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Interview mit dem bekannten und geschétzten Kinderchirurgen Martin Meuli, der Ungeborene operiert

An Wunder kann man sich nicht gewohnen

Martin Meuli ist ein Pionier fiir
Kinder- und Fotalchirurgie. Er
hat im letzten Jahr an iiber zwan-
zig Foten eine Spina bifida-Ope-
ration (offener Riicken) vorge-
nommen und in diesem Jahr
bereits fiinf Operationen durch-
gefiihrt, am Universitits-Kin-
derspital Ziirich wurden bereits
76 solche Operationen vorge-
nommen. René Fuchs hat den
Direktor der Chirurgischen Kli-
nik im Universitits-Kinderspital
Ziirich besucht und interviewt.

Ein stdndiges Kommen und Gehen
herrscht beim Eingang des Universi-
tits-Kinderspitals in Ziirich: Kinderla-
chen, gespannte Gesichter, eine wei-
nende Mutter. Bald werde ich abgeholt

von René Fuchs

und ins altehrwiirdige Direktionshaus
gefiihrt. Nun sitze ich im lichtdurchflu-
teten Besprechungszimmer von Pro-
fessor Martin Meuli (62), dem weltweit
bekannten Fotalchirurgen. Eben hat er
eine Operation an einem Ungebore-
nen vorgenommen und nun steht er in
der griinen OP-Kleidung mit Kopfhau-
be vor mir. Er empfingt mich sehr zu-
vorkommend und erzdhlt mit viel
Herzblut von seiner anspruchsvollen
und faszinierenden Arbeit. Zwischen-
durch wird er wieder in den Operati-
onssaal gerufen und danach setzen wir
unser lebhaftes Gesprich fort.

Ihre ersten Berufswiinsche schwankten
zwischen Polizist, Kapitdin, Tennisleh-
rer bis zum Singer. Weshalb faszinier-
te Sie schon damals der Gesang?

Das ist noch schwierig zu sagen. Es
sang einfach in mir. Es ist jetzt noch so,
ich singe einfach gerne.

Statt dem Physikstudium oder einer
Gesangsausbildung haben Sie sich fiir
das Medizinstudium entschieden. Wa-
rum?

Ich wusste gar nicht, was ich eigent-
lich studieren sollte. Am Schluss der
Gymnasialschulzeit wurden wir Schii-
ler darauf aufmerksam gemacht, dass
man sich fiirs Medizinstudium recht-
zeitig anmelden miisse, da es ja einen
Numerus clausus in Basel, Bern und
Ziirich gebe. Da ich mir das Medizin-
studium prinzipiell auch vorstellen
konnte, meldete ich mich an, damit die-
se Tiire weiterhin offenstand.

Sie schreiben: «Kinder sind sympathi-
sche, ehrliche, unverbrauchte, un-
schuldige Wesen mit einem riesigen
Urvertrauen und sind mit einem gera-
dezu triumphalen Lebensgefiihl unter-
wegs.» Ist das der genaue Grund, wes-
halb Sie Kinderchirurg geworden
sind?

So kann man es nicht sagen. Am An-
fang meiner medizinischen Zeit wollte
ich alles andere als mit Kindern tétig
sein. Als ich hierhin ans Universitéts-
Kinderspital Ziirich geschickt wurde,
hatte ich zuerst den Eindruck, ich sei
wie nach Sibirien versetzt worden.
Aber es war genau der gegenteilige
Fall, denn nur die guten und erfahrene-
ren Chirurgen durften hierhin. Bereits
nach ein paar Tagen merkte ich, wie
unsinnig mein Vorurteil gewesen war,
Kinder seien nicht die richtigen Patien-
ten fiir mich. Kinderchirurgie war jetzt
mein Fach!

Bereits mit 32 Jahren wurden Sie
Oberarzt und verschrieben sich nun,
trotz dem verlockenden Angebot
Opernsinger zu werden, mit Kopf,
Herz und Hand der Chirurgie. War es
vor allem der Anblick der brandver-
letzten Kinder, der diesen Entschluss
besiegelte?

Damals war ich noch nicht so fiir
brandverletzte Kinder tétig. Fiir mich
war die Kinderchirurgie ganz allge-
mein ein wunderbares Fach. Wiahrend
meiner ersten Zeit am Kinderspital
Zirich konnte ich am Internationalen
Opernstudio des Ziircher Opernhau-
ses vorsingen. Tatsédchlich hitte ich
dort ein halbes Jahr spéter mit der for-
mellen Ausbildung zum Opernsidnger
beginnen konnen. Zur gleichen Zeit
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wurde aber zufilligerweise auch eine
Kaderstelle hier am Kinderspital in der
Chirurgie frei, die ich dann auch er-
hielt. Fiir mich eine grosse Herausfor-
derung und sehr vielversprechend. Ich
spiirte auch, dass ich fiir die Chirurgie
irgendwie solider talentiert bin. Es war
natiirlich auch eine Frage der Konstanz
und Sicherheit im Berufsleben.

