Auszug aus dem Protokoll
des Regierungsrates des Kantons Ziirich

Sitzung vom 11. Mérz 2009

385. Gesamtstrategie Hochspezialisierte Medizin

A. Ausgangslage

Der Regierungsrat hat am 12. September 2007 drei Leitlinien fiir
seine Politik in den Jahren 2007 bis 2011 festgelegt. Er orientierte sich
dabei am Gedanken der Nachhaltigkeit in den drei Dimensionen Wirt-
schaft, Umwelt und Gesellschaft. Die erste Leitlinie ist auf die Starkung
der Wettbewerbsféahigkeit des Standortes Ziirich ausgerichtet, dessen gute
Position im interkantonalen und internationalen Standortwettbewerb in
verschiedenen Bereichen gefestigt werden soll. Dies gilt unter anderem
fiir die universitdre Forschung, wo der Kanton Ziirich mit der Universitét
und der ETH {iiber zwei Hochschulen mit Weltruf verfiigt. Es gilt aber in
besonderem Mass auch fiir den Bereich der hochspezialisierten Medizin,
wo durch die Kombination von zwei Hochschulen und fiinf universitiren
Spitdlern eine wirkungsvolle Verbindung zwischen der medizinischen
Forschung und der klinischen Praxis besteht. Entlang dieser Leitlinie
und im Sinne einer Konzentration auf die bestehenden Stirken des
Standortes Ziirich hat der Regierungsrat als erstes Legislaturziel fest-
gelegt, dass Spitzenleistungen im Wissens- und Forschungsbereich sowie
in der hochspezialisierten medizinischen Versorgung ermoglicht und ge-
fordert werden sollen. Dieses Ziel soll im Bereich der hochspeziali-
sierten Medizin mit zwei Massnahmen erreicht werden: Einerseits soll
in der hochspezialisierten Medizin eine kantonale Gesamtstrategie mit
Schwerpunktbildungen entwickelt werden. Anderseits soll gezielt in die
strategischen Schwerpunktbereiche der hochspezialisierten Medizin in-
vestiert werden. Den Strategieentwicklungsprozess hat der Regierungs-
rat insoweit vorgezeichnet, als es in einem ersten Schritt den Universi-
titsspitdlern und der Universitdt obliegt, betriebliche Strategien im
Bereich der hochspezialisierten Medizin zu entwickeln. In einem zwei-
ten Schritt sollen diese betrieblichen Strategien unter der Leitung der
Gesundheitsdirektion und der Universitit konsolidiert werden, damit
schliesslich der Regierungsrat auf dieser Grundlage in der hochspeziali-
sierten Medizin eine Gesamtstrategie mit Schwerpunktbildungen fest-
legen kann.
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B. Rahmenbedingungen fiir die Strategieentwicklung

Bei der Formierung einer kantonalen Gesamtstrategie fiir die hoch-
spezialisierte Medizin stellt sich vorab die Frage, welche Bereiche mit
der Strategie abgedeckt werden konnen, und von welchem Strategie-
verstdndnis ausgegangen werden soll. Im Rahmen der Zielerreichung
werden in jeder Organisation vielfiltige Entscheide und Handlungen
getroffen und ausgefiihrt. Diese haben dann eine strategische Bedeu-
tung, wenn sie das Erreichen der Organisationsziele massgeblich beein-
flussen konnen — unabhidngig davon, ob sie bewusst oder unbewusst,
geplant oder zufillig, zielgerichtet oder ungerichtet getroffen und aus-
gefithrt werden. Die Formierung einer ausdriicklichen Strategie dient
dazu, die strategischen Entscheide und Handlungen bewusst und plan-
bar zu machen und auf die Organisationsziele auszurichten. Sie ist folg-
lich nur so weit sinnvoll, als die Strategie mit konkreten Entscheiden
und Handlungen zur Wirkung gebracht und damit umgesetzt werden
kann. Demgegeniiber ist in Bereichen, in denen Entscheidungsspielridu-
me und Handlungsoptionen von vornherein fehlen, eine Strategiefor-
mierung von der Lebenswirklichkeit abgeschnitten und damit wir-
kungslos. Im Weiteren héngt von den tatsichlichen Entscheidungs- und
Handlungsmoglichkeiten einer Organisation auch ab, welches Strate-
giemodell ihre Zielerreichung am besten unterstiitzt. So ist in Berei-
chen, die mit eigenstindigen Entscheiden und Handlungen in hohem
Mass gestaltet werden konnen und deren Umfeld gut berechenbar ist,
eine klassische strategische Planung niitzlich, mit der die einzelnen Teil-
schritte zur Zielerreichung vorgezeichnet und einer sequenziellen Umset-
zung zugefiihrt werden. Sind die Einflussmoglichkeiten jedoch eng be-
grenzt und die Rahmenbedingungen unsicher, ist die Umsetzung einer
sequenziellen strategischen Planung nur beschriankt moglich. In diesem
Fall wird die Strategie besser als Handlungsrahmen konzipiert, der die
situationsabhéngigen Einzelentscheide und -handlungen in der Summe
auf das Organisationsziel ausrichtet.

Die Forschung und die klinische Versorgung im Bereich der hoch-
spezialisierten Medizin konnen als Gesamtsystem vom Kanton nur in
begrenztem Mass gesteuert werden. So konnen im Bereich der Forschung
wohl Schwerpunkte gesetzt werden, aber planbar sind Forschungsaktivi-
tiaten aufgrund der Forschungsfreiheit kaum und Forschungsergebnissse
naturgemadss gar nicht. Auch die hochspezialisierte klinische Patienten-
versorgung ist auf kantonaler Ebene nur im Rahmen der bundesrecht-
lichen Vorgaben plan- und steuerbar, und sie wird in absehbarer Zeit
zusitzlich von einer interkantonalen Planung mitbestimmt werden. Der
Handlungsspielraum des Kantons fiir die autonome Gestaltung der
hochspezialisierten Medizin und die entsprechende Positionierung des
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Standortes Ziirich im interkantonalen und internationalen Umfeld sind
damit vielfiltig begrenzt. Eine kantonale Gesamtstrategie in der hoch-
spezialisierten Medizin wird daher mit Vorteil nicht als Prozessmodell
im Sinne einer klassischen strategischen Planung ausgestaltet. Vielmehr
ist die Gesamtstrategie als Handlungsrahmen zu konzipieren, der die
Erfolgspotenziale und die erfolgskritischen Entscheid- und Handlungs-
felder bewusst macht und den politischen und operativen Entscheid-
tragern als Richtschnur dient. Dies fiihrt im Ergebnis zu einer zielorien-
tierten Ausrichtung der vielfiltigen Entscheide und Handlungen im
Bereich der hochspezialisierten Medizin, beispielsweise bei der Zuwei-
sung von Betriebs-, Investitions- oder Forschungsmitteln, der Lehr-
stuhlplanung, der Spitalorganisation, der personellen Besetzung von
Schliisselfunktionen oder der Leistungsplanung usw.

Als Ziel hat der Regierungsrat, wie eingangs dargelegt, vorgegeben,
dass Spitzenleistungen im Wissens- und Forschungsbereich sowie in der
hochspezialisierten medizinischen Versorgung erméglicht und gefordert
werden sollen, um damit die gute Position Ziirichs im Standortwett-
bewerb zu festigen. Im Hinblick auf diese Zielsetzung muss ein strate-
gischer Handlungsrahmen folgenden Anforderungen gerecht werden:

— Nutzung der eigenen Stidrken: Mit der Kombination von Hoch-
schulen und universitdren Spitilern bietet der Standort Ziirich einzig-
artige Voraussetzungen fiir medizinische Bereiche, die eine hohe
Interdisziplinaritit erfordern. Als weitere komparative Vorteile miis-
sen die bestehenden infrastrukturellen Stdrken und das bereits vor-
handene Wissen genutzt werden.

