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gelenks (verantwortlich fiir
Empfindungsstorungen am
Klein- und Ringfinger) oder
an der Handwurzel (verant-
wortlich fiir Empfindungs-
storungen am Daumen, Zei-
ge- und Ringfinger, das so-
genannte Karpaltunnelsyn-
drom) entwickeln. Angemes-
sene therapeutische Mass-
nahmen bei Einklemmungs-
neuropathien im Vorderarm-
und Handbereich sind: die
richtige Lagerung von Arm
und Hand wéhrend des
Schlafens, das Anlegen einer
kleinen Handgelenksschiene
wahrend der Nacht, lokale
Injektionen von Cortison-
praparaten zur Behebung von
Gewebeschwellungen in den
Engnissen und, wenn andere
Massnahmen versagen, ins-
besondere beim Karpaltun-
nelsyndrom die operative De-
kompression.

Gewiss hat Ihr Hausarzt
die eben erwihnten Uberle-
gungen auch schon ange-
stellt. Irritiert ist er aber wohl
dadurch, dass das Beschwer-
debild bei Thnen nicht ganz
ins typische Schema der
Einklemmungsneuropathien
hineinpasst. So ist es unge-
wohnlich, dass Sie praktisch
keine Schmerzen haben und
dass die kleinen Handmus-
keln nicht betroffen sind.
(Schwund und Schwiche der
Muskeln am Daumenballen
nicht zu beobachten?) In
Ihrer Situation scheint es mir
deshalb angezeigt, dass Sie
sich nach sorgfaltiger Abspra-
che mit [hrem Hausarzt einer
neurologischen Spezialunter-
suchung bei einem entspre-
chenden Facharzt unterzie-
hen. Schnell wirksame Wun-
dermittel zur Besserung Ihrer
Beschwerden sind mir nicht
bekannt, die Chancen, dass
Sie weiterhin Geige spielen
konnen, sind aber da.
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Kalk im linken Knie

In meinem ganzen Leben habe
ich viel Sport getrieben. Kiirzlich
bekam ich wdihrend einer Turn-
stunde plotzlich Schmerzen im
linken Knie. Nachdem es nach
drei Wochen nicht gebessert hat-
te, ging ich zum Arzt. Eine Ma-
gnetresonanz-Untersuchung und
eine Rontgenuntersuchung erga-
ben, dass ich Kalk habe im lin-
ken Knie. Die Schmerzen sind
nicht so stark, dass ich nicht
mehr gehen kann, aber es stort
mich doch, und ich getraue mich
nicht mehr, Sport zu treiben.

Die Abkalkung von Kalksal-
zen vor allem in den Gelenk-
knorpeln — der medizinische
Fachausdruck fiir diese Ver-
dnderung heisst Chondro-
calcinose, zu deutsch auch
«Pseudogicht» — ist bei dlte-
ren Menschen recht hdufig
zu beobachten: Von den 60
bis 70jahrigen sind 6%, von
den tiber 90jdhrigen sogar
60% betroffen.

Die Chondrocalcinose kann
ohne Kklinische Symptome
anlaufen und wird dann nur
durch Zufall auf Rontgenbil-
dern entdeckt. Um die Dia-
gnose zu sichern und die Ak-
tivitdt des Prozesses zu beur-
teilen, wird in der Regel eine
Gelenkspunktion durchge-
fithrt und in der gewonnenen
Gelenkfliissigkeit nach Kalzi-
umpyrophosphatkristallen,
Entziindungszellen und In-
fektionserregern gesucht.

Wenn die Chondrocalci-
nose Beschwerden verur-
sacht, dann sind verschiede-
ne Krankheitsformen zu be-
obachten. Am héufigsten be-
troffen sind tibrigens die
Kniegelenke, es konnen aber
auch gleichzeitig fast alle Ge-
lenke der Extremitdten Kalk-
ablagerungen aufweisen. Die
begleitende Entziindung ver-
lauft entweder akut und
schubweise und zerstort die
Gelenkflachen oder aber sie
ist chronisch schleichend

und wenig eindriicklich. In
der Hélfte der Falle stehen die
degenerativen Verdnderun-
gen der Gelenkflichen im
Vordergrund und die Be-
schwerden sind von denjeni-
gen einer «gewohnlichen»
Arthrose nicht zu unterschei-
den. Die Behandlung richtet
sich nach der Schwere der
Verdinderungen. Steht die
Entziindung im Vorder-
grund, dann ist die lokale In-
jektion eines Cortisonprdpa-
rates hilfreich, sind die Ab-
niitzungserscheinungen in
erster Linie fiir die Beschwer-
den verantwortlich, dann
helfen physikalische Mass-
nahmen (Bader, Wickel) und
nicht steroidale schmerz-
stillende Medikamente. Neu-
erdings werden auch Mag-
nesiumsalze zur Behandlung
und Prophylaxe empfohlen,
sie fordern angeblich die Her-
auslosung und Ausscheidung
der Kalziumkristalle. Speziell
didtetische Massnahmen wie
die bei Gicht konnen nicht
empfohlen werden. Regel-
madssige Bewegung und mass-
volle sportliche Betdtigung
im Sinne von gelenkscho-
nender Gymnastik sind bei
chronischen Formen sinn-
voll.

