UNIVERSITAT BASEL

r// /I//‘ // l// 7// Vl// r// // I//
/ / % 7277 4 /
Lkt

Geschichte der Kardiologie Basel — bis 2008

Was vor etwa 45 Jahren mit einer ersten reguldren Stelle fiir einen Kardiologen am
damaligen Biirgerspital begann, hat sich iiber die Zeit zu einer eigenstindigen Klinik
mit gegen 80 Mitarbeitern, davon 30 Arzten entwickelt. Die Kardiologie stellt 2008
die grosste Spezialklinik im Bereich der Inneren Medizin dar. Die personelle Ent-
wicklung folgte einer ebenso rasanten Entwicklung in Abkldrungs- und Behandlungs-
methoden der Kardiologie, welche vor 40 Jahren noch vollstdndig unbekannt war.

Professor Walter Schweizer war der erste ,richtige Kardiologe am damaligen Biir-
gerspital. Seine diagnostischen Moglichkeiten beschréinkten sich auf das Stethoskop,
das EKG, die Phonokardiographie und den Belastungstest. Er fiihrte die erste Herz-
tiberwachungsstation in der Schweiz ein und war Vater des ,,Kardiomobils*, eines
Sanitidtswagen bestiickt mit Defibrillator und Assistenzarzt. Entsprechend war der
wissenschaftliche Fokus auf die Behandlung des Herzinfarktes konzentriert, wobei
die Patienten noch 3 bis 4 Wochen im Spital langsam mobilisiert wurden. In einer
ersten Nationalfonds-Studie untersuchte der Oberarzt, Prof. Felix Burkart, die friihe
Koronarographie (10 Tage nach Infarkt) und die friihe Mobilisation nach Herzinfarkt.

Unter Prof. Felix Burkart wurden primér die hamodynamischen Messungen in Ruhe
und unter Belastung bei Herzfehlern ausgebaut und er fiihrte auch die selektive Koro-
narographie in Basel ein. 1977 wurde er zum Chef der Kardiologie gewihlt und zu
diesem Zeitpunkt wurde auch die bisher selbstindige Kardiologie der Medizinischen
Poliklinik unter der Leitung von Prof. Dieter Burckhardt in die Gesamtkardiologie
integriert. Dieter Burckhardt brachte die ersten Echokardiographie (zusammen mit
Prof. Ferenc Follath) und dann die Doppler-Untersuchung des Herzens mit in die neue
Kardiologie. Gleichzeitig entwickelte sich auch die Rhythmologie, es wurden nicht
mehr nur 1-Kammer sondern erstmals auch 2-Kammer und dann frenquenzadaptierte
Schrittmacher implantiert, in Basel bald vom Kardiologen allein ohne Unterstiitzung
des Herzchirurgen.

Seit 1978 war auch Dr. M. Pfisterer als damals alleiniger Oberarzt zuriick aus den USA
und brachte die nuklear-kardiologischen Untersuchungen nach Basel, Untersuchun-
gen, welche Basel iiber lange Jahre zum Referenzzentrum der nicht-invasiven Diag-
nostik machten.

Im Rahmen der Fusion der Kardiologie 1978 wurde auch der Hypertonie-Service un-
ter Prof. Fritz Biihler in die Kardiologie integriert und damit ein experimentelles For-
schungslabor. Aus dieser Zeit stammen viele himodynamische Daten, welche die
bahnbrechenden Erkenntnisse von Biihler und seinen Mitarbeitern auf dem Gebiet des
Renin-Angiotensin-Systems bei der Hypertonie, die Behandlung mit Betablockern
und spéiter Kalzium-Antagonisten belegten und international etablierten. Prof. Biihler
wurde dann spiter zum Chef des Departements Forschung gewdhlt und verliess so das
engere Gebiet der Kardiologie, dem er aber bis zu seiner Emeritierung 2007 als Con-
sultant verbunden blieb.
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Die 80er und 90er Jahre sahen eine rasante Entwicklung auf dem Gebiet der interven-
tionellen Kardiologie, wurden doch immer mehr und hédufiger Patienten mit koronarer
Herzkrankheit mittels koronarer Ballonangioplastie, spéter verbunden mit Stents be-
handelt. Dies geschah primér in Zusammenarbeit mit Prof. Hans Schmitt von der Ra-
diologie, wurde nach seiner Emeritierung aber ganz von der Kardiologie unter der
Leitung von Prof. Matthias Pfisterer libernommen. Weitere Neuerungen kamen durch
junge Kollegen, die sich neue Methoden vornehmlich in den USA aneigneten und
diese nach Basel zuriickbrachten: die Herz-MRI-Untersuchungen durch Dr. Peter Bu-
ser und die Elektrophysiologie durch Dr. Stefan Osswald. Beide Kollegen habilitier-
ten sich mit diesen Methoden an der Basler Fakultit.

