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Was verbindet Charles
de Gaulle, Thomas
Mann und Albert Ein-
stein ?

Alle verstarben an ei-
nem geplatzten Bau-
chaortenaneurysma!
Unter einem Bauchaorte-
naneurysma (BAA) versteht
man eine krankhafte Aufwei-
tung der Bauchschlagader
tiber 3cm. In Deutschland
erkranken jedes Jahr uber
50.000 Menschen daran. Da-
von werden aber nur 17.000
einer Behandlung zugefiihrt.
Aufgrund der Bedeutung
dieser Thematik, wurde in
Zusammenarbeit mit dem
drztlichen Qualitatsnetz
Witten und der Klinik fir
Gefdsschirurgie des Marien-
hospitals Witten ein Patien-
tentag im Mai diesen Jahres
durchgefiihrt, an dem (ber
120 Besucher ins Marien-
Hospital kamen.

In 95 % der Fille liegt die
Aufweitung unterhalb der
Nierenarterien  (Abbildung
oben rechts). Das BAA ist
eine Erkrankung des &lteren
Menschen. Manner sind da-
von 6 mal haufiger betroffen
als Frauen. Risikofaktoren
sind Rauchen, Bluthoch-
druck und Cholesterinerho-
hung. Die Hauptgefahr liegt
in dem Zerreiflen der Arteri-
enwand und der damit ver-
bundenen todlichen inneren
Blutung. Fast 80% der Pa-
tienten, die an einem BAA

Das Bauchaortenaneurysma -
eine tickende Zeitbombe

erkrankt sind, zeigen keine
wesentlichen Beschwerden.
Sie sind ,,asymptomatisch®.
Riicken — und /oder Bauch-
schmerzenkénnen  Zeichen
fiir ein zunehmendes Wachs-
tum des BAAs sein, dann
spricht der Mediziner von
einem ,,symptomatischen
BAA. Dabei kann auch ein
groflerer Druck auf Nach-
barorgane entstehen. Beim
geplatzten (rupturierten)
BAAtreten deswegen mas-
sive Schmerzen in Bauch,
Flanke und Riicken auf, und
infolge des massiven Blut-
verlustes kommt es zu einer
zunehmenden Schocksymp-
tomatik. Bei Rupturen in an-
grenzende Organe kénnen
Blutungen aus dem Magen-
Darn-Trakt sowie akute Ent-
gleisungen des Herzens Leit-
symptome sein.

Diagnose

Zielftihrend in der Diagnos-
tik ist vor allem eine einfa-
che Ultraschalluntersuchung,
wenn moglich als Duplex
(Blutfluss-Darstellung ~ mit
Farbmodus). Haufig wird
ein BAA beim Routine-Ultra-
schalldes Bauches durch den
Hausarzt entdeckt. Prazise
Aussagen iiber Ausdehnung,
Form und Beziehung zu
Nachbarorganen liefert als

Goldstandard die Computer-
tomographie. Menschen jen-
seits des 60. Lebensjahres,
die Risikofaktoren aufweisen
sollten beziiglich eines BAAs
Vorsorge-untersucht

oder,

Aortenstentimplantation im Hybrid-Operationssaal im Mari-

en-Hospital Witten.
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wie wir sagen, ,gescreent®
werden.

Indikation

Das Ziel der Behandlung ist
die Vermeidung der Ruptur
oder der seltenen Emboli-
sation (Abschwimmen von

im Aneurysmasack liegen-
den Blutgerinnseln in die
Peripherie). Die Behand-
lungsnotwendigkeit  ergibt

sich primar durch die Gro-
Be und die Wachstumsge-
schwindigkeit des Aneu-
rysmas. Generell sollte ab
einem Querdurchmesser
von 5 cm therapiert wer-
den. Beim symptomatischen
BAA muss eine dringliche,
beim rupturiertem BAA eine
Notbehandlung erfolgen.
Wahrscheinlich erreichen im
Notfall nur 10-20% der Pati-
enten lebend die Klinik, von
diesen versterben {iber die
Halfte trotz Notoperation an
den Folgen der inneren Blu-
tung.

Therapie

Bei der Versorgung stehen
zwei Verfahren gleichberech-
tigt zur Verfligung.

1. die offene Operation
durch Bauchschnitt (OAR =
open aneurysm repair)

2. die mimimal-invasive
endovaskulare Ausschal-
tung {ber Leistenzugange
(EVAR = endovascular aneu-
rysm repair)

1. Uber einen Bauchschnitt
wird der aufgeweitete Anteil
der Bauchschlagader durch
ein Kunststoffgefa ersetzt.
Beschrankt sich die Auf-
weitung nur auf die Bauch-
schlagader, erfolgt dies mit

Gefaferkrankungen
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einer rohrformigen Prothese.
Dabei wird die Prothese in
einer Rohr-in-Rohr-Technik
in die ausgeklemmte und
aufgeschnittene Aorta ein-
gendht (Abbildung n&chste
Seite). Ist die angrenzende
Beckenstrombahn ebenfalls
aufgeweitet, erfolgt der Er-
satz mit einer Y-formigen
Prothese entweder mit An-
schluss an beide Becken-
oder Leistenarterien. Even-
tuell muss am Ende der
Operation eine, die unteren
Darmabschnitte versorgen-
de Arterie wieder eingendht
werden. Der Eingriff erfolgt
immer in Vollnarkose.

