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Sport mit Kindern

SPORTWISSENSCHAFT

Kind, Krankheit und Sport (l)

Jean-Pierre de Mondenard

Die Artikel sind in der Schweizerischen Zeitschrift fir Sportmedizin Nr. 1/1991 in Franzésisch

erschienen.

Das Herabsetzen des J+S-Alters wird zukiinftig dazu
fiihren, dass J+S-Leiter auch mit Problemen von
Kindern konfrontiert werden. Krankheit bedeutet
nicht zum vornherein Sportverbot. Die Ubersicht in
zwei Folgen soll Arzten und Leitenden eine Grundlage
verschaffen, wo die Schwerpunkte liegen und wie
bei problematischen Fallen vorzugehen ist.

Viele Eltern, Erzieher und Trainer wis-
sen nicht so recht, wie sie mit den
Krankheiten der Heranwachsenden um-
gehen sollen und haben aus teilweise
Ubertriebener Vorsicht heraus eher die
Tendenz, den Jugendlichen die Aus-
tibung eines Sports rundweg zu verbie-
ten. Das ist falsch. Bestimmte Sportar-
ten kénnen von den Jugendlichen ohne
Bedenken ausgeiibt werden, und an-
dere sind sogar dazu geeignet, den Ge-
sundheitszustand zu verbessern. Die
Artikel kénnen in diesem Punkt Ver-
trauen schaffen, indem sie aufzeigen,
welche Sportarten bei welchen Krank-
heiten einer gesunden Entwicklung for-

derlich sind, welche Sportarten Vor-
sichtsmassnahmen erfordern und von
welchen Sportarten im Interesse der
Gesundheit der Jugendlichen abzura-
ten ist.

Das asthmatische Kind

Fir die meisten Asthmatiker ist
Schwimmen die optimale sportliche
Betatigung und daher warmstens zu
empfehlen. Eine warme und feuchte
Atem-Umgebung ist namlich fiir die
Bronchien speziell vorteilhaft.

Auf arztliche Verordnung hin haben
zahlreiche jugendliche Asthmatiker

Geeignet

— Baseball

— Radfahren

— Laufen

- Fechten

— Fussball

— Gymnastik

— Schwimmen

— Freitauchen (geringe
Tiefen: 5 bis 10 m)

— Kampfsportarten:
Judo, Ringen

— Bergsportarten:
Klettern, Wandern,
Skilauf (Abfahrt),
Langlauf

— Wasserball

- Yoga

Weniger wirksam (bei
bestimmten Bedingun-
gen vorilibergehend
nicht zu empfehlen)

— Laufen (kurz und
schnell)

— Laufen (langsam bei
kalter und trockener
Witterung)

Alle Sportarten im

Freien sind bei tiefen

Temperaturen nicht zu

empfehlen (Sportarten

in der Halle sind dann
zu bevorzugen).

Wegen dem Risiko

eines plotzlichen Todes

wird wahrend

der Rekonvaleszenz

nach einer

Infektionskrankheit

wie Grippe, Hepatitis,

Mononukleose usw.

von allen Sportarten

dringend abgeraten.

Nur ganz allmahlich

wieder mit Sport

anfangen.

| = Laufen lber

Nicht zu empfehlen

Mittelstrecken: flhrt
am ehesten zu
Asthma (intensive An-
strengung lber 4 bis
10 Minuten)

— Gelandelaufen
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Sportanlagen  aufgesucht, speziell
Schwimmbader. Einige haben dort ein
gunstiges Umfeld fiir ihre psychomoto-
rische Entwicklung gefunden, optimi-
stischste Hoffnungen (bertroffen und
olympische Auszeichnungen errungen.

Vier asthmatische Schwimmer haben
15 Goldmedaillen erkdampft. Die Austra-
lierin Dawn Faser, dreifache olympische
Goldmedaillengewinnerin im 100 m
Freistil, ist ein ausgezeichnetes Beispiel;
sie fing mit 10 Jahren mit dem Schwim-
men an, um ihr «Asthma zu besiegen».

Mittlere Hohenlagen bilden bei
Asthma ebenfalls ein glinstiges Umfeld.
Bei richtiger Behandlung und normalen
Atemfunktionen findet der Asthmatiker
in den Bergen eine Luft, die arm an
Pneumoallergenen (Stoffe, welche all-
ergische Reize flr die Lunge darstellen)
ist.

