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Hintergrund

CARTA, der «Cardiovascular Roundtable»
zwischen führenden Vertretern der kardiovas-
kulären Medizin, der Pharma- und Medizinal-
technikindustrie sowie der Gesundheits- und
Bildungspolitik, wurde am 26. Oktober 2007 in
Zürich bereits zum vierten Mal durchgeführt.
Ziel dieser Veranstaltung ist es, den offenen
Meinungsaustausch zwischen den Partnern
im Gesundheitswesen zu fördern und die Ent-
scheidungsträger zu einem besseren gegensei-
tigen Verständnis sowie einer konstruktiven
Zusammenarbeit anzuregen.

Dieses Jahr lag der Schwerpunkt des Pro-
gramms neben aktuellen gesundheitspoliti-
schen Themen auf der Zukunft des Wirt-
schaftsstandortes Schweiz aus der Perspek-
tive der Kardiologie. Voraussetzung für eine
prosperierende Zukunft ist die Investition in
eine ehrgeizige Bildungspolitik, denn Aus-
und Weiterbildung wirken sich in Zeiten des
globalen wirtschaftlichen Wettbewerbs positiv
auf die Innovationskraft eines Landes aus. In-
novationen aus der Pharma- und Medizinal-
technikbranche sind wichtig für den Fort-
schritt und die Qualität unseres Gesund-
heitswesens, aber mit entsprechenden Kosten
verbunden. Eine ausgewogene Gruppe aus 55
Repräsentanten der verschiedenen Bereiche
stellte sich dieser Herausforderung und rich-
tete den Blick auf eine erfolgreiche Zukunft
der kardiovaskulären Medizin in der Schweiz.

Das Erfolgsmotto von Alinghi

«Weichenstellung und Gefahren für die Zu-
kunft der Kardiologie» war der Titel des Eröff-
nungsreferates von Prof. T. F. Lüscher. Dabei
legte er den Fokus auf den Begriff Spitzenme-
dizin als Innovationsausweis unseres Landes,
machte aber gleichzeitig auf entsprechend hö-
here Kosten aufmerksam. Ein Vergleich des
Wachstums der Forschungsausgaben in den
OECD-Ländern lässt die Schweiz mit einem
negativen Wachstum schlecht abschneiden.

Mit diesen zurückhaltenden Forschungsinve-
stitionen könnte der Denkplatz Schweiz akut
gefährdet werden. Andererseits sollte sich die
Schweiz bewusst ihre Stärken vor Augen
führen. Sie verfügt über eine starke Pharma-,
Medizinaltechnik- und Maschinenindustrie,
die eng mit der erfolgreichen Lehre und For-
schung der ETH verknüpft sind. Noch kann
sich der Denkplatz Schweiz im globalen Wett-
bewerb behaupten. Voraussetzung dafür ist
ein guter Team-Geist, wie er von der erfolgrei-
chen Segelmannschaft von Alinghi vorgelebt
wurde. Stichworte für dieses Erfolgsrezept
sind Begeisterung, Leidenschaft, Ehrgeiz,
Kompetenz und Spitzentechnik.

Stärkung der 
Naturwissenschaften

Mit kompetenter Hand übernahm Dr. P. Has-
ler (Abb. 1) den Vorsitz und die Moderation der
Session, die mit einem Beitrag zur schweize-
rischen Bildungspolitik von Nationalrätin 
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Abbildung 1
Dr. Peter Hasler, Präsident Spitalrat Universitätsspital Zürich.
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Dr. K. Riklin (Abb. 2) begann. Zuoberst auf
dem Sorgenbarometer der Zürcher Bevölke-
rung stehe die Bildung, zitierte Riklin eine
Umfrage von Isopublic vom Frühjahr 2007.
Die Qualität der Schulen, Berufslehren und
Hochschulen sei schon seit Langem das Top-
thema beim Volk. Die Strukturen des Schwei-
zerischen Bildungssystems sind allerdings
enorm kompliziert. Im Bundeshaus sind zwei
Departemente (Departement des Inneren und
Volkswirtschaftsdepartement) dafür zustän-
dig, die Hauptkompetenzen liegen aber bei
den 26 Kantonen und ihren Gemeinden. Ob-
wohl der Bund in verschiedenen Gremien im
Bildungswesen mitbestimmt, lastet die Finan-
zierung zu 88% auf den Kantonen und Gemein-
den, was zu Spannungen und Diskrepanzen
führt. Es ist erfreulich, dass die Anzahl der
Matura-Absolventen zunimmt, was sich auch
in einer Zunahme der Hochschulabsolventen
um 18% für die projizierte Zeitspanne
1997–2010 niederschlägt. Die grossen Gewin-
ner im Bildungssystem sind jedoch die Fach-
hochschulen mit einer Zunahme von 44%.