2. Hierbei werden Stent-
grafts (mit Kunststoff um-
mantelte Drahtgeflechte)
liber die Leistenarterien mit
Hilfe von Kathetern und
Drahtsystemen eingebracht.
Der obligatorische Bauch-
schnitt entfallt. Der Eingriff
kann in regionaler Betdu-
bung durchgefiihrt werden.
Die Stentgrafts werden dann
im Gefaflsystem freigesetzt
und das BAA von innen
her ausgeschaltet. Leider
kann dieses moderne Ver-
fahren nicht allen Patienten
helfen. Das BAA muss eine
bestimmte Form aufweisen
und ,Landezonen® in nicht
erkrankten Abschnitten
oberhalb und unterhalb des
Aneurysmas aufweisen, um
den Stentgraft sicher ver-
ankern zu koénnen. Da heut-
zutage sehr gut ausgereifte
Stentgraftsysteme vorliegen,
behandeln wir circa 70 %
der Patienten endovaskular.
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Gefdaflerkrankungen

Seit Jahren werden beide
Verfahren in der Klinik fir
Gefdsschirurgie des Mari-
enhospitals Witten erfolg-
reich  durchgefiihrt.  Seit
dem 1. Februar 2011 steht
dem sowohl konventionell
als auch endovaskular sehr
erfahrenem Team von Ge-
fasschirurgen um Chefarzt
Dr. Stephan Langer eine im
Operationssaal fest instal-
lierte High-Tech Rontgenan-
lage als sogenannter Hyb-
drid-OP zur Verfiigung, wo
solche komplexen Eingriffe

mit hochster Sicherheit und
Prazision durchgefiihrt wer-
den (Abb.5).

Nachsorge

Typische Komplikationen in
der nachoperativen Phase
nach Aorteneingriffen kon-
nen Nachblutungen, Gefaf3-
verschliisse, Durchblutungs-
stérungen des Darmes und
Funktionsstorungen der
Niere sein. Deshalb ist eine
zumindest 24stiindige Uber-
wachung auf der Intensivsta-
tion die Regel.

Im Langzeitverlauf kann nach

Intraoperative Situation: Links Ausklemmung

der Aorta,

rechts Einnaht der GefdafSprothese

der offenen Operation durch
eine Nervenbeeintrachtigung
im Becken eine Stérungen
der Potenz auftreten. Beim
endovaskuldren  Verfahren
miissen engmaschige Nach-
kontrollen durchgefiihrt wer-
den, um eventuelle Abdich-
tungsprobleme (Endoleaks)
des Stents nicht zu (berse-
hen. Kotrolluntersuchungen
sollten hier nach 3, 6, 12
Monaten und dann, je nach
Situation, jahrlich in der Re-
gel mittels Ultraschall oder
Computertomographie erfol-

gen.
Fazit

Da unsere Gesellschaft im-
mer dlter wird, ist eine

Screening-Untersuchung
mittels Ultraschall in der
Risikogruppe ab 60 Jahren
zu fordern, um betroffene
Patienten zu identifizieren.
Wird ein Aneurysma recht-
zeitig entdeckt, bestehen
exzellente Heilungschancen.
Die Klinik fiir GefaBchirur-
gie im Marien-Hospital Wit-
ten verfligt iber eine hohe
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fachliche Expertise und eine
hervorragende, in der Regi-
on einzigartige apparative
Ausstattung. Die Abteilung
nimmt seit Jahren mit gros-
sem Erfolg an der externen
Qualitatssicherung BAA der
Deutschen Gesellschaft fiir
Gefasschirurgie und Gefdss-
medizin e.V. Gesellschaft fiir
operative,  endovaskuladre

und praventive Gefafimedi-
zin teil.

Also, liebe Leserinnen und
Sie

Leser, ,Lassen sich

screenen®.
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Mammographie Screening
fur den Ennepe Ruhr Kreis
in Witten und Gevelsberg

Sind meine GefaRe noch gesund?

Ist eine Operation oder eine andere Therapie notwen-
dig?

Um diese Fragen schnell und risikoarm beantworten zu
konnen, bieten wir sowohl eine Darstellung der GefaRe
aller Korperregionen im Computertomographen (CT)
als auch im Kernspintomographen (MRT) an. Die Arte-
rien und Venen konnen so ohne Eingriff in drei Dimen-
sionen dargestellt und beurteilt werden.

Natiirlich bieten wir dank modernster Geréate auch das

s R
Bauchaortenaneurysma

Mit einer rtenthse

;:irzfr'sx; Bauchaorten- ubrige radiologische Spektrum mit kurzfristigen Termi- WIESO ﬁ-ﬁ
nen und schnellen, kompetenten Befunden an. CERT

Praxis im Ev. Krankenhaus

Tel. 023 02 /175 25 40

Fax 175 20 12

Pferdebachstr. 27 - 58455 Witten

Praxis im Marienhospital
Tel. 02302 /70 71 11

Fax 70 71 15

Marienplatz 2 - 58452 Witten

Gefaf3verschluss im Ober-
schenkel

E-Mail: info@radiologie-witten.de
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