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sein. Zudem könnte die Er-

richtung einer Stiftung oder
die Ausrichtung von Sehen-

kungen im Verhältnis zu den

pflichtteilberechtigten Erben,
die nicht am Erbvertrag be-

teiligt sind, eine Verletzung
derer Pflichtteilsrechte bewir-
ken. Wesentlich könnte auch
sein, ob die Errichtung der

Stiftung oder die Schenkun-

gen zu Lebzeiten oder von To-
des wegen erfolgen. In die-
sem Zusammenhang beste-
hen differenzierte Regeln, die
eine konkrete Prüfung des

Einzelfalles erforderlich ma-
chen. Aufgrund Ihrer allge-
mein gehaltenen Anfrage
kann ich hier nicht eine theo-
retische Abhandlung der
denkbaren verschiedenen
rechtlichen Möglichkeiten
vornehmen. Ich empfehle Ih-

nen, sich aufgrund Ihrer per-
sönlichen Verhältnisse unter
Würdigung des bestehenden
Ehe- und Erbvertrages fach-

kundig beraten zu lassen.

Dr. zur. Marco ßiag^z

Medizin

Dr. med. Fritz Huber

Muskelschmerzen in
Armen und Schultern
Sc/t drei /aferen fein iefe pensio-
niert und leide zznter starke«
Muske/scfemerzen zn den Armen
und in den Scfeultern. Azicfe

naefe tackten Arbeiten sefemer-

zen a/ie Muskeln, die in den Ar-
men zzzzd Sc/zzz/fern bea/zsprzzckf

werden, sefer. Wäkrend meiner

ßeru/szeit arbeitete ick dreissig
/akre als Monteur in der Au/-
zugsferanefee und musste sekwe-

re Lasten keben. Alle bisherigen
Behandlungen halfen nichts.
Gibt es eine Ho/jüung, diesem

Leiden feeizukommen?

Schulterschmerzen sind häu-
fig und plagen jüngere und
ältere Menschen. Ihre auslö-
sende Ursache kann in der

Region rund um das Schulter-

gelenk mit seinem komple-
xen Zusammenspiel von Ner-

ven, Muskeln, Sehnen und
Knochen liegen, oder aber sie

hängen mit einer Allgemein-
krankheit zusammen.

Eine solche entzündliche
Allgemeinerkrankung des äl-

tern Menschen, die söge-
nannte Polymyalgia rheuma-
tica, führt zu schmerzhafter
Schwäche und Steifigkeit des

Schultergürtels und der Ar-
me. In einem Teil der Fälle ist
gleichzeitig auch die Hüft-
region befallen. Eine massiv
erhöhte Blutsenkungsreak-
tion und eine eventuelle
leichte Blutarmut weisen dar-
auf hin, dass der gesamte Or-

ganismus betroffen ist. In den

Röntgenbildern der schmerz-
haften Körperregionen sind
in der Regel keine charakteri-
stischen Veränderungen nach-
weisbar. Die Behandlung be-
steht in der längerdauemden
Verabreichung von Cortison-
präparaten. Der Erfolg dieser

Therapie ist spektakulär und
tritt in wenigen Tagen ein; sie

muss jedoch in der Regel
während eines Jahres weiter-
geführt werden.

Häufiger als das eben
beschriebene eindrückliche
Krankheitsbild sind gerade
bei ältern Menschen, deren

Schultergürtel während ihres
Berufslebens stark bean-

sprucht wurde, Abnützungs-
erscheinungen in dieser Kör-

perregion und dadurch be-

dingte schmerzhafte Defekte
der Gewebe. Das Schulterge-
lenk wird auf drei Seiten von

einer Sehnenplatte umgeben,
welche die Schultermuskula-
tur mit dem Oberarmkno-
chen verbindet. In dieser Seh-

nenplatte kann es zu Kalkein-

lagerungen, Einrissen und
Schrumpfprozessen kommen,
welche das Bewegen des Ar-
mes und das Heben von Ge-

wichten schmerzhaft werden
lassen. Hier existiert kein Me-
dikament, das auf einen
Schlag die Schmerzen und die

Bewegungseinschränkungen
beheben könnte. Falsch ist es,

wenn in diesen Fällen alle An-
strengungen nur darauf aus-

gerichtet sind, die Schmerzen

«wegzubehandeln». Durch
sorgfältige Beobachtung und
daraus abgeleitete einfache
Ratschläge muss versucht
werden, die Bewegung der Ar-

me im täglichen Leben zu op-
timieren. Alle Arbeiten mit
den Armen sollten nahe am
Körper ausgeführt werden

Es ist äusserst wichtig, dass

die Arme und die Hände ge-
braucht und durchbewegt
werden, damit es nicht zur
Versteifung der Schulterregi-
on kommt. Eine einfühlsame
und gut ausgebildete Physio-
therapeutin kann hier Er-

staunliches bewirken. Beharr-

liehe und geduldige Mitarbeit
des Patienten ist aber unab-

Wir führen verschiedene

Gehhilfen
für den täglichen
Gebrauch.
Individuelles Zubehör wie
Stockhalter, Tablett, Korb,
Schleifbremse, Rückenlehne.

