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Vorwort

Es freut uns lhnen den Jahresbericht 2017 der Universitatskli-
nik fiir Kardiologie am Inselspital Bern vorzustellen. Das Jahr
2017 war durch bedeutende Ereignisse sowohl im Hinblick auf
wissenschaftliche Errungenschaften der Kardiologie als auch
lokale Veranderungen gekennzeichnet, die wir lhnen gerne auf
den folgenden Seiten néherbringen.

Zunichst galt es wichtige Jubilden zu begehen, unter anderem
«50 Jahre Herztransplantation» (erste Herztransplantation am
3.12.1967 durch Christiaan Barnard in Kapstadt) sowie «40
Jahre Perkutane Koronarintervention» (erste PCl am 16.9.1977
durch Andreas Griintzig in Zirich). Beide Behandlungen stellten
Paradigmenwechsel dar und haben nachhaltig die Herzmedizin
gepragt. Die Herztransplantation ermdglichte die Wiederherstel-
lung einer normalen Herzfunktion bei Patientinnen und Patien-
ten mit terminaler Herzinsuffizienz und er6ffnete neue Perspek-
tiven durch die Fortschritte in der Immunologie. Die perkutane
Koronarintervention (PCI) ldutete die Ara der minimalinvasiven
Behandlung der Koronararterien ein, welche inzwischen zum
haufigsten Revaskularisationseingriff gereift ist und vor allem
bei der Behandlung des akuten Myokardinfarkt lebensrettenden
Charakter einnimmt. Niemand konnte diese Errungenschaft
unmittelbarer mitgestalten als Prof. Bernhard Meier, der lang-
jahrige Klinikdirektor und Ordinarius fur Kardiologie am Univer-
sitatsspital Bern und friher Wegbegleiter von Andreas Griintzig.
Die Innovation PCl fungierte zugleich als Nahrboden fur die
Entwicklung weiterer minimalinvasiver Therapieansdtze am
Herzen, welche durch die Vermeidung einer offenen Thorakoto-
mie bedeutende Fortschritte fiir die rasche Rekonvaleszenz von
Herzpatientinnen und Herzpatienten darstellen. In diesem Zu-
sammenhang wurde nach der ersten Transkatheter-Aortenklap-
penimplantation (TAVI) beim Menschen durch Alain Cribier im
Jahr 2002 in Frankreich, die schweizweit erste TAVI im Jahr 2007
am Inselspital durchgefiihrt — eine Intervention, die innerhalb nur
einer Dekade zum Behandlungsstandard bei Patientinnen und
Patienten mit schwerer Aortenstenose mit erh6htem chirurgi-
schen Risiko avanciert ist.

Die Universitatsklinik fur Kardiologie verfolgt drei Schwerpunkte,
namentlich die Invasive Kardiologie, Herzrhythmusstérungen und
Herzinsuffizienz. Letztere Einheit wird nach dem Ausscheiden un-
seres langjahrigen Mitarbeiters Prof. Paul Mohacsi neu durch PD
Dr. Lukas Hunziker geleitet. Im Rahmen einer Strukturanpassung
werden nun die akute und chronische Herzinsuffizienz in einem

komprehensiven Herzinsuffizienzprogramm zusammengefuhrt,
welches auch die Versorgung von Patientinnen und Patienten im
Notfall und auf der Intermediate Care Station umfasst. PD Dr.
Lukas Hunziker verflgt tiber eine breite klinische Qualifikation
mit Facharzt-Abschliissen (FMH) in Innerer Medizin, Kardiologie,
Pneumologie und Intensivmedizin, hat langjahrige Erfahrung als
Transplantationskoordinator an seiner fritheren Wirkungsstatte
dem Universitatsspital Basel sowie tiefgreifende Kenntnisse in der
immunologischen Grundlagenforschung. Er fiihrt ein diversifizier-
tes Team, welches alle Aspekte der Herzinsuffizienz einschliesslich
medikamentdser und interventioneller Behandlung (ECMO,
Impella, Mitraclip), Betreuung von Patientinnen und Patienten
nach Herztransplantation und LVAD, genetische Abklarungen und
Kardioonkologie umfasst. Néhere Informationen zur Struktur und
den involvierten Spezialisten des neuen Herzinsuffizienzteams
finden Sie im Abschnitt Herzinsuffizienz.

Zwecks akademischer Profilierung des Schwerpunkts Herzrhyth-
musstdrungen hat die Medizinische Fakultat der Universitat Bern
der Schaffung eines Extraordinariats fir den Fachbereich Rhyth-
mologie zugestimmt. Das Evaluationsverfahren wurde im Jahr
2017 abgeschlossen, in welchem sich Prof. Tobias Reichlin aus
Basel in einem kompetitiven Auswahlverfahren qualifiziert hat. Es
freut uns sehr Prof. Reichlin in der Funktion des Leiters des Bereichs
Rhythmologie ab 1. April 2018 am Inselspital begriissen zu durfen.

Die traditionell als Invasive Kardiologie bezeichnete Einheit wurde
aufgrund der Dynamik der medizinischen Entwicklung und im
Interesse einer patientenzentrierten Struktur in krankheitsspezi-
fische Bereiche fuir Koronare Herzkrankheit und Myokardinfarkt
(Leitung Prof. Lorenz Raber), Herzklappenerkrankungen (Leitung
Prof. Thomas Pilgrim) und Lungenembolie und paradoxe Embolie
Uberfuhrt. Letztere Einheit wurde im Einklang mit den Kollegin-
nen und Kollegen der Universitatsklinik far Angiologie nach der
Berufung von Prof. Nils Kucher an das Universitatsspital Zirich im
Jahr 2017 neu in der Universitatsklinik fir Kardiologie domiziliert
und wird unter der Leitung von PD Dr. Stefan Stortecky im Sinne
eines interdisziplindren Zentrums unter Einbezug des Notfalls,
der Herzchirurgie, Intensivmedizin, Pneumologie, Angiologie

und Inneren Medizin weiterentwickelt. Invasive Eingriffe werden
sowohl im Insel- als auch im Tiefenauspital durchgefthrt. Dr.

Aris Moschovitis leitet das Katheterlabor im Tiefenauspital und
zeichnet im Inselspital fiir den Bereich komplexe Interventionen
und CTO Verschliisse verantwortlich.
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Herzstiick fur jede kardiologische Versorgungseinheit ist die
kardiale Bildgebung. Neben den bereits etablierten Strukturen in
der Echokardiographie (Leitung Prof. Christian Seiler) sowie des
MRI (Leitung PD Dr. Andreas Wahl) konnten wir neu im Jahr 2017
Dr. Christoph Gréni flr den Aufbau des Bereichs Herz Computer
Tomographie (CT) am Inselspital gewinnen. Christoph Grani hat
sich in kardialer Bildgebung mit Schwerpunkt CT und MR am Uni-
versitatsspital Zarich (Prof. Philip Kaufmann) und in Boston, USA
weitergebildet. Seit seiner Rlickkehr nach Bern hat er innerhalb
kurzer Zeit gemeinsam mit Prof. Hendrik von Tengg den Aufbau
eines interdisziplindren Zentrums fir Herz CT in Zusammenarbeit
mit der Universitatsklinik fiir Radiologie ermoglicht.

Hinsichtlich Entwicklung Infrastruktur konnte die Universitatsklinik
fur Kardiologie neue Raumlichkeiten fiir das Ambulatorium im
Stockwerk C des Bettenhochhauses beziehen. Diese Verdnderung
zeitigte viele positive Auswirkungen im Hinblick auf einen patien-
tenfreundlichen Empfang sowie die Betreuung in zeitgemassen
Untersuchungszimmern, die Konsolidierung der nicht-invasiven
Untersuchungsmodalitdten in unmittelbarer Umgebung der
Untersuchungszimmer sowie die Erleichterung des interkollegialen
Austauschs in der Piazza Grande.

Gemeinsam mit der Kardiologischen Gemeinschaftspraxis KGP
unter Mitwirkung von Dr. Urs Kaufmann und Dr. Peter Burger
haben wir erstmals im Jahr 2017 die Fortbildungsplattform
Fokus Herz Bern etabliert. Die erste eintdgige Fortbildung fand
am 22. Marz 2017 statt, in welcher praxisrelevante Themen

der koronaren Herzkrankheit, von Herzklappenerkrankungen,
Herzrhythmusstérungen und Herzinsuffizienz unter Mitwir-
kung von zahlreichen nationalen und internationalen Kollegen
durchgefthrt wurde. Im November 2017 wurde eine spezifische
Fortbildung zum Thema kardiale Bildgebung mittels Herz CT auf
Basis von Fokus Herz Bern gestaltet. Es ist unser Ziel, diese Fort-
bildungen in regelmassigen Abstdnden mit aktuellen Themen
weiterzuentwickeln.

Die Universitatsklinik fiir Kardiologie ist einem hohen Qualitéts-
anspruch verpflichtet. In diesem Zusammenhang werden die
Interventionen (PCl, TAVI, Mitraclip, Ablationen, Device Implan-
tationen etc.) sorgfaltig hinsichtlich Spital- und Langzeitverlauf
in entsprechenden Registern monitorisiert. Benchmark Vergleich
der durch das BAG veroffentlichten Ergebnisse attestieren ein
qualitativ hochstehendes Niveau, welches wir stetig weiterent-
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wickeln. In diesem Zusammenhang gilt besondere Anerkennung
der kompetenten wie flrsorglichen Betreuung durch das Pflege-
personal der Universitétsklinik fur Kardiologie, die das drztliche
Behandlungsspektrum wirkungsvoll erganzt.

Auch im Bereich Forschung zeichnet sich die Universitatsklinik
fur Kardiologie durch einen bemerkenswerten quantitativen
und qualitativen Output im Jahr 2017 aus. Es entstanden tiber
40 in-House Originalarbeiten wovon 1 Publikation im «British
Medical Journal», 2 Publikationen im «Lancet» und 2 Publi-
kationen im «New England Journal of Medicine» unter Berner
Mitbeteiligung veroffentlicht werden konnten.

Gerne nehme ich die Gelegenheit allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern zu danken fir das tégliche Engagement, die hohe
Professionalitat sowie den stetigen Anspruch sich und die Insti-
tution weiterzuentwickeln. Ferner méchte ich allen Zuweisern

in Praxis und Spital fiir die ausgezeichnete Zusammenarbeit,
konstruktive Riickmeldungen sowie das in uns gesetzte Vertrau-
en danken. Besonderer Dank gilt auch unseren Partnerdisziplinen
Herz- und Gefasschirurgie und Angiologie, die wesentlich zum
komprehensiven Behandlungserfolg der Patientinnen und
Patienten beitragen.

