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Themenschwerpunkt: Mmtmal mvaslve Herzchirurgle : . . . .  

Aus der Klinischen Abteilung fiJr Allgemeine Chimrgie I - Herzchirurgie der Universitfitsklinik ftir Chirurgie, Innsbruck 

Editorial 
L. Ch. Miiller und J. Bonatti 

Minimal invasive Herzchirurgie - dieser Begriff bestimmt seit 
etwa 2 Jahren viele Themen gr66erer oder kleinerer herzchirur- 
gischer Kongresse und in neuerer Zeit auch fachspezifische Bei- 
trfige in den Medien. Dennoch ist in keinem anderen chirurgi- 
schen Bereich der Begriff ,,minimal invasiv" so wenig definiert, 
wie in der Herzchimrgie und weig man letzflich wenig damit an- 
zufangen hinsichtlich Operationstechnik, Operationstaktik und 
patientenbezogener Zielsetzungen wie postoperativer Schmer- 
zen, Dauer des station~iren Aufenthaltes. Zeit bis zur v611igen so- 
zialen Wiedereingliederung oder Kosmetik, ganz zu schweigen 
von den angestrebten Kurz- und Langzeitergebnissen. Nur eines 
ist gesichert: Es gibt eine ,,learning curve". 

Dartiber lassen auch die vorliegenden Beitrfige des Themen- 
schwerpunktes ,,Minimal invasive Herzchirurgie" keinen Zweifel. 

Zum Beispiel koronare Bypass-Operation: Unter Verwendung 
fast abenteuerlich anmutender Akronyme werden verschiedenste 
operative AnsS.tze als ,,minimal invasiv" gehandelt: 

A.-mammaria-single-Bypass zum Ramus interventricularis an- 
terior am schlagenden Herzen dutch Minithorakotomie ohne ex- 
trakorporale Zirkulation (MIDCAB [ 1 ]), inklusive der sogenann- 
ten Hybrid-Revaskularisation (= MIDCAB + PTCA [3]) oder die 
sogenannte Port-Access-Technik (PACAB [4]) oder die Minitho- 
rakotomie der Dresdner Technik (DT) mit Kantilierung der Aorta 
ascendens und der Femoralvene und ebenfalls extrakorporaler 
Zirkulation und Herzstillstand (4) oder die Bypass-Operation am 
schlagenden Herzen mit mechanischer Kreislaufuntersttkzung 
(SUPPCAB = ACBP mit Linksherz-Bypass) durch komplette 
mediane Sternotomie (7) und andere hier nicht n~iher dargestellte, 
mehr oder weniger alternative Verfahren der koronaren Revasku- 
larisationsoperation. Wir wfihlen dabei bewugt den Ausdruck 
,,gehandelr', denn die neuen Verfahren sind zum Tell mit be- 
tr~ichtlichen Kosten verbunden, auch wenn immer wieder die 
ktirzere Verweildauer der Patienten und somit Kostenersparnisse 
als Argument ins Spiel gebracht werden. Diese k6nnen zumin- 
dest in unserem Land sp~itestens seit Einftihrung der leismngs- 
orientierten Krankenhausfinanzierung (LKF) nicht nach US-Vor- 
bild berechnet werden, jene sind in keiner einzigen Studie nach- 
gewiesen, das Gegenteil ist eher der Fall (6, 8). Tatsfichlich be- 
steht aber ein nicht unbetr~.chtlicher Druck von seiten der Indu- 
strie, die neuen Technologien zur Etablierung der neuen Techni- 
ken anzuschaffen. Es wird aber auch auf wissenschaftlichem 
Sektor mit den neuen Techniken ,,gehandelt", denn interessante 
Publikationen sind mit der minimal invasiven Chirurgie allemal 
m6glich und nicht nut der Drang, sondern auch der Zwang zu 
publizieren ist nicht nur an den Universit~iten deuttich spi.irbar. 

Auf dem Sektor der Klappenoperationen ist die Begriffsver- 
wirrung bzw. die noch fehlende Zielsetzung nicht weniger kom- 
plex. Wird yon einem Experten die Mitralklappenoperation 
dutch partieile Sternotomie ais minimal invasiv bezeichnet (2). 
verlangt ein anderer die rein endoskopische Technik (5), um der 
Forderung des minimal Invasiven zu geniigen. 

Das Gesagte soll jedoch keinesfalls als Kritisieren des Fort- 
schritts oder der Entwicklung neuer Techniken und Technolo- 
glen miBverstanden werden. Wir sind lest davon tiberzeugt, dal3 
diese in der Herzchirurgie in wenigen Jahren einen festen Platz 
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einnehmen werden, aber gerade die Vielzahl derzeit verwendeter 
Systeme und Ans//tze zeigt, dal3 hier noch wesentliche Entwick- 
lungsarbeit zu leisten ist. Wir dtirfen zum jetzigen Zeitpunkt nie- 
mandem eine sogenannte minimal invasive Operation als state of 
the art empfehlen und dabei tibersehen, da6 weder das Ziel (wo- 
fin besteht die Vermindemng der InvasiviNt?) noch der unmittelba- 
re Benefit ftir den Patienten noch die Langzeitergebnisse klar 
sind. Fast alle Autoren im vorliegenden Band sind sich einig, dab 
die Ergebnisse derzeit nur die Machbarkeit bekannter Operatio- 
nen in neuer Technik beweisen, abet dab die Lernkurven zum 
Teil erheblich sind und die weitere Entwicklung mit gro6er Vor- 
sicht betrieben werden mug, damit in Zukunft m6glichst keine 
Patienten durch die ,.learning curve" zu Schaden kommen. Die 
hypothetischen Vorteile einer minimal invasiven Operation ge- 
genfiber einer in herk6mmlicher Technik sind erst zu beweisen 
und den m6glichen Nachteilen (wie z. B. femorale Kantilierung. 
Anastomosenqualit~it bei Operation am schlagenden Herzen, Zu- 
,,an,, zum Herzen bei intraoperativen Nofffillen, wie Kammer- 
flimmern, Kosmetik nach partieller Rippenresektion usw.) ge- 
geniJberzustellen. 

Der heute erreichte Standard in der Herzchirurgie daft nicht 
zugunsten geringerer Invasivitft aufs Spiel gesetzt werden. An 
der minimalen Letalit~it von Routineoperationen und der MOg- 
lichkeit, komplexe Situationen durch geeignete Anwendung der 
invasiven traditionellen Technologie des kardiopulmonalen By- 
passes, des kardioplegischen Herzstillstandes, des hypothermen 
Kreislaufstillstandes zu beherrschen, und an den guten Ergebnis- 
sen von aufwendigen Operationsverfahren, wie z. B. der pulmo- 
naten Autograft-Operation oder der kompletten chirurgischen 
Revaskularisation, sind neue Operationstechniken zu messen. 
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