Und es kommt doch auf die GroBBe an

Eine Anleihe beim chirurgisch tatigen Orthopaden kann dngstliche
Implantat-Patienten motivieren

ie Szene ist bekannt: Beim Pa-
tienten liegen ideale Vorausset-
zungen fiir Implantate vor, er ist
eigentlich sehr interessiert und
ausreichend liquide — wenn da nicht die
Angst vor dem operativen Eingriff ware.
. Herr Doktor, ich weif3 nicht, ob ich eine sol-
che Operation vertrage”, ,Das ist doch si-
cher ein gewaltiger Eingriff”, ,Ich habe ein
schwaches Herz, einen zu hohen oder zu
niedrigen Blutdruck” — und Gberhaupt ...

Natiirlich, wir haben den Patienten umfang-
reich informiert, ihm sein OPG mit einge-
zeichneten Implantatpositionen prasentiert,
Modelle mit implantatgetragenem Zahn-
ersatz gezeigt, schicke Flyer mitgegeben und
Original-Implantate in die Hand gedriickt.
Doch es hat alles nix genutzt — die Skepsis
bleibt. Dazu ein Hinweis am Rande: Man soll
angstlichen Patienten niemals iiberdimen-
sionale Implantatmodelle prasentieren; auch
wenn man deutlich auf die VergroBerung
hinweist, bleibt die GroBe als tatsachliche
Dimension haften. Das Original-Implantat
wirkt hier wesentlich positiver und fihrt
meist zum Ausruf ,So klein?” Hilfreich wirkt
hier auch zum Vergleich ein extrahierter fet-
ter Molar.

Abb. 1: Dr. Matthias Stamm mit den ,Beutestiicken”

Der Autor bekam anlasslich der Konsultation
eines chirurgisch tatigen Orthopaden eine Idee
—lagen doch dort eine Reihe von Original-Huift-
und Knie-Endoprothesen fein sauberlich in der
Glasvitrine. Und vor denen haben die Patien-
ten, die kaum noch laufen kénnen und in der
Regel alteren Jahrgangs sind, eigentlich kei-
ne Angst, obwohl diese Teile im Verhaltnis
zum Implantat riesengroBe Triimmer sind.

So entstand die Idee, dngstlichen Implantat-
Patienten doch diese Teile zu prasentieren.
Der Orthopade spendierte ein ohnehin dop-
pelt vorhandenes Hiiftgelenk, unsere Endo-
Queen Dr. Doro Simmich organisierte ein Knie-
gelenk. Man muss halt die richtigen Leute
kennen .... Die beiden Teile liegen zunachst
versteckt im Beratungsraum. Aber wenn der
Patient aus oben genannten Griinden zau-
dert, folgt nun rasch der Griff in die Schub-
lade: ,Wissen Sie, was das ist?” Auf das zu-
meist ratlose Kopfschiitteln erklaren wir: ,Das
ist eine Hiftprothese und das eine Kniepro-
these. Und die lassen sich Patienten einbauen,
die wesentlich lter und vielleicht auch ge-
sundheitlich schlechter dran sind als Sie. Auch
90-jahrige mit Oberschenkelhalshruch wer-
den unter Narkose damit operiert.” Das ver-
mag schon zu beeindrucken, wenn man die

Abb. 3: Ebenfalls beeindruckend ist der Vergleich
Hiiftprothese und Implantat.

Teile nebeneinander prasentiert oder sogar
den Patienten in die Hand gibt. Und dann noch
dezent die Information nachschiebt, dass die
Einheilquote und Uberlebensdauer von Implan-
taten besser ist als die von Huftprothesen.

Natdrlich ist diese Art der Motivation nicht fiir
jeden Patienten geeignet, gefragt ist hier, wie
stets bei der Beratung, Fingerspitzengefiihl.
Wir auf jeden Fall haben bisher eine positive
Resonanz erlebt. Also, auf ins nachste ortho-
padische Krankenhaus — aber bitte nicht alle
auf einmal.
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Abb. 2: Knieprothese und Implantat im Vergleich




