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PRAXIS

Nackenprobleme und

iibertragener

Nackenschmerz

Hugh Smythe, MD, Direktor des Rheumatologie-Programms, Wellesley-Krankenhaus,

Universitét Toronto, Toronto, Canada, M4Y 1J3

chmerzen mit Ursache im Nacken sind hiufig, werden aber oft falsch

diagnostiziert, da die Symptome woanders wahrgenommen werden.
Der Schmerz, der tief im Hals in der Wirbelsdule entsteht, wird iibertra-
gen, so dass das Gehirn falsche Schliisse iiber die Lokalisation der Verlet-
zung zieht. Die Ursache liegt in Schiebe- und Druckkriften in der unte-
ren Halswirbelsiule. Wiederholte Schidigungen, besonders im Schlaf,
verzogern die Wiederherstellung. Andere Faktoren wie schlechter Schlaf

und fehlende Fitness konnen das Ausmass der Schmerzen verstirken.

Diese Gedanken kénnen verwirrend sein; deswegen sollen sie im folgen-

den detailliert erdrtert werden.

Ubertragener Schmerz._____

Der Mensch kann sich von der Form seiner Zeige-
fingers ein Bild machen, da er im Gehirn reichlich
reprasentiert und Teil des «Kdrperbildes» ist, das
jeder Erdenbiirger von Geburt an gelernt hat. Tiefer
gelegene Strukturen, wie zum Beispiel die Knochen
der Wirbelséule, sind im bewussten Gehirn nicht
reprasentiert, und man kann sie sich nicht bildhaft
vorstellen. Wenn Schmerz in der Tiefe entsteht,
muss er (bertragen werden; das bedeutet, dass
sein Ursprung in einer anderen Struktur fehlinter-
pretiert wird, die im Korperbild reprasentiert wird.

Wir haben hdufig Schwierigkeiten, {ibertragene
Schmerzen zu glauben. Riickenschmerzen wer-
den offensichtlich, wenn ein Nerv direktem
Druck ausgesetzt wird und tiber einen kontinuier-
lichen Streifen von der Wirbelséule aus in die
Hand oder den Fuss ausstrahlt. Aber diese Situa-
tion ist nicht haufig. In der Regel besteht kein di-
rekter Druck auf den Nerv. Qualitat und Lokalisa-
tion des Schmerzes sind haufig variabel, und
schlimmstenfalls kann die Ursprungsregion véllig
asymptomatisch sein.

Das Konzept, dass die Ursprungsregion des
Schmerzes véllig asymptomatisch und nur ent-

fernte, normale Stellen symptomatisch sind, ist
schwer nachzuvollziehen, gleichwohl es hierfiir
gentigend Beispiele gibt.

Abbildung 1 zeigt das am h&ufigsten von Patien-
ten mit Nackenproblemen (Halswirbelséule) be-
schriebene Schmerzbild von der Seite und dem
Riicken. Erklart man dem Patienten, dass der

Schliisselstelle Der Schmerz

Schliisselbein

Abb. 1: Ubertragener Schmerz in der Halsregion.
Die Schliisselstelle, in der tief vor dem Nacken
der Schaden und die Empfindlichkeit und der
Schmerz entstehen, ist praktisch immer ohne lo-
kale Symptome. Diese Stelle liegt gerade iiber
dem inneren Ende des Schliisselbeins.
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Abb. 2: Verteilung von Rontgenverdanderungen
an der HWS; Daten aus Schweden (2) und Japan
(3). Aus mechanischen Griinden konzentrieren
sich die Schiaden an der unteren HWS. Dies ist
ein weiterer Grund, warum dies als Schliissel-
stelle bezeichnet werden muss.

Schmerz seinen Ursprung im Hals hat, wird er
diese Maglichkeit akzeptieren.

