


Turin der gesunde Menschenverstand
wieder die Oberhand, und es entstand eine
Form der auf Erfahrung basierenden
Chirurgie.

Zurück zum Anfang. Wann wird dem
Menschen wohl die Eingebung gekommen
sein, eine Infektion, bei der sich Eiter
gebildet hat, eine eitrige Wunde etwa, eine
Pustel, ein Geschwür oder einen Abszess
aufzuschneiden? Das ist das zweite
Basisverfahren in der Chirurgie: das
Abfließenlassen von Eiter. Dieser Vorgang
wird drainieren genannt. Man braucht dazu
nur etwas Scharfes, zum Beispiel einen
Akaziendorn, die Spitze eines Feuersteins,
einen bronzenen Dolch oder ein Skalpell aus
Stahl. So kam das Messer in die Chirurgie.



Und deshalb hängt bei uns Chirurgen die
alte lateinische Weisheit Ubi pus, ibi evacua
(Wo Eiter ist, muss drainiert werden) noch
immer über dem Bett.

Die Versorgung von Knochenbrüchen ist
das dritte Basisverfahren der Chirurgen.
Vor Wölfen flüchten, ein Mammut jagen,
stolpern, auf Raubzug gehen, von einer
Keule niedergestreckt werden: Das
prähistorische Leben bot wahrlich
genügend Möglichkeiten, um sich die
Knochen zu brechen. Ob wohl damals schon
jemand so klug gewesen ist, einen
gebrochenen Knochen zu richten, wie
schmerzhaft das auch gewesen sein mag? Es
war sicherlich nicht jedermanns Sache,
denn man musste sich das erst einmal



trauen, und – viel wichtiger – der Patient
musste es auch zulassen. Nur wer Mut und
Autorität mitbrachte und zudem noch über
genügend Wissen und Erfahrung verfügte,
konnte dieses Vertrauen gewinnen.
Außerdem musste man geschickt sein,
bestenfalls der Geschickteste in der Gruppe.
Dann wurde man zu diesem Handwerk
ausersehen, konnte zu einem cheirourgos
(griechisch von cheiros für Hand und ergon
für Werk, Arbeit) werden, zu einem
Chirurgen.

Die Versorgung von Notfallpatienten ist
ein Teil der Chirurgie geblieben. Der
Umgang mit erheblichen Blutverlusten,
Verletzungen und Wunden, das
Sicherstellen der Atmung und die



Stabilisierung eines Patienten in akuter
Lebensgefahr gehören noch immer
vornehmlich zu den Aufgaben eines
Chirurgen in der Notaufnahme eines
Krankenhauses.

Die Grundlagen der Chirurgie sind also
so übersichtlich wie handfest. Wer
Wunden, Abszesse und Brüche behandelt
und Menschen in Not versorgt, kann mit
der Dankbarkeit seiner Patienten rechnen
oder, falls etwas schiefgeht, zumindest mit
dem Verständnis der Angehörigen. Der
nächste Schritt, der Schritt zu einer echten
Operation, ist da schon ein ganz anderes
Wagnis. Man versorgt keine Wunde, man
führt sie herbei. Als kluger Chirurg (und als
kluger Patient) wägt man das Risiko dabei



ab. Bin ich dazu in der Lage? Geht es
meistens gut aus oder eher schlecht? Gibt es
Alternativen? Was wird aus dem Patienten,
wenn ich nichts unternehme? Was wird aus
mir, wenn es schiefgeht? Es geht immer
darum, eine Balance zwischen den beiden
Zielen zu finden: sein Bestes zu geben und
Schaden zu vermeiden. Leichter gesagt als
getan … Der römische Konsul Marius ließ
sich von einem Chirurgen die Krampfadern
entfernen. Der Patient überlebte und
regierte noch jahrelang. Der Chirurg Ranby
hielt es für vernünftig, mit seinem Messer
in den Nabelbruch der englischen Königin
Caroline zu stechen, was zur Folge hatte,
dass seine Patientin einen elenden Tod
starb. Trotzdem wurde der römische Kollege
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