
Schnelle Lösung für Herzmedizin
ZÜRICH. Schon im Januar bekommt Zürich ein Herzzentrum – aber
eines, das vorerst auf zwei Spitäler verteilt ist. Dazu haben sich Stadt
und Kanton durchgerungen, um die Spitzenmedizin zu stärken.

MARIUS HUBER

Die Uhren müssen zuletzt laut getickt
haben in den Büros des kantonalen Ge­
sundheitsdirektors Thomas Heiniger
(FDP) und seiner Stadtzürcher Gegen­
spielerin Claudia Nielsen (SP). Gerade
noch rechtzeitig haben sie ihre Differen­
zen beseitigt und sich zu einer gemein­
samen Erklärung zusammengerauft.
Die frohe Botschaft, die sie gestern be­
kannt gaben: Das kantonale Universi­
tätsspital und das städtische Triemli­
spital haben nach langem Hin und Her
doch noch einen Weg gefunden, ihre
Kräfte in der Herzmedizin zu bündeln,
um den Standort Zürich zu stärken.
Schon ab dem 1. Januar treten sie unter
dem gemeinsamen Etikett «Universitä­
res Herzzentrum Zürich» auf.

Stadträtin Nielsen erklärte, was den
Ausschlag dafür gab: Sie habe feststel­
len müssen, dass die Uneinigkeit in
Zürich bei der Konkurrenz einige
Schadenfreude ausgelöst habe. «Wenn
Zürich und Zürich sich streiten, dann

freut sich Bern.» Ausgerechnet Bern
also, der grosse Konkurrent im Tau­
ziehen um die prestigeträchtigen Herz­
transplantationen (siehe Kasten
unten). Im nächsten Sommer wird die
Konferenz der kantonalen Gesund­
heitsdirektoren voraussichtlich ent­
scheiden, welche Standorte in der
Schweiz den Zuschlag für diese hoch­
komplexen Eingriffe bekommen.

Anstelle der heutigen drei Zentren
Zürich, Bern und Lausanne dürfte es
künftig noch zwei geben. In der Aus­
marchung hat nur Bestand, wer einen
starken Auftritt hinlegt. Konkret: Wer
möglichst viele Herzeingriffe vorweist
– nicht nur Transplantationen. Denn
entscheidend für die Qualität eines
Herzzentrums ist, dass die Ärzte viel
Gelegenheit zur Praxis haben.

Gemeinsam an der Spitze
Diesbezüglich hat Zürich seit gestern
deutlich bessere Karten als zuvor.
Denn der gemeinsame Auftritt von
Uni­ und Triemlispital hat zuallererst

einmal zur Folge, dass diese die Zahl
ihrer Herzeingriffe gemeinsam in die
Waagschale werfen können. «Wir
kommen so auf fast 1300 Eingriffe»,
sagte Heiniger. «Auf mehr als jede an­
dere Region und jedes andere Spital in
der Schweiz.» Auf die Zahl der Trans­
plantationen hat die Kooperation da­
gegen keine direkten Auswirkungen,
weil das Triemli solche Eingriffe nicht
vornimmt. Das Unispital ist dafür in
dieser Disziplin nach einem «Durch­
hänger», wie es Heiniger nannte, in­
zwischen wieder landesweit Spitze.

Für ihren zentralen Streitpunkt ha­
ben Heiniger und Nielsen eine Lösung
gefunden, bei der niemand das Ge­
sicht verliert. Es geht um die Frage,
wo das Herzzentrum seine räumliche
Heimat haben soll. Nielsen hatte sich
stets für einen Neubau im städtischen
Triemlispital stark gemacht. Heiniger,
als Herr über die Spitalliste am länge­
ren Hebel, favorisierte das Unispital.
Sie vertraten dabei nicht zuletzt die
Interessen ihrer jeweiligen Spitäler,
für die ein Gutteil des Umsatzes an
der Herzmedizin hängt. Eine zusätz­
liche Rolle spielten wohl auch die Sen­
sibilitäten der schwer zu ersetzenden
Herzspezialisten.