Prof. Stephan Windecker
Klinikdirektor und Chefarzt




Jahresstatistik 2017

PERSONALSTATISTIK
445

Anzahl Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
337 Vollzeitdquivalent

101

Anzahl Arztinnen und Arzte

262

Anzahl Pflegepersonal

82

Anzahl Mitarbeiter/-innen in der Administration

ANZAHL KONSULTATIONEN
8'741

Ambulatorium, Praventive Kardiologie und Sportmedizin

3'853
Angeborene Herzfehler (GUCH und Kinderkardiologie)

832
Elektrophysiologie

2'490

Herzinsuffizienz

3'665

Ergometrie

1'797

Spiroergometrie

4'047

Schrittmacher- und Defibrillatorkontrollen

INTERVENTIONEN

5'976

Herzkatheter-Untersuchungen

2'817

Perkutane Koronarinterventionen

313
Transkatheter Aortenklappenimplantationen (TAVI)

77
Mitraclip

242

Shunt- und Vorhofohrverschlisse

600

Schrittmacher- und Defibrillator-Implatationen

622

Katheterablationen

151

Biopsien

KARDIALE BILDGEBUNG

16'767
Echokardiographien (TTE und TEE)

1'305
Herz MRI

632
Herz CT

BETTENSTATION

7'024

Anzahl Patienten/-innen in der kardiologischen Bettenstation

2'563

Anzahl Patienten/-innen in der Intermediate Cardiac Care
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Organigramm

Universitatsklinik fiir Kardiologie

Direktion
Klinikdirektor: Prof. S. Windecker
Stv. Klinikdirektor: Prof. M. Billinger
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|
|
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Partnerschaften in
Dienstleistung und Forschung

Prof. Michael Billinger, Stv. Klinikdirektor und Chefarzt

Gute partnerschaftliche Beziehungen fiihren zu zahlreichen
Synergien mit Vorteilen fr beide Seiten. Seit Jahren pflegen wir
Kooperationen mit Praxen, Spitdlern, Instituten und Firmen. Diese
Partnerschaften verbessern die medizinische Versorgung und
beleben die Forschung.

Intensivierung der Partnerschaften innerhalb und ausserhalb des
Inselspitals

Interne Kooperationen

Die Kardiologie arbeitet mit zahlreichen Kliniken und Instituten des
Inselspitals zusammen. 2017 haben wir mit der Radiologie eine
intensive Kooperation zum Ausbau bildgebender Verfahren mittels
CT und MRI vereinbart. Mit dem Ziel die Bildgebung zu optimieren
und weiterzuentwickeln wurde ein Team bestehend aus erfahre-
nen kardiologischen und radiologischen Spezialisten/-innen
aufgebaut. Zudem wurde ein neuer Forschungsschwerpunkt des
zukunftstrachtigen Bereiches gegriindet. Mit den Kollegen/-innen
der Herzchirurgie intensivieren wir stetig die wichtige Zusammen-
arbeit. Neben der Realisierung von gemeinsamen Blirordumen
haben wir 2017 den Aufbau eines interdisziplindren Zentrums fiir
Lungenembolien beschlossen.

Externe Kooperationen

Seit vielen Jahren pflegen wir enge Kooperationen mit zahlreichen
Praxen und Kliniken. Einige Kaderdrztinnen und Kaderarzte von
uns arbeiten nicht nurim Inselspital, sondern auch extern zur
personellen Unterstiitzung von Praxen oder im Rahmen von
Spezialsprechstunden peripherer Spitéler.

2017 haben wir diese Aktivitaten weiter ausgebaut und sind
aktuell an 14 Standorten aktiv. Eine neue Kooperation wurde mit
der Localmed Gruppe in Biel vereinbart, die neben der medizini-
schen Grundversorgung auch kardiologische Abklarungen
anbietet. Zudem unterstiitzen seit 2017 arztliche Mitarbeiter/-in-
nen eine Praxis in Oensingen, die nach Umbaumassnahmen die
Kapazitat erweitert hat.

Neben der personellen Verstarkung von externen Praxen fiihren
wir seit Jahren Herz-MRI Untersuchungen ausserhalb des Inselspi-
tals durch, da die neuen bildgebenden Verfahren eine zuneh-
mende Bedeutung erfahren. Die Praxis Langenthal baut aktuell
ein Herz-MRI Zentrum auf, das wir durch personellen Austausch,

Ausbildung der Mitarbeiter/-innen und fachkundige Beratung
unterstitzen. Gemeinsam mit dieser Praxis starteten wir auch eine
Spezialsprechstunde vor Ort um Patientinnen und Patienten eine
wohnortsnahe rhythmologische Beratung anbieten zu kdnnen.

In der Stadt Bern sind wir mit der Kardiologischen Gemeinschaft-
spraxis (KGP) durch Aus- und Weiterbildungsaktivitaten ver-
bunden. Einige Assistenten/-innen absolvieren einen Teil ihrer
FMH Weiterbildung in der Praxisgemeinschaft. Zudem bieten
wir gemeinsam seit der Grindung von Fokus Herz Bern
(www.fokus-herz-bern.ch) regelmassig Fortbildungsveranstal-
tungen an.

Auch im Bereich der Spitzenmedizin (z.B. Herzklappeneingriffe,
komplexe Interventionen, etc.) haben wir neue Wege beschritten.
Im Rahmen eines neuen Konzeptes fiihren externe Kardiolo-
gen/-innen aus Bern, Luzern, Biel und Ziirich hochspezialisierte
Eingriffe zusammen mit unserem erfahrenen Team an ihren
Patientinnen und Patienten im Inselspital durch.

Planung einer institutionalisierten Zusammenarbeit

mit Industrieunternehmen

Zu den wichtigen Aufgaben eines universitdren Zentrums gehort
nicht nur den momentanen Standard im klinischen Bereich
aufrecht zu erhalten, sondern auch dazu beizutragen den Fachbe-
reich weiterzuentwickeln.

Seit der Jahrtausendwende erleben wir eine deutliche Zunahme an
bahnbrechenden Innovationen im kardiovaskuldren Bereich. Die
Verzahnung zwischen Herstellern und Anwendern wird bei der
zunehmenden Geschwindigkeit dieser Entwicklung immer
wichtiger. Durch eine gemeinsame Vorgehensweise mit der
Industrie konnen fortschrittliche Produkte reibungsfreier entwi-
ckelt, getestet und in den Markt gebracht werden.

Mit dem Ziel die Kooperationen zwischen den Anwendern und der
Industrie zu institutionalisieren und voranzutreiben wird auf dem
Inselareal ein neues Innovationszentrum gebaut. Im Rahmen des
sitem-insel Projektes (www.sitem-insel.ch) werden wir zusammen
mit der Industrie ein kardiovaskuléres Innovations- und Testzent-
rum aufbauen. Wir sind Uberzeugt, dass diese Partnerschaft die
Forschung und Entwicklung des kardiovaskuldren Bereiches
massgeblich voranbringen wird.
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«Women in Cardiology» —
Die Grindung

Prof. Hildegard Tanner, Leitende Arztin

Obwohl die Anzahl der Kardiologinnen in der Schweiz stetig
zunimmt, sind Frauen an lokalen und nationalen kardiologischen
Veranstaltungen hdufig untervertreten. Diese Beobachtung war
ausschlaggebend fur die Griindung der Interessen-Gruppe
«Women in Cardiology» — IG-WIC —im Mdrz 2017. Das erste
«Networking Event — Women in Cardiology», das im Anschluss
an die Herbsttagung der Schweizerischen Gesellschaft fur
Kardiologie (SGK) im November 2016 in Aarau stattfand, ist auf
grosses Interesse gestossen. Wir haben viele engagierte «\Women
in Cardiology» getroffen, die sich fiir ihre Interessen einsetzen
wollen. Die Schweizerische Gesellschaft fiir Kardiologie war an
der Griindungssitzung der IG-WIC 2017 mit der Geschéftsfiihre-
rin Dr. Marjam Rudiger und dem Past-Prasidenten Dr. Urs
Kaufmann beratend anwesend. Die Interessengruppe «Women in
Cardiology» wurde inzwischen vom Vorstand der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Kardiologie anerkannt und hierarchisch den
Regionalgruppen gleichgestellt. Die IG-WIC richtet sich in erster
Linie an in der Schweiz tatige Kardiologinnen; aber auch andere
im Bereich der Kardiologie tatige Frauen sind der IG-WIC
willkommen.

Die Ziele der IG-WIC sind:

e Intensivierung des beruflichen Austausches und der Beziehun-
gen unter den Gruppenmitgliedern

e Forderung von Frauen als Vorsitzende und Vortragende an
Treffen der Schweizerischen Gesellschaft fiir Kardiologie und
ihrer Arbeitsgruppen

e Erh6hung des Frauenanteils im Vorstand der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Kardiologie und ihrer Arbeitsgruppen

e Aktive Mitarbeit an den Treffen der Schweizerischen Gesell-
schaft fur Kardiologie und ihrer Arbeitsgruppen

e Zusammenarbeit mit nationalen und internationalen kardiolo-
gischen Gesellschaften und Arbeitsgruppen sowie internationa-
len WIC-Vereinigungen
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Folgende Veranstaltungen und Vertretungen wurden bisher
erreicht:

Veranstaltungen

Networking-Events 2016, 2017, 2018
Generalversammlung ab 2017

Workshop Jahrestagung ab SGK 2018
Herbsttagung SGK 2018 (wissenschaftliche Leitung)

Vertretungen

Wissenschaftliches Komitee SGK (Prof. H. Tanner)
Projektgruppe Frau und Herz der Schweizerischen Herzstiftung
(Dr. K. Wustmann)

Die Mitarbeiterinnen der Kardiologie des Inselspitals sind mit

4 von 7 Vertreterinnen im Vorstand der IG-WIC und mit einem
Anteil von 25% der bisherigen 83 Mitgliederinnen engagiert
vertreten.

Um den Anliegen der Gleichstellung auch innerhalb der
Kardiologie des Inselspitals vermehrt Aufmerksamkeit zu
widmen, wurde vom Direktorium der Kardiologie die Aufgabe
einer Gleichstellungsbeauftragten fiir die Kardiologie geschaffen
und per Februar 2018 von der Schreibenden Gbernommen.



Koronare Herzkrankheit
und Myokardinfarkt

Prof. Lorenz Riber, Leitender Arzt

Dienstleistung

Aus Klinischer Perspektive hat sich das Jahr 2017 durch einen
Anstieg der diagnostischen Angiographien (5'511) als auch der
perkutanen Koronarinterventionen (2'562) am Inselspital ausge-
zeichnet. Die drei Herzkatheterlabore waren somit das ganze Jahr
sehr gut ausgelastet und alle Beteiligten seitens der Arztinnen und
Arzte und Pflegepersonen gefordert. Rund die Hélfte der Patien-
tinnen und Patienten présentierten sich mit einem akuten Koron-
arsyndrom und wurden entsprechend notfallméssig behandelt. Bei
insgesamt 56 Patientinnen und Patienten wurden Herzuntersttt-
zungspumpen (ECMO oder Impella) aufgrund eines kardiogenem
Schocks oder eines komplexen Koronareingriffs bei eingeschrank-
ter Pumpleistung verwendet. Insgesamt stieg die Komplexitat

der koronaren Eingriffe weiter an, so wurden vermehrt Ladsionen
rotabliert (60) und vermehrt Eingriffe bei chronischen Verschllssen
durchgefiihrt (121). Der Transition hin zum radialen Zugang ist
weiter vorangeschritten und betraf 56% der Stentimplantationen.
Vermehrt zum Einsatz kam auch die intravaskuldre Bildgebung
(Optische Kohdrenztomographie, 190) sowie die fraktionelle
Flussreserve zur Beurteilung der hdmodynamischen Signifikanz
von intermedidren Stenosen bei Patientinnen und Patienten ohne
verfligbaren Ischdmienachweis (351).

