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Einleitung

Das Jahr 2014 stellt das 22. Jahr meiner Zeit am Inselspital dar. Es
ist das letzte Jahr meiner vollamtlichen Tétigkeit als Klinikdirek-
tor. Dies gibt Anlass zu einer Gesamtschau tiber meine Zeit in der
Kardiologie des Berner Universitatsspitals.

Die Menschen waren fiir mich am pragendsten. Da waren die
Patienten. Einzelne haben sich tief ins Gedéchtnis eingraviert. Da
sind solche, die wir jahrelang betreut und wiederholt behandelt
haben und solche, bei denen der Verlauf nicht gut war. Nicht
immer aber immer wieder war dies, weil ich etwas vergessen,
falsch interpretiert oder falsch entschieden hatte. Den Mut zum
Weitermachen findet man in den gut verlaufenden Féllen, die
dank der tauglichen Methoden, guten Geréte, Katheter und
Implantate und vor allem dank der stets soliden und hochprofes-
sionellen Teamleistung die Regel sind. Weitaus am pragendsten
waren denn auch die Menschen im Team (Titelseite). Drei davon
Yvonne Bernhard, Carine Gfeller und Jurg Fuhrer waren schon
da, alsich kam und sind noch da, nachdem ich gegangen bin.
Viele haben mich eine lange Wegstrecke begleitet, einige
lediglich eine kurze. Die Aufgabe, Leistung zu fordern und
Qualitat zu Gberpriifen, macht es schier unumganglich, dass man
nervt. Ich habe genervt, man hat die Faust geballt, den Kopf
geschuttelt aber man hat sich auch gefreut, teils trotz teils wegen
meiner Person.

Das Team hat Eindriickliches geleistet. Die Zahl der betreuten
Patienten pro betreuende Person war bemerkenswert, zumal
wenn die suboptimale Infrastruktur und die den behandelnden
Leiden eigene Unvorhersehbarkeit der beanspruchten Leistun-
gen in Betracht gezogen werden. Die Qualitat der geleisteten
Arbeit war gefuihlt hervorragend und gepriift stets tberdurch-
schnittlich. Die Freundlichkeit und Dienstbarkeit mit denen die
Leistungen angeboten, erbracht und erklart wurden, waren
vorbildlich. Das bezeugen die regelmassigen Superlative in
schriftlichen und mindlichen Riickmeldungen.

Eine Universitdtsklinik hat vier Aufgabengebiete. Das 1. und
Dominantste ist die Dienstleistung fur die Patienten der erweiter-
ten Region bezlglich des medizinischen Spezialbedarfs, in
unserem Falle der Kardiologie. Das 2. ist die Lehre in diesem

Bereich und dies nicht nur fir Medizinstudenten und Arzte in
Weiterbildung und Fortbildung, sondern auch fir nichtarztliche
Medizinalberufe und administratives Spitalpersonal. Zu erwéh-
nen ist auch die Information der Laien, im Sinne von Medienauf-
tritten oder Publikumsveranstaltungen. Das 3. ist die Forschung
und mit allen verknUpftist das 4. Aufgabengebiet, die Karriereer-
moglichung. Bei den Arzten spricht man von Kaderschmiede.
Dienstleistung, Lehre und Forschung haben in meiner Amtszeit
zur Berufung von vier Mitarbeitern auf auswartige Chefarzt-
Stellen gefuihrt, zwei davon an Universitéatskliniken sowie zu drei
internen Chefarzt-Nominationen. Die Universitatsklinik ist aber
weit haufiger das Sprungbrett in die Praxis. Daneben bietet jede
Universitétsklinik Karrieremoglichkeiten und Lebensstellen in
medizinassoziierten Berufen sowie in allgemeiner Okonomie und
Administration.



Herz-Ass

Jedes Jahr wurden eine einzelne Person oder ein Team mit dem
Pradikat Herz-Ass ausgezeichnet, um besondere Leistungen zu
honorieren.

HERZ-ASS PREISTRAGER WAREN

1994: Anita Lauper

1995: Bruno Mithlhauser

1996: Barbara Birkhofer

1997: Therese Tanner

1998: Bruno Vogel

1999: Therese Wenger (Luder)

2000: Franz Eberli / Ernst Lipp / Claudia Rychener / Eliane Spina
2001: Nicole Lanz / Thomas Suter / Anita Wiithrich
2002: Sven Bieri / Cesare Di Matteo / Stephan Windecker
2003: Barbara Berger / Igal Moarof / Anita Withrich
2004: Marianne Gandon

2005: Marika Kabok

2006: Yvonne Bernhard

2007: Florim Ziberi

2008: Therese Hert

2009: Sylwia Siofer / Marion Zbinden

2010: Lorenz Raber

2011: Stephan Hausler / Susanne Jenni

2012: Paul Mohacsi

2013: Franziska Reber

2014: Kardiologie-Team

Dienstleistung

Die Kardiologie des Inselspitals ist in den letzten 20 Jahren von
der schweizweit kleinsten Universitatskardiologie mit beschrank-
tem Angebot aber exzellenter Qualitat zur schweizweit gréssten
herangewachsen mit dem breitesten Angebot und kompetitiver
Qualitat. Dieses Wachstum mag in einzelnen Phasen an Wild-
wuchs erinnert und in den ebenfalls wachsenden Nachbardiszip-
linen Sorgen ausgel6st haben. Es wurden Raum- und Personal-
ressourcen beansprucht, mit denen auch andere liebdugelten
oder gar rechneten.

Das exponentielle Leistungswachstum hat aber zu Mehreinnah-
men gefiihrt, welche in die Bereiche unserer Klinik investiert
werden konnten, und in andere Bereiche. Unsere Leistungszu-
nahme hat nicht verhindert, und es bestand auch nie eine solche
Absicht, dass konkurrenzierende Leistungszentren in der Stadt
und der Umgebung auf- und ausgebaut werden konnten. Die
gesunde Konkurrenzsituation hat allseits zu optimierten Leistun-
gen stimuliert. Das kam dem Patienten zugute, auch wenn es die
Krankenkassen und damit indirekt die Steuerzahler etwas
strapazierte.

Die nackten Zahlen, die nachstehend tabellarisch seit 1998
dargestellt sind widerspiegeln das Wachstum in den meisten
Dienstleistungen der Universitétsklinik fir Kardiologie. In
gewissen Bereichen kam es zu einer Vervielfachung der behan-
delten Patienten.



