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ANZEIGE

In zwei Schritten zum Herzzentrum
Stadt und Kanton Zürich einigen sich auf die Grundsätze des neuen «Universitären Herzzentrums Zürich»

Das universitäre Herzzentrum
wird am Universitätsspital ange-
siedelt. Dieses kooperiert bereits
nächstes Jahr mit dem Triemli-
spital. Der Zusammenzug ist für
2014 geplant, aber nur, wenn das
Stadtspital selber in einer Diszi-
plin universitäres Zentrum wird.

Reto Scherrer

Gäbe es ein Mittel, in der gesprochenen
Sprache ein Wort dick zu unterstrei-
chen, hätte sich Gesundheitsdirektor
Thomas Heiniger wohl dessen bedient.
«Wir freuen uns sehr», hat er am Freitag
an einer Medienkonferenz erklärt und
dabei das Wort «wir» besonders betont.
Mitgemeint war damit die neben ihm
sitzende Stadtzürcher Gesundheitsvor-
steherin Claudia Nielsen. Sie verkünde-
ten gemeinsam den Entscheid über das
weitere Vorgehen bei der universitären
Medizin auf dem Platz Zürich, wobei
vor allem über ein allfälliges Herz-
zentrum im Vorfeld immer wieder öf-
fentlich diskutiert worden war.

Standort Universitätsspital
Für dieses findet sich in der gemeinsa-
men Erklärung denn auch bereits am
meisten Konkretes. Wie schon verschie-
dentlich angekündigt, soll in Zürich ein
universitäres Herzzentrum entstehen,
dazu haben sich nun Kanton und Stadt
schriftlich verpflichtet. In einem ersten
Schritt wird die Herzchirurgie in den
zwei Kliniken am Zürcher Triemli- und
am Universitätsspital (USZ) ab Januar
koordiniert. Vor allem die zwei Chef-
ärzte stehen dabei stark in der Pflicht,
die jeweiligen Konzepte aufeinander
abzustimmen (vgl. Artikel unten).

Ziel dieser Koordination ist es, dass
in einem zweiten Schritt die beiden Kli-
niken 2014 zusammengelegt werden
können. So soll das USZ ein Zentrum
führen, das die Herzchirurgie und kom-
plexe kardiologische Eingriffe in Zürich
konzentriert vornimmt. Die grosse Kli-
nik für Kardiologie des Triemlispitals
bleibt jedoch selbständig weiterbeste-
hen. Zugleich muss – quasi als Kompen-
sation – am Triemli «ein gleichwertiger
Schwerpunkt der universitären Medi-
zin» geschaffen werden. Was das enthal-
ten könnte, wurde nicht kommuniziert.

Zu vermuten (und zu hoffen) ist, dass
die Überlegungen, was als «gleichwer-
tig» zu gelten hat, schon weiter fort-
geschritten sind, als am Freitag der An-
schein erweckt werden sollte.

In dieser Frage wird ein strategisches
Steuerungsorgan zuständig sein, worin
Universität, USZ und Triemlispital ver-
treten sind. Die rechtlichen Grundlagen
für die vorgesehene Schwerpunktbil-
dung werden zwischen diesen drei Insti-
tutionen in einem Vertrag geregelt. Der
Regierungs- und der Stadtrat stimmten
der Erklärung in separaten Beschlüssen
Anfang Dezember formell zu.

«Das grösste Zentrum»
An der Medienkonferenz vom Freitag
waren vor allem die Vorteile des ge-
meinsamen Vorgehens Thema. Durch
das Zusammengehen entstehe am USZ
«das grösste Zentrum für Herzmedizin
in der ganzen Schweiz», freute sich Hei-

niger. Davon profitierten die Patienten,
weil die Erfahrung des Teams und damit
die Qualität aufgrund der höheren Fall-
zahlen steige, die Steuerzahler, weil die
herzmedizinischen Leistungen künftig
effizienter erbracht würden, und der
Standort Zürich: Dieser könne mit bes-
seren Karten auf den Entscheid des
Konkordats über die hochspezialisierte
Medizin zur Zuteilung der Herztrans-
plantationen im nächsten Jahr warten.

Zudem garantiert die Schaffung des
universitären Herzzentrums nach An-
sicht Heinigers, dass Zürich in der Herz-
medizin auch im internationalen Um-
feld bestehen kann. Dies werde aber
nur dank der Arbeit der zwei involvier-
ten Klinikdirektoren, Michele Genoni
vom Triemlispital und Volkmar Falk
vom USZ, möglich. Letzterem kommt
als Ordinarius der Vorsitz der operati-
ven Leitung beim Zusammengehen zu.

Claudia Nielsen ging mit den Aus-
führungen des Gesundheitsdirektors ei-

nig, betonte aber, dass am Stadtspital
Triemli auch nach 2014 eine Notfallver-
sorgung etwa bei Herzinfarkten beste-
hen werde. Es fänden gar nicht alle kar-
diologischen Fälle Platz im Zentrum.