Darauf leiteten Sie das «Zentrum fiir
brandverletzte Kinder» im Kinderspi-
tal Ziirich. Zusammen mit Ihrer Frau
reisten Sie auch in die USA, um sich
wdihrend lidngerer Zeit ausschliesslich
der Forschung zu widmen. War das fiir
Sie beide der Beginn der gelebten Sym-
biose zwischen Forschung, Chirurgie
und Philanthropie?

Wir beide sind zusammen in die USA
gereist, um Forschung zu betreiben und
so eine akademische Laufbahn zu be-
schreiten. Meine Frau beschéftigte sich
mehr mit plastisch-rekonstruktiven chi-
rurgischen Fragen und ich wollte die
Wundheilung bei Foten, also Ungebo-
renen studieren. Die Kinder mit Brand-
verletzungen haben ja oft furchtbare
Narben. Als ich horte, dass bei einem
Fotus die Verletzungen der Haut so hei-
len, dass man es kaum mehr sieht, war
ich sehr daran interessiert, die schlim-
men Verbrennungsnarben bei brand-
verletzten Kindern gewissermassen zu
«fotalisieren» und so nachhaltig verbes-
sern zu konnen.

Wie weit ist heute die Forschung, um
Haut fiir eine Transplantation bei
Brandpverletzungen zu ziichten?
Zuriick in Ziirich war ich wieder
Leiter des Zentrums fiir brandverletz-
te Kinder. Der neue Ansatz war nun,
Haut zu ziichten, wenn sie bei einem
brandverletzten Patienten fehlt. Vor-
aussetzung war selbstverstandlich, dass
die geziichtete transplantierte Haut re-
lativ narbenarm heilt. Bereits haben
wir in einer Pilotstudie hier am Kispi in
Zirich in den Jahren 2014-2016 zehn
Patienten mit im Labor geziichteter
Haut behandelt. Kiirzlich erhielten wir
die Erlaubnis, die Studie auszudehnen,

das heisst, nicht nur bei Kindern, son-
dern auch bei Erwachsenen. Dies be-
trifft nicht nur Verbrennungen, son-
dern auch andere Hautverluste. Mog-
lich ist jetzt die Transplantation von
grossen Hautstiicken an mehreren
Korperstellen, also eine deutliche Aus-
weitung der Anwendung. Die geziich-
teten Hautstiicke im Labor sind etwa
50 cm? gross und entstehen in zwei bis
drei Wochen aus den Zellen eines Pati-
enten, die mittels einer kleinen Biopsie
hinter dem Ohr entnommen werden.
Im Labor wird das Hautstiick zerteilt,
sodass die tiber 100’000 Zellen in der
Naihrlosung herumschwimmen und zur
Vermehrung gebracht werden. So ent-
stehen Dutzende von Millionen Zellen
und schliesslich ein neues Hautstiick.

Verbrennungschirurgie ist fiir Sie «ei-
ne Chirurgie der Demut». Weshalb?

Man wird hier immer wieder auf den
Boden der harten Realitit zuriickge-
holt. Es gibt Riickschldge, es dauert
sehr lange und es kann Infektionen ge-
ben. Wenn im Extremfall 80 Prozent
der Korperoberfldche eines Patienten
betroffen sind, muss man schon mit
kleinen Fortschritten sehr dankbar
sein. Aber die Summe der kleinen Er-
folge fithrt dazu, dass ein Patient geret-
tet werden kann. Wir wissen aus eige-
nen Untersuchungen, dass die Kinder
nachher, wenn sie in einem guten fami-
liaren Kontext eingebettet sind, eine
normale Lebensqualitdt haben, ob-
wohl sie vorher massivste Verbrennun-
gen erlitten hatten. Es lohnt sich!

Heute sind Sie einer der fiihrenden
Spezialisten bei der vorgeburtlichen
Spina bifida-Operation - fotale Chir-
urgie bei offenem Riicken. Woher mel-
den sich die schwangeren Frauen, die
bei der Ultraschallunter-suchung ab
der 16. Woche diese belastende Diag-
nose erhalten haben?

Ein Viertel der Patientinnen kommt
aus der ganzen Schweiz, die von ihren
Gynikologen an uns verwiesen werden.
Die anderen drei Viertel betreffen
Frauen aus dem Ausland, vornehmlich

aus dem europdischen Raum, auch aus
Russland und den Golfstaaten. Meis-
tens werden sie von ihren Arzten dahin-
gehend beraten oder sie wenden sich
aus ihrer Verzweiflung und Unsicher-
heit heraus direkt an uns. Bei der Inter-
netrecherche stossen sie schnell auf un-
sere Adresse (www.swissfetus.ch).

