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Sololauf eines Hirnchirurgen

Neurochirurg Daniel Jeanmonod fiihrt in einem privaten Institut mit einer experimentellen Methode
Hirnoperationen durch. Viele Fachkollegen finden diesen Alleingang problematisch. Von Iréne Dietschi

in besonders unverséhn-
licher Kollege nennt ihn
«Partisanenmediziner».
Daniel Jeanmonod sel-
ber sagt, er sei von Natur
aus eigentlich ein Thera-
peut, kein Forscher. «cAm
wohlsten fiihle ich mich mit meinen
Patienten: Da bin ich in meinem Ele-
ment.» Ein einfithlsamer Mann, das
splirt man, er ldchelt viel und spricht
mit angenehm weicher Stimme, Hoch-
deutsch mit franzdsischem Akzent.
Jeanmonod, 1954 in Yverdon geboren,
hat {iber zwanzig Jahre seines Berufs-
lebens in Ziirich verbracht, als Pro-
fessor fiir funktionelle Neurochirurgie
am Universititsspital USZ.

Jetzt sitzen wir in einem Bespre-
chungszimmer des ROntgeninstituts
Rodiag in Solothurn. Jeanmonod hat
sich hier vor einem Jahr privat
etabliert, «Zentrum fiir funktionelle
Ultraschall-Neurochirurgie» steht am
Eingang zu den Riumen, die er bei der
Rodiag AG gemietet hat. Der Professor,
kahlgeschoren wie seine Patienten,
wenn diese die Prozedur durchstehen,
ist sein eigener Unternehmer gewor-
den: Er bietet Menschen mit chroni-
schen Funktionsstorungen des Gehirns
wie Schmerz, Tremor und Parkinson
eine «Therapie-Option» an: die Ope-
ration mit fokussiertem Ultraschall. Es
ist die ultimative Form nichtinvasiver
Eingriffe am Gehirn, indem hier, wo je-
der Millimeter zdhlt, hochenergetische
Ultraschallbiindel die Aufgaben des
Skalpells tibernehmen und fehlfunk-
tionierende Hirnzellen zerstoren. Die
simultane Bildgebung per MRI leitet
den Operateur punktgenau ins Inners-
te des Kopfes.

Die Technik ist weit davon entfernt,
etabliert zu sein. Weltweit sind noch
keine 50 Patienten operiert worden.
Jeanmonod fiihrt die Eingriffe im Rah-
men einer Studie durch, die bis April
2013 lduft und fiir die er eine Bewilli-
gung der Ethikkommission Aargau-So-
lothurn besitzt. Er sei nach 30 Jahren
endlich schmerzfrei, rithmte per Leser-
brief ein Patient, den Jeanmonod Ende
September 2011 in Solothurn behandelt
hatte. Derweil schiitteln Jeanmonods
Schweizer Fachkollegen den Kopf.
«Unverantwortlich» sei diese provin-
zielle Solotour mit einer hochexpe-
rimentellen Methode, so lautet der
Tenor. «Forschung im Graubereich»
nennt es einer.

Medien applaudierten

Mit einer anderen minimalinvasiven
Technik hatte Jeanmonod den Eingriff
zuvor hundertfach durchgefiihrt, da-
mals als Leiter der Abteilung fiir funk-
tionelle Neurochirurgie des USZ. Erst
im Juni 2009 sorgten Jeanmonod und
sein damaliger Partner, der Neuro-
radiologe Ernst Martin vom Universi-
tits-Kinderspital, mit der neuen Ultra-
schalltechnik fiir Aufsehen. Die beiden
hatten an zehn Schmerzpatienten Ein-
griffe am Gehirn vorgenommen, ohne
dabei die Schideldecke zu offnen. Es
war weltweit die erste klinische Stu-
die dieser Art, initiiert und vorbereitet
von Ernst Martin, gefordert von Gel-
dern des Nationalfonds. Die Technik
stammte von der israelischen Firma
Insightec, die am Kinderspital ein
Pilotmodell des neuen Systems instal-
liert hatte und die Versuche eng be-
gleitete. Die Medien waren aus dem
Hiuschen, auch die «NZZ am Sonn-
tag» berichtete.

