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Interview: René Liichinger

EA Herr Meuli, ist die Schweiz
ein guter Standort fir Medizin?
Martin Meuli: Es ist ein hervorra-
gender Medizinalstandort! Die
Schweiz hat ein ausgereiftes,
flichendeckendes Gesundheits-
system. Es ist sogar so, dass die
Spitzenmedizin bei gewissen
Angeboten zu hoch ist.

Deshalb gibt es ja auchimmer hef-
tigere Diskussionen umdie Kosten.
Die Frage, wie viel wir uns effek-
tiv leisten konnen, ist fiir mich
schwer zu beantworten. Seitich
Arzt bin, hore ich das Geschrei
iiber die Kosten. Als Doktor, der
an einer Stelle arbeitet, wo auch
teure Medizin gemacht wird, er-
lebe ich, dass eigentlich immer
alles moglich war. Nicht, dass
man klotzte, aber man hat eine
moderne, verantwortungsvolle
und oft maximale Medizin ge-
macht, ohne Einschréankungen.
Wir geben uns Miihe, eine kos-
tenglinstige Medizin zu ma-
chen. Wir wollen aber definitiv
nicht in Richtung Rationalisie-
rung gehen. Etwa, dass ein sehr
frith geborenes Kind oder ein
sehr alter Mensch be-
stimmte Behandlun-
gen nicht mehr erhal-
ten.

Die Medizinistimmerzu
teuer, wenn man nicht
selber betroffenist.
Unsere Bilirger sagen
ja nicht, die Medizin sei zu teu-
er. Wenn bei den Krankenkas-
sen ein Prdmienschub kommt,
sagen sie vielleicht, es ist ver-
riickt. Aber am Schluss bezah-
len sie und nehmen die Leistun-
gen in Anspruch.

Im Gesundheitswesen beschéfti-
gen wir viele Ausldnder, auch weil
Schweizer gewisse Berufe nicht
mehr ausiiben wollen. Ist das ein
Problem, wenn die Kontingente zu
tief angesetzt werden?

Tatsache ist: Die Schweiz ver-
fligt derzeit tiber zu wenig eige-
nen Arztenachwuchs, dhnlich
ist es auch bei den Pflegeberu-
fen. Deshalb brauchen wir aus-
landische Fachkrédfte. Wenn
eine Kontingentierungsdyna-
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mik zu stark bremst, kann das
zum Versorgungsproblem wer-
den.

Es gibt ja auch Kritik, Arzte ver-
dienten zu viel. In meiner Vorstel-
lung wird jemand aus Passion Arzt.
Die uneingeschrankte, nach
oben relativ offene Verdienst-
moglichkeit ist eher Vergangen-
heit, denn Realitat. Wer viel
Geld verdienen will, wird nicht
mehr unbedingt Arzt.

Der Arzt ist noch immer ein Beruf
mit Sozialprestige. Erstaunlich,
dass wir zu wenig Arzte haben.
Das ist so. Interessenten gibe es
schon, aber wir haben aktuell zu
wenig Studienplatze. Wir haben
diese Ausbildungsdynamik in
der Planung wohl etwas ver-
schlafen. Vielleicht dachte man
auch, dass es relativ gesehen —
aus einer wirtschaftlichen Pers-
pektive — giinstiger ist, bereits
ausgebildete, gute Fachkrifte
aus Deutschland oder Oster-
reich bei uns anzustellen, die
wir nicht iiber viele Jahre lang
teuer haben ausbilden miissen.
Wir gelten als Rosinenpicker.

Das kann man in der Medizin so
sehen. Aber: gerade deutsche
Arzte haben lange
Zeit eine Anstel-
lungin der Schweiz
aktiv gesucht.
Jetzt, nach der Ini-
tiative gegen die
Masseneinwande-
rung, ist wieder al-
les im Fluss.

Wir miissen den Numerus clausus
lockern?

Zwanzig Mediziner mehr auszu-
bilden, ware kein Problem. Aber
wenn es pro Jahr 300 mehr sein
sollen, ist das nicht einfach. Das
bedingt Ausbildungsplatze und
Betreuung durch wissenschaft-
liches Personal. Diese Ressour-
cen sind nicht einfach da.

