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ANZEIGE

D ass ein Patient un-
glücklich ist, weil
eine Operation
nicht das ge-
wünschte Ergebnis
gebracht hat, oder
ein Physiothera-

peut sich wünscht, er hätte den Patien-
ten vor dem Eingriff in die Hände be-
kommen, ist nicht ungewöhnlich.
Wenn aber zwei Chirurgen sagen „Es
wird zu viel operiert“, dann horcht man
erst einmal auf. Prof. Jochen Kußmann
und Prof. Volker Fendrich sind Exper-
ten auf dem Gebiet der Endokrinen
Chirurgie, sie operieren mehrere 1000
Patienten im Jahr in der Schön Klinik
Hamburg-Eilbek an der Schilddrüse.
Wenn es nach ihnen ginge, würden
künftig immer mehrere Fachrichtun-
gen über eine Operation entscheiden.

WELT AM SONNTAG: Ist das Vertrauen
in einen behandelnden Arzt nicht das
höchste Gut für einen Patienten?
PROF. JOCHEN KUSSMANN: Ja. 

Wenn ich also zu einem Arzt komme,
der mir rät, mich operieren zu lassen,
muss ich als Patient annehmen, dass
das das Beste für mich ist.
PROF. VOLKER FENDRICH: Auf jeden
Fall. Die Wissensdiskrepanz zwischen
Arzt und Patient, die ja auch so definiert
ist, kann nur ausgeglichen werden durch
das Vertrauen. Und durch die strenge In-
dikationsstellung, am besten gleich
durch verschiedene Disziplinen, die da-
ran beteiligt sind.
PROF. KUSSMANN: Deshalb ist es auch
ein so verantwortungsvoller Prozess, 
jemandem eine Operation zu empfehlen
– was man erst tun sollte, wenn man 
sich sicher ist, dass es keine Alternative
dazu gibt.

Jetzt sagen Sie aber, es wird viel zu viel
operiert.
PROF. KUSSMANN: Ja, das stimmt.

Soll ich also als Patient immer erst
einmal „Nein!“ schreien?
PROF. FENDRICH: Nein, das auch nicht.
Es gibt für den Patienten heutzutage
aber immer mehrere Möglichkeiten.
Klassisches Stichwort der vergangenen
Jahre ist die Zweitmeinung. Am besten
natürlich die Zweitmeinung von einem
Experten, aus einem Zentrum, wo eine
hohe Anzahl an Fällen mit der entspre-
chenden Erkrankung behandelt werden.
Am besten sollte interdisziplinär, mit
Ärzten aus verschiedenen Bereichen –
bei uns wäre das die Chirurgie und die
Nuklearmedizin – im Sechs-Augen-Ge-
spräch besprochen werden, wie eine Be-
handlung aussehen könnte, und ob wirk-
lich die Operation die beste Lösung ist.

Eine alternative Behandlung ist sicher-
lich nicht bei jeder Erkrankung möglich,
aber in vielen Fällen gibt es vielleicht die
eine Alternative, die für den Patienten
wesentlich besser sein kann.

Wenn es nach Ihnen geht, sollten also
immer mehrere Fachrichtungen an
einen Tisch zusammenkommen, wenn
über eine Operation entschieden wer-
den soll.
PROF. FENDRICH: Immer! 
PROF. KUSSMANN: Ja! Bevor man so
eine gravierende Entscheidung wie die
einer Operation trifft. Denn auch in
Händen von Spezialisten sind Opera-
tionen keine Smarties. Wir haben zwar
eine niedrige Komplikationsrate, aber
auch keine Komplikationsrate von null.
Darüber muss man mit Patienten auch
reden. Und man muss dem Patienten
die Möglichkeit geben, selbst zu ent-
scheiden, ob der durch die Operation
erwartete Nutzen das drohende Risiko
wert ist. Dazu muss man ihn vernünftig
aufklären. Wenn er sich darüber klar
geworden ist, geht er auch ganz anders
in eine Klinik rein, als wenn nur ein