Riklin setzte sich für eine Stärkung der
naturwissenschaftlichen Fächer auf der
Ebene der Gymnasien ein. Damit könnten die
hohen Durchfallquoten an der ETH / Univer-
sität bei der ersten Bachelor-Prüfung vermie-
den werden. Im Medizinstudium ist der Nume-
rus clausus mit der Eignungsprüfung ein Pro-
blem. Für 3000 Anmeldungen in Humanmedi-
zin gab es in der Schweiz im Herbst 2007 nur
947 Studienplätze. Andererseits fehlt es in 
der Schweiz an medizinischem Nachwuchs in
den Kliniken. Immer mehr Ärzte müssen aus
dem Ausland rekrutiert werden. Wünschens-
wert wäre vielmehr der Export von gut ausge-
bildeten Medizinern als Qualitätslabel der
Schweiz.

Mehr Kompetition bei den Hoch-
schulen und in der Forschung

Prof. F. Waldvogel (Abb. 3) gab einen Überblick
über die Entwicklung an den Universitäten
und der ETH in der Schweiz zwischen den Jah-

ren 2000–2005. Die Zahl der Studierenden
nahm in dieser Zeitspanne um 16,5% zu, 
wobei der Hauptzuwachs bei den Geistes- und
Sozialwissenschaften und nicht bei den Natur-
wissenschaften zu verzeichnen war. Das Ver-
hältnis von Studierenden zu Professoren be-
trägt an einer Schweizer Universität 61:1.
Waldvogel regte zu einer Konzentration der
Kräfte an. Es braucht eine kritische Masse an
Studenten für einen Studiengang und ein
vernünftiges Verhältnis von Studierenden zu
Professoren, idealerweise unter 40:1. Für die
Jahre 2008–2011 hat der Bund bei den Bil-
dungsausgaben insgesamt ein jährliches
Wachstum von 6% budgetiert. Allerdings wer-
den die kantonalen Universitäten und der

Abbildung 2
Dr. Kathy Riklin, 
Nationalrätin CVP.

Abbildung 3
Prof. Francis Waldvogel.

Abbildung 4
Prof. Dieter Imboden, ETH Zürich, 
und Präsident des Schweizerischen Nationalfonds, Bern.
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ETH-Bereich nur mit einem Wachstum von
3,7–4,6% berücksichtigt, während die Berei-
che Fachhochschulen, Berufsbildung und das
Rahmenprogramm der EU von einem über-
durchschnittlichen Wachstum profitieren wer-
den. Da ist die Kreativität der Hochschulen
zur Beschaffung von neuen Finanzierungs-
möglichkeiten gefordert. Zur Diskussion ste-
hen eine externe Koordination und die Zusam-
menlegung von Studiengängen. Waldvogel for-
derte die Universitäten zu einer aktiven
Transferpolitik und einem Austausch mit der
Industrie im Rahmen der akademischen Mög-
lichkeiten auf.

Ein ähnliches Bild konnte Prof. D. Imbo-
den (Abb. 4) als Präsident des Nationalfonds
für den Bereich Forschung aufzeigen. In der
Schweiz werden 2,9% des BIP für die For-
schung aufgewendet, womit sie im internatio-
nalen Vergleich einen Spitzenwert einnimmt.
Auch schneidet die Schweiz bei den wissen-
schaftlichen Zitationen/Einwohner/BIP sehr
gut ab. Es stimmt jedoch nachdenklich, dass
ein grosser Teil der Spitzenforschung in der
Schweiz von Ausländern betrieben wird und
ein Mangel an eigenem Forschungsnachwuchs
herrscht. Das jährliche Budget des National-
fonds beträgt 418 Mio. Franken, davon werden
80% für freie und 20% für angewandte For-
schung verwendet, unter anderem unterstützt
der Nationalfonds 180 Förderprofessuren.

Zur Förderung der klinischen Forschung
ist ab dem Jahr 2008 ein Spezialprogramm
vorgesehen. Mit der Bildung einer Swiss Trial
Organisation soll auch die patientenorien-
tierte klinische Forschung gestärkt werden.
Für mehr kompetitive und grenzüberschrei-
tende Forschung stellte Imboden das Pro-
gramm SINERGIA vor. Das Programm AMBI-
ZIONE soll erfolgreichen Forschern eine
schnelle Eigenständigkeit ermöglichen.

