Leopold Rosenmayr: Patientenecho

In einer Doppelrolle als Patient
einerseits  und  Altersforscher
anderseits schliefse ich einige Be-
merkungen an Professor Knahrs
Untersuchung iiber die Wirksam-
keit von Endoprothesen an.

Als Vorbereitung zu meiner Hiift-
gelenksoperation im Mérz 1998
gab es von Seiten Professor Knahrs
zweierlei Beruhigungen: das Anle-
gen eines Eigenblut-Depots und
ein sehr ausgewogenes Patienten-
Informationsmaterial mit quantifi-
zierten Angaben liber Nebenfolgen
und mogliche Komplikationen.
Durch das Vorgesprach mit dem
Andsthesisten und vor allem durch
die Erfiillung des Wunsches nach
dem Kreuzstich (samt gut dosierter
Euphorisierung) gewann bei mir
noch zusétzlich die Neugier den
Angsten gegeniiber Oberhand. Bei
Professor Knahrs gezielten Schla-
gen zdhlte ich mit (es kann sein,
dass ich mich auch etwas verzéhlt
habe). Der Blick hinter den griinen
Vorhang vor dem Bauch wurde
mir zwar nicht gewahrt, die Aus-
sage: ,,Wir ndhen schon* verfehlte
jedoch nicht ihre (psycho-)the-
rapeutische Wirkung. Soweit der
subjektive ,,Operationsbericht®.

Mit Ausnahme einer gewissen
Unbequemlichkeit, vorerst nur am
Riicken liegen zu diirfen, hatte ich
auch nach der Operation nichts zu
klagen. Ich war sehr erstaunt, dass
es durch die selber steuerbaren,
kleinen Infusionen praktisch keine
postoperativen Schmerzen gab.
Die Hilfen der Schwestern und die
rasche Mobilisierung lieBen nichts
zu wiinschen iibrig. Anstrengender
und aufgabenreicher erlebte ich
die vorziigliche und sehr kompe-
tente Rehabilitation im BVA Heim
in Baden.

Riickblickend sehe ich die sorg-
faltige und einfiihlsame Vorinfor-
mation durch den Chirurgen Pro-
fessor Knahr flir sehr wichtig an.
Wie soll ein medizinisch und tech-
nologisch kompetenter Operateur
auch das noch leisten? Er soll es.
Die psychische Pradisposition fiir
die Operation ist vielleicht gerade
fiir den élteren Menschen wichtig.
Es muss so etwas wie eine innere
Kooperation besonders zwischen
dem massiv in den Korper ein-
greifenden Arzt und dem Patienten
geben.

Als Gerontologe sehe ich bei irri-
tierender Schmerzbelastung durch
die Coxarthrose in der Operation
samt sorgfiltiger und gewissen-
hafter Rehabilitation eine leidspa-
rende und kostenreduzierende
Losung. Denn es miissen auch bei
Vermeidung der Operation die Fol-
gekosten und Belastunden durch
magenruinierende Analgetika und
Antirheumatika in Betracht gezo-
gen werden. Bewegungstahigkeit
und Bewegungsfreude im Alter
haben eine sehr vielfiltige, posi-
tive Wirkung iiber den Kreislauf
und die zerebrale Stimulation auf
die Psyche. Sie vermehren zudem
das wichtige und ermutigende
Korper- Kontrollgefiihl, das eine
wichtige Voraussetzung fiir Kom-
petenz ist und zusitzlich Momente
der Begliickung ermdglicht.

Fir den ,.Flei* und fir die Be-
mithung in der postoperativen
Rehabilitationsphase erscheint mir
als Altersforscher zentral, dass der
Patient bzw. Rehabilitand Ziele fiir
seine Anstrengungen fiir sich deut-
lich formuliert. Das Zielt ,,gesund
zu werden* lauft Gefahr, zu wenig
Zugkraft auszuiiben.

Man sollte wissen, wozu man ge-
sund werden und eine moglichst
volle Bewegungsfahigkeit wieder
gewinnen will: fiir ersehnte Rei-
sen, fiir das Wandern, Radfahren,
Rudern, Segeln, Bergsteigen?

Nach der Rehabilitation im Mai
1998 konnte ich im August dessel-
ben Jahres nach einem stufenwei-
sen Vortraining wieder einen aller-
dings unschwierigen Dreitausender
besteigen. Dies war fiir mich eben-
so begliickend wie die Besteigung
des Kilimandscharo vor 25 Jahren.
Beim alpinen Skilauf bin ich etwas
langsamer geworden und vermei-
de die Uberforderungen. Einen
mir selbst mithsam und traurig ab-
gerungenen Verzicht auf ein durch
iiber viel Jahrzehnte mit Leiden-
schaft (und einigen Verletzungen)
kontinuierlich ~ durchgehaltenes
HallenfuBballspiel glaubte ich mir
auferlegen zu sollen. Das Klettern
habe ich beibehalten konnen, wenn
auch die Touren kiirzer werden.

Was fiir ein Fazit? Richtig ange-
strebte und durchgesetzte Lebens-
freude und Eingriffe der Medizin
konnen einander wechselseitig
fordern. Der Mediziner darf dabei
nicht nur Gesundheitstechniker
sondern muss Arzt sein . Der Pati-
ent wiederum muss sich um Eigen-
einsicht bemiihen und sein Leben
gestalten wollen. Die Lebensfreu-
de setzt Lebensfiihrung voraus.
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