GEFASSCHIRURGIE

todlich enden. Mit Hightech-Verfah_r__gh"e‘i.ngesetzte GefaBstents verhindern
bei einem Aneurysma, dass die_ScﬁIagader reif3t _ {'
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Fingerzeig

Oben: Zwei GefaB-
chirurgen bereiten
das Tragersystem
des Stentgrafts

zur Implantation vor

Teamwork

Links: Arzte der
Uniklinik Heidelberg
behandeln einen
Patienten mit einem
Aneurysma der
Bauchschlagader.
Uber die Leiste fiihrt
das OP-Team um
Dittmar Bockler (r.)
ein GefaBimplantat
in die Aorta ein

orst Nowak* hatte keinen Unfall,
keine Schmerzen oder sonstige
Beschwerden. Dennoch liegt der
78-Jdhrige nun unter sterilen Ab-
decktiichern in einem OP-Raum
der Universitiitsklinik Heidelberg. Drei Arzte
beugen sich {iber den Operationstisch. An der
Spitze des Trios schiebt Gefidf3chirurg Dittmar
Bockler einen feinen Draht in die punktierte
Leistenarterie des Rentners. Ein grofler Monitor
iiber dem OP-Tisch zeigt, wie sich die diinne
Strippe durch Nowaks Bauchschlagader schlin-
gelt. Thr Ziel: eine méchtige Ausbeulung in der
Aorta, unterhalb der Nierenarterien.

Dieses Bauchaortenaneurysma (BAA) fiihrte
Nowak in die Klinik fiir Gefdf3chirurgie und En-
dovaskuldre Chirurgie. Statt der iiblichen zwei
Zentimeter hat das Gefif} einen Querschnitt von
5,7 Zentimetern. ,,.Diese Vergréfierung kann dazu
fiihren, dass die Aorta einreifit. Eine solche Ruptur
verlduft in vier von fiinf Fillen t6dlich®, erklart
Klinikchef Bockler, der den Eingriff leitet.

Aneurysmen treten an unterschiedlichen Ab-
schnitten von Arterien auf, auch im Gehirn oder
im Bereich des Kniegelenks. Mit am hdufigsten
entsteht die Ausbuchtung der Hauptschlagader
im Bauchraum. Schuld an der Erkrankung trigt
eine Wandschwiche des Blutgefifles, meistens
hervorgerufen durch eine Atherosklerose, bei der
sich Cholesterin und andere Fette in den Gefdf3-
winden ablagern. Die beeintrichtigte Arterie »

*Name von der Redaktion gedndert



Modellobjekt
GefaBchirurg Ditt-
mar Bockler mit
einem Aortenmodell.
Die Nachbildung
zeigt, wie der Stent
die GefaBausbuch-
tung Gberbriickt

2l

Je ofter ein
Chirurg den
Eingriff an der
Aorta durch-
fUhrt, desto
besser sind
seine OP-
Ergebnisse

<«

Dittmar Bockler, 55,
Direktor der Uniklinik
fur GefaBchirurgie
in Heidelberg

GEFASSCHIRURGIE

weitet sich aus und bildet das Aneurysma. ,,Blut-
hochdruck verstirkt diesen Prozess und treibt
das Wachstum der Gefédflaussackung voran®, so
Bockler. Aktive und frithere Raucher sind {iber-
durchschnittlich gefdhrdet. Doch die grofiten
Risikofaktoren bilden Alter und das Geschlecht:
Minner von {iber 60 Jahren stellen mit Abstand
die Mehrzahl der Patienten.

Ist die Gefdflaussackung erst einmal entstan-
den, bildet sie sich nicht mehr zuriick. Fiir den
Arzt heifit das: die Erkrankung im Blick behalten,
ein Fortschreiten der Aussackung bremsen und
gegebenenfalls rechtzeitig operieren. Die Mehr-
zahl der Aneurysmen braucht nach der Diagnose
lediglich per Ultraschall kontrolliert zu werden.
Die Check-up-Intervalle richten sich nach der
Grofle, den Risikofaktoren, wie zum Beispiel
Nikotinkonsum, und der Wachstumsgeschwindig-
keit. ,Wichtig ist in diesem Stadium, die Risiko-
faktoren der Atherosklerose zu behandeln, also
die Grunderkrankung®, so Dittmar Bockler. ,Es

gibt drei Medikamente, die das Fortschreiten
der Gefafiverkalkung bremsen kénnen und die
ich jedem meiner Patienten empfehle: ndmlich
ASS in niedriger Dosierung von 100 Milligramm,
aufierdem ein Statin zur Stabilisierung der Gefaf3-
wand und schliefilich einen ACE-Hemmer, der
den Blutdruck senkt.“

Bei kleinen und ungefdhrlichen Aneurysmen
geniigt diese konservative Behandlung. Doch je
mehr die Geféfibeule an Umfang gewinnt, desto
grofler das Rupturrisiko. Laut Studien reifit ein
Aneurysma der Bauchschlagader mit einem
Durchmesser von iiber fiinfeinhalb Zentimetern
bei etwa drei von 100 Ménnern innerhalb eines
Jahres. Bis zu 2000 Bundesbiirger kommen jdhr-
lich auf diese Weise ums Leben.

