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Dominic Geisseler

Wie viele Herzoperationen
haben Sie heute gemacht?
Zwei. Normalerweise operiere ich
in Bern und Aarau zwischen acht
und zwolf Patienten pro Woche.
Wie lange'dauert eine solche
Operation?

Die meisten drei bis vier Stunden. .

Es gibt aber auch aufwendige
Eingriffe, die zwischen acht und
zehn Stunden dauern kénnen.
Wie hélt man das aus, so lange
konzentriert zu arbeiten?

Das ist eine Sache des Trainings.
Es ist ja nicht so, dass ich von der
ersten bis zur letzten Minute da-
bei sein muss. Und esist auch nicht
verboten, dazwischen etwas zu
trinken. Nicht jede Phase eines
Eingriffs ist gleich anspruchsvoll.
Esist ein bisschen wie im Cockpit.
Es gibt Phasen, die Einsatz und
Konzentration von allen verlan-
gen. Und dann gibt es Phasen, die
etwas ruhiger sind.

Trinken Sie wahrend der
Operation einen Kaffee? Oder
ein Glas Wein?

Das wire ein schlechter Scherz!*

Aber das Chirurgenteam braucht
vor allem Fliissigkeit, da die Ope-
rationsraumlichkeiten sehr trocken
sind. Wahrend eines grosseren Ein-

«Wahrend eines grosseren Eingriffs

Der Schweizer Herzchirurg Thierry Carrel liber zehnstiindige

griffs verliere ich schon mal zwei
bis drei Kilo. Esistvergleichbar mit
der Leistung eines Langstrecken-
ldufers, nur dass unsere Operatio-
nen hiufig linger dauern als ein
Marathon.

Ist eine solche Operation

jedes Mal eine neue
Herausforderung?
Nichtunbedingt, weil ich viele die-
ser Eingriffe schon sehr hdufig
durchgefiihrt habe. Aber bei jedem
Eingriff muss man ein Notfallsze-
nario planen, eine Schlechtwetter-
variante. Es kann immer wieder
besondere Herausforderungen
oder Uberraschungen geben, wenn
man einen sehr alten oder risiko-
reichen Patienten behandelt. Oder
eine neue Technologie anwendet.
Das meiste aber ist Routine?

Ich meide das Wort Routine, weil
es den Eindruck erweckt, alles wiir-
de von selber laufen. Und das ist
bei weitem nicht so. Bei jedem Pa-
tienten fangt die Arbeit wieder bei
null an und muss Schritt fiir Schritt
sorgfaltig durchgefithrt werden.
Die Konzentration darf nie nach-
lassen, da eine Operation innert
Sekunden entgleisen kann. Des-
halb ist die Erfahrung des ganzen
Teams so wichtig.

Haben Sie Lampenfieber vor
einer Operation?

«Eigentlich

ist eine
Transplantation
simpel.
Brustkorb dffnen,
krankes Herz
herausnehmen,
neues
einpflanzen»

Nein. Ich arbeite ja in einer ver-
trauten Umgebung mit einem
Team, das ich sehr gut kenne. Den
Vorhangeffekthabeich eher, wenn
ich bei einem Kongress vor Kolle-
gen operieren muss oder der Ein-
griff in einen grossen Horsaal iiber-
tragen wird. Lampenfieberistviel-
leicht auch das falsche Wort, es ist
eher Respekt. Bei einer schwieri-
gen Operation bereite ich mich
denn auch entsprechend vor,
schaue mir vielleicht noch ein paar
Videos im Internet an.

Auf Youtube?

Weniger, aber wir haben zuneh-
mend ausgezeichnete Fachporta-
le, die Videoclips von speziellen
Operationen oder von neuen Tech-
nologien zur Verfiigung stellen.
Manchmal méchte ich nur in Er-
fahrung bringen, wie zum Beispiel

~ mein Kollege aus Stanford oder

Baltimore eine schwierige Situa-
tion mit einem Kunstgriff meistert.
Horen Sie Musik wahrend des
Operierens?

Frither horte ich ab und zu Musik,
meist ruhige Klaviermusik. Heute
binich jedoch extrem auf Ruhe an-
gewiesen. Ich weiss nicht, ob das
eine Alterserscheinung ist. (lacht)
Ich spreche auch sehr wenig wéh-
rend eines Eingriffs, was meine
Kollegen oft ein bisschen erstaunt.

Also keine Patientenwitze im
Operationssaal?

Es gibt diese Vorurteile, dass Me-
diziner Witze tiber die Patienten
machen wiirden, die sie gerade
operieren. Ich muss nicht einmal
dagegen kiampfen, es ist mir der-
massen fremd.

Wie viele Stunden arbeiten

Sie pro Woche?