Auf den ersten Blick sieht es so aus,
als habe sich Heinigers Position durch­
gesetzt. Denn in einem zweiten Schritt
soll das Herzzentrum seinen Haupt­
standort am Unispital einrichten. Die­
ser Schritt ist aber zeitlich nur vage auf
«den Zeitraum ab 2014» terminiert. Zu­
dem ist er an eine Bedingung geknüpft:
Am Triemlispital muss gleichzeitig ein
anderes universitäres Zentrum von glei­
cher Bedeutung entstehen.

Ein Gegengeschäft
«Gleichzeitig und gleichwertig» – Clau­
dia Nielsen unterstrich gestern mehr­
mals, wie entscheidend dieses Kompen­
sationsgeschäft für die Einigung war.
Zurzeit ist allerdings noch offen, wel­
ches neue Zentrum das Triemli konkret
bekommen könnte. Nur so viel stellte
Nielsen schon einmal klar: Mit einer
defizitären Randdisziplin lasse sich das
Spital nicht abspeisen, persönlich den­
ke sie an ein Gebiet wie die Onkologie,
also die Behandlung von Tumoren.

Fürs Erste arbeiten die beiden Herz­
spezialistenteams in ihren jeweiligen
Spitälern unter den vertrauten Chefärz­
ten weiter. Neu aber aufeinander abge­
stimmt und unter der Gesamtleitung
von Volkmar Falk vom Unispital.

Die Zürcher Stadträtin Claudia Nielsen (SP) und Regierungsrat Thomas Heiniger (FDP) verkündeten gestern gemeinsam ihre frohe Botschaft. Bild: key
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Der Konflikt ist
noch nicht gelöst
Das Wichtigste vorweg: Für den
Standort Zürich ist es zweifellos er-
freulich, dass Stadt und Kanton sich
zusammengerauft haben, um ein ge-
meinsames Herzzentrum auf die Beine
zu stellen. Es ist erstens ein Bekenntnis
zur Stärkung der Spitzenmedizin. Und
es ist zweitens ein klares Signal an die
landesweite Konkurrenz im Ringen
um die Herztransplantationen, eine
Schlüsseldisziplin mit viel Strahlkraft.

Letzteres scheint für die gestern prä-
sentierte Lösung ausschlaggebend ge-
wesen zu sein. Ihre augenfälligste Qua-
lität ist, dass sie sich schnell realisieren
lässt – und schnell muss es gehen, denn
der Entscheid imWettbewerb um die
Transplantationen steht schon in weni-
gen Monaten an. Die Kehrseite der
Medaille ist das Risiko, dass das Zür-
cher Herzzentrum auf Dauer im Über-
gangszustand einer eilends zusammen-
geschusterten Notlösung stecken blei-
ben könnte. Denn der Erfolg wurde zu
einem nicht geringen Preis erkauft:
Stadt und Kanton haben den Kern
ihres Konflikts, der einer Einigung bis-
lang imWeg stand, de facto nicht ge-
löst, sondern elegant verlagert. Es geht
um den Standort des Zentrums.

Der wirkliche «grosse Wurf», so sagte
es die Stadtzürcher Gesundheitsvorste-
herin Claudia Nielsen, ist erst für eine
zweite Phase geplant. Erst dann soll
das neue Zentrum nicht nur organisa-
torisch, sondern auch physisch zusam-
menfinden, und zwar im Unispital. Es
ist sicher kein Zufall, dass es dafür
keinen Zeitplan gibt. Denn das Gegen-
geschäft fürs Triemlispital, das die
Stadt dem Kanton abgerungen hat,
dürfte noch viel Kopfzerbrechen berei-
ten. Die Bedingung für den Umzug
der Herzmedizin ins Unispital ist näm-
lich, dass im Triemli ein gleichwertiges
Zentrum entsteht. Gleichwertig wie die
Herzmedizin – das bedeutet: hoch spe-
zialisiert (die Liste der Disziplinen
dieser Kategorie ist relativ kurz), uni-
versitär (also mit direkter Anbindung
an einen Lehrstuhl) und sicher auch
ähnlich lukrativ. Ob es diese eierlegen-
deWollmilchsau überhaupt gibt, ist die
eine Frage – Sicherheitsdirektor Heini-
ger jedenfalls blieb gestern, nach Bei-
spielen gefragt, auffallend wortkarg.
Die andere Frage ist, ob es sich das
Unispital wirklich leisten könnte, einen
zentralen Bereich wie etwa die Onko-
logie abzugeben. Die Euphorie des
Moments kann nicht darüber hinweg-
täuschen: Ein nächster Konflikt käme
wenig überraschend.

