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Die Zeit vor 1996

Gewiss, Herzmedizin wurde bereits vor 1996 in Zürich 
betrieben (Abb. 1). Bevor von Kardiologie als einem 
 eigenständigen Fach gesprochen wurde, beschrieb Wil-
helm E. Löffler (1887–1972), Ordinarius für Innere Medi-
zin und Arzt von Thomas Mann, 1936 die nach ihm 
benannte Endocarditis parietalis fibroplastica [1]. 
Max Holzmann (1899–1994), Oberarzt bei Löffler und 
Pionier der Elektrokardiographie, wurde 1955 für sein 
EKG-Lehrbuch [2] und sein Lebenswerk mit dem 
Marcel- Benoist-Preis ausgezeichnet. 
Unter Robert Hegglin (1907–1969), dem Direktor der 
Medizinischen Poliklinik von 1957 bis zu seinem Tod, 
entwickelte sich eine kardiologische Arbeitsgruppe [3] 
mit Wilhelm Rutishauser (geb. 1921), später Extraordi-
narius an der Medizinischen Fakultät der Universität 
Zürich und zuletzt Ordinarius für Kardiologie an der 
Universität Genf, sowie Heiner Scheu, Ernst Lüthy und 
Alfred Bollinger [4], der zum Begründer der Angiologie 
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als eingeständigem Fach und zum ersten Leiter der an-
giologischen Abteilung wurde. 
In den 60-er Jahren des letzten Jahrhunderts kehrte 
Paul Robert Lichtlen nach einem USA-Aufenthalt an 
der Johns Hopkins University und einem Besuch bei 
Mason Soanes an der Cleveland Clinic als Oberarzt an 
die Medizinische Klinik nach Zürich zurück und füh-
rte die Koronarangiographie am damaligen Kantons-
spital ein. 
Entscheidend war im Jahre 1961 die Berufung von Åke 
Senning (1915–2000) als Ordinarius für Chirurgie und 
Direktor der Chirurgischen Klinik A mit Schwerpunkt 
Herzchirurgie. Damit konnte sich die Herzmedizin, 
verteilt über verschiedenste, sich gegenseitig konkur-
renzierende Kliniken und Abteilungen, entwickeln. 
Nachfolger von Wilhelm Rutishauser als Extraordinar-
ius für Kardio logie an der Medizinischen Poliklinik 
unter Walter Siegenthaler wurde Hanspeter Kräyen-
bühl (1933–1993), der die Hämodynamik von Herzklap-
penerkrankungen erforschte, wofür ihm vom «Ameri-
can College of Cardiology» die «Dudley White Lecture» 
zugesprochen wurde [5]. Von 1988 bis 1990 war er als 
einziger Schweizer Präsident der «European Society of 
Cardiology». 
Medizingeschichte schrieb nicht nur Åke Senning mit 
der Entwicklung der Herz-Lungen-Maschine, neuen 
Operationen zur Behandlung der Transposition der 
grossen Gefässe (Senning Procedure) und der Implan-
tation des ersten Schrittmachers [6], sondern auch An-
dreas Grüntzig (1939–1985) mit der Entwicklung der 
Ballondilatation von Gefässstenosen, zunächst in der 
Beckenstrombahn und der Arteria femoralis super-
ficialis und danach am 16. September 1977 erstmals 
auch der Koronarzirkulation [7]. Dieses Wagnis war nur 
möglich dank Åke Senning und Marko Turina (geb. 
1937), die Andreas Grüntzig bei der ersten Ballon-
dilatation zur Seite standen und einen Operationssaal 
bereithielten. Bis Anfang der 90-er Jahre war eine enge 
Zusammenarbeit mit den Herzchirurgen, d.h. ein Of-
fenhalten eines Herzoperationssaals während einer 
Ballondilatation an den Koronargefässen, Standard 
und ermöglichte die Weiterentwicklung der zunächst Abbildung 1: Pioniere der Herz- und Kreislaufmedizin am UniversitätsSpital Zürich.
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komplikationsreichen Methode, so dass sie heute ohne 
chirurgischen Back-up durchgeführt werden kann. Su-
praventrikuläre Rhythmusstörungen wurden durch 
Lukas Kappenberger, später Ordinarius in Lausanne, 
zunächst intraoperativ mit Marko Turina und danach 
mit Ablationskathetern im Katheterlabor kurativ be-
handelt.

