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Kardiale Rehabilitation nach 
AC-Bypass Operation
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Wann kann mit der Rehabilitation nach einer 
AC-Bypassoperation begonnen werden?

Stationär heute schon nach 5-7 Tagen bei 
komplikationslosen Verlauf

Wie rehabilitieren?

stationär ambulant
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 Mit Herz-
Lungenmaschine

 In „off-pump“-Technik
 Mit „Mini-Sternotomie“
 Minimal invasive 

Bypass-Chirurgie
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 Schlafstörungen
 Gedächtnisstörungen
 Beeinträchtigungen des Reaktions- und 

Erinnerungsvermögen
 Sehstörungen
 Schwindel
 „Wesensveränderungen“

 OPCAB-Technik
 Off-Pump-Coronary

Artery Bypass
 Bypass wird am 

schlagenden Herzen 
angelegt.

 Geringere Belastung für 
den Patienten

 Anspruchsvolle OP
 Nicht für jedes Gefäss

geeignet
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 Minimal Invasiver Direkter 
Coronar Arterien Bypass

 Über intercostalen Zugang 
links

 Am schlagenden Herzen
 OHNE Herz-Lungen 

Maschiene
 Nur bei Vorderwand-

gefässen anwendbar 
(LIMA-RIVA und 
Diagonalast)
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 24-h ärztliche 
Betreuung (Facharzt-
Picket)

 Überwachungsmöglich
keit der Herz-
Kreislaufparameter 
(Telemetrie)

 Moderne 
Diagnostikverfahren 
(Echo, Labor, 
Röntgen...)

 Regelmässige (häufig tägliche) Arztvisite
 Nach physischer Leistung angepasste 

Rehabilitationsprogramme (individuelles 
Training)

 Physiotherapie
 Ernährungsberatung
 Diabetesberatung
 Rauchstop-Beratung
 Psychologische Betreuung
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Eintritt in die Rehabilitationskliniken in der Regel nach 5-10 Tagen postoperativ

und dauert 3-4 Wochen
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 Anamnesegespräch

 Erklärung Rehaverlauf + 
Festlegung Ziele

 Körperliche Untersuchung 
 EKG 
 Kursorische Echokardiographie 

(Perikard/Pleuraerguss?)
 Standardlabor
 Fahrradergometrie

(symptomlimit.)
 6-Minuten-Gehtest
 MacNew Heart Disease

Fragebogen

 Reguläres Rehabilitationsprogramm (65%)
 Programm für Patienten mit schwer eingeschr. 

körperlicher Leistungsfähigkeit (20%)
 Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz (10%)
 Patienten mit Aortendissektion (5%)
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2 Leistungsstufen (nach Ergometrie/6-MWT)
 4x Velo-/Laufbandtraining (20-30 Min)
 4x Gymnastik/Kraftaufbau/Schwimmbad
 3 bzw. 2x Wanderung
 Ernährungskurs (insg. 3 Sitzungen)
 Stressbewältigung (insg. 3 Sitzungen)
 Rauchstopp Beratung 
 Diabetesberatung
 Präventionskurse:

 KV-Risikofaktoren, Medikamente, allg. Empfehlungen, 
kardiologische Interventionen/Untersuchungen

 Täglich individuelle Physiotherapie (teilw. im Bett)
 2x Gymnastik in der Halle
 2x Kraftaufbau
 2-4x Spaziergang in/um Klinik
 Präventionskurse (wenn sinnvoll)
 Ergotherapie 

 Vorbereitung an häuslicher Umgebung

 Sozialdienst 

 Wohnsituation noch adäquat?
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 Aufwärmphase (5-10 Minuten)
 Leichte Intensität

 Aktivierung der peripheren Durchblutung

 Gradueller Anstieg des koronaren Blutflusses

 Aerobe Trainingsphase (20-30 Minuten)
 Prädefinierte HF oder Borg wird nach 3-6 Minuten erreicht und möglichst 

aufrechterhalten

 Erholungsphase (5-10 Minuten)
 Graduelle Reduktion der Last

 Rückkehr zu Grundfrequenz und Ruheblutdruck

 Reduktion des Risikos für Hypotension oder Arhythmien



03.06.2016

13

Mezanni A, Eur J Prev Cardiol, 2012 
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 Körperliche Untersuchung 
 Wunden, Sternumstabilität

