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Als Tobias Kramer® nach seiner Bypassope-
ration wieder zu Hause war, dachte er an die
vergangenen Wochen. ,Meist fiihrt die Bypass-
operation zu sehr guten Ergebnissen®, hatte
der Herzchirurg vor dem Eingriff gesagt. Und
so war es: Er fuhlte sich leistungsfihig, Atem-
not und Herzbeschwerden waren verschwun-
den. Jetzt wiirde er bald wieder wandern und
Ski laufen konnen. Die Operation hatte ihm ein
besseres Leben geschenkt.

Aber er dachte auch an eine andere Aussage
seines Arztes: ,So gut die Ergebnisse dieser
Operation sind - Sie durfen nicht verges-
sen, dass wir die Ursache der Operation, die
koronare Herzkrankheit, nicht beseitigen
konnen. Die Krankheit besteht weiterhin. Ob
sie fortschreitet, hingt auch von Thnen selbst
ab. Worauf kommt es an?, fragte sich Tobias
Kramer. Was muss ich wissen, um maoglichst
gesund zu bleiben?

Grundkenntnisse sind wichtig

Die Krankheit, die dem Bypass vorausgeht, ist
die Arteriosklerose der Herzkranzgefifle, die
koronare Herzkrankheit. Weil unser Lebensstil
diese Krankheit fordert, ist die koronare Herz-
erkrankung eine der hiufigsten Erkrankungen
in den entwickelten Lindern. Die Arterioskle-
rose entsteht unter anderem durch die Reak-
tion auf die Schidigung der Innenwand der
Herzgefile (Endothel), die Bluthochdruck,
erthohte  Cholesterinspiegel, Ubergewicht,
Diabetes, Bewegungsmangel und naturlich
Rauchen verursachen. Die weien Blutkor-
perchen (Monozyten und Makrophagen), die

*  Name von der Redaktion gedindert.

Fibroblasten und die Muskelzellen in den Arte-
rienwianden vermehren sich, und das fiihrt in
einem komplexen Prozess zu den sogenann-
ten Plaques, die die Arterien einengen. Eine
genetische Veranlagung kann in einigen Fillen
eine Rolle spielen. Der Herzinfarkt mit seinen
oft fatalen Folgen kommt dadurch zustan-
de, dass ein Blutgerinnsel das Gefif3 vollstin-
dig verschliefst. Deswegen muss die koronare
Herzerkrankung immer als sehr ernst angese-
hen werden.
Thre Therapie griindet sich auf vier Pfeiler:
B Lebensstil des Patienten
B Medikamente
B Aufdehnung der GefiRe (Ballondilatation),
meist mit Einsetzen kleiner Gefif3stiitzen
(Stents)
B Bypassoperation
Die Aufdehnung der Gefi3e (Ballondilatation)
erfordert lediglich einen Einstich in die Leisten-
oder Armarterie, damit ein biegsamer, milli-
meterdinner Kunststoffschlauch (Herzkathe-
ter) in die Herzkranzgefi3e eingefiihrt werden
kann. Dort werden die Engstellen mit einem
Ballon aufgedehnt. Betreffen die Verengun-
gen mehrere wichtige Herzkranzarterien oder
gar den sogenannten Hauptstamm der linken
Herzkranzarterie, so wird eine Bypassopera-
tion notig, damit das Herz wieder ausreichend
durchblutetwird (Abb. 1,S.3). Die Bypassopera-
tion ist auch dann nicht zu umgehen, wenn
Engstellen an wichtigen Herzkranzarterien aus
anatomischen Grinden nicht zulassen, eine
Ballondilatation durchzufiihren oder einen
Stent einzusetzen.
Wann eine Bypassoperation durchgefiihrt
werden sollte, ist heute durch grofle Studien
gut abgesichert (SYNTAX-Studie 2013 mit



1800 Patienten, FREEDOM-Studie 2012 mit
1900 Patienten). Insbesondere bei Befall aller
drei  Herzkranzgefiffe, bei Engstellen an
Gefiaflgabelungen und bei chronischen, kom-
pletten Verschlissen eines oder mehrerer
Herzkranzgefie profitieren Bypassoperierte
deutlich im Vergleich mit der Stentbehandlung,
auch haben sie eine bessere Lebenserwartung.
Eine besondere Uberlegenheit der Bypasschir-
urgie konnte zudem bei Patienten mit Diabetes
gezeigt werden.