Jahresstatistik Kardiologie 2014

2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998

2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998

2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998

Bettenstation P

S — 6089
I 5538
I 5022
P 4760
I— 1524
I 1332
Re— 365
I— 3777

S — 3702
— 3172
D— 3139
— 2755
— 1042
— 3735
— 3307
I— 3146
E— 2430

Allgemeines Ambulatorium

I —— 3613
— 3173
— 2017
sl 2635
— 2204
R—— 2021
- 1971
NS 1822

e ———A
—— 1916
R— 1756
— 1451
R— 1574
NS 1650
RS 1671
NS 2537
I— 1949

Rhythmologie Ambulatorium

— 1028
— 075
— 563
— 746
—— 753
— 74
— 650
— 556
— 563
— 473

e 404

R— 351

— 343

R 331

R 247

B 248

R 268

Intermediate Care

—— 2624
———— 218
I— 2256
—— 2285
I—— 2165
I— 2072
— 2121
—— 1555
I— 1773
I— 1700
I— 1731
I— 1649

Praventive Kardiologie und
Sportmedizin

B — 1837
— 1407
SS—— 1370
B — 1325
IS — 1255
e 1015
— 001
—— 858

— 514

N 469

N 406

R— 404

D— 429

N 407

N 373

Nl 304

= 212

Erwachsene mit angeborenen
Herzfehlern Ambulatorium

N 878
- 811

Konsilium

N 28402
ESS——— 3232
N 2496
— 2637
N 2315
NSl 2966
NS 2537
RS 3234
R 2188
N 2104
N 2029

Herzinsuffizienz / Herztrans-
plantation Ambulatorium

e 2486
— 2266
— 212
I 1959
— 2356
—— 1065
— 1979
— 1343
—— 1945
—— 1997
— 2097
— 2374
—— 2227
F—— 2162
— 1559
W] 1020

R 730

Kinderkardiologie

Nl 2583
N 230
RS 2246
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Ergometrie

N 2859
N— 2750
I— 2474
RS 2916
— 3261
R— 2577
R— 2747
R 3104
I— 3099
I— 2513
R— 2398
ESSSS———— 2517
—— 2493
R — 2462
I— 2763
I— 2789
— 1387

Echokardiographie

e 12045
—— 1137
I— 10506
I— 10262
I— 5396
I—— 5193
I— 7572
R— 7528
Be— 6553
I— 6733
E— 6364
R— 6053
R— 5430

R— 5079

R— 1955

R— 4460

R 3952

Elektrokardiographie

Nl 17507
— 17600
—— 17522
NSS— 17187
S 18501
N 18689
NS 18467
—— 16120
— 15771
NS 15315
R— 15347
W] 16584
S 16288
R— 15422
N——— 16050
— 16418
S 15860

Spiroergometrie

I — 1148
— 829
P4 793
— 74
N 850
I— 572
—— 577
—— 1183
— 716
RS 700

R 261

— 413

N— 271

N 214

el 164

Transésophageale
Echokardiographie

e — 1865
B — 1931
— 1658
R—— 1595

I — 1305
N— 1290
—— 1190
— 1054
— 970
N 986
— 068
— 964
— 862

— 815

— 689

A— 614

N 454

Langzeit-Elektrokardiographie

el 4161
] 3035
Nl 2450
r——— 2243
N 2006
N 2004
N— 1534
N 1488
N 1423
R 2042

| — L]
N 1782
Nl 1528

R 1259
Nl 1642
N— 2267
— 2548

Herz-Magnetresonanz*

e 422
I— 350
R— 290
R— 211
R— 300
D— 356
R— 323
R— 247
R 150

R 175

Stressechokardiographie

e 164
— 166
— 167
Ae—— 157
— 152
— 152
— 153
— 154
— 132
I— 161
I— 150
D— 121
R— 115
—— 27
P —— 23
— 199
— 155

Schrittmacher- und
Defibrillatorkontrolle

Nl 3078
ESSSSSS———— 2727
NS 2338
N 2387
RS 2017
NS 2015
S 1810
— 1574
S 1659
I— 1559
N—— 1482
N—— 1412
N 1173

NS 1163

NS 1195

N— 975

N— 743



2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998

2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998

2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000
1999
1998

Herzkatheteruntersuchung**

N 5732
NSSSSSS———— 5527
S — 5153
R— 5184
e ———
Nl 4798
RS 5009
R 4544
R 4646

e ——
{4256
———— 3921
N— 3587
e JEERE
— 3137
NS 3016
— 2750

Katheterablation**

— 500
— 137
—— 55
—— 527
— 139
— 165
R /55
— 126
— 505
— 299
R— 205

— 205

— 201

R— 141

E— 131

B 123

B o3

Provisorischer Schrittmacher

..

o 5
[ N
N

N b

~N

~

EEK
=
o

Koronarangioplastie**

Nl 2888
R— 2639
Nl 2458
— 2193
NS 2273
— 2234
I — 2108
—— 2013
— 2122
RS 2061
RS- 2025
S 1823
—— 1551
R— 1394
R 1347
R 1354
A— 1155

Schrittmacher-Eingriff**

R 359
—r 33
—— 340
— 302
L —=
— 250
I— 225
R— 186
— 233
— 220
— 155
— 151
— 159
— 152
R— 17
— 164
— 165

Elektrokonversion

e
E——— 22
I— 56
— 60

e ——
— 50
S 52
A— 53
e
—— -
e
D] 57
———
— 7
NSS——— 2
— G2
— 57

Koronar-Stenting**

—— 2678
I 2443
—— 2212
— 2260
I—— 2052
——— 1951
— 1543
I— 1750
— 1359
I— 1314
I—— 1765
R— 1550
R— 1238

R— 1012

R 553

e

W 649

Defibrillator-Eingriff**

N 194
— 220
R — 164
I— 126
— 146
—— 153
— 126
— 90

N 70

— 39

— 64

N ©9

N ©3

— 71

N 39

B 32

B 30
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Perkutane
Aortenklappenimplantation

S — 251
N—— 205
N— 173
D— 123
N 114

I— 05

. 0

M 18

Shuntverschluss**

N 245
N— 250
N 280
I 212
S 292
R ——————— 28
—— 209

Myokardbiopsie

Nl 157

N 198
—— 275

R — 351
e ——,
R—— 339
———— 277
R— 229
— 202
R 384
— 336
I — 35
S 365
Bl 310
I— 4100
R — 335
I— 219

MitraClip

Vorhofohrverschluss

N 120
R 137
N—— 78

R 39

— 38

N 24

Perikardpunktion**

In Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik fir Neuroradiologie

Inklusive Tiefenau Spital

Andere Klappenintervention

—
N— 19

N 15

NS 26
— 30
e

e 13
12

22

—i
— 19

— 15

| ou—

15

— 24
N— 22
— 24

— 15
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Es gibt einfache Erfolgsrezepte, fiir Patienten und Zuweiser
attraktiv zu sein. Diese sind in der Tabelle zusammengefasst.

Starken der Universitatsklinik fiir Kardiologie
des Inselspitals in der Dienstleistung

Erreichbarkeit ist auch in Randzeiten gewdhrleistet.

Erste Kontaktstelle ibernimmt die administrative Fallbehandlung,
auch wenn es nicht die richtige Kontaktstelle ist.

Der Patient oder der Zuweiser bestimmen den Zeitpunkt der
Untersuchung oder Behandlung.