— Differenzierung: Im Vergleich zu frither hat sich die Qualitdt der
klinischen Versorgung in den verschiedenen Zentren der hochspezia-
lisierten Medizin stark angeglichen. Eine echte Differenzierung ist
daher nur an der Schnittstelle zwischen Forschung und Klinik mog-
lich, indem neue Erkenntnisse oder Technologien méglichst rasch in
die klinische Anwendung gebracht werden.

— Konzentration der Mittel: Spitzenleistungen konnen mit begrenzten
Ressourcen nur erbracht werden, wenn die zur Verfiigung stehenden
Mittel schwergewichtig auf medizinische Bereiche konzentriert wer-
den, die sowohl fiir die Forschung wie auch fiir die klinische Patien-
tenversorgung eine grosse Bedeutung haben.

— Schaffung positiver Verbundeffekte: Der Wissens- und Forschungs-
bereich und die klinische Versorgung sind miteinander und unter-
einander so zu vernetzen, dass eine positive Wechselwirkung ent-
steht. Forschungsergebnisse sollen moglichst rasch Eingang in die kli-
nische Praxis finden, und umgekehrt miissen klinische Erfahrungen
in die Forschung zuriickfliessen.
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— Gestaltung der Medizin der Zukunft: Zur langfristigen Sicherung der
guten Position Ziirichs in der hochspezialisierten Medizin soll die
Forschung in erster Linie auf Felder konzentriert werden, in denen
neuartige Ansétze fiir zukiinftige diagnostische und therapeutische
Verfahren zu erwarten sind.

— Konkurrenzfihige klinische Versorgung: Eine konkurrenzfdhige kli-
nische Versorgung ist das Riickgrat der hochspezialisierten Medizin.
Die Entwicklung und Optimierung klinischer Verfahren und Infra-
strukturen ist schwergewichtig in praxisrelevanten Dienstleistungs-
bereichen zu fordern, die ein hohes Innovationspotenzial umfassen.

— Methodenkompetenz und klinische Forschungsinfrastruktur als Ka-
talysator: Im methodischen Bereich muss die Entwicklung derjeni-
gen Verfahren gefordert werden, von denen sowohl in der Forschung
wie auch in der klinischen Versorgung die grosste Hebelwirkung auf
das Auslosen von Innovationen erwartet werden kann. Gleichzeitig
muss eine klinische Forschungsinfrastruktur bereitgestellt werden,
die Erfolg versprechende Forschungsansitze und deren Transfer in
die klinische Praxis moglichst gut unterstiitzt.

Bei der Festlegung einer Gesamtstrategie wird im Weiteren zu beach-
ten sein, dass das erfolgreiche Herausbilden von Schwerpunkten mit
internationaler Ausstrahlung eine inderdisziplindre Zusammenarbeit
voraussetzt und daher nur auf der Grundlage einer qualitativ allgemein
hochstehenden universitdren Medizin moglich ist. Dies bedeutet, dass
in allen Bereichen der staatlichen Leistungsauftrdge sowohl in der
Dienstleistung wie auch in der Lehre und Forschung weiterhin sehr gute
Leistungen erbracht werden miissen, und dass die Schwerpunktbildung
nicht iiber eine Leistungskonzentration erreicht werden kann, weil sie
auf diese Weise gleichzeitig zu einer Schwichung der eigenen Grund-
lage fithren wiirde. Vielmehr muss die Schwerpunktbildung unter Bei-
behaltung der bisherigen Leistungsauftrige und deren ordentlichen
Abgeltung durch eine zusétzliche Forderung der strategischen Schwer-
punkte erfolgen.

In zeitlicher Hinsicht ist festzuhalten, dass das Konzept eines strate-
gischen Handlungsrahmens grundsitzlich auf lange Sicht angelegt ist,
weil die angestrebte zielorientierte Ausrichtung von Einzelentscheiden
und -handlungen erst nach und nach, in der Summe aber eine langfristig
starke und nachhaltige Wirkung entfaltet. Dies fiihrt einerseits zur
Herausforderung, die Wirkung der Strategie in der ersten Umsetzungs-
phase mit einer gezielten Kommunikation sowie mit rasch greifenden
Impulsprojekten wahrnehmbar zu machen. Andererseits wird der strate-
gische Handlungsrahmen aber auch laufend weiterzuentwickeln und
mit der Harmonisierung der langfristigen strategischen Planung der
universitdren Spitdler und der Hochschulen zu ergénzen sein.
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C. Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultiit
der Universitiit

Die universitdre Medizin hat in Ziirich eine lange Tradition. Bereits
bei der Griindung der Universitit im Jahr 1833 gab es eine medizinische
Fakultit, die mit zwei Ordinariaten und vier ausserordentlichen Profes-
suren ein hohes Gewicht hatte. Die Lehrgebiete waren unterteilt in
Anatomie, Physiologie, Pathologie und Therapie, Chirurgie, Geburts-
hilfe, Heilmittellehre und Augenheilkunde. Bereits nach wenigen Jah-
ren setzte eine zunehmende Spezialisierung ein, und die Zahl der medi-
zinischen Professuren nahm rasch zu. Heute z#hlt die medizinische
Fakultit, einschliesslich Assistenz- und Forderprofessuren, iiber 140 Mit-
glieder und ist damit die grosste der fiinf medizinischen Fakultidten der
Schweiz. Seit der Mitte des 20. Jahrhunderts durchlaufen die medizi-
nischen Wissenschaften eine rasche Entwicklung und verbinden sich zu-
nehmend mit chemischen, physikalischen, biologischen und techni-
schen Wissens- und Forschungsbereichen zu inderdisziplindren Life
Sciences. Aus diesem Grund hat die Universitdt zusammen mit der ETH
Ziirich das Netzwerk Life Science Zurich gebildet, um gemeinsam die
biomedizinische Forschung auf breiter Grundlage voranzutreiben. Diese
befasst sich mithilfe einer hoch entwickelten Analysetechnik zuneh-
mend mit grundlegenden molekularen und zellbiologischen Prozessen
und deren physiologischen Auswirkungen, aber auch mit der Nutzung
moderner Technologien fiir die medizinische Diagnostik und Therapie.

Vor dem Hintergrund der Entwicklungen in den biomedizinischen
Wissenschaften hat die Medizinische Fakultdt der Universitdt finf
Forschungsschwerpunkte festgelegt:

— Neurowissenschaften: Das Kompetenzzentrum fiir Neurowissen-
schaften, das 1998 von der Universitdt und der ETH Ziirich gemein-
sam gegriindet wurde, biindelt iiber 100 Forschungsgruppen aus
40 Instituten und ermoglicht die gezielte Vernetzung von Grund-
lagenforschung und klinisch angewandter Forschung. So sind die
Ziircher Forscher beispielsweise weltweit fiihrend in der Entwicklung
einer Therapie fiir Querschnittgeldhmte, und im Bereich der Alz-
heimer-Therapien werden vielversprechende Losungsansitze bear-
beitet.

— Molekulare Medizin: Die moderne Medizin befasst sich zunehmend
mit den molekularen Aspekten von Krankheiten und Therapien.
Dabei werden Methoden der Gentechnologie, der molekularen
Strukturanalyse und der molekularen und klinischen Pharmakologie
interdisziplindr eingesetzt.
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— Transplantationsmedizin und Immunologie: Ziirich gehort zu den
international fiihrenden Transplantationszentren mit grosser und
langjéhriger Erfahrung. Fiir die Weiterentwicklung der Transplanta-
tionsmedizin kommt der immunologischen Forschung eine ent-
scheidende Bedeutung zu. Weitere Erfolg versprechende Ansitze
sind Lebend-Organspenden und die Ziichtung von Organgeweben.

— Onkologie: Mit dem Netzwerk Onkologie Ziirich haben die Univer-
sitdt und die ETH Ziirich einen interdisziplindren Verbund geschaf-
fen, in dem iiber 40 Kliniken, Abteilungen und Institute Grundlagen-
forschung und klinische Krebsforschung betreiben. Ihre Kompeten-
zen in der Onkologie sind national und international hervorragend.

