
«Meine Kollegen in London fragten mich: Was ist das für eine vergiftete Atmosphäre in Zürich?»: Thomas Lüscher.

«Mir fällt nur ein Wort 
ein: Katastrophal»
Thomas Lüscher, der ehemalige Leiter Kardiologie am USZ, 
lässt kein gutes Haar am Krisenmanagement der Spitalleitung 
im Fall Maisano. Scharf rügt er auch die Berichterstattung von 
Tamedia – und er bedauert das typisch schweizerische Unbe-
hagen gegenüber herausragenden Persönlichkeiten.
Ein Interview von Philipp Albrecht, Dennis Bühler, Brigitte Hürlimann (Text) und Goran Basic 
(Bild), 08.03.2021

Herr  Lüscher, seit  bald  einem  Jahr  kommt  die  Herzmedizin  am 
Universitätsspital Zürich nicht zur Ruhe. Sie waren dort bis vor wenigen 
Jahren Chef der Kardiologie, heute sind Sie als Kardiologieprofessor in 
London tätig. Wie ist der Skandal ausserhalb der Schweiz wahrgenom-
men worden?
In der internationalen Herzmedizin-Community wurde der Fall breit de-
battiert. Auch in der Europäischen Gesellscha: für Kardiologie war er ein 
Thema. Maisano ist bestens bekannt2 Er hielt 019W das Hauptreferat am 
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wichtigsten internationalen Kardiologen-Kongress in Paris – und das als 
Herzchirurg. Entsprechend war die Aufmerksamkeit gross.

Wie wirkt es sich aufs Unispital aus, wenn die AIäre international dis-
kutiert wird?
Sicher nicht gut. Meine Kollegen in London fragten mich2 ?as ist das für 
eine vergi:ete Atmosphäre in ZürichD ?as ist dort losD xie gleichen Fragen 
wurden mir auch von deutschen Kollegen gestellt.

Und wie war Fhre Antwort?
Something is wrong! xas ist der allgemeine Eindruck. Ich selber habe an 
vielen Spitälern in leitender Funktion gearbeitet, im In- und Ausland. xie 
Schweizer Kultur ist anders als in England oder in Amerika. xort ist man 
stolz, wenn man in einer grossen und weithin sichtbaren Institution ar-
beiten darf, wie das Unispital Zürich eine ist. xoch die Schweizer haben 
o: Mühe mit herausragenden Persönlichkeiten. ?enn sie auch nur einen 
kleinen Fehler machen, stürzt man sich sofort auf sie. In England hingegen 
wird ERzellenz eRtrem geschätzt.

Fn einer Untersuchung zur Herzmedizin-AIäre stellte eine Subkommis-
sion des Zürcher Kantonsrats letzte Woche unter anderem eine schlech-
te Tehlerkultur am USZ fest. Eeilen Sie diese Dinschätzung?
Gewiss, sonst wäre es nicht zu diesem Medienskandal gekommen. Alle ma-
chen Fehler, aber man darf nicht mit dem Finger auf Fehlende zeigen, schon 
gar nicht öVentlich – sonst schaj man eine toRische Arbeitsatmosphäre. 
xass man aus Fehlern lernen kann und damit letztlich besser wird, ist die 
Grundlage einer konstruktiven Fehlerkultur.

éie AIäre ist durch das Whistleblowing des leitenden Arztes AndrP 
Mlass publik geworden, der seinem Chef Trancesco Gaisano die Vefähr-
dung des Matientenwohls und wissenschaNliches Tehlverhalten vor-
wirN.
Mutmassliche Fehler müssen anonym oder auch oVen gemeldet werden 
können, das ist völlig klar. Und das ist am USZ auch möglich. xass ein 
?histleblower ein xossier zusammenstellt und es, wie ich höre, auch gleich 
noch dem Jegierungsrat und dem Bundesrat schickt, ist nicht angemessen. 
Im angelsächsischen Jaum ginge das nicht. ?er sich dort anstellen lässt, 
muss einem code of conduct zustimmen, dass er KonOikte intern zu lösen 
versucht und loyal zur Institution bleibt. Aber die Institution muss auch 
umgehend und wirksam auf solche «orwürfe reagieren und glaubwürdige 
Massnahmen ergreifen.

