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Einladung

30. Januar 2025 - 14:00-18:30 Uhr
Ochsen Arlesheim

Ein Potpourri der Kardiologie



Q—Ie\rzpraxis Birseck
Referenten

Prof. Dr. med. Felix Mahfoud, Chefarzt Kardiologie USB

Prof. Dr. med. Dr.h.c. Thierry Carrel, FMH Herzchirurgie BS/Paris/Ulanbataar
Prof. Dr. med. Christian Sticherling, Chefarzt-Stv.Kardiologie USB

Prof. Dr. med. Gregor Leibundgut, Leiter Herzkatheter Labor USB

Prof. Dr. med. Beat Kaufmann, Leitender Arzt Kardiologie USB

Prof. Dr. med. Otmar Pfister, Leitender Arzt Kardiologie USB

PD Dr. med. Thomas Nestelberger, Kaderarzt Kardiologie USB

Dr. med. Kathrin Gerlach, Leitende Arztin Institut fur Rechtsmedizin Basel
Dr. med. Stephanie Dorflinger, Assistenzarztin Kardiologie Triemlispital ZH
Dr.med. Emel Kaplan, Oberarztin Kardiologie USB

Dr. med. Zaid Sabti, FMH Kardiologie, Herzpraxis Pratteln



Programm

14:00 - 14:05 Uhr

Einflihrung
Q. Friesewinkel

14:05 - 14:30 Uhr

Von der VES bis zur Kammertachykardie / Wichtiges
in der Praxis / Neues aus der Rhythmologie
Z. Sabti/Ch. Sticherling

14:30 - 14:55 Uhr

Trikuspidalklappeninsuffizienz «State of the Art»
Th. Nestelberger/Th. Carrel

14:55 - 15:20 Uhr

Endokarditis/Wichtiges in der Praxis «Update»
B. Kaufmann/St. Dérflinger/A. Droll

15:20 - 15:50 Uhr

Plotzlicher Herztod/Wir konnen viel von der
Gerichtsmedizin lernen
K. Gerlach/O. Friesewinkel

15:50 - 16:10 Uhr

Schlagen Frauenherzen anders?
E. Kaplan/O. Friesewinkel

N\
Herzpraxis Birseck
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Programm

16:10 = 16:35 Uhr Pause

16:35 - 17:05 Uhr Kardiomyopathien, neue Behandlungsmaoglichkeiten
O. Pfister/O. Friesewinkel

17:05=17:35 Uhr Aortenklappeninsuffizienz und Aortadissektion,
nicht einfach
St. Dorflinger/B. Kaufmann/Th. Carrel

17:35-=18:05 Uhr Blutdruck, Herz und Niere/News/
Nichtmedikamentdse Therapien
F. Mahfoud /M. Schlapfer

18:05 - 18:30 Uhr Die Koronarien von innen betrachtet.
ACS-Management in der Praxis
G. Leibundgut/M. Schlapfer/O. Friesewinkel
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Von der VES bis zur Kammertachykardie/Wichtiges in der Praxis/Neues
aus der Rhythmologie

Herr Dr. med. Zaid Sabti, Herzpraxis Pratteln
Herr Prof. Dr. med Christiant Sticherling

30.01.2025/0Olivier Friesewinkel und Martin Schlapfer



Trikuspidalklappeninsuffizienz ,,State of the Art*

Herr PD Dr. med. Thomas Nestelberger
Herr Prof. Dr. med. Dr. hc. Thierry Carrel
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Wer mit welcher Methode ?



