MUNCHENER
OP-Termine werden von unserer Patientenmanagerin, Frau Nicole Hillenbrand, == DGG
vergeben, Tel: 089-4140-5266. R
Sollten Sie im Anschluss an lhren stationdren Aufenthalt eine Rehabilitation oder
Beratung zur Versorgung durch ambulante Hilfen oder stationare Versorgung ot @
(Seniorenheim, Kurzzeitpflege) bendtigen, stehen Ihnen fiir eine erste Beratung e
Frau Mladenovic und Frau Basdas zur Verflgung. Bei Fragen zu entsprechenden
Einrichtungen und der Kostenlbernahme kontaktieren Sie bitte die Sozialberatung, \
Frau Sabine Heurich, Tel: 089-4140-2297. Y/

Ihre Befunde konnen Sie Uber unser Stationssekretariat anfordern oder einreichen.
(Daten-CD), Tel.: 089-4140-2060.

Klinik und Poliklinik fiir Vaskulare Offentliche Verkehrsmittel: R
und Endovaskulare Chirurgie Haltestelle Max-Weber-Platz U4 / U5
Klinikum rechts der Isar StraRRenbahn Linie 15, 16, 19, 25
Univ.-Prof. Dr. H.-H. Eckstein, Direktor Bus 190, 191, X30
Ismaninger StralRe 22, 81675 Miinchen Bitte nutzen Sie die 6ffentlichen
Tel.: 089/41 40-2167 Verkehrsmittel, da kaum
E-Mail: gefaesschirurgie@mri.tum.de Parkmaoglichkeiten am Klinikum vor-
handen sind.

Gefallambulanz
Tel: 089/4140-6666
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Was ist ein Aortenaneurysma und was sind die Folgen?
Ein Aneurysma ist die Erweiterung eines BlutgeféalRes um mehr als 50% seines Durchmessers
(> 1,5fach). Die Hauptschlagader stellt dabei das groRte Blutgefall des menschlichen Kérpers
dar, in dem sauerstoffreiches Blut zur Versorgung der unterschiedlichen Organe und Kérper-
regionen fliel3t. Etwa 80% aller Aneurysmen der Hauptschlagader befinden sich im Bauchbereich
unterhalb der Nierenarterienabgange.

Auf Grund des pulsatilen Drucks des Blutstroms in der Hauptschlagader, kann eine Erweiterung
platzen (Ruptur). Das Risiko des Platzens erhdht sich dabei mit der Groe des Durchmessers.
Aber auch andere Risikofaktoren beeinflussen die Wahrscheinlichkeit einer Aneurysmaruptur.
Die Ruptur des Aneurysmas kann schnell zum inneren Verbluten fihren. Auch wenn eine Not-OP
moglich ist — fast 80% der Patienten erreichen nicht mehr das Krankhaus und in 90% der Félle
endet eine Ruptur todlich.

Wie entdeckt man ein Aortenaneurysma und welche Beschwerden macht
es?
In der Regel macht ein Aortenaneurysma keine Beschwerden, so dass oftmals die Diagnose nur
zufallig gestellt wird. Die Diagnose eines Aortenaneurysmas kann mittels verschiedener bild-
gebender Verfahren gesichert werden. Die einfachste Untersuchungsmethode stellt dabei die
Ultraschalluntersuchung dar. Zur genaueren Beurteilung und Planung der geeigneten operativen
Therapie sollte eine Computertomografie-Angiografie oder eine Magnetresonanztomographie
durchgefihrt werden.
Die Beschwerden eines Bauchaortenaneurysmas sind schwer zu erkennen und &uf3ern sich
meist in Bauch- oder Rickenschmerzen. Dadurch kann es oftmals zu Verwechslungen mit ande-
ren Erkrankungen kommen. Wenn das Aneurysma platzt, bestehen meist Vernichtungsschmer-
zen im Bauch oder Rucken.
Wichtig ist, dass andere Stellen des Korpers auch auf GefaRaneurysmen untersucht werden, da
diese bei Patienten mit einem Bauchaortenaneurysma auch betroffen sein kdnnen. Als
wichtigste Stellen zahlen dazu die Kniekehlen-, Leisten und Halsregion.

Wann muss eine Bauchaortenaneurysma behandelt werden?
Die Notwendigkeit einer Operation hangt insbesondere vom Durchmesser, aber auch von der
Form des Aneurysma ab. Notwendig wird eine OP meist bei einem Durchmesser von ca. 5 cm.

Bei raschem GréRenwachstum, symptomatischem Aneurysma sowie bei Aneurysmen mit spe-
zZieller Form muss unter Umstanden auch schon bei geringerem Durchmesser behandelt werden.

Welche Behandlungsmaglichkeiten gibt es?
Bei Aneurysmen, die noch nicht die Voraussetzung flr eine operative
Behandlung erfillen, wird zunachst eine medikamentdse Therapie durchgefihrt. Diese wird
individuell an die Situation des Patienten angepasst und beinhaltet u.U. Medikamente zur
Blutdruck- und Cholesterinsenkung, aber auch zur Hemmung der Funktion der Blutplattchen.

Bei der minimalinvasiven Operation (Endo Vascular Aneurysm
Repair) wird, eine zusammengefaltete Stentprothese Uber die Leistenschlagader in die Haupt-
schlagader eingebracht und dort unter Rontgenkontrolle entfaltet. Nun flie3t das Blut durch die in
der Hauptschlagader liegende Prothese und nicht mehr durch das Aneurysma. Der Vorteil dieser
Methode ist die geringe Herzbelastung, so dass dieses Verfahren auch bei herzkranken Patien-
ten angewandt werden kann. Dartiber hinaus erfordert die Operation nur zwei kleine Schnitte in
der Leiste, eine sehr rasche Erholung nach der Operation ist die Regel.
Zur Behandlung von langerstreckigen Aneurysmen kénnen u.U. Spezialprothesen notwendig
sein, die kleine Offnungen oder Armchen besitzen, um betroffene Organarterien miteinbeziehen.
Allerdings erfordert dieses Verfahren gelegentlich Folgeeingriffe, die jedoch meist Uber risikoar-
me Katheterverfahren durchgefiihrt werden kénnen. Darlber hinaus missen langfristig regelma-
Rige Nachuntersuchungen mittels Ultraschall und Computertomographie (CT) erfolgen.

Bei der offen-chirurgischen Operation wird tber einen Bauchschnitt bzw.
Uber einen Schnitt am Brustkorb der erweiterte Abschnitt der Hauptschlagader durch eine soge-
nannte GefaRprothese ersetzt. Dabei wird diese Prothese im Sinne eines ,Ersatzrohres* an die
gesunden Anteile der Hauptschlagader angenaht. Der Vorteil dieses Operationsverfahrens liegt
darin, dass nur wenige Nachuntersuchungen und sehr selten Folgeeingriffe erforderlich sind. Ein
Nachteil besteht in der groReren Herzbelastung wahrend der Operation, dem gréferen Zugangs-
weg mit Eréffnung der Bauchhéhle und in der Iangeren Erholungsphase nach der Operation.



