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Unsere
Augen -
Fenster
zur Welt

«£5 wäre /ür mz'cZz eZwas vom Sc/zZimmsZe«,

wen« z'c/z eine« £z«grz/Z a« be« Awge« vorne/z-
me« Zasse« mwssZe. D/e /I «ge« sz'«b boc/z 50 ezzz/z-

/z'«bZz'c/z», so ausser« sz'c/z vz'eZe äZZere LeuZe.
Ma«c/ze zöge« ez'«e Opera/z'on a« e/«em z'««ere«,
«zmszc/zZZzare«» Org«« vor - v/eZZe/c/zZ, wez'Z sie
giawbe«, bass bere« A zzs wz'r/czmge« weniger
sZar/c in z'/zr Lebe« ez'«grez/e« würbe«. Aber bz'e

A wgen : we«« sz'e sz'c/z veränber«, gar branb wer-
ben, bann Ära«« ma« sz'c/z ez« me«sc/zenwwrbz'ges
Oase/« o/Z /asZ «ic/zi me/zr vorsZe/Ze«. Ausser-
bem LommZ bz'e AngsZ vor bem Lz«grz/f seibsZ

bazu. G«b boc/z mässe« sic/z vzeZe ÄeZagZe mz'Z ez-

«em ^4zzge«Zezc?e« awsez'nanberseZzen. A/s TrosZ

möge bienen, bass ma« ZzezzZe gwZe neue Opera-
Zz'onsmeZZzotZe« LennZ, - ma« benfce nur a« bz'e

beim GZazzÄroz« ober, vo/LsZwm/z'c/z ausgebrwcLZ,
bem «grä«e« SZar» sc/zo« se/zr ez/oZgreZc/ze« La-
sersZra/z/-OperaZz'o«en, bz'e bas Messer wber/Zws-

szg mac/ze«. Gber bz'ese w«b anbere MeZ/zobe«
sowz'e über bz'e /zäw/igsZe« A/ZersbranAr/zezZe« am
Auge be/ragte« wzr c?e«

Chefarzt an der
Augenklinik am
Inselspital Bern,
Professor
Dr. med. Georg
Eisner :

Zeitlupe: LZerr Pro/essor£/s«er, bz'e Zzäzz/ZgsZe«

PaZ/'enZe« in ben AwgenMn/Ären sZe/ze« bekannt-
Z/cZz y'ensez'Zs bes 50. LeöensyaZzrs. Za/z/e«mässig
Zzöerwzege« bei i/znen bz'e ÄaZarabZe f«grawer
SZar>/ u«b bie GZaaArome /«grüner SZar»/ sowz'e
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arZerzos/rZeroZzscZze OwrcZzöZaZangssZörwnge«
w«b bere« To/gen a« ber TVeZz- wnb Aber/zawZ.

beginnen wir Zzez be« beibe« SZar-^4rZe«; Lö«-
«e« sz'e er/oZgrez'c/z be/za«be/Z werben

Prof. Eisner: Sprechen wir zuerst vom Glau-
kom, dem «grünen Star». Dieser wird, wenn im-
mer möglich, mit Tropfen oder Tabletten be-
handelt. Tritt damit kein Erfolg ein, so wird ope-
riert, und zwar entweder auf herkömmliche Art
mit dem Messer oder neuerdings auch mit dem
Laserstrahl. Der Eingriff mit dem Laserstrahl ist
für den Patienten natürlich angenehmer - er be-

nötigt weder eine Narkose noch Spritzen und
kann sofort wieder nach Hause entlassen wer-
den. Die Operation nach herkömmlicher Art mit
dem Messer ist dagegen etwas aufwendiger.

Zeitlupe: /««er/za/b ber ßevö/Arerwng ZzaZ bas
GZawbom aber einen sc/z/ec/zZe« /?ü/- es sei, /zörZ

ma«, wn/zei/bar, /ü/zre o/Z zw« Lrb/z'nbwng, bön-
«e in za/z/reic/ze« La/Zen «ic/zZ mz'Z Lz/oZg be/zan-
beiz werbe«. ILas ZsZ baron wa/zr

Prof. Eisner : Behandelt werden kann es durch-
aus. Probleme entstehen im Prinzip dann, wenn
man es nicht rechtzeitig entdeckt. Dies gilt für
die häufigere Form, das «Glaucoma simplex
chronicum», das einfache, langsam verlaufende
Glaukom, oder den «grünen Star». Dieses Glau-
kom bereitet dem Patienten weder Schmerzen
noch Sehstörungen und führt ihn deshalb auch
nicht zum Arzt. Ist es einmal entdeckt, kann es

aber erfolgreich behandelt und ein brauchbares
Sehvermögen bis zum Lebensende erhalten wer-
den.

