Wie kann man vorbeugen?

Ganz wichtig ist, ein BAA rechtzeitig zu erkennen. Hierzu
sollten Sie eine Vorsorgeuntersuchung (Screening) mittels
Ultraschall (Sonografie) durchfiihren lassen. Diese ist vol-
lig schmerzlos, schnell und komplikationsfrei.

Sinnvoll ist die Untersuchung, wenn Sie der Risikogruppe fur
ein BAA angehoéren (mannlich, Uber 60 Jahre, Raucher,
Aneurysmatrager in der Verwandtschaft). Bitte sprechen Sie
in einem solchen Fall Ihren Hausarzt auf eine solche Ultra-
schalluntersuchung des Bauchraums an, sie kann fur Sie
lebensrettend sein.

Im Falle des Nachweis eines Aneurysmas wird meist ein
Gefachirurg hinzugezogen werden, um das weitere Vorgehen
mit lhnen zu besprechen. Kleinere Aneurysmen konnen
zunachst noch in regelmagigen Abstanden kontrolliert werden.
Weitere Informationen finden Sie unter www.baa-screening.de
oder www.gefaesschirurgie.de.

Notfalle

Uber die Chirurgische Notfallambulanz
T 0861 705-1105

Gefafdsprechstunde:

Montag und Mittwoch von 9.30 - 14.00 Uhr
Anmeldung zur Gefasprechstunde telefonisch tber das
Sekretariat

Haben Sie noch weitere Fragen, die
wir auf dem begrenzten Platz un-
seres Informationsflyers nicht beant-
worten kénnen, dann rufen Sie mich
gerne an.
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Bauchaorten-
aneurysma

ALLGEMEINE INFORMATIONEN




Wie kommt es zu einem Bauchaorten-
aneurysma®?

Unter einem Aneurysma versteht man allgemein die
krankhafte Erweiterung bzw. Aussackung einer Schlagader
(Arterie). Prinzipiell kann hiervon jede Arterie betroffen sein,
am haufigsten kommt eine solche Aneurysmabildung bei der
Bauchschlagader (Bauchaorta) vor, daher der Begriff
"Bauchaorten-Aneurysma" (BAA).

Ein solches BAA entwickelt sich vorzugsweise bei Mannern tber
60 Jahren, finf Prozent der Uber 65-jahrigen Manner haben ein
BAA. Ursache ist zum einen die Wirkung bestimmter Gefaf-
Risikofaktoren, das Rauchen und der Bluthochdruck spielen hier
die Hauptrolle, daneben besteht aber auch eine Veranlagung, die
eine GefaBwanderweiterung beglnstigt.

Warum ist ein Bauchaortenaneurysma
gefahrlich?

Dle Hauptgefahr liegt darin, dass die krankhaft erweiterte und
ausgedinnte Wand des Aneurysmas einreifdt, was zu einer
lebensbedrohlichen inneren Blutung und nicht selten zum Tod
fahrt.

Insbesondere ab einem Aneurysma-Querdurchmesser von finf
cm steigt das Risiko, dass es dazu kommt, also das Aneurysma
"platzt" (Aneurysma-Ruptur), erheblich an.

Wie erkennt man ein Bauchaorten-
aneurysma?

In den allermeisten Fallen fuhrt das BAA zu keinerlei Symp-
tomen. Deshalb ist diese Erkrankung sehr tickisch und wird
gerne auch als "leiser Killer" bezeichnet. Nur ganz selten ent-
wickeln sich Rlckenschmerzen oder uncharakteristische Bauch-
schmerzen als Hinweis auf ein BAA.

In der Regel kommt es im Rahmen einer Ultraschallunter-
suchung des Bauchraums eher zufallig zur Entdeckung einer Er-
weiterung der Bauchaorta. Ein zweites sehr gutes diagnostisches
Verfahren ist die Computertomografie (CT).

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Wichtig ist, das Bauchaortenaneurysma rechtzeitig zu beseitigen,
damit es nicht zu der lebensbedrohlichen Situation des Platzens
und der nachfolgenden Blutung kommt. Eine Aneurysmaaus-
schaltung ist nur auf operativem Weg moglich, wobei es
grundsatzlich zwei verschiedene Verfahren gibt.

Bei der sog. offenen Operation wird Uber einen Bauchschnitt die
erweiterte Bauchaorta freigelegt und durch eine Kunststoff-
prothese ersetzt. Alternativ kann in einigen Fallen auch eine
"geschlossene", sog. endovaskulare Operationstechnik ange-
wandt werden. Hier sind nur zwei kleine Schnitte in der Leiste
natig. Es wird eine ummantelte Gefadsstiitze (sog. Stentprothese,
also drahtverstarkte Prothese) eingefiihrt und das Aneurysma von
innen her ausgeschaltet. Die zweiteilige Prothese wird dabei in
zusammengefaltetem Zustand Uber beide Beckenschlagadern
vorgeschoben und anschlieBend unter Rontgenkontrolle im In-
neren der Bauchschlagader entfaltet. Die Methode ist sehr scho-
nend, hat aber den Nachteil, dass eine lebenslange Nachsorge
(CT-Kontrollen) durchzufiihren sein wird.

Uber den OP-Zeitpunkt und die Verfahrenswahl wird Sie eine
erfahrener Gefaf3chirurg kompetent beraten kénnen. Mehrere
Faktoren, z.B. die genaue anatomische Auspragung des BAA, be-
einflussen die Entscheidung zwischen den beiden Operations-

methoden. Die endovaskulare Methode ist dabei in etwa 50
Prozent der Falle moglich.

Aneurysma im CT
endovaskulare Stentprothese zur Aneurysma-Ausschaltung

BAUCHAORTENANEURYSMA

MEHR INFORMATION UNTER: 0861 705-1202






