Bauchaortenaneurysma:

Eine tickende Zeitbombe

» Ein Bauchaortenaneurysma scheint zunachst

harmlos. Rei3t das GefaB aber, wird es akut

lebensbedrohlich. Das Tiickische: Die Erweite-

rung der Bauchschlagader bleibt oft lange

unbemerkt. Umso wichtiger: Das Friiherkennung-

Ultraschallscreening kann Leben retten.

.Mich traf die Diagnose wie ein Blitz",
erinnert sich Dr. Klaus Otter. Ende Septem-
ber 2018 geht der 85-Jahrige, wie jedes
Jahr, zur Vorsorgeuntersuchung. Bei der
Ultraschalluntersuchung stellte der Arzt
eine stark erweiterte Bauchaorta fest.

Die Bauchschlagader ist mit einem Durch-
messer von bis zu 2,5 Zentimetern das
groBte BlutgefaB im Korper. Sie verlauft
in einem Bogen vom Herzen durch den
Brustraum und die Bauchhdhle, wo sie
sich in die beiden Becken- und spater in
die Beinschlagadern verzweigt. Sie trans-
portiert das sauerstoffreiche Blut in Kopf,
Arme, Organe des Bauches und in die
Beine. Ist die Aorta krankhaft erweitert,
spricht man von einem Aneurysma.

Dr. Klaus Otter nach erfolgreicher Operation
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+Haufig werden Bauchaortenaneurysmen
bei Routineuntersuchungen als Zufalls-
befund entdeckt, denn meist haben die
Patienten keine Symptome”, erklart Pro-
fessor Dr. Stefan Kramer, Chefarzt der
Klinik fiir diagnostische und interventio-
nelle Radiologie und Nuklearmedizin
am Klinikum Esslingen. ,Die Hausarzte
schicken die Patienten dann zu nieder-
gelassenen Radiologen oder zu uns zur
Abkldrung." Details Uber die GroBe und
Geféhrlichkeit eines Aortenaneurysmas
liefern eine Computertomografie (CT)
oder Magnetresonanztomografie (MRT)
und eventuell eine Angiografie, also eine
Darstellung der GefaBe.

JIst die Bauchschlagader um mehr als 4
Zentimeter erweitert, empfehlen wir eine
Verlaufskontrolle in einem Jahr", berich-
tet Professor Kramer. ,Bei liber 5 Zenti-
metern besteht eine dringliche Indikation
flir eine Operation.” Bei Dr. Klaus Otter
ist die Bauchaorta um 6,7 Zentimeter
erweitert. Der Fall ist klar: Der Rechts-
anwalt aus Esslingen muss schnellst-
mdoglich in den OP. ,In der kurzen Zeit
zwischen Diagnose und Operation war
ich sehr beunruhigt”, berichtet Otter. ,Ich
hatte Angst, dass das Aneurysma platzen
kdnnte. Mir war klar, dass ich dann in
akuter Lebensgefahr schweben wiirde."

Manner iiber 65 sind am
haufigsten betroffen

Etwa 250.000 Menschen erkranken in
Deutschland jahrlich an einem Aorten-
aneurysma im Bauchraum. ,Das Risiko

steigt mit dem Lebensalter”, so Dr. Ralf
Hartenstein, niedergelassener Facharzt fiir
Innere Medizin und Kardiologie. ,Die
GefdBwand wird mit den Jahren weniger
elastisch.” Bei der Halfte der Betroffenen
ist eine GefaBverkalkung (Atherosklerose)
die Ursache. Auch ein hoher Blutdruck
(Hypertonie), bakterielle Infektionen,
Fettstoffwechselstérungen und Diabetes
mellitus sind Risikofaktoren. Mdnner sind
wesentlich hdufiger von einem Bauch-
aortenaneurysma betroffen als Frauen.
Der wichtigste, vermeidbare Risikofaktor
ist das Rauchen.

Viele Patienten bemerken ihr Leiden lange
nicht. ,Erst wenn ein Aneurysma so grof3
ist, dass es auf umgebende Strukturen
driickt, treten Beschwerden auf”, so Dr.
Hartenstein, ,das konnen Riickenschmer-
zen mit Ausstrahlung in die Beine sein oder
auch Verdauungsbeschwerden.” ,Men-
schen mit mittelgroBem, kontrollwiirdigem
Aneurysma diirfen nicht schwer heben und
sollten lernen, unter Belastung richtig zu
atmen”, rat der Arzt. Begleiterkrankungen
wie Asthma oder eine chronische Bronchi-
tis miissen behandelt werden, da Husten
den Druck in den GefaBen erhdht.

