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Gefdfchirurgie
R i T :
: > Teamwork Arzte der
. Uniklinik Heidelberg
behandeln einen
Patienten mit einem
Aneurysma der
Bauchschlagader.
Uber die Leiste fiihrt
das OP-Team um

Prof. Dittmar Bockler
(r.) ein GefaBimplan-
tat in die Aorta ein

- Rettung fiir die
Bauch-Aorta

| Aussackungen der Bauchschlagader entstehen unbemerkt und
| ' kdnnen todlich enden. Mit Hightech-Verfahren eingesetzte GefaB3stents
| v verhindern bei einem Aneurysma, dass die Schlagader reil3t
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Horst Nowak* hatte keinen Un-

fall, keine Schmerzen oder sons-
tige Beschwerden. Dennoch liegt. der
78-Jahrige nun unter sterilen Abdeck-
tiichern in einem OP-Raum der Univer-
sititsklinik Heidelberg. Drei Arzte beu-
gen sich iiber den Operationstisch. An
der Spitze des Trios schiebt Gefaf3chi-

rurg Prof. Dittmar Bockler einen feinen
Draht in die punktierte Leistenarterie
des Rentners. Ein grof3er Monitor {iber
dem OP-Tisch zeigt, wie sich die diinne
Strippe durch Nowaks Bauchschlag-
ader schlingelt. Thr Ziel: eine machtige
Ausbeulung in der Aorta, unterhalb der
Nierenarterien.

* Namen von der Redaktion gedndert




Dieses Bauchaortenaneurysma (BAA)
fithrte Nowak in die Klinik fiir Gefif3-
chirurgie und Endovaskulare Chirurgie.
Statt der tiblichen zwei Zentimeter hat
das Gefaf3 einen Querschnitt von 5,7
Zentimetern. ,Diese Vergrofierung kann
dazu fiithren, dass die Aorta einreif3t.
Eine solche Ruptur verlauft in vier von
funf Fallen todlich®, erklart Klinikchef
Prof. Bockler, der den Eingriff leitet.

Manner iiber 60 sind gefdahrdet

Aneurysmen treten an unterschiedli-
chen Abschnitten von Arterien auf,
auch im Gehirn oder im Bereich des
Kniegelenks. Mit am haufigsten ent-
steht die Ausbuchtung der Haupt-
schlagader im Bauchraum. Schuld an
der Erkrankung tragt eine Wandschwa-
che des Blutgefafles, meist hervorgeru-
fen durch eine Arteriosklerose, bei der
sich Cholesterin und andere Fette in
den Gefaf3iwanden ablagern. Die beein-
trachtigte Arterie weitet sich aus und
bildet das Aneurysma. ,Bluthochdruck
verstarkt diesen Prozess und treibt das
Wachstum der Gefaf3aussackung vo-
ran®, so Prof. Bockler. Aktive und friihe-
re Raucher sind tiberdurchschnittlich
gefdhrdet. Doch die grofiten Risikofak-
toren bilden Alter und das Geschlecht:
Manner von iiber 60 Jahren stellen mit
Abstand die Mehrzahl der Patienten.

Check-up. Ist die Gefaflaussackung
erst einmal entstanden, bildet sie sich
nicht mehr zuriick. Fir den Arzt heif3t
das: die Erkrankung im Blick behalten,
ein Fortschreiten der Aussackung
bremsen und gegebenenfalls rechtzei-
tig operieren. Die Mehrzahl der Aneu-
rysmen braucht nach der Diagnose le-
diglich per Ultraschall kontrolliert zu
werden. Die Check-up-Intervalle rich-
ten sich nach Grofde, Risikofaktoren
wie Nikotinkonsum und Wachstums-
geschwindigkeit.

»Wichtig ist in diesem Stadium, die Ri-
sikofaktoren der Arteriosklerose zu be-
handeln, also die Grunderkrankung®
so Prof. Dittmar Bockler. ,Es gibt drei
Medikamente, die das Fortschreiten
der Gefaf3verkalkung bremsen kénnen
und die ich jedem meiner Patienten
empfehle: namlich ASS in niedriger
Dosierung von 100 Milligramm, auf3er-
dem ein Statin zur Stabilisierung der
Gefafiwand und schliefdlich einen ACE-
Hemmer, der den Blutdruck senkt.“

Bei kleinen und ungefahrlichen Aneu-
rysmen geniigt diese konservative Be-
handlung. Doch je mehr die Gefaf3beule
an Umfang gewinnt, desto grofier das
Rupturrisiko. Laut Studien reif3it ein
Aneurysma der Bauchschlagader mit
einem Durchmesser von iiber fiinfein-
halb Zentimetern bei etwa drei von 100
Mannern innerhalb eines Jahres. Bis zu
2000 Bundesbiirger kommen jahrlich
auf diese Weise ums Leben.

