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® Kombinationstherapie

bar sind fast alle topischen Rheumapra-
parate mit nichtsteroidalen Antiphlogisti-
ka, sofern es sich nicht um Esterverbin-
dungen handelt. Sie werden Uber die Ka-
thode appliziert.

Mit der lontophorese kann man die Wirk-
samkeit solcher Préparate verbessern,
wobei es keine Rolle spielt, ob man ein
Gel, eine Salbe o.d. verwendet. Der
Nutzeffekt der lontophorese steigt mit
der Behandlungszeit, der Konzentration
des zu transportierenden Stoffes und
sinkt durch den Gehalt elektrisch leiten-
der Hilfsstoffe. Optimale lontophorese
erreicht man mit Ldsungen von reinen
Stoffen, die man auf die Haut aufspriht,
das Lésungsmittel verdunsten l@sst und
mit einem feuchten Schwamm fur den
galvanischen Kontakt sorgt.

Eine Cellophan-Schicht zwischen Prapa-
rat und Schwamm verhindert die Konta-
mination des Schwammes mit dem Arz-
neimittel und die Kontamination der Haut
bei unzureichend gereinigten Schwdam-
men.

Die lontophorese wird mit konstantem
Strom durchgefthrt, wobei die ange-
strebte Stromdichte 0,1 mA/cm? betra-
gen soll. Wird dieser Strom nicht vertra-
gen, liegt eine Mikroverletzung vor, die
mit Vaseline zu isolieren ist.

Die lontophorese findet auch bei galvani-
schen Badern statt, wenn Badezusdtze
verwendet werden. Im Vordergrund der
galvanischen Bader steht jedoch der Ef-
fekt des galvanischen Stromes mit seiner
analgetischen Wirkung, vor allem an der
Anode. Da hier auch afferente Systeme
in der Haut gereizt werden, ist eine re-
flektorische Schmerzhemmung auf spina-
ler Ebene denkbar.

Beim Stangerbad liegt eine besondere
Situation vor, weil dazu eine bestimmte
Leitfahigkeit des Wassers notwendig ist.
Die optimale Leitfahigkeit des Badewas-
sers sollte der Leitfahigkeit einer 0,2- bis
0,5%igen Kochsalzlésung entsprechen.

Alle hier besprochenen Bader kénnen als
Badezusatze fur Stangerbader verwen-
det werden. lontophoretische Effekte er-
reicht man mit neutralisierten Badern von
Huminsauren, Salicylsauren, Schwefelle-

ber.

Kontraindikationen
und Gegenanzeigen

Von den entzindlichen Erkrankungen des

rheumatischen Formenkreises ist der aku-

te Schub fir die Balneotherapie und

Warmetherapie kontraindiziert.

Vollb&der sind unabhéngig vom Inhalts-

stoff nicht anzuwenden bei:

— bestimmten akuten Hauterkrankungen
und grossen Hautverletzungen;

— schweren fieberhaften und infektidsen
Erkrankungen;

— Herzinsuffizienz  Stadium Il
(NYHAJ;

— Hypertonie Stadium Il (WHO).

Die Ricksprache mit dem Arzt zur Ent-

scheidung, ob ein solcher Fall vorliegt, ist

dazu notwendig.
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Selbst betagte Personen, die an Rheuma
oder einer Herzerkrankung leiden, kén-
nen durch ein «gezieltes Trainingspro-
grammy», welches auch etwas Gewicht-
heben umfasst, ihren Kérper wieder kréf-
tigen und so fit werden wie seit Jahren
nicht mehr.

Spezialisten fur Altersmedizin fihrten ei-
ne entsprechende Studie mit zehn betag-
ten, schwachlichen Freiwilligen — lauter
Insassen von Altersheimen, deren dltester
96 Jahre alt war — durch und erzielten
dabei spektakulére Resultate, die sich in
einer Vermehrung der Muskelkraft und

Korpertraining zeitigt spektakuldre
Resultate in der Geriatrie

der Muskelmasse sowie einer verbesser-
ten Beweglichkeit dusserten. Im Bereich
der Muskelkraft betrug die durchschnittli-
che Zunahme 174% - die urspringliche
Leistungsfahigkeit wurde also mehr als
verdreifacht!