Forschungsmissig stand zu dieser Zeit neben der Evaluation dieser neuen Methoden
vor allem die BASIS-Studie im Vordergrund, eine Studie iiber die Wirkung von Anti-
arrhythmika bei Patienten nach Herzinfarkt, welche die erste multizentrische Basler
Studie war, welche in prominenten internationalen Journals publiziert werden konn-
te.

Nach dem vorzeitigen Tode von Prof. Burkart iibernahm Prof. Matthias Pfisterer die
Leitung der Abteilung fiir Kardiologie und wurde 1997 zu deren Chef gewdhlt. Mit
dieser Wahl wurde die Kardiologie auch universitiar aufgewertet und Prof. Pfisterer
wurde Ordinarius der Kardiologie.

Die Kardiologie bestand nun aus drei speziellen Bereichen: der invasiven Diagnostik
und Klinik, gefiihrt von Prof. Pfisterer, der nicht-invasiven Diagnostik und Ambulanz,
gefiihrt von Prof. Peter Buser (nach der Emeritierung von Prof. Dieter Burckhardt)
und der Elektrophysiologie der Rhythmologie/ Elektrophysiologie gefiihrt von Prof.
Stefan Osswald.

Alle drei Bereiche entwickelten sich enorm: die invasiv und interventionelle Kardio-
logie wurde zu einer Zentrumsleistung und Kerngebiet der universitidren Kardiologie,
sowohl was die Qualitit der Interventionen als auch die wissenschaftlichen Leistun-
gen angeht. Die nicht-invasive Kardiologie sah eine enorme Entwicklung der Echo-
kardiographie bis hin zur 3-dimensionalen Rekonstruktion von Echobildern, die weite
Anwendung des Herz-MRI und neu die Diagnostik mittels Herz-CT, gemeinsam mit
dem Departement Radiologie. In der Elektrophysiologie kam zur Diagnostik auch die
Therapie mittels Radiofrequenzablation, die Implantation von ICDs (internen Kardio-
verter-Defibrillatoren), der CRT-Behandlung von Patienten mit Herzinsuffizienz und
in jlingster Zeit auch die Ablation von Vorhofflimmern. Alle diese hochspezialiserten
Leistungen riefen nach mehr hochspezialisiert ausgebildeten Arzten, weshalb neben
dem Chefarzt und den zwei Leitenden Arzten im Jahre 2008 auch 8 Oberirzte und 3
stellvertretende Oberirzte dazu kamen (5,5 dieser Stellen durch Drittmittel finanziert).
Universitidr wurden die Titularprofessoren Buser und Osswald zu Extraordinarien be-
fordert, Osswald durch eine Stiftungsprofessur der neugegriindeten Stiftung fiir kar-
diovaskuldre Forschung in Basel. In Anbetracht der steigenden Zahl von alten Patien-
ten und vor allem von solchen mit Herzinsuffizienz wurde auch dieser Bereich zu
einem eigenstindigen Gebiet weiterentwickelt, geleitet von Prof. HP Brunner-La
Rocca, und dies obwohl durch die personell schwierige Entwicklung auf der Herzchi-
rurgie die Herztransplantation nach Bern abgegeben werden musste. Immerhin konn-
te eine Kooperation Bern-Basel gefunden werden, so dass die Basler Patienten weiter-
hin hier abgeklért und nachbetreut werden. Alle diese neuen Leistungen wurden 2008
durch 16 Assistenten erbracht, 7 davon drittmittelfinanziert.
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In der Forschung gelang es der Kardiologie Basel trotz ungiinstiger Rahmenbedingun-
gen vielbeachtete Arbeiten in allen wichtigen internistischen kardiologischen Zeit-
schriften zu publizieren: New England Journal of Medicine, JAMA, Lancet, Circula-
tion, JACC, European Heart Journal etc. Dies waren die multizentrische TIME-Studie
(Trial of Invasive versus Medical therapy in Elderly patients with chronic angina), die
BASKET-Studie (BAsel Stent KostenEffektivitits Trial) und zuletzt die TIME-CHF-
Studie (Trial of Intensified versus standard Medical therapy in the Elderly with Chro-
nic Heart Failure), neben vielen anderen Studien in der Elektrophysiologie, im Ima-
ging, in der Diagnostik und Therapie des Diabetes etc. Basel war auch immer wieder
als aktives Zentrum beteiligt an internationalen Multizenter Studien. Damit hat die
Basler Kardiologie einen hervorragenden Ruf in der klinischen Forschung internatio-
nal erlangt. Diese grosse wissenschaftliche Leistung findet ihren Niederschlag auch in
einer stattlichen Anzahl von akademischen Beforderungen zu Professoren (8) und
Privatdozenten (12).