Arzt gesagt hat: „Du musst dich operie-
ren lassen.“

Wenn Sie die Aussage treffen, dass zu
viel operiert wird: Bezieht sich das ge-
nerell auf alle Operationen in
Deutschland oder speziell auf Ihren
Fachbereich, die Endokrine Chirurgie?
PROF. FENDRICH: Wo wir es am besten
überschauen können, ist natürlich in un-
serem Fachbereich, und da speziell für
Operationen an der Schilddrüse. Gutar-
tige Schilddrüsenknoten, das können wir
ganz klar sagen, werden in Deutschland
zu viel operiert. Generell wird aber in
Deutschland im weltweiten Vergleich
auch am meisten operiert.
PROF. KUSSMANN: Mindestens 30 Mil-
lionen Deutsche haben Schilddrüsen-
knoten. Und es gibt um die 6000 Schild-
drüsen-Neuerkrankungen im Jahr – also
relativ wenige im Vergleich zur Anzahl
der Knotenträger. Das Schwierige ist,
diejenigen Patienten herauszufinden,
die man wegen dieser Knoten wirklich
operieren muss. Es gibt Knoten, die me-
chanisch stören, also etwa die Luftröhre
zusammendrücken und so Atembe-

schwerden machen. Da stellt sich die
Frage überhaupt nicht, da operieren wir.
Dann gibt es Knoten, die zufällig ent-
deckt werden. Da haben viele amerikani-
sche Kollegen die Auffassung, dass man
diesen Befund den Patienten gar nicht
mitteilen sollte. Der Meinung sind wir
nicht. Wir sind der Auffassung, dass auch
der zufällig entdeckte Knoten mit allen
Mitteln diagnostiziert werden sollte, um
auszuschließen, dass es sich um eine
bösartige Wucherung handelt. Denn wir
haben einen relativ hohen Prozentsatz
an Patienten, deren Schilddrüsenkrebs
durch eine Untersuchung aufgefallen ist,
die gar nicht der Schilddrüse galt. 

Wenn sich herausstellt, dass der Kno-
ten gutartig ist ...
PROF. KUSSMANN: ... dann muss man
den nicht operieren.

Es wird aber trotzdem getan.
PROF. KUSSMANN: Ja. Weil manche
Kollegen nicht bereit sind, gemeinsam
mit dem Patienten das Restrisiko, dass
es doch noch eine bösartige Entwicklung
nimmt, zu tragen. Und weil es Patienten

gibt, die den Gedanken nicht ertragen,
dass sie einen Knoten in der Schilddrüse
haben – auch wenn bei der Punktion ein
gutartiges Ergebnis herausgekommen
ist. Diese Patienten denken da jeden Tag
dran. Und manchmal ist dann in Ausnah-
mefällen die Operation das geringere
Übel, als der psychische Leidensdruck.

Wie hoch ist generell der Druck von
Patienten auf Sie, zu operieren?
PROF. FENDRICH: Bei der Schilddrüse
ungleich häufiger als bei anderen Orga-
nen. Es gibt einige Patienten, die aus
Krebsangst sogar eine Punktion ableh-
nen und gleich den Knoten entfernt ha-
ben möchten. Dann gibt es Patienten, die
lokale Beschwerden mit der Schilddrüse
schildern und deshalb eine Operation
wünschen, obwohl wir die Beschwerden
von unserer Seite nicht erklären können.
Manchmal ist aber auch der zuweisende
Arzt das Problem, der dem Patienten
schon eine Operation empfohlen hat, be-
vor dieser überhaupt bei uns war. Dann
liegt es an uns, Aufklärung zu leisten und
auch mal zu sagen: „Nein, das muss man
nicht operieren.“ Dabei ist es wichtig,

dass der Patient weiß, dass er jederzeit
mit Fragen wiederkommen kann und
auch die Tür zu einer möglichen späte-
ren Operation nicht mit dem ersten Ge-
spräch auf Dauer verschlossen ist. Viele
Patienten sind aber auch sehr dankbar,
wenn nicht operiert werden muss, das
muss man auch sagen.

