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Professionalität in
drei Kerngebieten:

Burnout,
Depressionen,
Angststörungen

Psychotherapie 50+

Ess- und Persönlichkeits-
störungen bei Frauen

PsychotheraPie
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Arztbesuche

Zahnarztbesuche

Selten zum Zahnarzt

Wie viel Prozente einer Altersgruppe 2007
einen Arzt konsultierten

Quelle: Bundesamt für Statistik, 2007
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Winterliche
Täuschung
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Andrea Six
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M
itten im Winter
leidet die 70-Jäh-
rige an Fieber
und Kopf-
schmerzen. Es
wird sich wohl
um eine Grippe

handeln, da sind sich Patientin und
Ärztin einig. Auch ein Bluttest zeigt
keine auffälligen Veränderungen, die
auf eine andere Krankheit schliessen
lassen. Die Chancen stehen gut, dass
sich die virale Grippe von alleine bes-
sert. So kann die Ärztin nur die Sym-
ptome lindern, indem sie der Frau das
Medikament Paracetamol verschreibt.

Drei Tage später ist die 70-Jährige
erneut in der Praxis. Diesmal ist sie
nicht ganz freiwillig gekommen – ihr
Mann hatte sie gedrängt. Sie selbst
spielt die Kopfschmerzen herunter.
Ihr Ehemann hingegen sorgt sich,
denn das Fieber ist trotz dem Medika-
ment nicht gesunken, und seine Frau
muss immer wieder erbrechen. Steckt
hinter den Symptomen doch etwas
anderes als die saisonale Grippe?

Die Hausärztin kennt ihre Patientin
gut genug, um zu bemerken, dass die
Frau verwirrt und unruhig wirkt, an-
ders als vor 3 Tagen. Zudem empfin-
det sie helles Licht als unangenehm
und kann den Hals schlecht bewegen.
Die Krankheitszeichen weisen auf
eine Hirnhautentzündung hin. Schnel-
les Handeln ist gefragt. Und obwohl
die 70-Jährige nicht einverstanden ist,
dass man so viel Aufhebens macht,
wird sie in ein Spital gebracht.

Tatsächlich finden die Spitalärzte
bei einer Laboruntersuchung des
Nervenwassers aus dem Rückenmark
alarmierende Anzeichen einer Menin-
gitis. Sofort wird mit einer Antibio-
tikatherapie begonnen, während die
Labormediziner versuchen, den Erre-
ger der Meningitis zu ermitteln.

Der Keim entpuppt sich als das
Bakterium Listeria monocytogenes.
Menschen stecken sich mit dem Erre-
ger meist über tierische Lebensmittel
wie Rohmilchprodukte an. In der
Schweiz erkranken jährlich zwischen
20 und 60 Menschen an einer soge-
nannten Listeriose. Bei jedem 5. Be-
troffenen endet die Krankheit tödlich.

Die Patientin muss nun für insge-
samt 3 Wochen Antibiotika einneh-
men. Schon bald stellt sich eine deut-
liche Besserung ihrer Kopfschmerzen,
des Fiebers und der Verwirrtheit ein.
Am 16. Tag nach der Einlieferung ins
Spital kann die 70-Jährige wieder nach
Hause entlassen werden.
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Quelle: «Schweizerisches Medizinisches
Forum», 2011, Bd. 11, S. 747.
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Erektionsstörungen sind
häufig ein Vorbote für
einen Herzinfarkt oder
Schlaganfall in den
kommenden Jahren.
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SchlechteZähneschadenderGesundheit
Mundhygiene braucht intensive Pflege. Das geht vor allem im Alter vergessen
Die Behandlungszimmer der Klinik für
Alters- und Behindertenzahnmedizin
der Universität Zürich sind besonders
geräumig, damit neben Patient und
Fachkräften auch Rollstuhl und Be-
gleitperson Platz finden. Und anders
als in anderen Zahnpraxen ist es keine
Ausnahme, dass der Narkosearzt die
Patienten vor der Zahnbehandlung in
den Tiefschlaf versenkt.