— Kardiovaskuldre Wissenschaften: Das Herz-und-Kreislauf-System
des Menschen hat sowohl fiir die Forschung als auch fiir die klinische
Praxis eine hohe Bedeutung. Die derzeitigen Schwerpunkte in
Ziirich liegen vor allem in den Bereichen Arteriosklerose und koro-
nare Herzkrankheiten, bildgebende und nuklearmedizinische Ver-
fahren und Ziichtung von Organgeweben.

D. Schwerpunkte in der klinischen Patientenversorgung

Im Bereich der klinischen Patientenversorgung haben die fiinf uni-
versitdren Spitéler Ziirichs, das Universitétsspital, das Kinderspital, die
Uniklinik Balgrist, die Psychiatrische Universitétsklinik und der Kinder-
und Jugendpsychiatrische Dienst, auf der Grundlage ihrer Betriebs-
strategien gemeinsame Schwerpunkte fiir die hochspezialisierte medizi-
nische Versorgung festgelegt. Als massgebende Kriterien wurden dabei
die interdisziplindre Vernetzung zwischen den Spitidlern und mit den
Hochschulen, das Marktpotenzial und das Innovationspotenzial der
Dienstleistungen sowie die direkte klinische Anwendbarkeit beriick-
sichtigt. Aufgrund dieser Kriterien wurden fiir den Dienstleistungs-
bereich folgende sechs Schwerpunkte festgelegt:

— Neurofidcher (Neurologie, Neurochirurgie, Neuroradiologie, Para-
plegiologie): Bei der Diagnostik und Therapie von Erkrankungen,
Verletzungen und altersbedingten Degenerationen des Nervensys-
tems werden laufend neue, bessere Verfahren entwickelt, die den
Patientinnen und Patienten im Raum Ziirich moglichst zeitnah zu-
ginglich gemacht werden sollten. Zu den gemeinsamen Schwerpunk-
ten der klinischen Neurofidcher am Standort Ziirich gehoren die ze-
rebrovaskuldren Erkrankungen einschliesslich des Schlaganfalls, der
Hirnblutungen und der Geféassmissbildungen, die Hirntumoren, die
Epilepsie, Demenzen wie Alzheimer und verwandte Erkrankungen,
Bewegungsstorungen sowie die Rehabilitation erworbener Schiden
an Gehirn und Riickenmark. Methodisch stehen molekularbiologi-
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sche, mikroneurochirurgische und immuntherapeutische Techniken
sowie ein international ausgewiesener Schwerpunkt in der Bildge-
bung im Zentrum.

Onkologie: Mit steigender Lebenserwartung nimmt auch die Zahl
der Tumorerkrankungen in der Bevolkerung stetig zu. Parallel dazu
hat die Behandlung von gut- und bésartigen Tumoren wichtige Fort-
schritte sowohl in der medikamentosen, chirurgischen und physika-
lischen Therapie als auch in der Diagnostik und Privention erzielt.
Dabei wird nicht nur der Verlidngerung des Uberlebens, sondern auch
der Verbesserung der Lebensqualitit der einzelnen Tumorpatientin-
nen und -patienten grosse Beachtung geschenkt. Weitreichende Fort-
schritte in der Behandlung von Tumorerkrankungen werden in naher
Zukunft auf dem Gebiet der Stammzellen- und Immuntherapien
sowie in der treffgenauen, schonenden Bestrahlung mit hochenerge-
tischen Teilchen erwartet.

Herz; Kreislauf (Kardiologie, Kardiochirurgie, Gefésschirurgie, Angio-
logie): Erkrankungen der Blutgefisse und des Herzens treten in un-
serer Gesellschaft hédufig auf und verursachen grossen volkswirt-
schaftlichen Schaden. Mit der steigenden Lebenserwartung der
Bevolkerung werden auch diese Krankheiten weiter zunehmen. Die
grossen Fortschritte, die mit der Ballonkathetertechnik, den Stents und
der Transplantations- und Gefésschirurgie erzielt wurden, werden mit
neuen Moglichkeiten in der Zell- und Gen-Technik ergénzt.

Life Support; Traumatologie; Orthopédie: Die Wiederherstellung,
Erhaltung und Optimierung der grundlegenden Lebensfunktionen
haben nicht nur in der Notfallmedizin, sondern auch vor, wihrend
und nach invasiven Wahleingriffen eine entscheidende Bedeutung. In
diesem Gebiet werden immer noch wesentliche Fortschritte ver-
zeichnet, die einem wachsenden Kollektiv von édlteren Patientinnen
und Patienten mit Zusatzerkrankungen zugénglich sein miissen, ins-
besondere in der Chirurgie, im Bluttransfusionswesen und in der Ver-
sorgung ausserhalb des Spitals.

Advanced Diagnostics: Die molekulare Untersuchung von Zellen,
Geweben, Korperflissigkeiten und infektiosen Erregern in der
Pathologie und der Labormedizin wie auch der Einsatz neuer bild-
gebender Verfahren in der Radiologie und der Nuklearmedizin sollen
helfen, Krankheiten friih, d. h. moglichst noch vor deren Ausbrechen,
zu erkennen. Weiter sollen die hinsichtlich Wirksamkeit und Neben-
wirkungen bei den einzelnen Patientinnen und Patienten besten
Therapien ausgewéhlt sowie die Heilung oder das Fortschreiten oder
Neuauftreten einer Krankheit diagnostiziert werden konnen. Diese
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«personalisierte Medizin» kommt vermehrt zur Anwendung, weil das
systematische Wissen iiber Gene, Eiweisse und Stoffwechselprodukte
des Menschen stark zugenommen hat und die Technologieentwick-
lung rasch fortschreitet. Die universitdre Medizin in Ziirich ist heute
in der Lage, die Erkenntnisse aus der Forschung frith in den klini-
schen Alltag einzubringen.

— Klinische Forschung: Der vorrangige akademische Auftrag der uni-
versitdren Spitéler ist die Verbindung der Grundlagenforschung mit
der klinischen Patientenversorgung, d.h. die sogenannte translatio-
nale Forschung von der Idee im Labor bis hin zur klinischen Studie
an Probandinnen und Probanden oder Patientinnen und Patienten.
Es ist von entscheidender Bedeutung, dass die entsprechenden Studien
und Projekte professionell geplant und durchgefiihrt werden. Die Be-
treuung der einzelnen Patientinnen und Patienten und der behandeln-
den Teams wie auch die damit verbundenen Dokumentationsarbei-
ten werden zunehmend aufwendiger und miissen den europdischen
Qualititsstandards gentigen. Dies erfordert eine professionelle Unter-
stiitzung.

E. Gesamtstrategie Hochspezialisierte Medizin

Aus der eingangs dargelegten Zielsetzung des Regierungsrats und
aus den Rahmenbedingungen fiir die Strategieentwicklung ergibt sich,
dass die Stdarken des Wissens- und Forschungsstandortes Ziirich im
Bereich der hochspezialisierten Medizin in der ganzen Breite erhalten
werden miissen, um so die Grundlage fiir hervorragende Leistungen in
Teilbereichen auch in einem verdnderlichen kiinftigen Umfeld zu be-
wahren. Zusétzlich sind an der Schnittstelle zwischen Forschung und
klinischer Dienstleistung, wo sich der Standort Ziirich gegeniiber ande-
ren Zentren der hochspezialisierten Medizin differenzieren kann und
gleichzeitig iiber eine sehr gute Ausgangslage verfiigt, zukunftstriachtige
Schwerpunktbereiche gezielt und zusétzlich zu fordern. Unter Beriick-
sichtigung der Forschungsschwerpunkte der Medizinischen Fakultit und
der Schwerpunkte in der klinischen Patientenversorgung ergibt sich
somit im Rahmen des dargelegten Strategieverstdndnisses eine kanto-
nale Gesamtstrategie fiir die hochspezialisierte Medizin, die aus fiinf
Elementen besteht. Es sind dies medizinische Schwerpunktbereiche, zu-
kunftsorientierte Forschungsfelder, innovationstrichtige Dienstleistungs-
bereiche, eine bereichsiibergreifende Methodenkompetenz und klini-
sche Forschungsinfrastruktur sowie die Vernetzung von Forschung und
klinischer Versorgung.
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1. Medizinische Schwerpunktbereiche