Zweifeln Sie an den Gotiven von Whistleblower AndrP Mlass?
Ich kenne seine Motive nicht, »nde es aber seltsam, wenn 6emand über Nah-
re hinweg «orwürfe sammelt und diese erst viel später an die ganze ?elt 
verschickt. Es wäre konstruktiver gewesen, wenn er seine Kritik kurz nach 
den beanstandeten «orfällen intern vorgebracht und konkrete «orgänge 
angesprochen hätte. ?ie man hört, hat er angebliche ;perationsfehler ge-
meldet, die Nahre zurücklagen. Und warum hat er sich nicht umgehend an 
das ÖEuropean Heart Nournalq gewandt, als er 019Ü in einem Artikel einen 
Fehler fandD In meiner Funktion als Herausgeber der Zeitschri: hätte ich 
die Autoren angeschrieben, gegebenenfalls ein Korrigendum veranlasst, al-
lenfalls einen «erweis ausgesprochen – und die Sache hätte sich erledigt.

Zur Person

Thomas Lüscher war bis 2017 Direktor der Klinik für  Kardiologie am 
Universitätsspital Zürich. Er arbeitete eng mit Francesco Maisano zusam-
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men, als dieser 2014 als Direktor die Klinik für Herzchirurgie übernahm. Seit 
Oktober 2017 ist Lüscher in London an den Royal Brompton and Harefield 
Hospitals und am Imperial College tätig. Zu seinem Nachfolger am USZ wur-
de Anfang 2018 sein bisheriger Stellvertreter Frank Ruschitzka ernannt. 

Lüscher ist zudem Herausgeber des wöchentlich erscheinenden «European 
Heart Journal». 2015 veröffentlichte er einen Sammelband mit Essays, in 
denen er sich unter anderem mit ärztlicher Ethik, Fragen guter Publikations-
praxis, Interessenkonflikten und der Zukunft der Herzmedizin befasste. 

Sein Alter will Lüscher explizit nicht nennen: «Die Schweizer kategorisieren 
Menschen damit in einem Ausmass, wie dies in Grossbritannien und den 
USA unbekannt, ja verpönt ist.»

Wie erklären Sie sich das «orgehen des leitenden Arztes?
?ie gesagt, ich kenne seinen Hintergrund nicht. Aber wenn ehrgeizige 
Menschen in einem derart hierarchischen System arbeiten, wie es ein uni-
versitäres Spital heutzutage ist, kommt es zwangsläu»g bei einigen zu Ent-
täuschungen. Gerät die Karriere eines Arztes ins Stocken oder gehen sei-
ne Träume nicht in Erfüllung, ist er geneigt, seine Konkurrenten mit Miss-
gunst zu betrachten. Einzelne können richtiggehend destruktiv und bösar-
tig werden. Umgekehrt kann ?histleblowing zu einem nützlichen Instru-
ment werden, wenn es der Person primär um eine Problemlösung geht – 
aber dies muss direkt nach dem Au:reten des Problems erfolgen.

Hätte die USZ-Leitung die Reissleine früher ziehen müssen?
Na, sie hat möglicherweise dem Personalproblem zu wenig Aufmerksam-
keit gewidmet. Eine gute Führung zeichnet sich dadurch aus, dass sie früh-
zeitig Massnahmen ergrei:, wenn sie erkennt, dass ein leitender Angestell-
ter nicht den Ansprüchen entspricht. xas betrij nicht nur medizinische 
Leistungen, sondern auch die Teamfähigkeit und den Umgang mit Arbeits-
kollegen und dem Äachwuchs. In welchem Ausmass dies geschah oder sich 
als unlösbar erwies, entzieht sich meiner Kenntnis.