«Wir bieten Zahnmedizin für Men-
schen mit besonderen Bedürfnissen»,
sagt die Klinikleiterin Ina Nitschke. Sie
erzählt von Patienten ohne Arme, die
mit ihrem Gebiss Türen öffnen und Ta-
schen tragen. Oder von betagten Men-
schen, die motorisch beim Umgang mit
Zahnbürste und Zahnseide an ihre
Grenzen stossen. Ein häufig gesehenes
Problem bei älteren Patienten ist zu-
dem Mundtrockenheit als Nebenwir-
kung verschiedener Medikamente oder
längere Zahnhälse wegen Rückgang

des Zahnfleischs. Ausserdem haben
immer mehr ältere Menschen noch
ihre eigenen Zähne. Die «Dritten»
werden immer seltener.

Besonderer Aufmerksamkeit bedür-
fen auch Demenzkranke. Denn ist ihr
Gebiss einmal ruiniert, können einzig
unter Vollnarkose alle Zähne gezogen
werden. «Ein Zahnersatz kommt meist
nicht in Frage, weil demente Patienten
nicht kooperieren und sich nicht mehr
an ein künstliches Gebiss gewöhnen»,
sagt Nitschke. Betroffene und Angehö-
rige seien dann oft schockiert.

Dabei müsste es gar nicht so weit
kommen, würden ältere Menschen re-
gelmässiger zum Zahnarzt. Denn an-
ders als Arztbesuche nehmen die Kon-
sultationen beim Zahnarzt mit zuneh-
mendem Alter ab (siehe Grafik).
«Merkt der Laie, dass etwas mit den
Zähnen nicht mehr stimmt, ist es schon
zu spät», sagt die Fachfrau.

Schlechte Mundhygiene stellt aber
nicht nur für die Zähne, sondern für
den ganzen Körper ein Gesundheitsri-
siko dar. So können die Mundbakterien
beim Einatmen in die Lunge gelangen
und zu einer gefährlichen Lungenent-
zündung führen. Zudem ändern sich
die Essgewohnheiten, wenn die Zähne
schlecht sind. Gesunde Nahrung –
frisch und knackig – wird vom Speise-
plan gestrichen.

Um solche Szenarien zu verhindern,
unterstützt die Klinik für Alters- und
Behindertenzahnmedizin die mobile
Zahnklinik Mobident. Der Lastwagen
fährt mit drei kompletten Behand-
lungseinheiten und dem Fachpersonal
von Heim zu Heim. So können sich die
Bewohner ihre Zähne in gewohnter
Umgebung kontrollieren lassen, und
bei Bedarf greifen die Mobident-Zahn-
ärzte gleich vor Ort zu Bohrer oder
Zange. Corinne Hodel

Pillen stören den Spass im Bett
Das Risiko für Erektionsstörungen steigt mit der Anzahl eingenommener
Medikamente. Oft gibt es gute Alternativen. Von Felicitas Witte
Seinem Arzt Probleme mit der Potenz
zu gestehen, fällt vermutlich jedem
Mann schwer. Jeder Fünfte zwischen
30 und 80 leidet unter Erektionsschwä-
che, einer erektilen Dysfunktion (ED).
Je älter man wird, desto grösser das Ri-
siko. Erektionsstörungen werden vor
allem durch einen ungesunden Lebens-
stil oder Krankheiten begünstigt wie
Diabetes, Bluthochdruck, Fettstoff-
wechselstörungen oder Übergewicht.
Ausserdem kennt man sie als Neben-
wirkung einiger Medikamente.

