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spielsweise können Sie den
anderen drei Kindern die
Pflichtteile von Vi6 und Ihrem
Sohn Vi6 der Erbschaft mit
der Eisenbahnanlage unter
Anrechnung ihres Wertes tes-
tamentarisch zuweisen.

Sie können Ihrem Sohn die

Anlage schon zu Lebzeiten
schenken. Der Sohn müsste
sich dann im Erbfall die Anla-
ge als Vorempfang anrechnen
lassen. Massgebend wäre
dann der Wert der Anlage im
Zeitpunkt des Ablebens. Bei
einer solchen Schenkung
zu Lebzeiten stellt sich die

Frage der Pflichtteilsverlet-
zung gleich wie bei der oben
erwähnten testamentarischen
Anordnung.

Sie können zu Lebzeiten
Ihrem Sohn die Eisenbahnan-
läge zum Marktwert verkau-
fen. Dann gehört die Anlage
Ihrem Sohn und spielt in der
Erbschaft keine Rolle mehr.

Sie können zu Lebzeiten
Ihrem Sohn die Anlage zu
einem niedrigeren Wert als

dem Marktwert verkaufen.
Dann liegt eine so genannte
gemischte Schenkung vor. In-
soweit die Anlage teilweise ge-
schenkt ist, wird der Sehen-

kungswert im Rahmen der
Erbschaft dem Sohn als Vor-
empfang angerechnet werden.
Die Bestimmung des Wertes
der Schenkung ist recht kom-
pliziert, da ein Vergleich zwi-
sehen dem Marktwert der An-
läge im Zeitpunkt der ge-
mischten Schenkung zu Leb-
zeiten und ihrem Marktwert
im Zeitpunkt des Ablebens

vorgenommen werden muss.
Ich verzichte hier auf nähere
Details.

Welchen Entscheid Sie

auch treffen, ist es empfeh-
lenswert, wenn Sie sich recht-
lieh beraten lassen. Bei einem
Verkauf oder einer gemisch-
ten Schenkung zu Lebzeiten
wäre es sinnvoll, um spätere
Auseinandersetzungen zu

vermeiden, wenn Sie den
Marktwert der Anlage durch
Fachleute schätzen lassen.

Wem gehört bei
Scheidung das Geld
der 3. Säule?
Ich möchte meinem verheira-
teten Sohn auf sein Drei-Säu-
len-Konto jährlich einen Be-

trag als Geschenk überweisen.
Was würde mit diesem Geld
bei einer Scheidung meines
Sohnes passieren? Ist es mög-
lieh, diesen Betrag als vorbe-

zogenes Erbe vertraglich fest-

zulegen?

Grundsätzlich gehören die
während der Ehe getätigten
Ersparnisse auf einem Konto
der dritten Säule zur Errun-
genschaft und wären im Falle
einer Ehescheidung zwischen
den Ehegatten zu teilen. Doch
gehören Schenkungen, die ein

Ehegatte während der Ehe er-
hält, zum Eigengut, das nicht
güterrechtlich zwischen den

Ehegatten zu teilen ist. Sehen-

kungen an Ihren Sohn ge-
hören somit zu seinem Eigen-
gut und sind im Falle einer
Scheidung nicht zu teilen.
Hingegen gehören die Erträg-
nisse der Schenkungen und
somit die Zinserträgnisse zur
Errungenschaft und sind zwi-
sehen den Ehegatten zu teilen.

Zu beachten ist allerdings,
dass das Eigengut, somit Ihre
Schenkungen, vom Sohn zu
beweisen ist. Zum Nachweis
dieser Schenkungen ist deshalb
der Abschluss eines schriftli-
chen Schenkungsvertrages zwi-
sehen Ihnen und Ihrem Sohn

empfehlenswert. Ferner emp-
fehle ich Ihnen, die Quittungen
Ihrer Einzahlungen zu Gunsten
des Sohnes aufzubewahren, da-

mit Ihrem Sohn der Nachweis
der erhaltenen Schenkungen
erleichtert wird.