In Threm Falle liegt si-
cher kein akut entziindlicher
destruierender Prozess vor.
Trotzdem scheint es mir
wichtig, dass Sie zusammen
mit dem Hausarzt das weitere
Vorgehen besprechen und ge-
meinsam mit ihm den Beizug
eines Spezialisten fiir Rheu-
matologie oder die Uberwei-
sung in die Ambulanz einer
Rheumaklinik planen.

Dr. med. Fritz Huber

Patienten-
recht

350 Franken fiir
«zahnarztliche
Bemiihungen ...»?

Meine betagte Mutter ist Sozial-
hilfeempfingerin und lebt im
Altersheim. Vor kurzem musste
ihr ein Zahn gezogen werden —
eine Routineangelegenheit. Nun
kam die Rechnung dafiir. Fiir
«zahndrztliche Bemiihungen»
werden Fr. 350.— verlangt. Ist
das nicht vollig iiberrissen?

Wir von der SPO (Schweizeri-
sche Patientenorganisation)
raten Thnen, beim zustandi-

Familie Heinzer-Stocker
CH-6442 Gersau
am Vierwaldstattersee

Telefon 041/828 11 22

Dotel donne

Hotel mit familidrer, wohnlicher Atmosphére:

@ Zentrale und doch ruhige Lage, nur wenige
Schritte zum See und zur Schiffstation.
Strandbad und Tennisplatz

@ 40 Betten, Zimmer mit Dusche/WC, zum Teil
mit Balkon. Restaurant mit 35 Platzen,
Speisesaal flir 70 Personen, Aufenthaltsraum
mit Fernseher

@ Die gute Kiiche des Patrons wird von den
treuen Gasten sehr geschatzt

@ Lift zur grossen Dachterrasse mit herrlicher
Panoramaaussicht auf den See und die
Berge

@ Alle Raume mit moderner Feuermeldeanlage

@ Vierwaldstéttersee und Rigi verlocken zu un-
vergesslichen Ausfliigen und Wanderungen

Pauschalpreise (Zimmer mit Dusche/WC)
Halbpension

Zimmer/Friihstiick
Preise pro Person im Tag

Vollpension und Einzelzimmer auf Anfrage.
10% Ermassigung flr AHV-Rentner, ab 6 Tage.
Auf Ihre Reservation freuen wir uns jetzt schon.

Doppelzimmer Fr. 70.—
Doppelzimmer Fr. 55.—
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Ratgeber

gen Zahnarzt eine detaillierte
Rechnung zu verlangen und
sich nach dem Taxpunktwert
zu erkundigen. Liegt dieser
hoher als 3.10, lohnt sich ein
Gesprach mit dem zustdndi-
gen Zahnarzt mit dem Hin-
weis, dass die Patientin finan-
ziell nicht auf Rosen gebettet
ist und er den Taxpunktwert
entsprechend anpassen mo-
ge. Zudem kann anhand der
aufgefiihrten Leistungen die
Anzahl der Taxpunkte kon-
trolliert werden und auch, ob
der Rechnungsbetrag dem So-
zialtarif entspricht.

Spitexrechnung
selber bezahlen?

Ich bin eine alleinstehende Se-
niorin (68) und musste kiirzlich
wegen einer Embolie im Spital
behandelt werden. Als ich wie-
der nach Hause entlassen wur-
de, ging es mir gesundheitlich
immer noch nicht sehr gut. In
der Folge stellte mein Hausarzt
ein Zeugnis fiir eine tigliche
Haushaltshilfe aus, damit ich
etwas entlastet wiirde. Jetzt
muss ich emport feststellen,
dass sich die Krankenkasse wei-
gert, die Spitexrechnung zu be-
zahlen. Ist das korrekt?

Leider miissen wir Ihnen mit-
teilen, dass die Krankenkasse
im Recht ist. Denn nach dem
neuen KVG (Krankenversi-
cherungsgesetz) ist die Kasse
lediglich verpflichtet, «Haus-

pflege», d.h. arztlich verord-
nete  Pflegeverrichtungen
durch ausgebildete Personen
zu bezahlen, nicht jedoch die
Kosten fiir eine Haushalts-
hilfe.
Crista Niehus, Schweizerische
Patientenorganisation,
Postfach 850, 8025 Ziirich

Versiche-
rungen

Dr. Hansruedi Berger

Argernis
Mieterhaftung

Wir sind unlingst geziigelt. Die
Rechnung der Hausverwaltung
fiir in der bisherigen Mietwoh-
nung verursachte Schiden ha-
ben wir an die «Berner» weiter-
geleitet, bei der wir seit zwolf
Jahren eine Privathaftpflichtpo-
lice haben. Die Gesellschaft hat
uns enttduscht, verrechnet sie
doch den Selbstbehalt von 200
Franken gleich zweimal (einmal
fiir jedes Zimmer, in dem Schi-

Drei-Kantone-Egg

Panorama-Restaurant

/N
Hulftegg

Herrliche Aussicht ins Toggenburg,
Appenzellerland, bis zum Bodensee,

30, 50, 80, 200 Sitzplétze. Ideal fiir Hochzeiten,
Zvierihalte, Carausfliige, Familienanldsse.
Gastezimmer mit Dusche/WC.
Gruppeniibernachtungen bis 30 Personen.
Rollstuhlgangig, mit WC, Kinderspielplatz,
Gartenrestaurant.