In den meisten Fillen geniigt
ein minimalinvasiver Eingriff

Minner miissen in der Regel spétestens ab einem
kritischen Durchmesser von fiinfeinhalb Zen-
timetern operiert werden. ,,Frauen tragen aus
vermutlich genetischen Griinden ein hoéheres
Risiko fiir Rupturen. Sie brauchen schon ab vier-
einhalb Zentimetern eine OP¢, erkldrt Bockler.
In acht von zehn Fillen findet der Eingriff heute
minimalinvasiv statt. Bei der endovaskuldren
Aortenreparatur (EVAR) fithrt der Gefdf3spezialist
einen Stent, der in einem Einfiihrungskatheter
zusammengefaltet ist, unter Rontgenkontrolle
zur Aussackung. Das Implantat schient das
Aneurysma von innen und bildet ein neues
Flussbett fiir den Blutstrom. Die Gefahr, dass
das Gefdf; platzt wie ein iiberdehnter Ballon, ist
damit gebannt.

Bei aller Routine bleibt die Operation ein an-
spruchsvoller Eingriff. Eine Besonderheit besteht
darin, dass der Stentgraft (so die Bezeichnung fiir
die Kombination aus stabilisierendem Drahtge-
flecht und kiinstlichem Gefdflersatz) zwei Beine
besitzt, die jeweils in einer Beckenarterie enden.
Hat der Operateur den Hauptkdrper mit dem
einen Schenkel durch die linke Leiste am Aneu-
rysma platziert, muss er im nédchsten Arbeitsgang
das zweite Bein auf der Gegenseite einfiddeln und
mit dem Hauptelement zur Y-Prothese verbinden.

Voraussetzung fiir einen erfolgreichen Eingriff
sind ein erfahrenes chirurgisches Team und idea-
lerweise ein Operationssaal, der speziell fiir die
Aortenchirurgie konzipiert ist. Als Vorreiter auf

Foto: Annette Cardinale fir FOCUS-Gesundheit
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diesem Gebiet erdffnete die Heidelberger Uni-
versitdtsklinik bereits 2010 einen der ersten ge-
fafdchirurgischen Hybrid-OPs in Europas. Der Saal
verfiigt iber eine hochauflésende Angiografie-
anlage zur strahlungsarmen Darstellung der Blut-
gefifie und bietet iiberdies die Moglichkeit, beim
Auftreten von Komplikationen schnell vom mini-
malinvasiven Vorgehen zur traditionellen offenen
Chirurgie zu wechseln.

Die prazise Planung entscheidet
liber den Erfolg der Operation

Entscheidend ist nicht zuletzt die Vorbereitung.
Vor dem Eingriff an seinem Patienten Horst No-
wak hat Chefarzt Bockler dessen Bauchschlagader
per Computertomografie und Spezialsoftware
millimetergenau vermessen - Voraussetzung fiir
die optimale Platzierung des Stents. Anhand der
Aufnahmen legt er die Landungszonen fest:
Der Stent soll im gesunden Abschnitt der Aorta
oberhalb des Aneurysmas verankert werden. Eine
Planungssoftware bestimmte Art und Grofie der
Endoprothese. Bei Nowak geniigte ein passend
ausgewidhltes Standardmodell. Beim Eingriff
sondiert Bockler zundchst die Bauchaorta mit P

Stiitze fiir das erkrankte GefaB

2%

aller Manner
zwischen 65 und
75 Jahren haben
ein Aneurysma
der Bauchaorta
Quelle: IQWiG-Institut

Aortenaneurysmen treten Uberwiegend an Baucharterien auf, wenn

Ablagerungen die GefaBwand geschadigt haben. Sie bleiben oft un-

bemerkt. Eine per Katheter eingefiihrte Prothese (Stentgraft) nimmt
den Druck aus dem GefaB und verhindert, dass dessen Wand rei3t

Aorta

GefaBwand

Stentgraft

Ablagerungen
GefaBerkrankung

Bauchschlagader
(Bauchaorta)

Ausbuchtung
der GefaBwand
(Aneurysma)
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Finaler Blick Am Ende des Eingriffs Uberprifen die Arzte anhand
einer Computertomografie den Sitz der GefaBprothese

Anzeichen fiir die

GefaBerkrankung

Aneurysmen der
Bauchaorta machen
meist keine Beschwer-
den. Falls doch, sind
folgende Symptome
moglich:

Schmerzen: Typisch
ist eine nagende Pein
in Unterbauch oder
unterem Ricken.