Endokarditis/Wichtiges in der Praxis ,,Update* N\
Herr Dr. med. Martin Schlapfer
Herr Prof. Dr. med. Beat Kaufmann

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. Thierry Carrel
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Plotzlicher Herztod/Wir konnen viel von der

Gerichtsmedizin lernen

30.01.2025/0Olivier Friesewinkel und Martin Schlapfer



1994

Autopsie und Lernen

* 1. Arbeitstag auf der
Pathologie

* 1., Dienst-Autopsie®

30.01.2025/0Olivier Friesewinkel und Martin Schlapfer
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1994

Autopsie und Lernen

* 23-jahriger Italiener Herr M.C.,
SCD in der Dusche

* Pergament dunnes Myokard
der rechten Herzkammer

Leonardo Da Vinci, Das Herz und seine
Blutgefasse® 1482 erstes Jahr in Mailand
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30.01.2025/0Olivier Friesewinkel und Martin Schlapfer



1994

TS

Right ventricle

Autopsie und Lernen

/EI

Fat and scar tissue

Muscle

Muscle
Scar tissue

Fat

Normal

ARVC

Fatty replacement
of myocardial muscle

30.01.2025/0Olivier Friesewinkel und Martin Schlapfer
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1994

Morbus Uhl, arrhythmogene rechtsventrikulare Myokarddysplasie

L

Epsilon-Welle

30.01.2025/0Olivier Friesewinkel und Martin Schlapfer
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Plotzlicher Herztod/Wir konnen viel von der

Gerichtsmedizin lernen

Frau Dr. med. Kathrin Gerlach, LA Institut fur Rechtsmedizin

30.01.2025/0Olivier Friesewinkel und Martin Schlapfer
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Schlagen Frauenherzen anders ?

Frau Dr. med. Emel Kaplan

c 2% frauenherzen-mode.ch
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FRAUENHERZEN

Was ist jetzt Frau ?
Was ist jetzt Mode ?
Und was ist anders ?




Kardiomyopathien, neue Behandlungsmaoglichkeiten

Prof. Dr. med. Otmar Pfister

Wir freuen uns auf deinen Vortrag




Zwei Herren, 69- und 74-jahrig

Praktisch identische Falle

Cv-RF: art.HT, Hypercholesterinamie, pos.
PTCA s in der Vorgeschichte

VHF 2 NOAKs

CTS-Op, Inguinalhernien-OP

Zunehmende Leistungsintoleranz/Dyspnoe bei starkerer korperlicher
Belastung und beide Mudigkeit
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Fragen an Prof. Otmar Pfister

Behandlungsmaoglichkeiten
Amyloidose

HOCM

Ein kurzes Wort noch zu M.Fabry
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Aortenklappeninsuffizienz und Aorta-Dissektion; nicht einfach

30.01.2025/0Olivier Friesewinkel und Martin Schlapfer



TEE - Prof. Dr. med. Beat Kaufmann

30.01.2025/0Olivier Friesewinkel und Martin Schlapfer
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Aortenklappeninsuffizienz und Aorta-Dissektion; nicht einfach

Prof. Dr. med. Dr. hc. Thierry Carrel



\ . .
( Herzpraxis Birseck
Aortenklappeninsuffizienz und Aorta-Dissektion; nicht einfach

Prof. Dr. med. Dr. hc. Thierry Carrel

An die Kardiologen: Al ist immer

noch schwierig, v.a. bei bikuspiden
Klappen

Thierry: Fur Euch Herzchirurgen ?
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Hoher Blutdruck, Herz und Niere/News/nichtmedikamentose
Therapien

Prof. Dr. med. Felix Mahfoud

Ab wann behandeln ?
Im Alter > 85 ) = Ziel-Werte ?

Bei Niereninsuffizienz 2>
Nephrologen wollen nicht zu tief
gehen ?

Alternativtherapien

Natriumarme Salze



Hoher Blutdruck, Herz und
Niere/News/nichtmedikamentose Therapien

Das Bild wird Dir gefallen

P
\n& P -
Abb. 1-- Patient mit kardialer Kachexie, J.1. Alibert, Paris 1817

aus M. Riedel, Kardiologie: Eine Medizin- und Kulturgeschichte

Bis zu dieser Definition war es ein langer Weg. Vor der
Entdeckung des Herzkreislaufsystems durch William
Harvey im 17. Jh. gab es keine Einsicht in die
Pathogenese des Herzversagens, nur eine
Beschreibung von Symptomen und Spekulationen Uber
die Ursache der Erkrankung. So nahm der beriihmte
griechische Arzt Galen (129-199 n. Chr.) als Genese
der Herzinsuffizienz ein ,humorales Ungleichgewicht
mit Uberschuss an Schleim” an.



