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Wir wiinschen allen Lesern

[frobe Weibnachten

und ein gliickliches newes [abr.

Im besonderen wiinschen wir unseren

Patienten viel Geduld, Zuversicht
und von Herzen gute Besserung.

Vorstand und Personal der +GF+ -Krankenkasse
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Schulterschmerzen

Wihrend man noch vor zwei Jahrzehnten die Schmer-
zen in der Schulter,-also in dem Gebiet, das zwischen
Halswirbelsiule und Schultergelenk liegt, als eine
Nervenentziindung ansah, weiss man heute, dass es
in erster Linie mechanische Faktoren sind, di¢ als Ur-
sachen fiir diese Schmerzen in Frage kommen. Und
zwar sind es degenerative Verdnderungen am Kno-
chen-, Gelenk- und Bandapparat der Halswirbelsiule,

die die so hiufigen Schmerzen im Nacken und Hin-

‘terkopf, in der Schulter, im Arm und in der Hand
verursachen. Das héufigste Wirbelsdulenleiden ist
der Bandscheibenverfall oder die Degeneration der
Bandscheiben. Die Wirbelsdule ist zusammengesetzt
aus den knochernen Wirbelkorpern und elastischen

Platten, den sogenannten Bandscheiben, die man sich

wie stark gefiillte Wasserkissen vorstellen muss, so
dass sie bei einer Gewalteinwirkung auf-die Wirbel-
siule wie Puffer wirken und jeden Stoss, Zug oder
Druck von, aussen auffangen und seine schidigende
| Wirkung abschwichen. Dér Wechsel zwischen star-
ren Wirbelkorpern und elastischen Bandscheiben sorgt
fiir die grosse Beweglichkeit der Wirbelsiule, Man
denke nur an die Beweglichkeit der Schlangenmen-
schen. Da, wo die Bandscheiben am héchsten sind,
nimlich im Halsteil und in der Lendengegend, ist
auch die Wirbelsiule am beweglichsten.- Normaler-
weise verliert im Laufe des Lebens die Wirbelsiule
ihre Elastizitiat, Dieser Vorgang hingt mit einer Ver-
schlechterung der Gefissversorgung -und mit Aus-
trocknungsvorgingen in den Zwischenwirbelscheiben
zusammen. Letztere sintern zusammen, sind daher
weniger elastisch, und ihre Pufferwirkung wird ver-
mindert./Im Alter wird der Mensch nachgewiesenes-
massen kleiner und verliert auch seine aufrechte Kor-
perhaltung, Eine Verschmilerung der Bandscheiben

wirkt nun ungiinstig auf die kleinen Wirbelgelenke,

die die einzelnen Wirbelkorper miteinander verbin-
den, und ebenso auf die Zwischenwirbelldcher, durch
die das Riickenmark Nervenstringe zu den Muskeln,
Gelenken und Organen des Korpers aussendet, Schon
die geringsten Behinderungen und Verénderungen
dieser Nervenstringe fithren zu Storungen an ihren
Erfolgsorganen, also an allen den Orten, die von dem
betreffenden Riickenmarksabschnitt versorgt werden.
Die erhebliche Zunahme der Wirbelsiulenleiden in
den letzten Jahren, die immer mit dem komplizierten

Bandgefiige zusammenhingen, und von der auch jun-

ge Menschen betroffen werden, hat zahlreiche Ursa-
chen, die mit unserer heutigen Lebensweise zusam-
menhiingen. Gewiss besteht eine erbliche Anlage, aber
noch andere Faktoren spielen eine Rolle: die Verkiir-

