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Ziel einer Koronarrevaskularisation

➢ Behandlung der Symptome 

➢ Vorbeugung eines Herzinfarkts

➢ Lebensverlängerung 

➢ Verbesserung der Lebensqualität



➢ Hauptstammstenose 

➢ 3-Gefäß-KHK (Syntax > 22)

➢ 3-Gefäß-KHK mit Diabetes mellitus

➢ Schlechte Pumpfunktion < 35%

➢ Rezidivstenose nach Stent

➢ Hohe Wahrscheinlich einer inkompletten Revaskularisation bei PCI

➢ Indikation für weitere Herzeingriffe (Aorta ascendens, Herzklappen,....)

Wer profitiert von einer Bypassoperation?



The Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery, June 2024

4975 patients CABG

4992 patients PCI/DES

8 RCTs, 10 years 
Kaplan-Meier derived individual data

Overall mortality Bypasschirurgie besseres 

Überleben

HR 1.24, p 0.0001

Randomisierte Studien Bypass versus PCI
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Multivessel disease

2005-2022

All cause mortality 

2005-2022: NSTEMI und Mehrgefäss-KHK



Koronare Herzerkrankung

Obstruktive KHK

Symptome
Progression

Herzinfarkt

Nicht-obstruktive KHK

Plaque 

Ruptur

Doenst et al. JACC 2019
Doenst and Sigusch JTCVS 2020



Bypasschirurgie = Revaskularisation durch Kollateralisierung

Doenst et al. JACC 2019



Unsere Patienten…

Wichtig: biologisches Alter, Komorbiditäten, „Gebrechlichkeit“ des 

Patienten, Lebenserwartung, physischer Zustand, 

psychischer/kognitiver Zustand



EchokardiographieComputertomographie

• Echokardiographie 

• „Gebrechlichkeitstests

• Kognitive Tests

• Ultraschall Carotiden

• CT-Thorax (Verkalkungen der Aorta)

Voruntersuchungen

Epiaortic Sonography: soft Plaques



Salzmann et al., Curr Cardiol Rep . 2020 Oct 10;22(12):172.

„Aktionsplan”

Aufklärung und Risiko-

einschätzung
Gedanken + Gefühle des 

Patienten ansprechen

Erwartungen des 

Patienten optimieren

Vorbereitung vor dem Eingriff



Chirurgischer Zugang

Mertes et al., Anaesth Crit Care Pain Med . 2022 Jun;41(3):101059. 

Sternotomie Mini-ThorakotomieMini-Sternotomie



Bypassmaterial: Brustwandarterien

RIMA

LIMA Cave: sternale Wundheilungsstörung

• Diabetes mellitus

• Lungenerkrankungen 

• Adipositas

• Einnahme von Cortison



https://www.der-niedergelassene-
arzt.de/fileadmin/user_upload/zeitschriften/vasomed/Artikel_PDF/2016/01-2016/Mendoza.pdf

Bypassmaterial: Vena saphena magna



Dialyse-Shunt

https://www.quizover.com/anatomy/section/arteries-serving-the-upper-limbs-by-openstax

https://www.earthslab.com/anatomy/superior-epigastric-artery/

A. radialis

Arcus palmaris superficialis

A. ulnaris

Arcus palmaris profundus

A. digitales

A. metacarpales

A. brachialis

A .interossea

communis

Mobus Dupuytren

Bypassmaterial: Arteria radialis



Herzlungenmaschine

Oxygenator Koronarsauger arterielle Zufuhr

venöse Ableitung

Rollerpumpe

Wärme-

austauscher

Herzlungenmaschine: 

Quantum, Spectrum Medical



Konventionelle Bypasschirurgie



Bypassoperation an der Herzlungenmaschine



Vorteile bei OPCAB:

➢  weniger Entzündungsreaktion

➢geringeres Schlaganfallrisiko

Off Pump Coronary Artery Bypass (OPCAB)



Multivessel MIDCAB

Intraoperative Flussmessung



Robotisch assistierte Bypasschirurgie

Da Vinci 5 (Intuitive)



Robotisch assistierte Bypasschirurgie
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Robotisch assistierte Bypasschirurgie

Leuven, Belgien, 1/2026

➢ 82 jähriger Patient
➢ Z.n. 10 min erfolgreicher Reanimation 
      bei Kammerflimmern
➢ Multiple Rippenbrüche



Robotisch assistierte Bypasschirurgie

Da Vinci 5 (Intuitive)

Leuven, Belgien, 1/2026

➢ 82 jähriger Patient
➢ Z.n. 10 min erfolgreicher Reanimation 
      bei Kammerflimmern
➢ Multiple Rippenbrüche



Komplikationen bei Bypasschirurgie

OPCAB (%) HLM (%)

Sterblichkeit 1,2 1,94

Herzinfarkt 2,16 4,56

Schlaganfall 0,65 0,92

Nierenfunktionsstörung 0,83 1,21

Kowalewski M, et al.: Safety and efficacy of miniaturized extracorporeal circulation when 
compared with off-pump and conventional coronary artery bypass grafting: evidence synthesis 
from a comprehensive Bayesian-framework network meta-analysis of 134 randomized 
controlled trials involving 22 778 patients. Eur J Cardiothorac Surg. 2016 May;49(5):1428-40.



Zusammenfassung

➢ Die moderne koronare Chirurgie bietet individuelle Konzepte unter Berücksichtigung von 

Komorbiditäten des Patienten sowie der Prognoseabschätzung.

➢ Neben dem perioperativen Ergebnis muss auch der Langzeitverlauf berücksichtigt und mit dem 

Patienten ausdrücklich kommuniziert werden. 

➢ Eine Bypass-Operation sollte bei komplexen Fällen der koronaren Herzkrankheit sowie bei 

Patienten mit Diabetes mellitus und Drei-Gefäß-Erkrankung bzw. distaler Hauptstammstenose 

bevorzugt werden. 

➢ Roboter assistierte arterielle Techniken ohne Einsatz der Herzlungenmaschine sollten möglichst 

bevorzugt werden.



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit 





SWEDEHEART Register

Fazit: Die koronare Bypass-Operation ist bei 

Patienten mit NSTEMI mit einem geringeren 

Risiko für Sterblichkeit, Herzinfarkt, erneute 

Revaskularisation und Herzinsuffizienz 

verbunden, insbesondere in Hochrisiko-

Subgruppen.

17 Jahre Follow-Up, 

>50.000 Patienten



Aortenverkalkung „No Touch“ Aortic

„No Touch Aortic“ Technik



Angiographie 15 Jahre nach Bypassoperation

RIMA - RIVPO LIMA - RIVA Radials jump - D1 und OM



Wann operieren?

Doenst et al., European Journal of Cardio-Thoracic Surgery 2024, 66(4), ezae360
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