Anderseits kann die kalte und
trockene Luft wahrend oder nach einer
kérperlichen Anstrengung einen Bron-
chospasmus (Verengung der Bron-
chien) auslosen. Von den Aktivitaten im
Freien werden vorzugsweise solche
vorgeschlagen, die periodische Unter-
brechungen aufweisen: zum Beispiel
Laufen auf der Bahn, Gymnastik, Frei-
tauchen in geringen Tiefen (5 bis 10 m),
Skifahren (Abfahrt); von den Mann-
schaftssportarten Wasserball, Fussball
und Baseball.

Das diabetische Kind

Allzu oft werden Diabetiker nicht nur
von ihrem direkten Umfeld, sondern
auch von ihren Arzten als korperlich
vermindert Leistungsfahig betrachtet.

Die Furcht vor eventuellen Komplika-
tionen halt einige von allem ab, was ir-
gendwie gefahrlich erscheinen kann; in
Nichtsportlerkreisen herrscht ein Miss-
trauen gegentiber der sportlichen Be-
tatigung, weil sie zu Verletzungen und
korperlicher Uberanstrengung fiihren
kann und den Sportler z.T. Wind und
Wetter aussetzt.

Die meisten Arzte schreiben eine
strikte Kontrolle der Insulinbehandlung
und der Erndahrung vor, wahrend den
Gewohnheiten der Betroffenen im Be-
reich der physischen Anstrengung
kaum Beachtung geschenkt wird.

Mehrere Studien im Labor und im
Feld, besonders im Rahmen der Ferien-
zentren der Stiftung fiir junge Diabeti-
ker, haben deutlich aufgezeigt, dass die
Bewegungstherapie nicht nur nicht
schadlich ist, sondern im Gegenteil fir
junge Diabetiker solange bestens zu
empfehlen ist, wie sich ihr Zuckerstoff-
wechsel in einem guten Gleichgewicht
befindet.

Die unbestreitbare Wirksamkeit der
korperlichen Betatigung bei Diabetes
hangt mit der Verbesserung der Gluko-




seaufnahme durch die Korperzellen zu-
sammen und dies trotz einem tiefen In-
sulingehalt im Blut. Anders gesagt er-
leichtert das Ausdauertraining den Glu-
koseeintritt in die Zellen und verringert
den Insulinbedarf. :

Aufgrund dieser besonderen Um-
stéande ist es wiinschenswert, dass der
insulinabhangige Diabetiker eine regel-
massige sportliche Betatigung auf-
nimmt, die Uber eine genligend lange
Zeit dauert, ohne allerdings zu einem
Erschopfungszustand des Organismus
zu fuhren. Folgende Sportarten entspre-

Dr. med. Jean-Pierre de Monden-
ard (F) gehort zu den besten Kennern
der Sportmedizin. Er hat eine Viel-
zahl von Arbeiten veroffentlicht, ge-
rade auch im Zusammenhang
Krankheiten und Sport.

chen diesen Anforderungen am besten:
Wandern, Langlaufen, Radtouren sowie
Aktivitaten, bei denen die Anstrengung
gestaffelt und tber mehrere Stunden
verteilt ist. Bis zu einem gewissen Grad
konnen wir in diesem Zusammenhang
auch Golf erwahnen.

Andere Sportarten — bei denen die
Anstrengung kurzfristig sehr hoch ist —
konnen manchmal zu Problemen
fiihren, die aber im allgemeinen recht
gut gelost werden: Tennis (Paradesport-
art der Diabetiker), Fussball, Volleyball,
Leichtathletik und Schwimmen.

Langjahrige Erfahrungen mit Heran-
wachsenden und Diabetikern zeigen in
der Tat, dass alle diese Sportarten ab-
solut erlaubt sind, besonders aber das
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Schwimmen, ausser natlrlich das
Schimmen im Meer ohne Begleitung.
In 35 Jahren haben die Verantwortli-

chen der Stiftung fur junge Diabetiker -

bei den Schwimmanlassen nur zwei
Falle von Hypoglykédmie erlebt. Nach
der sportlichen Anstrengung, wenn die
Erholung der Glukose und des Muskel-
glykogens stattfindet, kann eine Hypo-
glykdmie bei einem Diabetiker auftre-
ten, weil er, im Gegensatz zum Nicht-
diabetiker, die Ausschiittung des Insu-
lins ins Blut nicht bremsen oder gezielt
reduzieren kann.