Dehnt sich ein Aneurysma zu stark aus,
kann die Bauchschlagader pldtzlich rei-
Ben. ,Betroffene verspiiren beim EinreiBen
oder ,Platzen’ des Aneurysmas sehr starke
Schmerzen im Brust- oder Bauchbereich,
die in den Riicken ausstrahlen. Dazu kom-
men Ubelkeit und Brechreiz. Die starken
inneren Blutungen verursachen schnell



.Ich hatte Angst, dass
das Aneurysma platzt

und ich innerlich
verblute.”

einen Kreislaufschock”, so Professor Kra-
mer. In dieser lebensbedrohlichen, hoch-
akuten Notfallsituation ist eine sofortige
Operation notwendig.

Offene Operation oder
minimalinvasiver Eingriff

+Ein Bauchaortenaneurysma muss eindeu-
tig operiert werden, wenn es einen Durch-
messer von iiber 5 Zentimetern erreicht,
da dann das Durchbruchrisiko deutlich
zunimmt”, erklart Dr. Ahmet Tiirk, Leiten-
der Oberarzt der Klinik fiir GefaB- und
Thoraxchirurgie am Klinikum Esslingen.
+Abhdngig vom Ort und der Ausdehnung
der GefaBerweiterung und den anatomi-
schen Gegebenheiten empfehlen wir ent-
weder eine offene Operation mit groBem
Bauchschnitt oder einen minimalinvasiv-
endovaskuldren Eingriff. Dieser ist fiir den
Patienten schonender. Dabei fiihren wir
liber die Leistenschlagadern Stentgraft-
Prothesen in den erweiterten Abschnitt
der Bauchschlagader ein, um eine innere
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Abdichtung oder eine Uberbriickung des
krankhaft erweiterten GefaBabschnittes
zu erzielen." Bei der offenen Operation
entfernt der GefdBchirurg liber einen
groBen Bauchschnitt den erweiterten Teil
der Arterienwand und ersetzt ihn auch
hier durch eine entsprechende GeféBpro-
these. ,Wir bevorzugen das endovaskulare
Verfahren. Bei liber 80 Prozent unserer
Patienten wenden wir es erfolgreich an.
Auch bei Herrn Otter wahlten wir das
endovaskuldre Verfahren, wodurch er sich
deutlich schneller von der Operation erho-
len konnte. Offene Operationen miissen
meistens bei bereits eingetretenem Durch-
bruch mit einer starken inneren Blutung
durchgefiihrt werden, da hier das sofortige
Ausklemmen der Bauchschlagader zur
Kontrolle der Blutung nétig ist", so Dr. Tiirk.
Dr. Otters Operation verlief ohne Kompli-
kationen. Seit der Operation hat er kei-
nerlei Beschwerden mehr. Das Aneurysma
hat sich inzwischen auf 4,7 Zentimeter
verkleinert.

Ultraschall-Screening kann
Leben retten

.Mir hat der Gesundheits-Check-up mdg-
licherweise das Leben gerettet”, so Dr.
Otter. Das Screening der Aorta ist als
Vorsorgeleistung der gesetzlichen Kran-
kenkasse fiir Manner ab 65 Jahren vor-
gesehen. Bei Risikofaktoren wie Rauchen,
einer bekannten Koronaren Herzerkran-
kung, Bluthochdruck oder einer Athero-
sklerose der peripheren GefaBe sollte diese
Vorsorgeuntersuchung auch bei unter
65-Jahrigen erfolgen. ,Frauen lber 65
Jahre, die rauchen, haben ein stark erhdh-
tes Risiko und sollten gescreent werden”,
empfiehlt Dr. Hartenstein. ,Zudem kann
jeder der GefaBerkrankung vorbeugen:
durch eine gesunde Erndhrung, ausrei-
chend Bewegung und vor allem: Nicht-
rauchen.” Dr. Otter, der nie geraucht und
immer viel Sport getrieben hat, sagt: ,Ich
rate allen, regelmaBig zur Vorsorge zu
gehen. Ich bin sehr froh, dass ich die
tickende Zeitbombe los bin." ast
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Bauchschlagader vor (links) und nach der Operation mit Stentgraft-Prothese

Klinikum Esslingen

Klinik fiir diagnostische und interven-
tionelle Radiologie und Nuklearmedizin
Chefarzt Professor Dr. Stefan Krdmer
Telefon 0711 3103-3351
radiologie.sek@klinikum-esslingen.de

Klinikum Esslingen

Klinik fiir GefaB- und Thoraxchirurgie
Dr. Ahmet Tuirk, Leitender Oberarzt
Telefon 0711 3103-2700
a.tuerk@klinikum-esslingen.de

IKG Schwerpunktpraxis fiir Kardiologie,
Gastroenterologie und Innere Medizin
Dr. Ralf Hartenstein

Plochinger Str. 81, 73730 Esslingen
Telefon 0711 314242
www.ikg-esslingen.de

212021 Esslinger Gesundheitsmagazin

21


mailto:radiologie.sek@klinikum-esslingen.de
mailto:a.tuerk@klinikum-esslingen.de
https://www.ikg-esslingen.de/

