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zu operieren gibt. Doch es gibt auch Fälle, in denen das 
GegenteilzutrifftundderPatientmassivenUnmutäußert,
wennererfährt,dasskeineOPindiziertist.Manchmalge-
rietichübersolcheparadoxeReaktioneninechtenStreitmit
denPatienten–oderderenAngehörigen.Ichfühltemichin
meinemSelbstbildalsguterChirurgangegriffenundgekränkt.

Der Fall: stationäre Aufnahme als Duell
EinsolcherFallistdieGeschichtederfünfzehnjährigenAnna.
IchwardamalsAssistenzarztineinerchirurgischenKlinik.
EswarMontagmorgenundaufdemEinweisungsscheinstand
dieDiagnose„chronisch-rezidivierendeAppendizitis“.An-
geheftetwareinRöntgenbefund.ZweiMonatezuvorwareine
RöntgenuntersuchungdesMagen-Darm-TraktsmitKontrast-
mittelgabeangefertigtworden.DerRadiologebeschriebdarin
einen„stummelförmigen“mitderUmgebungverwachsenen
Appendix und empfahl auf der Basis dieses Befundes die

Kasuistik:„psychochirurgischeAppendektomie“

Familientherapie  
mit dem Skalpell

IchbinChirurgmitLeibundSeele.Hätteich„Chirurgie“
studierenkönnen–ichhättewahrscheinlichaufdasMe-

dizinstudiumverzichtet.Diese einmaligeVerbindungvon
MenschlichkeitundTechnik,vonHelfenundHandwerk–
daswarmeineSacheschonimmer.Deswegenhabeichnach
meinemStudiumauchgleichmitderChirurgiebegonnen.
IchwollteeinrichtigguterChirurgwerden,dernichtnur
amOP-TischguteArbeitabliefert,sondernauchmitseinen
Patientenprä-undpostoperativeinfühlsamundverständnis-
vollumgeht.Dochichlernteschnell,dassdasmanchmalgar
nichtsoeinfachist.Undzwarhauptsächlichdeswegen,weil
Patientensichoftganzandersverhalten,alsmanesvonih-
nenlautLehrbucherwartet.Besonderskomplizierterlebte
ichdabeiimmerdieSituationen,indenenjemandunbedingt
operiertwerdenmöchte–ohne,dasserchirurgischkrank
ist.NormalerweisehabendieMenschenAngstvorOPsund
sindfroh,wennihnenderChirurgerklärt,dassesgarnichts

Appendektomien gelten vielen als ein Musterbeispiel für die Effektivität moderner 
Chirurgie: Appendix raus – Patient geheilt. Dass die Zusammenhänge gerade bei 
diesem Krankheitsbild oftmals sehr viel komplexer sind, illustriert Chirurg  
Dr. Bernd Hontschik aus Frankfurt in einer „autobiografischen Kasuistik“.
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Die Appendizitis ist eigentlich 
eher eine Männerkrankheit.

Appendektomie.AusdemAbstandvonzweiMonatenbiszur
Einweisungschlossich,dassderHausarztvonderNotwendig-
keitdesEingriffszunächstwohlnichtsehrüberzeugtwar.

AlsichdasZimmerbetrat,lagdasMädchenaufderUnter-
suchungsliege.NebenihrstandeneinKofferundeintrag-
barerFernseher,darüberlageinBademantel.AmKopfende
standeineetwavierzigjährgeFrau,nervös,leichtschwitzend, 
diezusprechenbegann,kaum,dassichdasZimmerbetreten
hatte.Wasdenndashiernochsolle,fuhrsiemichan.Der
Hausarzt sei jetzt schonseiteinemJahrvergeblichdabei,
die Schmerzen „wegzumachen“. Die Untersuchung sei ja
wohlüberflüssig! Jetztmüsseder
Blinddarmendlichraus,undzwar
schnell, denn nach Weihnachten 
müssedasKindeineLehrstellean-
tretenundbisdahinmüsse„allesinOrdnung“sein.Darauf-
hinversuchtichihrzuerklären,dasswirinderChirurgie
nachunsereneigenenKriterienentscheiden,weroperiert
werdenmuss. Doch ichmerkte rasch, dass sich hiermit
zurückhaltendem Argumentieren nichts gewinnen ließ:
WährendichAnnauntersuchte,redetedieMutterununter-
brochenweiter.Dasssiedabeiimmerzuvom„Kind“sprach,
empfandichfastalseinbisschenlächerlich.Schließlichwar
dasMädchenlängsteinejungeFrauundhatte–andersals
dieMutter–einengewissenkörperlichenLiebreiz.Fragte
ichdiePatientin,seitwannsiedenndieBauchschmerzen
habe,antwortetedieMuttersofort:„SeiteinemJahr!“Fragte
ichsie,woimBauchdenndieSchmerzenseien,antwortete
dieMutter: „Rechts unten, rechts unten!“Anna schwieg.
IchhattefastdasGefühl,dasssieinteressiertbeobachtete,
wiederbeginnendeMachtkampfzwischenmirund ihrer
Mutterausgehenwürde.