AndrP Mlass stellt sich auf den Standpunkt, er habe immer beste Zeug-
nisse erhalten.
Genau. ?enn Sie 6emandem während Nahren immer wieder gute Zeug-
nisse ausstellen und ihn dann plötzlich fallen lassen, dann haben Sie 
ein Glaubwürdigkeitsproblem. xas ist eines meiner wichtigsten Learnings 
aus der AVäre am USZ2 Eine gute Führung muss unangenehme Personal-
entscheide früh fällen und der Person klar sagen, ob ein «erbesserungs-
potenzial besteht und ob ihr das Unternehmen für die Karriere oVensteht, 
die sie sich erhoj, oder ob sie sich besser nach einer anderen ;ption um-
sieht, um sich woanders besser zu entwickeln.

Angenommen, Sie wären Gitglied der USZ-Leitung gewesen, als es zum 
Whistleblowing gegen Klinikdirektor Gaisano kam. Wie hätten Sie re-
agiert?
Es war sicher eine grosse Herausforderung, das will ich nicht unterschät-
zen. Ich hätte mich wohl um eine raschere Aufarbeitung bemüht. Be-
traut hätte ich eine Kommission aus Fachleuten, keine Anwaltskanzlei-
 – wer Probleme zwischen Herzchirurgie und Kardiologie analysieren und 
Lösungsvorschläge präsentieren will, muss wissen, worum es in diesen 
xisziplinen derzeit geht. «or allem aber hätte man gegenüber den Medien 
die Strategie besser kommunizieren und sich zunächst vor die Angeschul-
digten stellen sollen. ?ie schon die Jömer festhielten, gilt vorerst in du-
bio pro reo, im Zweifel für den Angeklagten. Und Zweifel gab es 6a zuhauf. 
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xer Spitalratspräsident Martin ?aser hat dies aus meiner Sicht nicht gut 
gemacht.

Wie beurteilen Sie sein Krisenmanagement?
xazu fällt mir nur ein ?ort ein2 katastrophal.

Warum?
Am fehlenden Bemühen allein lag es gewiss nicht. Allerdings fehlte es aus 
meiner Sicht in der 6etzigen Zusammensetzung des Spitalrats am nötigen 
Fachwissen8 nicht nur beim Präsidenten, sondern auch in weiten Teilen des 
Gremiums. xas wird nun gewiss durch Jegierungsrätin Äatalie Jickli kor-
rigiert, indem sie neue Mitglieder beru:.

éas ist eine harsche Kritik am Spitalrat.
Er ist für die Strategie zuständig. ?ie soll ein ehemaliger Politiker, der 
sich vorwiegend mit anderen Problemen beschä:igen musste, die Strate-
gie eines universitären Spitals festlegenD xas ist zu viel verlangt. Strategie-
entwicklung bedeutet auch, zu verstehen, in welche Jichtung sich die 
Spitzenmedizin entwickelt. xerzeit fehlt es weitgehend an kompetenten 
Leuten. Es gibt noch nicht mal ein eRternes Beratergremium oder advisory 
board, das eine Aussensicht einbringt und so eine Betriebsblindheit ver-
hindert, der wir letztlich alle unterliegen.

Tür die korrekte Aufarbeitung eines Whistleblowings braucht es aber 
nicht unbedingt medizinisches Tachwissen.
xas stimmt nur zum Teil, denn die KonOikte sind typisch für akademische 
Institutionen. Aus meiner Sicht hätte der Spitalrat die Ventlichkeit dar-
über orientieren müssen, dass er die Sachverhalte noch nicht umfassend 
und fair beurteilen kann. Und ganz wichtig2 dass es wegen der noch ausste-
henden Ergebnisse einer abschliessenden Untersuchung noch keine Kon-
se uenzen zu ziehen gibt. Bis zum Abschluss der Untersuchungen hätte 
sich der Spitalrat hinter die kritisierte Person stellen müssen.

»icht nur gegenüber Klinikdirektor Gaisano verhielt sich die USZ-Lei-
tung fragwürdig, auch gegenüber Whistleblower AndrP Mlass.
xas Schlimmste war, dass man ihn zuerst rauswarf und dann wieder ein-
stellte. xas machte alle völlig unglaubwürdig.

