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: 27 (1991)

Heft: 12

Artikel: Schmerzphysiologische Aspekte zur Hochvolttherapieanwendung in der
Physiotherapie

Autor: Baviera, B.

DOl: https://doi.org/10.5169/seals-930087

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: 04.04.2026

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


https://doi.org/10.5169/seals-930087
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

® Hochvolttherapie

B. BAVIERA

kungsweisen beruhende Mittel an.

zu 500 Volt angewandt.

pieform zu dienen.

Eine wesentliche Aufgabe der physiothe-
rapeutischen Bestrebungen ist die Beein-
flussung von Schmerzen aus dem Bewe-
gungsapparat. Oft verhindern Schmer-
zen am Bewegungsapparat den ad-
aquaten Einsatz dieses komplizierten Or-
gankomplexes im Alllag. Die Folge ist
eine Bewegungseinschrankung in  der
Freizeit oder bei der Arbeit. Um den als
trophischen Faktor fir die Gewebe des
Bewegungsapparats so wichtigen Ge-
brauch wieder zu erméglichen, ist es oft
das erste Anliegen der Physiotherapie,
mit ihren Mitteln Schmerzen zu vermin-
dern [21].

Im Rahmen der sich immer weiter diversifi-
zierenden Apparatehersteller ist es auch
fur die Physiotherapeuten wichtig, Nutzli-
ches von Unnitzlichem zu unterscheiden.
In der Tradition einer naturwissenschaftli-
chen Betrachtungsweise scheint es sinn-
voll zu sein, den Ort, das heisst die Struk-
tur, auf welche ein neues therapeutisches
Mittel einwirkt, zu ergrinden und die
Wirkungsweise dieses Mittels zu erfor-
schen. Denn nur auf der Basis eines Ursa-
che/Wirkung-Modells lassen sich ge-
navere Indikationen fir einen gezielten
Einsatz auch der physiotherapeutischen
Mittel festlegen.

Da es sich bei der Komplexitat des
Schmerzgeschehens aber nur um Mo-
dellvorstellungen handeln kann, bedarf
es immer auch kontrollierter klinischer Stu-
dien zum Nachweis der Wirkungsweise
von neuen physiotherapeutischen Mit-
teln.

In der Folge sollen einige Zusammen-
hange der peripheren Reizverarbeitung

Die Behandlung von Schmerzen vor allem am Bewegungsapparat ist auch in der Physio-
therapie ein wichtiges Ziel. Die Elektrotherapie bietet dazu auf unterschiedlichsten Wir-

Seit einigen Jahren werden Stromimpulse im Mikrosekundenbereich und Spannungen bis
In diesem Artikel werden vorwiegend neurophysiologische Aspekte zur Wirkungsweise

dieser sogenannten Hochvolttherapie dargestellt.

Sie vermégen dem verordnenden Arzt zur bewussteren Indikationsstellung dieser Thera-

und der zentralnervésen Verarbeitung
der nozizeptiven Erregungen besprochen
werden. Da eine Ubergeordnete, ab-
schliessende und zusammenhangende
Kenntnis des Schmerzsystems fehlt, ist bei
der Auswahl des behandelten Wissens
ein gewisser Zweckopportunismus nicht
zu verbergen.

Fir tiefer gehende Erklarungsversuche sei
auf die zitierte Literatur verwiesen. Die
geschilderten  Zusammenhange sollen
dem Verstandnis der Wirkungsweise der
Hochvolttherapie bei schmerzhaften Zu-
stdnden des Bewegungsapparates die-
nen.

Nozizeptoren

und nozizeptive Fasern

Da die Wahrnehmung Schmerz eine Lei-
stung von hdheren zentralnervésen Ebe-
nen ist, sprechen wir bei den Rezeptoren
des Schmerzsystems von Nozizeptoren
und nicht von Schmerzrezeptoren [no-
cere = schadenl. Bei schmerzhaften Zu-
standen des Bewegungsapparates sind
immer auch periphere Gewebeverande-
rungen mitbeteiligt. Diese Gewebeverdn-
derungen konnen allerdings wie bei pa-
thologischen Haltungs- und Bewegungs-
mustern oder Uberbelastungen sekundar
bedingt sein. Bei den Nozizeptoren han-
delt es sich um freie, das heisst nichtmyeli-
nisierte Nervenendigungen. Diese Ner-
venendigungen finden sich in allen Ge-
weben des Bewegungsapparates, aus-
ser im Knorpel. Bei den afferenten Ner-
venfasern handelt es sich um Nervenfa-
sern der Gruppe A-Delta und C. Die
A-Delta-Fasern sind diinn myelinisiert, die

Schmerzphysiologische Aspekte
zur Hochvolttherapieanwendung
in der Physiotherapie

C-Fasern sind nicht myelinisiert. Diese Un-
terscheidung ist wichtig, da die zentral-
nervose Verarbeitung der entsprechen-
den Afferenzmuster verschieden zu sein
scheint [13, 17, 27, 28, 30, 31, 321. Inter-
essant ist die Tatsache, dass die Nozi-
zeptoren auf Reize ganz unterschiedlich-
ster Qualitét reagieren [10, 23, 26, 31,
32]. Aus der taglichen Erfahrung wissen
wir, dass starke thermische und mechani-
sche Reize, aber auch chemische Stoffe
Schmerzen bewirken kénnen. Schmidt
postuliert auf verschiedenartige Reize
sensitive Membranbezirke auf den freien
Nervenendigungen (Abb. 1).

So findet die Beobachtung, dass ver-
schiedene unterschwellige, das heisst al-
leine noch kein Schmerzphénomen auslé-
sende Reize sich bereits auf Rezeptor-
ebene zu einem Uberschwelligen Ge-
schehen auswirken kénnten. Auch ist es
moglich, dass zumindest ein Teil der No-
zizeptoren aktiviert werden, wenn sich
die Osmolaritat, der Kaliumionengehalt
und zum Beispiel der Druck im Interstitium
verandert. Die Bradykininkonzentration
und eine erhdhte Temperatur kénnen zum
Beispiel ebenfalls zur Ausldsung von no-
zizeptiven Erregungen beitragen [23, 26,
31, 32. Fir therapeutische Uberlegun-
gen eignet sich diese Modellvorstellung
sehr gut. Es entspricht der physiothera-
peutischen Erfahrung, dass durch die
Veranderung eines einzelnen Parameters
auch bei komplizierteren Schmerzsitua-
tionen bereits eine schmerzlindernde
Wirkung eintreten kann (Abb. 2).
Entsprechend dieser Modellvorstellung
lassen sich die schmerzhemmenden Ein-
flusse vieler physiotherapeutischer Mass-
nahmen erklaren, wie Kalte, Massagen,
Lagerungen, Elekirotherapien. Das Ge-
meinsame bei diesen Therapieformen
scheint unter anderem ihre mikrozirkula-
tionsférdernde Wirkung zu sein. Die Vor-
stellung einer polymodalen Nozizepto-
renpopulation bef&higt den behandeln-
den Physiotherapeuten, nicht nur ent-
sprechend einer Diagnose zu handeln,
sondern Uberlegungen anzustellen, wel-
che Prozesse dem  vorliegenden
Schmerzgeschehen zugrunde liegen.
Nur so ist er in der Lage, rezeptfrei und
entsprechend seinen Fahigkeiten und
Mitteln sowie seiner Arbeitshypothese,
einen Behandlungsplan zu entwerfen.
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Abb. 1

