
22.Birsecker Herzfortbildung
                          25. Januar 2024



Herzlich Willkommen 

Erfahrungen aus über 30 Jahren 

Vorhofflimmern und Herzchirurgie

             

«Prof.Stefan Osswald    

  Prof.FriedrichEckstein» 

News aus der Kardiologie





14:05          Art.Hypertonie 

                   Stephanie Dörflinger

14:30       Generalisierte Arteriosklerose

                   Konstantinos Karatolios

14:55          AV- Klappeninsuffizienzen, 

                   Indikation und Limiten der interventionellen 

                   Therapie

                   Thomas Nestelberger, Friedrich Eckstein

 



15:20          Interventionelle Therapie der Lungenembolie       

                   Gregor Leibundgut 

15:45       Der spezielle Fall – Herzinfarkt über über  

                   Umwege 

                   Daniel  Jauslin, Christian Maurer 

16:10         1/2-Stunde Pause       

 



16:40          EKG und Thoraxschmerzen in der Praxis 

                   Martin Schläpfer 

17:10       Was haben wir in den letzen 30 Jahren über das VHF gelernt

                   Stefan Osswald

17:45         Herzchirurgie – Erfahrungen aus den letzten 30 Jahren

                  Friedrich Eckstein 

Ab 18:30   Apéro 

 



Art.Hypertonie, Update 

Frau Dr. med. Stephanie Dörflinger

AA Kardiologie Triemlispital Zürich 





Generalisierte Arteriosklerose: 

Angiologie und Kardiologie 

„Neurologe“ vergessen 

Herr Dr. med. Konstantinos Karatolios

FMH Angiologie, 4153 Reinach 





AV-Klappeninsuffizienzen:

Indikationen und Limiten der 

interventionellen Therapie 

Herr Dr. med. Thomas Nestelberger, OA 

Kardiologie. Universitätsspital Basel 

Kommentar: Herr Prof. Dr. med. 

Friedrich Eckstein, CA Herzchirurgie 

Universitätsspital Basel 



Herr M.I, 53-jährig
Beginn der Beschwerden vor 8 Jahren (1996)

tVHF --> OAK und EKV, Rezidiv,
+Amiodarone,Hyperthyreose --> Amiodarone 
stopp und Therapie der Hyperthyreose, 
Chron. tVHF mit Therapie mit Verapamil und 
Bisoprolol

▪Zunehmende Dyspnoe NYHA II-III
▪Über 8 Jahre ein «auf- und ab», aber 
tendenzmässig immer schlechter. 



1. Zunehmende Müdigkeit 
2. Zunehmende Dyspnoe NYHA II-III und
    körperliche Leistungsintoleranz 

▪--> EKG: tVHF
▪--> pro-BNP > 10`000 ng/l 
▪--> BD 100/50 mmHg, HF 120/min 



Dilatative CMP mit schwerst eingeschränkter LV-
Funktion (EF knapp 20%) unkl.Ae

▪Schwere sekundäre Mitralinsuffizienz 

▪Schwere sekundäre Trikuspidalinsuffizienz

▪Schwere pulmonal-art.Hypertonie PAP 65 mmHg

Procedere ? 

Jahr 2004 



Im Jahre 2004 gab es die interventionelle 
Behandlung nicht. 

→Prof.Friedrich Eckstein (Inselspital Bern)

Jahr 2004 





78-jähriger Patient mit schwerer relativ akuter 
Herzinsuffizienz







Mitra-Clip 







REHA 

Initial 

Nach 7 Wochen wieder Dyspnoe NYHA II-III 





Operation 





Der Spezielle Fall 

Die „Zwei“- Chefärzte Kardiologie KSBL 

Herr Dr. med. Daniel Jauslin

Herr Dr. med. Christian Maurer



Nicht alltägliches ACS 

 57-jähriger Bademeister 

Akuter inferoposterolateraler STEMI 9/2020
➔Coro: pACD 75-95%, mACD 100%
➔Präinterventionell 3xDefibrillation bei Kammerflimmern
➔Rekanalisation, PTCA/DES mACD, PTCA/DES pACD



➔Reha
➔NA Stopp, LDL unter Therapie 0,9 mmol/l, BD perfekt
➔Keine Beschwerden, voll leistungsfähig, 100% arbeitsfähig
     als Bademeister 



Nachkontrolle 3 Jahre später 

Alles ok. Cv-RF perfekt eingestellt



Ruhe-EKG 



EKG unmittelbar vor dem Beginn der 

Belastung in der Ergometrie

„wollten eigentlich schon beginnen“ 





















Programmänderung: 

Interventionelle Therapie der Lungenembolie

Herr PD Dr. med. Gregor Leibundgut, Leiter 
Herzkatheterlabor Unisversitätsspital Basel





Anschliessend dann Pause

½ Stunde 

Ich empfehle den „Osswald- und 

Eckstein-Kuchen“ 





Akute Thoraxschmerzen in der Praxis

Herr Dr.med. Martin Schläpfer 

Leiter Herzkatheterlabor Claraspital 



Herzlich Willkommen Martin 



„ACS“ ? Spital Dornach

  Echo 



ST-Hebung, aber 

„Stork-leg-sign“

Akute Perikarditis





Man kann sich aber auch 

täuschen 

War doch 

keine Perikarditis

Sondern ein inf. Infarkt 





Vorhofflimmern

Über 30 Jahre lange Erfahrung

Herr Prof. Dr. med. Stefan Osswald

Chefarzt Kardiologie. Universitätsspital 

Basel 



Fragen an Stefan 

Klasse Ic-Antiarrhythmika (Flecainid 

„Tambocor“, Propafenon „Rytmonorn). 

Grosser Respekt „CAST-Studie“. „Wenn die 

Patienten älter werden“

Konversionsmedikamente

Dronedaron (Multaq), Digoxin „in und out“ 

„Nähkästchen“





Herzchirurgie

Über 30 Jahre lange Erfahrung

Herr Prof. Dr. med. Friedrich Eckstein, 

Chefarzt Herzchirurgie Universitätsspital 

Basel 



Fragen an Friedrich 

Aortenaneurysma „Änderung der 

Indikation zur Operation über die vielen 

Jahre“ und warum ? 

Entwicklung der Kunstherzen. 

Indikation früher und jetzt ? 

Entwicklung der minimalinvasiven 

Chirurgie über die vielen Jahre 



Lieblingsbild von Dir ? 
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