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sein. Zudem konnte die Er-
richtung einer Stiftung oder
die Ausrichtung von Schen-
kungen im Verhiltnis zu den
pflichtteilberechtigten Erben,
die nicht am Erbvertrag be-
teiligt sind, eine Verletzung
derer Pflichtteilsrechte bewir-
ken. Wesentlich kdnnte 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 Priifung des
Einzelfalles erforderlich ma-
chen. Aufgrund Threr allge-
mein gehaltenen Anfrage
kann ich hier nicht eine theo-
retische Abhandlung der
denkbaren  verschiedenen
rechtlichen Moglichkeiten
vornehmen. Ich empfehle Th-
nen, sich aufgrund Ihrer per-
sonlichen Verhiltnisse unter
Wiirdigung des bestehenden
Ehe- und Erbvertrages fach-
kundig beraten zu lassen.

Dr. iur. Marco Biaggi

Medizin
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Dr. med. Fritz Huber

Muskelschmerzen in

Armen und Schultern
Seit drei Jahren bin ich pensio-
niert und leide unter starken
Muskelschmerzen in den Armen
und in den Schultern. Auch
nach leichten Arbeiten schmer-
zen alle Muskeln, die in den Ar-
men und Schultern beansprucht
werden, sehr. Wiihrend meiner
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Berufszeit arbeitete ich dreissig
Jahre als Monteur in der Auf-
zugsbranche und musste schwe-
re Lasten heben. Alle bisherigen
Behandlungen halfen nichts.
Gibt es eine Hoffnung, diesem
Leiden beizukommen?

Schulterschmerzen sind hau-
fig und plagen jlingere und
dltere Menschen. Ihre auslo-
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
hidngen mit einer Allgemein-
krankheit zusammen.

Eine solche entziindliche
Allgemeinerkrankung des dl-
tern Menschen, die soge-
nannte Polymyalgia rheuma-
tica, fiihrt zu schmerzhafter
Schwiche und Steifigkeit des
Schultergiirtels und der Ar-
me. In einem Teil der Fille ist
gleichzeitig auch die Hift-
region befallen. Eine massiv
erhohte Blutsenkungsreak-
tion und eine eventuelle
leichte Blutarmut weisen dar-
auf hin, dass der gesamte Or-
ganismus betroffen ist. In den
Rontgenbildern der schmerz-
haften Korperregionen sind
in der Regel keine charakteri-
stischen Verdnderungen nach-
weisbar. Die Behandlung be-
steht in der langerdauernden
Verabreichung von Cortison-
prdparaten. Der Erfolg dieser
Therapie ist spektakuldr und
tritt in wenigen Tagen ein; sie
muss jedoch in der Regel
wahrend eines Jahres weiter-
gefiihrt werden.

Haufiger als das eben
beschriebene eindrtickliche
Krankheitsbild sind gerade
bei dltern Menschen, deren
Schultergiirtel wahrend ihres
Berufslebens stark bean-
sprucht wurde, Abniitzungs-
erscheinungen in dieser Kor-
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
Bewegungseinschrankungen
beheben konnte. Falsch ist es,
wenn in diesen Féllen alle An-
strengungen nur darauf aus-
gerichtet sind, die Schmerzen
«wegzubehandeln». Durch
sorgféltige Beobachtung und
daraus abgeleitete einfache
Ratschlage muss versucht
werden, die Bewegung der Ar-
me im tdglichen Leben zu op-
timieren. Alle Arbeiten mit
den Armen sollten nahe am
Korper ausgefiihrt werden

Es ist dusserst wichtig, dass
die Arme und die Hande ge-
braucht und durchbewegt
werden, damit es nicht zur
Versteifung der Schulterregi-
on kommt. Eine einfithlsame
und gut ausgebildete Physio-
therapeutin kann hier Er-
staunliches bewirken. Beharr-
liche und geduldige Mitarbeit
des Patienten ist aber unab-

dingbare Voraussetzung fiir
den Erfolg. Ich m6chte Ihnen
vorschlagen, die Situation
mit IThrem Hausarzt noch-
mals griindlich zu bespre-
chen, und bin iiberzeugt, dass
es mit vereinten Kriften ge-
lingen wird, Thnen in Zu-
kunft befriedigende Aktivita-
ten zu ermoglichen.

Parkinson

Ich bin 68 Jahre alt. Vor einem
Jahr sagte mir mein Hausarzt,
dass ich an Parkinson leide. Ha-
be Hiindezittern, was ich aller-
dings schon in der ersten Schul-
klasse hatte. Bin sonst gut zu
Fuss, gehe viel wandern, also
sonst keine Probleme. Derzeit
nehme ich dreimal tiglich 1 Ta-
blette Madopar. Lisst sich so le-
ben, oder muss ich Angst haben
vor einer schweren Krankheit?