Eigentlich konnen fast alle Sportarten
empfohlen werden, mit Ausnahme der-
jenigen, bei denen die Hypoglykdmie
gefahrliche Folgen haben kénnte. Des-
halb hat man zu recht von bestimmten
Sportarten abgeraten: Deltasegeln, Fall-
schirmspringen, Bergsteigen (jeden-
falls Extrem-Klettern ausserhalb eines
Schulungsfelsens), Segeln ohne Beglei-
tung, mechanische Sportarten (Auto,
Motorrad), Tauchen im Meer, dazu auch
Boxen, weil diese Sportart zu Gehirn-
verletzungen fiihren kann.

Die Erfolge diabetischer Champions
wie William Talbert (USA, dreifacher
Davis-Cup-Gewinner), Danny McGrain
(Fussballer, 62facher schottischer Inter-
nationaler), Dominique Garde (Profirad-
fahrer aus Frankreich, drei ehrenvolle
Plazierungen an der Tour de France)
haben uns davon liberzeugt, dass Wett-
kampfsport dem
Diabetiker nicht nur schadet, sondern
einen wichtigen Beitrag flir die Therapie
und die Entfaltung der Personlichkeit
leisten kann. Voraussetzung: Betati-
gung sehr regelmassig und Blutzucker
gut eingestellt.

insulinabhangigen

Das epileptische Kind

Die Spezialisten sind sich darin einig,
dass die Beschleunigung der Atmung
bei sportlicher Betatigung die Schwelle
fiir das Auftreten von Krampfen herauf-
setzt und damit das Risiko fiir einen An-
fall verringert, wie auch ein aufgeweck-
tes Kind weniger epileptischen Anfallen
ausgesetzt ist. Es ist bis heute noch
nicht ganz klar, welcher Mechanismus

Geeignet Weniger wirksam (bei

Ausdauersportarten: bestimmten Bedingungen

— Orientierungslauf nicht zu empfehlen)

- Laufen Es ist von jeglicher

- Radwandern sportlichen Betatigung

- Golf abzusehen, wenn das Kind:

— Schwimmen — einen schlecht

—Wandern eingestellten Diabetes

- Langlauf hat oder zur Keloacidae

Spiele: neigt

— Basketball — sich in der

- Fussball Rekonvaleszenzphase

- Tennis nach einer
Infektionskrankheit
befindet

Nicht zu empfehlen

Risiko einer Hypoglykdmie

Einzelsportarten oder Sportarten, in welchen der Partner

gefahrdet werden kann:

— Bergsteigen

— Deltasegeln, Fallschirmspringen, Hangegleiten,
Segelfliegen, usw. )

— Distanzschwimmen (Uberquerung des Armelkanals, des
Genfersees, usw.) }

— Selbstandiges Tauchen im Meer

— «Mechanische Sportarten» (Auto, Motorrad)

Risiko fiir die Augen

Die meisten Kampfsportarten:

— Boxen

— Kickboxen

— American Football

— Karate

— Kung Fu

Gewichtszunahme (Sportarten, welche zu einer deutlichen

Zunahme der Korpermasse fiihren):

— Schwerathletik: Bankdriicken, Sumo (Kampfgewicht:
125 kg), Kampfdisziplinen in hohen Gewichtsklassen,
Gewichtheben

— Waurfdisziplinen: Kugel, Diskus, Speer, Hammer
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genau bei korperlicher Betatigung die
Gefahr epileptischer Anfalle verringert.
Nach Oded Bar-Or kénnte es mit der
metabolischen Azidose (stoffwechsel-
bedingte Ansauerung) beim Sport zu-
sammenhangen, die dem Alkalose-Ef-
fekt (Saure abbauend) der Hyperventila-
tion entgegenwirkt.

Wie dem auch sei: Auch wenn es
keine reprasentativen statistischen Stu-
dien gibt, die als Beweis herbeigezogen
werden kénnten, so wurde dem intuiti-
ven Erkennen der therapeutischen Wir-
kung des Sports bei Epileptikern doch
schon vor einem halben Jahrhundert
Ausdruck verliehen. Im Jahre 1941 er-
klarte W.G. Lennox: «Geistige und kor-
perliche Aktivitdt scheint ein Gegen-
spieler der Anfalle zu sein. Der Gegner
«Epilepsie» greift den Patienten vorwie-
gend dann an, wenn dieser nicht mehr
auf der Hut ist: wenn er schlaft, wenn er
sich ausruht, wenn er untatig ist... In der
Tat ist die Ruhe oft der Ausloser fir
einen Anfall.»

