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Der Schweizer 
Hausarzt

Dr. med. Dirk Nonhoff | Dr. med. Robert G. Koch



 Diese Erkrankungen können  
Sie meistens alleine therapie­
ren, oder die Symptome ver­

schwinden von selbst.

 Bei diesen Krankheiten können 
Sie sich zunächst selbst helfen, 

brauchen aber je nach Verlauf 
noch ärztlichen Rat.

 Bei der Farbe Rot sollten Sie 
zügig einen Arzt aufsuchen. 

Bei manchen Krankheiten müssen Sie 
zum Arzt gehen. Wenn Sie erfahren 
wollen, was dort passiert, schauen Sie 
unter diesem Symbol nach.

Bei vielen Krankheiten können Sie  
sich selbst helfen. Wie, das steht  
unter diesem Symbol.

Die Symbole in diesem Buch kurz erklärt :



	 6	 Schnelldiagnose  
		  von Kopf bis Fuss

	 8	 Akute Verletzungen  
		  und Erste Hilfe 		

	 28	 Kopf und Atemwege

	 60	 Bauch und Intimbereich

	 96	 Haut, Nägel und Haare

	136	 Knochen, Muskeln und  
		  Gelenke

	158	 Gute Besserung!

	174	 Register
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Symptom mögliche 
Erkrankungen

Seite

Kopfjucken Insektenstiche Y� 112

Läuse Y� 116

Brennen  
in den Augen

Bindehautentzündung Y� 32

Herpes zoster Y� 110

Pollenallergie Y� 52

Brennen  
im Mund

Aphten Y� 30

Herpes labialis Y� 108

Sodbrennen Y� 84

Mundgeruch Mundgeruch Y� 48

Sodbrennen Y� 84

Zahnschmerzen Y� 58

Kopfschmerzen Erkältung Y� 34

Fieber Y� 36

FSME Y� 132

Gehirnerschütterung Y� 12

Hirnschlag Y� 27

Hitzschlag Y� 124

Kater Y� 40

Kopfschmerzen Y� 42

Sonnenstich Y� 124

Symptom mögliche 
Erkrankungen

Seite

Hörprobleme Hörsturz Y� 39

Mittelohrentzündung Y� 46

Tinnitus Y� 56

Infektionen Borreliose Y� 132

Erkältung Y� 34

Fieber Y� 36

FSME Y� 132

Heiserkeit Y� 38

Wundrose Y� 130

Schlaf­
störungen

Schlaf-Apnoe-Syndrom Y� 55

Schnarchen Y� 54

Sodbrennen Y� 84

Schmerzen  
in der Brust

Herpes zoster Y� 110

Herzinfarkt Y� 27

Kreislaufprobleme Y � 44

Rückenprobleme Y �150

Schmerzen in 
Hand und Arm

Karpaltunnelsyndrom Y �142

Kreislaufprobleme Y � 44

Tennisellenbogen Y �154

Schnelldiagnose von Kopf bis Fuss
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Symptom mögliche 
Erkrankungen

Seite

Schmerzen  
im Oberbauch

Blähungen Y � 92

Gallensteine Y � 86

Sodbrennen Y � 84

Verstopfungen Y � 92

Schmerzen  
im Unterbauch

Blähungen Y � 92

Blasenentzündung Y � 64

Blinddarmentzündung Y � 66

Divertikulitis Y � 67

Durchfall Y � 68

Erbrechen Y � 90

Leistenbruch Y � 76

Menstruations
beschwerden

Y � 78

Nierensteine Y�  88

Pilzvergiftung Y � 91

Reizdarm Y � 80

Verstopfungen Y � 92

Schmerzen 
beim Stuhlgang

Analfissur Y � 62

Hämorrhoiden Y � 74

Leistenbruch Y � 76

Symptom mögliche 
Erkrankungen

Seite

Männer­
erkrankungen	

Erektionsstörungen Y � 70

Hodenschwellung Y � 73

Leistenbruch Y � 76

Frauen­
erkrankungen

Blasenentzündung Y � 64

Menstruations
beschwerden

Y � 78

Reizdarm Y � 80

Schmerzen  
im Knie

Läuferknie Y �144

Meniskusriss Y �146

Schmerzen  
in der Wade

Muskelkater Y �148

Thrombose Y �126

Schmerzen  
im Fuss

Blasen Y �102

Fersensporn Y �138

Gicht Y �140

Schmerzen  
in den Zehen 

Blasen Y �102

Gicht Y �140

eingewachsener  
Nagel

Y �103

Nagelpilz Y �106





Akute Verletzungen  
und Erste Hilfe

Bisswunden Y 10

Gehirnerschütterung Y 12

Platz-, Schürf- und Schnittwunden Y 14

Verbrennungen Y 16

Prellungen Y 18

Verstauchungen und Bänderriss Y 20

Erste Hilfe Y 22
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Ja, sie wollen doch nur spielen. Wird aus 
Spielen dann Ernst und Sie haben einen Ab-
druck des Gebisses Ihres Vierbeiners an Arm, 
Hand oder Bein, ist es egal, ob es sich um 
einen Biss oder nur um einen Kratzer han-
delt. Auch aus scheinbar nur oberflächlichen 
Verletzungen kann sich schnell deutlich mehr 
entwickeln, als man anfangs vermutet. Hunde 
und Katzen, die Lieblingstiere der Schweizer, 
haben es nämlich nicht so mit der Mundhy-
giene.

Im Maul der Tiere können sich Bakterien 
prächtig halten, und bei einem Biss werden 
sie tief unter die Haut gebracht. Dort breiten 
sich die Bakterien schnell aus und können 
schon nach wenigen Stunden ausgedehnte 
Infektionen des umliegenden Gewebes verur-
sachen. Im schlimmsten Fall entsteht daraus 
eine Blutvergiftung. 

Insbesondere Füchse, Hunde, Katzen und 
Fledermäuse übertragen ausserdem das Toll-
wutvirus. Als Hochrisikogebiete gelten Asien 
und Afrika. Hierzulande und auch in vielen an-
deren europäischen Ländern geht man davon 
aus, dass die klassische Tollwut nicht mehr 
verbreitet ist dank der Impfung von Füchsen 
und Haustieren. Dies gilt allerdings nicht für 
die Fledermaus-Tollwut. 

Das können Sie selbst tun
Klar, am einfachsten und wirkungs-

vollsten schützen Sie sich, indem Sie den 
direkten Kontakt mit unbekannten Tieren 
meiden. Aber meistens verletzt man sich 
beim eigenen Tier. Die Verletzung sollten Sie 
sofort ausspülen und danach desinfizieren. 
Ein steriler Wundverband schützt vor wei-
terem Eindringen von Keimen. Einige Tage zu 
warten, empfiehlt sich nicht: Gehen Sie sofort 
zu Ihrem Hausarzt.

Das macht der Arzt
Mit einem Tierbiss sollten Sie immer 

zu einem Arzt gehen. Er kann entscheiden,  
ob der Biss direkt antibiotisch behandelt wer-
den muss oder ob man die Bissstelle noch  
beobachten kann. Er wird Ihren Impfstatus 
überprüfen – speziell der Tetanusschutz darf 
nicht älter als zehn Jahre alt sein. Falls die 
Bissstelle sich entzündet oder entzündet 
aussieht, müssen Sie mit einem Antibiotikum 
behandelt werden. Die entsprechende Extre-
mität wird mit einer Schiene ruhiggestellt,  
damit sich die Keime nicht durch die Bewe-
gung weiter im Körper verteilen. Die Biss
wunde muss regelmässig kontrolliert und ge-
gebenenfalls chirurgisch gesäubert werden. 

Nicht mit jedem spielen

Bisswunden

10
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Achtung, Tollwut: Zum Glück kommen Tollwut
erkrankungen in Mitteleuropa und speziell 
in der Schweiz nahezu nicht mehr vor. Auf 
Reisen ist man dieser Gefahr aber auch heute 
noch ausgesetzt: Besonders gefährdete Gebie-
te sind Asien, Afrika und selbst das gar nicht 
ferne Osteuropa. Dort sind viele freilaufende 
Tiere infiziert. Tollwut ist eine durch Viren 

verursachte Infektionskrankheit. Ansteckungs-
gefahr besteht durch Tierbisse, vor allem 
von (wilden) Hunden oder Füchsen. Von der 
infizierten Wunde breiten sich die Viren in das 
zentrale Nervensystem (Gehirn und Rücken-
mark) aus. Für Betroffene, die an der Tollwut 
erkrankt sind, endet sie fast immer tödlich.

Grundsätzlich sind Menschen anste-
ckungsgefährdet, die oft Kontakt mit freile
benden Tieren haben, z. B. Jäger, Förster, 
Tierärzte und (Rucksack-)Touristen in entspre-
chenden Gebieten. Diesen Personen rät das 
Bundesamt für Gesundheit (BAG) zu einer 
vorbeugenden Schutzimpfung.

Besteht auch nur der geringste Verdacht 
auf Tollwut, gab es also einen Biss von einem 
unbekannten Tier mit Verdacht auf Tollwut
befall, muss sofort geimpft werden – egal, wo 
auf der Welt! Selbst wenn Sie sich gerade im 
ländlichen China befinden und der übereifrige 
Hofhund Sie nicht stark verletzt hat: Suchen 
Sie sofort und unter allen Umständen einen 
Arzt auf und lassen Sie sich eine Impfung 
(gegen Tollwut) geben. Es reicht auf keinen 
Fall, damit bis zu Ihrer Rückkehr oder Ankunft 
in einer grösseren Stadt zu warten.

Ansonsten: Der beste Schutz vor Toll-
wut und anderen von Tieren übertragenen 
Krankheiten ist, sich von unbekannten Tieren 
möglichst fernzuhalten – seien sie auch noch 
so zutraulich!

Tollwut-Impfung 

Geimpft wird mit einem Totimpfstoff, 
der sowohl vor der klassischen Tollwut 
als auch vor der europäischen Fleder­
maus-Tollwut schützt. Bekannte Neben­
wirkungen sind Impfreaktionen in den 
ersten Tagen:

YY Einstichstelle rötet sich, schwillt an

YY Magen-Darm-Beschwerden

YY Fieber, Kopf- und Gliederschmerzen

YY schmerzende, entzündete Gelenke

Sehr selten und eher nach Auffrisch­
impfungen kann es zu allergischen 
Reaktionen kommen. 

Um einen vollständigen Impfschutz zu er­
halten, sind drei Impfungen innert drei bis 
vier Wochen notwendig. Auffrischungen 
sind je nach Risiko angeraten. 

11
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Sie sind beim Skifahren gestürzt und dabei 
mit dem Hinterkopf auf die Piste aufgeschla-
gen. So richtig heftig war es gar nicht, aber 
Sie fühlen sich kurz ein wenig benommen, 
können aber nach ein paar Minuten Pause 
weiterfahren. Am Abend haben Sie zuneh-
mend stärker werdende Kopfschmerzen,  
Ihnen ist übel und Sie müssen sich überge-
ben. Höchste Zeit, einen Arzt aufzusuchen.  
Er muss klären, ob Ihr Hirn nur erschüttert 
worden ist (Hirnerschütterung, Commotio  
cerebri) oder ob eine ernsthafte Verletzung 
(Prellungen des Hirns oder Blutungen) vorliegt. 

Ein Schlag auf den Kopf, beispielsweise 
beim Kopfball, der Sturz vom Fahrrad oder 
bei kleinen Kindern der Fall vom Klettergerüst 
können Auslöser einer Gehirnerschütterung 
sein. Zu einer Gehirnerschütterung kommt 
es, wenn durch den Aufprall des Kopfes die 
Flüssigkeit, die unser Gehirn umgibt, so stark 
beschleunigt wird, dass die Nerven und Ner-
venfasern gereizt werden. Die Nervenreizung 
löst Kopfschmerzen, Übelkeit und Erbrechen 
aus. Ist der Aufprall so heftig, dass das Gehirn 
an den Schädelknochen anschlägt, spricht 
man von einer Prellung des Hirns (Contusio 
cerebri). Dann kann an der entsprechenden 
Stelle des Gehirns eine Schwellung entstehen. 

Der Übergang zwischen Gehirnerschütterung 
und Hirnprellung ist fliessend und durch die 
auftretenden Symptome, also Bewusstlosig-
keit, Kopfschmerzen, Übelkeit und Erbrechen, 
nicht zu unterscheiden, da diese bei beiden 
Verletzungen auftreten können. Ob Sie vom 
Sturz beim Skifahren also eine Gehirnerschüt-
terung oder eine Hirnprellung erlitten haben, 
kann nur durch ein Bild (Magnetresonanz- 
tomografie, MRI) entschieden werden. 

Aber nicht jede Prellung des Kopfes 
führt zu einer Gehirnerschütterung. Wenn 
Sie sich den Kopf irgendwo anstossen, gibt 
es meistens nur eine schmerzhafte äussere 
Schwellung, die nach ein paar Tagen wieder 
verschwunden ist.

Das können Sie selbst tun
Bei Kopfverletzungen ist es relativ 

schwierig zu entscheiden, ob man einen Arzt 
benötigt oder eher nicht. Wenn Sie sich unsi-
cher sind, gehen Sie lieber einmal zu viel als 
zu wenig zu Ihrem Arzt. Bewahren Sie Ruhe 
und lassen Sie sich zum Arzt begleiten. 

Für viele sportliche Aktivitäten gilt: Schüt-
zen Sie Ihren Kopf und den Ihrer Kinder mit 
geeigneten Helmen! Helme sind zwar mit-
unter lästig, sind aber der effektivste Schutz 

Sturz auf den Kopf

Gehirnerschütterung

12
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für unseren Schädel und damit unser Gehirn. 
Und wenn Sie Ihr Kind früh an das Helmtra-
gen gewöhnen, ist es später eine Selbstver-
ständlichkeit. So wie für Sie der Gurt beim  
Autofahren. Tests von geeigneten Kinderhel-
men finden Sie unter www.ktipp.ch/tests. 
Wenn Sie ein bisschen suchen, finden Sie 
sicher einen Helm, der auch Ihrem Kind gefällt.

Sie selbst können als Vorbeugung gegen 
diese und andere Verletzungen Ihre Koordi-
nation trainieren. Stürze – im Alltag und beim 
Sport – entstehen häufig aus motorischer 
Überforderung: Stehen Sie mal beim Zähne-
putzen auf einem Bein, balancieren Sie über 
einen Balken, den Randstein, oder üben Sie auf 
einem Wackelbrett. Das macht Spass und in 
kritischen Situationen können Sie dann besser 
reagieren und Stürze verhindern. Das Gleiche 
gilt für Ihren Nachwuchs: Koordination muss 
gelernt werden: Judo, klettern, balancieren 
und dem Ball hinterherjagen sind alles Fähig-
keiten, die auf Dauer Unfälle verhindern helfen. 

Das macht der Arzt
Wenn es einen Unfall mit Verdacht 

auf Gehirnerschütterung gab, sollten Sie im-
mer einen Arzt aufsuchen. Gerade wenn Sie 
kleine Kinder haben und diese gestürzt sind, 
ist es nachher schwierig, zu erfragen, wie 
der Unfall passiert ist, ob der Kopf wirklich 
auf den Boden aufgeschlagen ist und wie es 
Ihrem Kind denn geht. Kinder können noch 
keine zuverlässigen Angaben machen, ob sie 

Kopfschmerzen haben oder ob ihnen übel ist! 
Gehen Sie bei Zweifeln zum Kinderarzt. 

Sie selber sollten bei folgenden Symptomen 
auf jeden Fall zum Arzt:

•• nach Bewusstlosigkeit

•• Erbrechen

•• starke Übelkeit

•• Erinnerungslücken in Bezug auf die Zeit vor 
dem Unfall

•• Sprachstörungen

•• starke Schwindelgefühle

•• zunehmende Kopfschmerzen

Auch hier gilt: Wenn Sie Zweifel haben, gehen 
Sie lieber zum Arzt. Für jeden Laien ist es 
schwierig abzugrenzen: Sind das noch leichte 
Kopfschmerzen oder doch schon schwere, 
ist das normale Übelkeit oder schon auffällige 
Übelkeit? 

Ihr Arzt wird Sie gründlich untersuchen 
und gegebenenfalls ein Bild von Ihrem Gehirn 
(MRI) machen lassen. Je nach Diagnose 
dürfen Sie dann entweder wieder nach Hause 
oder müssen zur Beobachtung und Behand-
lung ins Krankenhaus. 

Achtung: Wenn Sie bewusstlos waren und Sie 
sich schlecht fühlen, sollten Sie einen Not
fallarzt rufen. Und bitte fahren Sie nach einem 
Unfall mit Bewusstlosigkeit auf keinen Fall 
selbst Auto!

13
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Platsch, da liegt Ihr Kind auf dem Boden. Ge-
rade erst das Schaukelpferd erklommen und 
jetzt mit dem Kopf voran wieder runter. Das 
Schreien ist schon beängstigend genug, aber 
die stark blutende Platzwunde am Kopf lässt 
Sie leicht in Panik ausbrechen. Auch später 
sind Platzwunden, gerade bei Spass, Sport 
und Spiel, ziemlich häufig. Was zuerst be-
ängstigend aussieht, ist glücklicherweise oft 
schnell wieder geflickt und vergessen. Oder 
einmal auf dem Tennisplatz ausgerutscht, 
schon haben Sie eine Schürfwunde am Knie. 
Oft sind Schürfwunden auch verschmutzt – 
Platzbelag, Asphaltkörnchen. Schürfwunden 
sind schmerzhaft, weil neben der Oberhaut 
und kleinen Blutgefässen auch Nervenenden 
verletzt werden. 

Schnittwunden ziehen Sie sich 
in der Küche, beim Handwerken 
oder im Garten zu. Sie bluten im 
Gegensatz zu Schürfwunden viel 
stärker. Durch den Schnitt in die 
Tiefe werden grössere Blutge-
fässe durchtrennt. 

Das können Sie selbst tun
Je nach Verletzung sind unter-

schiedliche Massnahmen zu ergreifen. Ruhe 
bewahren, zuerst die Wunde versorgen, 
Tetanusschutz abklären (Impfausweis) und 
entsprechend Ihrem Befund schnell zum Arzt!

Platzwunde: Versuchen Sie, den Verletzten 
zu beruhigen (und sich selbst auch). Das Blut 
macht dem Betroffenen schon genug Angst, 
verstärken Sie das nicht noch. Decken Sie die 
Wunde am besten mit einem sterilen Tuch 
aus dem Verbandskasten ab. Blutet die Wun-
de sehr stark, können Sie einen Druckverband 
anlegen. Über dem Verband können Sie mit 
Kühlelementen oder Coolpacks die Stelle  
kühlen. Dann: ruhig Blut und ab zum Arzt!

Schürfwunde: Reinigen Sie die Wunde 
unter fliessendem Wasser, desinfizieren Sie 
sie danach mit einem Antiseptikum. Haben 
Sie eine Schürfwunde, decken Sie diese dann 
mit einer Fettgaze ab. Fettgaze gibt es unter 
diesem Namen in der Apotheke zu kaufen 
und gehört in die Hausapotheke. Sie ist mit 
einer dünnen Paraffinschicht überzogen und 

verhindert, dass Verband und Wunde 
verkleben. So ist der Verbandswechsel 
schmerzloser, und die Wunde heilt 
schneller. 

Ein kleines Malheur, und Es blutet

Platz-, Schürf-, Schnittwunde

Fingerkuppenpflaster: So zugeschnit-
ten, passt es am besten.

14
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Schnittwunde: Auch bei einer Schnittwun-
de sollten Sie einen lockeren Verband zum 
Schutz der Wunde anlegen. Normalerweise 
stoppt die Blutung spätestens nach vier 
Minuten. Nehmen Sie gerinnungshemmende 
Medikamente wie Azetylsalizylsäure (Aspirin) 
oder Phenprocoumon (Marcoumar) ein, ist 
die Blutungszeit deutlich verlängert. Ist die 
Blutung nicht zu stoppen oder können Sie den 
Finger nicht richtig bewegen, müssen Sie zum 
Arzt. Neben den Blutgefässen kann schlimm-
stenfalls eine Sehne durchtrennt sein.

Das macht der Arzt
Platzwunden müssen vom Arzt 

behandelt werden, und blutüberströmte 

Kinderköpfe werden Sie daran nicht zweifeln 
lassen. Der Arzt reinigt und desinfiziert die 
Wunde und entscheidet, ob er die Wunde mit 
ein paar Stichen nähen muss oder ob ein paar 
Klebestreifen und ein Verband ausreichen. 
Wichtig ist, ob Ihr Kind bewusstlos war und 
wie es sich verhält. Bewusstlosigkeit und 
Erbrechen sprechen für eine Gehirnprellung. 
Dann kann es notwendig sein, dass Ihr Kind 
eine Nacht lang im Krankenhaus beobachtet 
wird. Ist es nur eine Platzwunde, müssen Sie 
mit Ihrem Kind einzig bei starken Kopfschmer-
zen und Erbrechen wieder zum Arzt. 

Falls bei einem Schnitt eine Sehne durch
trennt wurde, muss der Arzt die Sehne wieder 
zusammennähen oder den Finger schienen.

Kinder: Eine Impfung gegen Wundstarr­
krampf (Tetanus) ist für alle gesunden 
Kinder sinnvoll, weil eine Infektion häufig 
tödlich verläuft. Geimpft wird mit einem 
Totimpfstoff, der zu einem nahezu kom­
pletten Impfschutz führt. Manchmal 
kommt es nach der Impfung zu Schwel­
lung und Rötung an der Stichstelle, zu 
Magen-Darm-Beschwerden, Fieber oder 
einer Infektion der oberen Atemwege. 
Komplikationen sind sehr selten. Werden 
10 000 Kinder geimpft, kommt es bei 

einem Impfling zu einem meist folgen­
losen Fieberkrampf. Sehr selten ist auch 
ein sich schnell zurückbildender schock­
ähnlicher Zustand möglich. Empfohlen 
werden drei Impfungen im ersten Lebens­
jahr und Auffrischungen vor Schuleintritt 
und im Jugendalter. 

Erwachsene: Die Eidgenössische Impfkom­
mission rät Erwachsenen, alle zehn Jahre 
eine Auffrischungsimpfung gegen Tetanus 
vornehmen zu lassen: ein kleiner Piekser, 
der kaum wehtut.

Impfung gegen Wundstarrkrampf (Tetanus)

15
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Wem ist das nicht schon passiert – die Kaffee-
tasse kippt, man will sie auffangen und statt-
dessen läuft einem die kochend heisse Brühe 
über die Hand. Kleine Verbrennungen treten 
im Alltag relativ häufig auf. Oft ist heisses 
Wasser oder Wasserdampf der Grund. Aber 
auch der Griff auf die heisse Herdplatte oder 
nach einem Pfannenstiel können Verbrennun
gen verursachen. Grossflächige Verbrennun
gen sind eher selten und können bei Brand
unfällen auftreten. Bei Kleinkindern sind 
aufgrund der geringen Körperoberfläche auch 
kleinere Verbrennungen oft lebensbedrohlich. 
Man unterscheidet drei Schweregrade:

Verbrennungen ersten Grades verursachen 
Rötung, Schwellung und Schmerzen. In 
diesem Stadium ist nur die obere Hautschicht 
geschädigt. Eine vollständige Heilung ohne 
Narbenbildung ist möglich.

Bei Verbrennungen zweiten Grades bilden sich 
Blasen. Die Haut ist teilweise zerstört. Bei 
tieferen Verbrennungen zweiten Grades ist 
eine Narbenbildung möglich. Das Gefühls
empfinden ist nicht beeinträchtigt, deshalb  
ist eine solche Verbrennung immer auch  
mit Schmerzen verbunden.

Verbrennungen dritten Grades: Im dritten Sta-
dium der Verbrennung ist die Haut bis auf 
die Unterhaut völlig zerstört. Das Schmerz
empfinden ist nicht mehr vorhanden, da 
die Schmerzsensoren in der Haut verbrannt 
wurden. Die Heilung erfolgt hier immer unter 
Narbenbildung. 

Das können Sie selbst tun
Leichte Verbrennungen, bei denen 

sich die Haut nur rötet, kann man selbst 
versorgen. Die Kühlung steht im Vordergrund. 
Durch die Hitze ist die Haut und das darun-
terliegende Gewebe erwärmt worden. Diese 
Wärme wird weitergeleitet. So kann sich 
quasi im Nachhinein das geschädigte Haut
areal noch vergrössern. Kühlen Sie die Haut 
mit fliessendem Leitungswasser (ca. 20 °C). 
Wesentlich kältere Temperaturen oder Eis sind 
ungünstig, da sie zusätzlich einen Kältescha-
den verursachen können. Kühlen Sie etwa 20 
Minuten lang. Wenn die Haut nicht verletzt ist, 
können Sie nach dem Kühlen eine Brandsalbe 
auftragen. Hausmittel wie Mehl, Zahnpasta, 
Öl, Kartoffelscheiben oder Desinfektionsmittel 
haben auf Brandwunden nichts zu suchen! 
Insbesondere wenn die Haut verletzt ist, sollten 
Sie die Wunde nur schützen und sauber halten. 

Autsch, das war zu heiss

Verbrennungen 
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Grosse Brandblasen selbst zu öffnen, ist ge-
fährlich, zu schnell dringen Keime ein!

Das macht der Arzt
Verbrennungen, die grösser sind als 

die eigene Handfläche, und alle Verbrenn
ungen ab Stadium 2, d. h. Verbrennungen mit 

Blasenbildung, müssen vom Arzt behandelt 
werden. Es besteht die Gefahr, dass die Bla-
sen sich entzünden und es zu einer Infektion 
kommt. Bei Verbrennungen, die mehr als  
15 Prozent der Körperoberfläche betreffen – 
bei Kindern 10 Prozent (z. B. den gesamten 
Arm) –, sollte der Notarzt gerufen werden. 

1	 Feuerzeug und Streichhölzer kinder­
sicher aufbewahren.

2	 Schieben Sie Tassen und Töpfe mit 
heissem Inhalt in die Tischmitte. Die 
Reichweite von Kinderarmen wird oft 
unterschätzt – probieren Sie es mit 
einem kalten Getränk einmal aus.

3	 Achten Sie darauf, dass Stromkabel 
von Bügeleisen, Wasserkocher etc. für 
Kinder nicht erreichbar sind.

4	 Verzichten Sie auf Tischdecken. 

5	 Drehen Sie die Griffe von Töpfen und 
Pfannen beim Kochen nach hinten.

6	 Sichern Sie den Herd mit einem Gitter.

7	 Verwenden Sie für Badewasser eine 
Mischbatterie. Nie zuerst heisses 
Wasser einlassen. Kontrollieren Sie 
die Wassertemperatur vor dem Bad.

8	 Rühren Sie die Speisen und Flüssig­
keiten, die Sie mit einer Mikrowelle 
warm gemacht haben, um. Ansonsten 
besteht die Gefahr, dass manche Stel­
len nur lauwarm und andere kochend 
heiss sind. 

9	 Bevor Sie ihr Kind füttern, sollten  
Sie immer die Temperatur von Milch­
flaschen und Brei überprüfen.

10	 Essen und trinken Sie nichts Heisses, 
solange Ihr Kind auf Ihrem Schoss sitzt.

11	 Lassen Sie Kinder nie unbeaufsichtigt 
in der Nähe von Feuer und Kerzen.

Hilfe, Infos und Links zum Thema gibt es 
beim Zentrum für brandverletzte Kinder 
am Kinderspital Zürich, www.kispi.uzh.ch 
(¦ Patienten und Angehörige ¦ Fachbe­
reiche A–Z ¦ Zentrum für brandverletzte 
Kinder) oder bei www.paulinchen.de

11 Regeln: So schützen Sie Ihre Kinder vor Verbrennungen
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Wenn Sie viel Sport treiben, haben Sie sicher 
schon Bekanntschaft mit einer Prellung 
gemacht. Ein heftiger Gegnerkontakt, etwa 
beim Gerangel um den Ball, und schon sind 
die Schwellung und der blaue Fleck da. Die 
«Tomate» – Knie rammt Oberschenkel – ist 
ein typischer Auslöser für diese schmerzhafte 
Schwellung der Muskulatur. Bei der Prellung 
reissen kleine Blutgefässe in der Muskulatur 
ein, es kommt zum Bluterguss (Hämatom). 
Die Bewegungen sind in den nächsten Tagen 
etwas eingeschränkt. Aber Sie können sich 
nicht nur die Muskulatur prellen, sondern 
auch Knochen und Gelenke, was leider oft 
noch schmerzhafter ist. 

Muskelprellung: Bei der Muskelprellung bildet 
sich eine Schwellung durch einen Blut- 
erguss zwischen einzelnen Muskelfasern. 
Das tut heftig weh und bedeutet Bewegungs
einschränkungen oder Schmerzen für einige 
Tage. Typisch ist der Bluterguss auf Ober-
schenkel oder Oberarm.

Gelenkprellung: Sehr schmerzhaft sind Gelenk- 
prellungen. Besonders häufig sind Ellen-
bogen-, Knie- und Sprunggelenk betroffen. 
Durch kleine Einblutungen entsteht ein 

Erguss im Gelenk. Sie können das Gelenk 
danach für einige Zeit nicht richtig bewegen. 
Selbst Nichtsportler kennen sicher die  
Nervenprellung im Ellenbogengelenk (Narren-
bein), die meist nur kurz schmerzt und keine 
langfristigen Nachwirkungen hat.

Knochenprellung: Solche Prellungen können 
beispielsweise am Schienbein auftreten, wo 
der Knochen nur von einer dünnen Hautschicht 
bedeckt wird. Tritt jemand gegen das Schien-
bein, schmerzt es ziemlich, da die Knochen-
haut viele Nerven enthält und daher sehr 
sensibel ist. Die gute Nachricht: Dieser starke 
Schmerz gibt sich nach wenigen Minuten.

Das können Sie selbst tun
Wie bei vielen Sportverletzungen 

sollten Sie nach dem PECH-Schema (siehe  
S. 145) vorgehen. Das heisst: Brechen Sie 
Ihren Sport oder die jeweilige Aktivität wenn 
möglich sofort ab. Kühlen Sie die geprellte 
Stelle, machen Sie einen Druckverband und 
lagern Sie die betroffene Stelle anschliessend 
hoch. Je schneller Sie die Massnahmen durch-
führen, desto geringer werden die Beschwer-
den ausfallen und desto schneller bilden sie 
sich wieder zurück.

Schmerzhaftes Zusammentreffen

Prellungen
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Das macht der Arzt
Die gute Nachricht ist: Die meisten 

Prellungen sind nach ein paar Tagen wieder 
verschwunden, ebenso der Schmerz,  
und Sie können sich wieder unbeschwert 
bewegen.

Bei ausgedehnten Hämatomen kann  
es aber dazu kommen, dass die Schwel-
lung die Durchblutung behindert. Die Folge 
ist, dass beispielsweise bei einem ausge-
dehnten Hämatom in der Wade die Durch-
blutung im Fuss eingeschränkt ist. Durch 

die massive Drucksteigerung innerhalb  
des Muskels kann es zur Schädigung von 
Muskelgewebe und Nervenfasern oder 
Durchblutungsstörungen kommen. 

Bemerken Sie beispielsweise eine mas-
sive Verhärtung Ihrer Wade und haben den 
Eindruck, dass Ihr Fuss nicht mehr richtig 
durchblutet wird (blau wird und sich kalt 
anfühlt), müssen Sie Ihren Arzt aufsuchen. 
Gegebenenfalls ist es dann notwendig, den 
Bluterguss operativ zu entfernen, damit die 
Durchblutung wieder hergestellt wird. 

Mal einen Versuch wert: Bei einer harmlosen 
Verletzung wie den hier beschriebenen 
Prellungen (die in der Regel schnell von 
selbst heilen und verschwinden) können 
Sie versuchen, ob Ihnen zusätzlich die in 
der homöopathischen Behandlung an­
geratene Einnahme von Arnica D12 hilft. 
Zunächst nehmen Sie es drei- bis fünfmal 
alle zehn Minuten ein, dann stündlich.

Im Ernstfall lieber auf Nummer sicher: Bei 
ernsthaften Erkrankungen und Störungen 
raten wir von homöopathischen Behand­
lungen ab: Zwar gibt es Hinweise für eine 
therapeutische Wirksamkeit von homöo­
pathischer Behandlung im Einzelfall bei 
einigen Erkrankungen (www.test.de), aber 

als allgemeines Konzept ist die Homöo­
pathie zur Behandlung von Krankheiten  
und Störungen nicht geeignet. Aus wis­
senschaftlicher Sicht fehlen schlicht und 
einfach die Beweise für die Wirksamkeit. 
Lassen Sie sich also im Ernstfall und um 
keine Zeit zu verlieren stets zunächst schul­
medizinisch untersuchen und behandeln. 

Sagen Sie Bescheid: Wenn Sie Homöopathie 
ergänzend oder unterstützend bei einem 
(anderen) Arzt oder Heilpraktiker wählen, 
muss der behandelnde Arzt das wissen. 
Um Nebenwirkungen zu minimieren, müs­
sen diese (wie auch alle anderen) Behand­
lungsansätze bekannt sein.

Homöopathie – Beweise nein, Hinweise ja
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Einmal vertreten, und schon schwillt das 
Fussgelenk an, tut höllisch weh und lässt 
sich kaum noch bewegen. Ist es nur eine 
Verstauchung oder ist sogar ein Band geris-
sen?, fragen Sie sich. Nicht nur bei Sportlern 
kommen Verstauchungen und Bänderrisse 
am Sprunggelenk vor. Auch scheinbar nur 
leichtes Umknicken, beispielsweise wenn Sie 
noch schnell den Bus erreichen wollen und 
den Randstein übersehen, kann zu schmerz-
haften Verstauchungen und Bänderrissen im 
Sprunggelenk führen. 

Grundsätzlich können Sie Verstauchungen 
in allen Gelenken bekommen. Je nach Bewe-
gung sind verschiedene Gelenke gefährdet: 
Verstauchungen in den Finger- und Handge-
lenken kommen häufig beim Skifahren vor, 
beim Springen ist meistens das Sprunggelenk 
betroffen, und Fussballer verstauchen sich 
am häufigsten die Knie. Bei der Verstau-
chung werden die Bänder und Muskelfasern 
schmerzhaft überdehnt, und kleine Blutge-
fässe können einreissen. Dies führt zu einem 
eindrucksvollen Bluterguss. Bei zu starker 
Überdehnung kommt es zum gefürchteten 
Bänderriss – häufig begleitet von einer Verlet-
zung der Gelenkkapsel oder im schlimmsten 
Fall von einem Knochenbruch. 

Das können Sie selbst tun
Sind Sie umgeknickt und ist das 

Gelenk schmerzhaft geschwollen, ist es 
schwierig, selbst zu entscheiden, ob dort et-
was gerissen, gebrochen oder nur überdehnt 
ist. Manchmal sind Knochenbrüche vorhan-
den, obwohl es sich gar nicht so schlimm 
anfühlt, und manchmal meint man vor lauter 
Schmerz, dass etwas kaputt ist, und es stellt 
sich bei der Untersuchung heraus, dass 
glücklicherweise alles okay ist. Auch wenn es 
umständlich ist, gehen Sie lieber zum Arzt. 
Er wird Ihr Gelenk untersuchen und dann je 
nach Befund eine Röntgenuntersuchung oder 
weitere Abklärungen durchführen lassen. 

Für die Erstversorgung gilt auch hier, wie 
bei anderen «stumpfen» Verletzungen (z. B. 
bei Zerrungen), das PECH-Schema (siehe 
S. 145). Um weitere Schäden zu verhindern, 
sollten Sie Ihre Aktivität sofort einstellen. Und 
dann: kühlen, kühlen und nochmals kühlen. 
Dadurch verengen sich die Blutgefässe, die 
Entzündungsreaktion wird gestoppt, es tritt 
weniger Flüssigkeit ins umliegende Gewebe 
aus, und eine übermässige Schwellung und 
ein schmerzhafter, langwieriger Bluterguss 
können vermieden werden. Letztlich werden 
so auch die Schmerzen erträglicher und die 

Beim Stolpern passiert

Verstauchungen und Bänderriss
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Zwangspause kürzer. Aber übertreiben Sie  
es mit dem Kühlen nicht: Nach zehn Minuten 
sollten Sie eine Pause einlegen, ansonsten 
können sich die Gefässe als Gegenregulation 
wieder weiten. Verwenden Sie sogenannte 
Coolpacks, zerkleinerte Eiswürfel oder Erbsen 
aus dem Eisfach, mit einem Waschlappen 
oder einem Tuch umwickelt.

Um die betroffene Stelle zu komprimieren, 
also vor weiterer Schwellung zu schützen, 
sollten Sie einen Druckverband anlegen. Dazu 
wickeln Sie eine elastische Binde mit leichter 
Vorspannung ums Gelenk. Am effektivsten ist 
es, wenn Sie den Druckverband mit dem Küh-
len kombinieren. Sie können die betroffene 
Stelle gut durch den Druckverband hindurch 
kühlen – dadurch ist die Gefahr einer Erfrie-
rung deutlich geringer. Zu guter Letzt lagern 
Sie Ihren Fuss hoch, auch das verringert 
Einblutung und Schwellung. 

Häufiges Umknicken im selben Gelenk 
kann ein Zeichen sein, dass Ihre Bänder die 
nötige Spannung verloren haben. Ihr Gelenk 
ist dann mehr oder weniger instabil und neigt 
dazu, bei Belastung erneut umzuknicken und 
so noch instabiler zu werden; weitere Verlet-
zungen drohen. Sie sollten Ihr Gelenk durch 
spezielle Übungen und Muskelaufbau stabili-
sieren. Auch Bandagen während sportlicher 
Aktivität können Ihr Gelenk schützen. Aber 
auf Aktivitäten mit hohem «Umknickpoten
zial» sollten Sie in Zukunft eher verzichten, um 
das Gelenk nicht weiter zu gefährden.

Achtung:  In den ersten 24 Stunden gehört 
keine Wärme auf die verletzte Stelle, da dies 
die Gefässe öffnet und so die Schwellung 
verstärken würde.

Das macht der Arzt
Zeigt sich bei der ärztlichen Unter-

suchung, dass nichts weiter verletzt wurde, 
verschreibt er Ihnen Medikamente, die 
Schwellung und Schmerzen vermindern. 
Nach ein paar Tagen geht die Schwellung 
wieder zurück, die Schmerzen lassen nach 
und Sie können Ihr Gelenk wieder normal 
belasten. 

Sollte sich aber herausstellen, dass Sie 
einen Bänderriss haben, ist in den meisten 
Fällen eine vorübergehende Ruhigstellung im 
Gips oder in einer stabilisierenden Bandage 
(Aircast) ausreichend. Nur bei ausgedehnten 
und funktionseinschränkenden Bandverlet-
zungen ist eine Operation notwendig. Ist 
allerdings der Knochen mit verletzt, ist eine 
Operation fast immer unumgänglich. Nach 
der Operation müssen Sie Ihr Gelenk über 
eine längere Zeit schonen – die Krücken 
werden erst mal Ihr standfester Begleiter. 
Die Belastung nach einer solchen Verletzung 
erfolgt dann langsam und stufenweise. Durch 
Physiotherapie stärken Sie Ihre geschwächte 
Muskulatur und fördern die eingeschränkte 
Beweglichkeit. Ist alles gut verheilt, gibt Ihr 
Arzt grünes Licht und Sie können wieder 
richtig durchstarten.
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Es gibt verschiedene Verletzungen, Ereignisse 
und Unfälle, bei denen die betroffene Person 
sofort Hilfe braucht. In den folgenden Fällen 
dürfen Sie nicht auf den Arzt warten, sondern 
müssen sofort selbst aktiv werden. Wir sagen 
Ihnen, was zu tun ist.

Bei Herzstillstand:  
So retten Sie Leben
Wenn das Herz plötzlich stillsteht, bleiben nur 
wenige Minuten. Durch schnelles Reagieren 
können Sie Leben retten.

Viele Menschen wissen nicht, was sie 
tun sollen, wenn sie Zeugen eines Notfalls 
werden. Sie haben Berührungsängste und 
fürchten, Fehler zu machen. Studien aber 
zeigen, dass viel mehr Patienten überleben, 
wenn Laien sofort mit der Wiederbelebung 
beginnen. Eine Herzdruckmassage erhöht die 
Überlebenschancen deutlich. Das vorrangige 
Ziel der Wiederbelebung ist die Wiederher-
stellung eines Minimalkreislaufs, der die 
Organe mit sauerstoffhaltigem Blut versorgt. 
Die Herzdruckmassage kann diesen Kreislauf 
anstossen. Ohne Wiederbelebung wird die 
Zeit dagegen knapp. Das Gehirn nimmt schon 
nach drei bis fünf Minuten ohne Herzschlag 
irreversiblen Schaden. Notfallarzt oder 

Rettungssanitäter treffen oft erst nach zehn 
Minuten oder später ein.

Minimalkreislauf aufbauen: Wenn Sie einen Not-
fall beobachten, sollten Sie erst den Notfallarzt 
rufen (Telefon 144) und dann selbst helfen. 

1	 Ansprache: Prüfen Sie zunächst, ob der 
Betroffene noch reagiert. Sprechen Sie 
ihn an, rütteln Sie sanft an seiner Schulter 
und prüfen Sie seine Atmung. Das sollte 

Trauen Sie sich!

Erste Hilfe

Reanimation: 30-mal drücken, 2-mal Atemspende – das 
können Sie auch! Bei Säuglingen und Kleinkindern nur 
mit dem Zeige- und Mittelfinger oder mit beiden Daumen 
massieren.
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nicht länger als zehn Sekunden dauern. 
Auf eine Pulskontrolle können Sie verzich-
ten. Ist der Betroffene bewusstlos und  
atmet nicht, müssen Sie schnell reagieren. 

2	 In Rückenlage bringen: Legen Sie den 
Bewusstlosen auf den Rücken. Achten 
Sie darauf, dass die Unterlage hart ist; 
ideal ist der Fussboden. Machen Sie den 
Brustkorb frei und beginnen Sie sofort mit 
der Herzdruckmassage. 

3	 Positionieren Sie sich: Knien Sie seitlich ne-
ben dem Bewusstlosen, legen Sie einen 
Handballen auf die Mitte des Brustkorbs 
(siehe Abbildung). Sie fühlen dort auto-
matisch die untere Hälfte des Brustbeins. 
Dahinter sitzt das Herz. Bei der Druck-
massage wird es zwischen Brustbein und 
Wirbelsäule zusammengedrückt. Legen 
Sie Ihren zweiten Handballen auf den 
ersten und strecken Sie die Finger beider 
Hände nach oben.

4	 Herzdruckmassage beginnen: Drücken Sie 
den Brustkorb des Patienten mit gestreck-
ten Armen vier bis fünf Zentimeter tief 
ein. Drücken Sie schnell und kräftig, etwa 
zweimal pro Sekunde. Setzen Sie dabei 
Ihr gesamtes Körpergewicht ein – nicht 
nur mit den Armen arbeiten, das erschöpft 
Sie zu schnell. 

5	 Beatmen: Nach 30-maligem Drücken 
auf den Brustkorb legen Sie zwei kurze 

Atemspenden ein. Mund-zu-Nase- oder 
Mund-zu-Mund-Beatmungen für jeweils 
eine Sekunde. Dann sofort weiter mit der 
Herzdruckmassage. Die ist das Wichtigste. 
Auf die Beatmung können Sie zur Not ver-
zichten. Wer Probleme mit der Beatmung 
hat, ruft dafür einen zweiten Helfer heran. 

6	 Nicht aufhören: Stoppen Sie die Herz-
druckmassage erst, wenn der Patient sich 
bewegt oder die Augen öffnet. Ansonsten 
weitermachen, bis der Notfallarzt kommt. 
Der setzt meist einen Defibrillator ein, um 
das Herz per Elektroschock wieder in Takt 
zu bringen.

Helfen ohne Scheu: Helfen Sie in Notsituationen 
ohne Scheu. Die Herzdruckmassage gelingt 
auch Laien. Der Nutzen ist in jedem Fall 
grösser als der Schaden, den Sie anrichten 
können. Wer zu ungestüm drückt, kann dem 
Patienten zwar die Rippen brechen, aber die 
heilen wieder. Bei der Herzdruckmassage 
geht es um Leben und Tod. Ohne Wiederbele-
bung wacht der Patient nicht wieder auf.

Erste-Hilfe-Kurs für Angehörige: Wenn Sie im 
Notfall sicher helfen wollen, belegen Sie am 
besten einen Erste-Hilfe-Kurs. Samaritervereine 
– aber auch Hausärzte – bieten Kurse an, in 
denen Sie die Handgriffe üben können. Für 
die Angehörigen von Herzpatienten fast eine 
Pflicht. 85 % der Notfälle passieren zu Hause.
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Bei Bewusstlosigkeit:  
Vor dem Ersticken bewahren
Bei Bewusstlosigkeit oder starker Bewusst-
seinseintrübung sollte der Betroffene in die 
stabile Seitenlage gebracht werden. Rufen 
Sie sofort den Notfallarzt (Telefon 144 oder 112) 
und bringen Sie den Patienten danach in die 
stabile Seitenlage. Diese Standardmassnahme 
unter den lebensrettenden Sofortmassnah-
men macht die Atemwege frei und verhindert 
ein Ersticken an Erbrochenem, Blut, Speichel 
oder der eigenen Zunge. 

1	 Arme positionieren: Knien Sie sich seitlich 
neben die auf dem Rücken liegende 
Person und legen Sie den auf Ihrer Seite 
befindlichen Arm (also den rechten, wenn 
Sie auf der rechten Seite knien) angewin-
kelt nach oben, sodass die Handfläche 
nach aussen zeigt. 

Arme positionieren: Danach greifen Sie den 
von Ihnen entfernten Arm (in diesem Fall 
den linken), kreuzen ihn vor der Brust und 
legen die Handoberfläche an die rechte 
Wange. Halten Sie die Hand dort fest.

2	 In die Seitenlage bringen: Ergreifen Sie den 
fernen (linken) Oberschenkel der Person 
und ziehen Sie ihn zu sich, sodass die 
Person auf der Seite zu liegen kommt. 
Beugen Sie den Oberschenkel dabei und 
richten Sie ihn im rechten Winkel vor  
dem Körper der Person aus.

3	 Kopf positionieren: Neigen Sie den Kopf 
der Person seitlich nach unten, um die 
Atemwege freizuhalten. Öffnen Sie dann 
leicht den Mund.

4	 Zudecken: Damit die Person bis zum Ein-
treffen des Notfallarztes nicht auskühlt, 
sollte sie zugedeckt werden. Am besten 
geeignet ist eine spezielle Rettungsdecke 
aus dem Erste-Hilfe-Kasten. Kontrollieren 
Sie die Atmung regelmässig.

Beim Ertrinken:  
Retten aus dem Wasser 
Zwar ertrinken auch Erwachsene – häufig  
durch Selbstüberschätzung und unter Alkohol
einfluss –, aber in der Skala der tödlichen Un-
fälle bei Kindern folgt der Ertrinkungs- direkt  
auf den Verkehrsunfall. Dabei sind 20 % der 
betroffenen Kinder jünger als fünf Jahre. 

Stabile Seitenlage: So stellen Sie sicher, dass die  
Atemwege frei bleiben.
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Obwohl Kinder am häufigsten betroffen 
sind, gelten folgende Massnahmen auch bei 
Erwachsenen:

1	 Bergen: Sofort und als Erstes über den Not-
ruf (Telefon 144) ärztliche Hilfe anfordern. 
Aus dem Wasser: Die Person muss so 
schnell wie möglich aus dem Wasser. 
Wichtig ist, dass der Kopf über die 
Wasseroberfläche kommt. Sie sollten die 
Rettung nur versuchen, wenn Sie selber 
schwimmen können und sich nicht selber 
in Gefahr bringen (z. B. reissender Fluss, 
extrem kaltes Gewässer im Winter). 
Rufen Sie laut um Hilfe: Es kann ohne  
fremde Hilfe sehr schwierig sein, eine 
Person aus dem Wasser zu bergen.  
Atemwege frei machen: Öffnen Sie den Mund 
der Person und entfernen Sie mögliche 
Fremdkörper. Wenn die Person – auch nur 
schwach – noch selbst atmet, bringen  
Sie sie in die stabile Seitenlage (s. S. 24). 

2	 Beatmen: Wenn die Person aufhört zu 
atmen, beginnen Sie sofort mit der Beat-
mung. Setzen Sie diese so lange fort, bis 
die Person wieder von selbst atmet.

3	 Herzmassage: Wenn Sie keinen Puls fest-
stellen können, beginnen Sie auch mit der 
Herzdruckmassage (siehe S. 22) Setzen 
Sie Beatmung und Herzmassage so lange 
fort, bis Atmung und Kreislauf wieder von 
alleine arbeiten.

4	 Lagerung: Legen Sie trockene Kleidungs-
stücke oder Handtücher unter die Person, 
entfernen Sie nasse Kleidung, trocknen Sie 
sie vorsichtig ab und decken Sie sie mit 
einem Kleidungsstück oder einer Decke 
zu. Versuchen Sie nicht, die Person schnell 
zu erwärmen. Wichtig ist zunächst, dass 
die Person nicht weiter auskühlt. 

5	 Durchhalten: Geben Sie nicht zu schnell auf! 
Es wurden Fälle beschrieben, in denen 
Personen, die länger als eine Stunde unter 
Wasser waren, überlebt haben. Die Chan-
ce, ein Beinaheertrinken zu überstehen, 
ist erstaunlich gut. Wichtig ist, dass die 
richtigen Erste-Hilfe-Massnahmen ohne 
Verzögerung begonnen und lange genug 
durchgehalten werden. 

6	 Krankenhaus: Jede Person, die beinahe 
ertrunken wäre, muss im Krankenhaus 
ärztlich überwacht werden!

BEI VERGIFTUNGEN:  
IM NOTFALL TELEFON 145 WÄHLEN
Meistens sind Kinder von Vergiftungen be-
troffen. Waschmaschinenpulver, Spülmittel, 
Entkalker, Rohrreiniger, Schädlingsbekämp-
fungsmittel, Pflanzen und Medikamente sind 
eine potenzielle Gefahr für die Kleinen. 

Gut, wenn Sie in einem Haushalt mit 
Kleinkindern für solche Situationen Aktivkohle 
und schaumhemmende Mittel bereithalten. 
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Diese beiden Entgiftungsmittel dürfen aber 
nur auf ärztliche Verordnung verabreicht  
werden. Deshalb sollte man sich bei einer  
Vergiftung immer zuerst an die kostenlose 
Notfallnummer 145 oder an einen Arzt  
wenden. 

Dabei sind folgende Informationen wichtig:
òò Alter, Geschlecht, Gewicht und Vor- 

erkrankungen der betroffenen Person
òò Um welche Substanz/welches Produkt 

handelt es sich? Eventuell ein Foto des 
Produktes machen (Etikette).

òò Wurde die Substanz eingenommen oder 
eingeatmet? Wann und wie viel? Haut- 
oder Augenkontakt? 

òò Gibt es schon erste Symptome einer Ver-
giftung, zum Beispiel Husten, Erbrechen, 
Zuckungen, Benommenheit, Verwirrtheit, 
Bewusstlosigkeit, Brennen der Augen 
oder der Haut.

òò Wurde schon etwas unternommen?
òò Wo befindet sich die betroffene Person? 

Rückrufnummer? 
 
Erste Hilfe bei Vergiftungsunfällen: 

1	 	Ruhe bewahren: Nicht aufregen, nicht 
schimpfen! 

2	 	Vergiftungs-24-h-Notfallnummer 145 
anrufen (auch mit gesperrten Telefonen 
wählbar) oder Arzt kontaktieren!  

3	 	Ein bis zwei Deziliter Tee, Wasser oder 
Sirup zu trinken geben (keine Milch)!  
ACHTUNG: bei schäumenden Mitteln nur 
einen Schluck! 

4	 	Auch wenn Sie es sonst irgendwo gele-
sen haben: kein Erbrechen auslösen, kein 
Salzwasser geben! 

5	 	Nach Rücksprache mit Tox Info Suisse 
oder einem Arzt: Gabe von Aktivkohle 
oder von einem Entschäumungsmittel.

6	 	Nach Einatmen von Giften: für frische 
Luft sorgen, den Patienten beruhigen. 
Bei geschlossenen Räumen, Silos oder 
Gruben an den Schutz der Retter denken!

7	 	Nach Augenspritzern: Auge sofort unter 
fliessendem Wasser spülen, mindestens 
10 Minuten. Dabei die Augenlider offen 
halten. Den Kopf des Betroffenen auf die 
Seite des verletzten Auges neigen, um 
das nicht betroffene Auge zu schonen.

8	 	Nach Hautkontakt mit Giften: benetzte 
Kleider entfernen. Die betroffene Haut-
partie ausgiebig mit fliessendem Wasser 
abspülen.

9	 – Bei Bewusstlosigkeit oder Atem- und 	
Kreislaufstillstand: 144 alarmieren und 
Erste Hilfe leisten (s. S. 22) 
– Bei Verdacht auf Pilzvergiftung (s. S. 91)  
– Merkblatt Prävention von Vergiftungen 
bei www.toxinfo.ch erhältlich
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Beim Herzinfarkt: 
Sofort den Notfallarzt rufen!
Schmerzen in der Brust, im linken Arm,  
Atemnot und Todesangst sind ziemlich 
deutliche Zeichen für einen Herzinfarkt. Aber 
auch nur leichte Schmerzen im Brustbereich 
oder plötzliches Engegefühl nach körperlicher 
Belastung können ein Hinweis sein. Beim 
leisesten Verdacht, dass ein Herzinfarkt vor
liegen könnte, sollten Sie sofort die 144,  
also den Notfallarzt, verständigen und sagen, 
dass Sie einen Herzinfarkt vermuten. Denn 
hier ist keine Zeit zu verlieren. Je schneller 
der Betroffene von einem Arzt untersucht und 
gegebenenfalls behandelt wird, umso grösser 
ist die Wahrscheinlichkeit, dass er den Herz
infarkt überlebt. Also, jede Minute zählt: 

1	 Notfallarzt verständigen: Telefon 144. 

2	 Bis zum Eintreffen des Notfallarztes  
lagern Sie den Oberkörper des Betrof-
fenen hoch.

3	 Sorgen Sie dafür, dass keine einengenden 
Kleidungsstücke die Atmung behindern.

4	 Sprechen Sie beruhigend mit der Person 
und kontrollieren Sie regelmässig den 
Puls! Bei Herzstillstand reanimieren  
(siehe Seite 22).