In der Regel werden die Engstellen in den
Herzkranzarterien mit einer oder beiden inne-
ren Brustkorbarterien (Mammaria-Bypass)
tberbriickt. Zusitzlich werden meist Venen
aus den Beinen als Briicken tber die Engstel-
len in Herzmuskelbezirken genutzt, die mit
Arterien schlecht erreichbar sind.

Die Operation wird fast immer mithilfe der
Herz-Lungen-Maschine durchgefiihrt. In aus-
gewihlten Fillen ist die Anlage eines oder
mehrerer Bypidsse am schlagenden Herzen
moglich. Eine in Deutschland durchgefiihrte,
grofde vergleichende Studie zeigte, dass beide
Verfahren, was die Komplikationen betrifft,
gleichwertig sind.

Abb. 1:

Herzkranzgefdfsdarstellung (Koronar-
angiographie) eines Patienten mit
Indikation zur Bypasschirurgie. Man
erkennt mehrere Engstellen und einen
Totalverschluss.

Nach der Operation ist in der Regel ein kurzer
Aufenthalt auf der Intensiv- und/oder Uber-
wachungseinheit notig. Nach neun Tagen sind
zumeist die Wunden sicher verheilt, sodass
eine Weiterbehandlung in einer Rehabilita-
tionsklinik moglich ist. Bei Begleiterkrankun-
gen kann vor Beginn einer Rehabilitation eine
Ruckverlegung in eine internistisch-kardiolo-
gische Klinik sinnvoll sein.

Mogliche Beschwerden
im Frihverlauf

Nach einer Bypassoperation konnen in einzel-
nen Fillen Beschwerden im Brustkorb einige
Wochen anhalten. Hiufig sind Schmerzen zwi-
schen den Schulterblittern als Folge der Deh-
nung der kleinen Rippenwirbelgelenke. Diese
konnen mithilfe von Physiotherapie gut behan-
delt werden. Das Brustbein verheilt in der
Regel innerhalb von sechs bis acht Wochen. Bis
dahin muss das Heben schwererer Lasten oder
eine Verdrehung des Brustkorbs beim Schlaf
vermieden werden. Bei Verwendung der inne-
ren Brustkorbarterie kann sich auf der betrof-
fenen Brusthilfte fir einige Zeit ein Taubheits-



Abb. 2:

Diese computertomographische Auf-
nahme des Herzens von der linken
Seite zeigt in 3-D-Rekonstruktion sehr
schon zwei durchgdngige Venenby-
pdisse von der Hauptschlagader zur
rechten Herzkranzarterie sowie zu
einem Seitenast des umschlingenden
Astes der linken Herzkranzarterie.
Der vordere absteigende Ast (RIVA)
der linken Herzkranzarterie ist mit
der linken inneren Brustkorbarterie
(A. mammaria) versorgt. Diese ist an
den feinen Gefdjsclips erkennbar.

gefiihl bemerkbar machen. Dasselbe gilt fiir den
Unterschenkel nach Venenentnahme.

Als Reaktion auf die Operation kbnnen Appetit-
probleme, Schlafstorungen, gelegentlich auch
vorlibergehende depressive Verstimmungen
auftreten.

Duschen ist nach zehn bis 14 Tagen moglich,
Baden nach Abschluss der Anschlussheilbe-
handlung. Die Patienten kénnen nach Entlas-
sung aus der Klinik jederzeit als Beifahrer Auto
fahren. Die ersten sechs Wochen nach der
Operation sollten die Patienten nicht selbst
Auto fahren.

Langfristiger Erfolg

Wenn der Patient keine schweren Begleiter-
krankungen hat, liefert die koronare Bypass-
operation heute bei sehr niedrigem Opera-
tionsrisiko Uberaus zuverlissige Ergebnisse.
Sie ist die hdufigste Herzoperation. Im Jahr
2013 unterzogen sich in Deutschland 40410
Patienten einer Bypassoperation, hinzu kamen
13856 Bypassoperationen in Kombination mit
weiteren Eingriffen am Herzen, zumeist an den
Herzklappen. Die Beschwerden bessern sich,

die Lebenserwartung steigt deutlich und nihert
sich der von Gesunden im gleichen Lebensal-
ter.

Allerdings heilt die Operation die Grunderkran-
kung koronare Herzkrankheit nicht. Beseitigt
werden - soweit moglich — nur die zum Zeit-
punkt des Eingriffs vorliegenden Folgen dieser
Krankheit, insbesondere die Durchblutungs-
storungen des Herzens, die zu Schmerzen und
Atemnot fiihren.

Zum langfristigen Operationserfolg tragen die
Rehaklinik, der Hausarzt, der den Patienten
tiberwacht und betreut, sowie regelmifdige
Untersuchungen beim Kardiologen bei. Vor
allem kommt es darauf an, dass der Patient die
Chancen, die ihm dort geboten werden, wahr-
nimmt.