Eine Abteilung für Kardiologie

Nach dem Tod von Hanspeter Kräyenbühl wurden die 
Abteilungen für Kardiologie erstmals zusam-
mengeführt und am 1. Oktober 1996 mit der Berufung 
von Prof. Thomas F. Lüscher, bis dahin Stellvertreter-
Klinikdirektor am Inselspital und Extraordinarius an 
der Universität Bern, unter einer Führung zusam-
mengefasst. Die damalige Abteilung verfügte über 
6 Staffärzte und 5 Assistenten sowie ein modernes 
Herz katheterlabor und hatte keinen direkten Zugang 
zu Betten mit Ausnahme einer kleinen Wochenstation. 
Innerhalb von 20 Jahren gelang es, aus einer zerstrit-
tenen und von der Inneren Medizin dominierten 
Abteilung eine der grössten Kliniken des Univer-
sitätsspitals und schliesslich zusammen mit der Herz-
chirurgie unter Prof. Volkmar Falk und später Prof. 
Francesco Maisano das heute erfolgreiche und inter-
national sichtbare Universitäre Herzzentrum zu ge-
stalten (Abb. 2).

Der Aufbau

Zunächst wurde eine Forschungsabteilung im Institut 
für Physiologie im Campus Irchel gegründet, die über 
die Jahre an Bedeutung und Grösse gewann und heute 
im Campus Schlieren als Center for Molecular Cardiol-
ogy (www.cmc.ch) 9 Forschungsgruppen mit rund 35 
Mitarbeitern umfasst (Abb. 3). Das Center for Molecular 
Cardiology und seine Vorgängerinstitutionen in Bern 

und Basel gehören zu den meist zitierten Zentren welt-
weit. Es hat über die Jahre zahlreiche Mitarbeiter aus 
über 15 Ländern ausgebildet, die heute bedeutende Po-
sition weltweit einnehmen (Abb. 4).
Die klinische Entwicklung wurde anfangs von der In-
neren Medizin in Zürich behindert und konnte sich 
erst nach der Reform des Departements Innere Medi-
zin im Jahre 2005 und mit dem Erreichen der Stellung 
einer Klinik weiterentwickeln. Damit wuchsen die Pa-
tientenzuweisungen wie auch das ärztliche und Pflege-
personal sowie die Administration. Seit der Gründung 
des Universitären Herzzentrums ist die Klinik zu einer 
der grössten Einheiten des UniversitätsSpitals mit 32 
Staffärzten, 36 klinischen Assistenten und über 40 
Forschungsassistenten, wissenschaftlichen Mitarbeit-
ern und PhD-Studenten angewachsen (Abb. 3). Viele 
Mitarbeiter der Klinik für Kardiologie haben heute in 
der Schweiz (Abb. 4) sowie im Ausland (Abb. 5) bedeu-
tende Stellen inne. 

Das Universitäre Herzzentrum

Mit dem Umbau des Osttrakts des UniversitätsSpitals 
konnte im Oktober 2014 das Universitäre Herzzentrum 
gegründet werden. Sehr schön renovierte Räumli-
chkeiten wurde bezogen. Die enge Zusammenarbeit 
mit der Herzchirurgie in «HeartTeams» im Bereich ko-
ronare Herzkrankheit, Klappenerkrankungen, Herzin-
farkt, Rhythmologie und Devices sowie Herzinsuffi-
zienz und Herztransplantation hat sich bewährt. Diese  
«HeartTeams» treffen sich meist wöchentlich oder 
täglich, um klinische Probleme zu besprechen und 
optimale Entscheidungen für individuelle Patienten 
zu erarbeiten.
Mit dem Ausbau der Herzkatheterlabors auf nun vier 
Einheiten (davon ein Hybridsaal) sowie der Einrich-
tung der ersten zertifizierten «Chest Pain Unit» in der 
Schweiz konnte die Notfallbetreuung von Patienten in 

Abbildung 2: Das heutige Universitäre Herzzentrum des UniversitätsSpitals Zürich mit 

seinen Staffmitarbeitern.

