6 alter

Eine Beilage der 6dofiauier Radriditen | DIENSTAG, 9. MAI 2006

Die Patienten sind miindig geworden

«Altersbeschwerden» —
das ist ein bekannter Aus-
druck. Doch was verbirgt sich
dahinter, und was kann man
dagegen tun? Ein Gesprach
mit dem Arzt Martin Biihler.
o

«Die typischen Altersbeschwerden gibt
es nicht. Wenn Abniitzungen auftreten,
dann kann das auf den verschiedensten
Altersstufen vorkommen», stellt Mar-
tin Biihler gleich eingangs klar. Bithler
ist Facharzt mit dem Titel <FMH Ortho-
padische Chirurgie». Seit rund drei Jah-
ren betreibt er eine Praxis am Lowen-
gasschen in Schaffhausen. Daneben ist
er Belegarzt am Spital Belair, wo er
durchschnittlich an zwei Tagen pro
‘Woche operiert.

Funktionen eingeschrinkter

Dass éltere Personen mit Ein-
schriankungen rechnen miissten, sei
normal, meint Martin Biihler. Auch
‘wenn man mit allgemeinen Aussagen
dazu vorsichtig sein miisse, so lasse
sich doch feststellen, dass irgendwann
im Alter zwischen 65 und 75 Jahren Be-
schwerden auftreten konnten, die auf
Abniitzungserscheinungen zuriickgin-
gen. «Das betrifft einmal die Gelenke,
in denen die Knorpelschichten diinner
und weniger elastisch werden, was zu
Schmerzen und zur gefiirchteten
Arthrose fithren kann», so Biihler.
Aber auch die Elastizitdt der Muskeln
nehme mit dem Alter ab. Und schliess-
lich gehe die Knochendichte zuriick,
was die Briichigkeit der Knochen er-
hohe. Der Oberschenkelhalsbruch sei
da nur die bekannteste Folge dieser
Entwicklung.

Diese typischen Erscheinungen
durfe man in der Regel nicht dramati-
sieren. «Oft filhren beispielsweise Ge-
lenkprobleme nur zu einer lokalen Ent-
ziindung, die man medikamentos be-
handeln kann», gibt Bihler ein Beispiel.
Das Problem hestehe haufig in einer
Kombination verschiedenster Fakto-
ren. «Hat beispielsweise jemand Prob-
leme mit dem Kniegelenk, bewegt er
sich vielleicht weniger. Das wiederum
fithrt dann dazu, dass die Muskeln we-
niger beansprucht werden. Weniger
Bewegung wiederum kann zu einer Ge-
wichtszunahme fiithren, die dann ihrer-
seits die Gelenke wieder belastet»,
schildert er den Kreislauf. Wiirden
dann die Schmerzen stirker und damit
die Beweglichkeit zusatzlich einge-
schrankt, konne diese Kombination
wiederum zu einer Depression fiihren.

Typisch sei es, so Biihler, dass Be-
schwerden vom Wetter beeinflusst
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Martin Bilhler betreibt eine Praxis als Orthopide und operiert als Belegarzt in der Klinik Belair.

wiirden. «<Im Herbst habe ich viel mehr
Patientinnen und Patienten mit
schmerzhaften Gelenken, als wenn es
warm und trocken ist», stellt er fest.
Nésse und Kalte seien insbesondere bei
Gelenkschmerzen ein Problem. Warum
genau das so sef, wisse die Wissen-
schaft im Detail auch noch nicht.

Gezieltes Training hilft viel

Nicht jedes Problem muss mit Me-
dikamenten oder gar mit einer Opera-
tion angegangen werden. Auch der
Gang zum Spezialisten ist langst nicht
immer notig. «Zuerst einmal sollte man
in der Regel den Hausarzt aufsuchen»,
stellt Bithler unmissverstandlich fest.