Die Wirksamkeit seiner Behandlungsme-
thode wird mit der wachsenden Erfah-
rung die praktische Gultigkeit seiner Mo-
dellvorstellung und Arbeitshypothese be-
statigen oder sie als revisionsbedurftig
entlarven.

Gelingt es mit der Hochvolttherapie, zum
Beispiel Uber das Herbeifthren von mus-
kularen Kontraktionen, die Mikrozirkula-
tion zu verandern, so wdre eine Beein-
flussung des Mikromilieus um die Nozi-
zeptoren herum denkbar. Die Vorstel-
lung, dass beispielsweise auch mechani-
sche Reize wie Druck Nozizeptoren erre-
gen koénnen, wird ihn daran denken
lassen, die zu behandelnden Kérperpar-
tien entsprechend zu lagern.

Sensitive Membranbezirke der Nozizeptoren. Nozizeptoren sind zum Teil polymodale
Rezeptoren, das heisst, sie werden durch Reize verschiedener Qualitéten erregt.

Afferente und efferente
Nervenfasern

Um die Wirkungsweise der Hochvoltthe-
rapie und anderer physiotherapeutischer
Massnahmen zu verstehen, ist es interes-
sant, die Zusammensetzung einzelner pe-
ripherer Nerven zu betrachten. Eine Fa-
seranalyse beim Nervus articularis me-
dialis der Katze zeigte 200 myelinisierte
afferente Nervenfasern, 500 unmyelini-
sierte afferente Fasern und 400 efferente,
zum Sympathikus gehérende Fasern [26].
Auf den ersten Blick erscheint die Vielzahl
der efferenten Fasern erstaunlich gross
zu sein, da dieser Nerv doch eigentlich
ein sensibler Nerv ist. Dennoch handelt
es sich auch bei den Fasern eines sensi-

blen Nervs vorwiegend um efferente Fa-
sern, die unter anderem der Innervation
der Gefdasse zur Steuerung der Blutzirku-
lation in den entsprechenden Geweben
dienen. Aber es scheint, dass die efferen-
ten Fasern Uber die Ausschuttung bei-
spielsweise von Noradrenalin die Nozi-
zeptoren direkt beeinflussen kénnen [31,
32]. Inwieweit die efferenten Systeme di-
rekt Gber ein entsprechendes Erregungs-
muster oder Uber den Axoplasmastrom
eine trophische Wirkung auf die Gewebe
des Bewegungsapparats haben, ist noch
nicht restlos geklart [19, 22, 25]. Doch
gibt es Hinweise, dass bereits in der Peri-
pherie durch efferente Systeme eine Be-
einflussung der afferenten Systeme, in
unserem Beispiel des nozizeptiven Sy-
stems, moglich ist. Diese Vorstellung
wadre als Hinweis auf eine funktionelle
Mitbeteiligung von zentralen nervésen
Einflissen Uber efferente Systeme bei
chronischen Schmerzgeschehnissen oder
bei trophischen Gewebestérungen zu
werten (Abb. 3).

Gelingt es physiotherapeutisch, das sym-
pathische Efferenzmuster zu beeinflus-
sen, ware allenfalls eine Therapiemdg-
lichkeit geschaffen, chronische Schmerz-
zusténde und dystrophe Prozesse positiv
zu beeinflussen [5].

Auch ware die Vorstellung, dass sich mo-
torische Nerven nur aus Neuriten von Al-
pha-Mononeuronen  zusammensetzen,
falsch. Jeder motorische Nerv enthalt ne-
ben den dicken myelinisierten Fasern
(A-Alphal auch dinne myelinisierte Fa-
sern wie A-Beta- und A-Gamma-Fasern,
die unter anderem die Vorspannung und
somit die Reaktionsbereitschaft der Mus-
kelspindeln beeinflussen [30]. Zudem ver-
laufen in diesen sogenannten motori-
schen Nerven auch eine Vielzahl afferen-
tere Nervenfasern wie la- und Il-Fasern
aus den Muskelspindeln und Ib-Fasern
aus den Golgi-Sehnenorganen.

Il- und IV-Fasern aus der Muskulatur sind
ebenfalls als afferente nozizeptive Fa-
sern zu betrachten [12]. Die kleinkalibri-
geren afferenten Fasern machen einen
grossen Anteil — bis zu 75 Prozent — des
Gesamtfaseranteils eines motorischen
Nervs aus [16] (Abb. 4.

Zumindest experimentell ist der tonisie-
rende Einfluss dieser Faserafferenzen auf
die Alpha- und die Gamma-Motoneuro-
nen gesichert [12]. Am Nervus suralis des
Menschen fand Bischoff zum Beispiel ein
Verhaltnis von 4 bis 5:1 unmyelinisierte
Fasern zu myelinisierten Fasern [4]. Somit
durfen wir von der Annahme ausgehen,
dass der Einfluss von algischen Substan-
zen (siehe Abschnitt Nozizeptoren erre-
gende Substanzen) auf die Nozizepto-
ren des Bewegungsapparats Gber dinn-
myelinisierte Afferenzen einen direkten
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Einfluss auf den Muskeltonus hat [12, 201.
Vor allem bei weichteilrtheumatischen
Schmerzzustédnden stehen wir ja oft vor
dem Problem, erst auf einer tertiéren
Ebene unsere physiotherapeutischen
Massnahmen zu ergreifen. Oft kann die
primare Ursache eines Schmerzgesche-
hens nicht sofort behandelt werden oder
aber bleibt unklar (Fehlbelastungen,
Uberbelastungen, primare Materialde-
fektel. Die Folge dieser priméren Pro-
zesse sind sekundare Prozesse wie Zell-
zerstorungen und Zellreizungen. In den
Geweben werden algische Substanzen
freigesetzt, das Mikromilieu um die Nozi-
zeptoren wird verandert, oder mechani-
sche sowie thermische Einflisse wirken
erregend auf die Nozizeptoren. Diese
nozizeptiven Afferenzen kénnen nun ei-
nerseits eine Schmerzwahrnehmung beim
Patienten ausldsen und anderseits Gber
schon die untersten zentralnervésen Ebe-
nen sympathische und motorische Reflex-
prozesse ausldsen [5]. Wichtig ist die Er-
kenntnis, dass nicht nur periphere Pro-
zesse, sondern auch spinale Reflexe die

Nozizeptoren  beeinflussen  kénnen
(Abb. 5).

