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ERAS in der Herzchirurgie

Was ist ERAS?
• Enhanced Recovery after Surgery

• Standardisierte Optimierung des perioperativen Managements in der prä-, intra- und der postoperativen Behandlungsphase
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Interdisziplinäres Forschungsprojekt zur Untersuchung von ERAS in der Herzchirurgie

„INCREASE“ - INterdisziplinäre und sektorenübergreifende Versorgung in der HerzChiRurgiE am Beispiel von minimal-
invASiven Herzklappeneingriffen
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Prospektive, randomisiert-kontrollierte bizentrische zweiarmige Studie zum 
Vergleich ERAS-Modell vs. Standardtherapie

Patientenkollektiv: elektive minimalinvasive Klappeneigriffe (Aorten- / 
Mitral- / Trikuspidalklappe)  

1:1 Randomisierung (Interventionsgruppe (= ERAS) vs. Kontrollgruppe (= 
Standardtherapie))  

Einschluss von insgesamt 186 Patienten am UKE/UHZ und Uniklinikum 
Augsburg

 gezielte Vorbereitung (Edukation + Empowerment)

 Aktivierung des Selbstmanagements

 schnelle Mobilisierung



INCREASE Konsortium – 2 Studienzentren / 19 Konsortialpartner

• 2  Universitätsklinika 
- UKE (Konsortialführung)
- UKA

• 7  Zuweiser-Krankenhäuser

• 8  Reha-Kliniken

• BARMER 

• Deutsche Herzstiftung  
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Vergleich der Versorgungsformen
 Interventionsgruppe (= ERAS Protokoll) vs. 

Kontrollgruppe (Routineversorgung) Min. 2 Wochen vor der OP
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Zwei co-primäre Endpunkte
• Non-Inferiority Endpunkt: 6‐Minuten‐Gehtest (6MWT) am Tag der Entlassung

• Superiority Endpunkt: Anzahl der hospitalisierten Tage (aufgrund kardialer Ursachen) innerhalb des ersten

Jahres

Sekundäre Endpunkte
• Grad der individuellen Zielerreichung (anhand Goal Attainment Scale) nach 3 Monaten / 1 Jahr

• Gesundheitsbezogene Lebensqualität nach 3 Monaten / 1 Jahr

• Behandlungskosten / pro Patient

INCREASE Endpunkte
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Erste Ergebnisse der INCREASE Studie



Umsetzung der ERAS Regelversorgung

• Erfolgreiches Ende von INCREASE im Mai 2023

• Geplanter Beginn der ERAS Regelversorgung im Juni 2023

• Definition der Ein-/Ausschlusskriterien
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Einschlusskriterien

• Einschluss von folgenden Patient:innen (inklusive Privatpatient:innen):

• Minimal-invasive (MIC) Operationen: 

• Vollendoskopische MKR/E und AKE

• Partielle obere Sternotomie

• MIC-AKR bzw. Aortenwurzelrekonstruktion-OP (David-/Yacoub-/Bental-OP) 

• Aortenwurzelersatz (Bental-OP) bzw. Ascendensersatz

• MIDCAB (minimal-invasive Bypassoperation)

• Isolierte/Kombinierte Eingriffe über mediane Sternotomie

• AKE (mit Ablation und LAA-Verschluss) + MKR/TKR

• Ross-Operation

• Re-Operationen
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Ausschlusskriterien

• Alter ist kein Ausschlusskriterium!

• Höhergradig reduzierte linksventrikuläre Funktion (LVEF < 30 %)

• kognitive Einschränkungen (z.B. beginnende Demenz, Z.n. Schlaganfall 

mit residuellen motorischen Störungen)

• Schwerste pulmonale Vorerkrankungen (z.B. COPD Gold-Std. IV)
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Umsetzung der ERAS Regelversorgung

• Erfolgreiches Ende von INCREASE im Mai 2023

• Geplanter Beginn der ERAS Regelversorgung im Juni 2023

• Definition der Ein-/Ausschlusskriterien

• Koordination der verschiedenen beteiligten Disziplinen
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Umsetzung der ERAS Regelversorgung

 Zahlreiche ERAS-Meetings der verschiedenen beteiligten Disziplinen in 

kleinen und großen Gruppen
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Umsetzung der ERAS Regelversorgung
• Erfolgreiches Ende von INCREASE im Mai 2023

• Geplanter Beginn der ERAS Regelversorgung im Juni 2023

• Definition der Ein-/Ausschlusskriterien

• Koordination der verschiedenen beteiligten Disziplinen

• Beginn der Implementierung von Same-Day-Surgery (SDS) ab September 2023
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Was ist Same-Day-Surgery (SDS)?