Zeitlupe: KorawsseZzwwg ba/ür isZ aber wo/zZ,

bass ber /I «ge«brwc/r regeimässig bontroZZierZ
wirb?



Prof. Eisner: Jawohl. Ein Glaukom entsteht,
wenn der Augendruck zu hoch ist, und dies ent-
deckt der Patient kaum je selbst. Erst durch Zu-
fall, im Rahmen einer Augenuntersuchung aus
anderen Gründen, wird der Druck gemessen. Je-
dermann sollte sich deshalb nach dem vierzig-
sten Lebensjahr zumindest einmal vom Augen-
arzt kontrollieren lassen. Die meisten Glaukom-
kranken werden übrigens bei der Verordnung ei-
ner Lesebrille beim Augenarzt entdeckt - und
dies ist gegenwärtig sicher der triftigste Grund,
sich wenigstens eine Altersbrille vom Arzt ver-
schreiben zu lassen.

Zeitlupe: JEe/m r/er azzs/e/geude Drucb a/so
recb/zaz/zg erbau«/ w/rd, bau« er durcb Prop/e«
oder operativ gesenkt werden. Nu« g/bz es a/te
Menseben, die so/cbe Trop/en /dg/z'cb mebrma/s
/n d/e Auge« trdw/e/n so/den, es aber nur ««gern
fan, wed s/'e d/ese, w/'e s/e sagen, «w/e Sand z'n

den Augen» emp/inden. JEarum, wenn dze be-

sagten 7rop/en so/cb unangenehme rVeben wir-
hungen baben, entsebe/det man n/ebt e/n/acb
von vornberetn, den betreffenden Pattenten
operativ zu bebande/n, damit diese Sache ein /ür
ai/emai er/edigt ist

Prof. Eisner: Weil eine Operation grundsätzlich
mit viel mehr Komplikationen verbunden ist als

eine Tropfenbehandlung. Ausserdem ist die Er-
folgsquote eines chirurgischen Eingriffs nie hun-
dertprozentig. Das Ziel, den Augendruck durch
eine Operation zu senken, wird immerhin bei
etwa 80 Prozent der Patienten erreicht. Etwa 15

Prozent müssen weiterhin Tropfen anwenden,
und einige müssen sich einem erneuten Eingriff
unterziehen. Aus diesen Gründen versucht man
es zuerst mit Augentropfen. Erst wenn damit
kein Erfolg erzielt werden kann, ist das Risiko
der Operation gerechtfertigt. Demgegenüber ist
das erwähnte Gefühl, als Folge der Augentrop-
fen «Sand in den Augen» zu haben, ein kleines
Problem. Wenn es in Einzelfällen auftreten soll-
te, findet man meist eine Lösung - etwa, indem
man das Mittel eines anderen Herstellers wählt.

Zeitlupe : JEe«« z/er Augenarzt s/cb nun aber -
m/t bem Patenten zusammen - zur Operation
ents-ebt/essr .• /n we/cben Pä/ten w/rd m/t dem
Messer und z'n we/cben m/t dem Laserstrab/ ope-
r/ert, und was baben d/e be/den Operat/onsme-
tboden /ür Kor- und /VacbtezVe

Prof. Eisner: Vielleicht sollten wir hier erwäh-

nen, dass es zwei verschiedene Arten von Glau-
komen gibt : einmal das «einfache», chronische,

Hermesetas wünscht Ihnen
viele süsse Kaffeestunden.

Quaiitätssüssstoff zum günstigen Preis.

