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Zusammenfassung

Das Symposium ,Drainage 360°“ im Rahmen des
DGTHG 2026 in Koln adressierte die Weiterentwicklung
der Herzchirurgie im Spannungsfeld zwischen prozedu-
ral-technologischer Innovation und patientenzentrierter
Versorgungsqualitat. Vor dem Hintergrund zunehmen-
der Standardisierung minimalinvasiver und robotisch
assistierter Verfahren, die konsistent mit verbesserten
perioperativen Ergebnissen assoziiert sind, fokussierten
die Beitrage insbesondere auf bestehende Limitatio-
nen hinsichtlich funktioneller, kognitiver und patienten-
berichteter Outcomes.

Dabei wurde deutlich, dass die Optimierung chirurgischer
Technik allein nicht ausreichend ist, um die Komplexitat

Key Messages
Patientenzentrierte Outcomes gehen

iiber technische Exzellenz hinaus:
Trotz minimal-invasiver und robotischer Fortschritte bleibt ein

signifikanter Anteil an Patienten mit postoperativen kognitiven

und psychologischen Einschrénkungen. Eine strukturierte
Risikostratifizierung und ganzheitliche Betreuung sind ent-
scheidend.

ERAS ermoéglicht beschleunigte Erholung

bei erhaltener Funktion:

Interdisziplindre ERAS-Konzepte reduzieren die Krankenhaus-
verweildauer ohne funktionelle Nachteile und etablieren
standardisierte, patientenzentrierte Versorgungspfade.

Frihmobilisation ist ein zentraler,
aber sicherheitskritischer Prozess:
Die Mobilisation bereits am Operationstag verbessert funk-

tionelle Outcomes, erfordert jedoch zuverlassige perioperative

Strukturen, insbesondere im kritischen frihen postoperativen
Zeitfenster.
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postoperativer Verldufe adaquat abzubilden. Vielmehr
rlckten strukturierte, interdisziplindre perioperative
Konzepte sowie der Einsatz evidenzbasierter Medizintech-
nologie in den Mittelpunkt, mit dem Ziel, klinische Er-
gebnisse, funktionelle Erholung und Ressourceneffizienz
integrierend zu verbessern.

Im weiteren Verlauf wurden diese Aspekte anhand konkreter
klinischer Fragestellungen diskutiert, insbesondere im Hin-
blick auf neurokognitive Komplikationen, ERAS basierte
Versorgungskonzepte sowie die Rolle moderner Drainage-
technologie als integraler Bestandteil perioperativer
Prozesse.

Digitales Drainagemanagement

unterstiitzt Sicherheit und Effizienz:

Objektive, kontinuierliche Drainagelberwachung reduziert
Komplikationen, ermoglicht sichere Frihmobilisation und
verbessert klinische Entscheidungsprozesse.

Klinischer Nutzen und 6konomischer Mehrwert

sind eng verkniipft:

Digitale Drainagesysteme zeigen das Potenzial, durch redu-
zierte Komplikationen, kirzere Liegezeiten und effizientere
Ressourcennutzung kosteneffektiv zu sein.
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Patientenzentrierte Versorgung bei
minimal-invasiven herzchirurgischen Eingriffen

Prof. Dr. Kutschka
Universitatsspital Basel, Basel, Schweiz

Prof. Dr. Ingo Kutschka pr&sentierte zundchst die aktuellen
Entwicklungen in der minimal-invasiven und robotisch assis-
tierten Herzchirurgie mit Fokus auf klinische Ergebnisse

und Patientenerwartungen. Anhand publizierter Daten
zeigte er, dass moderne Verfahren niedrige Komplika-
tionsraten, kurze Intensivaufenthalte (oft etwa ein Tag)
sowie eine rasche postoperative Rekonvaleszenz mit
Krankenhausverweildauern von etwa sechs Tagen
ermoglichen

Im Anschluss stellte er jedoch ein zentrales klinisches Phano-
men in den Vordergrund, das als ,Outcome-Paradox”
beschrieben wurde: Trotz optimaler technischer Ergeb-
nisse entwickeln bis zu 25 % der Patientinnen und

Patienten postoperative psychologische oder kognitive
Beeintrachtigungen, darunter Depressionen und post-
traumatische Belastungsreaktionen.®

Ein besonderer Schwerpunkt lag auf dem postopera-
tiven Delir. Prof. Dr. Kutschka présentierte eine
zusammenfassende Evidenzlage mit einer Inzidenz
von etwa 15-50 % in der Herzchirurgie sowie klaren
Assoziationen mit erhdhter Mortalitat, langerer
Hospitalisation und langfristigem kognitivem Abbau.*

Er stellte zudem Daten der prospektiven FINDERI-Studie

(n =504) vor, die eine Delir-Inzidenz von 21,6 % zeigte und
einen signifikanten Einfluss auf die 2-Jahres-Mortalitat
belegte (Hazard Ratio ~2,08). Darlber hinaus wurde die
Bedeutung praoperativer kognitiver Einschrankungen (MCl;
HR ~2,78) als unabhdangiger Risikofaktor hervorgehoben.?