In den Hochschulen und in den universitidren Spitidlern werden in
Ziirich drei gemeinsame medizinische Bereiche bearbeitet, die sowohl
fiir die Forschung wie auch fiir die klinische Patientenversorgung eine
grosse Bedeutung haben, und in denen bereits heute eine hohe Kompe-
tenz vorhanden ist. Diese Bereiche sind als Schwerpunktbereiche der
hochspezialisierten Medizin zusétzlich zu stirken und weiterzuent-
wickeln:

— Neurowissenschaften: Die im Klinischen Neurozentrum des Uni-
versitétsspitals zusammengeschlossenen Disziplinen der Neurologie,
Neurochirurgie und Neuroradiologie haben folgende klinische
Schwerpunkte definiert: Neuroonkologie, zerebrovaskulidre Medizin,
Neurorehabilitation und Neuroregeneration, Bewegungsstorungen,
Epileptologie, Schlaf sowie Neuroimmunologie einschliesslich der
Multiplen Sklerose. Die Forschung in diesen zentralen Krankheits-
bereichen der Neuromedizin wird in enger Kooperation mit den
international ausgewiesenen Kooperationspartnern des Zentrums
fiir Neurowissenschaften in Ziirich durchgefiihrt. Hierbei erginzen
sich die Techniken der Molekularbiologie und Molekulargenetik,
einschliesslich der Etablierung transgener Tiermodelle, sowie system-
biologische Ansétze mit Schwerpunkten in der Bildgebung und in der
Bioinformatik. Angesichts des bereits hohen Wissensstandes in der
Neurobiologie, der etablierten Disziplin der Neuroradiologie und der
in den letzten beiden Jahren erfolgten Neuberufungen in den zent-
ralen klinischen Neurofidchern, Neurochirurgie und Neurologie, be-
stehen nun sehr gute Entwicklungsperspektiven insbesondere fiir die
Schwerpunkte Neuroonkologie, zerebrovaskuldre Medizin, Neuro-
rehabilitation und Neuroregeneration. Durch die Kooperation zwi-
schen dem Klinischen Neurozentrum und dem Zentrum fiir Neuro-
wissenschaften in Ziirich kann eine international fithrende Rolle im
Bereich der klinischen Neurowissenschaften eingenommen werden.
Weiter wird im Bereich der Alterspsychiatrie an der Psychiatrischen
Universititsklinik auf dem Gebiet der PET- und MRI-gestiitzten
Frithdiagnostik sowie der passiven Immuntherapie und der Impfstoff-
entwicklung geforscht, und im Bereich von affektiven Erkrankungen
und Schizophrenien werden mittels funktioneller bildgebender Ver-
fahren diagnostische und therapeutische Verbesserungsmoglichkeiten
gesucht.

Zur Stiarkung und Entwicklung des medizinischen Schwerpunkt-
bereichs Neurowissenschaften soll als vordringliches Vorhaben im
Kinderspital eine moderne Rehabilitationstechnologie eingerichtet
werden. Diese umfasst roboter- und computergestiitzte, virtual-reality-
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basierte Bewegungstherapien fiir Kinder und Jugendliche mit zerebralen
und spinalen Schéadigungen. Mit dieser modernen Rehabilitationstechno-
logie konnen die traditionellen Physio- und Ergotherapieprogramme
erginzt und so die Intensitdt und die Ergebnisqualitidt der Neurorehabili-
tation verbessert werden. Das Vorhaben beruht auf der interdisziplindren
Zusammenarbeit des Kinderspitals mit dem Universitétsspital, der Uni-
klinik Balgrist, der Ziircher Hohenklinik Wald, der Universitédt und der
ETH Ziirich.

— Onkologie: Die «<Moderne Onkologie» umfasst die Verzahnung von
diagnostischen, operativen und konservativ therapeutischen Fachern.
Die dazu erforderlichen Bausteine sind am Standort Ziirich gefestigt
und werden durch einen konstanten Informationsaustausch zwischen
den beteiligten Institutionen stindig verbessert. Um den Zugang der
Patientinnen und Patienten zu den neuesten Therapieverfahren und
Medikamenten zu gewéhrleisten, ist eine aktive Teilnahme an Thera-
piestudien notwendig. Diese werden von den beteiligten Institutionen
in enger Kooperation mit dem Zentrum fiir klinische Forschung stetig
ausgebaut. Neben neuartigen Medikamenten werden den Patientin-
nen und Patienten therapeutische Ansdtze aus der Grundlagenfor-
schung, gerade auf dem Gebiet der Immuntherapie, angeboten. Am
Universitétsspital wird auf dem Gebiet der Impfstoffentwicklung
und der passiven Immuntherapie mit monoklonalen Antikérpern in-
tensiv geforscht. Die enge Verzahnung von Grundlagen- und klinisch
angewandter Forschung ermoglicht neben einer bestmoglichen Patien-
tenversorgung auch hervorragende wissenschaftliche Leistungen.

Im medizinischen Schwerpunktbereich Onkologie sind zwei Vor-
haben vordringlich anzugehen. Erstens soll im Universitétsspital ein
modulares Labor nach GMP-Standard (good manu-facturing practice)
fiir die Herstellung von Priparaten fiir Stammzell- und Immunthera-
pien sowie fiir die Gewebeziichtung eingerichtet werden. Dies er-
moglicht die Entwicklung neuer Therapieansétze fiir die Immun- und
Krebstherapie und in der regenerativen Medizin, die auf dem Einsatz
modifizierter Stammzellen und kiinstlich kultivierter Ersatzgewebe
beruhen. Das Vorhaben beruht auf einer Kooperation des Universi-
titsspitals mit dem Kinderspital und der Uniklinik Balgrist sowie auf
interdisziplindren Forschungsarbeiten der Universitit und der ETH
Zirich. Im Weiteren ist eine Projektzusammenarbeit mit dem ge-
planten Dienstleistungszentrum fiir Zelltransplantation und zell-
basierte Regeneration des Schwerpunktbereichs Herz-Kreislauf vor-
gesehen. Als zweites Vorhaben zur Stdrkung des medizinischen
Schwerpunktbereichs Onkologie ist der Aufbau einer Protonenstrah-
lentherapie-Anlage zu priifen. Die Protonenstrahlentherapie bietet
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aufgrund der prézisen Strahlenfokussierung erhebliche Vorteile bei
der Behandlung von Tumoren in hochsensiblen Organen (zentrales
Nervensystem, Augen) oder bei der Krebsbehandlung von Kindern.
Die notwendigen Anlagen sind jedoch aufwendig und verursachen
hohe Investitions- und Betriebskosten. Die bisher einzige Anlage in
der Schweiz wird als Forschungsanlage am Paul-Scherrer-Institut (PSI)
betrieben, unter direkter Beteiligung des Lehrstuhls fiir Protonen-
therapie der Universitdt Ziirich und des PSI. Fiir die Patienten-
behandlung steht die Anlage jedoch nur in geringem Umfang zur
Verfiigung, sodass der Bau einer mit einem universitaren Spital ver-
kniipften Anlage fiir die klinische Versorgung mittelfristig notwendig
ist. Aufgrund der hohen Investitions- und Betriebskosten ist dabei
eine liberregionale oder gesamtschweizerische Zusammenarbeit un-
umgédnglich. Das Vorhaben zum Aufbau einer Protonenstrahlen-
therapie-Anlage bedarf angesichts seines finanziellen Umfangs und
seiner politischen Bedeutung in jedem Fall einer eingehenden sepa-
raten Analyse und Betrachtung. In einem ersten Schritt sind daher
detaillierte Entscheidgrundlagen im Hinblick auf eine langfristige
Einbindung der Protonenstrahlentherapie in die universitdre Medizin
zu erarbeiten.