Und der zuvor geschilderte Kreis-
lauf von Schmerzen, weniger Bewe-
gung, noch mehr Schmerzen zeige
auch, so Martin Biihler, dass gezielte
korperliche Betatigung im Alter viel
bringe. Nur schon ein téglicher Spa-
ziergang oder das konsequente Trep-
pensteigen, statt Lift zu fahren, bringe
etwas. Gezieltes Training helfe noch
mehr. «Allerdings sollte man, wenn
man ilter geworden ist und sich sport-
lich nicht mehr viel betatigt hat, nicht
gerade mit einem Wahnsinnspro-
gramm beginnen», empfiehlt Bithler.
Es gebe heute viele Moglichkeiten.

gegeniber friiher die Eingriffe

i Wenn man Martin Bithler danach
{ fragt, ob und welche Operationen sich
: denn lohnen, muss er etwas weiter
: ausholen. «In Skandinavien und in
: Grossbritannien sind Tendenzen zu
: beobachten, dass medizinisch sinn-
: volle Eingriffe auf Grund des Alters
: desPatienten hinausgezagert oder gar
: nicht gemacht werden, weil man die
: Kosten dafiir als zu hoch erachtet.»
: Der Druck, die Kosten eines Eingriffs
¢ stdrker zu gewichten, nehme in ganz
: Europa zu, befiirchtet er.

Das sei eine einseitige Betrach-
: tungsweise, denn der Nutzen einer
i Operation lasse sich viel schwerer be-
: ziffern. « Wiebewertet man die Lebens-
i qualitét eines 85-Jahrigen?», fragt er
: rhetorisch. «Zudem gibt es ganz offen-
: sichtliche Kosteneinsparungen, die
¢ sich dennoch nicht messen lassens, ist
i er iiberzeugt. Konne nach einem Ein-
: griff beispielsweise der Medikamen-

tenkonsum reduziert werden, senke
das Kosten. Der Organismus des Pati-
enten werde zudem entlastet - ein Nut-
zen, der in Geld auch nicht messbar
sei. Oder wenn jemand dank verbes-
serter Beweglichkeit nicht verein-
same, selbstiandig bleibe oder gar vor
einer Depression bewahrt werden
konne, spare das dem Gesundheits-
wesen ohne Zweifel ebenfalls Kosten,
die sich nicht messen liessen.

Martin Biihler ist auch liberzeugt,
dass in der Schweiz nicht zu viel ope-
riert wird. «Die Arzte kennen ihre Ver-
antwortung und machen keine unnoti-
gen Eingriffe» Die immer striktere
Kostenkontrolle der Krankenversiche-
rungen tue ein Ubriges, um unnotige
Eingriffe zu verhindern.

Ein weiterer Punkt: Die Opera-
tionstechnik habe sich aus verschiede-
nen Griinden klar verbessert. Dank
bildgebenden Verfahren wie Magnet-

Die fast schon klassischen Senioren-
‘Wandergruppen wiirden heute teil-
weise durch Nordic Walking abgelost.
Aber auch Aquafit gewinne zuneh-
mend an Beliebtheit. «Derartige Akti-
vitaten haben den Vorteil, dass sie in
Gruppen ausgeiibt werden kdnnen.
Das motiviert einerseits zum Mitma-
chen und hilft andererseits gegen die
Vereinsamung, die fir jene Alteren
gefahrlich werden kann, die ihre Kon-
takte nicht mehr pflegen», so Biihler.
Es gebe auch immer mehr Fitnessstu-
dios, die gezielte Programme fiir Al-
tere gestalten wiirden. Auch dieses
Training konne immer mehr in Grup-
pen absolviert werden. Ein Training
pro Woche, was immer es auch sei,
sei das Minimum, zwei oder drei Trai-
nings pro Woche seien natirlich
besser.