Durchblutungsstörungen
PADMA 28, ein Naturheilmittel aus dem Tibet

gegen Störungen der Arteriendurchblutung
infolge Rauchens, Störungen im Fett-, Zucker-
oder Harnsäurestoffwechsels, Übergewichts,

Bewegungsmangels.
60 Tabletten Fr. 21.-, 200 Tabletten Fr. 53.20,

1000 Tabletten Fr. 211.-
Erhältlich bei Bollwerk Apotheke

Bollwerk 15, 3011 Bern, Telefon (031) 2217 31

Numax-Patent-Urinal

100%ige Sicherheit
kein Nässen
kein Entweichen von Geruch
einfache, praktische
Handhabung

NUMAX MEDICAL Hardstr. 72
5430 Wettingen Tel. 056 Z 26 12 44

NUMAX MEDICAL - Ihr Spezialist in der Pflegetechnik!
Besuchen Sie uns an der Seniorenmesse, Zürich, Stand 717
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über das wir gesprochen haben, und dann ein
völlig anderes Glaukom, das «Anfalls-Glau-
kom», das mit «roten Augen» und heftigen
Schmerzen verbunden ist. Das Anfallsglaukom
wird, weil es sehr schmerzhaft ist, praktisch im-
mer rechtzeitig entdeckt. Es muss in jedem Fall
operiert werden, und die Operation ist - da
rechtzeitig - meist erfolgreich. Die an und für
sich bequeme Operation mit dem Laserstrahl
kann aber aus technischen Gründen nicht immer
angewandt werden. Aber wo möglich wird als
erstes die Operation mit dem Laser versucht,
weil das Auge dabei nicht aufgeschnitten werden
muss. Für den Patienten ist dies auch angeneh-
mer, denn er kann bequem auf einem Stuhl sit-
zen, benötigt keine Narkose und kann nach der
Prozedur gleich heimgehen.

Zeitlupe: Gibt es beim Laser nicht, wie beim
Röntgen, ein gewisses «Strah/enbe/astwngs-Risi-
bo»

Prof. Eisner: Es gibt kein allgemeines Risiko,
weil der Strahl gebündelt ist. Nur an Ort und
Stelle entsteht durch die gebündelten Strahlen
eine Schädigung, und zwar in einem dosierbaren
Ausmass - genau die Schädigung des Gewebes,
die den Operationserfolg bringen soll. Aller-
dings muss der Operateur ganz genau «zielen»,
sonst entsteht diese Schädigung an einem Ort,
wo sie gefährlich werden kann.

Den Augendruck kontrollieren lassen
Man sollte, wie in diesem Interview erwähnt,
seinen Augendruck von einem gewissen
Alter an regelmässig vom Augenarzt messen
lassen, um dem Glaukom, dem «grünen
Star», vorzubeugen. Nun ist damit aber nicht
gemeint, dass man jedes Jahr oder alle zwei
Jahre zum Augenarzt gehen soll. Wenn die
erste Lesebrille fällig wird - das liegt bei den
meisten so um das 45. Altersjahr herum -
wird auch der Augendruck bei der medizini-
sehen Untersuchung kontrolliert. Daraus
wird sich ergeben, ob noch weitere äugen-
ärztliche Kontrollen nötig sind oder ob die
weiteren Brillen vom Optiker angepasst wer-
den können.

Zeitlupe : Ab?«« man Katarabte, a/so den «grau-
en Star», eben/a/is mit r/cm Laserstrah/ operie-
ren

Prof. Eisner: Nein, das ist zur Zeit unmöglich.
Aber es gibt andere neue Methoden. Der Kata-

Die « Hdmderwa//e» bei Augenoperationen - das
CCL-Lasergerät - ist eine grossartige isr/indwng.

rakt, der «graue Star», eine Linsentrübung,
kann mit verschiedenen Verfahren behoben wer-
den. Das Konventionelle besteht darin, dass

man die ganze Linse entfernt. Dazu ist eine rela-
tiv grosse Öffnung im Auge notwendig, welche
wieder zugenäht werden muss. Diese grosse Öff-
nung birgt natürlich die Gefahr, wieder aufzuge-
hen, und deshalb folgt der Operation eine mehr-
wöchige Rekonvaleszenz. Eine neuere Methode
erlaubt es, die getrübten Linsenteile mit einem
Ultraschall-Vibrator zu pulverisieren und dann
durch ein dünnes Röhrchen abzusaugen. Dazu
ist nur eine kleine Öffnung erforderlich, und be-
reits nach ein bis zwei Tagen ist der Patient wie-
der weitgehend frei beweglich.
Übrigens müssen auch Patienten, bei denen mit
«grosser Öffnung» operiert wurde, nicht unbe-
dingt lange im Spital bleiben. Hat jemand da-
heim eine gute Pflege, kann er auf Wunsch be-
reits frühzeitig nach Hause gehen. Meist aber
haben Betagte niemanden, der sie im eigenen
Heim sachgerecht pflegt. Für sie ist es deshalb
besser, zumindest die erste Rekonvaleszenzzeit
im Krankenhaus zu verbringen.

