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Die Klinische und soziodkonomische Be-
deutung der Gefifimedizin wird in den
nachsten Jahren weiter wachsen. Die mo-
derne Behandlung von Gefaf3patienten
stellt eine reizvolle und anspruchsvolle
Aufgabe dar, die aufgrund der Komple-
xitdt und Breite des Spektrums heute in
einem interdisziplindren Gefifizentrum
durchgefiihrt werden sollte.

Die enge interdisziplindre Kollabora-
tion von GefifSchirurgen und klinischen
und interventionellen Angiologen hat an
der Universitit Bern eine lange Tradition,
die eine konstruktive Arbeit fernab jeg-
licher standespolitischer Grabenkdmp-
fe zuldsst und den Anspruch erhebt, ei-
ne optimale und individuelle Behand-
lung fiir jeden Patienten zu gewahrleisten
[1,12]. Gegenseitige Achtung und Respekt
sind hierbei eine unabdingbare Grundvor-
aussetzung, ohne die dieses gemeinsame
Ziel leicht aus den Augen verloren gehen
kann.
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GefaBmedizin heute

Die Berner Sicht

Grundlage fiir eine solche enge Zusam-
menarbeit war die Schaffung eines organ-
spezifischen Departments Herz und Ge-
fasse im Jahre 1999 am Universitétsklini-
kum Bern. Hierzu gehoren die Kliniken
fiir Kardiologie, Herz- und Gefif3chirur-
gie sowie Angiologie. Damit war es mog-
lich, organisatorische und administrative
Verbesserungen zu realisieren, die dank
kurzer Wege eine interdisziplinire Thera-
pie taglich rund um die Uhr an 365 Tagen
im Jahr erlauben.

© Alle vaskuliren Patienten
werden in einer
gemeinsamen angiologisch-
gefaBchirurgischen
Poliklinik betreut

Als Ausdruck der engen interdisziplindren
Zusammenarbeit werden alle vaskuldren
Patienten in Bern in einer gemeinsamen
angiologisch-gefaf3chirurgischen Polikli-
nik betreut (B Abb. 1). Hierzu gehoren

Abb. 1 € Angiolo-
gisch-gefalchirur-
gische Poliklinik der
Universitat Bern

neben der klinischen Beurteilung auch
die nichtinvasiven Untersuchungen wie
die Oszillometrie, die Knochel-Arm-In-
dex-Bestimmung und die Duplexsono-
graphie sowie die Behandlung der kardio-
vaskuldren Risikofaktoren. Auch wenn
der internistisch-angiologische Partner
den grofieren Routineanteil in der Am-
bulanz trégt, so bleibt der Entscheid iiber
die Behandlung der Patienten ein gemein-
samer. Ein tdglicher Rontgenrapport ge-
wihrleistet die konstruktive Diskussion
und schafft hierdurch Transparenz und
Verstdndnis fiir neue Entwicklungen in
beiden Disziplinen.

Neben klinisch und wissenschaft-
lich tatigen angiologischen Ausbildungs-
assistenten wird die ambulante Betreuung
der Patienten personell durch einen Aus-
tauschassistenten der Abteilung fiir Herz-
und Gefifchirurgie sowie der Abteilung
fiir Innere Medizin unterstiitzt. Ein wich-
tiger neuerer Teil in der Zusammenarbeit
zwischen der Gefifichirurgie und der An-
giologie ist eine Ausbildungsrotation von
gefaflchirurgischen Fachdrzten in die Be-
reiche Duplexsonographie und Kathe-
terintervention. In Zukunft geplant ist
im Gegenzug die Rotation von angiolo-
gischen Assistenten in die Geféf3chirurgie.
Einerseits um eine bessere Einschitzung
fiir die Indikation von operativen Eingrif-
fen zu bekommen, andererseits um das
Verstandnis fiir die im Vorfeld von opera-
tiven Eingriffen durchgefiihrten Duplex-
sonographien zu optimieren.

Zur Supervision des Poliklinikbetriebs
sind jeweils ein Facharzt fiir Angiologie



und einer fiir Gefif3chirurgie verfiigbar,
um eine direkte interdisziplindre Bespre-
chung fiir jeden individuellen Patienten
zu ermoglichen.

