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Vorwort

Am 1. August 2015 durfte ich die Leitung der Universitätsklinik 
für Kardiologie am Inselspital von meinem Vorgänger und 
langjährigen Lehrer Bernhard Meier übernehmen. In seiner 
Wirkungszeit über mehr als 2 Dekaden hat Bernhard Meier mit 
Weitsicht, Beharrlichkeit und ausserordentlichem persönlichen 
Einsatz eine weit über die Grenzen hinaus anerkannte Institution 
in unserem Fachgebiet geschaffen. Als unmittelbarer Schüler von 
Andreas Grüntzig hat er wie kein anderer die invasive Kardiologie 
innerhalb der Schweiz geprägt, gleichzeitig aber massgeblich zur 
Entwicklung des Fachs in seiner ganzen Breite beigetragen. 
Wesentlicher Bestandteil seines Wirkens war die Überführung 
der Kardiologie als ehemalige Subdisziplin der Inneren Medizin in 
ein Departement für Herz- und Kreislauferkrankungen - das erste 
dieser Art in der Schweiz - durch die Zusammenführung der 
natürlich zusammengehörenden Fächer Herz-Gefässchirurgie, 
Angiologie und Kardiologie. Aufgrund der geschaffenen Struktur 
sowie des grossen Bedarfs in der Versorgung kardiovaskulärer 
Erkrankungen erfolgte eine rasante Entwicklung mit konsequen-
ter Förderung der Subdisziplinen innerhalb der Kardiologie hin 
zur Etablierung der grössten kardiologischen Dienstleistungs- 
und Ausbildungseinheit in der Schweiz. Mit Respekt und Dank 
vor diesem Leistungsausweis widme ich mich gerne der Aufgabe, 
die Kardiologie am Inselspital gemeinsam mit einem hoch 
qualifizierten und motivierten Team in die Zukunft zu führen.

Während die Profilierung der Subdisziplinen innerhalb der 
Kardiologie in der Zukunft weiter zunehmen wird, sehe ich es als 
eine zentrale Aufgabe, durch Quervernetzung der verschiedenen 
Bereiche, den interdisziplinären Austausch im Sinne einer 
Patienten- und Krankheitsbild-orientierten kardiovaskulären Me-
dizin zu entwickeln. Viele Krankheitsbilder in der Kardiologie 
bedürfen der gleichzeitigen Expertise von invasiven Kardiologen, 
Elektrophysiologen, Herzinsuffizienzspezialisten und bildgeben-
den Kardiologen. Ziel muss daher sein, disziplinübergreifende 
Teams zu bilden, in welchen das Expertenwissen verschiedener 
Subdisziplinen gebündelt wird, um unseren Patienten die 
bestmögliche Diagnose und Therapie aus einer Hand zukommen 
zu lassen.

Als Tertiärzentrum sind wir nicht nur der Versorgung schwerst-
kranker Patienten verpflichtet, sondern auch dem Anspruch 
innovative Behandlungen auf ihre Wirksamkeit hin wissenschaft-
lich zu untersuchen und bei entsprechendem Nutzen in die 
Routine zu überführen. Wir sind dabei stets bemüht unseren 
Patienten und Zuweisern sowohl evidenzbasierte Therapien als 
auch Innovationen auf qualitativ höchstem Niveau zu offerieren 
und monitorisieren aktiv unsere Interventionsresultate. In diesem 
Zusammenhang bedanke ich mich bei allen Patienten und 
Zuweisern für das in uns gesetzte Vertrauen und die nachhaltige 
Zusammenarbeit.

In einer Zeit der knappen Ressourcen müssen wir uns auch 
kritisch mit Fragen der medizinischen Zweckmässigkeit und 
Kosteneffizienz auseinandersetzen. Nicht alle Therapien sind bei 
allen Patienten gleichermassen sinnvoll oder gerechtfertigt. Vor 
dem Hintergrund des breiten Alterspektrums sollten daher die 
Indikationen sorgfältig unter Einbezug aller behandelnden Ärzte 
geprüft werden. Des Weiteren gilt es vor allem bei etablierten 
Therapien nach Raum für Vereinfachung und Effizienzverbesse-
rung zu suchen, um einen Beitrag zur Kostenkontrolle zu leisten.

Aus gesellschaftlicher Sicht kommt der Prävention kardiovaskulä-
rer Erkrankungen eine sehr grosse Bedeutung zu. Viele kardio-
vaskuläre Erkrankungen können durch eine sinnvolle Prävention 
verhindert oder hinsichtlich Auftreten verzögert werden. Sowohl 
die Primär- als auch Sekundärprävention ist daher ein wesentli-
cher Pfeiler unserer zukünftigen Strategie und wird in entspre-
chenden Ausbilungs- und Forschungsprogrammen innerhalb der 
Kardiologie aber auch fachübergreifend interdisziplinär weiter-
entwickelt werden.

Es freut mich Ihnen auf den folgenden Seiten einen Einblick in die 
Universitätsklinik für Kardiologie der Insel Gruppe zu geben unter 
Hinweis auf die im Jahr 2015 geleisteten Dienstleistungs-, 
Forschungs- und Lehraktivitäten. Mein besonderer Dank gilt 
allen Mitarbeitern der Kardiologie, die durch Ihren motivierten 
und professionellen Einsatz eine äusserst sinnstiftende Tätigkeit 
täglich und rund um die Uhr pflichtbewusst zum Wohle unserer 
Patienten ausüben. 

Prof. Dr. Stephan Windecker
Klinikdirektor
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Jahresstatistik

INVASIVE KARDIOLOGIE
5'545 
Herzkatheter-Untersuchung 

2'788 
Perkutane Koronarintervention (PCI)

280 
Transkatheter Aortenklappenimplantation (TAVI)

46  
Transkatheter Mitralklappenintervention (MitraClip)

93  
Vorhofohrverschluss

227  
Shuntverschluss (PFO) 

KARDIALE BILDGEBUNG
10'803  
Transthorakale Echokardiographie (TTE)

2'091  
Transösophageale Echokardiographie (TEE)

393  
Herz Magnet Resonanz Imaging (MRI)

AMBULANTE UND PRÄVENTIVE KARDIOLOGIE
4'054  
Konsultation allgemeine Kardiologie

2'909  
Ergometrie

1'400  
Spiroergometrie

17'549  
Elektrokardiogramm

ANGEBORENE HERZFEHLER
4'704  
Echokardiographien

2'689  
Konsultation Kinder mit angeborenen Herzfehlern

914  
Konsultation Erwachsene mit angeborenen Herzfehlern

HERZINSUFFIZENZ
2'480  
Konsultation Herzinsuffizienz / Herztransplantation

172  
Myokardbiopsie

ELEKTROPHYSIOLOGIE
1'023  
Konsultation Rhythmologie

3'710  
Schrittmacher- und Defibrillatorkontrolle

5'570  
Langzeit-Elektrokardiogramm

519  
Katheterablation

408  
Schrittmacher Implantation

216  
Defibrillator Implantation



2498	   2458	  
2639	  

2888	  
2788	  

0	  

500	  

1000	  

1500	  

2000	  

2500	  

3000	  

3500	  

2011	   2012	   2013	   2014	   2015	  

Perkutane	  Koronarinterven.onen	  (PCI)	  

123	  

173	  

205	  

251	  

280	  

0	  

50	  

100	  

150	  

200	  

250	  

300	  

2011	   2012	   2013	   2014	   2015	  

Transkatheter	  Aortenklappenimplanta1onen	  (TAVI)	  

2635	  
2917	  

3173	  

3613	  

4054	  

0	  

1000	  

2000	  

3000	  

4000	  

5000	  

2011	   2012	   2013	   2014	   2015	  

Konsulta)onen	  Kardiologie	  

527	  
545	  

437	  

500	  
519	  

0	  

100	  

200	  

300	  

400	  

500	  

600	  

2011	   2012	   2013	   2014	   2015	  

Katheterabla)onen	  

2387	   2338	  

2727	  

3078	  

3710	  

0	  

1000	  

2000	  

3000	  

4000	  

2011	   2012	   2013	   2014	   2015	  

Schri&macher-‐	  und	  Defibrillatorkontrolle	  

10262	   10606	  
11374	  

12045	  
12894	  

0	  

2000	  

4000	  

6000	  

8000	  

10000	  

12000	  

14000	  

2011	   2012	   2013	   2014	   2015	  

Echokardiographien	  (TTE	  und	  TEE)	  

5

Konsultationen allgemeine Kardiologie  
Entwicklung 2011 bis 2015

Katheterablationen 
Entwicklung 2011 bis 2015

Echokardiographien (TTE + TEE)  
Entwicklung 2011 bis 2015

Schrittmacher- und Defibrillatorkontrollen  
Entwicklung 2011 bis  2015

Transkatheter Aortenklappenimplantationen (TAVI)  
Entwicklung 2011 bis 2015

Perkutane Koronarinterventionen  
Entwicklung 2011 bis 2015
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Standorte und Allianzen

Prof. Dr. Michael Billinger
Stv. Klinikdirektor

An vielen Standorten der Schweiz sind ärztliche Mitarbeiter der 
Universitätsklinik für Kardiologie im Einsatz (siehe Abbildung). 
Gründe hierfür sind zum einen diverse Anfragen für personelle 
Unterstützung aus Praxen und Spitälern und zum anderen der 
Zusammenschluss des Inselspitals mit dem Spital Netz Bern.

Die Organisation der Standorte ausserhalb des Inselspitals ist 
eine Herausforderung und verlangt von unseren Mitarbeitern 
eine hohe Flexibilität. Wir versuchen die jeweiligen Kooperatio-
nen bedarfsgerecht und der lokalen Situation angepasst zu 
gestalten. Daher unterscheiden sich die Aufgaben und Abläufe je 
nach Standort erheblich voneinander.

Die Mitarbeiter des Stadtspitals Tiefenau sind dem kardiologi-
schen Direktorium des Universitätsspitals direkt unterstellt und 
arbeiten zum grossen Teil auch standortübergreifend im Inselspi-
tal. Ziel ist es, das stufengerechte Versorgungskonzept in Bern 
schrittweise umzusetzen. Patienten mit unkomplizierten kardia-
len Erkrankungen, die zudem ihre Behandlung in einem kleineren 
Spital wünschen, werden im Tiefenauspital therapiert. Patienten 
mit risikoreichen und komplexen Eingriffen im Sinne der Spitzen-
medizin werden ausschliesslich im Inselspital behandelt.