Aufklärung, auch über die Risiken, ist
damit unerlässlich.
PROF. KUSSMANN: Eine der schlimms-
ten Dinge, die ich mir vorstellen kann,
ist, dass man nach einer Operation
gleichweder Art zusammensitzt, weil es
eine Komplikation gegeben hat, und man
sich fragt: „Warum haben wir eigentlich
operiert? Haben wir vorher wirklich alle
Alternativen geprüft?“

Gab es das in Ihrer Laufbahn schon
einmal?
PROF. KUSSMANN: Ich bin mit den Jah-
ren immer restriktiver geworden, was
die Operationsindikationen angeht. 
PROF. FENDRICH: Von den Patienten,
die sich 2016 bei uns für eine Operation
vorgestellt haben, haben wir 75 Prozent 

Leiten seit gut einem Jahr 
gemeinsam das Endokrine 
Zentrum an der Schön 
Klinik Hamburg-Eilbek: 
Prof. Volker Fendrich (l.) 
und Prof. Jochen Kußmann

„Es wird
zu viel
operiert“
Ist ein Eingriff die beste Option für ein
bestehendes gesundheitliches Problem?
Das sollten sich Arzt und Patient stets
ernsthaft fragen. Warum das nicht immer
geschieht und was der Weg der Zukunft
sein sollte, sagen zwei Chirurgen
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operiert und 25 Prozent einen nichtope-
rativen Ansatz empfohlen – was für eine
chirurgisch geleitete Klinik ein recht ho-
her Prozentsatz ist. 

Wenn man Ihrem Modell konsequent
folgt, würde das eine Veränderung der
Behandlungen vor möglichen Opera-
tionen nach sich ziehen. Das ist in
einer Großstadt wie Hamburg sicher-
lich leichter umzusetzen als im ländli-
chen Raum.

PROF. KUSSMANN: Sie glauben gar
nicht, wie groß die Mobilität der Patien-
ten ist! Weniger als 50 Prozent der Pa-
tienten, die wir im Jahr operieren, kom-
men aus der Metropolregion Hamburg. 
PROF. FENDRICH: Zum 1. Januar ist in
Baden-Württemberg aber auch gerade
die Telemedizin freigeschaltet worden.
Gerade in der Endokrinen Chirurgie bie-
tet das in den kommenden Jahren eine
gute Chance. Die körperliche Untersu-
chung des Halses ist für uns auch wich-

tig, aber meistens nicht entscheidend,
wenn Ultraschallbefunde und Laborwer-
te vorliegen.

Das heißt, Sie sind für die flächendec-
kende Einführung der Telemedizin?
PROF. FENDRICH: Jein. Für viele Patien-
ten ist es eine gute Möglichkeit, sich eine
Zweitmeinung zu holen. Neulich hatte
ich einen Patienten, der kam dreieinhalb
Stunden aus Paderborn angefahren mit
allen seinen fertigen Befunden und woll-

te nur wissen, ob ich – als Zweitmeinung
– zu einer Operation raten würde oder
nicht. Für eine halbe Stunde bei mir, und
das war schon ein langer Termin, hat er
insgesamt sieben Stunden Fahrtzeit in
Kauf genommen. Das hätte man über
einen gesicherten Videokanal ohne Pro-
bleme auch besprechen können. Wichtig
ist, dass man immer miteinander
spricht, so oder so. 
PROF. KUSSMANN: Ganz wichtig ist im-
mer das direkte Gespräch, um den Pa-
tienten da abzuholen, wo er steht. Es ste-
hen nicht immer alle Patienten auf dem-
selben Fleck. 