Korrektur der Risikofaktoren

Zunichst muss die Behandlung nach der Ope-
ration auf eine Korrektur der bekannten, fiir
die koronare Herzkrankheit typischen Risiko-
faktoren zielen: hoher Blutdruck, erhohte Cho-
lesterinspiegel, Ubergewicht, Diabetes, Bewe-
gungsmangel - und vor allem Rauchen.



Ubergewicht begiinstigt das Auftreten des
sogenannten metabolischen Syndroms, das
charakterisiert ist durch eine Kombination von
Typ-II-Diabetes und einem erhohten Blut-
druck. Nach einer Bypassoperation sollte bei
Bluthochdruck immer ein ACE-Hemmer oder
ein Sartan eingesetzt werden.

Treten mehrere Risikofaktoren zusammen auf,
so steigt das Gesamtrisiko drastisch an. Ein
zusdtzliches Risiko ist eine erbliche Belastung,
die wir ebenso wie Geschlecht und Alter natur-
gemifd nicht beeinflussen konnen. Alle ande-
ren Risikofaktoren sind meist durch Umstel-
lung der Erndhrung, durch korperliche Aktivitit
(Ausdauerbewegung) und auch durch Medi-
kamente erheblich zu verringern. Aber gerade
bei erblicher Belastung, wenn Herzinfarkte bei
mehreren Familienmitgliedern relativ frith auf-
getreten sind, ist die Kontrolle der beeinfluss-
baren Risikofaktoren besonders wichtig und
hilfreich.

Es hat sich gezeigt, dass halbjihrliche haus-
arztliche Kontrollen der Risikofaktoren und
entsprechende Korrekturen die Langfristigkeit
des Operationserfolges deutlich verbessern.
Dies gilt nach neueren Daten insbesondere
fur ein Absenken des LDL-Cholesterinspiegels
unter 100mg/dl, moglichst unter 70mg/dl.
Hierzu stehen effektive Medikamente zur Ver-
figung.

Medikamente

Die Blutplittchen (Thrombozyten) spielen
bei der koronaren Herzkrankheit und ihren
Folgen eine wichtige Rolle. Blutplittchen
haften an der durch die Risikofaktoren geschi-
digten Gefiinnenhaut (Endothel) und setzen
dann Botenstoffe frei, die den Krankheitspro-
zess verschlimmern.

Blutplittchen lagern sich auch an den kleinsten
GefaRverletzungen an, die dadurch entstehen,
dass bei einer Bypassoperation Gefifde geniht
werden. AuBerdem sind die Venen dadurch fir
die Blutplittchen angreitbar, weil sie fir den
hoheren Blutdruck, dem sie als Bypisse aus-
gesetzt werden, nicht angelegt sind.

Es ist heute unumstritten, dass eine unmittelbar
nach der Operation (innerhalb von 48 Stunden
nach dem Eingriff) einsetzende Behandlung
mit 75 bis 100mg Acetylsalicylsdure (ASS) tig-
lich diese Prozesse hemmt. Acetylsalicylsdure
hemmt die Bildung der krankheitsfordernden
Botenstoffe durch aktivierte Blutplittchen.
Diese Therapie erhohte in grofen wissen-
schaftlichen Studien statistisch gesichert die
Rate offener Venenbypisse.

Die Dosierung betrigt ein Funftel der Menge,
die ublicherweise in der Schmerztherapie ein-
gesetzt wird. Daher wird sie von der Mehrzahl
der Patienten problemlos vertragen. AuSer ASS
sind weitere neuere sogenannte 7hrombozy-
tenaggregationshemmer verfugbar. Zum Bei-
spiel kann Clopidogrel, Prasugrel oder Tica-
grelor bei Unvertriglichkeit von ASS eingesetzt
werden.

Statine stellen eine Stoffgruppe dar, die zur
Senkung erhohter Cholesterinspiegel ein-
gesetzt wird. So gibt es auch viele Daten, die
zeigen, dass bereits ihre Gabe vor der Opera-
tion das Risiko von Komplikationen vor, wih-
rend und nach der Operation senkt. Thr Einsatz
in der Nachbehandlung nach einer Bypass-
operation wird empfohlen. Das LDL-Choles-
terin soll dabei moglichst auf unter 70 mg/dl
gesenkt werden.

