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Zuerst einmal miissen Gemiise und Friichte an den
richtigen Ort. «Tschabi», wie er in der Familie und von
seinen Freunden genannt wird, war auf dem Marit,
dem Berner Samstagsmarkt. Jetzt kommt in aufge-
warmten kleinen Tassen ein feiner Espresso auf den
Tisch. «Ja», sagt er in diesem entspannten Moment auf
der sonnigen Terrasse seines Reiheneinfamilienhau-
ses, «ich geniesse das Leben.»

Dr. Rieux und die Pest

Bald schon macht er klar, dass er damit das ganze Le-

ben meint, also «<Leben A» und «Leben B», Freizeit und
Arbeit. «Die Idee einer Work-Life-Balance ist fiir mich
eines der fremdartigsten Konzepte tiberhaupt», stellt

er fest. «Das tont ja so, als wiirde die Arbeit nicht zum
Leben gehoren. Fiir mich gibt es nur eine Life-Balance».
Dieser gesamtheitliche Ansatz wird die ganze Begeg-
nung pragen. Hansjakob Furrer lasst sich kaum the-
menweise durch ein Gesprach fiihren. Er spricht in lan-
gen Sequenzen und kommt vom einen zum andern
— nicht weil er in seinen Gedanken sprunghaft ware,
sondern weil fir ihn alles irgendwie zusammengehort
oder irgendwo ineinander libergeht. «Wir kranken am
Schubladisieren», sagt er, und formuliert damit sein
pragendes Motto, das sich in allen Themenbereichen
wiederfindet.

Wenn er zum Beispiel an seine Jugend denkt, kommt
ihm sein Vater in den Sinn. «Er war Bauer. Sonntags
nach dem Stall, und das erwartet man von einem Bau-
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ern nicht, setzte er sich ans Klavier und spielte Bach.»
Und wenn er sich an seinen Werdegang als Mediziner
erinnert, macht er einen Ausflug in die Literatur. Er
spricht von einer Figur aus dem Roman La peste von Al-
bert Camus: Dr. Bernard Rieux, der in der algerischen
Stadt Oran in den 1940er-Jahren Pest-Kranke pflegte.
«Er sah die Leute sterben und hatte keine Mittel, sie zu
heilen. Aber er war da, und das hatte einen Sinn. In der
ganzen Absurditat des Sisyphos hatte er eine Aufgabe.
Das faszinierte mich schon als Gymnasiast. Ich wollte
auch etwas Sinnvolles tun fiir die Menschen, deshalb
wurde ich Arzt.» Dazu eine Ergdnzung im Sinn des er-
wiahnten Mottos: «Ich stand immer mehr auf Camus
als auf Sartre. Das Absolutistische war mir stets fremd,
und bei Camus spielt stirker das Menschliche eine
Rolle.»

Ein Leben mit HIV

Hausarzt war der Plan, dann aber verschlug es Hansjakob
Furrer 1989 als Assistenzarzt in die neugeschaffene HIV-
Sprechstunde des Berner Inselspitals. Er blieb sowohl
dem Thema als auch der Institution bis heute treu.

«Damals, in der Anfangszeit, kam mir ganz stark wie-
der Dr. Bernard Rieux aus La peste in den Sinn. Ich
realisierte: Ich war genau dort, wo er gewesen war. Die
Entwicklungen rund um HIV und Aids waren pragend
fiir mich», sagt Furrer. Deshalb ist fiir ihn jedes Jahr
auch der Welt-Aids-Tag vom 1. Dezember ein wichtiges
Ereignis. «Damals hatten viele das Gefiihl, HIV gehe sie
nichts an. Es war eine grosse Arbeit, in der Gesellschaft
das Bewusstsein zu verankern, dass HIV eine grosse

«Wo beginnt ein Bluthochdruck?»

Gefahr fir die ganze Gesellschaft und die ganze Welt
ist.» Wichtig sei nicht nur die Offentlichkeitsarbeit ge-
wesen, sondern auch ein Umdenken im Gesundheits-
wesen. «Es ging darum, das Schubladendenken zu
iiberwinden und zusammenzuarbeiten.» Neu seien fir
Kliniker und Labormediziner damals vor allem die
hdufigen opportunistischen Erkrankungen gewesen.
«Die Abwehrstérung bei HIV war eine ganz andere als
bei Transplantationen oder Krebstherapien.»

