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HoLGER MocH, CHEFARZT PATHOLOGIE

Forschungsreisen
durch den Korper

Wenn mich die Leute fragen, was fur ein Arzt ich sei, und ich antworte, ich
sei Pathologe, folgt meistens die Bemerkung «Aha, dann haben Sie nur mit
Leichen zu tun». Unser Beruf ist mit sehr vielen Vorurteilen belastet, er wird
standig nur mit Autopsien in Verbindung gebracht. Einen grossen Teil meiner
Arbeitszeit verbringe ich aber auch am Mikroskop. Taglich beurteilt ein Pa-
thologe Proben von ungefahr sechzig Patienten, das heisst Kérpergewebe, an
dem mit speziellen Techniken krankhafte Veranderungen sichtbar gemacht
werden. Teilweise muss die Diagnose, ob es sich um einen basartigen Tumor
handelt, innerhalb von wenigen Minuten wahrend einer laufenden Operation
gestellt werden. Vom Befund des Pathologen hangt nicht nur der Umfang ei-
nes chirurgischen Eingriffs ab, sondern auch die \Wahl der anschliessenden
Therapie. Unsere Arbeit hat unter Umstéanden schwerwiegende Konsequen-
zen fur die Patienten. Dieser Verantwortung muss man sich stets bewusst
sein, und man sollte tber ein gesundes Mass an Selbstkritik verfugen.
Schon als Medizinstudent in Berlin entwickelte ich neben der praktischen
Tatigkeit am Patienten ein ausgepragtes Interesse an der Biologie, an der Ur-
sache und Entstehung von Krankheiten. Dies gab fur mich den Ausschlag, Pa-
thologe zu werden. Ich bin jetzt 43-jghrig, und im vergangenen Jahr wurde ich
zum Ordinarius fur Pathologie am Universitatsspital Zurich gewahlt. Mich fas-
zinieren die histologischen Bilder, und es ist spannend, nach den Hintergrun-
den krankhafter Veranderungen im menschlichen Kérper zu forschen. Die Ent-
wicklung, die auch die Pathologie beeinflusst, verlauft rasant. Mit der
Entschlisselung des genetischen Codes zum Beispiel werden althergebrach-
te Konzepte Uber den Haufen geworfen. Manchmal tberrascht einen aber
auch die Natur mit einer Ausnahme von der Regel. Dass wir Pathologen nicht
taglich im direkten Kontakt mit Patienten stehen, schreckt viele angehende
Arzte davon ab, sich auf dieses Fach zu spezialisieren. Etwa ein- oder zweimal
pro Woche kommt es vor, dass mich Patienten anrufen und fragen, was ein
bestimmter Befund fur sie zu bedeuten habe. Manchmal rufen auch An-
gehorige an, die einer Autopsie an einem Verstorbenen zugestimmt haben
und néhere Auskinfte tber die Todesursache machten. Die Angehérigen kom-
men dann in der Regel hierher ins Spital, und ich erklare ihnen die Befunde.
Die Zahl der Autopsien, die weltweit durchgefuhrt werden, ist in den letzten
Jahrzehnten leider stetig abnehmend. Von dieser Tendenz ist auch die
Schweiz betroffen. Obduktionen sind fir uns Mediziner aber ein wichtiges In-
strument zur Qualitatskontrolle, denn nur wenn allfallige Fehler entdeckt wer-
den, kann man auch daraus lernen. \Wahrend einer Autopsie gelingt es mir
relativ gut, eine professionelle Distanz zu dem, was ich tue, aufzubauen und
objektiv zu beurteilen, was ich sehe. Die Arbeit auf der Spitalstation, wo man
Patienten tber Tage und \Wochen kennen lernt und sie dann teilweise sterben
sieht, war fur mich als Medizinstudent emotional manchmal schwieriger.
Wenn ich mich nicht gerade im Autopsieraum, im Labor oder im Horsaal auf-
halte, wo ich Studenten unterrichte, bin ich in meinem Biro, wo mein wich-
tigstes Arbeitsinstrument das Mikroskop ist. Aus meinen Studententagen be-
sitze ich noch ein altes Mikroskop und eine ganze Reihe antiquarischer
Fachbuicher, die mich seit Jahren begleiten. Als Berliner habe ich in meinem
Buro ausserdem ein paar Bilder mit Sujets aus der deutschen Hauptstadt auf-
gehangt. Heimweh habe ich aber nicht; ich fihle mich in Zurich ausgespro-
chen wohl.
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