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You can live

without food 5 weeks
without water 5 days
without O2 5 minutes



Warum brauchen wir ein Herz ?

Um das Gewebe mit Sauerstoff
zu versorgen, der für die
ATP‐Gewinnung benötigt wird.







Ursachen der Myokardischämie

 Koronarsklerose
 Koronarspasmus / Myokardbrücken
 Koronarfisteln + Aneurysmen
 Bland‐White‐Garland‐Syndrom





Apikaler Infarkt  Posterolateraler Infrakt



Remodeling

Stunden Stunden bis Tage Wochen





Aneurysma

LV

LV Aneurysma



Folgeerkrankungen des Herzinfarktes

• Mitralinsuffizienz
• (Papillarmuskel‐ und Chordaeabriss, Ringdilatation)

• Ventrikelseptumdefekt

• Ventrikelaneurysma /  perforation

• Rhythmusstörungen

• ischämische Kardiomyopathie



Erstmanifestation der KHK

• Angina pectoris 40%
• Herzinfarkt 40%
• Plötzlicher Herztod 20%

(> 100.000/a, häufigste Todesursache ausserhalb Spital)



• Überlebensrate
• Beschwerdefreiheit
• Leistungsfähigkeit
• Medikamentengabe
• Lebensqualität / Berufsfähigkeit

Ziele der Bypass‐Operation



Geschichte  der Koronarchirurgie  

• 1951 Vineberg ‐ Operation
• 1958   Longmire ‐ TEA
• 1960   Sones ‐ Koronarographie
• 1961   Senning ‐ Patch 
• 1964   Kolessov ‐ LIMA‐RIVA
• 1967   Favaloro ‐ Venen‐Bypass
• 1968   Green          ‐ bilat. IMA
• 1971   Johnson       ‐ sequent. Bypass
• 1998   Mohr/Falk ‐ endoskop. LIMA‐RIVA



Operationsablauf ‐ Sternotomie



Operationsablauf ‐ Sternotomie





Wahl der Bypass‐Gefässe







Operationsablauf – Entnahme A.radialis



Präparation der V. saphena magna

endoskopisch



Erste Herzlungenmaschine in Zürich



Herzlungenmaschine heute



Operationsablauf – Anschluss HLM



Operationsablauf  – Bypassanlage





Operationsablauf – Sternumverschluss



NY‐Registry: Die reale Welt

Hannan EL et al. N Engl J Med 2005



Neue Operationstechniken
Bypassoperation ohne Herz‐Lungenmaschine 

(off‐pump)



Operationen am schlagenden Herzen

• Verzicht auf HLM
• lokale mechanische Immobilisierung

Vorteile:

• geringere entzündliche Antwort (SIRS)
• weniger neurologische Defizite (Embolien)
• geringere Beeinflussung des Gerinnungssystems
• Organprotektiv



MIDCAB‐OP
Bypassoperation ohne Herz‐Lungenmaschine 

und ohne Eröffnung des Brustkorbs



Zusammenfassung

• Bypassoperation immer noch eine der 
häufigsten und erfolgreichsten 
Operationen weltweit! 

• Hospitalisation 1 Woche, 
Rehabilitationsaufenthalt 3‐4 Wochen

• Beschwerdefreiheit
• Nachgewiesene gute und stabile 
Langzeitresultate



Bypass oder Stent?

Entscheidung im Heart Team 
= 

Kardiologe und Herzchirurge



Chirurge  Kardiologe 