Es gibt keine Wartelisten, die n&tige Kapazitat wird geschaffen.
Der Patient trifft auf ein kleines Team.

Der Patient trifft auf kompetentes Team.

Der Patient trifft auf ein gutgelauntes Team.

Der Patient wartet hochstens, nachdem ihm erklart wurde
weshalb.

Der Zuweiser wird umgehend informiert und wenn moéglich in
Entscheide miteinbezogen.

Bei stationdren Behandlungen tritt der Patient am gleichen Tag
ein.

Der Patient wird, falls méglich, am Eintrittstag/Eingriffstag
entlassen, ausser er wiinscht eine Nacht liberwacht zu werden.

Abkldrungen und Eingriffe werden wenn méglich in einem
Besuch oder Aufenthalt koordiniert (One-Stop-Shop).

Abklarung und Therapie beschrénken sich auf Notiges und
Sinnvolles.

Medikamente werden unverandert weitergeflhrt, ausser es ist
eine Vereinfachung moglich oder ein Zusatz notwendig.

Nur modernste und optimal gewartete Gerate und Instrumente
kommen zum Einsatz.

Nur Patienten, die damit einverstanden sind, werden in den
Aus- und Weiterbildungsprozess von Arzten und tibrigem
Personal einbezogen.

Studienanfragen werden behutsam an die Patienten herangetra-
gen und die Protokolle eingehend mit ihnen besprochen.

Es werden nur Studien durchgefiihrt mit einer guten Wahrschein-
lichkeit eines klinischen Nutzens (therapierelevante oder
translationelle Studien).

Patienten erhalten Kopien aller Berichte mit Angaben an wen
Verstandnisfragen gestellt werden konnen.

Die Berichte werden kurz und zeitnah abgefasst und stimmen mit
den mundlichen Erkldarungen tiberein.

Patientenkommentaren wird ohne Ausnahme nachgegangen
und sich aufdrdngende Massnahmen werden ergriffen.

Ausfuhrliche Patientenkommentare mit Absender werden
beantwortet.

Angehorige sind bei Gesprachen, Untersuchungen und Eingriffen
dabei, soweit méglich und erwiinscht.

Unginstige Verlaufe und Komplikationen sind Anlass zu
vertieften und offenen Gesprachen mit Patienten und Angehéri-
gen.

Fur bauliche Unzulanglichkeiten wird um Verstéandnis gebeten.



Lehre

Die letzten 20 Jahre haben die Adoption des Bologna Modells fiir
die Medizinstudenten gebracht. Dies fuhrte zu gesteigerter
Lehrbelastung aller Kaderdrzte. Die Frontalvorlesungen wurden
zunehmend durch Gruppenunterricht ersetzt. Christian Seiler hat
in verdankenswerter Weise den Kardiologieanteil des vorklini-
schen und klinischen Studiums in unserem Namen massgeblich
mitgestaltet und umstrukturiert. Daftir und fur den Lehranteil,
den er selber bestritt und bestreitet, wurde er 2012 als erster
Kardiologe nach Christian Salzmann 1991 (vor meiner Zeit in
Bern) mit dem Titel , Teacher of the Year “ ausgezeichnet. Dies
war hochverdient und fiir die Universitétsklinik fiir Kardiologie
eine grosse Ehre. Ganz am Ende meiner Amtszeit durfte ich mich
daruiber freuen, dass Jirg Fuhrer diese Auszeichnung 2015
erhielt.

Die Reformation der Studentenausbildung zeigte Friichte. Die
frisch promovierten Arzte haben heute einen besseren und
unmittelbaren Zugang zu Patienten und klinischen Problemen,
als die Arzte mit dem alten Studiengang hatten. Die Lehre hort
mit der Ausbildung nicht auf, sondern wird in der Weiterbildung
und Fortbildung fiir eine Spezialitdt wie die Kardiologie sogar
noch anspruchsvoller.

Alle unsere Arzte sind hier Nehmer und Geber. Weiterbildungs-
gefdsse, wie der Journal Club, werden weitgehend von den
Arzten in Weiterbildung hauptséchlich selbst bestritten. Die
regelmassigen Weiterbildungsveranstaltungen auf der Bettensta-
tion P sowie die Kardiologiefortbildung jeweils Donnerstagmor-
gen, welche inzwischen in die Departementalen Grand Rounds
umfunktioniert waren, wurden mehrheitlich Plattformen fur
Kaderéarzte. Bei den Grand Rounds wirken auswértige Dozenten
mit. JUrg Fuhrer sind wir zu grossem Dank verpflichtet, da er
diese Grand Rounds wahrend fast 20 Jahren organisiert und
moderiert hat. Die Grand Rounds sind auch fir die Fortbildung
gedacht, finden aber hauptséchlich in der Weiterbildung
Anklang. Das von Christian Seiler koordinierte Zweijahrescurri-
culum jeweils am Mittwochmorgen war beliebt bei Arzten in der
Kardiologieweiterbildung aber auch bei Housestaffarzten und
anderen Gastdrzten. Reine Fortbildungsveranstaltungen werden
zusdtzlich regelméssig durchgefihrt. Je nach Thema sind sie auf
niedergelassene Grundversorger, niedergelassene Kardiologen,
Spitaldrzte oder auf mehrere dieser Gruppen zugeschnitten.
Jedes Jahr fanden mindestens 10 solche Veranstaltungen statt, in
gewissen Jahren auch deutlich mehr. Alle Bereiche der Kardiolo-
gie und praktisch alle Kaderarzte haben hier Initiative, Organisa-
tionstalent und Fahigkeiten als Lehrperson unter Beweis gestellt.
Die unten aufgefiihrten akademischen Beférderungen und
Auszeichnungen basieren denn auch nicht nur auf der Forschung,
sondern ebenfalls auf der Lehre.

Forschung

Die Liste der Publikationen 2014 aufgegliedert nach Originalar-
beiten, Ubersichtsarbeiten, Buchkapitel und Fallberichten gibt
einen Anhalt Gber die jingsten wissenschaftlichen Aktivitdten.
Seit meinem Amtsantritt sind aus der Universitatsklinik fur
Kardiologie, bzw. von deren Mitarbeitern in Zusammenarbeit mit
anderen Institutionen, mehrere Tausend zitierbare Arbeiten
entstanden. Dazu beigetragen haben nicht nur die als Autoren
erwdhnten Personen, sondern das gesamte Kardiologie-Team
sowie auch die Patienten, durch ihr Einverstandnis an For-
schungsprojekten teilzunehmen und ihre Daten auswerten und
publizieren zu lassen.
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Universitatsklinik fir Kardiologie verliehen in 2014
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Akademische Titel

In meiner Amtszeit wurden in der Insel-Kardiologie etwa 100
Dissertationen (die meisten zum Dr. med., einige wenige zum
Dr. phil.) durch Kardiologie-Mitarbeiter betreut, 23 Personen
wurden habilitiert, 14 Personen mit einer Titularprofessur oder
assoziierten Professur ausgezeichnet und 5 Personen zu Extraor-
dinarien und 2 Personen zu Ordinarien berufen.