Drei Optionen verbleiben ja: Abtrei-
ben, Warten bis zur Geburt und die
Fotalchirurgie. Wie begegnen Sie den
werdenden Eltern, die oft mit ihrem
Schicksal hadern?

Es ist ja eine der ungiinstigsten Diag-
nosen, die man erhalten kann. Sie ist
schwerwiegend, aber mit dem Leben in
unseren Breitengraden sehr wohl ver-
einbar. Wenn das Kind ohne fotale Be-
handlung zur Welt kommt, ist mit meh-
reren Handicaps zu rechnen, die lebens-
lang bestehen bleiben. Eine vertretbare
Position ist aber auch, wenn eine Fami-
lie damit gar nicht klarkommt und die
Frau das Kind nicht austriagt. Wenn aber
ein gesundes Kind aus «life-style»
Griinden abgetrieben wird, ist es fiir
mich verwerflich. Wenn die Fotalchirur-
gie medizinisch moglich ist, entscheiden
sich die meisten Miitter fiir den Eingriff,
um das Beste fiir ihr Kind zu erreichen.

Was ist heute, Anfang 2018, in der
Foralchirurgie moglich?

Zu 99 Prozent sind es heute Opera-
tionen am offenen Riicken, der Spina
bifida. Der Eingriff dauert rund 2 bis
2% Stunden. Unser Programm besteht
jaseit 2010, also ist erst sieben Jahre alt.
Obwohl die Idee, wie die Operation
durchgefiihrt werden soll, gleichgeblie-
ben ist, sind gewisse Schritte mit der
Zeit verbessert worden. Es geht heute
schneller und ist weniger komplikati-
onsanfillig. Wenn man auf die Anféange
zuriickschaut, sind klare Fortschritte
feststellbar.

Welche Gedanken gehen Ihnen durch
den Kopf, wenn das werdende Leben
beim Offnen der Gebiirmutter sichtbar
wird?

Immer wieder ist es fiir mich ein be-
rithrender Augenblick. Man sieht nie
das ganze Baby, sondern durch die Off-
nung von 8 x 5 cm ist man auf den zu
behandelnden Riickenteil fokussiert.
Manchmal sieht man ein Hindchen,
ein Fiisschen oder die Nabelschnur.
Das Wunder des Lebens reflektiert
sich in so einem Anblick immer wieder.
Echte Wunder, wie solch ein Kind, ver-
lieren diese Dimension nie! An Wun-
der kann man sich nicht gewohnen. Ich
empfinde jedes Mal eine besondere
Art Ehrfurcht, Bewunderung, Respekt
und auch Demut beim Anblick des
Kindes im Mutterleib.

Sie haben sehr viel Ehrfurcht und Mit-
gefiihl fiir diese werdenden Miitter, die
sich operieren lassen. Sie geben Ihnen
Ihre Handynummer, sind jederzeit mit
Rat und Tat dabei und iiberreichen ih-
nen einen Blumenstrauss nach dem
Eingriff. Erhalten Sie auch spiter vie-
le Riickmeldungen?

Mit all den Familien besteht ein
konstanter Austausch. Bei Fragen und
Problemen diirfen sie sich bei uns mel-
den. Auch sind die Familien mittels
Chatrdumen im Internet miteinander
verbunden, wo sehr gerne die Fort-
schritte der Kinder filmisch festgehal-
ten und auch mit uns ausgetauscht wer-
den. Auch haben wir eine grosse Da-
tenbank fiir wissenschaftliche Zwecke
und natiirlich eine Sammlung mit all
den Geschenken, Fotos, Dankesbrie-
fen, die uns sehr freuen. Die Patienten
kommen regelmissig in unser Spina
Bifida Zentrum hier am Kinderspital
Ziirich zur Kontrolle, das gehort zu un-
serem Standard-Nachsorgeprogramm.
So gibt es jede Woche mehrere Begeg-
nungen und Riickmeldungen. Manch-
mal geht es hier wie in einem Bienen-
haus zu und her.

Wie geht es den im Mutterbauch ope-
rierten Kindern nach wenigen Jahren?