Hätte man Gaisano und Mlass trotz all der zu untersuchenden «orwürfe 
weiterarbeiten lassen sollen?
Äicht unbedingt. xie USZ-Leitung hätte beide erst einmal freistellen kön-
nen, um die «orwürfe in Juhe zu untersuchen. Man muss zwingend warten, 
bis die Ergebnisse vorliegen. «or allem darf man nicht Partei ergreifen, nur 
weil die Medien xruck machen. Sie dürfen niemanden entlassen, bevor das 
Ausmass der Schuld bestimmt wurde.

éie Gedien haben im vergangenen Jahr immer und immer wieder 
über die Eurbulenzen am USZ berichtet. Fn unserer Recherche-Erilogie 
schreiben wir, der BTall Gaisano: sei auch ein Gedienskandal. Stimmen 
Sie uns zu?
Auf 6eden Fall.

Wie erklären Sie sich das?
«iele Medien sind in einem ständigen Kampf um Aufmerksamkeit gefan-
gen. Seit das Internet Bedeutung erlangte, wurde diese Konkurrenz teilwei-
se zu einer eRistenziellen Bedrohung. Für die Medien gibt es nichts Bes-
seres als eine Enthüllung, die sich zum Skandal au auschen und danach 
immer weiterköcheln lässt. Erregungsproduktion statt Information. Es gibt 
hier einen verschwiegenen InteressenkonOikt.
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Welche Drfahrungen haben Sie mit Journalistinnen gemacht?
Aus meiner Sicht gibt es zwei Sorten Nournalisten2 xie einen bitten mich 
um eine wissenscha:liche Einschätzung eines Themas, sie sind wirklich 
am Erkenntnisgewinn interessiert, wollen korrekt und balanciert berich-
ten, schicken alles zur xurchsicht – das sind die guten Nournalisten. xie an-
deren kontaktieren einen, obwohl die Stossrichtung ihres Beitrags in ihren 
Köpfen längst »Rfertig ist. Ihr Ziel ist die Story, sie suchen die Bestätigung 
und nicht den ?iderspruch.

éiese Journalisten sind voreingenommen?
So ist es. Ich habe es immer wieder erlebt, dass Stellungnahmen schlicht 
ignoriert wurden, wenn sie nicht mit der Geschichte der Nournalisten 
übereinstimmten. xas ist ein typisches Muster in medialen Skandalisie-
rungen2 Solche Nournalisten blenden neue Hinweise aus, wenn sie nicht in 
ihr Äarrativ passen – sie bleiben bis zum bitteren Ende bei ihrer ursprüng-
lich festgelegten Message, so auch 6etzt.

éas Eamedia-Recherchedesk hat Gaisano unter anderem vorgeworfen, 
er habe in öeiträgen in Fhrem BDuropean Heart Journal: eine Kompli-
kation verschwiegen– öeim Dinsetzen eines Cardiobands an der Herz-
klappe war ein éraht gerissen. Ausserdem habe er verschwiegen, dass er 
am Änanziellen Drfolg des Cardioband-Herstellers Änanziell proÄtiere.
Als Herausgeber des ÖEuropean Heart Nournalq muss ich auch bei ei-
nem kurzen Fallbericht wie einem ÖCardiovascular Flashlightq davon aus-
gehen, dass das,  was berichtet wird,  dem «erlauf des beschriebenen 
Falls entspricht. ?enn dies nicht der Fall ist, liegt ein «ergehen gegen 
die wissenscha:liche Integrität vor. Äach den Untersuchungsergebnissen 
wurden die zwei Patienten in zwei ÖFlashlightsq unvollständig beschrieben. 
xie mediale Berichterstattung zu diesen kurzen Bildartikeln war aber doch 
etwas überzogen.

Fnwiefern?
xie Berichterstattung stand in keiner Jelation zu Maisanos Äachlässig-
keit. Aber das schien die Nournalisten nicht zu stören2 Sie wollten einen 
LawineneVekt provozieren, hojen, dass der Skandal dank dem ?histle-
blower weiter an Fahrt aufnimmt.

