Zeitschrift: Physiotherapeut : Zeitschrift des Schweizerischen
Physiotherapeutenverbandes = Physiothérapeute : bulletin de la
Fédération Suisse des Physiothérapeutes = Fisioterapista : bollettino
della Federazione Svizzera dei Fisioterapisti

Herausgeber: Schweizerischer Physiotherapeuten-Verband

Band: 26 (1990)

Heft: 7

Artikel: Le médecin praticien face aux rhumatismes inflammatoires
Autor: Saudon, Y.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930177

Nutzungsbedingungen

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

Conditions d'utilisation

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

Terms of use

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

Download PDF: 18.04.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-930177
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

® Korperaktivitat

Jeder weiss es, doch nicht jeder sorgt
dafir: Geniugend Bewegung ist fir das
allgemeine Wohlbefinden ebenso not-
wendig wie eine gesunde Erndhrung, wie
eine befriedigende Tatigkeit und eine
positive Lebenseinstellung.

Dies zeigt wieder einmal, dass nie nur ein
Teil betrachtet werden sollte, denn erst,
wenn wir die einzelnen Aspekte zusam-
menhdngend sehen, erkennen wir das
ganze Bild.

Unser Leben setzt sich zusammen aus vie-
len verschiedenen Aspekten, welche in
Harmonie zueinander gebracht werden
sollten: So erhalten wir die winschens-
werte Gesundheit.

Nun zur Bewegung: Genauso wie die
tagliche Erndhrung maglichst harmonisch
zusammengestellt sein sollte (gesund,
massig und gut), gehért die tagliche Be-
wegung zur Notwendigkeit einer guten
Gesundheit. Wie sonst kénnten Kérper-
form und Muskulatur in Form bleiben,
wenn nichts dafir getan wird? Da es be-
kanntlich beim Alterwerden eher schlim-
mer als besser wird, tut man gut daran,
so frih wie méglich damit anzufangen
[spatestens heutel).

Bei ungenigender korperlicher Tatigkeit
werden die Gelenke steif, Schmerzen tre-
ten auf, die Muskeln schwinden. Ande-
rerseits fuhrt die tagliche Bewegung zu
gesunden Kréaften und schénen Formen.
Denn, was nicht gebraucht wird, schwin-
det und bildet sich zuriick, Beweglichkeit
und Kraft bleiben nur dann erhalten,
wenn der Kérper regelmdssig die nétige
Arbeit erhdlt. Auch fir unsere Lungen ist
es notwendig, regelméssig zu grésserer
Leistung angespornt zu werden. Nur so
behalten sie ihre volle Leistungsf&higkeit;
gleichzeitig wird das Blut mit gesundem,
frischem Sauerstoff versorgt Ivorausge-
setzt wir treiben unseren Sport in frischer
Luft), was sich wiederum nitzlich fir sémt-
liche Kérperzellen auswirkt.

In welcher Form der einzelne sein Pensum
an taglicher Kérperaktivitat  betreibt,
hangt von persénlichen Vorlieben und
Neigungen ab. Es heisst also nicht:
«Geht alle in den Wald zum Joggen!» Es
soll sich jeder die Sportart aussuchen, die
ihm persénlich am besten liegt, welche
man also mit Freude ausfihren wird. Was
fur den einen richtig ist, ist nicht unbedingt
fur den anderen auch gut.

Dem einen mag die Arbeit im Garten sehr
lieb sein: Eine gesunde und abwechs-
lungsreiche Tatigkeit stérkt die Muskula-
tur und halt den Kérper in Bewegung. Fir
einen anderen ist der tagliche Spazier-
gang im Wald genau das richtige; der
Dritte braucht die Herausforderung einer

Bewegung und Gesundheit

Velotour kreuz und quer ber Schweizer
Passe.

Um die Beweglichkeit und Formen des
Kérpers ganz gezielt auszubilden, zu fér-
dern, eignen sich Gymnastik, Stretching,
Joga, Tai Chi oder Tanz usw. Jogging al-
leine oder nur Gartenarbeit ohne irgend-
welche Dehn- und Stretchibungen ver-
nachl@ssigt doch einige Gelenke bzw.
die Beweglichkeit wird nicht ausreichend
unferstitzt und geférdert.

Der tagliche Spaziergang im Wald, Jog-
ging oder Tennis kann daher kombiniert
werden mit einigen Dehn- und Stretch-
Ubungen, um die kérperliche Flexibilitat
aufrechtzuerhalten. Dadurch werden zu-
dem Ablagerungen in den Gelenken ver-
mieden bzw. abgebaut, und es hilft, Ge-
lenkschmerzen zu beseitigen.

Es versteht sich von selbst, dass die Be-
weglichkeit nur langsam gesteigert wer-
den soll, falls schon lange nichts mehr for
den Kérper getan wurde, um Uberdeh-
nungen oder gar Zerrungen zu vermei-
den.

Wer sich fit fohlt, Gber genigend Kondi-
tion und Muskelkr&fte verfigt lohne wie
ein Bodybuilder aussehen zu missen) und
eine gewisse Beweglichkeit des Kérpers
sich antrainiert, der fihlt sich im Ganzen
gesehen wohl und zufrieden.