Neben den im Herzkatheterlabor durchgefiihrten strukturellen
Eingriffen wie PFO-, ASD- und Vorhofsohrverschluss wurden
dieses Jahr erstmals in der Schweiz 4 Patienten/-innen mit chro-
nisch embolischer pulmonaler Hypertonie mittels Ballondilatation
behandelt. Alle Patienten/-innen wiesen eine schwere Form dieser
Erkrankung auf und wurden von den Chirurgen/-innen flr eine
Thrombendarterektomie abgelehnt und von den Kollegen/-innen
der Pneumologie zugewiesen. Aufgrund der komplexen Geféss-
anatomie konnten pro Sitzung 3-5 Bronchialarteriensegmente
behandelt werden. Dies wiederum bedeutete, dass 4-6 Katheter-
eingriffe benotigt wurden, um das gesamte Bronchialsystem zu
therapieren und eine Besserung des pulmonalen Mitteldrucks und
der Herzleistung zu erreichen. Prof. Dr. Irene Lang hat diesbe-
ztiglich freundlicherweise den Schreibenden bei den Eingriffen
unterstutzt.

Personelles

Dieses Jahr wurden Dr. med. et phil. Georgios Siontis sowie Dr.
Beniji Lim zum invasiven Kardiologen ausgebildet. Dr. Siontis ist ur-
spriinglich aus Griechenland und war bereits 4 Jahre am Inselspital

dusserst erfolgreich im Bereich der kardiovaskuldren Forschung
mit Schwerpunkt Outcome-Forschung und Metaanalysen tatig. Er
wird ab Januar 2018 zum Oberarzt Invasive Kardiologie beférdert,
wozu wir ihm ganz herzlich gratulieren. Dr. Lim ist aus Singapur
und wird nach der Ausbildung als Oberarzt an seine Heimatins-
titution, dem Changi General Hospital zurtickkehren. Auch ihm
danken wir fir den weit tiberdurchschnittlichen Einsatz. PD Dr. Dr.
Stephan Blochlinger, leitender Arzt der Bettenstation und invasiver
Kardiologe, hat uns Ende 2017 verlassen, um die Stelle als Leiter
des Herzkatheterlabors am Kantonsspital Winterthur anzutreten,
wozu wir herzlich gratulieren.

Forschung

Seit Frihjahr 2017 wurden die komplett bioresorbierbaren Stents
vom Markt genommen. Grund waren erhohte Stentthrombo-
seraten im Vergleich zu den konventionellen Metallstents. Eine
Erklarung hierfur fand das intravaskuldre Bildgebungsteam der
Invasiven Kardiologie. Mittels hochauflosender Bildgebung
(optische Kohdrenztomographie) konnte nachgewiesen werden,
dass das Stentgerust teils in sich zusammenbricht und die Ge-
rinnselbildung aktiviert. Diese Befunde wurden im Journal of the
American College of Cardiology im Oktober 2017 publiziert. Der
Fortschritt im Bereich der Metallstents schreitet weiter voran und
dieses Jahr wurde erstmals weltweit ein innovativer medikamentés
beschichteter Metallstent ohne jegliches Polymer am Inselspital
implantiert. Unsere Kardiologie leitet diese «First in Man Studie».
Eine weitere Neuheit betrifft die Untersuchung der Effekte von
neuen Antikérpern (PCSK-9 Inhibitoren), welche das LDL Cho-
lesterin drastisch senken. Hier leiten wir eine Studie, welche die
Effekte dieser neuen Substanz auf die Arteriosklerose der Koron-
ararterien bei Herzinfarktpatienten/-innen untersucht. Weitere
vom invasiven Kardiologieteam initiierte Studien untersuchen die
Wirkung von intravends verabreichbaren Plattchenhemmer auf
die Eventraten bei STEMI Patienten/-innen. Zwei Studien evaluie-
ren Medikamente zur potentiellen Verringerung des Herzmuskel-
schadens nach Herzinfarkt. Eine gross angelegte multizentrische
Untersuchung evaluiert zudem den Effekt einer kurzen doppelten
Blutverdiinnungsdauer (3 Monate) bei Patienten/-innen mit Stent
und erhdhtem Blutungsrisiko. Hinsichtlich dem Einsatz der dualen
Plattchenhemmung wurden 2017 neue ESC Guidelines publiziert,
die von unserem invasiven Kaderkollegen Prof. M. Valgimigli
geleitet wurden.
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Herzklappenerkrankungen

Prof. Thomas Pilgrim, Leitender Arzt

Kathetertechnische Verfahren zur minimalinvasiven Behandlung
von Herzklappenerkrankungen haben die einst klare Abgren-
zung von konventioneller Herzchirurgie und invasiver Kardio-
logie zunehmend verwischt und die beiden Fachbereiche ndher
zusammengebracht. Die interdisziplindre Zusammenarbeit wurde
im vergangenen Jahr durch die rdumliche Zusammenlegung

der Arbeitsplatze von Herzchirurgie und invasiver Kardiologie
institutionalisiert. Der Team-Gedanke bleibt aber nicht auf die in-
terventionellen Disziplinen beschrankt, sondern schliesst auch die
Spezialisten der kardialen Bildgebung und der Herzinsuffizienz
mit ein. Auf personeller Ebene wurde das Team im vergange-
nen Jahr durch die Zugdnge von Dr. Nicolas Brugger (Oberarzt,
Image-Guided Therapy, Advanced Echocardiography) und Dr.
Christoph Grani (Oberarzt, Computertomographie, CMR) ver-
starkt. Das breit aufgestellte Team fiir Herzklappenerkrankungen
bietet dadurch eine umfassende Betreuung in der Abklarung, der
Therapie und der Nachsorge von Patientinnen und Patienten mit
Herzklappenerkrankungen.

Im vergangenen Jahr hat die Anzahl Transkatheter Aortenklap-
penimplantationen und Transkatheter Mitralklappenrekonstruk-
tionen im Vergleich zum Vorjahr weiter zugenommen. Neben
einer Steigerung der Eingriffszahlen wurde auch das Spektrum
der Eingriffe erweitert. Zehn Jahre nach der ersten Transka-
theter Aortenklappenimplantation in der Schweiz haben wir

im vergangenen Jahr am Inselspital in Bern den transcalvalen
Zugang als alternativen Zugangsweg fur eine Transkatheter-
Aortenklappenimplantation etabliert. Dabei erfolgt der priméare
Zugang Uber die Leistenvene; die Aortenklappenbioprothese
wird anschliessend auf Héhe der Lendenwirbelsaule tiber eine
kunstlich geschaffene Verbindung von der unteren Hohlvene in
die Hauptschlagader zum Herz vorgebracht und er6ffnet damit
die Mdglichkeit einer Transkatheter-Aortenklappenimplanta-
tion auch Patientinnen und Patienten, die sich aufgrund einer
peripheren arteriellen Verschlusskrankheit bisher nicht dafiir
geeignet hatten. Auch im Bereich der Mitralklappeneingriffe
wurde Pionierarbeit geleistet. Mit dem PASCAL-System kam ein
neuartiges Verfahren zur Transkatheter Mitralklappenrekonstruk-
tion zur Anwendung und zeigte in ausgewdhlten Patientinnen
und Patienten vielversprechende Resultate.
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Die innovativen Therapieansatze im klinischen Alltag griinden
auf sorgféltig angelegten wissenschaftlichen Studien. Im
vergangenen Jahr haben wir in Kohortenstudien und Metaanaly-
sen den Einfluss verschiedener Begleiterkrankungen (koronare
Herzkrankheit, Niereninsuffizienz), sowie den Effekt von
Rehospitalisationen, Blutungskomplikationen und Arrhythmien
auf die Langzeitprognose nach transkatheter Aortenklappenim-
plantation untersucht und einen Risiko-Score zur Abschatzung
periinterventioneller Komplikationen validiert. Daneben haben
wir eine internationale multizentrische randomisierte Studie zum
Vergleich einer ballonexpandierbaren mit einer selbstexpandier-
baren Bioprothese initiiert (SCOPE I, NCT03011346). Neben den
Studien zur transkatheter Aortenklappenimplantation fand die
prospektive Untersuchung des PASCAL-Systems zur transkathe-
ter Mitralklappenrekonstruktion international Beachtung (Praz F
et al, Lancet 2017). Verschiedene Gastarzte/-innen aus Italien,
Japan und Hong Kong haben den klinischen Austausch im
vergangenen Jahr gefordert und unseren Bereich sowohl klinisch
wie auch wissenschaftlich bereichert.

Das kommende Jahr wartet mit weiteren strukturellen und
personellen Verdnderungen auf. Dr. Fabien Praz wird nach seiner
Ruckkehr aus einem Forschungsaufenthalt an der Columbia
University in New York die Leitung des Mitralklappenprogrammes
tbernehmen und die Innovation im Bereich der Mitral- und
Trikuspidalinterventionen weiter ausbauen. Prof. Nicolo Piazza aus
Montreal, Kanada, wird als international ausgewiesenen Experte
fur die periinterventionelle Bildgebung unser Team als Gastprofes-
sor verstdrken. Mit Prof. Alec Vahanian aus Paris, Frankreich,
konnte zudem eine weitere Kapazitit im Bereich der Herzklappe-
nerkrankungen flr das Inselspital Bern gewonnen werden. Die
interdisziplindre Zusammenarbeit verschiedener Fachbereiche und
Subdisziplinen wird auch im kommenden Jahr das Erfolgsrezept
fur eine evidenzbasierte und patientenzentrierte Medizin sein.

