ABDOMINELLES AORTENANEURYSMA

im Bauch

ie grofite Arterie des
menschlichen Koérpers
ist die Aorta. Sie ver-
lauft von der linken
Herzkammer in den Brust- und
Bauchraum. Vom Unterbauch ver-
zweigt sie sich in die Beinarterien.
Durch Verdnderungen der Gefif3-
innenwinde kann sich die Haupt-

schlagader ausdehnen. Diese sack-
oder spindelférmigen Ausbuchtun-
gen der Arterien bezeichnet man als
Aneurysmen. Sie bergen die Gefahr
einer Ruptur (Aufplatzen der Ar-
terie). Betrifft die Aussackung die
Baucharterie, handelt es sich um ein
Bauchaortenaneurysma.
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Eine Erweiterung der
Bauchschlagader ist bedrohlich:

Es entwickelt sich in der Regel
langsam und bleibt oft unentdeckt.
Das Risiko liegt in einer
plotzlichen Ruptur, die bei den
meisten Patienten todlich endet.

Da die Erkran-
kung anfangs schmerzfrei ist, wird sie
oft nicht registriert. Im Englischen
wird deswegen auch vom ,,silent kil-
ler” gesprochen. Sobald die Erweite-
rung der Schlagader wichst und
Druck auf umliegende Strukturen
ausiibt, machen sich Krankheits-
anzeichen bemerkbar. Bauch- oder
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Riickenschmerzen und Schwellungen
im Bauch konnen auf ein Aneurysma
hindeuten. Die unspezifischen Symp-
tome fithren jedoch héufig zu Fehl-
diagnosen wie Nierenschmerzen
oder Wirbelsdulenleiden. Konsultie-
ren Patienten mit solchen Beschwer-
den einen Arzt, fillt die Erweiterung
der Bauchschlagader gegebenenfalls
bei einer Ultraschalluntersuchung
zufillig auf. Auch beim Rontgen be-
steht die Moglichkeit, die krankhafte
Veranderung der Gefifle frithzeitig
zu erkennen. Selten entdeckt der Arzt
beim Abtasten des Bauchraums eine
pulsierende Schwellung. Wurde ein
Aneurysma diagnostiziert, ist der
Befund lebensrettend. Denn platzt
das Gefif, sind die Uberlebenschan-
cen der Betroffenen gering. Eine Rup-
tur geht mit unertréglichen Bauch-
schmerzen, Ubelkeit und Brechreiz
einher. Neben Symptomen wie Atem-
not und Blutdruckabfall kénnen die
starken inneren Blutverluste einen
Kreislaufzusammenbruch verursa-
chen. Nur ein sofortiger operativer
Eingriff kann in diesem Fall das
Leben der Betroffenen retten.

Pravention in der Apotheke Be-
rihmtheiten wie Albert Einstein oder
Thomas Mann sind an einem geris-
senen Aneurysma der Bauchaorta ge-
storben. Heutzutage kann man die
Ausbuchtung der Arterie durch eine
Ultraschalluntersuchung frithzeitig
erkennen und vorbeugen. Auch in
der Apotheke kénnen Sie dazu bei-
steuern, Kunden fiir Themen rund
um Gefiflkrankheiten zu sensibili-
sieren. PTA und Apotheker sollten
besonders Patienten mit den klassi-
schen Risikofaktoren Bluthochdruck,
Arteriosklerose, Diabetes, Adiposi-
tas, Hyperlipiddmie sowie Raucher
und Personen ab dem 60. Lebensjahr
tiber dieses Krankheitsbild aufklédren
und ihnen zu Vorsorgeuntersuchun-
gen raten. Darunter fillt neben dem
Ultraschall-Screening die regelmi-
ige Kontrolle des Blutdrucks, denn
bei langjéhriger, unbehandelter Hy-
pertonie kénnen Aneurysmen ent-
stehen. Eine gesunde Lebensfithrung
und eine ausgewogene Erndhrung

zur Senkung oder Vermeidung er-
hohter Blutzucker- und Blutfettwerte
gehoren zu den Mafinahmen, an
denen sich die Betroffenen aktiv be-
teiligen konnen. Laster wie Rauchen
sollten moglichst eingestellt werden.
Nur so ist es moglich, ein Fortschrei-
ten der Arteriosklerose und weitere
Komplikationen zu verhindern.

Chirurgische Eingriffe Es gibt zwei
Methoden, durch die ein Bauchaor-
tenaneurysma ausgeschaltet werden
kann. Bei der konventionellen Ope-
ration wird der Bauchraum durch
einen Langsschnitt vom Brustbein bis
zur oberen Schamregion gedffnet.
Das Blutgefiafl wird ober- und unter-
halb der Erweiterung abgeklemmt.
Dadurch stoppt der Blutstrom. Nach
der Entfernung des bereits entstan-
denen Gerinnsels niht der Chirurg
eine Gefaflprothese von Hand ein.
Diese offene Operationstechnik birgt
gerade fiir éltere Patienten Risiken
und die folgende Erholungsphase
kann Monate dauern. Eine deutlich
schonendere Methode ist die endo-
vaskuldre Therapie mit Stent-Prothe-
sen. Dabei wird mithilfe eines Fith-
rungsdrahts eine Gefdf3prothese tiber
die Leistenarterie eingesetzt. Gleich-
zeitig bringt der Chirurg iiber den
Draht einen Ballon ein, der Arterie
und Prothese gegeneinander abdich-
tet. Dieses Operationsverfahren hat
den Vorteil, dass der Eingriff die Pa-
tienten nur wenig belastet. In der Re-
gel konnen sie schon nach wenigen
Tagen das Krankenhaus verlassen. Je-
doch ist diese Methode nicht bei
allen Arten von Bauchaortenaneu-
rysmen anwendbar. Bei einer Knick-
bildung der Aorta oder einem zu ge-
ringen Abstand der Gefiflausbuch-
tung zur Nierenarterie ist die endo-
vaskuldre Behandlung ausgeschlos-
sen. In solchen Fallen bleibt es bei der
offenen Operationsmethode. M
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