Erregbarkeit von Nervenfasern
durch Reizstrome

Obwohl die zur Wahrnehmung verschie-
dener Reizmodalitaten fuhrenden Pro-
zesse noch nicht geklart sind, steht doch
fest, dass sich die Natur verschiedener
Rezeptoren und verschiedener Nervenfa-
sern bedient, um unterschiedliche Wahr-
nehmungs- und Regelprozesse in Gang
zu setzen. So verfigen wir Uber Nerven-
fasern mit unterschiedlich dicken Myelin-
scheiden und auch Gber nichtmyelinisierte
Nervenfasern. Die Myelinscheiden er-
moglichen eine saltatorische, das heisst
eine schnelleitende Erregungsfortpflan-
zung gegeniber der kontinuierlichen Er-
regungsausbreitung in den nichtmyelini-
sierten Nervenfasern. Die Tabelle zeigt
eine Klassifikation der peripheren Ner-
venfasern.

Da in der physikalischen Therapie, vor al-
lem bei den passiven Massnahmen wie
Massagen, Thermotherapien, manuellen
Therapien und der Elektrotherapie, Reize
— vor allem auf die Haut und den Bewe-
gungsapparat — gesetzt werden, inferes-
siert uns das Verhalten der Nervenfasern
auf solche Reize. Da bei der Hochvoltap-
plikation im Gegensatz zu den diadyna-
mischen Strémen sehr kurze und Gber 150
Volt starke Impulse eingesetzt werden, ist
eine selektive Reizung schnelleitender
Nervenfasern maglich. Wegen der kur-
zen Impulsdauer (40 bis 80 us) reicht die
Reizwirkung nicht mehr aus, um dinnere
Nervenfasern zu erregen, da diese eine

E -
= 1
s A B
c 1
2 1
k= 1
N
‘© : Schwelle der Nocizeptoren
o Temperatur 1
-1
i
b A, o 1
Pl cnho ket S 1
; Druck:h e :
; 1
BN |
[1
1
K* 1 Druck
1
]
| } +
: K
Osmolaritat 1
: Osmolaritat
Dauer der Reizwirkung
Abb. 2

Summierung verschiedener Reize auf der Rezeptorebene. A. Uberschwellige Summe
von Einzelreizen; B. Nach der therapeutischen Intervention unterschwellige Summe
der Einzelreize. Therapeutische Interventionen kénnen bereits durch die Beeinflussung
von einzelnen Reizen zur Schmerzlinderung fihren.

A
¢ Faser
C

L=

Rdckenmark .
Noradrenal n@

sympathische Faser

Abb. 3
Efferente Beeinflussung der Nozizeptoren. Efferente Nervenfasern beeinflussen die
Nozizeptoren zum Beispiel iber Noradrenalin. Afferente Nervenfasern beeinflussen
Uber die freisetzung von Substanzen (z.B. Substanz P die Gefdsspermeabilitét und
somit das Mikromilieu. Vereinfacht nach [31].

7]} |

motorischer Nerv

Rdckenmark

Muskel Haut
F
l b

Abb. 4
Zusammensetzung sensibler und motorischer Nerven. Motorische und sensible Ner-
ven setzen sich aus afferenten und efferenten Nervenfasern zusammen.

18

SPV/FSP/FSF/FSF No 12—-Décembre 1991




S ——————— noch .
! 1 schneller
dC komfortabler
L 8 f vielseitiger
— flexibler

dynamisch + creativ

Das ist Physio 3.x

Das EDV-Programm fur Physiotherapeuten

— Adressverwaltung
inkl. komplettem Ortsverzeichnis der Schweiz

— Kostengutsprachen
inkl. Extraleistungen

— Behandlungserfassung
autom. Berucksichtigung von Tarifdnderungen

—Lagerverwaltung

— Debitorenverwaltung
inkl. Mahnwesen

—diverse Statistiken

dynamisch + ereativ

daofa correct

Banninger EDV Halden 7 9422 Buchen
Tel. 071- 4253 92 Fax 071-4272 40

CRYO-AIR C 100
von CADENA

KAPPEL|

MEDIZINTECHNIK BIEL
Das Kaltluft-Therapiegeridt im
Kleinformat — passt in jede Praxis

e klein in den Abmessungen

e leicht und problemlos
verschiebbar

e kein Stickstoff, kein Geruch

e Kosteneinsparungen von
Fr. 400.- bis 1 500.—/Monat

e kurze Amortisationszeit

e kein Verbrauchsmaterial,
keine Wasche

e Kaltluft bis =35°C fur 4-5
Behandlungen pro Stunde

e kurze Applikationsdauer
von 3-5 Minuten

e bessere Tiefenwirkung,
bessere Analgesie v

e Gelenkmobilisierung :
schon wdhrend der Behandlung moglich

¢ keine Gefahr von Gefrierverbrennungen

CRYO-AIR C 100 -

das kleine Kaltlufttherapiegerdat, das fur Sie in der
Praxis grosses leistet. Rufen Sie uns an!

Verlangen Sie jetzt eine Présentation!

MEDIZINTECHNIK BIEL
Hoheweg 25, 2502 Biel

KAPPELI

03223 8939

-/

(

Med-Modul, der Reizstromklassiker von BOSCH.

Hochvolt-Therapie
mit Med-Modul

Ohne Mikroprozessor geht bei

~

*Diadyn 5: fiir die Therapie mit

HV 5 und Sonomed 5, fiir die kombinierte
Hochvolt- und Ultraschall-Therapie

-

BOSCH und in der zeitgemassen
Praxis nichts mehr.
Einfachste Bedienung, Programmier-

barkeit des Behandlungsablaufs sowie

maximale Patientensicherheit sind
fir die Reizstrom- und Ultraschall-
Therapie die Eckpfeiler dieser erfolg-
reichen Technologie.