Unsere Mitarbeiter arbeiten zudem in kardiologischen Praxen bei 
niedergelassenen Kollegen, die eine regelmässige Mitarbeit 
wünschen. Damit haben die Praxisinhaber bei zunehmenden 
Patientenzahlen eine 
Unterstützung im Alltag 
und bei Ferien- und 
Kongressabwesenheiten 
eine eingearbeitete 
Vertretung.
Im Weiteren haben wir 
über die Jahre mehrere 
kardiologische Sprech-
stunden in Spitälern, 
Ärzte- und Notfallzentren 
aufgebaut. Damit wird 
den Patienten eine 
kardiologische Sprech-
stunde vor Ort in der 
gewohnten Umgebung 
ermöglicht. In diesem 
Sinne bieten auch unsere 
Kinderkardiologen an 
verschiedenen Orten 
Spezialsprechstunden für 
eine wohnortsnahe 
Betreuung herzkranker Kinder an. 

Neben den Vorteilen für die Standorte und die Patienten ist der 
Einsatz auch für unser Zentrum bereichernd. 

Neue Ideen, die wir durch die Einsicht in zahlreiche und einge-
spielte Praxisabläufe erlangen, fliessen immer wieder in unsere 
Klinikgestaltung ein. Zudem haben unsere Mitarbeiter früh die 
Gelegenheit, verschiedene Arbeitsbereiche des Berufes kennen-
zulernen und damit einen Überblick über die gesamte 
kardiologische Versorgungskette zu erlangen.
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Invasive Kardiologie

Die Invasive Kardiologie wurde aufgrund des zunehmenden 
Spezialisierungsgrades in zwei Bereiche gegliedert, die Sektion 
Koronare Herzkrankheit und Myokardinfarkt unter der Leitung 
von PD Dr. Dr. Lorenz Räber sowie die Sektion Herzklappener-
krankungen unter der Leitung von Prof. Thomas Pilgrim.

Koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt

PD Dr. Dr. Lorenz Räber

Dienstleistung 
Mit 5545 durchgeführten Koronarangiographien und 2788 
perkutanen Koronarinterventionen unter einheitlicher Führung 
am Tiefenau Spital und Inselspital stellt die Behandlung der 
koronaren Herzkrankheit (KHK) unverändert den wichtigsten 
Grundpfeiler der Invasiven Kardiologie dar. Ungefähr 50% der 
Patienten präsentierten sich dabei als Notfall (Akutes Koronar-
syndrom). Rasche Behandlungsabläufe sind wichtig, insbesonde-
re bei ST-Hebungsinfarktpatienten. Hier betrug die durchschnitt-
liche Zeit von Ankunft des Patienten bis zur Wiedereröffnung des 
Gefässes 35 Minuten im vergangenen Jahr, was die hohe 
Effizienz unserer Behandlungskette unterstreicht. Zusehends 
fand 2015 eine Transition vom femoralen zum radialen Zugangs-
weg statt, der von Patienten geschätzt wird und mit guten 
Resultaten verbunden ist. Herzinfarktpatienten in kritischem 
Zustand (kardiogener Schock) stellen eine interdisziplinäre 
Herausforderung dar und weisen immer noch eine sehr hohe 
Sterblichkeit auf. In sorgfältig ausgewählten Fällen werden im 
Herzkatheterlabor linksventrikuläre Unterstützungs-Devices 
verwendet (ECMO, Impella), während die Ballonpumpe nur 
noch selten zum Einsatz kommt. Die Unterstützungssysteme 
werden perkutan eingelegt und können die Herzfunktion 
massgeblich entlasten. Im Jahr 2015 wurden insgesamt 24 
ECMOs bei Schockpatienten implantiert mit erfreulichen 
Ergebnissen.

Die Behandlungsqualität aller Patienten, die einer PCI unterzo-
gen werden, wird am Inselspital seit 2009 systematisch mittels 
einem prospektiven Registers (Cardiobase Bern PCI Register) 
erfasst. Die Mortalität während des Spitalaufenthalts stellt ein 
relevanter Qualitätsindikator dar und ist in der nächsten Abbil-
dung aufgeschlüsselt nach klinischer Präsentation dargestellt. Die 
Daten sprechen für eine kontinuierlich gute Qualität.

Der Einbau der fünf neuen Herzkatheterlabor-Systeme auf dem 
Stockwerk C, die im März 2016 bezogen wurden, haben den 
Betrieb in der zweiten Jahreshälfte 2015 geprägt. Trotz der 
Verfügbarkeit eingeschränkter Laborkapazitäten wurde eine 
annähernd gleiche Patientenzahl wie im Vorjahr behandelt. Dies 
ist dem häufigen Einsatz aller Herzkatheterlabor Mitarbeiter 
ausserhalb der regulären Betriebszeiten zu verdanken.

Personelles 
Die Sektion Koronare Herzkrankheit und Myokardinfarkt wird 
seit 01.08.2015 von PD Dr. Dr. Lorenz Räber geführt, der zum 
Leitenden Arzt befördert wurde. Neu im Team durften wir Prof. 
Marco Valgimigli begrüssen. Er ist im August 2015 vom Thorax-
zentrum Rotterdam zu uns gestossen und seither als Oberarzt in 
unserem Bereich tätig. Gleichzeitig übernimmt Prof. Valgimigli 
aufgrund seiner herausragenden Forschungstätigkeit die Leitung 
der Klinischen Forschung der Universitätsklinik für Kardiologie. 
Dr. Fabien Praz wurde im Anschluss an seine Ausbildung in 
Invasiver Kardiologie zum Oberarzt befördert. Konstantinos 
Koskinas, MD hat die Ausbildung als interventioneller Kardiologe 
durchlaufen und leitet nun als Oberarzt die Lipidsprechstunde im 
Zentrum für Ambulante und Präventive Kardiologie. Auf der 
Ebene des Assistenzpersonals hat Pietro Scarpinati die Gesamt-
leitung des Herzkatheterpersonals übernommen.
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Forschung 
Seit 2009 führt die Invasive Kardiologie unter anderem ein 
prospektives Register (Cardiobase Bern PCI Register) mit 
Dokumentation aller einer PCI unterzogenen Patienten ein-
schliesslich klinischem Verlauf nach einem Jahr. Dieses Register 
stellt eine solide Basis zur Erhebung der Behandlungsqualität und 
für die klinische Forschung dar. Interessante Erkenntnisse 
konnten auch dieses Jahr daraus gewonnen werden:  
Konstantinos Koskinas, MD hat die Frequenz und die Ursachen 
der gastrointestinalen Blutungen nach PCI (die häufigste 
Blutungsquelle) untersucht und die Daten im Circulation CV 
Interventions publiziert . Eine weitere auf dem Register basieren-
de Analyse untersuchte die klinische Bedeutung eines bereits vor 
der Prozedur erhöhten high-sensitivity Troponins bei Patienten 
mit stabiler KHK, die einer elektiven PCI unterzogen wurden. Dr. 
Thomas Zanchin hat mit dieser Arbeit den ersten Preis der 
Kategorie KHK/PCI/CABG am SGK Kongress erhalten und die 
Arbeit wurde nachfolgend erfolgreich im Circulation CV Inter-
ventions zur Publikation angenommen. Ob die Verabreichung 
einer Ladedosis Prasugel bei mit Clopidogrel vorgeladenen 
STEMI Patienten sicher ist, wurde ebenfalls untersucht und im 
JACC Cardiovascular Interventions publiziert. Dass der radiale 
Zugang der zu bevorzugende Zugangsweg für die PCI bei 
akutem Koronarsyndrom darstellt, konnte Prof. Marco Valgimigli 
in einer gross angelegten Multicenter-Studie demonstrieren und 
im renommierten Journal Lancet publizieren. Bioabsorbierbare 
Stents werden bisher an unserer Klinik in ausgewählten Fällen 
verwendet. 

Einer der hypothetischen Vorteile stellt die Vermeidung von spät 
auftretenden Stentthrombosen dar. Mittels optischer Kohä-
renztomographie hat unsere Gruppe beobachtet, dass sehr späte 
Stentthrombosen bis zu vier Jahre nach Implantation möglich 

sind und dafür teilweise resorptions-spezifische Mechanismen 
verantwortlich gemacht werden können. Die Entstehungsursa-
chen der Neoatherosklerose, der Neubildung atherosklerotischen 
Gewebes innerhalb von Stents, wurden in einer OCT Studie 
untersucht und die Ergebnisse im European Heart Journal 
publiziert. Der Effekt der hochdosierten Statintherapie auf die 
atherosklerotischen Plaques wurde bei STEMI Patienten unter-
sucht (IBIS-4 Studie) und ebenso im European Heart Journal 
publiziert. Die Restenose stellt auch im Zeitalter der beschichte-
ten Stents eine therapeutische Herausforderung dar und die 
optimale Therapie ist nicht abschliessend geklärt. Dr. Georgios 
Siontis hat in einer Netzwerk Metaanalyse aufgezeigt, dass die 
Behandlung der Restenose mittels dem Everolimus-beschichteten 
Stent am effektivsten ist und die Ergebnisse im Lancet publiziert. 
Die multizentrische GLOBAL LEADERS Studie, die unter der 
Leitung von Bern durchgeführt wird untersucht die Sicherheit 
und Effizienz einer Brilique Monotherapie über 2 Jahre im 
Vergleich zum aktuellen Standard einer dualen blutplättchen-
hemmenden Therapie. Im November 2015 ist der Einschluss von 
mehr als 16'000 Patienten abgeschlossen worden und die 
Resultate werden in 2 Jahren erwartet. 