Dreissig Jahre spater bestatigt Living-
ston die Ansicht von Lennox: «Die mei-
sten Epileptiker, die eine sportliche
Betatigung aufnehmen, haben weniger
haufig Anfélle als vorher.»

Im Jahre 1973 teilt L. Marchand in der
Diskussion im Anschluss an ein Referat
von Boucharlat folgende Resultate
langjahriger Erfahrungen mit: «Der Vor-
trag von J. Boucharlat und seinen Mit-
arbeitern hat mich starkstens interes-
siert und ich teile vollstandig ihre An-
sicht, dass Epileptiker gewisse Sportar-
ten ausliben kénnen; sportliche Betati-
gung kann die Haufigkeit epileptischer
Anfdlle vermindern. Seiner Ansicht
nach gibt esimmer einen seelischen Zu-
stand, der epileptische Anfélle verhin-
dern kann. Um diese Meinung zu unter-
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Geeignet

Durch Behandlung
stabilisierte Epilepsie
(es gibt keine
Kontraindikationen
gegen anstrengende
Aktivitaten, auch wenn
sie zu einer starken
Ermuidung fliihren):

— Leichtathletik

— Baseball

— Basketball

— Langstreckenlaufen
— Radfahren

— Fussball

— American Football
— Feldhockey, Eishockey
- Judo

— Ringen

— Skifahren

— Tennis

Weniger wirksam (bei
bestimmten Bedingun-
gen vorubergehend
nicht zu empfehlen)

— Schwimmen ist unter
bestimmten
Voraussetzungen im
Schwimmbad, im
Meer und in Fliissen
erlaubt: es muss
immer ein Erwachse-
ner Beobachter dabei
sein, der bestens
uber die Krankheit
informiert ist und
der selbst gut
schwimmen kann.

— Bergsteigen, Reiten
und Freitauchen dr-
fen nur unter Aufsicht
ausgelibt werden.

Wahrend der Rekonva-

leszenzphase nach einer

Infektionskrankheit ist

von jeglicher sportlicher

Betatigung abzuraten.

Nicht zu empfehlen

Von folgenden

Sportarten wird auch

bei stabilisierter

Epilepsie abgeraten:

- Bergsteigen
(ohne Aufsicht)

— Boxen

— Motorradfahren

- Segelfliegen

— Tiefseetauchen
(Taucheranzug)

— Segeln (allein)

mauern nennt er das Beispiel eines
25jahrigen Mannes, der seit seinem
7. Altersjahr epileptische Anfalle hat.
Als dieser von seinem Onkel, einem Zir-
kus-Direktor, zur Konsultation begleitet
wird, erfahrt der Arzt <Dass dieser junge
Mann ein Trapezkiinstler sei und dass er
wahrend seiner gefahrlichen Arbeit
noch nie einen epileptischen Anfall er-
litten hat. Als ich darauf meine Verwun-
derung aussprach, erklarte mir der
Onkel: wenn er sein schones Kostim
anhat und wenn er das Klatschen der
Zuschauer hort, ist er ganz aufgeregt
und gliicklich, und so féllt er nie».»
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Weitere ahnliche Beispiele fiihren ihn
zum Schluss: «Da die Krampf-Schwelle
bei Epileptikern ausserst tief ist, kann
man davon ausgehen, dass die bei die-
sen Personen durch besonderes Inter-
esse, Erfolg oder Befriedigung ausgel6-
sten affektiven Prozesse die Krampf-
Schwelle erhéhen.»

Auf der anderen Seite gibt es Ju-
gendliche, die nur bei korperlicher An-
strengung Anfalle haben, wahrend sie
im Ruhezustand nicht darunter leiden.
Angesichts dieser Tatsache ziehen es
Mediziner und Turnlehrer haufig vor,
kein vermeintliches Risiko einzugehen;
sie halten epileptische Kinder von in-
tensiver korperlicher Betatigung und
Kontaktsportarten ab.

Der Schaden, der durch die Inaktivitat
infolge eines libermassigen Schutzes
entsteht, ist oft grosser, als das eventu-
elle Risiko einer Sportverletzung oder
eines durch den Sport verursachten An-
falles.