Jetzt zeigt eine Studie des Kaiser
Permanente Medical Center in Los
Angeles: Je mehr Arzneimittel, desto
grösser ist das Risiko («British Journal
of Urology», online). «Die Studie be-
weist das, was wir aus dem klinischen
Alltag kennen», sagt Alexander Müller,
Oberarzt in der Urologie am Unispital
Zürich. «Hat ein Mann Probleme im
Bett, sollte er seinem Arzt unbedingt
sagen, ob und welche Medikamente
er nimmt. Möglicherweise kann man
durch eine Umstellung der Medikation
sein Sexualleben deutlich bessern.»

Das Forscherteam um die Urologin
Diana Londoño fand anhand der Pa-

tientenakten von rund 38 000 Männern
zwischen 45 und 69 Jahren heraus: Von
Männern, die zwei und weniger Arz-
neimittel einnahmen, hatte nur etwa
jeder sechste eine ED, bei über zehn
Medikamenten war es jeder dritte.
«Die Studie hat aber einen grossen
Nachteil», sagt Stephan Krähenbühl,
Chefarzt der klinischen Pharmakologie
am Unispital Basel. Die Forscher er-
fassten nämlich nicht, welche Medi-
kamente die Männer einnahmen.

«Von einigen Medikamenten ist be-
kannt, dass sie als Nebenwirkung eine
ED verursachen können.» Am häufigs-
ten tritt dies bei blutdrucksenkenden
Betablockern und Thiaziden auf sowie
bei Medikamenten gegen psychische
Krankheiten darunter Lithium, selek-
tive Serotonin-Wiederaufnahmehem-
mer oder trizyklische Antidepressiva.
Blutdrucksenkende Mittel könnten zu
einer Gefässerweiterung in den
Schwellkörpern führen, die sich dann
nicht mehr gut füllen. Psychopharmaka
könnten die Konzentration von Bo-
tenstoffen im Gehirn wie Serotonin
durcheinanderbringen, die für eine
«gute» Erektion wichtig sind.

«Klagt ein Mann über Erektionsstö-
rungen, können wir allerdings oft nicht
sagen, ob es nun am Lebensstil oder
Krankheiten liegt oder an den Medika-
menten allein», sagt Urologe Müller.
«Leidet jemand zum Beispiel unter
Bluthochdruck und Diabetes und
raucht dazu auch noch, kann dies die
Blutgefässe im Penis schon so geschä-
digt haben, dass Blutdruckmedikamen-
te eine ED alleine nicht erklären, aber
verstärken können.» Es lohne sich je-
doch immer, die Therapie zu überden-
ken, erklärt Paul Erne, Chef-Kardiologe
am Kantonsspital Luzern. ACE-Hem-
mer oder Sartane sind zum Beispiel
Blutdruckmittel, die keine ED verursa-
chen. Letztere können sie sogar eher
bessern.

Auch bei Menschen mit psychischen
Krankheiten und neu aufgetretener ED
lässt sich nicht immer leicht feststel-
len, was zuerst da war. «Menschen mit
Depressionen haben oft Erektionsstö-
rungen», erklärt Müller. «Aber auch
Antidepressiva können schuld daran
sein – es ist immer einen Versuch wert,
andere Präparate auszuprobieren.» So
kann man bei Depressionen auf ein äl-
teres tetrazyklisches Antidepressivum
umsteigen. Lithium, das bei manisch-
depressiven Krankheiten verabreicht
wird, kann man in manischen Phasen
durch beruhigend wirkende Neuro-
leptika ersetzen, in den depressiven
Phasen durch Medikamente, die sonst
gegen Epilepsie eingesetzt werden.

«Kein Mann sollte sich schämen, das
Thema bei seinem Arzt anzusprechen,
denn das könnte auch noch auf eine
ganz andere Weise helfen», sagt Mül-
ler. Erektionsstörungen sind nämlich
häufig ein Vorbote für einen Herz-
infarkt oder Schlaganfall in den kom-
menden Jahren. «Wissen wir davon,
können wir rechtzeitig diagnostische
Schritte und eine vorbeugende The-
rapie einleiten.»

Jeder fünfte Mann im Alter zwischen 30 und 80 Jahren leidet unter einer erektilen Dysfunktion.
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