Alle endovaskuldr und offen-chirur-
gisch behandelten Patienten werden pro-
spektiv in Datenbanken erfasst. So kon-
nen relevante Details zu Abklarung und
Eingriff sowie die klinischen Ergebnisse
inklusive Komplikationen und alle im Fol-
low-up relevanten klinischen und appa-
rativen Untersuchungen im Rahmen von
Qualititskontrollen oder Forschungspro-
jekten abgefragt werden. Eine regelma-
Rig stattfindende Morbiditéts- und Mor-
talitdtskonferenz dient der systematischen
Aufarbeitung und der Qualititskontrolle.

© Zur Qualititssicherung finden
regelmaBig Morbiditats- und
Mortalitdtskonferenzen statt

Die fachspezifische Weiterbildung der
arztlichen Mitarbeiter erfolgt im Rahmen
einer wochentlich stattfindenden angio-
logisch-gefafichirurgischen Fortbildung,
die neben einem systematischen Wei-
terbildungscurriculum die gemeinsame
Diskussion verschiedener kardiovasku-
larer Themenbereiche und Innovationen
aus klinischer und experimenteller For-
schung zulasst.

Im klinischen Alltag von Angiologen
und Gefafichirurgen steht die Behand-
lung von Patienten mit peripher-arteri-
eller Verschlusskrankheit, Erkrankungen
des Venensystems, problematischen Dia-
lysefisteln, aortalen und peripheren An-
eurysmen sowie Angiodysplasien im Vor-
dergrund. Hierbei ist der klinisch und in-
terventionell titige Angiologe tagsiiber
im Rahmen der oben beschriebenen an-
giologisch-gefifichirurgischen Poliklinik
der primdre Ansprechpartner fiir Zuwei-
ser und betroffene Patienten. Oftmals stel-
len diese jedoch eine Herausforderung fiir
Arzte verschiedenster Disziplinen dar und
die gefifimedizinische Betreuung muss in
den Kontext der vorhandenen Komorbi-
dititen gebettet und Behandlungsemp-
fehlungen in den internistischen Gesamt-
kontext der individuellen Patienten inte-
griert werden.

Der 24-Stunden-Service wird gemein-
sam geleistet. Wahrend der gefafichir-
urgische Dienstarzt aufgrund der hédu-

figer nétigen raschen Verfiigbarkeit auch
nachts fiir Notfille im Hause ist, bietet
das angiologische Team neben der tag-
lichen Sprechstunde einen 24-Stunden-
Bereitschaftsdienst fiir Katheterinterven-
tionen und duplexsonographische Dia-
gnostik an.

Peripher-arterielle
Verschlusskrankheit (pAVK)

Mit Zunahme der Prévalenz des Diabetes
mellitus und der Lebenserwartung ist ei-
ne stetige Zunahme der zu behandelnden
Patienten mit pAVK zu sehen [5].

Dreiunddreif3ig Jahre nach der ersten
perkutanen transluminalen Angioplas-
tie (PTA) durch Andreas Griintzig in Zii-
rich haben sich endovaskulire Revasku-
larisationsverfahren deutlich weiterent-
wickelt [3].

Felix Mahler, ein Pionier auf dem Ge-
biet der endovaskuldren Therapie, hat die
mit Griintzig erarbeitete endovaskulére
Expertise im Jahre 1977 in Bern etabliert
und weiterentwickelt.

Unsere Erfahrung hat gezeigt, dass ins-
besondere die Betreuung von Patienten
mit kritischer Extremitétenischamie kei-
ne ,,Einmannshow* darstellen darf [4, 8].
Oftmals bendtigen diese Patienten die
Expertise von Fachleuten verschiedenster
Disziplinen, und es muss im Zusammen-
spiel mit deren Hausérzten ein individu-
elles Behandlungskonzept fiir jeden Pati-
enten erarbeitet werden.

Seitens der arteriellen Revaskularisati-
on haben sich heute endovaskulire Ver-
fahren als primére Behandlungsmodali-
tat fir die meisten Patienten sowohl mit
Claudicatio intermittens als auch mit kri-
tischer Extremitdtenischdmie durchge-
setzt [11]. Dies fiihrt einerseits zu einer
stetigen Zunahme der Anzahl der durch-
gefithrten Kathetereingriffe, andererseits
bedeutet dies aber auch, dass sich das An-
forderungsspektrum an GefifSchirurgen
kontinuierlich zu komplexeren Eingriffen
(d. h. an Patienten ohne endovaskulire
Behandlungsoption) verschoben hat.