Abbildung 3: Die Forschungsgruppen des Centers for Molec-

ular Cardiology im Campus Schlieren der Universität Zürich.
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Zusammenarbeit mit der Notfallstation verbessert 
und die Patientenbetreuung optimiert werden. Dazu 
trug auch eine grosse «Intermediate Care Unit» zusam-

men mit der Herz chirurgie, Angiologie, der Thorax-
chirurgie und Pneumologie mit insgesamt 22 Betten 
bei. Die Klinik für Kardiologie behandelte 2016 3600 

Abbildung 4: Alumni der Klinik für Kardiologie und ihrer Vorgängerinstitutionen in Basel und Bern, die in der Schweiz  leitende 

Positionen erlangt haben.

Abbildung 5: Alumni der Klinik für Kardiologie und ihrer Vorgängerinstitutionen in Basel und Bern, die international  leitende 

Positionen erlangt haben.
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stationäre Patienten sowie 600 teilstationäre Pa-
tienten und verbuchte in den verschiedenen Sprechs-
tunden rund 10 000 Visiten für ambulante Patienten.

Forschung

Die Klinik ist vor allem im Bereich Gefässerkrankun-
gen und Arteriosklerose [8] weltweit führend und hat 
entscheidend zum Verständnis der molekularen Mech-
anismen dieser Erkrankungen beigetragen, insbeson-
dere zur Erforschung der endothelialen Funktion [9], 
Aktivierung und Dysfunktion, der Thrombosenbil-
dung [10], sowie der Wirkung von Altern [11] sowie Al-
ters- und Langlebigkeitsgenen [12] und der Wirkung 
von kardiovaskulären Risikofaktoren in der Gefäss-
wand [13, 14].
Bedeutendes konnte auch in der Akutkardiologie ge-
leistet werden durch die Entdeckung neuer Biomarker 
für das Outcome des akuten Koronarsyndroms [15, 16] 
und durch die klinische Charakterisierung des Tako-
tsubo-Syndroms [17]. Auch in der Herzinsuffizienz 
konnte sich die Klinik eine bedeutende Stellung erar-
beiten dank Arbeiten und Trials im Bereiche der medi-
kamentösen Therapie [18, 19] und der «Cardiac Resyn-
chronization Therapy» [20]. Insgesamt wurden 
Arbeiten der Klinik und des «Center for Molecular Car-
diology» in den letzten 20 Jahren über 50 000 Mal in 
der wissenschaftlichen Literatur zitiert, womit die 
Klinik am  UniversitätsSpital seit Jahren eine Führungs-
rolle einnimmt.

Lehre

Ebenso erfolgreich war die Lehre mit Fortbildungsver-
anstaltungen des «Zurich Heart House» (www.zhh.ch) 
für Niedergelassene und Spitalärzte am Univer-

sitätsSpital und am «Cardiology Update» in Davos. 
Weiter bietet die Klinik an der Universität Zürich mit 
dem «Zurich Heart House» und der «ESC Heart Failure 
Association» den ersten «Postgraduate Course» für 
Mediziner an, den «Postgraduate Course in Heart 
 Failure Management», der mit einem «Certificate of 
Advanced Studies» verbunden ist. An diesem Kurs 
 nehmen 60 Ärzte aus über 30 Ländern teil, was die in-
ternationale Ausstrahlung unterstreicht.
Schliesslich werden für Studenten die kurzen, lesbaren 
und reich illustrierten Lehrbücher «Module Innere 
Medizin», die im Springer-Verlag erschienen sind, an-
geboten. Bis heute sind «Herzkreislauf», «Niere und 
ableitende Harnwege», «Magen und Verdauungstrakt» 
und «Lunge und Atemwege» erschienen (Abb. 6). Für 
Fachärzte wurde das «European Textbook of Cardio-
vascular Medicine» mit der European Society of Cardi-
ology im Verlag Oxford University Press herausgege-
ben. Weiter ist das Team der Klinik in der Redaktion 
der [21] Schweizer Zeitschrift «Cardiovascular Medi-
cine» und engagiert, ebenso im offiziellen Organ der 
European Society of Cardiology, dem «European Heart 
Journal». Seit der Übernahme der Chefredaktion stieg 
der Impact Factor dieser Zeitschrift von 8,9 auf 15,1 und 
die Downloads von der Journal Plattform auf 7,5 Mil-
lionen – auch dies eine Erfolgsgeschichte. 
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Abbildung 6: Module Medizin für Medizinstudenten.
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