Zeitlupe: HA'e siebt es mit dem Sehvermögen
«ach G/aabom- und Kaiarabt-Operaiionen
ßraucht man danach so/ort e/ne Siarbr/7/e, oder
bann man aweh Kontabtiinsen tragen
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Wenn die Arme zu kurz werden
Wenn man älter wird, lässt die automatische
Anpassungsfähigkeit des Auges an ver-
schiedene Distanzen nach. Durch zuneh-
mende Vergrösserung und Verhärtung des
Kerns der Augenlinse entsteht die söge-
nannte «Alterssichtigkeit». Das wird prak-
tisch so erlebt, dass die Dinge, die man nor-
malerweise in der Nähe betrachtet, nicht
mehr im gewohnten Abstand gesehen wer-
den können, sondern weiter weggehalten
werden müssen, damit sie scharf zu erken-
nen sind. «Meine Arme sind zu kurz gewor-
den», stellte es eine Betagte kürzlich humor-
voll dar. Um im üblichen Lese-Abstand von
etwa 30 cm deutlich zu sehen, muss das nor-
malsichtige Auge eine «Nahleistung» voll-
bringen. Im Alter von 45 Jahren reicht die
Nahanpassung durchschnittlich gerade
noch für 30 cm. Später wird diese Distanz
immer grösser, und die fehlende Anpas-
sungsfähigkeit muss mit entsprechenden
Gläsern korrigiert werden. Wenn schliesslich
gar keine Anpassungsfähigkeit mehr mög-
lieh ist, muss für jede Distanz in der Nähe (ob
es sich nun um 30 cm oder um einen Meter
handelt) eine entsprechende Korrektur vor-
genommen werden. Ein Weitsichtiger benö-
tigt bereits für die Ferne einen Teil seines
Nahanpassungsvermögens und braucht
dementsprechend früher eine Lesebrille. Ein
Kurzsichtiger braucht je nach Art seines «op-
tischen Fehlers» gar keine oder eine weniger
starke Brille für die Nähe. Für die Ferne ist er
allerdings auf Gläser angewiesen.
Eine medizinische Behandlung der Alters-
sichtigkeit gibt es nicht, genau so wenig, wie
es Medikamente oder irgendwelche andere
Massnahmen gibt, die uns ewige Jugend er-
möglichen. Beim Nachlassen der Anpas-
sungsfähigkeit des Auges an nahe Distan-
zen kann somit nur mit technischen Hilfsmit-
teln geholfen werden, meist mit einer Brille.
Entsprechend dem Nachlassen der Anpas-
sungsfähigkeit muss die Brille alle paar Jah-
re neu angemessen werden. Im Alter von 60
bis 70 Jahren geht das Naheinstellungsver-
mögen vollständig verloren und wird ganz
durch das Glas ersetzt. Bei einem Normal-
sichtigen kann eine Lesebrille genügen, wo-
gegen bei Weitsichtigkeit, Kurzsichtigkeit
und Hornhautverkrümmung zur Korrektur
der Alterssichtigkeit eine zusätzliche Korrek-
tur hinzukommt. Diese Korrektur kann in
Form einer zweiten Brille, einer Bifokal- oder
einer Gleichsichtbrille erfolgen.

Prof. Eisner : Bei Glaukom-Operationen ändert
sich im Prinzip nichts am Sehvermögen. Gele-

gentlich muss allerdings die Brille etwas abgeän-
dert werden. Beim Katarakt hingegen entstehen
stets Probleme, denn wo eine Linse herausge-
nommen wird, muss man diese in irgendeiner
Form ersetzen. Dazu stehen drei grundsätzliche
Lösungen zur Verfügung : eine «dicke» Starbril-
le ; Kontaktlinsen, die direkt aufs Auge gesetzt
werden ; oder Kunstlinsen, die ins Auge hinein-
operiert («eingepflanzt») werden. Die Brille hat
den Vorteil, dass sie das Auge weder berührt
noch verändert. Aber sie verzerrt das Bild, man
sieht schlecht zur Seite, und man sieht vergrös-
sert. Wer nur auf einem Auge staroperiert wer-
den musste, kann eine solche Brille schon gar
nicht gebrauchen, weil er mit dem operierten
Auge die Dinge grösser sehen würde als mit dem
andern. Hier kommt nur ein Kontaktglas oder
eine eingepflanzte Linse in Frage. Der Vorteil ei-

