stress, viel Alkohol und eine falsche
Erm#hrung mithelfen, Geschwiire zu
bilden. Auch gewisse Medikamente
(Rheumamittel, Schmerzmittel) kon-
nen die Entstehung von Geschwiiren
begiinstigen.

Die Diagnose erfolgt heutzutage prak-
tisch immer mit Hilfe einer Magenspie-
gelung (Endoskopie). Neben der kor-
perlichen Untersuchung ist auch eine

Universelle Behandlungsliegen
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genaue B‘efragung des Patienten durch
den Arzt sehr wichtig. Bei der Endosko-
pie konnen im iibrigen bei Bedarf Ge-
webeproben entnommen werden. Die
haufigsten Zwolffingerdarmgeschwiire
sind nie bosartig, Magengeschwiire
sind es selten. Die Spiegelung mit den
Gewebeproben fiihrt zu einer raschen
Klédrung.

Fast alle Geschwiire konnen mit den
heutigen medikamentdsen Behand-
lungsmethoden zur Heilung gebracht
werden. Die meisten der eingesetzten
Mittel neutralisieren die zuviel vorhan-
dene Magensédure oder schalten sie
ganz aus; flankierend werden zuneh-
mend hdufig auch Medikamente einge-
setzt, die das erwidhnte Bakterium be-
kdampfen. Die Behandlungsdauer ist
meistens kurz, minimal etwa 2 Wochen,
maximal 4 Wochen beim unkomplizier-
ten Zwolffingerdarmgeschwiir, beim
Magengeschwiir etwas langer. Eine ei-
gentliche Didt ist kaum mehr notwen-
dig. Patienten mit einem Geschwiir
miissen aber alle Speisen, die den
Magen-Darm reizen, weglassen (z.B.
Kaffee, starker Alkohol, Coca-Cola,
starke Siissigkeiten, Gewiirze, Senf,
Pfeffer, Paprika, in Fett Gebackenes).
Den Magen nicht iiberladen, eher hiu-
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figer essen und kleine Mahlzeiten ein-
nehmen. Wichtig ist, dass Patienten mit
Magengeschwiiren nicht rauchen.
Operationen sind zunehmend seltener
notwendig geworden. Man ratet Patien-
ten dann zu einer Operation, wenn mit
Medikamenten keine Heilung erreicht
werden kann, wenn Geschwiire zu
haufig und immer wieder auftreten,
wenn der Patient sehr starke Beschwer-
den hat und keine Medikamente ein-
nehmen will; selbstverstandlich auch
dann, wenn sogenannte Komplikatio-
nen auftreten (Blutungen, starke Ver-
narbung mit Verengung) oder ein Ge-
schwiir bosartig ist.

Riickfille sind bei der Geschwiirs-
krankheit relativ hdufig, auch wenn ein
Ulcus vollig abgeheilt ist, sogar nach
Operationen. Nichtraucher bleiben
haufiger verschont. Durch regelméssi-
ge Einnahme eines sdureblockierenden
Medikaments, wihrend Monaten oder
sogar Jahren, konnen Riickfille recht
zuverldssig verhiitet werden. (Dr. med.
H.R. Sahli, Thun) e

Alkoholbedingte Leber-
schiadigung

Alkoholkonsum im Ubermass — zuviel,
zuoft oder wihrend zu langer Zeit —
wirkt bei jedem Menschen als starkes
Korpergift. Alkohol kann verschiedene
Organe angreifen, besonders aber die
Leber. Fiir den Stoffwechsel im Korper
ist die Leber ein zentrales Organ. Sie
muss mit ihren Zellen auch den Alkohol
verarbeiten; mit kleinen Mengen wird
sie dabei problemlos fertig. Wieviel ist
aber «schidlich» fiir die Leber? Medi-
zinisch-wissenschaftlich werden bei re-
gelmissigem Alkoholgenuss folgende
Grenzen als Richtwerte angenommen:
fiir Minner 60 Gramm, fiir Frauen 20
Gramm reiner Alkohol pro Tag. Selbst-
verstiandlich trinken wir keinen reinen
Alkohol. Aufgrund der Volumenpro-
zente kann dessen Menge aber berech-
net werden. Ein Mann erreicht die kri-
tische Grenze von 60 Gramm beispiels-
weise durch den Konsum von drei 2/10
Deziliter Rotwein oder zwei Flaschen
Bier, eine Frau bereits mit einem
Zweier (2/10) Rotwein. Selbstverstind-
lich bestehen erhebliche Schwankun-
gen von Mensch zu Mensch.

Chronischer Alkoholgenuss fiihrt in der
Leber zuerst zur Verfettung, welche
70-80% des Lebergewichts ausmachen
kann. Besteht diese Verfettung lange
genug, kommt es zu weiteren Erkran-
kungsstadien und schliesslich zur be-
kannten Leberzirrhose, deren Folge-
krankheiten tédlich sein konnen. Eine

Fettleber ist innerhalb von wenigen
Wochen vollig riickbildungsfahig,
wenn kein Alkohol mehr getrunken
wird. Wichtig ist, dass eine bereits
kranke Leber (beispielsweise bei Gelb-
sucht) empfindlicher auf Alkohol rea-
giert als eine gesunde Leber.