Wenn der Patient aber gefragt wird, von welcher
Stelle am Hals der Schmerz herstammt, wird er
immer auf die Seite und den Nacken zeigen, wo er
den Schmerz wahrnimmt. Massagen in dieser Re-
gion «tun gut». Massagen (iber einem gebroche-
nen Knochen sind schmerzhaft, so dass die cha-
rakteristische Linderung der Schmerzen im oben
genannten Beispiel darauf hindeutet, dass der
Schmerz von anderer Stelle {ibertragen wurde.
Bei der Untersuchung wird — fiir den Patienten un-
erwartet — eine ausgepragte Empfindlichkeit an
den Wirbelkdrpern vor dem unteren Nacken ge-
funden. Dies ist der erste Grund, warum wir diese
als Schltisselstelle bezeichnet haben.

Haufigkeit und Lokalisation von
Nackenproblemen

Probleme im unteren Nacken sind sehr haufig, so
héufig wie LWS-Probleme. Die Symptome treten
lange vor Rontgenveranderungen auf. Im Alter von
dreissig Jahren hatten 30 Prozent einer untersuch-
ten Population Schulter-Nacken-Arm-Schmerzen,
wobei 90 Prozent der Rontgenuntersuchungen
minimale oder keine Verdnderungen zeigten. Im
Alter von 65 Jahren dagegen wurden bei 90 Pro-
zent Schéaden festgestellt. Diese Veranderungen
finden sich vor allem im unteren HWS-Bereich
(Abb. 2), genau dort, wo wir die Empfindlichkeit
finden. Diese tritt mit den Symptomen zusam-
men Jahrzehnte friiher auf.

Der Schmerz entsteht im unteren Nacken, wird
aber vom Gehirn mit zahlreichen, verschiedenen
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Ursprungsorten fehlinterpretiert. Die Reflexant-
worten auf Schmerz gehen ebenso vom Nerven-
system aus, worunter auch die Entwicklung der
charakteristischen Stellen fiir ibertragene Emp-
findlichkeit fallt. Wahrend der Schmerz variieren
kann, sind die Lokalisationen der Empfindlich-
keitspunkte vorhersagbar. Im allgemeinen sind
sie dem Patienten unbekannt, da sie tief und in
symptomfreien Arealen liegen. Druck auf diese
Stellen oder Muskelzug bei Bewegung kénnen
weitere (ibertragene Symptome hervorrufen. Die
Vielzahl der Punkte ist von Bedeutung. Wird nur
einer gefunden, ist eine Diagnose wie Tennis-
ellenbogen, Bursitis oder Tendinitis plausibel und
wahrscheinlich durch lokale, wiederholte Verlet-
zungen verursacht. Wenn die Untersuchung da-
gegen mehrere Empfindlichkeitspunkte ausser-
halb des schmerzhaften Gebietes zeigt (Abb. 3),
wird die Theorie der wiederholten Verletzung un-
wahrscheinlich oder zumindest unvollstandig.

Schmerz-Aquivalente

Wenn der Schmerz in den Unterarm oder die
Hand projiziert wird, verandert er haufig seinen
Charakter. Die Qual, die in der Schulterregion als
anhaltender Schmerz wahrgenommen wird, kann
sich an anderer Stelle als Brennen oder Schwel-
lung anfiihlen oder als Taubheit oder Kribbeln in
der Hand dussern. Diese Erscheinungen kénnen
auf eine Nervenkompression deuten. Dies kann
mit einem einfachen Test Uberpriift werden.
Wenn Taubheit besteht, reiben Sie die Finger an

Abb. 3: Verteilung der Schmerz- (grau) und Emp-
findlichkeitspunkte (schwarz), die mit chroni-
scher HWS-Schéadigung assoziiert sind. Lokali-
sation und Qualitdt des Schmerzes sind varia-
bel, wogegen die Lokalisation der Empfindlich-
keit unterschiedlich, konstant und vorhersagbar
ist. Es konnen Kontrollpunkte gefunden werden,
die selbst in schmerzhaften Arealen unempfind-
lich bleiben.

