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' Neue [B-Serie lber Sp
,90 entscharfen wir

die Bombe Im Bauch“

merikanische Arzte sprechen vom ,silent kil-
ler®, der seine Opfer schleichend und praktisch
gerduschlos umbringt. Unter deutschen Spezia-
listen hat sich eine dhnlich furchteinfléBende
Umschreibung durchgesetzt: die Bombe im Bauch. Bei-
de Begriffe stehen fiir eine der tiickischsten Gefaf3-

Beim Aortenaneurysma vergrof3ert
sich die Hauptschlagaderimmer mehr,
am héaufigsten im Bereich der Bauch-
aorta. ,,Auf dem Rontgenbild erinnert
ihre Form an einen Ballon oder an
einen Sack. In besonders schlimmen
Fillen betragt der Durchmesser schon
mal mehr als acht Zentimeter, berich-
tet der erfahrene Chef der Gefif3chi-
rurgie am Klinikum rechts der Isar.

Die Wissenschaft weif3 heute, dass
sich Aneurysmen in Folge von chroni-
schen Entziindungen in der Gefif3-
wand entwickeln. Die Erkrankungen
treten im Regelfall erst im fortge-
schrittenen Alter auf, die meisten Pa-
tienten sind jenseits der 60. Aneurys-
men werden aber auch von Risikofak-
toren gefordert — der schlimmste ist
Rauchen, aber auch ungesunde Er-
nihrung, Ubergewicht, Bewegungs-
mangel und Herzkreislaufprobleme
konnen die Entstehung vorantreiben.

Der Patient bemerkt diese Entwick-
lung so gut wie nie, sie verursacht in
der Regel keine Schmerzen. Aber
wenn das stark erweiterte Blutgefaf3
dem Druck nicht mehr standhalten
kann und scheinbar urplétzlich platzt,
kommt meistens jede Hilfe zu spit.
Eckstein: ,,Der Riss eines Aorten-
aneurysmas endet in 90 Prozent aller
Fille todlich. Der Patient wird sehr

schnell bewusstlos

und verblu-
0 tet  inner-
0 liche So

sterben in

der geplatzten Aorten- Deutsch-
aneurysmen enden land je-
todlich. In Deutschland des Jahr
sterben jahrlich min- mindes-
destens 10 000 tens
Patienten. 10 000
Menschen.

Dabei konn-
ten viele noch leben. Denn die ,,Bom-
be im Bauch* lasst sich mit einer ein-
fachen Ultraschalluntersuchung fest-
stellen. ,,Leider wird diese Sonografie
viel zu selten gemacht®, beklagt Eck-
stein. Nach wie vor miissen Patienten
selbstzahlen - die Sonografie der Bau-
chaorta ist eine Individuelle Gesund-
heitsleistung (IGEL).

,,Dasist eine Schwachstelle in unse-
rem Vorsorge-System*, kritisiert Eck-
stein. Er pladiert fiir ein flachende-
ckendes Screening-Programm — dhn-
lich wie bei der Mammografie, der
Rontgenuntersuchung der Brust: ,,Al-
le Ménner ab 65 sollten zu einer
Ultraschalluntersuchung der Bauch-
schlagader eingeladen werden — sie
haben das hochste Risiko, an einem
Aneurysma zu erkranken. Aber es
kann auch Frauen treffen, insbesonde-
re wenn sie rauchen oder an einer
Herzkreislauferkrankung leiden.
Wenn jemand in der Familie an einem
Bauchaortenaneurysma erkrankt ist,
muss man sich unbedingt sonografie-
ren lassen.” In England gibt es bereits
ein entsprechendes Screening-Gesetz
fiir die Bauchschlagader. ,,Die Kosten
sind iiberschaubar. Wir reden von
hochstens 25 Euro pro Ultraschall-
bild*, argumentiert Eckstein.