Beziehungen zur Industrie

Unsere Industriepartner, das heisst Hersteller von Medikamenten,
medizinischen Geraten und Implantaten spielten in den 20 Jahren
in allen Bereichen der Dienstleistung, Lehre und Forschung eine
wesentliche Rolle. Sie unterstutzten die Universitdtsklinik fur Kar-
diologie nicht nur darin, dass sie Geldmittel fuir zusatzliche
Mitarbeitende zur Verfligung stellten fur zusatzliche Mitarbeiter
sondern auch durch (Mit)-Finanzierung von Forschungsprojek-
ten und Fortbildungs- und Lehrveranstaltungen.

Diese Unterstlitzung war stets transparent und in der Regel nicht
zweckgebunden. Ausserdem haben praktisch alle in Betracht
kommenden Firmen in d4hnlichem Masse unterstiitzt, so dass
eine einseitige Beeinflussung unserer Tatigkeit ausgeschlossen
war.

Bereiche

Auf den folgenden Seiten stellen sich die Bereiche der Universi-
tatsklinik fur Kardiologie vor und weisen auf Schwerpunkte hin,
die derzeit im Vordergrund stehen.



Ambulatorium
Stephan Zbinden

Trotz Umbauprojekte im Stockwerk A mit gelegentlichen
Einschrankungen der Offnungszeiten und stérenden Larmemissi-
onen konnte auch im 2014 eine erfreuliche Zunahme der
Patientenzahlen im allgemeinen Ambulatorium firr Kardiologie
festgestellt werden. Nebst einer Zunahme bei den Konsultatio-
nen kam es auch zu einem Rekordhoch bei den technischen
Untersuchungen. Mit Dankbarkeit aber auch Respekt vor der
Verantwortung gegeniiber den Patienten und Zuweisern
nehmen wir diese erfreuliche Entwicklung zur Kenntnis.

Im vergangenen Jahr konnten im ambulanten Bereich zwei
zusdtzliche Spezialsprechstunden eroffnet werden. Dank der
Initiative von Thomas Suter bieten wir nun regelméssige kar-
dio-onkologische Sprechstunden an. Weiterhin untersucht
Thomas Suter die Langzeitauswirkungen der Chemo- und
Strahlentherapie bei Patienten nach tiberstandener Lympho-
mtherapie. Seine Frau, Susanne Suter, komplettiert das
kardio-onkologische Team.

Die zweite Spezialsprechstunde widmet sich den entziindlichen
Herzerkrankungen, insbesondere der Perikarditis, respektive der
Perimyokarditis. In Zusammenarbeit mit den Kollegen der
Rheumatologie (PD Dr. S. Reichenbach und Team) fokussieren
wir uns bei diesen Patienten auf eine optimale interdisziplinare
Diagnose- und Behandlungsstrategie.

Ein herzliches Dankeschon fur die geleistete Arbeit geht an die
Arzteschaft, Pflege und an das Sekretariat unter der Leitung von
Florim Ziberi. Ohne den unermidlichen Einsatz aller Beteiligten
ist eine solche Entwicklung nicht denkbar. Ebenfalls bedanke ich
mich bei allen Zuweisern fir das entgegengebrachte Vertrauen
und die wertvollen Feedbacks, die uns helfen, besser auf die
Bedirfnisse der Patienten und der zuweisenden Arzteschaft
einzugehen.

Bettenstation

Daniela Habegger und Thomas Suter

FOLGENDE SCHWERPUNKTE PRAGTEN DIE BET-
TENSTATION 2014

— gegenlber dem Vorjahr Steigerung der betreuten Patienten
um 6.0%, bzw. auf 6877

- Erweiterung der Uberwachungsstation auf 16 betriebene
Betten

— hohe Patientenzufriedenheit
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Im Berichtjahr wurden erneut mehr Patienten auf der kardiologi-
schen/angiologischen Bettenstation betreut; eine Steigerung, die
hauptsichlich durch zusitzliche Betten im Uberwachungsbereich
(IMC) erreicht wurde. Die Bettenstationen Kardiologie/Angiolo-
gie versorgten 12.2 % aller stationdren und teilstationdren
Patienten des Inselspitals. Die Auslastung erreichte dabei bis zu
92% mit einer mittleren Aufenthaltsdauer von 2,7 Tagen.
Zugenommen hat dabei die Zahl an &lteren Patienten, die haufig
komplexe therapeutische Interventionen erhalten. Die Komorbi-
ditaten dieser Patienten bedeuten fiir das betreuende Team oft
eine spezielle Herausforderung. Breite Fachkompetenz und
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Angehdrigen, Pflege,
Arzteteam, Sozialdienst und nachbehandelndem Medizinalper-
sonal ermoglicht eine optimale Betreuung in kiirzest moglicher
Zeit. Unterstitzt wird das Arzteteam auf den Bettenstationen
seit 1.7.2014 durch die Mitarbeiterin der neu geschaffenen Stelle
einer Stationskoordinatorin. Ihre Aufgaben sind v.a. administrati-
ver Art, wie z.B. Berichte kontrollieren, Termine fiir Konsilien
vereinbaren, Befunde einholen usw. Viele positive Riickmeldun-
gen haben dazu geflihrt, dass die Stelle nun ausgebaut wird. Dies
verstarkt die gute und effiziente Zusammenarbeit mit nachbe-
handelnden Institutionen. Auch die Uberfiihrung der nicht-inva-
siven Uberwachungsstation P-Nord in eine Normalbettenstation
wurde mit Unterstiitzung aller Pflegenden bravuros gemeistert.
Die Stationsleiterin der Bettenstation P-Mitte / Aufnahmezim-
mer Ubernahm somit am 1. Juli 2014 auch P-Nord.
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Alle Betreuenden wurden durch die hohe Arbeitsbelastung stark
gefordert. Umso erfreulicher, dass die Rtickmeldungen der
Patienten fast ausschliesslich positiv waren. Es ist gelungen,
erneut eine fachlich den héchsten Anspriichen gerecht werden-
de, auf den Patienten zentrierte Betreuung anzubieten, dies unter
anderem auch dank der standigen fachlichen Weiterbildung der
Arzte und des Pflegepersonals. 2014 konnten im Bereich Pflege
folgende Weiterbildungen abgeschlossen werden:

Rhythmologiekurs

Sarah Baeriswyl, Esther Aebi, lvana Lukic, Sabrina Keller, Daniela
Hodel, Sophie Dutschler, Gyéngyi Kovacs, Andreas Zimmer,
Sabrina Keller, Karin Zuircher, Simona Bieri, Joanna Tomas

Uberwachungsstation-Kurs
Julia Stadelmann, Nicole Haberli, Miriam Leutert, Esther Stamm