Er habe festgestellt, so Biihler, dass
unter den Alteren das Bewusstsein ge-
stiegen sei, dass Bewegung und Trai-
ning sinnvoll seien. «Die Wirkung be-
trifft ja nicht nur Gelenke, Knochen und
Muskeln. Training kann gegen zu hohes
Gewicht oder zu hohen Blutdruck hel-
fcn. Und wenn jemand merkt, dass cr
wieder mehr Pfuus> hat, steigt-die Be-
reitschaft automatisch, sich weiter zu
betitigen», hat Biihler festgestellt.

resonanz oder Computertomografie

liessen sich die Eingriffe viel besser |
notwendiger Eingriff seien ein Pro-
. zess. Zuerst versuche man einmal,

planen und gezielter durchfithren —
«die Planung einer Operation dauert
heute oft gleich lange wie der Eingriff
selbst». Und die so genannte minimal-
invasive Chirurgie habe zuséatzlich po-
sitive Einflisse. «<Wo frither jemand
wihrend Wochen im Spital lag, steht
er heute oft am ersten Tag schon
wieder auf und beginnt die Rehabilita-
tion», gibt er ein Beispiel. Die Kosten
pro Eingriff seien dadurch gesunken.

Die verbesserte Gesprachskultur
zwischen Arzt und Patient, so fuhrt
Biihler einen letzten Punkt an, wirke
sich auch positiv aus. Ein aufgeklarter
Patient lehne auch einmal einen Ein-
griff ab, wenn er von dessen Nutzen
nicht iberzeugt sei. Gesamthaft:
Operationen nur als Kostenfaktor zu
betrachten sei unzuldssig, so Martin
Biihler.

Operationen werden heute immer sorgfaltiger geplant.

Wenn Eingriffe notig werden
Und wann geht es nicht mehr ohne
medizinische Eingriffe?, wollen wir

. wissen. Wieder warnt Martin Biihler
: vor voreiligen Schliissen: «Abgesehen
. von Unfillen, bei denen ein Eingriff
: von einer Minute auf die andere notig

werden kann, gibt es auch da nicht
einfach ein Schema, nach dem man

: sich richten kann», meint er.

Die Behandlung und ein allfillig

gegen Schmerzen mit Medikamenten,

i gezielten Ubungen oder eben dem zu-
: vor erwihnten Training vorzugehen.
i Auch der Besuch einer Physiothera-
! pie sei ein moglicher Schritt. Wieder
. anderen konne ein Stock, dessen Ge-
. brauch allerdings auch geiibt werden
: milsse, gezielt Abhilfe bringen.

Sei eine Operation notwendig,

' dann habe sich gegenitber frither
. auch viel verdndert. «Frither stellte
i der Chefarzt fest, eine Operation sei
i jetzt notwendig, der Patient stand
. stramm und gehorchte», scherzt
: Biihler. Das sei heute ganz anders,
\ denn sowohl Arzte wie auch Patien-
. ten hatten sich gewandelt. «Die Bera-

tung ist viel wichtiger geworden. Pa-
| tientinnen und Patienten verlangen
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sie iibrigens auch - zu Recht», stellt
Biihler fest. Da kdmen Leute mit
Fachartikeln in die Praxis und woll-
ten wissen, was davon zu halten sei,
gibt er ein Beispiel. Auch das Einho-
len einer zweiten Meinung — im Fach-
jargon «second opinion» genannt —
sei heute bei Eingriffen gang und
géabe; friher sei das undenkbar
gewesen.

Aber nicht nur der Patient, auch
der Arzt stelle die Beratung heute
mehr in den Vordergrund. «Es ist nur
ganz selten so, dass eine Operation,
die ja ohnehin meist der letzte Schritt
ist, nach einem Schwarz-Weiss-
Schema beurteilt werden kann»,
erklart Martin Bithler. Miisse etwa,
schon ein schwerer Eingriff, ein Ge-
lenk durch ein Kunstprodukt ersetzt
werden, so konnten zwar die Be-
schwerden massiv zuriickgehen, aber
vielleicht nicht vollstandig. «Der-
artige Dinge erkldrt man dann dem
Patienten. Macht vielleicht eine
Schitzung, zu wie vielen Prozent eine
Besserung eintreten wird, welche
Nebenwirkungen zu befiirchten sein
kénnten usw.» Natiirlich miisse der
Arzt zum Schluss eine Empfehlung
abgeben, aber die Patienten miissten
mitentscheiden.