Sie haben viele Vorteile dafür aufge-
zeigt, nicht zu operieren. Warum wird
dann Ihrer Meinung immer noch so
viel – zu viel – operiert?
PROF. FENDRICH: Zum einen ist der
monetäre Anreiz, zumindest in der
Schilddrüsenchirurgie, für die wir spre-
chen können, eindeutig da. Der Eingriff
ist gut planbar, komplikationsarm und
mit einer kurzen Liegezeit verbunden.
Dann ist der Druck der einweisenden
Ärzte oft groß auf die operierenden Kli-
niken, da für sie Patienten, denen die
Schilddrüse entfernt wurde, einfacher
weiterzubehandeln sind als solche, bei
denen die Knoten regelmäßig kontrol-
liert werden müssen, was mit wenigen
Euro vergütet wird. Und schließlich
kommt der Druck, wie bereits erwähnt,
auch von Patienten selber, die sich eine
Operation entgegen der ärztlichen Emp-
fehlung wünschen. 
PROF. KUSSMANN: Alte Zöpfe haben
sich sicherlich auch noch gehalten. Frü-
her wurde jeder sogenannte kalte Kno-
ten operiert. Das gilt heute nicht mehr.
Aber viele alte Kollegen halten noch da-
ran fest. 

Wenn man Ihren Ansatz umsetzen
würde – weniger Operationen, mehr
Experten verschiedener Fachrichtun-
gen in der Vorbesprechung an einem
Tisch – dann würde das doch für die
Kliniken finanzielle Einbußen auf der
einen Seite und steigende Personalko-
sten auf der anderen Seite bedeuten.
Ist das leistbar?

PROF. FENDRICH: Wir versuchen das!
Mit 1600 bis 1700 Eingriffen pro Jahr ha-
ben wir aber auch den Luxus, dass es
nicht auf jede einzelne Operation bei
uns ankommt. 
PROF. KUSSMANN: Man kann auch an
andere Vergütungsmodelle denken. Man
könnte an sogenannte Komplexpauscha-
len auch in der Endokrinen Chirurgie
denken, wo der Patient mit einem Pro-
blem an der Schilddrüse in ein Endokri-
nes Zentrum hineingeht und der Kosten-
träger dafür eine Summe X zahlt – egal,
ob der Patient nur beraten wird, beraten
und untersucht wird, er eine medika-
mentöse Therapie bekommt oder gar
operiert wird. An solche Komplexpau-
schalen will heute aber noch kein
Mensch ran.
PROF. FENDRICH: Wobei ein erster
Schritt ja schon wäre, wenn die von der
Deutschen Gesellschaft für Chirurgie ge-
forderten Mindestzahlen an Eingriffen –
für die Schilddrüse wären das 120 pro
Jahr pro Haus – von den Krankenkassen
umgesetzt würde dahingehend, dass in
Häusern, wo weniger operiert wird, das
nicht mehr bezahlt wird. Dann würde
wenigstens als erstes mal die Qualität
ansteigen. Und – das habe ich noch nie
anders erlebt – in Häusern, wo viel von
einer bestimmten Operation durchge-
führt wird, wird auch viel kritischer auf
diese Operation geschaut. Derzeit ver-
teilen sich Schilddrüsenoperationen in
Deutschland noch auf mehr als 1000 Kli-
niken.

Sie plädieren also für die Spezialisie-
rung.
PROF. KUSSMANN: Ja, das fände ich ex-
trem sinnvoll. Aber weil Gesundheitspo-
litik und Gesundheitswirtschaft so
schwierig sind, hat ja auch Frau von der
Leyen es vorgezogen, sich lieber mit auf-
sässigen Generälen auseinanderzuset-
zen, als mit den vielen verschiedenen
Spielern in unserem Gesundheitssy-
stem. Wir sagen ja immer, wir müssen
mehr Geld haben für die Medizin, sonst
drohe die Rationierung und wir müssen
alten Leuten die künstlichen Hüften
streichen. Ich glaube, wenn man sich
noch mehr Gedanken macht und die Me-

dizin danach absucht, auf welche Lei-
stungen man ohne Nachteil für den Pa-
tienten verzichten kann, wäre das ein
sehr, sehr guter Ansatz, der uns auch
noch in Zukunft Mittel sichern würde,
um Fortschritte zu finanzieren, um alte,
hilfsbedürftige Menschen behandeln zu
können, die in anderen Systemen durchs
Raster fallen.