Ein Schlaganfall ist normalerweise leicht erkennbar 
mithilfe des sogenannten FAST-Tests:

Test 
F 
Face (Gesicht) 
Lächeln! Ist das Gesicht einseitig verzogen?

A 
Arme 
Können beide Arme nach oben bewegt werden?

S 
Sprache 
Kann der Betroffene korrekt reden, ohne dass die 
Sprache verwaschen ist?

T 
Time (Zeit) 
Faktor Zeit! NOTFALL! Nach erfolgter Diagnose so 
schnell wie möglich ins Spital. Die ersten Stunden 
sind entscheidend, damit kein Hirngewebe abstirbt. 
Nach 4 ½ Stunden sinkt die Wahrscheinlichkeit für 
eine gute Prognose.

Zusätzliche Symptome: 
Plötzliche Unempfindlichkeit, Lähmung oder 
Schwäche im Gesicht, in den Armen oder Beinen

•	Plötzliche Schwierigkeit, Gesprochenes zu 
verstehen

•	Plötzliche Verwirrung

•	Sehstörungen

•	Schwindel

•	Starke Kopfschmerzen 

Hirnschlag (Apoplexie)
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Kopf und Atemwege

Aphten Y 30

Bindehautentzündung Y 32

Erkältung und Co. Y 34

Fieber  Y 36

Heiserkeit Y 38

Hörsturz Y 39

Kater Y 40

Kopfschmerzen Y 42

Kreislaufprobleme  Y 44

Mittelohrentzündung Y 46

Mundgeruch Y 48

Nasenbluten Y 50

Pollenallergie Y 52

Schnarchen Y 54

Tinnitus Y 56 

Zahnschmerzen Y 58
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Diese kleine Stelle im Mund brennt, wenn 
Sie einen Apfel essen und wenn Sie mit der 
Zahnbürste dagegenstossen. Aphten sind 
kleine, schmerzhafte Entzündungen mit 
gelblich-milchiger Oberfläche. Sie befallen vor 
allem Mundschleimhaut, Zungenspitze, Zahn-
fleisch und manchmal sogar die Mandeln. Die 
brennende Stelle begleitet Sie einige Tage und 
dann ist sie auch ohne Behandlung wieder 
verschwunden. Aphten sind glücklicherweise 
nicht ansteckend.

Besonders bei Stress – privat oder beruf-
lich – treten die Aphten auf. So richtig kennt 
man die Ursache allerdings noch nicht. Ist 
das Immunsystem geschwächt, treten die 
schmerzhaften Schleimhautläsionen bevorzugt 
auf. Auch ein Zink- und Vitamin-B12-Man-
gel werden als Auslöser verdächtigt. Da die 
Aphten häufiger bei Frauen auftreten, gibt es 
vielleicht auch einen Zusammenhang mit den 
weiblichen Geschlechtshormonen. 

Das können Sie selbst tun
Heilmittel gegen Aphten gibt es 

leider nicht. Aber Sie können das Brennen mit 
Salben oder Gels, die lokale Betäubungsmit-
tel enthalten, erträglicher machen. Alternativ 
können Sie pflanzliche Tinkturen aus Myrrhe, 

Nelke oder Rhabarberwurzel ausprobieren. 
Vorsichtiges Betupfen der Aphten mit verät-
zenden Tinkturen (Policresulen) oder mit einer 
Glukokortikoid-Salbe, insofern keine Bakterien 
oder Viren beteiligt sind, kann die Abheilung 
beschleunigen.

Mundspüllösungen, die desinfizierende 
Substanzen beinhalten, töten Bakterien und 
teilweise auch Pilze ab, die auf der Oberfläche 
der Mund- und Rachenschleimhaut siedeln. 
Dadurch sind sie zur Behandlung von und 
Vorbeugung gegen Infektionen wirksam. Die 
Wirkstoffe Chlorhexidin, Hexetidin und Povi-
don-Jod sind hierfür geeignet.

Das macht der Arzt
Treten die kleinen Geschwüre bei 

Ihnen häufig auf, kann es sinnvoll sein, dass 
Sie Ihr Blut untersuchen lassen. Bei chro-
nischen Aphten sollte ein Mangel an Eisen, 
Folsäure, Vitamin-B12 und Zink ausgeschlos-
sen werden. Wenn ein Schleimhautge-
schwür Sie über längere Zeit plagt, müssen 
Sie dies einem Arzt zeigen, damit er eine 
Krebserkrankung der Mundhöhle ausschlies-
sen kann. 

Kleine Wunden im Mund

Aphten
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Ein Wort zu … 
Arzneimitteln und ihrer Wirksamkeit
Es werden viele Millionen Franken für Präpa-
rate ausgegeben, die man ohne Rezept in der 
Apotheke kaufen kann. Die Schmerzmittel 
Ibuprofen, Azetylsalizylsäure und das fieber-
senkende Mittel Paracetamol haben sicher 
gelegentlich ihre Berechtigung, man sollte 
jedoch Medikamente nur ausnahmsweise 
ohne ärztliche Empfehlung einnehmen.

Ist man erkrankt, so will man natürlich  
möglichst rasch wieder gesunden. Der 
schnelle Griff zu einem Arzneimittel ist ein-
fach und verführerisch. Als Erstes sollten Sie 
jedoch immer die aktuellen Beschwerden 
hinterfragen. Ein gesundes Körperbewusst-
sein hilft dabei, die Ursachen zu entlarven 
und entsprechend zu handeln. Viele alltäg-
liche Beschwerden lassen sich auch mit 
bewährten Hausmitteln und Naturmedizin 
behandeln (siehe Beobachter-Ratgeber  
«Rezeptfrei gesund mit Schweizer Haus- 
mitteln», www.beobachter.ch/buchshop). 
Treten Schmerzen, die Sie nicht einordnen 
können, erstmals auf, gehen Sie vorsichts
halber besser zu einem Arzt.

In der Schweiz dürfen nur Arzneimittel 
vertrieben werden, die dem Heilmittelgesetz 
entsprechen und von Swissmedic überprüft 

und zugelassen sind. Dies gewährleistet,  
dass nur qualitativ hochstehende, sichere  
und wirksame Heilmittel angeboten werden.  
Nicht unter diese Verordnung fallen die  
sogenannten Nahrungsergänzungsmittel.

Lesen Sie in jedem Fall den Beipackzettel, 
insbesondere die Angaben über Dosierung, 
Interaktionen mit anderen Medikamenten und 
Kontraindikationen. Bei Fragen wenden Sie 
sich an eine Medizinalperson.

Bei den meisten Mitteln sind durch den 
Wechsel zu günstigeren Präparaten (Generika) 
keine Qualitätseinbussen zu befürchten.  
Das gilt sowohl für rezeptfreie als auch für 
rezeptpflichtige Arzneimittel mit dem glei- 
chen Wirkstoff. In Deutschland existiert eine  
Datenbank der Stiftung Warentest unter 
www.test.de/medikamente mit einer Vielzahl 
von Bewertungen zu fast 9000 Medikamen-
ten und verständlichen Informationen bezüg-
lich Krankheitsbildern sowie Wirkungsweise, 
Anwendung, Nebenwirkungen und Vorsichts-
massnahmen bei der Einnahme. 

Welche Medikamente die Fahrtüchtigkeit 
beeinträchtigen können, erfahren Sie auf  
www.tcs.ch (¦ Test & Sicherheit ¦ Verkehrs- 
sicherheit ¦ Unfallursachen ¦ Medikamente).
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Das Auge tränt, juckt und ist rot. Die Augen-
lider sind verklebt, an klares Sehen ist gar 
nicht zu denken. Eine Bindehautentzündung 
(Konjunktivitis) ist äusserst unangenehm und 
die häufigste Erkrankung des Auges. 

Die Auslöser sind sehr vielfältig: Zugluft, 
Chlorwasser, Sonneneinstrahlung, Kontakt-
linsen und Salzwasser machen die Augen 
anfällig für Infektionen mit Bakterien und 
Viren. Auch wenn Sie unter einer Allergie 
leiden, haben Sie sicher schon Bekanntschaft 
mit geröteter und geschwollener Bindehaut 
gemacht.

Bei einer Bindehautentzündung treten 
folgende Symptome häufig auf:

•• Augenbrennen

•• Juckreiz

•• gerötetes Auge

•• verklebte Augen durch 
Absonderungen, die 
durch die Bindehautent-
zündung entstehen

•• geschwollene Bindehaut

•• Lichtscheu vor grellem Licht

•• tränendes Augen

•• krampfhafter Lidschluss

•• Sekretfluss

•• Fremdkörpergefühl im Auge

Das können Sie selbst tun
Ganz grundsätzlich und einfach: Gön-

nen Sie Ihren Augen etwas Ruhe. Bildschirm-
arbeit, aber auch Lesen strengt die Augen an. 
Fernsehen belastet Augen hingegen kaum, 
weil die Augen dabei nicht von Zeile zu Zeile 
springen müssen. 

Damit sich Ihre geröteten Augen wieder 
entspannen, gibt es Hilfen aus der Apotheke. 
Mit künstlichen Tränen, die Sie regelmässig 
in Ihr Auge tropfen, mindern Sie das störende 
Fremdkörpergefühl. Auch gefässverengende 
Tropfen helfen, das stark tränende Auge zu 
beruhigen – diese sollten aber, im Gegensatz 
zu den künstlichen Tränen, nicht länger als 

drei Tage hintereinander angewendet 
werden. Achten Sie bei Augenmitteln 
darauf, konservierungsmittelfreie Prä-
parate zu wählen. Ausserdem bringen 
kühle Kompressen Entspannung für 
Ihre Augenlider. Die Spülung mit der 
altbewährten Kamille kann allerdings ins 
Auge gehen: Die feinen Härchen der Ka-
mille können die Augen zusätzlich reizen 
und bei einigen Menschen sogar aller-
gische Reaktionen auslösen. Deshalb 
sollten Sie sie am Auge nicht anwenden! 
Überschüssiges Sekret wischen Sie mit 

Rotes, tränendes Auge 

Bindehautentzündung

Augentropfen: In den unteren 
Bindehautsack tropfen, dabei 
nicht die Bindehaut mit dem 
Dosierer berühren.
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einer Kompresse ab, auf die Sie isotonische 
Kochsalzlösung gegeben haben.

Solange nicht geklärt ist, welche Form  
der Konjunktivitis vorliegt, sollten Familienmit-
glieder einige Hygieneregeln einhalten: nur 
die eigenen Waschlappen und Handtücher 
benutzen, regelmässig die Hände mit Seife 
waschen und körperlichen Kontakt mit dem 
Patienten vermeiden. Die Vorsichtsmass-
nahmen gelten bei den Varianten, die durch 
Bakterien, Pilze oder Viren verursacht werden. 
Höchste Gefahr besteht in dieser Hinsicht  
bei einer Infektion mit Adenoviren, die sich 
mit rasanter Geschwindigkeit ausbreiten 
können. Zudem befallen sie mitunter auch die 
Hornhaut. Leiden Sie unter einer allergisch 
bedingten Bindehautentzündung, helfen Au-
gentropfen mit Degranulationshemmern oder 
Antihistaminika. Sind die Symptome sehr 
stark, dürfen Sie Antihistaminika in Tabletten-
form, beispielsweise mit dem Wirkstoff Cetiri-
zin, einnehmen. Eine allergische Konjunktivitis 
ist natürlich nicht ansteckend.

Wenn Sie vermuten, dass Ihnen ein Sand-
korn oder Ähnliches ins Auge geraten ist, 
kann man versuchen, es vorsichtig herauszu-
spülen.

Das macht der Arzt
Falls Ihre Bindehautentzündung nicht 

durch eine Allergie verursacht wird, ist sie 
entweder bakteriell oder viral (Augengrippe). 
Ist das Sekret eitrig-dickflüssig, muss sich  

ein Augenarzt darum kümmern. Bei einer  
bakteriellen Infektion verschreibt Ihnen Ihr 
Arzt antibiotikahaltige Augentropfen oder 
-salbe. Nach wenigen Tagen ist die Infektion 
dann gebannt und Sie können wieder klar 
sehen. Bei einer viralen Infektion kann Ihnen 
Ihr Arzt nur Augentropfen verschreiben,  
die das Jucken und Brennen etwas eindäm-
men. Das Virus muss Ihr Körper alleine  
bekämpfen. Beide Infektionen sind sehr an
steckend. 

Das fast zwanghafte Reiben der Augen  
sollten Sie vermeiden, auf jeden Fall sollten 
Sie Ihre Hände häufig desinfizieren, damit  
Sie die Infektion nicht weitergeben. 

Bindehautentzündungen bei Kindern 
sollten Sie bitte immer beim Arzt behandeln 
lassen.

Die meisten unspezifischen Bindehaut­
entzündungen heilen innerhalb weniger 
Tage auch ohne Antibiotika wieder ab. 
Kein Abwarten ist allerdings erlaubt, 
wenn die Bindehautentzündung das 
Sehen beeinträchtigt oder wenn die 
Augen stark schmerzen. Dann müssen 
Sie sofort zum Arzt – auch wenn es  
am Wochenende oder Feiertag ist! 

Ganz in Ruhe – oder doch nicht?
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Sie fühlen sich schlapp, alle Glieder tun weh, 
bei der kleinsten Anstrengung müssen Sie 
schwitzen und die Nase läuft. Später kommt 
ein hartnäckiger Husten dazu und Ihre Tem-
peratur ist erhöht. Sie sind sich nicht sicher, 
was Sie haben: Erkältung, Grippe, Bronchitis, 
Sinusitis oder Angina, die Begriffe vermischen 
sich, die Erkrankungen machen teilweise ähn-
liche Beschwerden, sind aber nicht identisch. 
Am häufigsten erwischt Sie im Winter die ba-
nale Erkältung (grippaler Infekt). Verantwort-
lich hierfür ist eine Vielzahl von Viren – nur 
nicht das Influenza-Virus. Das Influenza-Virus 
ist ausschliesslich für die deutlich schwerer 
verlaufende «echte» Grippe verantwortlich. 

Bei einer Bronchitis ist Ihr Lungengewebe 
entzündet. Sie husten viel und haben teilwei-
se einen Muskelkater vom vielen Husten. Die 
Bronchien können von Bakterien oder Viren 
angegriffen werden. Häufig sind Misch-
formen: Aufgrund eines grippalen Infektes ist 
die Immunabwehr geschwächt und damit ha-
ben die Bakterien ein leichtes Spiel. Meistens 
bemerken Sie eine bakterielle Infektion, wenn 
Sie viel verfärbten Schleim abhusten müssen. 

Schliesslich kommt noch die Mandelent-
zündung (Angina tonsillaris) ins Spiel: starke 
Schmerzen beim Schlucken, geschwollene 

Halslymphknoten und erhöhte Temperatur. 
Die Mandelentzündung kann Sie das ganze 
Jahr erwischen, aber virale Infektionen in der 
kalten Jahreszeit begünstigen ihr Auftreten. 

Das können Sie selbst tun
Der wirkungsvollste Schutz gegen 

Infektionen aller Art ist mindestens 20 Se-
kunden langes Händewaschen mit Seife und 
lauwarmem Wasser. Es ist zwar übertrieben, 
dass Sie sich nun nach jedem Händeschütteln 
die Hände waschen, aber mehrmals am Tag 
kann helfen, das Infektionsrisiko zu vermin-
dern. Vorteil: Risiken und Nebenwirkungen 
sind zu vernachlässigen. Medikamente, Nah- 
rungsergänzungsmittel und Co., die vollmun
dig einen Schutz vor Infektionen versprechen, 
helfen wenig bis gar nicht.  

Ansonsten bleibt Ihnen nur die Symp
tombekämpfung: Die verstopfte Nase und die 
Entzündung der Nasennebenhöhlen können 
Sie durch die Inhalation von heissem Wasser-
dampf bekämpfen – Zurückhaltung ist hier für 
Asthmatiker geboten, sie sollten stattdessen 
Salzwassernasensprays nutzen. Inhalieren 
und Rotlichtbestrahlung der Nasenneben
höhlen ist die perfekte Kombination, um fest- 
sitzendem Schleim zu Leibe zu rücken. Für die 

Erst tropft die Nase …

Erkältung und Co.
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Nacht kann Ihnen Nasenspray (ohne Konser-
vierungsmittel) kurzfristig die Atmung erleich-
tern. Ausserdem sollten Sie, wenn Sie alleine 
sind, den Schleim lieber hochziehen, denn 
bei zu starkem Schnäuzen wird er mit hohem 
Druck in die Nasennebenhöhlen verteilt. 

Bewährte Hustenmittel sind, neben 
schleimlösenden Massnahmen (Inhalationen,  
Rücken abklopfen), Brustwickel und Kräuter
tees (z. B. Malve, Thymian, Eibisch und 
Fenchel).

Zusätzlich müssen Sie ausreichend Flüs-
sigkeit zu sich nehmen, da Sie durch die er-
höhte Körpertemperatur vermehrt schwitzen. 

Bei starken Kopf- und Gliederschmerzen 
hilft Ihnen Ibuprofen. Zur Fiebersenkung kön-
nen Sie neben Wadenwickeln Paracetamol, 
Ibuprofen oder Azetylsalizylsäure einnehmen. 
Ohne Therapie dauert die Erkältung sieben 
Tage, mit Behandlung etwa eine Woche – mit 
Therapie ist sie aber erträglicher.

Das macht der Arzt
Gegen die Grippe können Sie sich 

jährlich impfen lassen – besonders, wenn Sie 
eine chronische Krankheit wie Asthma, Diabe-
tes oder eine Herzkrankheit haben. Achtung: 
Eine Grippeschutzimpfung schützt Sie nicht 
vor den harmloseren grippalen Infekten. 

Haben Sie einen grippalen Infekt, kann 
Ihnen Ihr Arzt etwas gegen die Kopf- und Glie-
derschmerzen verordnen. Müssen Sie ständig 
husten, da die Lungen infiziert sind, kann er 

Ihnen einen Hustenstiller für die Nacht emp-
fehlen, damit Sie durchschlafen können. Die 
Ursache, also die Virusinfektion, wird damit 
nicht behandelt. Antibiotika sind bei einem 
grippalen Infekt fehl am Platz, belasten Ihren 
Körper und verkürzen die Krankheitsdauer 
nicht. Ein grippaler Infekt kann Sie schon mal 
sieben bis zehn Tage aus dem Verkehr ziehen.

Eine richtige Grippe durch das Influenza- 
Virus überfällt Sie meistens plötzlich: Schüttel-
frost, hohes Fieber, starkes Krankheitsgefühl 
und erhebliche Gelenkschmerzen. Auch hier 
gilt es, die Symptome zu bekämpfen. Wenn 
bei älteren oder immungeschwächten Pati-
enten Lunge oder Herz befallen sind, ist unter 
Umständen ein Krankenhausaufenthalt lebens-
rettend. Die antiviralen Medikamente, die  
bei ersten Anzeichen einer Grippe eingenom-
men werden müssen, sind nach neuesten 
Studien eher von begrenztem Nutzen.

Kommt es im Zuge der Virusinfektion – 
also bei einem grippalen Infekt oder einer 
Grippe – zusätzlich zu einer Infektion mit  
Bakterien, so kann die Einnahme von Anti
biotika sinnvoll sein. Dies entscheidet  
Ihr Arzt aufgrund Ihrer individuellen Situation. 

Auch bei einer Mandelentzündung muss 
individuell entschieden werden, ob eine Anti
biotikaeinnahme notwendig ist. Vielfach reichen 
schmerzstillende Medikamente und Geduld. 
Und: Mandeln werden heute eher nicht vor 
dem sechsten Lebensjahr entfernt – sie spielen 
eine wichtige Rolle für das Immunsystem.
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Fieber ist keine eigenständige Krankheit. Bei 
Infektionen mit Viren oder Bakterien muss 
das Immunsystem einen Gang höher schalten 
und dabei steigt die Körpertemperatur an. 
Sie können dies im Ohr, im Mund oder im Po 
messen. Ab welcher Temperatur Fieber be
ginnt, ist davon abhängig, an welcher Körper
stelle Sie messen, und auch noch tageszeit-
lich schwankend. Grundsätzlich gilt: über 
38 °C spricht man von Fieber, über 39 °C von 
hohem Fieber. Wichtiger als die Temperatur 
ist, ob das Fieber steigt, ob es ständig hoch 
ist und wie Sie sich fühlen. Auch wenn Sie 
nur 37,9 °C im Ohr messen, sich aber misera-
bel fühlen, ist etwas nicht in Ordnung. 

Das können Sie selbst tun
Erst einmal: Ruhe bewahren! Eine 

Temperaturerhöhung auf über 38 °C ist nicht  
gefährlich und auch für Temperaturen über 
39 °C ist Ihr Körper grundsätzlich gut gerüstet. 
In den meisten Fällen handelt es sich um 
einen grippalen Infekt und Sie fühlen sich 
entsprechend schlapp und angeschlagen. 
Körperliche Schonung und gegebenenfalls 
Fiebersenkung mit Wadenwickeln oder Me-
dikamenten wie Paracetamol oder Ibuprofen 
sind häufig vollkommen ausreichend.

Fieberkrampf bei Kindern: ein erschreckendes 
Erlebnis für die Eltern. Auslöser ist die schnell 
ansteigende Körpertemperatur. Es kommt  
zu einem kleinen «Gewitter» im Gehirn, Ner-
venzellen geben unkontrolliert Impulse ab  
und Ihr Kind krampft: Es verdreht die Augen,  
die Atmung stockt, Arme und Beine zucken, 
es ist kurz bewusstlos. Die Zeit, in der das 
passiert – 30 Sekunden bis drei Minuten –, 
erscheint Ihnen wie eine Ewigkeit, da Sie nur 
zuschauen können und sich hilflos fühlen. 
Nach dem Krampf geht es Ihrem Kind aber 
schnell wieder besser, und es kann sich an 
den Krampf gar nicht richtig erinnern. So 
können Sie Ihrem Kind helfen:

1	 Auch wenns schwerfällt: Ruhe bewahren!

2	 Schützen Sie Ihr Kind vor Verletzungen, 
indem Sie es auf eine weiche Unterlage 
legen und Gegenstände aus der Reich-
weite des Kindes entfernen.

3	 Wenn Ihr Kind erbricht, bringen Sie es in 
die stabile Seitenlage (S. 24), damit Erbro-
chenes und Speichel abfliessen können.

4	 Rufen Sie den Notfall- oder Kinderarzt, 
wenn ein Fieberkrampf das erste Mal 
auftritt.

Glühender Kopf

Fieber
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5	 Wenn Ihr Kind wieder fiebert, geben Sie ab 
38,5 °C ein Fieberzäpfchen, das der Arzt zu 
diesem Zweck verschrieben hat. Zusätzlich 
können Sie Wadenwickel (s. S. 160) anlegen.

Das macht der Arzt
Dauert das Fieber länger als zwei Tage 

oder kommen Kopfschmerzen, Erbrechen oder 

Atemprobleme hinzu, sollten Sie Ihren Arzt 
aufsuchen. Neben viralen Infektionen können 
auch bakterielle Infektionen wie Abszesse  
(siehe S. 98), Wundrose (siehe S. 130), Harn-
wegsinfekte (siehe S. 64) oder eine Lungenent
zündung Auslöser für das Fieber sein. Bei  
einem bakteriellen Infekt kann eine Antibio-
tikatherapie nötig sein. 

Keine Panik: Bei Kindern muss das Im­
munsystem noch trainiert werden. Das 
Abwehrsystem muss ständig viele kleine 
Kämpfe führen – es kommt daher nicht 
selten zu Temperaturerhöhungen. Das 
ist gesund und natürlich und gehört zur 
Reifung des Immunsystems dazu. Dass 
Sie als Eltern besorgt sind, wenn Ihr Kind 
Fieber hat, ist natürlich und verständlich. 

Kleine Unterschiede: Bei Babys und Kindern 
gilt wie bei Erwachsenen eine Temperatur 
von über 38 °C als Fieber, aber bereits 
ab 38,5 °C sollte es bei Kindern behan­
delt werden. Gerade bei Babys und 
Kleinkindern ist die Messung nicht ganz 
einfach. Am exaktesten ist die Messung 
im Po, aber es ist unangenehm. Babys 
mögen das noch ohne grosse Gegenwehr 
über sich ergehen lassen, aber späte­
stens im Kleinkindalter wird die rektale 

Messung kaum noch toleriert. Verzichten 
Sie dann lieber darauf. Die Messung der 
Temperatur im Ohr reicht auch völlig aus. 

Stimmung: Eine Temperaturerhöhung 
auf über 38 °C ist noch nicht unbedingt 
bedrohlich. Wie auch bei Ihnen, ist es 
entscheidend, wie sich Ihr Kind fühlt und 
wie es sich verhält: Spielt es fröhlich, 
trinkt es regelmässig und isst genügend, 
ist erst einmal alles o.k. Ist es quengelig, 
schreit es mehr als sonst und verweigert 
Essen und Trinken, sollten Sie den Kinder­
arzt aufsuchen. Die erhöhte Temperatur 
ist dann nur ein weiteres Indiz dafür, dass 
etwas nicht stimmt. Immer gilt: Wenn  
Sie besorgt sind oder sich unsicher fühlen, 
sprechen Sie mit dem Kinderarzt. Was 
Ihr Kind bei allen Erkrankungen braucht, 
gilt auch hier: Zuwendung und Ruhe ist 
immer noch die beste Medizin!

Fieber bei Kindern
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Heiserkeit kennt wohl fast jeder. Es klingt 
nach durchfeierter Nacht, ist aber oft eine 
gewöhnliche Erkältung. Die Heiserkeit hält 
ein paar Tage an und verschwindet dann 
auch wieder. Unsere Stimme wird durch 
das Zusammenspiel von Kehlkopfmuskeln, 
Stimmbändern und Luftstrom durch die 
Stimmlippen gebildet. Ist ein Teil davon nicht 
intakt, ist unsere Stimme verändert. Bei einer 
Virusinfektion etwa ist die Schleimhaut der 
Stimmbänder geschwollen, sie können nicht 
mehr so gut schwingen und die Stimme wird 
leise und brüchig. Ist der Infekt überstanden, 
ist die Stimme wieder normal. Hinter einer 
Heiserkeit kann aber auch – gerade bei Rau-
chern – eine ernsthafte Erkrankung stecken.

Das können Sie selbst tun
Die wichtigste Massnahme bei 

Heiserkeit ist, dass Sie Ihre Stimme schonen. 
Ihr Stimmapparat ist überlastet und muss ge-
schont werden, damit er sich wieder erholen 
kann. Leise sprechen schont die Stimme –  
anders, als man vermuten würde – nicht. Auch 
Räuspern sollten Sie vermeiden, da dadurch 
die Stimmlippen unnötig gereizt werden. Sie 
können mit Salzwasser gurgeln oder inha-
lieren. Auch warme Getränke z. B. Salbeitee 

oder Milch mit Honig tun der Stimme gut. 
Rauchen und Alkohol sind tabu und sollten 
grundsätzlich gemieden werden. Wenn Sie in 
Ihrem Job viel sprechen müssen, hatten Sie 
vielleicht auch schon mal mit Heiserkeit zu 
tun. Auch hier hilft oft, die Stimme zu scho-
nen. Tritt bei Ihnen die Heiserkeit häufiger auf, 
kann es sein, dass Sie eine falsche Atemtech-
nik haben und dadurch den Stimmapparat 
überlasten. Ein professionelles Stimm- und 
Sprechtraining kann dann helfen.

Das macht der Arzt
Hält die Heiserkeit länger als zehn 

Tage an, sollten Sie die Ursache von Ihrem 
Arzt klären lassen. Treten akute Beschwerden 
wie Atemprobleme auf, müssen Sie sofort 
zum Arzt. Ein Hals-Nasen-Ohren-Arzt kann 
Ihre Stimmlippen mit einer Kehlkopfspiege-
lung untersuchen. Der gefürchtetste Grund für 
eine chronische Heiserkeit ist der Kehlkopf-
krebs. Gerade Raucher, die auch dem Alkohol 
zusprechen, haben ein erhöhtes Risiko. Bei 
einer chronischen Überlastung der Stimme 
können gutartige Knötchen auf den Stimm
lippen entstehen (Sängerknötchen), die zur 
Normalisierung der Stimme operativ entfernt 
werden müssen. 

Nur noch leise krächzen

Heiserkeit 
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Von einem Moment auf den anderen hören 
Sie fast nichts mehr. Ein Ohr ist wie taub und 
Sie haben ein leichtes Druckgefühl im Ohr. 
Ein Hörsturz kommt häufig aus dem Nichts. 
Immer noch unklar ist, was der Auslöser 
dafür ist. Stress, der als Auslöser für viele 
Erkrankungen herhalten muss, ist für den 
Hörsturz nicht verantwortlich. Man geht eher 
davon aus, dass Durchblutungsstörungen des 
Innenohrs, immunologische Schädigungen 
der Sinneszellen des Ohrs und Infektionen 
eine Rolle spielen. 

Das können Sie selbst tun
Leider können Sie selber den Hei-

lungsprozess nicht beeinflussen oder sich 
vor einem Hörsturz durch bestimmte Verhal-
tensänderungen schützen. Wenn Sie einen 
Hörsturz haben, versuchen Sie, Ruhe zu 
bewahren. Vielleicht hilft Ihnen ja, zu wissen, 
dass der Grossteil der Hörverluste von alleine 
heilt – wahrscheinlich ist Ihrer auch dabei.

Das macht der Arzt
Der Hörsturz ist, auch wenn es für 

Sie bedrohlich ist, kein medizinischer Notfall. 
Ähnlich wie beim Tinnitus heilt der Hörsturz 
oft ohne Therapie aus. 

Nach einem Hörsturz wird Ihr Arzt erst 
abklären, ob nicht andere Ursachen den 
Hörsturz verursacht haben. Typisch für den 
Hörsturz ist, wie der Name schon sagt, dass 
der Hörverlust in sehr kurzer Zeit stattge
funden hat – ausserdem ist meistens nur ein 
Ohr betroffen. Ist dies nicht der Fall, müs-
sen andere Erkrankungen ausgeschlossen 
werden – z. B. Stoffwechselerkrankungen, 
Infektionen (Herpes), Tumore, bestimmte 
Medikamente, Durchblutungsstörungen oder 
ganz einfach ein Ohrenschmalzpfropf. Da die 
Ursache für den Hörsturz unklar ist, kann jede 
Therapie nur als Versuch gewertet werden, 
etwas Unterstützendes zu tun. Häufig werden 
Infusionen unter der Vorstellung gegeben, 
das Blut zu verdünnen und damit die Durch-
blutung im Ohr zu verbessern. Allerdings 
waren fast alle Therapien bisher ohne klaren 
wissenschaftlichen Nachweis, dass sie einen 
Vorteil gegenüber ruhigem Abwarten und 
Nichtstun haben. Tendenziell positiv schneidet 
allenfalls die Therapie mit hochdosierten Korti-
soninfusionen über mehrere Tage ab. Vorsicht 
vor unseriösen Angeboten – auch wenn Sie 
verzweifelt sind, sprechen Sie mit Ihrem Arzt, 
bevor Sie Geld für sinnlose und teilweise sogar 
gefährliche Therapien ausgeben!

Probleme mit dem Hören

Hörsturz 
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Es beginnt mit einer feuchtfröhlichen Nacht. 
Sie hatten nicht vorgehabt, «einen über den 
Durst» zu trinken, aber die Stimmung war 
fantastisch, die Cocktails schmeckten gut, 
und irgendwann war es einfach etwas zu viel 
Alkohol. Am Morgen folgt das böse Erwa-
chen: Ihr Schädel brummt, es grummelt im 

Magen, Ihnen ist schwindelig, Sie fühlen sich 
wie ausgetrocknet – Sie haben einen Kater 
(Alkoholvergiftung, Alkoholintoxikation). In 
extremen Fällen begleitet Sie der Kater bis zu 
drei Tage lang. Für das vernebelte Denken  
am Tag danach ist der Ethylalkohol verantwort
lich, der im menschlichen Gehirn die Aus-
schüttung des Hormons Vasopressin hemmt. 
Dieses Hormon kontrolliert den Wasserverlust 
über die Nieren. Sobald diese Kontrollinstanz 
nicht mehr richtig funktioniert, verliert der  
Körper zu viel Flüssigkeit und damit viele wich-
tige Mineralien: Dieser Mangel beeinflusst 
dann die Aktivität der Nervenzellen im Gehirn 
negativ. Die Folge davon sind Kopfschmerzen 
und Durst. Die Wasserspeicher des Körpers 
müssen dringend wieder aufgefüllt werden. 

Das können Sie selbst tun
Wer sich den Kater ersparen möchte, 

sollte keinen oder nur wenig Alkohol trinken. 
Für den Start in die Partynacht ist es 

empfehlenswert, sich eine gute Grundlage 
zu schaffen. Fetthaltige Mahlzeiten binden 
teilweise den Alkohol und verlangsamen die 
Alkoholaufnahme durch die Magen-Darm-
Schleimhaut. Sinnvoll ist es auch, Alkohol 
langsam zu trinken und sich z. B. erst nach-

Nach der Party

Kater

Wann es genug Alkohol ist, merkt man 
selbst meist am besten. Aber wie sieht 
es medizinisch aus? Die eidgenössische 
Kommission für Alkoholfragen hat 
Grenzwerte veröffentlicht:

Männer: Darin heisst es, Männer soll- 
ten nicht mehr als 24 Gramm Alkohol 
täglich trinken. Umgerechnet in Ge­
tränke bedeutet dies etwa einen viertel 
Liter Wein oder einen halben Liter Bier.

Frauen: Hier gelten andere Grenzen, da 
der weibliche Körper den Alkohol anders 
verwertet. 0,25 Liter Bier, also ein kleines 
Glas, und nur 0,1 Liter Wein werden von 
der WHO als Grenzwert angesehen.

Wie viel ist zu viel?
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schenken zu lassen, wenn das Glas leer ist, 
um den Konsum unter Kontrolle zu halten. 
Um den Flüssigkeitshaushalt Ihres Körpers 
im Gleichgewicht zu halten, sollten Sie nach 
jedem alkoholischen ein nichtalkoholisches 
Getränk trinken. Günstiger Nebeneffekt: Sie 
trinken insgesamt nicht so viel Alkohol und 
haben trotzdem immer etwas zum Anstossen. 

Bei starken Kopfschmerzen hilft manchen 
ein doppelter Espresso mit einem Schuss  
Zitrone. Koffein in Verbindung mit Zitronen-
säure blockiert die Bildung eines Enzyms,  
das an der Freisetzung von Prostaglandinen 
beteiligt ist. Diese hormonähnlichen Substan-
zen spielen eine wichtige Rolle bei der indivi-
duellen Wahrnehmung von Kopfschmerzen. 

Das «Katerfrühstück» mit Rollmops, 
sauren Gurken oder Salzstangen hilft Ihnen, 
verloren gegangene Mineralien zu ersetzen, 
und fördert zusätzlich das Durstgefühl. Und 
reichlich Wasseraufnahme ist die beste Mög-
lichkeit, den Kater wieder loszuwerden. 

Das macht der Arzt
Gegen einen ausgewachsenen Kater 

ist auch der Arzt machtlos. Da heisst es  
Zähne zusammenbeissen und durch. Sollten 
die Magen-Darm-Probleme und die Übelkeit 
länger anhalten, kann Ihnen Ihr Arzt gege-
benenfalls Medikamente zur Erleichterung 
verschreiben. Sollten Sie öfter einen «Kater» 
haben, kann übrigens auch die Magen-
schleimhaut geschädigt werden.

Ein Wort zu …  
Alkohol

Ein Gläschen in Ehren kann niemand ver-
wehren. Keine Frage, ein Glas Rotwein zu 
einem guten Essen oder eine Flasche Bier 
nach einer ausgiebigen Wanderung ist et-
was Feines. Wird aber Bier oder Wein zum 
ständigen Begleiter, um abends «herunter-
zukommen», um sich überhaupt entspan-
nen zu können, wird aus dem Genuss- ein 
Suchtmittel. Wie viel man wirklich trinkt,  
ist vielen gar nicht bewusst. Am Anfang hat 
die Flasche Wein noch die ganze Woche 
gehalten, jetzt ist schon jeden zweiten Abend 
eine Flasche geleert. Trotzdem würde man 
sich selber ja nie als Trinker bezeichnen … 
Wie immer gilt: Die Dosis macht das Gift. 
Die WHO hat Grenzwerte für die Menge 
Alkohol ermittelt, die ein gesunder Erwach-
sener pro Tag höchstens zu sich nehmen 
kann. Pro Tag sind ein bis zwei Glas guten 
Rotweins oder Bier gesundheitsfördernd. 
Bei höheren Trinkmengen drohen schnell 
eine Abhängigkeit und chronische Vergif-
tung. Noch vorteilhafter sind mindestens 
zwei alkoholfreie Tage in der Woche. Pro-
bieren Sie mal aus, wie es ist, zwei Wochen 
lang ganz ohne Alkohol auszukommen – 
das kann in unserer Gesellschaft durchaus 
schwierig sein. 
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Es brummt, es hämmert in Ihrem Kopf, Sie 
haben das Gefühl, er würde gleich platzen – 
kurz, die Schmerzen sind kaum auszuhalten. 
Kopfschmerzen können Sie ab und zu quälen 
oder auch regelmässig heimsuchen. Insge-
samt werden über 200 Arten unterschieden: 
Spannungskopfschmerz, Migräne, Cluster-, 
Halbseitenkopfschmerz … Es gibt genauso 
viele Auslöser: Infektionen, Nackenver
spannungen, zu viel Alkohol, Verletzungen, 
lange Bildschirmarbeit, schlechtes Sehen, 
Bluthochdruck, Stress und noch einiges 
mehr. Fies ist, dass die meisten Kopfschmer-
zen keinen erkennbaren Auslöser wie etwa 
Bluthochdruck haben. Allen Kopfschmerzen 
gemein ist, dass Sie Ihre Lebensqualität be-
einträchtigen und Sie sie so bald wie möglich 
loswerden möchten. 

Das können Sie selbst tun
Müssen Sie lange vor dem Bildschirm 

sitzen, arbeiten Sie ständig unter Zeitdruck, 
haben Sie kaum Freizeit, trinken Sie generell 
zu wenig, konsumieren Sie oft Alkohol, fühlen 
Sie sich überfordert, überfordern Sie sich sel-
ber? Es ist nicht einfach, Ihr berufliches oder 
privates Umfeld und Ihre Verhaltensweisen zu 
ändern, aber wahrscheinlich ist es die einzige 

Möglichkeit, Herr über Ihre Kopfschmerzen 
zu werden. Versuchen Sie mithilfe eines 
Kopfschmerztagebuches herauszufinden, wie 
häufig Sie Kopfschmerzen haben, wie viele 
Tabletten Sie einnehmen und was sich an, 
vor und nach den Kopfschmerztagen ereignet 
hat. Sind es die vielen beruflichen Termine, 
oder sind es vielleicht bestimmte Speisen, 
Getränke, die Ihre Kopfschmerzen auslösen? 
Haben Sie einmal einen bestimmten Auslöser 
für Ihre Kopfschmerzen entdeckt, können Sie 
versuchen, diesen zu vermeiden. 

Gönnen Sie sich Auszeiten – täglich eine 
halbe Stunde nur für sich bringt mehr als ein 
hart erarbeiteter langer Urlaub. Bauen Sie sich 
eine tägliche Ruheinsel in Ihrem Terminplan 
ein. Ihre Kopfschmerzattacken werden wahr-
scheinlich weniger oder weniger stark. 

Das Gleiche gilt für Bewegung: Jeden Tag 
ein kleiner Spaziergang bringt mehr als der 
Wochenendmarathon. Körperliche Überforde-
rung fördert eher das Auftreten von Kopf-
schmerzen. 

Das macht der Arzt
Meistens sind Kopfschmerzen unan

genehm, aber ungefährlich. Einen Tag lang 
müssen Sie leiden, nehmen ausnahmsweise 

Es hämmert und dröhnt

Kopfschmerzen
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eine Schmerztablette und am nächsten Tag 
sieht die Welt schon wieder besser aus. 
Sollten die Kopfschmerzen länger andauern, 
häufig auftreten oder von Mal zu Mal heftiger 
werden, sollten Sie Ihren Arzt aufsuchen. 
Auch wenn Kopfschmerzen nach Unfällen 
auftreten, muss Ihr Arzt klären, ob eine 
Verletzung des Gehirns vorliegt. Dringend 
zum Arzt müssen Sie, wenn Sie hohes Fieber 
haben und den Kopf nicht mehr oder nur unter 
grossen Schmerzen zur Brust bewegen kön-
nen. Das kann ein Zeichen sein, dass Sie eine 
Meningitis (Hirnhautentzündung) haben. 

Auch bei starken Kopfschmerzen mit Er-
brechen müssen Sie zum Arzt. Er wird klären, 

ob es sich um eine Migräne handelt oder ob 
eine andere Ursache der Auslöser ist.

Bei allen Schmerzmitteln gilt: Werden sie 
zu häufig eingesetzt, können sie selber 
Kopfschmerzen auslösen (siehe Kasten). Also 
die Medikamente sparsam einsetzen. Wenn 
Sie merken, dass Sie einen hohen Verbrauch 
an Schmerzmedikamenten haben (mehr als 
10 Tabletten pro Monat), sprechen Sie mit 
Ihrem Arzt. Zudem wird Ihr Arzt körperliche 
Erkrankungen als Ursache für Ihre Kopf-
schmerzen ausschliessen. Bluthochdruck, 
Entzündungen, Diabetes, Nierenerkrankungen 
können meist gut behandelt werden und 
verursachen dann keine Kopfschmerzen mehr. 

Manchmal hat man durch eine Krankheit 
längere Zeit Schmerzen oder die Schmer­
zen treten in Abständen immer wieder 
auf. Dann nehmen Sie vielleicht auch die 
Schmerzmittel über längere Zeit oder aber 
immer wieder ein. Das trägt ein Risiko in 
sich: den durch Schmerzmittel bedingten 
Dauerkopfschmerz. Wie es dazu kommt, 
ist nicht ganz klar, möglicherweise senkt 
die regelmässige Einnahme von Schmerz­
mitteln die Schwelle, ab der das Gehirn 
auf Schmerzen reagiert, und macht das 
Schmerzsystem so überempfindlich.

Wenn Sie Schmerzmittel öfter als an zehn 
Tagen im Monat einnehmen, besteht be­
reits ein Risiko dafür, besonders wenn Sie 
ein Mittel einnehmen, das neben Azetylsa­
lizylsäure (ASS) oder Paracetamol Koffein 
enthält. Eine grosse Gefahr für den Dauer­
kopfschmerz besteht auch, wenn Sie 
nichtsteroidale Antirheumatika (z. B. Dicl­
ofenac oder Ibuprofen) über längere Zeit 
einnehmen. Haben Sie dauerhaft Schmer­
zen, suchen Sie Hilfe durch eine spezielle 
Schmerztherapie, die aus verschiedenen 
Modulen zusammengesetzt ist.

Kopfschmerz durch Schmerzmittel
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Schwindel, Schwarzwerden vor den Augen, 
Müdigkeit kennen Sie wahrscheinlich auch, 
wenn Sie mit Kreislaufproblemen zu kämp-
fen haben. Grund dafür ist eine verminderte 
Durchblutung des Gehirns – diese kann be-
sonders heftig sein, wenn Sie aus dem Liegen 
schnell aufstehen. Haben Sie ständig einen 
niedrigen Blutdruck, sind Ihnen die Symp
tome sicher bekannt: Immer etwas müde, 
immer das Gefühl, Ihr Kör-
per bräuchte einen kleinen 
Kick, um richtig auf Touren 
zu kommen. Kreislaufstö-
rungen nach ausgiebigem 
Ausdauersport oder 
langen Aufenthalten in 
der Sonne können durch 
den Flüssigkeits- und 
Elektrolytverlust ausgelöst 
werden. 

Auch wenn Sie «Herz-
stolpern» verbunden mit 
Kreislaufproblemen haben, 
sollten Sie dies von Ihrem 
Arzt klären lassen. Die 
meisten Menschen haben 
Herzrhythmusstörungen, 
besonders wenn sie zur 

Ruhe kommen. Zum Glück sind die meisten 
«Herzstolperer» harmlos. 

Das können Sie selbst tun
Wissen Sie, dass Sie immer einen 

niedrigen Blutdruck haben, kennen Sie sicher 
die damit verbundenen Kreislaufprobleme. 
Ansonsten: Geraten Sie nicht in Panik, 
messen Sie Ihren Blutdruck und Ihren Puls. 

Richtwerte zur Beurteilung  
von Blutdruckwerten  
gemäss WHO 

systolisch 
[mmHg]

diastolisch 
[mmHg]

optimal < 120 < 80

normal < 130 < 85

grenzwertig 130 – 139 85 – 89

Hypertonie 
Grad 1

140 – 159 90 – 99

Hypertonie 
Grad 2

160 – 179 100 – 109

Hypertonie 
Grad 3

≥ 159 ≥ 110

K
o

p
f 

u
n

d
 A

te
m

w
e
g

e
Schwarz vor Augen

Kreislaufprobleme 

44



K
re

is
la

u
fp

ro
b

le
m

e 

Ist alles im grünen Bereich, können Sie sich 
entspannen. Um mit dem niedrigen Blut-
druck besser fertigzuwerden, hilft es Ihnen, 
Ihr Herz-Kreislauf-System regelmässig in 
Schwung zu bringen: Ausdauersport, Sauna, 
Wechselduschen und Bürstenmassagen sind 
natürliche Mittel, den Kreislauf anzuregen. 
Ihr Gefässsystem wird trainiert und ist nach 
einiger Zeit besser in der Lage, mit Blutdruck-
schwankungen umzugehen. Ausserdem kann 
ein Dauerlauf am Morgen mit anschliessender 
Wechseldusche (immer zum Schluss kalt 
abduschen) die Müdigkeit besser vertreiben 
als jede Tasse noch so starken Kaffees.

Ausserdem sollten Sie viel trinken – gerade 
ältere Menschen trinken häufig zu wenig und 
verstärken damit die sowieso schon vorhan
denen Kreislaufprobleme. Zwei Liter am Tag 
sollten es schon sein, es sei denn, Ihr Arzt  
rät Ihnen wegen einer Herzinsuffizienz etwas 
anderes. Entgegen einer weitverbreiteten 
Meinung: Die Tasse Kaffee zählt auch!

Das macht der Arzt
Tauchen die Kreislaufprobleme plötz-

lich auf und verursachen massive körperliche 
Einschränkungen wie starken Schwindel oder 
sogar Atemprobleme, müssen Sie Ihren Arzt 
aufsuchen. Er wird klären, ob es sich vielleicht 
um eine neu aufgetretene Herz-Kreislauf- 
Erkrankung handelt oder ob es nur eine harm-
lose, vorübergehende Kreislaufstörung ist. 

Die Wahrscheinlichkeit, Bluthochdruck 
zu haben, steigt mit dem Lebensalter 
an: Zwischen dem 45. und 64. Lebens­
jahr leidet jeder Dritte darunter, ab dem 
65. Lebensjahr ist bereits jeder Zweite 
betroffen. Tückisch ist, dass der erhöhte 
Blutdruck selten zu Beschwerden führt. 
Manchmal können Schwindel, leichte 
Sehstörungen, rote Wangen oder auch 
ständige Kopfschmerzen auf erhöhte 
Werte hindeuten, meistens bleibt der 
Bluthochdruck lange Zeit unbemerkt. 
Unbehandelter Bluthochdruck führt auf 
Dauer – besonders in Kombination mit 
einem Diabetes – zu einer fortschreiten­
den Gefässschädigung und dem Risiko, 
einen Herzinfarkt oder Schlaganfall zu 
bekommen. Wenn Sie also das Gefühl 
haben, dass etwas mit Ihrem Blutdruck 
nicht stimmt, lassen Sie ihn von Ihrem 
Arzt überprüfen. Zur Bluthochdruck­
therapie gibt es gut verträgliche Medi­
kamente, die Sie dann regelmässig 
einnehmen müssen, um die Zielwerte 
zu erreichen (siehe Tabelle) und somit 
Gefässschäden aufzuhalten. Zusätzlich 
kann Ihnen regelmässige Bewegung, 
Gewichtsreduktion und weniger Salz im 
Essen helfen, den Blutdruck zu senken.

Volkskrankheit Bluthochdruck
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Ihr Sprössling hat die Erkältung fast überstan-
den, da klagt er über starke Schmerzen im 
Ohr. Die Viren oder auch Bakterien sind aus 
dem Nasen-Rachen-Bereich über die Ohr-
trompete (Eustachische Röhre oder Tube) ins 
Mittelohr gewandert und treiben jetzt dort ihr 
Unwesen. Die Schleimhäute sind entzündet, 
sie sind geschwollen und produzieren als 
Reaktion viel Schleim. Das tut weh und Ihr 
Kind kann nicht gut hören. Auch Sie können 
eine Mittelohrentzündung bekommen, aber 
Kinder sind am häufigsten betroffen. Beson-
ders Kleinkinder bis zum 18. Lebensmonat 
sind prädestiniert für Mittelohrentzündungen, 
da die Viren und Bakterien durch die bis dahin 
weit offene Ohrtrompete leicht ins Mittelohr 
wandern können. 

Das können Sie selbst tun
Zunächst zum Arzt gehen. Danach 

sollten Sie folgende Hinweise beachten, um 
Ihrem Kind den Krankheitsverlauf zu erleich-
tern: 

1	 Geben Sie Ihrem Kind weiche Nahrung, 
damit nicht noch zusätzliche Schmerzen 
beim Kauen ausgelöst werden.

2	 Lassen Sie Ihr Kind reichlich trinken.

3	 Wärme lindert häufig die Schmerzen:  
Ein wärmendes Stirnband oder Mützchen 
kann helfen.

4	 Geben Sie in den ersten beiden Tagen  
z. B. Ibuprofen. In den meisten Fällen 
klingt dann die Entzündung wieder ab.

5	 Geben Sie keine Ohrentropfen, bis auf 
die, die gegebenenfalls vom Arzt verord-
net worden sind. In diesem Fall wärmen 
Sie die Tropfen vorher z. B. in der Hosen-
tasche für einen Moment an.

Leider bringen vielbeschworene Hausmittel 
wie Zwiebelsäckchen und Ohrenkerze keine 
Linderung. Die Ohrenkerze kann sogar die 
Entzündung verschlimmern. Das Zwiebelsäck-
chen hilft insofern, als das Ohr warm gehalten 
wird. Dies geht mit einem Stirnband oder 
einem Mützchen aber auch geruchsneutraler.

Ratsam ist es, Kinder vorbeugend vier bis 
sechs Monate lang zu stillen. Stillen stärkt das 
Immunsystem des Kindes. 

Es gibt drei Dinge zu beachten, damit die 
Entzündungen nicht so leicht entstehen:

1	 Reinigen Sie den Gehörgang Ihres Kindes 
auf keinen Fall mit Ohrenstäbchen! Es 
reicht, die äussere Ohrmuschel zu reinigen.

Ein schmerzendes Ohr

Mittelohrentzündung 
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2	 Ihr Kind sollte nicht mit dem Schnuller  
im Mund einschlafen.

3	 Achten Sie darauf, dass kein Wasser in 
die Ohren gelangt. 

Eine Impfung gegen die Erreger der Mittel
ohrentzündung gibt es nicht. Allenfalls kann  
die Impfung gegen Pneumokokken einen 
geringen Effekt haben. Der aktuelle Impfplan 
der Eidgenössischen Impfkommission  
sieht ab dem zweiten Monat insgesamt drei 
Impfungen vor.

Das macht der Arzt
Da eine Mittelohrentzündung 

ernsthafte Komplikationen – Trommelfellriss, 
chronische Entzündung, Schädigung des 
Hörnervs – nach sich ziehen kann, sollten Sie 
auf jeden Fall zu Ihrem Arzt gehen. Durch 
Einschätzung des Krankheitsbildes kann er 
entscheiden, ob ein Antibiotikum notwendig 
ist oder ob erst einmal nur abschwellende Na-
sensprays und Schmerzmedikamente ausrei-
chen. Manchmal ist es sogar notwendig, dass 
er das Trommelfell leicht einschneidet, damit 
der Erguss abfliessen kann. Danach tut es 
sofort weniger weh – der Riss heilt innerhalb 
von ein paar Tagen von selbst wieder.

Bei sehr häufigen Mittelohrentzündungen, 
die mit einer Flüssigkeitsansammlung (Er-
guss) einhergehen, wird oft geraten, ein 
Paukenröhrchen zu legen. Dadurch wird das 
Mittelohr belüftet. Ziel dieser Massnahme ist 

es, die Hörbeeinträchtigung des Kindes zu 
vermindern und so einer Beeinträchtigung der 
geistigen Entwicklung entgegenzuwirken. 

Der Nutzen dieser Operation ist fraglich. 
Bei der Auswertung von wissenschaftlichen 
Studien zeigte sich, dass sich zwar die Hörfä-
higkeit durch die Paukenröhrchen erst einmal 
verbessert, doch ein Unterschied zwischen 
den behandelten und den unbehandelten 
Kindern ist nicht dauerhaft nachzuweisen. 
Auch eine verbesserte Sprachentwicklung ist 
wohl durch den Einsatz nicht zu erreichen. 
Allerdings kann es Risiken durch die Opera-
tion, etwa eine Narbenbildung und dadurch 
eine Hörbeeinträchtigung, geben. Aufgrund 
der insgesamt unklaren Effekte der Pauken-
röhrchen erscheint es sinnvoll, Kinder mit 
Paukenerguss nicht bereits nach drei Mona-
ten zu operieren, sondern unter sorgfältiger 
ärztlicher Beobachtung weiter abzuwarten. 
Diese Behandlungsstrategie scheint langfri-
stig ebenso erfolgreich wie ein Eingriff.

Es ist nicht auszuschliessen, dass einige  
Kinder stärker von der Behandlung mit 
Paukenröhrchen profitieren als andere. Der 
Einsatz eines Paukenröhrchens geht aber  
wie jede andere Operation mit gewissen 
Risiken einher und sollte nicht übereilt vorge-
nommen werden.
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Meistens merken Sie es selber nicht, nur ihr 
Gegenüber rümpft die Nase und schweigt. 
Das vermeintlich peinliche Thema zu umge-
hen, erscheint vielen taktvoll, besser wäre es 
jedoch, es anzusprechen (siehe Kasten auf 
der gegenüberliegenden Seite). Denn meis
tens helfen ein paar einfache Massnahmen, 
den schlechten Atem loszuwerden. Nur selten 
weist Mundgeruch auf ernstzunehmende 
Krankheiten hin. Die Quelle für den schlech-
ten Atem liegt hauptsächlich im Mund selber: 
Mangelnde Mundhygiene oder aber Zahn-
probleme, Infektionen, bestimmte Speisen, 
saures Aufstossen und Rauchen können Ur-
sachen des schlechten Atems sein. Allerdings 
ist schlechter Mundgeruch auch manchmal 
nur eingebildet. Wenn Sie ständig besorgt 
sind, schlecht aus dem Mund zu riechen, aber 
weder Ihr Zahnarzt noch der Hausarzt dies be
stätigt, leiden Sie wahrscheinlich unter einem 
eingebildeten Mundgeruch. Psychothera
peutische Gespräche und Verhaltenstherapien 
können Ihnen helfen, Ihren Atem wieder 
realistisch wahrzunehmen. 