Herz-Kreislauf: Der Schwerpunkt Herz-Kreislauf ist sowohl in der
Kardiologie wie in der Herz- und Gefiasschirurgie auf die drei Berei-
che Arteriosklerose, Herzklappenerkrankungen und Herzschwéche
(Herzinsuffizienz) fokussiert. Gefassverkalkung ist die Hauptursache
u.a. von Herzinfarkt und Hirnschlag und verursacht in der Schweiz
rund 40% der Todesfille. Der Bereich Herz-Kreislauf hat sowohl fiir
die Grundlagenforschung wie auch fiir die klinische Forschung und
die Patientenversorgung eine grosse Bedeutung. Die verwendeten
Methoden umfassen das gesamte Spektrum von der Molekularbiolo-
gie, Genetik, Zellbiologie und klinischen Chemie iiber die Katheter-
technik, Radiofrequenztherapie und Robotertechnik bis hin zur klas-
sischen Chirurgie. Besondere Bedeutung nehmen auch die bildge-
benden Methoden wie Ultraschall, Rontgen, Computertomografie,
Nuklearmedizin und Magnetresonanzimaging ein. Trotz der Erfolge
der kardiovaskuldren Medizin bleibt die Wirkung vieler Behandlun-
gen unbefriedigend oder sehr aufwendig. Zudem fiihren die verbes-
serten Behandlungsmoglichkeiten bei vormals todlichen Krankheits-
bildern wie Herzinfarkt oder Herzklappenfehlern zu einer Vergros-
serung der (iiberlebenden) Patientengruppen mit Herzschwiche
oder vererbten Herzfehlern. Die innovativen Entwicklungen werden
sich daher in den nichsten Jahren auf folgende Bereiche konzentrie-
ren:
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— Kardiales Imaging: Eine bestmogliche Darstellung des Herzens
und der Gefédsse mit neuen bildgebenden Technologien ist sowohl
fiir die Diagnostik wie auch fiir die Steuerung der Therapien wich-
tig.

— Stammzellen: Die Entwicklung von biologischen Herzklappen aus
eigenem Gewebe (Stammzellen) und die Stammzelltherapie bei
Herzschwiche sind Erfolg versprechende Ansitze fiir regenerative
Therapien.

— Minimal-invasive und endoskopische Herzchirurgie: Diese Tech-
nologien mindern die Belastung der Patientinnen und Patienten
und verkiirzen den Spitalaufenthalt.

— Gerite zur Unterstiitzung der Herzfunktionen: Neue, biventrikulédre
Schrittmacher und miniaturisierte Pumpen zur Entlastung der linken
Herzkammer erweitern die Behandlungsmoglichkeit bei Herz-
schwiche.

— Biologische Stents: Stents zur Offnung verengter Arterien, die
Stammzellen anlocken und damit die Einheilung bessern, verspre-
chen Verbesserungen gegeniiber heutigen Stents.

— Krankheitsmarker: Die Analyse von im Blut zirkulierenden Stof-
fen wird vermehrt fiir Risikoeinstufungen und zur Lenkung von
Therapien herangezogen werden («personalisierte Medizin»).

— Gentherapie: Bei genetisch bestimmten Erkrankungen wird ver-
sucht, durch Zufiihrung eines funktionsfihigen Gens eine Verbes-
serung oder Heilung zu erreichen.

Zur Stiarkung des medizinischen Schwerpunktbereiches Herz-Kreis-
lauf steht als vordringliches Vorhaben die Errichtung eines Schwei-
zerischen Zentrums fiir Zelltransplantation und zellbasierte Regenera-
tion im Vordergrund. Mit diesem Dienstleistungszentrum soll die zell-
basierte, regenerative Behandlung von kardiovaskuldren Krankheiten
vorangetrieben werden. Das Vorhaben erfolgt in Zusammenarbeit von
Universitétsspital, Kinderspital und Uniklinik Balgrist und ist eng mit
der Universitit und der ETH Ziirich verkniipft.

2. Zukunftsorientierte Forschungsfelder:

Forschungsfelder, die ein hohes Potenzial fiir kiinftige, neue diagnos-
tische oder therapeutische Ansétze aufweisen, sollen besetzt und prio-
ritdr gefordert werden:

— Transplantationsmedizin: Die heutigen Transplantationstechniken sind
auf einem sehr hohen Stand. Vor dem Hintergrund des anhaltenden
Organmangels konzentriert sich die Forschung auf die Verbesserung
der operativen Methoden und der postoperativen Behandlung, um
den begrenzten Spenderorganpool effizienter nutzen zu kénnen. An
Tiermodellen kann gezeigt werden, dass bei Teilleberspenden das
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Uberleben der Empfingerin oder des Empfingers durch die Behand-
lung mit einem bestimmten Arzneimittel gefordert wird. Klinische
Versuche sollen dies nun bestitigen. Ahnliche Studien werden auch
an verfetteten oder alten Lebern durchgefiihrt mit dem Ziel, neue
Erkenntnisse in den klinischen Alltag einzubringen. Die Nieren- und
Pankreastransplantation wird vorwiegend bei Diabetikern durchge-
fiithrt. Hier besteht ein grosser Organbedarf. Mithilfe neuer Metho-
den, namentlich der Blutwische, kann zukiinftig eventuell auch iiber
die Blutgruppen hinweg transplantiert werden. Eine zurzeit laufende
Studie befasst sich mit dieser Fragestellung. Der Organmangel wird
sich aufgrund der demografischen Entwicklung in Zukunft noch ver-
schirfen, weshalb in diesem Bereich eine intensivierte Forschung er-
forderlich ist.

Immunologie: Die Immunologie befasst sich mit der korperlichen
Abwehr gegen Krankheitserreger wie Bakterien, Viren oder Pilze
sowie gegen korperfremde Stoffe wie beispielsweise biologische
Toxine oder Umweltgifte. Weiter werden Storungen und Fehlfunktio-
nen, bei denen sich die immunologische Abwehr gegen korpereigene
Stoffe und Strukturen richtet, untersucht. Ein wichtiges Element
dieser Abwehrmechanismen sind die weissen Blutkorperchen. Eine
Verminderung dieser Zellen kann lebensbedrohend sein, tritt aber
eventuell als Folge einer Chemo- oder Bestrahlungstherapie bei
Krebserkrankungen oder als Nebenwirkung von Medikamenten auf
und kann im Weiteren durch vorzeitiges Absterben aus genetischer
Veranlagung oder mangelnde Neubildung im Knochenmark verur-
sacht werden. Zudem konnen die weissen Blutkorperchen durch das
eigene Immunsystem zerstort werden (Autoantikorper). Eine Ver-
minderung der weissen Blutkorperchen kann aber auch bei Patien-
ten mit viralen oder schweren bakteriellen Infektionen auftreten. Sie
fiihrt zu einer geschwichten Abwehr des Korpers gegen Infektions-
erreger und zieht eine erhohte Krankheitsanfilligkeit und Sterblich-
keit nach sich. So erleiden beispielsweise 30% aller Patientinnen und
Patienten mit einer Verminderung der weissen Blutkorperchen unter
Chemotherapie eine Blutvergiftung, welche zum Abbruch dieser Be-
handlung oder zu einer Verminderung der Dosis fiihrt. Dies wieder-
um hat eine Verminderung der Wirkung auf den Tumor zur Folge.
Untersuchungen am Universitétsspital haben zum Ziel, den Zelltod
(Apoptose) von bestimmten weissen Blutzellen unter Chemotherapie
besser zu verstehen. Insbesondere sollen bestimmte Substanzen, die
diesen Zelltod verhindern konnen, erforscht und auf ihre Tauglich-
keit fiir die Behandlung von Patientinnen und Patienten getestet
werden.
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— Molekulare Medizin: Die molekulare Medizin befasst sich mit chemi-
schen und physikalischen Vorgédngen in Zellen und Geweben, deren
Verstindnis fiir das Erkennen und Behandeln von Krankheiten wichtig
ist. In der Pathologie und Hamatologie beispielsweise werden Krebs-
zellen auf bestimmte Eigenschaften der Erbsubstanz und der Proteine
hin untersucht, um neue, charakteristische Marker fiir die Fritherken-
nung, Beurteilung und Therapieauswahl bei Tumorerkrankungen zu
finden. Fiir diese patientennahe Forschung und die frithe Anwendung
der Ergebnisse in der Klinik werden modernste Gerdte benotigt, um
einzelne Tumorzellen aus dem Gewebe und dem Blut zu isolieren
und deren Genaktivitdten auf elektronischen Chips zu analysieren.