Was die Offentlichkeit nicht wusste:
Zu diesem Zeitpunkt war Jeanmonod
in Zirich lingst in Bedridngnis. Er
stand zwar noch im Sold der Universi-
tit, aber in seiner eigenen Abteilung
hatte er keinen Riickhalt mehr. Seine
Fallzahlen waren von jihrlich 40 bis 50
minimalinvasiven Eingriffen allm#h-
lich auf unter 10 gesunken - weil das
USZ bei funktionellen Erkrankungen
lingst auf eine andere Methode umge-
schwenkt war, die sogenannte «tiefe
Hirnstimulation», im Volksmund auch
«Hirnschrittmacher» genannt. Im Un-
terschied zu Jeanmonods Operation ist
die tiefe Hirnstimulation reversibel.
Die Methode ist etabliert und hat sich
zum «Goldstandard» entwickelt.

Jeanmonod jedoch verweigerte sich
diesem Verfahren kategorisch. Eine
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Studie bei Parkinsonpatienten sollte im
direkten Vergleich an den Tag bringen,
welche Methode erfolgreicher war: die
tiefe Hirnstimulation oder sein Vorge-
hen mit Hirnldsionen. Das Unterfan-
gen musste abgebrochen werden, weil
es sich «nicht mit meinen ethischen
Grundsitzen den Patienten gegeniiber

vereinbaren liess», wie Jeanmonod
heute sagt. Jeanmonod habe die Ver-
gleichsstudie «sabotiert» und einen
Glaubenskrieg gegen jene Fachkolle-
gen gefithrt, welche die tiefe Hirn-
stimulation praktizierten, sagt hinge-
gen René Bernays, der Chefarzt Neuro-
chirurgie am USZ. Urs Martin Liitolf,
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Der Neurochirurg Daniel Jeanmonod.
Bei der Operation tragen die Patienten
einen Helm, der den intensiven
Ultraschall erzeugt.

(Solothurn, 29. November 2011)

ehemaliger Arztlicher Direktor des
USZ, erkennt im Verhalten des West-
schweizers eine «gewisse Tragik», wie
er sagt: Jeanmonod habe sich zuneh-
mend «in die Rolle des Gedringten
und Missverstandenen gefliichtet, um-
geben von einigen Getreuen, die seine
Methode mittrugeny.
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Intensiver Ultraschall

Operieren ohne Skalpell

Fokussierter Ultraschall gilt als vielver-
sprechende Therapiemethode, deren
medizinisches Potenzial weltweit noch
erforscht wird.

In der klinischen Praxis bereits eta-
bliert ist das Verfahren dagegen in der
Tumorbehandlung. So kénnen beispiels-
weise Prostatakarzinome oder Myome in
der Gebarmutter statt operativ entfernt
mit intensiven Ultraschallwellen ther-
misch zerstort («verkochty) werden.
Auch bei Knochenmetastasen kommt
die Ultraschallmethode zum Einsatz.

In Zirich hat der Neuroradiologe Ernst
Martin an der Universitats-Kinderklinik
neue Forschungsteams zusammenge-
stellt, breit abgestiitzt mit Neurospezia-
listen aus dem Universitatsspital und
der ETH Zirich, den Kantonsspitélern
Aarau und St. Gallen sowie dem
Schmerzzentrum Nottwil.

Ausser auf die Behandlung von
Schmerz und Bewegungsstérungen rich-
tet sich das Interesse auch auf diejenige
des Glioblastoms, des haufigsten Hirn-
tumors bei Erwachsenen. Iréne Dietschi

Mittlerweile hat Daniel Jeanmonod
die Briicken zu Ziirich ebenso abgebro-
chen wie den Kontakt zu Ernst Martin,
der ihm ab 2007 Gastrecht am Kinder-
spital gewihrt und ihn in die Studie mit
fokussiertem Ultraschall eingebunden
hatte. «Er hat es vorgezogen, die von
anderen geleistete Arbeit fiir sich zu
beanspruchen», sagt ein schwer ent-
tduschter Ernst Martin. Jeanmonod
selber sagt, er habe in Solothurn einen
Neuanfang aus eigener Kraft gewagt,
nun wolle er seine ganze Energie in
sein Unternehmen und die neue Studie
stecken. «Pionier» ist eine Bezeich-
nung, die ihm schmeichelt. Der 58-Jih-
rige hat fast sein gesamtes Privatver-
mogen in sein Solothurner «Zentrumy
investiert. Bisher hat er dort 20 Patien-
ten behandelt. Noch in diesem Jahr will
er die neuen Daten publizieren, «es
lauft wirklich grossartig», sagt er.

