Vom Geschenk der Gesundheit.

Herr Prof. Vogt, Sie kommen eben von
einer Herzoperation zuriick, die Sie an
der Klinik im Park in Zirich durchge-
fiihrt haben. Wissen Sie, die wievielte
Operation das gewesen ist?

Nein. Ich zdhle sie nicht mehr.
Friher habe ich Statistik gefiihrt, aber
irgendwann damit aufgehort. Es durf-
ten wohl zwischen 9'500 bis 10'000
Operationen sein, die ich durchgefuihrt
habe.

Entsteht nach so vielen Eingriffen Rou-
tine? Langeweile? Oder bleibt Ilhre
Neugier auf dieses phianomenale Or-
gan, das wir Herz nennen, unveriandert
lebendig?

Es gibt Routine, aber eine positive,
die dank wachsender Erfahrung dazu
fihrt, dass es immer weniger unldsbare
Probleme gibt. Eine negative Routine
darf es nie geben, das wdire in unse-
rem Beruf fatal. Jeder Patient ist fur sich
und individuell, und ihm gilt die ganze
Aufmerksamkeit. Dies ist auch deshalb
wichtig, weil jeder Patient an einer
Herzoperation versterben kann. Nur
schon das Wissen um diesen manchmal
schmalen Grat, der Erfolg von Miss-
erfolg trennt, macht jeden Eingriff zu
etwas Besonderem und verhindert das
Abrutschen in eine negative Routine.

Fiir viele Menschen ist die gute
Gesundheit etwas Normales, vielleicht
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fast etwas Selbstverstindliches. Als
Arzt sehen sie das wohl anders.

Wer sich einer problemlosen Ge-
sundheit erfreut, weiss gar nicht, was
fur ein Geschenk das ist. Flur einen
gesunden Menschen hat die Gesund-
heit oft nicht die Bedeutung, die ihr
zukommt. Den Wert der Gesundheit
schdtzen die Menschen haufig erst
dann, wenn sie fehlt oder beeintrich-
tigt ist. Gesundheit und Freiheit, meine
ich, sind zwei enorm wertvolle Guter,
die von uns allen mehr Wertschatzung
verdienen wirden.

Ist Gesundheit ein unverdienter
Reichtum?

Im Spital begegnen wir vielen Men-
schen, die mit Einschrdnkungen, mit
Leid und Schmerz zu kdmpfen haben
und komplizierte Therapien (iber sich
ergehen lassen mussen. Bei jedem Ein-
zelnen zeigt sich, was fur ein hohes Gut
die Gesundbheit ist und wie teuer sie uns
sein sollte. Die Gesundheit ist weit mehr
als eine blosse Selbstverstandlichkeit.

Sind Herz- und Kreislauf-Krankheiten
vor allem ein Problem von Menschen,
die sich im Alltag zu viel Stress und Ar-
beit zumuten?

Nein. Stress ist ein Allerweltswort,
das fur alles herhalten muss und zur
Beschreibung einzelner Phanomene
nicht mehr viel taugt. Sogar der wirk-
lich negative Stress tragt nur wenige
Prozente zur Entstehung eines Herz-

Geféss-Leidens bei. Wichtiger sind
Gene, Vererbung und die bekannten
Risikofaktoren: Rauchen, Ubergewicht,
ungesunde Erndhrung - das, was je-
der Mensch selber beeinflussen kann,
wenn er wirklich will. Den grossten
Risikofaktor tiberhaupt laden sich jene
Menschen auf, die keine physischen
Aktivitdten austiben. lhr Risiko, eine
Herz-Kreislauf-Erkrankung zu bekom-
men oder gar daran zu sterben, ist mar-
kant hoher als bei Menschen, die sport-
lich aktiv fur ausreichend Bewegung im
Alltag sorgen.

Kommt es in entwickelten Ladndern
haufiger zu Herz-Kreislauf-Krankheiten
als in Schwellenléandern?

Nein. In den Industrielandern
nimmt die Zahl der Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen mit Todesfolge ab. 80 Prozent
aller Todesfdlle infolge Herz-Kreislauf-
Erkrankungen finden heute in Entwick-
lungs- und Schwellenldandern statt — ein
riesiges Problem.

War das fiir Sie das Motiv, eine Stiftung
zu griinden, die mehr herzchirurgisches
Wissen und Know-how in die Entwick-
lungslander vermittelt?

Es hatte sicher einen Einfluss auf
die Grindung von EurAsia Heart. Mei-
ne erste Reise fuhrte mich Ende 2000
- sechs Jahre vor der formellen Stif-
tungsgriindung — nach China. Ich war
von einem chinesischen Arzt eingeladen
worden, mit dem ich zuvor einige Jahre
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am Universitatsspital in Zrich gearbei-
tet hatte. Auf China folgte Vietnam.

Wie miissen wir uns einen Einsatz
westlicher Herzchirurgen vorstellen?

Auf meiner ersten Reise ins chine-
sische Wuhan wurde ich eingeladen,
um vor chinesischen Chirurgen zu ope-
rieren. Die Operation wurde in einen
Nebenraum Ubertragen. Dort sassen
Chefarzte zahlreicher chinesischer Uni-
versitatsspitéler, die mich dann in ihre
Kliniken einluden.