zung der Schlafzeiten, die auch eine Verkiirzung der
Wirbelsiulenentlastung zur Folge haben, die Gewalt-
einwirkung moderner Verkehrsmittel, z. B. die feinen
axialen Erschiitterungen beim Autofahren, der iiber-
triebene Sport, Erndhrungsschiden und das vermehrte
Vorkommen von rheumatischen Infektionen und
Herdinfektionen an Mandeln, Zihnen, Gallenblase
etc. Am meisten werden von ‘der Bandscheibenbeschi-
digung die Gegenden der Wirbelsiule befallen, die
am beweglichsten sind, also die Halsgegend und die
Lendengegend. Dazu kommt, dass durch die grosse
Bewegungsfihigkeit der Arme die Halswirbelsdule
und die aus den Wirbellochern heraustretenden Neg-
ven besonders bezinsprucht werden. Unter bestimmten
mechanischen Voraussetzungen konnen sich die
kleinen Wirbel verklemmien, dadurch werden die
Zwischenwirbellocher verkleinert, und ihr Inhalt, die
Nervenstringe, wird itritiert und gereizt. Das Haupt-
symptom dieser krankhafren Vorginge ist der Schmerz,
der gefolgt wird vom «steifen  Hals». Allmihlich
kommt es zur Ausbildung von ziehenden Schmerzen,
die vom Nacken in 'die Schulter ausstrahlen und die
sich beim Tragen und Heben von Lasten verschlim-
mern, ebenso bei Bewegungen des Kopfes. Der
Schmerz ist deutlich von der Haltung des Kopfes ab-
hingig, er verstirke sich manchmal im Schlafe, bei
linger fixierter Kopfhaltung z. B. im Kino, beim Chauf-
fieren, beim Hochhalten der Arme, wie es manche
Arbeiten etfordern. Der Schmerz hat einen ziehen-
den, reissenden Charakter und wird oft begleitet von
Kribbeln und Pelzigkeitsempfindungen im Arm und
der Hand. Aber nicht nur in der Schulter wird der
Schmerz verspiirt, auch nach der anderen Richtung,
nach dem Kopf zu, strahlt er aus. Manche Patienten
verspiiren nur bei ausgiebigen Drehbewegungen des
Kopfes Schmerzen, oder wenn der Kopf lange Zeit
in ein und derselben Stellung verbleibt, also' z. B.
wihrend des Nachtschlafes. Durch ein kleines Kissen
oder Kopfpolster versuchen diese Patienten die Hals-
wirbelsdule zu entlasten und damit die Schmerzen zu
verringern. Auch spiiren diese Patienten ein lautes
Knacken und Knirschen in ihrer Halswirbelsiule,
wenn sie den Kopf drehen. Fast immer ist bei diesen
Zustinden die Nackenmuskulatur hart everspannt»,
und die }\/Iuskeiverhﬁrmngen sind vom Nacken ab-
wirts bis zum Schultergelenk deutlich zu fiihlen. —-

Oft kommt es bei Frauen in den Wechseljahren oder

wihrend der Schwangerschaft zu einem Gefiihl von
Brennen, Kribbeln und Taubheit in den Hinden,
meist in der Nacht 'sich verstirkend oder iiberhaupt
erst dann auftretend. Die Finger werden manchmal

bei diesem Zustand blass. Man erkldrt das nichtliche

Auftreten dieser sehr quilenden Beschwerden mit

Fiir den JJabresabschluss michten wir schnell im Besitz aller Krankenscheine des Jab res1 963

sein. Wir danken fiir prompte Zustellung.
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dem Herabsinken des Schultergiirtels infolge der Es-
schlaffung der Muskulatur im Schlaf. Die Beschwer-
den werden verschlimmert durch das Tragen von
schweren Lasten auf der Schulter und in der Hand
und durch eine stirkere Beanspruchung der Hinde
und Arme bei besonderer Arbeit (Waschtag)! —
Schliesslich ist als letzte Folge der durch die verin-
derte Wirbelsiule hervorgerufenen Schulterschmerzen
die Versteifung des Schultergelenks, die sogenannte
«Schultersteife» zu nennen, die dadurch entsteht, dass
infolge der Schmerzen in der Schultermuskulatur der
Arm geschont, wenig bewegt und rmhig gehalten
wird, was eben zur Versteifung des Schultergelenks
fiihrt. "

Die Behandlung hat die Aufgabe, die Ursachen aus-
zuschalten und ausserdem die Schmerzen zu beseiti-
gen. Von einem operativen Eingriff, der an der vor-
gefallenen Bandscheibe durchgefiihet und der noch
vor einigen Jahren oft ausgefiihrt wurde, ist man
heute abgekommen. Man wendet heute bei der Be-
handlung der Wirbelsiulenleiden gern physikalisch-

therapeutische und Hebungsmethoden an. Doch soll-

ten die meisten Verfahren erst angewandt werden,
wenn durch Réntgenaufnahmen die Diagnose ein-

wandfrei feststeht. Auch Streckbehandlungen der
Wirbelsiule wirken giinstig. Bei dem Hartspann der
Schultermuskeln werden Bindegewebsmassage und
hydro-therapeutische Massnahmen sowie Warmeappli-
kationen als angenehm empfunden, da sie die ver-
krampfte Muskulatur lockern. — Weiterhin ist der
Lage des Patienten in® seinem Bett vermehrte Auf-
merksamkeit zu schenken. In dem heute meist iibli-
chen Betr hiangt der Korper oft sehr stark durch, ge-
geniiber dem auf dem Keilkissen liegenden Kopf. Der
Hals wird dadurch nach vorn gedehnt, und Nerven-
wurzeln und Gefisse werden gezerst und gequetscht,