Je mehr das Bauchaortenaneurys-
ma wichst, desto gefdhrlicher wird es.
Ab einem Durchmesser von vier Zen-
timetern bei Frauen und fiinf Zenti-
metern bei Ménnern steigt das Rup-
turrisiko steil an — also die Wahr-
scheinlichkeit, dass der GefiB3sack
reit. Eckstein: ,,Bei einem Durch-
messer von acht Zentimetern liegt die-
ses Risiko bei iiber 50 Prozent.“

tzenmed

retten kann.

Lebensgefahrlich:
ein Aortenaneurys-
ma vor der OP - das
Blutgefaf3 schaut aus
wie ein Sack

Unser Experte

Professor Hans-Henning Eckstein
(57) - hier mit einer Stent-Prothe-
se - engagiert sich seit vielen Jah-
ren fiir eine bessere Gesundheits-
vorsorge im Bereich der Blutgefafle,
unter anderem als friiherer Prasi-
dent der Deutschen Gesellschaft
fur Gefaflchirurgie und GefaRk-
medizin (DGG). Der dreifa-

che Familienvater stammt

aus Goslar im Harz, arbei- =
tete friiher in Heidelberg

und als Chefarzt in Lud- O b
wigsburg. Vor acht Jah-

ren ubernahm Eck-

stein die Leitung der
Gefafdchirurgie am

Klinikum rechts der

Isar. Allein an der

Aorta operiert sein s
erfahrenes Spezialis- :
ten-Team pro Jahr etwa
200 Patienten.
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erkrankungen {iiberhaupt: das Aortenaneurysma. Im
Rahmen der neuen #z-Serie iiber Spitzenmedizin in
Miinchen erkldrt Professor Hans-Henning Eckstein,
warum dieses Leiden hidufig lebensgefdhrlich ist und
wie man die Patienten mit einem High-Tech-Eingriff

ANDREAS BEEZ

Eine defekte Aorta
ist mit einer Stent-
Prothese repariert
worden Fotos: Beez @),
Your Photo (1), Klinikum

von Toparzten

So funktioniert
der Eingrniff

Wenn das Bauchaortenaneurysma recht-
zeitig erkannt wird, konnen es die Gefif3chi-
rurgen sehr effektiv behandeln — und hiufig
auch viel schonender als noch vor einigen
Jahren: ,,Wir nehmen inzwischen weit iiber
70 Prozent der Eingriffe minimalinvasiv
nach der sogenannten Schliissellochmetho-
de vor*, berichtet Professor Hans-Henning
Eckstein. Der internationale Fachbegriff fiir
das Verfahren heifit EVAR - eine englische
Abkiirzung fiir ,,endovascular aneurysm re-
pair. Darunter verstehen die Spezialisten
den Einbau einer Stent-Prothese mit Hilfe
eines Katheters.

Die Operateure punktieren zunéchst die
Leistenarterie, das heif3t: Sie stechen ein klei-
nes Loch hinein. Dann schieben sie den
Katheter — das ist ein diinner ummantelter
Spezialdraht — durch die Arterie bis in die
Hauptschlagader.

An der Spitze des Katheters befindet sich
eine GefiBstiitze, die sich auf MinigroB3e zu-
sammenfaltenlésst. Diese so genannte Stent-
Prothese besteht — anders als beispielsweise
ein metallischer Stent fiir die Herzkranzge-
féle — aus einem elastischen Kunststoff. Sie
wird mit Hilfe eines Rontgen-Gerétes genau
an der defekten Stelle positioniert. Wenn der
Operateur den Katheter-Draht zuriickzieht,
klappt sich die Stent-Prothese praktisch von
selbst aus und verkeilt sich in der Aorta. An
den beiden Enden ldsstsich die Stent-Prothe-
se zusitzlich mit kleinen Hékchen in der
Aorta verankern. Nun kann das Blut nicht
mehr in die ballonartige Erweiterung flie-
Ben, das Aneurysma wird praktisch vom
Blut-Nachschub abgeschnitten.