PASCAL, Transcatheter
Mitral Valve Repair
System der Fa. Edwards




Zentrum fir Lungenembolie

PD Dr. Stefan Stortecky, Oberarzt

In der invasiven Kardiologie ist im Jahr 2017 neben dem Bereich
der koronaren Herzkrankheit (Leitung: Prof. Lorenz Réber) und
dem der Herzklappenerkrankungen (Leitung: Prof. Thomas
Pilgrim) ein weiterer hochspezialisierter Bereich zur Behandlung
von Lungenembolien unter der Leitung des Schreibenden ent-
standen. Wahrend Patientinnen und Patienten mit einer Lun-
genembolie bis dato durch Prof. Nils Kucher auf der Angiologie
betreut wurden, hat seine Berufung als Ordinarius der Angiologie
des Universitatsspitals Ziirich ab Oktober 2017 eine Liicke in der
Patientenbehandlung des Inselspitals hinterlassen, die durch den
neu geschaffenen Bereich der invasiven Kardiologie tibergangs-
los aufgefiillt werden konnte. Neben der Ubernahme der inter-
ventionellen Behandlung von Hochrisikopatienten/-innen mit
einer Lungenembolie konnte der neu geschaffene invasiv-kardio-
logische Bereich zum ersten Schweizer Interdisziplindren Zentrum
fur Lungenembolien ausgebaut werden. In intensiver Zusam-
menarbeit und enger Kooperation mit dem Universitaren Notfall-
zentrum, der Allgemeinen Inneren Medizin, den Kollegen/-innen
der Angiologie, Pneumologie, Intensivmedizin, Herzchirurgie,
Gynakologie und Geburtshilfe sowie der Neurologie konnten
bestehende Algorithmen fiir die Erkennung und Behandlung der
akuten Lungenembolie angepasst und entsprechend klinischer
Evidenz aktualisiert werden. Mit einem speziellen Lungenembo-
lie Team (PERT — Pulmonary Embolism Response Team), welches
aus Notfallmedizinern, interventionellen Kardiologen/-innen und
Herzchirurgen besteht und tiber eine zentrale Telefonnummer
(Lungenembolie Hotline +41 31 632 40 10) rund um die Uhr
(24/7) aktiviert werden kann, konnten hausinterne Ablidufe

und Therapieentscheide fir die betroffenen Patientinnen und
Patienten beschleunigt werden.

Neben der Akutbehandlung von Patientinnen und Patienten mit
Lungenembolie bietet das Zentrum fiir Lungenembolien auch
eine ambulante Spezialsprechstunde an, fiir die wir mit Prof.
Markus Schwerzmann einen ausgewiesenen und anerkannten
Spezialisten fur die pulmonale Hypertonie gewinnen konnten.
Nach stattgehabter Lungenembolie werden alle Patienten/-in-
nen ambulant nachkontrolliert, um Spétfolgen nach dem
Akutereignis erkennen und entsprechend therapieren zu kénnen.
Die chronische Lungenembolie (CTEPH — Chronische, Throm-
boembolische Pulmonale Hypertonie) gehoért hier zu den

gefurchteten Komplikationen nach einer akuten Lungenembolie,
die mit einer erheblichen Lebensqualitatseinschrankung verbun-
den ist. Behandlungsoptionen der CTEPH umfassen neben einer
zielgerichteten medikamentosen Therapie, die chirurgische
Embolektomie und neuerdings auch die minimal-invasive
perkutane Behandlung mittels pulmonaler Ballondilatation.
Durch die Zusammenarbeit mit der Abteilung fiir Kardiologie der
Medizinischen Universitat Wien konnten wir im letzten Jahr
mittels tatkraftiger Unterstiitzung von Prof. Irene Lang ein
Programm zur perkutanen Behandlung der CTEPH lancieren.
Prof. Irene Lang ist Expertin fir pulmonale Hypertonie und eine
Pionierin in der perkutanen Revaskularisation von Lungengefas-
sen bei Patienten/-innen mit chronischer Lungenembolie in
Europa. Gemeinsam mit ihr konnten wir bereits erste Erfahrun-
gen bei der perkutanen Behandlung dieses Patientenkollektivs
sammeln. Aktuell wird die noch junge Therapie der pulmonalen
Ballonangioplastie, aufgrund der bestehenden noch sehr diinnen
Datenlage, nur als Alternativbehandlung bei sehr gut selektio-
nierten inoperablen und Hochrisiko-Patienten/-innen mit CTEPH
angeboten. Die entsprechende Patientenselektion fir einen
solchen Eingriff und die Nachsorge erfolgt gemeinsam mit den
Kollegen/-innen der Pneumologie.

Massive Lungenembolie mit reitendem Embolus an der
Pulmonalisbifurkation (Bild A) und nach 15 Stunden EKOS
Lysetherapie mit 30mg Actilyse (Bild B).
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Zentrum fir Herzinsuffizienz

Zentrum flr Herzinsuffizienz

PD Dr. Lukas Hunziker, Leitender Arzt

Das Jahr 2017 hat sowohl im ambulanten als auch im stationa-
ren Bereich bei der Behandlung von Patientinnen und Patienten
mit Herzinsuffizienz zu Anpassungen gefiihrt. Insbesondere
fuhrte der Austritt von Prof. Paul Mohacsi aus dem Inselspital

zu einer Neustrukturierung des Bereiches der Herzinsuffizienz.

In diesem Zusammenhang maéchten wir Herrn Prof. Paul Mohacsi
furr seinen langjahrigen Einsatz und seine herausragenden
Leistungen bei der Etablierung und dem Ausbau des Bereiches
der Herzinsuffizienz, insbesondere der Etablierung der Herztrans-
plantation und des Ventricular Assist Device (VAD, Herzpumpen)
Programmes am Inselspital herzlich danken.

Im Herbst 2017 wurde das «Zentrum fiir Herzinsuffizienz, invasive
- und nicht invasive Herzinsuffizienztherapie, VAD und Herztrans-
plantation» gegriindet. Dieses Zentrum beinhaltet neben der
schweren Herzinsuffizienz, die allgemeine Herzinsuffizienz, die
Kardioonkologie, die Akutkardiologie (inkl. der Chest Pain Unit)
und des neuen Bereiches der invasiven/interventionellen Herz-
insuffizienztherapie. Zudem umfasst das Zentrum die ambulante
Kardiologie mit einerseits Nachbetreuung von Patientinnen und
Patienten mit Herzerkrankungen vor und nach Herztransplanta-
tion oder VAD-Implantation, die Kardioonkologie und anderseits
den stationdren Bereich mit der Bildung einer «Heart Failure Unit».

Hinter der Zentrumsbildung steht die Idee der Schaffung und
effizienter Nutzung von vorhandenen Synergien, der Kompeten-
zerhdhung auf drztlicher und pflegerischen Seite und der Verbes-
serung der Ausbildung.

Im Mittelpunkt stehen die herzkranken Patientinnen und Pati-
enten, die von der neu geschaffenen Interdisziplinaritat und der
fachlichen Verschmelzung zwischen akuter und chronischer Herz-
krankheit profitieren werden. Fur das Jahr 2018 steht die Starkung
der Struktur, insbesondere auch der Bereich der invasiven Herz-
insuffizienztherapie und die Entwicklung eines Forschungsschwer-
punktes des neuen Zentrums im Vordergrund.

Dienstleistung

Im Jahr 2017 wurden im Ambulatorium 1866 Sprechstunden

fur schwere Herzinsuffizienz und 373 kardioonkologische Sprech-
stunden angeboten. Im stationdren Bereich wurden 12 Herztrans-
plantationen und 12 VAD Implantation durchgefuhrt. Im Vergleich
zum Vorjahr ist dies ein Riickgang. Die Zahlen entsprechen

in etwa den vorjdhrigen Entwicklungen (siehe Entwicklung

der Transplantations- und VAD Zahlen). 34 axiale Flusspumpen
(Impella CP, Impella 5.0 und Impella RP) und 22 vaECMO wurden
im Rahmen von Hochrisikointervention bzw. von akutem Herz-
versagen implantiert. Insgesamt wurden 2563 Patientinnen und
Patienten auf der Intermediate Care Unit behandelt.

HTx/VAD 2010 - Dez. 2017
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Elektrophysiologie

Dr. Jurg Fuhrer, Leiter Elektrophysiologie

Im Jahr 2017 hat die Elektrophysiologie ihre Dienstleistungen
weiter ausbauen konnen. Als zahlenmdssig grosstes Zentrum in
der Schweiz fiir die Therapien mit Herzschrittmachern bzw. mit
implantierbaren Defibrillatoren haben wir im Berichtsjahr 600
Operationen durchgefuhrt. Die Zahl der Katheterablationen hat
im Vergleich zum Vorjahr um zehn Prozent auf 622 Ablationen
zugenommen, das ist ein in der Schweiz tiberdurchschnittliches
Wachstum. Mehr als 6700 Langzeit-EKGs, iber 4000 Schritt-
macher- und ICD-Kontrollen, mehr als 1300 rhythmologische
Konsilien und tiber 800 ambulante Rhythmussprechstunden
zeugen zusammen mit mehr als 20'000 EKG-Registrierungen
vom grossen Einsatz des ganzen Teams.

Auch wenn in unserem hochmotivierten Team sehr vielen Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern eine besonders positive Erwdhnung
zukommt, sei es mir doch erlaubt, drei Personen hier stellver-
tretend zu erwdhnen. Es sind dies Sathyenthra Wijayasingham,
der als Materialverantwortlicher still, dusserst zuverldssig und
hervorragend arbeitet, es ist die kirzlich als Leiterin unseres
Assistenzpersonals leider zuriickgetretene Julia Laager, welche
das Team sehr klug, geschickt und mit ansteckender Motivation
geleitet hat und PD Dr. Laurent Roten, der das berufsbegleiten-
de Studium zum Executive Master of Business Administration
(EMBA) erfolgreich abgeschlossen hat.

Besonders freut uns das ungebrochen sehr grosse Interesse
und die Freude der jungen Medizinstudenten/-innen am EKG.
Dieses besondere Interesse hat sich unter anderem niederge-
schlagen in 16 interaktiven EKG-Seminarien a drei Stunden
(verbunden mit zusatzlichen sechs Stunden e-Learning auf der
Ilias-Plattform), welche vom Kader der Rhythmologie geleitet
wurden. Zusammen mit Dr. Ulrich Woermann, dem Bereichslei-
ter Lernmedien am Institut fir Medizinische Lehre der Univer-
sitdt Bern, hat der Bereichsleiter neu Peer-tutorierte EKG-Kurse
eingefuhrt, die bereits im ersten Jahr zu den bestbesuchten
Kursen unserer Fakultat avancierten. Sehr aktiv ist unsere
Abteilung in der Lehre auch ausserhalb unserer Universitat

mit spezifischen Weiterbildungen fiir Assistenzérzte/-innen (in
Minchenwiler zum 17. Mal durchgefihrt), fir Oberarzte/-in-
nen (auf der Petersinsel, zum 9. Mal durchgeftihrt) und fur
leitende und Chefarzte/-innen sowie fiir niedergelassene Kar-
diologen/-innen (in Giessbach zum 14. Mal durchgefiihrt), fir
Pflegende und fir nicht-arztliche Angehorige von Medizinal-

berufen. Zahlreiche Forschungsarbeiten sind aktuell eingereicht
und zeugen vom grossen Engagement des ganzen Teams.