Wie erleben Sie denn Ihre Kollegen? Ist
da eine Offenheit, sich mit Neuerungen
im System auseinanderzusetzen?
PROF. FENDRICH: Das ist eine schwieri-
ge Frage. Im „Ärzteblatt“ gab es neulich
eine Studie dazu, wie sehr sich Klinik-
ärzte im täglichen Alltag von der Ge-
schäftsführung unter Druck gesetzt füh-
len. Die Geschäftsführer haben unisono
gesagt, sie üben gar keinen Druck auf die
Ärzte im Alltag aus, und die Ärzte emp-
fanden das etwa zur Hälfte so, dass der
Druck bei der täglichen Entscheidung da
ist. Ich glaube aber, das die Ärzte der
Hauptgrund sind für die brutale Über-
diagnostik, die es in Deutschland gibt.
Das beste Beispiel sind die Notfallambu-
lanzen, wo meist junge Ärzte eingesetzt
werden. Zur Vermeidung von Fehlern
bekommen Patienten hier viel zu
schnell bildgebende Behandlungen. Das
könnte man durch den Einsatz von er-
fahrenen Notfallmedizinern um 90 Pro-
zent senken. Weiteres Beispiel: Wenn
ein Patient die CD mit den Bildern der
Computertomografie nicht mitbringt,
dann wird oft lieber schnell noch eine
Aufnahme gemacht, bevor man auf das
Zusenden der CD wartet. Eine Lösung
wäre, dass das von der Kasse nicht über-
nommen würde. 

Tauschen Sie sich über all dies mit
Kollegen aus?
PROF. FENDRICH: National wird das im
kommenden Jahr passieren, da findet
der nationale Kongress der endokrinen
Chirurgen in Hamburg statt. Da haben
wir die Endokrinologen mit an Bord ge-
holt, sodass das ein interdisziplinärer
Kongress wird, wo sicherlich auch leb-
haft diskutiert wird, ob und was ope-
riert werden soll. Das wird ein Schwer-
punktthema.
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ANZEIGEN-SONDERVERÖFFENTLICHUNGKAUFHAUS DER WELT
Siegelring zur
Konfirmation

Ein handgefertigter Siegelring, 
aus massivem 750er Gold gearbeitet, 
verkörpert gleichermaßen 
Familienbewusstsein und Stil. 

Farbige Edelsteine mit eingravierten 
Initialen oder Ihrem Wappen verleihen

einen individuellen Touch und ein 
modernes Aussehen.
Goldschmiedemeister H.C. Kay fertigt 
per Hand nach Ihren persönlichen 
Vorlagen oder hilft Ihnen beim Entwurf

des Wappens. In unserem Archiv haben 
wir 20.000 Familienwappen. 

Vielleicht ist auch Ihr Wappen dabei!

Hanseatische Goldschmiede - Tradition H.C. Kay
Nur im Levantehaus – einkaufen und genießen.

Mönckebergstr. 7, 20095 Hamburg, Tel.: 040/32 52 62 82
h.c.kay@hotmail.de

Mo.-Fr. 10-19 Uhr, Sa. 10-18 Uhr oder nach Vereinbarung
Goldschmiede seit über 100 Jahren in Hamburg

Telefon: 040/347 273-82; Fax: 040/347 273-88; E-Mail: media-hamburg@weltn24.de 

Das nächste KAUFHAUS DER WELT erscheint 
am 28. Februar 2018 und am 4. März 2018

Die Eleganz dieses Schmuckstücks wird Sie bezaubern. 
Durch die revolutionäre Erfindung der modernen, auswechsel-
baren Schmuckschließe läßt sich diese Kette spielend leicht 
verwandeln. Die Trägerin kann ihren Halsschmuck jeder Mode, 
jeder Gelegenheit und ihrem persönlichen Stil anpassen. 
So kann er zum Beispiel als Kette oder als Armreif getragen
werden. Unterstreichen Sie Ihren wirkungsvollen Auftritt. 