Ich gehore noch zu jener Genera-
tion, die von jung an daran ge-
wohntwar, 80 bis 100 Stunden pro
Woche zu arbeiten. Heute wird
zum Gliick mein Einsatz von nie-
mandem diktiert. Ich kann selber
wahlen, wie viel ich arbeiten und
welche Aufgaben - Forschung,
Vortrage oder Artikel schreiben —
ich in meiner Freizeit erledigen
mochte.

Aber Sie haben unzihlige Termi-
ne und Verpflichtungen, die Sie
wahrnehmen miissen.

Natiirlich gibt es gewisse fixe Ab-
ldufe. Dazu kommen viele Gespra-
che, Konferenzen oder Kommis-
sionen, bei denen ich dabei sein
muss. Und dann gibt es die vielen
Anfragen fiir Vortrige, etwa 80 bis
100 pro Jahr, bei einem Lions Club,
einer fithrenden Anwaltskanzlei
oder der Seniorenuniversitit.
Solche Auftritte machen

lhnen Spass?

Sehr sogar. Meine einzige Schwi-
che ist, dass ich manchmal Miihe
habe, Nein zu sagen. Aber ich bin
gernunterwegs, und es macht mir
auch Freude, hin und wieder aus
dem Elfenbeinturm herauszukom-
men und die Medizin etwas zu
popularisieren. Viele Menschen
haben eine ziemlich falsche Mei-
nung, was wir genau machen. Dass
wir nichtnur operieren, sondern
uns immer mehr auch mit kriti-

'schen Fragen nach Machbarkeit,

ethischer Gerechtigkeit oder Finan-
zierbarkeit auseinandersetzen.
Das war ja friiher anders?
Frither gab es weniger Diskussio-
nen um die 6konomischen Belan-
ge im Spital. Das Inselspital konn-
te zum Beispiel auf eine Defizitga-
rantie des Staates zdhlen, das war
in der Gréssenordnung von 220
bis 250 Millionen. Heute finan-
ziertsich das Spital einzig aus den
Leistungen, die von allen Kliniken
erbracht werden. Darum gibt es
heute zunehmend mehr Diskus-
sionen um die Kosten.

Sie sind heute also auch noch
Manager?

Ein bisschen schon. Der moderne
Spitalarzt muss sich vermehrt mit
administrativen und mit ethischen

- Fragen beschiftigen. Nur rund die

Hilfte meiner Stundenzahl kann
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Gesundheit

verliere ich schon mal zwei bis drei Kilo»

Operationen, kriminellen Organhandel und schlechte Witze liber Patienten

ich mich der Kerntdtigkeit widmen,
fiir die ich ausgebildet wurde.
Haben Sie noch Freizeit?

Sicher. Aber gemessen an der gros-

sen Arbeitsbelastung ist meine.

Freizeit relativ bescheiden. Ich
habe in den letzten Jahren meine
Effizienz extrem gesteigert, damit
ich einzelne Verschnaufpausen ein-
planen kann. Zeitinseln, in denen
ich Sport treibe oder musiziere.
Mussten Sie schon eine
Operation wegen Stress oder
Ubermiidung absagen?

Es ware nicht geschickt, eine gros-
se Operation durchzufithren, wenn
man sich nicht wohlfithlt. Dank
dem sehr guten Geist im Team
steht aber immer ein Chirurg zur
Verftigung, selbst wenn wir manch-
mal vom Personal her sehr knapp
dotiert sind. Umgekehrt ist gele-
gentlich der Erwartungsdruck von
einzelnen Patienten sehr hoch.
Letzthin musste ich einen Eingriff
um einen Tag verschieben, und das
gab schon Reklamationen von der
Familie des Patienten.

Wie gut ist eigentlich die Aus-
und Weiterbildung der Arzte in
der Schweiz?

Ich wiirde sagen, im Grossen und
Ganzen sehr gut. Ich lege person-
lich sehr viel Wert auf eine sehr
fundierte Ausbildung. Unsere Kli-
nik hat in den letzten 15 Jahren
ausgezeichnete Herzchirurgen her-
vorgebracht. Aber das System lauft
gegenwartig nur dank einer mas-
siven Anzahl an. auslindischen
Arzten, bei uns sind es zwischen
sechzig und achtzig Prozent.
Warum ist das so?

