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rechnet wird. Die Meinung
ist dabei, dass der Anspruchs-
berechtigte einen Teil des
Vermogens fiir seine laufen-
den Kosten verbrauchen
kann. Bei der Bemessung der
Erganzungsleistung wird zu-
dem unter Umstdnden eine
zu Lebzeiten vorgenommene
Schenkung als Vermogens-
verzicht nach bestimmten
Regeln angerechnet. Auf-
grund meiner Empfehlung,
sich personlich fachkundig
beraten zu lassen, verzichte
ich hier darauf, die skizzier-
ten Bestimmungen zur Be-
rechnung von Ergdnzungs-
leistungen detailliert darzu-
legen.

Dr. iur. Marco Biaggi

Medizin

Dr. med. Fritz Huber

Schwierigkeiten

mit der Harnblase

Ich werde dieses Jahr 70 und bin
gesund und fit, nur mit der Bla-
se habe ich Schwierigkeiten. Ich
verspiire Drang und muss trotz-
dem driicken wie wild. Dann
schwellen die Krampfadern am
rechten Bein an und werden da-
durch immer grosser. Auch links
bekomme ich nun Krampfadern
durch dieses Driicken, manch-
mal kommen nur Tropfen.
Durch dieses Driicken sind nun
die Hiamorrhoiden rausgetreten.
Aber der Arzt gab mir nur Zipf-
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chen fiir die Hamorrhoiden. Ich
trinke jeden Tag seit Jahren min-
destens 2 bis 3 Liter. Habe viel
Kreuzschmerzen, manchmal
plotzlich und kurz oder anhal-
tend. Konnten diese Schmerzen
auch von den Nieren herriihren?
Beim Gehen verspiire ich den
Schmerz weniger. Wenn ich mit
meinem Freund zusammen bin
(mit Kondom), habe ich genau
anderthalb Tage spiter eine
richtige  Blasenentziindung.
Diese geht ohne Antibiotika
nicht mehr weg.

Es ist hochst erfreulich, wenn
man wie Sie im Alter von 70
Jahren sich gesund und fit
fihlt und zusammen mit
einem lieben Partner auch
die Freuden des Lebens ge-
niessen kann. Ich begreife
deshalb sehr wohl, dass die
lastigen Blasenstérungen Ihre
Lebensqualitdt beeintrdch-
tigen.

Hinter solchen Storungen
verbirgt sich oft ein Teufels-
kreis, der nicht einfach zu
durchbrechen ist. Wenn aus
irgendeinem Grunde die Bla-
senentleerung nicht vollstdn-
dig ist, dann 10st der «Rest-
harn» einen steten Harn-
drang aus. Griinde fiir die un-
geniigende Entleerung der
Blase gibt es bei der Frau meh-
rere: ein Gebarmuttervorfall,
eine massive Darmverstop-
fung mit harten Kotballen im
Mastdarm, aber auch Stress
bei der Arbeit und damit ver-
bundener Zeitmangel, der die
rechtzeitige Blasenentleerung
unmoglich macht. Diese Fak-
toren dtrften bei Ihnen per-
sonlich kaum zur Frage ste-
hen, dagegen ist es moglich,
dass Sie an einem sogenann-
ten Reflux leiden. In diesen
Féllen bestehen eine gewisse
Uberempfindlichkeit der Bla-
senmuskulatur und Verande-
rungen an den Einmin-
dungsstellen der Harnleiter
in die Blase. Beim Zusam-
menziehen der Blasenwand-
muskulatur wird der Harn

durch einen oder beide Harn-
leiter zur Niere zuriickge-
presst; erschlafft die Blase,
lauft der hochgepresste Urin
wieder in die Blase zurtick
und 16st sofort wieder Harn-
drang aus. Wenn die Harn-
blase iiberfiillt ist, kann sich
ein intensiver Schmerz ent-
wickeln, der in den Riicken
ausstrahlt. Normalerweise ist
der Urin frei von Bakterien,
Resturin dagegen ist ein idea-
ler Ndhrboden fiir diese Kei-
me. Blasenkatarrhe und bis
in die Nieren aufsteigende
Harnwegsinfektionen sind
die unerwiinschten Folgen
dieser Situation und ver-
schlimmern die Storung zu-
sdtzlich.