Das können Sie selbst tun
Das Zauberwort ist «Mundhygiene». 

Lassen Sie sich am besten von Ihrem Zahn-

arzt erklären, wie Sie diese verbessern kön-
nen, und beherzigen Sie folgende Ratschläge:

1	 Putzen Sie sich die Zähne regelmässig 
mindestens morgens und abends während 
zwei bis drei Minuten. Elektrische Zahn-
bürsten reinigen gründlicher als klassische.

2	 Schrubben Sie nicht zu heftig, um nicht 
Zahnschmelz und Zahnfleisch zu verletzen. 

3	 Sie sollten die Zahnbürste alle zwei 
Monate austauschen oder schon früher, 
wenn die Borsten mitgenommen aus
sehen oder verfärbt sind.

4	 Gerade in den Zahnzwischenräumen füh-
len sich Bakterien wohl – Zahnseide oder 
Interdentalbürstchen helfen.

5	 Mit einem Zungenschaber oder einer 
Zahnbürste entfernen Sie Zungenbeläge, 
die üble Gerüche auslösen können. 

6	 Auch regelmässige Mundspülungen – 
ca. zweimal die Woche – verbessern die 
Mundhygiene und schützen vor Entzün-
dungen.

7	 Nach einem Essen ist ein zuckerfreier  
Kaugummi eine gute Möglichkeit zur 

Zum Naserümpfen

Mundgeruch
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Mundhygiene.

8	 Ausserdem sollten Sie viel Wasser trinken, 
um den Mundraum immer schön feucht  
zu halten und Essensreste runterzuspülen.

9	 Falls es auf Sie zutrifft: Hören Sie mög-
lichst auf zu rauchen. Nicht nur, dass das 
Rauchen insgesamt ungesund ist, gerade 
Mundgeruch lässt sich mit einem Rauch-
stopp am effektivsten bekämpfen. 

Das macht der Arzt
Da die Hauptursache für den Mund-

geruch meist durch Zahnprobleme ausge-

löst wird, ist Ihr erster Ansprechpartner Ihr 
Zahnarzt. Dieser kann Ihnen dann sagen, 
welche Probleme vorliegen und wie Sie den 
lästigen Begleiter wieder loswerden. Sollte 
der Zahnarzt keine Ursachen finden, sollten 
Sie andere Erkrankungen bei Ihrem Hausarzt 
ausschliessen lassen. So können z. B. Nieren- 
und Lebererkrankungen, Erkrankungen im 
Magen-Darm-Trakt und auch Diabetes ganz 
charakteristischen Mundgeruch hervorrufen. 
Aber glücklicherweise sind diese Gründe 
relativ selten.

Oft bemerkt man es selbst nicht, wenn 
man Mundgeruch hat. Den anderen geht 
es nicht anders: Sie sind darauf angewie­
sen, von Ihnen einen freundlichen Hinweis 
zu bekommen. 

Es ist ein unangenehmes Thema, keine 
Frage, aber es ist keinem damit geholfen, 
wenn es nicht angesprochen wird. 

Der Versuch, stattdessen Situationen zu 
vermeiden, in denen Sie mit dem Mund­
geruch konfrontiert sind, kann gerade in 
der Partnerschaft zu Missverständissen 
führen. 

Aber wie sage ich es nun meinem Arbeits­
kollegen oder der Partnerin, dass er oder 
sie Mundgeruch hat? 

Die wichtigste Regel: Suchen Sie sich 
einen ruhigen Moment, wenn nicht Kellner 
oder alle Kollegen mithören. Dieses The­
ma gehört nicht in die Öffentlichkeit.

Formulieren Sie so, dass es sich nach 
echter Sorge um die Gesundheit anhört. 

Und wenn Ihnen jemand sagt, dass Sie 
Mundgeruch haben: Bedanken Sie sich 
für die Ehrlichkeit und die Sorge um Ihre 
Gesundheit, auch wenn es schwerfällt!

Ein heikles Thema …
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Es sieht schon dramatisch aus: Das Blut 
rinnt Ihnen aus der Nase und in kurzer Zeit 
sind mehrere Taschentücher voller Blut oder 
schlimmer noch: Ihre Kleidung trägt Spuren 
wie nach einer Schlägerei. Dabei haben  
Sie nichts gemerkt; ganz plötzlich und ohne 
Grund fing es unaufhaltsam an zu bluten. 

Dass es so schnell zu heftigem Nasen-
bluten (Epistaxis) kommen kann, liegt an der 
guten Durchblutung der Nasenschleimhaut: 
Vorne in der Nase sitzt ein üppiges Gefässnetz. 
Oft genügt eine trockene Nase im Winter, 
kräftiges Schnäuzen, körperliche Anstrengung 
oder der grübelnde Finger, um sich eine blu-
tige Nase zu holen. 

Das können Sie selbst tun
Gerade in der kalten Jahreszeit ist 

die Raumluft durch die Heizung besonders 
trocken. Die Nasenschleimhaut trocknet 
aus und es kommt schneller zum Nasen-
bluten. Sind Sie dafür anfällig, können 
Nasensalben helfen, die Schleimhaut 
feucht zu halten. Ausserdem sollten 
Sie die Raumluft etwas befeuchten, 
sei es mit einem Luftbefeuchter oder 
mit einem Wasserbehälter auf der 
Heizung. 

Kommt es dennoch zum Nasenbluten, hel-
fen folgende Tipps, den Blutfluss zu stoppen:

•• Setzen Sie sich aufrecht hin und beugen 
Sie den Kopf nach vorne, dann kann das 
Blut besser aus der Nase abfliessen.

•• Legen Sie einen kalten Eisbeutel oder 
Waschlappen in den Nacken. Die Gefässe 
in der Nase verengen sich dadurch.

•• Nasenspray, in das blutende Nasenloch 
gesprüht, verengt die Gefässe. Die Blutung 
wird geringer oder stoppt sogar.

•• Drücken Sie die Nasenflügel zusammen, 
damit die Gefässe komprimiert werden.

Sieht meist schlimmer aus als es ist

Nasenbluten 

Das hilft bei Nasenblu-
ten: Kopf nach vorne, 
damit das Blut nicht 
in den Magen läuft, 
Kühlung im Nacken und 
Nasenflügel zusammen- 
drücken.
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•• Bleiben Sie ruhig! Sonst steigt ihr Blut-
druck und verschlimmert das Nasenbluten.

•• Vermeiden Sie, das Blut herunterzuschlu-
cken. Blut im Magen verursacht Übelkeit. 

•• Stopfen Sie keine Taschentücher, vor allem 
keine Papiertaschentücher, in die blutenden 
Nasenlöcher. Wenn Sie die Taschentücher 
entfernen, reisst das Gefäss wieder auf. Bei 
Papiertaschentüchern besteht die Gefahr, 
dass etwas in der Nase bleibt. 

Ist die Blutung gestoppt, sollten Sie sich erst 
einmal mit dem Naseschnäuzen zurückhalten, 
sonst fängt alles wieder von vorne an.

Das macht der Arzt
Meistens ist Nasenbluten harmlos. 

Besonders im Winter, wenn Sie wegen der 
warmen Raumluft eine trockene Nase haben 
oder wegen einer Erkältung oft die Nase 
putzen müssen, kommt es häufiger zum Na-
senbluten. Meistens stoppt das Bluten nach 
wenigen Minuten und kommt auch nicht so 
schnell wieder. 

Bitte rufen Sie in den folgenden Fällen 
unbedingt ärztliche Hilfe oder suchen Sie  
eine nahe gelegene Arztpraxis oder Notfall
station auf:

1	 Das Nasenbluten hält länger als eine 
halbe Stunde an.

2	 Dem Nasenbluten ging ein Sturz voraus, 
bei dem Gesicht und Kopf in Mitleiden-
schaft gezogen wurden.

3	 Das Blut aus der Nase ist mit einer was-
serklaren Flüssigkeit vermischt. 

Bei leichten Blutungen kann der Arzt das ver-
letzte Gefäss veröden. Wenn die Blutungen 
stärker sind, kann eine Tamponade notwendig 
werden. Dabei werden spezielle Kompressen 
in beide Nasenlöcher eingeführt, um die Blu-
tungsquelle zu komprimieren und so zu stillen. 

Besonders wenn Sie Blutverdünner neh-
men, etwa Phenprocumon (z. B. Marcumar) 
oder Azetylsalizylsäure (wie in Aspirin), kön-
nen eigentlich harmlose Blutungen zu Notfäl-
len werden, mit denen Sie zum Arzt müssen.

Bei häufigem Nasenbluten sollten Sie 
Ihren Blutdruck kontrollieren lassen. Bei zu 
hohem Blutdruck reissen die empfindlichen 
Gefässe schneller. Auch sollte Ihr Arzt mit 
einer Blutuntersuchung überprüfen, ob Ihre 
Blutgerinnung in Ordnung ist.

In der Schwangerschaft blutet die  
Nase oft schneller, da die Schleimhäute 
besser durchblutet und empfindlich 
sind. Daher fängt mitunter schon bei 
kräftigem Schnäuzen die Nase an zu 
bluten. Doch gefährlich ist dies auch 
jetzt nicht – halten Sie sich an die allge­
meinen Tipps, dann sollte die Blutung 
schnell gestillt sein.

In der Schwangerschaft
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Alle Welt ist fröhlich, weil es endlich wieder 
Frühling wird und die ersten Bäume und 
Sträucher blühen, aber Sie gehören nicht dazu: 
Ihre Augen tränen und Sie müssen niesen. 
Schon im Januar kann es nach milden Wintern 
mit den Hasel- und Erlenblüten losgehen.  
Die Allergiesaison endet erst im Spätsommer 
mit der Getreideblüte. Schuld daran ist eine 
genetische Fehlprogrammierung: Ihr Immun-
system erkennt die Pollen fälschlicherweise 
als schädliche Erreger und bildet dagegen 
Antikörper. Beim nächsten Kontakt wird der 
Botenstoff Histamin freigesetzt. Dieser ist  
dafür zuständig, dass Augen und Nase triefen. 

Aber nicht nur die Genetik spielt eine Rolle 
beim Heuschnupfen, sondern zusätzlich auch 
veränderte Lebensumstände wirken sich un-
günstig aus: optimierte Hygienebedingungen 
(so eine Theorie), mehr Luftverschmutzung 
und mildere Winter. Pollen der frühblühenden 
Bäume fliegen heute im Durchschnitt drei 
Wochen früher als noch vor 20 Jahren. Aber 
nicht genug damit, dass die Pollen tränende 
Augen und Nase verursachen und so Schlaf, 
Freizeit und berufliche Leistung stören. 
Unbehandelt kann die Allergie die «Etage» 
wechseln und dann zusätzlich noch ein 
allergisches Asthma mit Husten und Atem

problemen auslösen. Dies können Sie durch 
eine rechtzeitige Therapie verhindern oder  
zumindest verzögern. Manchmal weitet sich 
die Pollenallergie auch auf Lebensmittel aus. 
Viele Nüsse, Getreidesorten, Früchte oder Ge-
müse sind biologisch eng mit den Blütenpollen 
verwandt. Birkenpollenallergiker beispielsweise 
reagieren häufig auch auf Nahrungsmittel  
wie Äpfel, Birnen, Pflaumen und Mandeln. 
Man spricht dann von Kreuzallergien.

Das können Sie selbst tun
Sie sollten alles tun, um möglichst 

wenig mit den Pollen in Kontakt zu kommen. 
Achten Sie insbesondere darauf, dass Sie die 
Schlafzimmerfenster schliessen. 

1	 Besorgen Sie sich einen Pollenkalender 
und achten Sie auf die aktuellen Vorher
sagen. Der Pollenflug ist gegen fünf Uhr 
am Morgen am stärksten. 

2	 Wechseln Sie häufig Ihre Kleidung und 
trocknen Sie die Wäsche im Haus. 

3	 Mitunter hilft es, wenn Sie vor dem Schla-
fen duschen, um Ihren Körper, besonders 
die Haare, von den Pollen zu befreien.  
Waschen Sie auch Kamm oder Bürste aus. 

Fenster zu!

Pollenallergie 
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4	 Nehmen Sie soweit notwendig Ihre vor-
beugenden Medikamente rechtzeitig ein, 
Mittel mit Cromoglizin wirken erst nach 
ein bis zwei Wochen. Wählen Sie eine 
Arznei ohne Konservierungsmittel. 

5	 Um sich Ruhephasen zu verschaffen, 
legen Sie den Urlaub in die Pollenflugzeit 
und fahren ans Meer oder ins Hochge-
birge. 

6	 Befreien Sie die Wohnung von Teppichen 
und Gardinen und saugen Sie häufig 
Staub. Der Staubsauger sollte mit einem 
Filter für Schwebstoffe (Hepa-Filter) aus-
gestattet sein und ein gutes Staubrück-
haltevermögen haben. 

7	 Statten Sie Ihr Auto mit einem Pollenfilter 
aus und halten Sie beim Fahren die Fen-
ster geschlossen. 

Das macht der Arzt
Symptome wie geschwollene und 

tränende Augen, verstopfte Nase und stän-
diges Niesen treiben Sie zwangsläufig zum 
Arzt. In der Akutphase eines Heuschnupfens 
(Pollinosis) verschreibt der Arzt Ihnen Anti
histaminika, Nasensprays und Augentropfen. 
Ist die Symptomatik bei Ihnen stark aus-
geprägt, können auch Sprays mit Kortison 
notwendig sein. Auf die teilweise noch ver
breitete intramuskuläre Kortisondepotspritze 
sollten Sie nicht mehr zurückgreifen. Die 

Langzeitwirkung kann unerwünschte Neben-
folgen auslösen. Eine gute Alternative bei 
Allergien bietet die Akupunktur, speziell die 
kontrollierte Ohrakupunktur (www.sacam.ch). 

Um den «Etagenwechsel» zu verhindern, 
ist es wichtig, dass Ihr Arzt den Auslöser 
der allergischen Reaktion bestimmt. Hierzu 
werden bei Ihnen verschiedene Allergene auf 
oder in die Haut eingebracht. Dann wird die 
Hautreaktion ausgewertet (Pricktest).

Wenn die Stoffe identifiziert sind, die bei 
Ihnen die Niesattacken auslösen, kann Ihr 
Immunsystem trainiert werden, die Stoffe 
wieder zu akzeptieren und nicht übermässig 
darauf zu reagieren (Hyposensibilisierung). 
Die Allergene werden Ihnen dazu in anstei-
gender Dosierung mit einer dünnen Nadel 
ins Unterhautfettgewebe gespritzt. Entschei-
dend ist, dass Sie die Injektionen konsequent 
und regelmässig bekommen. Zu Beginn der 
Hyposensibilisierung müssen Sie wöchentlich 
für die Injektion zum Arzt, nach einiger Zeit  
ist nur noch eine Injektion pro Monat notwen-
dig, damit Ihr Immunsystem gegenüber den 
Pollen tolerant bleibt. Acht von zehn Patienten 
profitieren von der Therapie: Manchmal sind 
die Symptome komplett verschwunden, 
manchmal sind weniger Medikamente nötig, 
und fast immer kann der gefürchtete «Etagen-
wechsel» verhindert werden. Allerdings: Sie 
müssen die Therapie konsequent drei Jahre 
lang durchhalten, damit Triefnase und Co. der 
Vergangenheit angehören. 
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Das Schnarchen Ihres Partners raubt Ihnen 
Nacht für Nacht den Schlaf. Einmal einge-
schlafen, holzt er ganze Wälder ab.  
Ein paar Knüffe in die Seite und Sie haben 
einige Minuten Ruhe, aber kurz darauf knarzt 
und sägt es von neuem. Ohrstöpsel oder  
ein eigenes Zimmer sind die einzige Rettung 
vor der nächtlichen Ruhestörung. 

Grund für das weitverbreitete Schnarchen – 
 immerhin die Hälfte der Männer und ein  
Viertel der Frauen über 40 Jahre schnarchen –  
ist das Erschlaffen der Rachenmuskulatur 
im Schlaf. Die Folge ist ein engerer Luftkanal 
im Rachen und somit eine schnellere Luft
strömung, die beim Atmen das Gaumensegel  
und das Zäpfchen zum Vibrieren bringt. Die 
Erschlaffung der Muskulatur nimmt mit dem 
Alter zu und damit die Schnarchhäufigkeit. 
Auch vergrösserte Rachenmandeln oder ein 
verkürzter Kiefer können Auslöser für das 
unerwünschte Nachtkonzert sein. Zudem  
fällt beim Schlafen die Zunge nach hinten, 
sodass der Luftstrom noch weiter eingeengt 
wird und sich die Luft geräuschvoll ihren  
Weg bahnt. Das Ergebnis ist ein vielstimmiges 
Lärmen: Der Lärmpegel reicht von leisem 
Papierrascheln bis zur Lautstärke eines vor-
beibrausenden Lkw, in Extremfällen werden 

Lautstärken eines Presslufthammers erreicht. 
Normales Schnarchen ist nicht gesundheits-
gefährdend – jedenfalls nicht für den Schnar-
chenden. 

Das können Sie selbst tun
Verzichten Sie auf den abendlichen 

Schlummertrunk. Dieser entspannt nämlich 
nicht nur Sie, sondern auch Ihre Rachen-
muskulatur und lässt Sie die unerwünschten 
Töne produzieren. Auch die Veränderung der 
Schlafposition von Rücken- auf Seitenlage 
kann oft das Schnarchen verhindern. 

Schnäuzen Sie sich vor dem Schlafen, 
sodass Sie durch die Nase atmen können. 

Auch eine Gewichtsreduktion kann Ihnen 
die Ruhe wieder zurück ins Schlafzimmer 
bringen – Übergewichtige schnarchen deut-
lich häufiger als Normalgewichtige. 

Auf Beruhigungs- und Schlafmittel sollten 
Sie ebenso verzichten, da diese nicht nur den 
Schlaf, sondern auch das Schnarchen fördern. 

Das macht der Arzt
Wenn Nasenpolypen, vergrösserte 

Rachenmandeln oder eine schiefe Nasen-
scheidewand die Ursachen für den Krach im 
Schlafzimmer sind, so können diese operativ 

Wer sägt denn da?

Schnarchen
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entfernt oder begradigt werden. Auch können 
die erschlaffte Rachenmuskulatur und das 
Gaumensegel plus Zäpfchen mit Skalpell oder 
Laser angegangen werden. Nichtoperativ 
können Zahnschienen und Nasenpflaster 
helfen. Hundertprozentigen Erfolg garantieren 
die Massnahmen aber alle nicht. Manchmal 
wird die Lautstärke zwar reduziert oder das 
Geräusch wird angenehmer, aber ein vollstän-
diges Verschwinden ist nicht zu erwarten. 

Wenn Sie schnarchen, sollte ausgeschlos-
sen werden, dass Sie Atemaussetzer haben. 
Am ehesten merkt Ihre Partnerin oder Ihr 

Partner diese Aussetzer (siehe Kasten), 
wenn sie/er schlaflos neben Ihnen liegt.  
Diese Atempausen machen nicht nur Ihre 
Bettgenossen nervös, sondern gefährden 
auch Ihre Gesundheit. Bluthochdruck, Herz-
schwäche, Diabetes mellitus und Depres
sionen können Folgen eines unerkannten und 
unbehandelten Schlaf-Apnoe-Syndroms sein. 
Wenn Sie schnarchen und wenn gleich- 
zeitig ein Bluthochdruck bei Ihnen festge
stellt wird, sollte auf jeden Fall geprüft  
werden, ob Sie auch Atempausen beim 
Schlafen einlegen.

Atempausen während des Schnarchens 
sind eine ungesunde Begleiterscheinung 
des nächtlichen Lärmkonzerts. Sinkt 
die Zunge beim Schlafen komplett in 
die Luftröhre, so sind Atemaussetzer 
die Folge. Dabei kommt es zu einem 
Sauerstoffmangel: Man wacht kurz auf 
und schnappt nach Luft. Die Atempau­
sen können zehn Sekunden und länger 
andauern und sich während einer Nacht 
hundertfach wiederholen. Haben Sie 
während des Schlafens Atempausen, 
fühlen Sie sich nach dem Schlafen alles 
andere als ausgeruht. Sie sind müde 
und gerädert und können sich am Tage 

schlecht konzentrieren. Sekundenschlaf­
attacken tagsüber können ein Hinweis 
auf ein SAS sein. Die Diagnose kann in 
einem Schlaflabor oder auch zu Hause 
mit einem Schlafrekorder gestellt werden. 

Um die Sauerstoffversorgung wieder 
kontinuierlich sicherzustellen, bekommen 
Sie ein Beatmungsgerät – gerade so gross 
wie ein Schuhkarton – mit einer Atem­
maske, die mit Überdruck die Atemwege 
während des Schlafens offen hält. Am 
Anfang ist die Maske gewöhnungsbedürf­
tig, aber richtig ausgeschlafen haben Sie 
mehr vom folgenden Tag. 

Schlaf-Apnoe-Syndrom (SAS)
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Sie haben ein bisschen viel Stress gehabt in 
der letzten Zeit: Beruflich sind 12-Stunden- 
Tage keine Seltenheit, Sie haben Schulden 
und dann noch Sorgen um die eigenen Eltern.  
Plötzlich ist da ein Fiepen, ein Rauschen im 
Ohr. Zuerst denken Sie noch, das wird sich 
schon wieder geben, aber mit der Zeit wird 
der Ton lauter und raubt Ihnen Schlaf und 
Nerven. Auf lange Sicht sind soziale Isolation 
und Depressionen nicht selten die Folgen 
des aufdringlichen Dauertons.

Allerdings ist der Ton in Wirklichkeit nie 
lauter als das Schneeknirschen unter dem 
Schuh, etwa 20 Dezibel. Die Belastung 
kommt, wenn man genau hinhört, wenn man 
Stress hat oder aber den Ton nicht mag. 

So richtig verstanden, warum der Tinni-
tus auftritt, hat man bisher noch nicht. Von 
Durchblutungsstörungen des Innenohrs bis 
zu Schädigungen der Haarzellen im Hörorgan 
reichen die Erklärungsversuche zur Entste-
hung des Tinnitus. 

Entzündungen des Innenohrs, ständiger 
Lärm und ein lauter Knall, beispielsweise 
durch Feuerwerkskörper, sind geeignete Kan-
didaten, um einen Tinnitus auszulösen. In den 
meisten Fällen findet man allerdings keine 
direkte Ursache.

Das können Sie selbst tun
Oft genug verschwindet der Tinnitus 

auch ohne jegliche Therapie, sie sollten zum 
Ausschluss anderer Ursachen des Ohrge-
räuschs dennoch zum Arzt gehen. Danach 
ist Geduld sicher eine gute Strategie, etwas 
anderes bleibt Ihnen auch nicht übrig. Ist Ihr 
Tinnitus chronisch, sollten Sie z. B durch Ge-
sprächstherapie versuchen, den bisher häufig 
als Katastrophenalarm aufgefassten Tinnitus 
als unwichtiges und ungefährliches Signal 
umzuinterpretieren, um ihn dann schliesslich 
zu überhören und so mit ihm (besser) leben 
zu können (= Tinnitus-Retraining-Therapie). 
Das Konzept des «Überhörens» beruht auf der 
Erkenntnis, wonach das Hören beim Men-
schen so abgestimmt ist, dass längst nicht 
alle vorhandenen Geräusche in das Bewusst-
sein vordringen. Geräusche, die für Sie völlig 
unwichtig sind, werden auch nicht von Ihrem 
Unterbewusstsein zum Bewusstsein weiter-
geleitet. So nehmen Sie z. B. die Geräusche 
des Kühlschrankes oder sonstige gewohnte 
Umgebungsgeräusche nach einer bestimm-
ten Zeit nicht mehr wahr. Dies kann auch mit 
Ihrem Tinnitus geschehen. Die Wahrnehmung 
des Tinnitus soll vom bedrohenden Geräusch 
zu einem nicht belastenden Nebengeräusch 

Es pfeift und saust im Ohr

Tinnitus 
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verändert werden. Dabei können Ihnen 
Entspannungsübungen, Psychotherapie und 
das Erlernen von Stressbewältigungsstrate-
gien helfen. Vor allem bei Schlafstörungen 
sind solche Übungen sehr wirksam. Für eine 
Tinnitus-Retraining-Therapie arbeiten Ärzte, 
Psychotherapeuten und Hörgeräteakustiker 
mit Ihnen zusammen. Die Behandlung dauert 
meist ein bis zwei Jahre.

Das Tragen eines «Noisers» kann Ihnen 
zusätzlich helfen, die Überempfindlichkeit 
gegen den Tinnitus abzubauen. Der Noiser 
wird Ihnen vom Arzt verschrieben und wie ein 
Hörgerät hinter dem Ohr getragen. Der Noiser 
sendet kontinuierlich Geräusche aus, die Sie 
als angenehm empfinden. Dadurch integrie-
ren Sie den Tinnitus positiv in Ihr Hören. So 
wird zwar aus dem Feind in Ihrem Ohr kein 
Freund, aber das ständige Fiepen wird etwas 
weniger belastend. 

Lassen Sie zudem kontrollieren, ob Sie 
einen Hörschaden haben oder ob Ihr Hörgerät 
optimal angepasst ist. 

Das macht der Arzt
Wenn Sie ein plötzlich aufgetretenes 

Ohrgeräusch haben, ist die Wahrscheinlich-
keit gross, dass es sich um einen Tinnitus 
handelt. Trotzdem wird Ihr Arzt durch Unter-
suchungen ausschliessen, dass das Geräusch 
eine andere Ursache hat, beispielsweise 
Entzündungen des Mittelohrs, einen Ohren-
schmalzpfropf, Durchblutungsstörungen der 

Hirngefässe oder auch Tumoren des Hörnervs. 
Infusionen, mit oder ohne Kortison, Sauer-
stoff-Überdruck-Behandlung und andere 
Therapieverfahren dienen eher dem «Etwas- 
machen-Müssen», als dass diese Therapien 
auf seriösen wissenschaftlichen Erkenntnissen 
beruhen. Tönt es erst seit drei bis sechs Tagen 
im Ohr, geben Mediziner heutzutage Kortison 
gegen den inneren Lärm. Was dies genau  
im Körper bewirkt, ist noch unklar. Doch nach 
zehn Tagen sind bei den meisten Patienten 
– mit oder ohne Behandlung – die Beschwer-
den weg.
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Wenn Sie der Tinnitus plagt, kann es 
helfen, sich in einer Selbsthilfegruppe 
auszutauschen. Mit anderen Betroffenen 
gemeinsam findet sich vielleicht eine 
Lösung, wie Sie am besten mit dem 
Problem umgehen, und ist man nicht 
mehr allein mit der Belastung, ist schon 
ein erster Schritt gemacht. Die Schwei­
zer Tinnitus-Liga bietet im Internet viele 
Informationen zu den Ohrgeräuschen an, 
weist auf Begleiterkrankungen hin und 
erläutert ganz grundsätzlich das Hörsy­
stem. Auf www.tinnitus-liga.ch können 
Sie nach Selbsthilfegruppen in Ihrer 
Region suchen. 

Sich selbst helfen
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Schon seit einiger Zeit verspüren Sie beim 
Kauen einen leichten, dumpfen Schmerz in 
der linken Wange. Besonders beim Eisessen 
meldet sich ein Backenzahn, ist danach aber 
wieder friedlich. Jetzt, am Wochenende, 
könnten Sie vor Zahnschmerzen die Wände 
hochgehen. Und alle Schmerzmittel, die sonst 
gut helfen, scheinen nur Smarties zu sein. Der 
Schmerz quält Sie ganz unbeeindruckt ohne 
Unterlass, Sie müssen zum Notfalldienst, um 
an die Wurzel des Übels zu kommen.

Auch wenn es nicht zu einem solchen 
Horrorszenario kommen muss: Zahnschmerzen 
sind immer lästig, auch leichtere Schmerzen 
können einem den Tag verderben. Irgendwie 
fühlt man sich Zahnschmerzen machtlos aus-
geliefert. Sie entstehen immer dann, wenn der 
Zahnnerv gereizt wird. Das kann ganz verschie-
dene Gründe haben: Karies, Parodontose oder 
entzündetes Zahnfleisch sind die häufigsten 
Übeltäter für die gemeinen Zahnschmerzen. 

Das können Sie selbst tun
Bei akuten Schmerzen, die mit schö-

ner Regelmässigkeit am Wochenende auftre-
ten, wenn Ihr Arzt nicht erreichbar ist, können 
Sie versuchen, die Schmerzen mit Ibuprofen 
oder Paracetamol zu bekämpfen und so das 

Wochenende zu überbrücken. Vermeiden 
sollten Sie Azetylsalizylsäure (z. B. Aspirin), da 
dadurch das Blut verdünnt und ein operativer 
Eingriff am Zahn erschwert wird. Kalte Um-
schläge oder sogenannte Coolpacks auf der 
schmerzenden Seite können zur Linderung 
beitragen. Auch Nelken sorgen für Schmerz-
linderung: Entweder reiben Sie den entzün-
deten Zahn mit Nelkenöl ein oder Sie kauen 
vorsichtig eine Gewürznelke.

Ansonsten: Zähne zusammenbeissen und 
möglichst schnell zu Ihrem Zahnarzt. 

Vorbeugen: Ein paar Tipps, um Zahnschmerzen 
und Zahnfleischbluten zu vermeiden:

1	 Putzen Sie Ihre Zähne mindestens zwei-
mal täglich zwei bis drei Minuten lang.

2	 Wechseln Sie regelmässig die Zahnbürste.

3	 Putzen Sie Ihre Zähne nur mit leichtem 
Druck auf der Zahnbürste – zu viel Druck 
kann den Zahnschmelz zerstören. Elek-
trische Zahnbürsten reinigen bedeutend 
gründlicher als klassische.

4	 Benutzen Sie regelmässig Zahnseide 
oder Interdentalbürstchen, um auch die 
Zahnzwischenräume zu reinigen.

Karies zu Besuch

Zahnschmerzen
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5	 Mundspülungen können Sie einsetzen, 
wenn Sie unter Zahnfleischentzündungen 
leiden.

6	 Vermeiden Sie zu viel Süsses, da nicht 
nur Sie auf Zucker stehen, sondern auch 
die Bakterien, die Karies verursachen. 
Wenn es aber trotzdem mal sein muss, 
sollten Sie danach Ihre Zähne putzen.

7	 Wenn Sie Saures gegessen oder ge-
trunken haben, sollten Sie 30 Minuten 
warten, bevor Sie Ihre Zähne putzen.

8	 Für Kinder gibt es spezielle Zahnpasten 
mit geringerem Fluoridgehalt. Etwa ab 
sechs Jahren, wenn die Kinder zuverlässig 
ausspucken können, sollten sie auf eine 
Zahnpasta für Erwachsene umsteigen.

9	 Gehen Sie zur jährlichen Vorsorgeuntersu-
chung, nur so können frühzeitig Schäden 
erkannt und behandelt werden.  

Setzen Sie diese Tipps um, sollten Ihnen 
Schmerzdramen am Wochenende erspart 
bleiben!

Das macht der Arzt
Sie sollten jeden Zahnschmerz beim 

Zahnarzt abklären lassen. Die Schmerzen sind 
oft das erste Anzeichen dafür, dass etwas mit 
Ihren Zähnen nicht in Ordnung ist. Manchmal 
gilt dabei: Je früher man ein Problem erkennt, 
desto geringer kann der Eingriff ausfallen. 

Auch häufiges Zahnfleischbluten oder stark 
gerötetes Zahnfleisch bedeuten, dass Sie Ihre 
Zähne kontrollieren lassen sollten. Ist die  
Ursache für Ihre Zahnschmerzen gefunden, 
werden die entsprechenden Behandlungs-
schritte mit Ihnen besprochen. Die Schmerzen 
sollten dann der Vergangenheit angehören.

Allein mit der Zahnbürste sind Zahn-
zwischenräume nicht komplett sauber 
zu halten. Sie machen fast 40 Prozent 
der gesamten Zahnoberfläche aus.  
Gerade in diesen Zwischenräumen nisten 
sich Karies und Parodontitis besonders 
gern ein. Zwischenräume zu reinigen, 
ist mühsamer als Zähneputzen, aber es 
lohnt sich. Tests bestätigen:  
Der Pflegezustand des Gebisses bes­
serte sich bei allen Teilnehmern –  
egal, ob sie Zahnseide, Tape, Flausch­
zahnseide oder Interdentalbürsten 
benutzten. Daraus resultiert die allge­
meine Empfehlung: Bei normal weiten 
Zahnzwischenräumen nehmen Sie 
Zahnseide mit oder ohne Halter. Bei  
erweiterten Zwischenräumen und 
festen Zahnspangen sind Flauschzahn­
seiden erste Wahl. 

Sauber bis in die Ritzen
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Verschiedene Malaisen am After können ganz 
schön lästig sein – eine davon ist die Anal
venenthrombose (siehe Abbildung). Haben 
Sie eine solche, haben Sie einen kleinen Kno-
ten am After, der ziemlich heftig schmerzt. 
Gestern war er noch nicht da und heute nach 
dem Krafttraining konnten Sie kaum sitzen vor 
Schmerzen. 

Auslöser für diesen sehr unangenehmen 
Schmerz ist eine Thrombose im Venenplexus 
am Afterausgang. Es ist keine, wie häufig 
fälschlich angenommen, Thrombose in einer 
Hämorrhoide. Diese kann zwar auch auf-
treten, macht aber meistens nicht so starke 
Beschwerden und wird dann auch anders 
behandelt. 

Bei einer Analfissur sind die Schmerzen 
etwas anders: Sie spüren ein Brennen im 
Afterbereich besonders beim und nach dem 
Stuhlgang. Auch Blutauflagerungen auf dem 
Stuhl sind typisch für eine Analfissur. 

Bei der Analfissur handelt es sich um 
einen Längsriss in der Analschleimhaut. Aus-
gelöst wird ein solcher Riss beispielsweise 
durch harten Stuhlgang, chronische Verstop-
fung oder aber durch innere Hämorrhoiden 
(siehe S. 74).

Das können Sie selbst tun
Es spricht nichts dagegen, die 

Schmerzen bei einer Analvenenthrombose 
mit Medikamenten wie Ibuprofen zu be
kämpfen und abzuwarten. Nach ein paar 
Tagen schmerzt es nicht mehr und der Blut-
pfropf wird vom Körper wieder abgebaut. 

Auch eine Analfissur heilt meist ohne  
weitere Behandlung wieder ab. Leiden Sie 
aber länger unter den Beschwerden, sollte  
der Enddarm vom Arzt untersucht werden.

Obwohl die Analvenenthrombose ohne 
erkennbaren Grund auftritt, sollten Sie vor-
beugend Verstopfungen und stundenlanges 
Sitzen vermeiden. Wenn Sie eine Anal
venenthrombose bekommen, dürfen Sie  
keine Azetylsalizylsäure (z. B. Aspirin) zur 
Schmerzbekämpfung nehmen, da Ihr Arzt 
sonst den kleinen Schnitt nur unter er-
schwerten Bedingungen machen kann. 

Zur allgemeinen Toilettenhygiene sei Ihnen 
als Vorbeugung geraten: 

•• Versuchen Sie immer, Pressen beim Stuhl-
gang zu vermeiden. 

•• Gehen Sie zur Toilette, wenn Sie Stuhl-
drang haben. Den Drang zu unterdrücken, 
kann auf Dauer zu Verstopfung führen und 

Schon Sitzen allein tut weh

Analfissur und Venenthrombose
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die Entstehung von Analfissuren und auch 
Hämorrhoiden begünstigen. 

Wenn Sie eine Analfissur haben, kann es 
günstig sein, zeitweilig Abführmittel wie 
Lactulose oder Flohsamenschalen zur Stuhl-
regulation zu nehmen. Als Faustregel können 
Sie sich merken, dass Schmerzen beim  
Stuhlgang und hellrotes Blut auf Papier und 
Stuhl verbunden mit starkem Brennen ent-
weder auf Hämorrhoiden oder eine Analfissur 
hindeuten. Plötzlicher, starker Schmerz am 
After und ein tastbarer Knoten sprechen für 
eine Analvenenthrombose.

Das macht der Arzt
Bei Analvenenthrombosen genügt 

für den Arzt eine einfache Blickdiagnose: ein 
bläulicher, bis pflaumengrosser Knoten im 
Bereich des äusseren Afterrands, der zu-
dem sehr schmerzhaft ist. Der Arzt kann die 
verstopfte Vene unter lokaler Betäubung mit 
einem kleinen Schnitt von dem Blutpfropfen 
befreien. Der Blutpfropf wird einfach ausge-
drückt. Dadurch kommt es zu einer deut-
lichen Schmerzlinderung. Der Schmerz kann 
allerdings noch die nächsten drei bis sieben 
Tage lang spürbar sein. Linderung verschaffen 
betäubende Salben, die direkt auf die schmer-
zende Stelle aufgetragen werden, und auch 
Schmerzmittel wie Ibuprofen. In dieser Phase 
ist es besonders wichtig, den Stuhl weich zu 
halten. Auch Kühlung mit Coldpacks kön-
nen durch ihre abschwellende Wirkung eine 
Erleichterung darstellen. 

Nach dem Abheilen der Analvenenthrom-
bose bleiben häufig kleine Hautlappen (Maris-
ken) zurück. Diese sind nicht gefährlich, sind 
aber tastbar und machen die Stuhlhygiene 
etwas aufwendiger. Feuchte Toilettentücher 
können hier gute Dienste leisten. 

Übrigens: Die Analvenenthrombose ist im 
Gegensatz zur Beinvenenthrombose (siehe 
S. 126) keine gefährliche, aber eine mühsame 
Erkrankung.
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Für viele ein tabuisiertes Thema: der Schmerz am After. 
Je nachdem, wo er genau sitzt, sind verschiedene Ursa-
chen und damit auch Behandlungswege auszumachen.

Hämorrhoiden

Analfissur

Analthrombose

Hämorrhoidale
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Bei Harnwegsinfektionen finden sich Erreger 
nur im Harntrakt, bei Blasenentzündungen ha-
ben sich die Bakterien schon bis in die Blase 
ausgebreitet. Frauen sind häufiger betroffen, 
da die Harnröhre bei ihnen deutlich kürzer ist 
als bei Männern. So haben die Erreger, die 
meist aus der Analregion stammen, einen 
viel kürzeren Weg zur Harnblase. Die Erreger 
können die Harnblase aber nur erreichen, 
wenn sie den Schliessmuskel unterhalb der 
Blase überwinden, der normalerweise eine gut 
funktionierende Schranke bildet. Im ungün-
stigsten Fall kann sich die Entzündung von 
der Harnblase ausgehend über die Harnleiter 
auf das Nierenbecken und das Nierengewebe 
ausbreiten (Nierenbeckenentzündung). Bei 
einer Nierenbeckenentzündung haben Sie oft 
Schmerzen in der Nierengegend und eine 
erhöhte Körpertemperatur. Häufigster Auslö-
ser ist eine Infektion mit dem Darmbakterium 
E. coli. Dies stammt aus unserem Genital- 
und Analbereich und gehört zur gesunden 
Darmflora. Folgende Faktoren begünstigen 
die Entstehung einer Infektion:

•• Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes)

•• Schwangerschaft und Geburt

•• Östrogenmangel (z. B. Wechseljahre)

•• Geschlechtsverkehr (bei Verdacht auf Ge-
schlechtskrankheit siehe www.aids.ch oder 
www.bag.admin.ch)

•• Harnabflussstörungen durch Prostata
vergrösserung

•• Tragen eines Blasenkatheters

•• zu geringe Trinkmenge

Das können Sie selbst tun
Trinken Sie, falls keine andere Er-

krankung wie eine Herzschwäche dagegen-
spricht, etwa zwei bis drei Liter pro Tag. Ob 
das medizinische Tees, Schwarztee, Mine-
ral- oder Leitungswasser ist, ist unerheblich. 
Eine Wärmflasche oder warme Umschläge 
können helfen, die Muskulatur zu entspannen 
und die Krämpfe, die von der Blasenmusku-
latur ausgehen, zu mildern. Zum Arzt müssen 
Sie, wenn Blut im Urin ist, wenn Sie Fieber 
bekommen oder die Nierengegend anfängt zu 
schmerzen. Schwangeren und Menschen mit 
Diabetes wird geraten, sich bei einer Blasen-
entzündung grundsätzlich ärztlich behandeln 
zu lassen. 

Um vorzubeugen, sollten Sie folgende 
Empfehlungen beachten, denn neben den 
angeborenen Ursachen spielen Ihre täglichen 
Gewohnheiten eine Rolle:

Brennen beim Wasserlassen

Blasenentzündung 

64



 B
la

se
n

e
n

tz
ü

n
d

u
n

g
 

1	 Trinken Sie viel, mindestens zwei bis drei 
Liter am Tag. Besonders geeignet sind 
Wasser, Früchte- oder Kräutertees. Wäh-
rend einer Blasenentzündung sollten Sie 
auf Alkohol und übrigens auch auf saure 
Zitrussäfte (Orangensaft) verzichten, weil 
diese die Harnwege zusätzlich reizen 
können.

2	 Setzen Sie sich nicht auf kalte Unterlagen 
und vermeiden Sie kalte Füsse. Nasse oder 
verschwitzte Kleidung sollte so schnell wie 
möglich gewechselt werden, Badeklei-
dung sofort nach Verlassen des Wassers.

3	 Wenn Sie Harndrang haben, sollten Sie 
nicht zu lange warten, sondern möglichst 
sofort zur Toilette gehen. 

4	 Tragen Sie am besten Baumwollunter
wäsche, die Sie regelmässig bei 60 bis 
90 °C waschen. Vermeiden Sie Kunstfa-
sern. Die Unterwäsche sollte nicht so eng 
sitzen, dass sie den Schambereich reizt. 

5	 Nach dem Stuhlgang oder dem Wasser-
lassen von vorne (Scheide) nach hinten 
(After) abwischen. Dadurch wird das  
Risiko verringert, dass Bakterien vom 
After in die Harnröhre gerieben werden.

6	 Gehen Sie nach dem Geschlechtsverkehr 
schnell (innerhalb von 10 bis 15 Minuten) 
zur Toilette, um die Keime aus der Harn-
röhre zu spülen. 

7	 Waschen Sie den Intimbereich am besten 
nur mit klarem Wasser. Seifen und Desin-
fektionsmittel reizen die empfindliche 
Haut und können den Säureschutzmantel 
Ihrer Haut schädigen.

8	 Die Auswahl der Verhütungsmittel 
ist wichtig. Kondome verhindern die 
Übertragung von Keimen, die die Infek-
tion auslösen. Spermizide Cremes und 
mechanische Verhütungsmittel wie die 
Spirale begünstigen die Entstehung einer 
Blasenentzündung. 

Das macht der Arzt
Wenn Sie eine akute Blasenentzün-

dung haben, sind die Beschwerden häufig so 
stark, dass ein weiteres Abwarten nicht gut 
möglich ist. In der Arztpraxis wird Ihr Urin auf 
Bakterien und Entzündungszeichen unter-
sucht. Durch die Kenntnis Ihrer Beschwerden, 
die körperliche Untersuchung und die Urin- 
untersuchung ist die Diagnose «Blasenent
zündung» für den Arzt schnell gestellt. Er 
verschreibt Ihnen dann ein Antibiotikum, das 
Sie drei bis fünf Tage lang einnehmen müssen. 
Meistens bessern sich die Beschwerden schon 
nach dem ersten Tag der Therapie. Die Tablet
ten müssen aber – wie immer bei Antibiotika 
– so lange genommen werden wie verordnet, 
ansonsten kann es schnell zu einem Rückfall 
mit nachfolgender Nierenbeckenentzündung 
kommen. Die ist dann deutlich schmerzhafter.
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Schmerzen im rechten Unterbauch, beson-
ders bei Kindern, lassen sofort die Warnglo-
cke läuten: der Blinddarm … Wenn sich der 
Wurmfortsatz entzündet hat (der Arzt spricht 
von einer Appendizitis), schmerzt es meistens 
im Unterbauch. Aber es muss nicht immer 
so eindeutig sein: Besonders bei Kleinkindern 
und älteren Menschen ist die Diagnose 
aufgrund der fehlenden oder schwach aus-
geprägten Symptomatik manchmal etwas 
vertrackter. Übelkeit, Durchfall, Fieber und 
allgemeine Schlappheit können Symptome 
sein. Und auch wenn Kinder und Jugendliche 
häufiger betroffen sind, kann sich der Blind-
darm natürlich auch noch bei Erwachsenen 
entzünden und muss dann operiert werden.

Das können Sie selbst tun
Eine Blinddarmentzündung kann 

man nicht selbst behandeln. Haben Sie den 
Verdacht, dass Sie oder Ihr Kind einen entzün-
deten Wurmfortsatz haben, sollten Sie nicht 
zu lange warten. Lassen Sie es abklären. Bei 
Schmerzen im Unterbauch – häufig auf der 
rechten Seite, aber nicht immer – liegt der Ver-
dacht auf Blinddarmentzündung nahe, beson-
ders, wenn eins oder mehrere der folgenden 
Symptome hinzukommen:

•• Verstärkung der Schmerzen durch  
Anheben des rechten Beins

•• Fieber

•• Durchfall oder Verstopfung

•• Appetitlosigkeit, Übelkeit und Erbrechen
Übrigens können auch Schmerzen im Ober-
bauch durch eine Blinddarmentzündung aus-
gelöst werden. Bis zur Untersuchung ist es 
wichtig, keine Wärme anzuwenden, da dies 
die Entzündung nur verschlimmert. Wenn es 
geht, sollten Sie auf Schmerzmittel verzich-
ten, da sonst unter Umständen die typischen 
Schmerzzeichen bei der Untersuchung fehlen 
und die Diagnose und die zügige Therapie 
verschleppt werden. 

Das macht der Arzt
Durch eine körperliche Unter- 

suchung – typisch ist der Druckschmerz  
im rechten Unterbauch – und allenfalls  
durch ein Blutbild kann die Diagnose in den 
meisten Fällen gesichert werden. 

Ist es eine Bilddarmentzündung, wird der 
Blinddarm meistens operativ entfernt – nur  
in leichten Fällen kann eine Therapie mit Anti-
biotika versucht werden. Die Operation erfolgt  
in der Regel durch eine Bauchspiegelung, es 
bleibt also keine hässliche Narbe zurück.

Schmerzen rechts unten

Blinddarmentzündung 
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Plötzliche Schmerzen im linken Unterbauch, 
Durchfall, Fieber, Blähungen und ein allgemei
nes Krankheitsgefühl können Zeichen dafür 
sein, dass Sie eine Entzündung der Diverti-
kel im Dickdarm, Divertikulitis, haben. Die 
Divertikulitis tritt erst im höheren Lebensalter 
auf. Weniger als 10 % der Unter-40-Jährigen, 
aber 50 bis 60 % der Über-70-Jährigen haben 
Divertikel. Dies liegt an der zunehmenden 
Schwäche des Bindegewebes. Die Darm-
wand stülpt sich aus und bildet Divertikel. In 
schlimmeren Fällen schmerzt der gesamte 
Unterbauch. Es kann zu Krämpfen, teilweise 
blutigen Durchfällen oder Verstopfung kom-
men. Die meisten älteren Menschen haben 
Divertikel, ohne es zu wissen. Nur wenn sich 
in den Divertikeln festgesetzte Nahrungsbe-
standteile, z. B. unverdaute Körner, entzünden, 
führt dies zu Divertikulitis. Im schlimmsten 
Fall können die entzündeten Divertikel platzen 
und die Entzündung greift dann auf den ge-
samten Bauchraum über. 

Das können Sie selbst tun
Treten die genannten Symptome auf, 

sollten Sie einen Arzt aufsuchen. Bei einer 
Divertikulitis helfen nur Antibiotika, Sie selbst 
können nichts unternehmen. Vorbeugung:

1	 Essen Sie viel Obst und Gemüse: fünf 
Portionen Obst und Gemüse täglich.

2	 Trinken Sie mindestens zwei Liter pro Tag, 
sofern Sie nicht an einer festgestellten 
Herzschwäche leiden.

3	 Essen Sie viele Ballaststoffe. Achtung: 
ganze Körner möglichst vermeiden.

4	 Essen Sie weniger Fleisch. 

5	 Bewegen Sie sich regelmässig – jeden 
Tag 10 000 Schritte sind optimal.

Das macht der Arzt
Haben Sie eine Divertikulitis, bekom-

men Sie wahrscheinlich Antibiotika verschrie-
ben. Die entzündete Stelle kann von aussen 
gekühlt werden. Bis zur Heilung wird eine 
ballaststoffarme Schonkost und ausreichende 
Flüssigkeit empfohlen. Anhand einer Blutun-
tersuchung und eines Ultraschalls kann der 
Arzt das Ausmass der Entzündung beurteilen. 
In den seltenen Fällen, in denen der Darm ge-
rissen ist, müssen Sie sofort ins Krankenhaus. 
Sollten sich bei Ihnen die Divertikel immer 
wieder entzünden, muss überlegt werden, 
ob der entsprechende Darmabschnitt nicht 
operativ entfernt wird.

Entzündung im Darm

Divertikulitis
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Mal sind es Viren, mal Bakterien in der Mayon
naise oder im (schlecht gewordenen) Salat, 
die die Toilette zu Ihrem bevorzugten Aufent-
haltsort machen. Die Durchfälle (Diarrhoe) 
werden oft von Krämpfen im Magen-Darm- 
Trakt, Übelkeit und Erbrechen begleitet. 
Auslöser sind häufig Bakterien (Salmonellen, 
Staphylokokken) oder Giftstoffe, die die 
Bakterien produzieren. Magen-Darm-Infekti-
onen mit Viren (Magen-Darm-Grippe) können, 
gerade bei Kindern und älteren Menschen, zu 
ernsthaften Problemen führen. Viren können 
sich bei mangelnder Hygiene und engem 
Körperkontakt schnell verbreiten. Vielleicht 
kennen Sie das: Ein Kind in der Spielgruppe 
hat Durchfall, und einige Tage später ist Ihr 
Kind auch betroffen.

Das können Sie selbst tun
Die Flüssigkeitszufuhr ist bei aku-

tem Durchfall das A und O! Trinken Sie ruhig 
bis zu drei Liter am Tag. Ihr Körper wird die 
Flüssigkeit aufnehmen wie ein trockener 
Schwamm, und Ihnen geht es bald besser. 
Am besten ist eine Elektrolytlösung (siehe  
Kasten), die Ihren Körper mit wichtigen  
Mineralstoffen versorgt, sodass trotz des 
Durchfalls kein Mangel entsteht.

Besonders bei älteren Menschen müssen 
Sie darauf achten, dass die oben angege- 
bene Flüssigkeitsmenge auch erreicht wird.  
Sie haben oft ein vermindertes Durstgefühl, 
und der tendenzielle Flüssigkeitsmangel 
wird durch den Durchfall schnell gefährlich 
verstärkt. Leiden Sie an einer festgestellten 
Herzschwäche, sprechen Sie mit Ihrem Arzt. 

Leiden Sie unter starker Übelkeit und 
Brechreiz, kann es sinnvoll sein, vorüber
gehend auf feste Nahrung zu verzichten oder 
Schonkost zu wählen. Auch wenn Durch-
fall und Erbrechen die Lust auf das Essen 
verderben: Gerade bei Kindern ist es wichtig, 
dass sie nicht zu lange pausieren. Geeignet 
ist leichte, fettarme Kost: Zwieback, gerie-
bener Apfel, trockenes Brot, Salzstangen oder 
Haferschleim werden meist gut vertragen und 
stellen die Nährstoffversorgung sicher. 

Sollten Sie vermuten, dass ein bestimmtes 
Nahrungsmittel der Auslöser für Ihren Durch-
fall ist, entsorgen Sie die Bakterienquelle.

Bei Virusinfektionen ist gründliche Hygiene 
(Händewaschen oder -desinfektion) die  
effektivste Massnahme gegen die weitere 
Ausbreitung der Infektion. 

Zurückhaltung mit durchfallstoppenden 
Tabletten – der Durchfall erfüllt eine natürliche 

Ständig auf Toilette

Durchfall 
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Abwehrreaktion Ihres Körpers, er möchte 
schnellstens das ausscheiden, was für  
ihn schädlich ist. Diese Reaktion unterdrücken 
Sie mit diesen Mitteln.

Das macht der Arzt
Mit einem unkomplizierten akuten 

Durchfall über ein bis zwei Tage müssen Sie 
in der Regel nicht zum Arzt. Er verschwindet 
meistens so, wie er gekommen ist, nämlich 
von alleine.

Sollte der Durchfall bei Ihnen allerdings 
länger anhalten, treten zusätzlich weitere 
Krankheitszeichen wie starke Bauchschmer-
zen und Fieber auf oder bemerken Sie Ver-
änderungen des Stuhls wie blutige Auflage-
rungen oder Schleimbeimengungen, sollten 
Sie auf jeden Fall Ihren Arzt aufsuchen, um 

die Ursache zu klären. Das gilt besonders für 
Säuglinge, kleine Kinder und ältere oder ab-
wehrgeschwächte Menschen. Durch häufige 
Durchfälle kann der Wasserverlust so gross 
werden, dass eine Austrocknung des Körpers 
mit lebensgefährlichen Folgen droht. 

Durch den Flüssigkeitsverlust bei Durch-
fällen können sich Kreislaufstörungen, 
Benommenheit oder Verwirrtheitszustände 
verschlimmern oder erstmals auftreten – dann 
ist absolute Eile geboten, und ein Arzt muss 
geholt werden. Werden Ihre Durchfälle durch 
Bakterien ausgelöst, wird Ihnen Ihr Arzt nach 
Bestimmung des Erregers ein entsprechendes 
Antibiotikum verordnen. 

Chronische Durchfälle sind immer ein 
Grund zu Besorgnis – die Ursache muss ab-
geklärt werden.

Bei Durchfall ist es wichtig, die Mineral­
stoffe und die Flüssigkeit, die der Körper 
verliert, zu ersetzen. Die Elektrolytlösung 
können Sie selbst zubereiten. Von dieser 
Mischung sollten Sie über den Tag verteilt 
mindestens zwei Liter trinken. Aber be­
reiten Sie das Getränk jeweils frisch zu. 