 EKG 
 Fahrradergometrie

(symptomlimitiert)
 6-Minuten-Gehtest
 MacNew Heart Disease

Fragebogen
 Besprechung 

Medikation/Folgeuntersuch
ungen

 Vorhofflimmern
 30-50% der operierten 

Patienten

 Mehr nach 
Klappen/Kombioperationen

 Schlechtere Prognose

 Therapie wenn > 48h, 
schlecht toleriert oder 
Rezidiv:
▪ Amiodarone für 2-3 Monate 

und Marcoumar

 Re-Evaluation der Therapie 
durch HA/Kardiologen

Gillinov AM, NEJM, 2016
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 Postkardiotomiesyndrom (Dressler)
 Inzidenz: 2-30% 

 Symptome: THX-Schmerz, subfebrille
Temperaturen, CRP/Lc-Anstieg, Dyspnoe, 
Tachykardie (DD pulmonaler Infekt, 
Lungenembolie)

 Auftreten: 2-4 Wochen postoperativ

 Bildgebung: Meist beidseitiger 
Pleuraerguss +/- Perikarderguss

 Selten Perikardtamponade

 Therapie: NSAR bei Schmerzen, Steroide 
(3d 50 mg Prednison, anschl Reduktion +/-
Colchizin) bei Ergüssen. Pleurapunktion

 Wundinfekte 
Sternal/untere Extremität

 wenn oberflächlich 
antibiotische Behandlung (Co-
Amoxycillin für 7 Tage nach 
Wundabstrich) und täglicher 
Verbandswechsel

 Bei tiefen sternalen Infekten 
chirurgische Revision und ev. 
V.A.C.-Verband
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Fitzgibbon GM, JACC 1991

LIMA-RIVA Bypass: nach 10 Jahren ca. 5-10% stenosiert

 A: Normaler Graft

 B: frühes (<1 Monat) Graft-

Versagen aufgrund 

Thrombose

 C: „intermediate failure“ (1-

12 Monate) aufgrund 

Intimahyperplasie

 D: Spätes Versagen aufgrund 

akzellerierter Arteriosklerose
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 Aspirin 100 mg/d (lebenslang)
 Statin (lebenslang)
 Betablocker (mindestens erste 3-6 Monate)
 Clopidogrel für 6-12 Moanten

 Nur bei Thrombendarterektomie, schwierigen 
Anasthomosen, schlechte Graftqualität – kein 
allgemeiner Überlebensvorteil

 Nitratpräparate nach arterielle Revaskularisation
(LIMA-RIVA oder Radialis-Graft) für 6 Wochen

 Ggf. ACE-Hemmer/ARB

 846 Patienten nach ACB-Operation
 10 Jahre Beobachtungszeit
 Teilnahme an CR-Programm verbunden mit:

 Relative Reduktion der allg. Mortalität von 46% (abs. 
RR 13%, NNT 8)

Pack QR; Circulation 2013
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 Kardiovaskuläres Rehabilitationsprogramm:

 Kein Trainingslager!

 Multidisziplinäre Behandlung mit gezielten 
Interventionen (physischer Aufbau, Diabetesberatung, 
psychologische Betreuung etc.)

 Überwachte Steigerung der physischen Aktivität

 Patienten gewinnen Selbstvertrauen zurück

 Ambulant oder stationär

 Vorteile einer Rehabilitation nach ACB: 

 Frühere Entlassung aus dem Akutspital

 Engmaschige ärztliche Kontrolle in der vulnerablen 

postoperativen Phase

 Anpassung der Medikation

 Früherfassung und Therapie von Komplikationen

 Überwachtes Trainingsprogramm

 Gezielte Interventionen zur Minimierung der KVRF

 Verbesserung der langfristigen Prognose
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Merci pour votre attention!