Ein komplette Liste der Publikationen ist am Ende des Jahresbe-
richts aufgeführt.
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Herzklappenerkrankungen

Prof. Dr. Thomas Pilgrim

Kathetertechnische Verfahren zur mininmalinvasiven Behandlung 
von Herzklappenerkrankungen haben die invasive Kardiologie 
in den vergangenen 10 Jahren massgeblich geprägt. Mit dem 
Transkatheter-Aortenklappenersatzverfahren (TAVI) und dem 
Mitraclip stehen uns interventionelle Therapieverfahren zur 
Behandlung der beiden häufigsten Herzklappenerkrankungen in 
der Schweiz und anderen industrialisierten Ländern zur Verfü-
gung.

TAVI hat sich als Standardeingriff für ältere Patienten mit Aorten-
klappenstenose etabliert. Seit der Einführung der Transkatheter- 
Aortenklappenimplantation am Inselspital im Jahr 2007 hat das 
Volumen jährlich um bis zu 20% zugenommen. Inzwischen 
werden im 2012 eröffneten Hybridoperationssaal an jeweils 
2 Tagen pro Woche bis zu 10 Transkatheter-Aortenklapppe-
neingriffe durchgeführt. Technologische Weiterentwicklungen 
der Herzklappen und Katheter haben das peri-interventionelle 
Komplikationsrisiko deutlich reduziert und die durchschnitt-
liche Hospitalisationsdauer gesenkt. Randomisierte Studien 
und Meta-Analysen weisen inzwischen darauf hin, dass TAVI 
im Vergleich zur konventionellen Chirurgie bei Patienten mit 
erhöhtem Risiko mit einem Ueberlebensvorteil vergesellschaftet 
ist. Gleichzeitig eröffnete die zunehmende Erfahrung mit dem 
Eingriff die Möglichkeit der Ausdehnung des Verfahrens auf wei-
tere Herzklappenerkrankungen in ausgewählten Fällen. Aktuell 
werden 4 verschiedene Transkatheter-Prothesen regelmässig 
implantiert, die je nach anatomischen und klinischen Gegeben-
heiten individuell ausgewählt werden.

Das Mitraclip-Verfahren ermöglicht eine Reduktion der primären 
und sekundären Mitralklappeninsuffizienz bei sorgfältig ausge-
wählten Patienten über einen Zugang über die untere Hohlvene. 
Auch hat das Eingriffsvolumen zugenommen. Mit der Schaffung 
eines speziellen Fellowship Programms für kardiale Bildgebung 
bei Interventionen wurde der zentralen Bedeutung der peri- 
interventionellen Bildgebung Rechnung getragen.

Das Jahr 2015 hat personelle Änderungen mit sich gebracht. 
Prof. Peter Wenaweser hat eine neue Tätigkeit an der Klinik im 
Park in Zürich angenommen, bleibt uns jedoch mit einer 20% 
Teilzeitbeschäftigung erhalten. Prof. Thomas Pilgrim knüpfte an 

der hervorragende Arbeit von Prof. Wenaweser während der 
vergangenen Jahre an und hat neu die Leitung des Herzklappen-
programms übernommen. Die Sektion Herzklappenerkranungen 
der Invasiven Kardiologie setzt sich aktuell aus fünf Kaderärzten 
und zwei Assistenzärzten der Kardiologie zusammen und pflegt 
eine enge Zusammenarbeit mit den Kollegen der Herzchirurgie. 
Der kollegiale Austausch verbindet die Expertise aus beiden 
Fachgebieten und bildet die Grundlage für eine umfassende 
Patientenbetreuung auch während der Prozeduren.

Verschiedene Forschungsprojekte haben national und internati-
onal Beachtung gefunden. Insbesondere wurde der Einfluss von 
Begleiterkrankungen wie der Herzinsuffizienz, der koronaren 
Herzkrankheit, der Mitralklappeninsuffizienz und der pulmona-
len Hypertonie auf das Ergebnis nach Transkatheter-Aortenklap-
penimplantation in verschiedenen Arbeiten analysiert. Zudem 
haben wir den Langzeitverlauf von Patienten mit Transkatheter- 
Aortenklappenimplantation im Vergleich zu Patienten mit kon-
ventionellem Aortenklappenersatz und konservativer Therapie 
untersucht. Die Forschungsergebnisse wurden mit verschiedenen 
Abstract-Preisen am Schweizer- wie auch am Europäischen Kon-
gress für Kardiologie ausgezeichnet. Im Jahr 2015 zugesicherte 
Forschungsbeiträge, unter anderem durch den Schweizerischen 
Nationalfond und die Schweizerische Herzstiftung, werden die 
wissenschaftliche Arbeit im Gebiet der Herzklappenerkrankun-
gen in den kommenden Jahren zusätzlich vorantreiben. Im 2015 
konnten verschiedene Studien vorbereitet und bei der Ethikkom-
mission eingereicht werden, unter anderem sind dies: 

 – REVEAL: Eine Untersuchung mittels eines subkutan implan-
tierten Ereignisrekorders der Häufigkeit von Herzrhythmus-
störungen bei Patienten mit einer schweren Aortenstenose 
und TAVI. Diese Studie wird durch ein SNF Forschungsprojekt 
finanziell untersützt.

 – GALILEO: Eine internationale, multizentrische Studie bei über 
1‘500 Patienten über die Anwendung von Rivaroxaban 
(Xarelto®) als Alternative zu Clopidogrel (Plavix®) zur 
Vorbeugung von Blutgerinnseln nach einer TAVI.
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Herzinsuffizienz

Prof. Dr. Paul Mohacsi

Dienstleistung (Entwicklungen, Innovationen)
Mit 2‘500 ambulanten Konsultationen erzielte das Ambulatori-
um des Bereiches Herzinsuffizienz (CHF), Herztransplantationen 
(HTx) und Herzunterstützungspumpen (VAD) erneut, wie schon 
im Jahre 2014, ein erfolgreiches Jahr. Es wurden in Zusammenar-
beit mit der Universitätsklinik für Herz- und Gefässchirurgie 14 
Herzen transplantiert, wobei eine 1-Jahres, resp. 5-Jahres-Über-
lebensrate von 93% und 85% zu verzeichnen ist. Nach wie vor 
kann somit das Berner HTx-Zentrum in den letzten 15 Jahren in 
der Schweiz die höchsten Operationszahlen und hervorragende 
Überlebensstatistiken vorweisen. Ferner wurden bei 18 Patienten 
total 19 VADs implantiert. Hier liegt die 1-Jahres Überlebensrate 
mit ca. 85% ebenfalls deutlich über vergleichbaren europäischen 
Outcome-Daten (ca. 62.5%). Derzeit betreut das Team ca. 30 
VAD Patienten, die, mit wenigen Ausnahmen, sich zu Hause 
aufhalten. Die rapide Zunahme der VAD-Patienten war 2015 die 
relevanteste Neuigkeit.

Innovation
Das Berner Team wurde für die Einführung eines neuen VADs 
(HeartMate 3, HM-3) in Astana (Kasachstan) und lokal ausgebil-
det. Das HM-3 ist im Vergleich zu früheren VADs moderner, das 
heisst, alle Titanoberfläche sind gesintert, was das Risiko für 
Thromboembolien ebenfalls reduziert. Darüber hinaus ist die 
Pumpe vollkommen magnetisch gelagert, was mit einem 
grösseren Hohlraum zwischen der Pumpe und der Pumpenkam-
mer verbunden ist. Der grössere Abstand zwischen Rotor und 
Gehäuse führt zu einer besseren Flussdynamik, was das Risiko für 
Thromboembolien ebenfalls reduzieren soll. Ferner erfolgte in 
Bern, wie in der ganzen Schweiz die klinische Einführung des 
neuen Herzinsuffizienzmedikamentes Entresto® (Valsartan/
Sacubitril)(siehe dazu auch die Avalanche-HF Studie im Ab-
schnitt «Forschung»). Die ersten klinischen Erfahrungen sind 
erfolgsversprechend. 

Personal
Das Personal des Bereiches Herzinsuffizienz/HTx/VAD hat 
erfreulicherweise wenig Mutationen, personell konnte Frau 
Verena Aebersold (Pflegeexpertin) im CHF/HTx/VAD-Ambula-
torium angestellt werden (Ersatz von Frau Valerie Schöni). Im 
Forschungslabor wurde Frau Alexia Roschi durch Frau Tina 
Borella ersetzt. 

Forschung
Im Rahmen der Avalanche-HF-Studie (Frau Dr. M. Wieser) soll 
der klinische Einsatz von Entresto® prospektiv und multizentrisch 
(zusammen mit dem Unispital Basel, sowie den Spitälern 
Langenthal und Zweisimmen) studiert werden.
Zu erwähnen ist die Publikation des 1. Jahresberichtes von 
Euromacs, der europäischen Datenbank für mechanische 
Kreislaufunterstützung der European Association of Cardiothora-
cic Surgery (EACTS). Bern ist Gründungsmitglied von Euromacs 
und federführend in der Entwicklung des Registers. Ein translati-
onales Forschungsprojekt ist das sogenannte HO-1-Projekt  
(Dr. R.Setoud), welches den Effekt des HO-1 Moleküls auf die 
Empfänglichkeit einer Herzabstossung nach Transplantation 
multizentrisch (mit den Universitätskliniken Bad Oeynhausen 
und Grosshadern München) untersucht. Zusammen mit dem 
Zentrum für Labormedizin am Inselspital wurde erneut auf dem 
Gebiet der Pharmakogenomics von Immunsuppressiva ein 
Manuskript publiziert (Frau PD Dr. V. Sigurdardottir). Der Effekt 
der mechanischen Kreislaufunterstützung (MCS) auf metaboli-
sche Veränderungen bei kardialer Kachexie (Metabolomics bei 
chronischer Herzinsuffizienz, assoziiert mit der Entwicklung von 
kardialer Kachexie) wird von PD Dr. V. Sigurdardottir untersucht, 
unterstützt von der Schweizerischen Herzstiftung (CHF 50'000).
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Elektrophysiologie

Dr. Jürg Fuhrer

Im Jahr 2015 hat die Elektrophysiologie ihre Dienstleistungen 
weiter ausgebaut und die Untersuchungs- und Behandlungszah-
len in allen Bereichen zum Teil markant gesteigert. Im Vergleich 
zum Vorjahr um über 30% zugenommen haben die Lang-
zeit-EKGs (letztes Jahr 5‘570 Untersuchungen), um über 20% 
die Schrittmacher- und ICD-Kontrollen (3‘710 Kontrollen), um 
25% die Konsilien (2‘003 rhythmologische Konsilien). Zugenom-
men haben ebenfalls die Schrittmacher- und ICD-Operationen 
(um 13% auf 624 Eingriffe) und die Katheterbehandlungen (519 
Ablationen). Dazu kommen 17‘549 EKGs, 1‘023 Beratungen im 
Rahmen der Rhythmussprechstunde und manches mehr.