Dr. zar. Marco Bz'aggz

Metf/z///

Dr. znerf. Frzfe Haber

Ich bin auf einem
Tiefpunkt
Seit drei Wochen ist mein ve-

getatives Nervensystem auf
dem Tiefpunkt. Tagsüber neh-

me ich Laitan, und wenns gar
nicht mehr geht Lexotanil. Ich
treibe Sport, Yoga und bin viel
draussen, habe einen Vater zu
pflegen. Sehr wahrscheinlich

bin ich im Moment einfach er-
schöpft. Wie kann ich mich ku-
rieren ohne allzu viel Chemie?

Eigentlich ist es verwegen, auf
Grund der Angaben in einem
siebenzeiligen E-Mail eine ge-
sundheitliche Krisensituation
zu beurteilen und dazu erst
noch einen hilfreichen Be-

handlungsvorschlag zu for-
mulieren.

Das vegetative Nervensys-
tem regelt alle Körperfunktio-
nen, die unserm Willen nicht
direkt zugänglich sind. Die in-
nern Organe und das Kreis-
laufsystem sind von ihm ab-

hängig. Psychische Phänome-
ne wie Angst, Erschöpfung,
Überforderung beeinflussen
das vegetative Nervensystem
und damit das Funktionieren
der innern Organe und des

Kreislaufs. So stehen zum Bei-

Ein Treppenlift...
damit wir es bequemer haben!

«Wir warteten viel zu lange»

• für Jahrzehnte
• passt praktisch

auf jede Treppe
• in einem Tag

montiert

Bitte senden Sie mir Unterlagen
Ich möchte einen Kostenvoranschlag

Name/Vorname

Strasse

PLZ/Ort

Telefon ZL.Oktober.2000

Die Spezialisten für _____ -, « —»aj" HERAG AG
innen und aussen

Tramstrasse 46
8707 Uetikon a/See
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spiel Kenngrössen des Blut-
kreislaufs (Pulsfrequenz, Blut-
druck) in engem Zusammen-
hang mit der Angst. Psycho-
vegetative Störungen sind
Alarmreaktionen, die dann
auftreten, wenn die Betroffe-
nen sich in einer Situation be-

finden, in der sie über keine
geeigneten Bewältigungsmög-
lichkeiten mehr verfügen.
Man unterscheidet das vege-
tative Reizsyndrom (gereizte
Stimmung, Spannung, Angst)
und das vegetative Erschöp-
fungssyndrom (Müdigkeit,
Erschöpfung, depressive Stirn-

mung). Entscheidend ist es,
den belastenden Prozess, den

Stressor, zu identifizieren, der
die Störung auslöst.

Ich kenne Ihre persönliche
Lebenssituation nur ungenau.
Ich weiss nicht, ob Sie neben
der Pflege des Vaters auch
eine eigene Familie zu betreu-

en oder berufliche Aufgaben
zu erfüllen haben. Ich nehme

an, dass die Betreuung des

Vaters der ausschlaggebende
«Stressor» ist. Der alte Mann
ist wahrscheinlich durch eine
chronische Krankheit behin-
dert, möglicherweise leidet er

sogar an einer Hirnleistungs-
schwäche. Die betreuende
Tochter ist seine einzige Stüt-

ze, an sie klammert er sich,
von ihr erwarten und fordern
er und die übrige Familie ste-

ten uneigennützigen Einsatz.

INSERAT

Ein ganz neuer
Fahrradspass!
Elektrisch
geht's leichter.

Als Velo, als Dreirad
oder als Bausatz erhältlich.

Unterlagen: Tel. 061 461 74 38

Angehörige pflegen ihre
behinderten Verwandten häu-

fig so lange, bis die Belastung
ihre Kräfte übersteigt. Damit
setzen sie sich dem Risiko aus,
dass auch sie krank werden.
Emotionale Störungen mit
Symptomen von Angst, De-
pression und Erschöpfung
sind bei pflegenden Angehöri-
gen recht häufig.

Auch bei Ihnen scheint
sich ein solches «vegetatives
Erschöpfungssyndrom» anzu-
bahnen. Ihre eigenen physi-
sehen und emotionalen Re-

serven sind beinahe aufge-
braucht. Es ist höchste Zeit,
dass Sie - auch im Interesse
Ihres Vaters - an sich selbst
denken. Welche Massnahmen

drängen sich auf?

