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Chirurgie: Uber Sinn und Haufigkeit von OPs

In der Medizin gibt
es wenig Objektives

Naturarzt-Interview mit Dr. med. Bernd Hontschik

Wenn Patienten ,Schulmedizin” héren, denken sie sofort an Medikamente
und vielleicht die damit verbundenen Risiken. Die Pharmaindustrie hat be-
kanntlich einen schlechten Ruf. Demgegentiber steht die Chirurgie manchmal
wie mit weiBBer Weste da und wird am ehesten mit den Errungenschaften

der modernen Medizin assoziiert, auf die nattrlich niemand mehr verzichten
mdchte. Was ist richtig und falsch an diesen Vorstellungen? Der Naturarzt
sprach dariber mit Dr. med. Bernd Hontschik, seit 30 Jahren Chirurg, der aller-
dings der Ublichen Praxis seiner Branche kritisch gegentibersteht

7 Was fallt lhnen zu den Begriffen

m ,Routine-OP” und ,minimal-in-
vasiv” spontan ein? Mir kommt das
manchmal als absolute Verharmlo-
sung vor ...

.Minimal-invasiv” kénnte einem vorgau-
keln, eine Operation sei ,minimal riskant”.
Das ist natdrlich nicht richtig. Minimal-in-
vasive Eingriffe hinterlassen nur geringe
von auBen erkennbare Spuren. Am Risiko
einer Operation andert sich dadurch we-
nig bis nichts. Dartiber mit dem Patienten
zu sprechen, ist ein normaler Vorgang der
praoperativen Aufklarung. Trotzdem ist die
minimal-invasive Operationstechnik ein Se-
gen. Gegen die heutigen arthroskopischen
Eingriffe waren Meniskusoperationen fri-
her eher ein Gemetzel.

Chirurgie hat den Anschein von et-
a was durch und durch Objektivem:

Neifuceszt 512012

.Da wird etwas repariert.” Nun hat es
ja vor einigen Jahren sogenannte Pla-
zebo-OPs bei Kniearthrose gegeben -
mit dem Ergebnis, dass es den schein-
operierten, knielddierten Patienten
direkt danach und spéater genauso
gut ging wie denen, deren Knorpel
im Rahmen einer Arthroskopie (Knie-
spiegelung) geglattet wurde. Bedeu-
tet dies, die Kniegelenksspiegelung
bei Arthrose ist meist tiberfliissig?

In der Medizin gibt es so gut wie nichts
»Objektives”, auch nicht in der Chirurgie.
Es ist richtig: Die Arthroskopie mit Knorpel-
glattung ist wahrscheinlich nicht geeignet,
Arthrose-Patienten nachhaltig zu helfen.
Allerdings war die Idee zunachst einmal
naheliegend und gut: Die Entfernung von
freien Gelenkkorpern, die sich schmerzhaft
einklemmen koénnen, die Glattung von
Knorpelflachen, die auf die Ndhe aussehen

Auch viele Befunde erkléren nicht
unbedingt das Befinden. Die sogenannte
bildgebende Diagnostik (Rontgen & Co.)
wird gelegentlich iiberschétzt.

wie die Mondoberflache, die Entfernung
von geschwollenen, entziindeten Schleim-
hautfalten ist ja nur deswegen versucht
worden, weil Millionen von Arthrose-Pati-
enten unter schlimmen Schmerzen leiden,
und keine einzige Richtung der Medizin
bislang ein Mittel bereithalt, diesen Pati-
enten nachhaltig zu helfen. Nun hat sich
zwar herausgestellt, dass dieser arthrosko-
pische Eingriff bei Arthrose wenig nutzt,
doch inzwischen ist das Ganze zu einem
Selbstlaufer geworden, zuerst in den USA,
aber ldngst auch bei uns. Die teuren Ma-
schinen mussen laufen, die Arthroskopie
wird gut bezahlt, und in einem profitori-
entierten Gesundheitswesen, auf das wir
rasant zusteuern, bestimmt die Macht von
Lobbygruppen mehr als eine rationale wis-
senschaftliche Erkenntnis, was in der Me-
dizin passiert und was nicht.