Trägerschaft nicht gemeinsam
Von der früheren Forderung, ein ge-
meinsames Herzzentrum müsse eine ge-
meinsame Trägerschaft haben, ist Niel-
sen abgekommen, weil nun auch am
Triemlispital verbindlich ein universitä-
rer Schwerpunkt angesiedelt wird. Da-
mit sei ebenfalls eine gute Lösung ge-
funden worden. Ziel sei schliesslich ge-
wesen, die öffentlichen Spitäler in der
Stadt Zürich zu stärken. Das Ganze sei
aber noch eine nicht nur zeitlich «ehr-
geizige Herausforderung». Sollten die
Involvierten diese gut meistern, sollen
in den Augen der zwei Gesundheitspoli-
tiker die beiden Zentren für universi-
täre Medizin nicht die einzigen bleiben.

Fast wie eine
Mondlandung

Herzzentrum soll erst der Anfang sein

Reto Scherrer ^ «One small step» be-
nötigte einst ein Mann kurz nach der ers-
ten Mondlandung, um Geschichte zu
schreiben. Bis zur historischen Zusam-
menführung der öffentlichen Kompeten-
zen in Sachen Herzmedizin bleibt, wenn-
gleich ein Durchbruch geschafft scheint,
in Zürich rein rechnerisch eine mehr als
doppelt so lange Wegstrecke: Es braucht
zur Inbetriebnahme des «Universitären
Herzzentrums Zürich» noch zwei sehr
grosse Schritte, und der erste nimmt min-
destens ein Jahr in Anspruch.

Führt man sich aber vor Augen, welch
weiten Weg die Parteien schon zurück-
legen mussten, um an diesen Punkt zu
kommen, sind zwei verbleibende Schrit-
te eine überschaubare Distanz. Von
einer Konzentration in der Herzmedizin
war in Zürich schon lange die Rede.
Wurde eine Idee präsentiert, wurde sie
von der andern Seite sogleich wieder
verworfen. Und bis vor kurzem agierten
verschiedene städtische und kantonale
Instanzen so, als wäre ihnen daran ge-
legen, dass es nie zu einer Zusammen-
legung der herzchirurgischen Kompe-
tenzen käme. Das musste nachdenklich
stimmen, liegt doch die Zukunft der Spi-
täler nicht in einem Jekami, sondern in
konstruktiver Bündelung der Kräfte.

Diese muss nun in Zürich weiter-
gehen. Nicht nur im Sinne der Vereinba-
rung von Stadt und Kanton hat das Uni-
versitätsspital eine adäquate Gegenleis-
tung dafür zu bieten, dass es sich neu ab
2014 als Standort des universitären
Herzzentrums rühmen kann. Nur wenn,
wie festgehalten, «Gleichwertiges» ans
Triemlispital verlegt wird – zu denken
ist etwa an ein Tumorzentrum –, profi-
tiert der Standort Zürich als Ganzes und
nicht nur das Universitätsspital.

Was diese Entwicklung für den Ent-
scheid des Konkordats über die hoch-
spezialisierte Medizin bedeutet, das im
kommenden Jahr die Spitäler für Herz-
transplantationen bezeichnet, ist nicht
absehbar. Zürich hat sicherlich geeint
bessere Karten als zerstritten. Letztlich
bleibt es aber ein auf fachlicher Emp-
fehlung basierter politischer Entscheid.

Unabhängig vom Ausgang in dieser
Sache können Stadt und Kanton vom
Zusammenrücken in der Medizin nur
profitieren. Das muss allen klar werden:
Die Attraktivität der Stadt beruht nicht
nur auf der schönen Seelage, sondern
vor allem auch auf gut funktionierender
Infrastruktur. Dazu zählen die Spitäler –
private und öffentliche. Innerstädtischer
Futterneid ist da ein schlechter Rat-
geber. Reissen sich die Involvierten wei-
ter am Riemen, können Zürcher Patien-
ten künftig auf verschiedene medizini-
sche Kompetenzzentren zählen. Diese
liegen vielleicht auf der andern Seite der
Limmat oder auch am Waidberg, aber
noch lange nicht auf dem Mond.

«Gute Neuigkeiten»
Universitäts- und Triemlispital sehen der engen Zusammenarbeit optimistisch entgegen

Die Verantwortlichen an den
zwei beim Zürcher Herzzentrum
involvierten Spitälern scheinen
sich auf die nächsten Monate des
Zusammenführens zu freuen.
Beide sind der Meinung, es sei
zwar noch viel zu tun, das Wich-
tigste sei aber schon geschafft.

rsr. ^ Der Auftakt zur neuen Zusam-
menarbeit ist zumindest kommunikativ
geglückt. Unabhängig voneinander
sprechen sowohl Michele Genoni, Chef-
arzt der Klinik für Herzchirurgie am
Triemlispital, als auch Rita Ziegler,
Direktorin des Universitätsspitals Zü-
rich (USZ), mit Blick auf die Erklärung
von Kanton und Stadt zur universitären
Medizin von «guten Neuigkeiten».