Das bewidhrte Med-Modul-System
von BOSCH ist in neuem Kleid und
funktionell verbessertem Wagen mit
folgender kombinierbarer Gerate-
Palette erhaltlich:

diadynamischen Stromformen

e Interferenz 5: fiir die 4+2polige
Mittelfrequenz-Therapie

*HV 5: fuir die schnellansprechende
Schmerzbehandlung mit Hochvolt-
strom

*Vacomed 5: das leise Saug-
elektrodengerit fiir die einfache
Elektroden-Applikation

*Sonomed 5: flir die Ultraschall-
Therapie mit 1- oder 3 MHz-
Kopfen, kombinierbar mit den
Reizstromgeraten.

fiir die Schweiz:

BOSCH

Ausfiihrliche Produkt-Unterlagen erhalten Sie bei ihrem
BOSCH -Fachhdndler oder direkt beim Generalvertreter

...am Puls modernster Medizintechnik...

MEDICARE AG

Mutschellenstr. 115, 8038 Ziirich, Tel. 01/482 482 6. Fax 482 74 88

Nr. 12—Dezember 1991

SPV/FSP/FSF/FSF



@ Hochvolttherapie
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Abb. 5

Primére, sekunddre und tertidre Prozesse, die zur Erregung von Nozizeptoren fihren.
Primére Stérungen des Bewegungsapparats fihren zu sekundéren Verdnderungen in
den Geweben, die Uber chemische und reflektorische Prozesse erneut den Bewe-
gungsapparat und seine Steverungsmechanismen beeinflussen.

grossere Strommenge zur Erregung be-
notigen.

Mit der Hochvolttherapie gelingt es bei
einer entsprechenden Intensitatsstarke,
schmerzlos das Erregungsmuster in den
peripheren Nerven zu verandern [3]. Als
Resultat einer Hochvoltreizung werden
wir Muskelkontraktionen Uber die Erre-
gung von Alpha-Motoneuronen sowie ei-
nen Afferenzstrom in den dicker myelini-

sierten Nervenfasern zu erwarten haben
(Abb. 6).

Zudem ist von den Uber 150 Volt messen-
den Impulsen auch eine gréssere Tiefen-
wirkung zu erwarten als von den Ublichen
TENS-Generatoren, deren Impulsstarken
unter 150 Volt liegen. Daher ist bei kor-
rekter Elekirodenanlage auch eine ver-
mehrte muskulare Antwort bei der trans-
kutanen Stimulation zu erwarten.

Klassifikation peripherer Nervenfasern

A-Delta- und C-Fasern

Der englische Neurologe H. Head fGhrte
1905 zwei klinische Begriffe ein: Schmer-
zen, die gut lokalisierbar, hell und bren-
nend sind, nannte er epikritische Schmer-
zen, solche die schlecht lokalisierbar und
dumpf, eher ziehend empfunden werden,
protopathische Schmerzen [8]. Aus dem
klinischen Alltag sind uns diese zwei
Schmerztypen bekannt. Obwohl A. Herz
vor dem Gebrauch dieser Begriffe — epi-
kritisch und protopathisch — warnt, zeigt
sich in der Praxis doch, dass ein eher pro-
topathisches Schmerzgeschehen mit phy-
siotherapeutischen Massnahmen besser
zu  beeinflussen ist als epikritische
Schmerzen, die eher auf eine Ruhigstel-
lung ansprechen [9]. Inwieweit sich das
epikritische Schmerzgeschehen mit den
A-Delta-Fasern assoziieren l@sst, ist nicht
gesichert. Das gleiche gilt auch fir die
Verknipfung zwischen C-Fasern und dem
protopathischen ~ Schmerzgeschehen.
Schmerzzusténde aus dem rheumatolo-
gischen Formenkreis sind jedoch eher
protopathischer Natur und lassen sich
durch eine Hochvolttherapie ginstig be-
einflussen [1, 14]. Gelingt es nun mit der
Hochvolttherapie durch die erzwunge-
nen Muskelkontraktionen die Mikrozirku-
lation zu férdern, ware durch die Veran-
derung des Mikromilieus, das heisst
durch eine Konzentrationsveranderung
von algischen Substanzen, eine Schmerz-
linderung zu erklaren. Diese Zusammen-
hange gelten auch fir andere physiothe-
rapeutische Massnahmen, von denen
eine Forderung der Mikrozirkulation an-
genommen wird, wie zum Beispiel die
Massage sowie die aktive und die pas-
sive Bewegungstherapie.

Nozizeptorenerregende
Substanzen

Das Wissen um die biochemischen Pro-
zesse, vor allem im zentralen Nervensy-
stem, wird immer grésser und somit auch

Typ Klasse Durchmesser ~ NLG (m/s) Information komplexer. Fir unsere Betrachtungs-

(uml weise sind in erster Linie die peripher auf

Affarante die Nozizeptoren wirkenden kérpereige-

A la 12-20 79-120 Muskelspindel nen chemischen Stoffe interessant [10,
A Ib 12-20 72-120 Sehnenspindel 11,12, 311

A I 6-12 3672 Muskelspindel Bei Gewebeschadigungen traumatischer

A Bata 6-12 36-72 Berhrung Art sowie bei primaren und sekunddr-

A Delta e 6-36 Berihrung, Tempe- entzindlichen Prozessen im Bewegungs-

redtar. Mt achmmars apparat verandert sich die Zusammen-

C V =1 052 Schrrlnerz setzung des Mikromilieus. Wie bereits

Efferente ' beschrieben, wirken neben der Tempera-

A Alpha 12-20 79-120 eidiatusals tur und mechanischen Reizen auch diese

Miskellasas chemischen Stoffe erregend auf die No-

A it -8 14-48 infrafusale zizeptoren (Tabelle). Die Wirkung von

Muskelfaser Bradykinin wird durch eine vorangegan-

B 3 3-15 pragangliondar gene Sensibilisierung der Nozizeptoren

C <] 0,5-2 postganglionar durch Serotonin oder Prostaglandin E2

potenziert [2, 12, 31]. Aufgrund dieser
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Nozizeptorenerregende
Substanzen

Kaliumionen (K) Prostaglandine
Wasserstoffionen  Substanz P

(H)

Serotonin Azetylcholin
Bradykinin

peripheren Milieuveranderungen ist jede
Massnahme indiziert, die einen Einfluss
auf die Verdinnung oder den Abtrans-
port von solchen Substanzen hat.

Spinale Mechanismen der
nozizeptiven Verarbeitung

Durch die spinale, segmentale Verknip-
fung afferenter und efferenter Nerventfa-
sern ergeben sich fur die Erklarung der
Wirkungsweise der Hochvolttherapie
wertvolle  Modellvorstellungen.  Viele
physiotherapeutische Massnahmen ba-
sieren auf dieser spinalen Beziehung der
Abkémmlinge der verschiedenen Keim-
blatter. So konvergieren afferente Ner-
venfasern aus dem Dermatom, Myotom,
Sklerotom und Enterotom auf den ent-
sprechenden Segmenten. Durch direkte
synaptische Verknipfungen oder Gber In-
terneurone wird das Erregungsmuster der
efferenten und aszendierenden Systeme
spinal beeinflusst (Abb. 7).