Welche OPs werden lhrer Meinung
s nach viel zu haufig durchgefiihrt?
So pauschal lasst sich dies nicht sagen.
Und eine solche Aussage wiirde auch dem
einzelnen Patienten nichts nutzen. Jede
Operation muss einen Sinn haben, jede
Operation kann zu haufig durchgefiihrt
werden — oder zu selten. Die Frage ist
immer, ob die Indikation in Ordnung ist.
Und wenn sie nicht in Ordnung ist, liegt
der Fehler nicht in der Chirurgie, sondern
in der zunehmenden Profitorientierung
des Umfeldes, in dem sie stattfindet. Da
fallt mir eine Studie ein, aus der Schweiz.
Die ist wirklich beunruhigend: In der An-
nahme, dass es kaum besser informierte

oder lassen sich seltener operieren
als der Durchschnittsbiirger ..

Patienten geben kann als die Arzte selbst,
wurde die Haufigkeit sieben chirurgischer
Eingriffe (Entfernung von Rachenmandeln,
Blinddarm, Gallenblase, Gebarmutter, Ha-
morrhoiden sowie Ausschabung und Leis-
tenbruch) in der gesamten Schweizer Be-
volkerung mit der Haufigkeit bei Schweizer
Arzten und deren Angehdrigen verglichen.
Das erschiitternde Ergebnis: In der Arzte-
gruppe wird bis zu 80 Prozent weniger
operiert als in der Gesamtbevolkerung.
Demnach dirfte das die eigentlich not-
wendige Operationsrate sein. Vergleichbar
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niedrige Operationszahlen fanden sich nur
noch in der Gruppe der Anwalte.

Und wie kénnte man sich als Pa-
= tient, der von der Materie nichts
versteht, vor einer moéglicherweise
unndtigen OP schiitzen? Bringt die
sogenannte Zweitmeinung wirklich
oft eine abweichende Meinung? Und
was halten Sie von der Zweitmeinung
iibers Internet?
Als Patient kann man noch so viel im Inter-
net suchen, Bucher lesen, Freunde fragen.
Wenn es darauf ankommt, nutzt das alles
nichts, dann muss man sich auf den seri-
6sen Rat seines Arztes verlassen kénnen
und auch darauf, dass dieser Rat ohne
monetéare Hintergedanken gegeben wird.
Aber wie schafft man es, in die Gruppe
aufzusteigen, wo nur das Notwendige ge-
macht wird? Wer kann schon einen Arzt
heiraten? Oder sich adoptieren lassen?
Oder soll man so tun, als sei man Anwalt?
Ich rate meinen Patienten, in Zweifelsfallen
den Operateur zu fragen, ob er die vor-
gesehene Operation bej sich, bei seinem
Ehepartner oder bei seinen Kindern auch
machen wlrde. Das Einholen einer zwei-
ten Meinung halte ich fir sehr sinnvoll.
Allerdings begeistern mich entsprechende
Internetportale tberhaupt nicht, denn
ein Chirurg operiert keine Rdntgenbilder,
sondern kranke Menschen. Das ist ohne
konkrete Arzt-Patient-Beziehung nicht
moglich.

Wird die Zahl und Art der {iber-

m fliissigen OPs im Zuge einer weit-
gehenden Privatisierung des Gesund-
heitswesens - Stichwort , profitable
Krankenhauser” — zunehmen? Und
welche Steuerungsmechanismen sei-
tens der Politik konnten dem entge-
genwirken?