Zürich muss voraussichtlich Konkurrent Bern ausstechen
Das gemeinsame Herzzentrum von
Universitäts­ und Triemlispital ist der
neue Trumpf im Ärmel von Gesund­
heitsdirektor Thomas Heiniger (FDP).
Ausspielen wird er ihn im kommenden
Jahr, wenn er zusammen mit den Ge­
sundheitsdirektoren anderer Kantone
darüber entscheidet, wo in der Schweiz
künftig Herzen transplantiert werden –
und wo nicht. Einer der drei Bewerber
Zürich, Lausanne und Bern muss künf­
tig wohl verzichten.

Heiniger hat bereits bewiesen, dass
er weiss, wie er in dieser delikaten Sa­
che seine Karten auf den Tisch legen

muss. Denn dass Zürich überhaupt
noch im Rennen ist, ist hauptsächlich
Heinigers taktischem Geschick zu ver­
danken. Eigentlich sollte die Reduk­
tion von drei auf zwei Standorte bereits
im Mai 2010 beschlossen werden: Da­
mals verhandelte das Beschlussgre­
mium der Gesundheitsdirektorenkon­
ferenz (GDK) einen entsprechenden
Vorschlag seiner beratenden Kommis­
sion. Diese empfahl, Herzen nur noch
in Lausanne und Bern zu verpflanzen.
Zürich hätte das Nachsehen gehabt.

Doch Heiniger schaffte es, das zehn­
köpfige Beschlussgremium umzustim­

men. Mit Erfolg stellte er den Krite­
rienkatalog der beratenden Kommis­
sion in Frage und verlangte eine Über­
arbeitung. Das Gremium vertagte dar­
auf die Reduktion und erteilte allen
drei Spitälern einen Leistungsauftrag
bis Ende 2013. Bis dahin sollte Zürich
seine Position verbessern können, so
Heinigers Hoffnung. Das ist – zumin­
dest was das wichtige Kriterium der
Fallzahlen anbelangt – auch gelungen:
2011 wurden schweizweit 36 Herzen
verpflanzt – 14 in Zürich, 12 in Lau­
sanne und 10 in Bern. Erstmals seit
2007 stand Zürich wieder an der Spitze.

Im kommenden Jahr muss sich die
GDK also noch einmal mit der Vertei­
lung der Herztransplantationen be­
schäftigen. Laut einem Sprecher soll
der Entscheid spätestens im Herbst
2013 fallen. Theoretisch wäre es mög­
lich, dass das Beschlussgremium den
Leistungsauftrag für alle drei Spitäler
verlängert. Aus medizinischer Sicht
macht dies allerdings wenig Sinn. Ex­
perten sind sich einig, dass für die
jährlich rund 30 Transplantationen in
der Schweiz sogar ein einziges Zen­
trum genügen würde. Ein Kompro­
miss mit zwei Standorten ist allerdings

am wahrscheinlichsten. Für eine sol­
che Lösung hat sich das Beschlussgre­
mium – inklusive Heiniger – 2008 auch
schon im Grundsatz ausgesprochen.

Auch diesmal erarbeitet die bera­
tende Kommission eine Empfehlung
zuhanden des Beschlussgremiums.
Entscheide brauchen dort die Zu­
stimmung von acht der zehn Regie­
rungsräte. Lausanne gilt als aussichts­
reicher Kandidat, da es der einzige
Standort in der Westschweiz ist. Gut
möglich also, dass die eigentliche
Ausmarchung dann zwischen Zürich
und Bern stattfindet. (awe)
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