In der Klinischen Chemie liegt der Forschungsschwerpunkt auf der
Identifizierung und Evaluierung von Biomarkern fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und den damit verbundenen Stoffwechselerkrankungen
(vor allem Fettstoffwechsel und Diabetes mellitus). Diese Biomarker
sollen helfen, Patientinnen und Patienten mit einem hohen Herz-
infarktrisiko frith zu erkennen und den Erfolg der Behandlung zu ver-
folgen. Eine Schliisseltechnologie fiir diese Forschung ist die Massen-
spektrometrie, die zudem auch im klinischen Labor fiir die Messung von
Medikamentenspiegeln im Blut oder fiir eine besondere Stoffwechsel-
und Hormondiagnostik bedeutsam ist.

3. Innovationstrichtige Dienstleistungsbereiche:

Klinische Versorgungsbereiche, in denen ein hohes Potenzial fiir
Innovationen zur Verbesserung der Dienstleistungsqualitdt oder zur
Nutzung von Marktchancen besteht, sollen gestiarkt werden:

— Life Support: Im Dienstleistungsbereich Life Support soll in erster
Linie mit dem Programm «Patient Blood Management» die Notwen-
digkeit von Bluttransfusionen bei chirurgischen Wahleingriffen ver-
mindert werden, indem vor der Operation die Blutwerte der Patien-
tin oder des Patienten optimiert und wihrend der Operation die
Blutverluste minimiert werden. Dies verbessert den Behandlungser-
folg und vermindert die Zahl der durch Bluttransfusionen verursach-
ten Komplikationen. Letztlich werden aber auch die Kosten und der
Bedarf fiir Spenderblut vermindert. Damit eine vorbestehende Blut-
armut rechtzeitig erkannt und behandelt werden kann, miissen die
Patientinnen und Patienten friihzeitig vor einer Operation unter-
sucht werden konnen. Dies soll im Rahmen des Programms «Same-
Day-Surgery» moglich werden, das aufgrund einer friihzeitigen Unter-
suchung der Patienten bei geplanten Eingriffen eine Durchfiihrung der
Operation am Eintrittstag ermoglicht und damit die voroperative
Spitalaufenthaltsdauer verkiirzt.



~15-

— Traumatologie: Der derzeitige Versorgungsbereich der Unfallchirur-
gie umfasst das gesamte Spektrum von Verletzungen und deren
Folgen. Von besonderer Bedeutung ist die Versorgung von Schwerst-
und Schidelhirntraumaverletzten, was sich auch in der Grundlagen-
forschung und in der klinischen Forschung widerspiegelt. Beim schwe-
ren Schidelhirntrauma werden medikamenttse Behandlungsstrategien
und das Echtzeit-Monitoring von Hirnverdnderungen erforscht. Bei
Schwerstverletzten werden Moglichkeiten zur Senkung der Sterb-
lichkeit untersucht, insbesondere die Fritherkennung von schweren
unfallbedingten Entziindungsreaktionen (SIRS/Sepsis) und weiteren
bedrohlichen Zustinden (abdominelles Kompartmentsyndrom).

— Orthopédie: Im Dienstleistungsbereich Orthopédie soll als vordring-
liches Vorhaben ein Universitdres Zentrum fiir muskuloskeletale
Onkologie etabliert werden. Ziel ist die rasche Ubertragung neuster
Erkenntnisse aus der Forschung in die klinische Diagnostik und The-
rapie, um eine patientenspezifische, individuelle Behandlung von Tu-
moren des Bewegungsapparates zu ermoglichen. Das Vorhaben ist
interdisziplindr ausgerichtet und beruht auf der Zusammenarbeit der
Uniklinik Balgrist mit dem Universititsspital und dem Kinderspital.
Zudem ist iiber das Cancer Network die Verbindung mit allen krebs-
forschenden Laboratorien der Universitdt und der ETH Ziirich sicher-
gestellt.

4. Bereichsiibergreifende Methodenkompetenz und klinische
Forschungsinfrastruktur:

Bei Verfahren, die in der Forschung wie auch in der Diagnostik und
Therapie eine Katalysatorwirkung fiir weitere Innovationen haben, soll
die Methodenkompetenz iiber alle Bereiche hinweg gefordert werden.
Insbesondere von modernen diagnostischen Verfahren ist dabei ein
positiver Anreiz fiir die Erschliessung von neuen Forschungsfeldern
und Therapieansitzen zu erwarten:

— Bildgebende Verfahren: Computertomografie (CT), Magnetresonanz-
imaging (MRI) und Positronenemissionstomografie (PET) sowie
Kombinationen dieser Methoden sind aus der universitaren Medizin
nicht mehr wegzudenken und gehoren zu den wichtigsten Infrastruk-
turelementen jedes medizinischen Zentrums. Das Innovationspoten-
zial moderner Bildgebung hat drei Dimensionen. Erstens konnen mit
verbesserten Bildgebungstechnologien pathologische Prozesse besser
dargestellt werden. Zweitens ermoglichen neue Tracer die bildliche
Erfassung von bisher nicht darstellbaren Krankheitsbildern, und drit-
tens konnen neue wie auch gefestigte therapeutische Verfahren auf-
grund der bildlichen Darstellung auf ihre Wirksamkeit tiberpriift
werden. So miissen beispielsweise die in den letzten Jahren im Rah-
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men der molekularen Medizin entwickelten patientenspezifischen
Therapien mit nicht invasiven bildgebenden Verfahren auf ihr Er-
folgspotenzial und ihre Wirksamkeit iiberpriift werden konnen. Auf-
grund der unterstiitzenden Funktion der bildgebenden Verfahren fiir
die friihe Anwendung neuer Therapiemethoden an der Patientin oder
am Patienten im Rahmen von Studien oder fiir Forschungsvorhaben
in Zusammenarbeit mit der Pharmaindustrie ist es notwendig, dass
die Bildgebung auf einer modernen Infrastuktur und auf neusten Tech-
nologien beruht.

Im Bereich der bildgebenden Verfahren stehen drei Vorhaben im
Vordergrund. Erstens sollen hybride Bildgebungsverfahren, die auf
einer Kombination von molekularen und morphologischen Verfah-
ren beruhen, weiterentwickelt und mit einer erweiterten Palette an
verfiigbaren Radiotracern zu einer breiteren klinischen Anwendung
gebracht werden. Die entsprechende Forschung findet im Zentrum
fiir Pharmazeutische Wissenschaften der ETH Ziirich in Zusammen-
arbeit mit dem Paul-Scherrer-Institut sowie dem Universitétsspital
statt, das fiir die klinische Anwendung Dienstleistungen fiir alle uni-
versitdren Spitiler erbringt. Zweitens soll an der Uniklinik Balgrist
ein Transferzentrum fiir die rasche Ubertragung neuer bildgebender
Verfahren in die klinische Anwendung etabliert werden. In Zusam-
menarbeit mit dem Institut fiir Biomedizinische Technik der ETH
Ziirich und der Universitdt sowie mit dem Universititsspital soll
dieses Zentrum auch fiir die klinische Forschung genutzt werden.
Drittens soll an der Psychiatrischen Universitdtsklinik ein Neuro-
Imaging-Zentrum aufgebaut werden, das im klinischen Einsatz sowie
iiber entsprechende Forschung eine frithe und differenzierte Diagnose-
stellung sowie die personalisierte Frithbehandlung von psychiatrischen
Erkrankungen (Schizophrenien, Affektive Storungen wie Depressio-
nen) und von Demenzerkrankungen, aber auch Studien zur Priven-
tion und zum Therapieverlauf ermoglicht. Die bildliche Darstellung
von Gehirnstrukturen sowie deren Zusammensetzung und Funktio-
nen mittels Magnetresonanztomografie sind dabei ein zentrales Ele-
ment. Das Neuroimaging-Zentrum soll in Zusammenarbeit mit dem
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst betrieben werden.