Es geht also um Hilfe zur Selbsthilfe
und um Wissenstransfer?

Genau. Wir vermitteln unser Wis-
sen und Kénnen an Arzte und Pflege-
personal in Osteuropa und Asien. Wir
halten Vortrage, demonstrieren chirur-
gische Eingriffe und - vor allem: Wir as-
sistieren den lokalen Chirurgen. Da wir
in der Regel zwei bis drei Wochen vor
Ort sind, sind wir auch bei der wich-
tigen Nachbehandlung dabei. Das Ziel
ist immer dasselbe: Die lokalen Arzte
sollen Diagnostik, Therapie und Praven-
tion von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
selbstdndig und auf addquatem Niveau
beherrschen.

Geniigt Hilfe zur Selbsthilfe?

Es gibt nichts Besseres als Hilfe zur
Selbsthilfe, wenn ein Gesundheitssys-
tem nachhaltig verbessert werden soll.
Der Wunsch, das Problem auf einen
Schlag global zu l6sen, ist menschlich
verstandlich, aber vollkommen illuso-
risch. Verbesserungen kdnnen immer
nur schrittweise geschehen, in einem
konkreten Land, einem konkreten Spital
und an konkreten Patienten. Wir sehen
bei jeder neuen Mission die Fortschritte
und freuen uns, wenn die lokalen Chir-
urgen das, was sie gelernt haben, auch
dann anwenden, wenn wir wieder zu
Hause sind. Wir sind dann erfolgreich,
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wenn wir uns auf lange Frist tberfls-
sig machen. Das ist Hilfe zur Selbsthilfe.
Alles andere gleicht chirurgischem Tou-
rismus ohne nachhaltigen Effekt.

Es kommen auch Arzte aus Schwellen-
lindern zu lhnen nach Ziirich.

Ja, der Wissenstransfer funktio-
niert in beide Richtungen. Es ist haufig
so, dass Chefdrzte aus Entwicklungs-
landern uns an der Klinik im Park assis-
tieren. Dann reisen wir ihnen hinterher
und assistieren ihnen in ihrem Land.
Und noch etwas: Der Arztepool von
EurAsia Heart besteht nicht nur aus
Zlrcher oder Schweizer Herzspezialis-
ten, sondern wir arbeiten mit Kollegen
aus Yale, St. Petersburg, Tomsk, Wien,
Melbourne oder Singapur zusammen.
Dieser permanente Wissensaustausch
Uber aktuelle medizinisch-technische
Herausforderungen funktioniert Uber
mehrere Kontinente. Vom Austausch
profitieren alle — auch wir in Zarich.

Sie geben wertvollen Reichtum an Wis-
sen und Know-how weiter. Ist dieser
uneigenniitzige Austausch von Wissen
ein Charakteristikum der Arzte?

In der Schweiz wurde die Herzchi-
rurgie von zwei grossen Personlichkei-
ten entwickelt: von Ake Senning und
Marko Turina. Der eine war Schwede,
der andere Kroate. Die Schweiz hatte
das Gluck, ausgezeichnete auslandi-
sche Lehrer zu haben. Deshalb ist es
nur recht und billig, wenn wir jenen
Landern, die keine solchen grossartigen
Lehrer haben, unser Wissen weiterge-
ben. Ziel ist es, dass weltweit moglichst
viele Herzpatienten eine faire Chance
auf eine addquate Behandlung erhalten,
und dies unabhdngig von 6konomi-
schen Anreizen.

Welches Land stellt an Ihre Teams die
grossten Herausforderungen?

Das sind Myanmar und Eritrea. In
Myanmar gibt es einen Kinderkardio-
logen und einen Herzchirurgen auf 60
Millionen Menschen. Das ist fast rezi-
prok zu Zrich, wo es rund 60 Herz-
chirurgen (inkl. Assistenzarzten) auf eine
Million Einwohner gibt.

Woher kommt heute der medizinische
Fortschritt? Vom genialen Mediziner?
Oder von diszipliniibergreifenden
Teams?

Fortschritt braucht Teamwork. Wer
jedoch glaubt, dass man Forschung und
Erfindungen planen kann, der irrt. Die
besten Innovationen entstehen fast
immer durch Zufall. Auch mit noch so
viel Geld lasst sich der Erfolg in der For-
schung nicht herbeizwingen. Es braucht
in erster Linie kluge Ideen und Zufélle.
Beides ist unabhangig vom Geld. Fast
alle grossen neuen Therapien sind aus
Zufallen hervorgegangen. <

Weitere Informationen unter
www.paulvogt.com

Die Arzte von EurAsia Heart ver-
mitteln Herzspezialisten aus Asien
und Osteuropa medizinisches
Wissen, Erfahrung und chirurgi-
sche Fertigkeiten.

«Es gibt

nichts Besseres
als Hilfe zur
Selbsthilfe,
wenn ein Ge-
sundheitssystem
nachhaltig
verbessert
werden soll.»

© EurAsia Heart

Die Weiterbildung und der Wissensaustausch finden direkt
vor Ort statt: in den vorhandenen Operationssélen und
durch die Behandlung von eigenen Patienten mit den
vorhandenen Instrumenten.
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