Die neue Situation interessierte nicht nur den Arzt,
sondern auch den Naturwissenschaftler Furrer. «In
einer gesamtschweizerischen Kohortenstudie sam-
melten — und sammeln — wir alle relevanten Daten in
einer gemeinsamen Datenbank. So haben wir sogar
neue Erreger entdecken konnen, mit denen unser Ab-
wehrsystem im Normalfall gut umgehen kann, die bei
einer Immunschwiche jedoch zum grossen Problem
werden.»
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Hansjakob Furrer

Prof. Dr. med. Hansjakob Furrer wurde
1959 als Bauernsohn in Henggart im
Zircher Weinland geboren. Er studierte
Medizin an der Universitat Zarich, wo er
1985 das Staatsexamen machte. 1989
kam er als Assistenzarzt ans Berner In-
selspital, dem er bis heute treu geblie-

ben ist. 1995 erhielt er seinen Facharzt-
titel in Innerer Medizin, im Jahr 2000
denjenigen fir Infektiologie. Seit 2005 ist er Professor an der
Universitat Bern. Hansjakob Furrer ist verheiratet, Vater von
drei erwachsenen Kindern und zweifacher Grossvater. Er lebt
mit seiner Frau in Bern.

Ursachenforschung war das eine, die Entwicklung
einer wirkungsvollen medikamentdsen Therapie das
andere. «Es ging 13 Jahre, bis wir eine verniinftige Kom-
binationstherapie entwickelt hatten.» Und heute?
«Heute behandeln wir jede HIV-Infektion moglichst
frih nach der Diagnose, unabhingig von der jeweili-
gen Abwehrschwiche. Neben dem Gesundheitsvorteil
fiir den Patienten erreichen wir damit im Sinne von
treatment as prevention auch, dass die HIV-Infektion
nicht weitergegeben wird, denn gut behandelte HIV
sind nicht mehr infektidés. Und: Wenn ein HIV-Patient
eine Behandlung ertrdgt und bereit ist, die Medika-
mente wie vorgesehen einzunehmen, ist seine Lebens-
erwartung praktisch normal», bilanziert Furrer.

Was ist normal?

A propos «normal»: «Wo beginnt ein Bluthochdruck?»,
fragt Hansjakob Furrer fast ein wenig schelmisch.
«Nach Lehrbuch bei 140 mm Hg. Und 139 ist normal?»
Nattirlich ist die Frage rhetorisch und die Antwort lau-
tet «nein». «Solche Schubladen sind kiinstliche Kon-
strukte, sage ich meinen Studenten; biologische Pha-
nomene sind meist kontinuierliche Entwicklungen,
die ineinander tibergehen, und es ist absurd zu den-
ken, dass sich mit einem Millimeter Quecksilbersiule
Unterschied im Blutdruck eine ganze Prognose schlag-
artig verandert.»

Insgesamt hat sich die Situation rund um HIV und Aids
in unseren Breitengraden verdndert bis «normali-
siert», wobei genau dies wieder problematisch werden
kann. «Die durchschnittliche heterosexuelle Bevolke-
rung hierzulande ist kaum mehr betroffen — mit Aus-
nahme von Leuten, die sich im Ausland anstecken. Bei
einem Teil der Médnner, die Sex mit Mdnnern haben, ist
ein Hochrisiko-Verhalten jedoch etabliert. Hier gibt es
immer auch viele Neuinfektionen.» Wohl auch, weil
das entsprechende Bewusstsein fehlt: «Kaum ein jun-
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ger Schwuler kennt heutzutage noch jemanden, der an
Aids erkrankt oder gestorben ist.» HIV sei weitgehend
therapierbar und bei uns unsichtbar geworden, sagt
Furrer, «damit haben Sorglosigkeit und Gleichgiiltig-
keit zugenommen. Auch deshalb beobachten wir, dass
Geschlechtskrankheiten wie Chlamydien, Tripper oder
Syphilis zunehmen.»

Die neuen Bedrohungen

Es gibt Verschiebungen in der Infektiologie, so auch
bei Hansjakob Furrer. Als besonders bedrohlich erlebt
auch er die zunehmenden Antibiotikaresistenzen. «Die
Schweiz ist in dieser Hinsicht ebenfalls — vorldufig
noch -eine Insel. Aber wenn ich mit Kollegen beispiels-
weise in Italien oder Griechenland spreche, erhalte ich
den Eindruck, dass wir schon fast wieder so weit sind,
wie in der Zeit vor den Antibiotika. Immer mehr Men-
schen sind besiedelt mit hochresistenten Keimen.
Wenn diese Bakterien zu Infektionen fiihren, hat die
Medizin nichts mehr anzubieten, was niitzt.» Ange-
sprochen auf seine engste Umgebung sagt er: «Ja, wir
haben hier deswegen auch schon Todesfille erlebt.»

