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Verengte Herzkranzgefäße: Stent oder Bypass? 
Bei Ihnen sind mehrere Herzkranzgefäße und/oder die linke Herzkranzarterie verengt und Sie haben sich entschieden, einen 
Eingriff vornehmen zu lassen. Nutzen Sie diese Karte, um gemeinsam mit Ihrer Ärztin/Ihrem Arzt zu entscheiden, ob die 
Blutgefäße mit der Hilfe von Stents offengehalten oder operativ „überbrückt“ (Bypass) werden sollen. Aussagekräftige Studien 
haben beide Verfahren miteinander verglichen: 

 
Einsetzen von Stents Bypass-Operation 

Wie läuft die Be-
handlung ab? 

Eine dünne Sonde (Katheter) wird über einen 
Einstich in der Leiste oder am Handgelenk ins 
Herz geführt. Das verengte Gefäß wird mit 
einem Ballon geweitet und ein Röhrchen aus 
Drahtgeflecht, der Stent, wird eingesetzt. 
Nach dem Einsetzen der Stents nehmen Sie 
dauerhaft Medikamente ein. 

Nach Eröffnung des Brustbeins werden durch 
eine Operation am offenen Herzen verengte 
Blutgefäße überbrückt. Dazu wird körpereige-
nes Gewebe verwendet. Meist kommt dabei 
eine Herz-Lungen-Maschine zum Einsatz. 
Nach der Operation nehmen Sie dauerhaft 
Medikamente ein. 

Wie lange brau-
che ich, um mich 
von der Behand-
lung zu erholen? 

Nach dem Eingriff werden Sie meist über 
Nacht überwacht. Die meisten können wenige 
Tage nach dem Eingriff ihren Alltag wieder 
aufnehmen.  

Bis zur vollständigen Heilung vergehen meh-
rere Wochen. Es schließt sich eine Rehabili-
tation an. 

Welche Kompli-
kationen können 
auftreten? 

Während der Katheter-Untersuchung kommt 
es bei etwa 5 von 100 Untersuchten zu leich-
ten Komplikationen wie Blutungen. Bei etwa 1 
von 100 können schwere Komplikationen 
auftreten. 

1 von 100 Operierten erleidet durch die Ope-
ration einen Schlaganfall. Es kann zu Blutun-
gen, Infektionen, Schmerzen und Problemen 
bei der Wundheilung kommen. Manche dieser 
Nebenwirkungen können schwerwiegend 
sein. Etwa 97 von 100 Operierten haben den 
Eingriff nach 30 Tagen überlebt.  

Wie groß ist die 
Wahrscheinlich-
keit, dass Be-
schwerden ge-
lindert werden? 

Bei etwa 80 von 100 Behandelten lindern 
Stents die Beschwerden dauerhaft. Bei etwa 
20 von 100 wird innerhalb von 4 Jahren ein 
erneuter Eingriff notwendig (Stent oder By-
pass-Operation), weil Stents sich zugesetzt 
haben oder neue Verengungen entstanden 
sind. 

Bei etwa 94 von 100 Behandelten lindert eine 
Bypass-Operation die Beschwerden dauer-
haft. Bei etwa 6 von 100 wird innerhalb von 4 
Jahren ein erneuter Eingriff notwendig, weil 
neue Verengungen entstanden sind. 

Senkt die Be-
handlung das 
Risiko für einen 
Herzinfarkt? 

Nein. Etwa 9 von 100 Behandelten haben 
innerhalb von vier Jahren einen Herzinfarkt 
als Folge der Grunderkrankung. 

Manchmal. Etwa 5 von 100 Operierten haben 
innerhalb von vier Jahren einen Herzinfarkt. 
Das heißt: Vier von 100 wurden durch den 
Eingriff vor einem Herzinfarkt bewahrt. 

Verlängert die 
Behandlung das 
Leben? 

Nein. Etwa 10 von 100 Behandelten sterben 
in den ersten vier Jahren nach dem Eingriff 
als Folge der Grunderkrankung. 

Manchmal. Etwa 7 von 100 Operierten ster-
ben in den ersten vier Jahren nach der Ope-
ration. Das heißt: 3 von 100 wurden durch die 
Operation vor dem Tod bewahrt. Unter be-
stimmten Voraussetzungen bringt sie keine 
Vorteile, etwa wenn nur ein Blutgefäß betrof-
fen ist. 

Schränkt mich 
die Behandlung 
im Alltag ein? 

Für eine optimale Behandlung müssen Sie 
regelmäßig Ihre Medikamente einnehmen 
und Kontrollbesuche beim Arzt wahrnehmen.  

Nach erfolgreicher Rehabilitation müssen Sie 
für eine optimale Behandlung regelmäßig Ihre 
Medikamente einnehmen und Kontrollbesu-
che beim Arzt wahrnehmen. 
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