ner eingepflanzten Linse besteht darin, dass man
sie nicht jeden Morgen einsetzen und abends
wieder herausnehmen muss. Anderseits stellt
diese Linse naturgemäss einen Fremdkörper dar,
auf den das Auge mit Entzündungen reagieren
kann. Diese sind dank der modernen Technik al-
lerdings heute so selten geworden, dass man in
dieser Beziehung immer weniger Bedenken ha-
ben muss. Doch spricht auch vieles für die Alter-
native «Kontaktglas». Es kann im Gegensatz zur
eingepflanzten Linse jederzeit entfernt werden,
wenn sich zeigen sollte, dass es nicht gut vertra-
gen wird. Anderseits haben ältere Menschen im
Umgang mit dem Kontaktglas oft etwelche
Schwierigkeiten wegen der Anforderungen, die
es an ihre Fingerfertigkeit stellt. Deshalb besteht
heute gerade bei ihnen eher die Tendenz zur
«eingebauten» Kunstlinse aus Plexiglas. Welche
Lösung für den Einzelnen die beste ist, wird der
Augenarzt im eingehenden Gespräch mit dem
Patienten jeweils persönlich abzuklären suchen.

Zeitlupe: Azzsser diesen zwei Aagener/crankwn-
gen z'm A/ter, a/so dem Ka/araA:/ (grazzer S/ar)
and dem G/awkom (grüner S/arJ gz'ö/ es ja noc/z

andere - we/c/ze sz'nd noc/z re/a/z'v /zäzz/zg

Prof. Eisner: Relativ häufig kommen Verände-

rungen der Netzhautmitte, im sogenannten «gel-
ben Fleck», vor. Es ist charakteristisch, dass Pa-
tienten hier unter «Verzerrtsehen», «graue Flek-
ken im Fixierbereich», «helle Erscheinungen»,
die auch nachts und immer im gleichen Bereich
auftreten, usw. klagen. Beim Lesen fehlen Buch-
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staben, und wenn jemand einem entgegen-
kommt, vermag man sein Gesicht nicht genau zu
erkennen. Hier ist es für die Betroffenen wichtig
zu wissen, dass es eine wirksame Behandlung für
diese Störungen zwar nicht gibt, dass man aber
versuchen kann, solche Prozesse aufzuhalten.
Wichtig für den Patienten ist, dass diese Erkran-
kung nie zur völligen Erblindung führt, wovor
fast alle grosse Angst haben. Von einem gewis-
sen Stadium an schreiten diese Erscheinungen
nicht mehr fort. Man wird also nicht gänzlich
hilflos : man sieht stets die Umgebung, nur leider
nicht mehr genau an der Stelle, auf die man sein
Augenmerk richtet. Das ist zweifellos lästig,
weil man beispielsweise nicht mehr lesen kann ;

und das wird von vielen zu Recht als schwerer
Verlust empfunden. Deshalb wird auch in dem
Bereich äusserst intensiv geforscht. Vielleicht
werden wir bald einmal gewisse Resultate erzie-
len. Nur : im Moment sind wir noch nicht soweit.

Zeitlupe: fFenn man aber /wc/tf mebr /even

bann, /s/ v/cber aac/z das Aernveben wnmög//cb

Prof. Eisner: Fernsehen geht meist besser.
Wenn eine Figur gross genug ist, kann man sie

trotz der genannten Störungen sehen - nur Ein-
zelbuchstaben oder sehr kleine Darstellungen
«gehen unter».

Zeitlupe: Das wären a/so d/e bäa/zgs/en A/Zm-
branbbe/Yen am Awge - w/e s/e/d es m// a///ä/b-
gen We/zbaa/ab/ösangen

