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zinischen Kommission des Schweizerischen
Landesverbandes fir Sport, in dem nach 1964
unter seiner Mitarbeit gegriindeten Nationalen
Komitee fur Elitesport und in der von ihm als
grosses Anliegen betriebenen sportbiologischen
Ausbildung der Turnlehrer an der Universitat
Bern einzunehmen. Der Expertenkommission
fur sportwissenschaftliche Forschung innerhalb
der Eidgendssischen Turn- und Sportkommis-
sion gehorte er bis zu seinem Tode an und war
dank seiner grossen Erfahrung und seinem kriti-
schen Urteil bis zuletzt ein sehr aktives und ge-
schéatztes Mitglied. Die Schweizerische Gesell-
schaft fir Sportmedizin schliesslich verliert in
Gottfried Schonholzer den Mann, der diese Ge-
sellschaft seit ihrer Griindung gepragt und wie
kein zweiter gefordert hat. Samtliche 27 Jahr-
gange oder Uber 100 Nummern der Schweizeri-
schen Zeitschrift fur Sportmedizin wurden von
ihm redigiert, was sicher ganz entscheidend
zum sehr guten Ruf beigetragen hat, den die
Schweizer Sportmedizin im allgemeinen und
diese Zeitschrift im besonderen, unter anderem
auch im Ausland geniesst. Weltweit ist und
bleibt die Schweizer Sportmedizin ohnehin mit
dem Namen Gottfried Schonholzer verbunden
und es ist immer wieder eindricklich, feststel-
len zu dirfen, mit welcher Hochachtung gerade
Kollegen im Ausland von ihm sprechen.

Aus seiner besonderen Vorliebe zum Fussball
machte er nie ein Hehl und so kann es nicht ver-
wundern, dass er 1968 bis 1972 die Medizini-
sche Kommission des Weltfussballverbandes
prasidierte und dieser Kommission bis zu sei-
nem Tode noch als Mitglied angehorte. Die an-
dere von ihm bis vor kurzem mit grosstem Ver-
gnlgen betriebene Sportart war das Skifahren
und Skilanglaufen und auch hier verband er die
eigene Praxis mit wegweisender Hilfe an den
Schweizerischen Skiverband, dessen Zentral-
vorstand er in den sechziger Jahren angehorte
und dessen auch heute noch beispielhaften
sportarztlichen Dienst er damals aufbaute.
Vom Sport war Gottfried Schonholzer wahrend
seines ganzen Lebens fasziniert und zwar wie
gesagt aus eigener praktischer Erfahrung in den
verschiedensten Sportarten wie auch mit der
Sportbewegung als gesellschaftliches Phéno-
men. Als Arzt und Naturwissenschafter konnte
er sich fur die vielen einzelnen Faktoren begei-
stern, deren optimales Zusammenspiel dem
Athleten das Erbringen einer Hochstleistung er-
mdéglichen. Als zutiefst ethisch empfindender
Mensch wurde er aber vor allem in den letzten
Jahren mehr und mehr von den im modernen
Hochstleistungssport uberhandnehmenden
Auswiichsen abgestossen, was ihn in echte Ge-
wissensnot brachte. Wie ein roter Faden zieht
sich sein Kampf gegen Doping durch seine Ta-

tigkeit als Sportmediziner, war doch bereits
sein erster Vortrag am ersten in der Schweiz
durchgefiihrten Sportarztlichen Kurs diesem
Thema gewidmet und leitete er doch noch 1978
die Dopingkontrollen anlasslich der Fussballwelt-
meisterschaften in Argentinien. Aber nicht nur
die Dopingseuche, sondern auch die Gberhand-
nehmende Kommerzialisierung des Spitzen-
sportes und dessen Ausschlachtung durch die
Massenmedien liessen Gottfried Schoénholzer
diese Art des Sports mehr und mehr in Frage
stellen. Seine teilweise betont scharfe Kritik
mag nicht immer von allen direkt Beteiligten ge-
schatzt worden sein, aber sie ist sicher aus ech-
ter Besorgnis um etwas entstanden, was ihm
ungemein am Herzen lag. Wenn sich also Gott-
fried Schonholzer mehr und mehr vom Spitzen-
sport distanzierte, so setzte er sich um so inten-
siver fur die Belange des Freizeit- und Breiten-
sportes ein, von dessen eminenter Bedeutung
fur die Volksgesundheit er absolut Uberzeugt
war. Mit dem letzten grOsseren, unter seiner
Leitung 1970 in Magglingen durchgefuhrten, in-
ternationalen Symposium - «Fitness als Begriff
und Ziel» - setzte er auch hier Wertmassstéabe,
welche nicht so schnell verschwinden werden.
Personlich lebte er bis zuletzt dem von ihm
selbst gepragten Begriff der Fitness nach, je-
nem ausgewogenen Mass an optimaler — nicht
maximaler — korperlicher Leistungsfahigkeit in
allen ihren Komponenten. Leistungsbereit-
schaft liess er nie vermissen, psychisches und
soziales Wohlbefinden waren ihm bewusst und
befahigten ihn zu Leistungen, die seinen besten
Mdglichkeiten entsprachen und in persénlicher
und kollektiver Freiheit und Verantwortung er-
bracht wurden. Seine Krankheit schliesslich hat
er mit grosser Wirde und ohne Klagen ertragen,
auch wenn er nach eigenen Worten gerne noch
etwas langer unter seiner Familie und seinen
Freunden geweilt hatte.

