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Ävjrfffßf/?

dass geschiedene Ehegatten
nicht zwingend finanziell
gleichgestellt sein müssen.
Welche Regelung für Sie ange-
messen ist, werden Sie im
Rahmen einer persönlichen
Rechtsberatung, die ich Ihnen
empfehle, unter Würdigung
der gesamten Verhältnisse er-
fahren können.

Die Erziehungsgutschriften
sind eine Berechnungsgrösse
zur Festsetzung der AHV-Al-
tersrente. Insofern Ehegatten
gemeinsame Kinder hatten,
so werden die Erziehungsgut-
Schriften von Amtes wegen,
somit ohne Antrag eines Ehe-

gatten, beiden Ehegatten je
hälftig ihrem individuellen
Konto gutgeschrieben. Ein
davon abweichender Antrag
eines Ehegatten oder beider
Ehegatten ist für die AHV
unerheblich.

Dr. zur. Marco Bzaggz

INSERAT

Bester Komfort, Le/cbfgäng/'g-
ke/'f und w'e/tä/f/ge Anpassungs-
mög//chte/fen ze/cbnen unsere
etac Fa/f-Ro//sfüh/e aus.
Sehr stab/7 und /ang/eb/g.
/n Schweden bergesfe//f i/om
skand/'nawschen Mar/cf-Leader.
Das abgeb/tdefe Mode// 7W/A/
w/'rd /n zah/re/chen /nsf/fuf/onen
e/ngesefzf.
I/om g/e/'cben Hersfe//er b/'efen
w/'r auch Bo//aforen an.

Dr. med. Frztz Daher

Eingewachsener
Zehennagel
Ich habe seit vier Monaten ein
Problem mit einem einge-
wachsenen Grosszehennagel
Ich war bis jetzt bei vier
Hautärzten und habe immer
nur eine Salbe oder eine Tink-
tur bekommen. Vorüberge-
hend besserten die Beschwer-
den etwas, aber nach einiger
Zeit kamen sie wieder und es

begann erneut zu eitern. Ich
bin allmählich ganz ratlos.

Die häufigste Erkrankung, die
einen Nagel befallen kann, ist
die Nagelbettentzündung, die
in der Fachsprache Parony-

chie genannt wird. Sie ent-
steht meistens als Folge einer

Verletzung des Nagelhäut-
chens oder des Nagelfalzes,
zum Beispiel durch einen

Holzsplitter. Die Therapie be-
steht in einer Behandlung mit
Antibiotika oder antibioti-
sehen Salben.

Eine besondere Form der

Entzündung wird vom Nagel
selbst verursacht, dann näm-
lieh, wenn er durch über-
schiessendes Wachstum seine

Umgebung verletzt. Man
spricht dann von einem einge-
wachsenen Nagel, einem so-

genannten Unguis incarnatus.
Die Symptome sind die glei-
chen wie bei der akuten
Nagelbettentzündung: Das
Gewebe ist gerötet und
schwillt an. Die Schwellung
ist schmerzhaft und nach eini-

ger Zeit kommt es zur Bildung
von Eiter. Als Ursache kann
eine vererbte Veranlagung
zu überschiessendem Nagel-
Wachstum in Frage kommen.
Sehr viel häufiger aber ist der
Auslöser einerseits das un-
zweckmässige Rundschnei-
den der Nägel an der vorderen
Nagelecke und andererseits
der stete Druck von einengen-
dem Schuhwerk.

Durch das seitliche extre-

me Kürzen wächst der Nagel
nach unten in die Zehenkup-
pe. Dieses abnorme Wachs-
tum erzeugt zusammen mit
dem äussern Druck des

Schuhwerkes einen schmerz-
haften entzündlichen Reizzu-
stand, der seinerseits wieder
zu immer kürzerem Schnei-
den der Nagelkanten verleitet.
Bei längerem Andauern
des Entzündungszustandes
kommt es zu Wucherungen
von «wildem Fleisch» (ent-
zündlichem Granulationsge-
webe) und Eiterbildung. Der
akute Entzündungszustand
kann zwar durch die örtliche
Behandlung mit antibioti-
sehen und pilztötenden Sal-

ben, desinfizierenden Bädern
und Unterlegen des Nagels
mit Watte in der Regel kurz-
fristig behoben werden; die
Deformation des Nagels
bleibt aber bestehen und die

Entzündung wiederholt sich
immer wieder.

Eine chirurgische Behand-

lung ist deshalb oft nicht zu
umgehen. Es gibt dabei ver-
schiedene Vorgehensweisen.
Der Nagel kann seitlich in sei-

ner ganzen Länge einge-
schnitten werden, sodass ihm
für sein Wachstum mehr Platz

zur Verfügung steht. Eine an-
dere Erfolg versprechendere
Methode ist die komplette
Entfernung des seitlichen de-

formierten Nagelwalles, Na-
gels und Nagelbettes. Bei

sorgfältiger Ausführung führt
dieser Eingriff zu sehr guten
und bleibenden Resultaten.

Für das Erreichen eines
dauerhaften Erfolges ist aber
auch das Verhalten des Be-
troffenen nach der Operation
wichtig. Er kann das Risiko
eines neuerlichen Einwach-
sens minimieren, wenn er be-

quemes Schuhwerk trägt, in
dem die Füsse Platz haben
und «atmen» können (keine
Turnschuhe, keine hohen
Absätze, Lederschuhe) und
wenn er der Nagelpflege die

nötige Sorgfalt schenkt (Nä-
gel gerade und nicht zu kurz
schneiden).

Ich bin überzeugt, dass

auch bei Ihnen im jetzigen
Zeitpunkt ein chirurgischer
Eingriff nicht zu umgehen ist.

Besprechen Sie das Problem
mit Ihrem Hausarzt. Er kennt
sicher einen chirurgisch täti-
gen Kollegen oder ein chirur-
gisches Ambulatorium, wo
Sie von Ihrem schmerzhaf-
ten Grosszehennagel fachlich
einwandfrei befreit werden
können.

Dr. med. Fr/'7z Daher

/nteress/ert? L/nfer/agen be/';

f/Vo/ne*//7ec
Promed/Tec Sàr/
fîfe de A/eucbâfe/ 4b/s/CP, 7032 Pomane/-sur-Lausanne
Té/. 027 737 54 72, Fax 027 737 54 78
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