Die Kosten der Innovation

Medizinische Innovation führte gemäss Dr. D.
Kosche (Abb. 5) in der Vergangenheit zu einer
höheren Lebenserwartung und Lebensquali-
tät. Die Medizin hat sich diagnostisch, thera-
peutisch und prozessual stark verbessert, ent-
sprechend stiegen aber auch die Kosten an.
Wichtige Kostentreiber sind die demographi-
sche Entwicklung (Umkehrung der Bevölke-
rungspyramide), die steigenden Löhne sowie
die sinkende Frauenerwerbsquote. Kosche
zeigte die teuren Entwicklungskosten eines
Medikaments auf, die im Jahre 2003 auf 803
Mio. US$ veranschlagt wurden. Kostentrei-

bend wirken insbesondere die gestiegenen An-
forderungen durch die Zulassungsbehörden.
Die grösste Kostenzunahme im Schweizer Ge-
sundheitswesen wird allerdings im stationä-
ren Bereich der Spitäler verzeichnet. Bei den
Medikamenten konnte durch die Generika-
Substitution eine Kostensenkung erreicht
werden. Diese Entwicklung wird anhalten, da
in den nächsten Jahren wichtige Medika-
mente den Patentschutz verlieren werden und
der Generika-Preis weiter sinken wird. Aus-
serdem werden Anfang des Jahres 2008 auf
Geheiss des Bundesrats weitere Preisanpas-
sungen im Rahmen der Krankenversiche-
rungsverordnung (KVV) bei Medikamenten
der Spezialitätenliste erfolgen.

Vision für ein 
Gesundheitszentrum Schweiz

Ständerat C. Brändli (Abb. 6) beleuchtete die
Stärken und Schwächen unseres Gesund-
heitswesens aus politischer Sicht und zeigte
konstruktive Ansätze für eine Qualitätsver-
besserung und mehr Marktwirtschaft auf. Die

Abbildung 5
Dr. Dirk Kosche, CEO Novartis Pharma Schweiz.

Abbildung 6
Christoffel Brändli, Ständerat SVP.
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Qualitätsdiskussion im Gesundheitswesen ist
wichtig, aber letztendlich müssen die Gesund-
heitsausgaben finanzierbar sein. Ursachen für
die Kostenentwicklung sind mehr Leistungs-
erbringer und eine wachsende Ärztedichte.
Wohlhabende und gebildete Leute konsumie-
ren mehr Gesundheitsleistungen. Kostentrei-
bend wirken auch der medizinische und tech-
nische Fortschritt.

Brändli identifizierte einige kritische
Punkte, die einer Revision bedürfen. Dazu ge-
hören die freie Arzt- und Spitalwahl und die
Einführung einer Pflegeversicherung. Er for-
derte einen Verfassungsartikel für ein freiheit-
liches Gesundheitswesen mit einer Vertrags-
freiheit für die Leistungserbringer und eine
Aufhebung des Zulassungsstopps. Das Ziel für
ein modernes Gesundheitswesen ist eine best-
mögliche Versorgung zu effizienten Preisen.
Dazu gehört die Einführung der DRG in den
Spitälern als Kontrollinstrument für eine mo-
nistische Finanzierung und Vergleichsmög-
lichkeiten zwischen den Spitälern. Es sollten
Anreize für die Eigenverantwortung der Pa-
tienten geschaffen werden. Seine Vision ist ein
Gesundheitszentrum Schweiz, das so attrak-
tiv ist, dass sich Patienten aus dem Ausland in
Schweizer Spitälern behandeln lassen. Damit
würden sich die Auslastung, die Finanzie-
rungsmöglichkeiten einer modernen Infra-
struktur sowie die Qualität der medizinischen
Behandlung verbessern.

Für mehr Wettbewerb 
und Transparenz

Als unabhängiger Experte unterzog Dr. H. Lo-
cher (Abb. 7) unser Gesundheitssystem einer
kritischen Analyse. Seine Charakterisierung

unseres Gesundheitswesens als Plan- und
Kommandowirtschaft brachte die Zuhörer
zum Schmunzeln. Aus seiner Sicht ist der Zu-
lassungsstop eine planerische Fehlleistung
und der Kontrahierungszwang ein Kartell.
Das Territorialprinzip verhindert den grenz-
überschreitenden Patientenverkehr in Nach-
barländer mit einer günstigeren Versorgungs-
struktur. Wettbewerb und Transparenz im Ge-
sundheitswesen sind in der Schweiz, aber
auch im Ausland, noch unterentwickelt. Das
Schweizerische Gesundheitswesen besitzt ein
liberales Grundmuster, aber die planwirt-
schaftlichen Elemente überwiegen. Leistungs-
und Qualitätstransparenz sind unzureichend.
Eine Bewertung der Spitäler sollte über die
Qualität der Behandlung und die Erfolgsquote
von Operationen informieren. Dem Beispiel
Deutschlands folgend soll die im Aufbau be-
findliche Webseite des Referenten (www.qua-
litaetsbericht.ch) über die Spitalstrukturen in
der Schweiz informieren.

Breakout Sessionen

Medizinische Ausbildung, Kosten des medizi-
nischen Fortschritts sowie Ethik und Ratio-
nierung waren die Themen der drei Breakout-
Sessionen.

