Das Ziel einer Herz-Bypass-Operation ist es, den Blutfluss zum Herzen wieder herzustellen,
wenn ein Herzkranzgefal (Koronararterie), z. B. durch Plaque ,verstopft’ ist. Dazu werden
gesunde Arterien oder Venen aus einem anderen Teil des Kérpers benutzt, um das Blut rund
um den blockierten Teil der Koronararterie zu leiten. Damit erhoht sich der Blutfluss zum
Herzgewebe wieder.

Entnommen wird beispielsweise die groe Stammvene, die langs durch das Bein lauft, die
Radialarterie, die vom Ellbogen zum Handgelenk flihrt, oder die Brustwandarterie. Bei der
Verwendung der Brustwandarterie wird diese nicht ganz entfernt, sondern es wird nur ein

Ende um das blockierte Herzkranzgefall herumgeleitet. Unabhangig davon, wie und wo die
GefaRentnahme erfolgt — die Ubrigen BlutgefdaRe bleiben dabei intakt und funktionsfahig.
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Konventionelle Entnahmeverfahren

Bei der konventionellen Entnahme Entnahme der groen Stammvene wird am Bein ein bis
zu 50 cm langer Einschnitt vom Knochel bis zur Leiste gemacht — je nachdem, wie viele
Bypasse gelegt werden missen. Dieses Verfahren ist oft schmerzhafter als die eigentliche
Herz-OP, birgt ein grofReres postoperatives Infektionsrisiko, und die entstellende Narbe kann
Patienten noch lange nach der Operation unangenehm sein. Alternativ wird ein als
,Uberbriickung’ (engl. ,bridging’) bekanntes Verfahren eingesetzt, bei dem die groRe
Stammvene durch mehrere kleinere Einschnitte von zirka 7,5 cm Ldnge entfernt wird. Diese
Technik birgt Komplikationsrisiken wie z. B. Infektionen, Schmerzen und Schwellungen und
setzt die Vene zusatzlich sehr unter Spannung. Neuere Studiendaten deuten an, dass die so
gewonnenen BlutgefdalBe moglicherweise nicht gut funktionieren.


http://www.meinebypassop.de/cardiac-disease/understanding-bypass-graft-surgery/
http://www.dev.myheartbypasssurgery.com/procedures/vessel-harvesting/

Endoskopische GefaRentnahme (EVH)

Inzwischen gibt es eine sehr viel schonendere Option zur Entnahme von BlutgefalRen. Die
endoskopische GefaBentnahme oder Endoscopic Vein Harvesting (EVH) nutzt spezielle
Instrumente, um ein Blutgefald durch einen ca. 2 cm kleinen Einschnitt sichtbar zu machen
und zu entnehmen. Dies flhrt zu sehr viel weniger Trauma fiir das umliegende Gewebe. Mit
diesem minimalinvasiven Verfahren kann u.a. die Stammvene aus dem Bein oder die
Radialarterie aus dem Arm entnommen werden. EVH verursacht nicht nur weniger
Schmerzen und Narben. Nach EVH erholen Sie sich auch schneller, werden rascher wieder
mobil, und kénnen friither mit Ihrem kardiologischen Rehabilitationsprogramm beginnen.

Klinische Studien konnten die Vorteile von EVH nachweisen, unter anderem:

e bedeutend geringeres Risiko fiir Infektionen™? und Wundkomplikationen1’3’4
e weniger postoperative Schmerzen und Schwellungen5

e schnellere Genesung mit minimaler Narbenbildung

e groRere Patientenzufriedenheit
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GefiBentnahme an Bein und Arm, jeweils konventionelle Entnahme vs. EVH


http://www.dev.myheartbypasssurgery.com/procedures/evh/
http://www.meinebypassop.de/procedures/scientific-data/
http://www.meinebypassop.de/procedures/clinical-benefits/

EVH am Bein

Ein Endoskop — ein spezielles Instrument mit dem Arzte ins Innere des Kérpers sehen kénnen
— ist mit einer Videokamera verbunden und wird durch einen kleinen Einschnitt ins Bein
eingefiihrt. Das Endoskop wird verwendet, um die Stammvene im Bein sichtbar zu machen.
Der Chirurg kann die Vene dann entfernen, ohne das Bein stark zu beschadigen.

EVH am Arm (ERAH)

Auch am Arm kann die Gefallentnahme mit EVH erfolgen. Bei der endoskopischen
Radialarterienentnahme (ERAH) wird die Radialarterie aus dem Unterarm minimalinvasiv
entfernt. Zurlick bleibt nur eine kleine Narbe am Handgelenk.

EVH - fiir mich das Richtige?

In den meisten US-amerikanischen Herzkliniken wird EVH standardmaRig durchgefiihrt, und
flr viele Patienten ist der minimalinvasive Eingriff eine gute Option. Aber jeder Mensch ist
anders. Sprechen Sie deshalb vor der Herz-Bypass-OP mit Ihrem behandelnden Arzt bzw.
Ihrer Arztin. Er oder sie wird zusammen mit lhnen herausfinden, welche
Behandlungsmoglichkeit fiir Sie die richtige ist.
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