Das Rezept: Mischen Sie einen halben 
Liter stilles Mineralwasser (oder abge­
kochtes und wieder abgekühltes Lei­

tungswasser), 1 Teelöffel Kochsalz, 7 – 8 
Teelöffel Traubenzucker (haben Sie keinen 
Traubenzucker im Haus, nehmen Sie ganz 
normalen Zucker) und einen halben Liter 
Orangensaft (oder einen anderen Frucht­
saft/-tee oder Kräutertee). 

Wollen Sie auf Saft verzichten, lösen Sie 
2 Esslöffel Rohrzucker sowie 1 Teelöffel 
Salz in 1 Liter abgekochtem, abgekühltem 
Wasser auf. 

Selbstgemischte Elektrolytlösung
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Auf den Abend hatten Sie sich die ganze Zeit 
gefreut: Nach der anstrengenden Woche 
wollten Sie mit Ihrer Liebsten in Ruhe kochen, 
eine gute Flasche Wein aufmachen und dann 
nachholen, was in den letzten Wochen zu 
kurz gekommen war: Liebe machen. Alles 
lief prima, aber als Sie gemeinsam im Bett 
waren, wollte urplötzlich Ihr bestes Stück nicht 
so, wie Sie es sich ausgemalt hatten. Es war, 
wie Sie nach all den durchgearbeiteten Tagen, 
einfach nur schlapp. Dass Ihre Partnerin grosse 
Lust hatte und Sie und Ihren Penis durch 
den Einsatz geballter Erotik wieder aufrichten 
wollte, machte die Sache für Sie nur noch 
schlimmer … Beim nächsten Mal muss das 
aber wieder so richtig klappen. Die Erektion 
ist rein körperlich an sich eine einfache Sache: 
Bei erotischen Reizen sorgen Nervenimpulse 
vom Gehirn dafür, dass die Arterien im Penis
schwellkörper sich erweitern und dadurch 
den Abfluss des Bluts über die Venen verhin-
dern. Es verbleibt immer mehr Blut im Penis, 
was dann letztlich zum Aufrichten (Erektion) 
des Penis führt. Nach dem Orgasmus vermin-
dert sich die Durchblutung wieder, und das 
Blut kann aus den Schwellkörpern abfliessen. 

Aber Sex ist – anders als oft behauptet 
und angenommen – auch bei Männern zum 

Grossteil Kopfsache und damit komplexer und 
störungsanfälliger, als man(n) sich oft ein-
gestehen möchte. Das grösste Sexualorgan 
befindet sich eben zwischen den Ohren.

Fast jeder Mann hat in seinem Liebesleben 
schon die Erfahrung gemacht, dass es mit  
der Erektion zum entscheidenden Zeitpunkt 
nicht klappte. Als junger Mann, weil man un-
erfahren und aufgeregt ist, mit zunehmendem 
Alter, weil man mit seinem Kopf bei Arbeit 
und Karriere ist und auf den Punkt funktionie-
ren muss, und später, weil die Körperfunkti-
onen insgesamt nachlassen und nicht mehr 
ganz so zuverlässig arbeiten. Eigentlich alles 
halb so schlimm, wären da nicht die eigenen 
und auch fremden Vorstellungen und Er-
wartungen – der Mann, der immer kann: ein 
Mythos, der glücklicherweise an Bedeutung 
verliert. Schlimm wird es allerdings, wenn 
sich ein Teufelskreis aufbaut: Das letzte Mal 
hat es nicht geklappt, wenn es jetzt wieder 
nicht klappt und ich versage … Irgendwann 
wird dadurch auch die beste Partnerschaft  
auf eine harte Probe gestellt. 

Das können Sie selbst tun
Sprechen Sie über Ihre Probleme! 

Sprechen Sie mit Ihrer Partnerin – nur  

Wenn der Mann nicht kann

Erektionsstörungen
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gemeinsam können Sie eine Lösung finden. 
Stellen Sie sich in diesem Zusammenhang 
auch folgende Fragen:

•• Wie oft haben wir Sex? Ist das für uns zu 
selten/genug/zu häufig?

•• Wie lange habe ich die Erektionsstörungen 
schon? Gab es dafür einen Auslöser?

•• Habe ich morgendliche Erektionen?

•• Finde ich meine Partnerin attraktiv oder 
stört mich etwas – nicht nur sexuell?

•• Welche Erwartungen habe ich an den Sex?

•• Was, denke ich, erwartet meine Partnerin 
vom Sex?

•• Kann ich in meiner Beziehung offen über 
(Sex-)Probleme reden?

Wenn Sie Dinge offen ansprechen, auch 
Alltagsprobleme, die erst einmal nicht direkt 
etwas mit Ihrem Sexualleben zu tun haben, 
ändert sich häufig auch Ihre sexuelle Zu
friedenheit. Erektionsprobleme können ein 
Hinweis sein, dass in Ihrem Leben etwas 
nicht stimmt: zu viel Druck, zu viele Erwar-
tungen, Ereignisse, die Sie nicht verarbeitet 
haben, oder Wünsche, die Sie nicht formu-
lieren können oder wollen. Insofern können 
Ihre Erektionsprobleme auch ein Anstoss 
sein, etwas in Ihrem Leben zu ändern. 
Offen über Wünsche und Erwartungen zu 
reden, kann Ihnen helfen, Versagensängste 
abzubauen. Wenn Sie als Paar alleine nicht 
weiterkommen, kann eine Paartherapie wei-

terhelfen. Haben Sie die Krise gemeinsam 
überwunden, ist die körperliche Verbunden-
heit intensiver als zuvor.

Das macht der Arzt
Belasten Sie Ihre Erektionsprobleme, 

sollten Sie zunächst mögliche körperliche 
Ursachen ausschliessen. Alleinige körper-
liche Ursachen für eine erektile Dysfunktion 
(Erektionsstörung) sind zwar selten, kommen 
aber vor. Jahrelanger (schlecht kontrollierter) 
Diabetes, ein nicht behandelter Bluthoch
druck und vor allem das Rauchen können die 
Erektionsfähigkeit vermindern oder erschwe-
ren. Ist bei Ihnen die Erektion gestört, kann 
dies ein Hinweis sein, dass auch schon andere 
Gefässe Ihres Körpers in Mitleidenschaft ge-
zogen sind. Besonders die kleinen Gefässe am 
Herzen sind anfällig für diese Veränderungen 
– die Gefässverkalkung. Sie sollten dann 
dringend die Herzgefässdurchblutung durch 
Ihren Arzt überprüfen lassen – z. B. durch eine 
Belastungsergometrie (EKG bei Belastung). 
Diabetes und Bluthochdruck müssen vom Arzt 
behandelt werden, damit die Gefässe ge-
schützt und somit auch Ihre Erektionsfähigkeit 
wieder verbessert werden kann. 

Auch Erkrankungen der Prostata und des 
Hodens sollten vom Arzt ausgeschlossen 
werden. 

Nehmen Sie Medikamente, so fragen Sie 
Ihren Arzt, ob sie die Auslöser Ihrer Erektions-
probleme sein können. Kommen Medikamente 
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als Auslöser infrage, kann Ihnen möglicherwei-
se ein anderes Präparat verschrieben werden. 
Durch regelmässigen Sport, Nikotinverzicht, 
mässigen Alkoholkonsum und Normalgewicht 

sorgen Sie dafür, dass Ihre Adern gesund  
bleiben und die Erektion auch im hohen  
Alter noch gut funktioniert. 

Was ist das eigentlich? Der Wirkstoff in 
Viagra heisst Sildenafil. Er hat inzwischen 
zahlreiche Verwandte bekommen, die alle 
auf eine ähnliche Art und Weise funktio­
nieren: Eigentlich wurden die Wirkstoffe 
als Blutdrucksenker entwickelt. Sie setzen 
im Gefässsystem eine Substanz frei, die 
zur Erweiterung der Adern führt. Dadurch 
sinkt zwar auch der Blutdruck, es kommt 
aber vor allem – ein erotischer Reiz vor­
ausgesetzt – zu einer Erektion. 

Der Arzt hilft weiter: Wenn Sie diese Präpa­
rate einsetzen wollen, so sollten Sie dies 
vorher mit Ihrem Arzt – wegen der Neben­
wirkungen beziehungsweise Vorerkran­
kungen – und vor allem mit Ihrer Partnerin 
besprechen. Nehmen Sie Tabletten nach 
dem Motto: «Ich will funktionieren, und 
damit klappt das auf jeden Fall», ist das 
eher gefährlich, da es dann von Mal zu 
Mal schwieriger wird, ohne Hilfsmittel 
zu funktionieren. Es entsteht schnell eine 
psychische Abhängigkeit von den Pillen.

Sex ohne Angst: Wenn Sie die «blaue Pille» 
in Absprache mit Ihrer Partnerin nehmen, 
kann das wieder Wege für eine unbe­
schwerte Sexualität öffnen: Die Angst ist 
weg, beide wissen, dass grundsätzlich 
alles funktioniert, und können es das 
nächste Mal wieder ohne Pille versuchen. 

Nicht für jeden: Bei einer Erkrankung – z. B. 
langjährigem Diabetes – kann es tatsäch­
lich sein, dass eine befriedigende Erektion 
nur noch mit einem Potenzmittel zu errei­
chen ist. Sprechen Sie den Einsatz dann 
auf jeden Fall mit Ihrem Arzt ab, da auch 
Ihre Herzdurchblutung eingeschränkt ist 
und Sex letztlich eine nicht unerhebliche 
körperliche Belastung ist. 

Lieber aus dem Internet? Die «blaue Pille» 
im Netz zu ordern, ist keine gute Idee: Die 
Gefahr von Fälschungen ist gross. Das 
Thema Erektionsstörung bei Ihrem Arzt 
oder Ihrer Ärztin anzusprechen, braucht 
Ihnen nicht peinlich zu sein; er oder sie 
hört davon viel öfter, als Sie glauben.

Viagra und Co.
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Die Hodenschwellung ist keine eigenständige 
Erkrankung, sondern ein Symptom, das auf 
eine Erkrankung hinweist. Zur Hodenschwel-
lung kommt es dadurch, dass sich Flüssigkeit 
im Hoden ansammelt. Die Hodenschwellung 
kann Ihnen Schmerzen bereiten, aber auch 
komplett schmerzfrei sein.

Das können Sie selbst tun
Sie müssen zum Arzt gehen. Die Ho-

denschwellung kann mit vielen Erkrankungen 
zusammenhängen. 

Um schmerzlose Schwellungen recht-
zeitig zu erkennen, sollten Sie Ihren Hoden 
regelmässig – alle sechs Monate – abtasten. 
Jede Grössenveränderung, Verhärtung oder 
Knotenbildung ist verdächtig und muss vom 
Arzt geklärt werden.

Das macht der Arzt
Akut einsetzende Schmerzen im 

Hoden deuten auf eine Hodentorsion hin. 
Dabei verdreht sich der Samenstrang und die 
Durchblutung ist unterbrochen. Die Hoden-
torsion ist ein absoluter Notfall. Sie müssen 
sofort zum Arzt und operiert werden!

Die Hodentorsion kommt besonders häufig 
bei Kindern und Jugendlichen vor, kann aber in 
jedem Alter auftreten. Ebenfalls sehr schmerz-
haft ist eine Hodenentzündung bei Mumps –  
im schlimmsten Fall kann dies zu Unfrucht- 
barkeit führen. Gegen Masern, Mumps und 
Röteln gibt es eine Kombinationsimpfung.

Die Nebenhodenentzündung kommt eher 
im fortgeschrittenen Alter vor und wird durch 
Viren oder Bakterien verursacht. Sie ist nicht 
so dramatisch wie die Hodentorsion, sollte 
aber auch durch einen Arzt behandelt werden. 

Schmerzlose Hodenschwellungen können 
durch einen Leistenbruch oder im schlechtes-
ten Fall einen Hodentumor ausgelöst werden. 

Mal schmerzhaft, mal nicht

Hodenschwellung

Bei der Hodentorsion werden 
Gefässe abgequetscht. Das ist 
sehr schmerzhaft und muss 
sofort behandelt werden.
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Neuerdings haben Sie nach dem Stuhlgang 
häufig Blut am Toilettenpapier, und manchmal 
sehen Sie sogar kleine Blutgerinnsel in der 
Toilette. Besonders wenn Sie mal wieder etwas 
stärker beim Stuhlgang pressen mussten, 
blutet es. Ihr After juckt und nässt nach dem 
Stuhlgang. 

Das Thema ist Ihnen etwas peinlich, Sie 
sind sich nicht sicher, ob Ihr Hausarzt der 
richtige Ansprechpartner ist. Aber es hilft 
nichts, die erhoffte Spontanheilung bleibt aus 
und so hilft nur der Gang zum Arzt. Ein kurzer 
Blick genügt, und die Ursache für die Blutung 
ist gestellt: Sie haben Hämorrhoiden. 

Hämorrhoiden sind Aussackungen von 
Gefässen im Bereich unseres Schliessmus-
kels am Darmausgang (siehe Abbildung auf 
S. 63). Diese Gefässerweiterungen entstehen, 
wenn zu starkes Pressen beim Stuhlgang und 
zunehmende Bindegewebsschwäche zusam-
menkommen. 

Hämorrhoiden sind keine peinliche, 
sondern vor allem eine häufige Diagnose. 
Klar, keiner spricht gerne darüber, schon gar 
nicht mit Freunden und Bekannten, aber jeder 
Zweite bis Dritte – je nach Alter und Veran-
lagung – wird von ihnen beim Stuhlgang 
geplagt. Hämorrhoiden sind eine Volkskrank-

heit, Sie befinden sich also in guter Gesell-
schaft und Ihr Arzt ist mit dem Thema bestens 
vertraut.

Das können Sie selbst tun
Leiden Ihre Eltern unter Hämorrhoi

den, so ist die Wahrscheinlichkeit, dass Sie 
auch welche bekommen, erhöht. Man weiss, 
dass es bei der Entstehung von Hämorrhoi
den eine genetische Komponente gibt – die 
Bindegewebsschwäche wird vererbt, und so 
kommt es bei Ihnen unter anderem schneller 
zu den Gefässaussackungen. 

Die gute Nachricht aber ist: Sie können et-
was gegen die Entstehung von Hämorrhoiden 
tun. In erster Linie gilt es, die Darmentleerung  
zu erleichtern und einer Verstopfung (Obsti
pation) vorzubeugen: viel trinken, sich regel- 
mässig bewegen und eine ballaststoffreiche 
Ernährung ohne zu viel Fleisch sind die Grund- 
pfeiler, um Hämorrhoiden zu vermeiden. 
Menschen, die sich vegetarisch ernähren, sind 
von Hämorrhoiden viel seltener betroffen.  
Unterstützend helfen Floh- oder Leinsamen 
und bei Bedarf kurzfristig milde Abführmittel. 
Empfohlen wird auch eine «Schliessmuskel
gymnastik», um die Durchblutung im Analka-
nal zu verbessern. Dazu kneifen sie mehrmals 

Blut am Toilettenpapier

Hämorrhoiden
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täglich den Schliessmuskel 30-mal zusam-
men. 

Hilfreich kann es auch sein, täglich zur 
gleichen Zeit zur Toilette zu gehen, um den 
Darm an einen Rhythmus zu gewöhnen. 

Und: Auch wenn es doch mal schnell auf 
Toilette gehen soll – was die Ausnahme sein  
sollte –, vermeiden Sie bitte das Pressen beim 
Stuhlgang. Damit steigt der Druck in den Ge-
fässen, und Sie beschleunigen das Aussacken 
der Gefässwand. 

Wenn Sie schon an Hämorrhoiden leiden, 
sollten Sie unbedingt darauf achten, dass  
sich diese nicht entzünden. Folgende Hygiene
ratschläge können Ihnen dabei helfen:

Nach dem Stuhlgang sollten Sie den After 
mit lauwarmem Wasser reinigen. Wenn Sie 
unterwegs sind, kann feuchtes Toilettenpapier 
nützlich sein. Vermeiden Sie alkoholhaltige 
Erfrischungstücher, diese reizen zu sehr. 
Reinigen Sie den After nicht mit Seife oder 
anderen Kosmetika. 

Kaufen Sie weiches Toilettenpapier und 
wischen nur leicht, um die Haut nicht zu reizen. 

Das macht der Arzt
Bemerken Sie Blut nach dem Toi-

lettengang, so müssen Sie immer zum Arzt 
gehen, um die Ursache abklären zu lassen. 
Der Arzt kann bei einer Untersuchung des  
Afters meistens die Hämorrhoiden erkennen. 
Ist die Ursache der Blutung nicht eindeutig 
die Hämorrhoide, müssen andere Ursachen, 

etwa Tumore, ausgeschlossen werden.  
Dies wird Ihr Arzt mit einer Spiegelung des 
Enddarms oder des gesamten Dickdarms 
machen. 

Die Auswahl der Diagnostik hängt auch 
vom Alter ab: In jungen Jahren ist ein Tumor als 
Ursache für eine Blutung sehr unwahrschein-
lich und die Hämorrhoiden als Ursache für die 
Blutung häufig. Mit steigendem Alter nimmt 
auch die Gefahr für Dickdarmtumore zu. Ab 
dem 50. Lebensjahr sollten Sie das Früherken-
nungsangebot zur Dickdarmspiegelung nutzen!

Steht die Diagnose Hämorrhoiden, wird 
Ihr Arzt Sie, je nach Ausprägung der Hämor
rhoiden, behandeln: Sind die Hämorrhoiden 
noch klein, können sie verödet werden. Dazu 
spritzt der Arzt eine alkoholische Lösung in 
das erweiterte Gefäss. Auch kann eine Art 
Gummiband (Ligatur) vom Arzt über die  
Aussackungen gestülpt werden – die Gefäs- 
se werden dann nicht mehr durchblutet  
und sterben schmerzlos ab. Sind die Hämor
rhoiden schon sehr gross, müssen sie opera-
tiv entfernt werden. 

Haben Sie nur leichte Beschwerden wie 
Jucken und Brennen nach dem Stuhlgang, 
können auch Salben und Zäpfchen die Symp
tome bekämpfen. Auf Dauer kann das aber 
die Hämorrhoiden nicht aufhalten. Früher 
oder später werden die Hämorrhoiden grösser 
und müssen dann endgültig in einer kleinen 
Operation ambulant entfernt werden.
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Sie tragen sonst schwere Lasten ohne Pro-
bleme, machen regelmässig Krafttraining, 
doch seit einigen Tagen verursacht schon das 
Anheben einer leichten Kiste Schmerzen in 
Ihrer Leiste (vereinfacht gesagt, ist das Ihre 
Genitalregion). Wenn Sie husten oder auf der 
Toilette pressen müssen, merken Sie auch 
einen leichten Druck in der Leistengegend. 
Zu sehen ist dort aber nichts. Vielleicht eine 
Überlastung (Zerrung) oder aber ein Leisten-
bruch (Leistenhernie)?

Bei Kindern tritt der Leistenbruch nicht 
durch Heben oder Bindegewebsschwäche 
auf, sondern ist im Fall der Fälle bereits ange-
boren. Er entsteht, wenn sich die Bauchwand 
während der Entwicklung des Fötus nicht 
vollständig geschlossen hat. In der Folge  
birgt die zu grosse Öffnung vom Leistenkanal 
zur Bauchhöhle die Gefahr, dass Organe  
(z. B. eine Darmschlinge oder ein Eierstock) 
durch diese Öffnung aus der Bauchhöhle  
in den sogenannten Bruchsack austreten.  
Ein angeborener Leistenbruch ist bei Jungen 
sehr viel häufiger als bei Mädchen. Meist  
fällt dem Kinderarzt ein angeborener Leisten-
bruch durch eine Vorwölbung oder aber  
eine Schwellung im Bereich der Leiste, des 
Hodensacks oder der Schamlippen auf. 

Das können Sie selbst tun
Vorbeugend kann es helfen, wenn  

Sie Ihre Bauchmuskeln trainieren, auf Ihr 
Gewicht achten und nicht zu schwere Lasten 
tragen. Müssen Sie beruflich häufig schwer 
heben und tragen, achten Sie besonders 
darauf, wie Sie Dinge heben und tragen – 
wenn möglich, sollten Sie eine Pressatmung 
vermeiden und versuchen, gleichmässig ein- 
und auszuatmen. Hilfsmittel wie Hebe- und 
Tragegurte können die Bauchwand beim Tra-
gen entlasten. Diese Gurte sind nicht mit den 
nutzlosen Bruchbändern zu verwechseln. Die 
Bruchbänder wurden früher bei einem bereits 
vorhandenen Bruch getragen, um den Bruch-
sack zurückzuhalten. Ein Bruchband führt 
allerdings dazu, dass Sie die Behandlung ver-
schleppen und damit auf Dauer erschweren. 
Ist der Leistenbruch schon da oder haben Sie 
aufgrund des Ziehens in der Leistengegend 
den Verdacht auf einen Leistenbruch, müssen 
Sie zum Arzt gehen. Vermeiden Sie bis dahin, 
wenn möglich, schweres Heben und Tragen.

Das macht der Arzt
Ist der Leistenbruch nicht deutlich 

ausgeprägt, ist die richtige Diagnose manch-
mal nicht so einfach. Auch Blinddarmentzün-

Schmerzen beim Schleppen

Leistenbruch 
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dung, Hüftgelenkverschleiss oder Prostata-
entzündung können ähnliche Beschwerden 
verursachen. Aber durch eine gründliche Tast- 
untersuchung der Leistengegend kann in den 
meisten Fällen die Diagnose gesichert wer-
den. Ihr Arzt fühlt in der Leiste eine «Lücke», 
durch die der dahinterliegende Darm drückt. 
Ist die Lücke gross, haben Sie eine sichtbare 
«Delle» (oder auch einen «Knoten», wenn der 
Darm nach aussen drückt). Manchmal ist eine 
Ultraschalluntersuchung nötig. 

Grundsätzlich gilt, dass jede Hernie opera-
tiv wieder verschlossen werden sollte. Denn 
auch ein kleiner Bruch kann ein wachsendes 

Problem für Sie werden: Unter dem ständigen 
Druck Ihrer Eingeweide – Darmschlingen – gibt 
die Bauchwand weiter nach, und der Bruch 
wird grösser. Mit zunehmender Grösse steigt 
die Gefahr, dass ein Darmanteil durch den 
Bruch rutscht und dann dort die Blutversor-
gung abgeklemmt wird. Dies kann lebens
gefährlich für Sie sein. 

Also schieben Sie die notwendige Opera-
tion lieber nicht auf die lange Bank. Auch bei 
plötzlich einsetzenden Schmerzen im Bruch-
bereich sollten Sie schnell einen Arzt aufsu-
chen. Vielleicht hat sich dort schon ein Stück 
Darm eingeklemmt. 

Es gibt verschiedene Operationsmethoden. 
Im Prinzip wird dabei die «Lücke» geschlos-
sen, damit Sie wieder «dicht» sind: Entweder 
werden die auseinandergerissenen Körper-
schichten wieder zusammengezogen und 
vernäht, oder die Lücke wird mit einem Netz 
abgedichtet. Beide Operationsmethoden sind 
ungefährlich, und Sie können das Kranken-
haus meistens schon am Tag nach der Ope-
ration verlassen – danach heisst es dann aber 
für Sie erst einmal: Finger weg von schweren 
Sachen! Achten Sie auf Ihre Ernährung. Sie 
sollten sich in der kommenden Zeit so ernäh-
ren, dass der Stuhl weich ist, damit Sie beim 
Stuhlgang nicht zu stark pressen. Auch bei 
Kindern wird der Leistenbruch schnell ope-
riert, sind Organe eingeklemmt, sogar sofort. 
Im Allgemeinen ist eine ambulante Behand-
lung des Kindes möglich.

Leistenbruch bei Frauen: Auch wenn der 
Leistenbruch fast reine Männersache 
ist, bleiben Frauen nicht komplett ver­
schont. Hormonelle Umstellungen kön­
nen zu Kollagen-Abbau führen und so 
die Bauchwand schwächen. Kommen 
körperliche Belastungen dazu, kann es 
zu einem Bruch kommen. 

Nicht abwarten: Auch wenn es bei 
Frauen eher selten vorkommt: Bei Be­
schwerden in der Leistengegend sollte 
immer ein Leistenbruch bedacht und 
gegebenenfalls vom Arzt ausgeschlos­
sen werden.

Reine Männersache?
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Jeden Monat die gleichen Probleme: Haut
unreinheiten, Ziehen im Unterleib, Bauch-
krämpfe, Übelkeit und manchmal auch 
schlechte Laune sind die Begleiter der monat-
lichen Regelblutung. Vielleicht gehören Sie 
zu den Frauen, die vergleichsweise nur wenig 
Symptome haben und die Regelblutung 
zwar lästig finden, aber nach zwei bis drei 
Tagen mit dem Thema «durch» sind. Vielleicht 
gehören Sie aber auch zu den Frauen, die 
zur Zeit der Regelblutung fast vollkommen 
lahmgelegt sind. Besonders die Regelschmer-
zen, vom Arzt auch Dysmenorrhoe genannt, 
sind schlimm und fast nur mit Schmerzmitteln 
erträglich. Ausserdem sind die nachfolgenden 
Blutungen so stark, dass Sie sich kaum vor 
die Tür trauen. An einen normalen Alltag ist 
während dieser Zeit kaum zu denken. 

Ob Sie zu der einen oder zur anderen 
Gruppe von Frauen gehören, liegt, abgesehen 
von genetischen Faktoren, hauptsächlich 
am Prostaglandinspiegel in Ihrem Blut. Das 
Hormon ist dafür verantwortlich, dass Ihre 
Gebärmutter sich kontrahiert und die aufge-
baute Schleimhaut abgestossen wird. Daher: 
hoher Prostaglandinspiegel im Blut gleich 
starke Kontraktionen der Gebärmutter gleich 
starke Regelschmerzen. 

Zwar gehört die Menstruation zum Frau-
enleben, aber für starke Beschwerden gilt 
das nicht. Keine Frau muss sie aushalten, und 
meist lassen sie sich gut behandeln.

Das können Sie selbst tun
Auch wenn Ihnen gerade gar nicht 

nach Bewegung ist, sollten Sie sich bewe-
gen. Ob Sie joggen, spazieren gehen oder 
eine Radtour machen, die leichte Bewegung 
lockert die verkrampfte Muskulatur auf. 

Die gleiche Wirkung hat Wärme. Warme 
Bäder oder die klassische Wärmflasche lassen 
die angespannte Muskulatur entspannen. 
Auch Entspannungsmethoden wie Yoga oder 
autogenes Training verringern langfristig 
Menstruationsbeschwerden. Aber nur, wenn 
Sie die Yogamatte nicht nach ein paar Wo-
chen wieder in die Ecke stellen. 

Sind die Schmerzen regelmässig so stark, 
dass Sie ein Schmerzmittel benötigen, hat 
sich Ibuprofen bewährt. Azetylsalizylsäure 
(z. B. Aspirin) sollten Sie vermeiden, da durch 
dieses Medikament die Blutgerinnung verzö-
gert und dann die Blutung verstärkt würde. 
Ein krampflösendes Mittel (z. B. Buscopan) 
kann in der Regel auch helfen, die verkrampfte 
Muskulatur zu entspannen. 

Alle vier Wochen

Menstruationsbeschwerden
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Das macht der Arzt
Kennen Sie einmal den Verlauf  

Ihrer Regel, können Sie gut einschätzen, ob 
sich etwas verändert hat, ob etwa die Regel
blutungen mehr schmerzen, ob sie länger an-
dauern und ob Sie vermehrt bluten. Myome, 
Endometriose, Entzündungen an Eileiter 
oder Gebärmutter oder auch Eileiterschwan-
gerschaften können Gründe für veränderte 
Menstruationsbeschwerden  
sein. Dies sollten Sie dann auf jeden Fall mit 
Ihrem Arzt oder Ihrer Ärztin klären. 

Möglicherweise werden Ihre Menstruati-
onsbeschwerden auch durch die Einnahme 
der Pille verändert. Auf jeden Fall wird sie 
durch die Pille meistens deutlich planbarer 
und die Dauer der Regelblutung verkürzt. 
Manche Frauen nehmen die Pille ohne Unter-
brechung ein, um die Regelblutung komplett 
zu unterbinden. Ob die kontinuierliche Pillen-
einnahme für Sie infrage kommt, müssen  
Sie mit Ihrem Arzt klären. Grundsätzlich wird 
die durch die Pille sowieso erhöhte Gefahr 
einer Thrombose so noch einmal erhöht.

Einige Tage vor der Regel geht es man­
chen Frauen schon «besonders». Die eine 
hat Unterleibs- oder Kopfschmerzen, die 
andere ist traurig und gereizt und eine 
fühlt sich aufgeschwemmt oder allgemein 
unwohl. Der Fachausdruck hierfür ist prä­
menstruelles Syndrom (PMS). Nicht nur 
die Auswirkungen, auch die Stärke ist von 
Frau zu Frau unterschiedlich. Es gibt auch 
Frauen, die berichten, dass sie an den Ta­
gen vor den Tagen voller Energie sind und 
Vorhaben gut umsetzen können.

Was tun? Medizinisch geht man davon aus, 
dass die schwankenden Hormonspiegel 
während des Monatszyklus für diese 

Effekte verantwortlich sind. Aber wie 
es zu den unterschiedlichen Beschwer­
den und der Schwere kommt, ist nicht 
geklärt. Bei einer Befragung nannten 
Frauen fast 200 verschiedene Symptome 
von Brustschmerzen bis Konzentrations­
schwierigkeiten. Ein schlüssiges Behand­
lungskonzept ist daher nicht in Sicht. Eine 
Wirksamkeit konnte bisher bei keinem 
Medikament ausreichend nachgewiesen 
werden.

Selbsthilfe: Manchen Frauen hilft es, in 
einem Tagebuch die Beschwerden und 
Situationen zu beschreiben, ihre Massnah­
men dagegen und was gewirkt hat. 

Prämenstruelles Syndrom
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Sie haben immer einen geblähten Bauch, oft 
Durchfall, aber auch manchmal das Gefühl, 
nicht auf die Toilette zu können. Sie fühlen 
sich krank, der gesamte Bauchraum tut 
weh, wenn man darauf drückt. Die Untersu-
chungen, die Sie beim Arzt durchführen lassen, 
bringen glücklicherweise keine schlechte 
Diagnose. Ihr Arzt sagt Ihnen, dass alle Unter-
suchungsergebnisse gut und dass Sie gesund 
seien. Trotzdem bleiben die Beschwerden.  
Sie leiden unter dem Reizdarmsyndrom – 
einer Erkrankung, die sehr unangenehm, aber 
nicht lebensbedrohlich ist. 

Bis jetzt sind die Ursachen des Reizdarm
syndroms noch nicht genau geklärt. Untersu
chungen zeigen aber, dass bei den Patienten 
die Darmbewegungen gestört sind und zudem 
die Darmschleimhaut auf mechanische oder 
chemische Reizungen besonders empfindlich  
reagiert. Ausserdem scheinen manche Pati-
enten eine tiefere Schmerzschwelle im Darm 
aufzuweisen und empfindlicher auf Schmer-
zen zu reagieren. Psychische Faktoren wie 
Nervosität, Angst oder Kummer können ein 
Reizdarmsyndrom begünstigen. Aber: Der 
Reizdarm ist meist keine psychische Erkran-
kung, die Symptome sind nicht eingebildet. 
Die Beschwerden können behandelt werden.

Das können Sie selbst tun
Der Reizdarm ist vergleichsweise 

harmlos, einige Krankheiten mit ähnlichen 
Symptomen sind es aber nicht: Deswegen 
gehen Sie zunächst zum Arzt. Bekommen Sie 
dort die Diagnose Reizdarmsyndrom gestellt, 
kann Sie das entlasten: Es ist ausgeschlossen,  
dass Sie an einer lebensbedrohlichen Krank-
heit leiden. Anderseits ist die Diagnose auch 
unbefriedigend, da keine ursächliche Be-
handlung und damit keine endgültige Heilung 
möglich ist. Das können Sie dennoch tun:

1	 Essen Sie regelmässig. Mehrere kleine 
Mahlzeiten über den Tag verteilt sind bes-
ser als ein üppiges Abendessen.

2	 Essen Sie langsam! Durch schnelles 
Schlingen nehmen Sie zu viel Luft auf, was 
wiederum Blähungen verursachen kann.

3	 Trinken Sie ausreichend, am besten ein-
einhalb bis zwei Liter am Tag. 

4	 Normalerweise sind Ballaststoffe günstig 
für Ihre Ernährung. Aber frisches Obst und 
Gemüse können in grösseren Mengen 
Blähungen verursachen. Probieren Sie, ob 
Sie mit weniger Obst und anderen Ballast-
stoffen weniger Beschwerden haben.

Nach dem Essen Rumort es

Reizdarm
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5	 Entspannungsmethoden wie autogenes 
Training, Yoga oder progressive Muskel
relaxation helfen, Stress zu verarbeiten. 
Das kann auch dem Darm helfen. 

6	 Gegen Luft im Darm helfen Ihnen even
tuell Entschäumungsmittel mit den 
Wirkstoffen Dimeticon oder Simeticon. 
Die Wirksamkeit ist jedoch nicht ein- 
deutig belegt. Tees mit Anis, Kümmel  
und Fenchel werden zwar allgemein  
empfohlen, Studien zur Wirksamkeit gibt 
es aber nicht.

Das macht der Arzt
Die Diagnose Reizdarm ist eine 

Ausschlussdiagnose. Sie sollten mit Ihrem 
Arzt über Ihre Beschwerden reden. Es wer-
den dann Untersuchungen wie Koloskopie, 
Sonografie und Tests auf Nahrungsmittelun-
verträglichkeiten durchgeführt, um andere 
Krankheiten auszuschliessen. Sollte sich keine 
anderweitige Diagnose ergeben, stellt der 
Arzt die Diagnose Reizdarm. Er kann mit  
Ihnen verschiedene medikamentöse The-
rapien «testen», da nicht jede Therapie bei 
jedem Patienten die gleiche Wirkung entfaltet. 
Teilweise helfen Schmerzmittel, krampflö-
sende Medikamente oder Antidepressiva. 
Auch kann Ihnen eine Psychotherapie helfen, 
die Krankheit besser zu verarbeiten. Es gibt 
kein festes Behandlungskonzept, Sie müssen 
für sich herausfinden, was Ihnen guttut.

Ein Wort zu … 
Stressabbau
Jeder weiss, dass Dauerstress irgend-
wann zu körperlichen Symptomen führt: 
Verspannungen, Kopf-, Magenschmerzen, 
Reizdarm, Schwindel und Herzstolpern 
sind die Dauerbrenner unter den Stress-
reaktionen. Und irgendwie weiss auch 
fast jeder, dass es guttun würde, sich zu 
entspannen. Natürlich wäre es prima, 
wenn Sie regelmässig Yoga machten oder 
jeden Morgen 30 Minuten meditierten. Wir 
nehmen es uns vor, und es wird schnell 
wieder fallengelassen, weil es nicht in 
den Alltag passt. Suchen Sie sich etwas, 
was Ihnen (viel) Spass macht und was Sie 
ohne grossen Aufwand und ohne zusätz-
lichen «Entspannungsstress» durchführen 
können. Es reicht oft aus, wenn Sie einen 
Yogakurs besuchen, sich ein paar Übungen 
merken und diese dann zu Hause ein paar 
Mal pro Woche machen. Auch regelmäs-
siger Ausdauersport kann für Sie eine Ent-
spannung bedeuten. Setzen Sie sich keine 
unrealistischen Ziele. Wenn Sie wenig Zeit 
haben, schaffen Sie es oft nicht, fünfmal 
die Woche joggen zu gehen. Einfacher  
sind ein Spaziergang oder ein Kräuterbad 
(siehe Beobachter-Ratgeber «Stark gegen 
Stress» www.beobachter.ch/buchshop).
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Mal wieder zu schnell das Essen runterge-
schlungen, zu kalt oder zu heiss getrunken? 
Prompt meldet sich der Schluckauf. Der 
unangenehme Hicks-Laut ist erst etwas belu-
stigend, dann wird er lästig. Ihr Zwerchfell ist 
gereizt und aus dem Takt geraten. Dadurch, 
dass es sich unkontrolliert zusammenkrampft, 
wird Luft durch die Stimmritze gedrückt. Die 
Stimmritze schliesst sich, um die Luft zu-
rückzuhalten. Da das nicht vollständig gelingt, 
fliesst etwas Luft an den Stimmbändern 
vorbei und dann «hickst» es. 

Das können Sie selbst tun
Helfen kann, wenn Sie sich auf etwas 

anderes konzentrieren als auf den nervenden 
Schluckauf. Stellen Sie sich etwas vor, was 
Sie ablenkt: Schnell ein paar Rechenaufgaben 
im Kopf gelöst, eine Wegbeschreibung, ein 
Ereignis aus der Vergangenheit – alles, was 
Konzentration erfordert, hilft, den Hickser zu 
vertreiben. 

Ein Glas kaltes Wasser trinken, 30 Sekun-
den lang die Luft anhalten, sich erschrecken 
lassen oder die Zunge gegen den Gaumen 
drücken, sind weitere Tricks gegen den Hicks, 
die Sie im Zweifelsfall ausprobieren können. 
Was am besten hilft, ist für jede Person unter-

schiedlich. Alle Bemühungen haben zum Ziel, 
dass das Zwerchfell wieder entspannt wird 
und wieder im Takt ist. 

Aber letztlich ist es beruhigend zu wissen: 
Der Schluckauf geht meistens, wie er ge-
kommen ist: ganz spontan. Durch die Tricks 
können Sie ihn nur schneller vertreiben. 

Das macht der Arzt
Den normalen, spontan aufgetre-

tenen Schluckauf werden Sie auch ohne  
Arzt wieder los. Denken Sie einfach intensiv 
an den Weg zu Ihrem Arzt, wann sind die  
Öffnungszeiten, wann waren Sie das letzte 
Mal dort … Indem Sie intensiv an etwas  
anderes denken, vertreiben Sie den Schluck
auf und Ihr Zwerchfell ist wieder im richtigen 
Rhythmus.

Sollten Sie, was selten ist, einen lang an-
halten Schluckauf haben, oder haben Sie sehr 
häufig Schluckauf, so sollte geklärt werden, 
ob möglicherweise andere Erkrankungen hin-
ter dem an sich harmlosen Hicksen stecken. 
Ursachen für den chronischen Schluckauf 
(Singultus), der auf jeden Fall weiter abgeklärt 
werden muss, sind am häufigsten Magen- 
Darm-Erkrankungen oder, seltener, Erkran-
kungen des zentralen Nervensystems.

Erschrecken, Luft anhalten oder Schlucken?

Schluckauf 

82



Ein Wort zu … 
Nahrungsmittelunverträglichkeiten

83

Laktose-, Fruktose-, Histamin- und Gluten
unverträglichkeit und noch viele Intoleranzen 
mehr sind inzwischen für fast alles verant-
wortlich: Müdigkeit, Ausschläge, Magen-
Darm-Beschwerden, Herzrasen – die Liste 
liesse sich ohne Probleme fortsetzen. 

Sicher, es gibt Nahrungsmittelunverträg-
lichkeiten, und ja, die Menschen, die 
darunter leiden, müssen erkannt 
und behandelt werden. Aber 
die Wahrscheinlichkeit, 
dass eine Nahrungsmit
telunverträglichkeit für 
die oben genannten 
Symptome verantwort-
lich ist, ist eher gering. 
Meistens ist der 
Zusammenhang zwi-
schen aufgenommener 
Speise und den Symp
tomen relativ eindeutig, 
sodass die Diagnose nicht 
so schwer ist. Isst man 500 g 
Joghurt und muss kurz danach 
wegen massiver Darmtätigkeit auf die 
Toilette, ist eine Laktoseintoleranz nahelie-
gend. Andere Intoleranzen – z. B. gegenüber 
Histamin und Gluten – sind deutlich seltener. 

Zur Einschätzung: Die Häufigkeit der Lakto-
seintoleranz beträgt in der Schweiz etwa  
15 bis 20 %, Histamin- und Glutenintoleranz  
sind mit 1 bis 3 % bzw. 5 % eher gering,  
wobei die Zahlen je nach Quelle schwanken. 

Wenn Symptome nicht erklärbar sind, 
sollten diese Erkrankungen auf jeden Fall in 

Betracht gezogen und eventuell 
durch weitere Untersu-

chungen ausgeschlossen 
werden. Restriktive 

Diäten oder teure 
Therapien ohne 
Nachweis einer 
Erkrankung mögen 
zwar durch den 
Plazeboeffekt 
zunächst wirken, 
sind aber unseriös. 

 Häufig bringt  
der Ratschlag, auf  

die Lebensmittel zu 
verzichten, auf die man 

reagiert, eine deutliche  
Besserung: Bekommen Sie z. B. 

von Rotwein und (altem) Käse Kopfschmerzen 
– ein Zeichen für Histaminintoleranz –, ist  
das für Sie in Zukunft leider passé.
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Sie spüren ein starkes Brennen und Stechen 
in der Brust und machen sich Sorgen, es 
könnte etwas Schlimmes sein. Grund dazu 
hätten Sie, so Ihre Befürchtung, denn in 
letzter Zeit haben Sie nicht gerade gesund 
gelebt: zu wenig Bewegung, zu viel Alkohol 
und reichhaltiges Essen und dazu mehr als 
sonst geraucht.

Das sofort bei Ihrem Arzt geschriebene 
EKG bringt erst einmal Erleichterung. Einen 
Herzinfarkt haben Sie nicht, aber die Brust-
schmerzen sind immer noch ziemlich heftig. 

Was sich wie ein Herzinfarkt anfühlt, ist 
eine durch Magensäure stark gereizte und 
entzündete Speiseröhre. Nicht immer sind 
die Symptome so eindrucksvoll. Vielleicht 
kennen Sie das saure Aufstossen nach einem 
Festmahl oder nach der dritten oder vierten 
Tasse Kaffee am Tag. Mit vorübergehendem 
Sodbrennen nach bestimmten Speisen 
haben viele Menschen zu kämpfen. Läuft die 
Magensäure aber ständig in die Speiseröhre, 
kann dies zu ernsthaften Schäden und starken 
Schmerzen führen. Manchmal ist aber auch 
nur ein ständiges Räuspern oder chronische 
Heiserkeit ein Hinweis auf den Reflux, also 
das Zurückfliessen von Magensäure bis in 
Rachen und Mund. 

Das können Sie selbst tun
Haben Sie nur gelegentlich Sodbren-

nen und wissen Sie, dass bestimmte Speisen 
dies auslösen, gilt es als harmlos. Dann sollten 
Sie die entsprechenden Speisen mit Vorsicht 
geniessen oder ganz meiden. Meistens sind 
die Auslöser fettreiche und süsse Speisen und 
Getränke. 

Zwar helfen manchmal auch säurebin-
dende Medikamente aus der Apotheke, um 
die Beschwerden zu lindern. Diese sollten 
Sie aber nur in Rücksprache mit Ihrem Arzt 
einnehmen. Besonders umsichtig müssen Sie 
sein, wenn Sie noch andere Mittel einneh-
men. Meist ist ein Abstand von zwei Stunden 
zwischen den Medikamenten notwendig, 
damit es nicht zu einer Beeinträchtigung 
kommt.

Vermeiden Sie Nahrungsmittel, die Ihnen 
«sauer» aufstossen. Sie wissen am besten, 
nach welchen Speisen es bei Ihnen brennt:  
Fette Speisen, süsse Speisen (z. B. Schoko
lade), Getränke wie saure Fruchtsäfte, Kaffee, 
kohlensäurehaltige Limonaden und Alkohol, 
vor allem hochprozentiger und säurehaltiger 
Alkohol (z. B. Wein), sind die häufigsten Aus-
löser. Ebenso sollten Sie mit dem Rauchen 
aufhören.

Das stösst Ihnen sauer auf

Sodbrennen
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Folgende Ratschläge können Ihnen das Leben 
wieder etwas «versüssen»:

•• Legen Sie sich nicht direkt nach dem Es-
sen hin, denn dann kann der Mageninhalt 
leichter in die Speiseröhre zurückfliessen. 
Besser ist nach dem Essen ein kleiner Ver-
dauungsspaziergang. 

•• Es empfiehlt sich, eventuelles Übergewicht 
zu reduzieren und mehrere kleine, fettarme 
Mahlzeiten am Tag zu sich zu nehmen statt 
dreimal eine grosse. 

•• Essen Sie spätabends nicht mehr oder nur 
eine kleine Portion, damit Ihr Magen leer 
ist, wenn Sie ins Bett gehen.

•• Wählen Sie fettarme und eiweissreiche 
Gerichte, die sind schneller verdaut als 
fettreiche.

•• Lassen Sie die Finger von eiskalten Ge-
tränken oder Speisen; durch die Kälte ver-
ringert sich die Bewegung der Speiseröhre. 

•• Wenn Sie vor dem Schlafen das Kopfteil 
höher stellen, wird das Zurücklaufen der 
Magensäure verhindert. 

•• Versuchen Sie auch, Stress abzubauen. 
Helfen können hier verschiedene Entspan-
nungstechniken wie Yoga, Qi Gong oder 
autogenes Training.

Das macht der Arzt
Leiden Sie ständig unter Sodbrennen, 

Brennen im Brustbereich, Heiserkeit, chro-
nischem Husten und Magenschmerzen nach 

dem Essen, sollten Sie auf jeden Fall zum Arzt 
gehen. Er wird eine Magenspiegelung (Gast-
roskopie) veranlassen, um der Ursache auf 
den Grund zu gehen. Bei der Magenspiege-
lung kann der Arzt erkennen, ob und wo die 
Schädigung vorliegt: Ist nur die Speiseröhre 
entzündet oder gibt es auch Geschwüre im 
Magen? Ausserdem werden Proben (Biopsien) 
aus Ihrem Magen entnommen, um festzustel-
len, ob Sie einen Magenkeim (Helicobacter 
pylori) haben. 

Sollte sich bei der Gastroskopie der Ver- 
dacht erhärten, dass Ihre Schleimhaut durch 
die Magensäure angegriffen ist oder Sie  
sogar schon ein Geschwür haben, wird Ihr 
Arzt Ihnen ein Medikament verschreiben, das 
die Produktion der Säure im Magen hemmt 
(Säurepumpenblocker). 

Falls bei Ihnen der Magenkeim Helico-
bacter pylori nachgewiesen wurde, ist eine 
Therapie mit einer Antibiotikakombination 
notwendig, damit das Geschwür abheilen 
kann. Meistens verschwinden die Symptome 
nach zwei bis vier Wochen, und die Therapie 
lässt sich beenden. 

Sollten Sie aber ständig zu viel Säure 
bilden, kann es notwendig sein, dass Sie 
den Säurepumpenblocker länger einnehmen 
müssen. Ein weiterer wichtiger Baustein ist, 
dass Sie Ihren Lebensstil ändern, damit Sie 
das Brennen auf Dauer loswerden.
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Immer wieder haben Sie nach dem Essen, 
besonders nach den nicht so selten vorkom-
menden Festmahlzeiten am Wochenende, ein 
Völlegefühl, Übelkeit und leichte Schmerzen 
im rechten Oberbauch. Am Anfang dachten 
Sie, das werde schon wieder vorübergehen, 
und die Wärmflasche half meistens auch ganz 
gut, aber in der letzten Zeit haben Sie fast 
nach jeder Mahlzeit Beschwerden. Eine kurze 
Ultraschalluntersuchung beim Arzt bestätigt: 
Die Gallenblase ist voller kleiner Steine …

Die in der Leber produzierte Gallenflüs-
sigkeit wird vom Körper dazu benötigt, die 
mit der Nahrung aufgenommenen Fette zu 
verdauen. Unsere Gallenflüssigkeit besteht 
aus vielen Bestandteilen, unter anderem auch 
aus Cholesterin. Diese kann unter bestimmten 
Bedingungen – zu hoher Cholesteringehalt 
in der Gallenflüssigkeit – auskristallisieren; es 
entstehen dann Gallensteine. 

Die Grösse der Steine reicht von ein paar 
Millimetern bis pflaumengross – wobei die 
Grösse der Steine nicht entscheidend für die 
auftretenden Beschwerden ist. Übelkeit,  
Völlegefühl und die gefürchteten und äusserst 
schmerzhaften Gallenkoliken können die  
Folgen sein. Gallenkoliken treten meist dann 
auf, wenn die Steine die Gallengänge ver-

stopfen und den Gallenfluss in den Darm  
beeinträchtigen. Die Gallenflüssigkeit  
staut sich dann in der Gallenblase. Gallen-
steine können Ihnen die Lust am guten  
Essen gründlich verderben.

Das können Sie selbst tun
Dass sich Gallensteine bilden, lässt 

sich nicht komplett verhindern, insbesondere 
wenn Sie weiblich, hellhäutig, übergewichtig, 
älter als 40 Jahre sind, viele Kinder haben, 
und es oft Gallensteine in Ihrer Familie gibt. 
Sie können jedoch einiges tun, damit die 
Steine Sie auf Dauer nicht ärgern:

•• Meiden Sie Lebensmittel mit einem hohen 
Cholesteringehalt wie beispielsweise  
Butter, Eier und andere tierische Fette.

•• Versuchen Sie, Ihr Normalgewicht (Stich-
wort «BMI» bei der Suche im Internet) zu 
halten oder zu erreichen. 

•• Vermeiden Sie Radikaldiäten, da diese  
geradezu Gallenkoliken provozieren! Lang-
sames Abnehmen ist deutlich gesünder 
und vor allem nachhaltiger. 

•• Durch die Aufnahme ausreichender Flüs-
sigkeitsmengen (zwei bis drei Liter pro 
Tag) können Sie das Auskristallisieren der 
Gallenbestandteile verhindern.

Blond, über 40 – steinreich

Steine in der Galle
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•• Bewegen Sie sich ausreichend – dreimal 
pro Woche 30 Minuten, etwa Nordic  
Walking, Radfahren oder Schwimmen.

Das macht der Arzt
Haben Sie häufig Beschwerden nach  

dem Essen und nehmen diese mit der Zeit zu,  
so sollten Sie Ihren Arzt aufsuchen. Gallen
koliken treten – das liegt in der Natur der 
Sache – gerne am Wochenende nach aus-
giebigen Mahlzeiten auf. In diesem Fall bleibt 
Ihnen nichts anderes übrig, als den Arzt im 
Krankenhaus aufzusuchen, damit er Ihnen die 

Schmerzen nimmt und klärt, ob die Gallen-
blase operativ entfernt werden muss. 

Ob Sie Gallensteine haben, findet Ihr Arzt 
mit dem Ultraschall heraus. Ausserdem kön-
nen bei einer Blutuntersuchung bestimmte 
Werte erhöht sein und sind dann ein Hinweis, 
dass etwas mit Ihrer Gallenblase nicht in Ord-
nung ist. Allerdings: Auch wenn Sie Gallen-
steine haben, müssen Ihre Beschwerden 
nicht davon kommen. Es gibt viele Menschen 
mit Gallensteinen, die völlig beschwerdefrei 
leben. Es gilt also herauszufinden – durch Be-
fragung und Untersuchungen –, ob die Steine 
tatsächlich die Auslöser für Ihre Pein sind. 

Steht nach der gründlichen Untersuchung 
fest, dass die Gallensteine für Ihre Beschwer-
den verantwortlich sind, wird man Ihnen 
raten, sie entfernen zu lassen. Zu gross ist die 
Gefahr, dass sich die Gallenblase entzündet 
und dann platzt. Dadurch kann sich der ganze 
Bauchraum entzünden, und eine gefahrlose 
Entfernung der Gallenblase ist nicht mehr 
möglich. Normalerweise sind Sie daher froh, 
den Störenfried loszuwerden, und die Gallen-
blase wird mit der Knopflochoperationstech-
nik – Laparoskopie – problemlos entfernt. 

Danach sind Sie Ihre Beschwerden dann 
los – fettreiche Mahlzeiten sollten allerdings 
der Vergangenheit angehören. Dadurch, dass 
Ihnen die Gallenblase fehlt, haben Sie keine 
grossen Reserven an Gallenflüssigkeit, die für 
die Fettverdauung benötigt wird, und somit 
sind grössere Mengen Fett ein Problem.

Ausbreitung von Schmerzen bei drei ver-
schiedenen Erkrankungen: Gallensteine (gelb), 
Blinddarmentzündung (lila), Herzinfarkt (rot)
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Normalerweise haut Sie nichts so schnell um, 
aber die Schmerzen, die Sie seit gestern in 
der rechten Flanke haben, sind unerträglich. 
Die üblichen Schmerzmittel helfen nicht. 
Nierenkoliken gehören zu den stärksten 
Schmerzen, die man bekommen kann – am 
häufigsten sind Männer betroffen. Sie sind 
wellenartig, strahlen von der betroffenen Flan-
ke in Rücken und Unterleib aus und werden 
als vernichtend erlebt. Zusätzlich kann Übel-
keit und Erbrechen hinzukommen. Dabei sind 
die Auslöser winzig klein: Die Übeltäter haben 
oft nur einen Durchmesser von wenigen  
Millimetern. Gelangen sie aber vom Nieren- 
becken, wo sie entstehen, an eine Engstelle 
im Harnleiter, kommt es zum Stau. Die Mus-
kulatur des Harnleiters versucht, den Stein 
loszuwerden, verkrampft dabei immer mehr, 
und die anfangs leichten Schmerzen werden 
zu einer heftigen Schmerzattacke. Grund für 
die Steinbildung in der Niere ist die Zusam-
mensetzung des Urins. Wenn sich bestimmte 
Substanzen – etwa Kalzium, Phosphat, Oxalat 
oder Harnsäure – in zu hoher Konzentration 
im Nierenbecken befinden, bilden sich Steine. 
Verschärft wird die Situation, wenn Sie zu we-
nig trinken oder im Sommer oder beim Sport 
viel Flüssigkeit durchs Schwitzen verlieren.

Das können Sie selbst tun
Werden Sie von einer akuten Nieren

kolik heimgesucht, sind die Schmerzen meist 
so stark, dass Sie eine Schmerztherapie vom 
Arzt benötigen. Allerdings können NSAR 
(nichtsteoridale Antirheumatika) wie Ibupro-
fen oder Diclofenac aus Ihrer Hausapotheke 
erste Linderung verschaffen. Die weitere 
Behandlung übernimmt dann Ihr Arzt. 