Unbestrittener Höhepunkt war die Eröffnung der beiden neuen 
Herzkatheterlabore speziell für die Elektrophysiologie. Die mit 
Technik auf modernstem Niveau ausgestatteten Räume erlauben 
uns, operative Eingriffe und Ablationen mit sehr geringer oder 
gar ohne Strahlenbelastung durchzuführen. Diese Behandlun-
gen verhelfen Patientinnen und Patienten jeden Alters zu einer 
deutlich gesteigerten Lebensqualität und in vielen Fällen darüber 
hinaus zu einer klar verbesserten Prognose ihres Herzleidens.

Im Berichtsjahr hat uns unter anderen verdienten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern Frau Doris Abbühl, die Leiterin des 
Assistenzpersonals, verlassen und ist in die Ostschweiz gezo-
gen. Sie war eine wichtige Stütze des Bereichsleiters und hat 
ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter mit grosser Umsicht und 
klug geleitet. Frau Julia Laager hat sehr geschickt und mit viel 
Schwung ihre Nachfolge angetreten. Sehr grosse Verdienste hat 
sich Herr Stephan Häusler erworben, der nach weit über zehn 
Jahren Arbeit in verschiedensten, auch in leitenden Funktionen, 
letztes Jahr unsere Abteilung verlassen hat, um sich einer neuen 
Herausforderung zu stellen.

Besonders freuen uns das nach wie vor sehr grosse Interesse 
und die Freude der jungen Medizinstudenten am EKG. Auf ihren 
Wunsch haben wir zusätzlich zu den Vorlesungen neu EKG-Se-

minarien eingeführt, welche wiederum ein sehr positives Echo 
fanden und weiter ausgebaut werden mussten (letztes Jahr 
15 Seminarien à 3 Stunden). Sehr aktiv ist unsere Abteilung in 
der Lehre auch ausserhalb unserer Universität mit spezifischen 
Weiterbildungen für Assistenz-, Ober-, Leitende und Chefärz-
te sowie für niedergelassene Kardiologen, für Pflegende und 
für nicht-ärztliche Angehörige von Medizinalberufen. Unter 
letzteren besonders erwähnenswert dürften die beiden Kurse für 
Rhythmologie sein, die seit vielen Jahren von Pflegenden aus der 
ganzen Schweiz besucht werden und die wir in Zusammenarbeit 
mit dem BZ Pflege in Bern durchführen. 

Zahlreiche Forschungsarbeiten konnten in namhaften internatio-
nalen Zeitschriften publiziert werden. Sie zeugen ganz besonders 
vom grossen Engagement des ganzen Teams. Die sehr erfreuli-
che Entwicklung wiederspiegelt sich auch hier in eindrücklichen 
Zahlen: Seit 2012 hat sich die Zahl der Publikationen verdoppelt 
(Dreijahresperiode von 2010 bis 2012: 25 Originalarbeiten; Drei-
jahresperiode von 2013 bis 2015: 49 Originalarbeiten). Dies ist 
Ausdruck des überdurchschnittlichen Einsatzes unserer Mitarbei-
ter, welchen grosse Anerkennung gebührt. 

Mein herzlicher Dank geht an das ganze Rhythmologie-Team, an 
unsere Ärztinnen und Ärzte, an das Pflegepersonal und an unser 
Sekretariat. Ohne die auf gegenseitiger Wertschätzung basieren-
de gute Zusammenarbeit wäre die langjährige positive Entwick-
lung nicht möglich gewesen. Die wertvollen Rückmeldungen 
von Patientinnen und Patienten, von zuweisenden Ärztinnen 
und Ärzten helfen uns, die Arbeit besser zu machen und auch in 
Zukunft mit Herz, Hand und Verstand für unsere Patientinnen 
und Patienten da zu sein.
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Ambulatorium

PD Dr. Stephan Zbinden

Die ambulante Kardiologie des Inselspitals durfte im 2015 eine 
Phase des Ausbaus und der Konsolidation erleben. Erfreulicher-
weise konnten wir erneut eine deutliche Zunahme der Patien-
tenzahlen feststellen. Die im vergangenen Jahr neu eröffneten 
Spezialsprechstunden Kardio-Onkologie sowie entzündliche 
Herzerkrankungen sind ein gerne genutztes Angebot spitalintern 
wie auch von externen Zuweisern. Weiterhin war eine Zunahme 
von Abklärungen aus der ganzen Schweiz inkl. Zweitmeinungen 
zu vermerken. Dank vermehrter Kapazitäten im Bereiche des 
kardialen MRIs konnte der zunehmenden Wichtigkeit dieser 
bildgebenden Untersuchung im ambulanten Bereich Rechnung 
getragen werden.

Mit organisatorischen Verbesserungen, die vor allem dem 
Sekretariatsteam um Florim Ziberi zu verdanken sind, konnten 
die Wartezeiten trotz Zunahme der Patientenzahlen verringert 
werden. Eine deutliche Verbesserung der Abläufe ist mit dem 
Umzug der Kardiologie ins Stockwerk C 2016 zu erwarten.

Unter der weitsichtigen Leitung von Dr. M. Schmid führt unser 
Team auch die Chest Pain Unit (CPU), eine im Notfall integrier-
te kardiologische Abklärungseinheit. In guter Zusammenarbeit 
mit den internistischen Notfallärzten führt dieses Angebot zu 
einer deutlichen Verbesserung der Abläufe bei akut herzkranken 
Patienten.

Personell blieb das Ärzteteam weitgehend unverändert. Bei der 
vermehrten Fokussierung von PD Dr. S. Rimoldi auf die Hyperto-

nie-Sprechstunde und von Prof. T. Suter auf die kardio- 
onkologischen Patienten sowie dem Mutterschaftsurlaub von 
Frau Dr. Pavlicek, konnte für das allgemeine Ambulatorium 
zusätzlich Frau Dr. K. Tiefenthaler als stv. Oberärztin gewonnen 
werden. Frau Dr. M. Pavlicek wird uns ab März 2016 nach ihrem 
Mutterschaftsurlaub wieder zur Verfügung stehen.

Nebst der regen Forschungstätigkeit im Bereiche Hypertonie,  
PD Dr. Rimoldi, sowie Kardio-Onkologie, Prof. T. Suter,  
Frau S. Suter (siehe separate Berichte), beteiligten wir uns an 
drei internationalen Studien im Bereiche Herzinsuffizienz sowie 
pulmonaler Hypertonie und nahmen Einsitz in einem Data Safety 
Monitoring Board. Weiterhin konnten wir wiederum viele inter-
essante Vorträge im In- sowie Ausland abhalten.

Ein herzliches Dankeschön für die geleistete Arbeit geht an die 
Ärzteschaft, Pflege und an das Sekretariat. Ohne den grossen 
Einsatz aller Beteiligten ist die rasche und umfassende Betreuung 
unserer Patienten nicht möglich. Ebenfalls bedanke ich mich bei 
allen Zuweisern für das entgegengebrachte Vertrauen und die 
wertvollen Feedbacks, die uns helfen, besser auf die Bedürfnisse 
der Patienten und der zuweisenden Ärzteschaft einzugehen.
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PD Dr. Stefano Rimoldi

HYPERTONIE-SPRECHSTUNDE
Die arterielle Hypertonie ist der wichtigste und häufigste kardi-
ovaskuläre Risikofaktor und spielt eine wesentliche Rolle in der 
Entstehung der koronaren Herzerkrankung, der Herzinsuffizienz 
und des Vorhofflimmerns. Mehr als 80% dieser Patienten mit 
einer kardialen Erkrankung weisen eine ungenügend behandelte 
Hypertonie auf. Somit stellt bei diesen Patienten eine adäqua-
te Behandlung der Hypertonie einen aus primär und sekundär 
prophylaktischen Gesichtspunkten entscheidenden Schritt zur 
Verbesserung der kardiovaskulären Prognose dar. Der Anstieg 
der Anzahl der Konsultationen der Hypertonie-Sprechstunde auf 
über 700 Konsultationen/Jahr während der letzten zwei Jahre 
stellt einen wichtigen Schritt dar. Dank der Zusammenarbeit mit 
anderen Kliniken (insbesondere Frauenklinik, Nephrologie-, Neu-
rologie-, Rheumatologie-, und Pneumologie) haben wir inner-
halb der Insel Gruppe eine wichtige Rolle in der Betreuung dieser 
Risikopatienten gewinnen können und planen den weiteren 
Ausbau unserer Sprechstunde.
 

HÖHENMEDIZIN-SPRECHSTUNDE
Seit 2013 konnten wir in der Deutschschweiz die erste universi-
täre Höhenmedizinsprechstunde lancieren und weiterentwickeln. 
In diesem Bereich betreuen wir neben Reisenden mit Anfällig-
keiten für höhenassoziierte Erkrankungen, auch Patienten mit 
Lungenerkrankungen, welche eine Flugreise planen (Flugsimula-
tion mit Hypoxietestung).

Teammitglieder
 – PD Dr.med. Stefano Rimoldi: Bereichsleiter
 – Prof. Dr. med. Franz Messerli (External Consultant)
 – Prof. Dr.med. Urs Scherrer
 – PD. Dr. med. Claudio Sartori (Forschung)
 – Dr. med. Emrush Rexhaj
 – Dr. med. David Cerny
 – Dr. med. Theo Meister (Forschung)
 – Dr. med. Rodrigo Soria (Forschung)
 – Frau Elisa Bouillet (Forschung)

Auszeichnungen
 – SKG-Kongress Zürich: bester Vortrag
 – American Society of Physiology: Paper Selection June 2015
 – Schweizerische Gesellschaft für Hypertonie: Grand in Aid

Forschung
Unsere Gruppe konnte dank der Unterstützung des SNF und der 
Schweizerischen Gesellschaft für Hypertonie die Forschungstä-
tigkeit im Bereich der arteriellen Hypertonie, des «Fetal program-
ming of cardiovascular disease» und der Höhenmedizin weiter-
führen und in anerkannten Journals publizieren.