Juni und Juli
Sonntags-Friihstiicksbuffet
(Montag geschlossen)
Telefon 071/983 33 66

Passiibergang Ziircher Oberland ins Toggenburg

Zufahrtswegweiser Hulftegg in Biitschwil oder Rickenbach, in Fischingen oder Steg i.T.
Ausgangspunkt fiir Wanderungen in Rundtouren zum Hornli, Schnebelhorn.

Spezialitaten: Fruch k, Rahmschnitzel, grosse Coupes usw.
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den entstanden waren). Werden
wir da nicht iibervorteilt?

Seit einigen Jahren wenden
die Gesellschaften bei Mieter-
schdden strengere Massstdbe
an. Dies hat in erster Linie da-
mit zu tun, dass heute man-
cher Vermieter die bei einem
Wohnwechsel anfallenden
Renovationskosten unbese-
hen der Versicherung zu
iiberbinden versucht, selbst
wenn normaler Verschleiss
vorliegt, fiir den ausschliess-
lich der Hausbesitzer selbst
aufkommen muss. Das trifft
etwa auf die Abntitzung von
Tapeten zu, die nach zehn
Jahren durch den Mietzins
abgegolten ist. Dieselbe Regel
gilt fir die Einrichtungs-
gegenstinde wie etwa das
Lavabo. Mit andern Worten:
Erneuerungen oder Reparatu-
ren sind durch den Mieter
nur soweit zu bezahlen, als
die Kosten durch den Miet-
zins nicht bereits abgegolten
worden sind.

Man versteht nun plotz-
lich, weshalb viele Hausver-
waltungen ihre Mieter ver-
traglich zum Abschluss einer
Haftpflichtpolice verpflich-
ten, und es ist sicher kein Zu-
fall, dass jeder dritte von den
Versicherungen fiir Haft-
pflichtfdlle  aufgewendete
Franken fiir Mieterschdden
ausgegeben werden muss.

Einige Gesellschaften ha-
ben deshalb bei der soge-
nannten Mieterhaftpflicht
zurtickbuchstabiert und erhe-
ben jetzt bei einem Wegzug
den Selbstbehalt einmal pro
Raum. Wenn also beim Zii-
geln in drei verschiedenen
Zimmern Reparaturen anste-
hen, muss der Versicherte bei
einem Selbstbehalt von 200
Franken dreimal soviel, also
600 Franken, selber bezahlen.
Grossziigiger sind zum Bei-
spiel «Basler», Mobiliar, Secu-
ra und Swissline; sie verlan-
gen den Selbstbehalt bei
einem Umzug nur einmal.

Ein Selbstbehalt lédsst sich
tibrigens bei den meisten Ge-
sellschaften mit einer hohe-
ren Pramie wegbedingen. Das
ist vorab fiir kinderreiche
Familien empfehlenswert,
zumal die Mehrprdmie nicht
alle Welt kostet. Null Selbst-
behalt statt 200 Franken
kostet zum Beispiel bei der
Secura 39 Franken mehr.

Der Selbstbehalt auf der
Mieterhaftung ist freilich bei
einigen Gesellschaften obli-
gatorisch, ldsst sich also selbst
mit einer hoheren Prdmie
nicht wegbedingen. Eine sol-
che Einschrinkung bindet
einem der Versicherungs-
agent beim Abschluss natiir-
lich nicht auf die Nase. Man
kommt also nicht darum her-
um, vor dem Unterschreiben
die Allgemeinen Versiche-
rungsbedingungen sehr
griindlich durchzulesen.

Grundsitzlich zahlt sich
ein Selbstbehalt nur fiir Leute
aus, die eine Privathaft-
pflichtpolice fiir den wirkli-
chen Notfall halten und fiir
Kleinkram grundsatzlich sel-
ber aufkommen wollen.

Sie haben in Ihrem Schrei-
ben unerwdhnt gelassen, dass
Sie tiber die Privathaftpflicht-
police hinaus auch eine Haus-
ratversicherung mit Glas-
bruchdeckung (ohne Selbst-
behalt) abgeschlossen haben.
Damit sind Sie Ihr Problem ja
elegant los. Die Tapeten im
Kinderzimmer sind durch die
Privathaftpflichtpolice ge-
deckt, wahrend fiir das ge-
sprungene Lavabo im Bade-
zimmer jene Gesellschaft auf-
kommen muss, bei der die
Hausratpolice besteht. Auch
der Hausbesitzer kommt -
unverdienterweise — gut weg.
Anders als bei einem Haft-
pflichtfall wird ndamlich in
der Hausratversicherung stets
der Neuwert vergiitet, unge-
achtet des Alters der bescha-
digten Sache.

Dr. Hansruedi Berger
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