Haben Sie die Schmerzattacke überstan-
den und ist der Stein entfernt, möchten Sie 
dieses Erlebnis sicher in Zukunft verhindern. 
Die schlechte Nachricht zuerst: Hatten Sie 
einen Stein, so ist die Wahrscheinlichkeit 
für weitere Steine und schmerzhafte Koliken 
erhöht. Aber Sie können einiges tun, um die 
erneute Steinbildung zu vermeiden:

•• Trinken Sie mindestens zwei Liter Flüs-
sigkeit verteilt über den Tag. Besonders 
im Sommer und beim Sport sollten Sie 
ausreichend trinken. Verzichten Sie auf 
grosse Mengen Bier und andere Alkoholika, 
zuckerhaltige Limonaden, Cola, Kaffee und 
schwarzen Tee.

•• Haben Sie Harnsäuresteine – dies wird 
durch die Analyse der Steinzusammenset-
zung festgestellt –, so haben Sie meistens 

Das haut den stärksten Mann um

Steine in der Niere
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erhöhte Blutharnsäurewerte. Diese sollten 
Sie durch eine Ernährungsumstellung (sie-
he Thema «Gicht», S. 140) senken. Mögli-
cherweise benötigen Sie Medikamente, um 
eine ausreichende Harnsäuresenkung zu 
erreichen. 

•• Sind bei Ihnen Kalziumoxalatsteine gefun-
den worden, so sollten Sie auf Nüsse,  
Spinat, grünen Tee und schwarze Schoko-
lade verzichten, da diese hohe Mengen  
an Oxalat enthalten. Übrigens: Oxalatsteine 
werden durch ausreichend Kalziumzu-
fuhr verhindert. Darum sollten Sie bei 
Oxalatsteinen täglich mindestens 1000 mg 
Kalzium zu sich nehmen. Hilfreich dabei 
kann bereits die richtige Wahl des Mineral
wassers sein. Hinweise finden Sie unter 
www.mineralwasser.ch

•• Reduzieren Sie Ihre Kochsalzzufuhr: fünf 
Gramm pro Tag sind genug.

Wenn Sie dies beachten, haben Sie gute 
Chancen, in Zukunft steinfrei zu bleiben. 

Das macht der Arzt
Die Frage Arztbesuch oder Selbst-

therapie stellt sich bei einer ausgewachsenen 
Nierenkolik gar nicht. Die Schmerzen sind 
meistens nur durch intravenöse Schmerzmit-
tel und muskelentspannende Mittel erträglich. 
Sind die Schmerzen unter Kontrolle, kann bei 
Steinen, die kleiner als sechs Millimeter sind, 
auf ein spontanes Abgehen aus dem Harnlei-
ter gewartet werden. Viel Bewegung, Hüpfen 

und Springen können den Abgang beschleu-
nigen. Bei Steinen über sechs Millimeter ist 
dies eher unwahrscheinlich. 

Ist der Harnleiter durch den Stein ver-
stopft, muss dafür gesorgt werden, dass der 
Harn abfliesst, da sonst auch das Nieren
becken durch den ansteigenden Druck in Mit- 
leidenschaft gezogen werden kann. Dazu 
wird häufig eine Harnleiterschiene eingelegt, 
die von Nierenbecken bis Harnblase reicht. 
Diese verbleibt so lange im Körper, bis der 
Stein entfernt worden ist. Nachgewiesen wird 
der Stein durch Ultraschall oder Röntgen bei 
gleichzeitiger Kontrastmittelgabe. 

Prinzipiell gibt es zwei Wege, die stör
rischen Steine wieder loszuwerden: Entweder 
man entfernt sie mithilfe eines Endoskops, 
welches durch die Harnröhre über die Blase 
bis in den Harnleiter und zum Stein geführt 
wird. Dann kann dieser entfernt werden. 
Letzteres geschieht mit einem Körbchen oder 
einer Zange. Ist der Stein zu gross, wird er 
zertrümmert (Stosswellen, Laser, Ultraschall). 
Anschliessend werden die Einzelstücke  
entfernt. Oder aber der Stein wird von aussen 
mit speziellen akustischen Stosswellen  
(ESWL = Extrakorporale Stosswellen-Litho
tripsie = Steinzertrümmerung von ausserhalb 
des Körpers) zerschossen. Der Vorgang muss 
manchmal mehrmals wiederholt werden,  
bis die Steine klein genug sind. 

Um eine Infektion zu vermeiden, werden 
Sie begleitend mit Antibiotika behandelt. 
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Gestern schmeckte die Fischsuppe mit Aioli 
zwar nicht anders als sonst, aber heute gibt es 
«Speisekarte rückwärts» und Sie verbringen 
die meiste Zeit auf der Toilette. Sobald alles 
raus ist, geht es Ihnen etwas besser. 

Der Grund für Ihre Magen-Darm-Verstim-
mung ist wahrscheinlich eine Lebensmittel-
vergiftung – glücklicherweise nur eine leichte. 
Irgendetwas war mit der Fischsuppe nicht 
mehr ganz in Ordnung, und die Giftstoffe oder 
Bakterien führen dazu, dass sich Ihr Magen-
Darm-Trakt mit Übelkeit und Erbrechen wehrt, 
um das Verdorbene wieder loszuwerden. 
Auslöser für das Erbrechen ist unser Brech-
zentrum im Gehirn. Verdorbene Speisen,  
bestimmte Medikamente, Alkohol, Reizung 
der Magenschleimhaut und Störung des 
Gleichgewichtssinns können dieses aktivie-
ren. Die Folge ist, dass uns übel wird und  
wir uns übergeben. Das Brechzentrum hat 
gewissermassen eine schützende Funktion. 

Das können Sie selbst tun
Haben Sie erbrochen, so haben Sie 

schon von sich aus keine Lust auf grosse 
Mahlzeiten. In den nächsten Tagen ist also 
Schmalhans Küchenmeister. Auf der Spei-
sekarte steht für Sie Schonkost: Zwieback, 

Kartoffelstock und mit Wasser gekochter Hafer-
schleim sind gut verträglich – fettreiche Spei-
sen sollten erst einmal nicht auf dem Speise-
plan stehen. Es gilt, die verlorene Flüssigkeit 
und nun fehlenden Elektrolyte zu ersetzen. 
Der beliebte Tipp Cola und Salzstangen, den 
Sie sicher auch kennen, ist vom Grundsatz  
her nicht falsch. Es sollen Flüssigkeit, Zucker  
(Glukose) und Elektrolyte (Salz) ersetzt werden, 
da Sie diese Stoffe durch das Erbrechen  
übermässig verloren haben. Noch sinnvoller 
ist es aber, eine spezielle Elektrolytlösung  
zu sich zu nehmen. Diese gibt es entweder  
als Pulver zum Auflösen zu kaufen oder  
Sie mischen sie sich selbst (für ein Rezept  
siehe S. 69). 

Gegen Bauchkrämpfe helfen eine Wärm-
flasche oder warme Bauchwickel. Und am 
nächsten Tag sieht die Welt schon wieder 
besser aus.

Das macht der Arzt
Müssen Sie immer wieder erbrechen 

und scheint es, als ob keine Besserung in 
Sicht sei, so muss die Ursache von Ihrem 
Arzt geklärt werden. Normalerweise tritt eine 
Besserung ein, wenn Sie sich ein paarmal 
übergeben und so die verdorbenen Speisen 

Wenn es nicht mehr schmeckt

Übelkeit und Erbrechen
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Fragen bei Verdacht auf eine Pilzvergiftung

91

wieder ausgeschieden haben. Andauernder 
Flüssigkeitsverlust durch häufiges Erbrechen 
muss – gerade bei Kleinkindern und älteren 
Menschen – gegebenenfalls durch Infusionen 
ersetzt werden. Ausserdem kann Ihr Arzt 
dann klären, ob wirklich nur der verdorbene 
Magen für die Übelkeit verantwortlich ist. Der 
Arzt kann Ihnen auch Medikamente gegen 

die Übelkeit und das Erbrechen verschreiben. 
Treten Übelkeit und Erbrechen ständig auf, 
ist das Erbrochene blutig, haben Sie starke 
Krämpfe oder folgte das Erbrechen einem 
vorherigen Pilzessen (siehe Kasten oben), 
deutet diese auf schlimmere Erkrankungen 
hin, die auf jeden Fall schnell ärztlich geklärt 
werden müssen. 

Wenn Übelkeit und Erbrechen nach einem 
Pilzessen auftreten, ist eine Pilzvergiftung 
möglich. Tox Info Suisse, Tel. 145, hilft, 
das Risiko zu beurteilen, und gibt Ihnen 
weitere Empfehlungen.

•	Wurden die Pilze von einer Pilzkontroll­
stelle überprüft?

•	Wann wurden die Pilze gegessen, wann 
traten die Symptome erstmals auf?

•	Welche Pilze haben Sie gesucht: 
Lamellen- oder Röhrenpilze, Pilzgrösse, 
Hutfarbe, Lamellenfarben, Knolle oder 
Ring am Stil?

•	Haben noch andere die Pilze gegessen 
und zeigen dieselben Symptome?

•	Haben Sie noch Pilzreste (Abfälle, Es­
sensreste, notfalls auch Erbrochenes)?

•	ACHTUNG: Bei Verdacht auf Knollen­
blätterpilzvergiftung – Vergiftungs­
erscheinungen oft erst nach sechs bis 
acht Stunden – müssen Sie sofort in  
ein Krankenhaus.

•	Kein Erbrechen hervorrufen und keine 
Milch trinken!

Gekühlte Pilzgerichte dürfen nur einmal 
wieder aufgewärmt werden. 
Wenn Sie sich in den Wald begeben, um 
Pilze zu sammeln, sollten Sie sich vorher 
fachkundig machen, damit Sie keine 
giftigen Exemplare mitnehmen. Am besten 
gehen Sie einige Male mit Pilzexperten  
auf die Suche oder besuchen einen Kurs. 

Lassen Sie Ihre Pilzernte zur Sicherheit  
bei einer der zahlreichen Pilzkontrollstellen 
überprüfen (www.vapko.ch).
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Sie gehen auf Reisen und die ersten Tage geht 
gar nichts: Die berüchtigte Reiseverstopfung 
hat Sie erwischt. Aus Erfahrung wissen Sie, 
dass diese vorübergehend ist und danach alles 
wieder im Takt. Die Frage: Was bedeutet  
«im Takt», wie oft muss ich also Stuhlgang ha-
ben?, ist immer wieder Anlass zu Sorgen und 
manchmal auch übertriebenen Bemühungen, 
zur Toilette gehen zu können. Die Spannbreite 
reicht von dreimal wöchentlich bis dreimal 
täglich und ist individuell sehr verschieden.  
So unterschiedlich schnell wie unser Herz-
schlag sind auch unsere Darmbewegungen. 
Wenn Sie nur alle zwei Tage Stuhlgang  
haben, müssen Sie sich keine Sorgen machen 
und vor allen Dingen nicht zu Abführmitteln 
greifen.

Das können Sie selbst tun
Genügend Bewegung, ballaststoff-

reiche Ernährung und ausreichend Flüssigkeit 
sind die drei Säulen, die unsere Verdauung 
positiv beeinflussen. Wenn Sie diese berück-
sichtigen, ist sichergestellt, dass Ihr Darm ak-
tiv bleibt und bei der Verdauung nichts stockt. 
Wenn Sie sich dann noch bewusst sind, dass 
Sie nicht jeden Tag Stuhlgang haben müssen, 
und das Ganze entspannt angehen, reguliert 

sich Ihre Darmtätigkeit meistens ganz von 
selbst. Um den Darm in Schwung zu bringen 
oder zu halten, können sie diese Ernährung-
stipps ausprobieren:

1	 Trinken Sie direkt nach dem Aufstehen 
ein lauwarmes Glas Wasser.

2	 Trinken Sie eine Tasse (Bohnen-)Kaffee 
zum Frühstück.

3	 Mischen Sie ein bis zwei Esslöffel Lein-
samen morgens unters Müesli – dieses am 
besten mit Joghurt oder Kefir anrühren.

4	 Lassen Sie Flohsamen (Reformhaus oder 
Apotheke) in einem Glas Wasser quellen 
und trinken Sie diese.

5	 Zu jedem Essen Ballaststoffe: Vollkorn
produkte, Hülsenfrüchte, Obst und 
Gemüse. 

6	 Essen Sie Trockenobst und trinken Sie viel 
Wasser dazu.

Problematisch kann es werden, wenn Sie 
anfangen zu pressen und den Stuhlgang 
erzwingen wollen. Dadurch verkrampft sich 
eher alles, und es wird noch schwieriger, die 
gewünschte Erleichterung zu bekommen. 

Geht gar nicht

Verstopfung und Blähungen
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Gerade mit dem Älterwerden wird oft auch 
die Darmtätigkeit etwas träger. Sie fühlen 
sich unwohl, weil es nicht mehr so wie früher 
funktioniert. Greifen Sie aber bitte nicht 
langfristig zu Abführmitteln, da sich Ihr Körper 
daran gewöhnen kann und die Verdauung 
künftig noch schlechter in Gang kommt. 

Das macht der Arzt
Kritisch ist eine Verstopfung dann, 

wenn sie neu aufgetreten ist oder wenn Sie 
Verstopfung und danach wieder Durchfall 
haben und dabei möglicherweise auch noch 
Gewicht verlieren. In diesem Fall sollten Sie 

Ihren Arzt aufsuchen. Diese Veränderung 
der Stuhlfrequenz kann ein Hinweis auf eine 
bösartige Darmveränderung sein, die durch 
eine Darmspiegelung abgeklärt werden muss. 
Nutzen Sie die Vorsorgedarmspiegelung ab 
dem 50. Lebensjahr! Manchmal verursachen 
Medikamente Verstopfungen, z. B. starke 
Schmerzmedikamente. Falls Sie diese neh-
men müssen und andere Massnahmen nicht 
helfen, kann die Einnahme von Abführmitteln 
notwendig werden. Auch nach Operationen, 
z. B. Leistenbruch, Hämorrhoiden, können Ab-
führmittel sinnvoll sein, um den Stuhl weich zu 
halten und die Operationsnarben zu entlasten. 

Ein Zeichen guter Ernährung: Blähungen sind 
meistens nichts Krankhaftes – sie sind 
zwar unangenehm und manchmal auch 
peinlich, aber häufig durch eine einfache 
Umstellung der Ernährungsgewohnheiten 
in den Griff zu bekommen. Man kann 
sogar sagen, dass Blähungen – also die 
Bildung von Verdauungsgasen – zu einer 
gesunden Verdauung dazugehören. 

Nur, wenn es stört: Ballaststoffe, die die  
Tätigkeit des Darms anregen, verursachen  
auch vermehrt Blähungen, sind also 
gewissermassen Nebenwirkung einer ge­
sunden Ernährung. Wer aber ständig  

das Gefühl hat, sein Bauch sei mit Luft 
gefüllt, und diesen Zustand als äusserst 
unangenehm und schmerzhaft emp­
findet, leidet möglicherweise an einem 
Reizdarmsyndrom (siehe S. 80). Um allzu 
starke Blähungen zu vermeiden, sollten  
Sie herausfinden, welches die Übeltäter 
sind, und diese dann möglichst meiden. 

Sind Sie intolerant? Bei Lebensmittelun­
verträglichkeiten (Fruktoseintoleranz, 
Laktoseintoleranz) beispielsweise ist die 
Sache eindeutig: Wenn Sie die entspre­
chenden Nahrungsmittel meiden, werden 
die Blähungen schon deutlich geringer.

Woher kommen Blähungen? 
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Allein beim Gedanken daran, sträuben sich 
vielen die Haare. Würmer sind für die meisten 
Menschen eklig. Faden- oder Madenwürmer 
sind aber bei Kindern nicht so selten. Kinder 
stecken alles in den Mund und dabei kann es 
schon mal vorkommen, dass sich ein Wurmei 
darunter befindet. Daraus schlüpfen in kurzer 
Zeit die Würmer. Die weiblichen Madenwür-
mer legen nachts Eier in der Nähe des Darm
ausgangs ab. Der Juckreiz lässt den Nach-
wuchs an den betroffenen Stellen kratzen, und 
die Wurmeier werden weiter verteilt. Würmer 
sind mit blossem Auge zu erkennen – Maden
würmer sehen aus wie weisse Nähfäden, wes- 
halb man sie als Fadenwürmer bezeichnet – 
und die Symptome eindeutig. Der Juckreiz 
und der Blick in die Windel oder das Töpfchen 
sichern den Verdacht. Die Wahrscheinlichkeit, 
dass die anderen Familienmitglieder befallen 
sind, ist hoch, denn Würmer sind anhänglich, 
extrem widerstandsfähig und können längere 
Zeit ausserhalb des Körpers überleben.

Das können Sie selbst tun
Hygiene steht an erster Stelle, wenn 

man eine erneute Infektion vermeiden will. 
Das sollten Sie beachten, um eine Infektion 
beziehungsweise Ausbreitung zu verhindern:

1	 Nach jedem Toilettengang die Hände sehr 
gründlich mit Wasser und Seife waschen.

2	 Unter- und Bettwäsche täglich wechseln.

3	 Unter- und Bettwäsche möglichst bei 
60 °C, eventuell sogar bei 90 °C waschen.

4	 Stuhlgang beobachten – sind die weissen 
Fadenwürmer erkennbar?

5	 Fingernägel kurz schneiden, dort bleiben 
die Madenwurmeier hängen.

6	 Fingernägel mit einer Nagelbürste ab-
schrubben.

7	 Nach jedem Stuhlgang den After mit 
einem Waschlappen reinigen (nur ein Mal 
benutzen!).

8	 Nachts eng anliegende Unterhose tragen, 
damit keine Würmer ins Bett gelangen.

9	 An Mitinfektion von Familienmitgliedern 
denken und eventuell mitbehandeln.

Das macht der Arzt
Die Diagnose ist meist einfach, sollte 

es aber dennoch nicht ganz klar sein, kann 
ein Klebestreifen am Darmausgang Klarheit 
verschaffen. Die Wurmeier haften dort an, 

Getier im Darm

Würmer
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und der Arzt kann sie unter dem Mikroskop 
erkennen. Ist die Diagnose gestellt, werden 
wurmabtötende Tabletten verschrieben, die in 
der Regel gut verträglich sind und nur einige 
Tage genommen werden müssen. Ausserdem 
kann es sein, dass Ihr Arzt anderen Familien-
mitgliedern empfiehlt, ebenfalls eine «Wurm-

kur» durchzuführen. Dies ist besonders dann 
sinnvoll, wenn man mit der betroffenen Per-
son in einem Bett schläft. In der Folgezeit ist 
darauf zu achten, dass Sie sich nicht erneut 
anstecken. 

Eine Infektion mit Rinder- und Schwei­
nebandwürmern ist durch die hohen 
Hygienestandards in der Schweiz unwahr­
scheinlich. Als «Reisemitbringsel» kön­
nen diese Würmer allerdings immer mal 
wieder auftreten – essen Sie auf Reisen 
keine Lebensmittel zweifelhafter Herkunft, 
besonders rohes Fleisch ist riskant. 

In der Schweiz können – wenn auch  
relativ selten – Infektionen mit dem Fuchs­
bandwurm auftreten. Die Infektion er- 
folgt über die Wurmeier, die mit dem Kot 
ausgeschieden werden. Meistens werden 
die Eier allerdings nicht direkt übertragen, 
sondern von Haustieren, die Kontakt  
mit dem Fuchskot hatten, eingeschleppt. 
Im Fell verhakte Eier können dann vom 
Menschen aufgenommen werden. Nicht 
ganz klar ist, ob Nahrungsmittel (Wald­
früchte) mit Wurmeiern eine Rolle bei der 
Übertragung spielen.

Werden die Eier dann vom Menschen 
aufgenommen, schlüpft im Darm eine 
Larve, die durch die Darmwand in innere 
Organe wie Leber und Lunge eindringt 
(Echinokokkose) und schwere Symptome 
verursacht. Die Echinokokkose ist eine 
ernsthafte und, falls unbehandelt, eine 
lebensbedrohliche Erkrankung.

Besteht der Verdacht auf eine Echino­
kokkose, kann die Diagnose mit Ultra- 
schall und Bluttests gesichert werden. 

Je nach Stadium wird die Echinokokkose 
chirurgisch und/oder mit Antihelminthika- 
Medikamenten gegen Würmer – behan­
delt. 

Selten befällt der Fuchsbandwurm auch 
Hund und Katze, die dann die infektiösen 
Eier ausscheiden. Eine regelmässige Ent­
wurmung der Haustiere schützt nicht nur 
vor Fuchsbandwürmern.

Anderes Wurmgetier
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Haut, Nägel und Haare

Abszess, Lipom und Atherom Y 98 

Akne und Pickel Y 100

Blasen Y 102

Eingewachsene Nägel Y 103

Hautausschlag  Y 104

Haut- und Nagelpilze Y 106

Herpes Iabialis Y 108

Herpes zoster Y 110

Insektenstiche Y 112

Kontaktallergie Y 114

Läuse und Krätzmilben Y 116

Schwitzen Y 120

Sonnenbrand Y 122

Sonnenstich Y 124

Thrombose Y 126

Warzen Y128

Wundrose Y 130

Zeckenbiss Y132



Eine kleine Entzündung der Haarwurzel 
(Furunkel) wird deutlich grösser: Sie be-
merken eine gelbliche Eiteransammlung 
unter der Haut. Abszesse hingegen können 
überall unter der Haut entstehen und sind 
eine Ansammlung von «Zellmüll» und Bak-
terien. Meist sind kleine Entzündungen, z. B. 
nach dem Rasieren, der Ausgangpunkt. In 
der Pofalte mit ihrem feuchtwarmen Klima 
entstehen häufig Abszesse. Oder die kleine 
Schwellung am Hinterkopf: Die haben Sie 
schon öfter bemerkt. Bis jetzt hat sie Sie nur 
wenig gestört, aber jetzt ist sie grösser gewor-
den und schmerzt, wenn Sie daraufdrücken. 

Atherome (auch Talgzysten genannt) und 
Lipome sind gutartige Knoten, die unter der 

Haut liegen. Das Atherom ist eine sogenannte 
Zyste. Das heisst, ein Häutchen trennt das 
Gebilde vom sonstigen Gewebe, hat es quasi 
fest verkapselt. Diese Zyste ist mit Fetttropfen, 
Fettkristallen und Hautzellen gefüllt. Das  
Lipom hingegen besteht lediglich aus einer An-
sammlung von Fettzellen. Die prall elastischen 
Atherome finden sich besonders an Kopf, 
Nacken und Hodensack; die meist kugeligen 
Lipome kommen am ganzen Körper vor. 

Das können Sie selbst tun
Lassen Sie sowohl bei Abszessen als 

auch Lipomen oder Atheromen am besten 
die Finger weg. Beim kleinen Abszess können 
Sie in der Regel warten, bis er sich von selbst 

öffnet. Dann die Stelle desinfi-
zieren und mit einem Pflaster 
abdecken. Eine sogenannte 
Zugsalbe kann manchmal die 
«Reifung» eines Abszesses 
beschleunigen. Quetschen 
und Herumdrücken sind zwar 
sehr verführerisch, aber mei-
stens nicht erfolgreich. 

Auch wenn Sie das Gefühl 
haben, die Entzündung sei 
«reif», so besteht immer die 
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Unangenehme Eiterbeulen und Geschwulste

Abszess, Lipom und Atherom

98

Schwellungen der Haut: drei verschiedene Ursachen. 

Abszess
Atherom

Lipom

Oberhaut Lederhaut UnterhautSchweissdrüse
Haarwurzel

Talgdrüse
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Gefahr, dass Sie den Eiter nicht komplett ent-
fernen können oder, im ungünstigen Fall, ihn 
noch weiter im umliegenden Gewebe vertei-
len und damit die Sache verschlimmern. Bitte 
auch nicht selbst den Abszess aufschneiden. 
Das muss ein Arzt mit sterilem Werkzeug 
machen! 

Bei Lipomen und Atheromen gilt: Solan-
ge die Geschwulste klein sind und Sie nicht 
stören, müssen sie nicht entfernt werden. 
Entzünden sie sich, brauchen Sie aber gar 
nicht erst mit Zugsalben zu experimentieren, 
das kostet nur Zeit und bringt nichts. Wenn 
die Geschwulst wegmuss, führt kein Weg am 
Arzt vorbei: Ein kleiner Schnitt reicht oft zur 
Behandlung aus.

Das macht der Arzt
Haben Sie einen Abszess und be-

kommen Fieber oder fühlen sich schlapp, ist 
das ein Zeichen dafür, dass sich die Bakterien 
im Körper ausbreiten. Dann müssen Sie sofort 
einen Arzt aufsuchen! Auch ein Abszess im 
Gesicht ist kritisch, da bei diesem die Gefahr 
besteht, dass Bakterien direkt ins Gehirn 
gelangen und dort Unheil anrichten. 

Abszesse auf der Haut können im 
schlimmsten Fall eine Blutvergiftung (Sepsis) 
hervorrufen. Sie sehen in einem solchen Fall 
einen roten, oft auch dunklen Streifen auf der 
Hautoberfläche (Lymphbahnentzündung). 
Dies ist ein Zeichen dafür, dass Sie sehr 
schnell ärztliche Betreuung benötigen. 

Ein Abszess wird unter lokaler Betäubung 
eröffnet, und der Eiter kann abfliessen. Nur in 
seltenen Fällen – bei wirklich ausgedehnten 
Abszessen – müssen Sie zusätzlich noch 
ein Antibiotikum einnehmen. Nach ein paar 
Tagen ist der Abszess dann wieder komplett 
abgeheilt. 

Lipome werden normalerweise nicht  
entfernt. Falls Sie sich Sorgen machen,  
ob es überhaupt ein Lipom ist oder ob die  
Geschwulst vielleicht doch bösartig ist,  
kann ihr Arzt dies leicht klären. Entzündet  
sich die Geschwulst, wird sie unter örtlicher 
Betäubung entfernt. Bei der Entfernung  
des Atheroms ist es wichtig, dass die Kapsel 
mit entfernt wird. Bleibt die Kapsel im Körper, 
so bildet es sich erneut.

Bei stillenden Frauen kann sich an der 
Brustdrüse ein Abszess bilden. Ursache 
hierfür ist häufig ein Milchstau, der zu 
einer Brustdrüsenentzündung geführt 
hat. Ein Milchstau beruht meist auf 
Überanstrengung oder aber das Baby 
wird nicht richtig angelegt oder fasst 
die Brustwarze nicht gut. Die Hebamme 
weiss Rat. Ein Quarkwickel kann Er­
leichterung verschaffen (siehe S. 160).

Abszess an der Brust
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bar ohne Grund, und jeder kann sie sehen. 
Quetschen und daran herumdrücken helfen 
nicht, im Gegenteil, alles wird noch schlim-
mer. Auch die meisten Cremes und Mit-
telchen, egal, wie teuer, führen zu keinem 
Ergebnis, das dem kritischen Blick in den 
Spiegel standhalten könnte. 

Viele Jugendliche leiden unter Unrein-
heiten im Gesicht. Pickel und Akne haben 
meist nichts mit mangelnder Hygiene oder 
falscher Ernährung zu tun, sondern sind Aus-
druck der hormonellen Umstellung während 
der Pubertät. Geschlechtshormone, die nun 
vermehrt gebildet werden, lassen unsere 
Talgdrüsen wachsen und verstärkt arbeiten. 
Das Gesicht glänzt, und verstopfte Talgdrüsen 
werden zu Pickeln. Nisten sich dann noch 
Bakterien in die Talgdrüsen 
ein, kommt es zur Entzün
dung: Rote, geschwollene 
und schmerzhafte Pusteln 
zieren das Gesicht. 

Doch nicht nur in der 
Pubertät kann Sie die Akne 
nerven. Bei Frauen kommt 
es beispielsweise häufig 
vor der Menstruation oder 

manchmal während der Schwangerschaft zu 
einer Verschlechterung der Haut. Denn auch 
dann ändert sich der Hormonspiegel und 
verstärkt die Talgproduktion.

Das können Sie selbst tun
Die richtige Hautpflege ist ein wich-

tiger Baustein der Therapie: Reinigung steht 
an erster Stelle, und zwar mit milden, seifen-
freien Reinigungsmitteln für die Haut (soge-
nannten Syndets), die das überflüssige Fett 
entfernen. Mit Peelings können Sie zudem die 
Hornzellen, die die Talgdrüsen verstopfen, ab-
rubbeln. Fettige Cremes sind keine gute Idee, 
sie fördern eher die Talgproduktion. 

Wenn Sie etwas für Ihre Haut tun wollen, 
dann nehmen Sie eher Feuchtigkeitscremes 
vom Typ Öl-in-Wasser-Emulsion. Ausserdem 

Ärger mit der Haut

Akne und Pickel
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sollten Sie auf alkoholhaltige Gesichtswässer, 
die die Haut zusätzlich reizen, verzichten. 

Dass sich eine ausgewogene Ernährung 
(wenig Zucker und Pommes), regelmässiger 
Sport, massvoller Genuss von Alkohol und 
Verzicht auf Nikotin positiv auf Ihr Hautbild 
auswirken, versteht sich ja fast von selbst.

Als Mittel aus der Apotheke können Sie 
bei leichter bis mittelschwerer Akne chemi
sche Schälmittel kaufen, die den Wirkstoff 
Benzoylperoxid enthalten. Der Wirkstoff 
trocknet aus und trägt so die oberflächlichen 
Hautschuppen, die im Talgdrüsengang liegen, 
ab und wirkt antientzündlich. Benzoylpero-
xid-Mittel werden in verschiedenen Konzen-
trationen angeboten. Drei bis fünfprozentige 
Zubereitungen sind bei leichter und mittel-
schwerer Akne geeignet. Die zehnprozentige 
Konzentration sollte nur auf ärztlichen Rat bei 

schwerer Akne angewendet werden, obwohl 
sie rezeptfrei in der Apotheke verkauft wird. 

Das macht der Arzt
Ist die Akne sehr stark ausgeprägt, 

gibt es verschiedene Therapien. Oft helfen an-
tibiotikahaltige Cremes, die die Bakterien ab
töten und die Pusteln zum Abheilen bringen. 

Ist Ihre Akne nicht mit äusserlichen Mitteln 
zu lindern, kann man den Pusteln und Pickeln 
mit Tabletten zu Leibe rücken. Die Tabletten 
lassen die Talgdrüsen schrumpfen, die Ent-
zündungen verschwinden, das Hautbild wird 
klarer. Eigentlich eine ideale Therapie – wären 
da nicht die möglichen Nebenwirkungen: 
Leberschäden, häufiges Nasenbluten und 
Hautrisse müssen bedacht, die Leberwerte 
ständig kontrolliert werden. Steigen sie, wird 
die Therapie beendet. In der Schwangerschaft 
sind die Tabletten tabu, sie schädigen den 
Embryo.

Bestimmte Antibabypillen reduzieren als 
Nebeneffekt auch die Entstehung von Pickeln. 
Als reine Aknetherapie ist die Hormongabe 
aber wegen der möglichen Nebenwirkungen 
ebenfalls nicht geeignet. 

Die gute Nachricht für Jugendliche, bei 
denen Akne nicht nur eine körperliche, son-
dern auch eine seelische Belastung sein kann: 
Mit Ende der Pubertät ist die Hormonumstel-
lung abgeschlossen, und damit sind auch die 
Akneprobleme Geschichte.

Leichte Akne, bei der viele Mitesser auf­
treten. Sie entzünden sich nur selten.

Mittelschwere Akne zeigt drei verschie­
dene Zeichen: Mitesser, gerötete Knöt­
chen und mit Eiter gefüllte Pusteln.

Schwere Akne liegt vor, wenn die Knöt­
chen sehr stark entzündet sind und 
viele Pusteln die Haut überziehen.

Drei Akneformen
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Blasen an Ihren Händen oder Sie bekommen 
unangenehme Blasen durch das Tragen neuer 
Schuhe. Besonders bei Wanderungen sind 
Blasen eine Qual. Auch die nächsten Tage 
sind dann meistens verdorben. 

Blasen entstehen, wenn die Haut starker 
Reibung oder Druck ausgesetzt ist. Reibt 
hartes Material, ein Schuhspann oder der Griff 
eines Spatens anhaltend die Haut an einer 
bestimmten Stelle, beginnt sich die obere von 
der unteren Hautschicht zu lösen. Der ent-
stehende Hohlraum füllt sich mit Flüssigkeit, 
wodurch das darunterliegende Gewebe vor 
weiterer Schädigung geschützt werden soll. 
Es entsteht eine schmerzhafte Blase. Belasten 
Sie die Stelle weiter, kann im schlimmsten Fall 
die tiefe Hautschicht mit verletzt werden und 
Sie sehen in der Blasenflüssigkeit Blut. Es hat 
sich eine Blutblase gebildet. 

Das können Sie selbst tun
Vorbeugen ist besser als heilen! 

Wenn Sie sich neue Schuhe gekauft haben, 
sollten Sie diese vor einer Wanderung auf 
jeden Fall ein paar Mal getragen haben. Gibt 
es Stellen, die Druck erzeugen, sollten Sie 
diese etwas dehnen. Gut bewährt haben sich 

Blasenpflaster als Schutz und zur Behandlung 
von Blasen. Beginnen Sie im Frühjahr mit  
der Gartenarbeit, sollten Sie Ihre Hände mit 
Handschuhen schützen. Haben Sie aber trotz 
aller Vorsichtsmassnahmen eine Blase bekom-
men, gibt es zwei Möglichkeiten: Zur Druck
entlastung können Sie die Blase vorsichtig 
mit einer sterilen Nadel aufstechen. Vorher 
und nachher müssen Sie die Hautstelle gut 
mit einem (jodhaltigen) Desinfektionsmittel 
behandeln. Danach können Sie die Stelle 
mit einem Blasenpflaster schützen. Oder Sie 
decken die Blase nur mit einem Pflaster ab 
und warten, bis die Flüssigkeit wieder vom 
Körper aufgenommen wird. Das vermindert 
die Gefahr einer Infektion. Auf keinen Fall 
sollten Sie die Blasenhaut abziehen, dann ist 
die Infektionsgefahr stark erhöht. 

Das macht der Arzt
Blasen sind selten ein Fall für den 

Arzt. Sollte sich die Blase entzünden, weil 
Bakterien durch eine Öffnung der Blase ein-
gewandert sind, kann eine Therapie mit einem 
Antibiotikum notwendig werden. Haben Sie 
Diabetes, sollten Sie bei einer Blasenbildung 
an den Füssen auf jeden Fall Ihren Arzt aufsu-
chen!

Ein neuer Schuh

Blasen
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Ihr dicker Zeh tut weh, das Nagelbett ist 
geschwollen und an den Nagelrändern quillt 
Eiter hervor. Die Nagelbettentzündung ist sehr 
schmerzhaft. Sie entsteht, wenn Hautkeime 
durch Risse, z. B. beim Nägelschneiden oder 
durch aufgequollene Haut bei Schweiss-
füssen, unter die Haut wandern. Wenn Sie 
Neurodermitits, Diabetes oder eingewach-
sene Zehennägel haben, ist die Gefahr einer 
Nagelbettentzündung erhöht.

Das können Sie selbst tun
Zu Beginn lindern kühle Bäder mit 

Kamillentee oder einem Spritzer Desinfek
tionsmittel die Entzündung. Sie können auch 
antiseptische Lösungen, Cremes oder Gels 
auf den Zeh auftragen. Sogenannte Zug
salben sind am Beginn einer Entzündung 
geeignet. Geht diese nach etwa dreitägiger 
Behandlung nicht zurück, schwillt der Nagel 
stark an und pocht oder bildet sich Eiter, 
sollten Sie zum Arzt.

Man kann einiges tun, um Nagelbettent-
zündungen (die übrigens auch an den Fingern 
vorkommen können) zu vermeiden: Achten 
Sie besonders auf trockene Hände und Füsse. 
Tragen Sie keine zu engen Schuhe. Wenn 
Sie zu Schweissfüssen neigen, ist es wichtig, 

dass Sie keine synthetischen Socken tragen 
und atmungsaktive Schuhe bevorzugen. Ma-
chen Sie ausserdem regelmässig Maniküre 
und Pediküre. Schneiden Sie nicht in den Na-
gelwall. Das Nagelhäutchen (am Nagelansatz, 
wo der Nagel aus dem Zeh wächst) sollten 
Sie nur mit einem Schieber sanft zurückschie-
ben. Bei der Gartenarbeit oder bei Tätigkeiten, 
bei denen die Finger mit Chemikalien in Kon-
takt kommen, sollten Sie Handschuhe tragen.

Das macht der Arzt
Wenn sich Eiter im Nagelbett oder 

drumherum gebildet hat, muss Ihr Arzt auf 
jeden Fall den Eiter entfernen. Anschliessend 
wird die Wunde desinfiziert und verbunden. 
Hat sich bei Ihnen die Entzündung schon 
ins umliegende Gewebe ausgebreitet, kann 
Ihnen der Arzt ein Antibiotikum verordnen. 
Bei eingewachsenen Zehennägeln und immer 
wiederkehrenden schweren Infektionen kann 
die operative Entfernung der entsprechenden 
Nagelseite das Problem dauerhaft lösen.

Wichtig: Sind Sie Diabetiker und haben 
eine Nagelbettentzündung, müssen Sie auf  
jeden Fall zum Arzt, da fast immer eine 
Antibiotikagabe und eine regelmässige Wund
säuberung und -kontrolle notwendig sind.

Schmerzen an Finger oder Zeh

Eingewachsene Nägel
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men und wissen gar nicht, warum. Es geht  
Ihnen gut, aber der Ausschlag juckt und 
macht Sie ein bisschen unruhig. 

Das Symptom «Hautausschlag» (der Me-
diziner spricht von einem Exanthem) kommt 

ziemlich häufig vor und überwiegend ohne er-
kennbaren Grund. Es verschwindet meistens 
nach ein paar Tagen, ob Sie etwas dagegen 
tun oder nicht. Allerdings gibt es auch einige 
Erkrankungen, die einen typischen Hautaus-
schlag zeigen und schon allein daran gut zu 
identifizieren sind. Sie kennen sicher das Bild 
von Windpocken oder Masern.

Als Teil unseres Immunsystems zeigt unse-
re Haut in Form eines Ausschlags an, ob und 
auch wie stark unser Abwehrsystem durch 
innere oder äussere Einflüsse beschäftigt ist. 
Der Ausschlag, der sich dann aufgrund der 
(überschiessenden) Abwehrreaktion bildet, 
ist charakteristisch für die Erkrankung. Die 
Hautveränderung bei der Neurodermitis unter-
scheidet sich beispielsweise deutlich von den 
Hautveränderungen beim Erysipel (Wundrose, 
siehe S. 130). Auch Sorgen, Stress, Trauer, 
also seelische Schieflagen, können unser 
Abwehrsystem und somit auch unser Hautbild 
beeinflussen. Nicht umsonst heisst es: «Die 
Haut ist das Spiegelbild unserer Seele».

Das können Sie selbst tun
Ist der Ausschlag plötzlich gekom-

men und fühlen Sie sich ansonsten gut, ist 
Abwarten kein schlechter Ratschlag. In der 

Jucken und kratzen

Hautausschlag 
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Masern: Virus  
Zuerst Erkältungszeichen, dann zusam­
menfliessendes, grossfleckiges Ex­
anthem, oft hohes Fieber, roter Rachen

Röteln: Virus 
Generalisierter Hautausschlag, kleine, 
leicht erhabene Hautveränderungen, 
Fieber, Katarrh

Scharlach: bakterielle Infektion 
Geschwollene Mandeln, Himbeerzunge, 
dichte stecknadelkopfgrosse Flecken, 
vor allem in Achselhöhle und Leisten 

Windpocken (wilde Blattern): Virus 
juckende, wasserklare Bläschen;  
können zu einem späteren Zeitpunkt 
Gürtelrose auslösen (siehe S. 110)

Infektiöse Hautausschläge
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Mehrzahl der Fälle verschwindet ein Ausschlag 
auch ohne weitere Behandlung. Vielleicht 
erinnern Sie sich, ob Sie irgendetwas Beson-
deres gegessen haben, eine neues Parfüm, 
Duschgel, Waschmittel oder ein neues Klei-
dungsstück benutzt haben. Wenn Sie ahnen, 
was es sein könnte, sollten Sie es selber 
testen, indem Sie es noch mal nehmen. Wenn 
Sie wieder darauf reagieren, haben Sie den 
Auslöser gefunden und können ihn in Zukunft 
meiden. 

Neue Kleidungsstücke müssen Sie vor 
dem ersten Tragen gründlich waschen. Die 
Stoffe sind häufig mit Chemikalien behandelt, 
die Hautreizungen auslösen können. 

Ansonsten gilt: Haben Sie Hautausschlag 
und dabei begleitend allgemeine Krankheits-
zeichen wie Schlappheit, Müdigkeit, Fieber, 
Gewichtsabnahme oder verstärktes Schwitzen, 
ist es ratsam, zu Ihrem Arzt zu gehen.

Das macht der Arzt
Wenn Sie sich schlecht fühlen und  

einen Ausschlag haben, ist das möglicher-
weise das Zeichen für eine ernsthafte Erkran-
kung. Viele Erkrankungen der inneren Organe 
können sich durch einen Hautausschlag 
zeigen. Ihr Arzt kann das mittels Blutunter-
suchungen feststellen. Bestimmte Hautzei-
chen sind wegweisend für die Krankheit. So 
erkennt Ihr Arzt häufig direkt, ob Sie z. B. 
Masern, Windpocken, Röteln, Herpes zoster, 
ein Erysipel oder auch Borreliose haben.

Mitunter sind erstmalig auftretende Aus-
schläge auch Hinweis auf eine sich entwi-
ckelnde Allergie z. B. auf Nahrungsmittel oder 
Inhaltsstoffe von Parfüms oder Waschmitteln. 
Allergische Ausschläge erzeugen häufig  
einen lästigen Juckreiz. Hier kann Ihr Arzt 
durch einen Allergietest klären, ob und 
welche Allergie bei Ihnen vorliegt, sodass 
Sie diese Stoffe oder Lebensmittel in Zukunft 
meiden können. Gegebenenfalls behandelt  
der Arzt den allergischen Ausschlag mit  
Mitteln gegen Juckreiz oder mit Kortison. In 
der Regel ist die Haut dann nach ein paar 
Tagen vom Ausschlag befreit. 

Nicht selten werden Sie und Ihr Arzt trotz 
intensiver Bemühung und Nachforschungen 
keinen direkten Grund für den Ausschlag 
finden. Vielleicht war Stress der Auslöser, viel-
leicht haben Sie irgendetwas eingeatmet  
oder gegessen, worauf Sie reagiert haben –  
meistens ist das einmalig und hat keine wei-
tere Bedeutung. Die Symptome können  
Sie mit kortisonhaltiger Salbe, die auch gegen 
den Juckreiz wirksam ist, dennoch zum  
Abklingen bringen. 

Weitere Erläuterungen zum Thema 
Hautausschläge wie auch zu den häufigsten 
Krankheiten und Symptomen finden Sie unter 
www.beobachter.ch/gesundheit

105



H
au

t,
 N

äg
e
l 

u
n

d
 H

aa
re An jedem zweiten Fuss spriesst der Pilz. Fuss- 

und Nagelpilze sind weit verbreitet – meistens 
nicht gefährlich, aber unangenehm und ästhe-
tisch störend. Die Pilze mögen Feuchtgebiete 
– Schwimmbäder, Duschen und Saunen. Dort 
können sie sich in Ruhe durch Abgabe von 
Sporen vermehren. Aufgeweichte Fusssohlen 
sind ein leichtes Ziel. Nach einer Infektion 
fangen die Füsse an zu jucken und zu schup-
pen. Behandeln Sie den Fusspilz nicht, ist die 
Wahrscheinlichkeit gross, dass nach einiger 
Zeit auch Fussnägel befallen werden.

Das können Sie selbst tun
Zunächst können Sie sich in der Apo-

theke Cremes gegen die Pilze (Antimykotika) 
besorgen. Empfehlenswerte Wirkstoffe sind 
Clotrimazol, Econazol und Miconazol. Auch 
Kombinationen mit Zinkoxid, die die Haut 
etwas austrocknen und vor Feuchtigkeit 
schützen, sind sinnvoll. Der Wirkstoff Nystatin 
wirkt nur gegen bestimmte Pilze (Hefepilze), 
die im Windelbereich häufig vorkommen. 
Diese Mittel sollten Sie daher nur verwenden, 
wenn ein Arzt den Hefepilz nachgewiesen 
hat. Gegen Nagelpilze werden normalerweise  
die Wirkstoffe Ciclopirox und Amorolfin 
empfohlen. Bis der Pilz «weggecremt» ist, 

kann es dauern. Hat sich Fusspilz auf die 
Nägel ausgebreitet, ist der Grad der Ausbrei-
tung entscheidend dafür, ob man ihn selbst 
therapieren kann. 

Wichtig: Ein Nagelpilz heilt nicht von allei-
ne. Ist nur ein kleiner Teil des Nagels verpilzt, 
können Sie versuchen, den Pilz mit Mitteln 
aus der Apotheke (Lack) «wegzupinseln». 
Aber dies ist langwierig, und Sie müssen die 
Lösung regelmässig auf den befallenen Nagel 
auftragen. Ansonsten hilft nur die Therapie 
mit Tabletten, die Ihnen ein Arzt verordnet – 
am besten in Kombination mit dem Lack.

Bei Diabetikern ist der Nagelpilz nicht nur 
ein ästhetisches Problem. Die Pilze können 
sich aufgrund des Zuckers viel einfacher ver-
mehren und schlimmstenfalls auch im Körper 
ausbreiten. Haben Sie Diabetes, sollten Sie 
vor der Behandlung eines Nagelpilzes immer 
einen Arzt zurate ziehen.

Besser ist natürlich Vorsorge: Vermeiden 
Sie es, in öffentlichen «Feuchtgebieten» bar-
fuss zu laufen. Zwar schützen Badeschlappen 
auch nicht hundertprozentig, aber die Füsse 
haben wenigstens keinen direkten Kontakt  
zu den Pilzen beziehungsweise deren Sporen. 

Die Fussduschen in Bädern helfen nur 
wenig. Sie spülen zwar Hautschuppen ab, die 

Feucht und warm bevorzugt

Haut- und Nagelpilze
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Pilzsporen enthalten können. Die zugesetzten 
Desinfektionsmittel sind aber gegen die Pilze 
nicht wirksam. 

Sinnvoll ist es auch, auf einen intakten 
Säureschutzmantel der Haut zu achten. Statt 
normaler Seife benutzen Sie besser pH-neu-
trale Waschlotionen, die keine Seifen enthal-
ten (sogenannte Syndets). 

Wenn Sie zu Schweissfüssen neigen, 
sollten Sie am besten keine Socken mit Kunst-
fasern tragen. Zu enges Schuhwerk kann die 
Haut schädigen und das Eindringen der Pilze 
in die Haut erleichtern. Bitte benutzen Sie 
nicht die Nagelfeilen von Personen, die Nagel-
pilz haben. Hier kann es schnell zur Infektion 
Ihrer Nägel kommen. Trocknen Sie Ihre Füsse 
und besonders die Zehenzwischenräume 
immer gründlich ab. Falls Sie schon Fusspilz 
haben, sollten Sie das Handtuch nach jedem 

Gebrauch mit 60 °C waschen, damit Sie sich 
nicht wieder oder weiter anstecken. 

Das macht der Arzt
Haben Sie Fusspilz, müssen Sie damit 

in der Regel nicht zum Arzt. Ausgedehnter 
Fusspilz kann aber ein Zeichen für eine andere 
Krankheit wie Diabetes sein. Dies sollte vom 
Arzt abgeklärt werden. 

Anders sieht die Sache bei einem Nagel-
pilz aus: Hier kann eine Behandlung mit Ta-
bletten nötig sein. Der Arzt muss bestimmen, 
welchen Pilz Sie mit sich tragen. Die Therapie 
mit Tabletten ist verschreibungspflichtig. Sie 
ist auch nicht ganz ungefährlich, deshalb 
muss Ihr Blut regelmässig kontrolliert werden. 
Bei der Behandlung müssen Sie geduldig 
sein: Bis zu einem Jahr dauert es, bis Ihr Nagel 
wieder pilzfrei ist.

Das Angebot an Antipilzmitteln in der 
Apotheke ist gross. Sie müssen sich 
zwischen Salbe, Lotion, Puder oder Spray 
entscheiden. Wir sagen Ihnen, was wo  
am besten hilft:

Behaarte Stellen: Nehmen Sie dafür eine 
Lösung oder ein Spray.

Füsse: Nehmen Sie hierfür Creme, Lösung 
oder Spray. Hierbei können Sie vollkom­

men nach den eigenen Vorlieben ent­
scheiden.

Nachbehandlung: Während Puder für die 
Behandlung nicht optimal ist, weil er nicht 
sehr gut an der Haut haftet, ist er für eine 
Nachbehandlung sinnvoll oder aber zum 
zeitweiligen Auspudern beispielsweise der 
Schuhe, um einer neuen Infektion vorzu­
beugen. 

Das richtige Mittel für jede Stelle
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Lippen brennen, es kribbelt ein bisschen und 
Sie wissen, dass sich die unübersehbaren 
Bläschen auf den Lippen ankündigen. Die 
Bläschen, die Sie regelmässig heimsuchen 
und auch mit dem teuersten Lippenstift nicht 
zum Verschwinden zu bringen sind. Der  
Lippenherpes (Herpes labialis) – verursacht 
vom Herpes-simplex-Virus Typ 1 – tritt bei  
30 Prozenz der Bevölkerung auf. Infiziert sind 
wesentlich mehr Menschen, aber meistens 
kann das Immunsystem das Virus in Schach 
halten. Die Viren bleiben lebenslang in  
den Nervenzellen und kommen erst unter 
bestimmten Bedingungen zum Vorschein: 

•• bei Infektionskrankheiten oder Fieber (da-
her auch die Bezeichnung «Fieberblasen»)

•• nach starker Sonneneinstrahlung

•• bei psychischen Belastungen (Stress,  
Trauer, Ängsten, Übermüdung)

•• bei hormoneller Umstellung (bei Frauen 
während der Menstruation oder in der 
Schwangerschaft)

Die Bläschen bilden sich innerhalb weniger 
Stunden und können auch Nase, Wangen 
und Ohrläppchen in Mitleidenschaft ziehen. 
Die flüssigkeitsgefüllten Bläschen platzen,  

verschorfen und heilen dann ohne Narben-
bildung wieder ab. Allerdings begleitet Sie 
dieses sichtbare Andenken 10 bis 14 Tage. 
Der ähnlich verlaufende Herpes genitalis 
befällt, wie der Name verdeutlicht, die Geni-
talregion. Er wird vom Herpes-simplex-Virus 
Typ 2 hervorgerufen und typischerweise beim 
Geschlechtsverkehr übertragen.

Das können Sie selbst tun
Hausmittel wie Zahnpasta oder 

Heilerde helfen nicht wirklich, und die in 
der Apotheke erhältlichen Cremes und Gels 
gegen Lippenherpes mit den Wirkstoffen  
Aciclovir, Docosanol, Penciclovir, Zinksulfat 
oder auch Melissenblätter sind allesamt  
wenig geeignet, weil die therapeutische Wirk-
samkeit nur gering ist.
Die wichtigsten vorbeugenden Massnahmen 
sind:

1	 Der Bläscheninhalt ist infektiös. Deswe-
gen: Finger weg, damit Sie die Viren nicht 
am Körper verteilen. Waschen Sie sich 
nach dem Eincremen mit Anti-Viren-Salbe 
gründlich die Hände. Noch besser: zum 
Auftragen von Cremes oder Tinkturen ein 
sauberes Wattestäbchen benutzen.

Unliebsame Bläschen

Herpes labialis
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2	 Küssen verbietet sich bei Lippenherpes 
von selbst – denn dadurch können die 
Viren sehr schnell auf den Partner über
tragen werden.

3	 Mit Säuglingen und Kleinkindern müssen 
Sie besonders vorsichtig sein. Eine Infek-
tion kann hier deutlich schwerer verlaufen 
als bei Erwachsenen. Der Gutenachtkuss 
muss leider für eine Weile ausfallen. 

4	 Vorsicht beim Sonnenbaden, wenn Sie 
unter häufigen Infektionen leiden. Lippen 
und Mundpartie sollten Sie immer mit 
speziellen Sun-Blockern mit hohem Licht-
schutzfaktor schützen.

5	 Halten Sie Ihr Immunsystem in Schuss. 
Dazu tragen ausgewogene Ernährung, 
moderater Sport, ausreichend Schlaf 
und der Verzicht auf zu viel Alkohol und 
Zigaretten bei. Ständige psychische 
Belastungen können Sie bei Bedarf 
mit professioneller Unterstützung oder 
Betreuung bewältigen. Und mancher 
Überbelastung, von der Sie wissen, dass 
Sie darauf mit «Stressherpes» reagieren, 
sollten Sie einfach aus dem Wege gehen.

Das macht der Arzt
Im Allgemeinen sind die Krankheits- 

symptome einer Herpes-simplex-Infektion 
zwar unangenehm, aber nicht gefährlich. Bei 
immer wiederkehrendem Lippenherpes, der 

nicht gut auf die Cremes gegen das Virus 
reagiert, kann überlegt werden, ob Tabletten 
schneller Erleichterung verschaffen.  
Wichtig: Der Herpes kann nicht geheilt wer-
den. Die Viren werden zurück in die Nerven
enden verbannt und warten auf die nächste 
Gelegenheit, wieder an die Oberfläche zu 
gelangen.

Sie müssen allerdings in den folgenden 
drei Fällen unbedingt zum Arzt, weil das  
Herpes-Virus Ihnen dann doch gefährlich 
werden kann:

Sie haben Neurodermitis: Leiden Sie unter  
Neurodermitis, können sich die Herpes-Bläs- 
chen auf der durch das Ekzem vorgeschädig
ten Haut ausbreiten. Es können dann grosse 
Hautpartien oder sogar der ganze Körper 
betroffen sein (Ekzema herpeticatum).

Sie haben ein geschwächtes Immunsystem: 
Bei Menschen mit einem geschwächten 
Immunsystem (z. B. bei einer Chemotherapie 
oder einer HIV-Infektion) kann es zu schwe-
ren Krankheitsverläufen (Lungenentzündung, 
Hirnentzündung) kommen.

Der Herpes befällt Ihre Augen: Sollten im 
Krankheitsverlauf Ihre Augen betroffen  
sein, kann die Hornhaut geschädigt werden  
(Herpes corneae), was allenfalls zur Ein-
schränkung der Sehkraft führt.