Arterielle Hypertonie und Höhenmedizin
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Dyslipidämie

Konstantinos Koskinas, MD

Das interdisziplinäre Team der präventiven Kardiologie bietet 
Spezialsprechstunden zur Beurteilung und Behandlung von kar-
diovaskulären Risikofaktoren. In diesem Zusammenhang widmet 
sich neu die Lipidsprechstunde spezifisch den Dyslipidämien. 
Erhöhte Cholesterinwerte spielen eine bedeutende Rolle in der 
Entwicklung von atherosklerotischen kardiovaskulären Erkran-
kungen, denn die Behandlung der Lipidstörungen ist ein kriti-
scher Bestandteil der Primär- und Sekundärprävention kardiovas-
kulärer Kardiopathien. 

Trotz der Vorteile gegenwärtig eingesetzter lipidsenkender 
Behandlungen sind Cholesterinspiegel bei vielen Patienten nicht 
ausreichend kontrolliert. Für die ungedeckten Bedürfnisse in 
der Behandlung von Dyslipidämie-Patienten gibt es vielfache 
Ursachen: sehr hohe Cholesterin-Ausgangswerte, suboptima-
le Adhärenz, oder Unverträglichkeit der cholesterinsenkenden 
Medikamente. Die Lipidsprechstunde fokussiert sich auf eine 
optimale Diagnose- und Behandlungsstrategie zur Abklärung, 
Beratung und Einstellung bei folgenden Fragestellungen:

 – Risikoabschätzung und Beurteilung der Notwendigkeit einer 
medikamentösen Behandlung gemäss der Lipidwerte und des 
gesamten kardiovaskulären Risikos einzelner Patienten

 – Optimale Behandlung, insbesondere bei therapieresistenten 
Dyslipidämien 

 – Unverträglichkeit von cholesterinsenkenden Medikamenten 
(bzw. Statin-induzierte Myopathien)

 – Abklärung genetisch bedingter (familiärer) Hypercholesterinä-
mien, insbesondere bei Patienten mit aussergewöhnlich hohen 
LDL-Cholesterin Werten, frühzeitiger koronarer Kardiopathie 
oder einer positiven Familienanamnese

Für Patienten, die trotz derzeit verfügbarer Therapien einen 
hohen Cholesterinspiegel aufweisen, bestanden bis vor kurzer 
Zeit nur begrenzte therapeutische Alternativen, um die empfoh-
lenen Richtwerte zu erreichen. In jüngster Zeit stehen neue 
therapeutische Optionen zur Verfügung, die eine weitere, 
deutliche Senkung des Cholesterinspiegels ermöglichen. PC-
SK9-Inhibitoren, eine neue Klasse von höchsteffektiven choles-
terinsenkenden Medikamenten, bieten eine attraktive Behand-
lungsoption bei therapieresistenten, nicht optimal eingestellten 
Patienten. Als universitäres Zentrum haben wir die Möglichkeit 
bei Patienten mit hohem Risiko, die mit herkömmlichen Therapi-
en die Normwerte nicht erreichen, PCSK-9 Inhibitoren zu ver- 
ordnen sowie an relevanten Forschungsprojekten teilzunehmen.
 
Im Bereich der klinischen Dienstleistung wurden im Jahre 2015, 
59 Konsultationen bei 44 Patienten durchgeführt, und die 
Behandlung mit PCSK9-Inhibitoren wurde im Dezember 2015 
initiiert. Des Weiteren wurden im Forschungsbereich die Grund-
lagen für die Beteiligung unseres Zentrums an ein multizentri-
sches Schweizerisches Register für Patienten mit familiärer 
Hypercholesterinämie, sowie an internationalen PCSK9-Studien 
geschaffen.

Angesichts des evidenzbasierten kardiovaskulären Nutzens 
infolge intensiver Lipidsenkung, und in Anbetracht der Einführung 
von neuen Therapien nimmt die Behandlung der Lipidstörungen 
wachsende Bedeutung ein. Nach der Zulassung der PCSK9-Inhi-
bitoren erwarten wir eine Zunahme der Zahl der Patienten, 
welche von diesen Therapien profitieren können. Unsere 
Bemühungen setzen darauf, die Behandlung von Dyslipidämien 
bei Hochrisiko-Patienten kontinuierlich zu optimieren, um die 
Progression der Atherosklerose aufzuhalten und dadurch 
Ereignisse im Langzeitverlauf zu vermindern. 

Kontakt
Konstantinos Koskinas, MD
Kardiologie Inselspital
3010 Bern
Konstantinos.Koskinas@insel.ch
Tel: +41 31 632 21 11 / Sucher 53 81
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Kardioonkologie

Prof. Dr. Thomas Suter

Die Kardio-Onkologie ist ein rasch wachsendes, multidiszipli-
näres Fach, das onkologische Patienten mit kardiovaskulären 
Erkrankungen betreut. Dabei werden folgende klinische Schwer-
punkte bearbeitet:
 – Kardiovaskuläre Akut- oder Spätkomplikationen während 

oder nach onkologischen Therapien.
 – Beurteilung und Therapie von kardiovaskulären Erkrankungen 

bei onkologischen Patienten mit dem Ziel die optimale 
onkologische Therapie zu gewährleisten.

 – Kardiovaskuläre Langzeit-Überwachung von Überlebenden 
einer onkologischen Erkrankung. 

Folgende Schwerpunkte haben die Dienstleistung im Jahr  
2015 geprägt
 – Weiterer Ausbau der Dienstleistung mit einer Zunahme der 

Patientenkontakte im 2015 um 64% und der Anzahl Patien-
ten um 83% mit einem aktuellen Patientenstamm von über 
600 Patienten.

 – Intensivierung der interdisziplinären Betreuung mit regelmässi-
gen Kontakten zu den Universitätskliniken Medizinische 
Onkologie, Hämatologie, Radio-Onkologie. Enge interdepar-
tementale Zusammenarbeit mit der Universitätsklinik für 
Herz- und Gefässchirurgie und innerhalb der Kardiologie mit 
den Funktionsbereichen Invasive Kardiologie, Herzinsuffizienz 
und Prävention/Rehabilitation.

 – Aufbau der Zusammenarbeit mit der pädiatrischen Hämatolo-
gie & Onkologie (Prof. K. Leibundgut) zur Nachbetreuung 
von Kinder-Krebs Überlebenden.

 – Aufbau eines lokalen Netzwerkes für Patienten mit Amyloido-
se (in Zusammenarbeit mit Dr. M. Martinelli, Funktionsbe-
reich Herzinsuffizienz).

Personelles
 – Prof. Dr. Th. Suter 

Präsident Arbeitsgruppe Herzinsuffizienz SGK 
Lead Working Group on Cardio-Oncology, Heart Failure 
Association, Europ. Soc. of Cardiology 
Mitglied Working Group «Expert Consensus Statement on 
Cardio-Oncology» Committee for Practice Guidelines, Europ. 
Soc. of Cardiology 

 – PD Dr. M. Pavlovic 
Lead Kinderkrebs Überlebende

 – PD Dr. St. Zbinden 
 – Dr. M. Schmid
 – Frau Susanne Suter, Expertin Pflege 50% 

Fachkurs: Wissenschaftliches Arbeiten
 – Dr. sc. Chr. Zuppinger 

Grundlagen

Forschung
 – Aktive Beteiligung an 8 internationalen Onkologie Studien im 

Steering- oder Data Monitoring Committee 
 – Studienprojekt mit der pädiatrischen Hämatologie & Onkolo-

gie (Prof. K. Leibundgut) und Institut für Sozial- und Präventi-
vmedizin (Prof. Dr. Claudia Kuehni) im Rahmen der Nachkont-
rolle von Kinderkrebs Überlebenden (Swiss Childhood Cancer 
Survivor Study; PD Dr. M. Pavlovic)

 – Eingeladene Vorsitze/Vorträge Kardio-Onkologie: Internatio-
nal: 7 – National: 4 

 – Grundlagenforschung: Zelluläre Mechanismen der Kardiotoxi-
zität von zytotoxischen und immunologischen Onkotherapien 
in humanen Herzmuskelzellen; Entwickelung neuer Kulturmo-
delle (3D-Kulturen)
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Prof. Dr. Matthias Wilhelm

Dienstleistung 
Schwerpunkte der klinischen Dienstleistung sind Leistungsdiag-
nostik, multidisziplinäre Behandlung des kardiovaskulären 
Risikos, Rehabilitation und Abklärung von Sportlern. Im Jahr 
2015 konnte die Gesamtzahl der Untersuchungen um 7% von 
1837 auf 1960 gesteigert werden. Die Zahl der spiroergometri-
schen Leistungsdiagnostiken nahm um 22% von 1148 auf 1400 
zu, was die gute Vernetzung der Abteilung am Inselspital mit 
breitem Zuweiserspektrum (Kinder, Herz- und Krebspatienten, 
bariatrische Patienten, Freizeit- und Spitzensportler) dokumen-
tiert. Die Eintritte in die ambulanten Prävention- und Rehabilita-
tionsprogramme zeigten nach der Steigerung um 14% in 2014 
eine geringe Abnahme um 3% von 466 auf 452, was mit einem 
gewissen Sättigungseffekt im Einzugsbereichs der Abteilung zu 
erklären ist. 

Personelles
Dr. rer. nat. Prisca Eser erhielt ihre Vena Docendi im Fach 
Kardiologie. Sie betreut als Leiterin des Forschungsteams das EU 
Horizon 2020 Projekt zur Kardialen Rehabilitation und ist dafür 
ab 2015 neu zu 50% über die Universität Bern angestellt. 

