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Zukunft ist Leben, 

Vergangenheit das ››Gewusst Wie‹‹
 

In den vergangenen 30 Jahren hat sich die 
Krankenhauslandschaft grundlegend verändert. Die Gründung 
der Herz- und Gefäß-Klinik hat ihren Teil dazu beigetragen. Wie 

war das damals und wie sieht die Zukunft der Klinik aus? 

Von Eugen Münch
 











 

 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

Die Herz- und Gefäß-Klinik Bad Neustadt 
versteht sich als Maximalversorger für 
kardiovaskuläre Erkrankungen. Bedingt 
durch die besondere Lage des Standor­

tes in einer ländlichen Struktur, geht das Versor­
gungsangebot der Klinik über den Radius von 50 
Kilometer hinaus. 

Die Herzchirurgie bietet 24 Stunden am Tag über 
alle sieben Wochentage die Behandlung aller kar­
diovaskulären Erkrankungen des Erwachsenen­

››Kleinere Schnitte, weniger 
Schmerz. Die Zukunft der invasiven werden. 

Operationsverfahren wird die Herz- Die Implementierung innovativer 
Verfahren in die klinische Routine ist chirurgie nachhaltig verändern.‹‹ 

alters bis hin zur Implantation von mechanischen 
Herzunterstützungssystemen. Dies erfordert eine 
vollumfängliche Begleitung und Versorgung durch 
alle notwendigen Disziplinen, angefangen von der 
Klinik für Kardiologie, der Klinik für Anästhesie und 
Intensivmedizin, der Fachabteilung Radiologie bis 
hin zu den verschiedenen Funktionsabteilungen, 
wie der Abteilung für Kardiotechnik, die in die Kli­
nik für Herzchirurgie integriert ist. Die Stärke der 
Klinik liegt in der Präsenz ihrer Spezialisten auf den 
verschiedenen Ebenen und der nunmehr 30-jäh­
rigen Erfahrung mit über 100.000 durchgeführten 
Herzoperationen. 

Wandel durch Innovationen – der Weg zu 
schonenderen Operationsmethoden 

Wie in der Viszeralchirurgie, so hat auch in der 
Herzchirurgie seit Mitte der Neunzigerjahre ein 
Trend hin zu weniger invasiven Operationsverfah­
ren eingesetzt. Für Operationen an der Mitralklap­
pe ist der minimal-invasive Zugang inzwischen der 
Standardeingriff. Die Erfahrung in Bad Neustadt 
liegt inzwischen bei über 1.000 Patienten. Die Ein­
griffe werden von einem hierfür trainiertem Team 
routinemäßig, das heißt täglich, durchgeführt. 

Die Operation an der Aortenklappe wird ebenfalls 
zunehmend mit kleinen Schnitten entweder durch 
eine lediglich teilweise Durchtrennung des Brust­
beines oder unter Umgehung einer Brustbeineröff ­
nung durchgeführt. Innovative nahtfreie Klappen, 
eine der aktuellen technischen Errungenschaften 
auf diesem Gebiet, helfen, die Operationsschritte 
effizient und sicher durchzuführen. 

30 Jahre Herzchirurgie in Bad Neustadt 

Aortenklappen und Mitralklappen werden heute 
auch über Katheter in verkalkte Herzklappen oder 
biologische Klappenprothesen eingesetzt, wenn 
der Patient aufgrund von Alter und Vorerkrankun­
gen für eine konventionelle Operation nicht ge­
eignet ist. Der Anteil dieser TAVI-Eingriffe für die 
Therapie der Aortenklappenstenose liegt bereits 
bei über 40 Prozent. 

Auf den Einsatz der Herz-Lungen-Maschine wäh­
rend der koronaren Bypassoperation wird heute in 

vielen Fällen verzichtet. Diese Tech­
nik konnte inzwischen bei über 2.000 
Patienten zur Perfektion gebracht 

eine der herausragenden Leistungen 
einer großen herzchirurgischen Klinik, wie es Bad 
Neustadt ist. Dies ist ein Anreiz für zahlreiche Pa­
tienten, eine längere Anreise auf sich zu nehmen, 
um in unserer Klinik operiert zu werden. 

Vom Fließband zur individuell 
abgestimmten Therapie 

Die frühen Jahre der Herzchirurgie waren geprägt 
durch die Entwicklung von Standardtherapien 
für unterschiedliche Erkrankungen am Herz. Die­
se wurden perfektioniert und ließen sich letztlich 
sehr effizient in hohen Zahlen am Standort durch­
führen. Bis zu 15 Operationen am Tag waren so in 
Bad Neustadt möglich. Die in der Mehrzahl jünge­
ren Patienten konnten zügig die postoperative Be­
treuung auf der Intensivstation verlassen, um den 
nachfolgenden Patienten des nächsten Tages Platz 
zu machen. Im „Durchreichen“ der Patienten über 
die verschiedenen Stationen der Behandlung mit 
ihren auf den Bedarf abgestimmten und gebün­
delten medizinischen Kompetenzen und Ressour­
cen entstand das sogenannte Flussprinzip, durch 
das sich die RHÖN-KLINIKUM AG als innovativer 
Gesundheitskonzern früh ausgezeichnet hat. 