Deshalb ist es wiinschenswert, dass
sportliche Betatigung dann auf indivi-
dueller Basis verschrieben wird, wenn
die drei folgenden Kriterien erfillt sind:
— durch Behandlung stabilisierte Epi-

lepsie
— Lebenshygiene
— das Kind hat sportliche Ambitionen.

Hamophilie
(Bluterkrankheit)

Hier handelt es sich um eine vererbte
Krankheit, bei welcher ein Mangel an
Blutgerinnungsfaktoren herrscht. Es
werden von dieser durch das X-Chro-
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Geeignet Weniger wirksam (bei - Nicht zu empfehlen
- Freizeitradfahren bestimmten Bedingun- — Bergsteigen
— Schwimmen (Crawl, gen voriibergehend — Fallschirmspringen
Rickencrawl) nicht zu empfehlen) — Tauchen
- Langlauf — Leichtathletik — Ski alpin
— Tischtennis - Gerateturnen Kampfsportarten:
— Bogenschiessen - Tennis - Boxen
- Segeln — Wandern - Judo
Es sollte allerdings kein | Diese unterschiedlichen | — Karate
Wettkampfsport Aktivitaten kénnen je Kontaktsportarten:
ausgetiibt werden. nach der Lokalisation — Fussball
der Gelenkschaden un- — American Football
ter gewissen Bedingun- | — Eishockey
gen empfohlen werden. | — Rugby

mosom rezessiv libertragenen Krank-
heit nur Manner betroffen; die heterozy-
goten Frauen sind gesunde Tragerin-
nen. Das Blutersyndrom ist unter-
schiedlich stark und zeigt sich in haufi-
gen Muskelhamatomen (Psoas) und
Hamarthrosen, die ihrerseits zu
Schmerzen, Gelenkversteifungen und
Bewegungseinschrankungen fuhren;
letztere bewirkt eine Muskelatrophie,
die wiederum die Symptome verstarkt.
Regelmassige korperliche und sportli-
che Betatigung starkt jedoch den Mus-
keltonus und wirkt dem bei der hamo-
philen Arthropathie zu beobachtenden
Muskelschwund entgegen.

Ausserdem konnte nachgewiesen
werden, dass Muskelarbeit bei der Vor-
beugung von Blutungen niitzlich sein
kann. Wird namlich ein Gelenk durch
Muskeln, Bander und Sehnen perfekt
gestiitzt, kann es die Schlage beim Auf-
setzen des Fusses und traumatische
Einwirkungen viel besser ausgleichen,
ist stabiler und weniger anfallig fiir Blu-
tungen. Ein wendiges, gut trainiertes
Kind wird sich viel besser bewegen und
beim Spielen durch Antizipation Zu-
sammenstdsse eher vermeiden konnen
als ein untrainiertes und ungeschicktes
Kind.

Das Schwimmen scheint die beste
Sportart darzustellen, weil der Schwim-
mer vom nassen Element getragen wird
und die bei der Fortbewegung beteilig-
ten Gelenke das Gewicht des Kérpers
nicht tragen miissen, wie das bei der
Grosszahl der Sportarten der Fall ist.
Beim schnellen Schwimmen ist das
Brustschwimmen am unglnstigsten,
weil die Bewegungen viel brisker sind
als z.B. beim Crawl oder Riickencrawl
(besondere Belastung fir Knie und Ell-
bogen). Auch von Delphin und Butterfly
ist abzuraten. Da beim Schwimmen der
Quadriceps — bei Hamophilie oft unter-

Anschrift des Verfassers:
~ Dr. Jean-Pierre de Mondenar:
. 12, avenue G ‘

entwickelter Muskel — nicht wirksam ge-
starkt wird, ist es sinnvoll, diesen Mus-
kel durch Radfahren auf einem Heim-
trainer speziell aufzubauen; die Sattel-
hoéhe wird dabei so eingestellt, dass das
Kniegelenk’ komplett gestreckt wird,
weil dann die vordere Partie des Ober-
schenkels am starksten arbeiten muss.
Heutzutage ist das Risiko von Blutun-
gen, die durch Anstrengungen aus-
gelost werden, reduziert, dank den Be-
handlungsmaoglichkeiten vor oder nach
der Anstrengung durch Selbstinjektion
von Ersatz-Koagulationsfaktoren. Auch
die psychologischen Auswirkungen-des
Sports dirfen nicht vergessen werden.
Die sportliche Betatigung tragt zur
Selbstverwirklichung bei, verbessert
die kollektive und soziale Integration
des Kindes und hilft ihm dabei, seine ei-
genen Grenzen zu erkennen und zu ak-
zeptieren.
Alles verbieten oder alles vorschrei-
ben? - Die gesunde Mitte wahlen!
(Fortsetzung folgt)
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Talbert, W.F.: Double défi a un champion.