Das Universitdts-Kinderspital
Zirich, wo Sie fir die Chirurgie zu-
stdndig sind, hat eineninternatio-
nalen Ruf. Worauf grindet dieser?
Dieses Spital wurde 1874 als ei-
nes der ersten Kinderspitaler in
Europa er6ffnet. Immer wieder,
bis auf den heutigen Tag, haben
padiatrische und kinderchirur-

«Die von uns geziichtete
Haut ist ein schweizerisches
Hochleistungsprodukty:
Martin Meuli.

Martin Meuli, Pionier der
Kinder-und Fotal -Chirurgie,

iber Arzte-Nachwuchs,
Haut-Verpflanzung und
Operationen an Ungeborenen

gische Mediziner als Pioniere
hier gewirkt, haben neue Krank-
heiten beschrieben, innovative
Therapien entwickelt und so
den Ruf des Hauses als
Magnetspital begriindet.
Wiedas?

Ein wohlhabender Privatmann
und Chirurg namens Conrad
Cramer griindete 1868 im An-
denken an seine friih verstorbe-
ne Gattin Eleonore mit 50000
Franken die Eleonoren-Stif-
tung. Der Stiftungszweck war
Bau und Betrieb eines aus-
schliesslich auf die Behandlung
von Kindern ausgerichteten Spi-
tals. Die Tragerschaft des Spi-
tals liegt noch heute bei der Ele-
onoren-Stiftung. Staatliche Zu-
wendungen erhalten wir zur Er-
fiillung des Leistungsauftrags.
Die Ndhe zur Uni, die Verschmel-
zung von Professorenschaft plus
praktische Tatigkeit, ist das eine
gute Sache?

Wenn wir den universitéren Teil
nicht hétten, waren wir nicht
mebhr als ein Stadtspital fiir Kin-
der. Ohne das Alleinstellungs-
merkmal, das Profil einer uni-
versitdren Spitzeninstitution,
die in Klinik und Forschung auf
Padiatrie und Kinderchirurgie
spezialisiert ist.

Europdische Spitzenmedizin,
sagen Sie, werde hier gemacht.
Etwa in der pranatalen Chirur-
gie, wo wir eine weltweit fiih-
rende Position einnehmen. Es
gibt heute auf der ganzen Welt
nur etwa ein Dutzend Zentren,
die vorgeburtliche Operationen
im Mutterleib beherrschen, die
meisten sind in Amerika. Oder
auch in der Verbrennungs- und
Plastischen Chirurgie sind wir
europaweit eines der grossten,
hochspezialisierten Kinderzen-
tren. Zahlreiche bahnbrechen-
de Neuentwicklungen nahmen
hier ihren Anfang, wie die klini-
sche Anwendung von im Labor
geziichteter Haut. In dieser

Form ist dies weltweit erstmals
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der Fall. Auch in der
Padiatrie werden in-
ternational innova-
tive Spitzenleistun-
gen erbracht, etwa
im Bereich der so-
genannten seltenen
Erkrankungen, der
Stammzelltransplantation und
der Entwicklung personalisier-
ter Therapien bei kindlichen
Krebspatienten.

Wie muss man sich die Zichtung
von Haut im Labor vorstellen?
Aus patienteneigenen Zellen
werden im Labor Hautplatz-

Wir
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kurzvordem
rossen
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chen von sieben mal sieben Zen-
timetern hergestellt, die dann
auf die Patienten transplantiert
werden. Im besten Fall hat dies
das Potenzial zu einem wirkli-
chen Durchbruch fiir Kinder mit
Schwerstverbrennungen und
anderen grossflachigen Haut-
problemen.

Sie konnen aus eigenen Zellen des
Patienten Haut ziichten?
Jawohl.

Erkldren Sie uns, wie das geht.
Wir machen beim Patienten
eine kleine Biopsie, nehmen ein
kleines Stiickchen Haut, zum
Beispiel hinter dem Ohr. Das
gehtins Labor, wird in seine zel-
luldren Bestandteile zerlegt.
Wie bitte?

Das sind Zellen der Oberhaut,
die Zellen der Unterhaut, Blut-
kapillarzellen, Nervenzellen,
Pigmentzellen. All die Zell-
typen, aus denen die Haut als
Organ besteht. Diese Zellen
konnen wir in einem Inkubator
ziichten, also vervielfachen,
und zwar werden nicht irgend-
wie aus zehn 100, sondern aus
zehn werden Hunderte von Mil-
lionen Zellen. Wir ziichten nicht
nur die einzelnen Zellen, son-
dern fiihren an einem gewissen
Punkt die einzelnen Schichten
der Haut zusammen, sodass
das, was aus dem Labor kommt
und dem Patienten aufgelegt
wird, eine im Prinzip normal-
dhnliche menschliche Haut ist,
die dick und belastungsfahig ist,
die die richtige Architektur hat,
bei der im besten Fall Pigment-
zellen drin sind, und bei der im
Moment, wo man sie dem Pati-
enten auflegt, bereits Blutgefas-
se drin sind, die sofort einen An-
schluss finden.