Es zeigt sich immer wieder, dass jemand,
der sich in einem psychischen Tief (z.B.
Depression) befindet, meist erst recht zu-
wenig fir den Kérper tut, passiv und
phlegmatisch wird. Dies wiederum fér-
dert die Misere des Gemtes nur noch
mehr. Andererseits hilft es gerade einem
deprimierten Menschen, wenn er hinaus-
geht aus seinen vier Wanden, in die Fri-
sche der Natur, um durch kérperliche An-
strengung ein gewisses Gefihl der Be-
friedigung wahrzunehmen.

Statt sich zu sagen: «Ich habe keine Lust
fur irgend etwas», sollte genau das Ge-
genteil getan werden: Irgend etwas tun,
was Freude bereitet und ein gewisses
Mass an Anstrengung verlangt.

So kann die tagliche «Fitnessstunde» ge-
rade da helfen, wo sich ein «Tief» be-
merkbar macht.

Nicht nur unsere Denkf@higkeit braucht
ihr tagliches Training, sondern auch der
Kérper. Zufriedenheit und ein «Sich-rund-
um-wohl-Fihlen» kann also auch durch
Fitness massgebend unterstitzt werden.
Ein gut trainierter Kérper steigert Selbst-
vertrauen, Ausgeglichenheit und Ge-
sundheit.

Christina Hartmann

Gesundheitsberaterin

Haltenriedstrasse 37

6045 Meggen

Tel.041/37 21 30 ©

Le médecin praticien face aux
rhumatismes inflammatoires

Le diagnostic différentiel des rhumatismes
inflammatoires et plus encore le diagnos-
tic étiologique peuvent étre une tache ar-
due, voire impossible dans certains cas,
méme pour des rhumatologues disposant
d’une longue expérience.

Il est bien évident que la plupart des pa-
tients atteints d'un rhumatisme inflamma-
toire consultent d’abord leur médecin
praticien.

Pour celui-ci, la tentation est grande de
faire appel a une batterie de tests dont
la maijorité sont aussi coliteux qu'inutiles,
ainsi qu’aux nombreuses possibilités de
I'imagerie moderne. Le résultat sera sou-
vent décevant, si ce n’est tfrompeur: un
test faussement positif ou une «surinter-
prétation» de l'imagerie vont égarer le
diagnostic et conduire a des décisions
thérapeutiques inadéquates.

Il n’est pas question ici de faire une revue
générale des différentes formes de rhu-
matisme inflammatoire, mais bien plutdt
d’apporter une réflexion sur |'attitude

que devrait adopter le médecin de pre-
mier recours.

Nous essayerons donc de présenter
sous forme synoptique une sorte de
«mode d’emploi» de I'anamnese, de la
clinique et des moyens de laboratoire et
d‘imagerie a disposition.

Il s‘agira en premier lieu d'affirmer le
diagnostic de rhumatisme inflammatoire
larthrites infectieuses, réactives, micro-
cristallines ou «rhumatismales») par rap-
port a ce qui ne |'est pas, puis d’essayer
d’affiner ce diagnostic en faisant appel
aux données de |'anamnése et du status
avant d’évaluer 'apport du laboratoire
et de l'imagerie. Enfin, nous essayerons
de préciser ce qu'il ne faut pas faire et
jusqu’ou le médecin praticien peut aller
dans ce processus de diagnostic et de
prise en charge.

’'anamnése et le status fourniront a notre
avis les éléments essentiels: les carac-
teres de la douleur et les signes physi-
ques seront complétés par |'étude anam-
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® Korperaktivitat

nestique et clinique des symptdmes
d’accompagnement pouvant servir de
«clés de diagnostic.

La localisation pourra apporter quelques
arguments d’appoint. Il faut relever
gu’une arthrite septique est dans la trés
grande majorité des cas monoarticulaire
(sauf diabétiques, cortisonés et immuno-
déprimés), alors que les arthrites «rhuma-
tismales» sont plutét oligoarticulaires ou
polyarticulaires. Les arthrites microcristal-
lines sont le plus souvent monoarticu-
laires, mais elles peuvent &tre aussi oli-
goarticulaires, voire mixfes.

Lles possibilités et les limites du labora-
toire sont étudiées, de méme que celles
de l'imagerie.

Ces considérations nous conduisent d in-
sister sur les erreurs thérapeutiques & évi-
ter. En cas de suspicion de rhumatisme in-
fectieux, la preuve bactériologique est
capitale: il ne faut donc pas donner
d’antibiotiques avant que les préléve-

Physiotherapeut
Physiothérapeute
Fisioterapista
Fisioterapeut

Inserate — Annonces:

M
y\‘%\\““g Administration Physiotherapeut
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ments bactériologiques aient été effec-
tués lanalyse du liquide synovial, éven-
tuellement hémocultures, frottis urétral ou
vaginal, culture de pustule, etc.). Il faut
préciser qu’une arthrite microcristalline
peut étre fébrile et contenir un liquide
puriforme. (Prof. Dr méd. Y. Saudon,
Lausannel e