Diese Verknipfungen erhellen auch die
unterschiedliche Wirkungsweise einzel-

ner Therapieformen bei einer verander-
ten Ausgangslage wie beispielsweise
Temperatur und Lagerung. In den letzten
Jahren hauften sich die Hinweise auf eine
spinale Modifikation der Ubertragung
von nozizeptiven Erregungen durch Affe-
renzen aus schnelleitenden Systemen.
Am berGhmtesten wurde die sogenannte
Gate-Control-Theorie von Wall und Mel-
zack [171.

Dieser Vorstellung entsprechend, wird im
Rickenmark die Ubertragung der nozi-
zeptiven Afferenzen (A-Delta und C)
durch Afferenzen in schnelleitenden Sy-
stemen Uber Interneurone gedampft. Es
scheint sich bei dieser spinalen Modula-
tion um ein allgemeines Funktionsprinzip
des zentralen Nervensystems zu handeln
[6, 15,17, 30, 31, 32] (Abb. 8. Verknip-
fen wir nun die Tatsache, dass kurzdau-
ernde Reizstrédme, wie sie bei der Hoch-
volttherapie benutzt werden, mit der
Gate-Control-Theorie, so ergibt sich die
Madglichkeit, selektiv-spinale Hemmecha-
nismen auslésende schnelleitende Affe-
renzen zu aktivieren. Das Aktivieren von
Systemen, welche die Ubertragung von
nozizeptiven Erregungen hemmend be-
einflussen, wirde die analgetische Wirk-
samkeit der Hochvolttherapie erklaren (1,
3,13, 18l

Allerdings wirde eine auf reinen Erre-
gungsmechanismen beruhende Hem-
mung der nozizeptiven Erregungsiber-
tragung auf den aufsteigenden Tractus

spinothalamicus die Uber Stunden an-
dauvernde analgetische Wirkung der
elektrischen Reizstréme nicht erklaren.
Eine Erklarung mag die reizabhangige
Ausschittung von Endorphinen auf ver-
schiedenen Ebenen des zentralen Ner-
vensystems bieten [6, 7, 18, 24, 31, 32].
So kann durch Naloxon, einem Opiatan-
tagonisten, die reizabhangige Analgesie
aufgehoben oder die Schwelle fur die
Auslésung von Schmerzreaktionen ge-
senkt werden. Diese Befunde sprechen
for eine Beteiligung von kérpereigenen
Endorphinen im Ubertragungssystem von
nozizeptiven Erregungen.

Supraspinale Mechanismen der
nozizeptiven Verarbeitung

Die zentralnervose Beeinflussung der no-
zizeptiven  Erregungsibertragung  be-
schrankt sich nicht nur auf die spinalen
Ebenen. Auf allen Ebenen des Hirn-
stamms und des Zwischenhirns sind Sy-
steme entdeckt worden, die unter ande-
rem durch Aktivierung aus der Peripherie
hemmend in die Schmerzibertragungssy-
steme eingreifen. Erstaunlich ist, dass sol-
che supraspinale Systeme Uber deszen-
dierende Wege den nozizeptiven Erre-
gungsfluss auf spinaler Ebene beeinflus-
sen. Tierexperimentelle Untersuchungen
zeigten bei Mikroinjektionen von Morphin
oder elektrischer  Stimulation  dieser
Areale eine Hemmung von schmerzab-
hangigen Reaktionen auf Rickenmarks-

\

/

Enterotom /

Ruckenmark

g A B|C [ermatom
S
@
E
g Myotom
»n
Sklerotom
Reizzeit Abé]
A - dickmyelinisierte Nervenfasern
B - ddnnmyelinisierte Nervenfasern
C - nicht myelinisierte Nervenfasern
Abb. 6

Erregbarkeit verschiedener Nervenfasern.
Nervenfasern kénnen durch Reizstréme gendgend hoher Inten-
sitdt und geniigend kurzer Reizzeit selektiv erregt werden (z.B.

A-Alpha- und la-Fasern).

Dickmyelinisierte

Konvergenz afferenter Nervenfasern aus den verschiedenen
Keimbldttern. Durch die spinale Konvergenz von Afferenzen aus
den verschiedenen Keimbléttern ist es méglich, z.B. iber die
Haut die spinale Verarbeitung der Afferenzen aus den Ab-
kémmlingen anderer Keimbldtter zu beeinflussen.
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ebene. Bis heute ist eine Vielzahl solcher
Areale beschrieben worden [6, 7, 15, 18,
24, 31, 32] (Abb. 9).

Obwohl die klinische Relevanz dieser Zu-
sammenhange noch nicht vollkommen
geklart ist, mag die Aufzahlung einiger
dieser Areale den Komplexitatsgrad des
schmerzverarbeitenden Systems auf sub-
kortikaler Ebene illustrieren (3, 13, 18]

Supraspinale Systeme
der nozizeptiven
Verarbeitung

periaquaduktales Grau

Locus coeruleus

Raphekerne

Nucleus reticularis gigantocellularis
Formatio reficularis

Welche physiotherapeutisch applizierten
Reize Erregungen generieren, die, Uber
die Hinterstrange aufsteigend, diese su-
praspinalen Hemmsysteme aktivieren und
dann anschliessend Uber absteigende
Bahnen auf spinaler Ebene modifizierend
auf die nozizeptive Ubertragung einwir-
ken, ist experimentell noch nicht abge-
klart. Die Kenntnis solcher Zusammen-
hange wirde helfen, fir bestimmte phy-
siotherapeutische Massnahmen engere
Indikationsbereiche zu definieren.

Es scheint diese auf den ersten Blick et-
was komplizierte Lage ein wichiges allge-
meines Bauprinzip des zentralen Nerven-
systems zu sein. Héher liegende Ebenen
hemmen tiefer liegende Ebenen. Sollen
diese Zusammenhdange therapeutisch ge-
nutzt werden, so gilt es, die héher liegen-
den Ebenen zu aktivieren, um die im Mo-
ment unerwinschte Aktivitat der tieferen
Ebenen zu hemmen.

Diesem Prinzip entspricht auch die Bo-
bath-Behandlungsmethode zur Hem-
mung von spastischen Zustanden bei
Schadigungen im zentralen Nervensy-
stem. Interessanterweise spielen die er-
wdhnten Hirnstammareale auch im ther-
moregulatorischen Regelkreis eine wich-
tige Rolle (periaquaduktales Grau,
Raphkerne, Formatio reticularis [29]). Die
in der Physiotherapie haufig angewandte
Thermotherapie zur Schmerzlinderung
mag auch auf dieser Ebene eine Erkla-
rung finden.