«Immer mehr Menschen sind besiedelt
mit hochresistenten Keimen.»

Die UNO ist alarmiert und die Schweiz auch. Auf
Bundesebene ist die «Strategie Antibiotikaresistenzen
(StAR)» lanciert worden. Hier arbeitet Hansjakob Fur-
rer mit, und hier erlebt er einmal mehr, wie wichtig
es ist, mit dem Schubladendenken aufzuhoren. «Tier-
zucht, Landwirtschaft und Medizin miissen das Pro-
blem gemeinsam angehen. In der Diskussion zwischen
Human- und Veterindrmedizinern zeigt sich erneut,
wie alles miteinander verbunden ist. So kann ein Tier-
bakterium im menschlichen Darm sein Resistenz-Gen
durchaus auf ein menschliches Bakterium iibertra-
gen.»

Schuld am grossen Problem sei auch die Medizin
selbst. Zu lange habe sie Antibiotika zu extensiv und zu
wenig fokussiert eingesetzt, sagt Furrer. «Frither warst
du ein schlechter Arzt, wenn du eine Erkdltung nicht
mit Antibiotika behandelt hast. Und selber habe ich
beispielsweise gelernt, dass du bei einer Lungenent-
ziindung zwei bis drei Wochen lang Antibiotika geben
musst. Heute wissen wir, dass bei einem giinstigen
Verlauf drei bis funf Tage reichen kénnen.» Ein Um-
denken habe bei den Patienten und in der Arzteschaft
eingesetzt, «aber wir miissen Verldufe noch genauer
beobachten, miissen noch besser abwagen, wo wir wie
lange zuwarten und auf das korpereigene Immunsys-
tem vertrauen konnen.»

1698

Das Insel-Denken habe auch hier ausgedient: «Viele
Leute, zum Beispiel Indien-Reisende, kommen mit
hochresistenten Bakterien im Darm zuriick.» Das sei
zwar nicht eine unmittelbare Gefahr, «aber wenn wir
bei einer Infektion spiter einmal Antibiotika einset-
zen, manifestiert sich das Problem, denn dann werden
die nicht-resistenten Bakterien getttet und die resis-
tenten nehmen Uberhand. Finden diese dann wihrend
einer Hospitalisation beispielsweise via einen Urin-
dauerkatheter den Weg in die Harnblase und die Niere,
konnen die Patienten an nicht behandelbaren Nieren-
beckenentziindungen erkranken und sterben.»

Hausgemachte Infektionen

Womit wir bei einem weiteren Schwerpunkt von Hans-
jakob Furrer angelangt sind, der mit den Antibio-
tika-Resistenzen eng zusammenhidngt: Seit er offiziell
Direktor seiner Klinik ist, kann er gegeniiber der Spi-
talleitung effektiver fiir die Spitalhygiene kdmpfen.
«In diesem Bereich kénnen und miissen wir besser
werden. Wir miissen unsere Uberwachungs- und Reak-
tionssysteme ausbauen. Dafiir brauchen wir Aus- und
Weiterbildung, also mehr Personal und Geld. Der Stand
der Spitalhygiene ist heutzutage eines der wichtigsten
Qualitatsmerkmale eines Spitals», ist Furrer tiberzeugt.
Und zunehmend auch 6konomischer Faktor: «Eine Spi-
talinfektion verteuert einen Fall um bis zu 15000 Fran-
ken. Bei hochresistenten Keimen verdoppeln sich die
Kosten. Nosokomiale Infekte kosten allein das Insel-
spital Dutzende Millionen Franken pro Jahr.»

Die Glocken der etwas bedrohlich wirkenden Kirche
nebenan signalisieren lautstark, wie schnell die Zeit
vergangen ist. Ein wichtiges Thema im Leben von
Hansjakob Furrer muss unbedingt noch angesprochen
sein: Die Musik. Er singt im Chor der Kirche, die eben
zum Aufbruch gemahnt hat, und er spielt moglichst
regelmassig Saxophon, am liebsten Jazz und Blues. Frii-
her tat er dies in einer Tanzband namens «Afrodisia».
Jetzt tritt er ab und zu mit einem Metallurgen auf, der
Gitarre spielt. Das Duo nennt sich «Plan B». Hansjakob
Furrer begleitet seinen vielsagenden Kommentar dazu
mit einem Schmunzeln: «Ich hatte nie einen Plan B.
Jetzt schon.»
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Die nachste Begegnung mit ...

Im Dezember portratiert Daniel Lithi Karin Klemm, katholische
Seelsorgerin am Kantonsspital Baden.
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