Im Jahr 2010 haben wir erst ein Kind
operiert, 2012 zwei und jetzt um die 20
im Jahr. Tatsache ist die, dass es den
meisten Kindern besser geht, als wenn
die fotale Chirurgie nicht gemacht
worden wire. Es gibt zum Gliick keine
préanatal operierten Kinder, die sehr
schwer behindert sind und einen

schlechten Gesundheitszustand haben.
Es geht aber nicht allen Kindern gleich
gut. Die meisten haben ganz klar profi-
tiert und einigen ist fast nichts mehr
anzumerken. Sie haben keinen Wasser-
kopf, sie sind nicht inkontinent und
konnen gehen. Wohl ist ihr Gang etwas
watschlig, sie bendtigen Physiothera-
pie, aber sie brauchen keinen Rollstuhl.
Fiir uns sind das im Vergleich zu friiher,
als noch keine prédnatale Operation
moglich war, sensationell gute Resulta-
te, die wir gerne bei noch mehr Patien-
ten erreichen mochten.

Hie und da sind Sie aber auch hin- und
her gerissen, zwischen Ab- und Zusage,
zwischen Vernunft und Gefiihl, ob ein
Eingriff gemacht werden soll. Wie
kann man eine solch hohe seelische
Belastung ertragen?

In den meisten Situationen konnen
wir nach Vorliegen aller Abkldrungsre-
sultate eindeutig feststellen, ob eine
Patientin fiir den vorgeburtlichen Ein-
griff qualifiziert ist oder nicht und auch
die nachfolgende Entscheidungsfin-
dung ist relativ einfach. Natiirlich ist es
aber gelegentlich so, dass die Entschei-
dung fiir oder gegen einen Eingriff
nicht ganz einfach ist und es dazu meh-
rerer Gespréche bedarf. Wichtig ist auf
alle Fille, dass wir Arzte die werden-
den Eltern nicht direktiv, sondern neu-
tral beraten miissen.

Was konnte unternommen werden,
dass unser Mehl in der Schweiz, dhn-
lich wie Salz mit Fluor und Jod, mit
Folsiure angereichert wiirde? Damit
konnte ja das Nahrungserginzungs-
mittel wie in den USA und Kanada
das Vorkommen des offenen Riickens
wesentlich verhindern.

Tatsache ist, dass es bei uns unbe-
dingt notig wire. Die Wirksamkeit ist
nachgewiesen und die Folsdure als
Nahrungsergdnzungsmittel ist unbe-
stritten unschédlich. Es ist nicht so, dass
alle Spina bifida-Félle mit der Einnah-
me von Folsdure verhindert werden
konnten, aber doch etwa die Hilfte.
Fiir uns eine nicht nachvollziehbare
Tatsache, dass mehrere Vorstosse in
Bern fiir die Anreicherung des Mehls
mit Folsdure nach wie vor in einer
Amtsschublade vor sich hin schlum-
mern. Dabei konnte so die teilweise
Unterversorgung der Bevolkerung mit
diesem lebenswichtigen Vitamin ein-
fach behoben werden.

Sie sind ein grosser Teamplayer, stellen
immer das ganze Team in den Vorder-
grund. Was ist das Entscheidende,
wenn man sich als Chef in der Rolle
des Ruderers und Steuermanns sieht?

Die grossen Aufgaben, die sich hier
im Kispi stellen, sind nur im Team 16s-
bar. Man muss sich als Kapitdn der
Mannschaft verstehen wie beim Fuss-
ball auch. Man sucht sich die besten
«Player» aus, die dieses Team formie-
ren. Die Aufgaben werden genau ver-
teilt, sodass sich jeder in seinem Metier
maximal entfalten kann. Auch sollte
der innere Zusammenhalt im Team
speziell gefordert werden, sodass das
Kollektiv sehr gut funktioniert, ohne
dass die Individualitit jedes Einzelnen
darunter leidet.

Sie inszenieren auch gerne einmal zur
Freude aller Ihre verriicktesten Ideen
im Rahmen der sogenannten Weih-
nachtsvorlesung am Kispi? Was
kommt Ihnen da spontan in den Sinn?
Ideen habe ich bereits fiir dieses und
néchstes Jahr. Aber bis dann wird es ein
gut gehiitetes Geheimnis bleiben. Letz-
ten Dezember wurden die Mitarbei-
tenden des Kinderspitals wie jedes Jahr
zur traditionellen Weihnachtsvorle-
sung eingeladen. Unter dem Motto
«licht und leicht» traten fiinf Professo-
ren auf, die sich in absoluter Dunkel-
heit iiber das Phanomen Licht aus ver-
schiedenen Wissenschaftsgebieten dus-
serten, und zwischendurch tanzten
Kinder und Jugendliche der Ballett-
schule fiir das Opernhaus Ziirich zu
wundervollen Melodien in wechseln-
den Lichtkonstellationen. Ohren, Au-
gen, Kopf und Seele wurden beriihrt.

Sehr zu empfehlen ist das Buch
«Martin Meuli — Operation am Unge-
borenen», das 2017 im Werd-Weber Ver-
lag erschienen ist.