In allen diesen Fällen (es gibt noch ein 
paar weitere) muss Ihr Arzt Ihnen Tabletten 
gegen das Virus verschreiben. Diese sind  
in der Regel gut verträglich. 
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schlagen und schlapp, dann verspüren Sie 
auch noch dumpfe Stiche in der linken Brust: 
hoffentlich kein Herzinfarkt. Das EKG bei Ih-
rem Arzt zeigt glücklicherweise keinen Infarkt 
und die Bläschen einige Tage später bestäti-
gen den Verdacht auf Gürtelrose.

Der Herpes zoster hat trotz des gemein-
samen «Vornamens» Herpes nichts mit dem 
Lippenherpes (siehe S. 108) zu tun. Der Zos-
ter wird durch die in Nervenknoten (Ganglien) 
überlebenden Viren der Windpocken aus
gelöst. Die Bläschen sind die einzige Gemein-
samkeit beider Herpes-Erkrankungen. 

Normalerweise verhalten sich die Viren  
in den Nervenenden ruhig – das Immun
system sorgt dafür, dass die Viren sich nicht 
vermehren und ausbreiten können. Ist Ihre 
Körperabwehr aber geschwächt, weil Sie 
z. B. Stress haben, starke Medikamente (z. B. 
Immunsuppressiva) nehmen müssen, an 
einer chronischen Erkrankung leiden, Krebs 
oder eine Immunschwäche wie AIDS haben, 
können die Viren wieder aktiv werden und 
eine Gürtelrose auslösen. Die Nervenenden 
entzünden sich und Sie verspüren starke 
Schmerzen. Entlang der Nervenbahnen wan-
dern die Viren weiter in die Haut: Es bilden 

sich am Anfang kleine rote Flecken, die sich 
später in flüssigkeitsgefüllte Bläschen ver-
wandeln. Die Flüssigkeit in diesen Bläschen 
ist hoch ansteckend. Die Ausbreitung der 
Bläschen erfolgt gürtelförmig, also nur be-
grenzt auf ein Hautgebiet. 

In der Schweiz erkranken jährlich rund 
17 000 meist ältere und durch Erkrankungen 
vorbelastete Menschen. Ein Zoster kann  
Sie aber in jedem Alter treffen. Die Gürtel
rose plagt die Betroffenen am häufigsten am 
Rumpf; sie vermag jedoch auch an allen ande-
ren Körperstellen auszubrechen: am Hals, im 
Innenohr oder Auge. Gefürchtet, aber selten 
ist der Befall von Binde- und Hornhaut des 
Auges, was unter Umständen sogar zu einer 
Erblindung führen kann. 

Das können Sie selbst tun
Spezielle Empfehlungen zur Vorbeu-

gung, die darüber hinausgehen, dass Sie  
auf Ihre Gesundheit achten sollen, gibt es bei 
Zoster nicht. Die Viren überleben in den  
Ganglien und nutzen jede günstige Gelegen-
heit, sich zu vermehren. 

Gegen den Ausbruch der Gürtelrose ist für 
Personen ab dem 50. Lebensjahr seit 2013 
ein Impfstoff verfügbar. Studien zeigen, dass 

Virusinfektion bringt Schmerzen

Herpes zoster
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die Wahrscheinlichkeit, an Herpes zoster zu 
erkranken, durch diese Impfung immerhin hal-
biert wurde. Und wenn es trotzdem zu einem 
Ausbruch kam, litten Geimpfte deutlich 
seltener als Ungeimpfte an der äusserst 
unangenehmen Post-Zoster-Neuralgie. 

Eine allgemeine Impfempfehlung  
der Eidgenössischen Impfkommis- 
sion für die Herpes-zoster-Imp-
fung liegt aber nicht vor.

Es muss vor einer Imp-
fung immer das individuelle 
Krankheitsrisiko betrachtet 
werden. Da die Impfung 
keine Pflichtleistung der ge-
setzlichen Krankenkassen 
ist, sollten Sie die Kosten-
erstattung unbedingt vor 
der Impfung mit Ihrer 
Krankenkasse klären.

Das macht der Arzt
Jede Zoster-Erkrankung birgt die Ge- 

fahr einer Post-Zoster-Neuralgie: Die Bläs- 
chen sind weg, aber die Schmerzen bleiben. 
Bei einer Gürtelrose muss so früh wie möglich 
mit einer Therapie gegen die Vermehrung und 
Ausbreitung der Viren begonnen werden. 

Nicht selten ist die Diagnose aber nicht  
so einfach. Der Schmerz, z. B. im Brustbe-
reich, kann andere Ursachen haben, und  
so kommt es vor, dass erst andere Erkran-
kungen vermutet und ausgeschlossen wer-
den. Brustschmerzen können z. B. auch dann 
auftreten, wenn etwas mit dem Herz nicht 
stimmt, Probleme mit der Wirbelsäule beste-

hen oder Sie sich beim Sport etwas gezerrt 
haben. Ein Zoster kann auch ein Hinweis 
auf eine andere Erkrankung sein. 

Ist die Diagnose klar, verschreibt Ihr 
Arzt Ihnen Tabletten gegen die Virus

vermehrung (Virustatika) und gegen 
die Schmerzen. Lotionen können 

aufgetragen werden, um die 
Bläschen auszutrocknen und 
die Heilung der Haut etwas zu 
beschleunigen. 

Gürtelrose: Sie breitet sich immer 
entlang der Nervenbahnen aus,  

die ein bestimmtes, gürtelför-
miges Hautareal versorgen.

Eine Windpockenimpfung im Kindes­
alter senkt die Wahrscheinlichkeit,  
an Herpes zoster zu erkranken. Gegen 
Windpocken geimpfte Menschen 
bekommen ebenfalls Gürtelrose, wenn 
auch deutlich seltener als Ungeimpfte. 
Das liegt daran, dass die Impfung mit 
dem (abgeschwächten) Virus erfolgt. 

Windpockenimpfung schützt
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geister auch wieder unterwegs: «Brämen», 
Stechmücken, Wespen und Bienen können 
einem den Aufenthalt in der Natur ganz 
schön vermiesen. Während «Brämen» und 
Stechmücken meistens nur juckende Stiche 
hinterlassen, können Bienen- und Wespen-
stiche auch lebensbedrohliche allergische 
Reaktionen auslösen. 

Das können Sie selbst tun
Der Juckreiz wird durch Eiweisse im 

Speichel der kleinen Vampire verursacht,  
die eine Histaminausschüttung bei uns aus-
lösen. Kühlen ist das Mittel der Wahl beim 
Insektenstich. Ein feuchter Lappen oder kühle 
Umschläge können schnelle Erleichterung 
schaffen. Auch die Wirkstoffe aus einer auf-
geschnittenen Zwiebel helfen gut. Manchmal 
kann es dabei zu Hautirritationen kommen. 

Cremes und Gels mit Antihistaminika 
sollen zwar den Juckreiz lindern, dringen aber 
nicht tief genug in die Haut ein. Der lindernde 
Effekt beruht somit hauptsächlich auf der 
Kühlung und gegebenenfalls beigemischten 
Lokalanästhetika.

Sollte Kühlung nicht ausreichen, kön-
nen Sie eine niedrig dosierte Kortisoncreme 

auftragen (gibt es in der Apotheke). Sie be-
kämpft neben dem Juckreiz die Entzündung 
im betroffenen Gewebe. Wenden Sie solche 
Cremes nur zeitlich begrenzt und auf kleinen 
Hautflächen an. Relativ häufig folgt auf einen 
Mückenstich bei Menschen mit empfindlicher 
Haut ein Hautknötchen (Dermatofibrom), 
das rötlich-lila gefärbt ist. Ein Dermatofibrom 
bleibt. Es kann nur operativ entfernt werden, 
ist allerdings auch auf Dauer nicht gefährlich.

Wenn sich die Bissstellen entzünden – 
sie sind hervorragende Eintrittspforten für 
Bakterien –, sollten Sie damit zum Arzt gehen. 
Notfalls muss er Ihnen für ein paar Tage ein 
Antibiotikum verschreiben, damit sich die 
Entzündung nicht weiter ausbreitet. Auch 
bei allergischen Reaktionen auf Bienen- oder 
Wespenstiche müssen Sie sofort zum Arzt.

Herbstgrasmilben: Der Stich der Herbstgras-
milbenlarve sieht aus wie ein Mückenstich, 
juckt aber stärker und länger (teilweise zwei 
Wochen lang). Die Spinnentiere leben bevor-
zugt im hohen Gras, legen dort die Larven auf 
die Blätter. Sobald Sie gemütlich auf einem 
Rasen liegen, krabbeln die Milbenlarven auf 
Ihrem Körper zu warmen, feuchten Stellen; 
meistens befinden sich die Stiche im Leisten-
bereich oder in Knie- und Armbeugen. Für 

Erst summt es, dann juckt es

Insektenstiche
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die Behandlung gilt dasselbe wie bei den 
anderen Stichen. Grasmilben-Test: Legen Sie 
ein weisses Papier auf einen sonnigen Platz 
im Rasen. Angelockt durch die Helligkeit, sind 
Grasmilben als winzige rötliche Punkte erkenn-
bar. Mähen, giessen, Nager vertreiben, all das 
kann helfen, die Zahl der Milben zu reduzieren.

Flohstiche: Flöhe leben innerhalb von 
Wohnungen die meiste Zeit in Polstermöbeln, 
Betten oder Teppichen, die sie nur für ihre 
Blutmahlzeiten verlassen. Dabei reicht eine 
ausgiebige Mahlzeit bis zu zwei Monate lang. 
Es gibt den Menschenfloh, der nur auf dem 
Menschen überleben kann, und Hunde- und 
Katzenflöhe, die auch den Menschen befallen. 

Um die Flöhe zu entfernen, muss die 
Kleidung gewechselt und möglichst heiss (bei 
60 °C, besser bei 90 °C) gewaschen werden. 
Auch Decken, Kuscheltiere und Ähnliches ge-
hören in die Wäsche; was sich nicht waschen 
lässt, sollte mit einem Insektenspray behan-
delt werden. Ein Vollbad beseitigt Flöhe, die 
sich am Körper befinden. 

Wichtig sind auch eine intensive Reinigung 
der Wohnung und regelmässiges Absaugen 
von Polstermöbeln und Teppichen – denken 
Sie daran, den Staubsaugerbeutel in einem 
verschlossenen Plastikbeutel zu entsorgen! 
Ein massiver Flohbefall macht es erforderlich, 
die Wohnung mit Pestiziden zu behandeln, 
meistens ist es sinnvoll, einen Profi damit zu 
beauftragen. Haustiere brauchen gegebenen-
falls ein Flohhalsband.

Das macht der Arzt
Nach einer starken Insektenstichre-

aktion sollten Sie immer zum Arzt gehen, 
auch wenn die Beschwerden scheinbar schon 
abklingen. Gefährlich ist ein Insektenstich 
auch, wenn Sie das Insekt am oder im Mund 
gepikst hat. Die Schwellung kann so stark 
werden, dass Sie ersticken könnten. Gehen 
Sie deshalb sofort zum Arzt beziehungsweise 
rufen Sie gegebenenfalls den Notfallarzt.

Es gibt besonders bei Bienen- und Wes- 
penstichen – Hummel- und Hornissenstiche 
sind seltener – die Gefahr allergischer Reak-
tionen. Schwillt nach einem Stich die betrof-
fene Stelle stark an, wird Ihnen heiss, schlägt 
das Herz schneller und ist Ihnen unwohl, 
müssen Sie sofort zum Arzt. Wird Ihnen 
schwindlig und bekommen Sie kaum Luft, 
müssen Sie sofort einen Nofallarzt benach
richtigen: Sie haben einen anaphylaktischen 
Schock, eine lebensbedrohliche Reaktion auf 
das Insektengift. 

Ist die Insektengiftallergie bei Ihnen 
festgestellt, kann eine Hyposensibilisierung 
(= Abschwächung der Reaktion auf das 
Insektengift) beim Arzt durchgeführt werden. 
Diese Therapie hat eine hohe Erfolgsrate. Aus-
serdem kann der Arzt Verhaltensregeln geben 
und ein Notfallset verschreiben. Das Set 
enthält abschwellend wirkende Medikamente 
wie Antihistaminika und Kortison sowie eine 
Adrenalinspritze, die den Kreislauf stabilisie-
ren kann, falls ein Schock droht. 
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im Nacken und an den Handgelenken diesen 
juckenden Ausschlag bekommen. Nach 
einiger Zeit stellen Sie fest, dass es das neue 
Parfüm sein muss, das diese Reaktion aus-
löst. Sie können sich erinnern, dass Sie schon 
einmal einen ähnlichen Ausschlag beim Tra-
gen eines Armbandes hatten. Seitdem müs-
sen Sie vorsichtig mit Modeschmuck sein. 

Auslöser für das Kontaktekzem ist häufig 
das in Modeschmuck, aber auch in Cremes 
und Parfüms enthaltene Nickel. Winzige 
Partikel, die durch die Hautoberfläche gelan-
gen, führen dazu, dass das Immunsystem auf 
diesen Stoff reagiert. Am Anfang nur wenig, 
später dann immer heftiger mit Hautrötung, 
Jucken und teilweise sogar Bläschenbildung. 
Aber nicht nur Nickel, sondern prinzipiell jeder 
Stoff, z. B. Latex, Duftstoff, Konservierungs-
mittel, kann zu einer allergischen Reaktion 
der Haut führen. Vermeiden geht nicht 
immer: Müssen Sie beruflich beispielsweise 
Latexhandschuhe tragen, wird es schwierig. 
Zwar gibt es immer mehr Produkte ohne 
Latex, aber auch dort können sogenannte 
«Kreuzreaktionen» auftreten, das heisst, Ihre 
Haut reagiert auch mit anderen Stoffen – 
nicht so heftig, aber immerhin so stark, dass 

ein entspanntes Arbeiten nicht möglich ist. 
Manchmal hilft nur, den Beruf zu wechseln. 

Das können Sie selbst tun
Bei Ekzemen (entzündlichen Haut

ausschlägen) können kühle Umschläge, 
getränkt mit schwarzem Tee, die Abheilung  
beschleunigen. Logisch, bei einer Kontakt
allergie gilt: Wenn Sie mit den allergieaus- 
lösenden Stoffen nicht beruflich zu tun haben, 
sollten Sie Produkte mit den Allergenen 
einfach meiden. Im Beruf geht das für viele 
Betroffene nicht: Da kann es helfen, wenn Sie 
z. B. Handschuhe tragen. Allerdings können 
diese wiederum bei einigen Menschen eine 
Allergie auslösen. Das Beispiel Latexhand-
schuhe haben wir oben schon beschrieben. 
Bei nur leichter Beeinträchtigung der Haut 
kann auch ein Einsatz von Hautschutzsalben 

sinnvoll sein, wobei 
rückfettende 
Hautcremes 

Einmal berührt

Kontaktallergie
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den besten Schutz bieten. Sollten Sie trotz 
geeigneter Schutzmassnahmen aufgrund Ihres 
Berufes ständig Probleme mit der Haut haben 
und eine innerbetriebliche Versetzung nicht 
möglich sein, ist in letzter Konsequenz ein 
Berufswechsel unumgänglich. Die Berufsver-
bände sind gesetzlich verpflichtet, Ihnen auf 
diesem Weg zu helfen. Manche tun das auch 
tatsächlich. Besonders häufig sind allergiebe-
dingte Berufswechsel bei Krankenschwestern, 
Maurern und Friseuren. Sie haben vermehrt 
Kontakt mit allergenen Materialien.

Wenn Sie die Substanzen kennen, gegen 
die Sie allergisch sind, sollten Sie diese ab-
checken. Unter www.blv.admin.ch finden sich 
Angaben zu Inhaltsstoffen von Lebensmitteln 
und Gebrauchsgegenständen.

Das macht der Arzt
Durch eine ausführliche Befragung 

wird Ihr Arzt herauszufinden versuchen, wel-
che Substanz bei Ihnen der Auslöser für die 
Allergie ist. Haben Sie in letzter Zeit ein neues 
Parfüm verwendet, ein neues Duschgel oder 
Waschmittel, tragen Sie neuen Schmuck oder 
haben Sie die Beschwerden nur während der 
Arbeitswoche? Wichtig für den Arzt ist auch, 
ob in Ihrer Familie Allergien bekannt sind. So 
kann er das Spektrum der möglichen Aller
giequellen eingrenzen. 

Zur Identifizierung des Allergens wird dann 
bei Ihnen häufig ein Allergietest oder genauer: 
Epikutantest (siehe Kasten) durchgeführt.

Haben Sie durch den Kontakt mit dem 
Stoff einen starken Ausschlag bekommen, 
kann es sinnvoll sein, dass Ihr Arzt eine  
kortisonhaltige Creme verschreibt. Manch- 
mal, in sehr ausgeprägten Fällen, sind  
sogar für einige Tage Kortisontabletten  
notwendig.

Was wird gemacht? Wenn der Verdacht 
besteht, dass Sie an einer Kontaktaller­
gie leiden, hilft der Epikutantest weiter. 
Hierzu werden die verdächtigen Test­
substanzen mit Pflastern für einen oder 
zwei Tage auf Ihren Rücken geklebt. 
Wenn die Pflaster entfernt werden, wird 
die Hautreaktion überprüft und dann 
noch einmal nach einem Tag. 

Das Ergebnis: Sind Sie auf einen Stoff 
allergisch, tritt an der entsprechenden 
Stelle ein kleines Ekzem auf und es wird 
jucken. 

Aufpassen: Während ein solcher Allergie­
test läuft, sollten Sie nicht schwimmen 
gehen, nicht schwer arbeiten und auch 
die Sauna meiden, denn dadurch würde 
das Ergebnis verfälscht. Auch Sola­
riumsbesuche sind tabu. 

Allergietest
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nerven. Es juckt und kribbelt und Ihr Kind 
kratzt sich dauernd am Kopf. Da liegt der 
Verdacht nahe, dass Ihr Kind Läuse hat. Aber 
wenn man sie sucht, sind sie oft schlecht zu 
finden. Zu Beginn sind es meistens nur ein 
paar Exemplare, die sich dort herumtreiben. 
Auch dass ihr Panzer die bräunliche Farbe 
vieler Haarschöpfe hat, macht es nicht gerade 
einfach, sie mit blossen Augen zu entdecken. 
Später, wenn die Läuse ihre Eier ins Haar ge-
legt haben, gelingt das Aufspüren einfacher.

Die Laus ist ein ziemlich kleines, zwei bis 
drei Millimeter grosses Insekt. Die Kopfläuse 
brauchen den Menschen als Wirt. Sie müssen 
immer wieder zur Kopfhaut, um sich durch 
Blutsaugen zu ernähren. Alle zwei bis drei 
Stunden müssen sie ihren Wirt stechen und 
etwas Blut trinken. Der Speichel, der beim 
Saugen in die Wunde gelangt, verursacht das 
unangenehme Jucken. Die Eier der Läuse – 
die Nissen – werden am Haaransatz abgelegt. 
Dort können die Nissen am besten gedei-
hen: Es ist warm und etwas feucht. Die Eier 
werden festgeklebt, damit sie nicht einfach 
aus dem Haar fallen. Der von den Läusen 
dafür benutzte «Klebstoff» übersteht auch 
eine Haarwäsche mit normalem Shampoo. 

Nach sieben bis zehn Tagen schlüpft dann 
die nächste Generation der Plagegeister, die 
sich gleich auf die Kopfhaut stürzt, um Blut zu 
saugen. Läuse können mit ihren Widerhaken 
an den Beinen zwar schnell an den Haaren 
entlanglaufen, springen können sie, trotz an-
derslautender Gerüchte, allerdings nicht.  
Die ausgewachsenen Läuse wechseln hinge-
gen gerne ihren Wirt, das heisst beim ge-
meinsamen Spielen oder Kuscheln – direktem 
Kopf-zu-Kopf-Kontakt – läuft die Laus über. 

Übrigens: Läuse halten sich nicht an  
soziale Milieus – sie kommen in allen sozialen  
Schichten gleich häufig vor. Ebenso auf 
gewaschenem wie auf ungewaschenem Haar. 
Dann gilt der Spruch: Häufiges Haarewaschen 
führt zu sauberen Läusen!

Krätzmilben: Der Mythos, dass die Plagegeister 
sich durch Körperpflege bannen lassen, hängt 
auch den Krätzmilben an. Und obwohl viele 
glauben, die Krätze (Scabies) stamme aus 
dem letzten Jahrhundert oder nur extrem Un- 
gepflegte würden von der Krätzmilbe befal-
len, stimmt dies nicht. Die Zahl der Skabies
infektionen hat in den letzten Jahren sogar 
tendenziell zugenommen. Die Krätze, unter 
der auch Napoleon litt, wird hauptsächlich 

Wenns juckt und krabbelt

Läuse und Krätzmilben
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durch engen Körperkontakt übertragen. Aber 
auch mit Krätzmilben verunreinigte Bettwä-
sche, Decken und Kleidung können den Mil-
ben als Unterschlupf dienen und dann weitere 
Personen infizieren. 

Die Milben bohren an warmen, feuchten 
Körperstellen – Finger- und Zehenzwischen-
räume, Genitalbereich und Achselhöhlen –  
ihre Gänge direkt unter der Hautoberfläche.  
Abgelegte Larven und Kot verursachen 

starken Juckreiz, und es kommt zum unver-
meidbaren Kratzen, was der Krankheit auch 
ihren Namen gegeben hat. 

Das können Sie selbst tun
Läuse können Sie selber suchen.  

Am einfachsten geht dies mit Lupe und Nis-
senkamm. Um die Läuseeier aus den Haaren 
zu streifen, brauchen Sie einen speziellen 
Nissenkamm, dessen Zinken weit weniger als 

Um den Läusebefall auf dem Kopf wirk­
sam zu bekämpfen, gehört es unbedingt 
dazu, die Haare sorgfältig auszukämmen. 
Jede Familie mit Schulkindern sollte einen 
Laus- oder Nissenkamm besitzen. Dabei 
ist die Qualität entscheidend. 

Folgende Tipps sind für einen erfolg­
reichen Einsatz zu beachten:

YY Die Zinken sollten eng stehen. Exper­
ten empfehlen einen Zinkenabstand 
von 0,2 Millimetern.

YY Nach innen gewölbte Zinkenenden 
passen sich der Kopfform gut an. Nach 
aussen gewölbte Enden erschweren es, 
den Kamm auf der Kopfhaut zu führen. 

YY Mit langzinkigen Kämmen lässt sich 

langes, lockiges und kurzes Haar  
gleichermassen gut auskämmen.

YY Kämme mit kurzen und zum Teil auch 
mittellangen Zinken eignen sich am 
besten für kurzes Haar. 

YY Stabile Kämme sind selbstverständlich 
von Vorteil. Allerdings: 

YY Grosse Griffe und lange, breite Leisten 
können beim Kämmen hinter den  
Ohren und an den Schläfen stören.

YY Der Kamm sollte sich auf Küchen­
papier abstreifen und gut reinigen 
lassen. Übergiessen Sie ihn – soweit 
es das Material erlaubt – mit 60 °C 
heissem Wasser und lassen Sie ihn  
10 Minuten darin liegen. 

Den richtigen Kamm 
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einen Millimeter auseinanderstehen. Solche 
Kämme bekommen Sie in der Apotheke 
(Tipps für gute Kämme im Kasten auf der 
vorhergehenden Seite). Bleiben beim Käm-
men Eihüllen an den Zinken hängen, ist  
die Diagnose eindeutig. Mit der Lupe können 
Sie die flinken Läuse auf den Haaren sehen. 

Es gibt verschiedene Medikamente, um 
den Läusen zu Leibe zu rücken. Manche 
sind in der Apotheke frei verkäuflich, man-
che können auf Kosten der obligatorischen 
Krankenkasse verordnet werden. Es handelt 
sich oft um speziell gegen die Parasiten 
entwickelte Insektizide. Diese Mittel töten 
lebende Läuse ab, aber häufig nicht ihre Eier: 
Die Nissen entwickeln erst nach vier Tagen ein 
Nervensystem, auf das ein Insektizid tödlich 
wirken kann. Deshalb ist es so wichtig, dass 
Sie die Behandlung nach acht bis zehn Tagen 
wiederholen, um auch die gesamte Nach
kommenschaft zu erwischen.

Eine Alternative zu den chemischen Insek- 
tiziden sind Kopflausmittel auf Silikonölbasis.  
Ihre Wirkung ist einfach, aber effektiv – sie 
ersticken die Läuse: Das Öl dringt in die  
Atemöffnungen der Parasiten ein und ver
klebt sie. Medizinische Experten haben  
die Mittel mit dem Wirkstoff Dimeticon als 
«mit Einschränkung geeignet» bewertet,  
da die Wirksamkeit noch besser belegt werden 
sollte. Andere physikalische Mittel stuften  
sie als «wenig geeignet» ein, z. B. weil sie wie 
Ylang-Ylang-Öl ein sehr hohes Allergiepoten-

zial bergen. Grundsätzlich sind aber dennoch 
physikalische Mittel zu begrüssen, weil die 
Läuse gegen die chemischen Wirkstoffe zu-
nehmend widerstandsfähig werden.

Unabhängig davon, mit welchem Mittel 
Sie den Läusen den Garaus machen: Bear-
beiten Sie zusätzlich die nassen Haare Ihres 
Kindes mit dem Nissenkamm. Entwarnung 
gibt es erst, wenn bei wiederholten Kontrollen 
keine Nissen mehr zu finden sind.

Wer die winzigen Mitbewohner loswerden 
möchte, hat einiges zu tun:

•• Haare mit einem Spezialshampoo waschen

•• Kuscheltiere und Kopfkissen für 24 Stun-
den in einer luftdichten Plastiktüte ins 
Gefrierfach geben

•• Mützen, Schals, Jacken, Bettwäsche usw. 
bei mindestens 60 °C waschen

•• den Kopf Ihres Kindes in regelmässigen 
Abständen über zehn Tage kontrollieren

•• Geschwisterkinder ebenfalls untersuchen

•• Denken Sie auch an Ihren Kopf: Falls es 
dort juckt, lassen Sie ihn kontrollieren

Wichtig ist, dass Sie alle Läuse und Nissen 
erreichen, damit die Sache nicht wieder von 
vorne losgeht. Der richtige Zeitplan ist dabei 
entscheidend: 

•• Tag 1: Behandlung mit einem Läusemittel, 
Auskämmen der Haare mit einem Läuse-
kamm

•• Tag 5: Haar mit einer Pflegespülung eincre-
men, mit dem Läusekamm auskämmen
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•• Tag 8, 9 oder 10: zweite Behandlung mit 
einem Läusemittel und sorgfältiges Aus-
kämmen

•• Tag 13: Kontrolle, Auskämmen mithilfe von 
Pflegespülung

•• Tag 17: eventuell erneute Kontrolle und 
Auskämmen mit Pflegespülung

Bei der Krätze sieht es nicht viel anders aus: 
Ist die Ursache einmal gefunden, heisst es, 
alles zu waschen, was mit der befallenen 
Person in Berührung gekommen ist. Alternativ 
können die Sachen auch für eine Woche in 
einen luftdichten Plastiksack gegeben wer-
den. Der Besuch beim Arzt ist unumgänglich, 
da nur er die gut geeignete permethrinhaltige 
Salbe verschreiben kann, mit der die Haut 
eingerieben werden muss.

Ganz wichtig: Suchen Sie alle Personen  
im Haushalt nach Spuren der Krätzmilben 
ab und behandeln Sie diese gegebenenfalls 
auch.

Das macht der Arzt
Haben Sie Läuse auf dem Kopf Ihres 

Kindes entdeckt, müssen Sie nicht unbedingt 
zum Arzt gehen. Allerdings haben Kinderärzte 
ein geschultes Auge und können bei Zweifeln 
Ihren Verdacht bestätigen.

Spätestens dann, wenn sich Ihre Kinder 
den Kopf blutig gekratzt haben und sich viel-
leicht sogar einige Stellen entzündet haben, 
sollten Sie den Arzt aufsuchen. Ausserdem 

werden viele Mittel gegen Läuse bei Verord-
nung vom Arzt von der Krankenkasse bezahlt.

Dem Kindergarten und der Schule müssen 
Sie mitteilen, dass Ihr Kind Kopfläuse hat. 
Schon nach der ersten Behandlung darf es 
wieder mit anderen Kindern zusammen sein. 
Sie müssen natürlich so lange weiter behan-
deln, bis auch der letzten Laus der Garaus 
gemacht wurde. 

Für Schule und Kindergarten gilt grund-
sätzlich, dass eine schriftliche Bestätigung 
über den Beginn der Behandlung ausreichen 
sollte, damit Ihr Kind den Unterricht wieder 
besuchen darf. Gibt es allerdings innerhalb 
von vier Wochen einen erneuten Befall, kann 
ein ärztliches Attest über die Kopflausfreiheit 
nötig werden. Da lokale Aufsichtsbehörden 
die Regeln für Schulen und Kindergärten fest-
legen, sehen sie überall etwas anders aus. 

Die Diagnose Krätze kann der Arzt mithilfe 
einer Lupe stellen. Nicht immer gelingt der 
direkte Nachweis der Milben – die Gänge 
und der Juckreiz sind aber charakteristisch. 
Häufig wird jedoch besonders bei gepflegten 
Personen gar nicht an die Möglichkeit einer 
Krätze gedacht und lange nach der richtigen 
Diagnose gefahndet. Der Arzt verschreibt die 
für die Behandlung nötige Salbe mit Perme-
thrin. Meistens reicht eine Behandlung aus 
– bei stärkerem Befall sollte die Behandlung 
nach zwei Wochen wiederholt werden. 
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Schwitzen (Hyperhidrosis) der reinste Horror. 
Falls Sie selbst darunter leiden, wissen Sie, 
wovon hier die Rede ist. Nichtbetroffenen 
ist der Leidensdruck durch das vermehrte 
Schwitzen allerdings kaum zu vermitteln. 
Soziale und berufliche Kontakte werden zur 
ständigen Herausforderung, manchmal ziehen 
sich Betroffene komplett zurück, um nicht vor 
anderen ins Schwitzen zu kommen.

Schwitzen steht normalerweise im Zusam-
menhang mit körperlicher Anstrengung oder 
starker innerlicher Anspannung. Nur stimmt 
das in diesem Fall nicht: Die Betroffenen ha-
ben einfach eine Überaktivität ihrer Schweiss-
drüsen – teilweise nur im Gesicht oder an 
den Händen, gelegentlich ist aber sogar der 
gesamte Oberkörper betroffen. 

Meistens haben die «Starkschwitzer» 
einen doppelten Leidensdruck: Sie müssen 
öfter ihre Kleidung wechseln, manchmal 
sogar mehrmals am Tag. Als wäre das noch 
nicht genug, müssen sie ständig erklären, 
dass das Schwitzen nichts mit Aufregung 
oder Anstrengung zu tun hat. Das kann dann 
wiederum auf Dauer aufregend und anstren-
gend sein und nicht nur Spuren im T-Shirt, 
sondern auch auf der Seele hinterlassen.

Natürlicherweise wirkt Schweiss kühlend und 
dient dem Ausgleich der Körpertemperatur. 
Frischer Schweiss ist normalerweise geruch-
los. Erst durch Bakterien entsteht der unange-
nehme Geruch.

Das können Sie selbst tun
Tritt das übermässige Schwitzen neu 

auf, müssen Sie zum Arzt gehen, denn dann 
könnte auch eine Erkrankung der Auslöser 
sein (mehr dazu weiter unten). Haben Sie 
schon immer stark geschwitzt und treten die 
Schwitzattacken bereits seit früher Jugend 
und immer an den gleichen Stellen auf, dann 
können Sie davon ausgehen, dass Sie an 
einer Überaktivität Ihrer Schweissdrüsen lei-
den. Dies ist an sich keine Krankheit. Manche 
Menschen schwitzen stark und könnten dies 
eigentlich auf die leichte Schulter nehmen. 
Falls Sie aber nicht dazugehören und stark 
unter dem Schwitzen oder den Reaktionen  
Ihrer Mitmenschen leiden, kann auch bei 
Ihrem eigentlich ganz normalen Fall starken 
Schwitzens professionelle Hilfe notwendig 
werden, und Sie sollten zum Arzt gehen. 

Manchen Betroffenen hilft es, wenn Sie 
lernen, Ihr verstärktes Schwitzen als na-
türliche körperliche Reaktion, die zu Ihnen 

Viel zu viel

Schwitzen
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gehört, zu akzeptieren. Das ist schwer, aber 
Entspannungsverfahren und Psychotherapien 
können diesen Prozess positiv beeinflussen. 

Mittel der ersten Wahl sind in der Apotheke 
erhältliche Deos mit Aluminiumsalzen in ver-
schiedenen Konzentrationen. Ein wenig kann 
die Umstellung der Ernährung helfen. Kaffee, 
schwarzer Tee, Alkohol und scharfe Gewürze 
begünstigen das Schwitzen. Regelmässige Sau-
nagänge fördern Ihr Wohlbefinden und lindern 
die Schweissdrüsenaktivität. Empfehlenswert 
sind ausserdem Badezusätze oder Lotionen mit 
synthetischen Gerbstoffen zur unterstützenden 
Behandlung (z.B. Tannosynt). Andere Mittel  
mit dem Wirkstoff Methenamin oder auf Salbei-
basis sind dagegen wenig geeignet.

Das macht der Arzt
Wenn Ihr Schwitzen neu aufgetreten 

ist, muss der Arzt klären, ob sich dahinter eine 
Erkrankung verbirgt. Häufige Krankheiten, die 
mit starkem Schwitzen einhergehen, sind eine 
Schilddrüsenüberfunktion, Diabetes und auch 
Infektionskrankheiten. Bei Frauen können auch 
die Wechseljahre verantwortlich sein.

Wenn Sie aufgrund der seelischen Belas
tung infolge normalen starken Schwitzens zum 
Arzt gehen, wird er zunächst mit Ihnen klären, 
wie weit Sie sich durch das Schwitzen in  
Ihrem Alltagsleben und -erleben eingeschränkt 
fühlen. Je nach Ihrem Leidensdruck wird er 
verschiedene Therapien anbieten:

1	 Aluminiumsalze und Aluminiumchlorid: Diese 
Substanzen werden als Gel oder als 
Deoroller fertig angeboten und am besten 
über Nacht aufgetragen. Aluminium- 
salze helfen besonders bei leichteren For-
men der übermässigen Schweissbildung 
in der Achselregion und an den Händen 
(Vorsicht: mögliche Hautreizungen!). 

2	 Elektrotherapie: Sie tauchen Ihre Hände 
oder Füsse in Bäder mit leichtem Strom-
fluss. Die überaktiven Schweissdrüsen 
werden dadurch beruhigt. Die Behand-
lung müssen Sie regelmässig durchführen. 
Diese Therapie kann, wenn sie gut wirkt, 
mit dem entsprechenden Gerät zu Hause 
durchgeführt werden. Das Gerät muss 
man dann selbst kaufen, manche Kassen 
übernehmen aber auch die Kosten.

3	 Botulinustoxin (Botox): Mit der Injektion die-
ses Mittels werden die Nerven blockiert, 
die Ihre Schweissdrüsen aktivieren. Die 
Behandlung muss bei Erfolg alle vier bis 
sechs Monate wiederholt werden. 

4	 Schweissdrüsenkürettage: Nur zuallerletzt 
sollte zum Skalpell gegriffen werden: 
Dann rückt der Chirurg Ihren Schweiss-
drüsen mit dem Messer zu Leibe. Die 
Schweissdrüsen werden weggeschabt 
oder weggesaugt und die Schweisspro-
duktion vermindert. 
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die Haut, Ihr Gesicht ist krebsrot und die Haut 
auf den Schultern zieht. Vermutlich haben Sie 
einen Sonnenbrand, einen Hautschaden, der 
durch UV-Strahlen verursacht wird. Die An-
zeichen reichen, je nach Intensität und Dauer 
der Sonneneinstrahlung, von schmerzhaft 
geröteter Haut bis hin zur Blasenbildung. Die 
Anzeichen können sofort nach der Sonnen-
einwirkung oder erst einige Stunden später 
auftreten. Ein Sonnenbrand schädigt die Haut 
immer dauerhaft, auch wenn Rötung und 
Schmerzen längst verschwunden sind. Die 
entstandenen Zellschäden können Auslöser 
für das spätere Auftreten von Hautkrebs sein. 
Jedes Sonnenbad zählt! Ab wann es zu viel 
wird, ist nicht genau zu sagen. Ausserdem 
beschleunigt die UV-Strahlung die Hautalte-
rung, weil die Fasern Kollagen und Elastin,  
die für die Spannung der Haut zuständig  
sind, geschädigt werden. Es kommt somit  
zu vorzeitiger Faltenbildung. 

Jeder, der sich zu lange in der Sonne 
aufhält, kann einen Sonnenbrand bekommen. 
Allerdings ist die Hautfarbe ausschlaggebend 
dafür, wie schnell jemand einen Sonnenbrand 
bekommt. Grundsätzlich gilt: Je heller der 
Hauttyp, umso schneller ist die Haut durch 

die UV-Strahlen geschädigt. Passen Sie des-
halb die Aufenthaltsdauer an der Sonne Ihrem 
Hauttyp an (www.krebsliga.ch), um einen 
Sonnenbrand zu vermeiden. Übrigens: Auch 
in der Haut, die direkt gebräunt wird, werden 
Hautzellen von den UV-Strahlen geschädigt. 
Die folgenden Punkte sollten Sie beachten:

•• Sonne meiden, besonders zur Mittagszeit.

•• Bei Wasser- und Wintersport werden Sie 
durch Reflexion quasi doppelt beschienen.

•• Schützen Sie sich durch Sonnencreme mit 
einem Lichtschutzfaktor (LSF) über 15 oder 
Kleidung. Eine gute Sonnencreme muss 
nicht teuer sein: Auf www.ktipp.ch/tests 
 (¦ Testsieger) finden Sie die besten Son-
nencremes.

•• Selbst im Schatten wirkt indirekte Strah-
lung auf Ihre Haut (z. B. unter dem Sonnen-
schirm). Auch hier immer Sonnencreme 
benutzen.

•• Sonnenschutz mindestens 30 Minuten vor 
dem Sonnenbad auftragen.

•• Cremen Sie grosszügig ein und cremen Sie 
alle zwei bis drei Stunden nach!

•• Kleine Kinder und Babys sollten der Sonne 
nicht direkt ausgesetzt werden, weil Ihre 
Haut noch empfindlicher als die eines 
Erwachsenen ist.

Krebsrot aus der Badi

Sonnenbrand
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•• Einige Medikamente machen lichtemp-
findlich, z. B. bestimmte Antibiotika oder 
Immunsuppressiva (u. a. bei Organtrans-
plantationen).

Das können Sie selbst tun
Bei einem leichten Sonnenbrand 

sollten Sie für Kühlung und Feuchtigkeit  
sorgen. Zur Abkühlung der Haut kann man 
kalt duschen und danach die betroffenen 
Hautstellen mit feuchten Umschlägen ver-
sorgen. Feuchtigkeitscremes oder essigsaure 
Tonerde vermindern das Spannungsgefühl.  
Da Sie über die Haut viel Wasser verloren 
haben, sollten Sie nun reichlich trinken.  
Normales Mineralwasser ist vollkommen  
ausreichend. Kein Alkohol! Schmerzen  

können meist gut mit Paracetamol oder  
Azetylsalizylsäure (z. B. Aspirin; nicht  
im letzten Schwangerschaftsdrittel!) be- 
handelt werden. 

Das macht der Arzt
Wenn der Sonnenbrand so stark  

ist, dass auf der Haut Blasen entstehen  
(Verbrennung zweiten Grades), muss der  
Sonnenbrand vom Arzt behandelt werden.  
Er wird die Blasen – wenn nötig – öffnen  
und mit einem Verband versorgen. Ausser- 
dem achtet der Arzt darauf, dass sich die  
Stellen nicht entzünden. Eventuell ist  
eine Behandlung mit Schmerzmitteln und 
dem abschwellenden, entzündungshem-
menden Kortison nötig. 

Sonnenallergie: Sie sitzen in der Sonne und  
bekommen einen merkwürdigen, jucken­
den Ausschlag, anstatt braun zu werden? 
Immerhin 15 bis 20 Prozent der Schweizer 
leiden unter dem Ausschlag, der unter 
Sonnenlicht entsteht (Lichtdermatose). 
Die ersten Sonnenstrahlen des Jahres 
lassen unschöne Quaddeln auf Ihrer un­
gebräunten Haut entstehen. Nur kurzer  
Sonnengenuss und Sonnenschutz mit 
hohem LSF (Lichtschutzfaktor) helfen.

Mallorca-Akne: Sie kommt seltener vor,  
ist aber noch unangenehmer als die 
Sonnenallergie. Es kommt zu einem stark 
juckenden akneähnlichen Ausschlag 
(grosse und kleine Pickel) besonders im 
Gesicht. Auslöser der Mallorca-Akne ist 
das Zusammentreffen von empfindlicher 
Haut, Bestandteilen der Sonnencreme und 
intensiver Sonneneinstrahlung. Verwen­
den Sie Gels statt Cremes und vermeiden 
Sie lange Sonnenbäder.

Sonnenallergie und Mallorca-Akne
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Zu viel Sonne auf Kopf und Nacken kann 
einen Sonnenstich auslösen. Nicht die 
UV-Strahlung ist hier der Auslöser, sondern 
die Hitze. Durch die Erwärmung des Kopfes 
kommt es zur Entzündungsreaktion der Haut, 
die das Gehirn umgibt (Hirnhaut). 

Menschen mit Sonnenstich haben oft 
einen hochroten und heissen Kopf, während 
der übrige Körper eine vergleichsweise  
kühle Temperatur aufweist (im Gegensatz 

zum Hitzschlag). Sie klagen über Unruhe, 
Kopfschmerzen und manchmal auch Ohr
geräusche. Einige müssen sich übergeben, 
Bewusstseinsstörungen können auftreten.  
Die Kopfschmerzen verstärken sich durch 
Beugung des Kopfes nach vorne. Auch  
Nackenschmerzen bis hin zur Nackensteife 
sind häufige Symptome des Sonnenstichs. 

Die Entzündung der Hirnhaut kann eine 
Hirnschwellung mit Steigerung des Hirn-
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Häufig werden die Begriffe «Sonnen­
stich» und «Hitzschlag» durcheinander­
gebracht, aber ein Hitzschlag ist deutlich 
gefährlicher.

Ausgelöst wird der Hitzschlag durch kör­
perliche Überanstrengung in einer heissen 
Umgebung ohne entsprechende Kühlung. 
Personen, die in schlecht belüfteten,  
heissen Räumen arbeiten, etwa Hochofen­
arbeiter, aber auch Sportler, die in der 
Hitze trainieren, können einen Hitzschlag 
bekommen.

Bei einem Hitzschlag erhitzt sich im 
Gegensatz zum Sonnenstich der gesamte 
Körper, weil das Temperaturregulations­
system des Körpers beeinträchtigt ist. Wer 
einen Hitzschlag erleidet, hat eine Körper­
temperatur von 40 °C und mehr. Das ist 
lebensbedrohlich. 

Erste Anzeichen für einen Hitzschlag sind 
oft Krämpfe und Bewusstseinsstörungen. 
Ein Betroffener muss sofort aus der Son­
ne. Kühlen Sie seinen ganzen Körper mit 
feuchten Tüchern und verständigen Sie 
den Notfallarzt.

Hitzschlag

Da raucht der Kopf

Sonnenstich
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drucks zur Folge haben. Je nach Schweregrad 
kann die Hirnhautentzündung zu Kollaps, 
Bewusstseinstrübung, Koma und schliess-
lich zum Tod führen (Hitzschlag). Besonders 
anfällig für einen Sonnenstich sind Säuglinge 
und Kleinkinder, Menschen mit Glatze und 
Personen mit hellen Haaren.

So vermeiden Sie einen Sonnenstich:

1	 Setzen Sie sich der Sonneneinstrahlung 
nicht direkt aus.

2	 Begrenzen Sie die Dauer der Sonnenein-
wirkung auf ein gesundes Mass.

3	 Achten Sie darauf, nicht in der Sonne 
einzuschlafen.

4	 Halten Sie sich bei starker Sonnenstrah-
lung vorzugsweise im Schatten auf.

5	 Farbige Kopfbedeckung oder ein Sonnen-
schirm bieten einen wirksamen Schutz 
vor der Sonne.

6	 Wichtig bei Kleinkindern: Keine langen 
Autofahrten bei Hitze und starker Sonne.

Das können Sie selbst tun
Ein Mensch mit Sonnenstich sollte 

immer umgehend zu einem Arzt gebracht 
werden! Die Kühlung des Betroffenen steht 
im Vordergrund der Erste-Hilfe-Massnahmen. 
Dazu ist es zunächst notwendig, den Betrof-
fenen an einen kühlen und ruhigen Ort ohne 
Sonneneinstrahlung zu transportieren, ihn zu 

entkleiden und in halb sitzende Position zu 
bringen.

Die Temperatur von Kopf und Nacken 
sollte mit kalten, feuchten Tüchern gesenkt 
werden. Die Gabe von kühlen Getränken  
(kein Alkohol) ist nur sinnvoll, wenn die Person 
bei klarem Bewusstsein ist und selbst trinken 
kann. Ein Kleinkind mit Sonnenstich sollte 
beruhigt, nicht allein gelassen und schnellst-
möglich zu einem Arzt gebracht werden.

Womit schützt man sich am besten? Egal, 
ob Sonnenmilch, Sonnenspray oder Sonnen-
creme – alles schützt vor den Sonnenstrahlen. 
Je höher der Lichtschutzfaktor (LSF), desto 
stärker ist der Schutz – vorausgesetzt, man 
cremt sich reichlich und mehrmals am  
Tag ein. Der Lichtschutzfaktor gibt an, um 
welchen Faktor sich die natürliche Eigen-
schutzzeit (je nach Hauttyp von 10 bis 30 
Minuten Eigenschutz) mit Creme verlängert. 
Aber auch mit Sonnenschutz gilt: Je kürzer,  
je besser.

Das macht der Arzt
Der Gang zum Arzt ist wichtig, weil 

nur er den noch gefährlicheren Hitzschlag 
(siehe Kasten) ausschliessen oder im Fall des 
Falles die entsprechende Therapie einleiten 
kann.

Ist der Betroffene bewusstlos oder  
apathisch, muss er sofort ins Krankenhaus  
gebracht oder sogar der Notfallarzt (Tele-
fon 144 oder 112) gerufen werden.
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Unterschenkels, ein Ziehen und ein Reissen 
im Bein können die Anzeichen einer Throm-
bose sein. Eine Thrombose – also ein Ver-
schluss einer Vene mit einem Blutklumpen 
(= Thrombus) – kommt häufig aus heiterem 
Himmel. Der Blutpfropf bildet sich dadurch, 
dass das Blut besonders langsam fliesst und 
die Blutplättchen darum verklumpen. Dies 
führt zur Verengung oder zum Verschluss 
einer tiefliegenden Vene – am häufigsten 
in den Beinen. So ein Verschluss kann im 
Unterschenkel beginnen und sich dann bis in 
den Oberschenkel fortsetzen. Die Thrombose 
tritt fast immer nur einseitig auf. Sind beide 
Beine geschwollen, ist eine Thrombose eher 
unwahrscheinlich. 

Häufig haben die Betroffenen einen 
schmerzhaften und geschwollenen Unter-
schenkel. Es gibt allerdings auch Throm-
bosen, die nicht so eindeutig sind. Das Bein 
fühlt sich einfach «schwer» an, das Gefühl im 
Bein ist irgendwie anders. Diese Symptome 
sollten immer ernst genommen werden. 
Besondere Vorsicht ist geboten, wenn es 
zusammen mit folgenden Ereignissen auftritt:

•• nach längerem, ruhigem Sitzen (z. B. Flug
reise), langen Bus- oder Bahnfahrten

•• nach Operationen

•• nach Verletzungen im Unterschenkel
bereich, z. B. einer Muskelzerrung 

•• während der Verhütung mit der Pille

Ausserdem gibt es Risikofaktoren, die die 
Wahrscheinlichkeit für das Auftreten einer 
Thrombose erhöhen:

•• Rauchen

•• Vorkommen einer Thrombose bei Familien-
mitgliedern

•• Infektionen, besonders im Bereich des 
Unterschenkels 

•• Krebserkrankungen

•• vererbte Blutgerinnungsstörung

•• Bettlägrigkeit

•• Flüssigkeitsmangel

•• Krampfadern

Eine schwere Komplikation einer Venenthrom-
bose ist die Lungenembolie. Sie entsteht 
dadurch, dass sich der Thrombus oder ein Teil 
des Thrombus löst und dann in der Lunge ein 
Gefäss verschliesst. 

Das können Sie selbst tun
Suchen Sie bei einem Verdacht den 

Arzt auf! Sie müssen zwar nicht, wie bei 

Schwere Beine?

Thrombose
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einem Herzinfarkt, einen Notfallarzt rufen, 
aber ein möglichst zügiger Besuch Ihres 
Hausarztes ist angebracht. 

Bis zur Diagnose sollten Sie das betroffene 
Bein möglichst nicht bewegen, es hochlagern 
und sich wenig anstrengen. Sollten Sie die 
Symptome nachts oder am Wochenende be-
merken, lassen Sie sich in die Notaufnahme 
eines Krankenhauses bringen.

Das macht der Arzt
Wenn Sie das Gefühl haben, dass 

sich bei Ihnen eine Thrombose gebildet haben 
könnte, muss dies vom Arzt geklärt und 
gegebenenfalls behandelt werden. Falls eine 

Thrombose festgestellt wird, muss das Blut 
verdünnt werden, damit es zu keiner weiteren 
Bildung von Blutgerinnseln kommt. 

Durch Bluttests kann festgestellt werden, 
ob Sie eine genetische Veranlagung für  
die Bildung von Blutgerinnseln haben. Diese 
Tests zeigen zu leichte Blutgerinnungsnei-
gungen an (z.B. bei einer Faktor-V-Leiden- 
Mutation). Dies ist allerdings nur ein Risiko
faktor für das Auftreten von Thrombosen. 

Eine spontane Thrombose ist ein Alarm-
zeichen: Es muss dann immer nach einem 
bislang unentdeckten Tumor, z. B. Darm-,  
Lungen- oder Bauchspeicheldrüsenkrebs, 
gesucht werden.

Bewegen: Das wichtigste Prinzip zur Vor- 
beugung ist Bewegung! Sie sollten regel­
mässig aufstehen und umhergehen. Sie 
können auch im Sitzen durch Auf- und 
Abbewegen der Fussspitzen die Muskel­
pumpe aktivieren und so den Blutfluss in 
den Venen beschleunigen. 

Viel trinken: Ausserdem ist es wichtig, viel 
zu trinken. 

Kompressionsstrümpfe: Wählen Sie besser 
Kniestrümpfe als Strumpfhosen, die im 
Sitzen zusätzlich einengen können. Wer 

ein erhöhtes Thromboserisiko hat, sollte 
sich Kompressionsstrümpfe anpassen 
lassen. Reisestrümpfe helfen nicht. 

Prophylaxe mit Heparin: Bei ausgeprägten 
Krampfadern sprechen Sie mit Ihrem Arzt 
über eine Prophylaxe mit Heparin-Sprit­
zen. Die ungefährlichen kleinen Besenrei­
ser erhöhen das Risiko für das Entstehen 
einer Thrombose dagegen nicht. 

Was nicht hilft: Azetylsalizylsäure (z. B.  
Aspirin) bietet keinen ausreichenden 
Schutz vor Thrombosen.

Thrombosegefahr Flugreise – so können Sie vorbeugen
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und manch einer findet, dass sie unschön 
aussehen. Warzen an sich sind aber harmlos. 
Durch eine Infektion mit Viren – meistens 
bestimmte Typen des humanen Papilloma-
virus (HPV) – kommt es zu einer gutartigen 
Hautwucherung. Dellwarzen bilden die 
einzige Ausnahme, diese werden durch ein 
Pockenvirus verursacht. Warzen können an 
allen Bereichen des Körpers, vereinzelt oder 
gehäuft, vorkommen. Bevorzugt treten War-
zen allerdings an Fingern und der Fusssohle, 
im Gesicht oder im Intimbereich auf. 

Wer im Schwimmbad barfuss läuft, riskiert 
eine Infektion mit dem HPV. Und nicht nur da: 
Die Übertragung erfolgt durch Hautkontakt, 
Berührung mit dem Erreger auf Oberflächen 
oder beim ungeschützten Geschlechtsver-
kehr. Kleine Haut- oder Schleimhauteinrisse 
ermöglichen dem Virus das Eindringen in den 
Körper. Nach einer Inkubationszeit, d. h. der 
Zeit zwischen Ansteckung und Ausbruch der 
Erkrankung, äussert sich die Infektion in Form 
einer neuaufgetretenen Hautwucherung. 
Aber Vorsicht: Auch Hautkrebs kann ähnliche 
Veränderungen hervorrufen wie eine Warze. 
Also im Zweifelsfall immer einen Arzt darauf 
schauen lassen!

Nicht jeder, der sich mit dem HPV infi-
ziert, bekommt auch Warzen. Anfällig sind 
Menschen, die leicht schwitzen und häufig 
feuchte Hände oder Füsse haben. Auch  
bei Kindern und Jugendlichen, deren Immun
system noch nicht «trainiert» ist, treten  
Warzen häufiger auf. 

Die häufigste Warzenform sind die vul-
gären Warzen, die meistens an Fingern und 
im Gesicht auftreten. An den Fusssohlen 
treten vermehrt beim Gehen schmerzende 
Dornwarzen auf. Die Dornwarzen wachsen 
wie Dornen in die Haut ein. 

Feigwarzen kommen im Genital- und Anal-
bereich vor. Sie werden beim ungeschützten 
Geschlechtsverkehr übertragen. 

Dellwarzen finden sich meist im Gesicht, 
am Hals und an Armen und Beinen. Sie ha-
ben in der Mitte eine Delle und entleeren auf 
Druck eine breiige, milchige Flüssigkeit. 

Das können Sie selbst tun
«Abwarten und Tee trinken» ist nicht 

die schlechteste Therapie. Viele Warzen 
verschwinden wieder so, wie sie gekommen 
sind: über Nacht. Daher erklärt sich auch, 
dass viele obskure Therapien wie Warzen be-
sprechen oder merkwürdige Kräutermischun-

Ene mene meck, Warze geh jetzt weg

Warzen

128



W
ar

ze
n

gen, zu Erfolgen führen – die Warzen wären 
sowieso wieder verschwunden. Gerade bei 
Kindern ist es sinnvoll, nichtoperative Thera-
pien auszuprobieren.