Mensch

Seitliche Aufhéngung
der Schulter durch
e Schliisselbein
als Strebe
e breiten Brustkorb

Vierfiissler

Freie Schulter

(Halt nur durch
Muskulatur)

e kein Schliisselbein
e tiefe Brust

tiefe Brust

Abb. 4: Evolutionére Veranderungen der Brust-
korbform mit Entwicklung des Schliisselbeins,
das die menschliche Schulter hoch und seitlich
abstrebt.

der Kleidung. Kann der Patient einen Unterschied
zwischen der Kleidung und einem Stiick Papier
wahrnehmen und beschreiben, ist eine grissere
Nervenschadigung &usserst unwahrscheinlich.
Kopfschmerzen hinter und tiber den Augen sowie
Kiefergelenksschmerzen sind héufig und kdnnen
als Spannungskopfschmerz, Migrane oder Sinu-
sitis fehldiagnostiziert werden. Schwindel, weni-
ger Drehschwindel als vielmehr unbestéandiger
Schwindel, findet sich haufig bei Patienten mit
HWS-Befunden. Fiir die Hand-Auge-Koordination
bendtigen wir eine Kommunikation zwischen der
Schulter-, Arm- und Halsmuskulatur, den Gleich-
gewichtsorganen und der Augenmuskulatur. Die-
se sind alle neurologisch eng miteinander ver-
bunden.

Biomechanik der HWS-Uber-
beanspruchung.......

Art und Lokalisation der auf den Hals einwir-
kenden Kréafte sind entscheidend fiir die Be-
handlung. Die Haufung von HWS- und LWS-
Schaden sind ausschliesslich menschliche Pro-
bleme. An diesen Stellen sind wir im Gegen-
satz zu anderen Spezies hochgradig verletzbar,
was in der besonderen menschlichen Anato-
mie begriindet ist. Was ist Besonderes am
menschlichen Hals? Nichts, das Problem liegt
in unserer menschlichen Schulter, die hoch und
seitlich mit langen Schltisselbeinen an einem
breiten, flachen Brustkorb aufgehéngt ist. Wir
kénnen unsere Arme 360° durchschwingen;
Hunde und Pferde kdnnen dies nicht. Wir kénnen
klettern, schwimmen und werfen. Wir kbnnen
nicht besser als ein Hund oder Pferd atmen,
aber unser flacher und breiter Brustkorb hélt
die Schulter hoch. Noch bedeutsamer ist, dass
wir lange Schliisselbeine haben, die als Abstre-
bung fungieren.

PRAXIS

Vierflssige Saugetiere haben keine Schliissel-
beine. Diese traten in der Evolution erstmalig bei
den Affen auf, als diese sich das Klettern ange-
wohnten. Nur Menschen haben den abgeflach-
ten Brustkorb mit langen Schliisselbeinen, der
uns die grosse Vielseitigkeit der freien Beweg-
lichkeit der oberen Extremitdten gestattet (Abb.
4). Aber es gibt einen Nachteil: Wir kdnnen nicht
auf dem Bauch oder der Seite schlafen, ohne die
HWS zu belasten. Stellt man sich die ausgeprag-
ten Dreh- und Druckkréfte in der Schulter vor,
wenn jemand die Hand einer anderen auf den
Riicken dreht und nach oben zieht. Das ist genau
das, was mit der HWS im Schlaf passiert.

Abbildung 5 zeigt, wie schwierig es aufgrund der
hohen Schulter ist, die Schliisselstellen der unte-
ren HWS zu unterstiitzen. Wenn wir auf der Sei-
te liegen, andert sich unsere Kérperform, um sich
an die flache Oberfldche des Bettes anzupassen,
wobei die Schulter nach oben bis auf Kinniveau
oder noch hoher angehoben wird. Instinktiv zie-
hen wir unser Kopfkissen unter den Nacken, wo-
bei die Schulter aber die Unterstiitzung ab der
oberen Halsebene verhindert.