Dem lieBe sich schon entgegenwirken,
man muss nur wollen. Wenn man sich ein
Gesundheitswesen als Teil eines solida-
rischen Sozialsystems zum politischen Ziel
setzt, kann man dem entgegensteuern.
Wenn man aber das Gesundheitswesen zu
einem Teil der Wirtschaft umwandeln will,
will man dem gar nicht gegensteuern. Fir
mich ist die ganze Idee absurd, dass man
mit einem Krankenhaus Geld verdienen
will im Sinne von Profit fur Investoren. Ein
Krankenhaus muss nach meiner Vorstel-
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lung eine , schwarze Null” zum Ergebnis
haben, was heift, dass die Uberschiisse in
das Krankenhaus reinvestiert werden, zur
Renovierung, zur Modernisierung.

Medikamente miissen zugelas-

s sen werden. Auch wenn dabei
~Murks” passiert, so hat sich dieses
Verfahren als alternativlos etabliert.
Wie sieht es mit OPs aus? Diese
kénnen oft schlecht durch Studien
belegt/widerlegt werden? Interes-
siert das jemand? Gibt es irgendeine
Stelle, wie bei den Medikamenten die
Zulassungsbehérde BfArM, die da re-
gulierend eingreift?

Das Problem interessiert viele, Kollegen
und Fachgesellschaften. Aber es ist bislang
noch keine praktikable Lésung gefunden
worden. Das liegt unter anderem auch
daran, dass eine Operation bei dem einen
Patienten richtig ist, bei dem anderen aber
genau das Falsche. Nicht Operationen als
solche mussen also auf den Prifstand,
sondern deren Indikationen. Und da Me-

des Patienten sind absurd.

dizin im besten Sinne ein individueller Pas-
sungsvorgang zwischen Arzt und Patient
ist, kann man das Problem wahrscheinlich
nicht mit einer Behorde allgemeingltig
l6sen. Es gibt also noch keine Losung far
das Problem, aber es wird (auch) innerhalb
der Chirurgie sehr ernsthaft diskutiert. Alle
Therapien miissen sich Kontrollen und wis-
senschaftlichen Untersuchungen stellen,
Medikamente, Operationen, Akupunktur
und Homéopathie. Sonst weil man nicht
nur als Patient, sondern auch als Arzt
nicht, was hilft und was nicht.

Sie machen lhrer Branche das
a Geldverdienen nicht eben leicht.
Operieren Sie nur, wenn'’s unbedingt
nétig ist — oder auch, wenn's der
Patient einfach will?
In welcher Branche ist das Geldverdienen
schon leicht? Und ich muss sagen, dass
die Indikation zu einer Operation mit
Geldverdienen nichts zu tun hat. Meine
Position ist eine ganz einfache, leicht ver-
standliche arztliche Grundhaltung: Natr-
lich darf eine Operation nur durchgefihrt
werden, wenn sie ndtig und erfolgver-
sprechend ist. Operationen auf Wunsch
des Patienten sind ganz absurd, durften
sich eigentlich nur in der Schénheitschi-
rurgie wiederfinden, die fur mich mit Me-
dizin, mit Heilkunst nichts zu tun hat und
inzwischen auch als Ware, als Teil von
Wellness-Angeboten verkauft wird — da
werden ja schon Kooperationen mit Su-
permarktketten diskutiert.

Auf Ihrer Praxishomepage steht,
s dass Sie auch ,konservative chi-
rurgische Leistungen” anbieten?
Sind konservativ und chirurgisch
denn nicht per se Gegensatze? Und
welchen Umfang nehmen diese
Leistungen in lhrer Praxis in etwa
ein?
Jeder Chirurg, jede chirurgische Klinik
arbeitet mit den chirurgischen Patienten
auch konservativ. Nicht jede Fraktur
muss operiert werden, aber wohl ein-
gerichtet, eingegipst, kontrolliert, mit
Physio-therapie wieder mobil gemacht
werden. Das nennt man dann konser-
vativ. In unserer Praxis werden etwa 15
Prozent der Patienten operiert, anson-
sten wird konservativ behandelt, was
schlicht und einfach ,nicht-operativ”
heiBt. Das sind also keine Gegensatze,
sondern normale Abschnitte jeder chi-
rurgischen Téatigkeit.