Blut im Urin ist immer ein ernst zu nehmen-
des Symptom. Sobald es sich um sichtbares
Blut handelt, kann dies auch der Laie leicht
verstehen. Aber auch zuféllig festgestellte
mikroskopische Blutspuren missen unbe-
dingt abgeklart werden. Die Ursache kann
durchaus harmlos sein: Zum Beispiel eine
Entzindung, eine Infektion, ein Stein oder
eine gutartige Prostatavergrésserung. Die
Méglichkeit eines Tumors oder sogar eines
Krebses ist aber nie ganz auszuschliessen.
-Manchmal genigt eine einfache Urinunter-
suchung fir die Diagnose (z.B. bei einer
Entzindung oder einer Infektion). Héaufig
sind jedoch eingehendere Untersuchungen
wie Ultraschall, Réntgen, Computertomo-
gramm oder eine Blasenspiegelung unum-
génglich; tber die Notwendigkeit einer ver-
ninftigen Reihenfolge der Untersuchungen
wird sich der Hausarzt mit dem Spezialisten
[Urologen oder Nephrologen) beraten.

Ursachen und
Behandlungsmaglichkeiten

Als Ursache von Blutspuren im Urin finden
sich in 10 bis 20 Prozent der Falle gutartige
oder bdsartige Blasentumoren. Gutartige
sowie Anfangsstadien der bdsartigen Tu-
moren werden mittels Operation durch die
Harnréhre (transurethrale Operation) ent-
fernt; diese Operationsmethode hat, abge-
sehen von der schonenden Art, den Vorteil
der «Wiederholbarkeit». Dies ist um so
wichtiger, als diese Tumoren — auch gutarti-
ge — die Tendenz haben, wieder aufzutre-
ten. Zellwachstumshemmende Medikamen-
te, die direkt in die Blase eingespritzt wer-

Blutspuren im Urin

den, kénnen diese sogenannten «Rezidive»
hemmen oder gar verhindern. Hat der Bla-
senkrebs die tieferen Wandschichten
durchwachsen, so ist seine vollsténdige Ent-
fernung durch die Harnréhre nicht mehr
moglich. Sofern der Gesundheitszustand
des Patienten es erlaubt, miissen dann ein-
greifendere Massnahmen wie die Entfer-
nung der ganzen Blase und/oder Bestrah-
lung in Erwagung gezogen werden. Das
Problem des «Blasenersatzes» hat bereits
frihere  Chirurgengenerationen beschaf-
tigt; damals allerdings mehr im Zusammen-
hang mit den schweren Folgen der Harn-
wegstuberkulose als infolge von Tumoren.
Als Blasenersatz wird eine «ausgeschaltete

Darmschlinge» verwendet; sie wird héufig
als kinstlicher Ausgang direkt in die Bauch-
wand abgeleitet. In gewissen Fallen wird
die neugebildete Darmblase sogar mit der
Harnrdhre verbunden, was dem Patienten
erlaubt, auf normalem Wege Urin zu l&sen.
Bezogen auf die Gesamtzahl der Blasentu-
morpatienten werden solche ausgedehn-
ten Operationen jedoch selten durchge-
fohrt.

Die Bestrahlung stellt manchmal eine gute
Alternative dar. Als mégliche unangenehme
Nebenwirkung missen trotz moderner,
schonender Behandlungstechniken Entzin-
dungen, Darmreizungen oder sogar Blutun-
gen in Kauf genommen werden. Rauchen,
unkontrollierte Einnahme von gewissen
Schmerzmitteln (vor allem Kopfwehmitteln)
Uber langere Zeit oder beruflicher Kontakt
mit bestimmten chemischen Substanzen
(z.B. Anilin) sind erwiesenermassen blasen-
krebsférdernd.

Eine weitere Blutungsursache sind Nieren-
tumore. Da es sich dabei meistens um
krebsartige Geschwiilste handelt, muss in
der Regel die ganze befallene Niere ent-
fernt werden. Eine gesunde Niere allein ge-
nigt jedoch vollkkommen, um ein normales
Leben ohne Einschrénkung zu fihren.

Wie eingangs erwdhnt, sind lange nicht
alle Blutbeimengungen im Urin tumor-
bedingt. Abgesehen von seltenen Miss-
bildungen kénnen entzindungs- oder infek-
tionsbedingte Schadigungen der Schleim-
haut, der Harnwege oder sogar des «Filter-
apparates» der Niere Blutbeimischungen
im Urin verursachen. Eine Behandlung er-
folgt in diesen Fallen medikamentés.
Schliesslich kommt es nicht selten vor, dass
gar keine Blutungsquelle gefunden wird.
Man nimmt dann meistens an, dass die Blut-
spuren aus kleinsten, harmlosen Verletzun-
gen des Harnapparates (z.B. nach An-
strengungen! herrGhren, die keiner beson-
deren Behandlung, sondern nur einer ver-
ninftigen Kontrolle bedirfen. (Dr. med.
C. Barone, liestall ()

Adressdnderungen

Adressénderungen betreffend die Zustellung des «Physiotherapeuten»
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