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Am Universitären Herzzentrum des 
UniversitätsSpitals Zürich (USZ) wurde 
bei einem Patienten mit schwerer Herz
schwäche kürzlich erfolgreich die 400. 
Herztransplantation durchgeführt. Der 
Pa tient hat den Eingriff gut überstan
den und ist wohlauf. Das Herztrans
plantationsprogramm am Universitäts
Spital Zürich ist damit das älteste und 
umfangreichste seiner Art in der 
Schweiz.

Seit der ersten Herztransplanta
tion durch Chris tiaan Barnard am 3. 
Dezember 1967 in Kapstadt wurden 
weltweit über 111 000 solcher Eingriffe 
durchgeführt. Nach der anfänglichen 
Euphorie, die auch zur ersten Herz
transplantation am UniversitätsSpital 
Zürich durch Ake Senning am 14. April 
1969 führte, wurde der Eingriff aller
dings aufgrund der Abstos
sungsreaktionen und der in der Folge 
entstehenden schlechten Resultate im
mer seltener ausgeführt.

Mit der Entdeckung des Ciclospo
rins durch Hannes Staehelin und Jean 
Borel in Basel in der damaligen Sandoz 
(heute Novartis), das die Immunabwehr 
unterdrückt und damit die Abstossungs
reaktion vermeidet, wurde die Trans
plantationschirurgie in den 80er Jahren 

des letzten Jahrhunderts wieder beflü
gelt. 

Auch in Zürich nahm man in der 
Folge das Herztransplantationspro
gramm 1984 unter Marko Turina wie
der auf. Heute werden in Zürich, Lau
sanne und Bern Herztransplantationen 
durchgeführt, wobei Zürich bis heute 
mit Abstand am meisten Eingriffe die
ser Art durchgeführt hat (Abb. 1).

Transplantierte Patienten müssen 
auch nach dem Eingriff regelmässig un
tersucht und behandelt werden. Auf
grund der langjährigen Erfahrung und 
der hohen Eingriffszahl betreut das 
Universitäre Herzzen trum Zürich aktu
ell über 120 dieser Patienten und damit 
die grösste Kohorte Herztransplantier
ter in der Schweiz. Das Langzeitüberle
ben der Zürcher Patienten ist im inter
nationalen Vergleich dank einem hoch
kompetenten Herztransplanta tionsteam, 
bestehend aus Kardiologen und Herz
chirurgen, hervorragend (Abb. 2).

Das Universitäre Herzzentrum Zü
rich weist auch das aktivste Forschungs
programm in Herzschwäche [1–3] und 
Herztransplantation [4] auf mit vielbe
achteten Untersuchungen zur Absto
ssung, der Wirkung von Medikamenten 
[5], Flavanolreichem Kakao [6] und De
fibrillatoren [7, 8], sowie zur Stammzell
therapie [9] und der Entwicklung des 
Kunstherzens Zurich Heart in Zusam
menarbeit mit der ETH.

Abbildung 1
Anzahl der Herztransplantationen an Schweizer Zentren 1984–2013 
(Quelle: Swisstransplant).

Abbildung 2
Ergebnisse der Herztransplantation am UniversitätsSpital Zürich  
im internationalen Vergleich: Überlebensrate nach HTPL-Zürich 
1984–2013 (Kaplan-Meier). Internationale Überlebensrate  
nach HTPL 1982–2011 (Kaplan-Meier).
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