Modul Notfallmedizin
Sheila Matti, Christine Hochmuth

Eidgendssischer Fachausweis Ausbildnerin
Ursula Gerber

Diplomkurs Berufsbildnerin im Lehrbetrieb
Anna Boy

Master of Advanced Studies Management Sozial- und Gesund-
heitsbereich, Hochschule Luzern
Danny Wey

Evaluation der Herzinsuffizienz-Beratungen

Patienten mit einer Herzinsuffizienz werden auf den kardiologi-
schen Bettenstationen seit 2003 von Herzinsuffizienz-Beraterin-
nen beziiglich Krankheitsbild und Selbstmanagementverhalten
beraten. Diese Praxis wurde zwischen 2012 und 2014 evaluiert.
Dafur fullten 42 erwachsene Herzinsuffizienz-Patienten vor der
Erstberatung die ins Deutsche tibersetzte Version der Dutch

Heart Failure Knowledge Scale aus. Dieser Fragebogen besteht
aus 15 Mehrfach-Fragen und testet das Wissen der Patienten
bezlglich ihrer Krankheit und deren Umgang damit. Pro korrekt
beantworteter Frage gibt es 1 Punkt. Es kdnnen also maximal 15
Punkte erreicht werden.

Drei Tage nach der einstiindigen Erstberatung fullten die
Herzinsuffizienz-Patienten denselben Fragebogen erneut aus.
Zusatzlich beantworteten sie vier Fragen zur Zufriedenheit mit
der Beratung.

Bei den durchschnittlich 59 jahrigen Patienten war das Wissen
nach der Beratung signifikant hoher als davor (12,1 vs. 13,5, p =
0.000). 22% der befragten Patienten beurteilten die Beratung
als ausgezeichnet, 54% als sehr gut, 20% als gut und 5% als
mittelméassig. Uber 75% der Befragten wiirden die Beratung im
Freundeskreis ganz sicher weiterempfehlen, knapp 25%
wahrscheinlich.

Am meisten konnten die befragten Herzinsuffizienz-Patienten
von den Erndhrungsempfehlungen profitieren. Oft gaben sie
auch an, dass es das Gesamtpaket war, das ihnen geholfen hatte.
Die grosse Mehrheit der Patienten wiinschte keine Veranderung
bei der Beratung. Bei denjenigen, die sich eine Verdnderung
winschten, wurde ein besser geeigneter Zeitpunkt fur die
Beratung genannt und angeregt, dass gentigend Zeit daflr
eingeplant werden misse. Aufgrund der positiven Resultate
werden die Herzinsuffizienz-Beratungen in Zukunft weiterge-
fahrt.



Herzinsuffizienz, Kunstherz,Herztransplantation

Paul Mohacsi

Im Berichtsjahr 2014 wurden nebst den bereits erwdhnten
Kennzahlen insgesamt 9 Patienten herztransplantiert. Die
1-Jahres-Uberlebenschance nach Herztransplantation ist 89%.
Ferner erhielten 11 Patienten eine mechanische Langzeitunter-
stlitzung des Herzens (Kunstherz), wovon 3 Patienten zwischen-
zeitlich herztransplantiert worden sind. Die 1-Jahres-Uberleben-
schance nach Implantation eines Kunstherzen ist 91%. Die
Operationen werden durch die Universitatsklinik fir Herz- und
Gefasschirurgie durchgefiihrt, wobei einmal mehr die sehr gute
Zusammenarbeit mit allen beteiligten Kliniken und Instituten
hervorgehoben und verdankt werden darf.

Derzeit sind Uiber 50% der auf ein Herz wartenden Patienten mit
einem Kunstherzen versorgt (bridge-to-transplantation oder
bridge-to-candidacy). Die stdndig zunehmende Anzahl von
Patientinnen und Patienten mit Kunstherzen fuhrt zu einer
zunehmend logistischen Herausforderung des Bereiches fur
Herzinsuffizienz, Kunstherz, Herztransplantation.

Linksventrikuldres komplett implantierbares Kunstherz

Wiéhrend dem Berichtjahr hat sich Vilborg Sigurdardottir (Dr.
med. und Dr. phil) habilitiert. Seit 13. Oktober 2014 unterstiitzt

Antoine Ayer das Team als Oberarzt. Im Pflegebereich konnten
wir Verena Aebersold als Nachfolgerin von Valerie Schoni
verpflichten. Die seit drei Jahren bestehende und fur die Schweiz
pionierartige Kunstherz-Koordination, bestehend aus Jacqueline
Zuber Zibung und Beate Hugi-Mayr, soll bei den stetig zuneh-

menden Zahlen von Kunstherz-Patienten besonders erwahnt
werden. lhnen, wie auch dem ganzen Team, gebiihrt grosser
Dank.

Die Forschungstatigkeit zeichnete sich im Berichtsjahr insbeson-
dere aus durch eine Publikation auf dem Gebiet der Pharmako-
genomics sowie dem Verfassen des ersten jahrlichen Rapportes
von EUROMACS.
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Invasive Kardiologie
Stephan Windecker

Dienstleistung

Die mit Abstand am haufigsten durchgeftihrte Untersuchung
und Intervention bleibt die diagnostische Koronarangiographie
bzw. perkutane Koronarintervention (PCI). So wurden im Jahr
2014 durch die Invasive Kardiologie unter einheitlicher Fiihrung
an zwei Standorten (Inselspital und Tiefenauspital) 5732 Korona-
rangiographien und 2888 PCls durchgefiihrt. Die Zunahme der
Interventionen ist darauf zurtickzuftihren, dass immer mehr
Eingriffe aufgrund des evidenzbasierten Nutzens beim akuten
Koronarsyndrom, Herzinfarkt bzw. kardiogenen Schock durch-
gefuihrt werden sowie die Notwendigkeit der Revaskularisation
bei dlteren Patienten (>80 Jahre). Unsere Bemihungen setzen
darauf, die Behandlungskette beim akuten Herzinfarkt kontinu-
ierlich zu optimieren und die vom Bundesamt fur Gesundheit
publizierten Daten attestieren dem Inselspital eine fiihrende
Stellung in der Versorgung von Herzinfarktpatienten.

Die perkutanen, minimalinvasiven Herzklappeneingriffe nehmen
eine rasch wachsende Bedeutung in der Kardiologie ein. Na-
mentlich die Transkatheteraortenklappenimplantation (TAVI),
welche im Jahr 2007 am Inselspital und damit in der Schweiz
eingefiihrt wurde, ist inzwischen zu einem Routineeingriff gereift
mit ausgezeichneten Resultaten hinsichtlich Morbiditét und
Spitalmortalitat. Friihe Limitationen wie paravalvuldre Lecks sind
durch neue Klappengenerationen deutlich reduziert worden.
Auch dltere Patienten mit Komorbiditaten erholen sich rasch von
dem Eingriff und erfreuen sich einer deutlich verbesserten
Lebensqualitat wie auch Prognose. Die routinierte Zusammenar-
beit mit der Herzchirurgie und Anésthesie ist bei der Selektion
des therapeutischen Verfahrens von Bedeutung und hat sich am
Inselspital sehr bewéhrt. Das von der Kardiologie des Inselspitals
Bern geflihrte schweizweite Register SwissTAVI zeichnet sich
durch hohe Datenqualitdt im internationalen Vergleich aus und
dient der Qualitatserhebung sowie Evaluierung neuer Techniken
im Langzeitverlauf. Aufgrund der Expertise unseres Zentrums ist
die Kardiologie des Inselspitals regelméssig an Live-Ubertragun-
gen zwecks Weiterbildung an internationalen Kongressen wie
EuroPCR und London PCR Valves beteiligt.