Prof. Eisner: Sie sind vergleichsweise nicht sehr
häufig. Wer an Netzhautablösung leidet, sieht
mit dem betreffenden Auge mit der Zeit nichts
mehr. Die Behandlung ist aufwendig, denn man
muss die abgelöste Netzhaut operativ wieder fi-
xieren. Wichtig ist zu wissen, dass es Warnzei-
chen gibt, bevor sich die Netzhaut ablöst. Wenn
man diese beachtet, kann die Netzhautablösung
durch eine einfache Laserbehandlung verhindert
werden. Folgende Vorzeichen sind typisch: es

taucht plötzlich eine «Mücke» auf, welche bei
jeder Augenbewegung «herumtanzt», sich aber
nicht aussen, sondern im Auge selbst befindet.
Weiter: «Rauchwolken», die sich auf- oder ab-
wärts bewegen. Ferner «Lichtblitze», welche
stets an derselben Stelle auftauchen, wenn man
die Augen bewegt. Sobald solche Erscheinungen
auftreten, sollte man den Augenarzt aufsuchen.
Dieser wird sich Gewissheit darüber verschaf-
fen, ob diese Zeichen harmlos sind - das ist meist
der Fall - oder ob sie Vorzeichen von Netzhaut-

ablösungen sind. Im zweiten Fall wird er die vor-
sorgliche Behandlung sofort einleiten.

Zeitlupe: IF/> danfe« /bne«, //err Pro/essor
-Eisner, /ür dieses Gev/zräcb.

/n/erv/ew Sy/v/a Gys/mg

l/V/e /c/? me/ne Gratt-Sfa/'-Opera/'/on
er/ebfe

Wenn der Augenarzt Ihnen nach vielen Kontrol-
len den Termin für diese Operation angibt, ist
dies kein Grund zu einer Panik Stellen Sie sich

nur vor, wie Sie nach einigen Wochen, dank ei-

ner Linse, unsere schöne Welt und die Menschen
wieder viel deutlicher erkennen werden.
Einen Tag vor der Operation hatte ich mich im
Spital einzufinden. So lernt man das Zimmer,
die Aussicht und auch die Schwestern kennen.
Die folgenden 6 Tage verliefen dann für mich
etwa so: Am ersten Abend eine kurze Begrüs-
sung durch den Operationsarzt, mit einer Orien-
tierung für den folgenden Morgen, mit Humor
gemischt und der Verabreichung einer harmlo-
sen «Gutenacht-Pille». Um 6 Uhr morgens eine

Spritze, nur ein Stichlein. Eine Stunde später
Reise auf dem Wagen, von zwei Schwestern be-

gleitet, in den Operationssaal. Ich nahm mir vor,
alles genau zu beobachten, denn dieser Eingriff
interessierte mich sehr. Wie kann man ein Auge
operieren? - Sehen konnte ich zwar nichts. Über
das gesunde Auge wurde ein dickes grünes Tuch
gelegt. Mit ruhiger Stimme sagte der Arzt : «So,
jetzt machen wir, dass Sie bald wieder gut sehen

können.» Mein Kopf wurde in eine Plastikschale
gelegt und auf beiden Seiten fixiert. Das tat auf
die Länge etwas weh, das muss ich sagen. Doch
dies ist eine nötige Vorsichtsmassnahme, denn
die kleinste Bewegung könnte schwere Folgen
haben. Es gab eine Spritze unter dem Auge in die

Haut, die ich einen Moment lang spürte. Die fol-
genden Einstiche um das Auge waren aber schon

ganz schmerzlos. Man wird nicht bewusstlos,
und ich vernahm die Anweisungen des Arztes an
die Schwester gut. Auf die Frage, wie es mir
gehe, antwortete ich: «Ganz gut», und fügte
bei : «Aber bekomme ich dann das Corpus delic-
ti auch zu sehen?» Die Antwort : «Gewiss, wenn
Sie das interessiert.» Nach ca. % Stunden war
ich wieder in meinem Zimmer und schlief gern
bis zum Mittagessen.
Mein lieber Mann besuchte mich alsbald. Mit ei-
nem traurigen Gesicht, das meine Sorge aus-
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Gut aufgehoben
im Seniorenhaus «Rössli»

In Burgdorf, am Tor zum Emmental, können Betagte
einen geruhsamen Lebensabend verbringen.
Den Senioren mangelt es hier an nichts:
Eine Betreuerin mit guter Ausbildung in der Kran-
kenpflege sorgt für
— fachkundige Betreuung
— leistet Gewähr für Erste-Hilfe-Massnahmen
— sorgt für ständigen Kontakt zu»den Ärzten und

zum Spital
Serviceleistungen wie
— wöchentliche Wohnungsreinigung
— Wäschereinigung, Bügeln
— gepflegte Küche (auf Wunsch Diät) im eigenen

Essraum
können vom Pensionär freiwillig in Anspruch genom-
men werden.
Das Haus befindet sich in der Nähe von Bahnhof so-
wie Einkaufsmöglichkeiten und nur 5 Minuten von
Park- und Waldlandschaft entfernt.
Bitte wenden Sie sich für nähere Auskunft oder Un-
terlagen an uns.
Es würde uns freuen, wenn wir Ihnen die Wohnungen
zeigen dürften.

