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Ein Chirurg im

Wettlauf

gegen die

Zelt

Philippe Morel ist Spezialist fur Transplantationen und hat auf diesem Gebiet

Schweizer Pionierarbeit geleistet. Er engagiert sich in der Stiftung Swisstransplant

und setzt alles daran, das Problem des Organspendermangels zu l6sen.

YWON PEERRBRE-YVEJ FHE

FOTOS HUG UND LAURENT GUIRAUD

enn man Direktor der Abteilung
fur Chirurgie der Genfer Uni-
versitatsklinik ist mit 865 Mit-

arbeitern, jahrlich etwa 15 000 Patienten und
einem Jahresbudget von 82 Millionen Fran-
ken, darf man seine Zeit nicht aufrechnen.
Und Philippe Morel kiimmert sich auch nicht
um sie, sondern ignoriert sie einfach. «Ich
bin seit vier Tagen mit meiner Post im Ruck-
stand. Obwohl ich jeden Morgen um 6 Uhr
30 aufstehe und abends um 23 Uhr 30 nach
Hause komme.» Er fugt hinzu: «Ohne die
Unterstutzung und das Verstandnis meiner
Frau und meiner beiden Téchter ware das gar
nicht moglich. »

Es ist offensichtlich, der Genfer Philippe
Morel, 48, ist ein «Workaholic», wie die
Amerikaner sagen. Bei denen war er tibrigens
bereits zweimal, um sich zu dem Spitzenchi-
rurgen fortzubilden, der er heute ist. Er ist
fur eine ganze Reihe Genfer und Schweizer
Premieren verantwortlich, Transplantationen
der Leber, der Bauchspeicheldriise, Mehr-
fachtransplantationen. Gar eine weltweite
Premiere war die Transplantation eines
Dunndarms bei 13-jahrigen Zwillingen aus
Rumanien: «In technischer Hinsicht war
diese Transplantation gar nicht so schwierig.
Wir hatten ein hervorragendes Chirurgen-
team, in das ich vollstes Vertrauen hatte. Es
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war eher ein psychologisches Problem: Man
musste zwei Kinder operieren, einen Spender
und einen Empfénger, das war wirklich eine
grosse Verantwortung. Heute sind die beiden
gut aussehende junge Manner mit bester
Gesundheit. »

Pragende Kindheitserlebnisse
Beiihm ist die Medizin eine Berufung, aus der
Legenden gemacht werden. Eine Hypothese?
«Mein Kinderarzt war ein wunderbarer
Mann, geduldig, aufmerksam, warmherzig.
Als Kind war ich oft krank und wusste die
Bedeutung der medizinischen Behandlung
zu schatzen. Als ich 16 war, musste sich
meine Mutter an der Niere operieren lassen.
Professor Adrien Rohner behandelte sie da-
mals, ein charmanter und sehr kompetenter
Mann. Spater wurde er mein Chef, und noch
spater habe ich seine Nachfolge angetreten.»
Morel verspurte eine gewisse Neigung
zur inneren Medizin, kam dann aber doch
auf seine urspriingliche Idee zurick, die
Chirurgie. Als er als junger Mann davon
traumte, in diesem Fachgebiet zu praktizie-
ren, sah er dort die Moglichkeit der hochs-
ten medizinischen Wirksamkeit, weil die
Chirurgie die Patienten fast sofort heilt.
Heute, nach tiber zwanzig Jahren Praxis, ist
seine Vision nicht mehr so naiv, sie bleibt

jedoch gepragt vom Vertrauen in die Zu-
kunft. «Die Transplantationschirurgie hat
die Medizin revolutioniert — und sie tut es
weiterhin. Fruher konnten Hunderte von
Patienten mit Herzkranz-, Leber- oder
Niereninsuffizienz nur sehr eingeschrankt
leben, haufig starben sie. Heute tiberleben
die Patienten in der Regel. In Zukunft muss
man auch die Xenotransplantation bertck-
sichtigen, die Transplantation von Organen
tierischer Herkunft, die — wenn eines Tages
die heute damit verbundenen virologischen
Risiken beseitigt sind — moglicherweise
das besonders frustrierende Problem des
Organspendermangels 16sen werden. »
Selbstverstandlich verfolgt Philippe
Morel aufmerksam das PubliForum fur
Transplantationen, das vom Zentrum fur
Technikfolgenabschatzung und  vom
Schweizerischen Nationalfonds organisiert
wurde, sowie die Debatten in den Parla-
mentskammern, die zu einer Reform des
Organspendegesetzes fithren sollen. Nicht
mit allen Vorschldgen der Parlamentarier ist
er einverstanden: «Sie scheinen die erweiterte
Zustimmungslésung zu bevorzugen. Das be-
deutet, dass die Entnahme an einem Verstor-
benen nur mit ausdricklicher Zustimmung
der Familie erfolgen darf. In diesem Moment
aber sind die Angehorigen sehr betroffen vom