Weniger begeistert sind seine Fach-
kollegen. Was diesen zunehmend sauer
aufstosst, ist der Alleingang des West-
schweizers. «Behandlungen des Ge-
hirns sind Teamarbeit, wer das als
Chirurg nicht verstanden hat, ist auf
verlorenem Posten», sagt Javier Fandi-
no, Chefarzt Neurochirurgie am Kan-
tonsspital Aarau. «Die Evaluation einer
solchen Methode gehort - wenn schon
- an eine Universitit und muss breit
abgestiitzt sein», findet René Bernays
vom USZ.

Hochspezialisiert

Besonders deutlich die Worte von
Claudio Bassetti, Chefarzt Neurologie
am Inselspital Bern und Président der
schweizerischen neurologischen Ge-
sellschaft: «Es ist gegen die Logik klini-
scher Forschung und auch gegen die
Richtung der hochspezialisierten Me-
dizin, dass einer ohne jegliche An-
bindung an eine Universitit sozusagen
auf der griinen Wiese an Patienten
eine hoch experimentelle Methode er-
probt», sagt Bassetti. Fiir die Erfor-
schung neuer Therapien bei komple-
xen Krankheiten wie Parkinson brau-
che es einen multidiszipliniren An-
satz, bei dem das spezialisierte Wissen
von Neurologen, Neurochirurgen oder
Neuroradiologen zusammenspiele.

Bassetti verweist darauf, wie heikel
schon nur die Anwendung eines eta-
blierten Verfahrens wie der tiefen
Hirnstimulation sei: Im Mai 2011 hat
das HSM-Beschlussorgan - jenes Gre-
mium, das im Auftrag der Gesund-
heitsdirektorenkonferenz ~ in  der
Schweiz die hochspezialisierte Medi-
zin (HSM) neu regelt - festgelegt, dass
die tiefe Hirnstimulation hierzulande
auf drei Zentren konzentriert werde:
Lausanne (Chuv), das Inselspital Bern
und das USZ, zusammen mit dem Kan-
tonsspital in St. Gallen. Dabei miissen
diese Spitiler strenge Auflagen er-
fiillen, sie miissen beispielsweise in
Netzwerken mit Spezialkliniken zu-
sammenarbeiten, damit Abklirung, Be-
handlung und Nachsorge der Patienten
liickenlos gewihrleistet sind. «Gerade
dieser Patientenprozess ist sorgfiltig
zu organisieren», sagt Bassetti. «Das
geht nicht im Alleingang.»

Doch, er komme als unabhingiger
Spezialist in Solothurn derzeit gut zu-
recht, kontert Jeanmonod, er sei nicht
zwingend auf die Einbettung in eine
Schweizer Universitit angewiesen. Fiir
die medizinische Zusammenarbeit ver-
lasse er sich auf die Spezialisten vor
Ort. Und sein wissenschaftliches Netz-
werk habe er auf internationaler Ebene
gekniipft, als Professor der New York
University, als gefragter Redner etwa
bei der Focused Ultrasound Founda-
tion in Charlottesville, Virginia.

Sein wissenschaftliches Ziel besteht
darin, die Ultraschallmethode als Al-
ternative zur tiefen Hirnstimulation
zu etablieren, die mit Kosten zwischen
70 000 und 100 000 Franken pro Pa-
tient sehr teuer ist. Deshalb sind zu-
mindest die Versicherer an neuen Ver-
fahren interessiert, die moglicherweise
glinstiger sind.

Und welche Rolle spielen dabei die
Patienten? Wie will Jeanmonod den
Versorgungsprozess sicherstellen, auf
dem etwa das HSM-Beschlussorgan
beharrt? Er beteuert: «Alles, was ich
getan habe und heute noch tue, ist fiir
meine Patienten.»