Eine physiotherapeutisch seit langem be-
nutzte Behandlungstechnik ist die pro-
priozeptive und exterozeptive Atmungs-
stimulation. Inwieweit Uber die bulbaren
und héher gelegenen, die Atmung regu-
lierenden Strukturen die schmerzhem-
menden Systeme beeinflusst werden, ist
unklar. Tatsachlich scheint aber die Be-
ricksichtigung  der Atmung in  der

dickmyelinisierte Nervenfasern

"\

Rdckenmark
spinales Hemmsystem

/¢

f

©
._—.
®

nicht myelinisierte Nervenfasern

Abb. 8

Vereinfachtes Schema der spinalen Gate-Control. Afferenzen aus dickmyelinisierten
Fasern aktivieren auf der entsprechenden segmentalen Ebene hemmende Interneu-
rone, welche die' Ubertragung der Afferenzen aus nichtmyelinisierten Fasern auf das
aufsteigende Neuron hemmen.

supraspinale Hemmsysteme

»>® |H

Hirnstamm

N\

Rdckenmark

dickmyelinisierte Nervenfasern

nicht myelinisierte Nervenfasern

Abb. 9

Vereinfachtes Schema der supraspinalen Gate-Control. Supraspinale Hemmsysteme
hemmen Gber absteigende Bahnen diie spinalen Ubertragungsmechanismen von Affe-
renzen aus nichtmyelinisierten Nervenfasern.
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Schmerztherapie einen wichtigen Beitrag
zu liefern.

Die ausserordentlich komplexe supraspi-
nale nozizeptive Verarbeitung mit ihren
vielfaltigen Beeinflussungsmaglichkeiten
zeigt auch die Schwierigkeiten einer
wohldurchdachten  physiotherapeuti-
schen Behandlungsplanung auf.

Die schmerzbeecinflussende
Wirkung der Hochvolttherapie
Die zusammengetragenen, vorwiegend
neurophysiologischen Aspekte zur Wir-
kungsweise der Hochvolttherapie sollen
dem behandelnden Physiotherapeuten
die Méglichkeit bieten, seine Mittel be-
wusster und gezielter einzusetzen. Die
geschilderten Zusammenhéange sind stark
vereinfacht und aus pragmatischen
Grinden modellhaft. Deshalb bleibt es
immer auch der klinischen Beobachtung
und Prifung Uberlassen, die Wirksamkeit
eines neuen therapeutischen Mittels zu
kontrollieren und zu Uberprifen.
Zusammenfassend lassen sich folgende
vier Bemerkungen zur Hochvolttherapie
postulieren:

A. Bei Hochvolttherapiegeraten, die mit
monopolaren Impulsen arbeiten, ware
eine Gleichstromwirkung auf die Ner-
venfasermembran denkbar. Doch bei
den extrem kurzen Impulszeiten (40 bis
80 ps) ist eine solche Wirkung unwahr-
scheinlich.

B. Werden wahrend der Hochvoltappli-
kation Uber die Alpha-Motoneurone
Muskelfasern aktiviert, so kénnen die
ausgeldsten Kontraktionen die Mikro-
zirkulation und somit das Mikromilieu
um die peripheren Nozizeptoren ver-
andern. Eine solche Mikromilieuveran-
derung hatte eine Erregbarkeitsveran-
derung der Nozizeptoren zur Folge.

C.Durch die erzwungenen Muskelkon-
traktionen werden schnelleitende Af-
ferenzen, zum Beispiel aus den Mus-
kelspindeln, generiert, welche im zen-
tralen Nervensystem zur Akfivierung
von Hemmsystemen fihren kénnen.

D. Durch die Wahl einer adaquaten In-
tensitat  der applizierten Impulse
scheint eine selektive Erregung dicker
Nervenfasern méglich zu sein. Diese
Afferenzmuster wirden im Sinne der
Gate-Control spinal und supraspinal
die Ubertragung und die Verarbeitung
der nozizeptiven Erregungen beein-
flussen.
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Bis 1989 wurden die Bundesmittel an die
Krankenkassen — eine knappe Milliarde
Franken — nach Giesskannensystem ver-
teilt: Samtliche versicherten Manner, vom
Clochard bis zum Bundesrat, kamen in
den Genuss einer ahrlichen Pramienre-
duktion von 43 Franken. Die Frauenprd-
mie, welche nach Gesetz maximal 10 Pro-
zent hoher liegen darf, reduzierte sich um
232 Franken. Im Jahr 1990 trat eine Neu-
verteilung dieser Pramienverbilligungen
nach Altersgruppen in Kraft, welche die
Uber 60jahrigen begunstigt. Gleichzeitig
wurden die Bundesbeitrage auf 1,3 Mil-
liarden Franken angehoben. Wahrend
die Initiative der Krankenkassen diese
Summe bis 1994 auf Ober 3 Milliarden
steigern und weiterhin mit der Giess-
kanne verteilen mochte, fordert eine vom
Bundesrat eingesetzte Experiengruppe
die gezielte Entlastung einkommens-
schwacherer Versicherter.

Abwegige Vorstdsse

Als einzige Sozialversicherung kennt die
Krankenversicherung Kopfpramien, be-
ricksichtigt also die Einkommenssituation
der Versicherten in keiner Weise. Es er-
staunt nicht, dass der Ruf nach Lohnpro-
zenten erscholl, wie sie die Alters- und
Hinterlassenenversicherung, die Erwerbs-

Krankenversicherung:
Entlastung tiefer Einkommen
geboten

ersatzordnung und die Arbeitslosenversi-
cherung kennen. Eine weitere Drehung
an der AHV/EO/IV-Lohnprozentschrau-
be (zurzeit 10,1%) dirfte bei den Erwerbs-
tatigen allerdings auf keine grosse Ge-
genliebe stossen, wie die mihselig zu-
stande gekommene Initiative «fir eine ge-
sunde Krankenversicherung» der Sozial-
demokratischen Partei und des Schwei-
zerischen Gewerkschaftsbundes im Jahre
1986 bewiesen hat.

In Ubereinstimmung mit diesem Vorstoss
fallt in der Initiative des Konkordats der
Schweizerischen Krankenkassen «fir eine
finanziell tragbare Krankenversicherung»
von 1985 auf, dass die Bundessubventio-
nen massiv erhdht werden sollen. In der
Botschaft dazu formuliert denn auch die
Landesregierung, der Bund misste zur
Beschaffung der erforderlichen Mittel
«unbedingt fir eine Erhéhung seiner
Steuereinnahmen sorgen». Wer diese
hoheren Steuern zu tragen hatte, ist klar:
die privaten Haushalte und die Unterneh-
men — nicht etwa auch die Krankenkas-
sen, die bekanntlich von der Steuerpflicht
befreit sind.