In den meisten Fillen geniigt
ein minimalinvasiver Eingriff

Manner miissen in der Regel spates-
tens ab einem kritischen Durchmesser
von fiinfeinhalb Zentimetern operiert
werden. ,Frauen tragen aus vermutlich
genetischen Griinden ein hoheres Risi-
ko fiir Rupturen. Sie brauchen schon
ab viereinhalb Zentimetern eine OP“
erklart Prof. Bockler. In acht von zehn
Fallen findet der Eingriff heute mini-
malinvasiv statt. Bei der endovaskula-
ren Aortenreparatur (EVAR) fiihrt der
Gefaf3spezialist einen Stent, der in
einem Einfilhrungskatheter zusam-
mengefaltet ist, unter Rontgenkon-
trolle zur Aussackung. Das Implantat
schient das Aneurysma von innen und
bildet ein neues Flussbett fiir den Blut-
strom. Die Gefahr, dass das Gefaf3
platzt wie ein tiberdehnter Ballon, ist
damit gebannt. b

Fingerzeig Zwei
GefaBchirurgen bereiten
das Tragersystem
des Stentgrafts zur
Implantation vor

%

aller Manner
zwischen 65
und 75 Jahren
haben ein
Aneurysma der
Bauchaorta

Quelle: IQWiG-Institut
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LA
Modellobjekt Gefal3-
chirurg Prof. Bockler mit
einem Aortenmodell. Die
Nachbildung zeigt, wie
der Stent die Gefa3aus-
buchtung tberbriickt

Je ofter ein
Chirurg den
Eingriff an der
Aorta durchfihrt,
desto besser

sind seine OP-
Ergebnisse

Univ.-Prof. Dr. med.
Dittmar Béckler,

Direktor der Uniklinik fiir
GefiBchirurgie in Heidelberg,
klinikum.uni-heidelberg.de/
chirurgische-klinik-zentrum/
klinik-fuer-gefaesschirurgie-
und-endovaskulaere-chirurgie
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Bei aller Routine bleibt die Opera-
tion ein anspruchsvoller Eingriff. Eine
Besonderheit besteht darin, dass der
Stentgraft (die Kombination aus stabi-
lisierendem Drahtgeflecht und kiinstli-
chem Gefiflersatz) zwei Beine besitzt,
die jeweils in einer Beckenarterie en-
den. Hat der Operateur den Hauptkor-
per mit dem einen Schenkel durch die
linke Leiste am Aneurysma platziert,
muss er im nichsten Arbeitsgang das
zweite Bein auf der Gegenseite einfa-
deln und mit dem Hauptelement zur Y-
Prothese verbinden.

Hybrid-OP. Voraussetzung fiir einen
erfolgreichen Eingriff sind ein erfah-
renes chirurgisches Team und idealer-
weise ein Operationssaal, der speziell
fiir die Aortenchirurgie konzipiert ist.
Als Vorreiter auf diesem Gebiet er6ff-
nete die Heidelberger Universitats-
klinik bereits 2010 einen der ersten
gefaf3chirurgischen Hybrid-OPs in
Europa. Der Saal verfiigt iiber eine
hochauflésende Angiografieanlage zur
strahlungsarmen Darstellung der Blut-
gefile und bietet die Moglichkeit,
beim Auftreten von Komplikationen
schnell vom minimalinvasiven Vorge-
hen zur traditionellen offenen Chirur-
gie zu wechseln.

Die prizise Planung entscheidet
iiber den Erfolg der Operation

Entscheidend ist nicht zuletzt die Vor-
bereitung. Vor dem Eingriff an seinem
Patienten Horst Nowak hat Chefarzt
Prof. Bockler dessen Bauchschlagader
per Computertomografie und Spezial-
software millimetergenau vermessen -
Voraussetzung fiir die optimale Plat-
zierung des Stents. Anhand der
Aufnahmen legt er die Landungszonen
fest: Der Stent soll im gesunden Ab-
schnitt der Aorta oberhalb des Aneu-
rysmas verankert werden. Eine Pla-

Signa

Finaler Blick Am Ende des Eingriffs iber-
priifen die Arzte anhand einer Computer-
tomografie den Sitz der GefaBBprothese

nungssoftware bestimmte Art und
Grof3e der Endoprothese. Bei Nowak
geniigte ein passend ausgewahltes
Standardmodell. Beim Eingriff son-
diert Bockler zunachst die- Bauchaorta
mit dem Fiithrungsdraht unter Ront-
gensicht. AnschlieBend schiebt der
Chirurg den von einem Mitarbeiter
vorbereiteten Katheter entlang des
Drahts zur erkrankten Stelle vor. Um
sicherzustellen, dass der Katheter die
optimale Position erreicht hat, nutzt
die Heidelberger Klinik fiir Gefaf3chi-
rurgie eine Fusionsbildgebung: Bei die-
sem innovativen System erscheinen
die vor der OP erstellten CT-Aufnah-
men und die intraoperativen Angiogra-
fiebilder iibereinandergelegt auf dem
Monitor - das macht die Abgange der
Arterien sichtbar. Bei Bocklers Patien-
ten ist die Prothese korrekt in der Lan-
dungszone positioniert. Nun entfaltet
der Chirurg den Stent durch eine Dre-
hung am Handgriff des Tragersystems.
Ein feiner Nadelkranz dringt in die Ge-
faBwand der Aorta oberhalb der Nie-
renarterie und verankert die Prothese.
Anschlieflend wird das Tragersystem
zuriickgezogen und der Vorgang auf
der gegeniiberliegenden Seite des Be-
ckens wiederholt. Eine abschlief3ende
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Geféafddarstellung zeigt, dass das Blut in
Nowaks Baucharterie tatsachlich durch
die Prothese stromt und nicht an ihr
vorbei. Der Eingriff ist erfolgreich
durchgefiihrt, die Gefahr einer lebens-
gefahrlichen Ruptur gebannt.