Sie wurden gelegentlich schon als
s ,psychosomatisch arbeitender
Chirurg” bezeichnet. Was muss man
sich darunter vorstellen?
Nein, ich bin kein ,psychosomatisch ar-
beitender Chirurg”. Das gibt es fir mich
gar nicht. Ich bin Chirurg. Was ist denn
Psychosomatik eigentlich? Es gibt ver-
schiedene , Psychosomatiken”, insgesamt
vier:
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» Da gibt es die Idee, es gibe bestimmte
korperliche Krankheiten, die seelisch ver-
ursacht wiirden. Psychosomatisch heiBt
hier eigentlich psychogen.

P Dann gibt es die Idee, es gdbe Krank-
heiten im kérperlichen Bereich, die aber
nicht auf einem krankhaften kérper-
lichen Befund beruhen. Diese Krank-
heiten nannte man fraher , funktionelle
Krankheiten”, heute heien sie ,soma-
toforme Stdrungen”. Psychosomatik
heiBt hier also die Lehre von Krankheiten
ohne korperlichen Befund.

) Die dritte Variante besagt, dass es
Krankheiten gibt, die mit Psychotherapie
behandelbar sind. Hier findet also eine
Art Gleichsetzung von Psychosomatik
und Psychotherapie statt.

» Die vierte Variante ist die interessanteste:
sie beschreibt eine &rztliche Grundhal-
tung, dass der Mensch Patient namlich
nicht in einzelne Organe zerlegt krank
wird und zum Arzt kommt, sondern im-
mer als ganzer Mensch.

Und diese Bedeutung von ,,Psycho-
s somatik” ist lhnen wichtig ...
Ich teile diese Grundhaltung - aber ist
der Facharzt fur Psychosomatik jetzt der
Gralshiter der arztlichen Grundhaltung?
Sie sehen, die Psychosomatik hat fiir mich
als Arzt gar nichts Verlockendes. Fiir mich
ist sie nur eine Notldsung, solange die
Schulmedizin den Menschen in Kérper
und Seele zerteilt und in seine Organe zer-
legt. Sie ist eine Notlésung fir den Mensch
Patient, der in die Psychofacher verwiesen
wird, wenn er sich bemerkbar macht, und
sie ist eine Notlésung fur den Mensch Arzt,
der an der Schulmedizin verzweifelt ist und
nach einem Arbeitsplatz sucht, an dem er
wenigstens einen Rest seiner Ideale ver-
wirklichen kann.

Wie sieht denn der ganzheitliche
s oder psychosomatische Blick bei
einem gebrochenen Arm aus? Da gibt
es ja eigentlich nichts zu deute(l)n ...
Nehmen wir einen Patienten mit typischer
distaler Radiusfraktur (Bruch der Speiche
in der Nahe des Handgelenks), eine der
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haufigsten Verletzungen durch Sturz. Er
braucht einen Chirurgen, der die Fraktur auf
dem Rontgenbild erkennt, die Fragmente
in ihre anatomische Stellung reponiert oder
die Indikation zu einer Osteosynthese stellt.
Die Radiusfraktur als Verletzung, als Krank-
heit, mit der Patienten zu einem Chirurgen
kommen oder gebracht werden, bietet
aber wie alle anderen ,chirurgischen”
Krankheiten bei Betrachtung der Ursachen
bzw. der Vorgeschichte ein buntes Bild. So
kann die gleiche Fraktur durch einen Ver-
kehrsunfall, einen epileptischen Anfall, ei-
ne Tatlichkeit, eine psychogene Ohnmacht,
eine ,, Unfallpersénlichkeit”, eine hormonell
bedingte Osteoporose, durch Glatteis oder
durch einen Selbstmordversuch verursacht
worden sein. Allein diese unterschiedliche
Atiologie erfordert schon ein immer wieder
ganz unterschiedliches, individuelles Kon-
zept der Behandlung. Das ist nicht ,psy-
chosomatische” Chirurgie, sondern ganz
einfach Chirurgie.

