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René Prétre, 53, ist Chefarzt der Kinderherzchirurgie
des Kinderspitals in Ziirich. Ein Gesprach mit einem,
der das Herz liebt, fiir seine Arbeit lebt und schwer daran tragt,

wenn er verantwortlich ist fiir die Behinderung oder

den Tod eines Kindes.
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Professor Prétre, Sie sind mit sechs Geschwistern
auf einem Bauernhof aufgewachsen. Wie wurden
Sie Kinderherzchirurg?

Eigentlich wollte ich den Hot Gibernehmen. Ich war
total verliebt in die Arbeit in der Natur. Wir hatten 18
Kithe, Hithner, Enten. Dann hat es sich aber ergeben,
dass einer meiner Bruder den Hof weiterfiihrte.
Und Sie?

Nach dem Abitur wollte ich studieren. Physik war ein
Thema, da war ich gut. Bei der Anmeldung dachte
ich: Warum nicht Medizin? Man braucht Physik da-
zu. Als Student fand ich dann die Arbeit in der Chi-
rurgie unglaublich spannend.

Warum?

Vor allem weil man mit seinen Handen arbeitet. Das
kannte ich vom Hof. Und weil man sich vorher genau
tiiberlegen muss, was man tut. Diese Zusammenar-
beit zwischen Kopt und Hinden war mir wichtig,.
Dazu kam die Magie der Chirurgie. Ich operiere, und
der Patient ist gesund. Das fand ich faszinierend!
Warum entschieden Sie sich fiir die Herzchirurgie?
Ich operierte nach dem Studium drei Jahre in New
York. Der Chef der chirurgischen Station dort war
Herzchirurg. Er sagte: ,René, du solltest auch Herz-
chirurg werden.” Als ich das erste Mal bei einer sei-
ner Operationen dabei war, erklirte er: ,\Wir werden
dieses Herz in Stillstand setzen.” Mit einer Klemme
stoppte er die Blutzufuhr. Es dauerte einige Sekun-
den, dann schlug das Herz nicht mehr. Er legte einen
Bypass und sagte: ,Wenn ich die Klemme wegnehme,
wird es langsam anfangen...” Er machte diese pul-
sierenden Bewegungen mit seiner Hand. Das Herz
begann wieder zu schlagen. Er sagte: . Komm mor-
gen wieder, dann machst du das.” Also habe ich mei-

,Bei einem Jungen ist ein Faden gerissen.
Plotzlich war tiberall Blut. Der Mutter konnte

ich kaum in die Augen sehen”

nen ersten Bypass mit ihm gemacht, am zweiten Tag,
und - wow! - das war so wahnsinnig!

Sie haben sich ins Herz verliebt?

Ja, von diesem Tag an konnte ich die anderen Organe
fast nicht mehr operieren. Sie hatten ihren Glanz ver-
loren. Plotzlich war das Herz in Farbe, und die ande-
ren Organe waren nur grau, schwarz und weifs. Wer
einmal ein Herz beriihrt hat, will nie wieder etwas
anderes operieren.

Warum?

Weil das Herz ein unglaublich faszinierendes Organ
ist. Es ist wunderschon, von auflen und von innen.
Es hat eine innere Architektur. Die Leber hat das
nicht, die Niere auch nicht. Die Herzklappen sind wie
die Segel eines Schiffes. Es hat schone Kurven. Und
warme Farben: Gelb, Orange, Braun. Auferdem be-
wegt es sich! Auch wenn das wissenschaftlich nicht
stimmt: Emotional ist das Herz, wo das Leben liegt.
Wenn mein Herz zwei Mal nicht schlagt, denke ich:
Oh, sterbe ich? Man kann das nicht trennen, auch ich
kann das nicht. Und es ist unglaublich, vor allem bei
den Kindern, wie stark das Herz reagiert. Wenn man
es bertihrt, gibt es zwei, drei Schliage mehr. Und man
denkt: Respekt vor diesem Organ!

Was empfinden Sie, wenn das Herz |hrer Patienten
wieder anfangt zu schlagen?