Kathetertechnische Revaskularisationen
finden unter der Leitung des jeweiligen in-
terventionell titigen Kaderarztes der Abtei-
lung fiir Angiologie in Zusammenarbeit mit
Kollegen der interventionellen Radiologie
statt. Offenchirurgisch-endovaskuldre Hy-

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer



Zusammenfassung - Abstract

Gefasschirurgie 2010 - 15:324-327
DOI 10.1007/500772-010-0787-9
© Springer-Verlag 2010

N. Diehm - T. Willenberg - N. Kucher -
F. Dick - D.-D. Do - M. Widmer - J. Schmidli -
|. Baumgartner

GefaBmedizin heute.
Die Berner Sicht

Zusammenfassung

Die moderne Behandlung von GefaRpati-
enten stellt eine reizvolle und anspruchs-
volle Aufgabe dar, welche aufgrund der Kom-
plexitat und der Breite des Spektrums heu-

te in interdisziplindren GefaRzentren durch-
gefiihrt werden sollte. Die enge Zusammen-
arbeit zwischen Gefalchirurgen und Angio-
logen hat an der Universitat Bern eine lan-

ge Tradition. Der vorliegende Artikel legt die
grundlegende Philosophie unserer gefalchir-
urgisch-angiologischen Freundschaft und Zu-
sammenarbeit dar und schildert deren Um-
setzung im klinischen Alltag.

Schliisselworter

GefaBzentrum - Peripher-arterielle Ver-
schlusskrankheit - Aortenaneurysma - Ve-
nenerkrankungen - Angiodysplasie

Up-to-date management
of vascular patients. The
Bern perspective

Abstract

Up-to-date management of patients with
vascular disorders is a challenging yet very
interesting undertaking that nowadays, be-
cause of the complexity and broad spectrum
of disease, should be addressed in interdisci-
plinary vascular centers. The close collabora-
tion of vascular surgeons and clinical and in-
terventional angiologists has a long-standing
tradition at the University Hospital of Bern.
This article outlines the philosophy of the
partnership between vascular surgeons and
angiologists and highlights typical clinical ex-
amples of this fruitful collaboration.

Keywords

Vascular center - Peripheral arterial disease -
Aortic aneurysm - Venous disease - Angio-
dysplasia
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brideingriffe werden gemeinsam im Opera-
tionssaal durch GeféfSchirurgen und Angio-
logen durchgefiihrt. Somit erginzt die en-
dovaskulére Expertise optimal diejenige der
chirurgisch tatigen Kollegen. Weiterhin ge-
stattet dies den interventionell tatigen An-
giologen einen direkten Einblick in den Si-
tus der zu behandelnden vaskuliren Patho-
logie, die sich im Katheterlabor nur angio-
graphisch darstellt.

Als Teil dieses Konzeptes rotiert je-
weils ein sich in gefdfichirurgischer Fach-
arztausbildung befindlicher Kollege unter
Anleitung eines erfahrenen interventio-
nellen Angiologen fiir 4 Monate ins Ka-
theterlabor. Dies ermdglicht eine endo-
vaskuldre Grundausbildung fiir Gefaf3-
chirurgen und erleichtert die zukiinftige
Kommunikation und Zusammenarbeit
aus unserer Erfahrung erheblich.

Aneurysmen

Die moderne Behandlung des Patienten
mit Bauchaortenaneurysma (BAA) um-
fasst weitaus mehr als die chirurgische
oder endovaskuldre Sanierung des Aneu-
rysmas.

Im Rahmen unserer angiologisch-ge-
fafichirurgischen Poliklinik unterziehen
wir alle mannlichen Patienten >65 Jahren
einem sonographischen Screening der
Bauchschlagader. Die Anzahl unmittel-
bar operationsbediirftiger BAAs, die sich
im Rahmen solcher Screenings finden
lassen, ist klein. Jedoch weisen BA A-Pati-
enten neben der Rupturgefahr auch deut-
lich erhohte kardiovaskuldre Mortalitits-
raten auf, sodass der Befund auch eines
kleinen BAA hinsichtlich der kardiovas-
kuldren Prognose als KHK-Risiko-Aqui-
valent gilt [9]. Somit ergibt sich fiir Pati-
enten mit kleinen BAAs neben der Chan-
ce der addquaten Festlegung der sonogra-
phischen Verlaufskontrollen des Aneurys-
mas (mit dem Ziel die Indikationsgrenze
fiir ein aktives Vorgehen nicht zu verpas-
sen) [2] auch die Moglichkeit der optima-
len medikamentdsen Versorgung zur Se-
kundérprévention [6, 7].