H. Fröhlich AG
Zürichstrasse 148
8700 Küsnacht
Tel. 01/910 16 22
Fax 01/910 63 44

dingbare Voraussetzung für
den Erfolg. Ich möchte Ihnen
vorschlagen, die Situation
mit Ihrem Hausarzt noch-
mais gründlich zu bespre-
chen, und bin überzeugt, dass

es mit vereinten Kräften ge-
lingen wird, Ihnen in Zu-
kunft befriedigende Aktivitä-
ten zu ermöglichen.

Parkinson
Lcfe fein 68 /afere a/L Vor einem

/afer sagte mir mein Hausarzt,
dass iefe an Parkinson tarie. Ha-
fee Händezittern, was iefe ai/er-

riin^s sefeon in der ersten Scfeui-

k/asse featte. Pin sonst gut zu
Puss, gefee vie/ wandern, also

sonst keine Profeleme. Derzeit
nefeme iefe dreimai tag! iefe J Ta-
fe/ette Madopar. Lässt siefe so le-

feen, oder muss iefe Angst feafeen

vor einer sefewere« Krankfeeit?

Die Parkinsonsche Krankheit
ist eine der häufigsten neuro-
logischen Erkrankungen be-
sonders des älteren Men-
sehen. Etwa 1% der über
60jährigen ist von einer mehr
oder weniger ausgeprägten
Form dieser Störung betrof-
fen. Die Hauptsymptome
sind: der Tremor, das Zittern,
dessen Häufigkeit und Inten-
sität von der Stimmungslage

1/r r
Bitte senden Sie mir Unterlagen und Preislisten über Ihre Gehhilfen.

Absender:

Telefon:
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abhängig ist, der Rigor, eine
unregelmässig über den Kör-

per verteilte erhöhte Muskel-

Spannung, und die Akinesie,
eine besondere Form von Be-

wegungsarmut. Die Letztere
ist besonders störend: die

vom Willen abhängigen Be-

wegungen sind verlangsamt,
und die automatischen Mit-
bewegungen fallen oft ganz
weg. Als Folge davon ist die
Mimik der Betroffenen starr,
ihr Gang schlurfend und
kleinschrittig. Zu diesen

Leitsymptomen kommen in
schweren Fällen Begleit-
erscheinungen, die die Psy-
che und das vegetative Ner-

vensystem und damit indi-
rekt innere Organe (Kreislauf-
system, Verdauungsorgane
usw.) betreffen.

Sie scheinen an einer
leichteren Form dieses Lei-
dens erkrankt zu sein. Ich
nehme zwar nicht an, dass

Ihr Hausarzt allein aufgrund
des Zitterns, das Sie schon seit

Jahrzehnten plagt, die Dia-

gnose gestellt und mit der

entsprechenden Therapie be-

gönnen hat. Zittern allein
kann verschiedene andere
Ursachen haben. Sicher hat
er zusätzliche oben genannte
Anzeichen des Parkinson
festgestellt. Günstig für die
Verlaufsprognose in Ihrem
Fall sind der offensichtliche
Erfolg der eingeleiteten The-

rapie und die Tatsache, dass

Ihr Allgemeinbefinden und

Idealer Faltstock
für in die Handtasche
nur Fr. 50.— (inkl. Versand)
keine Nachnahme - volles Rückgaberecht!

Nielsen, Haltenstr., 6064 Kerns
Tel./Fax 041-660 80 01

Ihre Beweglichkeit nicht we-
sentlich gestört sind. Dies
darf Ihnen Mut für die Zu-
kunft machen.

Dazu kommt, dass im Ver-
lauf der letzten drei Jahr-
zehnte dank intensiver For-

schung die Behandlung der
Parkinsonschen Krankheit
grosse Fortschritte gemacht
hat. Eine Reihe neuer und
wirksamer Medikamente (wie
z.B. das Madopar) wurden
eingeführt. Die Lebensqua-
lität der Patienten und Pati-
entinnen hat sich gegenüber
früher wesentlich verbessert,
das Fortschreiten der Krank-
heit kann verlangsamt wer-
den, und die Lebenserwar-

tung der Betroffenen hat sich

praktisch normalisiert. Wei-
tere Einsichten in die Ursa-
chen des Leidens und damit
verbundene markante Thera-

piefortschritte sind in den
nächsten Jahren zu erwarten.