Herzpraxis Birseck

Die Koronarien von innen betrachtet
Prof. Dr. med. Gregor Leibundgut

Email: 00:14 Uhr:

By the way: Er hatte sich gegen ein Kunstherz und auch gegen eine Tx entschieden.

Dr. Olivier Friesewinkel

FMH Kardiologie und Innere Medizin
Bahnhofstrasse 10/12

CH-4144 Arlesheim

T: +41-61 703 85 82
info.hpb@hin.ch
www.herzpraxisbirseck.ch

Prozedere:
Germne berichten wir |hnen (ber unsere heutige interdisziplinare kardiochirurgische HEART-Team-

Besprechung.

Einerseits besteht eine schwere Mitralklappeninsuffizienz, anderseits eine interventionsbedirftige instent-
Restenose der ostialen RCX. Aufgrund der schwer reduzierten LVEF ist der Patient aus herzchirurgischer
Sicht nicht operabel. Im Zusammenschau der Befund kann von einer "end stage heart disease” gsprochen
werden, einer Herztransplantation oder einer LVAD-Therapie steht der Patient jedoch aktuell ablehnend
gegenlber. Alternativ kann dem Patienten eine “high-risk” Intervention der RCX (unter ggf. Impila-Schutz)
angeboten werden, diese kénnte fir den Dienstag 7.5.24 geplant werden. Je nach klinischer Stabilisierung
ware in einem zweiten Schritt noch wahrend dem stationdren Aufenthalt oder ambulant eine Intervention der
Mitralklappe zu planen, wobei hier zuvor nochmals die Bail-out Strategie sowie LVAD im Detail besprochen

werden solite,
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Prognose der Herzinsuffizienz (hetzpraxis s

Mortalitat der HI

Warum jetzt
Her dieses Thema
:-adder bei Gl’egOI’ ?
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Month of follow-up

Stewart et al. Eur J Heart Failure 2001
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61-jahriger Mann

* Cv-RF: DM I, art.HT, Hypercholesterinamie, pos.FA

« STEMI posterior 3/2021, LVEF 40%, Akinesie inferior und
Inferolateral, Hypokinesie lateral

* Coro/PTCA: subakuter Verschluss RCX (primar konservativ,
kaum kollateralisiert), PCI/DES D1 (95%), ACD seriell 30%

 tVHFlattern 3/2021, EKV, im Verlauf Rezidiv mit gutem
Ansprechen auf Amiodarone, HA2DS2-VASc-Score 3 Punkte,
Rivaroxaban

 Perikarditis epistenocadiaca
 Prostata-Ca 1/2021 - OP
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61-jahriger Mann

 Ambulante Rehabillitation problemlos, keine Beschwerden

* Herz-MRI 4/2021: Ausgedehnte Myokardinfarktnarbe inferior,
Inferolaterat und lateral, von basal bis knapp nach apikal
reichend, grosstenteils in transmuraler Auspragung respektive
mindestens 75 % der Myokarddicke betragend. Somit ergibt
sich kein Hinweis auf eine relevante Vitalitat im RCX-

Versorgungsgebiet.

 Der linke Ventrikel ist leicht dilatiert. Eingeschrankte
Pumpfunktion bei einer LVEF

* von 40 % bel grosstenteils Akinesie im Narbenbereich.