Wiesen Sie die Eamedia-Journalisten darauf hin, dass Gaisano Fhnen 
eine Liste seiner FnteressenkonQikte geschickt hatte und Sie diese ein-
zig aus Mlatzgründen nicht abdruckten?
Na. Zum Hintergrund2 ;Rford University Press verlangt zwingend Con-

ict-of-interest-xeklarationen bei der Einreichung aller Manuskripte, aber 
bei den kurzen Bildartikeln – im Gegensatz zu wissenscha:lichen ;riginal-
arbeiten und bersichtsartikeln – werden diese aus Platzgründen nicht im 
Artikel selbst abgedruckt.

Haben Sie darauf hingewiesen, bevor das Eamedia-Recherchedesk über 
diesen «orwurf berichtete?
So ist es. ;b alle InteressenkonOikte angegeben wurden, können wir selbst-
verständlich nicht kontrollieren, das liegt in der «erantwortung der Au-
toren. Eine meiner Mitarbeiterinnen hat auf Anfrage der Jedaktion am 
«ortag des ersten Artikels im Mai 0101 darüber informiert, dass Maisa-
no für das ÖFlashlightq wie seine Co-Autoren eine Liste mit Interessen-
konOikten eingereicht hatte. xie Tamedia-Jedaktion hat das aber meines 
?issens nicht entsprechend berichtet. Sie berichtete nur, was ihre These 
bestätigte. xas ist schlechter Nournalismus.

öleibt der zweite «orwurf, den der BEages-Anzeiger: wegen des BTlash-
light:-Artikels gegen Trancesco Gaisano erhob– der verschwiegene 
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érahtriss.
xass der xraht riss, ist grundsätzlich kein «ergehen, so etwas kann bei der-
art innovativen ;perationsmethoden 6ederzeit passieren – und die Patien-
tin erlitt dadurch, so viel wir wissen, 6a auch keinen Schaden. Es war 6edoch 
unstrittigerweise ein Fehler, den xrahtriss im ÖFlashlightq nicht zu erwäh-
nen. xeshalb habe ich als Herausgeber bei diesem Artikel online im Som-
mer 0101 eine note of concern angebracht.

éer «orwurf des BEages-Anzeigers: bestand nicht allein in der Eatsache, 
dass Gaisano einen érahtriss verschwieg. Ds ging vielmehr darum, dass 
er das mit Absicht getan haben kjnnte   um ein Mrodukt besser darzu-
stellen, als es eigentlich ist.
Äun, ein ÖFlashlightq ist ein kurzer, bebilderter Fallbericht eines einzelnen 
Patienten auf einer halben Seite. Es wäre völlig unüblich, dass ein neues 
Produkt allein aufgrund eines solchen Fallberichts beurteilt oder gar zuge-
lassen würde. Zwar haben Maisano und sein Team bei der Publikation ei-
nen Fehler begangen, aber dass sich damit ein »nanzieller «orteil ergeben 
hätte, ist schwer vorstellbar.

éarüber hinaus wurde Gaisano wegen seiner »ähe zur Gedtech-Fn-
dustrie kritisiert. Fst es ein Mroblem, wenn rzte mit der Fndustrie 
zusammenarbeiten und damit Veld verdienen?
xiese Zusammenarbeit ist nicht ein Problem, sondern sogar essenziell – 
ich möchte das wirklich betonen. Unzählige Produkte und Medikamente, 
die in enger Kooperation von Industrie und rzten entwickelt wurden, ha-
ben die Sterblichkeit bei vielen Erkrankungen zum ?ohle zahlreicher Pa-
tienten in den letzten Nahrzehnten markant verringert. ;hne ein solch en-
ges Zusammenwirken lässt sich kein medizinischer Fortschritt in der Be-
handlung von Patienten erzielen. Fachlich ist diese Zusammenarbeit eine 
Erfolgsgeschichte.

