Dienstac, 16. Feeruar 2016

eballte Kompetenz:
Mehr als 130 Top-Arz-
te aus Muinchen und
der Region erklaren in
der neuen tz-Medizin-Serie
ihre besten Therapien zu
Volkskrankheiten bezie-
hungsweise haufigen Be-
schwerden. Heute geht es um
Gefaflerkrankungen. Dazu
gehoren beispielsweise Ver-
engungen der Halsschlag-
ader und Aortenaneurysmen.
Hinter diesem Fachbegriff
verbirgt sich eine grofie Ge-

Gefal3

fahr. Denn wenn diese Erwei-
terungen der Hauptschlager
(Aorta) platzen, gerat der Pa-
tient in akute Lebensgefahr.
Unter Medizinern ist von ,stil-
len Killern“ die Rede - weil

der Patient bei der Entste-
hung in der Regel zunachst
keine Beschwerden hat. Des-
halb ist eine entsprechende
Vorsorgeuntersuchung rat-
sam. Wird das Aneurysma

Der Beipackzettel zu
unserer Medizin-Serie

M Wechselwirkungen: Die
Arzte, die in unserer Serie
jeweils nur eine Therapie
bzw. eine Erkrankung er-
klaren, kennen sich oft
auch bei anderen Be-
handlungsmoglichkeiten
bzw. Krankheitsbildern
gut aus. Umgekehrt gilt:
Es gibt in der Regel auch
viele andere Arzte, die die
hier vorgestellten Thera-
pien gut beherrschen.

fruhzeitig entdeckt, konnen
es Spezialisten mit moderner
OP-Technik beseitigen. Weite-
re Themen dieser Folge:
Schlaganfalle und Venen-
erkrankungen. ANDREAS BEez

Unser Experte

Prof. Hans-Henning Eckstein, Klinikum
rechts der Isar, Ismaninger Strafie 22,
81675 Minchen, Tel. 089/4140-2167,
http://www.gchir.med.tum.de

Art bzw. Bezeichnung der Therapie

Operative Therapie des Bauchaortenaneurysma (Abdomi-
nales Aortenaneurysma).

Diese Untersuchungen sind notig

Klinische Untersuchung, Ultraschall (B-Bild- oder Duplex-
Sonographie), CT-Angiographie (Computertomographie
mit Kontrastmittel), vor einer OP auch Abklarung sonsti-
ger Organe (insbesondere Herz, Lunge, Nieren).

Die typischen Beschwerden

In Giber 80 % der Falle keine Beschwerden, in 5-10 %
Druckschmerz Uiber der Aorta oder unklare Bauch- oder
Riickenschmerzen (Zeichen einer akuten Erweiterung der
Hauptschlagader), in ca. 10 % plétzlicher Schmerz in
Bauch und Riicken mit akuter Kreislaufschwache (kalter
Schweif}, Herzrasen, Schwindel) aufgrund des Einreifiens
der Aorta (Ruptur) mit Blutverlust in die Bauchhohle.

Das Einsatzgebiet

Bei mannlichen Patienten ohne Symptome sollte ab ei-
nem Querdurchmesser von 5 cm operiert werden, bei
Frauen ab 4,5 cm. Bei Beschwerden (s. 0.) OP innerhalb
der nachsten Tage, bei einer Ruptur der Aorta Not-OP.

So funktioniert’s

Zwei OP-Verfahren: 1. Endovaskulare Therapie mit Stent-
prothesen, die liber die Leistengefafie von innen (,endo-
vaskular“) oberhalb und unterhalb des Aneurysmas ver-
ankert werden. Hierdurch wird der Druck von der erweiter-
ten Wand der erkrankten Haupt-
schlagader genommen.

2. Variante: Offener Ersatz der
erweiterten Aorta durch Einset-
zen einer kiinstlichen Haupt-
schlagader als einfache Rohrpro-
these oder sogenannte Y-Prothe-
se. Hierzu muss die Bauchaorta
operativ freigelegt werden und
oberhalb und unterhalb des An-
eurysmas voriibergehend ge-
klemmt werden (grofler Haut-
schnitt, groflere Belastung fiir
Herz, Lunge, Niere).

Der Ablauf

Beide OP-Verfahren erfolgen in Vollnarkose, die endovas-
kulare Therapie kann in Einzelfallen auch in ortlicher Be-
taubung (Leiste) erfolgen. Die endovaskulare Therapie
dauert 60 bis 90 Minuten, die offene OP zwischen 90 Mi-
nuten und 3 Stunden. Die stationare Behandlung betragt
durchschnittlich 5 bis 7 Tage (endovaskular) und 10 bis
14 Tage (offene OP).

Chancen und Risiken

Das Komplikationsrisiko liegt bei der endovaskularen
Therapie bei 1 bis 3 %, bei der offenen Therapie bei 3 bis
5%. Hierbei handelt es sich z. B. um: Herzinfarkt, Lungen-
entziindung, Nachblutung, Nierenversagen. Kliniken mit
hoher Fallzahl haben geringere Komplikationsraten als
Kliniken, die Eingriffe an der Hauptschlagader seltener
durchfiihren. Altere Patienten tiber 80 Jahre profitieren
von der endovaskularen Therapie mehr als jungere.

Werden von allen Krankenkassen getragen.

Anmerkungen, Erlauterungen

Ein Bauchaortenaneurysma betrifft Manner und Raucher
wesentlich haufiger als Frauen und Nichtraucher. Ab dem
65. Lebensjahr sollte bei allen Mannern eine Ultraschall-
untersuchung erfolgen (Screening), dies gilt auch fur Frau-
en, die rauchen. Liegt eine Aneurysmaerkrankung in der
Familie vor, sollte ab 55 eine Sonographie erfolgen.
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