Bei Mannern und Frauen wurden &hnlich
gunstige Resultate erzielt, und 8 Wochen
nach Beendigung des Programms zeig-
ten alle Versuchsteilnehmer immer noch
eine verbesserte Kérperkondition. Es kam
zu keinerlei Stirzen (bei Hochbetagten
die wichtigste Ursache fur Invaliditat und
Todesfalle). Natirlich mussten die Ver-

suchsteilnehmer im Anschluss an das Pro-
gramm weiterhin einigermassen aktiv blei-
ben, um den erzielten Nutzen aufrecht-
zuerhalten.

Vor dem Versuch waren alle Teilnehmer
muskelschwach und in ihrer Beweglichkeit
eingeschrankt, wodurch sie einem erhdh-
ten Risiko von Stirzen, Knochenbriichen
und funktionellen Behinderungen ausge-
setzt waren.

Unter der Leitung von Dr. Maria Fiataro-
ne begutachtete ein Arzteteam des na-
tionalen Zentrums fur geriatrische For-
schung der «Tufts University», der Univer-
sitét von Harvard und weiterer Institutio-
nen zundchst das Ausmass der Muskel-
schwache der Versuchsteilnehmer. So-
dann fihrten sie mit den betagten Pro-
banden ein «Krafttraining» durch, um die
Leistungsfahigkeit der Muskulatur zu ver-
bessern.

Zu diesem Zweck konzipierten die For-
scher ein infensives achtwéchiges Trai-
ningsprogramm, das auf dem Prinzip der
Uberwindung von Widerstanden durch
Muskelkraft beruhte. An einem mit Fla-
schenziigen und verschiedenen Gewich-
ten versehenen Gerat mussten die Teil-
nehmer in sitzender Position mit den Bei-
nen Gewichte heben und senken, indem
sie das Kniegelenk abwechslungsweise
beugten und streckten. Ein weiterer Kraft-
test bestand darin, rasch von einem Stuhl
aufzustehen, ohne die Hande zu benit-
zen.

Anschliessend wurden die Probanden mit
dem Tomodensitometer untersucht. Die
Muskelmasse in der Mitte des Ober-
schenkels war durchschnittlich um 9%
vergréssert lwas man bei den Gber 90jah-
rigen Versuchsteilnehmern zunéchst for
unméglich gehalten hattel. Die mittlere
Gehgeschwindigkeit war um 48% erhéht,
und die greisen «Fitnessschiler» waren
nun in der Lage, 20 kg schwere Lasten zu
heben (gegeniber 8 kg bei Versuchsbe-
ginn).

Die Versuchsteilnehmer litten an keinen
akuten Erkrankungen; sie waren in der
lage, einfache Anweisungen zu befol-
gen, und wurden im Hinblick auf ihre Si-
cherheit sorgfaltig tberwacht. Im Gbrigen
aber litten die Probanden an Rheuma,
Osteoporose, Hypertonie, Herzkrankhei-
ten und verschiedenen anderen gesund-
heitlichen Stérungen.

Die Muskelkraft nimmt im letzten Lebens-
abschnitt um 30 bis 40% ab. Mit anderen
Worten: Diese Versuchsteilnehmer wur-
den durch das Trainingsprogramm «kréf-
tiger, als sie es seit vielen Jahren jemals
gewesen waren».

Die Forscher raten deshalb allen Fach-
arzten, nicht langer zu zégern und ihre
hochbetagten Patienten zu Kérperibun-
gen anzuhalten. (DS/11/90) ©
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MEDIZINTECHNIK

PRIMEDIC®-TENS ist tatsach-
lich ein Mittel, das wirksam
Schmerzen lindert oder von
Schmerzen befreit, ohne schad-

MEDIZINTECHNIK
Reppischtalstrasse
CH-8920 Aeugstertal a.A.
Telefon 01-761 68 60
Telefax 01-761 82 43

Von Mund zu Mund bekannter. wenden.

liche Nebenwirkungen hervor-
zurufen. Dieses Mittel macht
auch garantiert nicht abhéngig,
denn PRIMEDIC®-TENS ist keine
Tablette und kein Medikament,
sondern ein sogenannter Sti-
mulator, der mit Hilfe schwa-
cher und véllig ungefahrlicher
Stromimpulse die unter der
Haut liegenden Nerven reizt.

Obendrein ist PRIMEDIC®-TENS

sehr praktisch und handlich: Sie
konnen das Gerat sowohl zu
Hause wie auch unterwegs an- i ;_
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