Philippe Morel:
«In Zukunft muss
auch die Xeno-
transplantation
beriicksichtigt
werden. »

Tod eines geliebten Menschen, und der Ge-
danke, seine Organe freizugeben, ist oft uner-
traglich. Ich bin fur eine erweiterte Wider-
spruchslosung, die besagt, dass jeder selbst
entscheiden und sich zu Lebzeiten in ein Regis-
ter eintragen lassen muss, wenn er die Or-
ganentnahme ablehnt. Fehlt dieser Eintrag,
sind die Chirurgen zur Entnahme berech-
tigt.» Dies ware seiner Meinung nach die beste
Massnahme gegen den Mangel an Organen,
der zahlreiche Patienten zwingt, Monate oder
sogar Jahre zu warten, ehe sie operiert und
transplantiert werden konnen. Schon wieder
ein Wettlauf gegen die Zeit...

An mehreren Fronten tatig

Der Chirurg gibt zu, dass die Mediziner noch
erhebliche Offentlichkeitsarbeit leisten mus-
sen, wenn sie eine solche Idee durchsetzen
wollen. Aus diesem Grund organisiert er seit
mehreren Jahren gemeinsam mit Swiss-
transplant Informationstage. Trotzdem, in
erster Linie ist er seiner chirurgischen Arbeit
verpflichtet. Dank seiner Bemuhungen und
seiner Hartnackigkeit — er beschreibt sich
selbst als wortgewaltig und entschlossen — ist
die Transplantationschirurgie zu einer der
vier Hauptachsen der Genfer Universitéts-
klinik geworden, neben der Genetik, der
Neurowissenschaft und der Gemeinschafts-

und Humanitdrmedizin. Dieser Status hilft
ihm dabei, die Mittel zu bekommen, die er
fur seine Zwecke benotigt. Er gibt zu, an
mehreren Fronten zu kampfen. Eine mili-
tarische Metapher, die zu ihm passt, denn
er hat fast drei Jahre lang in der Schweizer
Armee gedient — er ist Major —, wobei er
jedoch anmerkt, dass er diesen Weg niemals
gewdhlt hétte, ware er nicht davon uber-
zeugt gewesen, dass die Schweizer Armee
«friedlich» sei. Zudem konnte er dort mit
Menschen verschiedenster Berufe und aus
allen sozialen Schichten in Kontakt kom-
men. Er liebt solche Mischungen, die ihm
die Vielfalt der Realitat vor Augen fithren.
Eben diese Philosophie hat ihn dazu
bewogen, innerhalb seiner Abteilung eine
humanitére Aktion ins Leben zu rufen. Re-
gelmassig arbeiten Arzte aus seiner engsten
Umgebung mit dem Roten Kreuz und dem
Schweizerischen Hilfscorps bei Katastrophen
zusammen, wenn Soforthilfsmassnahmen,
wie z.B. nach dem Erdbeben in der Turkei,
erforderlich sind, aber auch bei der Arzte-
ausbildung oder dem Bau von Kliniken in
benachteiligen Lédndern. «Wir haben das
Gliick, in einem Land mit sehr guter medi-
zinischer Versorgung und betrachtlichen
technologischen Ressourcen zu leben. Das
Mindeste, was wir tun konnen, ist die am

meisten Benachteiligten von unserem Wissen

und unseren Fahigkeiten profitieren zu
lassen. »

Chirurgie ohne Narben

Eine humanitare Front, eine andere wieder-
um technologisch: Der Genfer und sein
Team engagieren sich in der Entwicklung der
computergestutzten nichtinvasiven Chirur-
gie, die Operationen ermoglicht, ohne héssli-
che Narben zu hinterlassen. Des Weiteren
bietet diese Technologie auch die Moglich-
keit, anhand einer Kamera ein Scannerbild
auf den Operationsbereich zu projizieren
und auf diese Weise bei Eingriffen eine sehr
hohe Prizision zu erreichen. «1994 hat die
chirurgische Abteilung der Klinik sieben
nichtinvasive Eingriffe durchgefithrt. Im Jahr
2000 betrug der Anteil derartiger Operatio-
nen bereits 42 Prozent. Wenn man diese
Technologie heute nicht berticksichtigt und
fur die Zukunft einplant, wird die chirurgi-
sche Abteilung in funfzehn Jahren nicht
mehr dem Niveau einer Universitétsklinik
gerecht werden.»

Es ist 20 Uhr. Die Mitarbeiter von
Philippe Morel drangen in den Warteraum.
Standig klingeln Telefone und Piepser. Die un-
erledigte Post wird noch warten muissen. W
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