61-jahriger Mann

e Coro/CTO-PTCA

 ERGOMETRIE

- EF



59-jahriger Mann

Hypertensive, valvulare, rhythmogene und ischamische Kardiopathie (HFrEF, ED 2019), ED
29.04.2024

- Kardiogener Schock bei erneuter biventrikularer kardialer Dekompensation, 30.04.2024

- Keine Herztransplantation gewunscht, Gesprach am 01.05. erfolgt durch AA Merz (gemass Patient mochte
dieser ein Transplant-Herz lieber an einen jungen Menschen weitergeben und verzichtet somit selber auf
eine Herz Transplantation)

Valvular

- mit bekannter schwerer sekundarer Mitralklappeninsuffizienz bei chronischem subendokardialean
Myokardinfarkt von basal nach apikal inferior, Infarzierung beider Papillarmuskeln

- Schwere Trikuspidalinsuffizienz

- Mittelschwere Aortenklappeninsuffizienz

Rhythmogen
- Einlage VVI-ICD am 17.01.2023 bei Kammertachykardie ED 22.12.2022

Ischamisch

- koronare 3-Gefasserkrankung

- Hauptstamm distal mit sehr gutem mittelfristigem Resultat nach Stenting der Bifurkationsstenose
- RCX proximal mit sehr gutem mittelfristigem Resultat nach Stenting

- ACD medial chronisch verschlossen (Hinterwandnarbe)

Akutes Nierenversagen AKI 2 ED 30.4.2024 im Rahmen kardiogenen Schock

- a.e. kardiorenaler Genese

Unklare CRP-Erhohung ED 30.04.2024 DD im Rahmen kardiogenen Schock DD Infekt DD COPD
Exazerbation

Hepatopathie, ED 29.04.2024

- a.e. I.R. der kardialen Dekompensation



59-jahriger Mann

Teilnehmer:innen: Dr. Kéchlin (Herzchirurgie), Prof. Kaufmann, PD Nestelberger (Kardiologie), Dr. Frey
(Anasthesie)

Indikation: Schwere Mitralklappeninsuffizienz, chronischer subendokardialer Myokardinfarkt

Klinik: Kardiogener Schock bei erneuter biventrikularer kardialer Dekompensation

Zuweiser: Stationsteam (Dr. Formambuh)

Gewicht: 88 kg, Grosse 174 cm, BMI: 29 kg/m"2

TTE (30.04.2024): Schwer dilatierter linker Ventrikel, exzentrische Hypertrophie mit schwer eingeschrankter
systolischer Funktion (LVEF biplan 23%) bei globaler Hypokinesie. Diastolische Funktion nicht beurteilbar,
jedoch Hinweis auf erhohten LVEDP. Schwer dilatierter linker Vorhof. Schwere Mitralinsuffizienz bei
Tethering der Mitralklappensegel als Folge einer LV-Geometriestérung (PISARadius 10 mm, EROA 44
mm?) und Anulusdilatation mit systolischem Ruckfluss in die Pulmonalvenen. Schwere
Trikuspidalinsuffizienz bei Anulusdilatation und Koaptatiosstorung mit systolischem Ruckfluss in die
Lebervenen. Keine weiteren hamodynamisch relevanten Klappenvitien. Normal dimensionierter rechter
Ventrikel mit normaler Pumpfunktion. Erhéhter systolischer pulmonal-arterieller Druck (sPAP ca. 44 mmHg,
whs. unterschatzt). Dilatierter rechter Vorhof. VCI dilatiert und nicht atemvariabel. Kein Perikarderguss.

TEE (03.05.2024): Schwere Mitralinsuffizienz bei Tethering beider Segel bei linksventrikularer
Geometriestorung. Typ Illb nach Carpentier. Zentraler Insuffizienzjet in den 2erSegmenten (EROA n. PISA
51 mm?, RV 61 ml, PISA-Radius 10 mm) mit zentraler Koaptationslicke von 1mm. KoF in 3D-Messung 2.9
cm? Messparameter: Koaptationstiefe 13 mm, Koaptationslange 4 mm, Tenting area 2.8 cm?, AML-Lange
27 mm, PML-Lange (Grasping view) 16 mm, P1 5 mm, P3 6 mm, Anulus interkommissural ed/es 38/32 mm/
mm, antero-posterior ed/es 34/29 mm/mm, Trikuspidalanulus 39 mm. Unter Sedation noch gut
mittelschwere Trikuspidalinsuffizienz bei Anulusdilatation und Durchtritt der PM-Elektrode. Ansonsten keine
hamodynamisch relevanten Klappenvitien. Schwer eingeschrankte linksventrikulare systolische Funktion
und erhaltene rechtsventrikulare systolische Funktion. Keine interatrialen Thromben nachweisbar.