Auf Basis dieser Daten argumentierte Prof. Dr. Kutschka,
dass postoperative Ergebnisse wesentlich durch patien-
tenspezifische Faktoren wie Frailty und kognitive Re-
serve bestimmt werden. Er betonte die Notwendigkeit
standardisierter préoperativer Screenings sowie einer
starker interdisziplindr ausgerichteten Versorgung, die
psychosoziale Aspekte systematisch berUcksichtigt.
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INCREASE-Studie: Interprofessionelle Versorgung
und Frahmobilisierung bei minimal-invasiven

Herzklappeneingriffen

PD Dr. Sina Stock

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg, Deutschland

PD Dr. Stock stellte die INCREASE-Studie® vor, eine randomi-
sierte, bi-zentrische Untersuchung zur Evaluation eines
interprofessionellen ERAS-Konzeptes in der minimail-
invasiven Herzklappenchirurgie (n = 2071).

Sie beschrieb detailliert die Struktur des untersuchten
ERAS-Protokolls, das eine praoperative Prahabilitations-
phase (2-4 Wochen) mit Fokus auf Erndhrung, korperlichem
Training und psychologischer Vorbereitung, ein zielgerich-
tetes intraoperatives Management sowie eine standardi-
sierte postoperative Versorgung umfasst.

Besonderes Augenmerk lag auf der Frihmobilisation

als zentralem Bestandteil des Programms. PD Dr. Stock
erlauterte, dass Patientinnen und Patienten bereits

3-6 Stunden nach der Operation erstmals mobilisiert
werden und anschlieBend eine intensive physiotherapeu-
tische Betreuung erhalten. Diese fruhe Aktivierung

wurde mit Verbesserungen der pulmonalen Funktion,
der muskuldren Leistungsfahigkeit und der funktionellen
Erholung in Verbindung gebracht.

Die prasentierten Ergebnisse zeigten eine Reduktion

der Hospitalisationsdauer innerhalb eines Jahres
(adjustierte Differenz -2,7 Tage), wahrend die funktionelle
Leistungsfahigkeit bei Entlassung, gemessen im 6-Minuten-
Gehtest (ca. 380 m), zwischen Interventions- und Kontroll-
gruppe vergleichbar blieb.

Im Kontext der Frihmobilisation betonte PD Dr. Stock, dass
die sichere Umsetzung dieser zentralen ERAS-Komponente
wesentlich von einem stabilen und zuverldssig funktionie-
renden Drainagemanagement abhdngt, insbesondere im
kritischen postoperativen Zeitfenster von 4-6 Stunden. In
diesem Zusammenhang wurden digitale Drainagesysteme
(z. B. Thopaz+) als potenziell relevante technologische
Unterstutzung diskutiert, da sie unabhéngig von wand-
gebundenen Vakuumaquellen agieren und somit eine
unterbrechungsfreie Drainagefunktion auch wahrend

der Mobilisation gewdhrleisten konnen.®” Dartber hinaus
erlaubt die quantitative Erfassung von Férdermengen

und Luftleckagen eine objektivere Beurteilung klinischer
Parameter und kann die Entscheidungsfindung im Rahmen
standardisierter Behandlungspfade unterstttzen.

5 Petersen J, Stock S, Brettschneider C, et al. Interdisciplinary and Cross-Sectoral Perioperative Care Model in Cardiac Surgery: ERAS Implementation in the Setting of Minimally Invasive
Heart Valve Surgery (INCREASE)—Results of a Randomized Controlled Trial. Eur J Cardiothorac Surg 2026; doi:10.1093/ejcts/ezag061
6 Saha S, Hofmann S, Jebran AF, et al. Safety and efficacy of digital chest drainage units compared to conventional chest drainage units in cardiac surgery. Interact CardioVasc Thorac

Surg 2020; doi:10.1093/icvts/ivaa049.