Schauen Sie vorbei, ich berate Sie mit langjähriger fachlicher 
Erfahrung, einem guten Auge und mit perfektem Stilgefühl.

PERLEN MÜLLER
Renate Müller, Milchstr. 2 (Pöseldorf) 

Tel.: 040/41 49 59 93
Mo.-Fr. 10-18, Sa. 10-14 Uhr 

Parkhaus im Pöseldorfcenter

Schmuck voller Poesie und Anmut
Die elegante Art und Weise, 

wie der Reif sich öffnen und schließen lässt, 
erinnert an einen Tanz oder eine Umarmung.

Rebekka NOTKIN Jewellery
ABC-Straße 10, 20354 Hamburg

info@rebekkanotkin.de, 
Tel.: 040/88 95 98 56 Immer anders –

einfach ich

Weiße Blusen sind wie gute Manieren: passen immerund verleihen Stärke!
…sagt Ulla Kemna, 

Inhaberin der Boutique 
Casablanca am Grindelhof 57.

LOUIS and MIA: Diese elegant-puristische Bluse 
in weiß und Normalschnitt unterstreicht 

Selbstbewusstsein und verleiht Stärke. 
Die softe Qualität aus einem Baumwoll-Elastan Mix

sorgt für höchsten Tragekomfort. Lange Ärmel, 
kleiner Kragen und verdeckte Knopfleiste bereiten

Freude an Mode auf höchstem Niveau. 
Kombinieren Sie diese Bluse mit Blazer und Jeans!

STRENESSE: Dieser dunkelblaue Coolwool-Blazer ist
der puristische Begleiter für zeitlose Looks! 

Er begeistert mit klarer Linie und elegantem Schnitt.
Schmaler Reverskragen und 2 Verschlussknöpfe. Hoher

Tragekomfort. Ihr stilvoller Auftritt zu jedem Anlass!
CAMBIO: Diese Blue Jeans verleihen unbeschwertes

SUMMER FEELING! Knöchellang und schmaler Schnitt.
Gürtelschlaufenbund. Elastische 

Denim-Qualität verleiht Super-Passform. 
Helle oder dunkle Waschung.

www.casablanca-boutique.de
Grindelhof 57, 20146 Hamburg, Tel.: 040/44 75 43, 

Mo.-Fr. 11-19 Uhr, Sa. 10-15 UhrFacebook: casablanca-boutique, Ulla Kemna
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Prof. Jochen Kußmann, 65, leite-
tet seit 2007 die Klinik für Endokri-
ne Chirurgie an der Schön-Klinik
Eilbek. Dass er einmal Chirurg
werden würde, war für den Duis-
burger nicht vorgezeichnet: Zu
groß war seine Leidenschaft be-
reits in jungen Jahren für die Mu-
sik, und selbst als er im Medizin-
studium immer öfter das Skalpell
zur Hand nahm, legte er die Jazz-
Trompete doch nie ganz zur Seite.
Über Stationen in Wuppertal und
Marburg kam er nach Hamburg,
wo er von 1995 bis 2007 Chefarzt
der Abteilung für Allgemein-, Tho-
rax- und Gefäßchirurgie am AK
Wandsbek war.
Prof. Volker Fendrich, 44, teilt mit
Prof. Jochen Kußmann nicht nur
seit gut einem Jahr die Leitung der
Klinik, sondern auch seinen Aus-
bilder, Prof. Matthias Rothmund in
Marburg. In Stuttgart geboren und
in Freiburg aufgewachsen, erhielt
er ein Postdoc-Forschungsstipen-
dium an der Johns Hopkins Univer-
sity in Baltimore/USA, absolvierte
ein MBA-Studium im Health Care
Management und leitete als stell-
vertretender Klinikdirektor die
Chirurgische Universitätsklinik
Marburg, bevor er Anfang 2017
nach Hamburg kam.

Zur Person