Zuyerldssige HWS-Unterstiitzung,...

Wir haben die Nackenprobleme diskutiert; sie
zeigen, dass ihre Losung darin besteht, die
durchhéngenden Knochen der unteren HWS zu-
verlassig zu unterstiitzen. Eine einfache und
preiswerte Losung besteht in der Anwendung
einer weichen, oder besser zweier weicher
Nackenrollen mit einer Ldnge von ca. 75 cm, die
mit weichem synthetischen Polstermaterial auf
einen Durchmesser von ca. 6 cm gestopft sind,
deren Enden so lang sind, dass sie um den Hals
gezogen und vorne miteinander verbunden wer-
den kdnnen.

Auswirkungen der
hohen Schulter

Abb 5: Probleme der unteren HWS im Schlaf. Die
Rippen und Schulterknochen unterstiitzen die
Brustwirbelsaule. Die untere HWS bleibt ohne
Unterstiitzung, hangt bis zur Anspannung des
Bandapparats durch und blockiert anschlies-
send in verschobener Position.
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Traumhafter

TEMPUR ist ein atmungsaktiver, druck

entlastender Spezialschaumstoff, der ur-

spriinglich von der NASA entwikkelt wur- *

de. Das Material passt sich dem Koérper an — und nicht umge-
kehrt. Es bietet eine einmalige Druckentlastung und verhindert an
empfindlichen Kérperteilen Druckpunkte. Die TEMPUR Ma-
tratze und das Schlafkissen vermindern Riicken-, Nacken- und
Gelenkschmerzen, die durch eine unnatiirliche Schlathaltung her-
vorgerufen werden. Dadurch werden die bestmoglichen Voraus-
setzungen fiir einen gesunden, tiefen Schlaf geschaffen.

Kissen Matratzen Bettsysteme

TEMPUR® 2000 — das druckentlastende Schlafsystem des 21. Jahrhunderts,
von Arzten und Therapeuten empfohlen.

Bitte senden Sie mir Unterlagen.

PLZ/Ort

TEMPUR
Juraweg 30

4852 Rothrist

Gratis INFO © 0800 818 919 — Fax 062 785 80 51

DIPAAR, ZURICH

_ Bitte senden Sie:

neY

Schleudertrauma

Die offene mobilisierende
Nackenstutze

Mbrace”

Mbrace® ermdglicht eine kontrollierte Mobilisation
der Halswirbelsaule.

Durch das gezielte Design er6ffnen sich fur HWS-
Verletzte neue Mdéglichkeiten in der Heilungs- und
Rehabilitationsphase.

Mbrace® passt sich dank seiner anatomischen
Form optimal an. Mbrace® unterstUtzt friihzeitig
die Physiotherapie, Ergotherapie- und Rehabili-
tationsmassnahmen.

[0 Ausfuhrliche Informationen
21 Rufen Sie uns an: Tel.:

BERRO AG FPostfach CH-4414 Fiillinsdorf
Telefon 061-901 88 44 Fax 061-901 88 22
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PRAXIS

Derartige Halskrausen werden seit Jahrzehnten
benutzt und funktionieren bei korrekter Grosse
und korrektem Gebrauch auch gut. Sie bleiben
ungeachtet der Bewegung wahrend des Schlafs
an der richtigen Stelle. Die untersten Abschnit-
te der HWS kénnen sie aber haufig nicht unter-
stiitzen, wodurch sie keine vollstandige Entla-
stung gewahren kénnen. Die Halskrausen kén-
nen sehr unbequem werden — also werden sie
abgelegt und somit fallt die unterstiitzende
Funktion weg. Um Riickfélle zu vermeiden, muss
die HWS-Unterstiitzung aber zeitlebens fortge-
setzt werden.