Wenn ich die Klemme wegnehme, sage ich mir ein
paar Minuten lang: Du machst nichts, du schaust nur.
Ich finde, das ist eine gute Regel: die Situation erst
mal in Ruhe zu betrachten. Je linger das Herz ohne
Sauerstoff war, desto eher kénnen Probleme auftre-
ten. Und wenn es etwas langer ohne Sauerstoff war
als erwiinscht und ich sehe, es beginnt wieder zu
schlagen, atme ich tief durch und denke: Es wird al-
les gut sein. Wenn ein Herz wieder anfingt zu schla-
gen, hat man den Eindruck, das Leben kommt in
dieses Organ zuriick.

Wann hatten Sie zuletzt Angst um das Leben eines
Patienten?

Letzte Woche hatte ich so einen Fall. Das Kind war
elf Monate alt, sein Herz war fast am Ende. Es hatte
vielleicht noch 20 Prozent seiner Kraft. Ich musste
eine Klappe flicken. Ich wusste, dass das Herz keine
Reserven mehr hat. Und die Rekonstruktion der
Klappe war aufwendiger als erwartet. Ich wollte das
in 30 Minuten machen, doch es dauerte fast eine
Stunde. Als das Herz dann wieder anfing zu schla-
gen, war ich erleichtert. Es war knapp, aber es ging
gut.

95 Prozent der Kinder iberstehen die Operationen
ohne Probleme. Wie sprechen Sie mit den Eltern
Uber die Risiken, die es trotzdem gibt?

Ein Viertel unserer Patienten sind Neugeborene in
einer akuten Notsituation. Bei den tibrigen Kindern
ist die Operation nicht so dringend. Bei den Notfillen
spreche ich kurz vor der Operation mit den Eltern,
sonst eine Woche vorher. Es gibt immer drei Kapitel
bei diesemn Gesprach. Was ist das Problem? Welche
Losung schlagen wir vor? Und dann die Risiken.
Dafiir nehme ich mir viel Zeit. Denn bei uns ist das
Risiko oft das Leben.

Die Eltern stehen enorme Angste durch. Wie gehen
Sie damit um?

Ja, sie haben grofe Angst. Denn wenn etwas passiert,
ist es fiir diese Familie plotzlich 100 Prozent. Und es
trostet sie nicht, zu wissen, dass die g5 anderen
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Kinder das problemlos iiberstanden haben. Ich nen-
ne auch immer die hohere Zahl. Liegt das Risiko zwi-
schen drei und fiinf Prozent, dann sage ich funf. Ich
will nicht, dass sich die Eltern unnétige Sorgen ma
chen. Aber wenn etwas passiert, waren sie ein biss
chen vorbereitet.

Wie iiberbringen Sie den Eltern die Nachricht, wenn
alles gut gelaufen ist?

Meistens am Telefon, Sie konnen natiirlich auch hier
warten. Aber ich sage thnen immer: Gehen Sie spa-
zieren, trinken Sie einen Kaffee, versuchen Sie, an
etwas anderes zu denken. Dann bekommen sie den

,Als kleiner Junge fand ich Zorro toll.

Er war der, der auf seinem Pferd kam, und

schwupp war alles wieder in Ordnung”
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Anruf. Diese Telefonate sind immer gleich. Ich sage:
Okay, wir sind fertig, es ist gutgegangen.

Was sagen die Eltern?

Sie sind extrem dankbar. Danke, dieses Wort kommt
immer.

Wie gehen Sie mit der groBen Dankbarkeit um? Sie
sind Lebensretter fiir das Kind.

So sehen es viele Eltern, ja. Es sind sehr emotionale
Momente. Ich sehe mich nicht so. Ich habe geholfen,
das ist klar. Aber ich mache nur meine Arbeit. Einer
muss das machen.

Was war das schonste Geschenk, das Sie nach der
Operation jemals von einem Kind bekommen
haben?

Ein Junge hat mir letztes Jahr einen Kalender ge-
schenkt. Auf der Novemberseite war ein Foto seines
Fuflballteams. Er war da zu sehen und schrieb: | Ich
spiele Mittelfeld.” Das war das Beste, was er mir
schenken konnte.