éie Trage ist doch– Wie muss sich ein Arzt bei der Dntwicklung, «erwen-
dung und «ermarktung eines Mrodukts verhalten, das er selber erfun-
den hat?
In der Startphase der Entwicklung eines neuen Geräts muss ein Forscher 
oder Arzt selbst «ersuche anstellen können. Sobald erste Hinweise vor-
liegen, dass ein Gerät zum Erfolg werden könnte und es die sogenannte 
CE-Kennzeichnung erhält, braucht es randomisierte «ergleichsstudien2 In 
dieser Phase muss sich der Er»nder zwingend zurücknehmen, auch wenn 
das für ihn emotional o: hart ist – schliesslich ist die Er»ndung so etwas 
wie sein ÖBabyq.

Und danach?
?enn mehrere unabhängige Studien die ?irksamkeit eines Geräts bestä-
tigt haben und es Marktreife erlangt, soll es selbstverständlich auch der Er-
»nder einsetzen dürfen. Alles andere wäre absurd. ;der denken Sie – um 
ein prominentes Beispiel aus der Historie des Unispitals zu nennen –, aus-
gerechnet Andreas Grüntzig hätte als Einziger auf die von ihm entwickelten 
Ballonkatheter verzichten sollenD

«orausgesetzt, ein Verät wird wie Vrüntzigs öallonkatheter zum Welt-
erfolg– Soll der DrÄnder dann Änanziell von seinem Matent proÄtieren?
Selbstverständlich. Ein ?issenscha:ler sollte genauso für seine Leistung 
honoriert werden wie 6eder andere Er»nder und Unternehmer auch. ?ir 
leben in einer Gesellscha:, die Leistung honoriert, sonst wäre es nie zum 
heutigen ?ohlstand gekommen. xie meisten Universitäten lassen dies 
nicht nur zu, sondern fördern es bewusst.
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Andreas Vrüntzig wurde Gultimillionär.
Sie sagen es. Äachdem er in die USA ausgewandert war, erhielt Grüntzig die 
Anerkennung, die ihm in Zürich verwehrt blieb – am USZ hatte man ihm 
seinen Erfolg missgönnt. Seit den 9W 1er-Nahren hat sich in dieser Hinsicht 
wenig verändert2 Äeid und Missgunst sind nach wie vor vorhanden. Ich aber 
frage mich2 ?arum soll ein ?issenscha:ler vom Kaliber Grüntzigs, der mit 
seiner Er»ndung Millionen Menschen geholfen oder sogar vor dem Tod be-
wahrt hat, weniger verdienen als ein Joger FedererD Zumal, wenn die Insti-
tution, an der er angestellt ist, auch davon pro»tiertD

Stellen Sie Trancesco Gaisano in eine Linie mit Andreas Vrüntzig?
Maisano mag vielleicht noch keinen vergleichbaren ?elterfolg gelandet 
haben, aber 6a2 Er und Grüntzig sind Brüder im Geiste. xenn auch Maisano 
strebt, wie viele andere Leistungsträger an Universitäten, nach Innovatio-
nen, die die Behandlung von Herzproblemen und anderen Erkrankungen 
verbessern.

Gaisano ist ein Herzchirurg, der DingriIe beherrscht, die auch Kar-
diologinnen vornehmen. Hat er der Kardiologie Matienten weggenom-
men?
xie Kardiologie und die Herzchirurgie wuchsen seit Grüntzigs Er»ndung 
des Ballonkatheters immer mehr zusammen. ?as man mit dem Ballon 
und dem Stent oder mit dem Skalpell behandelt, hat sich zunehmend ver-
wischt – und das kann gewiss zu KonOikten führen.

Am Unispital war der KonQikt besonders hart.
xa haben Sie  recht,  allerdings  sind weltweit  ähnliche  Auseinander-
setzungen zu beobachten, auch in anderen Fachgebieten, die sich so nahe-
stehen.

Wie kjnnen sie ausgeräumt werden?
rztinnen beider xisziplinen müssen eng zusammenarbeiten, so, wie 

Maisano und ich das damals am USZ eingeführt haben. xafür braucht es 
Herzzentren mit gemeinsamen Teams, wöchentlichen Besprechungen und 
einem gemeinsamen Budget. Stehen Kliniken in »nanzieller Konkurrenz 
zueinander, entstehen ökonomische KonOikte, die eskalieren können. xie 
Patientin will das Beste für ihr Problem, unabhängig davon, ob das die Kar-
diologie oder die Herzchirurgie löst.

