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Einleitung
Die Universitätsklinik für Kardiologie mit den Standor-

ten Inselspital und Tiefenauspital ist der qualitativ 

hochstehenden Versorgung von Patienten mit Herzer-

krankungen verpflichtet und engagiert sich in allen 

Bereichen der Dienstleistung, Forschung und Lehre.  

Im Fokus unserer Bemühungen stehen immer zuerst 

der Patient unter Be rücksichtigung seines privaten 

Umfelds sowie die in volvierten Kollegen.  

Die Universitätsklinik für Kardiologie praktiziert eine 

Evidenz-basierte Medizin und bemüht sich neue  

Forschungserkenntnisse sofern sie sich bewähren rasch 

in den klinischen Alltag einfliessen zu lassen. Im Jahr 

2016 gab es folgende erwähnenswerte Meilensteine: 

• Inbetriebnahme eines neuen, hochmodernen Herz-

katheterbereichs. Neu sind 5 Katheterplätze, 2 für 

elektrophysiologische Untersuchungen und Therapien 

und 3 für invasiv kardiologische Abklärungen und 

Interventionen, zusammenhängend in einem Inter-

ventionsbereich auf dem Stockwerk C des Betten-

hochhauses zusammengeführt;

• Eröffnung eines dedizierten Magnetresonanztomo-

graphie-Geräts für Herz-MRI Untersuchungen am 

Standort Tiefenauspital;

• Etablierung der Lipidsprechstunde zwecks Unter-

suchung von Patienten mit erhöhten Lipidwerten trotz 

hoch dosierter Statin-Therapie;

• Erweiterung der Bettenkapazität um 8 Betten in der 

Frauenklinik;

• Weltweit erstmalige minimalinvasive Mitralklappen-

reparatur mit einem neuartigen kathetertechnischen 

Verfahren (PASCAL) – Praz F. et al., The Lancet,  

Vol. 390, p773–80, 2017;



	  

• Zusprache des Schweizerischen Nationalfonds (SNF) für 

eine randomisierte Studie unter der Leitung von Prof. 

Markus Schwerzmann («Effect of phosphodiesterase-5 

inhibition with Tadalafil on SystEmic Right VEntricular 

size and function- SERVE Trial»);

• Forschungsevaluation der medizinischen Fakultät der 

Universität Bern 2016 mit Ranking 1 für die Universi-

tätsklinik für Kardiologie in den Rubriken Publikationen, 

Zitationen und H-Index;

• Ernennung von Prof. Stephan Windecker vom Auf-

sichtsrat der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie 

zum Vorsitzenden der Leitlinienkommission für die 

Periode 2016-2018 (ESC Clinical Practice Guidelines). 

Verantwortung für die jährliche Publikation von  

4-5 ESC Leitlinien.

Besonderer Dank geht an alle Mitarbeiterinnen und 

Mitarbeiter, die diese Leistungen nicht nur äusserst 

kompetent, sondern auch sehr herzlich und hoch moti-

viert ermöglichen.

Wir danken allen Zuweisern für das in uns gesetzte 

Vertrauen und freuen uns, die Zusammenarbeit weiter zu 

entwickeln.