Eine effektive Behandlung erfordert zuverlassige
Unterstiitzung der unteren HWS wéhrend der
ganzen Nacht — und das jede Nacht. Dies kann
nur durch das Verstandnis dafiir gelernt werden,
dass die Schliisselstelle nicht bemerkt wird und
das Gehirn weiterhin die Information erhalt, dass
das Problem woanders liegt. Der Therapeut muss
die korrekte Diagnose stellen und klare Ratschl&-
ge erteilen, da eine effektive Unterstiitzung flr
den . Patienten entscheidend ist, um Riickfallen
vorzubeugen.

Um die empfindliche, verletzbare Stelle vor der
unteren HWS zu unterstiitzen, missen Nacken-
stiitzkissen und Nacken nach vorne angewinkelt
sein, wobei das Kinn hoch und druckfrei liegen
sollte. Da der Patient die Schliisselstellen nicht
kennt, muss er sorgféltig instruiert werden.
Wenn Sie einen Finger zwischen die Kante der
Nackenstiitze und dem inneren Teil des Schliis-
selbeins schieben kénnen, reicht die Nackenstiit-
ze nicht weit genug hinab (Abb. 6).

Dem Patienten scheint es natirlich und richtig zu
sein, das Kissen mit der Nackenstiitzkante waag-

Schliisselstelle zur
Unterstiitzung

innerer Abschnitt des Schliisselbeins

Abb. 6: Korrekte Anwendung des Nackenstiitz-
kissens. Es ist schwierig, die tiefgelegenen
Segmente C6 und C7 zu unterstiitzen. Die Kante
des Nackenstiitzkissens muss hierzu hinter dem
Ohr relativ steil ansteigen und niedrig vor dem
inneren Abschnitt des Schliisselbeins liegen.
Der Nacken ist nach vorn angewinkelt, wobei
das Kinn auf dem Stiitzkissen liegt.

recht zur Schulter zu plazieren, wie in Abbildung
7 gezeigt. Die Spalte zwischen dem Nackenstitz-
kissen und dem inneren Abschnitt der Schliissel-
beine bedeutet jedoch, dass die untere HWS
nicht unterstiitzt wird und eventuell nach oben
gerichteter Druck zum Kinn hin entsteht.

Einige Patienten empfinden die Strategien zur
Unterstiitzung des Nackens als angenehm, ha-
ben aber weiterhin Symptome in der oberen Kor-
perhalfte. Die Empfindlichkeitspunkte kdnnen
sich mit einer tieferen Verteilung der Schmerzen
zwischen oder an den Schulterblattern oder vor-
ne neben oder unter der Brust andem. Wenn
Taubheit an der Hand auftritt, befallt sie eher
Mittel-, Ring- und Kleinfinger als den Daumen
und Zeigefinger. Aber die Symptome bleiben, und
das Behandlungsergebnis ist enttduschend.

Der Therapeut kann ebenfalls irritiert sein, da die
friihere Empfindlichkeit auf Héhe von C5 und 6
ebenso wie die bertragene Empfindlichkeit der
Schultermuskulatur, der oberen Rippen und der
Aussenseite des Ellbogens nicht mehr vorhanden
ist. Weitere Untersuchungen werden ein neues
Verteilungsmuster der empfindlichen Stellen zei-
gen, das nicht mit den medizinischen Standard-
verteilungsmustern (ibereinstimmt, die bei chro-
nischen Schmerzpatienten nachweisbar sind. Die
Innenseite des Ellbogen wird erheblich empfind-
licher sein als die Aussenseite, und betonte Emp-
findlichkeiten konnen tber der Herzspitze und
hinter der Brust auftreten (neben anderen Stel-
len). Das Geheimnis wird durch den Nachweis
sehr betonter Empfindlichkeiten im tieferen Hals-
bereich, in Hohe von C6/C7, geldst. Diese Hohe
wird nicht addquat unterstiitzt. Zwischen
Nackenstiitzleiste und Schliisselbein lassen sich
zwei Finger schieben. Die Lésung besteht darin,
2u gewahrleisten, dass durch Neigung des Kopf-
es nach vorn und richtige Anwinklung des
Nackenstiitzkissens wie in Abbildung 6 gezeigt,
auch die untersten Segmente der HWS unter-
stiitzt werden.