. womit das nichtliche Absterben der Finger, der Schul-

terschmerz und das Kribbeln in den Hinden erklire
ist. Zunichst ist den Patienten anzuraten, ohne Keil-
kissen zu schlafen und auch ein Brett unter die Ma-
tratze zu legen, damit der Korper und auch die Wir-
belsiule flach liegen, da sie nur so sich entspannen
kann und jede Fehlhaltung vermieden wird. — Zur
Behandlung der Schulterschmerzen gehort ebenfalls
eine Sanierung aller Eiterherde an Zahnen, Mandeln,
Gallenblase ‘etc., ebenso die Beseitigung von Schwan-
gerschaftsbeschwerden und denen der Wechseljahre.

' Dr.L.G.
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Bitte alle Krankenscheine 1963 abgeben. Auch

Quriick.

nicht, beniitzte Krankenscheine benitigen wir

Yoo

Gehen Sie skifahren? Wo? Wann?

Im Haus «Grialetsch» des SBKV sind im Januar noch
Plitze frei. Pensionspreis Fr. 18.—.

Ski- und Sportunfille :

Die Jugendlichen der Gruppe 9 (15- bis 20jihrige

. Sohne und Téchter) sind gegen Unfall nicht versi-

chert. Es empfiehlt sich, fiir die Sportferien eine Sport-
versicherung bei einer Unfallversicherungs - Gesell-

. schaft abzuschliessen.

Benétigen Sie ein Horgerit ?

Immer wieder werden in Inseraten Horgerite ange-
priesen. Kaufen Sie nichts bevor Sie sich iiber den
Kostenbeitrag der Eidg. Invalidenversicherung oder
der Krankenkasse erkundigt haben. Wir beraten Sie_
gerne.

Ostern sind schon Ende Mirz |

Geniessen Sie einige Friihlingstage im Tessin im Er-
holungsheim Collinetta in Ascona-Moscia. Pensions-

_ Anfragen an Hotel Du Midi, Davos-Platz, Telefon ,preis Fr. 14— bis 16.—, zuziiglich 60 Rp. Kurtaxe,

(083) 3 6031.

Anmeldung an Frl. Staudenmann, Tel. (093) 2 19 31.

{

Bei wicht abgeschlossener Bebandlung Riicksendung des Krankenscheines mit dem Ver-

merk.: « Weiterbehandlung im Januar »; dann erbalten Sie einen nenen Schein.,
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Sind Sie so freundlich und senden Sie Thre Scheine sofort guriick, Sie ersparen uns die Ar-

beit und Kosten der personlichen Mézbmng.

—

Kennen Sie die Zihne Threr Kinder?

Das Erscheinen der ersten Zihne wird vom Siugling
mit so viel Stimmkraft angekiindigt und von Ver-
wandten und Besuchern so oft erfragt, kontrolliert
und begutachtet, dass jede Mutter diese Zihne genau
kennt, Wenn dann aus dem kleinen Schreihals ein
kleiner Lausbub wird und andere Untugenden das
Zahnen ablésen, verlieren die Zihne ihr grosses In-
teresse und es erscheinen die Backenzihne oft unbe-
merkt. Aber auch die Zahnpflege wird manchmal

vernachlissigt, ja man hort sogar vielfach die Mei- -

nung, man miisse erst die definitiven, bleibenden
Zihne pflegen. Dem ist gar nicht so.