Seit wann ist das moglich?
Begonnen haben wir im Jahr
2001. Es folgten 15 Jahre For-
schungs- und Laborarbeit mit
Hunderttausenden von Arbeits-
stunden von hochqualifizierten
Wissenschaftlern unter der Lei-
tung von Professor
Ernst Reichmann,
unserem Laborchef.
Vor einem Jahr star-
teten Kklinische Ver-
suche bei Patienten,
die ich mit meinem
Kollegen Clemens
Schiestl durchfiihre.

Das wurde hier erfunden?

Die komplexe Haut, die wir jetzt
hier in Ziirich herstellen kon-
nen, ist einmalig auf der Welt.
Die Moglichkeit jedoch, Haut-
zellen zu ziichten, wurde 1975
in den USA erfunden.
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Neues Spital
for Zoric

Martin Meuli ist Direktor der
Chirurgischen Klinik am Kin-
derspital und Professor an
der Universitdt Zirich. Er gilt
als Pionier fur Kinder- und
Fotalchirurgie. Nun ent-
steht in Zirrich Lengg ein
neues, topmodernes Kin-
derspital, welches vonden
Stararchitekten Herzog &
de Meuron erstellt wird.
Der rund 600 Millionen Fran-
ken teure Neubau sichert die
Platz- und Infrastrukturbe-

dirfnisse fir die nachsten
rund 15 Jahre und ist so ge-
plant, dass weitere modulare
Ausbauten fir die Bedirfnis-
se bis Mitte der 2030er-Jahre
maglich sind. Der Einzug ist
furdas Jahr 2021 geplant.

Sie haben einen Swiss Finish dari-

ber gesetzt?
Esist ein schweizerisches Hoch-
qualititsprodukt, das viele

Funktionen enthélt. Kein schar-
fes Messer, sondern ein Typus
komplexer Victorinox.

Sie missen es patentieren lassen.
Sobald wir sehen, dass wir ein
solides Produkt haben, das
nachhaltig gut ist, werden wir
dieses patentieren.

Das wadre der grosse Durchbruch?
Wann sind Sie so weit?

Ja, daswire es. Frithestens Ende
2015. Spétestens 2016. Wir sind
auf der Zielgeraden.

en Haut
Ist)

Wann sprechen Sie eigentlich von
einer Schwerstverbrennung?
Wenn 60 Prozent Korperober-
fliche oder mehr tief verbrannt
sind, sodass eine Haut-Trans-
plantation unumgénglich ist.
Wieso hat das Kinderspital in die-
sem Bereich Weltruf erlangt?

In fritheren Zeiten waren schwe-
re Verbrennungen bei Kindern
relativ hdufig. Meine Vorgin-
ger hatten die Weitsicht, dass es
fiir deren Behandlung spezielles
Wissen, spezielle Operations-
techniken und vor allem ein
spezifisch zusammengesetztes
Expertenteam braucht. Voraus-
setzungen also, die logischer-
weise am grossten Kinderspital
der Schweiz, also hier in Ziirich,
am ehesten gegeben waren.
Wie viele Félle sind das?

Wir hatten von den wirklich
schwer verbrannten Patienten
eine Entwicklung in den letzten
zehn Jahren, die eindeutig riick-
laufig war. Jetzt haben wir pro
Jahr noch zwischen drei und
flinf dieser Falle.

Also geht das Geschaftsmodell
nicht mehr so ganz auf?

Das kann man so nicht sagen.
Mit den Schwerverbrannten
sind hohe Kosten verbunden.
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Teden!
Uber die

(Ausloser sind
immer einzelne
Patientenschicksaley:
Martin Meuli.

dieweltweit

Lasst uns

Daneben haben wir etwa hun-
dert Patienten mit Verbrennun-
gen und dhnlichen Zustidnden,
die das Zentrum brauchen.

Das zweite grosse chirurgische
ThemaamKinderspitalist die pra-
natale Chirurgie. Wo stehen Sie
dort?

