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INTERESSENSKONFLIKTE

• Keine
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= ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR SYNDROM

Kompression des Duodenums 
zwischen AMS und Aorta

Abgangswinkel AMS und Aorta 

38 – 65°

Distanz Aorta - AMS (auf Höhe L3)

10 -28mm

Duran M et al. Gefäßchirurgie 2014;19:342-348

< 22° < 8mm
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KLINISCHE SYMPTOME

• Gewichtsabnahme
• Postprandiale Schmerzen
• Übelkeit
• Abdominelle Schmerzen
• Kachexie
• 0.002 – 0.3% 

Ausschlussdiagnostik!
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LITERATUR

Kunstfehler?
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RISIKOFAKTOREN

• Abdominelle Voroperationen
• Wirbelsäuleneingriffe
• Junge Frauen
• Angeborene Fehlbildungen

• Tiefer Abgang AMS
• Hoher Ansatz Treitz´schen Band

Adson DE et al. Int J Eat Disord 1997;21:103-114
Lerscher et al. J Trauma 1979;19:567-571
Matheus CO et al. Sao Paulo Med J 2005;123:151-153
Roy A et al. J Gen Intern Med 2005;20:C3-4

ca. 530 Einzellfallberichte/kleine 

Fallserien
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DIAGNOSTIK

• Anamnese
• Duodenogastrosokpie
• Magen-Darmpassage
• CT Angiographie

Sinagra e et al. Gastroenterol Res Pract 2018
Ganss A et al. J Gastroint. Surg 2019
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• Alter 23,5 Jahre
• BMI < 21
• 5 kg Gewichtsverlust
• Beschwerden > 6 Monate
• CT Korrelat Winkel + Abstand

10 von über 2700 Patienten
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KONSERVATIVE THERAPIE

• Protonenpumpenhemmer
• H2 Blocker
• Prokinetika
• Neuroleptika
• Sondenernährung
• Parenterale Ernährung
• Rückgang der OP Notwenigkeit von 70 auf 14 %

Erfolgsrate konservativ 71,3%
Rückfallrate 15%

Psychotherapie!
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OPERATIVE THERAPIE VISZERALCHIRURGIE

• Gastrojejunostomie
Probleme mit duodenaler Stenose, Reflux + Krebsrisiko

• Strong´s procedure
Spaltung des Treitz´schen Bandes + Mobilisation   
Duodenum Pars ascendens

• Duodenojejunostomie
79 – 100% Erfogsrate, kurzzeitig

Ganns A et al J Gastrointestinal Surg 2019:23;997-1005
Welsch T et al. Dig Surg 2007;24:149-156
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OPERATIVE THERAPIE VISZERALCHIRURGIE

39 Fälle (28 Frauen), BMI 17, Median 38 Jahre

57% gastroduodenale Dilatation

Distanz 5mm, Winkel 11°

Therapie: Duodenojejunostomie (+ distale Duodenumresektion)

Komplikationsrate: 15%

Erfolgsrate: 69%
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OPERATIVE THERAPIE GEFÄßCHIRURGIE

■ Reinsertion der AMS distal des Ursprunges



RUBRIK ODER TITEL DER PRÄSENTATION 13

OPERATIVE THERAPIE GEFÄßCHIRURGIE

4 Fälle

Nachuntersuchung:
1 beschwerdefrei
2 Beschwerden

1 verstorben
Duran M et al. Gefäßchirurgie 2014;19:342-348



RUBRIK ODER TITEL DER PRÄSENTATION 14

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Primär konservative Therapie
Operative Therapie liegt bei Viszeralchirurgie

Gefäßchirurgische Lösungen möglich

Gewichtsabnahme?
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Vielen Dank!


