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Definition:
Kompression des Truncus Coeliacus

durch dessen Nervengeflecht (Ganglion) und /oder den medialen Schenkel des 

Zwerchfells

Neurovaskuläres Syndrom



Über was sprechen wir?

E E E

E= Evidenz

E= Eminenz

E= Erfahrung

Junge! So 

etwas gibt es 

nicht!



NO?



Diagnosestellung: 

Ausschlussdiagnose

Klinische Symptome Bildgebung

Schmerzen FKDS 350ml/s; 50% 

Diameterreduktion

Übelkeit CTA Sagittale Schichtung

Erbrechen MRA

Gewichtsverlust DSA



Und noch viel mehr



Bsp: 





Zwei Patientinnen



Was tun?

Pat.1 Pat.2

Alter 25J 72J

Beschwerden Schmerzen, 

Gewichtsverlust

Schmerzen

Verlauf 9 Jahre 6 Monate

Relevante 

Nebendiagnosen

Endometriose Gastritis



Therapie:

offen

laparoskopisch



Klinische Relevanz



Sehr geehrter Herr Dr. Jakob, 

Danke für die Ihre E-Mail. Ich hatte auch schon daran gedacht Ihnen zu schreiben. 

Die Operation und der Weg zurück ins Leben war schwerer und schmerzlicher als ich 

gedacht hatte. Ich wusste ja auch zuvor  nicht was auf mich zukommen würde. Dazu wurde 

in Leipzig (ich bin auf eigene Faust zu einem Professor für Ultraschalldiagnostik für 

Privatpatienten) noch drei weitere Gefässkompressions-Syndrome diagnostiziert. Insgesamt 

wurden im März 2018 aber “nur” drei operiert. Dunbar- und May-Thurner (es war äußerst 

notwendig da nur 7% Blutfluss in der Nierenvene gegeben war) und Nussknacker-

Phänomen. Mein Bauchschnitt ist knapp 30 cm groß und dazu der Schnitt am li 

Oberschenkel. Beim Verschluss der AV-Fistel im Mai 2018 war wohl unvermeidlich ein Nerv 

geschädigt worden. Das hat mich zusätzlich lange belastet. 

Eine pancreatitis hatte ich nach der OP für ca 6 Monate. Das stammte aber lt Prof 

Sandmann von der langen, mechanischen Adrängung der Pancreas während der OP. 

(Teilweise meine ich die Symptome ab und zu heute noch zu spüren). 

Lange nach der OP habe ich eine Depression bekommen, dabei war ich immer ein positiver 

Mensch und hatte niemals zuvor mentale Probleme. Das Trauma, der Eingriff und die 

schmerzliche Zeit danach habe ich irgendwie verdrängt und das musste dann zeitverzögert 

verarbeitet werden. Mein Chirurg, Prof. Dr. Sandmann hatte mir gleich nach der OP zu einer 

Gesprächs-Therapie geraten, das wollte ich damals leider nicht annehmen... 

Verarbeitet habe ich das letzte Jahr indem ich ein Buch geschrieben habe. Es ist fertig, ich 

suche nur noch ein Lektorat :-) Während des Schreibens kam dann alles Durchlebte wieder 

ans Tageslicht. 

Seit März 2019 arbeite ich wieder in Teilzeit, genau nach einem Jahr OP :-) Mehr geht leider 

noch nicht. Die OP hat mir jegliche körperliche Kontrolle für lange Zeit genommen und die 

Heilung hat leider lange gedauert.

Aber ich kann jetzt wieder normal essen! Ich musste zwar ganz langsam die Portionen 

steigern, da ich Jahrelang nur eine Handvoll essen konnte. Dafür genieße ich heute das 

Essen wieder! Ich habe ein neues Leben geschenkt bekommen und die schlimme Zeit war 

es für mich wert - auch wenn ich nicht gerne nochmals durch diese Hölle gehen würde. 

Auch hatte ich mich über Jahre zuvor vom sozialen Leben isoliert, da ich mit den 

Schmerzen, Schwäche, Kollaps und Übelkeit nirgendwo hingehen konnte. Das hat sich jetzt 

geändert und ich bin sehr froh darüber! 

Die besten Wünsche an Sie zurück! 



Zusammenfassung

 Ausschlussdiagnose

 FKDS,MR,CTA, DSA

 3 gleichwertige Therapieverfahren

 Folgen der Op sind nicht zu unterschätzen

 Wir brauchen mehr Daten, Kooperationen