Wir haben im Jahr 2010 zum
ersten Mal eine vor-
geburtliche Operati-
on bei einem Unge-
borenen im Mutter-
leib durchgefiihrt,
welches einen offe-
nen Riicken hatte.
Bis heute haben wir
iiber zwei Dutzend
weitere gemacht.
Wiessind die Resultate?
Wir wissen, dass die Funktionen
des Gehirns sowie des Riicken-
marks beim offenen Riicken im
besten Fall deutlich besser sind,
wenn das Kind vorgeburtlich
operiert wird. Nachgeburtlich
niitzt die Operation funktionell
nichts: die kleinen Patienten
sind lebenslang schwerst und
mehrfach handicapiert. Bei der
Operation im Mutterleib gibt es
weniger Probleme mit Wasser-
kopfbildung, die Kinder konnen
besser laufen, haben eine besse-
re Harn- und Stuhlkontinenz.
Die miitterliche Sicherheit ist
zudem gewdhrleistet.

Wieso?

Operiert werden gesunde, jun-
ge Frauen, die einen Fotus in
sich tragen, der ein grosses Pro-
blem hat. Aber ich muss den
Bauch der Mutter und die Ge-
barmutter 6ffnen, den Fotus et-
was herausnehmen, diesen ope-
rieren, also den Riicken zuma-
chen, den Fotus wieder hinein-
legen, den Uterus zunihen,
dann den Bauch des Mamis zu-
néahen. Ein bisschen wie bei den
russischen Matrioschkas, wo
man eine um die andere heraus-
nimmt. Aber es geht nicht an-
ders. Daher miissen die Risiken

o

schritte

entstehen
durch
Traume. »

fiir die Mutter minimalst sein,
sonst wére es nicht vertretbar.
Was sind die Risiken?

Es sind allgemeine Operations-
risiken. Infektionen, Blutungen,
ein gewisses Ands-
thesierisiko, aber
die sind heute wirk-
lich minimal.

Sind Sie mit dem Re-
sultat ihrer Operation
zufrieden?

Eine amerikanische
Studie zeigt, dass
die vorgeburtliche
Chirurgie wirksam ist. Wir ha-
ben die Studie gewissermassen
wiederholt, indem wir die Frau-
en genau so operiert haben, wie
dort beschrieben. Die ersten
Falle mit Hilfe der Amerikaner.
Ein US-Chirurg war hier, um mir
bei der Operation zu helfen. Das
wollte ich so. Unsere Resultate
sind mit denen der Amerikaner
absolut vergleichbar. In gewis-
sen Punkten sogar etwas besser.
Wirden Sie einer Mutter empfeh-
len, das zu machen?

Wenn ein vorgeburtlicher Ein-
griff zur Diskussion steht, kla-
ren wir zunéchst ab, ob die Frau
und ihr ungeborenes Kind Kan-
didaten fiir die Operation sind.
Es gibt Ausschlusskriterien.
Was zum Beispiel?

Eine Frau, die mehrere Frithge-
burten erlitten hat, kommt nicht
in Frage. Auch bei Zwillingen
wird nicht operiert, wenn ein
Fotus ein Problem hat, der an-
dere aber nicht. Eine Plazenta,
die unglinstig liegt, verunmog-
licht eine solche Operation
ebenfalls. Ein Fotus, der neben
einem offenen Riicken noch
eine zweite Fehlbildung hat,
kann nicht operiert werden.
Eine Mutter, die psychisch in-
stabil, krank, depressiv, oder

schizophren ist, kommt auch
nicht in Frage.

Sie hatten bislang keine solchen
Situationen?

Von allen Patientinnen, die wir
evaluieren, werden schliesslich
nur etwa 20 Prozent operiert.
Was bewegt den Mediziner, der
auch Wissenschaftler ist, mehr,
der Drang, in einer Disziplin einen
Durchbruch zu erlangen oder die
Hilfe am Patienten?

Die Kernmotivation ist schon
die Chance, im besten Fall durch
Forschung einen Fortschritt zu
bewirken, damit es dem Patien-
ten besser geht. Ausloser sind
immer Schicksale von Patien-
ten. Erst dann kommt die aka-
demische Seite, das Forscher-
tum. Ein Teil ist auch «sportli-
che» Ambition: Mit einem Team
zu erreichen, was andere viel-
leicht nicht schaffen.