Die in der Apotheke erhältlichen Pflaster 
und Lösungen enthalten Salizylsäure (oft in 
Kombination mit Milchsäure). Sie müssen so 
lange auf die Warzen aufgetragen werden, bis 
diese verschwunden sind. Durch die Behand-
lung der Warzen entstehen möglicherweise 
neue, da aus den behandelten Warzen Viren 
freigesetzt werden können. Andere Mittel ent-
halten Dimethylether oder Chloressigsäure: 
Diese Mittel sind wenig geeignet.

Feigwarzen brauchen eine spezielle Thera-
pie, für die Sie einen Arzt aufsuchen müssen.

Das macht der Arzt
Bei jeder verdächtigen Stelle, die 

Sie nicht eindeutig als Warze identifizieren 
können, sollten Sie vom Arzt klären lassen, 

ob es keine bösartige Hautveränderung ist, 
also kein Hautkrebs. Der Arzt kann störende 
Warzen chirurgisch entfernen, mit dem Laser 
beseitigen oder durch Vereisen mit Stick-
stoff zum Absterben bringen, sodass sie von 
selbst abfallen. Die Dornwarzen müssen, 
was häufig schmerzhaft ist, tief aus der Haut 
ausgeschnitten werden, damit der Dorn auch 
vollständig aus der Haut entfernt wird. Aller
dings ist es auch bei sorgfältiger Entfernung 
der Warzen möglich, dass sie nach einiger 
Zeit wieder auftreten. Da hilft leider nur ein 
erneuter Besuch bei Ihrem Arzt. Feigwarzen 
werden mit medikamentenhaltigen Cremes 
behandelt. Bei besonders ausgedehnten 
Feigwarzen oder sehr störenden Warzen kann 
auch eine operative Therapie notwendig sein. 
Die Therapie beider Partner ist bei der Erkran-
kung mit Feigwarzen wichtig, damit es nicht 
zur erneuten Infektion kommt.

In Schwimmbädern, Sportanlagen, Sau­
nen und Hotelzimmern sollten Sie immer 
Badeschlappen tragen. Trocknen Sie die 
Finger- und Zehenzwischenräume nach 
dem Baden sorgfältig ab.

Sollten Sie eine Warze haben, benutzen 
Sie keine Handtücher oder Waschlappen 

zusammen mit den anderen Familienmit­
gliedern. 

Alles, was mit den Warzen in Berührung 
gekommen ist, sollten Sie mindestens 
60 °C heiss waschen. Hände und Ge­
genstände, die die Warze berührt haben, 
sollten Sie direkt danach desinfizieren.

Ansteckungsrisiko vermindern!
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am Unterschenkel gehe von alleine weg, und 
heute ist der ganze Unterschenkel rot und 
fühlt sich warm an. Sie fühlen sich schlapp 
und haben erhöhte Temperatur. Was oft mit 
einer kleinen Verletzung beginnt, kann sich 
schnell zur Wundrose (Erysipel) entwickeln. 
Durch eine kleine Hautverletzung, etwa 
durch einen Fusspilz oder ein Ekzem verurs-
acht, dringen Bakterien über die Haut in die 
Lymphbahn ein und breiten sich dort aus.

Das können Sie selbst tun
Kühlen Sie den Unterschenkel und 

legen Sie ihn hoch. Ausserdem können Um-
schläge mit Alkohol helfen. Darüber hinaus 
hilft Ibuprofen durch seine entzündungs-
hemmende Wirkung. Wenn Sie ein Ek-
zem oder einen Fusspilz haben, sollten 
Sie dies vorbeugend behandeln. Dann 
können Bakterien nicht so leicht in Ihre 
Lymphbahn eindringen.

Das macht der Arzt
Dehnt sich die Wundrose auf 

der Haut aus, müssen Sie zum Arzt. 
Diese Infektion kann nur mit einem 
Antibiotikum bekämpft werden. Meis

tens reicht ein Antibiotikum in Tablettenform. 
Haben Sie eine ausgedehnte Wundrose oder 
noch andere Erkrankungen wie Diabetes oder 
ein geschwächtes Immunsystem, kann es 
notwendig sein, dass Ihnen das Antibiotikum 
als Infusion verabreicht wird. Das geht am 
besten im Krankenhaus. Da bei Entzündungen 
im Unterschenkel die Gefahr für eine Throm-
bose steigt, bekommen Sie dagegen Spritzen.

Besonders ältere Patienten mit durchge-
machter Wundrose erleiden häufig in kurzer 
Zeit einen Rückfall. Dies liegt daran, dass 
die Eintrittspforte für die Bakterien, z. B. die 
Fusspilzinfektion, weiter besteht. Es ist also 
sehr wichtig, dass Grunderkrankungen konse-

quent therapiert werden, um einen 
Rückfall zu vermeiden. 

Haben Sie das Gefühl, dass 
die Wundrose erneut auftritt, 
sollten Sie Ihren Arzt schnellst-
möglich aufsuchen, damit die 
Therapie zügig begonnen wer-
den kann und so eine Ausbrei-
tung verhindert wird. Übrigens: 
Auch wenn eine Wundrose 
gefährlich aussieht, ist sie nicht 
ansteckend.

Plötzlich rot und heiss

Wundrose 
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Antibiotika helfen dem Körper, mit krankheits-
auslösenden Bakterien fertigzuwerden. Und 
damit ist eine wichtige Regel schon beschrie-
ben: Antibiotika sollen nur bei Infektionen 
eingesetzt werden, die tatsächlich durch Bak- 
terien ausgelöst werden. Bei allen anderen 
Infektionen sind Antibiotika sinnlos.

Und beachten Sie: Antibiotika sind keine Fie-
bermittel! Zwar hat man mitunter das Gefühl, 
die Tablette würde das Fieber senken, aber 
auch das passiert nur bei bakteriellen Erkran-
kungen, weil das Medikament die körpereige-
ne Abwehr unterstützt. Der Körper bekämpft 
zunächst jede Infektion, indem er die Körper-
temperatur erhöht: Es tritt Fieber auf. 

Es gibt Krankheiten, bei denen der Arzt sicher 
oder mit hoher Wahrscheinlichkeit von einer 
bakteriellen Infektion ausgehen kann. Sie 
muss unbedingt mit einem Antibiotikum 
behandelt werden. Dazu gehören Gallenbla-
senentzündung, Harnwegsinfektion, Schar- 
lach oder Wundrose. Dagegen sind die Auslö-
ser einer akuten Bronchitis, eines Schnupfens 
oder einer akuten Nasennebenhöhlenentzün-
dung fast immer Viren, die nicht mit Antibioti-
ka behandelt werden können. Nur wenn sich 
eine bakterielle Infektion über die Virusin-

fektion legt, kann es notwendig werden, ein 
Antibiotikum einzunehmen. 

In der Schweiz werden nach wie vor zu oft 
Antibiotika verschrieben, vor allem in der 
Erkältungszeit. Schwerwiegend sind die Folgen 
häufiger Antibiotikaeinnahme für uns alle: Bak-
terien werden zunehmend resistent. Bisher gut 
behandelbare Erkrankungen könnten in Zukunft 
wieder gefährlich werden, weil die üblichen 
Antibiotika nicht mehr ausreichend wirken. 

Nebenwirkungen betreffen häufig den Magen- 
Darm-Trakt, weil Antibiotika auch die nützlichen 
Darmbakterien unterdrücken. Vorbeugend 
können Probiotika (die Darmflora wiederauf-
bauende Mikroorganismen etwa in speziellem 
Joghurt) gegen Durchfall helfen.

Wichtige Regeln: 

1	 Verwenden Sie nie ohne ärztlichen Rat 
Antibiotika – auch keine Restbestände.

2	 Müssen Sie ein Antibiotikum einnehmen, 
dann tun Sie es unverzüglich. 

3	 Befolgen Sie die Hinweise zur Dosis 
und Dauer der Einnahme korrekt, sonst 
riskieren Sie die baldige Rückkehr der 
Erkrankung. 

Ein Wort zu … 
Antibiotika
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Duschen die Zecke in Ihrer Achselhöhle. Oft 
hat man dann den einen Gedanken: Hoffent-
lich keine Borreliose oder FSME! Die Krank-
heitserreger sind jedoch nicht dieselben: Die 
Borreliose wird durch Bakterien verursacht, 
und der Auslöser für die FSME ist ein von der 
Zecke übertragenes Virus. FSME steht für 
Frühsommer-Meningoenzephalitis. 

FSME: Sollten Sie von einer Zecke gestochen 
worden sein, ist die Wahrscheinlichkeit einer 
FSME-Infektion eher gering; die Viren wer-
den nicht bei jedem Stich übertragen. Hinzu 
kommt: Nur jeder sechste Infizierte entwickelt 
Krankheitszeichen. Zecken kommen in der 
ganzen Schweiz vor. Nur 1 bis 3 % der Zecken 
sind jedoch Träger des FSME-Virus. Betroffen 
sind fast alle Kantone des Mittellandes bis auf 
eine Höhe von 1000 Metern über Meer. Mehr 
über die aktuelle Verbreitung erfahren Sie unter 
www.bag.admin.ch, Rubrik Infektionskrank-
heiten. FSME-Infektionen treten vor allem im 
Frühjahr und im frühen Sommer vergleichswei-
se häufig auf. Sollten Sie zu denen gehören, bei 
denen die Krankheit ausbricht, können ca. ein 
bis zwei Wochen nach der Übertragung Fieber 
und grippeähnliche Symptome auftreten. Bei 

etwa zwei Dritteln der Erkrankten gehen die 
Beschwerden vorüber und die Krankheit heilt 
folgenlos aus. Die übrigen Erkrankten entwi-
ckeln, meist nach einer fieberfreien Periode von 
etwa einer Woche, neurologische Symptome. 
Es kann zu einer Hirnhautentzündung (Menin-
gitis), einer Hirnentzündung (Enzephalitis) oder 
einer Entzündung des Rückenmarkgewebes 
(Myelitis) kommen. Je nachdem treten dann 
starke Kopfschmerzen mit Fieber, Nackenstei-
figkeit, Übelkeit, Erbrechen, Verwirrtheit und 
Bewusstseinsstörungen auf. Des Weiteren 
kann es zu Gangstörungen, Krampfanfällen, 
Lähmungen und Atemstörungen kommen. 

Beim Gros der Betroffenen heilt die Er-
krankung glücklicherweise wieder vollständig 
aus. Ist aber das zentrale Nervensystem  
(Gehirn) mit betroffen, können die Schäden  
länger andauern oder sogar für immer blei
ben. Die Gefahr, bleibende Schäden zu  
erleiden, steigt mit dem Lebensalter. Beson-
ders gefährdet sind Männer über 50 Jahren. 

Borreliose: Es ranken sich viele Gerüchte um 
die Borreliose. Das hängt damit zusammen, 
dass die Erkrankung ein buntes Bild an 
Folgeerkrankungen nach sich ziehen kann, 
aber auch damit, dass viele Beschwerden, 

Die Gefahr aus der Wiese

Zeckenbiss
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die nur schwer zu erklären sind, dann einem 
Zeckenstich und einer vermeintlichen Infek
tion zugeordnet werden. Erschwerend kommt 
hinzu, dass der Nachweis der Erkrankung 
nicht immer eindeutig möglich ist.

Infizieren können Sie sich durch einen 
Zeckenstich, bei dem Borrelien beim Blut-
saugen an Sie weitergegeben werden. Die 
Gefahr, dass Sie von einer infizierten Zecke 
gestochen werden, besteht weltweit. In der 
Schweiz trägt im Durchschnitt jede fünfte 
Zecke Borrelien in sich. Von diesen Zecken 
verursachen aber nur etwa 5 von 100 eine 
Infektion (Nachweis von Antikörpern) und bei 
1 von 100 Infizierten kommt es zu Krankheits-
zeichen. In der Mehrzahl der Fälle, also bei  
99 von 100, wird unser Immunsystem mit den 
Erregern fertig. Deshalb lassen sich bei vielen 
Menschen Antikörper gegen Borrelien nach-
weisen, ohne dass jemals Krankheitszeichen 
aufgetreten sind. Bevorzugter Angriffsort der 
Zecken sind Kniekehle, Leiste, Achselhöhle 
und Gesicht. Die Stiche sind nicht schmerz-
haft, weshalb sie häufig gar nicht oder erst 
später entdeckt werden. Sollten Sie von einer 
infizierten Zecke gestochen worden sein, 
bildet sich nach einiger Zeit – Tagen oder 
auch Wochen – auf der Haut die Wanderröte 
(Erythema migrans), ein roter Ring, dessen 
Durchmesser langsam von der Stichstelle 
ausgehend zunimmt. Diese Wanderröte ist 
charakteristisch für die Borreliose. Sie sollten 
damit umgehend zum Arzt gehen. Dieses 

Merkmal kann aber auch fehlen. Wird die 
Infektion nicht behandelt, können Symptome 
auftreten, die unspezifisch sind und bei 
vielen anderen Erkrankungen vorkommen: 
Hautveränderungen, Gelenk-, Muskel- und 
Nervenschmerzen bis hin zu Lähmungen.

Das können Sie selbst tun
Die beste Vorbeugemassnahme 

gegen beide Erkrankungen: Schützen Sie sich 
vor Zeckenstichen:

1	 In Wäldern sollten Sie das Unterholz mei-
den, da sich hier viele Zecken aufhalten.

2	 Lange und geschlossene Kleidung hält 
die Zecken fern, ebenso wie auf die Haut 
aufgetragene, Insekten abwehrende 
Mittel.

3	 Sie sollten lange Strümpfe tragen und die 
Hose in die Strümpfe stecken. 

4	 Nach jedem Aufenthalt im Wald sollten 
Sie Körper und Kleider gründlich nach  
Zecken absuchen und diese gegebenen-
falls sofort entfernen.

Auch Ihr Haustier bringt gerne eine Zecke 
vom Ausflug in die Natur mit – daher bitte 
auch dieses regelmässig absuchen. 

Wurden Sie von einer Zecke gestochen, 
gilt: Je länger die Zecke in Ihrer Haut sitzt, 
umso höher das Risiko, dass die infizierte 
Zecke Sie mit Borrelien ansteckt. Also: mög-

133



H
au

t,
 N

äg
e
l 

u
n

d
 H

aa
re

lichst umgehend nach jedem Aufenthalt in der 
Natur den Körper nach Zecken absuchen und 
sie dann zügig entfernen. Öl und Klebstoff 
sind nicht die richtigen Mittel, um Zecken zu 
entfernen. Die Zecken ersticken dann und 
erbrechen erst recht den Darminhalt in die 
Wunde. Das Risiko einer Infektion steigt. 
Richtig ist, die Zecken mit einer Zeckenpin
zette oder -karte am tiefstmöglichen Punkt zu 
fassen – direkt an der Hautoberfläche – und 
gerade aus der Haut zu ziehen. Bitte drehen 
Sie die Zecke nicht, sie hat kein Gewinde. 
Und quetschen Sie nicht den Leib, auch das 
erhöht das Risiko einer Infektion. Danach 
sollten Sie die Einstichstelle desinfizieren. 
Wenn der Saugrüssel in der Stichstelle 
verbleibt, ist das kein Anlass zur Sorge. Er 
trocknet und wächst später von alleine  
raus oder kann vom Arzt entfernt werden. 

Noch ein Wort zur Untersuchung der 
Zecken auf Borrelien: Ja, es kann mit einer 
aufwendigen und teuren Laboruntersuchung 
herausgefunden werden, ob die Zecke, die Sie 
gestochen hat, mit Borrelien befallen ist. Das 
heisst aber noch nicht, dass Sie auch infiziert 
wurden. Trotzdem kann bei positivem Test 
eine Antibiotikatherapie erwogen werden. Da 
die Krankenkasse allerdings die Kosten nicht 
übernimmt, kann eine routinemässige Kontrol-
le der Zecken auf die Dauer für Sie sehr teuer 
werden. Nicht ganz falsch ist auch die Überle-
gung, nach jedem Zeckenbiss, ohne abzuwar-
ten, mit einer Antibiotikatherapie zu beginnen. 

Wenn Sie sich aber vorstellen, dass nur jede 
fünfte Zecke befallen ist und nur bei einem 
Prozent der Infektionen Symptome auftreten, 
heisst das, dass Sie bei 1000 Bissen 998-mal 
ein Antibiotikum ohne Grund nehmen – mit  
all den Nebenwirkungen und Risiken! Sehen 
Sie die Wanderröte nach einem Zeckenstich 
auf Ihrer Haut, ist die Sache klar: Sie sind  
mit Borrelien infiziert worden und müssen 
zum Arzt.

Bei FSME kann man sich neben der Stra-
tegie, Zecken so weit wie möglich zu vermei-
den, zusätzlich durch eine Impfung schützen. 

So entfernt man eine Zecke: Die Zecke möglichst hautnah 
greifen, dann gerade herausziehen. Nie am Hinterleib 
anfassen und quetschen!
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Sind Sie häufig im Wald und auf Wiesen unter- 
wegs oder reisen in Ausbreitungsgebiete, 
sollten Sie sich impfen lassen. Für die Grund
immunisierung – erstmalige Impfung für 
Erwachsene und Kinder ab sechs Jahren (evtl. 
schon früher) – brauchen Sie drei Impfungen. 
Bereits 14 Tage nach der zweiten Impfung 
haben Sie einen Schutz. Nach der dritten 
Impfung ist ein Langzeitschutz von mindestens 
10 Jahren gewährleistet. Auffrischimpfungen 
werden daher alle 10 Jahre empfohlen. 

Mit einem Schnellimpfschema können Sie 
eine Grundimmunisierung innerhalb von drei 
Wochen vor dem Urlaub erhalten. 

Das macht der Arzt
Da es ungleiche Krankheiten sind, 

die durch Zecken übertragen werden, sind die 
Behandlungsansätze sehr unterschiedlich:

FSME: FSME ist eine Viruserkrankung. Daher 
kann Ihnen der Arzt kein Medikament ver-
schreiben, das die Krankheit heilt. Nur die 
Symptome, etwa Fieber und Schmerzen, las-
sen sich behandeln. Sie treten erst rund zwei 
Wochen nach dem Zeckenbiss auf, daher  
ist Ihnen der Zusammenhang vielleicht nicht 
sofort bewusst. Der Arzt kann durch eine 
Blutuntersuchung die Diagnose absichern. Ist 
bei Ihnen das Gehirn miterkrankt, müssen Sie 
im Krankenhaus behandelt und beobachtet 
werden. Sie müssen sich in jedem Fall körper-
lich schonen und Bettruhe einhalten.  

Je nachdem, was notwendig ist, bekommen  
Sie Medikamente verordnet gegen die 
Schmerzen, das Fieber, die Entzündung und 
gegebenenfalls gegen einen erhöhten Hirn-
druck. Bis die Erkrankung vollkommen aus
geheilt ist, kann es zwei Wochen dauern. 

Borreliose: Ihr Arzt verschreibt Ihnen ein Anti- 
biotikum für zwei bis drei Wochen, und 
damit ist die Gefahr einer weiteren Ausbrei-
tung in Ihrem Körper gebannt. Sollte sich 
der typische Ring auf der Haut nicht zeigen, 
wird die Diagnose schwieriger. Es ist zwar 
möglich, dass Ihnen der Arzt Blut abnimmt 
und sich darin Antikörper gegen die Borre-
lien nachweisen lassen. Allerdings sind diese 
Tests nicht hundertprozentig aussagekräftig. 
So kann es vorkommen, dass eine Borreliose 
vorliegt und der Test es nicht nachweist und 
andersherum. Viele Schweizer haben Anti-
körper gegen Borrelien, ohne je zu erkranken; 
ein negativer Test wiederum kann zu falscher 
Sicherheit verleiten. Die Feststellung einer 
Borreliose ist daher immer eine Kombination 
aus Symptomen, der Krankengeschichte und 
Bluttests. Das Ziel der Therapie ist erreicht, 
wenn die Symptome verschwunden sind und 
Sie sich wieder gut fühlen. 

Vom Arzt muss zuerst geklärt werden, 
dass die Beschwerden tatsächlich keine 
anderen Ursachen haben. Die «Verlegenheits
diagnose» Borreliose kann dazu verführen, 
dass andere Krankheiten übersehen werden. 

135





Knochen, Muskeln  
und Gelenke

Fersensporn Y 138

Gicht Y 140

KarpaltunnelsyndromY 142

Läuferknie Y 144

Meniskusriss Y 146

Muskelkater Y 148

Rücken- und Nackenschmerzen Y 150

Tennis- und Golferellenbogen Y 154

Wadenkrämpfe Y 156



K
n

o
ch

e
n

, 
M

u
sk

e
ln

 u
n

d
 G

e
le

n
k
e

Sie joggen viel und lange und auch ansonsten 
sind Sie häufig auf den Beinen bzw. Füssen. 
Plötzlich haben Sie unangenehme Schmerzen 
im Bereich der Ferse oder in der Fusssohle. 

Teilweise kommt es sogar vor, dass Sie 
schon Schmerzen beim Aufstehen haben. Es 
ist ein Gefühl, als wären Sie in einen Nagel 
getreten. Doch nach einigen humpelnden 
Schritten können Sie wieder normal gehen.

Die Ursache für diese Schmerzen ist meist 
ein Fersensporn. Man unterscheidet einen 
oberen Fersensporn (am Achillessehnen
ansatz) von einem unteren Fersensporn, der 
sich an der Unterseite des Fersenbeins (Fuss-
sohlenseite) im Ansatzbereich der kleinen 
Fussmuskeln bildet. Der untere Fersensporn 
tritt deutlich häufiger auf. Ein Fersensporn 
ist eine dornartige Knochenveränderung an 
der Unterseite des Fersenbeins am Ansatz 
der überbeanspruchten Sehnenplatte der 
Fusssohle (Plantaraponeurose). Durch eine 
ständige Überbelastung entzündet sich die 
Plantaraponeurose; es bilden sich kalkartige 
Veränderungen im Fersenbereich. Ein – im 
Röntgenbild sichtbarer – Fersensporn tritt bei 
rund 10 Prozent der Bevölkerung auf. Die mei-
sten Menschen haben aber keine Beschwer-
den. Durch Überlastung (Alter, Übergewicht, 

Laufsport, falsche Schuhe) kann es jedoch 
zu Schmerzen im Bereich des Fersensporns 
kommen. Typisch sind stechende Schmerzen 
unter der Ferse, die Sie vor allem morgens 
und beim Anlaufen stärker spüren. 

Das können Sie selbst tun
Einem Fersensporn beugen Sie 

am besten vor, indem Sie auf Ihr Gewicht 
achten. Übergewicht strapaziert die Sehnen 
der Fusssohlen – auf Dauer kann es zu den 
Kalkablagerungen und der schmerzhaften 
Entzündung kommen. Bei einem stehenden 
Beruf setzen Sie sich zwischendurch immer 
mal wieder für eine Weile hin, um die Füsse 
zu entlasten. 
Beim Sport wärmen Sie sich vor dem Lauf- 
training ausreichend auf. Benutzen Sie 
Laufschuhe mit guter Dämpfung und einem 
flexiblen Vorfussbereich mit viel Bewegungs-
freiheit für die Zehen, um eine ausreichende 
Dehnung der Fusssohlenmuskulatur zu er-
möglichen. Zur Vorbeugung können Sie auch 
barfuss laufen, damit die Beweglichkeit der 
Zehen verbessert wird. Um Fersenspornen 
vorzubeugen, ist es ausserdem sinnvoll, dass 
Sie auf unterschiedlich harten Laufunter
gründen trainieren. Wobei dem weichen 

Wenn das Laufen schmerzt

Fersensporn
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Waldboden immer der Vorzug vor Asphalt 
gegeben werden sollte.

Sehr wichtig bei der Vorbeugung gegen 
Fersenspornen sind auch regelmässige Dehn-
übungen für die Waden- und Fussmuskulatur, 
mit deren Hilfe Sie Muskelverkürzungen ent-
gegenwirken. Sollten Sie Schmerzen in der 
Ferse haben, ist es selbstverständlich, dass 
Sie Ihr Laufpensum reduzieren bzw. für eine 
gewisse Zeit unterbrechen müssen. Sie kön-
nen auf andere Sportarten wie Schwimmen 
und Radfahren ausweichen. Ausserdem emp-
fiehlt es sich, das Schuhwerk zu überprüfen: 
Zu enge Schuhe fördern die Entstehung eines 
schmerzhaften Fersensporns.

Das macht der Arzt
Den Fersensporn kann Ihr Arzt durch 

eine körperliche Untersuchung und gegebe-
nenfalls durch eine Röntgenaufnahme sicher 
feststellen. Zunächst wird er versuchen, Ihre 
Beschwerden mit entzündungshemmenden 
Medikamenten zu behandeln. Zudem helfen 
spezielle Einlagen – Fersenkissen mit Lochein-
lagen –, die schmerzende Stelle zu entlasten. 
Eine einfache und wirkungsvolle Methode ist 
auch, die entzündete Stelle konsequent zu 
kühlen. Zusätzlich verordnet Ihnen der Arzt 
möglicherweise Physiotherapie. 

Bringen diese Massnahmen keine Linde-
rung, kann der Arzt Kortison in die entzün-
dete Stelle injizieren. Dies ist, da direkt in die 
Fusssohle gespritzt wird, etwas schmerzhaft. 
Eine andere, schmerzfreie Methode ist die 
Behandlung mit Schallwellen. Hierbei werden 
die Kalkablagerungen durch Schallwellen 
zertrümmert. Leider dauert die Therapie des 
schmerzenden Fersensporns meist recht lan-
ge. Sie müssen sich manchmal bis zu einem 
Jahr gedulden, bis die Symptome vollständig 
verschwunden sind. Nur falls alle konserva-
tiven Behandlungsmethoden erfolglos waren, 
wird als letzter Schritt eine Operation in Er-
wägung gezogen. Leider garantiert aber auch 
ein chirurgischer Eingriff keine Beschwerde
freiheit, noch vermag er einen Rückfall zu 
verhindern.

Dehnung unterwegs:  
Bein nach hinten  
setzen, Hände an die 
Wand und schon 
spüren Sie das  
leichte Ziehen  
in der Wade.
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(Viel) Fleisch + (viel) Alkohol = grosse Schmer-
zen, so oder ähnlich sieht die Gleichung 
bei einem Gichtanfall aus. Wenn Sie schon 
einmal einen hatten, wissen Sie, wie schmerz-
haft das sein kann: Der grosse Zeh ist rot  
und geschwollen, jede Berührung schmerzt, 
sogar die Berührung der Bettdecke ist fast 
unerträglich. Richtiges Gehen ist kaum mög-
lich, geschweige denn, einen normalen Schuh 
anzuziehen. Grund für diese Schmerzen ist 
die Ablagerung von Harnsäurekristallen in den 
betroffenen Gelenken. Dies verursacht eine 
Gelenkentzündung, die Ihnen dann die fast 
unerträglichen Schmerzen bereitet. Üppige, 
fleischlastige Ernährung in Kombination mit 
Alkohol führt zu erhöhten Harnsäurespiegeln 
im Blut. Sind diese Mahlzeiten bei Ihnen an 
der Tagesordnung und sind Sie ein Mann –  
80 % der Patienten sind Männer –, steigt die 
Wahrscheinlichkeit, dass Sie früher oder  
später die Gicht erwischt. Höchste Zeit, dass 
Sie Ihre Ernährung umstellen!

Das können Sie selbst tun
Ändern Sie Ihren Lebensstil – das 

verhindert nicht nur den dicken Zeh, sondern 
auch das Entstehen anderer «Wohlstands-
krankheiten» wie Diabetes und koronare Herz-

krankheit. Sehen Sie Ihren schmerzgeplagten 
Zeh als Warnsignal:

1	 Stellen Sie Ihre Ernährung auf eine purin
arme Kost um (Nährwerttabellen helfen 
weiter, siehe auch www.beobachter/
gesundheit (¦ Krankheiten A–Z).Generell: 
weniger Fleisch, mehr Gemüse und Obst!

2	 Vermeiden Sie sehr üppige Mahlzeiten, 
Fasten und Durstphasen. 

3	 Trinken Sie mindestens zwei Liter Flüs-
sigkeit am Tag, sofern aus medizinischer 
Sicht nichts dagegenspricht.

4	 Stoppen beziehungsweise drosseln Sie 
Ihren Alkoholgenuss deutlich.

5	 Reduzieren Sie Ihr Übergewicht langsam. 
Verzichten Sie dabei auf «Radikaldiäten», 
da diese wiederum einen Gichtanfall pro-
vozieren können!

6	 Durch körperliche Aktivität vermindern 
Sie nicht nur Ihr Gewicht, sondern kön-
nen auch den Harnsäurespiegel senken.

Am Anfang ist es sicher schwer, die alltäg-
lichen Ernährungsgewohnheiten zu verlassen, 
auch wird es ab und an wieder kleine «Rück-

Zuviel Fleisch und Alkohol

Gicht
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fälle» geben, aber auf Dauer fühlen Sie sich 
besser, und Ihr Zeh und Ihr restlicher Körper 
werden Ihnen für die Lebensstiländerung 
dankbar sein. 

Das macht der Arzt
Ein Gichtanfall ist zu schmerzhaft,  

als dass Sie ihn alleine «aussitzen» und 
warten, bis er wieder verschwindet. Ihr Arzt 
wird Ihnen ein Medikament gegen den akuten 
Gichtanfall und gegen die Schmerzen ver-
schreiben, etwa Ibuprofen. Wichtig ist, dass 
Sie mit Ihrem Arzt über alle Medikamente 
sprechen, die Sie einnehmen, auch selbst 

gekaufte, denn viele Mittel beeinflussen  
den Harnsäurespiegel. Beispielsweise erhöht  
Aspirin den Spiegel, Vitamin C senkt ihn. 

Sollten Sie dauerhaft erhöhte Harnsäure-
werte im Blut haben und deshalb häufiger 
Gichtanfälle, kann er Ihnen, neben der 
wichtigen Ernährungsumstellung, ein Medika-
ment verschreiben, das den Harnsäurespiegel 
senkt. Dabei ist es wichtig, das Mittel zuver-
lässig und regelmässig einzunehmen. 

Den Harnsäurespiegel kann man im Blut 
sehr genau messen. Er variiert je nach Alter 
und Geschlecht.
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Lebensmittel, die Sie bevorzugen, einschränken, meiden sollten 

Bevorzugen Sie: Schränken Sie Ihre  
Zufuhr ein bei:

Meiden Sie:

purinfreie oder purin­
arme Lebensmittel:

Lebensmittel mit einem 
mittleren Puringehalt:

purinreiche Lebensmittel:

•	Gemüse, Obst, Salate mit 
einem Harnsäuregehalt 
von bis zu 50 mg/100 g 
•	Kartoffeln 
•	fettarme Milch 
•	Milchprodukte und Käse 
•	Eier 
•	Getreideprodukte, Brot 

und Backwaren mit einem 
Harnsäuregehalt von bis 
zu 100 mg /100 g

•	Hülsenfrüchte, z. B. Erbsen, 
Bohnen und Sojaprodukte 
•	einige Gemüsesorten,  

z. B. Rosenkohl, Brokkoli, 
Blumenkohl, Spargel und 
Spinat 
•	einige Pilze wie Steinpilze 

und Champignons 
•	gekochter Schinken, fett

armes Rinder-, Schweine-  
und Geflügelfilet

•	alle Lebensmittel mit einem Harnsäuregehalt von über 
250 mg/100 g 
•	Innereien, Fleischextrakte, Haut von Schwein, Geflügel, Fisch 
•	Sardellen, Hering, Makrele, Ölsardinen 
•	Alkoholhaltige Getränke, u. a. Weizenbier und Spirituosen, 

Bier, aber auch alkoholfreies Bier 
•	mit Fructose gesüsste Getränke 
•	Hefe und deren Produkte, etwa Hefeextrakte und Instant-

brühen 
•	fette Lebensmittel (z. B. Wurst) 
•	Lebensmittel mit hohem Anteil schnell resorbierbarer Kohlen

hydrate, etwa Zucker oder weisses Mehl
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Plötzlich bekommen Sie das Konfitürenglas 
nicht mehr auf, Sie lassen Dinge einfach 
fallen, weil Ihnen die Kraft in der Hand fehlt, 
und es kribbelt unangenehm in den Fingern. 
Die Symptome werden mit der Zeit immer 
heftiger, und nachts wachen Sie häufig auf, 
weil die Finger eingeschlafen sind. 

Grund für die Misere ist das Karpaltunnel
syndrom – eine Enge im sogenannten Karpal-
tunnel, der von den Handwurzelknochen und 
einem straffen Bindegewebsband gebildet 
wird (siehe Bild). Darin verlaufen ein Teil der 
Sehnen der Finger und ein Nerv, der Nervus 
medianus. Dieser Nerv versorgt die Hand-
muskulatur und ist verantwortlich für die 
Empfindung in der Handfläche und in den 
ersten drei Fingern (Schwurhand). 

Der Karpaltunnel ist für den Nerv eine 
Engstelle. Beim Karpaltunnelsyndrom kommt 
es zu einer chronischen Druckbelastung des 
Nervs. In der Regel entwickelt sich ein Karpal-
tunnelsyndrom bei einer ständigen Überlas
tung des Handgelenks, also bei Personen, die 
viel mit der Hand arbeiten müssen. Das ist bei 
Maurern, Fliesenlegern und Fensterreinigern 
genauso der Fall wie bei Menschen, die oft 
am Computer arbeiten. Das Handgelenk wird 
abgeknickt und überbelastet. Dies führt zu 

einer örtlichen Entzündungsreaktion mit  
einer Schwellung und Bindegewebswuche
rung, sodass der Nerv im Tunnel weiter 
eingeengt wird. 

Auch während einer Schwangerschaft 
kann der Kanal durch Flüssigkeitseinlagerung 
im Gewebe enger werden und die Finger 
kribbeln. Da die Flüssigkeitseinlagerung auch 
während des Zyklus unterschiedlich ist, kön-
nen die Beschwerden zyklusabhängig variieren 
und während der Wechseljahre verschwinden 
oder heftiger werden.

Beim beginnenden Karpaltunnelsyndrom 
bemerken Sie eine erhöhte Druckempfindlich-
keit im Handgelenk, sodass eine abgeknickte 
Lagerung – zum Beispiel im Schlaf – Ihnen 
Beschwerden verursacht. Später, bei fortge-
schrittener Schädigung des Nervs, können  
Sie nicht mehr richtig zufassen, geschweige 
denn, etwas festhalten. Es kann sogar so  
weit kommen, dass die betroffenen Muskeln – 
hier besonders auffällig der Daumenballen –  
schrumpfen. Die Nervenschädigung kann 
leider nicht mehr rückgängig gemacht wer-
den. Deshalb sollten Sie bei Verdacht auf ein 
Karpaltunnelsyndrom möglichst frühzeitig 
einen Arzt aufsuchen. Es besteht aber kein 
Grund, in Panik zu verfallen.

Wenns ständig in der Hand kribbelt

Karpaltunnelsyndrom
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Sich fit zu halten, ist schön und gut, aber 
wenn jeder Schritt beim Joggen oder später 
sogar beim normalen Gehen schmerzt, läuft 
etwas falsch. Haben Sie das bei sich selbst 
beobachtet? Womöglich leiden Sie unter  
dem Läuferknie. Das Läuferknie, ein Über
lastungssyndrom am äusseren Kniegelenk,  
ist unter Hobbyläufern, Marathonfreaks  
und Radrennfahrern ziemlich weit verbreitet.  
Die Schmerzen kommen ganz allmählich.  
Am Anfang spüren Sie am Knie nur ein leich-
tes Ziehen nach dem Joggen. Dann schmerzt 
das Knie beim Joggen. Beachten Sie dieses 
Warnsignal weiterhin nicht, kann es sein, 
dass Ihr Knie sogar beim normalen Gehen 
schmerzt. Doch was ist der Grund für Ihre 
Schmerzen?

Knie und Hüfte sind durch einen langen 
Strang aus Bindegewebe verbunden. Dieser 
Strang unterstützt die Muskeln und stabilisiert 
das Bein bei sportlichen Aktivitäten. An der 
Ansatzstelle am Knie fangen Schleimbeutel 
die hohen Druckbelastungen ab. Wird aber 
ständig Stress auf die Schleimbeutel und die 
Knochenhaut ausgeübt, können sie sich ent-
zünden – die Folge: Jeder Schritt tut weh und 
an weiteres Training ist gar nicht zu denken!

Das können Sie selbst tun
Pausieren Sie! Wenn Sie Schmerzen 

haben, ist dies immer ein Warnsignal, dass 
es dem Körper zu viel ist. Zu viel Belastung, 
zu viel Training – das bringt auf Dauer keinen 
Erfolg, sondern langfristige Schäden.

Neben der Trainingspause ist das Kühlen  
der schmerzenden Stelle eine geeignete Mass- 
nahme: Eis- oder Kühlelemente mit einem  
Tuch umwickeln, damit sie keine Erfrierungen  
verursachen, und die Stelle etwa 10 bis 15 
Minuten kühlen. Wenn Sie das mehrmals am 
Tag machen, kann es Ihnen schnell besser 
gehen. Häufig haben Läufer zwar eine gute 
Beinmuskulatur, aber die Rumpfmuskulatur 
wird vernachlässigt. Mit bestimmten Übun-
gen kann die Rumpf- und Hüftmuskulatur 
gestärkt werden, um dem Läuferknie vorzu-
beugen beziehungsweise die vorhandenen 
Beschwerden unter Kontrolle zu bekommen: 
Zur Stärkung der Rumpfmuskulatur beispiels-
weise mit Sit-ups die Bauchmuskulatur kräfti-
gen und die Rückenmuskulatur durch Rumpf-
heben trainieren. Die Oberschenkel kann man 
gut stärken durch Kniebeugen, mit oder ohne 
Unterstützung durch Gewichte. Ausserdem 
sollte die Muskulatur an der Aussenseite des 
Oberschenkels vor jedem Training gedehnt 

Schmerzen beim Sport

Läuferknie
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werden. Sind die Beschwerden verschwun-
den, können Sie das Training wieder aufneh- 
men. Aber bitte ganz gemütlich: Mit kleinen  
Einheiten beginnen und ganz langsam  
die Dauer und Intensität steigern, sonst  
setzt das Läuferknie Sie bald wieder ausser 
Gefecht! Zur Entlastung und Schonung des 
Kniegelenks hilft vorübergehend auch ein Fä-
cherverband mit einer elastischen Binde oder 
eine Kniebandage.

Das macht der Arzt
Ihr Arzt kann Ihnen Physiotherapie 

verordnen. Dort lernen Sie, wie Sie Ihre Mus-
keln vor dem Laufen dehnen und damit das 
Läuferknie in Zukunft vermeiden. Teilweise 
kann auch das Kinesio-Tape helfen. Bei dieser 
Therapie werden Klebestreifen auf der Haut 

fixiert, sodass Ihre Muskeln und das Bindege-
webe entlastet werden. Haben Sie stark aus-
geprägte O-Beine oder andere Fehlstellungen 
in den Gelenken, können speziell angepasste 
Einlagen zur Entlastung beitragen. Sind die 
Schmerzen hartnäckig, kann Ihnen der Arzt 
Kortison in die entzündete Stelle spritzen  
und entzündungshemmende Medikamente 
wie Ibuprofen verschreiben. 

Allerdings sind Kortisoninjektionen nie 
ganz ungefährlich: Wie bei jeder Injektion 
besteht die Gefahr, dass durch den Einstich 
Bakterien mit ins Gelenk eindringen, und  
zum anderen schädigen häufige Kortisonin-
jektionen die umliegenden Gewebestrukturen 
wie z. B. die entzündeten Sehnen. Daher 
sollten Gelenkinjektionen nur wenige Male 
vorgenommen werden. 

Das PECH-Schema

Nach diesem Schema sollten akute Sportverletzungen behandelt werden:

YY Pause: Abbruch der sportlichen Tätigkeit, Untersuchung

YY Eis: Eiswasser beschaffen (etwa 30 Eiswürfel auf 2 Liter Wasser)

YY Kompression: Im Liegen Druckverband anlegen (lassen), bei dem ein in Eiswasser 
getauchter Schwamm auf der betroffenen Stelle mit einer in Eiswasser getauchten 
Binde umwickelt wird

YY Hochlagerung: verletztes Körperteil hochlagern
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Eine unkontrollierte Drehung des Knies und 
schon kann es Sie erwischt haben. Das Knie 
schwillt an und schmerzt, irgendetwas ist ka-
putt. Der Meniskusriss ist eine der häufigsten 
Sportverletzungen. Der grösste Risikofaktor 
für einen Meniskusriss ist allerdings unser 
Alter: Die Menisken verlieren mit zunehmen
dem Alter ihre Elastizität, bekommen im Laufe 
der Zeit kleine Risse und können dann auch 
ohne grosse körperliche Belastung, durch eine 
einzige falsche Bewegung, einreissen. 

Auch wenn man meistens von «dem 
Meniskus» spricht: Es gibt in jedem Knie zwei 
davon, den Innen- und den Aussenmenis-
kus. Der Meniskus ist eine halbmondförmige 
elastische Knorpelscheibe, die sich zwischen 
den Gelenkflächen des Ober- und Unter-
schenkelknochens befindet. Wenn wir unser 
Kniegelenk bewegen, verschieben sich auch 
die beiden Menisken zwischen den Gelenk
flächen. Sie sorgen so für eine Stabilisierung 
des Kniegelenks und dienen gleichzeitig  
als Puffer für eine optimale Druckverteilung 
zwischen den Gelenkflächen. 

Meniskusschäden treten vorwiegend 
zwischen dem dritten und fünften Lebens-
jahrzehnt auf. Dabei sind Männer mehr als 
doppelt so häufig von einem Meniskusscha-

den betroffen wie Frauen. Es wird vermutet, 
dass die höhere körperliche Aktivität (Sport, 
körperliche Arbeit) von Männern für diesen 
Unterschied verantwortlich ist. Der Innenme-
niskus ist deutlich häufiger von einer Verlet-
zung betroffen als der Aussenmeniskus.

Stechende Schmerzen, meist auf der 
Innenseite des Kniegelenks, knackende und 
schnappende Geräusche im Knie sind typisch 
für den Meniskusriss. Damit einhergehen 
kann eine Schwellung des Knies. Ausserdem 
kann das Knie nicht mehr komplett gebeugt 
werden, und häufig schmerzt das Auftreten. 
Treppensteigen verursacht bei einem Menis-
kusschaden besonders heftige Beschwerden. 
Ist der Meniskusriss beim Sport mit Gegner-
kontakt aufgetreten, sind oft das Innen- und 
das Kreuzband mitverletzt.

Das können Sie selbst tun
Ist das Knie angeschwollen, wenden 

Sie die PECH-Regel (siehe Kasten S. 145) an 
und schonen das verletzte Knie. Auch wenn 
es sich am Anfang so anfühlt, als ob Sie auf 
jeden Fall operiert werden müssten, sollten 
Sie sich Zeit geben. Ohne einen Arzt wird es 
aber vermutlich nicht gehen: Suchen Sie einen 
Orthopäden oder Sportmediziner auf, der mit 

Irgendwas am Knie …

Meniskusriss
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Einfach mal losrennen. Sie haben etwas gar 
viel Winterspeck angesetzt und deswegen 
beschlossen, endlich mal wieder (mehr) Sport 
zu treiben. Gedacht, getan. Schnell sind die 
Laufschuhe geschnürt und einige Runden im 
Park gedreht. Da lässt der Muskelkater nicht 
lange auf sich warten. Die Waden sind hart 
und kraftlos, jeder Schritt tut nach dem ersten 
Training weh.

Oder aber Sie machen Urlaub in den Ber-
gen: Besonders nach langen Wandertouren, 
die Sie bergabwärts führen, besteht akute 
Muskelkatergefahr. Der Muskelkater tritt ei-
nen Tag nach der körperlichen Belastung auf 
und kann Sie eine Woche lang begleiten. 

Wenn jemand nach der Ursache des 
Muskelkaters fragt, wird meistens spontan 
die Antwort gegeben: «Das kommt doch von 
der Milchsäure» (die besonders bei hohen 
körperlichen Belastungen in grosser Menge 
produziert wird). Diese weitverbreitete Mei-
nung beruht auf einer vor vielen Jahrzehnten 
aufgestellten Vermutung, die aber nie be
wiesen wurde und die, wie man heute weiss, 
ausgesprochen unwahrscheinlich ist.

Wenn wir unsere Muskeln ungewohnten 
Belastungen oder neuen Bewegungsmustern 
aussetzen, kommt es, wie man heute durch 

elektronenmikroskopische Untersuchungen 
weiss, zu kleinen Einrissen in den Muskel
fasern bzw. -fibrillen. Unser Körper versucht, 
die Überlastungsschäden nach dem Training 
schnell wieder zu beheben. Die damit einher-
gehende Entzündungsreaktion verursacht den 
Muskelschmerz – der Muskel ist also nicht 
«übersäuert», sondern leicht entzündet. Dies 
lässt uns unsere Muskeln spüren. 

Das können Sie selbst tun
Ein Wundermittel gegen Muskelka-

ter gibt es nicht. Auch das vielbeschworene 
Dehnen und Aufwärmen schützt nicht vor 
Muskelkater, ist aber dennoch vor sportlicher 
Belastung sinnvoll, um Muskelzerrungen  
und Muskelfaserrissen vorzubeugen. 

Den Muskelkater können Sie nur ver
hindern, indem Sie Ihre körperliche Be- 
lastung langsam steigern. Nach einer  
langen Trainingspause ist es sinnvoll, mit 
kurzen Trainingszeiten und -intensitäten  
zu beginnen. Lieber zum (Wieder-)Einstieg 
eine kurze lockere Runde durch den Park  
joggen als sofort eine lange Strecke in  
Angriff nehmen und dann frustriert durch  
die Schmerzen gar nicht mehr laufen.  
Zum Urlaubsbeginn ein paar lockere  

Zu viel trainiert

Muskelkater
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Wanderungen zum Einstieg, bevor es auf die 
grossen Touren geht.

Erfahrungsgemäss hilft es, nach der 
Belastung in die Sauna zu gehen oder warme 
Umschläge zu machen. Die schmerzende 
Muskulatur sollte allerdings nicht massiert 
werden, da dadurch die Regenerationsvor-
gänge eher gestört werden als gefördert. 

Auch müssen Sie bei einem Muskelkater 
mit dem Training nicht pausieren. Lockere  
Belastungen können sogar helfen, den Mus-
kelkater nicht so stark zu spüren. Die Inten
sität des Trainings sollte aber auf jeden Fall 
sehr niedrig sein. 

Worauf Sie bei einem Muskelkater getrost 
verzichten können, sind Proteinshakes und 
Nahrungsergänzungsmittel. Einzig Magne-
siumpräparate helfen ein wenig zur Vorbeu-
gung und schnelleren Genesung. 

Das macht der Arzt
Mit einem ganz gewöhnlichen Mus-

kelkater müssen Sie nicht zum Arzt gehen. 
Ein Muskelkater ist nicht schädlich und auch 
nicht gefährlich. 

Sollten Sie die Beschwerden allerdings 
länger als zehn Tage bemerken, sollte ge-
klärt werden, ob Sie sich bei der sportlichen 
Überbelastung nicht doch ernsthaft verletzt 
haben. Am häufigsten sind Muskelfaserrisse 
und Muskelzerrungen. Aber auch eine Seh-
nenreizung und eine Muskelentzündung sind 
möglich. 

Nie zu spät: Die Ausrede «Jetzt ist es  
eh zu spät, um mit dem Sport zu be­
ginnen», haben uns britische Forscher 
genommen. Nach ihrer Studie lohnt es 
sich offensichtlich in jedem Alter, mit 
Sport zu beginnen. Die Ergebnisse der 
britischen Untersuchungen zeigen, dass 
sich für Menschen, die erst in ihren 
60er-Jahren mit regelmässiger Bewe­
gung anfangen, die Chance auf gesun­
des Altern dennoch um das Dreifache 
erhöht. Wer sein Leben lang Sport treibt, 
steigert diese Chance womöglich um 
das Siebenfache, so die Wissenschaft­
ler. Für die Studie im «British Journal of 
Sports Medicine» wurden 3500 gesun­
de, durchschnittlich 64 Jahre alte Briten 
über acht Jahre hinweg begleitet.

Gesundes Altern bedeutet körperliche 
und geistige Fitness ohne schlimme, 
chronische Krankheiten. 

Tipp: Bewegen Sie sich mindestens 2,5 
Stunden pro Woche. Suchen Sie sich 
eine Aktivität, die Ihnen Spass macht. 
Als Sport für Ältere bieten sich leichte 
Fitness, Schwimmen, Walken und Golf 
an. Ähnliche Effekte haben Garten­
arbeit, Tanzen und lange Spaziergänge.

Anfangen geht immer
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Wer kennt ihn nicht, den unbarmherzigen 
Hexenschuss. Starke Schmerzen im Rücken 
machen jede Bewegung zur Qual, keine Posi-
tion ist angenehm, alleine an- und ausziehen 
ist fast nicht machbar, und jede Therapie wäre 
Ihnen recht, um die Schmerzen sofort loszu-
werden. Unser Bewegungssystem und dabei 
auch der Rücken, besonders die Lendenwir-
belsäule, sind für einen sitzenden Lebensstil 
nicht gemacht. Die Wirbelsäule muss eine 
Menge tragen und aushalten, und früher oder 
später erwischt es fast jeden – der Rücken 
schmerzt. Dabei haben die Rücken- und 
Nackenschmerzen verschiedene Ursachen: 
Häufig sind es muskuläre Verspannungen, 
die die Schmerzen hervorrufen, bei anderen 
können die Nervenwurzeln durch Fehlbelas
tungen gereizt sein. Der Schmerz strahlt dann 
in Po und Bein aus. Der «richtige» Band-
scheibenvorfall (Prolaps), also die Situation, 
in der die Bandscheibe, die zwischen den 
Wirbelkörpern liegt, reisst und der Gallertkern 
ausfliesst und dann auf die Nerven drückt, ist 
relativ selten. Bei muskulären Verspannungen 
und Verhärtungen im Nackenbereich sind 
Kopfschmerzen, besonders ausgehend vom 
Hinterkopf, und Schwindel häufige Symp
tome. Sollten Sie Schreibtischtäter sein, so 

ist gerade die Bildschirmarbeit und die damit 
verbundene starre Kopfhaltung Auslöser für 
Nackenschmerzen. Rückenschmerzen können 
durch ungewohnte körperliche Arbeit – Um-
zug, Gartenarbeit, lange Autofahrten – ausge-
löst werden. Der klassische Bandscheibenvor-
fall ist häufig Resultat langjähriger schwerer 
körperlicher Belastungen und verursacht, 
wenn er in der Halswirbelsäule vorkommt, 
eher Schmerzen im Arm als im Nacken. Und 
wenn er im Lendenwirbelsäulenbereich  
auftritt, löst er eher Schmerzen in Gesäss und 
Beinen aus als im Rücken selber. 

Auch wenn Sie am Anfang denken, dass 
der Schmerz nicht auszuhalten ist, nehmen 
die Schmerzen bei entsprechender Schonung 
schnell wieder ab, und nach einer Woche ha-
ben Sie die Qualen schon wieder vergessen. 

Das können Sie selbst tun
Wenn Sie die Ursache kennen  –  

Bildschirm- oder Gartenarbeit, langes Still
sitzen, Auskühlen nach dem Sport, ruck- 
haftes Verdrehen, übertriebener sportlicher 
Ehrgeiz –, können Sie Ihre Schmerzen erst 
einmal selber behandeln. 

Gegen die Schmerzen hilft Ibuprofen. Die 
Verspannungen werden mit Wärme gelockert: 

Nur ein gesunder Rücken kann entzücken

Rücken- und Nackenschmerzen
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Wärmepflaster, Körnerkissen oder Rotlicht tun 
hier gute Dienste. Meistens schon am zweiten 
oder dritten Tag tritt eine deutliche Besserung 
Ihrer Symptome ein. 

Sollten die Beschwerden in regelmässigen 
Abständen auftreten, müssen Sie überlegen, 
was die Ursache sein könnte: Sitzen Sie ent-
spannt vor dem Bildschirm am Arbeitsplatz? 
Ist Ihr Autositz richtig eingestellt? Ist Ihre Ma-
tratze noch okay? Betreiben Sie die richtige 
(rückenschonende) Sportart? 

«Eine Last auf der Schulter tragen», «Je-
der hat sein Päckchen zu tragen», «Sich den 
Buckel krumm arbeiten» – sicher kennen 
Sie diese Redewendungen. Richtig ist, dass 
starke seelische Belastungen Schmerzen 
im Rücken- und Nackenbereich auslösen 
oder verstärken können. Häufige Rücken-
schmerzen können also ein Hinweis darauf  
sein, dass Sie sich chronisch überfordern. 
Gönnen Sie sich Ruhe und Entspannung. 
Yoga, progressive Muskelentspannung und 
autogenes Training können Ihnen helfen, 
«mal runterzukommen» und wieder lockerer 
durchs Leben zu gehen.

Haben Sie Kribbeln in den Armen oder 
Beinen, ein pelziges Gefühl oder sogar schon 
Lähmungserscheinungen, das heisst, Sie 
können die entsprechende Extremität nur 
noch eingeschränkt bewegen, müssen Sie 
zum Arzt. Diese Symptome deuten auf einen 
Bandscheibenvorfall hin und müssen durch 
weitere Untersuchungen abgeklärt werden. 

Das macht der Arzt
Bei einem Bandscheibenvorfall kann 

zur Entlastung der Nerven unter Umständen, 
nach Abwägung aller Vor- und Nachteile, eine 
Operation notwendig werden. Der Grossteil 
der Nacken- und Rückenschmerzen kommt 
aber von muskulären Verspannungen. Zu 
Beginn sind die Schmerzen oft sehr stark, und 
Ihr Arzt wird Ihnen Schmerzmittel verschrei-
ben, beispielsweise Ibuprofen. Bei ganz argen 
Schmerzen sind sogar Opioide (künstlich 
hergestellte starke Schmerzmittel) notwen-
dig. Schmerzen müssen entgegen mancher 
Vorstellung nicht ertragen werden, dadurch 
wird die Heilung eher verzögert. Ausserdem 
wird Ihnen Ihr Arzt Physiotherapie verordnen. 
Physiotherapie und Massage helfen, die mus-
kulären Verspannungen und Verhärtungen 
zu lösen. Darüber hinaus werden Sie einige 
Tage zu Hause bleiben müssen, damit Sie die 
Muskulatur entlasten können. 

Spritzen gegen Rückenschmerzen helfen, 
obwohl dieses Vorurteil noch weit verbreitet 
ist, nicht besser als Tabletten. Ausserdem 
bergen Spritzen, auch wenn das Risiko gering 
ist, die Gefahr einer Infektion des Gewebes. 
Im schlimmsten Fall breiten sich dann die 
Bakterien an der Einstichstelle aus (Abszess).