Unverhohlene Interessenpolitik der Kran-
kenkassen in einem weiteren Punkt, der
als Pferdefuss ebenfalls in der SP/SGB-
Initiative erscheint: Die privaten Versiche-

rungsgesellschaften sollen als Konkurren-
ten aus dem Krankenversicherungsmarkt
verdrangt werden. Wirden diese Mono-
polgeliste der Krankenkassen in der Bun-
desverfassung festgeschrieben — unter
Verstoss gegen die Handels- und Ge-
werbefreiheit —, so ware der Weg zu ei-
ner gesamteidgendssischen Einheitskran-
kenkasse geebnet.

Da der Bund weitere Milliarden nach
dem Giesskannenprinzip ausschitten soll
und deshalb auch verstarkt Einfluss aut
die Gesundheitspolitik nahme, ware die
kinftige Entwicklung absehbar: Mehr Bi-
rokratie hatte Uber eine «bedirfnisge-
rechte Versorgung der Bevolkerung mit
medizinischen Dienstleistungen» und de-
ren «wirtschaftliche Durchfihrung» zu
wachen, wie es blaudugig im Initiativtext
heisst. Unter einem derartigen Regime
der Staatsmedizin wirde das Kostenbe-
wusstsein der Versicherten beeintrach-
tigt.

Pramienentlastung fiir untere
Einkommensschichten

Die Expertenkommission «Revision der
Krankenversicherung» unterbreitete ihren
Vorschlag auf Pramienreduktion fur wirt-
schaftlich Schwachere im Bewusstsein,
dass gerade diese durch das Kopfpra-
miensystem am hartesten getroffen wer-
den. Ein Zahlenbeispiel: 4000 Franken
iahrliche  Krankenversicherungsprémien
einer Familie mit zwei Kindern verschlin-
gen 10 Prozent des steverbaren Einkom-
mens von 40000 Franken. Wirde ihr
Jahreseinkommen  durch  Wiederauf-
nahme der Erwerbstatigkeit der Ehegattin
80 000 Franken erreichen, so lage der
Préamienanteil noch bei 5 Prozent.

Uber die Héhe der Bundessubventionen
in der kinftigen Krankenversicherung hat
sich die Expertengruppe nicht gedussert.
Sie schlagt vor, zwei Drittel der Bundes-
mittel for individuelle Pramienverbilligun-
gen und einen Drittel fir Leistungen bei
Mutterschaft und fir einen Ausgleich der
hoheren Kosten von Betagten aufzuwen-
den.

Nach welchem Massstab soll nun die
Pramienverbilligung gewdhrt  werden?
Die Kommission griff einen bereits 1982
von der Privatwirtschaft vorgeschlagenen
Grundsatz auf, wonach eine Person oder
Familie nur bis zu einem bestimmten Pro-
zentsatz des steverbaren Einkommens
die Pramienlast selber tragen soll. In kon-
kreten Zahlen ergabe sich folgendes
Bild: Dirften die Krankenkassenprémien
lediglich 4 Prozent des (bundes)steuerba-
ren Einkommens ausmachen, so wéiren im
Jahre 1990 nicht weniger als 84,7 Prozent
der Bevélkerung in den Genuss von Pra-
mienreduktionen gekommen (sieche Ta-
bellel. Bund und Kantone hatten in die-
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Muskelspiele
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Rehabilitation
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1991. X VI, 183 S. 125 Abb. Brosch. DM 78,-
ISBN 3-540-53959-X

Véclav Vojta hat mit der Reflexlokomotion
eine Therapiemethode entwickelt, mit deren
Hilfe es gelingt, bei Patienten mit neurologi-
schen Bewegungsstorungen und orthopédi-
schen Fehlhaltungen normale Bewegungs-
muster zu wecken.

Die Analyse dieser physiologischen Muskel-
spiele steht im Mittelpunkt dieses Buches.
Detaillierte zweifarbige Zeichnungen und
ausflihrliche Beschreibungen zeigen der
Physiotherapeutin und dem interessierten
Arzt die Muskelfunktionen in den beiden
therapeutischen Fortbewegungsmustern
,Reflexkriechen“ und
»Reflexumdrehen®.
Die Anwendung der
Vojta-Methode in der
motorischen Rehabili-
tation von Sauglingen,
Kindern und Erwach-
senen wird damit auf
eine solide theoreti-
sche Grundlage gestellt.
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die orthopéddische Kopf-
und Nackenstiitze

Aufgrund der ausgedehnten klinischen Prufung indiziert
bei:

® Nacken- und Schulterbeschwerden

@ hartndckigem und resistentem Kopfweh

® Rickenbeschwerden.

«the pillow»® ermoglicht eine optimale Lagerung von
Kopf und Nacken: in Seitenlage bleibt der Kopf in Mittelstel-
lung, in Ruckenlage entsteht eine unauffallige aber wirk-
same Extension.

Die Bewegungsfreiheit bleibt voll erhalten.

Es gibt 3 Modelle:

Normal: «Standard» und «Soft» fuir Patienten tUber bzw.
unter 65 kg Kérpergewicht.

«Travel»: «Standard» und «Soft», als Reisekissen und fiir
Patienten mit Flachricken oder kurzem Nacken.

NEU: «Extra Comfort», aus Latex (Naturmaterial), «Stan-
dard» und «Soft», besonders angenehm und dauerhaft.

the pillow®: das professionelle
Kissen, das den spontanen Schmerz-
mittelkonsum signifikant senkt.

Senden Sie mir bitte:

O Prospekte und Patientenmerkblatter zum Auflegen

O eine vollstandige Dokumentation

O einen Sonderdruck der Publikation «Evaluation eines
Kopfkissens bei cervikalen Beschwerden» aus der
Schmerzklinik Basel.

BERRO AG Stempel
Postfach
4414 Flllinsdorf
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® Krankenversicherung

Bundessubventionen in der Krankenversicherung

(Zusammenstellung: Aktion freiheit und Verantwortung)

1975 bis 1989

1990 bis 1994

Vorschlag
Krankenkassen-Initiative

Vorschlag

Expertenkommission

Gekirzte und ab 1978 pla-
fonierte Subventionen nach
dem Giesskannensystem.
1989: 978 Mio. Fr. direkt an
Krankenkassen (Manner-
pramien um 43 Fr. verbilligt,
Frauenprémien um 232 Fr.)