Aligemeine Schlafmechanik ...

Wir Menschen haben breite Schultern, eine
schmale Taille und breite Hiiften. Unsere Betten
sind flach. Diese Inkongruenz der Formen verur-
sacht zu grossen Druck tiber unseren knéchernen
Vorspriingen, wobei Kérpermitte und Hals zu wenig
untersttitzt werden. Wasserbetten beispielsweise
lagern die Knochenvorspriinge besser, héngen
aber unter unserer Korpermitte durch. Ein Kissen
unter der Taille und den unteren Rippen kann
gleichzeitig den Druck auf der unteren HWS, der

innerer Abschnitt
des Schliisselbeins

Abb. 7: Falscher Gebrauch des Nackenstiitzkis-
sens! Die Spalte zwischen dem Nackenstiitzkis-
sen und dem inneren Abschnitt des Schliissel-
beins ist zwei Finger breit. Die Schliisselstelle
der unteren HWS wird nicht unterstiitzt. Hals
und Stiitzkante miissen, wie aus Abb. 6 ersicht-
lich, steiler nach vorne geneigt werden.

Schulter und Hiifte vermindern sowie ein Durch-
hangen der Kérpermitte vermeiden. Aufwendi-
gere Lésungen sind durchaus denkbar, aber eine
straff gestiitzte Matratze mit einer weichen
Matratzenauflage mit Waffelmuster und einem
weiteren Kissen zwischen den Beinen bietet
auch gute Unterstiitzung.

Wir gehen davon aus, dass die Mehrzahl der
Erwachsenen auf der Seite schléft. Junge Leute
schlafen haufig auf dem Bauch, eine Position,
die freies Atmen unterstiitzt. Das Kissen unter
der Taille kann helfen, die Belastung fiir den
Rucken und Hals zu vermindern. Wenn lhr
Nacken schmerzt oder steif ist, sollten Sie auf
dem Riicken schlafen; dies fiihrt jedoch im all-
gemeinen zum Schnarchen. Unterstiitzung der
unteren HWS und ein Kissen unter den Knien
machen es der Wirbelsdule zwar leichter, aber
man féllt meist schwieriger in erholsamen
Schlaf.

Der Teufelskreis

Wenn der Hals im Schlaf zu sehr belastet wird
und Schmerzen verursacht, ist der Schlaf nicht
erholsam, so dass der Patient mit Schmerzen und
miide aufwacht. Wenn der Patient Schmerzen
hat und mide ist, ist er nicht willens oder un-
fahig zu Fitness-Ubungen, und er baut physisch
schnell ab. Unerholsamer Schlaf und mangelhaf-
te physische Kondition erhdhen die Schmerzemp-
findlichkeit und reduzieren die Energie.

Ein vollstandiges Behandlungsprogramm beginnt
mit einer Losung der mechanischen Probleme der
HWS (und der LWS, falls betroffen), muss aber
durch ein massvolles und durchgehendes Pro-
gramm zur Wiedererlangung der physischen
Fitness vervollstandigt werden. Nur dann kénnen
die Energie, besserer Schlaf und hohere
Schmerztoleranz wiedererlangt werden.
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Transkutane elekirische NervenStimualtion
(TENS):

Unter angenehmem Kribbeln, das Elekiroden auf
der Haut hervorrufen, wird das Nervensystem
stimuliert. Die Elekirostimulation fihrt zu besserer
Durchblutung und zu Muskelentspannungen.
Hauptanwendungsgebiet der TENS ist die
Schmerztherapie, da sie kdrpereigene
schmerzunterdriickende Systeme des
Zentralnervensystems aktiviert. Schmerzen