Nach Ihrer Beschreibung
ist also zu vermuten, dass Sie
unter einer Verkrampfung
der Blasenmuskulatur und
einer gewissen Resturinbil-
dung leiden. Meiner Mei-
nung nach koénnte Ihnen
ein «Toilettentraining» erste
Erleichterungen  bringen.
Dieses gestaltet sich folgen-
dermassen: Regelmdssige Bla-
senentleerungen alle 2 bis 3
Stunden. Vermeiden Sie es,
durch tibermadssiges Pressen
eine vollstandige Entleerung
erzwingen zu wollen. Reduk-

tion der Trinkmenge auf etwa
anderthalb Liter pro Tag.
Daneben scheinen mir
aber zusdtzliche Abkldrungs-
untersuchungen indiziert zu
sein. Heute ist es moglich, mit
einem Ultraschallgerdt vollig
schmerzlos den Resturin zu
bestimmen. Eine Frauendrz-
tin oder ein Frauenarzt mit
guten urologischen Kenntnis-
sen sollte iiberpriifen, ob die
anatomischen Verhiltnisse
im Bereiche der ableitenden
Harnwege in Ordnung sind.
Durch die rechtzeitige Fest-
stellung solcher Verdnderun-
gen und ihre Sanierung kann
verhindert werden, dass lin-
gerfristig ein wesentlicher
Nierenschaden entsteht. (Er-
weiterung des Nierenbeckens,
Steinbildung usw.)
Besprechen Sie Ihre Situa-
tion so rasch als moglich mit
IThrem Hausarzt. Er kann Ih-
nen kurzfristig krampflosen-
de Medikamente verschrei-
ben, die den Harnblasen-
schliessmuskel entspannen,
oder Hormonprédparate, die
zu einer Normalisierung der
angegriffenen Schleimhéaute
fihren. Mit ihm sollten Sie
auch das Problem der zusétz-
lichen Abkldrungsuntersu-
chungen zu lésen versuchen.

Es gibt sie weiterhin,
die konventionellen
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Kaffee- und Teegenuss
bei Leberzirrhose

Die Diitbiicher verbieten im
Allgemeinen bei Leberzirrhose
Kaffee und Schwarztee. Ich bin
des Kriuter- und Bliitentees et-
was iiberdriissig! Gibt es keine
Kaffee- und Schwarztee-Pripa-
rate, die bei meinem Leberleiden
unbedenklich sind?

Ich kann mir lebhaft vorstel-
len, dass Sie des vielen Krau-
ter- und Bliitentees tiberdrtis-
sig geworden sind und sich
danach sehnen, eine ab-
wechslungsreichere Auswahl
an Getrdnken geniessen zu
konnen. Da kann ich Thnen
vorerst einmal eine frohe Bot-
schaft tibermitteln: Sie diirfen
trotz lhrer Leberkrankheit
ohne Gewissensbisse ganz
gewohnlichen Kaffee und
Schwarztee zu sich nehmen.
Nach so langer «Abstinenz» ist
es aber sicher sinnvoll, ganz
sachte mit dem Genuss der so
lange vermissten Fliissigkeiten
zu beginnen. Der Genuss soll
auch immer massvoll bleiben.
Dieser ist nur ungetriibt, wenn

Ihre Nerven, IThr Magen und
Ihre Ddrme nicht dagegen re-
bellieren. In einer ersten Test-
phase wiirde ich zum Beispiel
nur 1 bis 2 Tassen Kaffee zum
Morgenessen trinken und,
wenn Sie dies gut ertragen, die
«Dosis» auf 4 bis § Tassen tiber
den ganzen Tag verteilt stei-
gern. Dazu diirfen Sie ohne
weiteres auch noch 2 bis 3 Tas-
sen Tee trinken. Entscheidend
ist nicht die Leber, sondern Thr
Wohlbefinden.

Viele der heute noch ange-
wandten und in dlteren Didt-
blichern konsequent weiter
vermittelten  Vorschriften
sind mit unnétigen Verboten
angereichert. Viele der soge-
nannten Nahrungsmittelin-
toleranzen sind wissenschaft-
lich nicht belegt und werden
von jedem Buchautor wieder
abgeschrieben. Dies bedeutet
aber nicht, dass sie fiir jeden
Menschen vollig bedeutungs-
los sind. In diesen Féllen soll-
te sich die Didt weniger nach
der Art der Erkrankung als
nach den individuellen Un-
vertrdglichkeiten des Indivi-
duums richten.

) VAN[TECHNIK

Horen Sie die Tiir-
und Telefonklingel
nicht mehr?