Prof. H. Murer (Abb. 8) stellte ein ehrgei-
ziges Szenario einer exzellenten Universität
mit einer Extradimension an Qualität für die
medizinische Lehre und Forschung zur Dis-
kussion. Für eine akademische Ausbildung in
der Medizin braucht es Vorbilder über die
gesamte Ausbildungsperiode, vom ersten
Studiensemester bis zur Facharztausbildung.
Intensiv wurde über die Definition der univer-
sitären Medizin debattiert.

Muss der medizinische Fortschritt teuer
sein? Das war die provokative Frage einer

Abbildung 7
Dr. Heinz Locher.

Abbildung 8
Prof. Heini Murer, Prorektor Forschung, Universität Zürich.
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Breakout-Session mit einem Einführungsrefe-
rat von M. Ott. Dabei wurde auf die hohe An-
spruchshaltung der Patienten verwiesen, die
aufgrund ihrer einbezahlten Prämien auch die
medizinisch beste und teuerste Leistung er-
warten. Es muss zwischen wahren Innovatio-
nen, die Einsparungspotential bieten, und
Scheininnovationen, die meist nur kostentrei-
bend wirken, unterschieden werden. Neben
Produkteinnovationen ist den Prozessinnova-
tionen in den Spitälern mehr Beachtung zu
schenken.

Zum Thema Ethik und drohende Rationie-
rung führte Prof. U. M. Lütolf fünf Thesen ein
und stellte folgende Punkte zur Diskussion:
Kann das Rationale in der Medizin gestärkt
und für Patient und Politik fassbar gemacht
werden? Können Anreize innerhalb der Medi-
zin für den Verzicht auf teure Grenznutzenan-
gebote gefunden werden? Der Rapporteur der
Gruppe, Dr. H. H. Brunner legte dar, dass der
Rationierungsbegriff im Gesundheitswesen
nicht richtig eingesetzt werde, da kein Ange-
botsmangel bestehe. Er regte an, den Rationie-
rungsbegriff nur im Sozialversicherungsbe-
reich zu verwenden und wies darauf hin, dass
die Patienten grundsätzlich bereit seien, für
eine Mehrleistung zu bezahlen. Der ethische
Ansatz zur Diskussion über die Rationierung
gestaltet sich als sehr schwierig, da die ethi-
schen Prinzipien stark divergieren und keine
einheitliche Definition möglich ist. Die Ratio-
nierung im Gesundheitswesen geschieht eher
implizit als explizit.

Mit psychologischen Betrachtungen über
den Wertewandel, den Sinn des Lebens und
die ärztliche Einwirkung auf den Patienten
wurde mit dem Referat von H.-R. Metzger ein
fruchtbarer Nachmittag der Reflexion abge-
schlossen (Abb. 9).

Die Referenten/Referentinnen
und Moderatoren der CARTA 07

– Christoffel Brändli, Ständerat SVP, Land-
quart

– Dr. med. Hans Heinrich Brunner, Leitender
Arzt, Notfallzentrum, Inselspital Bern

– Prof. Dr. Michele Genoni, Klinikdirektor,
Herz- und Gefässchirurgie, Universitätsspi-
tal Zürich

– Dr. Peter Hasler, Präsdient des Spitalrats,
Universitätsspital Zürich

– Prof. Dr. Otto M. Hess, Chefarzt, Kardiologie,
Inselspital Bern

– Prof. Dr. Dieter Imboden, Institut für Biogeo-
chemie und Schadstoffdynamik, ETH Zürich

– Dr. Dirk Kosche, CEO Novartis Pharma
Schweiz AG, Bern

– Dr. Heinz Locher, Management- & Consul-
ting Services, Bern

– Prof. Dr. Thomas F. Lüscher, Klinikdirektor,
Kardiologie, Universitätsspital Zürich

– Prof. Dr. Urs M. Lütolf, Ärztlicher Direktor,
Universitätsspital Zürich

– Hans-Rudolf Metzger, Dipl. Psychologe HAP,
Rüschlikon

– Prof. Dr. Heini Murer, Prorektor Forschung,
Universität Zürich

– Markus Ott, Head Therapy Advancement,
Abbott Vascular AG, Baar

– Dr. Kathy Riklin, Nationalrätin CVP, Zürich
– Hans-Peter Schefer, Senior Manager Public

Policy, Boston Scientific AG, Solothurn
– Prof. Dr. Thomas Szucs, Institut für Sozial-

und Präventivmedizin, Universität Zürich
– Prof. Dr. Francis Waldvogel, emer. Präsident

ETH Rat, Genf

Der «Cardiovascular Roundtable» (CARTA) wird von
der Stiftung für Herz- und Kreislaufforschung, der
Klinik für Kardiologie, Universitätsspital Zürich und
CardioVasc Suisse, Bern, organisiert.

Abbildung 9
Publikum am CARTA 07.