Indikationen Indikationen Indikationen unterschiedlichster Art, wie z.B. bei
- Allgemeine Schmerz- Nacken-Schulter-Schmerzen Frontaler Kopfschmerz, Verspannungen, nach Operationen, Rheuma-,
minderung, arterielle und aufgrund muskulérer Spannungskopfschmerz, Kopf- und Riickenschmerzen, um nur einige zu

Verspannungen und/oder
degenerativer Wirbelsdulen-
verdnderungen,
Schleudertrauma,
postoperative Schmerzen
nach OP an der HWS,
Nackenkopfschmerzen

vendse Durchblutungs-
stérungen,
Unterschenkelgeschwiir,
Polyneuropathie

TNS-SM 2 MF

Schmerzbekampfung bei akuten und
chronischen Schmerzen, Stimulation
verspannter Muskeln, Muskeltraining

| kreutner-
medico AG

Vertrieb Schweiz:
Unterer Rheinweg 96 - 4057 Basel
Tel.061/6909525 -Fax061/6909520

Schmerzen, die von der Stirnhdhle ausgehen

Sofortige Linderung bei

EACSLU Dz Al

i
RUCKENSCHME

axm
=]
v individuell verstellbar in 12 Positionen :
v handliche Grésse (30 x 40 cm)
v passt auf jeden Sessel, :
Stuhl und Autositz ~
v’ 14 Tage unverbindlich zur Probe ~
Der Ricken wird &y
optimal gestitzt -

und entlastet.

SPINA-BAC

die regulierbare Riickenstitze

Von Aerzten und Physiotherapeuten empfohlen,
auch nach Bandscheibenoperationen.

Erhaltlich in den Farben:
blau, rot, schwarz und braun

Verlangen Sie die ausfiihrliche
Dokumentation mit Preisangabe!

REGULIERBAR

FUR JEDEN RUCKEN

SPINA-BAC SCHWEIZ
Bantech Medical
Dufourstrasse 161
CH-8008 Ziirich

Telefon 01 380 47 02, Fax 01 380 47 04
E-mail: bantech@access.ch

nennen, kénnen gelindert werden. Auch bei
Inkontinenz bietet TENS gute Erfolgschancen.

Kurzum: TENS . . .

M verbessert die Lebensqualitét

M ruft keine Abhéngigkeit hervor

m senkt den Schmerzmittelverbrauch

M ist kostensparend

M hat keine Nebenwirkungen

M ist zu Hause anwendbar

| ist ungefdhrlich

m wird mit batteriebetriebénen
Taschen-Reizstromgerdten durchgefihrt

Unternehmensgruppe

schwa- medn::c";B

MEDIZINISCHE APFAHATE
VERTRIEBSGESELLSCHAFT MBH ...

7204 9-9 ch

BEHANDLUNGSTISCHE

— zusammenlegbare, transportable oder statio-
ndire Massagetische aus Holz in verschiedenen
Modellen, Breiten, Farben und div. Zubehér.
Ideal fiir alle Formen der Kérpertherapie,
Naturheilkunde und privaten Gebrauch.
Wartungsfrei ® strapazierféhig ® mobil ® leicht
und giinstig. Informationsmappe und Besichti-
gungstermin bei:

OAKWORKS G.Dawson

Berninastr. 11
CH 8057 ZUI'ICI'\ M)RKS
Tel. 01-312 2607
Fax 01-31227 20

BESUCHSZEITEN (bitte nur nach vorheriger Anmeldung)
Mo & Di & Fr & Sa 9 - ~18 Uhr (Mi + Do geschlossen)

d4OHIINZSIXVadH

)




	Nackenprobleme und übertragener Nackenschmerz

