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Im Aktuell I Kardiologie

Nachgefragt bei Prof. Dr. med. Jirgen Ennker, Herzzentrum Lahr/Baden

Welches ist der optimale Bypass?

Waren es friiher ausschlieBlich Venen,
die als aortokoronare Bypésse Verwen-
dung fanden, so sind inzwischen Arte-
rien die erste Wahl. Wie sich die Koronar-
chirurgie weiterentwickelt hat, welche
neuen Optionen moglich sind und wie es
um die Qualitatssicherung steht, erldu-
tert Prof. Jirger Ennker, Lahr/Baden.

BCardioVasc: Wann sprechen die Herzchi-
rurgen von einem optimalen Bypass?
Ennker: Zahlreiche grofie Studien haben er-
geben, dass der arteriellen Bypassversorgung
im Vergleich zu Venen eindeutig der Vorzug
zu geben ist. In vendsen Bypdssen kommt es
zu einer Intimahyperplasie, welche zu einem
Verschluss ftihren kann. Studien mit Langzeit-
Follow-up konnten eine lingere Offenheits-
rate fiir arterielle Bypdisse zeigen.

Wie lange ein Bypass letztlich offen bleibt,
hdngt ganz individuell vom Patienten ab.
Auch wenn die Anastomosen sorgfdltig
gendht wurden und das Graftmaterial op-
timal war, beeinflussen Blutwerte (z.B.
Cholesterin), Lebensgewohnheiten (z.B.
Rauchen) und Miterkrankungen (z.B. Nie-
reninsuffizienz, pAVK) die Offenheitsrate.

BCardioVasc: Der arterielle Bypass aus lin-
ker oder rechter Mammaria scheint bevor-
zugt zu werden. Die Radialis ergdnzt die
Auswahl. Werden Venen nur noch als letz-
ter Ausweg gesehen, als Reservegefaf,
wenn es mit den Arterien nicht klappt?
Ennker: In unserer Klinik haben wir bisher
liber 25 000 Eingriffe am Herzen durchge-
fiihrt, bevorzugt mit arteriellen Bypassgrafts.
Individuelle Aspekte wie die Kombination
aus Adipositas, COPD und Diabetes kénnen
durch ein erhéhtes Infektionsrisiko die Ver-
wendung von Venen notwendig werden las-
sen, um eine mdgliche Sternumdehiszenz zu
vermeiden. Die A. radialis ist ebenfalls ein zu-
verldissiges Bypassmaterial, allerdings nicht
bei jedem Patienten geeignet (z.B. Verkal-
kungen bei pAVK). Diese wird durch praope-
rative Untersuchungen evaluiert; das Vorge-
hen wird dann sehr sorgfiltig abgewogen.

BCardioVasc: Verschliisse an den rechten
Koronarien sind manchmal problematisch,
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zumindest fiir die Implantation der rech-
ten Mammaria. Sollte hierbei nicht dem
Stent der Vorzug gegeben werden?
Ennker: Eine Versorgung der RCA mit einer
rechten A. mammaria ist bei hochgradiger
Stenose nicht problematisch, wir verwenden
sie als T-Graft, sodass eine ausreichende Léin-
ge gewdhrleistet ist, und schliefen einen der
peripheren RCA-Aste an. Die RCA muss bei si-
gnifikanten Stenosen mit einem Bypass ver-
sorgt werden. Studien wie SoS oder SYNTAX
haben gezeigt, dass eine operative Bypass-
versorqung der Stentanlage deutlich liberle-
gen ist. Es gibt aufgrund zahlreicher multi-
zentrischer Studien Empfehlungen und
Richtlinien, z.B. der ACC/AHA, fiir das Vorge-
hen bei 3-Geféfs-Erkrankungen.

BCardioVasc: Die Techniken in der Herzchi-
rurgie sind in standiger Weiterentwick-
lung. Hat sich das OPCAB-Verfahren
durchgesetzt? Sind damit weniger neuro-
logische Komplikationen zu erwarten?
Ennker: In unserer Klinik wird zu (iber 97%
im OPCAB-Verfahren operiert. Wir fiihren
eine komplette Revaskularisierung aller be-
troffenen Geféfabschnitte durch und ha-
ben als erste Klinik in Deutschland unsere
Daten in Jahresberichten publiziert. Im Ver-
gleich zu den Daten der Deutschen Gesell-
schaft erreichen wir durch unsere Strategie
mit dem OPCAB-Verfahren und der sog.,,No
touch aorta“-Technik eine deutlich nied-
rigere Mortalitit und Inzidenz an Schlag-
anféllen und neurologischen Komplikatio-
nen. Die Auswertung der Patientendaten
spricht damit eindeutig fiir unser Vorgehen.

BCardioVasc: Die neurologischen Kompli-
kationen in der Bypasschirurgie unter Ein-

»Wie lange ein Bypass letztlich offen bleibt,
hangt ganz individuell vom Patienten ab.”
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satz der HLM scheinen unterschdtzt zu
werden. Wie sehen Sie dieses Risiko?
Ennker: Durch das OPCAB-Verfahren am
schlagenden Herzen und die Technik der T-
Graft-Anastomosen missen wir keine pro-
ximalen Anschliisse der Bypdsse an der Aor-
ta durchfiihren. Wir haben aufierdem aus-
reichende Bypassldngen mit unseren arteri-
ellen Grafts erreicht. Bei zunehmend dl-
teren Patienten mit deutlicher pAVK und
Atherosklerose der Aorta ascendens ist es
von Vorteil fiir den Patienten, jede Manipu-
lation an der Aorta zu vermeiden. So haben
wir die Inzidenz neurologischer Probleme
bei Bypassoperationen minimiert. An der
HLM ist eine Klemmung der Aorta zumeist
erforderlich; auch durch das Fertigen proxi-
maler Anastomosen kann es zu neurolo-
gischen Folgen kommen.

W CardioVasc: Sie setzen sich nachdriicklich
fiir eine konsequente Qualitditssicherung in
der Herzchirurgie ein und veréffentlichen
auch die einschldgigen Zahlen Ihrer Klinik.
Was halten Sie von der Forderung, dass nur
fremdgepriifte Daten valide Daten sind?
Ennker: Eine hervorragende Idee. Wir haben
uns bemliht, unsere Zahlen extern validieren
zu lassen, leider aber seinerzeit keine Institu-
tion hierfiir gefunden. Dies muss sich dndern.
Wer ehrliche und gute Arbeit abliefert, egal
ob in der Herzchirurgie oder anderswo,
braucht sich vor Fremdpriifungen nicht zu
fiirchten. Publikation der Resultate sind fiir
uns eine ethische Bringschuld eines jeden Ak-
teurs im Gesundheitswesen. Uber kurz oder
lang kann niemand bestehen, der keine op-
timalen Ergebnisse liefert, das merken auch
Einweiser und Patienten sehr schnell.
Das Gespréich fiihrte Jochen Aumiller. 1l
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