Untersuchungen beim Kardiologen

Spiétestens drei Monate nach der Operation
sollte sich der Patient beim Kardiologen vor-
stellen. Mittels Ultraschall kann die Leistungs-
fahigkeit des Herzmuskels sowohl insgesamt
als auch auf einzelne Wandabschnitte bezogen
geprift werden. Ein Belastungs-EKG erlaubt
die Uberpriifung des Operationsergebnisses
und die Festlegung der korperlichen Belas-
tungsgrenzen. Die Ergebnisse dienen auch als
Ausgangsbefunde fur den weiteren Verlauf. Bei
normalem Belastungs-EKG und nicht wesent-
lich eingeschrinkter Pumpfunktion kann der
Patient seinen gewohnten Alltagsaktivititen
uneingeschrinkt nachgehen.



Wie oft kontrollieren?

Bei Beschwerdefreiheit empfehlen wir, einmal
im Jahr ein Belastungs-EKG durchfihren zu
lassen. Das Belastungs-EKG besitzt bei ausrei-
chender korperlicher Belastbarkeit und norma-
lem Ruhe-EKG eine hohe Sicherheit, Durch-
blutungsstorungen des Herzens aufzudecken.
Zusitzlich wird der Kardiologe eine Ultra-
schalluntersuchung des Herzens vornehmen.
Wenn vor dem Kontrolltermin erneut typi-
sche Beschwerden auftreten (Angina pectoris,
Atemnot, Herzrhythmusstorungen), sollte man
auf keinen Fall bis zum vereinbarten Termin
warten, sondern umgehend den Kardiologen
aufsuchen.

In der Kontrolle der Bypisse sind in den letz-
ten Jahren groRe Fortschritte gemacht worden.
Heute ist ein Herzkatheter nicht mehr notig,
um festzustellen, ob ein Bypass offen ist. Die
Durchgingigkeit der Bypassgefifle kann
mittels moderner computertomographischer
Verfahren uberpruft werden (Abb. 2, S. 4).
Die Wahrscheinlichkeit, einen Verschluss tat-
siachlich zu erkennen, liegt bei tiber 95%. Bei
Beschwerden oder auffilligem EKG sollte
zugleich die Durchblutung der Herzkranzge-
fase mit Stressechokardiographie oder Stress-
MRT uberprift werden. Je nach Ergebnis der

Untersuchungen werden weitere Schritte
unternommen.

Liegen Beschwerden vor und die Compu-
tertomographie zeigt, dass wichtige Bypisse
verschlossen oder verengt sind, sodass eine
erneute Therapie notwendig wird wie z. B. Bal-
londilatation, Einsetzen eines Stents oder gar
eine Nachoperation, dann ist eine direkte Dar-
stellung der Herzkranzgefie mit dem Herzka-
theter unumginglich.

Was kann der Patient selbst tun?

Trotz einer koronaren Herzerkrankung ist es
heute in vielen Fillen moglich, eine normale
Lebenserwartung und eine gute altersentspre-



chende Leistungsfihigkeit zu erreichen, wenn
gezielt Medikamente, Ballondilatation und
moderne Herzchirurgie eingesetzt werden.
Nach erfolgreicher Bypassoperation ist die
Weiterfihrung der meisten beruflichen Taitig-
keiten wieder moglich. Voraussetzung ist aller-
dings die Mitarbeit des Patienten. Gerade bei
koronarer Herzerkrankung kann und muss
der Patient durch Anderung seines Lebensstils
die Bemithungen der Arzte wesentlich unter-
stutzen.

Rauchen kann nach einer Bypassoperation
mit Fug und Recht als Todstinde bezeich-
net werden. Wenn moglichst Normalgewicht
erreicht wird, wird das Herz weniger belas-
tet, zugleich verringert sich das Risiko von
Herz-Kreislauf-Komplikationen (Herzinfarkt,
Schlaganfall). Als einfach zu berechnendes
Mag3 gilt der BMI (Body-Mass-Index)™ bzw. der
Taillenumfang™”.

Wir empfehlen unseren operierten Patienten

**  Der Body-Mass-Index errechnet sich aus:
Korpergewicht in kg geteilt durch Kérperildnge® in m. Zum
Beispiel Korpergewicht 80 (kg) : Korperidinge 1,80 (m)? =
BMI 24,7,

k% Optimaler Taillenumfang bei Frauen unter 88 cm,
bei Mdinnern unter 102 cm.

Abb. 3:

a) Zehn Jahre alter Venenbypass zur
rechten Kranzarterie mit zwei inzwischen
entstandenen Engstellen.

b) Nach zehn Jahren noch voll funktions-
[fdahiger Mammaria-Bypass zum vorderen
absteigenden Herzkranzgefdifs (RIVA)
desselien Patienten.