Prof. Dr. Stephan Windecker 

Klinikdirektor und Chefarzt



Wichtigste Zahlen

Anzahl Konsultationen

Ambulante und Präventive Kardiologie, 

Sportmedizin  6285

Angeborene Herzfehler  3798

Elektrophysiologie  934

Herzinsuffizienz  3208

Interventionen

Herzkatheter-Untersuchungen  5218

Perkutane Koronarinterventionen  2844

Transkatheter Aortenklappenimplantationen (TAVI) 304

Mitraclip  74

Shunt- und Vorhofohrverschlüsse  266

Schrittmacher- und 

Defibrillator-Implantationen  586

Katheterablationen  571

Biopsien  166

Kardiale Bildgebung

Echokardiographien (TTE und TEE)  16787

Herz MRI  1058

Bettenstation

Anzahl Patienten in der kardiologischen 

Bettenstation  6524

Anzahl Patienten Intermediate Cardiac Care  2726



96 Ärzte

7 Akademisches Personal

228 Pflegepersonal

8 Medizinisch technisches Personal

9 Medizinisch therapeutisches Personal

70 Administration/Sekretariat

Personal

418 Mitarbeitende / 319 Vollzeiteinheiten 
Stand 31.12. 2016



Prof. Dr. S. Windecker
Klinikdirektor

PD Dr. L. Hunziker
Leiter IMC / Bettenstation

PD Dr. L. Roten
Rhythmologie

Prof. Dr. P. Mohacsi
Chefarzt, Leiter Fortgeschrittene 
Herzinsuffizienz

Prof. Dr. H. Tanner
Rhythmologie

Prof. Dr. JP Pfammatter
Leiter Kinderkardiologie

Prof. Dr. M. Billinger
Stv. Klinikdirektor

Prof. Dr. M. Schwerzmann
Leiter GUCH

Prof. Dr. M. Valgimigli
Leiter Klinische Forschung

Prof. Dr. T. Pilgrim
Leiter Herzklappenerkrankungen

Leitende Kaderärzte



PD Dr. L. Räber
Leiter Koronare Herzkrankheit

Dr. J. Fuhrer 
Leiter Rhythmologie

Prof. Dr. C. Seiler
Stv. Chefarzt

PD Dr. A. Wahl
Leiter MRI-Diagnostik

Prof. Dr. S. Rimoldi
Leiter Hypertonie

PD Dr. S. Blöchlinger 
Leiter IMC / Bettenstation

PD Dr. M. Pavlovic
Leitender Arzt  
Kinderkardiologie

Dr. A. Moschovitis
Leiter Herzkatheterlabor 
Tiefenauspital

Prof. Dr. M. Wilhelm
Leiter Ambulatorium

Prof. Dr. T. Suter
Leiter Allgemeine  
Herzinsuffizienz



PD Dr. M. Pavlovic
Leitender Arzt  
Kinderkardiologie

Unser Angebot
Die Universitätsklinik für Kardiologie bietet das gesam-

te Spektrum der Kardiologie, von Check-Up Untersu-

chungen bis zur Abklärung und invasiven Behandlung 

komplexer Herzerkrankungen an.

• Koronarangiographien und Koronarinterventionen

• Katheter-gestützte Herzklappeninterventionen und 

Defektverschlüsse

• Ambulante und stationäre Herzinsuffizienz-

behandlungen und -beratungen

• Kardiologische Betreuung von Patienten nach 

Herztransplantation und mit mechanischer Kreislauf-

unterstützung (Herzpumpen, VAD «Kunstherzen»)

• Elektrokardiogramme (inkl. Belastungs-EKG und 

Spezialanalysen wie Spätpotentiale, Herzfrequenz-

variabilität, usw.)

• Betreuung von Patienten mit angeborenen Herzfehlern

• Rhythmussprechstunde

• Elektrokonversionen

• Implantation und Nachkontrolle von Schrittmachern, 

Defibrillatoren, Resynchronisationsgeräten

• Transthorakale und -ösophageale Doppler  

Echokardiographie

• Stressechokardiographie

• Herz-MRI

• Herz-CT

• Allgemeine kardiologische Sprechstunde

• Ambulante und stationäre Präventions- und  

Rehabilitationsprogramme

• Spezielle Belastungstests auf dem Fahrrad- und 

Laufband-Ergometer, inklusive Spiroergometrie

• Pulmonale Hypertonie Abklärungen 



Auf der kardiologischen Bettenstation bieten wir in Ein- 

und Zweibettzimmern und wenigen Vierbettzimmern eine 

angepasste Vorbereitung und Nachbehandlung der 

Patienten an, welche bei uns behandelt werden. Unser 

Personal garantiert bei den unterschiedlichsten kardiolo-

gischen Eingriffen eine kompetente Pflegexpertise.

Zudem ermöglicht uns die eigene Intermediate Care Unit 

(Überwachungsstationen mit Zertifizierung) eine 

intensive Betreuung und Behandlung unserer Patienten 

dank kontinuierlicher Überwachung der Herzkreislauf-

funktionen.
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Klinische Forschung
Die Universitätsklinik für Kardiologie am Inselspital in 

Bern verfügt über ein breites Spektrum an klinischen 

Forschungstätigkeiten. Ein paar wichtige Aktivitäten 

aus dem Jahr 2016 sind hier zusammengefasst.