Und wenn Klinikdirektoren die Zusammenarbeit verweigern?
xann muss die Spitalleitung Massnahmen ergreifen2 Gespräche, Mediatio-
nen, schri:liche «ereinbarungen oder ?eisungen. Sie könnten aber noch 
etwas anderes tun.

Und zwar?
Sie sollten die BegriVe Herzchirurgie und Kardiologie abschaVen. Stattdes-
sen sollte man in Zukun: einzig noch von ÖHerzmedizinq sprechen. «on ei-
ner Herzmedizin, an der rzte beteiligt sind, die sich auf xiagnostik spezia-
lisieren, rztinnen, die Medikamente verschreiben, rzte, die mit Kathe-
tern arbeiten, und rztinnen, die klassische Chirurgie betreiben. Sie sollten 
alle das gleiche Ziel verfolgen. Es braucht diese neue Kultur zum ?ohle der 
Patienten.

Hätten Sie zu Fhrer Zeit am USZ die öildung eines gemeinsamen Herz-
zentrums nicht stärker forcieren müssen?
xoch. Es war ein Fehler, nicht viel früher auf ein gemeinsames Budget ge-
pocht zu haben und ein Herzzentrum zu schaVen, das diesen Äamen auch 
ökonomisch verdient. Ich werfe mir auch vor, mich zu wenig für einen ge-
meinsamen Honorarpool eingesetzt zu haben. xenn der Streit um Geld hat 
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nach meiner Berufung nach London gewiss einiges dazu beigetragen, das 
Klima zu vergi:en.

Als Sie nach London zogen, driNeten die Kardiologie und die Herz-
chirurgie am USZ immer weiter auseinander. Warum?
?enn die Chemie zwischen zwei Partnern nicht stimmt und die Struktur 
noch nicht optimal gestaltet ist, kann die Zusammenarbeit schwierig wer-
den. ;Vensichtlich haben Francesco Maisano und mein Äachfolger Frank 
Juschitzka keinen gemeinsamen Äenner gefunden.

éie Spitalleitung hätte die beiden Streithähne zur Räson bringen müs-
sen.
Ich weiss nicht, was CE; Gregor Zünd gemacht hat und was er rein 6u-
ristisch hätte tun können. Ich hoVe, dass er mit den beiden xirektoren 
zusammengesessen ist und ihnen nahegelegt hat, dass sie ihre Probleme 
zwingend lösen müssen.

«iele unserer uellen sagen, Gaisano habe die Kooperation aktiv ge-
sucht, aber Ruschitzka habe sich dagegen gesperrt.
Sie werden entschuldigen, aber ich möchte mich nicht zu meinem Äachfol-
ger äussern. Ich kann das von aussen auch nicht beurteilen.

éann lassen Sie uns in die «ogelperspektive wechseln– Fn der Schweiz 
gibt es siebzehn Herzzentren. Zu viel für das kleine Land?
«iel zu viel. Zum «ergleich2 xänemark, das mit seinen rund Ü Millionen 
Einwohnern nur unwesentlich kleiner ist als die Schweiz, hat fünf grosse 
Herzzentren. Und auch die Äiederlande, die doppelt so viele Einwohner ha-
ben, bieten mit rund einem xutzend Herzzentren eine erstklassige medi-
zinische «ersorgung. xie Gesundheitssysteme beider Staaten sind zentral 
organisiert – ein «orteil, wie sich in den vergangenen zwölf Monaten auch 
bei der Pandemiebekämpfung gezeigt hat.