Heute operiert man an Ungebore-
nen. Was ist das Néchste, was rein
in der Theorie kommen kénnte?
Wir werden viele Krankheitszu-
stande besser analysieren kon-
nen, auch auf einer genetischen
Ebene. Wir werden moglicher-
weise nichtchirurgische Thera-
pien fiir Probleme entwickeln
konnen, die heute der Chirurgie
bediirfen. Wahrscheinlich ist
auch, dass es in Richtung indivi-
dualisierter Medizin geht.
Weniger Chirurgie also?

Wird bei einem Foétus wahrend
der Schwangerschaft eine Fehl-
bildung festgestellt, konnte die-
se in Zukunft nicht mit Chirur-
gie, sondern schon viel frither
mit Gentherapie, Zelltherapien
oder mit Wachstumsfaktoren
behandelt werden. Das sind
aber noch Spekulationen. Viele
Fortschritte in der Medizin sind
aber aus Visionen und Trdumen
entstanden.

«Ist es soabsurd,

dassichdlter bin?

Mich regt es auf, dass dltere Frau-
en, die jungere Freunde haben, im-
mer wieder blod hingestellt wer-
den. Sofort heisst es «Kann das
gut gehen?». Wennein 60-Jahriger
eine 30-Jahrige hat, sagt niemand
etwas. Mein Freund ist 26 Jahre
jinger als ich (63). Ich bin unend-
lich glicklich und ich habe den
besten Sex meines Lebens. Ich
kann auch die negativen Kommen-
tare von Aussenstehenden nicht
mehr horen. Manchmal denke ich,
es ist der pure Neid. Ist es wirklich
so absurd, einen so viel jingeren
Mann als Partner zu haben? Elvira

Liebe Elvira

Die Leute sind sich tatséchlich
eher gewohnt, dass der Mann
deutlich alter ist als umgekehrt.
Und auch wenn es ein schwa-
cher Trost ist: Auch diese Paare
missensich oft einiges anhéren.
Der Mann gilt als oberflach-
licher Schiirzenjéager, der sein
Alter nicht akzeptieren kann,
die Frau als doofe Tussi, die
einen Vaterkomplex hat und nur
auf das Geld des alten Sacks aus
ist.

Fragen Sie unsere
Beziehungs-Expertin!

Haben Sie Fragen zu den Themen Sex, Liebe

und Beziehung? Schreiben Sie Caroline Fux!
Entweder per E-Mail an caroline@blick.ch
oder per Post: Caroline Fux, Ringier AG,
Dufourstrasse 23, 8008 Zirich.

Es ist verstdndlich, dass es
dir weh tut, wenn sich die Leu-
te nicht einfach mit dir freuen

konnen. Bestatigung ist immer
schoner als Kritik. Aber: Werim
Leben einen eher unkonventio-
nellen Weg geht, braucht meist
eine dickere Haut, weil die Leu-
te iiberfordert sind oder kein
Verstandnis haben.

Du schreibst, dass du unend-
liches Gliick und den besten Sex
deines Lebens hast. Lass dir
diese Dinge nicht verderben.
Du wiirdest deine Beziehung ja
kaum fiir eine eintauschen, die
hiiben wie driiben zwar Bewun-
derung und Zustimmung aus-
16st, sich im Innern aber mies
anfiihlt, oder?

Geht es um die Tiicken eines
grossen Altersunterschieds, so
lésst sich nicht wegdiskutieren,
dass die Gestaltung des Lebens-
abends eine Herausforderung
darstellt. Ein grosser Unter-
schied féllt mit zunehmendem
Alter oft erst sorichtig auf. The-
matisiert das, sollten Angste da
sein, aber vergesst trotzdem
nicht, dass ihr im Jetzt lebt.
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Mailand (1) — So schon kann
nur italienischer Patriotismus
sein. Das Designer-Duo Dolce
& Gabbana prasentiert seine
Sommerkollektion 2016
als Liebeserklarung an sein
Heimatland. Auf Kleidern,
Rocken und Blusen sind die
berihmtesten Ferienorte
und Baudenkmaler Italiens

Selfie knipsende Models
bei Dolce & Gabbana.

aufgedruckt. Die Models
schwebten zu Schlager-Klas-
sikern, wie «That’s Amore»
von Dean Martin Gber den
Laufsteg. Zum Finale ziick-
tendie schonen Frauen
gleich selbst ithr Handy und
hielten wie Touristinnen den
besonderen Moment mit Sel-
fies fest. carolina Kiistermann
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