NachdemichkeinenWeggefundenhatte,demGeschehen 
eineandereWendungzugeben,entschlossichmich–so-
zusagenalsBehelf–zurBlutabnahme.NunwardieMutter
plötzlichstill.OhnemitdereigentlichenPatientineinWort
gewechseltzuhaben,verließichwenigspäter,dieBlutprobe
inderHand,denRaum–undfühltemicherleichtert.Doch
eineknappeStundekamenwirineinemanderenRaumer-
neutzusammen,umdasErgebnisderUntersuchungzube-
sprechen.DiesmalsetzteichmichhintereinenSchreibtisch.
Diebeidensaßenmirgegenüber.Staunendbetrachteteich
denGepäckberg,dendieMutterzwischensichund ihrer
Tochteraufgebauthatte.DannbegannichdasGespräch–
das aber nach den ersten paar Worten auch schon wieder 
beendetwar.Nachdemichdenbeidenerläuterthatte,dass
eineOPnichtnotwendigsei,fielmirdieMutterauchschon
insWortundverlangteempörtdenEinweisungsscheinzu-
rück.JetztgingensieineinanderesKrankenhaus,eröffnetesie
mir.VielleichtfändensiedortÄrzte,dieandenSorgenihrer
Patienteninteressiertseien.Wofürhabemanjetzteigentlich
dreiStundenhierherumgesessen!?

DasEndevomLied:AmnächstenMorgenberichteteder
diensthabendeOberarztinderBesprechungvoneinernächt-
lichenAppendektomiebeieinem15-jährigenMädchen,das
amfrühenAbendmitseinerMutter indieAmbulanzge-
kommensei.DieMutterhabegleichnachdemChefarztge-
fragtundmitderBild-Zeitunggedroht,diebestimmtgerne
übersoeinschlechtesKrankenhausschreibenwürde,wo
mandenKrankennichthelfenwolle.DerOberarztmeinte

etwasspöttisch,erhabesichimInteresseunseresgutenRufs
zurOperationentschlossen,außerdemhättedasMädchen
nachdemEingriffbestimmtkeineBauchschmerzenmehr,
dasseiindiesenFällenimmerso.

Die Erklärung: Wurmfortsatz als Stellvertreter
ImLaufederZeitbegegnetenmirimmermehrsolcheFälle.
Dabei zeichneten sich überraschende Parallelen ab. Mir
gingauf,dassessichhiernichtnurumeinezufälligeAn-
sammlungvonParadoxienundMerkwürdigkeitenhandelte.
DieEinweisungsdiagnosewarimmergleich:Appendizitis.

EswarimmerdieselbePatienten-
gruppe: Mädchen oder junge
Frauen. Und immer war jemand
Drittesdabei,derbeimGespräch

dasWort führte:dieMutter. Jetztwarmein Interesseer-
wacht.WasstecktehinterdiesemseltsamenPhänomen?

Umauszuschließen,dassmeineBeobachtungendurch
denZufallverfälschtwurden,machteicheinestatistische
Auswertungvon600AppendektomieneinesOP-Jahrganges
unserer Klinik. Dabei kamen einige Überraschungen ans
Licht:DieseMädchenundjungenFrauen,dieschweigsam
derAuseinandersetzungzwischenMutterundChirurgbei-
wohnten,tauchtenetwazehnMalhäufigeranMontagenin
derchirurgischenAmbulanzauf,alsdiesnachdemstati-
stischenZufallzuerwartenwäre.DieuntersuchendenChi-
rurgenwarenzuetwa20%öfterjungeMänner,alsdiesihrem
AnteilamärztlichenAmbulanzpersonalentsprach.DieFehl-
diagnoseratebeidiesenjungenPatientinnenbetrugetwa70%,
während sie bei allen männlichen Patienten und Frauen
sonstigenLebensaltersbeietwa20%lag.DasRisikojunger
Frauen,unnötigappendektomiertzuwerden,war indem
untersuchtenJahrgangzehnMal(!)höheralsbeimännlichen
HeranwachsendengleichenAlters.