MM HEINZ KRIEG + CO.
Immobilien und Verwaltungen
Schmiedengasse 15

l^H 3400 BurgdorfIKS Tel. 034 / 22 55 15

Nervöse

Herzbeschwerden

Schlaflosigkeit

Versuchen Sie die homöopathischen

|OMIDA-Herzchügeli|
Das Herz und die Nerven werden
ruhiger.

Die homöopathischen OMIDA-Herzchügeli
wirken rasch bei nervösen Herzbeschwer-
den, Schlaflosigkeit, Schwindeigefühl, allge-
meiner Nervosität, bei Blutandrang zum
Kopf, bei nervösem Herzklopfen nach geisti-
ger Erregung.

Die homöopathischen OMIDA-Herzchügeli
helfen schnell und sind bequem, ohne Was-
ser einzunehmen.

In Apotheken und Drogerien erhältlich.
Fr. 6.50
Homöopathische OMIDA Heilmitfel seif 1946

32

drückte, und mit einem prächtigen Strauss stand
er an meinem Bett. Natürlich, das Zimmer bleibt
während 3 Tagen verdunkelt, mein operiertes
Auge war bedeckt. Ich musste aber doch herz-
lieh lachen und sagte: «Stell dich um, das ist
doch gar nicht so schlimm, andere Operationen
waren viel schlimmer. Ich kann ja essen und
schlafen, solang ich will, oder Radio hören. Was
willst du mehr ?» - Es gab wohl etwas Schmerzen
und Stiche im Auge, besonders wenn etwa ein
Faden sich nicht selber herausschaffte und dieser
entfernt werden musste. Nach drei Tagen ver-
trug ich schon etwas mehr Licht. Das gewünsch-
te Corpus delicti (Graustar) schwamm im Spiri-
tus in einem Glasfläschchen auf dem Nachttisch-
chen. Es ist ein durchsichtiges rosarotes Gebilde
mit kaum einem Zentimeter Durchmesser mit ei-

nem kleinen Schleimkränzlein. Jetzt sage ich
nicht mehr Grau-, sondern Rosastar.

Nach 5 Wochen erhielt ich die Augenlinse. Diese
dient der Nahsicht und das dazu angepasste
Brillenglas der Fernsicht. (Bis vor einigen Jahren
wurden die schweren Starbrillen verordnet, die
für den Träger mühevoll waren.) Der Optiker
hat mein Sehproblem grossartig gelöst. Als ich
das erstemal mit meinen neuen «Sehhilfen» auf
die Strasse trat, musste ich vor Staunen stehen-
bleiben. Die Fassaden der Häuser schienen mir
alle frisch gestrichen, so hell und stark wirkten
die Farben ; ich erkannte die Dessins an den Fen-
stervorhängen, Ziegel auf den Dächern, die Blu-
men vor den Fenstern. Es war so überwältigend,
dass mir die Tränen über die Backen rannen.

Bezüglich Linse hatte man mir eine schöne
Angst eingejagt : z. B. sie falle beim Bücken her-
aus auf den Boden oder beim Baden ins Wasser,
dann finde man sie kaum noch, ohne dass die

ganze Familie auf dem Boden herumkrieche
oder mit Sieben im Badewasser suche. So eine Si-
tuation muss ja zu herzlichem Lachen reizen.
Man darf natürlich das Auge nicht reiben. Bei
Husten oder Niesen halte man die Hand über das

Auge, denn eine Linse kostet ca. Fr. 200.—.
Meine Linse bleibt ca. 5-6 Wochen im Auge.
Der Optiker entfernt sie, am folgenden Tag legt
er sie mir gereinigt und desinfiziert wieder ins
Auge.
Und nun wünsche ich Ihnen guten Mut, wenn
Sie die Operation vorhaben, und nachher viel
Freude, wenn Sie die Welt neu entdecken dür-
fen, wie ich es jetzt darf mit meinen 72 Jahren.

Frau M. F. /« JUetimge«
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