Pochen: Manche
Betroffene verspliren
eine pulsierende
,Beule*im Bauch.

Verdauung: Auch

ein Wechsel von Ver-
stopfung und Durchfall
oder verstarkter Harn-
drang sind moéglich.

dem Fiihrungsdraht unter Rontgensicht. An-
schlieflend schiebt der Chirurg den von einem
Mitarbeiter vorbereiteten Katheter entlang des
Drahts zur erkrankten Stelle vor. Um sicherzu-
stellen, dass der Katheter die optimale Position
erreicht hat, nutzt die Heidelberger Klinik fiir
Gefdfichirurgie eine Fusionsbildgebung: Bei
diesem innovativen System erscheinen die vor
der OP erstellten CT-Aufnahmen und die intra-
operativen Angiografiebilder iibereinandergelegt
auf dem Monitor — das macht die Abgénge der
Arterien sichtbar.

Bei Bocklers Patienten ist die Prothese korrekt
in der Landungszone positioniert. Nun entfaltet
der Chirurg den Stent durch eine Drehung am
Handgriff des Trégersystems. Ein feiner Nadel-
kranz dringt in die Gefdflwand der Aorta oberhalb
der Nierenarterie und verankert die Prothese. An-
schlieflend wird das Trigersystem zuriickgezogen
und der Vorgang auf der gegeniiberliegenden
Seite des Beckens wiederholt. Eine abschlieflende
Gefidf3darstellung zeigt, dass das Blut in Nowaks
Baucharterie tatsdchlich durch die Prothese
stromt und nicht an ihr vorbei. Der Eingriff ist
erfolgreich durchgefiihrt, die Gefahr einer lebens-
gefdhrlichen Ruptur gebannt.

Die Erkrankung seiner Gefdfiwand wird den
Patienten allerdings zeitlebens begleiten. Jahrli-
che beziehungsweise zweijéhrliche Kontrollen per

Ultraschall oder CT sind nétig, um eine undichte
Stelle an der Landungszone seines Stentgrafts
auszuschlieflen. Solche ,,Endoleckagen“ kommen
in weniger als zwei Prozent der Fille vor und
miissen bei einem erneuten Eingriff abgedichtet
werden. ,Das ist die Achillesferse der endovas-
kuldren Methode“, bedauert Béckler. Dennoch
entscheiden sich Chirurgen nach Mdglichkeit
zumeist fiir den minimalinvasiven Weg: Die Pro-
zedur ist schonender, das Infektionsrisiko kleiner
und die Erholungszeit der Patienten kiirzer.

Das Screening bringt verborgene
GefaBerkrankungen ans Licht

Dass wie bei Horst Nowak ein Aortenaneurys-
ma rechtzeitig behandelt wird, ist keine Selbst-
verstdndlichkeit. Als Herzpatient wurde der
Rentner in der Heidelberger Klinik regelmdfig
untersucht - dabei entdeckten seine Arzte das
erweiterte Gefdfy im Bauch. Nicht selten wird ein
Aneurysma eher zufillig als Nebenbefund im
Rahmen von anderen Untersuchungen festge-
stellt: etwa wenn ein Orthopéde die Wirbelsdule
rontgt oder die Hausérztin einen Ultraschall des
Bauches vornimmt.

Bessere Chancen der Fritherkennung haben
jetzt Ménner ab 65 Jahren: Seit 2018 zahlen die
Krankenkassen fiir sie ein vorsorgliches Ultra-
schallscreening. Die Untersuchung dauert nur
wenige Minuten. Sie wird von Hausérzten, In-
ternisten, Gefdfy- und Allgemeinchirurgen sowie
von Radiologen und Urologen angeboten. ,,Die
Erweiterung der Aorta ldsst sich im Ultraschall
zuverldssig erkennen®, sagt Markus Steinbauer,
Chefarzt der Klinik fiir Gefdfichirurgie am Kran-
kenhaus Barmherzige Briider Regensburg.

Studien aus anderen Landern zeigen, dass die
Mafinahme erfolgreich ist. ,Das Screening hat
die Zahl der Rupturen, der Notfalloperationen
sowie der Todesfille eindeutig gesenkt“, so
Steinbauer, der auch Prisident der Deutschen
Gesellschaft fiir Gefdfichirurgie und Gefaf3-
medizin ist. Allerdings werde eine Risikogruppe
vernachléssigt: ,,Bei Frauen iiber 65 Jahren, die
rauchen, ist das Risiko der Ruptur eines Bauch-
aortenaneurysmas sogar hoher als bei gleichaltri-
gen Ménnern.“ Manche Experten fordern deshalb,
kiinftig auch Frauen in die Vorsorgeuntersuchung
einzubeziehen, sofern sie Risikofaktoren wie
etwa eine Atherosklerose aufweisen. ]

BERNHARD HOBELSBERGER
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