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Medizin

Chirurgische Eingriife

auch im hohen Alter?

Hohes Alter allein ist heute kein Grund
mehr, einem Patienten die notwendige
Operation vorzuenthalten. Zwar gibt es
beim alten Patienten mehr Risikofakto-
ren zu beriicksichtigen als beim jungen.
Doch durch eine sorgfdltige Opera-
tionsvorbereitung und Nachbetreuung

D ie Lebenserwartung der Bevolkerung
nimmt unter anderem dank grosser Fort-
schritte der Medizin stetig zu. Der Anteil betag-
ter Menschen an der Gesamtbevolkerung steigt.
Die Zahl der iiber 65jdhrigen wird in den néch-
sten 15 Jahren um etwa 15 % und die der Hoch-
betagten (itber 80jdhrigen) um 20 % zunehmen.
Das bedeutet, dass immer mehr alte und sehr alte
Menschen édrztliche Hilfe benotigen. Doch nicht
immer ldsst sich eine Krankheit mit Medika-
menten allein heilen oder lindern. Oft kann
einem Patienten nur mit einem chirurgischen
Eingriff sinnvoll geholfen werden. So lédsst sich
die Blinddarmentziindung, ein eingeklemmter
Leistenbruch oder ein Darmverschluss durch
eine Krebsgeschwulst auch heute noch nur chir-
urgisch behandeln.

Ist das Operationsrisiko im hohen Alter
nicht zu hoch?

Der hohe Standard von Diagnostik, operativer
Technik und Anésthesie sowie die sorgfiltige
Uberwachung wihrend und nach der Operation
erlauben heute, grosse operative Eingriffe auch
im hohen Alter durchzufiihren. Aber auch wenn
das Alter bei Patienten kaum als Einschrinkung
fiir einen chirurgischen Eingriff gilt, ist das Ope-
rationsrisiko bei alten Patienten deutlich erhoht.
Denn ein alter Organismus ist sehr empfindlich.
Die Organreserven sind herabgesetzt, insbeson-
dere die Leistungsfihigkeit des Herz-Kreislauf-
Systems. Aber auch die Lungen- und Nieren-
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lisst sich eine Reihe von Komplikatio-
nen vermeiden. Bei vielen Leiden wie
beispielsweise Leistenbruch, Gallenstei-
nen, Magengeschwiir, Gefdssverschliis-
sen kann eine frithzeitige Wahlopera-
tion die Prognose verbessern und die
Lebensqualitdt steigern.

funktion sowie die Stoffwechselleistung der Le-
ber nehmen mit hoherem Alter stetig ab. Das
heisst: Im Alter grundsitzlich langsamere
Wundheilung, erhohte Infektionsgefahr, schlei-
chender, zunéchst nicht erkennbarer Komplika-
tionsbeginn. Und weil der alte Organismus oft
ganz anders reagiert als ein jiingerer, besteht im-
mer die Gefahr von Herz-Kreislaufstorungen
und Problemen von seiten der Lungen oder Nie-
ren. Darum ist auch die Sterblichkeit beim alten
Patienten nach einer Operation entsprechend
hoher. An der Spitze der Todesursachen liegt das
Herzversagen, gefolgt von infektiosen Kompli-
kationen, vor allem der Lungenentziindung.
Weniger hiufig ist das Nieren- oder Leberversa-
gen.

Psychische Verfassung wichtig

Die besondere psychische Situation, die drohen-
de gesellschaftliche Isolierung und die vermin-
derte Anpassungsfihigkeit des alten Menschen
miissen bei einer Entscheidung beriicksichtigt
werden, wenn ohne Operation mit einem gewis-
sen Risiko gelebt werden kann, mit Operation
das Risiko zwar ausgeschaltet wird, dafiir aber
gewisse das Leben erschwerende Begleiterschei-
nungen in Kauf genommen werden miissen.
Schon beim jiingeren Patienten haben psychi-
sche Faktoren Einfluss auf den Krankheitsver-
lauf. Beim alten Menschen konnen sie geradezu
bestimmend werden. Leider ist die psychische
Reaktion auf grossere Eingriffe nicht immer



vorhersehbar. Zudem wird sie nicht selten auch
von der korperlichen Verfassung, aber auch von
Schmerz- und Schlafmitteln schneller beein-
flusst als beim jiingeren Menschen. Davon un-
abhingig ist die allgemeine Lebenseinstellung
wichtig: Der innerlich miide, alte Mensch wird
sich nur schwer, wenn iiberhaupt, erholen, wih-
rend der aktive auch Krisen schnell itberwindet.

So gilt beim Entscheid zu einer Operation der
Grundsatz, dass das beste Operationsverfahren
immer dasjenige ist, das dem Patienten ein Wei-
terleben mit den geringsten zusitzlichen Er-
schwernissen ermoglicht. Dieser Grundsatz
kann einerseits ein Abweichen von den strengen
und radikalen Massnahmen in der Krebschirur-
gie bedeuten, um z. B. einen kiinstlichen Darm-
ausgang zu vermeiden, andererseits auch der
Entscheid zu einer grosseren Operation sein. So
ist ber einer schweren Durchblutungsstorung
eines Beines die Uberbriickung eines Gefissver-
schlusses im Vergleich zu einer Amputation der
scheinbar grossere Eingriff, aber der psychisch
weniger belastende. Das gleiche gilt bei der Be-

handlung von Knochenbriichen. Sie sollten, mit
dem Ziel einer baldigen Selbstandigkeit, nach
Moglichkeit immer operativ behoben werden.
Denn eine konservative Behandlung eines Kno-
chenbruches bedeutet fiir einen Hochbetagten
fast immer wochenlange Bettruhe mit zahlrei-
chen, zum Teil lebensbedrohlichen Komplika-
tionen mit hoher Sterblichkeit (Lungenentziin-
dung, Thrombosen, Embolien).