Im Bereich der koronaren Herzkrankheiten untersuch-

ten wir die Ergebnisse der perkutanen koronaren 

Interventionen bei Patienten mit Vorhofflimmern, 

welche eine dreifache Antikoagulation benötigen. Des 

Weiteren haben wir die prognostischen Auswirkungen 

von Patienten mit stabilen koronaren Herzkrankheiten 

mit einer Erhöhung des hochempfindlichen Troponin 

untersucht sowie die langfristige (10 Jahre) Leistung 

von Medikamenten-freisetzenden Stents analysiert.  

Ein wichtiger Schwerpunkt unserer Aktivitäten ist auch 

die intra koronare Bildgebung. Wir haben zwei grosse 

klinische Studien initiiert, eine um die Ergebnisse der

koronaren Revaskularisierung mit voll resorbierbaren 

Stents zu verbessern (OPTICO-BVS) und die zweite, um 

die Wirkung einer neuartigen Klasse von lipidsenkenden 

Medikamenten auf die koronare Atherosklerose zu 

erforschen (PACMAN AMI).

Die Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI) 

stellt eine alternative Behandlungsart dar, für Patienten 

mit schwerer Aortenklappenstenose und bei erhöhtem 

Risiko für einen chirurgischen Ersatz. In einer Meta-

Analyse von randomisierten Studien konnten wir einen 

Überlebensvorteil von TAVI im Vergleich zum chirurgi-

schen Aortenklappenersatz über eine Nachkontroll dauer 

von zwei Jahren zeigen, wobei die Ergebnisse über das 

Spektrum der Patienten mit hohem und mittlerem Risiko 

hinweg übereinstimmten.  



Wir begannen eine internationale, randomisierte, 

kontrollierte Multizenterstudie, die die aktuelle 

Gold-Standard-Ballon-Erweiterungsprothese mit einer 

neueren Generation von selbst ausdehnbaren Transka-

theter-Aortenklappen-Devices vergleicht (SCOPE I).

Die Forschung in der Elektrophysiologie konzentriert 

sich auf alternative Ansätze zur Überwindung der 

Grenzen von Elektroden und Batterien. Anstatt Batte-

rien zu verwenden, kann die Herzschrittmacherelektro-

nik durch einen speziellen Mechanismus angetrieben 

werden, welcher Energie direkt im menschlichen Körper 

erzeugt. In einer Beobachtungsstudie untersuchen wir 

auch die Möglichkeiten der Fernüberwachung des 

Herzrhythmus bei Patienten nach einer TAVI.

Die Therapien mit sogenannten Thrombozyten- 

Aggregationshemmern und Antikoagulantien sind 

zentral um Blutgerinnselbildung und die resultierenden 

Herzkreislauf- und zerebrovaskulären Komplikationen 

zu verhindern. Wir verglichen verschiedene antithrom-

botische Therapien für die Behandlung von Patienten 

nach einer perkutanen Koronarintervention. Wir haben 

auch eine einfache Fünf-Punkte-Risiko-Skala entwi-

ckelt, die ein standardisiertes Werkzeug für die Vorher-

sage von Blutungen ausserhalb des Krankenhauses bei 

Patienten unter dualen Antithrombozytentherapien 

(www.precisedaptscore.com) bietet.



Auswahl Publikationen
Im Jahr 2016 hat die Universitätsklinik für Kardiologie 

235 Publikationen veröffentlicht.  

Hier eine Auswahl aus 2016:

Franzone A, Piccolo R, Gargiulo G, Ariotti S, Marino 

M, Santucci A, Baldo A, Magnani G, Moschovitis A, 

Windecker S, Valgimigli M (2016) Prolonged vs Short 

Duration of Dual Antiplatelet Therapy After Percuta-

neous Coronary Intervention in Patients With or 

Without Peripheral Arterial Disease: A Subgroup 

Analysis of the PRODIGY Randomized Clinical Trial. 

JAMA Cardiol, 1(7): 795-803 

Gargiulo G, Windecker S, Da Costa B, Feres F, Hong 

MK, Gilard M, Kim HS, Colombo A, Bhatt DL, Kim BK, 

Morice MC, Park KW, Chieffo A, Palmerini T, Stone 

GW, Valgimigli M (2016) Short term versus long term 

dual antiplatelet therapy after implantation of drug 

eluting stent in patients with or without diabetes: 

systematic review and meta-analysis of individual parti-

cipant data from randomised trials. BMJ-BRIT MED J, 

355(i5483): i5483 

Siontis GCM, Praz F, Pilgrim T, Mavridis D, Verma S, 

Salanti G, Søndergaard L, Jüni P, Windecker S (2016) 