7 Kalisnik JM, Zujs V, Zibert J, Batashev |, et al. The impact of a chest drainage system on retained blood-associated complications after cardiac surgery. European Journal of Cardio-

Thoracic Surgery. 2025;67(Supplement_1):i9-17.
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Digitale Drainagesysteme
im Kosten-Nutzen-Vergleich

PD Dr. Johannes Petersen
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Aufbauend auf den im Kontext der Frihmobilisation diskutier-
ten Anforderungen an ein sicheres perioperatives Manage-
ment adressierte PD Dr. Petersen die zunehmenden gesund-
heitsokonomischen Herausforderungen in der Herzchirurgie
und analysierte die Kosteneffektivitat digitaler gegentber
konventionellen Drainagesystemen. Er stellte dabei
Drainagemanagement als integralen Bestandteil von ERAS-
Konzepten dar, mit direkter Relevanz fUr Komplikationen,
Aufenthaltsdauer und Ressourcennutzung.

Unter Bezug auf Daten der randomisierten INCREASE-

Studie® zeigte PD. Dr. Petersen, dass ERAS-Protokolle in der
Herzchirurgie zu einer signifikanten Reduktion der ICU- und
Krankenhausverweildauer fuhren, bei gleichzeitig erhaltener
funktioneller Leistungsfahigkeit. Gesundheitsékonomische
Analysen auf Basis dieser Daten belegen Einsparungen von
bis zu etwa €1.900 pro Patient, primdér bedingt durch verkirzte
Liegedauer, bei gleichzeitig moderat erhéhtem Aufwand fur
unterstutzende MaBBnahmen wie Physiotherapie.® Dartber
hinaus wurde frihere Entlassung im Kontext einer potenziellen
Steigerung der Behandlungskapazitat diskutiert.

Als zentraler Einflussfaktor postoperativer Komplikationen
wurde das Retained Blood Syndrome hervorgehoben, das mit
inflammatorischen Prozessen, Vorhofflimmern, Infektionen,
Nierenfunktionsstérungen und erhohter Mortalitat assoziiert
ist. In diesem Zusammenhang betonen aktuelle ERAS-

Empfehlungen die Sicherstellung einer suffizienten Drainage.
Klinische Studien zeigen, dass digitale Drainagesysteme

mit einer Reduktion von Komplikationen, insbesondere
Vorhofflimmern, Rethorakotomien und Aufenthaltsdauer,
assoziiert sind.” PD Dr. Petersen erlauterte, dass digitale
Drainagesysteme (wie z.B. Thopaz*) durch kontinuierliche
Sogapplikation und objektive Messparameter zur
Stabilisierung perioperativer Prozesse beitragen kdnnen.

Darutber hinaus présentierte er gesundheitsdkonomische
Modelle aus GroBbritannien (NICE? und York Health
Economics Consortium'®), die zeigen, dass hohere initiale
Investitionskosten durch Einsparungen in Liegedauer,
Personalaufwand, Bildgebung und Reinterventionen
kompensiert werden kénnen. Modellierte Einsparungen
erreichen dabei bis zu $1 Mio. j@hrlich in groBen Programmen.

Ergdnzend bestatigten deutsche Real-World-Daten", die
klinische Ergebnisse mit Krankenhausabrechnungsdaten
kombinieren, reduzierte Kosten insbesondere fUr bildgebende
Diagnostik und Re-Interventionen bei vergleichbarer
Verweildauer.” PD Dr. Petersen schlussfolgerte, dass digitale
Drainagesysteme im Kontext moderner perioperativer
Versorgungskonzepte als potenziell kosteneffektive Strategie
einzustufen sind, betonte jedoch die Notwendigkeit weiterer
prospektiver Studien.

8 Petersen J, Kloth B, Konertz J, et al. Economic impact of enhanced recovery after surgery protocol in minimally invasive cardiac surgery. BMC Health Services Research. 2021;21(1):254.

9 Evans JM, Ray A, Dale M, et al. Thopaz+ portable digital system for managing chest drains: A NICE Medical Technology Guidance. Appl Health Econ Health Policy 2019;17(3):285-94.
10 York Value calculator; YHEC Medela Thopaz+ Chest Drain Model - FINAL - 31.07.25.xIsm. Data on file Medela.

11 Van Linden A, Hecker F, Courvoisier DS, et al. Reduction of drainage-associated complications in cardiac surgery with a digital drainage system: a randomized controlled trial. J Thorac

Dis 2019;11(12):5177-5186.

12 Manuscript in preparation. Cost-effectiveness study of a digital drainage system: insights from a randomized clinical trial.
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