Mein herzlicher Dank geht an das ganze Rhythmologie-Team,
an unsere Arztinnen und Arzte, an das Pflegepersonal und an
unser Sekretariat und die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

im Spital Tiefenau, wo wir seit Jahren an jeweils 2 Tagen im
Herzkatheterlabor Gastrecht geniessen diirfen. Ohne die auf
gegenseitiger Wertschatzung basierende gute Zusammenarbeit
wdre die langjéhrige positive Entwicklung der Rhythmologie
am Inselspital nicht méglich gewesen. Im April 2018 werden

es 25 Jahre sein seit der Griindung dieses Bereiches. Es freut den
Schreibenden, dass er Teil eines Teams sein konnte, das mit Herz,
Hand und Verstand fiir unsere Patientinnen und Patienten da ist.

i+ Ablldx
_—

3D-Mapping bei Kammertachykardie-Ablation
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Herz-CT

Dr. Christoph Gréni, Oberarzt

Das Inselspital Bern hat im Jahre 2017 ein neues Zentrum fur
nicht-invasive kardiale Bildgebung gegriindet, welches durch ein
gemeinsames Team der Kardiologie und Radiologie geftihrt wird.
Ein Erfolgserlebnis war die Durchfiihrung des 1. Symposiums
Fokus Herz Bern — kardiale Bildgebung im November 2017 in der
Welle 7 mit Gber 70 Teilnehmer/-innen sowie national und
international anerkannten Referenten.

Die nicht-invasive kardiale Bildgebung, je nach Vortestwahr-
scheinlichkeit fiir eine akute oder stabile koronare Herzkrankheit,
hat in den letzten Jahren an Wichtigkeit gewonnen. Dies insbe-
sondere durch die grossen Fortschritte und Errungenschaften im
Bereich des Herz-MRI's und des Koronar-CT's. Letzteres erlaubt
eine rasche und direkte anatomische Darstellung der Koronarge-
fasse, sowie Charakterisierung der Plaques bei insgesamt niedri-
ger Strahlendosis von ca. TmSv. Weiter ist das Herz-CT inklusive
der Darstellung der Zugangswege eine wichtige Modalitat zur
Planung vor Eingriffen bei strukturellen Herzerkrankungen wie
der minimal-invasive Herz-Klappenersatz, Vorhofsohrverschluss
etc. In Zusammenarbeit mit der Radiologie wurden im Jahre

Beispiel einer 3-dimensionalen Rekonstruktion einer
Koronar-CT Untersuchung. Es zeigt sich eine relevante
Verengung im proximalen Abschnitt des Ramus inter-
ventrikularis anterior.
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2017 insgesamt 632 Herz-CTs inklusive der strukturellen und
Koronar-CTs durchgefiihrt. Das Ziel fiir 2018 ist der Ausbau der
klinischen Zusammenarbeit von der Kardiologie mit der Radio-
logie und Etablierung von kliniktibergreifenden gemeinsamen
kardialen Bildgebungs-Forschungsprojekten.

Beispiel einer 3-dimenionalen
Rekonstruktion einer Com-
putertomographie, welche
zur Planung und Auswahl der
Klappenprothese vor perkuta-
nem Aortenklappenersatz
durchgefiihrt wurde. Zudem
dient diese Untersuchung

zur Evaluation der Zugangs-
wege der Katheter-basierten
Klappenintervention.

Beispiel einer Koronar-CT
Untersuchung welche eine
nicht-obstruktive Koronar-
sklerose zeigt.



Kardiovaskuldares MRI

PD Dr. Andreas Wahl, Leitender Arzt
Dr. Kerstin Wustmann, Oberarztin
Dr. Claudia Christina Deluigi, Oberdrztin

Im Bereich des Herz-MRI gelang 2017 ein weiterer Ausbau der
Fallzahlen. Insgesamt wurden 2017 am Standort Tiefenau und
im Inselspital im Rahmen der bewé&hrten Zusammenarbeit mit
der Neuroradiologie ca. 1300 kardiale MRIs durchgefiihrt. Im
Vergleich zum Vorjahr konnte somit eine deutliche Steigerung
der Untersuchungen verzeichnet werden, die den Ausbau der
Untersuchungsslots wiederspiegelt. Das Spektrum der Indikatio-
nen ist sehr gross. Neben kardialer Ischdmie- und Viabilitatsdia-
gnostik kdnnen mittels kardialer MRI infiltrative Myokarderkran-
kungen (Sarkoidose, Amyloidose, Peri-/Myokarditis, M. Fabry
oder Himochromatose) dargestellt bzw. ausgeschlossen werden.
Weiterhin stellen strukturelle Herzerkrankungen (HCM, valvuldre
Kardiopathien, ARVC, Tako-Tsubo Kardiomyopathie) oder unkla-
re Raumforderungen eine hdufige Indikation fr ein Herz-MRI
dar. Hinzu kommen Untersuchungen bei Kindern und Erwachse-
nen mit angeborenen Herzfehlern.

Neben der klinischen Routine wurden in Kooperation mit der
invasiven Kardiologie, dem Zentrum fiir angeborene Herzfeh-
ler sowie der praventiven Kardiologie diverse klinische Studien
durch- und fortgefuihrt (CARE AMI, Clever ACS, SERVE, HIIT
GUCH). Hier werden neben volumetrischen Messungen als
Studien-Endpunkte auch Parameter eingesetzt, die ausschliesslich
mittels MRI erfasst werden konnen. Dies ist unter anderem dank
neuerer relaxometrischer Mapping-Sequenzen moglich (T1-,
T2- und T2*-Mapping), welche eine in-vivo Charakterisierung
des Myokards zulassen. Fir die neu initiierte multizentrische
Fabulous Faster Studie bei Patienten mit akutem STEMI wurde
das Studienprotokoll fur die MRI-Substudie entworfen und ein
Corelab aufgebaut.

Mithilfe der kardialen Magnetresonanztomographie kann bei-
spielsweise ventrikuldres Remodeling nach akutem Myokardin-
farkt erfasst werden. Die geringe inter-observer Variabilitat und
gute Reproduzierbarkeit der MRI-Messungen ist hier von Vorteil.
Weiterhin ist die Darstellung und nihere Charakterisierung des
Infarktareals moglich. So kann das Auftreten von mikrovaskula-
rer Obstruktion oder intramyokardialer Blutung dargestellt und
quantifiziert werden.

Ein Patient friih nach akutem infero-posteriorem Myokardinfarkt
bei Verschluss der RCA. Dargestellt sind der infarzierte Bereich
mit mikrovaskuldrer Obstruktion (Bild 1&2), myokardiales
Odem (Bild 3) sowie eine kleine intramyokardiale Blutung/
Hédmatom (Bild 4, Pfeil).

17



Echokardiografie

Prof. Christian Seiler, Stv. Chefarzt

Die Untersuchungszahlen in unserem Bereich sind insgesamt
und seit Jahren noch leicht zunehmend. Der Umzug unserer
Abteilung in ein anderes Stockwerk des Inselspital-Bettenhoch-
hauses mit sehr glinstig verteilten, 8 (anstelle von 6-7) Echoko-
jen, die unmittelbar benachbart zum Kardiologie-Ambulatori-
um und Katheterlabor liegen, hat zu dieser Verdnderung
beigetragen. Im Zusammenhang mit gesteigerter Nachfrage
nach Emboliequellensuche durch die Stroke Unit der Neurologi-
schen Klinik fiihren wir seit 2017 zwei anstelle von einer «Spur»
flr transésophageale Echokardiografien. Die Zusammenarbeit
unserer Abteilung mit der interventionellen Kardiologie wurde
2017 durch die Rekrutierung einer Kaderperson erweitert, die
fest fiir das bildgebende echokardiografische Guiding bei

Eingriffen an Herzklappen und dem linken Vorhofsohr zustan-
digist. Wir sind sehr froh, fir diese Aufgabe ab Februar 2017
Dr. Nicolas Brugger angestellt zu haben. Wéahrend der Wochen-
tage, in denen er nicht im Katheterlabor titig ist, unterstiitzt
er das Echo-Kader bestehend aus PD Dr. Stefano de Marchi,
Dr. Patrizia Malagutti und in Teilzeit bei uns tatigen Arztinnen
und Arzte (Prof. Stefano Rimoldi, Dr. Marjam Pavlicek,

Dr. Michael Schmid, Dr. Nazan Walpoth). Diesen Personen,
aber auch dem Echokardiografie-Assistenzpersonal unter der
Leitung von Raphael Grossenbacher und Claudia Veethak-Paul
danke ich sehr fiir ihre geschatzte Mitarbeit. Dieser Dank gilt
natdrlich auch den wahrend ihrer Weiterbildung in unserem
Bereich eingesetzten Assistenzdrztinnen und Assistenzdrzte.
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Zentrum flr angeborene Herzfehler (ZAH)

Prof. Markus Schwerzmann, Leitender Arzt
Prof. Jean-Pierre Pfammatter, Leitender Arzt

Das Jahr 5 nach Zusammenlegen der Kinderkardiologie und des
Bereichs Grown-Up Congential Heart Disease (GUCH) auf Er-
wachsenen-Seite sah erneut ein Wachstum der Bereiche, dhnlich
zu den Vorjahren. Angefangen mit 250 Konsultationen im Jahr
2006 macht nun die GUCH-Sprechstunde mit > 1000 Konsulta-
tionen rund ein Drittel aller Sprechstunden-Termine am Zentrum
fur angeborene Herzfehler (ZAH) aus. Mehr als 1900 verschie-
dene Betroffene wurden seit der Griindung der Sprechstunde
aufgrund eines Herzfehlers im Erwachsenenalter am Inselspital
behandelt, rund 1200 von ihnen kommen weiterhin zu regelmés-
sigen Kontrollen ans ZAH. Im péadiatrischen Bereich bleiben die
Sprechstunden auf hohen Niveau stabil (> 2200 Konsultationen),
durch die Niederlassung von freipraktizierenden Kinderkar-
diologen/-innen im Raum Bern wird aber wohl in Zukunft eine
Plafonierung festzustellen sein.

Im personellen Bereich hat das ZAH 2017 einschneidende Ver-
dnderungen erlebt. So haben zwei bewéhrte Kaderarzte der
Kinderkardiologie (PD Dr. Mladen Pavlovic und Dr. Damian
Hutter) den Sprung in die Selbstdndigkeit unternommen. Gliick-
licherweise darf das ZAH weiterhin einen Tag pro Woche auf ihre
Mitarbeit zéhlen. PD Dr. Pavlovic ist dabei vorwiegend flr ein
Projekt im Bereich Kardioonkologie tatig. In Zusammenarbeit mit
dem Institut furr Sozial- und Praventivmedizin und dem Team der
Kardioonkologie werden Patientinnen und Patienten kontaktiert,
die in ihrer Kindheit flr ein Krebsleiden am Inselspital behandelt
wurden. Ziel ist es zu untersuchen, wie viele von ihnen im sehr
spaten Verlauf als Folge der Krebstherapie (Chemo-Therapie,
z.T. kombiniert mit Radiotherapie) eine Herzmuskelschadigung
erfahren haben.