Epilepsie

— Balthazard, Ch.: Un sujet épileptique traité
et équilibré doit pouvoir pratiquer un sport.

- Bar-Or, O.: Epilepsie in: Médecine du Sport
chez I'enfant.

— Boucharlat, J., Maitre, A. et Ledru, J.: Sport
et épilepsie de I'enfant.

— Commitee on children with handicaps: The
epileptic child and competitive school ath-
letics.

— Feuerstein, J.: Epilepsie et sport. Préjugés
sociaux ou véritables risques?

— Lennox, W. G. et Lennox, M.: Epilepsy and
related disorders.

- Livingstone, S. et Berman, W.: Participa-
tion of epileptic patients in sports.

- Loiseau, P.:: La pratique des sports par les
épileptiques.

— Marliere, L.: La noyade chez I'épileptique

— de Mondenard, J.-P.: Le sport et I'enfant
«malade». La prescription doit primer la
proscription.

— Torrens-Devost, M.: Le jeune épileptique
en institution et le sport.

— Verhelst, G.: Epilepsie et sport.

Hamophilie

— Alagille, D. et Evans L. F.: Problémes posés
par les vacances des enfants hémophiles,
in: Séminaire sur les vacances des enfants
atteints de maladies chroniques.

— Bar-Or, O.: Hémophilie, in: Médecine du
sport chez I'enfant.

- Weigel, N. et Carlson, B. R.: [Activité phy-
sique et hémophilie: possible ou non?] @
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Elemente der alten
Kunst (oben)
verbinden sich
stilvoll mit

der gradlinigen Archi-
tektur

des Neubaus...

...spiralformige
Wege kreisen sich um
die gosse Pflanze im
Lichthof, ...

...welche in

der grossziigig
eingerichteten
Bibliothek ihre
Wurzeln schlagt.

ie Olympischen Spiele sind nur ein
Teil der ganzen olympischen Bewe-
gung. Sie bildet sozusagen den geisti-
gen Unterbau. Die Ideologie steht vor

* der Sporttatigkeit. Die olympische Be-

wegung konnte sogar ohne die Spiele
auskommen. Diese jedoch hatten ohne
den symbolischen Gehalt keine Chance
zu Uberleben.

Zur Erinnerung: Baron de Coubertin
hat das Internationale Olympische
Komitee (IOC), eine Art lebendes Ge-
wissen der olympischen Bewegung, am
23. Juni 1894 in Paris gegriindet.

Freundschaftlich mit Lausanne und
mit der Schweiz verbunden, deren de-
mokratische Einrichtungen mit Hang
zur Antike er schatzte, entschied er sich
am 15. April 1915 fiir den Sitz seines I0C
an den Ufern des Léman. Schon da-
mals, neben andern bestechenden
Visionen rund um einen «Ort des olym-
pischen Ideals» sah er ein Museum vor,
wohl wissend, dass die Erinnerung an
die Vergangenheit eine entscheidende
Rolle fiir den Aufbau eines neuen Un-
ternehmens mit solch grosser Aus-
strahlung darstellt.

Dokumente und wertvolle Gegen-
stéande aus der Anfangszeit wurden lange
unter Verschluss gehalten und drohten
gar zu verschwinden. 1982 konnten sie in
das provisorische Museum an der Ave-
nue Ruchonnet Uberfiihrt werden. Der
seit 1980 amtierende Prasident des I0C,
Juan Antonio Samaranch, regte sofort
den Bau eines Museum an mit den Berei-
chen Archiv, Ausstellung, Forschung und
Aufarbeitung in einem Komplex. Am 23.
Juni wurde die nach den Planen des me-
xikanischen Stararchitekten Pedro Rami-
rez Vasques in Zusammenarbeit mit dem
Lausanner Jean-Pierre Cahen gebaute In-
stitution eingeweiht. Das architektoni-
sche Meisterwerk wird mit Bestimmtheit
ein wichtiger Zeitzeuge werden.
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