Transcatheter aortic valve implantation vs. surgical 

aortic valve replacement for treatment of severe aortic 

stenosis: a meta-analysis of randomized trials. EUR 

HEART J, 37(47): 3503-12



Taniwaki M, Radu MD, Zaugg S, Amabile N, Gar-

cia-Garcia HM, Yamaji K, Jørgensen E, Kelbæk H, 

Pilgrim T, Caussin C, Zanchin T, Veugeois A, Abild-

gaard U, Jüni P, Cook S, Koskinas KC, Windecker S, 

Räber L (2016) Mechanisms of Very Late Drug-Eluting 

Stent Thrombosis Assessed by Optical Coherence 

Tomography. CIRCULATION, 133(7): 650-60 

Yamaji K, Räber L, Zanchin T, Spitzer E, Zanchin C, 

Pilgrim T, Stortecky S, Moschovitis A, Billinger M, 

Schönenberger C, Eberli F, Jüni P, Lüscher TF, Heg D, 

Windecker S (2016) Ten-year clinical outcomes of 

first-generation drug-eluting stents: the Sirolimus-Elu-

ting vs. Paclitaxel-Eluting Stents for Coronary Revascu-

larization (SIRTAX) VERY LATE trial. EUR HEART J, 

37(45): 3386-95

Shrestha NR, Karki P, Mahto R, Gurung K, Pandey N, 

Agrawal K, Rothenbühler M, Urban P, Jüni P, Pilgrim T 

(2016) Prevalence of Subclinical Rheumatic Heart 

Disease in Eastern Nepal: A School-Based Cross-sectio-

nal Study. JAMA Cardiol, 1(1): 89-96 

Fortbildung
Als Universitätsklinik sind wir der Aus-, Fort- und Weiter-

bildung verpflichtet. Wir bilden über 40 Assistenzärzte  

aus und bieten dazu ein hochstehendes und ausgewogenes 

Fortbildungsprogramm für niedergelassene Kardiologen, 

Haus- und Spitalärzte an. Aktuelle Übersicht:  

www.kardiologie.insel.ch



Ambulante Kardiologie 

Tel. +41 31 632 96 54 

Fax +41 31 632 42 99 

E-Mail: kardiologie@insel.ch 

Elektrophysiologie 

Tel. +41 31 632 04 57  
Fax +41 31 632 73 47  
E-Mail: rhythmologie@insel.ch  
Fax (Holter): +41 31 632 14 14 

So erreichen Sie uns
Universitätsklinik für Kardiologie 

Schweizer Herz- und Gefässzentrum Bern 

Inselspital, Universitätsspital Bern, CH-3010 Bern 

E-Mail: kardiologie@insel.ch 

www.kardiologie.insel.ch

Notfall Herz-Kreislauf  

Kardiovaskuläres Notfallteam – CPU: Tel. 031 632 20 05 

Abklärung und Therapie von Herz- und Kreislaufbeschwer-

den durch die Spezialärztin und den Spezialarzt auf der 

Notfallstation. 

Dienstärztin/Dienstarzt Kardiologie: Tel. 031 632 42 92 

cpu@insel.ch und Fax +41 43 888 17 26

Direktionssekretariat

Tel. 031 632 96 53

E-Mail: judith.liniger@insel.ch



Herzinsuffizienz 
Tel. +41 31 632 40 88 
Fax +41 31 632 45 60 
E-Mail: chf_htx@insel.ch 
 
Hypertonie

Tel. +41 31 632 96 83
Fax. +41 31 632 42 11
E-Mail: hypertonie@insel.ch

Invasive Kardiologie  
Tel. +41 31 632 30 40 
Fax +41 31 632 42 99 
E-Mail: kardiologie@insel.ch
 
Präventive Kardiologie 

Tel. +41 31 632 89 70 
Fax +41 31 632 89 77 
E-Mail: kard.rehab@insel.ch 

Zentrum für angeborene Herzfehler 

Tel. +41 31 632 78 59 
Fax +41 31 632 80 50 
E-Mail: zah@insel.ch
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Inselspital 

Universitätsklinik für Kardiologie 

Schweizer Herz- und Gefässzentrum Bern 

CH-3010 Bern 

E-Mail: kardiologie@insel.ch 

www.kardiologie.insel.ch




