Streiflicht

KULTUR

Spitzenmedizin

Erhard Taverna

EMH C)sM

Editores Medicorum Helveticorum

Unter diesem Titel hielt Prof. Dr. med. Viktor E.
Meyer, nach 18jdhriger Tatigkeit als Ordinarius
fiir Chirurgie und Direktor fiir Wiederherstel-
lungschirurgie, im Februar 2005 seine Abschieds-
vorlesung in Zirich. Mit Hilfe von Kollegen
und Sponsoren ist daraus ein Buch entstanden,
das knapp und Kklar, auf hervorragende Weise,
das komplexe Zusammenwirken verschiedenster
Disziplinen darstellt. Das Bild vom FEisberg illu-
striert treffend unsere begrenzte Wahrnehmung
einer Spitze tiber dem Wasser, die sich als weit
grosseres Gebirge unter der Oberfldche fortsetzt.
Viktor E. Meyer spricht von der verborgenen
Arbeit eines «Teamworkclusters», das dem gan-
zen Eisberg das dynamische Gleichgewicht ver-
leiht. Jeder Beitrag nennt die involvierten Fach-
bereiche, deren unabdingbares Mitwirken die
Spitzenleistung im OP ermdglicht. Das sehr
schon gestaltete und ausgezeichnet illustrierte
Werk versteht sich auch als Sachbeitrag zu der seit
Jahren fruchtlos gefiihrten politischen Diskus-
sion um die Verteilung der Forschungsstandorte.

Vom Eisberg innen ...

29 Autoren ermdglichen eine einheitlich-konzise
Innenschau. Das Beispiel der rekonstruktiven
Mikrochirurgie zeigt schon im ersten Kapitel,
worum es geht: um geeignete Mikroskope, Instru-
mente aus der Uhrenindustrie, Nylonfdden aus
der Damenstrumpffabrikation und den ultra-
feinen Stahldraht aus den Labors der Flugzeug-
entwicklung. Erst das landesweite Forschungs-
netzwerk ermoglicht die Modifikation der
Grundmaterialien fiir die chirurgische Anwen-
dung. Zum technischen Standard gehort das
Training einer operierenden Hand, die am Ende
einer langen Ausbildung Blutgefdsse von 0,5 mm
Durchmesser zusammenndéht. Die Replantation
abgetrennter Korperteile, mikrovaskuldre Ge-
webetransplantationen und die Mikrochirurgie
peripherer Nerven werden an spannenden Fall-
beispielen exemplarisch vorgefiihrt. Das Kapitel
der diagnostischen Radiologie demonstriert an
dreidimensionalen Skelettfrakturen und Geféss-
darstellungen den Fortschritt der Computer-
tomographie bis zur Beurteilung der Herzkranz-
gefdsse, der Herzgeometrie vor Kathetereingriffen
oder der virtuellen Spiegelung des Dickdarms.
Mehr und mehr vereinigt der Operations-
raum Computer-, Magnet-Resonanz-Tomogra-
phen, Fluoroskope, Infrarotsender, 3D-Kameras,
Rechner und Monitore zu einem High-Tech-

Ensemble, das ohne Ingenieure nicht funktionie-
ren wiirde. Bildgestiitzte Instrumentenfiihrun-
gen (Navigation) ergdnzen minimal-invasive
Techniken, die wiederum iiber Ausbildungssimu-
latoren, wie in der Aviatik, gelernt werden. Sie
ermoglichen die Lebendlebertransplantation,
die Verpflanzung der Lungenfliigel, die mecha-
nische Kreislaufunterstiitzung mit Kunstherzen,
die roboterassistierte Thoraxchirurgie oder den
revolutiondren Einsatz des Da-Vinci-Roboter-
Systems, wo der Chirurg, fern vom Patient, an
seiner Steuerkonsole sitzt. Ausfliige in die nu-
kleare Onkologie und Kardiologie beenden die
Reise mit den zahlreichen Moglichkeiten der
Positronenemissionstomographie (PET).

... und aussen

Viele dieser Entwicklungen sind selbst fiir die
Hochschulen eines grossen Kantons betriebswirt-
schaftlich kontraproduktiv. Doch volkswirt-
schaftlich gesehen nennen die Autoren die
Spitzenmedizin ein Muss. Sie sei eine Investition
in die Zukunft und bedeute langfristig Sparen
und Fortschritt. Was heute aussergewdhnlich er-
scheint, wird morgen tédgliche Routine mit bes-
seren Resultaten, mehr Sicherheit und weniger
individuellen und gesellschaftlichen Kosten.
Spitzenmedizinische Zentren bewegen das ganze
Spektrum der Medizin bis in die ambulante
Grundversorgung. Fir die Universitdt ist klar,
dass eine zentralistische Regulierung die For-
schungsgrundlagen innovativer Medizintech-
niken bedrohen wiirde. Die Hochschulen setzen
auf Wettbewerb und Erfolg und verweisen auf das
internationale Ansehen, gemessen am Zitations-
index aus Philadelphia, auf Patente, Auszeich-
nungen, Preise, Exportgewinne und Patienten-
tourismus. Das Kantonsgerangel um die einzel-
nen Standorte bestdtigt indirekt diese Ansicht,
denn es geht um handfeste wirtschaftliche Inter-
essen. Wer Spitzenmedizin anbietet, hat auch die
Lehre, die Forschung, das Geld, die Infrastruktur
und die Arbeitsplétze. Eine Situation, die Viktor
E. Meyer einleitend mit einem «besonders frucht-
baren Acker» vergleicht, «auf dem die verschie-
densten Pflanzen — auch neue Arten - besonders
gut gedeihen konnen.»
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