Daneben entwickelte sich nach der Wahl von Frau Prof. Marijke Brink zu Leiterin der
kardiovaskuldren Forschungsgruppe auch die kardiovaskuldre Grundlagenforschung.
Heute arbeiten vier Forschungsgruppen an den Grundlagen der Entwicklung der Herz-
insuffizienz, des Remodellings nach Infarkt inkl. Stammzelltherapie und an den gene-
tischen Grundlagen verschiedener Herzkrankheiten, unterstiitzt durch einen SCORE-
Grant und ein Nationalfonds-Forschungsprojekt. In der Klinik werden zurzeit 4
weitere Projekte durch den Nationalfonds unterstiitzt.

Weitere neue Bereiche kamen in den letzten Jahren dazu respektive wurden ausgebaut:
die Coronary Care Unit unter Leitung von Prof. Patrick Hunziker wurde zu einer ei-
genstdndigen Einheit im Rahmen der Intensivmedizin und das ambulante Rehabilita-
tionsprogramm (KARAMBA) wurde zu einer festen und erfolgreichen Institution,
geleitet durch Prof. Andreas Hoffmann. Kardiologische Aerzte in Leitungsfunktion
sind 2008 auch auf der Notfallstation (hier die Leitende Arztin PD Dr. Dagmar Keller)
und der Medizinischen Poliklinik (Dr. Thomas Dieterle) tédtig und garantieren so den
direkten Zugang dieser Patientengruppen zu den kardiologischen Spezialdiagnosti-
ken.

Diese ausserordentliche Entwicklung der Kardiologie in den letzten 45 Jahren von
einem 1-Mann-Betrieb zu einer grossen Klinik wire nicht moglich gewesen ohne eine
zunehmend grosse Zahl von Mitarbeitern, die iiber die Jahre zur Klinik stiessen und
halfen, die Kardiologie zu dem zu machen, was sie heute ist. Mit der Emeritierung
von Prof. Pfisterer soll die zukiinftige Kardiologie zudem regional gestiitzt werden,
damit einerseits die universitiren Kliniken der Kantonsspitéiler Bruderholz und Lies-
tal noch mehr und direkter von den Spezialangeboten der Zentrums-Kardiologie pro-
fitieren konnen und damit andererseits eine geniigende Zahl von Patienten fiir die
Weiterfiihrung der vielen universitiren Aufgaben der Kardiologie gesichert werden
kann.
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