Zusammengefasst fand ichalsoüberzufällighäufigan
Montageneinstereotypes,regelmäßigesVorspielzwischen
jungerFrau(Patientin),jungemMann(Chirurg)undälterer
Frau (Mutter), das entweder tiefe Aggressionen auslöste
odereineunnötigeOperationnachsichzog.Wirdeine„un-
schuldige“Appendixentfernt,sagenOperateureoftlapidar,

Komplizen wider Willen
Diese Kasuistik zeigt anschaulich, wie schwierig es für Ärzte sein kann, bei der Masse 
an Informationen, die auf sie einprasseln, immer sofort zu erkennen, was ihren 
Patienten tatsächlich hilft, und wo möglicherweise nur die Interessen Dritter bedient 
werden. Das betrifft bei weitem nicht nur Situationen, in denen Familienangehörige 
Ärzte für ihre Zwecke „einspannen“. Besonders kritisch ist, wenn finanzielle 
Interessen gegen das Patientenwohl ausgespielt werden. Zahlreiche Beispiele für 
solche Fälle liefert Patient im Visier. In diesem Buch berichten 
zwei Journalisten, wie die Pharmaindustrie Krankmach-
Kampagnen lanciert, um ihr Produkte besser zu verkaufen, und 
wie sie dabei Ärzte, Patienten und Politiker zu ihren Verbünde-
ten macht. Das Buch erscheint in der Reihe medizinHuman 
von Suhrkamp, herausgegeben vom Autor dieses Artikels,  
Dr. Bernd Hontschik. Infos: www.hontschik.de/chirurg/
veroeffentlichungen.htm. Teilnahme unter: www.thieme.
de/viamedici/zeitschrift/spezial, Stichwort „medizinHuman“. 
Teilnahmeschluss: 5.3.2012
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dasOrgan„erröte“,weiles–nichterkrankt–insLichtderOP-
Lampegezerrtwird.InmanchenchirurgischenLehrbüchern
wirddieAppendixauchalsinsOP-Felderigiertbeschrieben.
SohatmanesbeidieserOPständigmiteindeutigsexuellen
Bezügenzutun–waswiederumeinFingerzeigfürdieUr-
sachediesermontäglichen„Töchter-Appendektomien“ist:
Die schlüssigste Erklärung ist, dass dahinter oft durch 
Pubertätbzw.AdoleszenzderjungenFrauenausgelösteFa-
milienkrisenstecken,dieamWochenendeeskalieren,und
aus der amMontag ein Ausweg
gesucht werden muss – und in
derChirurgiegefundenwird.Der
Eingriff in denUnterleib erfährt
fürdieBeteiligtendabeieinenunbewusstenBedeutungs-
zuwachsaufeinersymbolischenEbene:Erstehtnunplötz-
lichfüreinesexuelleHandlung,z.B.fürdieDeflorationoder
eineStrafe imSinneeinerBeschneidungmitunsichtbarer,
innererVerstümmelungundsichtbarer,äußererVernarbung.
DieMütterbefindensichineinerLebensphase,indersiedas
ideale,äußereFrauenbild(jung,schlank,glatteHaut)immer
schwerer erreichen können – anders als die Töchter, die
sichmeistschweigsamverhaltenundfürdieBeilegungder
durchihrsexuellesErwachenherbeigeführtenFamilienkrise
dieOperationalseineArt„gerechte“StrafeinKaufnehmen.

Der Trend: Weniger Fehldiagnosen
Chirurgen,dieineinersolchenKonstellationeineOPbefür-
worten,lassensichfüreineArt„PsychotherapiemitSkalpell“
missbrauchen–undstellensichdamitineinejahrzehnte-
langeTradition:DietödlicheGefahrdurchperforierteAppen-
dizitidenbeiüberwiegendjungenPatientenführteinden
1920er Jahren zu einemOP-Konzept, das sich „Intervall-