Endoleckage. Die Erkrankung seiner
Gefafiwand wird den Patienten aller-
dings zeitlebens begleiten. Jahrliche
beziehungsweise zweijahrliche Kon-
trollen per Ultraschall oder CT sind
notig, um eine undichte Stelle an der
Landungszone seines Stentgrafts aus-
zuschlief3en. Solche ,Endoleckagen®
kommen in weniger als zwei Prozent
der Falle vor und miissen bei einem er-
neuten Eingriff abgedichtet werden.
sDas ist die Achillesferse der endo-
vaskularen Methode“, bedauert Prof.
Bockler. Dennoch entscheiden sich
Chirurgen nach Moglichkeit zumeist
fir den minimalinvasiven Weg: Die
Prozedur ist schonender, das Infek-
tionsrisiko kleiner und die Erholungs-
zeit der Patienten kiirzer.

Das Screening bringt verborgene
GefidBerkrankungen ans Licht

Dass wie bei Horst Nowak ein Aorten-
aneurysma rechtzeitig behandelt wird,
ist keine Selbstverstandlichkeit. Als
Herzpatient wurde der Rentner in der
Heidelberger Klinik regelmaf3ig unter-
sucht - dabei entdeckten seine Arzte
das erweiterte Gefaf3 im Bauch. Nicht
selten wird ein Aneurysma eher zufil-
lig als Nebenbefund im Rahmen von
anderen Untersuchungen festgestellt:
etwa wenn ein Orthopadde die Wirbel-
saule rontgt oder die Hausarztin einen
Ultraschall des Bauchs vornimmt.
Bessere Chancen der Fritherkennung
haben jetzt Manner ab 65 Jahren: Seit
2018 zahlen die Krankenkassen fiir sie
ein vorsorgliches Ultraschallscreening.
Die Untersuchung dauert nur wenige

Minuten. Sie wird von Hausirzten,
Internisten, Gefaf3- und Allgemeinchi-
rurgen sowie von Radiologen und Uro-
logen angeboten. ,Die Erweiterung der
Aorta lasst sich im Ultraschall zuver-
lassig erkennen®, sagt Prof. Markus
Steinbauer, Chefarzt der Klinik fiir Ge-
fafdchirurgie am Krankenhaus Barm-
herzige Briider Regensburg.

Studien aus anderen Landern zeigen,
dass die Maf3inahme erfolgreich ist.
»,Das Screening hat die Zahl der Ruptu-
ren, der Notfalloperationen sowie der
Todesfdlle eindeutig gesenkt®, so Prof.
Steinbauer, der auch Prasident der
Deutschen Gesellschaft fiir Gefaf3chi-
rurgie und Gefiflmedizin ist. Aller-
dings werde eine Risikogruppe ver-
nachldssigt: ,,Bei Frauen tiber 65 Jahren,
die rauchen, ist das Risiko der Ruptur
eines Bauchaortenaneurysmas sogar
héher als bei gleichaltrigen Mannern.“
Manche Experten fordern deshalb,
kiinftig auch Frauen in die Vorsorge-
untersuchung einzubeziehen, sofern
sie Risikofaktoren wie beispielsweise
eine Arteriosklerose aufweisen. ¢

Aorta

Stentgraft

. Anzeichen fiir die
. GefdBerkrankung

: Aneurysmen der

Bauchaorta machen
meist keine Be-
schwerden. Falls
doch, sind folgende
Symptome moglich:
» Schmerzen:

Typisch ist eine

nagende Pein in
Unterbauch oder
unterem Riicken.

» Pochen: Manche
Betroffene verspiiren
eine pulsierende
»Beule“im Bauch.

?» Verdauung: Auch
ein Wechsel von

Verstopfung und

Durchfall oder ver-
starkter Harndrang
sind maoglich.

GefiaBwand

Aortenaneurysmen treten liberwiegend an Baucharterien
auf, wenn Ablagerungen die GefaBwand geschadigt haben.
Sie bleiben oft unbemerkt. Eine per Katheter eingefiihrte
Prothese (Stentgraft) nimmt den Druck aus dem Gefif3
und verhindert, dass dessen Wand reif3t

Blutstrom  Ablagerungen
GefaBerkrankung

Bauchschlagader
(Bauchaorta)

Ausbuchtung der
GefaBBwand
(Aneurysma)

Katheter
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