¢) Nach Ballondehnung und Stentimplan-
tation nun wieder gut durchgdngiger
Venenbypass zum rechten HerzRranzgefds.

eine Umstellung der Erndhrung auf die Mittel-
meerkost. Der Schwerpunkt dieser Ernih-
rung liegt auf Gemuise, Salat und Obst, wenig
Fleisch, eher Fisch, fettarmen Milchproduk-
ten. Statt tierischen Fetten sollten bevorzugt
Oliven- und Rapsol verwendet werden.

Wichtig fur die Erhaltung der Gesundheit
ist regelmiiige Ausdauerbewegung (Gehen,
Walken, Joggen, Radfahren, Ergometer). Anzu-
streben ist drei- bis finfmal in der Woche ein
Training Uber mindestens 30 Minuten mit
miRiger Belastung. Die Belastungsintensitit
wird fir jeden Patienten individuell aufgrund
der Untersuchungsbefunde (Belastungs-EKG
und Ultraschall) festgelegt. Keinesfalls darf die
Belastung Atemnot oder Brustenge (Angina
pectoris) auslosen. Wertvolle Hilfe und Bera-
tung bieten alle Rehabilitationskliniken und
ambulante Rehabilitationszentren, die mit
herzchirurgischen Zentren zusammenarbei-
ten. Dort kann man lernen, was ein gesunder
Lebensstil ist, wie man sich am besten ernihrt
und bewegt. Auch die Teilnahme an Herz-
sportgruppen ist wertvoll. Eine Liste der Herz-
sportgruppen in Threr Region konnen Sie bei
der Deutschen Herzstiftung anfordern.



Bypassverschluss: Was nun?

Bypisse, die mit Arterien die Engstellen tiber-
briicken, sind auch nach zehn Jahren und
spater in Uber 85% der Fille voll funktions-
fihig. Allerdings sind nicht alle Regionen des
Herzens problemlos mit Arterien zu erreichen.
Auch fordern arterielle Bypidsse unmittelbar
nach der Operation weniger Blut als Bypisse
aus Venen. Dartiber hinaus bringt die Verwen-
dung beider Mammaria-Arterien gerade bei
Vorliegen weiterer Risikofaktoren wie hohes
Alter, Ubergewicht und Diabetes eine hohere
Rate an Komplikationen bei der Heilung der
Brustkorbwunde mit sich.

Deshalb werden an den meisten Herzzent-
ren zusitzlich Gefibriicken aus Venen ange-
legt. 50% der Bypassgefif3e aus Venen zeigen
nach zehn Jahren Engstellen oder Verschlisse.

Allerdings geht nicht jeder einzelne Bypassver-
schluss im Langzeitverlauf zwingend mit erns-
ten gesundheitlichen Problemen einher. In der
Regel ist der fiir das Herz sehr wichtige vordere
absteigende Herzkranzgefifsast (Ramus inter-
ventricularis anterior oder RIVA) durch ein
sehr langlebiges Mammaria-Gefif geschiitzt
(Abb. 3a, b, S. 6). Damit konnen Engstellen in
Bypissen an den Seiten oder der Hinterwand
des Herzens, wenn eine Therapie mit Medi-
kamenten nicht ausreicht, in den allermeisten
Fillen ohne weitere Operation durch Einset-
zen einer Gefifistiitze (Stent) gut behandelt
werden (Abb. 3¢, S. 7). Falls notig, ist auch eine
zweite Bypassoperation moglich, aber unserer
Erfahrung nach ist das nur in wenigen Fillen
erforderlich.

Nach der Bypassoperation:

Wie geht es weiter?
Prof. Dr. med. Armin Welz

Klinik und Poliklinik fiir Herzchirurgie der Universitit Bonn

Wie alle Schriften der Deutschen Herzstiftung wird auch dieser Sonderdruck
von namhaften Herzexperten erarbeitet und regelmifiig aktualisiert.

Herausgeber: Deutsche Herzstiftung e.V.
Bockenheimer Landstrafde 94-96

60323 Frankfurt am Main

Telefon 069 955128-0

Fax 069 955128-313
www.herzstiftung.de
info@herzstiftung.de

Druck:
Druckmedien Speyer GmbH, Speyer

o

Unser E-Mail-Newsletter ist fur alle erhiltlich, die jeden Monat wertvolle
Informationen zu Herzerkrankungen zugesandt bekommen mochten.
Tragen Sie sich dafiir auf unserer Website ein: www.herzstiftung.de

SDO0012 ...