Besteht bei BAA-Patienten die Indika-
tion zu einem aktiven offen-chirurgischen
oder endovaskuldren Vorgehen, so wird
diese auf der angiologisch-gefifichirur-
gischen Poliklinik gemeinsam mit dem
Patienten interdisziplindr besprochen und

unter Einbezug des Hausarztes im medizi-
nischen Gesamtkontext des jeweiligen Pa-
tienten festgelegt. Zwischen einem Viertel
und einem Dirittel aller Patienten eignen
sich an unserer Klinik morphologisch fiir
ein endovaskuldres Vorgehen und werden
entsprechend behandelt. Die {ibrigen Pati-
enten werden offen operiert. Obwohl sich
in unserem Tertidrzentrum die Patienten
mit komplexerer Anatomie der Landezo-
nen sammeln, entspricht dieser Schnitt
ungefihr den Schétzungen der europi-
ischen Sammelstatistik des EVEM-Panels
und zeigt, dass die interdisziplinare Beur-
teilung zu einem représentativen Einsatz
der Behandlungsoptionen fiihrt.
Grundsitzlich werden endovasku-
lare BAA-Eingriffe gemeinsam durch ein
Team von Geféifichirurgen und interven-
tionellen Angiologen durchgefiihrt. Hier-
bei ergénzen sich chirurgische und endo-
vaskulare Erfahrungen synergistisch.

© Die chirurgischen und
endovaskuladren Erfahrungen
erganzen sich synergistisch

Aufgrund unserer Erfahrungen fithren
wir bei allen BAA-Patienten eine weiter-
fiihrende duplexsonographische Untersu-
chung der Becken- und Beinschlagadern
durch (peripheres Aneurysma-Scree-
ning), weil sich hier nicht selten weitere
Manifestationen der dilatativen und/oder
obstruierenden Arteriopathie finden [13].

Die Behandlung des Poplitealarteri-
enaneurysmas erfolgt heute in unserem
Zentrum bei einem Grofiteil der Pati-
enten nach wie vor offen-chirurgisch. In
morphologisch geeigneten Einzelfillen
kommt aber auch hier eine endovaskulare
Behandlung durch Implantation eines ge-
coverten Stents in Betracht.

Die Nachsorge und Verlaufskontrol-
le aller Aneurysmapatienten wird auf der
angiologisch-gefif3chirurgischen Polikli-
nik durchgefiihrt [12].

Venenerkrankungen

Der Bereich der Phlebologie als Teilgebiet
der Angiologie integriert unter deren Ob-
hut eine interdisziplindre Zusammenarbeit
mit der Gefif3chirurgie und der Dermato-
logie. Die inzwischen mit mehreren gleich-
wertigen Optionen zu behandelnde Vari-



kose, sowie die oft komplexen Eingriffe im
Bereich des tiefen Venensystems sind heute
nur iiber diesen interdisziplindren Weg mit
nachhaltiger Qualitat moglich. Beispielge-
bend sei der Hybrideingriff einer frischen
deszendierenden Beckenvenenthrombo-
se erwéhnt, bei welcher die chirurgische
Thrombektomie durch die interventio-
nellen Beseitigung einer Beckenvenenobs-
truktion mittels Stenting komplettiert wird
[9]. Diagnostik und Nachsorge der Pati-
enten erfolgt primér durch den Angiolo-
gen, der hierbei nicht selten auch seine in-
ternistische Kompetenz einbringen muss,
beispielsweise in der Entscheidung iiber die
Dauer der Antikoagulation. Im Bereich des
oberfldchlichen Venensystems hat sich bei
der Therapie der Varikose die ultraschallge-
steuerte Schaumsklerotherapie als sehr ef-
fektive Behandlungsoption neben der klas-
sischen Chirurgie und den modernen en-
dovendsen Verfahren bewihrt.