Warum?

Ich liebe FuBball. Ich habe selbst lange gespielt. Da
ist es tur mich eine grofle Freude, wenn ich weifs,
dass ein Kind nachher Fulball spielen kann. Denn
das bedeutet, dass es eine normale Lebensqualitit
hat und spiter eine Familie grinden kann.

Konnen Sie abends mit Freunden ein Glas Wein
trinken, wenn am nachsten Tag wieder wichtige
Operationen anstehen?

Ja. das geht. Aber ich passe auf, was ich trinke. Ich
weill, ein Glas Wein ist okay, aber zwei - dann zittern
meine Hande am nichsten Tag. Ich trage ja eine vier-

fach vergrofernde Brille im OP, denn das Herz eines
Neugeborenen ist klein wie eine Aprikose. Mit der
Brille wird es immerhin ein Apfel. In der Vergrofse-
rung erkenne ich, wenn meine Hinde zittern. Ich
trinke deshalb nicht mehr als drei Glaser Wein pro
Waoche. Aber manches kann ich nicht essen ohne ein
Glas Wein, Spaghetti zum Beispiel.

Wie lauft ein typischer Tag bei lhnen ab?

Ich gehe spit ins Bett, stehe also nicht frih aut. Ich
komme hierher, mache meine Visite. Vor der ersten
Operation habe ich immer eine Viertelstunde. Dann
frithstiicke ich einen Kaffee und ein Croissant. Ich
mache zwei Operationen am Tag, eine schwierige
und eine leichtere. Mehr nicht, denn die Operationen
sind alle komplex. Ich schreibe mir am Tag vorher
Notizen. Die gehe ich dann noch mal in Ruhe durch.
Manchmal esse ich kurz Mittag, aber nie langer als
eine halbe Stunde. Nach den Operationen sehe ich
auf der Station noch die Falle fir den nachsten Tag
und treffe die Eltern.

Sie wohnen nur zehn Minuten FuBweg vom Spital
entfernt.

Ja, denn als ich hier anfing, wollte ich, dass wir sofort
die hochste Qualitat haben. Der Unterschied zwischen
gut und ausgezeichnet ist nur eine Frage von Details.
Man konnte meinen, weil Details klein sind, hatten sie
wenig Bedeutung. Aber das Gegenteil ist wahr: Die
Energie und die Zeit, die man in sie investieren muss,
sind grof8. Und weil derjenige, der operiert hat, jedes
Detail einer Operation kennt, ist er der beste An
sprechpartner, wenn es ein Problem gibt. Also sage
ich immer: Ruft mich an. Ich bin schnell hier.

Was ist das Schlimmste, was passieren kann bei
Ihrer Arbeit?

Wenn ich selbst verantwortlich bin fiir eine schwere
Komplikation oder fur einen Todesfall. Das haben
wir sicherlich nie absichtlich gemacht, aber manch
mal weifs ich auch: Da hitte ich wahrscheinlich eine
bessere Leistung bringen konnen,

Was empfinden Sie, wenn ein Herz nicht wieder
anfangt zu schlagen?

Es kommt auf die Situation an: Ware es bei dem Fall
vor einer Woche so gewesen, hitte ich mir keine Vor
wiirfe gemacht, auch wenn ich mehr Zeit fur die Ope
ration gebraucht habe als geplant. Denn alles, was
wir gemacht haben, war korrekt. Aber ein paar Mal
war ich der Mensch, der das Leben eines Kindes ver
dorben hat. Ohne mich oder bei einem anderen Chir
urgen wire dieses Kind jetzt vielleicht am Leben
oder es wire nicht gelihmt. Das weifS ich bei mehr
als einem Kind. Leider.

Wie gehen Sie damit um?

Das ist extrem schwer fur mich. Ich habe mir auch
schon die Frage gestellt, ob ich diesen Beruf weiter
machen will. Aber das ist wie bei allen wichtigen
Entscheidungen: Ein paar Nachte spater sicht man
besser, was zu tun ist. Die Unterstiitzung meiner Fa



milie und meiner Kollegen hat mir auch sehr gehol
fen, und die sagten mit Recht: ,Du darfst nicht nur
einen Fall anschauen. Du musst sehen, was unsere
Leistung am Ende des Jahres ist.” Sicher, wir haben
Kinder verloren. Aber auch einige gerettet. Und wir
haben viel mehr gerettet als verloren.