Ebenso kommt das minimalinvasive Mitraclip-Verfahren bei
Patienten mit schwerer Mitralinsuffizienz haufiger zum Einsatz.
Vor allem bei der sekundaren (funktionellen) Mitralinsuffizienz
bei Patienten mit fortgeschrittener Herzinsuffizienz resultiert der
Eingriff haufig in einer deutlichen Symptomreduktion. Ebenfalls
kommen auch &ltere Patienten mit primarer (degenerativer)
Mitralinsuffizienz fir den Mitraclip in Frage, wenn die anatomi-
schen Voraussetzungen gegeben sind und die Chirurgie nicht
mehr in Frage kommt. Auch bei diesem Eingriff ist das interdiszi-
plindre Zusammenspiel von Herzchirurgie und vor allem bildge-
benden, kardialen Verfahren in der Patientenselektion entschei-
dend.

Der Vorhofohrverschluss zur Pravention thromboembolischer
Ereignisse bei Patienten mit Vorhofflimmern und Kontraindikati-
on fur eine orale Antikoagulation ist eine wichtige therapeutische

Alternative zur Blutverdiinnung. Vor allem &ltere Patienten mit
Blutungsanamnese und Komorbiditadten kommen hierfir in
Frage, wenn eine normale antithrombotische Therapie nicht
durchgefuhrt werden kann.

Personelles

Lutz Bullesfeld wurde nach einer 4-jahrigen Tatigkeit am
Inselspital zum Leiter des Herzkatheterlabors am St. Marien-Hos-
pital in Bonn berufen. Lorenz Réber wurde der Titel eines
Privatdozenten an der Universitéat Bern erteilt. Des Weiteren
erhielt er einen Ph.D. der Erasmus Universitét in Rotterdam
anldsslich seines erfolgreichen Forschungsaufenthaltes an der
gleichnamigen Institution. Giulio Stefanini hat nach einer
4-jdhrigen Tatigkeit am Inselspital Bern eine neue Herausforde-
rung als invasiver Kardiologe am Humanitas Spital in Mailand
angetreten.

Forschung

Auch im Jahr 2014 wurden zahlreiche Forschungsprojekte der
Invasiven Kardiologie zu den Themen Revaskularisation,
antithrombotische Therapie, TAVI und intrakoronare Bildgebung
in namhaften Zeitschriften publiziert. So konnten die Resultate
der BIOSCIENCE Studie unter der Leitung von Thomas Pilgrim im
Lancet zeitgleich mit der HotLine Prasentation am ESC Kongress
in Barcelona publiziert werden. Des Weiteren konnte Lorenz
Réber die Resultate der IBIS-4 Studie — Wirkung von hochdosier-
ten Statinen bei Herzinfarktpatienten —am ESC 2014 présentie-
ren und simultan im European Heart Journal publizieren. Unser
Zentrum hat an der Evaluierung neuer, komplett resorbierbarer
Stents teilgenommen und zahlreiche Studien publiziert. Die
zahlreichen Kooperationen mit in- und ausldndischen Zentren
wurden weiter ausgebaut. Bern beteiligt sich aktiv an einem
durch den Schweizer Nationalfonds initiierten Special Program
University Medicine (SPUM) in Zusammenarbeit mit den
Kardiologien der Universitaten Genf, Lausanne und Zurich. Im
Rahmen dieses Projekts wird unter der Federfiihrung von Bern
die intrakoronare Bildgebung von Infarktgefdssen mittels
hochauflésender, optischer Verfahren weiterentwickelt.

Unter der Leitung von Stephan Windecker wurden die neuen
Leitlinien der Europdischen Gesellschaft fiir Kardiologie der
myokardialen Revaskularisation in Zusammenarbeit mit der
herzchirurgischen Fachgesellschaft im Jahr 2014 erstellt. Des
Weiteren wurde ein Konsensusdokument der europdischen
Gesellschaft fuir Kardiologie zur antithrombotischen Therapie bei
Patienten mit Vorhofflimmern und Akutem Koronarsyndrom
verfasst.



Praventive Kardiologie und Sportmedizin

Matthias Wilhelm

Im Jahre 2014 dnderte die Abteilung ihren Namen von ,kardio-
vaskuldrer Privention und Rehabilitation” zu , Praventiver
Kardiologie und Sportmedizin". Die Sport- und Bewegungsmedi-
zin ist ein wichtiger Bestandteil der Primar- und Sekundarpréven-
tion kardiovaskuldrer Erkrankungen und eine neue Kernkompe-
tenz. Die Abteilung initiierte den Aufbau eines Interdisziplindren
Zentrums flr Sportmedizin am Inselspital, welches im Mérz 2014
erdffnet wurde. Auf dieser Basis wurde im Dezember 2014 eine
offizielle Kooperation mit der Eidgendssischen Hochschule fir
Sport (EHSM) und dem Swiss Olympic Medical Center (SOMC)
Magglingen in Dienstleistung, Forschung und Lehre etabliert.

Schwerpunkt der klinischen Dienstleistung sind die Leistungs-Di-
agnostik, multidisziplindre Behandlung des kardiovaskuldren
Risikos und Rehabilitation und Abklarung von Sportlern. Fur ein
klares Profil fir Zuweisende wurden zwei Spezialsprechstunden
etabliert (Pravention und Sportmedizin) tber die auch die
Rekrutierung firr die Praventions- und Rehabilitationsprogramme
koordiniert wird. Die Programme flir Erwachsene mit angebore-
nen Herzerkrankungen und Krebserkrankungen wurden
ausgebaut, beide mit dem Ziel, neben einer Leistungsverbesse-
rung auch atherosklerotische kardiovaskuldre Erkrankungen im
Langzeitverlauf zu reduzieren. Das erweiterte Angebot hat zu
einer starkeren Vernetzung mit anderen Kliniken am Inselspital
und externen Zuweisern aus Spital und Praxis gefuhrt.