Heute sind die Arbeitsschritte im klinischen All­
tag nicht grundlegend anders, aber notwendiger 
Weise noch stärker auf den individuellen Patien­
ten zentriert. Die zu operierenden Patienten sind 
im Durchschnitt zehn Jahre älter. Knapp über 35 
Prozent der Patienten sind inzwischen älter als 75 
Jahre. Das Risikoprofi l für eine Operation ist deut­
lich angestiegen. Eine Vielzahl von Patienten ist 
mit Komorbiditäten belastet. Im Hinblick auf die 
zahlreichen neuen Operationsmöglichkeiten ist 

DIE IMPLEMENTIERUNG INNOVATIVER 

VERFAHREN ist eine Herausforderung, der 

sich große herzchirurgische Zentren stellen 

müssen. 

eine individuelle Anpassung der Therapie für 
jeden einzelnen Patienten möglich und not­
wendig, um das bestmögliche Ergebnis zu 
erreichen. Der Planung der Operation kommt 
heute eine herausragende Bedeutung zu. 
Dazu gehört die Erfassung der Einzelrisi­
ken, die Kenntnis der Gesamtsituation und 
daraus die Bemessung des Risikos bezogen 
auf unterschiedliche Therapiemöglichkeiten. 
Welche der technischen Möglichkeiten an­
wendbar und erfolgreich sein kann, wird mit 
modernen bildgebenden Untersuchungs­
methoden überprüft. Bei einer Vielzahl von 
technischen Möglichkeiten sind auch deren 
Grenzen zu bemessen. Gab es vor Jahren 
eine Therapie für ein Krankheitsbild am Her­
zen, sind es heute mehrere. Und da muss die 
Therapie zum jeweiligen Patienten passen. 
Der Abstimmung zwischen den Disziplinen 
Kardiologie, Herzchirurgie und Anästhesie 
kommt in diesem Kontext eine wesentliche 
Bedeutung zu und bemisst heute einen er­
heblichen Anteil des medizinischen Aufwan­
des vor dem eigentlichen Eingriff. Die Arbeit 
im „Heart Team“ bestimmt heute die Qualität 
in der Herzmedizin. 

Perioperatives Management 
wird immer wichtiger 

Komplexe herzchirurgische Eingriff e erfor­
dern ein darauf abgestimmtes peri- und 
postoperatives Management. Die Faktoren 
fortgeschrittenes Alter und Komorbiditä­
ten führen auch zu einer Ausweitung der 
begleitenden Therapie und der Berücksich­
tigung vieler individueller Erfordernisse in 
der Pflege und Physiotherapie. Die Verweil­
dauer eines Patienten auf der Intensiv- und 
Intermediate Care-Station, also dort wo ein 
Höchstmaß an medizinischer Kompetenz 
eingesetzt wird, um den Patienten zu einer 
sicheren Rekonvaleszenz zu führen, hat sich 
in den letzten Jahren im Durchschnitt mehr 
als verdoppelt. Die Herzmedizin in Bad Neu­
stadt verfolgt einen integrierten Ansatz. 
Deshalb ist das Angebot der Anschlussheil­
behandlung für die Patienten in unserer 
Reha-Klinik „Frankenklinik“ auf dem Klinik­
gelände eine der tragenden Säulen unseres 
Behandlungskonzeptes. Erst die Rehabilitati­
on ermöglicht es oftmals, den Patienten die 
Eigenständigkeit und Versorgungssicherheit 
zurück zu geben, damit ein selbstständiges 
Leben in der häuslichen Umgebung bei fort­

30 Jahre Herzchirurgie in Bad Neustadt 

26 27 























49 

30 Jahre Herzchirurgie in Bad Neustadt

48 

30 Jahre Herzchirurgie in Bad Neustadt

4.738 
ACB + Aor-
tenklappe

5.124 
isol. Mitral-

klappen

7.965
isol. Aorten-

klappen196 isol. TK

51.405
isol. Bypässe

10.830
4-fach

12.755
2-fach

 22.374
3-fach

137 isol. ACB-Revision

326 Bypässe 6-fach

35  Bypässe > 7-fach

MKR + TK

AK + MKE

MKE + TK

128 AK + TK

321 AK + MKR

ACB + Mitralklappe

ACB + MKE

ACB + MKR

ACB +
Doppelklappe  292 ACB + AK + MKE 

 134 ACB + AK + MKR

 44 ACB + AK + TK

 75 ACB + MKE + TK

 193 ACB + MKR + TK 

79 AK + MKR + TK

105 AK + MKE + TK

57 ACB + TK

56 ACB + Dreifachklappe 3

29.192 
Operationen 

ohne HLM

Eingriff e am Sternum

IABP Im- oder Explantation

3.076
Rethora-
kotomie

Wundrevision/
Hämatomausräumung/VAC

Tracheotomie

Perikardektomie, -drainage etc. 

sonstige
 Eingriff e

periphere Arterien

3.346
Gefäßein-

griff e 2

7 Aorta abdominales

365 Varizen

Veneneingriff e

65 an der Carotis

337 MIDCAB

OPCAB

72 isol. ACB-Revision

 1 isol. Koronararterienpatch

17 isol. Tumore

11.911
SM- oder Defi brilla-

toreingriff e

Defi -Erstimplantation

Defi brillatorwechsel

Schrittmacherwechsel

andere SM/Defi -Eingriff e

61 Mitra-Clip

284 transapikaler 
Aortenklappenersatz

254 transfemoraler 
Aortenklappenersatz

kathetergestützte 
Klappeneingriff e 1

 2.903
1-fach

2.316
5-fach

Einfachklappe
 + kong. Vit.