Die Milchzihne sind wichtige Zihne. Sie miissen
ihren Dienst acht bis zwdlf Jahre versehen. Fiir die
Entwicklung der Kiefer ist es notig, dass das Kind
kriftig kaut. Dies ist nur mit gesunden Zihnen mog-
lich. Auch der Arze wird Thnen bestitigen, wie wich-
tig richtiges Kauen fiir das gesunde Arbeiten des Ma-
gens und der Verdauungsorgane ist. Vor allem aber
miissen Sie daran denken, dass es sich beim Kind um
die Aneignung einer Kaugewohnheit handelt, die
meist fiirs ganze Leben erhalten bleibt. Wenn ein
Kind sich daran gewthnt, die Speisen ungekaut zu
schlucken, so wird es spiter nur schwer mehr zu krif-
tigem Kauen zu bringen sein. Die Milchzihne spielen
auch eine wichtige Rolle als Platzhalter fiir die blei-
benden zweiten Zihne. Im Alter von ungefihr sechs
Jahren erscheint als hinterster Zahn der erste bleiben-
de Mahlzahn. Er schliesst sich einfach hinten an.
Manche Mutter ist daher erstaunt zu horen, dass ihr
Kind schon bleibende Zihne hat und beteuert, es
hdtte noch keinen Milchzahn verloren. Wenn nun
schon Milchzihne fehlen, so ‘riickt dieser neue Bak-
kenzahn zu weit nach vorn, und die seitlichen blei-
benden Zihne, die viel spiter erscheinen, haben dann
zu wenig Platz. Aus diesen Griinden ist es auch ver-
standlich, dass der Zahnarzt erkrankte Milchzihne be-
handelt: sie miissen ihre voriibergehende Funktion als
Platzhalter fiir die bleibenden Zihne richtig erfiillen

kénnen. Die ersten bleibenden Zihne sollen nicht in
schlechte Gesellschaft kommen und von ihren «fau-
len» Nachbarn gleich angesteckt werden.

Schauen Sie darauf, dass Ihr Kind die Zihne immer
griindlich reinigt; am besten morgens nach dem Es-
sen (bevor es in die Schule geht) und abends vor dem
Zubettgehen. Betmiimipfeli sind grundsitzlich verbo-
ten! Ist der Sprissling brav gewesen, kann die siisse
Belohnung auch vorher erfolgen. A propos putzen:
Putzen und Putzen ist zweierlei! Ueberwachen Sie
diese Prozedur von Zeit zu Zeit, damit die Kinder
nicht flink und oberfldchlich im Mund herumsto-
chern, sondern seitlich, auf der Kaufliche (zwischen
den Hockern) und innen die Zihne sauber fegen.
Wenn Sie an den Zihnen schwarze Rinder sehen,
ist das zwar ein kleiner, voriibergehender Schonheits-
fehler, aber kein Grund zur Beunruhigung. Die Er-
fahrung lehrt, dass gerade diese Gebisse oft weniger
anfillig fiir die Zahnfiule sind. /

Wenn Sie nicht zu jenen Gliicklichen gehoren, die
gerne zum Zahnarzt gehen, so lassen Sie es das Kind
nicht merken. Sie tun ihm den grossten Dienst, wenn
Sie es ganz selbstverstindlich an den Zahnarzt ge-
wohnen, ohne besonders viel Wesens daraus zu ma-
chen, weder mit, Belohnung noch mit Strafandrohung.
Nehmen Sie vielleicht schon frithzeitig das Kind etwa
mit, wenn Sie selbst in Behandlung gehen. Sollte eine
Behandlung des Kindes nétig sein, ist es im allge-
meinen besser, wenn es mit dem Zahnarzt allein fer-
tig werden muss. Es ist dabei gut, wenn es ihn schon
kennt. Ist diese Voraussetzung erfiillt, und haben Sie
sich mit dem Zahnarzt iiber die Behandlung bespro-
chen, so schicken Sie das Kind allein, oder bleiben Sie
im Wattezimmer! Die gewaltigen Fortschritte in der
Schmerzbekimpfung im letzten Jahrzehnt sind fiir
den Zahnarzt die beste Hilfe bei seinen Bemiihungen,
Zahnkrankheiten schon bei Kindern gar nicht mehr
aufkommen zu lassen. An den Miittern ist es, ihn bei
diesen Anstrengungen zu unterstiitzen.

Aus «Gesundheit»

Wir machen erneut darauf aufmerksam: Der Krankengeldanspruch beginnt mit dem Tag
der Krankenscheinbestellung bei der Krankenkasse, sofern der Arzt spitestens am zweiten
Tag nach der Ertkrankung zugezogen wurde. Wird der Arzt erst spiter zugezogen, beginnt:
die Bezugsberechtigung mit dem Tag der ersten #rztlichen Behandlung. Riickwirkende Az-
beitsunfihigkeitsbescheinigung wird nicht anerkannt.

Redaktion: G. Meister, Prisident der +6F+ Betriebskrankenkasse