Die Universititen und die Behor-
den haben jahrelang gestindigt, in-
dem sie die Realitit falsch beurteilt

- haben. Viele Faktoren wurden zu

spatrealisiert, etwa die Arbeitszeit-
reduktion, die zunehmende Femi-
nisierung des Berufs mit mehr Ab-
wesenheiten wegen Mutterschafts-
urlaub und Unterbriichen wegen
familidren Verpflichtungen. Dazu
kommt der vermehrte Wunsch
nach Teilzeitanstellung bei der jiin-
ocerten Eenermtion Barlainant AllE

fiir ist die Einstellung der Blutver-
diinnung manchmal heikel. Unse-
re Erfahrung zeigt jedoch, dass
Patienten mit einem solchen
System einerecht gute Lebensqua-
litit geniessen kénnen.

Wie gut sind Kunstherzen? .

Sie sind auf einem sehr hohen
Niveau. Es ist noch nicht so, dass
sie so gut sind wie das eigene Herz,

‘aber sie werden immer besser.

Warum gibt es so wenige
Organspender? Ware Geld ein
Anreiz, dass mehr Leute ihre
Organe zur Verfiigung stellen?
Geld ist nicht der richtige Anreiz.
Leider hat das Parlament die Ge-
legenheitverpasst, die Organspen-
de mit der Widerspruchslésung in
der Verfassung zu verankern. Das
ware sicher eine gute Moglichkeit
gewesen, die angespannte Lage zu
lockern und die Bevélkerung ak-
tiv zum Nachdenken zu bringen.
Wie alt kann man sein, um noch
ein neues Herz zu bekommen?
Es gibt keine scharfe Grenze, aber
grundsatzlich ist es eher uniiblich,
Menschen mit iiber 65 Jahren mit
einem neuen Herzen zu versorgen.
Das heisst, wenn ich 66-jahrig
bin, gibts kein neues Herz?
Nicht unbedingt. Das Verfahren
darf niemanden diskriminieren.
In den USA werden zum Beispiel
zwei Listen von Empfingern ge-
fuhrt, jingere und &ltere. Das
heisst, wenn das Herz eines 70-jah-
rigen Organspenders zur Verfii-
gung steht, wird es eher einem &l-
teren Empfinger vergeben. Um-
gekehrt erhdlt ein jiingerer Patient
eher ein jiingeres Spenderherz.
Zudem hat der Organhandel
nicht das beste Image.

Leider gibt es diesbeziiglich immer
wieder negative Medienberichte.
Dass die Arzte nicht korrekt mit
Patienten auf der Warteliste um-
gingen, denen es besser ging, als
angegeben wurde. Und dann na-
turlich die Problematik mit dem
Organhandel in einzelnen Lin-
dern im Fernen Osten.

Haben Sie auch schon entspre-
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Warum ist das so?

Die Universitdten und die Behor-
den haben jahrelang gestindigt, in-
dem sie die Realitit falsch beurteilt

. haben. Viele Faktoren wurden zu

spatrealisiert, etwa die Arbeitszeit-
reduktion, die zunehmende Femi-
nisierung des Berufs mit mehr Ab-
wesenheiten wegen Mutterschafts-
urlaub und Unterbriichen wegen
familidren Verpflichtungen. Dazu
kommt der vermehrte Wunsch
nach Teilzeitanstellung bei der jiin-
geren Generation. Fiir einen All-
gemeinpraktiker, der in Pension
geht, braucht es heute mindestens
drei neue Kollegen.

Miisste man nicht einfach mehr
Arzte ausbilden?

Natiirlich! Die Universititen ha-
ben lange gezogert, mehr Studien-
pldtze zur Verfiigung zu stellen.
Dazu kommt, dass der Numerus
clausus eine ganz perfide Angele-
genheitist, weil er kein Garantist,
dass die richtigen zukiinftigen Me-
diziner ausgewdahlt werden.

Es gibt aber auch Studien, die
sagen, dass es in Zukunft
weniger Arzte braucht.

Das ist nicht ganz auszuschliessen.
Wenn man sieht, was Google oder
Apple mit Big Data, mit der Ver-
arbeitung von Gesundheitsdaten
planen, kénnte es tatsichlich sein,
dass wir in Zukunft weniger Me-
diziner brauchen.

Wie sieht die Zukunft in der
Herzchirurgie aus?

Tendenziell werden die Patienten
alter, fragiler und komplexer. Dazu
kommt, dass die medikamentése
Behandlung oder die modernen
Kathetertechniken einzelne Patien-
ten relativ lange ohne Chirurgie
versorgen konnen.

Es braucht also immer weniger
Herzoperationen?

Ich wiirde es anders ausdriicken.
Es wird immer mehr komplexere
Herzoperationen brauchen.
Mehr Herztransplantationen?
Grundsatzlich ja, weil die Herz-
schwdche als Endzustand von vie-
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len Herzkrankheiten immer hiu-
figerwird. Aber die Herztransplan-
tation macht ja nur einen kleinen
Prozentsatz aller unserer Herzope-
rationen aus, bei uns am Inselspi-
tal sind es jéhrlich etwa 15 von to-
tal 1500 Herzeingriffen.