Mir ist es wichtig, immer wieder diese
Haltung des Arztes hervorzuheben. Ich
hatte auch schon mit naturheilkundlich
oder homoopathisch tatigen Kollegen zu
tun, die das Medikament der Schulmedi-
zin durch das naturheilkundliche oder ho-
mdopathische Mittel ersetzen, aber dabei
die gleiche dualistische, Kérper und Seele
trennende Haltung haben, die sie an der
Schulmedizin kritisieren.

Die ,Objektivitat” der Chirurgie,
n dass da etwas zu reparieren ist,
wird gestiitzt von der , Objektivi-
tét” der modernen Diagnostik. Dem
Patienten mit Riickenbeschwerden
scheint das CT-Bild seiner Wirbelsiule
zu ,beweisen”, wo die Schmerzen
herkommen - Sie wissen als Fach-
mann allerdings, dass der Zusam-
menhang nicht so eindeutig ist. Was
bedeutet dies in der Praxis?
Da ist fur mich der von dem Polarforscher
John Franklin tberlieferte Ausspruch meine
Arbeitsgrundlage. Kurz bevor er Mitte des
19. Jahrhunderts mit seinen Expeditions-
schiffen auf der Suche nach der Nordwest-
Passage mit Mann und Maus unterging,
soll er gesagt haben: ,The map is not
the territory”. (Die Landkarte ist nicht das
Land.) Dem ist eigentlich nichts hinzuzufi-
gen. Die sogenannten objektiven Befunde

sind , the map”. Das subjektive Befinden
des Patienten, korperlich, seelisch, beruf-
lich, familiar, sozial usw., das ist das Ent-
scheidende, ,the territory”. Und um die
Beziehung zwischen Befunden und Befin-
den geht es bei der Arbeit eines Arztes,
egal welcher Fachrichtung. Deswegen ist
die Arzt-Patient-Beziehung ein héchst in-
dividueller Vorgang, sie entzieht sich jeder
Normierung, Rationalisierung oder gar In-
dustrialisierung.

The map is not the teritory:
Befinden ist entscheidend.

Friiher hat der Arzt den Patienten
s befragt, angeschaut und unter-
sucht, diesen oder jenen Funktions-
test gemacht — heute geht es sofort
ab ins Rontgenzimmer oder gleich in
die ,Réhre”. Ich empfinde das als un-
wahrscheinlich niichternen Umgang
mit den Schmerzen und Sorgen des
Patienten. Wie gehen Sie mit dem
Problem um?
Es gibt Patienten, die brauchen mich ei-
ne Minute, andere brauchen mich Stunde
um Stunde im Laufe einer Behandlung.
Diese Frage ldsst sich nicht so allgemein
beantworten. Man kann auch unter den
Bedingungen der heutigen ,,technischen”
Medizin dem Patienten gerecht werden,
man muss es nur wollen.

Mussten Sie sich schon einmal

m operieren lassen? Und hatten Sie
Angst davor? Welche Angste und
Sorgen sind normal? Wie kann man
als Arzt oder Patient damit umgehen?
Wann immer ich in meinem Leben Patient
sein musste, hatte ich genauso viel Angst
wie jeder andere Patient auch. Vielleicht
sogar mehr: ich weiB zu viel. Normal sind
Angste vor Schmerzen, vor Heilungssto-
rungen, vor einem Misslingen des Eingriffs.
Bei jeder Narkose werden Todesangste vi-
rulent: Werde ich wieder aufwachen?

Wie man damit umgeht? Offen und ehr-
lich, dann klappt das schon. |

Das Interview flhrte Naturarzt-Redakteur
Christoph Wagner.
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