Verstarkt wurde die Kinderkardiologie durch Miriam Thomi, die
als Pflegeexpertin APN Bindeglied in der Betreuung von Kleinkin-
dern und deren Eltern mit komplexen Herzfehlern darstellt, in der
Zeit vor, wahrend und nach den notwendigen Eingriffen. Corina
Thomet, Pflegeexpertin APN, fuihrt bei den alteren Jugendlichen

die Transitions-Sprechstunde durch und erleichtert den Patien-
tinnen und Patienten und ihren Familien den Ubergang von der
Kindermedizin auf die Erwachsenenseite. Zusatzlich untersucht
sie im Rahmen eines PhD-Studiums an der Universitdt Leuven
(Belgien), wie sich der Transitionsprozess europaweit etabliert
hat und verbessern lasst.

Weiterhin lebt das ZAH von der interdisziplindren und auch in-
terprofessionellen Zusammenarbeit. Wir leben im ,,Kleinen* vor,
wie ein Team erfolgreich sein kann, das sich nicht primar nach der
Herkunftsklinik ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter organi-
siert, sondern den Betroffenen mit Herzfehler ins Zentrum stellt,
ungeachtet seines Alters, ungeachtet ob der nun noétige Eingriff
chirurgisch oder interventionell erfolgen kann. Ein wichtiger Teil
des Erfolges ist die enge Zusammenarbeit mit nicht-arztlichen
Berufsgruppen, insbesondere der Pflege, den Sozialdiensten oder
den Psychologen. Unerldsslich ist auch unser Sekretariatsteam,
das den reibungslosen Ablauf aller Untersuchungen organisiert
und fur Patientinnen und Patienten wie Familien wichtige und
freundliche Gesichter darstellt, die ein Gefuihl der Vertrautheit
aufkommen lassen.

Nicht nur die Zusammenarbeit innerhalb des ZAH hat sich
bewdhrt, auch das Netzwerk im Bereich Kinderkardiologie mit
Prof. Birgit Donner und ihrem Team vom Universitatskinderspital
beider Basel kommt vermehrt zum Tragen. Ob im Bereich Herz-
MRI oder bei Eingriffen, Kindern aus dem Netzwerk Bern-Basel
kommt die gemeinsame medizinische Expertise zu Gute, ob sie
nun aufgrund ihres Herzfehlers einen Eingriff bendtigen oder
eine spezialisierten MRI-Untersuchung. Ein spezieller Dank geht
an Dr. Kerstin Wustmann vom GUCH-/MRI-Team, die hier ihre
Expertise einfliessen lasst.

2017 war ein erlebnisreiches Jahr, wir freuen uns auf die Ver-

dnderungen und Herausforderungen 2018 und sind froh, den
Zentrumsgedanken weiter leben zu kénnen.
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Ambulante & Prdventive Kardiologie, Sportmedizin

Ambulatorium
Dr. Michael Schmid, Spitalfacharzt

Die ambulante Kardiologie ist zusammengewachsen

Auf eine intensive Planungsphase folgte der Umbau auf dem
Stock C im Bettenhochhaus des Inselspitals fiir die Kardiologie.
Entstanden ist das neue Ambulatorium fiir die Bereiche Rhyth-
mologie, Hypertonie, Herzinsuffizienz, Bildgebung und allgemei-
ne Kardiologie. Im April folgte der Umzug in die neuen Rdume.

Die Patientinnen und Patienten stehen im Mittelpunkt und alle
Prozesse gruppieren sich darum herum. Geplant werden neu

alle Untersuchungen und Abklarungen durch ein gemeinsames
Planungssekretariat. Auch auf allen anderen Ebenen ist ein enger
Austausch moglich geworden. Mit dem Umbau sind die Mau-
ern in den Kopfen verschwunden. Die ambulante Kardiologie

ist nicht nur ortlich zusammengewachsen. Die Wege wurden
bewusst kurzgehalten. Die Arzte/-innen treffen sich auf dem
Gang, im Arbeitsblro mit tempordren Arbeitspldtzen oder vor
der Kaffeemaschine. Bei diesen Treffpunkten kann schnell eine
Meinung von einem/einer Kollegen/-in eingeholt oder wichtige
Informationen Uber eine/n Patienten/-in weitergegeben werden.

Das Arzteteam hat sich wenig verdndert und die hohen Quali-
tatsstandards im Universitatsspital sind die gleichen geblieben.
Wir nehmen uns viel Zeit und entlassen die Patientinnen und
Patienten erst wenn die Probleme gel®st und alle Fragen beant-
wortet sind. Eine enge Zusammenarbeit mit den Zuweisern ist
uns ein grosses Anliegen.

Der Prozess des Zusammenwachsens hat eben erst begonnen, im

nachsten Jahr werden wir weiter daran arbeiten unsere Ziele zu
erreichen.
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Praventive Kardiologie & Sportmedizin
Prof. Matthias Wilhelm, Leitender Arzt

Dienstleistung

Die Praventive Kardiologie & Sportmedizin ist eine Quer-
schnittsdisziplin mit einer starken Vernetzung innerhalb der
Klinik und anderer Kliniken des Inselspitals. Schwerpunkt ist die
Messung, Beurteilung und Behandlung der kardiovaskuldren
Risikofaktoren in multiprofessionellen Praventions- und
Rehabilitationsprogrammen, sowie in Spezialsprechstunden wie
der Lipidsprechstunde. Primérpraventive Programme werden
fur Patientinnen und Patienten mit Diabetes, angeborenen
Herzerkrankungen und Krebserkrankung angeboten. Sekundar-
praventive Programme bestehen fir Patienten/-innen nach
Herz- und Hirninfarkt, Herzoperationen und Herzinsuffizienz
mit erhaltener und reduzierter Pumpfunktion, inklusive
Herztransplantation und linksventrikuldren Untersttitzungssys-
temen. Eine Kernkompetenz ist die spiroergometrische Leis-
tungsdiagnostik zur Abklarung von Leistungsminderung,
Einschatzung der Prognose bei verschiedenen Erkrankungen,
sowie Erstellung von IV-Gutachten. Freizeit- und Spitzensport-
ler/-innen werden im Rahmen des Interdisziplindren Zentrums
fur Sportmedizin behandelt. Die Kompetenz im Bereich der
Sport- und Bewegungsmedizin findet Anwendung bei den
Programmpatienten/-innen. Es besteht eine enge Zusammenar-
beit mit dem Institut fir Physiotherapie des Inselspitals und
dem Institut fur Sportwissenschaft der Universitat Bern. Im
Jahre 2017 stieg die Zahl der betreuten Patientinnen und
Patienten um 25% auf 2469. Fiir 2018 ist der Aufbau eines
interdisziplindren Praventionszentrums fir Herz- und Hirner-
krankungen zusammen mit anderen Kliniken des Inselspitals
geplant.

Personelles

Mein grosser Dank gilt unserem multiprofessionellem Team fr
die sehr gute Zusammenarbeit. Das reflektiert auch die Patien-
tenzufriedenheit mit unseren Programmen, die im Jahresmittel
bei 8.8 von 10 Punkten lag. Oberérzte: Dr. Lukas Trachsel und

Dr. Konstantinos Koskinas (Leiter der Lipidsprechstunde).

Dr. Trachsel wird 2018 fiir einen Forschungsaufenthalt nach



Montreal wechseln. Dr. Andreas Zimmermann wird neu stellver-
tretender Oberarzt. Dr. Koskinas ist Mitglied der Taskforce der
europdischen Leitlinien zu Dyslipiddmien fir 2019. Wertvolle
Unterstltzung besteht durch Rotationsoberarzte/-innen

(Dr. Stephan Buhler, Dr. Carolin Rogge, Dr. Patrizia Malagutti,
Dr. Alexander Walker, Dr. Nazan Walpoth, Dr. Olivier Wigger)
aus dem allgemeinen Ambulatorium, sowie jeweils zwei rotieren-
den Assistenzérzten/-innen. Psychologie: Dr. Mary Princip.
Erndhrungsberatung: Frieda Dahler. Sport- und Physiotherapie
(Institut fur Physiotherapie): Leitung Maren Boxleitner. Sekretari-
at: Catherine Léchot (Leitung), Gerda Kohler, Daniéle Bosson.
Kongress- und Kursadministration: Catherine Marchand.
Forschungsteam: PD Dr. Prisca Eser (Leitung), David Herzig wird
Anfang 2018 sein PhD abschliessen und als Post-doc weiterarbei-
ten. Neu begonnen hat Thimo Marcin sein PhD und 16st Judith
Peterhans ab, die eine Stelle an der Klinik Barmelweid angetreten
hat. Gemeinsam mit Dr. Argelia Medeiros (Rhythmologie) wird
der PhD Student Babken Asatryan betreut. 2017 wurde neu eine
Stelle in der Leistungsdiagnostik geschaffen. Die Aufgaben
wurden erfolgreich von der Sportwissenschaftlerin Lea Widmer
umgesetzt. Im Jahr 2018 wird die Stelle zusatzlich von Michelle
Dysli und Alina Wenger geteilt.

Forschung

Die Abteilung ist zusammen mit 6 Europdischen Zentren an
einem EU Horizon 2020 Projekt zur kardialen Rehabilitation bei
dlteren Menschen beteiligt. Neben einer Analyse zur Effektivitat
und Nachhaltigkeit besteht eine randomisierte Studie mit einer
mHealth Applikation als Alternative zur zentrumsbasierten
Rehabilitation. Das Projekt wird 2019 abgeschlossen. Neu wurde
ein multidisziplindres Projekt zur Bewegungstherapie bei
Krebspatienten/-innen initiiert. Trotz ausreichender wissen-
schaftlicher Evidenz furr eine Reduktion der Kardiotoxizitat der
Chemotherapie durch korperliches Training, ist die praktischen
Umsetzung nicht optimal und es fehlt eine entsprechende
Finanzierung. Zusammen mit der Krebsliga, der Schweizerischen

'en auf der

Herzstiftung, dem Institut fir Sportwissenschaften der Universi-
tat Bern und der CSS Krankenversicherung ist fiir 2018 eine
Projekteingabe im Rahmen des nationalen Férderungspro-
gramms «Pravention in der Gesundheitsversorgung» geplant.
Weiterhin bestehen drei durch die Schweizerische Herzstiftung
geforderte Projekte zur Trainingstherapie (Patienten/-innen frith
nach Herzinfarkt, mit angeborenen Herzerkrankungen, nach
Schlaganfall), die sich in der Rekrutierungsphase befinden. Im
Bereich der Sportkardiologie fiihrt die Abteilung in Kooperation
mit der Eidgenossischen Hochschule fiir Sport in Magglingen
eine EKG Studie bei Leistungssportlern/-innen durch.