Der Patient verspiirt von seiner alko-
holbedingten Leberschadigung wéh-
rend langerer Zeit nichts. Die Schmer-
zen beginnen erst, wenn die Leber ge-
schwollen ist (z.B. bei Entziindung
oder starker Fettleber). Bei fortge-
schrittener Leberschiddigung konnen
Allgemeinsymptome wie Miidigkeit,
Leistungsabfall, Appetitlosigkeit, Ge-
wichtsabnahme usw. auftreten. Aus-
schlaggebend fiir die Diagnose ist die
Befragung und die korperliche Unter-
suchung des Patienten, verschiedene
Laborkontrollen, die Ultraschallunter-
suchung und gelegentlich auch eine Le-
berbiopsie (Gewebeprobe).

Die Behandlung der alkoholgeschidig-
ten Leber mit Medikamenten (vor
allem der Fettleber) bringt keinen
Erfolg; wohl werden sehr viele Mittel
angeboten, wissenschaftlich gesehen
helfen sie aber nicht. Die einzige wirk-
same Behandlung ist die vollige Absti-
nenz (kein Tropfen Alkohol). In spiten
Erkrankungsstadien sind im Falle von
Komplikationen medikamentose Be-
handlungen unumginglich. Wihrend
der Therapie spielt eine gute Erndhrung
(d.h. eine normale, ausgewogene Kost
mit gentigend Kalorien) eine wichtige
Rolle.

Alkoholismus stellt auch in der
Schweiz ein grosses Problem dar. Etwa
250 000 Schweizer sind durch Alkohol
gesundheitlich  gefdhrdet. Jéhrlich
sterben in unserem Land etwa 1000
Menschen an Alkoholismus. Gegen den
verniinftigen — mdglichst nicht tédgli-
chen — Alkoholkonsum ist aus medizi-
nischen Griinden nichts einzuwenden.
Es ist aber darauf zu achten, dass nach
jedem Alkoholgenuss geniigend Zeit

verstreicht, wihrend der sich die Leber

wieder vollig erholen kann. Fiir Alko-
holgefdhrdete schliesslich ist vollige
Abstinenz die beste Therapie.
(SAel/Dr. W. Aenishinslin, Liestal)®

Aids: un virus oltre alP’HIV?

(SA) — Numerosi specialisti di Aids so-
spettano che altri virus possano svolge-
re un ruolo parallelo all’HIV nell’insor-
gere di questa malattia fatale.

Roberto Gallo, pioniere della ricerca in
questo campo, ed i suoi colleghi del US
National Cancer Institute hanno oggi

dimostrato in laboratorio che un virus
erpetico umano (HHV-6) pud rappre-
sentare un fattore complementare in
certi casi di Aids.

Appare chiaro che I"’HHV-6 contribuis-
ce in effetti all’espressione di una carat-
teristica determinante dell’ AIDS, vale
a dire il decongestionamento (o la rare-
fazione) dei linfociti T CD4", Ie cellule
vitali del nostro sistema immunitario
che hanno sulla superficie delle mole-
cole CD4, ricettori sui quali verra a
fissarsi I’HIV che ne provoca la conta-
minazione.

I ricercatori hanno dunque infettato
delle cellule mononucleari umane
normali con I’HIV-1 e I’HHV-6. In
seguito hanno raffrontato i segni di in-
fezione manifestati dalle cellule che
avevano ricevuto sia I’HIV da solo che
entrambi i virus. Come scrive il Dott.
Gallo in una grande rivista scientifica
internazionale, esiste quindi una «si-
nergia!»

Il virus erpetico (vale a dire un altro
virus, secondo alcuni ricercatori) po-
trebbe permettere di- spiegare perche
I’Aids evolve a ritmi diversi o perché
certi soggetti sono pill vulnerabili di
altri. L

Il virus di Epstein-Barr in piena
espansione

(SA) — Cosi come dimostrato da uno
studio, il virus di Epstein-Barr (VEB),
responsabile di numerosi casi di cancro
in Africa (linfoma di Burkitt) e della
mononucleosi nel mondo occidentale, &
purtroppo in forte espansione.

Spesso l’infezione & asintomatica
anche se i ricercatori ribadiscono che
oggi il virus puod essere «riattivato» da
un indebolimento delle difese immu-
nitarie (come nel caso dell’Aids).
Negli Stati Uniti, la presenza del virus
¢ stata confermata nella gola del 22%
dei soggetti selezionati a caso. I virus
del tipo A e B sono presenti in percen-
tuali praticamente uguali. Certi indivi-
dui infettati dal HIV (virus dell’ Aids)
sono anche stati oggetto di uno studio,
indica il Dott. Joan Chesney, ricercato-
re all’Universita del Tennessee.

Il virus del tipo B, il piu recente, &
presente nel 20% degli adulti «sani»
dell’Africa Centrale e della Nuova
Guinea. Il ceppo del tipo A si ritrova
invece in tutto il mondo, ma predomina
nettamente nei paesi occidentali.
Questo virus viene trasmesso principal-
mente per via sessuale. °
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