Dank spezieller Geratetechno-
logie (die keine Installationen
benétigen) ist es mdglich, dass
Sie in jedem Raum das Lauten
nicht nur héren, sondern auch
sehen konnen. Gerét nur in die
Steckdose stecken und fertig.

Haben Sie andere Horschwierig-
keiten? Wir fithren auch Telefon-
und Fernsehverstarker sowie
auch Blitzwecker und vieles mehr.

Fordern Sie noch heute
unverbindlich Prospekte an.

Flrthaler
Hilfsmittel fiir Horbehinderte

St.-Wolfgang-Strasse 27
6331 Hinenberg
Fax/Telefon und Schreibtelefon
041/781 03 33
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Selbstverstdandlich gibt es
auch viele wissenschaftlich
gesicherte Erkenntnisse, die es
in der modernen Erndhrungs-
lehre zu beachten gilt. Eine
Reihe von krankheitsbezoge-
nen Didten muss strikte einge-
halten werden und ermog-
licht den Betroffenen eine
fast normale Lebensfiihrung
(Zuckerkrankheit, Nieren-
krankheiten, Sprue [eine fie-
berhafte Erkrankung] usw.) So
sind auch bei der Leberzirrho-
se strikte alle alkoholischen
Getranke zu vermeiden, denn
sie schddigen nachgewiese-
nermassen jede noch funktio-
nierende Leberzelle.

Hoffnungsvoll sind mo-
derne Forschungsergebnisse,
die darauf hinweisen, dass
wahrscheinlich in Zukunft
durch gezielte Nahrungs-
zusdtze gewisse Krankheits-
bilder und degenerative Pro-
zesse gemildert oder gar ver-
mieden werden kénnen.

Wichtig ist es auch, an die-
ser Stelle festzuhalten, dass
fiir den édltern Menschen eine
tagliche Flissigkeitszufuhr
von anderthalb bis zwei Li-
tern sehr wichtig ist. Sie ist
nicht ohne weiteres gesi-
chert, weil im Alter sich das
Durstgefithl ~ zurtickbildet.
Umso entscheidender ist eine
gentigend grosse Auswahl
von attraktiven, unschadli-
chen Getranken.

Dr. med. Fritz Huber

Patienten-
recht

Zweitmeinung
einholen

Schon seit lingerer Zeit leide ich
unter schweren Krdampfen in
den Beinen. Der behandelnde
Arzt hat mir eine Riickenopera-
tion verordnet und will erst
anschliessend einen Neurologen

beiziehen. Ich bin aber verunsi-
chert, ob dieser schwerwiegende
Eingriff wirklich unumgdnglich
ist, und weiss nicht, wie ich
mich weiter verhalten soll.

Zundchst sollten Sie sich von
dem Arzt einmal genauere In-
formationen geben lassen. Al-
so: Welche Operation ist war-
um vorgesehen? Welches sind
die Risiken, wenn Sie die Ope-
ration verweigern? Sind Alter-
nativen moglich? Es ist in
solch einem Fall sinnvoll, sich
vor dem Gesprdch mit dem
Arzt alle Fragen zu notieren
und bei Unklarheiten hart-
ndckig nachzufragen. Bevor
Sie sich tberstiirzt zu einer
Operation entschliessen, soll-
ten Sie zudem unbedingt bei
einem anderen Spezialisten
eine Zweitmeinung einholen.

Brille: ja —

Operation: nein?

Der Augenarzt hat bei mir (74)
grauen Star diagnostiziert. Er
verordnete mir eine Brille und riet
mir zu einer Operation. Zu-
néchst wollte ich die Angelegen-
heit mit der Krankenkasse ab-
kliren und musste erstaunt fest-
stellen, dass diese nur die Brille,
nicht aber die Operation zu be-
zahlen gewillt ist. (Ich bin allge-
mein versichert.) Jetzt habe ich
mich bei einem anderen Arzt an-
gemeldet, da ich nicht weiss, was
ich von der Sache halten soll.

Es ist sicher die richtige Ent-
scheidung, sich in Ihrem Fall
eine Zweitmeinung einzuho-
len. Es ist namlich so, dass
verschiedene Arzte nur in Pri-
vatkliniken operieren, Sie je-
doch nur allgemein versi-
chert sind. Erkundigen Sie
sich deshalb genau, wo der
Arzt operiert, welche Kosten
auf Sie zukommen, und ho-
len Sie sich vor der Operation
eine Kostengutsprache bei
der Krankenkasse ein. Falls
Ihr Augenarzt Allgemeinver-
sicherte nicht operiert, haben
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