appendektomie“nannte.ManbezeichnetedieEntzündung
derAppendixals „chronisch-rezidivierend“undentfernte
sie imbeschwerdefreienIntervall.Baldwurdejede(r)mit
wiederkehrenden Bauchschmerzen appendektomiert –
eineArtMode-Operation. Es gibtdieAppendix zwarnur
beiMenschenundMenschenaffen,dennochmeinteman,
sie bedenkenlos entfernen zu können. Man hielt sie für
überflüssig–obwohlmanbisheutnichtgenauweiß,was
für eine Funktion sie hat*. Diemeisten Appendektomien
wurdendabeiseitjeheranFrauenausgeführt,wobeiman
ignorierte, dass die akute Appendizitis mit einem Anteil
von fast 70% eigentlich eineMännerkrankheit ist. In den
angelsächsischenLändernwurdedasKonzeptder„Intervall-
appendektomie“ inden1940er Jahrenverlassen.Maner-
kannte, dass dieser Eingriff entweder vorhersehbar über-
flüssigist,weildasOrganzumOP-Zeitpunktgesundist–oder
fahrlässigverzögerterfolgt,weilderWurmfortsatztatsäch-
lich entzündetist.Deutschlandwardamalsgeächtetundvom
wissenschaftlichenAustauschausgeschlossen.Sodauertees
fast bis zurJahrtausendwende,bisderUmschwunginderIn-
dikationsstellungauchhierzulandevollzogenwurde.Heute
gilt die elektive „lntervallappendektomie“ auch in den
deutschsprachigenLändernalsobsolet.Begriffewie„chro-
nisch-rezidivierende“oder„subakute“Appendizitissollten
nichtmehrverwendetwerden.Dafürwirddasrestriktive
Indikationskonzeptangewandt:Hierbeiwirdentwederso-
fort appendektomiert–odergarnicht. Zweifelsfällewer-
denstationäraufgenommenundaktivbeobachtet.

In unserer Chirurgischen Klinik konnte mit diesem
neuenKonzeptdieZahlderAppendektomienvonüber600
aufetwa150imJahrgesenktwerden,dieFehldiagnoserate

sank deutlich unter 20%. Von
derReduktionumknapp400
EingriffeproJahrwareninerster 
Linie Patienten bis zum 40.

Lebensjahrbetroffen,dabeivorallemweiblichePatienten,
derenAnteil von früheretwa60%auf jetzt etwa40%zu-
rückging.DieseAnnäherungandieepidemiologischeMänner-
Frauen-RelationkannalsIndikatordafürgewertetwerden,
dasswirunsheutzutageseltenerfüreine„Psychotherapie
mit Skalpell“ missbrauchen lassen. Trotzdem bleibt die
AppendizitiseinederhäufigstenFehldiagnoseninderMe-
dizin.DeshalbsolltemanjedenHinweisnutzen,derdavor
schützteinenPatientenfälschlicherweiseindenOP-Saal
zu schicken. Mein Tipp an junge Kollegen: Leukozyten,
Körpertemperatur,klinischerLokalbefundoderSonografie
sindfürdieAppendizitiswichtigeParameter,dieniemals
vernachlässigtwerdendürfen.Wennein jungesMädchen
mitihrerMutteraneinemMontagmiteinemstationären
EinweisungsscheinindieKlinikkommt,solltenSieaberbe-
sonders kritisch hinterfragen, ob es hier tatsächlich ein ent-
zündeterWurmfortsatzist,derdieOperationfordert–oder
imHintergrundschwelendefamiliäreProbleme. .

Dr. med. Bernd Hontschik

Dr. Hontschik ist Chirurg in Frankfurt/Main und Vorstand 
der Thure von uexküll-Akademie für Integrierte Medizin. 
Zur Zeit konzipiert er einen lehrgang für Integrierte Medizin 
am Institut für therapeutische Kommunikation der Steinbeis-
universtität in Berlin. Kontakt: chirurg@hontschik.de

Ist der Wurmfortsatz tatsächlich entzündet, ist das eine potenziell lebensgefährliche Erkrankung. 
Die letalität einer perforierten Appendizitis mit generalisierter Peritonitis ist hoch. Auf der 
anderen Seite sollte man sich hüten, die Indikation zur Appendektomie allzu leichtfertig zu 
stellen. 10–20% aller entfernten Wurmfortsätze sind in Wirklichkeit gesund.
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Eine Fehldiagnoserate von ca. 15% 
ist bei der Appendizitis normal.

k Gibt es eine Art „Appendizitis-Stellvertreter-Syndrom“? Wie Ist Ihre Meinung zu diesem 
Artikel? Haben Sie ähnliche Erfahrungen gemacht? Schreiben Sie an via.medici@thieme.de

IHrE MEInung?

* Möglicherweise gehört 
die Appendix zum 
Immunsystem, wofür ihr 
vom übrigen Darm 
gänzlich verschiedener 
histologischer Aufbau 
spricht. Evtl. hat sie auch 
die Aufgabe, bei schweren 
Durchfallerkrankungen, 
die physiologische Darm-
flora zu beherbergen, 
damit der Darm nach 
Abflauen der Erkrankung 
rasch wiederbesiedelt 
werden kann.