Jetzt gilt es endgliltig Abschied zu nehmen von
jenem Mann, der als Arzt und Sportler im wahr-
sten Sinne des Wortes die Weichen fir eine po-
sitive Entwicklung der Sportmedizin gestellt
hat. Seinem Vorbild und seinem Gedankengut
wollen wir nachleben und ihn nicht vergessen.
Im Namen der ETS Magglingen, der Schweizeri-
schen Gesellschaft flir Sportmedizin, des
Schweizerischen Landesverbandes fiir Sport
und der anderen kurz erwahnten Institutionen
mochte ich Gottfried Schonholzer fur alles, was
er geleistet hat, den warmsten Dank ausspre-
chen. Unser aller tiefempfundenes Beileid in
dieser schweren Stunde gehort seiner lieben
Gemahlin, seinen drei Séhnen und Schwieger-
tochtern, den Enkelkindern sowie seiner
Schwester Anna.

Hans Howald
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Ambulante
Rehabilitation nach
Herzinfarkt

PD Dr. med. Heinrich D. Scheu, Zlrich

Erfolgreiches Rehabilitations-Programm
der Ziircher Arztegesellschaft

Ein Herzinfarkt entsteht in der Folge eines Arte-
rienverschlusses bei Herzgefasserkrankungen.
Dies bedeutet, dass der Herzmuskel jenseits
des arteriellen Verschlusses abstirbt und als in-
aktives Narbengewebe verbleibt. Wenn der Pa-
tient die Phase des akuten Herzinfarktes tber-
standen hat, muss er wieder zu einer weitge-
hend normalen Herzfunktion, vor allem aber zu
einem normalen Leben zurlGckgefihrt werden.
Dazu werden meistens Medikamente zur Stéar-
kung der verbleibenden Herzmuskulatur, zur Be-
kampfung von Infarktfolgen wie Herzrhythmus-
storungen usw. eingesetzt; in ausgewahlten
Féllen sind auch chirurgische Massnahmen wie
Uberbriickung von verschlossenen Arterien
durch Venen usw. erforderlich. Alle diese Mass-
nahmen mussen durch eine aktive Rehabilita-
tion erganzt werden, das heisst durch korperli-
ches Aufbautraining unter arztlicher Kontrolle,
durch Beratung und Aufklarung des Patienten
und durch sog. «Sekundarpravention», das
heisst durch die madglichst vollstdndige Aus-
schaltung von unnétigen Risiken, die einen
zweiten Infarkt begunstigen kénnten. Unnoti-
ge, freiwillig eingegangene Risiken sind in erster
Linie das Rauchen und das Ubergewicht, wah-
rend krankhafte Risiken wie Zuckerkrankheit
oder Hypertonie eine medikamentése Behand-
lung erfordern.

Unnotige Schonung = Schwiachung

Ein durchgemachter Herzinfarkt hinterldsst
kaum je eine schwere Invaliditat. Noch vor 10
Jahren schonte man alle Patienten nach Infarkt,
liess sie unnotigerweise wochenlang im Bett lie-
gen, vermied dann jede korperliche Belastung
und schonte sie auch sozial und beruflich: man
schrieb sie arbeitsunfahig. All diese @ngstliche
Schonung nitzt mit Sicherheit nichts, sie
schwiéacht den Patienten aber muskular, sie
macht ihn &ngstlich und unsicher, bis er
schliesslich als Folge von Angst und Schwache
tatsachlich invalid wird.