LiKa (03.05.2024): Koronare 3-Gefasserkrankung = Gutes Resultat nach PCI/Stent Hauptstamm/proximaler
RIVA « Hochgradige Instent-Restenose im ostialen RCX 75-95% +« Bekannt chronischer Verschluss der
mittleren ACD, 100%. Retrograde Versorgung von links, Rentrop 2

Nach Euroscore Il berechnete Mortalitat: 10.96 %. Nach STS berechnete Mortalitat: 13.1 %.
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By the way: Er hatte sich gegen ein Kunstherz und auch gegen eine Tx entschieden.

Dr. Olivier Friesewinkel

FMH Kardiologie und Innere Medizin
Bahnhofstrasse 10/12

CH-4144 Arlesheim

T: +41-61 703 85 82
info.hpb@hin.ch
www.herzpraxisbirseck.ch

Prozedere:
Gerne berichten wir |hnen (ber unsere heutige interdisziplindre kardiochirurgische HEART-Team-
Besprechung.

Einerseits besteht eine schwere Mitralklappeninsuffizienz, anderseits eine interventionsbedurftige instent-
Restenose der ostialen RCX. Aufgrund der schwer reduzierten LVEF ist der Patient aus herzchirurgischer
Sicht nicht operabel. Im Zusammenschau der Befund kann von einer "end stage heart disease” gsprochen
werden, einer Herztransplantation oder einer LVAD-Therapie steht der Patient jedoch aktuell ablehnend
gegenlber. Alternativ kann dem Patienten eine “high-risk” Intervention der RCX (unter ggf. Implla-Schutz)
angeboten werden, diese kénnte fir den Dienstag 7.5.24 geplant werden. Je nach klinischer Stabilisierung
ware in einem Zweiten Schritt noch wahrend dem stationaren Aufenthalt oder ambulant eine Intervention der
Mitralklappe zu planen, wobei hier zuvor nochmals die Bail-out Strategie sowie LVAD im Detail besprochen
werden solite,
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Transthorakale Farbdopplerechokardiografie

Gute Echoqualitét. Ausgepragte exzentrische Hypertrophie des linken Ventrikels (LVEDD 7,0 cm,
LVESD 5,0 cm, Verklrzungsfraktion 27%, Septum 1,3 cm, Hinterwand 1,0 cm) mit einer mittelschwer
eingeschrankten systolischen LV-Funktion (EF 36%) mit Hypokinesie inferoseptal und post-lateral.
Leichte diastolische Dysfunktion im Sinne einer Relaxationsstoérung. Deutlich dilatierte Vorhofe bds.
Linker Vorhof parasternal 5,0 cm. Leichte Sklerose der trikuspiden Aortenklappe mit leichter leichter
Aortenklappeninsuffizienz. Koaptationsstorung der Mitralklappensegel bei Geometrieverschiebung mit
mittelschwerer exzentrischer (Jet Richtung laterale Vorhofswand) Mitralklappeninsuffizienz. Leichte
Trikuspidalklappeninsuffizienz. Rechter Ventrikel normal dimensioniert mit normaler
rechtsventrikularer Funktion (TAPSE 2,5 cm). Abgeschatzter pulmonal-arterieller Druck 28 mmHg.
Zarte Pulmonalklappe mit leichter Pulmonalklappeninsuffizienz. Aorta ascendens normal
dimensioniert. Kein Perikarderguss.

Echo 2 Monate nach interventioneller Revaskularisation und vor PVI



Die Koronarien von innen betrachtet

Prof. Dr. med. Gregor Leibundgut

Wir sind auf Deinen Vortrag gespannt
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