Wie sagen Sie es den Eltern, wenn die Operation
nicht gutging?

Sie verstehen schon, wenn wir etwas nicht korrekt
gemacht haben. Ich habe mich nie versteckt. Und wir
bieten den Eltern immer an, nach zwei Monaten
noch mal zu einem Gesprich zu kommen. Wenn es
gerade geschehen ist, sind sie so schockiert, dass es
schwer ist zu sprechen.

Treten die Komplikationen immer im Operations-
saal auf?

Bei einemn Jungen war es auf der Intensivstation. Ein
Faden ist gerissen, und das hat sehr stark geblutet.
Das heiBt, erst war alles gut und dann...

Ja, er war wieder wach. Und dann, plotzlich, war
uberall Blut.

Wie alt war er?

Neun Jahre.

Waren die Eltern dabei?

Nicht in dem Moment. Dieser Mutter konnte ich
kaum in die Augen sehen. An dem Tag wollte ich
nicht mehr machen, was ich mache.

Hat die Mutter Sie beschimpft?

Ja. Mit Recht.

Hat der Junge iberlebt?

Ja, aber sein Hirn ist leider geschidigt.

Wie ist es, nach solchen Momenten wieder in den
Operationssaal zu gehen?

Schwer.

Macht Ihr Beruf bescheiden?

Als ich anfing, war ich etwas egozentrisch. Es ging
mir stark um meine Leistung, meine ,Power.” Inzwi-
schen weill ich: Wir kénnen nur kleine Dinge bewir
ken. Dieses Wunder, dass ein Herz nach der Operati-
on wieder schlagt, kann nur die Natur vollbringen.
Ein Chirurg allein kann nie ein Herz zum Schlagen
bringen. Wenn man das versteht, sieht man, dass die
eigene Rolle viel kleiner ist, als man anfangs denku.
Und ich habe auch einige Ohrfeigen bekommen,
diese Fille, iber die wir sprachen,

Welche Eigenschaften haben Sie, die Sie zu einem
guten Chirurgen machen?

Ich habe gute Hande, die nétige Konzentration. Und
Arbeitswillen. Ohne den niitzt das grofite Talent
nichts. Auerdem konnte ich schon immer gut drei-
dimensional denken. Das ist in der Herzchirurgie
sehr wichtig. Denn wir arbeiten nur in Kurven, Und
die milssen stimmen. Frither habe ich als Hobby
Tonskulpturen gemacht, hatte auch Ausstellungen,
da habe ich viel fiir meine Arbeit gelernt.

Man braucht eine kinstlerische Begabung, um ein
guter Herzchirurg zu sein?

Ja, und ein Empfinden fiir Asthetik. Ein Herz kann
nicht gut funktionieren, wenn es nicht schon ist,
Wenn ich bei der Rekonstruktion eines Herzens
sehe, dass die Proportionen stimmen, dann zeigt
auch der Ultraschall, dass das Blut ohne Turbulenzen
fliefst. Wenn man asthetisch arbeitet, funktioniert
das Herz besser und langer, der Patient hat eine
bessere Lebensqualitat und eine hohere Lebenser
wartung.

In welchen Momenten splren Sie besonders,
dass es die richtige Entscheidung war, Chirurg zu
werden?

Als kleiner Junge fand ich Zorro toll. Die Situationen,
indie er geriet, waren unglaublich knapp. Und er war
immer der, der mit seinem Pferd kam, und schwupp
war alles in Ordnung. Heute bin ich manchmal in
Situationen, in denen das Leben meiner Patienten
wirklich gefahrdet ist, es kann in einer Stunde vorbei
sein. Dann kommt man, erledigt alles, und es ist wie-
der gut. Wenn das gelingt und das Kind lebt, statt zu
sterben, das ist ein unglaublich schones Gefuhl. <
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