Ist es nicht eine der schwierigs-
ten Operationen iiberhaupt?
Eigentlich ist der Eingriff simpel.
Brustkorb 6ffnen, krankes Herz
herausnehmen, neues einpflan-
zen. Aber eine Transplantation
kann manchmal sehr schwierig
sein, etwa bei Patienten, die schon
mehrere Herzoperationen hinter
sich haben, oder bei Trigern von

«Wir sind sehr gut ausgebildete Spezialisten, keine Gotter»: Herzchirurg Thierry Carrel

Von Herzen

Thierry Carrel (55) ist Direktor der
Universitatsklinik fir Herz- und Ge-
fasschirurgie am Inselspital Bern.
Daneben spielt er Bassposaune,
fahrt Rennvelo und ist Autor zahl-
reicher Publikationen. Letztes Jahr
erschien das Buch «Von Herzeny,
in dem Patienten er-
zahlen, wie sie den
Eingriff am Herzen
erlebt haben. Carrel
ist verheiratet mit
der TV-Moderatorin
Sabine Dahinden.
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Kunstherzsystemen. Leider fehlt
es aber an Spenderherzen.
Warum?

Die Bevolkerung hat eine zwiespil-
tige Bezichung zur Transplanta-

tionsmedizin. Viele Menschen be- -

griissen zwar diese Art von Organ-
ersatz;aber im Ernstfall ist der Ent-
scheid, seine Organe zu schenken,
offenbar viel schwieriger.

Und es gibt immer weniger
Spender.

Ja. Grund dafiir ist etwa der Riick-
gangvon Verkehrs- oder Sportun-
féllen mit Todesfolgen. Der Man-
gel an Organspendern hat aber
auch einen positiven Effekt, indem
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er die Entwicklung von neuen
Technologien beschleunigt.

Sie sprechen von Kunstherzen?
Genau. Diese Systeme, die das
kranke Herz unterstiitzen kénnen,
werden die Zukunft sein, denn sie
stehen immer zur Verfiigung,
wenn man sie braucht.

Ist das Einpflanzen eines
Kunstherzens einfacher als

eine Transplantation?

Eine Kunstherzimplantation stellt
ebenfalls einen relativ grossen Ein-
griff mit gewissen Risiken dar. Mit
dem Vorteil fiir den Patienten, dass

 er keine Medikamente zur Behand-

lung der Abstossung braucht. Da-

t

gekehrterhilt ein jiingerer Patient

eher ein jiingeres Spenderherz.
Zudem hat der Organhandel
nicht das beste Image.

Leider gibt es diesbeziiglich immer
wieder negative Medienberichte.
Dass die Arzte nicht korrekt mit
Patienten auf der Warteliste um-
gingen, denen es besser ging, als
angegeben wurde. Und dann na-
turlich die Problematik mit dem
Organhandel in einzelnen Lin-
dern im Fernen Osten.

Haben Sie auch schon entspre-
chende Angebote bekommen?
Nein! Nie. Aber man weiss, dass
etwa in asiatischen Lindern Men-
schen gezwungen werden, ihre Or-
gane zu spenden. Oder dass in
China den Hingerichteten' die
Organe entnommen werden.
Gibt es einen besonders ein-
driicklichen Eingriff, an den Sie
sich noch erinnern?

Einen einzigen gibt es nicht. Aber
es sind jedes Jahr ein paar sehr
schwierige Eingriffe, bei denen
man sagen kann, das grenzte fast
an ein Wunder, dass wir den
Patienten retten konnten.

Sind Ihnen die Leute

dankbar dafiir?

Kiirzlich besuchte mich bei der
Museumsnachtin Bern ein junges
Maddchen, das ich exakt auf den
Tag genau vor 13 Jahren operiert
hatte. Sie war damals erst drei Tage
alt. Ich hatte sie seither nie mehr
gesehen. Aber sie wollte mir un-
bedingt Danke sagen. Das sind
schon sehr emotionale Momente.
Sie retten und schenken Leben.
Ein Gott in Weiss?

Nein, nein. Kein Gott in Weiss!
Wir sind sehr gutausgebildete Spe-
zialisten, keine Gétter. Aber im
Gegensatzvielleicht zur Krebsme-
dizin haben wir in der Herzmedi-
zin das Privileg, dass wir vielen
Leuten sehr lange helfen kénnen.
Unsere Arbeit ist nachhaltig. Vie-
le Kinder, die wir operieren, wer-

, den eine normale Lebenserwar-

tung bekommen. Und dafiir dan-
ken uns die Patienten.