• Sie haben selbst erkannt,
dass zusätzliche Medikamen-
te nicht unbedingt die Hilfe
sind, die Sie nötig haben.
Nichtmedikamentöse «Thera-

pieverfahren» helfen Ihnen
besser. Sport, Yoga, autogenes
Training sind Schritte in der

richtigen Richtung. Doch ver-
mutlich brauchen Sie mehr.
• Von zentraler Bedeutung
sind beratende und unterstüt-
zende Gespräche mit Fach-

personen. Sie sollten sich in
erster Linie über Entlastungs-
angebote für pflegende An-
gehörige in Ihrer Wohnregion
informieren lassen (Spitex,
Tagesbetreuung, Entlastungs-
aufenthalte in Heimen). Pfle-

gepausen sind in Ihrem Fall

von grosser Bedeutung. Ich
möchte aber auch nicht aus-
schliessen, dass weitergehen-
de unterstützende Gespräche
nötig sind. Vielleicht drängt
sich eine eigentliche Psycho-
therapie bei einer Fachperson
auf.

• Wahrscheinlich fühlen Sie

sich bei Ihrer Arbeit oft allein
gelassen. Sie haben zu wenig
Zeit für Ihre Freundinnen und
diese ziehen sich zurück. Sie

kennen auch zu wenig Men-

sehen mit gleichen Proble-

men, mit denen sie sich aus-

sprechen könnten. Eine gut
organisierte Angehörigen-
gruppe könnte da eine will-
kommene Unterstützung bie-
ten. Sie brauchen aber auch
Freunde und Freundinnen,
mit denen Sie fröhlich sein
und lachen können. Bewah-

ren Sie den Kontakt zu Verei-

nen und Musikgruppen, bei
denen Sie Mitglied sind. Las-

sen Sie sich auf keinen Fall in
die Isolation hineindrängen.
• Beraten Sie sich unbedingt
mit Ihrem Hausarzt oder dem

Arzt/der Ärztin, die Ihre der-

zeitige Situation am besten
kennt. Er oder sie kann ent-
scheiden, ob ein medizini-
scher Check-up sinnvoll ist. Er
oder sie kann entscheiden, ob
die derzeitigen «Beruhigungs-
pillen» durch ein Antidepres-
sivum (z.B. ein Johanniskraut-
präparat) ersetzt werden soll-
ten. Er oder sie überblickt
wahrscheinlich das Angebot
an pflegerischen Hilfsdiensten
in Ihrer Wohngemeinde. Er
oder sie kann Sie wenn nötig
an einen psychotherapeutisch
tätigen Kollegen zur weitern
Behandlung überweisen.

Ich hoffe, dass es Ihnen ge-
lingen wird, sich mit Hilfe von
erfahrenen Fachpersonen aus
dem gegenwärtigen Tief he-

rauszuarbeiten, Ihrem Vater
weiterhin eine gute Betreue-
rin zu sein und gleichzeitig für
sich selbst genügend Zeit für
Entspannung und geistige
Anregung, für die Pflege von
Freundschaften und zur
Selbstbesinnung zu finden.

Blasenschwäche
Ich habe im Fernsehen ge-
hört, dass es eine neue Thera-
pie für «undichte» Blasen, die

so genannte TVT-Operation,
gibt. Da mir vor einigen Jah-

ren die konventionelle Ope-
ration nicht geholfen hat, in-
teressiere ich mich für diesen

Eingriff. Hat man schon Er-

fahrungen damit und kann je-
der Gynäkologe oder Urologe
diese durchführen?

Bevor ich auf das von
Ihnen angesprochene TVT-
(Tension-free-Vaginat-Tape-)
Operationsverfahren eintrete,
gestatte ich mir einige Bemer-

kungen zur Behandlung «un-
dichter Blasen» ganz allge-
mein.