Diese Zeiten sind endgliltig vorbei. Heute ver-
sucht man den Patienten durch Training wieder
in Form zu bringen. Etwa ein Drittel aller Patien-
ten, die einen Infarkt Uberstanden haben, mus-
sen lediglich korperlich trainiert werden, um al-
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len Anforderungen des Lebens gewachsen zu
sein, Sport zu treiben und das Leben in vollen
Zigen zu geniessen. Andere bendtigen zusatzli-
che Medikamente, um eine geniigende Lei-
stungsfahigkeit zu erreichen. Nur wenige brau-
chen chirurgische Hilfe oder missen ihre Aktivi-
taten einschranken.

Erfolg auf Zwischenstufe - ambulante
Rehabilitation

Aktive Rehabilitation kann in speziellen Kurklini-
ken betrieben werden. Bei geeigneten Fallen
kann man sie auch individuell in Zusammenar-
beit von Patient und Arzt durchfihren. Relativ
neu aber ist eine Zwischenstufe, die ambulante
Rehabilitation, wie sie in Zurich von der Arzte-
gesellschaft des Kantons Zirich seit 1973 an-
geboten wird. Hier wird wahrend 3 Monaten
dreimal pro Woche abends in einer Turnhalle un-
ter Leitung von Physiotherapeuten und unter
Aufsicht jeweils eines Arztes sorgfaltig trai-
niert. Dieses Rehabilitationsprogramm hat sich
nach dem Urteil der Patienten und ihrer behan-
delnden Arzte eindeutig bewahrt.

Alle Patienten werden vor Kursbeginn auf
einem Fahrrad-Ergometer getestet und erhalten
ein Trainingsrezept in Form einer Pulsfrequenz,
die im Training erreicht werden soll. Diese vor-
geschriebene Trainingsfrequenz kann der Pa-
tient mittels eine Pulsmessgerétes standig sel-
ber kontrollieren. Er lernt so die Belastungsgren-
ze seines Herzens kennen. Er erlebt, wieviel er
wieder leisten kann, und im Training erreicht er
schliesslich sehr oft Leistungen, die er in gesun-
den Jahren nie anstrebte.

Offensichtliche Vorteile

Beim ambulanten Rehabilitationsprogramm
bleiben die Patienten in ihrer gewohnten Umge-
bung; sie konnen ihrer Arbeit teilweise oder voll
nachgehen. Die lange Dauer der Kurse lasst Be-
wegungsgewohnheiten entstehen, die andau-
ern und zum Lebensstil gehoren. Ein Grossteil
der Patienten, die das Rehabilitationsprogramm
der Arztegesellschaft des Kantons Zirich absol-
viert haben, trainieren hernach freiwillig und auf
eigene Kosten weiter. Das Rehabilitationspro-
gramm wird von sechs praktizierenden Kardio-
logen und Internisten in Zirich geleitet, die ab-
wechselnd im Kurs Dienst machen und die Pa-
tienten beraten. Behandelnder Arzt bleibt aber
stets der Hausarzt, und Therapieanderungen
werden von den Kursarzten vorgeschlagen.
Dieses Rehabilitationsprogramm wird aufgrund
einer provisorischen Abmachung von den Kran-
kenkassen anerkannt. Die Kosten von Fr. 25.—
pro Stunde (inkl. arztliche Untersuchung und Er-

gometrie) werden den Patienten vergutet. Zu-
satzliche Kosten, die dem Rehabilitationspro-
gramm entstehen, tbernimmt die Arztegesell-
schaft. Seit Ende 1973 haben Uber 200 Patien-
ten diese Kurse absolviert.

Noch wichtiger fur den Erfolg als die messbare
Verbesserung der physischen Arbeitskapazitat
ist die psychologische Wirkung. Fast alle Pa-
tienten fihlen sich nach den Kursen wohler als
vorher. Sie geniessen es, wieder korperlich ak-
tiv zu sein, sich bis zum Schweissausbruch be-
lasten zu konnen; dadurch verlieren sie ihre
Angste. SAel

Frostbeulen
Achtung bei Kilte und Nasse!