Ziichtung von Zell- und Gewebekulturen (Tissue Engineering, Rege-
nerative Medizin): Im Bereich der regenerativen Medizin werden
neuartige, zellbasierte Therapien entwickelt. Ziel ist die optimierte
Behandlung von verbreiteten Krankheiten wie Herzinfarkt, Arte-
riosklerose oder Diabetes usw. Im Gegensatz zu konventionellen
Therapien liegt das Schwergewicht auf der Nutzung und Unterstiit-
zung der korpereigenen Fahigkeiten zur Regeneration und Selbst-
heilung mithilfe von Stammzellen.



~17-

Die Bedeutung dieses innovativen Fachgebietes spiegelt sich nicht
nur in der deutlichen Zunahme von wissenschaftlichen Publikatio-
nen und klinischen Studien in diesem Bereich, sondern auch in der
Tatsache, dass international fiihrende akademische Institutionen wie
die Harvard Medical School in Boston, USA, Schwerpunktzentren
fiir regenerative Therapien einrichten oder bereits eingerichtet haben.
Aktuelle Beispiele regenerativer Therapien sind die zellbasierte
Behandlung des Herzinfarktes mit korpereigenen Stammzellen, die
Invitroherstellung von korpereigenen Geweben (Blutgefisse, Herz-
klappen, Ersatzknochen usw.) im Labor oder auch die Behandlung
von neurologischen Erkrankungen wie z.B. Morbus Parkinson mit-
tels Stammzellen.

Das Kultivieren und gezielte Verdndern von Zelllinien wie auch
die Ziichtung von homologen oder autologen Ersatzgeweben hat fiir
mehrere wichtige Forschungsfelder und medizinische Schwerpunkt-
bereiche eine grosse Bedeutung. Die entsprechenden methodischen
Fihigkeiten sind daher zu erhalten und zu fordern. Die in den
Schwerpunktbereichen Onkologie und Herz-Kreislauf bereits ge-
nannten Vorhaben zur Herstellung von Zell- und Gewebepréparaten
haben daher auch unter dem Gesichtspunkt der innovationsfordern-
den Methodenkompetenz eine hohe Dringlichkeit. Die Biindelung
der entsprechenden Forschungs- und Entwicklungsaktivitdten in
einem translationalen Zentrum schafft die Voraussetzung fiir das
Entwickeln einer iiberregional bedeutsamen Kompetenz und fiir das
Erbringen von herausragenden Leistungen.

5. Vernetzung von Forschung und klinischer Versorgung:

Die Forschung und die klinische Versorgung sollen iiber alle medizi-
nischen Bereiche hinweg systematisch vernetzt werden. Zu diesem Zweck
wird die klinische Forschung in allen Bereichen als Verbindungsglied
eingerichtet und gezielt gefordert.

Das von der Universitdt und dem Universitdtsspital gemeinsam be-
triebene Clinical Trials Center (CTC) am Zentrum fiir Klinische For-
schung (ZKF) dient in erster Linie der Férderung der probanden- und
patientenbezogenen klinischen Forschung. Das Forschungszentrum
unterstiitzt Forschungsgruppen bei der Planung und Durchfiihrung
klinischer Studien. Das Clinical Trials Center setzt sich fiir innovative
klinische Forschungsprojekte und fiir eine wirkungsvolle Verbindung
zwischen der medizinischen Forschung und der klinischen Praxis ein.
Der akademische Nachwuchs der Universitét soll motiviert und unter-
stiitzt werden, wissenschafts- und wirtschaftsrelevante Themen in der
Forschung zu identifizieren und aufzugreifen. Ziel sind die effiziente
Umsetzung von Forschungsergebnissen zum Nutzen von Wissenschaft,
Wirtschaft und Gesellschaft sowie umgekehrt ein Zuriickfliessen der
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klinischen Forschungsresultate in die Grundlagenforschung. Fiir den
Wissens- und Forschungsstandort Ziirich ist es von entscheidender Be-
deutung, dass das hohe Innovationspotenzial des akademischen Nach-
wuchses der universitdren Forschung ungehindert iiber klinische Stu-
dien in die Grundversorgung und in die hochspezialisierte Medizin ein-
fliessen kann. Da die klinische Forschung mit einem zunehmenden
administrativen Aufwand verbunden ist und ein besonderes Wissen er-
fordert, ist es fiir forschende und zugleich klinisch titige Arztinnen und
Arzte nahezu unméglich geworden, eigene Studienprojekte im Allein-
gang gesetzeskonform durchzufithren. Das Clinical Trials Center stellt
ihnen daher besonderes geschultes und ausgebildetes Personal sowohl
auf akademischer (Weiterbildungsstittenleiterinnen und -leiter, Priif-
arztausbilderinnen und -ausbilder, Studiendrztinnen und -arzte, Statis-
tikerinnen und Statistiker) wie auch auf nicht akademischer Seite (Mo-
nitorinnen, Study-Nurses und Projektmanagerinnen und -manager) zur
Verfiigung.

Die Vernetzungsfunktion der klinischen Forschung soll mit einem
gezielten Ausbau des Clinical Trials Center flichendeckend gefordert
werden. Das CTC ist im Rahmen des ZKF direkt mit der Universitit
verkniipft und soll allen universitdren und umliegenden Spitélern zur
Verfiigung stehen.

Schematische Darstellung der Gesamtstrategie Hochspezialisierte
Medizin:
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F. Umsetzung