Unfreiwilliger Abgang von
Urin wird in der medizini-
sehen Fachsprache als Urin-
Inkontinenz bezeichnet. Die
Urin-Inkontinenz ist ein Symp-

torn, das verschiedene Ursa-
chen haben kann. Entspre-
chend unterscheidet man ver-
schiedene Inkontinenzformen.
Bei der Frau ist die Stress-
oder Belastungsinkontinenz
die häufigste Form (60-70%).
Bei Tätigkeiten oder Ereignis-
sen, die eine Druckerhöhung
im Bauchraum zur Folge ha-
ben (z.B. Husten, Niesen,
Heben von Lasten), kommt es

bei der Stressinkontinenz zu
spontanem Urinabgang. Grund
dafür ist eine Schädigung des

Verschlussapparates der Harn-
röhre, wie sie nach Geburten,
Operationen oder bei krank-
hafter Rückbildung des Ge-
webes im Alter vorkommen
kann. Die Stressinkontinenz
ist oft mit andern Veränderun-

gen der Beckenorgane kombi-
niert, in erster Linie mit Sen-

kungszuständen. Wenn die
bei leichteren Fällen erfolg-
reichen «konservativen» Be-

handlungsmassnahmen (Bla-
sentraining, Beckenboden-
gymnastik, Tonisierung der
Verschlussmuskulatur durch
Medikamente) nicht zum Ziel
führen, dann kommen schon
seit vielen Jahren zur Besse-

rung der Stressinkontinenz
und zur Korrektur der übrigen
Veränderungen im Becken-

räum eine ganze Reihe von
operativen Eingriffen zur An-
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Wendung. Eine eigentliche
Standardoperation gab es

eigentlich nie. Möglichst nor-
male anatomische Verhältnis-
se im Bereich der Harnwege
und eine Erleichterung der

Druckübertragung zwischen
Harnblase und Harnröhre
werden angestrebt.

Das TVT-Verfahren (Anle-
gen einer spannungsfreien Va-

ginalschlinge) ist ein Eingriff,
der erst seit ungefähr fünf Jah-

ren im grösseren Stil prakti-
ziert wird. Man hat mit dieser
Methode ermutigende Erfah-

rungen gemacht und sie setzt
sich immer mehr durch. Es

handelt sich dabei um ein
minimal-invasives Verfahren,
der lokale Eingriff ist klein,
die Schlinge kann in Lokal-
anästhesie angelegt werden.
Operationsdauer und Spital-
Aufenthalt sind entsprechend
kurz. In Europa sind bisher
ungefähr 60000 solcher Ein-
griffe durchgeführt worden.
Eine abschliessende Wertung
ist derzeit allerdings noch et-

was problematisch: es existie-

ren noch keine Langzeitresul-
täte. Dazu kommt, dass die
TVT-Methode nicht für alle
Patientinnen geeignet er-
scheint. Erfahrene Operateure
raten von dieser Technik bei

allen Patientinnen ab, die be-

reits einen Eingriff im kleinen
Becken hinter sich haben,
und bei älteren Frauen (ab

siebzig Jahren).

In Ihrem speziellen Fall ist
eine gewissenhafte Abklärung
auch aus einem andern Grund
noch wichtig. Mit zunehmen-
dem Alter werden nämlich ge-
mischte Inkontinenzformen
immer häufiger. Zusätzlich zur
Stressinkontinenz entwickelt
sich eine Dranginkontinenz,
die auf Verkrampfung der Bla-
senmuskulatur beruht und mit
einer Operation nicht beein-
flusst werden kann. In diesem

Moment müsste das Problem
mit intensiven konservativen
Massnahmen angegangen wer-
den (Medikamente, Blasen-

training, Beckenbodengym-
nastik). Es sind übrigens die

gleichen, die auch die Stress-

inkontinenz günstig beeinflus-

sen. Die vorausgehende Ab-
klärung sollte in einer speziali-
sierten Klink erfolgen, eine so

genannte urodynamische Un-
tersuchung ist unumgänglich.

Besprechen Sie auf alle
Fälle Ihr Blasenproblem in al-
1er Offenheit mit Ihrem Haus-
arzt. Er kennt die nächstgele-

gene Klinik, wo urologisch
ausgebildete Frauenärzte tätig
sind. Ich bin überzeugt, dass

eine gründliche spezialärztli-
che Untersuchung interessante

Behandlungsvarianten für Ihre
derzeit unbefriedigende Bla-
senfunktion aufdecken wird.