Die Behandlung der akuten Lungen-
embolie wird nach wie vor kontrovers dis-
kutiert. Durch die rasche Diagnosestellung
mittels Computertomographie und Echo-
kardiographie kann eine Reperfusionsthe-
rapie (Thrombolyse, kathetertechnische
Thrombektomie, chirurgische Embolek-
tomie) bei Patienten mit massiver Lungen-
embolie und arterieller Hypotonie lebens-
rettend sein. Die systemische Thromboly-
se kann bei hamodynamisch instabilen Pa-
tienten ohne Risikofaktoren fiir Blutungen
mit Erfolg eingesetzt werden. Patienten mit
massiver Lungenembolie und erhéhtem
Blutungsrisiko, wie z. B. die massive post-
operative Lungenembolie, profitieren von
einer notfallméflig durchgefiihrten chirur-
gischen Embolektomie oder einer katheter-
technischen Intervention mit Fragmentati-
on und Aspiration der pulmonalen Embo-
lien. In jedem Falle sollte die Indikations-
stellung im Konsens mehrerer Fachdiszipli-
nen erfolgen, insbesondere wenn keine un-
mittelbar lebensbedrohliche Situation fiir
den Patienten vorliegt.

In dhnlicher Weise erfolgt die Betreu-
ung von Patienten mit Dialysefisteln. Nach
Zuweisung durch unsere Kollegen der Ne-
phrologie werden die Patienten im Duplex-
labor primir angiologisch beurteilt. Die
Frage, ob ein Fistelproblem primér endo-
vaskuldr oder offenchirurgisch behandelt
wird, wird interdisziplinar zwischen dem
zustdndigen angiologischen und gefaf3chir-

urgischen Facharzt unter Einbezug des zu-
weisenden Nephrologen diskutiert.

Vaskuldre Malformationen gehoren zu
den Rarititen der Gefifimedizin. Die be-
troffenen Patienten sollten in jedem Falle
einem auf diesem Gebiet erfahrenem Zen-
trum zugewiesen werden [14]. In Bern be-
steht bereits seit vielen Jahren ein interdis-
ziplindres Board, welches unter Obhut der
plastischen Chirurgie und der Angiologie
gemeinsam mit den weiteren Beteiligten
verschiedenster Fachdisziplinen komplexe
vaskuldre Malformationen diskutiert und
betreut [14]. Wahrend bei den sog. arterio-
vendsen High-flow-Lasionen die endovas-
kuldre Embolisation in den Vordergrund
gertickt ist, lassen sich die meisten vendsen
Malformationen mittels Sklerotherapie er-
folgreich behandeln [14]. Lymphatische
Malformationen hingegen kénnen mit der
Applikation von OK 432 (Picibanil) ange-
gangen werden [14]. Bereits bei der um-
fangreichen Diagnostik dieser GefifSmal-
formationen ist eine interdisziplindre Ex-
pertise gefragt, um die fiir das therapeu-
tische Konzept entscheidenden Fragen
zu beantworten. Diese kann nur in einem
Team wachsen, welches wie im Berner Mo-
dell Giber Jahre zusammenarbeitet.

Fazit fiir die Praxis

Das oben dargelegt Konzept hat sicham
Inselspital in Bern liber Jahre zum Erfolgs-
modell fiir alle Beteiligten entwickelt. Die
vielerorts immer noch gehegte Befiirch-
tung, dass interventionell tatige Angiolo-
gen durch endovaskuldre Eingriffe das Vo-
lumen gefaBchirurgischer Eingriffe dra-
matisch reduzieren, konnen wir nicht be-
statigen. Vielmebhr stellt sich zunehmend
heraus, dass offen-chirurgische und en-
dovaskuldre Behandlungskonzepte kom-
plementare und nicht konkurrierende Me-
thoden sind, die sich, richtig angewendet,
optimal ergdanzen und die Behandelbar-
keit unserer gemeinsamen Patienten ent-
scheidend verbessern und erweitern. Die-
se lokale Tatsache findet auch zunehmend
global in internationalen Guidelines ihren
Niederschlag.

Wie in jeder Partnerschaft erfordert diese
Art der interdisziplindren Zusammenarbeit
selbstredend eine aufrichtige Kommuni-
kation und Kompromissbereitschaft aller
Beteiligten.
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