Chefärzte stark engagiert
Genoni, selber Mitglied der Task-Force,
welche die Grundlagen für den am Frei-
tag kommunizierten Entscheid bereit-
stellte, bezeichnet das Zusammengehen
der Herzchirurgie am neuen universitä-
ren Herzzentrum beim USZ als «eine
grosse Chance». Bis es so weit ist, gilt es

aber noch zahlreiche Punkte zu klären.
Das werde ihnen sicherlich gelingen, ist
Genoni überzeugt. «Ihnen» heisst da-
bei: den zwei Chefärzten der zu fusio-
nierenden Kliniken an USZ und Triem-
li, Volkmar Falk und Michele Genoni.

Im nächsten Jahr wird in beiden Spi-
tälern operativ noch selbständig gear-
beitet. Zugleich werden die Chefärzte
strategische Entscheide, die sich auf das
gesamte Konstrukt auswirken, gemein-
sam treffen. Sie werden auch einheit-
liche Konzepte erstellen müssen, etwa
für die Behandlung der Patienten oder
für die Weiterbildung der Ärzte. Bereits
2013 sollen die Kliniken an Kongressen
nicht mehr unterscheidbar sein: Refe-
rate werden als Vertreter des «Universi-
tären Herzzentrums Zürich» gehalten.

Die bis anhin schon gute Zusammen-
arbeit werde neu auf einem stabileren
Fundament stehen, freut sich Genoni.
Das neue Zentrum hätten Falk und er
schon lange angestrebt. Mit der Unter-
stützung der Träger der Spitäler werde
das nun Realität. Zwar sei noch vieles
offen, «aber es wurden gute Vorausset-
zungen geschaffen». Jetzt gehe es dar-
um, zu bestimmen, wie die zwei Klini-
ken zusammenzuführen sind. Trotz allen
Unterschieden sprächen sie «grundsätz-

lich die gleiche Sprache». Seine Klinik
werde nicht einfach übernommen, sie
könne ihre Stärken beim Umzug, vor-
aussichtlich 2014, ans USZ mitnehmen.

Im vierten Quartal bereit
Das hofft auch Rita Ziegler und betont:
«Wir freuen uns, aber es liegt noch sehr
viel Arbeit vor uns.» Dies betrifft nicht
nur die zwei Klinikdirektoren, sondern
bezieht ebenso die Kardiologie am USZ
mit ein, die ebenfalls am neuen Herz-
zentrum aktiv sein wird. Auch mit Blick
auf die Infrastruktur gelte es noch Mass-
nahmen umzusetzen. Das Zentrum soll
im bereits bestehenden Osttrakt unter-
gebracht werden, der zurzeit saniert
wird, aber im vierten Quartal 2013 zum
Bezug bereitstehen sollte.

Ziegler will nicht, dass der Eindruck
entsteht, das USZ übernehme die Kli-
nik des Triemlispitals. Das Vorhaben sei
miteinander anzupacken, nicht gegen-
einander. So müsse niemand befürch-
ten, «von der andern Unternehmens-
kultur vereinnahmt zu werden». Und sie
schickt nach, dass das Herzzentrum und
der gleichwertige Schwerpunkt am
Triemli «hoffentlich nicht die einzigen
Schritte zur Zusammenarbeit bleiben».

Stärkung für
den Standort Zürich

SP und FDP fast einer Meinung

rsr. ^ Es scheint, als würde der Ent-
scheid von Zürichs Stadt- und Regie-
rungsrat bezüglich der universitären
Medizin nicht nur die Spitäler näher zu-
sammenbringen, sondern auch gewisse
Parteien. Die am Freitag von SP und
FDP verschickten Communiqués zu die-
sem Thema sind sich nämlich auffallend
ähnlich. Beide sind übertitelt mit der
Überzeugung, dass die gefundene Lö-
sung den Standort Zürich stärke. Beide
artikulieren auch die Freude der Par-
teien, dass Kanton und Stadt zu einer
einvernehmlichen Lösung gefunden ha-
ben. Die Bedeutung Zürichs in der Spit-
zenmedizin werde dadurch gestärkt.

Die FDP verweist sodann auf die
verschiedenen Vorteile einer solchen
medizinischen Schwerpunktbildung. So
würden die Qualität der Leistung, die
Wirtschaftlichkeit der Leistungserbrin-
gung und die Wettbewerbsfähigkeit Zü-
richs gestärkt. Die SP hebt derweil her-
vor, dass mit der gemeinsamen Erklä-
rung der Involvierten ein schädlicher
Konkurrenzkampf in Zürich habe ver-
hindert werden können. Die Partei wer-
de aber «sehr genau beobachten», ob
die Umsetzung der Pläne so erfolgt,
dass Stadt und Kanton profitieren.

Verkörpern das neue «Wir-Gefühl» in Zürichs Spitallandschaft: Stadträtin Nielsen und Regierungsrat Heiniger. ADRIAN BAER / NZZ