Dr. med EntzHuber

Paf/e/iteir/vff/rf
Wie weit zurück
dürfen Ärzte Rechnung
stellen?
Jetzt erst habe ich von mei-

nem Gynäkologen Rechnun-

gen erhalten für Behandlun-

gen im Dezember 1995 und

nehme an, dass die Kasse so

weit zurück gar keine Rück-
Vergütung mehr macht.

Ein Arzt kann bis fünf Jahre
rückwirkend Rechnung stel-
len. Ebenso lange ist die
Krankenkasse verpflichtet,
Ansprüche aus der Grundver-
Sicherung rückzuvergüten. Un-
ser Tipp: Wenn Sie sehr lange
keine Rechnung von Ihrem
Arzt bekommen, so fordern
Sie diese doch an. Und zwar
zu einem Zeitpunkt, wo Sie

noch wissen, welche Leistun-

gen Sie bezogen haben!

Unnötig lange
im Spital behalten
Auf Anraten des Hausarztes
musste mein Mann wegen
verschiedener Untersuchun-

gen in ein Spital im Wallis.
Eigentlich waren drei Tage

dafür vorgesehen. Er trat am

Montag ein, am Freitag lagen
alle Ergebnisse vor. Ausser
einem Fleck auf der Lunge
(der, wie der Hausarzt später
feststellte, schon 1984 vor-
handen war) waren die Ergeh-
nisse alle gut. Trotzdem be-
schloss der Spitalarzt, dass

mein Mann wegen einer an-
geblichen Lungenentzündung
(er hatte kein Fieber oder son-
stige Anzeichen dafür, ausser
erwähntem ominösen Fleck)
noch bis folgenden Dienstag
im Spital bleiben müsse. AI-
lerdings erstreckte sich die

ganze Behandlung auf die
Einnahme einer Antibiotika-
Tablette am Morgen (die er
auch zu Hause hätte
schlucken können). Der Arzt
selbst sah nie nach ihm, er
hatte bis Dienstag frei. Am
Dienstag wollte man meinen

für die Jahre 1997 und 1998.

Ist das zulässig? Zum einen
weiss ich gar nicht mehr, was
der Arzt damals genau unter-
sucht hat, und zum anderen
habe ich vor drei Jahren die

Krankenkasse gewechselt und

N OISl
Es gibt Dinge,
die sich lohnen!
Zum Beispiel die Schallwellen-
behandlung bei Beschwerden wie:
• Verspannungen
• Sportverletzungen
• typische Altersbeschwerden
mit dem NOVAFON Gerät!

Forschungen namhafter Wissenschaftler haben gezeigt, dass die direkte
Einwirkung von Schallwellen auf die betroffenen Körperbereiche spür-
bare Linderung bringen kann. Auf der Grundlage dieser Wissenschaft-
liehen Erkenntnisse ist das NOVAFON Intraschallgerät entstanden.

Die Schallwellen des NOVAFON Intraschallgerätes bewirken eine
intensive Tiefenmassage der Gefässe und der peripheren Nerven-
endungen, wodurch die Durchblutung und der Stoffwechsel gefördert
werden.

Linderung, Entspannung und Wohlbefinden stellen sich oftmals
schon nach der ersten Behandlung ein.

Bestellung:
~i Bitte senden Sie mir einen Prospekt

Bitte senden Sie mir gegen Rechnung mit Rückgaberecht innert 10 Tagen
1 NOVAFON Intraschallgerät
"1 Modell SK1 zu Fr. 330 - (Standardausführung)
~i Modell SK2 zu Fr. 370 - (Luxusausführung mit ausklappbarem

Verlängerungsbügel für bequeme Rücken- und Nackenbehandlung)
Auch in Apotheken, Drogerien und Sanitätsgeschäften erhältlich.

Name:

Strasse:

PLZ / Ort:

Unterschrift: Datum:

Adresse: NOVAFON AG, Forbüelstr. 21 / Postfach, 8707 Uetikon am See,
Telefon/Fax 01/920 26 46
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