Wenn moglich friihzeitige Wahloperation

Das hohere Operationsrisiko und die erschwe-
renden Umstidnde beim alten Patienten sind aber
nicht durch das Alter an sich bedingt, sondern
oftmals auch durch ein bereits fortgeschrittenes
Grundleiden, das riskantere Eingriffe erfordert.
So ist z. B. im Alter die Gefahr von Blutung und
Durchbruch beim chronischen Magen- und
Zwolffingerdarmgeschwiir wesentlich hoher als
in jiingeren Jahren. Deshalb sollte eine frithzeiti-
ge Wahloperation immer erwogen werden, wel-
che die Lebensqualitat erhoht und nur selten mit
Komplikationen verbunden ist. Besonders

Schon bald nach der Operation hatte der 81jahrige Herr B. wieder seine geliebte Pfeife im Mund —

allerdings ohne Tabak.

Foto: Wolfgang Kessler
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dringlich ist die frithzeitige operative Versor-
gung eines Leistenbruches vor allem dann, wenn
schon einmal Einklemmungserscheinungen auf-
getreten sind oder das Zuriickdrdngen des Bru-
ches Schwierigkeiten bereitet hat. Denn die
Operationssterblichkeit beim eingeklemmten
Bruch ist 20mal hoher als beim unkomplizierten.
Ebenso sinnvoll ist die Elektivoperation beim
Gallensteinleiden. Mit zunehmendem Alter
steigt auch hier die Komplikationsrate und da-
mit die Zahl der erweiterten Eingriffe, wodurch
das Operationsrisiko betrachtlich zunimmt.
Auch bei bosartigen Erkrankungen lisst sich die
Prognose verbessern, wenn der Krebs frithzeitig
erkannt und operiert wird. Vorsorgeuntersu-
chungen kommt daher auch im fortgeschrittenen
Alter ein hoher Stellenwert zu.

Den Willen des Patienten bei kleinster Chance
akzeptieren

Ist ein alter Patient aber so schwer krank, dass er
auch durch eine intensive Vorbereitung nicht
mehr operiert werden kann, muss auch der Chir-
urg den Spontanverlauf einer Krankheit akzep-
tieren konnen. Dann ist es seine Pflicht, einem
solchen Patienten ein natiirliches, wiirdiges Ster-
ben zu ermoglichen. Die wichtigste Massnahme
dabei ist eine gezielte Schmerzbekdmpfung, wo-
bei meistens Opiate zum Finsatz kommen. Ne-
ben der Schmerzbekdmpfung braucht ein tod-
kranker Patient meistens eine Infusion, die nicht
sein Leben und Leiden unnotig verldngert, son-
dern in erster Linie verhindert, dass er von qué-
lendem Durst geplagt wird. So hat auch der
schwerkranke Patient Zeit, ohne allzu stark lei-
den zu miissen, noch alles zu regeln und von sei-
nen Angehorigen Abschied zu nehmen.

Immer wieder erleben wir, dass Patienten uns
bitten, sie doch nicht einfach aufzugeben, und es
ist manchmal hart, solche Patienten und deren
Angehorige von der Sinnlosigkeit einer Opera-
tion zu iitberzeugen. Doch wenn auch nur die
kleinste Chance fiir den Patienten vorhanden ist,
akzeptieren wir seinen Willen und versuchen
eine Operation.

Dr. med. Wolfgang Kessler,
Chefarzt Chirurgie,
Spital Altstdtten (SG)
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Unsere nachsten Angebote fiir Leib,
Seele und Geist, besonders auch fiir
Alleinstehende.

Ab 18. Dez.: Christfest und/oder Jahreswechsel in fro-
her Gemeinschaft erleben.

13.—20. Jan. 1990: Kloppelkurs flir Anfanger und Fort-
geschrittene.
Mit Esther und Marianne Vollenweider, Zumikon

20.—-27. Jan.: Atem- und Bewegungskurs . Mit Alice
Portner, dipl. Pneopéadin, Brittnau AG

27. Jan.=-3. Febr.: Atemkurs Il. Gleiche Leitung
3.—10. Febr.: Atemkurs Ill. Gleiche Leitung

3.—10. Mérz: «Brush up your English». Konversations-
woche mit Hsj. Frick, Master of Arts, Basel.

31. Marz-7. April: Volkstanze aus verschiedenen Lan-
dern. Mit Susanne Jaeggli, Aarau.

9.-~16. April: Osterbibelwoche «Leben aus Christus».
Mitt Rob. Wahrer, Lic. theol., Hombrechtikon.

Wir bieten: 29 renovierte Zimmer mit Du/WC, 21 einfa-
chere Zimmer — Lift — erfahrene Leiter — frohe Gemein-
schaft—freiwillige Andacht—gesunde Ernédhrung, Diat,
alkoholfrei — nebelfreie Aussicht auf 1500 m G. M.

Detail- und Hausprospekte, Auskunft, Anmeldung

durch K. und M. Zangger, Evang. Kur- und Ferienhaus
«Bella-Lui», 3962 Montana, Tel. 027/41 31 14.
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