Lehre

Neben zwei nationalen Fortbildungsveranstaltungen organisierte
die Abteilung in Kooperation mit der European Association for
Preventive Cardiology (EAPC) der European Society of Cardiolo-
gy (ESC) erneut den viertdgigen Kurs «Preventive Cardiology,
Cardiac Rehabilitation & Sports Cardiology», an dem 212
Arzte/-innen, Sportwissenschaftler/-innen und Physiotherapeu-
ten/-innen aus 46 Landern teilnahmen. Die Abteilung leitete in
Kooperation mit dem Institut fiir Sportwissenschaft das Weiter-
bildungsprogramm «Sport- und Bewegungstherapie bei inneren
Erkrankungen» der Universitdt Bern. Gemeinsam wurde erstma-
lig fiir Studenten/-innen der Sportwissenschaft eine Vorlesungs-
reihen «Sportbiologie und Sportmedizin» durchgefihrt, die im
Rahmen des Projektes «Férderung Interdisziplindrer Veranstal-
tungen (FIV)» von der Uni Bern unterstiitzt wurde.
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Bettenstation

Pflegebereich:

Betten- und Intermediate Care-Stationen (IMC)

Nayan Paul, Leiter Pflegedienst Kardiologie

Das Jahr 2017 war fur den Pflegebereich der Klinik ein Jubila-
umsjahr: Wir feierten am 26. April das 20-jahrige Jubildum des
Kardiotages. Der Kardiotag ist die meistbesuchte und wichtigs-
te Weiterbildung unseres Pflegebereichs. 2017 wurde dieser
erstmals zusammen mit der Herz-Gefésschirurgie als Depart-
ment Ubergreifender Anlass durchgefiihrt. Die Veranstaltung
zdhlte 180 Teilnehmende aus dem Inselspital und der ganzen
Schweiz. Er stand unter dem Motto «Rund um das Herz». Ein
breitgefachertes Themen-Bouquet rund ums Herz mit Fokus
auf medizinische und pflegerische Bereiche sorgte fur eine hohe
Zufriedenheit der Symposiumsteilnehmenden.

Die Verleihung des 2. Platzes der «Stiftung zur Férderung der
Krankenpflege im Kanton Bern» fiir die «Berner Transitions-
sprechstunde — eine pflegegeleitete Sprechstunde mit Briicken-
funktion fur Jugendliche und junge Erwachsene mit angebore-
nem Herzfehler» steht stellvertretend fiir die qualitativ
hochstehende und innovative Arbeit des Bereichs. Das interpro-

fessionell tatige Team von Corina Thomet (ANP) und Prof.
Markus Schwerzmann beschreibt in der eingereichten Arbeit
die Situation von Jugendlichen und jungen Erwachsenen mit
angeborenem Herzfehler, welchen heute dank des medizini-
schen Fortschritts auch das Erwachsenenalter erreichen. In
der «Transitionssprechstunde» am Zentrum flir angeborene
Herzkrankheiten wird zukunftsweisende Pionierarbeit in der
Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Pflege und Arzteschaft
geleistet.

Die Inselgruppe und die Kardiologie als Teil davon verpflichten
sich zu einer qualitativ hochstehenden Pflege und Medizin.
Einen Schritt in diese Richtung erfolgte mit der erfolgreichen
IMC-Zertifizierung der Schweizerischen Gesellschaft fiir
Intensivmedizin (SGI). Wir erachten dies als Bestatigung fur
unsere Arbeit auf den Intermediate Care-Stationen (IMC).
Eine solche Anerkennung ist nur im interprofessionellen
Tandem, respektive Arbeitsklima moglich.

Anzahl Fille Bettenstation Kardiologie
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Der Ausbau der Wochenstation in der Frauenklinik bildete einen
weiteren Meilenstein und ist ein weiteres Ergebnis unseres
nachfrageorientierten Klinik- und Pflegeverstandnisses. 16 neue
Betten wurden kontinuierlich bis zum 1. August 2017 ausgebaut.
Dadurch konnte auf der Bettenstation eine substantielle Entlas-
tung bei anhaltend steigenden Patientenzahlen erreicht werden.
Die zusatzlichen Betten tragen auch der zukiinftig weiter wach-
senden Nachfrage nach kardiologischer Betreuung Rechnung.
Eine weitere Moglichkeit zur Uberpriifung der interprofessionel-
len Behandlungs- und Betreuungsqualitat bietet das CIRS
(Critical Incident Reporting System). Das auf freiwilliger und
anonymer Basis aufgebaute Meldesystem zur Erfassung von
Risiken und Beinahe-Ereignissen wurde im letzten Jahr an unserer
Klinik evaluiert, organisatorisch und strukturell optimiert und mit
einem viertelmonatlichen Newsletter erganzt. Dadurch werden
Rickmeldungen aus der Klinik zeitnah, interdisziplinar und
interprofessionell bearbeitet. Die daraus gewonnenen Erkennt-
nisse fliessen in Form des Newsletters in die tagliche Arbeit ein.
Eine weitere Ressource, um die Pflegeleistung zu verbessern, sind
die vielen positiven und auch konstruktiv-kritischen Patienten-
riickmeldungen. Sie sind ein Ansporn im taglichen Kontakt
engagiert und motiviert flr unsere Patientinnen und Patienten
Hand anzulegen.

Aus-, Weiter- und Fortbildungen sind ein zentraler Punkt in der
Personalfihrung und -entwicklung. Unsere Klinik legt grossen
Wert darauf und unterstiitzt neben dem Kardiotag diverse
Grundausbildungen und weiterfuhrende Bildungsangebote unse-
rer Mitarbeitenden.

Eine kleine Ubersicht der erfolgreichen Abschliisse:
e eine Studierende Fachhochschule (FH)

e vier Studierende héhere Fachschule (HF)

¢ eine Lernende Fachfrau Gesundheit (FaGe)

Ausbildungsplitze der Pflege:

¢ sechs Lernende zur Fachfrau/zum Fachmann Gesundheit
(FaGe)

e Tertidrstufe A und B haben insgesamt 19 Studierende Pflege
ein Praktikum absolviert

¢ 15 Studierende des reguldren und des verklrzten Studiengangs
der héheren Fachschule (HF)

e vier Studierende der Fachhochschule (FH)

Weitere erfolgreich absolvierte Weiterbildungen:

e funf Dipl. Pflegfachpersonen «Imediate Care (IMC)Kurs»

e drei Dipl. Pflegefachpersonen «Advanced IMC Kurs»

e sechs Dipl. Pflegefachpersonen Rhythmologiekurs

36 Dipl. Pflegende der IMC in «Aggressionsmanagement»

¢ Verschiedene Wiederbelebungskurse auf den Stationen in
Teamkonstellationen

Die Klinik blickt auf ein intensives Jahr zurtick mit steigenden
Patientenzahlen, organisatorischen sowie logistischen Herausfor-
derungen und auch technischen Neuerungen in der Behandlung.
Die interprofessionelle Bereitschaft im Pflegebereich und der
Arzteschaft ist gross, dies gemeinsamen anzugehen. Mit den
drztlichen Leitern der Bettenstation/Intermediate Care-Stationen
(IMC) PD Dr. Stefan Blochlinger und PD Dr. Lukas Hunziker
erleben sowohl die Leitung Pflegedienst, das Pflegekader wie die
Pflegenden die gemeinsame Leitung als konstruktiv, wertschat-
zend und auf Augenhdhe.
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Klinische Forschung

Prof. Marco Valgimigli, Leitender Arzt

Die Kardiologie hat im Jahr 2017 aktiv an der Verbesserung des
Gesundheitswesens mit zahlreichen neuen Studien gearbeitet.
Zurckblickend hat sich die gesamte Klinik sowie auch das
Studienprogramm sehr erfolgreich entwickelt.

Auf dem Gebiet der koronaren Herzkrankheit haben wir in
mehreren Arbeiten den Fokus auf Patientinnen und Patienten mit
akuten Koronarsyndrom gelegt, welche einer perkutanen
Katheterintervention unterzogen wurden. Unter anderem haben
wir den Unterschied zwischen radialem und femoralem Zugang
untersucht und festgestellt, dass der radiale Zugang die Wahr-
scheinlichkeit eines akuten Nierenversagens, welches im
schlimmsten Fall zu inneren Blutungen und erhohter Mortalitat
fuhren kann, deutlich reduziert ist (Abbildung 1).

Des Weiteren haben wir die Strahlenexposition, welcher sowohl
Operateure als auch Patientinnen und Patienten ausgesetzt sind
im Detail gemessen. Dabei konnten wir beobachten, dass die
Strahlenexposition fir Operateure aber nicht fur Patientinnen
und Patienten bei einem radialen Eingriff hoher ist als bei einem
femoralen Eingriff ausfallt. Diese Ergebnisse sind relevant, weil
sie uns erlauben Strahlenschutzmassnahmen von Operateuren in
der Zukunft weiter zu verbessern.

Patientinnen und Patienten mit akuten Koronarsyndrom, welche
einer perkutanen Koronarintervention unterzogen werden,
haben eine hohe Wahrscheinlichkeit eine Endothel-Dysfunktion
zu entwickeln. In diesem Zusammenhang haben wir untersucht,
ob verschiedene Thrombozytenhemmer-Therapien mit einer
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Verbesserung der Endothelfunktion einhergehen. Insbesondere
haben wir untersucht, ob die Behandlung mit Ticagrelor (Brili-
que), einem der zugelassenen oralen Thrombozytenaggregati-

onshemmer, die Endothelfunktion im Vergleich zu Clopidogrel

(Plavix) und Prasugrel (Efient) verbessert. Unsere Ergebnisse
zeigen, dass es keinen Unterschied in der endhotelialen Funktion

Abbildung 2

RHI=reactive hyperaemia index,
PRU=platelet reactivity units.

RHI ist ein Parameter, der die
Endothelfunktion quantifiziert.

PRU ist ein Parameter, der
den Grad der Restaktivitét der
Blutplattchen quantifiziert.

Values after P2Y 12 maintenance

zwischen diesen drei Medikamenten gibt, wenngleich Ticagrelor
ein starkerer Inhibitor der Thrombozytenaggregation im Vergleich
zu den beiden anderen Medikamenten darstellt (Abbildung 2).