Im Bereich der Forschung wurde mit Studien zu medizinischen
Trainingstherapien in verschiedenen Patientenpopulationen ein
neuer Schwerpunkt gesetzt. Je ein Projekt zu Patienten nach
Herzinfarkt und zu Patienten mit angeborenen Herzerkrankun-
gen wurde von der Schweizerischen Herzstiftung geférdert. Im
Januar 2014 beteiligte sich die Abteilung an der Planung eines EU
Horizon 2020 Projektes zur Effektivitat und Nachhaltigkeit der
kardialen Rehabilitation, welches im Januar 2015 bewilligt
wurde. In der Praventionssprechstunde wurde die Grundlage fir
eine Beteiligung an internationalen PCSK-9 Studien geschaffen.
Die Abteilung ist Kooperationspartner der Universitatsklinik fir
Endokrinologie bei einem Schweizerischer Nationalfond Projekt
zu korperlicher Aktivitat bei Typ | Diabetes. In der Sportmedizin
konnte in Zusammenarbeit mit der EHSM und dem SOMC in
Magglingen ein Projekt zu einem EKG Register von Spitzensport-
lern etabliert werden. Daniela Schéfer schloss ihr dreijéhriges
Ph.D. mit dem Schwerpunkt kardiales autonomes Nervensystem
bei Spitzensportlern ab. David Herzig begann ein Ph.D. zum
selben Thema, mit dem Ziel einer Vertiefung im Bereich Schlaf,
Regeneration und Trainingssteuerung und Umsetzung bei
Herzpatienten. Sein Projekt mit Elite Alpinskildufern erhielt im
Oktober 2014 den Forschungspreis der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Sportmedizin. Ebenfalls im Oktober habilitierte
sich unsere Forschungsleiterin Prisca Eser (Dr. rer.nat.).

Im Bereich der Aus-, Fort- und Weiterbildung war die Abteilung
an der Ausarbeitung eines ESC/EACPR/HFA Kurses ,,Preventive
Cardiology, Sports Cardiology, and Exercise-Based Rehabilitati-
on" beteiligt, der 2015 am Inselspital stattfand. Im Rahmen der
Zusammenarbeit des Interdisziplindren Zentrums flr Sportmedi-
zin mit dem Institut fiir Sportwissenschaften der Universitat Bern
konnte eine offizielle Kooperation zwischen Medizinischer und

Philosophisch-humanwissenschaftlicher Fakultdt zu , Exercise is

Medicine" erwirkt werden. Das gemeinsam betriebene Weiter-

bildungsprogramm ,Bewegungs- und Sporttherapie bei inneren
Erkrankungen” wurde ausgebaut. Fiir Medizinstudenten wurde
der fakultative Kurs ,, Sportmedizin” um Themen der Pravention
kardiovaskuldrer Erkrankungen erweitert.



Rhythmologie und Elektrophysiologie

Jurg Fuhrer

Das Jahr 2014 bleibt uns als sehr arbeitsintensives und trotz
Schwierigkeiten insgesamt sehr gutes Jahr in Erinnerung. Ganz
besonders gefreut hat uns die Habilitation von Herrn Laurent
Roten, der diesen Lohn fiir seine erfolgreiche Forschungs- und
Lehrtatigkeit redlich verdient hat. Gldnzend und mit dem besten
Resultat abgeschlossen hat Andreas Héberlin sein Ph.D.-Studium
in Elektrophysiologie. Wir gratulieren ihm herzlich und wiinschen
ihm weiterhin viel Erfolg. Grosse Fortschritte hat unser Projekt
Kardiogenetik gemacht, das wir zusammen mit der Abteilung fur
Humangenetik am Kinderspital lancieren konnten. Die Untersu-
chungen mit einem hochmodernen und leistungsfahigen
Analysegerét sind sehr effizient und aussagekraftig. Damit haben
wir eine lange gewlinschte Erweiterung unseres Angebotsspekt-
rums realisieren kdnnen.

Einen grossen Schritt vorwarts machte die Kardiologie und
insbesondere die Elektrophysiologie mit der Realisierung des
Projektes Umbau Katheterlabore und Poliklinik Kardiologie. Die
Projektleitung, die dem Schreibenden zusammen mit dem
Departementsmanager, Thomas Mdssinger, anvertraut war, hat
viel Zeit und Schweiss gekostet. Diesen abgetupft haben sich
auch die vielen weiteren Engagierten unseres Fachteams, der
Rhythmologie (unter ihnen hat sich die Leiterin des Assistenzper-
sonals, Doris Abbuhl, besonders verdient gemacht), der Medizin-
technik und vieler anderer Bereiche. Das Projekt beinhaltet den
Neubau von fiinf Herzkatheterlaboren, davon zwei fiir die

Elektrophysiologie und den Neubau und Umzug der gesamten
kardiologischen Poliklinik. Im Bereich Dienstleistung haben wir
die sehr gute Zusammenarbeit mit dem Tiefenauspital, wo wir an
zwei Tagen das Herzkatheterlabor fur elektrophysiologische
Eingriffe benutzen durfen, erfolgreich fortsetzen diirfen.

Der Schreibende freut sich, jeden Tag in vielen kurzen Begegnun-
gen mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zu erfahren, wie sich
das Rhythmologie-Team trotz der Arbeitslast frohlich und mit
Herz, Hand und Verstand flir unsere Patientinnen und Patienten
einsetzt. Daflr danke ich allen sehr herzlich.



Tiefenauspital

Michael Billinger

Der Zusammenschlusses Inselspital und Spitalnetz Bern hat im
Tiefenauspital zu grossen Veranderungen gefiihrt. Viele Kader-
drzte mit einem guten Netz an zuweisenden Arzten haben im
Verlauf des Jahres 2013 das Spital verlassen. Die Klinikdirektoren
im Inselspital mussten sich daher rasch um die personelle
Neubesetzung und die Restrukturierung kimmern. Die Erfah-
rungen der Kliniken anderer Fachrichtungen war nicht ermuti-
gend. Die Patientenzahlen sind in vielen Bereichen um mehr als
die Hélfte zurtickgegangen.

Nach Abgang der ehemaligen kardiologischen Kaderérzten stand
die Kardiologie im Tiefenau Anfang 2014 erstmals unter der
Fuhrung des Inselspitals. Durch zahlreiche Massnahmen ist es
gelungen eine qualitativ hochwertige und serviceorientierte
Kardiologie aufzubauen.

Highlights der Kardiologie Tiefenau 2014

1. Reorganisation der Filhrungsstruktur mit Einfihrung
der Spezialisierung
- Gesamtleitung: Direktor und Stv. Direktor Inselspital
(Bernhard Meier, Michael Billinger)
— Leiter Praxisteam: Jean-Paul Schmid
— Leiter Herzkatheterbereich: Aris Moschovitis

2. Massive Steigerung der Patientenzahlen
— Case Mix Punkte 2013: 548. 2014: 1120

3. Angebotserweiterung
- Neueinfuihrung rhythmologischer Eingriffe (Ablationen,
ICD/CRT Implantationen)

4. Komplette finanzielle und organisatorische Loslésung

der Kardiologie von der Inneren Medizin

- Ubernahme Fallfiihrung fiir kardiologische Patienten

- Einrichtung einer kardiologischen Schwerpunktstation

— Grindung kardiologisches Sekretariat
(Leitung: Nicole Aerni)

- Aufbau eines eigenstandigen privatérztlichen Honorar-
systems

B. Bewilligung wichtiger Projekte fiir 2015
- Inbetriebnahme dezidiertes MRI fir kardiale Abklarungen
— Umbau Ambulatorium mit Vergrosserung der kardiologi-
schen Infrastruktur



Angeborene Herzfehler: Kinderkardiologie und GUCH

Markus Schwerzmann

Das zweite Jahr des Zentrums fir angeborene Herzfehler (ZAH)
war geprdgt durch einen Ausbau der Zusammenarbeit mit
verschiedenen Partnern auf lokaler, nationaler wie internationa-
ler Stufe, in vielféltiger Art und Weise.