Wie ausgefiihrt, kann die kantonale Gesamtstrategie Hochspeziali-
sierte Medizin nicht als prozessorientierte strategische Planung ausge-
staltet und daher auch nicht mithilfe von Massnahmen- und Zeitplédnen
unmittelbar in einem sequenziellen Prozess umgesetzt werden. Die
Strategie ist vielmehr als Handlungsrahmen konzipiert, dessen Umset-
zung in der langfristigen zielorientierten Ausrichtung von grundsétzlich
unabhingigen Entscheiden und Handlungen auf verschiedenen Ebe-
nen liegt. Dies setzt einerseits voraus, dass die Strategie den betroffenen
Entscheidtrigern in geeigneter Form bekannt gemacht wird, damit sie
von diesen beriicksichtigt und auf die konkreten Gegebenheiten in den
Organisationseinheiten der Bildungsdirektion, der Gesundheitsdirek-
tion, der Universitidt und der universitiren Spitéler iibersetzt werden
kann. Andererseits muss sichergestellt werden, dass zu Beginn der Um-
setzung die Wirkung der Strategie rasch wahrnehmbar wird. Zu diesem
Zweck ist ein Startimpuls fiir die Umsetzung zu setzen, indem die ange-
strebte gezielte Forderung von Schwerpunktbereichen mit der raschen
Verwirklichung von als vordringlich erkannten konkreten Vorhaben an-
gestossen wird. Bei den hiervor beschriebenen Schwerpunktbereichen
sind daher, soweit sinnvoll, jeweils auch konkrete Vorhaben skizziert,
welche fiir das Erreichen des Legislaturziels, Spitzenleistungen im Wis-
sens- und Forschungsbereich sowie in der hochspezialisierten Medizin
zu ermoglichen und zu fordern, einen hohen Stellenwert haben und des-
halb rasch an die Hand genommen werden sollen. Parallel dazu und auf
weitere Sicht besteht dann die Umsetzung der Gesamtstrategie Hoch-
spezialisierte Medizin darin, dass sie als Richtschnur fiir erfolgskritische
Entscheide und Handlungen sowie beim Einsatz finanzieller Mittel iiber
eine lange Zeitdauer hinweg konsequent angewandt wird. Dies setzt
einerseits voraus, dass auf die erstmalige Entwicklung der Gesamt-
strategie Hochspezialisierte Medizin eine Phase der kontinuierlichen
Weiterentwicklung des strategischen Handlungsrahmens auf lange Sicht,
d.h. iiber die nédchsten Legislaturperioden hinaus, folgt. Dies wird nur
dann moglich sein, wenn die weiteren strategischen Entwicklungen der
universitidren Spitédler und der Hochschulen im Bereich der hochspezia-
lisierten Medizin koordiniert werden. Anderseits ist mit Blick auf den-
selben Zeitraum eine Projektplanung an die Hand zu nehmen, die iiber
die im Sinne eines Startimpulses kurzfristig zu verwirklichenden Vorha-
ben hinausreicht. Dabei werden insbesondere die Planung und Finanzie-
rung grosser Investitionsvorhaben zu koordinieren sein, die der langfri-
stigen Sicherung der notwendigen Infrastruktur fiir die hochspeziali-
sierte Medizin der Zukunft dienen. Die massgeblichen Institutionen
werden daher im Rahmen der Umsetzung auch fiir die Weiterentwick-
lung der Gesamtstrategie und fiir die entsprechende Projektplanung
sorgen miissen.
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Schliesslich darf nicht ausser Acht gelassen werden, dass das spezifi-
sche Umsetzungsrisiko einer als Handlungsrahmen konzipierten Stra-
tegie darin liegt, dass sie bei den erfolgskritischen dezentralen Ent-
scheiden und Handlungen nicht in geniigendem Mass als verbindlich
betrachtet wird. Aus diesem Grund ist ein strategisches Controlling ein-
zurichten, mit dem tuberpriift wird, ob der strategische Handlungs-
rahmen im Verbund mit den eingesetzten Mitteln im Hinblick auf das
Ermoglichen und Fordern von Spitzenleistungen im Wissens- und For-
schungsbereich sowie in der hochspezialisierten medizinischen Versor-
gung und im Hinblick auf das Festigen der guten Position Ziirichs im
Standortwettbewerb tatsichlich zielfiihrend ist, und ob er in den er-
folgskritischen Entscheid- und Handlungsfeldern hinreichend Beach-
tung findet. Die Bildungsdirektion und die Gesundheitsdirektion haben
daher in Zusammenarbeit mit der Universitit und den universitdren
Spitélern als integraler Bestandteil der Strategieumsetzung sicherzu-
stellen, dass ein entsprechendes strategisches Controlling eingerichtet
wird.

Die Forderung der strategischen Schwerpunkte kann nicht mit einer
Umverteilung der bisherigen ordentlichen Mittel erreicht werden, weil
damit die Erfiillung der bestehenden Leistungsauftrdge und der Fort-
bestand der Grundlage der universitaren Medizin am Standort Ziirich
gefihrdet wiirden. Aber auch mit den umschriebenen Massnahmen und
den unmittelbar vorgesehenen finanziellen Mitteln ist das Erreichen
des angestrebten Legislaturziels im Bereich der hochspezialisierten
Medizin noch nicht hinreichend gesichert. Es besteht im Gegenteil die
Gefahr, dass die Wirkung dieser Mittel bei einem unkoordinierten Ein-
satz weitgehend verpufft. Um dies zu verhindern, ist die Bewilligung
entsprechender Mittel auf allen Ebenen von der Beachtung der Ge-
samtstrategie Hochspezialisierte Medizin abhéingig zu machen, und die
Mittelverwendung ist dem oben beschriebenen strategischen Control-
ling zu unterstellen. Auf diese Weise ist sichergestellt, dass der Mittel-
einsatz wie auch die erfolgskritischen Entscheide und Handlungen stra-
tegisch gleichgerichtet sind und somit im Hinblick auf die Zielerrei-
chung, d. h. die Ermoglichung und Férderung von Spitzenleistungen im
Wissens- und Forschungsbereich sowie in der hochspezialisierten
medizinischen Versorgung, eine grosstmogliche Wirkung entfalten.

G. Finanzielle Auswirkungen

Das Festlegen der kantonalen Gesamtstrategie Hochspezialisierte
Medizin und das entsprechende Ausrichten der erfolgskritischen Ent-
scheide und Handlungen haben fiir sich selbst genommen keine direk-
ten finanziellen Auswirkungen. Hingegen werden die gezielte Forde-
rung und Stirkung der festgelegten Schwerpunktbereiche, der Ausbau
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der klinischen Forschung und die Unterstiitzung innovationstriachtiger
Methoden nur dann moglich sein, wenn hierfiir neben dem ordentlichen
Aufwand zusétzliche Mittel zur Verfiigung gestellt werden, wie dies der
Regierungsrat bei der Vorstellung seiner Legislaturziele 2007-2011
bereits in Aussicht gestellt hat. Die wichtigsten, im Sinne eines ersten
Umsetzungsimpulses rasch zu verwirklichenden Vorhaben, wie sie hier-
vor im Abschnitt E aufgefiihrt sind, fithren unter Ausklammerung der
Protonenstrahlentherapie insgesamt zu einem geschétzten einmaligen
Investitionsaufwand von rund 30 Mio. Franken und zu geschitzten jahr-
lichen Folgekosten von bis zu rund 11,5 Mio. Franken. Es ist zu erwar-
ten, dass sich die betrieblichen Folgekosten aufgrund zusitzlicher
Ertrége bei einzelnen Vorhaben in einem zurzeit noch nicht beziffer-
baren Umfang vermindern. Gesondert zu betrachten wire gegebenen-
falls das Vorhaben eines Protonenstrahlentherapiezentrums. Auch die-
ses liegt auf der Linie der Gesamtstrategie Hochspezialisierte Medizin,
bewegt sich aber finanziell in einem viel hoheren Bereich, indem allein
fiir dieses Vorhaben derzeit mit einem geschitzten Investitionsaufwand
von rund 150 Mio. Franken und mit geschitzten jahrlichen Folgekosten
von bis zu rund 50 Mio. Franken zu rechnen ist. Hier sind in einem ersten
Schritt von der Universitdt und den universitdren Spitédlern detailliertere
Entscheidgrundlagen bereitzustellen. Die finanziellen Auswirkungen der
Weiterentwicklung der Gesamtstrategie und der damit verbundenen
Investitionsvorhaben schliesslich konnen erst aufgrund der an die Hand
zu nehmenden Planung der weiteren Infrastrukturvorhaben beziffert
werden. Sie werden im Rahmen dieser zwischen den universitdren
Spitdlern und der Universitit zu koordinierenden Planung darzustellen
sein. Die Bewilligung der einzelnen Vorhaben erfolgt im Rahmen der or-
dentlichen Finanzkompetenzen.

Auf Antrag der Gesundheitsdirektion und der Bildungsdirektion

beschliesst der Regierungsrat:

1. Die Gesamtstrategie Hochspezialisierte Medizin wird festgelegt.

II. Die Bildungsdirektion und die Gesundheitsdirektion werden be-
auftragt und die Universitit und die universitdren Spitédler werden ein-
geladen, die Gesamtstrategie Hochspezialisierte Medizin umzusetzen.

ITI. Fir die Umsetzung der Gesamtstrategie Hochspezialisierte
Medizin werden die Bildungsdirektion und die Gesundheitsdirektion
beauftragt, neu zusitzlich Investitionen von gesamthaft 30 Mio. Franken
und die entsprechenden Folgekosten in die Finanzplanung aufzuneh-
men und in die entsprechenden Leistungsgruppen einzustellen. Die
Universitdt und die universitdren Spitdler werden eingeladen, diese
Mittel fiir die Umsetzung der Vorhaben in der hochspezialisierten Me-
dizin zu verwenden.
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IV. Mitteilung an die Universitét, das Universitétsspital, das Kinder-
spital, die Uniklinik Balgrist, die Psychiatrische Universitédtsklinik, den
Kinder- und Jugendpsychiatrischen Dienst, die Bildungsdirektion und
die Gesundheitsdirektion.

Vor dem Regierungsrat
Der Staatsschreiber:

Husi