Daniela Schäfer beendete erfolgreich ihr PhD zum Thema 
«Interface between physical activity, nutrition and the cardiovas-
cular system with focus on heart rate variability». Judith Peter-
hans begann ihr PhD zum Thema «Effectiveness and sustainabili-
ty of cardiac rehabilitation in the elderly». Babken Asatryan 
begann sein PhD zum Thema «Sudden cardiac death in the 
young with a focus on sports-related events». Matthias Wilhelm 
wurde zum Assoziierten Professor ernannt und erhielt von der 
Schweizerischen Gesellschaft für Sportmedizin die Auszeichnung 
«Instructor of the Year». Er ist als Leiter der Arbeitsgruppe Herz 
in der von CardioVasc Suisse koordinierten Initiative zur Nationa-
len Strategie Herz- und Gefässkrankheiten, Hirnschlag und 
Diabetes tätig.

Forschung
Die Abteilung beteiligt sich zusammen mit 6 europäischen 
Zentren an einem EU Horizon 2020 Projekt zur kardialen 
Rehabilitation von älteren Patienten (≥65 Jahre). Neben einer 
vergleichenden Effektivitäts- und Nachhaltigkeitsanalyse 
beinhaltet das Projekt eine randomisierte Studie zu einer 
heimbasierten e-Health Applikation als Alternative zur konventi-
onellen zentrumbasierten Rehabilitation. Weiterhin wurden zwei 
von der Schweizerischen Herzstiftung unterstütze Studien zur 
medizinischen Trainingstherapie umgesetzt. Bei Patienten früh 
nach einem akuten Herzinfarkt und bei Patienten mit angebore-
nen Herzerkrankungen wird untersucht, ob ein hochintensives 
Intervalltraining einem etablierten moderaten kontinuierlichen 
Training in Bezug auf Leistungssteigerung und positiven Effekte 
auf das kardiovaskuläre System überlegen ist, ohne dabei mit 
einem höheren Risiko für die Patienten verbunden zu sein. Im 
Bereich der Sportkardiologie führte die Abteilung in Kooperation 
mit der Eidgenössischen Hochschule für Sport in Magglingen 
eine EKG-Studie bei Leistungssportlerinnen und –sportlern 
durch. Weiterhin wurden die Voraussetzungen geschaffen, das 
Nationale Register zum plötzlichen Herztod von Athleten (www.
swissregard.ch) weiter auszubauen und auszuwerten.

Lehre
Die Abteilung organisierte einen fakultativen Kurs Sportmedizin 
für Medizinstudenten im 6. Studienjahr und war mit den Themen 
«Exercise is Medicine» und Sportkardiologie vertreten. Sie leitete 
in Kooperation mit dem Institut für Sportwissenschaft das CAS/
DAS Modul «Sport- und Bewegungstherapie bei Inneren 
Erkrankungen» der Universität Bern. In Kooperation mit der 
European Association for Cardiovascular Prevention & Rehabili-
tation und der Heart Failure Association der European Society of 
Cardiology wurde ein einwöchiges Symposium zum Thema 
«Preventive Cardiology, Sports Cardiology & Exercise based 
Rehabilitation» durchgeführt, an dem 170 Ärzte, Sportwissen-
schaftler und Physiotherapeuten aus 39 Ländern teilnahmen.

Präventive Kardiologie und Sportmedizin
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Kardiale Bildgebung

Prof. Dr. Christian Seiler / PD Dr. Stefano de Marchi

Echokardiographie
Der seit Jahren anhaltende Trend zur Zunahme der echokardio-
graphischen Untersuchungen hat sich auch im Jahr 2015 
fortgesetzt. Es wurden insgesamt 10‘803 transthorakale 
Echokardiographien durchgeführt, was gegenüber dem Vorjahr 
einer Zunahme um 623 Untersuchungen entspricht (+6.1%). Die 
Zahl der transösophagealen Echokardiographien stieg um 266 
Untersuchungen auf 2091 (+12.1%) Untersuchungen. Der 
steigende Bedarf konnte durch die Beschaffung eines weiteren 
Ultraschallgerätes, eines neuen Echoraumes sowie durch 
Erweiterung des Bereichspersonals befriedigt werden. So wurde 
mit Frau Dr. med. Patrizia Malagutti eine erfahrene kardiologi-
sche Oberärztin für den Bereich Echokardiographie mit 
100%igem Pensum angestellt. Zudem wurde ein spezialisiertes 
Fellowship für kardiale Bildgebung eingerichtet, welches erstmals 
im Oktober 2015 an Dr. med. Nicolas Ramseier vergeben wurde. 
Beim Assistenzpersonal waren Abgänge zu kompensieren. Neu 
stiessen Christine Tschannen, Liza Nedergaard und Sylvan 
Kuonen mit Teilzeitpensum zum Echoteam. 

Dank einer sukzessiven Modernisierung des Ultraschall-Maschi-
nenparks und der Software-Systeme sowie einer gezielten 
Schulung ist es möglich geworden, in speziellen Fällen fortge-
schrittene Analysen zu tätigen, so zum Beispiel die Herzwandde-
formationen und die 3D-Ausmessungen kritischer Strukturen der 
Klappenapparate zur verbesserten Planung und Nachkontrolle 
von perkutanen Klappeninterventionen. Der Aufgabenbereich 
der Echokardiographie wurde über die Routine-Untersuchungen 

hinaus erweitert auf Notfall-Untersuchungen im ganzen 
Inselspital, insbesondere auf der Intensivstation und im Operati-
onssaal, sowie zusätzlich die Führung bei komplexen interventio-
nellen Prozeduren (sog. interventional guiding). 

Im Bereich der Forschung bestand mit Dr. med. Reto Kurmann 
Kontinuität. Seine Anstellung konnte durch Grants des Inselspi-
tals sowie der Bangerter-Stiftung sichergestellt werden. Seine 
Hauptprojekte sind die Untersuchung der Herzmechanik mittels 
3-D-Deformationsanalyse bei koronarer Herzkrankheit, die 
invasive Validierung einer neuen echokardiographischen 
Methode zur Quantifizierung der linksventrikulären diastolischen 
Funktion, die Verlaufsbeobachtung von Aortenklappenverkal-
kungen unter Berücksichtigung eines neuen Serumtests zur 
Messung der individuellen Verkalkungsneigung und die Erfas-
sung einer Kohorte mit entzündlichen Systemerkrankungen. 
Ausserdem besteht in mehreren Projekten eine enge Zusammen-
arbeit mit anderen Forschungsgruppen.

Ebenfalls im Sinne einer internationalen Anerkennung zu 
erwähnen ist, dass Frau Claudia Vethaak-Paul und Dr. med. Reto 
Kurmann im Dezember 2015 die Europäische EACVI-Zertifizie-
rungsprüfung für Echokardiographie in Sevilla bestanden haben. 
Dr. med. Fabian Zürcher konnte zeitgleich mit dem dritten Platz 
beim Young Investigator Award der Europäischen Gesellschaft 
für Echokardiographie eine verdiente Ehrung für seine Arbeit 
über 3D-PISA-Methoden bei der Mitralinsuffizienz entgegen-
nehmen. 
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Herz-MRI

PD Dr. Andreas Wahl / Dr. Kerstin Wustmann

Im Jahr 2015 konnten wir ambulante und stationäre Patienten 
am Inselspital im Rahmen der seit 2013 bestehenden Zusammen-
arbeit mit der Neuroradiologie untersuchen. Die grösste Verän-
derung im Herz-MR-Bereich betraf die Planung eines neuen MR 
Gerätes im Tiefenauspital, das zur Insel Gruppe gehört. Dieses 
MR Gerät, ein modernes 1.5 Tesla Siemens Aera, eignet sich dank 
seinem grösseren Durchmesser von 70 statt der bisher üblichen 
60cm sowie dem relativ kurzen Magneten besonders für 
übergewichtige oder an leichter Platzangst leidende Patienten. 
Das neue MR-Gerät, welches prioritär der Kardiologie zur 
Verfügung stehen soll, ging im Februar 2016 in Betrieb. Somit 
bietet sich uns endlich die Möglichkeit, ein ambulantes 
Herz-MR-Zentrum aufzubauen. 

Nach der Ausbildung der MTRA sowie von weiterem ärztlichen 
Personal, welche mehrere Monate in Anspruch nehmen wird, 
werden wir ab Herbst 2016 die Verfügbarkeit von ambulanten 
MR-Untersuchungen erheblich steigen können. Somit gibt es für 
Kardiologie-Patienten die Möglichkeit, ein Herz MRI am Tiefenauspital zu bekommen. Alle Bilder der MRI-Untersuchung, 

gespeichert im PACS sowie die schriftlichen Befunde sind in 
beiden Spitälern einsehbar. Stationäre Patienten werden 
weiterhin im Inselspital im Rahmen der bewährten Zusammenar-
beit mit der Neuroradiologie untersucht.
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Prof. Dr. Markus Schwerzmann / Prof. Dr. Jean-Pierre Pfammatter

Zentrum für angeborene Herzfehler (ZAH)
Im dritten Jahr nach dem Zusammenlegen der Kinderkardiologie 
und des Bereichs Grown-Up Congenital Heart Disease (GUCH) 
auf Erwachsenenseite sind die Leistungszahlen in beiden 
Bereichen weiter gestiegen. Damit verbunden ist eine hohe 
Auslastung der Kaderärzte durch den wachsenden Dienstleis-
tungssektor. Es ist uns wichtig, Zuweisern einen zeiteffizienten 
ambulanten Konsiliardienst anzubieten, der die Probleme zeitnah 
lösen hilft. Dies betrifft auch die Aussenstationen der Kinderkar-
diologie in Fribourg, im Oberwallis und in Solothurn, wo die Zahl 
der externen Konsultationen weiter angestiegen ist und den 
Zuweisern ein patientennaher Service angeboten wird. In 
gleicher Weise hat sich die Zusammenarbeit mit verschiedenen 
Insel Partnern (Universitätskinderspital beider Basel, Terre des 
hommes, Stiftung Corelina) bewährt und wurde weiter vertieft. 

Ein hoher Patientenservice kann nur angeboten werden dank 
unserem motivierten Sekretariatsteam. Sie sind die erste 
Anlaufstelle für verschiedene Patientenfragen und ermöglichen 
uns einen reibungslosen Sprechstundenablauf. Ebenso geschätzt 
wird von Jugendlichen und Erwachsenen unsere pflegegeleitete 
Transitions-Sprechstunde, in der Fragen zum Herzfehler und 
Leben mit einem Herzfehler besprochen werden und Antworten 
folgen, die über das rein ärztliche Wissen hinausgehen und zu 
den praktischen kleinen Dinge im Leben Stellung nehmen. 