Ferner richteten wir unsere Augenmerk auf kardiovaskuldre und
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atherosklerotischen Plaqueruptur auftreten und durch eine
Thrombozytenaktivierung, Thrombusbildung und Verringerung
des Blutflusses im Herzen bzw. Gehirn entstehen. Die anti-
thrombotische Therapie ist eine zentrale MaBnahme zur
Verhinderung der Blutgerinnselbildung und stellt einen wesent-
lichen Bestandteil der Therapie in der kardiovaskuldren Medizin
dar. In groBen Patienten/-innenkohorten haben wir die
klinischen Ergebnisse von Patienten/-innen, die einer kurz- bzw.
langfristigen Behandlung mit Thrombozytenaggregationshem-
mern unterzogen wurden, verglichen. Dabei konnten wir die
Rolle von Risikoscores untersuchen, die es ermoglichen solche
Patienten/-innen zu identifizieren, die ein Jahr nach der perkuta-
nen Koronarintervention von einer Verldngerung der Thrombo-
zytenaggregationshemmung profitieren kénnen. Insbesondere
haben wir einen neuen Risikoscore (PRECISE DAPT) generiert,
derin der Lage ist, solche Patienten/-innen zu identifizieren, die
von einer langer dauernden dualen Thrombozytenaggregations-
hemmung profitieren (Abbildung 3). Diese Arbeit wurde im
renommierten Journal Lancet verdffentlicht und hat Eingang in
amerikanische und europdische Leitlinien gefunden.

Eine weitere Studie hat Patienten/-innen mit Vorhofflimmern
untersucht, die einem Vorhofsohrverschluss unterzogen wurden.
Ein groBer Teil dieser Patienten/-innen kann die Kombination von
Thrombozytenaggregation und oraler Antikoagulation nach
perkutaner Koronarintervention wegen des hohen Blutungsrisi-
kos nicht einnehmen, weswegen der Vorhofsohrverschluss als
Alternative in Frage kommt. Wir haben bei Patienten/-innen
nach Vorhofsohrverschluss beobachtet, dass ein Herz-CT-Scan
bessere Informationen dariiber liefert, ob der Eingriff zu einem
teilweisen oder vollstdndigen Verschluss der linken Vorhofohrs
fuhrt. Basierend auf diesen Ergebnissen planen wir nun die
Durchftihrung einer neuen Studie namens Swiss Apero, bei der
zwei verschiedene Devices zum VerschlieBen des Vorhofohrs auf
Basis des Herz-CT-Scans verglichen werden.

Wenn wir weiterhin nach dem Motto «ad altiora tendo»
zusammenarbeiten, werden wir weitere ambitidse Ziele realisie-
ren kénnen.

Einige ausgewdahlte Referenzen ab Seite 30:

Originalarbeiten In-House: 1, 6, 7, 8, 11, 16, 19, 20, 21, 30
Originalarbeiten Kollaborationen: 1, 6, 10, 12, 22, 27,28, 41,42, 43
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Kardiologie Spital Tiefenau

PD Dr. Tobias Traupe, Leitender Arzt

Die Kardiologie am Standort Tiefenau stellt ein wichtiges Binde-
glied dar, zwischen der Grundversorgung unserer Patientinnen
und Patienten durch die Hausarzte/-innen und niedergelassenen
Kardiologen/-innen einerseits und der Spitzenmedizin des Insel-
spitals andererseits.

Im vergangenen Jahr konnte das Team der nicht-invasiven Kar-
diologie Tiefenau den seit 2014 eingeschlagenen Weg erfolg-
reich weiter fortsetzen: Unter der neuen Leitung wurde insbe-
sondere die Zusammenarbeit mit den Hausérzten/-innen und
Zuweisern der Region intensiviert. Hierzu wurden u. a. mehrere
Fortbildungsveranstaltungen fiir die Mitglieder der regionalen
Hausarzt-Netzwerke durchgefiihrt. Zusétzlich zu den bisherigen
Kooperationen mit den MediZentren Schipfen und Lyss sowie
der Gemeinschaftspraxis Localmed Bern wurden im 2017 neu
auch im Spital Aarberg sowie im MediZentrum T&uffelen ambu-
lante kardiologische Sprechstunden angeboten.

Auch am Standort selbst konnten die Leistungen der ambulan-
ten kardiologischen Sprechstunde sowie die Dienstleistung fiir
die hospitalisierten Patientinnen und Patienten im Spital weiter
ausgebaut werden: So wurden insgesamt vergleichbar zum

Kardiologie Spital Tiefenau

Vorjahr fast 1600 Echokardiografien, > 500 Ergometrien (+13 %
gegentiber 2015) und > 500 Holter-EKGs (+43 % gegeniiber
2015) durchgefuhrt. Bei den Schrittmacherkontrollen (n=318)
und Spiroergometrien (n= 84) zeigte sich gegenlber dem
Vorjahr eine Steigerung um +12 bzw. +11 %. Das 3-monatige
Programm der ambulanten kardialen Rehabilitation fiir Patientin-
nen und Patienten nach Myokardinfarkt, Bypass- oder Klap-
pen-Operation fand unverandert grossen Zuspruch.

Hervorzuheben ist die stetige Steigerung der kardialen MR-Un-
tersuchungen am Standort Tiefenau. So wurden 2017 mehr als
1100 Patienten/-innen im MR untersucht (Steigerung von etwa
+20 % gegenliber 2016), was den zunehmenden Stellenwert
dieser Untersuchungsmodalitat v. a. auch im Rahmen der am-
bulanten kardialen Abklarung widerspiegelt (Details hierzu siehe
unter «kardiale Bildgebung»). Unverdndert wurden am Stand-
ort Tiefenau in Zusammenarbeit mit der invasiven Kardiologie
Koronarangiographien durchgefihrt (n= 446, davon 238 mit
Koronarinterventionen). In Kooperation mit der Rhythmologie
konnten 125 Patienten/-innen mittels Katheterablation und 98
Patienten/-innen mit Device-Implantationen behandelt werden.
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Administration

Dr. André Frenk, Klinikmanager

Chefarztsekretariat

Im 2017 gab es verschiedene personelle Anderungen im Chefarzt-
sekretariat. Judith Liniger ist nach 17 Jahren in der Kardiologie in
den verdienten Ruhestand getreten. Sie hat in all den Jahren mit
grossem Einsatz als Chefarztsekretdrin den Klinikdirektor unter-
stiitzt. Wir danken ihr fir ihre wertvolle Mitarbeit und wiinschen
ihr fiir die neue Lebensphase alles Gute. Nadia Biscozzo hat als
Nachfolgerin die Funktion ibernommen.

Daria Vogelsang hat eine Tochter bekommen und eine verlanger-
te Auszeit genommen. Sie wird im Marz 2018 wieder in der
Kardiologie tétig sein. Luana Cauto hat ihren Aufgabenbereich im
Chefarztsekretariat ibernommen.

Planungsteam

Wie geplant konnte das Planungsteam anfangs April 2017 unter
der Leitung von Herrn Florim Ziberi und stellvertretend Frau
Rebecca Bogothy in den modernen und hellen Rdumlichkeiten im
Bettenhochhaus Stock C einziehen. Der zentrale Empfang fiir das
Ambulatorium sowie die geographische Zusammenfihrung der
einzelnen ambulanten Bereiche (Ambulatorium, Rhythmologie,
Herzinsuffizienz) neben den Herzkatheter- und Rhythmolo-
gie-Labors fordert die Zusammenarbeit und ermoglicht Synergi-
en und Optimierungen in den Abldufen.

Der administrative Bereich organisiert sich nach dem
folgenden, patientenzentrierten Ablauf:

Patienten-
empfang

Planung

AT Untersuchung
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Seit Januar 2017 konnte auf die Papier Krankengeschichte (KG)
verzichtet werden. Die Dokumente sind neu lediglich elektro-
nisch im Patientenmanagementsystem (i-pdos) abgelegt. Die
Planungsabldufe der Untersuchungen und Interventionen
wurden weiter harmonisiert und sind zentral mit der Personalein-
satzplanung koordiniert. Die zusatzlichen Betten der Kardiologie
in der Frauenklinik haben die Zusammenarbeit zwischen dem
Planungsteam und der Bettendisposition in 2017 stark bean-
sprucht. In 2018 wird weiterhin an dieser Schnittstelle gearbeitet,
um einen reibungslosen Ablauf fur die Patientinnen und Patien-
ten kombiniert mit einer effizienten Nutzung der Ressourcen zu
gewadbhrleisten.

Das Schreibsekretariat wurde aufgestockt, damit die Austrittsbe-
richte von weiteren Bereichen (Rhythmologie, Herzinsuffizienz)
ab Diktat im i-pdos verfasst werden kénnen und innerhalb eines
vernlnftigen Zeitraums abgeschlossen und verschickt werden
kénnen. Carine Gfeller hatim Februar 2017 die Leitung des
Schreibsekretariats bernommen.

Das Projekt zur elektronischen Archivierung der friiheren Papier
KGs wird weitergefiihrt und sollte in den nachsten Jahren
abgeschlossen sein.

Bericht
verschicken

Bericht

. Archivieren
schreiben



Studienteam Kardiologie

Das Studienteam unterstiitzt die Arztinnen und Arzte bei der
prufplangerechten Durchfiihrung von klinischen Studien und
medizinischen Registern innerhalb der Kardiologie. Dabei agiert
das Team als Schnittstelle zwischen Patienten/-innen, Priifarz-
ten/-innnen, Sponsoren, Monitoren und Behdrden. Diese stellt
sicher, dass die Studien im Einklang mit nationalen Gesetzen und
internationalen Richtlinien in hoher Qualitdt durchgefthrt
werden. Die Teammitglieder organisieren und fiihren die
Studienvisiten durch, erheben und erfassen die studienrelevan-
ten Daten. Auch zu den Aufgaben des Studienteams gehort die
Unterstiitzung bei Bewilligungsprozessen, das fristgerechte
Einhalten der Meldepflichten wéhrend der Studiendurchfiihrung
sowie die Sicherstellung der Archivierung aller Unterlagen nach
gesetzlichen Vorgaben.

Ganz besonders bei Studien, welche von Prifarzten/-innen
initiiert werden, den sogenannten IIT Studien, bietet das
Studienteam eine umfangreiche Unterstiitzungs- und Zusam-
menarbeit an. Zu den wichtigsten IIT Studien die im Jahr 2017

-

initiiert wurden, gehoren die multizentrisch laufenden Arzneimit-
telstudien PACMAN-AMI mit Zentren in der Schweiz und EU
(Prof. L. Raber), die Studie SERVE (Prof. M. Schwerzmann) und
die EVOPACS Studie (Prof. S. Windecker, Dr. K. Koskinas).
Neben diesen Studien wurden 2017 auch mehrere Studien die
durch die Industrie veranlasst wurden, gestartet.

Die 14 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Studienteams
betreuen eine grosse Anzahl von Interventions- und Register-
Studien. Im August 2017 wurde die Leitung des Studienteams
von Dr. sc. nat. Laura Morf ibernommen. Eine ihrer ersten
wichtigen Aufgaben war der Aufbau eines Qualitdtsmanage-
mentsystems fur die klinische Forschung, gemdss den Richtlinien
Good Clinical Practice GCP E6(R2). Basiert auf standardisierten
und dokumentierten Prozessen werden somit die hohen Anfor-
derungen an Qualitdt gewéhrleistet.
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