Vom Parlament erhéhte

Subventionen: 1300 Mio. Fr.

direkt an Krankenkassen.
Neuverteilung nach Alters-
gruppen:

Zwischen 16 und 60 Jahren:

11 Fr. for Manner
190 Fr. for Frauen

Zwischen 61 und 70 Jahren:

276 Fr. tor Manner und
Frauen

Uber 71 Jahre:

820 Fr. for Manner und
Frauen

Bis zu neuem Gesetz Riick-
kehr zur Subventionsord-
nung 1974, d.h. Wegfall
der Sparmassnahmen des
Bundes:

1993: Gber 2500 Mio. Fr.
1994 Gber 3000 Mio. Fr.
direkt an Krankenkassen.

Weiterhin Giesskannen-
system ohne Ricksicht auf
finanzielle Lage der Versi-
cherten.

Bundesrat fordert fir den
Fall der Annahme der Initia-
tive Erhhung der Steuer-

Hohe der Subventionen festge-
legt.

Zwei Drittel an wirtschaftlich
Schwdchere

Entscheidend ist der Prozentsatz
des steuerbaren Einkommens, den
Bundesrat und Parlament fest-
legen.

Beispiel:

Pramien Gbersteigen 7%, Bund
zahlt 1024 Mio. Fr. direkt an 57 %
der Bevélkerung.

Ein Drittel an Versicherer

Fur Leistungen bei Mutterschaft
und Ausgleich der héheren Kosten

einnahmen.

von Betagten: 512 Mio. Fr.

Gesamtbeitrag Bund gemass Bei-
spiel, Basis 1990: 1536 Mio. Fr.

sem Fall mit fast 4 Milliarden Franken
nachhelfen missen.

Realistischer prasentiert sich die Rech-
nung mit 7 Prozent: 56,9 Prozent der Be-
vélkerung hatten Anrecht auf 2049 Millio-
nen Franken Subventionen, in die sich
Bund und Kantone je halftig teilen wir-
den. Zum Bundesanteil von 1024 Millio-
nen (= 7% seiner Gesamtsubventionen
zugunsten der Krankenversicherung) ka-
men 512 Millionen (= Y4 hinzu fir die er-
wdhnten Leistungen zugunsten der Mit-
ter und Betagten. Totalbetrag der Bun-
dessubventionen im 7-Prozent-Beispiel:
1536 Millionen Franken oder 236 Millio-
nen mehr als heute. Gesamtbetrag Bund
(1536 Mio.) und Kantone (1025 Mio.):
2561 Millionen Franken. Und das in einem
Zeitpunkt, wo sich fur die &ffentlichen
Haushalte nach den fetten die mageren
Jahre abzeichnen!

Die Auswirkungen

auf die Versicherten

Jeder Steuerzahler kann sich mit Hilfe der
Tabelle sowie mit einem Blick auf seine
Steuvererkl@rung (steuerbares Einkommen
nach Sozialabziigen in der Kolonne Bun-
desstever) und auf den Versicherungs-
ausweis seiner Krankenkasse (Monats-
pramie der Familienmitglieder mal 12 =
Jahrespramiel selber ausrechnen, ob und
in welchem Ausmass er je nach prozen-
tualer Subventionsgrenze entlastet wir-
de. Der Familie gemass obigem Beispiel
wurde bei 7 Prozent auf 40 000 Franken
eine Pramienbelastung von 2800 Franken
zugemutet. Da sie aber 4000 Franken be-
zahlt, erhielte sie eine Rickerstattung aus
Staatsmitteln von 1200 Franken. (Bei 6%

! Basis der Berechnung: Kolonne 1990

Sub- Subventionen Anteil der
ventions- in Mio. Fr.  Subventions-
grenze 1990 berechtigten
Schatzungen an der
der Bevslkerung'

Kommission
4% 3989 84,7 %
5% 3172 75,3%
6% 2536 67,0%
7% 2049 56,9%
8% 1675 49,0%
9% 1393 42,6%
10% 1178 34,5%
11% 1006 28,8%
12% 884 26,0%
13% 777 21,4%
14% 693 19,9%
15% 620 17,6%

Prémienverbilligung nach dem Modell
der Kommission

Subventionsgrenze trige sie 2400 Fran-
ken selber, und die Rickerstattung be-
liefe sich auf 1600 Franken.)

Einheitlicher Massstab gemass Experten-
entwurf ware also die Veranlagung for
die direkte Bundessteuer. Auch die Ver-
mégenslage — wofir allerdings nur die
Steververanlagung nach  kantonalem
Recht zur Verfigung steht — soll im Aus-
mass nach Bundesrecht bericksichtigt
werden. Die Durchtthrung der Pramien-
verbilligung oblédge den Kantonen, sei es
durch Verrechnung mit der Steuerschuld,
sei es durch direkte Auszahlung an die
Versicherten oder an die Versicherer,
welche dann in ihren Pramienrechnungen
die Subvention abziehen wiirden.

Dass die Kantone 50 Prozent der Pra-

mienreduktion Ubernehmen sollen, ist als
Durchschnittswert gedacht. Je nach ihrer
Finanzkraft wirden die Bundesbeitrage
30 bis 70 Prozent der kantonalen Bei-
trage decken. Als heikel dirfte sich die
Absicht der Kommission herausstellen,
dass neben der Finanzkraft eines Kan-
tons auch sein Verhalten beziglich der
Eindammung der Kostenentwicklung, bei-
spielsweise in seiner Spitalpolitik, zu be-
ricksichtigen ware.

Im Vergleich zur Krankenkassen-Initiative,
welche zusatzliche Subventionsmilliarden
weiterhin mit der Giesskanne, selbst an
Beguterte, auszuschitten trachtet, ist die
Gewahrung  von  Staatsmitteln  aus-
schliesslich an die Einkommensschwdéche-
ren bedeutend sozialer. Wer als Mann
oder Frau zwischen 16 und 60 Uberdurch-
schnittlich verdient, mag sich Uber den
herben Verlust von heute 11 Franken jahrli-
che Pramienreduktion bzw. von 190 Fran-
ken for weibliche Versicherte mit der Aus-
sicht hinwegtrésten, dass vom Experten-
entwurf wenigstens keine unmittelbaren
Steuererhdhungen drohen.

Wenn den Versicherten in der obligatori-
schen Krankenversicherung zugemutet
wirde, bis 15 Prozent des steuerbaren
Einkommens fir Pramien aufzuwenden,
bekamen nur 17,6 Prozent der Bevolke-
rung Subventionen (vgl. unterste Zeilel.
Bund und Kantone missten dann auch
nur 620 Millionen Franken ausschitten.
Bei 8 Prozent kame fast die Halfte der
Bevélkerung in den Genuss von 1675 Mil-
lionen Franken aus offentlichen Mitteln.

Nationalrat Jean-Pierre Bonny, Bern o
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