Dr. med. Paul Bigliardi, Ermatingen

Frostbeulen entstehen bei Menschen ganz be-
stimmter Konstitution unter Einwirkung von
Kalte. Voraussetzungen dafir sind Kalte und ei-
ne besondere Beschaffenheit einzelner Men-
schen. Die Frostbeulen befinden sich vorzugs-
weise an den untern Extremitaten, aber auch an
den Ohrmuscheln, an der Nase und an den Han-
den. Sie zeigen sich an diesen bevorzugten Kor-
perstellen als Schwellungen (teigig bis knotig,
zum Teil zusammenfliessend, blaurot, entzlind-
lich, druckschmerzhaft). In der Warme verursa-
chen diese Schwellungen ein starkes Jucken.
Oft kommt es sogar zur blasigen Abhebung der
Haut. Der Gedanke an Einflisse der inneren Se-
kretion (zum Beispiel Hormone) auf die Geféss-
funktion dieser Menschen liegt nahe. Bei feinge-
weblicher Untersuchung unter dem Mikroskop
lassen sich Gefassschadigungen nachweisen.
Die Behandlung von Frostbeulen ist undankbar.
Die Beulen sind ja erst die Folge einer Schéadi-
gung, die bereits stattgefunden hat. Nun
kommt es darauf an, Rickfélle zu vermeiden.
Frostbeulengeplagte Zeitgenossen missen
rechtzeitig darauf achten, dass sie sich in den
Ubergangszeiten — also im Herbst und Friihjahr
- vor unwesentlich scheinenden Kalteeinwir-
kungen schuitzen. Solche Einwirkungen, die
Ruckfalle auslosen konnen, sind zum Beispiel
Aufraumungsarbeiten im vorwinterlichen Gar-
ten, das Abraumen von Pflanzen und das Lau-
ben, im Fruhjahr das Wascheaufhangen, das
Frahjahrsreinemachen (Abwaschen der Laden
usw.). Damit sind nur einige Beispiele genannt,
die sich aus dem Alltagsleben der Hausfrauen
beliebig vermehren lassen. Zu beachten ist vor
allem der Einfluss der Néasse; die Kalte braucht
oft gar nicht betrachtlich zu sein, ja nicht einmal
unangenehm flhlbar.
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Bei Menschen, die zu Frostbeulenbildung nei-
gen und die auch schon an Frostbeulen gelitten
haben, kommt es leicht zu Rickfallen. Ausser-
dem genugen verhéltnismassig geringe Reize
durch Nasse und Kaélte, um unter Umstanden
auffallig schwere Erscheinungen hervorzuru-
fen. Die davon betroffenen Leute missen ler-
nen, die Entstehung der Rickfalle zu verhiten.
Das ist der schwierigere, aber wesentliche Teil
der Behandlung. Die Anwendung der in Vielfalt
angepriesenen Mittel und Kuren gegen Frost-
beulen, die entweder Altertumswert oder den
Reiz der Neuheit besitzen, enttduscht meistens.
Den Arzt, der sich bemiht, die Behandlung in
Ubereinstimmung mit dem natirlichen Gesche-
hen zu bringen, Uberrascht das Versagen aller
dieser Mittel nicht. Der Arzt bemuht sich am er-
folgreichsten, wenn er den Patienten selber auf
den Weg der Vorbeugung bringt.

Fur jedermann geeignete Rezeptformeln zum
Abschreiben gibt es nicht. Die arztlichen Rat-
schlage richten sich nach den Umstanden, un-
ter denen der einzelne Patient lebt, und nach
dessen  Auffassungsvermogen. Generelles
oberstes Prinzip ist stets der Warmeschutz
(Handschuhe, Pelzstiefel). Bei bereits bestehen-
den Frostbeulen leisten Wechselbader gute
Dienste: zuerst 3 Minuten warmes, dann 1 Mi-
nute kaltes Wasser, anzuwenden 10- bis 20mal
pro Tag. SAel

Sie sagten...

Emily Ann Smith,

ehemalige Professorin fir Englisch am Berea
College in Kentucky:

Ich habe von Hunden eine Menge gelernt. Vor
Jahren zwang ich meinen jungen Schéferhund
jeden Tag einen Loffel Lebertran zu schlucken.
Eines Tages entzog sich der Hund meinem Zu-
griff und verschittete die Flussigkeit. Dann
leckte er plotzlich den Loffel ab. Er mochte den
Lebertran, nicht aber meine Fluttermethode.
Ich habe das oft auf den Unterricht tibertragen.
Was der Lehrer hat, will der Lernende vielleicht
gern haben, wenn man es ihm auf die richtige
Weise anbietet.

Aus «Reader’s Digest»
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