Mit der Manualtherapie («Einrenken») kön-
nen schmerzhafte Blockaden gelöst werden. 
Die Manipulationen sollten jedoch in einem 
physiologischen Bewegungsumfang und 
deshalb nur von einem speziell ausgebildeten 
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Manualtherapeuten durchgeführt werden. 
Eine falsche Technik kann eine zu starke 
mechanische Belastung bedeuten und mög-
licherweise sogar zu Verletzungen führen. 
Massage und Physiotherapie sind eine sanf
tere und sicherere Therapie. Auch damit wird 
der blockierte Wirbel wieder an die richtige 
Stelle befördert. 

Achtung: Muskuläre Verspannungen im Brust-
wirbelbereich strahlen häufig nach vorne in 
die Brust aus und können Symptome, 
die einem Herzinfarkt ähneln, produzie-
ren. Haben Sie Schmerzen in der linken 
Brust, sollten Sie dies immer von Ihrem 
Arzt klären lassen, damit Sie keinen Infarkt 
verschleppen. Schon manch ein Patient 
hielt seine Brustschmerzen für Verspan- 
nungen und sicher auch andersherum. 

Auch bei der Suche nach der Ursache für 
chronische Kopfschmerzen sollten muskuläre 
Verspannungen im Nackenbereich in Betracht 
gezogen werden. Manch ein Patient ist seine 
Kopfschmerzen los, wenn die Verspannungen 
im Nackenbereich gelockert werden. Mehr 
Infos im Beobachter-Ratgeber «Mein Rücken- 
Coach», www.beobachter.ch/buchshop

Mit geöffneten Knien und beiden Füssen mit  
der Aussenseite auf dem Boden können Sie  

Ihre Hüftmuskeln hervorragend dehnen. 
Heben Sie beim Ausatmen die Leben- 

wirbelsäule vom Boden ab, atmen Sie  
langsam ca. 6-mal ein und aus, 

senken Sie dann das Be-
cken langsam wieder 

ab und strecken 
Sie sich. 
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Schonen, nicht schlafen: Bettruhe ist keine 
geeignete Therapie bei Rückenschmerzen. 
Sie sollten auf jeden Fall in Bewegung 
bleiben, nur etwas vorsichtiger als sonst. 

Die richtige Sportart: Zu viel Aktivität, die 
Ihren Rücken stark fordert (Golf, Tennis) 
kann Ihre Rückenprobleme verstärken, 
aber gar keine Bewegung ist sicher die 
schlechtere Lösung, nicht nur für Ihren 

Rücken. Suchen Sie eine Sportart/Bewe­
gung, die Ihnen Spass macht, und stärken 
Sie damit Ihre Muskulatur. 

Turnen: Machen Sie nach dem Aufstehen 
ein paar Übungen, die Ihnen der Physio­
therapeut gezeigt hat. Es genügen einige 
Minuten jeden Tag, und Ihr Rücken wird 
mit der Zeit deutlich weniger anfällig. 

Immer in Bewegung bleiben
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Ganz unten: In der Rückenlage die 
Knie anziehen und das Kreuzbein 
durch leichtes Kreisen nach  
links und rechts massieren. 

Links: Lockern Sie Nacken und Schultern (links). Beim 
Einatmen Schultern hochziehen, beim Ausatmen fallen 
lassen. Oder Sie heben mal die Ellbogen an und lassen 
sie dann – ohne Hochziehen – locker 5-mal nach vorne 
und dann nach hinten kreisen. 

Unten: Mit dem Katzenbuckel können Sie Ihre Wirbel-
säule mobilisieren. Wichtig ist, nur den Rücken, nicht die 
Arme zu bewegen und den Kopf nicht in den Nacken zu 
werfen. Atmen Sie bewusst zur Bewegung.
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Ihre sonst so einmalige Vorhand schmerzt 
plötzlich, jeder Aufschlag tut weh. Ihr Ellenbo-
gengelenk macht die Lust zur Qual. Nicht nur 
beim Schwingen des Schlägers schmerzt es, 
sondern auch das Tragen schwerer Einkaufs
taschen wird mittlerweile eine schmerzhafte 
Angelegenheit für Sie. Ihre Sehnen und die 
Knochenhaut am Ellenbogengelenk sind 
durch die Überbelastung beim Sport so über-
reizt, dass jede weitere Belastung die Schmer-
zen womöglich verstärkt. Im schlimmsten Fall 
sind Sie nicht einmal mehr in der Lage, ein 
Konfitürenglas aufzuschrauben oder anderen 
die Hand zu schütteln. Aber nicht nur Über
lastungen im Sport können die sogenannte 
Epikondylitis, also die Reizung der Knochen-
haut am Ellenbogengelenk, auslösen. We-
sentlich häufiger wird der «Tennisellenbogen» 
durch andere Tätigkeiten ausgelöst. Arbeiten 
Sie im Büro am Computer, so bekommen  
Sie bei Überlastung den «Mausarm».

Alle eintönigen Bewegungen mit dem 
Ellenbogengelenk bedeuten Dauerstress für 
Sehnen und Knochenhaut. Irgendwann ist es 
dann so weit und jede Bewegung, besonders 
das Drehen im Ellenbogengelenk, ist ohne 
Schmerzen kaum noch möglich. Handwer-
ker, die ständig dieselbe Bewegung machen 

müssen, z. B. Schrauben andrehen, oder 
Fliessbandarbeiter sind genauso gefährdet 
wie Büroangestellte, die nur die Maus hin  
und her bewegen.

Das können Sie selbst tun
Zur Vorbeugung lässt sich vor allem 

ein Satz merken: Vermeiden Sie monotone 
Bewegungsabläufe. Wenn Sie einen Compu-
terarbeitsplatz haben, sollten Sie darauf ach-
ten, dass Sie mal die «Maushand» wechseln. 
Schaffen Sie sich eine Computertastatur und 
eine Maus an, die ergonomisch geformt sind.  
Probieren Sie vor dem Kauf, ob die Ausstat-
tung für Sie gut zu handhaben ist. Hand
werker sollten, soweit möglich, elektrische 
Hilfsmittel einsetzen und, wenn es geht, 
häufiger den Arm wechseln. 

Haben Sie sich die Schmerzen beim 
Sport zugezogen, sollten Sie Ihre Technik 
überprüfen. Häufig ist ein falscher Schwung, 
eine falsche Schlagtechnik Auslöser für den 
Schmerz. Lassen Sie Ihre Technik von einem 
Trainer überprüfen – auch eine Umstellung 
der Schlagtechnik oder des Schlägers kann 
hilfreich sein. Haben Sie bereits einen Ten-
nisarm, so hilft Schonung. Ausserdem sollten  
Sie die schmerzende Stelle konsequent 

Auch am Computer anzutreffen

Tennis- und Golferellenbogen 
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kühlen. Zusätzlich ist es wichtig, dass Sie 
regelmässig Dehnübungen machen. Die 
können Sie bei einer vom Arzt verschriebenen 
Physiotherapie erlernen. Es ist mühsam, sich 
an die einzelnen Schritte zu halten, aber nur 
so können Sie verhindern, dass der Tennisarm 
immer wieder auftritt. 

Das macht der Arzt
Die Epikondylitis ist eine chronische 

Erkrankung, und bis sie wieder vollständig 
geheilt ist, verstreichen einige Wochen. 
Werden die Schmerzen trotz Schonung nicht 
besser, verschreibt Ihnen der Arzt eine soge-
nannte Epikondylitis-Spange. Zusätzlich dazu 
verordnet er Ihnen allenfalls Physiotherapie. 
Der Physiotherapeut dehnt und massiert 
die überlasteten Stellen, wendet Kälte und 
Wärme an und zeigt Ihnen auch Übungen, die 
Sie selbst durchführen können. Die Einnahme 
von schmerz- und entzündungshemmenden 
Medikamenten beschleunigt die Heilung. 
Zur akuten Linderung kann Ihnen Ihr Arzt in 
die schmerzhaften Stellen nur dort wirkende 
Schmerzmittel und gegebenenfalls Kortison 
injizieren – das macht es für Sie einfacher, 
bestimmte Bewegungen wieder schmerzfrei 
durchzuführen. 

In ganz seltenen Fällen wird eine Opera
tion notwendig, um die chronischen Schmer-
zen zu lindern. 

Ein Wort zu … 
Sportverletzungen
Na klar, wenn etwas kaputt ist, muss man 
es reparieren. Hört sich logisch an, ist aber 
in Bezug auf den eigenen Körper nicht 
immer richtig. Nehmen wir beispielsweise 
einen Kreuzbandriss. Wenn Sie jung und 
sportlich sind – womöglich Profifussballer 
werden wollen –, muss ein Kreuzbandriss 
geflickt, heisst operiert werden. Ansonsten 
werden Sie Ihr Knie nicht mehr ausrei-
chend belasten können, und die Sportler-
karriere ist beendet. Ganz anders kann es 
aussehen, wenn Sie über 50 Jahre sind, 
einen Bürojob haben und zweimal wö-
chentlich Rad fahren. Ob da eine Opera-
tion mit Reha und den immer möglichen 
Komplikationen nötig und sinnvoll ist, 
muss gut abgewogen werden. Eindeutiger 
ist es, egal, wie alt und wie aktiv Sie sind, 
wenn Sie ständig Beschwerden haben. Da 
kann eine Operation helfen. Am Anfang 
schmerzt fast alles, und man möchte sofort 
Hilfe. Die Bereitschaft für eine Operation 
ist hoch. Lassen Sie sich, wenn es ärztlich 
vertretbar ist, vier bis acht Wochen Zeit, 
um die Beschwerden besser einschätzen 
zu können. Meist ist dann immer noch Zeit 
für eine Operation. Übrigens: Die Studien- 
lage für oder gegen Operationen beim 
Kreuzbandriss ist relativ dürftig. 
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Sie kommen ohne Vorwarnung und sind eine 
Pein, die Ihnen den Schlaf raubt. Nächtliche 
Wadenkrämpfe sind häufige Ruhestörer in un-
seren Betten. Die Ursache ist nicht ganz klar. 
Einmal wird Magnesiummangel dafür verant-
wortlich gemacht, ein andermal wird Flüssig-
keitsmangel oder übermässige Belastung der 
Muskulatur schuldig gesprochen. Die genaue 
Ursache ist also nicht bekannt. 

Das können Sie selbst tun
Wenn der Muskel krampft, hilft es 

Ihnen, ihn zu dehnen und den Gegenspieler 
anzuspannen. Also bei Krämpfen in der Wade 
sollten Sie die Fussspitze anziehen. Gesichert 
ist: Wer häufig unter nächtlichen Wadenk-
rämpfen leidet, dem hilft das Dehnen der be- 
troffenen Muskulatur. Wenn Sie also die 
nächtlichen Wadenkrämpfe loswerden wollen, 
sollten Sie tagsüber mehrfach die Wadenmus-
kulatur dehnen (s. S. 139). Der Erfolg stellt  
sich mit der Zeit ein, dann aber auch nachhaltig. 

Kontrollieren Sie Ihre Trinkmenge. Zwei  
Liter täglich sollten es schon sein, sofern 
nicht eine festgestellte Herzinsuffizienz dage- 
genspricht. Gerade im Alter wird diese Trink-
menge nicht eingehalten und verstärkt die 
Tendenz zu nächtlichen Krämpfen. Für die 

Muskulatur ist Magnesium unentbehrlich. Ein 
Mangel begünstigt Muskelkrämpfe, weshalb 
in diesem Fall ein Magnesiumpräparat biswei-
len Linderung bringen kann. Überdosierungen 
treten bei gesunden Menschen nicht auf. Ein 
Zuviel wird einfach über die Harnwege aus
geschieden. Auch Schwangere, die häufig un-
ter Wadenkrämpfen leiden, können gelegent-
lich von der Magnesiumtablette profitieren. 

Ausserdem kann die Veränderung der 
Schlafposition Ihnen helfen, Wadenkrämpfe 
zu vermeiden. Wer auf dem Bauch schläft, 
überstreckt häufig die Füsse in die sogenannte 
«Spitzfussstellung». Ein Positionswechsel hilft, 
wenigstens diesen Auslöser zu vermeiden. 
Auch chininhaltige Tonicwasser (nicht in der 
Schwangerschaft und Stillzeit!) oder Um-
schläge mit essigsaurer Tonerde können die 
Muskeln besänftigen.

Das macht der Arzt
Direkte Hilfe gibt es leider auch beim 

Arzt nicht. Er wird abklären, ob Sie nicht unter 
Erkrankungen der Niere, der Venen, Muskeln 
oder Nerven, einem Diabetes oder Störungen 
im Mineralstoffhaushalt leiden. Weitere Infor-
mationen siehe unter www.beobachter.ch/
gesundheit (¦ Krankheiten von A–Z).

Der K(r)ampf mit der Wade

Wadenkrämpfe
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10 000 Schritte täglich sollten doch zu schaf-
fen sein. 10 000 Schritte sind etwa fünf bis 
acht Kilometer. Wer dieses Pensum täglich 
absolviert, leistet einen wesentlichen Beitrag 
zu seiner Gesundheit. Eigentlich weiss jeder, 
dass unsere bewegungsarme Lebensweise 
viele Krankheiten verursachen oder verschlim-
mern kann. Nicht umsonst leiden immer 
mehr Menschen an Übergewicht, Diabetes, 
Bluthochdruck und Rückenschmerzen. 3 x 30 
Minuten moderate Bewegungen, also Nordic 
Walking, Radfahren, Joggen bei gemütlichem 
Tempo oder eben täglich 10 000 Schritte, 
sind ausreichend, um diese Erkrankungen zu 
vermeiden. Dabei ist es wichtig, dass diese 
Aktivitäten zur Gewohnheit werden, dass sie 
in den Alltag integriert werden. Der tägliche 
Weg zur Arbeit kann häufig mit dem Fahr-
rad erledigt werden, die Joggingrunde kann 
abends nach der Arbeit für Entspannung  
sorgen oder statt zum Kaffeeklatsch verab-
redet man sich zum gemeinsamen Nordic 
Walking.

Aber Vorsicht: Wenn Sie nach langer  
Pause wieder mit körperlicher Aktivität  
beginnen, sollten Sie Ihr Pensum langsam 
steigern. Lieber zu Beginn 3 x 10 Minuten 
schnelles Gehen als 3 x 30 Minuten Joggen 

mit anschliessenden Schmerzen und Frustra
tion. Auch die täglichen 10 000 Schritte halten 
fit und lassen ungeliebtes Hüftgold schmel-
zen. Am besten kontrollieren Sie Ihre Schritt-
zahl mit einem Schrittzähler. Am Anfang sind 
Sie sicher erschrocken, wie wenig Bewegung 
respektive Schritte Sie wirklich machen.  
Haben Sie eine hauptsächlich sitzende Tätig-
keit, so sind über 2000 Schritte eher selten. 
Lassen Sie sich nicht entmutigen – schauen  
Sie, wo Sie mehr Bewegung einbauen können:  
Treppen statt Aufzug, den Einkauf um die 
Ecke können Sie auch zu Fuss statt mit  
dem Auto erledigen, gehen Sie lieber zu den 
Kollegen ins Büro, als anzurufen, und ein 
abendlicher Spaziergang mit Ihrem Partner 
erhöht nicht nur Ihre Schrittzahl – bei körper-
licher Bewegung ist auch die Kommunikation 
angeregter. Ein halbstündiger Spaziergang 
bringt – je nach Geschwindigkeit – 3000 bis 
5000 Schritte. 

So kommen Sie nach und nach dem Ziel  
der 10 000 Schritte näher und merken, dass 
Sie sich insgesamt fitter und leistungs- 
fähiger fühlen – und das ganz ohne Leistungs-
druck und teure Ausrüstung. Siehe auch  
Beobachter-Ratgeber «Fitness beginnt im 
Kopf», www.beobachter.ch/buchshop

Ein Wort zu …  
körperlicher Betätigung
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Hausmittel sind ein umstrittenes Thema. Wis-
senschaftlich ist Ihnen nicht beizukommen –  
wer sollte schon eine Studie zu Quarkwickeln 
und Co. machen? Viele Hausmittel werden 
seit vielen Jahrzehnten eingesetzt und die 
meisten sind ohne ernsthafte Nebenwir-
kungen, sonst hätten sie sich nicht so lange 
gehalten. Auch wenn sie vielleicht nach dem 
Prinzip «Der Glaube versetzt Berge» wirken, 
ist das in diesem Fall – fast kostenlos – nicht 
das schlechteste Wirkprinzip. Also, solange 
Sie das Gefühl haben, ein bewährtes Haus-
mittel helfe Ihnen, ist es ziemlich egal, ob 
dieses an weiteren 100 000 Personen getestet  
und für gut befunden wurde. Es geht schlies
slich um Ihr Gefühl!

Dampfinhalation
bei verstopfter Nase und Husten
Heisses Wasser in eine Schüssel und dann  
den Kopf unters Handtuch und tief einatmen. 
Vorsicht: nicht zu nah heran, um Verbrühun
gen zu vermeiden. Zweimal täglich ca. zehn 
Minuten inhalieren und schon löst sich der 
Schleim in Nase und Bronchien. Ätherische 
Öle oder Kamille vorsichtig zusetzen, da diese 
die Schleimhäute austrocknen oder auch  
allergische Reaktionen auslösen können.

Rotlichtlampe
bei Nasennebenhöhlenentzündung
Mit dem Infrarotlicht sollten Sie zweimal 
täglich die entzündeten Nasennebenhöhlen 
bestrahlen. Das fördert die Schleimverflüssi-
gung und erleichtert den Abfluss des Sekrets.

Nasenduschen
bei Nasennebenhöhlenentzündungen und Allergien
Nasenduschen spülen allergieauslösende 
Pollen aus der Nase und dämmen damit die 
unangenehme Schleimproduktion ein. Bei 
einer Entzündung der Nebenhöhlen können 
Nasenduschen helfen, das festsitzende Sekret 
zu verflüssigen. 

Wärmflasche und Co.
bei Verspannungen wie Rücken- oder Nacken-
schmerzen und Bauchschmerzen
Egal, ob Sie ein elektrisches Wärmekissen, 
ein Kirschkernkissen oder die altbewährte 
Wärmflasche nehmen: Wärme hilft gut bei 
Verspannungen. Vorsicht vor Verbrennungen! 
Wärmflasche nie direkt auf die Haut legen!

Warme Umschläge 
bei Bauchschmerzen, Menstruationsbeschwerden
Prinzipiell ähnlich wie die Wärmflasche, wirkt 

Nicht alles ist belegt

Bewährte Hausmittel 
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Klassisches Hausmittel: 
Ein Wadenwickel ist  
günstig und effektiv.
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aber durch die Feuchtigkeit noch etwas 
tiefer im Gewebe. Etwas angenehmere 
Wärmeabgabe. 

Kalte Umschläge
bei Fieber (ab 38 °C)
Kalte Wadenwickel kannte schon Grossmut
ter, und sie sind heute noch genauso sinn- 
und wirkungsvoll, um das Fieber zu senken. 
Nehmen Sie einfach ein Handtuch, getränkt 
mit lauwarmem – nicht eiskaltem! – Was- 
ser, wringen Sie es aus und wickeln Sie es 
um die Wade; ein schützendes, trockenes 
Tuch darum schlagen. Wickel ca. 10 Minuten 
wirken lassen, dann erneuern. Prozedur  
mehrfach wiederholen und dabei immer mal 
wieder die Körpertemperatur messen. 

Kalte Halswickel können die Beschwerden 
bei einer Halsentzündung lindern. 

Kühlpackung
bei Schwellungen und Entzündungen
Wichtiger Baustein beim PECH-Schema nach 
Sportverletzungen (siehe S. 145). Kühlpa-
ckung immer mit Handtuch umwickeln, bevor 
es auf die Haut gelegt wird – ansonsten 
besteht die Gefahr von Erfrierungen. Ca. 10 
Minuten kühlen, dann Pause. Genauso gut 
gehen auch – wenn keine Kühlpackungen ver-
fügbar sind – andere Dinge aus dem Gefrier-
fach, z. B. tiefgefrorene Erbsen. 

Quarkwickel
bei Entzündungen und Sonnenbrand
Zugegeben, die Therapie aus dem Kühlschrank 
ist etwas gewöhnungsbedürftig, kann aber 
bei Brustdrüsenentzündungen – gerade in der 
Stillzeit – und bei Entzündungen und Schwel-
lungen der Gelenke sehr gut helfen. Der 
Vorteil: Ausser vielleicht quarkverschmierter 
Kleidung sind keine Nebenwirkungen bekannt. 
Der Quark wird direkt auf die Haut aufgetragen 
und dann mit einem Tuch abgedeckt. Das Tuch 
kann gut mit einer Mullbinde fixiert werden. 
Ca. 20 Minuten einwirken lassen. Kann mehr-
fach am Tag wiederholt werden. 

Gurgeln
bei Halsentzündungen
Gurgeln Sie drei- bis viermal täglich mit dem 
abgekühlten Sud von Salbei- oder Arnikatee. 
Auch Gurgeln mit Salzlösungen kann bei 
Entzündungen im Rachen helfen.
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Checkliste Hausapotheke
òò Schmerz- und Erkältungsmittel

òò fiebersenkende Medikamente

òò Mittel gegen Verdauungsbeschwerden 

òò Wunddesinfektionsmittel und Heilsalbe

òò sterile Kompressen und Mullbinden

òò Notfall-Rufnummern auf grossem Zettel

òò Pflaster

òò Erste-Hilfe-Anleitung

òò Mittel gegen Insektenstiche, Sonnen-
brand, Juckreiz

òò Verbandpäckchen und Brandwunden
verbandpäckchen

òò Heftpflaster, Verbandklammern, Sicher-
heitsnadeln

òò Splitterpinzette, Verbandschere

òò Fieberthermometer (quecksilberfrei)

òò Kühlpackungen (im Eisfach aufbewahren)

òò Einmalhandschuhe

òò Zeckenzange

òò Dreieckstuch

òò Aktivkohle und Entschäumer gegen  
Vergiftung (siehe S. 25/26)

Mindestens einmal im Jahr sollten Sie Medi-
kamente und Verbandmaterial kontrollieren 
und ggf. auffüllen. Die Hausapotheke kinder-
sicher an einem trockenen Ort aufbewahren, 
beispielsweise auf dem Schlafzimmerschrank.

Checkliste Reiseapotheke
Basis: Das sollten Sie immer einpacken.

òò Arzneimittel, die Sie regelmässig verwen-
den – am besten doppelt so viel, wie Sie 
voraussichtlich brauchen. 

òò Mittel gegen Fieber und Schmerzen

òò Desinfektionsmittel (Povidon-Jod,  
z. B. Betadine)

òò Sonnenschutz, -hut, -brille

òò Mücken-, Zeckenschutzmittel

òò Fieberthermometer (quecksilberfrei)

òò Pinzette, die sich zum Entfernen von 
Splittern und Zecken eignet

Das gehört in den Arzneischrank

Haus- und Reiseapotheke 
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òò Heftpflaster zum Selbstausschneiden 
oder in verschiedenen Grössen

òò elastische Binden und Mullbinden

òò Klammern oder Rollenpflaster, um die 
Verbände zu fixieren

òò Dreieckstuch

òò kleine Schere

Extras: Das Folgende sollten Sie je nach Reiseland, 
Aktivitäten und persönlicher Krankheitsanfälligkeit 
einpacken.

òò Mittel gegen Durchfall

òò Pulver mit Elektrolyten

òò Schnupfenmittel und Nasenspray

òò Mittel gegen Sonnenbrand

òò Mittel gegen Übelkeit, besonders bei 
Reisekrankheit

òò Mittel gegen Verstopfung 

òò Mittel gegen Sodbrennen

òò Mittel gegen Allergien

òò Breitband-Antibiotikum in Absprache mit 
dem Arzt

òò Mittel zur Wasserdesinfektion, vor allem 
in den Tropen und Subtropen

òò Moskitonetz, speziell im Malariagebiet

òò Malariaprophylaxe nach Rücksprache mit 
dem Arzt, Apotheker oder der Fachbera-
tung, z. B. durch das Tropeninstitut

òò Thromboseprophylaxe bei langen Flügen 
und erhöhtem Thromboserisiko. Bespre-
chen Sie dies mit Ihrem Arzt. 

Ein guter Schutz gegen viele Infektionen ist 
die Impfung. Lassen Sie daher Ihren Impf-
schutz regelmässig von Ihrem Hausarzt über-
prüfen und frischen Sie den Impfschutz auf. 

Wenn Sie exotische Länder bereisen, benö-
tigen Sie nicht selten zusätzliche Impfungen. 
Erkundigen Sie sich frühzeitig beim Reise-
veranstalter oder z. B. auf www.safetravel.ch, 
welche Impfungen notwendig sind, damit 
genügend Zeit zum Aufbau des Impfschutzes 
besteht.

Haben Sie Diabetes und behandeln Sie diesen 
mit Insulin, sollten Sie sich – gerade bei Flug
reisen – eine Bescheinigung darüber beim 
Arzt oder der regionalen Diabetesgesellschaft 
holen, damit Sie die Grenzkontrollen ohne 
Probleme passieren können. 

Allgemeine Hinweise:
Bewahren Sie Ihre Medikamente in der Origi-
nalverpackung und mit Beipackzettel auf. So 
haben Sie stets alle wichtigen Informationen 
zu den Arzneimitteln parat; Verwechslungen 
sind ausgeschlossen.
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Auswahl an guten Medikamenten für die  
Haus- und Reiseapotheke

Bei Schmerzen und Fieber
Bei Schmerzen und Fieber eignen sich Ibu
profen und Paracetamol auch für Kinder, 
Stillende, Schwangere (Ibuprofen nicht im 
letzten Drittel). Für Kinder ist Saft besonders 
gut dosierbar. 

Tipp: Schmerzmittel sollten Sie nur zurück-
haltend, kurz und gemäss Dosierempfehlung 
verwenden. Sonst drohen gefährliche Neben-
wirkungen. 

Bei Schürfwunden
Kleine Verletzungen, vor allem Schürfwun-
den, und die umgebende Haut sollten sofort 
desinfiziert werden. Das tötet Bakterien, Pilze 
und Viren, die sonst leicht Entzündungen 
hervorrufen. Präparate mit Povidon-Jod (z. B. 
Betadine) oder ohne Alkohol brennen nicht so 
stark – gut für Kinder. Povidon-Jod sollte aber 
nicht bei Säuglingen unter sechs Monaten 
zum Einsatz kommen – und ebenso wenig bei 
Schwangeren, Stillenden und Menschen mit 
Schilddrüsenüberfunktion. 

Tipp: Unabhängig vom Mittel sollte eine 
einmalige Desinfektion genügen. Entzündet 
sich die Wunde, müssen Sie zum Arzt. 

Bei Durchfall
Durchfall gilt als Urlaubsvermieser Nr. 1: 
ungewohnte Speisen und Gewürze sind eine 

Herausforderung für den Darm. Aber auch 
Keime gedeihen in den Tropen und Subtropen 
besser und können die Darmmisere auslösen. 
Wichtigste Massnahme, vor allem bei Kindern: 
Wasser und Salze ersetzen. Dazu eignen 
sich Elektrolytmischungen zum Auflösen. Bei 
schwerem, krampfartigem Durchfall können 
Präparate mit Loperamid (z. B. Imodium) zum 
Einsatz kommen. Sie stellen den Darm ruhig, 
wirken aber nicht gegen die Durchfallursache. 
Kinder unter zwei Jahren dürfen sie nicht 
einnehmen. Auch Schwangere und Stillende 
sollten sie weglassen.

Bei Schnupfen
Kaum vorstellbar, aber Schnupfen ist im 
Sommerurlaub leider keine Seltenheit – oft 
als Preis für klimatisierte Räume. Dagegen 
helfen Nasensprays oder -tropfen mit dem 
abschwellenden Wirkstoff Xylometazolin, 
am besten ohne Konservierungsmittel. Aber 
bitte nicht länger als fünf bis sieben Tage 
anwenden! Andernfalls gewöhnt sich die 
Nasenschleimhaut daran und schwillt beim 
Absetzen der Mittel wieder an – ein Teufels-
kreis beginnt. 

Tipp: Für Kinder zwischen zwei und sechs 
Jahren gibt es niedriger dosierte Sprays. 
Babynasen helfen oft befeuchtende Tropfen 
mit Kochsalz. 
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Bei Sonnenbrand
Bei Sonnenbrand sind essigsaure Tonerde 
oder Cremes mit Hydrokortison hilfreich, 
ebenso wie allgemein bei leichten Hautent-
zündungen und bei Juckreiz durch Insekten-
stiche. Die Kortisonpräparate dürfen nicht 
grossflächig aufgetragen werden – etwa auf 
dem ganzen Bauch oder Rücken, und ihr  
Einsatz ist auch bei Schwangeren, Stillenden 
und Kindern heikel. Sie sollten vor allem  
auf kühlende Umschläge, z. B. mit Quark  
(siehe S. 160), und ähnliche Massnahmen 
setzen (Sonnenbrand siehe S. 122).

Bei Übelkeit
Gegen Übelkeit, Erbrechen und Reisekrank-
heit hilft besonders der Wirkstoff Diphenhy-
dramin. Der noch weiter verbreitete Wirkstoff 
Dimenhydrinat ist nur «mit Einschränkungen 
geeignet», weil sich bei ihm ohne irgendei-
nen Zusatznutzen das Risiko unerwünschter 
Wirkungen erhöht. Beide Wirkstoffe machen 
müde und können vorzeitig Wehen auslösen. 
Also besser nicht in der Schwangerschaft 
verwenden, vor allem nicht im letzten Drittel! 
Stillende dürfen die Mittel kurzfristig be-
kommen. Für Kinder ab einem Jahr gibt es 
entsprechende Zäpfchen. 

Tipp: Auch Verstopfung (siehe S. 92) 
droht Reisenden, vergeht aber oft von selbst. 
Abführende Mittel sollten Sie zurückhaltend 
einsetzen. Länger angewandt, können sie die 
Darmbewegungen verringern und letztlich zu 

erneuten Verstopfungen führen. Gut verträg-
lich für Schwangere, Stillende und Kleinkinder 
sind Glyzerinzäpfchen.

Bei Sodbrennen
Mittel gegen Sodbrennen (siehe S. 84) ge-
hören vor allem in die Reiseapotheke, wenn 
man dafür auch sonst anfällig ist, etwa bei 
Schwangeren. Für sie eignen sich am ehesten 
Medikamente mit den Wirkstoffen Magaldrat 
und Hydrotalcit. Diese Mittel binden oder 
neutralisieren überschüssige Magensäure.

Tipp: Grundsätzlich sollten Sie Medika-
mente gegen Sodbrennen höchstens zwei 
Wochen auf eigene Faust verwenden. Haben 
Sie länger Beschwerden, gehen Sie zum Arzt.

Bei Allergien
Wer weiss, dass er allergisch auf bestimmte 
Reize reagiert, kann vorsorglich Medikamente 
einpacken. Allgemein gegen allergische 
Beschwerden helfen Mittel mit Cetirizin und 
Loratadin. Sie blockieren Bindungsstellen für 
den Botenstoff Histamin. Er spielt eine wich-
tige Rolle beim Aufflammen von Allergien. 

Tipp: Kinder ab zwei Jahren dürfen Säfte 
mit Cetirizin bekommen – ohne ärztliche 
Rücksprache aber höchstens vier Wochen. 
Die Dosierung erfolgt nach Gewicht. Schwan-
gere und Stillende sollen vor Einnahme der 
Wirkstoffe ärztlichen Rat einholen. Auf Dauer 
hilft gegen die Allergie nur eine Desensibilisie-
rung (siehe S. 113). 
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Was umgangssprachlich als «Vorsorgeun-
tersuchung» bekannt ist, heisst korrekt 
«Früherkennungsuntersuchung». Der Begriff 
Vorsorge suggeriert, man könne damit  
Krankheiten verhindern. Das ist aber nicht 
immer der Fall. Vielmehr sollen durch die 
Untersuchungen Krebs- und andere Leiden 
rechtzeitig erkannt werden, sodass sie sich 
gut behandeln lassen. 

Die gesetzliche Krankenversicherung  
übernimmt je nach Alter verschiedene An- 
gebote: Gesundheitscheck, Hautkrebs- 
Screening, Darmkrebs-Screening, für Frauen 
die Brustkrebs-Früherkennung sowie für 
Männer die Tastuntersuchung der Prostata. 
Weitere – umstrittene – Untersuchungen, 
etwa die Bestimmung des PSA-Wertes als 
Hinweis auf eine Prostataveränderung,  
müssen Patienten meist selbst bezahlen. 

Egal, ob Kassen- oder Selbstzahlerlei-
stung: Viele Früherkennungsuntersuchungen 
sind umstritten. Sie haben laut den bisherigen 
Studien oft nur einen geringen Nutzen.  
Dem stehen Risiken gegenüber. Grundsätz-
lich können Früherkennungsuntersuchungen 
Erkrankungen übersehen oder umgekehrt 
Fehlalarm auslösen. Auch Übertherapien sind 
möglich. Das bedeutet, dass Ärzte beispiels-

weise Krebs entdecken und behandeln, der zu 
Lebzeiten keine Probleme bereitet hätte, etwa 
weil er langsam wächst. 

Patienten werden unnötig mit einer beäng- 
stigenden Diagnose belastet. Zudem verur
sachen Therapien oft Nebenwirkungen.  
So können Prostata-Operationen und -Bestrah- 
lungen impotent und inkontinent machen. 
Wichtig ist es immer, zu beurteilen, in welchem  
Verhältnis Nutzen und Risiko zueinander  
stehen: So weist das Darmkrebs-Screening 
per Darmspiegelung offenbar eine besonders 
günstige Nutzen-Risiko-Bilanz auf. Das heisst, 
dass der Nutzen im Verhältnis zum Risiko 
gross ist. 

Die Beispiele zeigen: Vor der Teilnahme an 
Früherkennungsuntersuchungen muss jeder 
für sich die Vor- und Nachteile abwägen. Für 
den einen mag die Furcht vor unentdecktem 
Krebs überwiegen, für den anderen die vor 
unnötigen Sorgen und Behandlungen. Ärzte 
sollten bei der zu treffenden Entscheidung 
helfen, indem sie individuell über die Chancen 
und Risiken aufklären – gründlich und ausge-
wogen. 

Ein weiterer positiver Effekt solcher Ge-
spräche ist die Schärfung des Bewusstseins 
für die eigene Gesundheit.

Ein Wort zu … 
Früherkennungs- und Vorsorgeuntersuchungen
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Massnahmen der Früherkennung und Prävention

Die Grundversicherung übernimmt die 
Kosten verschiedener Massnahmen, die der 
Gesundheitsvorsorge (Prävention) dienen 
(Stand 1. Januar 2015), insbesondere:

Prophylaktische Impfungen:

• Verschiedene Impfungen gemäss den 
Richtlinien und Empfehlungen des Schwei­
zerischen Impfplans, beispielsweise:

• Impfungen gegen Diphterie, Tetanus, 
Keuchhusten, Kinderlähmung, Haemophi­
lus-Influenzae Typ B, Windpocken sowie 
Masern, Mumps und Röteln (MMR) 

• Impfung gegen Hepatitis B und für spezi­
elle Risikogruppen gegen Hepatitis A

• Impfung gegen Grippe bei Personen ab 
65 Jahren und bei Personen mit einem 
erhöhten Komplikationsrisiko bei einer 
Grippeerkrankung

• Impfung gegen Frühsommer-Meningo
enzephalitis (Zeckenenzephalitis)

• Impfung gegen Gebärmutterhalskrebs  
für Mädchen im Schulalter und junge 
Frauen bis 26 Jahre, wenn die Impfung  
im Rahmen eines kantonalen Impfpro­
gramms erfolgt

• Nicht bezahlt werden spezielle Reiseimp­
fungen und prophylaktische reisemedizi­

nische Leistungen, zum Beispiel die Gelb­
fieberimpfung oder die Malariaprophylaxe

Massnahmen zur Prophylaxe von Krankheiten:

• Vitamin-K-Prophylaxe bei Neugeborenen

• Vitamin-D-Gabe zur Rachitisprophylaxe im 
ersten Lebensjahr

• Weitere Leistungen siehe www.bag.ch, 
Stichwort Krankenversicherung (KLV)

Untersuchungen des allgemeinen  
Gesundheitszustandes bei Kindern:

• Acht Untersuchungen zur Kontrolle des 
Gesundheitszustandes und der normalen 
Entwicklung von Kindern im Vorschulalter.

Massnahmen zur frühzeitigen Erkennung von 
Krankheiten in der allgemeinen Bevölkerung:

• Gynäkologische Vorsorgeuntersuchungen 
inklusive Krebsabstrich: werden alle drei 
Jahre bezahlt, wenn zuvor zwei jährliche 
Kontrollen ohne Befund gewesen sind; 
sonst nach Notwendigkeit

• Mammographie zur Erkennung von Brust­
krebs: alle zwei Jahre für Frauen ab dem 
50. Altersjahr

• Früherkennung des Kolonkarzinoms ab  
50 Jahren: Labor und Untersuchung auf 
Blut im Stuhl alle 2 Jahre, Koloskopie 
(S.169) alle 10 Jahre
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• Weitere Leistungen siehe www.bag.ch, 
Stichwort Krankenversicherung (KLV)

Zusätzliche Massnahmen zur frühzeitigen  
Erkennung von Krankheiten bei bestimmten  
Risikogruppen:

• Koloskopie (S.169) bei familiärem Dick­
darmkarzinom

• Mammografie bei familiärem Mamma
karzinom; eine Untersuchung pro Jahr

• Hautuntersuchung bei familiär erhöhtem 
Melanomrisiko

• Weitere Leistungen siehe www.bag.ch, 
Stichwort Krankenversicherung (KLV)

Wichtig: All diese Massnahmen dienen der 
Prävention und werden von der Grund- 
versicherung bezahlt, auch wenn kein Ver­
dacht auf eine Erkrankung besteht. Sobald 
es Anhaltspunkte für eine Erkrankung gibt, 
können Arzt oder Ärztin Untersuchungen  
im Rahmen ihres eigenen Ermessens durch- 
führen. Diese werden von der Grundversi­
cherung getragen.

Besondere Leistungen in der Mutterschaft:

• Schwangerschaft: Die Grundversicherung 
übernimmt die Kosten für sieben Routine­
untersuchungen während der Schwanger­
schaft bei einem Arzt, einer Ärztin oder 
einer Hebamme sowie für zwei Ultraschall­

untersuchungen (eine zwischen der  
11. und 14., eine weitere zwischen der  
20. und 23. Schwangerschaftswoche). Im 
Fall einer Risikoschwangerschaft werden 
so viele (Ultraschall-)Untersuchungen wie 
nötig übernommen.

• Für Kurse zur Geburtsvorbereitung, die 
von Hebammen in Gruppen durchgeführt 
werden, zahlt die Grundversicherung  
100 Franken.

• Die Kosten einer Geburt werden vergütet, 
wenn diese von einem Arzt, einer Ärztin 
oder einer Hebamme begleitet wird, sei es 
im Spital, zu Hause oder in einem Geburts­
haus.

• Nach der Geburt übernimmt die Grund­
versicherung eine Nachkontrolle zwischen 
der 6. und 10. Woche sowie die Kosten 
von maximal drei Stillberatungen, die von 
Hebammen oder speziell ausgebildeten 
Pflegefachpersonen durchgeführt werden.

• Weitere Leistungen siehe www.bag.ch, 
Stichwort Krankenversicherung (KLV)

Gesundheit, Lebenserwartung und die Ent­
stehung vieler Krankheiten haben wir  
mehrheitlich in den eigenen Händen. Fakten 
und Tipps finden Sie im Beobachter-Ratgeber 
«Mein Anti-Aging-Coach» (www.beobachter.
ch/buchshop).
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Körperliche Untersuchung:
Trotz der heutzutage vielfältigen technischen 
Untersuchungsmethoden ist die gründliche 
körperliche Untersuchung immer noch sehr 
wichtig. Kombiniert mit einem ausführlichen 
Gespräch (Anamnese), können viele Krank-
heiten ausgeschlossen oder festgestellt 
werden. 

Es kann nach folgendem Schema (IP-
PAF-Schema) vorgegangen werden: 

•• I – Inspektion: Betrachtung des Patienten 
(z. B. Hautfarbe, Haltung)

•• P – Palpation: Abtasten bzw. Befühlen  
einzelner Körperpartien (z. B. Druckschmerz 
in der Gallengegend)

•• P – Perkussion: Abklopfen von Körper
regionen (z. B. Lunge) 

•• A – Auskultation: Abhören von Körperregi-
onen (z. B. Herz, Bauchraum) 

•• F – Funktionsuntersuchung: Testen einzel-
ner Körperfunktionen (z. B. Pupillenreflex, 
Muskelreflexe)

Ausserdem können bei der körperlichen 
Untersuchung der Blutdruck und der Puls 
gemessen werden. Die körperliche Untersu-
chung erfolgt immer am Patienten, der bis auf 
die Unterwäsche entkleidet ist, und schliesst 
die Erhebung von aktueller Körpergrösse und 

Gewicht mit ein. 

Ultraschall (Sonografie)
Bei der Ultraschalluntersuchung, die fast jeder 
Arzt durchführen kann, werden mit harmlosen 
(Ultra-)Schallwellen Bilder – meistens von 
Organen – erzeugt. Der Ultraschall wird für 
folgende Untersuchungen eingesetzt:

•• Darstellung aller inneren Organe wie Leber, 
Niere, Gallenblase, Milz

•• Darstellung von Gefässen

•• Darstellung des Herzens (Echokardiografie)

•• Darstellung der Schilddrüse

•• Darstellung des Brustgewebes
Manche Gewebe können mit dem Ultraschall 
nicht dargestellt oder beurteilt werden. Dazu 
gehören Knochen und auch die Lunge. Der 
Darmultraschall ist Experten vorenthalten und 
ist keine Standardmethode. 

Die Ultraschalluntersuchung hat den 
Vorteil, dass sie schnell und kostengünstig ist. 
Allerdings hängt die Aussagekraft sehr von 
der Übung und Erfahrung des Arztes ab. 

Endoskopie 
Direkte Betrachtung von Körperhöhlen oder 
-hohlräumen mittels spezieller Schläuche  
bzw. Röhren (Endoskope), die mit optischen  

Was tut der Arzt?

Untersuchungstechniken
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Systemen und einem Kanal für kleinste Ar-
beitsgeräte wie Zangen, Pinzetten ausgestat
tet sind. Die Endoskopie wird diagnos- 
tisch – Erkennen von Krankheiten, z. B. 
Magengeschwür – und therapeutisch –  
Heilen von Krankheiten, z. B. Entfernen  
eines Darmtumors – eingesetzt.

Arthroskopie
Eine Arthroskopie ist eine Endoskopie von 
Gelenken. Hier ist das Endoskop eine  
starre Röhre. Zusätzlich werden noch In-
strumente in das Gelenk eingeführt. Das 
Haupteinsatzgebiet der Arthroskopie stellt  
die Behandlung von Gelenkschäden dar.  
Alle Gelenke können arthroskopisch unter-
sucht und therapiert werden. Am häufigsten 
sind Spiegelungen (Arthroskopien) der Knie-
gelenke, z. B. bei Meniskusschäden, und  
der Schultergelenke. 

Magenspiegelung (Gastroskopie)
Bei der Magenspiegelung (Gastroskopie) wer-
den die Speiseröhre (Ösophagus), der Magen  
(Gaster) und der Zwölffingerdarm (Duode-
num) mithilfe eines Endoskops (Gastroskop) 
untersucht. Dabei können Sie eine Kurznar
kose oder Lokalanästhesie bekommen. 
Leiden Sie unter folgenden Symptomen und 
Beschwerden, ist eine Gastroskopie sinnvoll:

•• Schluckstörungen unklarer Ursache

•• anhaltendes oder wiederkehrendes  
Sodbrennen

•• länger anhaltende Übelkeit, Brechreiz, 
Erbrechen

•• Verdacht auf Magen- oder Zwölffinger
darmgeschwür

•• Suche nach Magenbakterien (Helicobacter 
pylori), die ein Magengeschwür verur
sachen können

•• unklare Blutverluste (Anämie)

•• Auftreten von schwarzem Stuhlgang  
(Teerstuhl = Blut im Stuhl)

Dickdarmspiegelung (Koloskopie)
Im Rahmen einer Koloskopie (Dickdarmspiege- 
lung) betrachtet der Arzt mit einem Spezial
endoskop (Koloskop) den gesamten Dickdarm 
(Kolon) vom After bis zum Blinddarm bzw. 
Coecum mit dem Wurmfortsatz (Appendix), 
eventuell sogar die letzten Zentimeter  
des unteren Dünndarmabschnitts (terminales 
Ileum). Leiden Sie unter folgenden Symp
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tomen und Beschwerden, ist eine Koloskopie 
sinnvoll: 

•• sichtbare Blutungen aus dem After, Blut
auflagerungen auf dem Stuhl

•• positiver Hämoccult-Test: Mit diesem Test 
können geringe Mengen nicht sichtbaren 
(okkulten) Bluts im Stuhl nachgewiesen 
werden.

•• Änderung der Stuhlfrequenz wie häufiger 
Durchfall und/oder Verstopfung

•• anhaltende oder wiederkehrende unklare 
Bauchbeschwerden

•• unklarer, ungewollter Gewichtsverlust

•• Kontrolle nach Dickdarmoperationen und 
Polypenabtragungen (gutartige Wuche
rungen)

•• im Rahmen der Früherkennungsuntersu-
chung: Darmkrebs und seine Vorstufen 
(Polypen)

Die Koloskopie wird meistens unter Kurznar-
kose durchgeführt, sodass Sie selber kaum 
etwas von der Untersuchung mitbekommen. 
Ausschlaggebend für gute Untersuchungsbe-
dingungen ist die freie Sicht auf Ihren Darm 
für den Untersucher. Daher ist die Abführ
prozedur, durch die der Darm vor der Unter-
suchung komplett entleert wird, wichtig. 

Die Dickdarmspiegelung gehört zu den 
Krebsfrüherkennungsleistungen. Sie werden 
von der obligatorischen Krankenkasse bezahlt 
(siehe S. 166).

Röntgen

Beim Röntgen wird Körpergewebe (z. B. 
Knochen, Muskeln etc.) mit Röntgenstrahlen 
durchleuchtet. Es können innere Organe und 
Strukturen (beispielsweise Knochen) darge-
stellt werden. So lässt sich beispielsweise ein 
Knochenbruch erkennen und beurteilen. Auch 
die genaue Darstellung von Weichteilen ist 
heute möglich, zum Beispiel die Brust bei der 
Mammografie.

Werden Kontrastmittel eingesetzt, lassen 
sich auch Hohlräume (Darm und Gefässe) 
mithilfe eines Röntgenbildes beurteilen. Die 
Erfindung der Computertomografie (CT) –  
auch ein Verfahren mit Röntgenstrahlen – hat 
die Möglichkeiten des Röntgens technisch 
erheblich verfeinert.

Röntgenuntersuchungen sind immer mit 
einer Belastung des untersuchten Körpers 
durch ionisierende (radioaktive) Strahlen ver-
bunden. Diese wird dank moderner Technik 
und durch die Strahlenschutzverordnung so 
gering wie möglich gehalten. 

Die natürliche Strahlenbelastung aus der 
Umwelt des Menschen liegt zwischen zwei 
und drei mSv pro Jahr (Sievert [Sv]) bzw.  
Millisievert [mSv] ist die Einheit, in der die 
Strahlendosis gemessen wird). Koronaran-
giografien (siehe S. 172) haben aufgrund 
der langen Durchleuchtungszeit vergleichs-
weise hohe Strahlenbelastungen zur Folge 
(im Durchschnitt 2 bis 5 mSv), bringen dem 
Patienten aber einen hohen Nutzen (z. B. Wie-
dereröffnen eines verschlossenen Gefässes). 
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Feste Strukturen z. B. Knochen oder luft- 
reiche Regionen wie die Lunge, können 
besser durch Röntgen und die Computer­
tomografie dargestellt werden. Bei vielen 
Fragestellungen bezüglich Bauchraum 
(Leber, Galle, Nieren, Bauchspeicheldrüse), 
insbesondere zu Beginn einer Diagnostik, 
ist der kostengünstige und vielfach verfüg­
bare Ultraschall die erste Wahl. Danach 
kommt häufig ein Multislice-Spiral-CT – 

mit oder ohne Kontrastmittel – zum Ein- 
satz. Sollten danach noch Fragen offen 
sein, kann bei speziellen Fragestellungen 
ein MRI eingesetzt werden. Allerdings 
muss und wird diese Abfolge nicht immer 
eingehalten. Hat man beispielsweise  
einen konkreten Verdacht auf einen Weich- 
teiltumor im Oberbauch, kann sofort ein 
MRI der verdächtigen Region angefertigt 
werden. 

Untersuchungsmethoden im Vergleich

Röntgenaufnahmen des Brustkorbes 
oder des Kopfes haben mit ca. 0,4 mSv und 
0,1 mSv eine weit geringere Strahlenbelas
tung. 

Eine Schädigung durch Röntgenstrahlen – 
d. h. eine Schädigung des Erbguts von Zellen, 
die dann entarten können, also einen Tumor 
bilden – kann nie ausgeschlossen werden. Es 
gibt keinen anerkannten Schwellenwert, bei 
dem der Patient gefahrenfrei geröntgt werden 
könnte. Vor jeder Röntgenaufnahme muss 
eine Nutzen-Schaden-Abwägung erfolgen! 

Computertomografie (CT)
Die Computertomografie, in der Regel kurz  
CT genannt, ist eine spezielle Form des Rönt-
gens. Man erhält mithilfe eng gebündelter 
Röntgenstrahlen Schichtbilder des mensch-

lichen Körpers. Bei der Untersuchung dreht 
sich eine Röntgenröhre kreisförmig um  
den Patienten. Gegenüber der Röntgenröh-
re befindet sich ein Empfänger (Detektor
system), der die durch die Körperstrukturen 
abgeschwächte Strahlung aufnimmt. Aus den 
gewonnenen Messdaten errechnet anschlies
send ein Computer hochauflösende Schicht-
bilder. Im Gegensatz zum normalen Röntgen 
entsteht bei der CT ein dreidimensionales, 
sehr detailliertes Bild der aufgenommenen 
Körperregion. Einzelne Organe lassen sich 
komplett bildlich darstellen und krankhafte 
Veränderungen der Organe oder Tumoren in 
ihrer Ausdehnung erkennen. 

Bei der Spiral-Computertomografie wird 
der Patient während der Untersuchung kon-
tinuierlich automatisch nach vorne gescho-
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ben. Durch diese Technik ist eine schnellere 
Untersuchung von Körperabschnitten mög-
lich, was bei der Diagnostik bewegter Organe 
(Herz, Lunge) von Vorteil ist.

Die modernste Art der CT-Bilderzeugung 
ist die Vielschicht-Computertomografie 
(Multislice-Spiral-CT). Dabei wird pro Röh-
renumlauf nicht nur eine Schicht gewonnen, 
sondern es sind gleich mehrere auf einmal. 
Dadurch wird die Genauigkeit der Untersu-
chung weiter erhöht (immer feinere Schich-
ten) und die Strahlendosis reduziert. 

Kernspintomografie (Magnet
resonanztomografie, MRI)
Die Kernspintomografie, auch als Magnet
resonanztomografie (MRI) bezeichnet, ist 
eine diagnostische Technik zur bildlichen 
Darstellung der inneren Organe und Gewebe. 
Ähnlich wie bei einer CT wird auch bei einem 
MRI der Körper schichtweise dargestellt. Bei 
der Magnetresonanztomografie wird jedoch 
nicht mit Röntgenstrahlen, sondern mit einem 
starken, für den Menschen völlig ungefähr-
lichen Magnetfeld sowie mit Radiowellen ge- 
arbeitet. Im MRI können besonders gut Ver-
änderungen an den Weichteilen dargestellt 
werden – oft auch ohne eine Kontrastmittel-
gabe, die bei der CT häufig notwendig ist. 

Da die MRI-Untersuchung sehr laut ist, 
bekommen Sie während der Untersuchung 
Kopfhörer aufgesetzt. Haben Sie einen Herz-
schrittmacher oder tragen Sie Metallimplan

tate im Körper (z. B. eine künstliche Hüfte), 
kann ein MRI vermutlich nicht durchgeführt 
werden. Möglicherweise kann die Untersu-
chung aber in einem speziell dafür ausge-
legten MRI stattfinden.

Leiden Sie unter Platzangst, so kann die 
Untersuchung in der engen Röhre für Sie ein 
kleiner Horrortrip werden. Es gibt dann die 
Möglichkeit, dass Sie vorher ein Beruhigungs-
mittel bekommen oder auf ein offenes MRI 
(Kostenübernahme vorher bei der Kranken-
kasse klären!) ausweichen. 

Koronarangiografie (Herzkatheter)
Die Koronarangiografie ist eine Untersuchung 
zur Darstellung der Herzkranzgefässe (Koro-
nararterien). Ein Röntgenkontrastmittel wird 
in die Herzkranzgefässe injiziert und mittels 
Röntgenstrahlen sichtbar gemacht. Es können 
der Verlauf der Herzkranzgefässe und deren 
krankhafte Verengungen (Stenosen), die meist 
durch Gefässwandverkalkungen (Arterioskle
rose) entstehen, auf einem Röntgenbild dar-
gestellt werden. Eine Koronarangiografie wird 
z. B. bei akutem Herzinfarkt, bei Brustschmer-
zen unter Belastung (Angina Pectoris) oder 
bei Hinweisen im Belastungs-Elektrokardio-
gramm angefertigt. Die Katheterspitze kann 
mit verschiedenen Instrumenten versehen 
werden, was bei der Diagnostik auch schon 
therapeutische Eingriffe (z. B. Einlage eines 
Stents – Röhrchens) oder das Aufdehnen der 
Engstelle möglich macht.
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Notfallnummern Meine Notizen

112    Internationaler Notruf 

144    Sanität, Notfallarzt

117    Polizei

118    Feuerwehr

140    Strassen-Pannenhilfe

145    Vergiftungen, Tox Info Suisse

143    Telefonseelsorge 

147    Kinder-, Jugendnotruf

1414  Rega, Rettungsflugwacht

1415  Air Glacier

163    Strassenzustand

187    Lawinenbulletin

044 261 88 66	 Elternnotruf

061 284 81 11	 Tropeninstitut

+41 800 247 365	 Helpline EDA
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