• Präoperative stationäre Liegezeiten sind aufgrund multifaktorieller Ursachen (z.B. 

unerwartete Diagnosen nach präoperativen Untersuchungen, Notfall-OPs) geprägt von 

Wartezeiten auf den Eingriff

• Unzufriedenheit der Patient:innen, da die Wartezeit auf den ohnehin psychisch 

belastenden Eingriff eine zusätzliche Belastung darstellt

• SDS verhindert präoperative Aufenthalte, da die Patient:innen am Tag der OP stationär 

aufgenommen und unmittelbar operiert werden
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DRG Fallpauschalenkatalog 2023 für selektierte Herz-Operation

Untere 
Grenzverweildauer

Mittlere Verweildauer Obere 
Grenzverweildauer

Duration of in-hospital stay

 Ökonomischer Einfluss von ERAS + SDS:

 Identifizierung und Verkürzung der Verweildauer von Patienten, die über der mittleren Verweildauer liegen (gelb)

 Reduzierung der Krankenhaustage auf das mögliche Minimum (grün)

Argumentation für ERAS + SDS für die kaufmännische Leitung: Ökonomischer Benefit !!
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Workflow ERAS /SDS

Vorgespräch

• Untersuchungen (SDS)
• Beratungs-/Schulungsgespräche durch die beteiligten Professionen

Aufnahmetag 
(ERAS)

• Aufnahme 
• Untersuchungen 
• OP-Vorbereitung 

OP-Tag

• Aufnahme (SDS)  OP-Vorbereitung
• Extubation im OP
• Verlegung Intensivstation/PACU
• frühzeitige Mobilisierung nach OP
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1. Postoperativer 
Tag

• Mobilisation 
• Interprofessionelle Visite/Pflegevisite
• DK, Drainage, Arterie + b.B. Schleuse entfernen
• Verlegung Peripherie 
• BGA nach Verlegung  Sichtung AVD  ZVK ex

2 Postoperativer 
Tag

• Mobilisation/Atemtherapie
• Interprofessionelle Visite/Pflegevisite 
• Evaluation Casemanagement

3. Postoperativer 
Tag

• Pacerkabel ex
• Mobilisation 
• Interprofessionelle Visite/Pflegevisite
• Casemanagement
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4. Postoperativer 
Tag

• Abschluss TTE
• Interprofessionelle Visite/Pflegevisite 
• Mobilisation
• Casemanagement

(5. Postoperativer 
Tag)

• Entlassung 
• Interprofessionelle Visite/Pflegevisite 
• Interprofessionelle Abschlussgespräche
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Outcome

 aktiver Einbezug der Patient:innen in die therapeutische Planung des interprofessionellen 

Teams

 positive Auswirkung auf das Erleben und die Zufriedenheit der Patient:innen

 verbesserte Kontinuität und Qualität in der Versorgung durch erhöhte Genauigkeit und 

Vollständigkeit 

 hohe Akzeptanz im interprofessionellen Team u.a. durch Arbeitsentlastung 
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Aktueller Stand der ERAS/SDS Regelversorgung im UHZ seit 06/2023

Postoperativer stationärer 
Aufenthalt (in Tagen)

Gesamter stationärer 
Aufenthalt (in Tagen)

ERAS + SDS (n = 46) 6.4 ± 1.5 7.4 ± 1.5

ERAS (n= 70) 7.2 ± 3.4 9.9 ± 3.6

Vergleichsgruppe: Klappenpatient:innen
ohne ERAS (n = 38) 8.6 ± 4.5 11.3 ± 4.6

• 116 ERAS Patient:innen mit prästationärem Vorgesprächen

• Mobilisation am OP-Tag: 94 %

• Extubation im OP bzw. innerhalb von 2 Stunden: 72 %

• Wiederaufnahme von 4 Patient:innen nach Entlassung (2 x Perikarderguss, 1 x Pleuraerguss, 

1 x Wundheilungsstörung)
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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Martinistraße 52 | D-20246 Hamburg

Luisa Dolata
Pflegeexpertin / APN / ERAS Nurse

Telefon +49 (0) 152 2282 7644

l.dolata@uke.de | www.uke.de

Martinistraße 52 | D-20246 Hamburg

Dr. med. Johannes Petersen, MHBA
Oberarzt

Leiter des herzchirurgischen ERAS-/SDS-Programms

Telefon +49 (0) 152 2281 7178

joh.petersen@uke.de | www.uke.de

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

http://www.uke.de/
http://www.uke.de/
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