éie Schweiz ist nun mal fjderalistisch organisiert.
Im Prinzip ist der Föderalismus 6a eine gute Sache, weil er der Bevölkerung 
das Gefühl und die Möglichkeit gibt, sich zu involvieren. Im Gesundheits-
system aber wäre mehr Zentralismus von «orteil. In so organisierten Syste-
men bewilligt der Staat 6edem Spital nur EingriVe, die auch in einem ver-
nün:igen Mass pro Nahr durchgeführt werden können – sogenannte Min-
destzahlen. Bietet ein Spital eine ;peration nicht an, weil das Patienten-
volumen und die Erfahrung nicht genügen, um eine optimale Patienten-
versorgung zu gewährleisten, wird der Patient an ein anderes Spital über-
weisen. xamit wird die «ersorgung besser und günstiger.

Wie viele Herzzentren wären ideal für die Schweiz?
Sechs, maRimal acht. In Zürich bräuchte es ein grosses universitäres Zen-
trum und wohl ein privates. Für das gesamte Mittelland genügte ein Zen-
trum in Bern, hinzu kämen höchstens zwei Zentren in der Jomandie und 
eines im Tessin und in Basel. Alle anderen bestehenden Zentren werden zu-
nehmend Schwierigkeiten haben, vor allem in der Herzchirurgie genügend 
hohe Fallzahlen zu erreichen, denn die herzchirurgischen EingriVszahlen 
werden aufgrund der Kathetertechnik stark zurückgehen.

Solange die Kantone mitreden, ist Fhr Szenario vjllig unrealistisch.
xas stimmt wohl. In der Schweiz ist man verwöhnt, man will all seine 
gesundheitlichen Probleme vor der eigenen Haustür behoben haben. xie 
Jegierungsräte wissen das – und sie wollen wiedergewählt werden. Auf 
lange Sicht aber ist dieses berangebot gefährlich und teuer.

Weshalb?
Ein Spital, das Mühe hat, die notwendigen Fallzahlen zu erreichen, ist ver-
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sucht, mehr ;perationen vorzunehmen, als medizinisch angezeigt sind. 
Es kann zur berversorgung kommen. Und es gibt noch ein zweites Pro-
blem, wenn die Fallzahlen sinken2 Studien zeigen, dass es in kleineren Zen-
tren bei Katheter- und chirurgischen EingriVen zu mehr Komplikationen 
und Todesfällen kommt, weil man nicht über die nötige Erfahrung verfügt 
und nicht Kolleginnen beiziehen kann, wenn eine ;peration nicht wie ge-
wünscht verläu:.

Hat die Herzmedizin am USZ nach all diesen «orkommnissen noch die 
StrahlkraN, auf die man am Spital ahrzehntelang stolz war?
Äein, im Moment nicht. xer Juf hat massiv gelitten, in der Ventlichkeit 
genauso wie in der internationalen Szene. Man sieht das nur schon an der 
Abnahme der Zuweisungen. xas USZ hat wohl auch an Attraktivität bei 6un-
gen rztinnen verloren. Und leider beschränkt sich der Schaden nicht allein 
darauf.

Wie meinen Sie das?
Es gibt einen Kollateralschaden für die gesamte Schweizer Medizin2 «iele 

rzte und Forscher haben nun Angst, in irgendeiner ?eise mit der Indu-
strie in «erbindung gebracht und in die Medien gezerrt zu werden. Es wird 
auch zunehmend schwierig, Kliniken wirksam zu führen, wenn 6ede Unzu-
friedenheit und 6edes Problem in die Medien gelangt. 

Wie kommt die Zürcher Herzmedizin aus diesem Erauertal?
Äach der Trennung von Maisano setzt das USZ in der Herzchirurgie mit 
Paul «ogt und Thierry Carrel auf eine Zwischenlösung, die den klinischen 
Service nach dem Einbruch gewiss wieder au auen, aber wegen des fort-
geschrittenen Alters der beiden nicht lange Bestand haben wird. Umso 
mehr muss sich die Spitalleitung schon 6etzt gut überlegen, wie das Pro»l 
der kün:igen Klinikführung aussehen muss. xas wird keine einfache Auf-
gabe sein.

In einer früheren Version erwähnte unser Interviewpartner Tamedia-Artikel von «Anfang März». 
Das war ein Versehen, es ging um den Mai 2020. Wir entschuldigen uns für diesen Fehler.
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