Das ZAH bietet eine umfassende Betreuung im Bereich Herzfeh-
ler für jung und alt, gleichzeitig hat es auch eine Expertise für sehr 
spezifische Fragen, die wiederum der gesamten Kardiologie und 
auch anderen Kliniken zugute kommt. Dies umfasst beispielswei-
se den Bereich Pränatal-Diagnostik/Neonatologie und Schwan-
gerschaft, in denen eine enge Zusammenarbeit mit den Berei-

chen Geburtshilfe und Neonatologie besteht. Hier kommt unser 
Fachwissen allen Müttern mit Herzproblemen zugute, unabhän-
gig ob es sich um einen angeborenen Herzfehler handelt oder 
eine anderweitige Kardiopathie. Im Bereich pulmonale Hyperto-
nie bieten wir als Teil des Insel PH-Boardes ein spezialisiertes 
Fachwissen für Diagnostik und Therapien an, das die Expertise 
der Pneumologen komplementär abdeckt. In der Bildgebung 
werden die Aspekte des Herz-MRI (Dr. Wustmann) sowie der 
Echokardiographie mit erweiterten Techniken (PD Dr. Pavlolvic) 
mit hohem Spezialisierungsgrad abgedeckt. 

Das ZAH ist stark im Lehrbetrieb involviert, auf allen Stufen 
universitär und extern, auf der pädiatrischen wie auch auf der 
adulten Seite. Die Vernetzung in Lehre und Forschung hat es uns 
zudem erlaubt, für 2017 den europäischen Kongress EU-
RO-GUCH in die Schweiz zu bringen. Im Forschungsbereich ist 
hervorzuheben, dass Bern die Initiative lancierte, den Nutzen der 
neuen Substanz Macitentan zur Behandlung der pulmonal-arte-
riellen Hypertonie in einem multizentrischen, internationalen 
pädiatrischen Register zu untersuchen. Auch startete 2015 ein 
grösseres Projekt im Bereich Kardio-Onkologie zur Erfassung 
kardialer Langzeitfolgen nach onkologischer Therapie bei Kinder 
und Erwachsenen.

Dieser Spagat zwischen jung und alt und zwischen breitem 
Angebot und hoher Spezialisierung kennzeichnet das ZAH aus 
und ist nur möglich, dank hoher Motivation und entsprechen-
dem Ausbildungsniveau aller ZAH-Mitarbeiter.

Angeborene Herzfehler
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PD Dr. Dr. Stefan Blöchlinger / PD Dr. Lukas Hunziker  
und Daniela Habegger

Im Herbst 2015 wurde der neue Querschnittsbereich Akutkar-
diologie geschaffen. Die Leitung des neuen Bereichs, der 
kardiologischen IMC sowie der Bettenstation ist an PD Dr. med. 
Dr. sc. nat. Stefan Blöchlinger und Co-Leiter PD Dr. med. Lukas 
Hunziker übertragen worden. Wir verdanken an dieser Stelle die 
wertvolle Arbeit von Prof. T. Suter im Bereich der Bettenstation 
und seinen langjährigen Einsatz für den Aufbau der kardiologi-
schen IMC. Auf ärztlicher Kaderebene wurde das Team durch 
Oberarzt PD Dr. med. Stefano de Marchi sowie durch die im 
2015 zur Stv. Oberärztin beförderte Katja Tiefenthaler unter-
stützt.

Die Aufgaben des Bereichs Akutkardiologie umfassen die 
Betreuung der Patienten, welche auf den kardiologischen IMC’s 
behandelt werden, die konsiliarische Mitbetreuung von Patienten 
auf der Intensivstation und im Schockraum mit Herz-/Kreislauf-
problemen sowie die Mitbehandlung instabiler Patienten im 
Herzkatheterlabor. Lukas Hunziker und Stefan Blöchlinger halten 
beide die Facharzttitel für Kardiologie und Intensivmedizin mit 
mehrjähriger Erfahrung in beiden Fachgebieten. Ziel der Akutkar-
diologie ist die möglichst enge Mitbetreuung von Patienten mit 
akuten und schweren kardiovaskulären Problemen vom Eintritt 
ins Spital bis zur Verlegung auf eine Bettenstation. Um der 
Komplexität dieser Patienten gerecht zu werden, wird in den 
nächsten Jahren das medizinische Angebot auf den kardiologi-
schen Überwachungsstationen erweitert, unter anderem wird 
die professionelle nicht-invasive Beatmung, das hämodynami-
sche Monitoring mittels Pulmonaliskatheter sowie die Betreuung 
von Patienten mit mechanischen Herzunterstützungssystemen 
(Impella, IABP) eingeführt. Dafür wird sowohl die Pflege wie 
auch die involvierte Ärzteschaft entsprechend geschult, um eine 
qualitativ hochwertige Behandlung gewährleisten zu können.

Die kardiologische IMC umfasst derzeit zwei Einheiten zu je 8 
Betten. Aufgrund von Personalengpässen seitens der Pflege 
konnten im 2015 nicht durchgehend 16 Betten betrieben 
werden. Die Auslastung der betriebenen IMC-Betten lag bei über 

89%. Die steigenden Patientenzahlen, der Ausbau des medizini-
schen Angebots sowie die Betreuung von zunehmend kränkeren 
Patienten stellen hohe Anforderungen an die Pflege und Ärzte-
schaft. Wir möchten uns an dieser Stelle bei allen Beteiligten ganz 
herzlich für den Einsatz und die geleistete Arbeit bedanken.

Neben der klinischen Tätigkeit am Patientenbett sind PD Dr. 
Lukas Hunziker und PD Dr. Dr. Blöchlinger im Bereich der Lehre, 
insbesondere der Weiterbildung von Studenten und Assisten-
zärzten, sowie in der Forschung tätig. Forschungsprojekte von 
beiden wurden im 2015 von der Schweizerischen Herzstiftung 
unterstützt und Dr. Blöchlinger erhielt zusätzlich Drittmittel von 
der Bangerter-Rhyner Stiftung.

Im Bereich der Pflege war das Jahr 2015 geprägt durch personel-
le Veränderungen. Sehr erfreulich sind die Beförderungen zweier 
Mitarbeitenden innerhalb der Insel Gruppe. Herr Danny Wey, 
Stationsleiter der P-IMC, trat die Stelle als Leiter Pflegedienst am 
Spital Aarberg am 1. Juni an und Frau Monika Wegmüller, 
langjährige Bettendisponentin übernahm, am 1. September die 
Funktion als Leiterin Pflegedienst an der Universitätsklinik für 
Viszerale Medizin des Inselspitals. Frau Therese Hert, Stv. Leiterin 
Pflegedienst und Bettendisponentin, trat Ende Juni in den 
wohlverdienten Ruhestand. Allen gebührt grosser Dank für den 
geleisteten Einsatz. Als neue Stationsleiterin der P-IMC konnte 
Frau Manuela Kropf gewonnen werden, die ihren Aufgabenbe-
reich per 1.9. übernahm. 

Die 2014 geschaffene Stelle der Stationskoordinatorin zur 
Unterstützung und Entlastung der Assistenzärzte im administra-
tiven Bereich wurde im Herbst durch eine weitere Mitarbeiterin, 
Martina Neuenschwander, verstärkt und erfreut sich grosser 
Beliebtheit. Trotz der hohen Arbeitsbelastung von Pflege und 
Ärzten sind wir sehr erfreut, dass die Rückmeldungen der 
Patienten im 2015 fast durchgehend positiv waren. Es ist erneut 
gelungen, eine fachlich den höchsten Ansprüchen gerecht 
werdende, auf Patienten zentrierte Betreuung anzubieten. Dies 
unter anderem auch durch die ständige fachliche Weiterbildung 
der Ärzte und des Pflegepersonals. 2015 konnten folgende 
Weiterbildungen des Pflegepersonals abgeschlossen werden:

 – Rhythmologiekurs: Simone Kreit, Jacqueline Michel, Jasmin 
Spicher, Céline Riecker, Daniela Himmouche, Pablo Mouro, 
Karin Walther, Severin Wihler, Louise Andrew

 – IMC-Kurs: Michaela Weibel, Gifty Adu, Stefanie Hofmann
 – Modul Herzinsuffizienz: Christine Hochmuth
 – Kinästhetik-Trainerin: Irene Kohler
 – eMBA: Daniela Habegger

Akutkardiologie - IMC / Bettenstation / Pflege
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Tiefenauspital

Prof. Dr. Jean-Paul Schmid

Dienstleistung 
2015 konnte eine sanfte Renovation des Ambulatoriums 
durchgeführt werden. Die Abteilung präsentiert sich nun in 
grosszügigen und modernen Räumlichkeiten. Eine besondere 
Aufwertung erfuhren dabei die 4 neu ausgestatteten Echokar-
diografieplätze. 

Neben der langjährigen Unterstützung der kardiologischen 
Praxis am Spital Langenthal (2 Tage/Woche) und dem Angebot 
einer kardiologischen Sprechstunde am Spital Riggisberg (1 Tag/
Woche) wurde 2015 eine solche Kooperation auch erfolgreich in 
der internistischen Praxis ‚Localmed‘ in Bern (1 Tag/Woche) 
sowie den ‚Medi-Zentren‘ Schüpfen und Lyss (3 Tage/Monat) 
aufgenommen. 

Die Leistungszahlen der ambulanten kardiologischen Sprech-
stunde am Spital Tiefenau weisen im Vergleich zum Vorjahr 
weiterhin einen deutlichen Aufwärtstrend aus, was das intakte 
Vertrauen der Zuweiser in den öffentlichen Standort und ein den 
Bedürfnissen entsprechendes Angebot wiederspiegelt. Im Jahr 
2015 wurden entsprechend 518 Ergo- und Spiroergometrien,  
241 Schrittmacherkontrollen, 370 Holter/ 7 Tage EKG‘s und 1378 
Echokardiographien durchgeführt. Am 3-monatigen ambulanten 
kardialen Rehabilitationsprogramm nahmen 60 Patienten teil.  