Die Parkinsonsche Krankheit
ist eine der hdufigsten neuro-
logischen Erkrankungen be-
sonders des dlteren Men-
schen. Etwa 1% der {iber
60jdhrigen ist von einer mehr
oder weniger ausgepragten
Form dieser Storung betrof-
fen. Die Hauptsymptome
sind: der Tremor, das Zittern,
dessen Haufigkeit und Inten-
sitdt von der Stimmungslage
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abhingig ist, der Rigor, eine
unregelmadssig tiber den Kor-
per verteilte erhohte Muskel-
spannung, und die Akinesie,
eine besondere Form von Be-
wegungsarmut. Die Letztere
ist besonders storend: die
vom Willen abhédngigen 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 Fillen 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-
gonnen hat. Zittern allein
kann verschiedene andere
Ursachen haben. Sicher hat
er zusdtzliche oben genannte
Anzeichen des Parkinson
festgestellt. Gilinstig fiir die
Verlaufsprognose in Ihrem
Fall sind der offensichtliche
Erfolg der eingeleiteten The-
rapie und die Tatsache, dass
Ihr Allgemeinbefinden und
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Ihre Beweglichkeit nicht we-
sentlich gestort sind. Dies
darf Thnen Mut fiir 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
eingefiihrt. Die Lebensqua-
litdt der Patienten und Pati-
entinnen hat sich gegentiber
frither 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
ndchsten Jahren zu erwarten.

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

Regelmassige korperliche
Aktivitdt ist sehr wichtig.
Empfehlenswert ist eine Gym-
nastik, welche den Bediirfnis-
sen der Parkinsonpatienten
und -patientinnen angepasst
ist und von Selbsthilfegrup-
pen innerhalb der Schweize-
rischen  Parkinsonvereini-
gung angeboten wird.

Der Schliissel zum Erfolg
einer Langzeitbehandlung ist
die absolute Zuverldssigkeit
der Medikamenteneinnahme.
Eine spezielle Parkinsondidt
gibt es nicht, doch sollte man
darauf achten, dass die Ei-
weisszufuhr in der Nahrung
(Fleisch, Milchprodukte) mass-
voll ist.

Dr. med. Fritz Huber

Versiche-
rungen

Dr. Hansruedi Berger

Einmalpramien auf
Kredit — Boses
Erwachen inbegriffen

Ein Versicherungsbroker hat mir
aus Steuergriinden zu einer An-
lage in eine Einmalprimie gera-
ten. Da ich derzeit nicht iiber
geniigend fliissige Mittel verfii-
ge, soll ich mir das Geld iiber ei-
ne Erhohung der Hypothek auf
meinem Einfamilienhaus be-
schaffen. Der Mann hat mir
vorgerechnet, dass ich dank der
Steuerbefreiung der Ertrignisse
aus der Versicherungspolice einen
guten Schnitt machen werde. Mir
ist etwas mulmig zumute. Ist da
wirklich kein Risiko dabei?

Kompliment fiir [hre gute Na-
se. Eine solche Transaktion ist
ndmlich in letzter Zeit wegen
der verdnderten Zinsstruktu-
ren ziemlich riskant gewor-
den. Wihrend langer Zeit war
das nicht so. Die Rechnung
ging auf, weil die Spanne zwi-
schen den Schuldzinsen fiir
das Fremdkapital und der tie-
feren Einmalprdmienrendite
in der Regel geringer als die
Steuerersparnis war. Diese re-
sultiert einerseits aus der
Steuerbefreiung von Ertragen
auf Versicherungsprodukten,
anderseits aus der steuerli-
chen Absetzbarkeit von
Schuldzinsen. Grundsitzlich
nimmt die Steuerersparnis
mit steigendem Einkommen
wegen des hoheren Grenz-
steuersatzes zu.

Weil die Differenz zwi-
schen Schuldzinsen und Ren-
dite weiter geworden ist, geht
diese Rechnung heute aber
nicht mehr so glatt auf.
Wihrend die Hypozinsen
praktisch stagnieren und den
Banken eine hohere Zinsmar-
ge bescheren, sind die Rendi-
ten auf Einmalprdmien lau-
fend zurtickgegangen. Heute
liegt deshalb nur noch fiir In-
vestoren mit sehr hohen
Grenzsteuersdtzen ein Ge-
winn drin.

Gleichwohl geht, wie Thr
Beispiel zeigt, das Geschéft
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 ndmlich auf der
Passivseite den vergleichswei-
se tiefen Satz fiir eine variable
Hypothek ein, so rechnet sich
das Investment mnatirlich
nach wie vor. Die gegenwarti-
ge Spanne zwischen einer va-
riablen Hypothek von etwa
44 Prozent und einer zehn-
jahrigen Einmalpramie von
3,66 Prozent (Beispiel Win-
terthur Leben) von rund 0,6
Prozent lédsst sich durch die
Steuerersparnis locker wett-
machen.

Eine derart vereinfachte
Rechnung ist allenfalls bei
einem hohen Zinsniveau
zuldssig. Heute darf man aber
nicht davon ausgehen, dass
die variablen Schuldzinsen
auf diesem tiefen Niveau blei-
ben werden, sonst konnte es
ein boses Erwachen geben.

Dazu kommt, dass der
Uberschussanteil der Einmal-
pramie ja auch nicht garan-
tiert ist. Mit einem vorzeitigen
Riickkauf der Einmaleinlage
sollte man aber nicht rech-
nen; der Riickkaufsabzug ist in
der Regel zu hoch.

Zur halbwegs sicheren An-
lage wird eine fremdfinan-
zierte Einmaleinlage erst bei
Ubereinstimmung der Lauf-
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