Was können Sie selbst da-

zu beitragen, dass Ihre Krank-
heit den bestmöglichen Ver-
lauf nimmt? Bleiben Sie aktiv.
Pflegen Sie Ihre Hobbys,
stecken Sie sich anspruchs-
volle, aber realistische Ziele,
unternehmen Sie grössere
und kleinere Reisen, pflegen
Sie Ihre sozialen Kontakte.

Regelmässige körperliche
Aktivität ist sehr wichtig.
Empfehlenswert ist eine Gym-
nastik, welche den Bedürfnis-
sen der Parkinsonpatienten
und -patientinnen angepasst
ist und von Selbsthilfegrup-
pen innerhalb der Schweize-
rischen Parkinsonvereini-

gung angeboten wird.
Der Schlüssel zum Erfolg

einer Langzeitbehandlung ist
die absolute Zuverlässigkeit
der Medikamenteneinnahme.
Eine spezielle Parkinsondiät
gibt es nicht, doch sollte man
darauf achten, dass die Ei-
weisszufuhr in der Nahrung
(Fleisch, Milchprodukte) mass-

voll ist.

Dr. med. fn'fz Hwber

Versiehe-
rangen

Dr. Hansruedi Berger

Einmalprämien auf
Kredit - Böses
Erwachen inbegriffen
Ein Versichenm^shrokerhatmir
aus Sfewef^ründerz zu einer Au-
Zage in eineEinmaZpramie^era-
ten. Da ich derzeit nicht «her

genügend /Züssi^e Mzttd ver/«-
£e, soZZ ich mir das Geld «her ei-

ne Erhöhung der Hypothek auf
meinem Einfamilienhaus he-

scha/fen. Der Mann hat mir
vorgerechnet, dass ich dank der

Sfeuerhe/reiung der Erträgnisse

aus der Versicherungspolice einen

guten Schnitt machen werde. Mir
ist etwas muZmig zumute. Jst da

wirkZich kein Risiko dahei?

Kompliment für Ihre gute Na-
se. Eine solche Transaktion ist
nämlich in letzter Zeit wegen
der veränderten Zinsstruktu-
ren ziemlich riskant gewor-
den. Während langer Zeit war
das nicht so. Die Rechnung
ging auf, weil die Spanne zwi-
sehen den Schuldzinsen für
das Fremdkapital und der tie-
feren Einmalprämienrendite
in der Regel geringer als die

Steuerersparnis war. Diese re-
sultiert einerseits aus der

Steuerbefreiung von Erträgen
auf Versicherungsprodukten,
anderseits aus der steuerli-
chen Absetzbarkeit von
Schuldzinsen. Grundsätzlich
nimmt die Steuerersparnis
mit steigendem Einkommen

wegen des höheren Grenz-
Steuersatzes zu.

Weil die Differenz zwi-
sehen Schuldzinsen und Ren-
dite weiter geworden ist, geht
diese Rechnung heute aber

nicht mehr so glatt auf.
Während die Hypozinsen
praktisch stagnieren und den
Banken eine höhere Zinsmar-

ge bescheren, sind die Rendi-
ten auf Einmalprämien lau-
fend zurückgegangen. Heute

liegt deshalb nur noch für In-
vestoren mit sehr hohen
Grenzsteuersätzen ein Ge-

winn drin.
Gleichwohl geht, wie Ihr

Beispiel zeigt, das Geschäft
mit der fremdfinanzierten
Einmaleinlage mancherorts
munter weiter, weil die Bera-

ter sich nicht an die Regel der

Fristenkongruenz von Aktiv-
und Schuldzinsen halten.
Setzt man nämlich auf der
Passivseite den vergleichswei-
se tiefen Satz für eine variable

Hypothek ein, so rechnet sich
das Investment natürlich
nach wie vor. Die gegenwärti-
ge Spanne zwischen einer va-
riablen Hypothek von etwa
414 Prozent und einer zehn-
jährigen Einmalprämie von
3,66 Prozent (Beispiel Win-
terthur Leben) von rund 0,6
Prozent lässt sich durch die

Steuerersparnis locker wett-
machen.

Eine derart vereinfachte
Rechnung ist allenfalls bei
einem hohen Zinsniveau
zulässig. Heute darf man aber

nicht davon ausgehen, dass

die variablen Schuldzinsen
auf diesem tiefen Niveau blei-
ben werden, sonst könnte es

ein böses Erwachen geben.
Dazu kommt, dass der

Überschussanteil der Einmal-
prämie ja auch nicht garan-
tiert ist. Mit einem vorzeitigen
Rückkauf der Einmaleinlage
sollte man aber nicht rech-

nen; der Rückkaufsabzug ist in
der Regel zu hoch.

Zur halbwegs sicheren An-
läge wird eine fremdfinan-
zierte Einmaleinlage erst bei
Übereinstimmung der Lauf-
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