Personelles
Zum bisherigen Team, bestehend aus einem Leitendem Arzt,  
3 Oberärzten, 3 Sekretariatspersonen und 3 medizinisch- 
technischen Angestellten stiessen nach der Fusion des Tiefenau- 
und Zieglerspitals im Sommer 2015 auch Chefarzt Dr. med. 
Stefan Hottinger und sein Team (Ute Drauschke und  
Regina Junker) dazu. 

Die Ausbildungsstelle zum Facharzt Kardiologie teilten sich 2015
 – Fr. Dr. med. Samira Shakir (1.4.2014 bis 31.3.2015)
 – Dr. med. Nicolas Ramseier (1.4.2015 bis 30.9.2015)
 – Fr. Dr. med. Eleni Goulouti (30.09.2015 bis 31.03.2016). 
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Klinische Forschung

Prof. Marco Valgimigli

Die Leitung der Universitätsklinik für Kardiologie am Inselspital 
hat neu einen speziellen Bereich innerhalb der Kardiologie gebil-
det, der die Forschung im Kardiovaskulären Bereich fördern soll. 
Dieser neue Bereich konzentriert sich auf die klinische Forschung 
und wird von Prof. Marco Valgimigli geleitet, der früher am Eras-
mus Medical Center in Rotterdam und am Universitätsspital von 
Ferrara in Italien arbeitete und im August 2015 zu uns stiess. 

Zusammen mit mehreren internationalen Forschern und in enger 
Zusammenarbeit mit der Clinical Trial Unit Bern sowie mit dem 
Applied Health Research Centre in Toronto werden prospektive 
und retrospektive Studien im gesamten Spektrum der Kardiolo-
gie durchgeführt.

Der Fokus der Forschung ist breit. Er reicht von Pharmakologie 
und Medizinprodukt-Studien im Bereich der koronaren Herz-
krankheiten bis hin zum Bereich der strukturellen Kardiologie 
(Aortenklappenersatz (TAVI), Mitralinterventionen, Verschluss 
des Vorhofohrs und des persistierenden Foramen ovale). Ein 
besonderer Fokus liegt im Bereich der Thrombozytenagreggati-
onshemmung nach Myokardinfarkt sowie über die Optimierung 
der Therapie mit Blutverdünner nach Herzklappenersatz.

Die Gruppe hat in jüngster Zeit die MATRIX Studie durchgeführt 
und veröffentlicht, welche die Überlegenheit des transradialen 
über des transfemoralen Zugangs bei perkutanen Koronarinter-
ventionen belegt. Darüberhinaus konnte die gegenwärtige Rolle 
von Bivalirudin gegenüber dem aktuellen Versorgungsstandard 
untersucht werden. Die wichtigsten Ergebnisse dieser Studie 
konnten in den renomierten Journals «New England Journal of 
Medicine» sowie «The Lancet» 2015 veröffentlicht werden.

Wir sind überzeugt, dass die fortgesetzte Forschung massgeblich 
hilft, bessere Resultate in der klinischen Praxis zu erreichen. Wir 
sind dankbar für die Unterstützung durch Zuweiser und prakti-
zierende Kollegen, die in der Nachversorgung eine wesentliche 
Rolle übernehmen und somit unsere Forschungsbemühungen 
direkt untertützten.
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Administrative Bereiche

Dr. André Frenk

Mit dem Direktionswechsel wurde der Sekretariatsbereich 
umorganisiert und in drei Teams aufgegliedert. Dr. André Frenk 
hat die Leitung des gesamten Bereichs übernommen und ist als 
Klinikmanager Teil der Klinikleitung.

Sekretariatsteam
Das Sekretariatsteam beinhaltet das Sekretariat für die Direktion 
(2 Personen), für die Leitenden Ärzte (1 Person) sowie das 
Schreibsekretariat (6 Personen), zuständig für eine termingerechte 
und korrekte Erfassung der ärztlichen Berichte. Frau Therese 
Wenger ist nach 17 Jahren in der Kardiologie als Leiterin des 
administrativen Personals in den Ruhestand getreten. Für ihren 
langjährigen und unermüdlichen Einsatz danken wir ganz herzlich 
und wünschen ihr alles Gute in der neuen Lebensphase. Im Zusam-
menhang mit dem Direktoriumswechsel und dem Zusammen-
schluss der Insel Gruppe mussten etliche zusätzliche Aufgaben 
erledigt und neue Abläufe definiert werden. Die neue Planung der 
Dienste und die Arbeitszeiterfassung für die Assistenz- und 
Oberärzte (Projekt Optimus) sowie für das administrative Personal 
konnten per Jahresende termingerecht implementiert werden.

Planungsteam 
Eine professionelle Planung der ambulanten und stationären 
Patientenvisiten ist für einen optimalen Einsatz der Ressourcen 
sehr wichtig. 2015 wurden 4‘000 ambulante Visiten und 6‘000 
Katheter-Eingriffe geplant, die Patienten aufgeboten und anschlie-
ssend Berichte versendet. Um die Effizienz zu steigern und die 
Abläufe zu vereinheitlichen wurde der Bereich zentralisiert und 
wird neu von Florim Ziberi geleitet. Dazu ist ein Teil des Teams für 
die Archivierung der Krankengeschichte (KG) und die Umstellung 
auf die elektronische Archivierung im Rahmen des Projekts 
KG-Digital zuständig. Das ganze Team besteht aus 19 Personen.

Studienteam
Das Studienteam unterstützt die Ärzteschaft bei der prüfplange-
rechten Durchführung von klinischen Studien. Das Team ist die 
Schnittstelle zwischen Patienten, Prüfärzten aus der Klinik und 
Monitoren der pharmazeutischen- und medizinaltechnischen 
Industrie. In 2015 wurde die Einschlussphase der Global Leaders 
Studie abgeschlossen. Das Inselspital Bern gehört mit 470 
eingeschlossenen Patienten zu den 5 grössten Zentren in dieser 
Studie. Die 13 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Studienteams 
betreuen mehr als 40 Interventions- und Register-Studien. Im 
September erfolgte der Umzug vom Haller Haus ins Lory Haus. 

Sekretariatsteam

Planungsteam

Studienteam
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SGHZ

Prof. Dr. Paul Mohacsi

Das Schweizerische Herz- und Gefässzentrum (SHGZ) wurde 
erstmals am 19.03.2012 als Pilotprojekt durch das Departement 
Herz und Gefässe (DHGE) im Rahmen des Masterplanes Inselspi-
tal (Henn Architekturbüro München und A. Walter) formuliert.  
Es wurde erkannt, dass die verschiedenen Standorte des DHGE 
auf dem Inselcampus eine Effizienzsteigerung verunmöglichen 
und die Lösung in der Bündelung der Standorte liegt. Es wurden 
die departementsinternen und -externen Akteure des DHGE 
identifiziert und prozessorientiert in den Masterplan integriert, 
was zu einer Konzentration der Kräfte führte, dies nach dem 
Motto «structure follows strategy». Dies ermöglichte die 
Festlegung des idealen Standortes des SHGZ, nämlich dem 
Baubereich 12, in unmittelbarer Nähe des INO (Intensiv-, Notfall 
– und Operationstrakt). Als Folge der Kennzahlenanalyse und 
der Abschätzung der mittel- bis langfristigen Entwicklung bis 
2025 konnte neben der baurechtlichen Sicherung (Phase 1, 2. 
Semester 2012) mit dem DHGE ein «deep dive» (Phase 2, Ende 
2012) durchgeführt werden. Dies führte im Frühjahr/Sommer 
2013 zur Phase 3 (Testplanung) mit Implementierung des 
Medizinischen Konzeptes. Die Testplanung bestätigte, dass der 
Bau des SHGZ auf dem Baubereich 12 möglich war und erlaubte 
uns, präzise Vorgaben für den Projektwettbewerb festzulegen, 
was wiederum die Arbeit der verschiedenen Wettbewerbs-Teams 
(Generalplanungsbüros) erleichterte. Die geblindete Prämierung 
durch die Wettbewerbskommission führte zum 1. Preis, per 
Zufall einem Berner Projekt mit dem Namen «Coeur de l’île» 
(Team «Island Twelve», IAAG Architekten AG / GWJ Architektur 
AG Bern). 

Am 1. Semester 2015 erfolgte eine zweite Kerngruppen-Phase, 
worauf im Winter 2015/2016 bei den Behörden das Baugesuch 
eingereicht werden konnte. Der Baubereich 12 befindet sich 
derzeit bereits in der Phase der Bau-Vorbereitung (Abbruch des 
Haller-Hauses). Der Neubau des SHGZ wird folgende Dimensio-
nen aufweisen: 6 Operationsräume (inkl. ein Hybrid-OP),  
7 Herzkatheterlabore, 2 Angiologie-Labore, 84 Betten für 
stationäre Patienten und 44 IMC-Betten, und Räumlichkeiten für 
2 MRI- und 2 CT-Geräte.

Gesamthaft wurde in weniger als vier Jahren ein qualitativ sehr 
fundiertes Grossprojekt bis zur Baueingabe entwickelt, was in 
diesem Rahmen als hervorragend bezeichnet werden kann. Eine 
Verzögerung von 6 Monaten im Jahr 2015 war Folge einer 
erheblichen Kostenüberschreitung, was durch das Projektteam 
erfolgreich korrigiert werden konnte. Im April 2016 wurden die 
riesigen Baugespanne aufgestellt (s. Abbildung). Das SHGZ soll 
im Jahre 2022 bezugsbereit sein. Es ist nachvollziehbar, dass ein 
solches Grossprojekt in den nächsten fünf Jahren immer wieder 
für Überraschungen sorgen wird. Durch die fundierte Projektent-
wicklung wurde aber eine belastbare Basis geschaffen, die auch 
Unvorhergesehenes aufnehmen kann. Alle Beteiligten sind 
jedoch sehr motiviert, Ihren Beitrag dazu zu leisten, dass das 
SHGZ für unsere PatientInnen und die MitarbeiterInnen termin-
gerecht bezogen werden kann.
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