383 MKR + kong. Vit.

66 MKE + kong. Vit.

70 TK + kong. Vit.

115 AK + kong. Vit.

134 ACB + kong. Vit.

115 ACB + Einfach-
klappe 5 + kong. Vit.

16 Dreifachklappe
+ kong. Vit.

isolierte kong. Vit.198 Doppelklappe 
+ kong. Vit.102 isol. OP li. Ventrikel

110 intrakorporale VAD

51 SM- oder Defi brillatoreingriff 

45 isol. Koronararterienpatch

28 Perikardektomie, -drainage etc. 

93 Rethorakotomie

11 kathetergestützte AK-OP  4

30 IABP Im- oder Explantation 

2.356 
Bypässe 

5.398
SM-Erstim-
plantation

79.880    
Operationen mit HLM

Klinik für Herzchirurgie:

Operationen 1984 – 2013

109.072
Operationen

868

599

1.118 576

2.389

2.396

860

1.033 

2.630

1.969

561 

1.946

879

2.030

9772.481
Doppel-
klappen

650

1.966
MKE

3.158
MKR

405

738

634

595 

Eingriff e an 
A. ascendens

2.251

1.355

2.042

687

111 isol. Tumore 
183 sonstige Eingriff e

184  Dreifach-
klappen



Eingriff e der Klinik für Herzchirurgie 

an der Herz- und Gefäß-Klinik Bad Neustadt a. d. Saale

vom 4.7. 1984 – 31.12.2013

Abkürzungen

ACB Aortokoronarer Bypass

AK Aortenklappe

Defi Defi brillator

HLM Herz-Lungen-Maschine

IABP Intraaortale Ballonpumpe

isol. Isoliert/e

kong. Vit. Kongenitales Vitium

li. Links

MIDCAB Minimally Invasive Direct Coronary Artery Bypass (minimal-invasiver direkter 
Koronarbypass)

MKE Mitralklappenersatz

MKR Mitralklappenrekonstruktion

OP Operation

OPCAB Off -Pump Coronary Artery Bypass (Koronarbypass ohne Herz-Lungen-Ma-
schine)

SM Schrittmacher

TK Trikuspidalklappe

VAC Vacuum Assisted Closure-Therapy

VAD Ventricular Assist Device

Anmerkungen

1 In Zusammenarbeit mit der Klinik für Kardiologie I an der Herz- und Gefäß-Klinik Bad Neu-
stadt a. d. Saale

2 Eingriffe bis zur Gründung der Fachabteilung für Gefäßchirurgie an der Herz- und Gefäß-Kli-
nik Bad Neustadt a. d. Saale im Jahr 1995

3 ACB + AK-OP + MKR + TK-OP / ACB + AK-OP + MKE + TK-OP
4 8 Eingriffe transapikaler Aortenklappenersatz / 3 Eingriffe transfemoraler Aortenklappener-

satz
5 ACB + MKR + kong. Vit. / ACB + AK-OP + kong. Vit. / ACB + MKE + kong. Vit. / ACB + TK-OP + 

kong. Vit.

Daten: Dipl.-Math. Dr. med. Michael Zacher, Grafi k: Ulrike Hage
































	30 Jahre Herzchirurgie an der Herz- und Gefäß-Klinik Bad Neustadt a. d. Saale
	Inhalt
	Herzchirurgie - eine 30-jährige Erfolgsgeschichte in Bad Neustadt
	Am Anfang war die Not (Prof. Dr. med. Robert Hacker)
	Zukunft ist Leben, Vergangenheit das ››Gewusst Wie‹‹ (Eugen Münch)
	Herzchirurgie im Wandel - Eine Standortbestimmung (Prof. Dr. med. Anno Diegeler)
	Entwicklung der Schwerpunkte
	Aortenchirurgie
	Aortenklappenchirurgie
	Koronarchirurgie
	TAVI
	Mitralklappenchirurgie
	Assist Device-Systeme

	Schritttmacherchirurgie
	IC- und Intensivstation

	Klinik für Herzchirurgie: Operationen 1984 – 2013
	Medizinische Fachbereiche - unsere Partnerkliniken
	Klinik für Kardiologie I und II
	Klinik für Anästhesie und Intensivmedizin
	Klinik für diagnostische und interventionelle Radiologie
	Klinik für Gefäßchirurgie - Vaskuläre und endovaskuläre Chirurgie
	Frankenklinik
	Neurologische Klinik
	Psychsomatische Klinik

	Ein Team mit Herz