Auf lokaler Ebene ermoglicht z.B. die Zusammenarbeit mit der
Abteilung fir Praventive Kardiologie und Sportmedizin Erwach-
sene mit angeborenen Herzfehlern ein individuell angepasstes
Trainingsprogramm anzubieten mit der Absicht sie in ihrer
Leistungsfahigkeit zu verbessern und ihnen neue Freude am
Sport zu vermitteln. Die gemeinsam durchgeftihrte Hohen-
untersuchungen auf dem Jungfraujoch war sozusagen das
Tupfelchen auf dem i.

Auf nationaler Ebene ist der Ausbau der Kooperation der
Kinderherz-Kliniken der Universitatsspitdler Basel und Bern
zu einem gemeinsamen Uberregionalen Schwerpunkt-
zentrum von Bedeutung. Kinder aus Basel werden in Bern
am Herzen operiert. Umgekehrt profitiert das ZAH von den
MRI-Méglichkeiten am Kinderspital Basel, das
Herz-MR-Untersuchungen an kleinen Kindern in Narkose
auf eine unkomplizierte Art und Weise erméglicht.

vor Ort in den Herkunftslandern der kleinen ausldndischen
Herzpatienten an.

Ein herzlichen Dank geht an alle Mitarbeitern des ZAH fuir ihren
grossen Einsatz im vergangenen Jahr und an alle Zuweiser fur das
uns geschenkte Vertrauen.

Das Forschungsteam auf dem Jungfrau-Joch an der Arbeit.

Auf Initiative der Herzchirurgie wurde 2014 die Corelina Stiftung
fur herzkranke Kinder gegriindet.

Die Stiftung fordert die medizinische Behandlung und Betreuung
von herzkranken Kindern und deren Familien. Sie erméglicht
gemeinsam mit der Inselspitalstiftung und der Hilfsorganisation
Terre des Hommes lebensrettende Herzoperationen an Kindern
aus Entwicklungslandern. Fir 2015 steht die Unterstiitzung und
Durchfiihrung von humanitédren Einsdtzen des Kinderherzteams

Team des ZAH mit den Bereichen Kinderkardiologie,
GUCH-Kardiologie und kongenitale Herzchirurgie.



Schlusswort

Es ist mir ein Anliegen, meine Freude und Dankbarkeit dartiber
auszudricken, dass es moglich war, in einem stets grosser
werdenden Team auch bei divergierenden Interessen
zusammenzuwachsen, zusammen zu wachsen, Beachtliches zu
leisten. Die zur Verfligung gestellte Infrastruktur wuchs langsa-
mer als die Nachfrage und die personellen Moglichkeiten. Dies
war wiederholt Anlass von Frustrationen welche von den
Mitarbeitern indes in vorbildlicher Weise assimiliert und kaum
gegen aussen getragen wurden. Vorab die Patienten haben in
den Rickmeldungen oft die suboptimalen Einrichtungen
erwéhnt aber gleichzeitig das Personal gelobt, welches dies mit
Gleichmut und positiver Einstellung wettmacht.

Wie eingangs erwdhnt sind mir einige Patienten aber vor allem
viele Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ans Herz gewachsen und
ich werde gerne und mit emotionalem Interesse ihren weiteren
Werdegang aus Distanz beobachten und mich freuen, wenn es
ihnen gut geht. Die Universitdtsklinik fir Kardiologie ist heute
gut aufgestellt und wird unter der neuen Leitung und hoffentlich
bald unter verbesserten Infrastrukturbedingungen ihren Wert,
Ruf und ihre Effizienz weiter verbessern. Alle Mitarbeiter werden
mithelfen dass auch die Stimmung dabei gut ist und von den
Patienten so wahrgenommen wird.

N

Bernhard Meier



Sponsoren 2014

Abbott AG, Abbott Vascular, Baar

Actelion Pharma Schweiz AG, Baden

amc advanced metabolic control ag, Engelberg
A. Menarini AG, Zirich

AMGEN Switzerland AG, Zug

Astra Zeneca AG, Zug

Bayer (Schweiz) AG, Zirich

Bernische Krebsliga, Bern

Biotronik AG, Biilach

Boehringer Ingelheim (Schweiz) GmbH, Basel
Boston Scientific AG, Solothurn
Bristol-Myers Squibb GmbH, Baar

Centre Hosp. Univ., Lausanne

Daiichi Sankyo (Schweiz) AG, Thalwil
Edwards Lifesciences AG, Nyon

Edel-for-Life SA, Ecublens

Eli Lilly (Suisse) SA, Vernier

ergoline gmbh, Bitz, Deutschland
Forschungsanstalt Agroscope, Bern

Guerbet AG, Zurich

GlaxoSmithKline AG, Minchenbuchsee
Herzgruppe, Bern

Janssen-Cilag AG, Zug

JenaValve Technology GmbH, Minchen
Johnson & Johnson Medical, Cordis Division, Spreitenbach
Lamprecht AG, Regensdorf

Medtronic (Schweiz) AG, Miinchenbuchsee
MSD Merck Sharp & Dohme AG, Luzern

Novartis Pharma AG, Rotkreuz

NVT AG, Muri

Padma AG, Schwerzenbach

Pfizer AG, Zurich

Polar Electro Oy, Finland

Qvanteq AG, Zirrich

Roche Pharma (Schweiz) AG

Sanofi-Aventis (Suisse) SA, Meyrin

Servier (Suisse) SA, Meyrin

Sorin Group International SA, Lausanne

Spirig Healthcare AG, Egerkingen

St. Jude Medical (Schweiz) AG, Zirich

Svelte Medical Systems, Inc., USA

Symetis SA, Ecublens

TMV Technology Medical Venture AG, Kirchberg
The Medicine Company (Schweiz) GmbH, Ziirich

Vifor AG, Villars-sur-Glane

Stiftungen 2014

Berner Stiftung zur Férderung der Hausarztmedizin, Bern
Gottfried und Julia Bangerter-Rhyner-Stiftung, Bern
Schweiz. Herzstiftung, Bern

Stiftung fir Herz- und Kreislaufforschung, Zirich

Novartis-Stiftung 10, Catherine Bakkers, Basel
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