Ein solcher Eingriff dauert durchschnitt-
lich eineinhalb Stunden, der Patient muss
maximal fiinf Tage in der Klinik bleiben.
,,Dieses Verfahren ist fiir den Patienten we-
niger belastend als eine offene Operation.
Der Blutverlust ist wesentlich geringer, au-
Berdem ist das Risiko von Herzkreislauf-
Komplikationen kleiner”, weifl Eckstein.
Fiir eine herkémmliche OP brauchen die
GeféBchirurgen in der Regel zwei Stunden,
und die Patienten miissen etwa acht bis zehn
Tage in der Klinik bleiben.

Allerdings sind die per Schliissellochtech-
nik eingesetzten Stent-Prothesen auch etwas
storanfilliger als GefaBstiitzen, die der Chi-
rurg in einer klassischen Operation verniht
hat. ,,Es kann schon mal vorkommen, dass
eine Stent-Prothese nicht auf Dauer hundert-
prozentig dicht bleibt. Statistisch gesehen
passiert das in etwa fiinf bis zehn Prozent der
Fille“,sagt Eckstein. Deshalb seien regelmé-
Bige Kontrolluntersuchungen wichtig, der
Patient muss nach seiner Operation zunichst
einmalim Jahrin der Klinik vorbeikommen,
spater nur noch alle zwei Jahre.

Beriihmte Opfer
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Die Erkrankung
hat auch viele be-
rihmte Opfer ge-
fordert. So sind
der Wissenschaft-
ler Albert Einstein
(Foto) und der
Schriftsteller Tho-
mas Mann 1955 im selben Jahr
an einem Bauchaortenaneurys-
ma gestorben. Frankreichs
Staatsprasidenten Charles de
Gaulle erwischte es 1970.
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Lassen Sie Thre Hals-
schlagader ab dem 60. Le-
bensjahr regelmifig sonogra-
fieren — vor allem dann, wenn
Sie an Durchblutungsstorun-
gen in den Beinen oder an ei-
ner koronaren Herzerkran-
kung leiden. Bei der Ultra-
schalluntersuchung 1lésst sich
eine Verengung der Hals-
schlagader feststellen. Diese
sogenannte  Carotisstenose
kann einen Schlaganfall verur-
sachen. Zur Risko-Einschit-
zung: Von den circa 250 000
Schlaganfillen, die jahrlich in
Deutschland passieren, hén-
gen circa 30 000 mit einer Ca-
rotisstenose zusammen.
Menschen ab 60 sollten
regelmifBig eine Blut-
druckmessung am Bein vor-
nehmen lassen. Diese Unter-
suchung kann Hinweise auf

sindzweiMedikamente Pflicht:
; = Aspirin und Statine. Letztere
: sind Fettsenker, sie hemmen
das Wachstum der Plaques an
den GefaBwinden, die Herz-
infarkte und Schlaganfille

o :,:':“ \‘
S *

Sonografle der Schlagadern

lebensgefahrliche Erkrankun-
gen an den Schlagadern geben.
Studien belegen, dass Patien-
ten mit Durchblutungsstorun-
gen der Beine friiher sterben.
Rauchen ist der GefaBkil-
ler Nummer eins. Es lohnt
sich, damit aufzuhoren: Denn
Ex-Raucher haben nach eini-
gen Jahren Abstinenz wieder
ein wesentlich geringeres Risi-
ko von GeféiB3erkrankungen.
Wenn Sie an Durchblu-
tungsstorungen  leiden,

auslosen konnen.

Erndhren Sie sich medi-

terran. Essen Sie zum
Beispiel zwei Mal in der Wo-
che Fisch, etwa Lachs, Thun-
fisch, Hering, Sardinen oder
Makrelen. Sie enthalten Ome-
ga-3-Fettsduren, die nach-
weislich die Blutgefif3e schiit-
zen. Ebenso wichtig ist regel-
mifige Bewegung. Wer min-
destens drei Mal in der Woche
eine halbe Stunde Sport
macht, der bremst das Altern
seiner Gefille.

Lesen Sie morgen: Wie

Taube wieder horen konnen



