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Neues Screening der Bauchschlagader

Operieren oder abwarten — wozu Chirurgen raten

Manner {iber 65 Jahre kénnen demnéchst an einer kostenlosen Ultraschall-Untersuchung zur Fritherkennung eines Aneurysmas der Bauchschlagader teilnehmen. Etwa
zwei von 1.000 Madnnern wird danach zu einer Operation geraten, die einem lebensbedrohlichen Riss der Hauptschlagader zuvorkommen soll. In anderen Fallen kann
abgewartet werden, ob der Durchmesser der Aorta weiter zunimmt.

Ein Bauch-Aortenaneurysma ist eine krankhafte Ausweitung der Hauptschlagader. Sie tritt bei Mannern im héheren Alter fiinffach haufiger auf als bei Frauen. Die
wichtigsten Risikofaktoren sind Rauchen, ein langjahriger Bluthochdruck oder erhohte Blutfette. Auch Ménner, die bereits einen Herzinfarkt erlitten haben oder bei
denen in der Familie ein Aneurysma aufgetreten ist, sind besonders gefihrdet.

Eine Friherkennung ist durch eine Ultraschalluntersuchung der Bauchschlagader maéglich. ,Sie wird demnéchst allen Mannern tiber 65 Jahre als Kassenleistung
angeboten, was wir Chirurgen uneingeschrinkt begriiRen® erklart Professor Dr. med. Tim Pohlemann, Prisident der DGCH. Experten gehen davon aus, dass bei 20 von
1.000 Mdnnern ein Aneurysma gefunden wird, das aber nur bei 2 von 1.000 Madnnern eine lebensbedrohliche Grofe erreicht hat.

Eine lebensbedrohliche GréRe ist bei einem Durchmesser von 5,5 Zentimetern gegeben. Manchmal zeigt auch eine Pilzform an, dass das Aneurysma jederzeit einreifien
kann. ,Diese Ruptur fiihrt zu einer schweren inneren Blutung, die auch bei einer sofortigen Operation nur in etwa 60 Prozent der Falle iberlebt wird, wenn der Patient das
Krankenhaus lebend erreicht®, sagt Professor Dr. med. Thomas Schmitz-Rixen, Président der Deutschen Gesellschaft fiir GefaRchirurgie und GefaRmedizin (DGG). In
Deutschland sterben jedes Jahr etwa 1.200 Menschen an geplatzten Bauch-Aortenaneurysmen. Prominente Opfer waren beispielsweise Albert Einstein oder Thomas
Mann.

Eine friihzeitige Behandlung kann den Tod verhindern. Zur Auswahl stehen zwei Methoden. Bei der klassischen Operation erffnet der Chirurg den Bauchraum und
ersetzt nach beidseitigem Abklemmen der Aorta das Aneurysma durch eine Gefaprothese. Beim hiufiger angewandten endovaskuléren Verfahren wird tiber beide
Leistenschlagader ein sogenannter Stentgraft in die Aorta geschoben, der das Aneurysma von innen tiberdeckt. ,Der Eingriff ist schonender, weil die Bauchhohle nicht
eroffnet wird und die Zirkulation nicht wesentlich unterbrochen wird*, erklart Schmitz-Rixen, der die Klinik fiir Gefd®- und Endovascularchirurgie an der Universitdt
Frankfurt leitet. ,Nachteilig ist eine regelmafige, immer lebenslange Uberwachung.*

Beide Behandlungen sind nicht ohne Risiken. Einige Patienten sterben nach dem Eingriff, wenngleich das Risiko sehr gering ist. ,Nach den neuesten Zahlen der DGG
betrégt die Sterblichkeit 5,4 Prozent bei der Operation und 0,9 Prozent nach dem endovaskuldren Verfahren®, berichtet Gefafdchirurg Schmitz-Rixen. Dennoch muss das
individuelle Sterblichkeitsrisiko nach Ansicht des Experten in die Kalkulation einbezogen werden.

LJingere Patienten ohne weitere Begleiterkrankungen sollten sich auf jeden Fall behandeln lassen®, rat DGG-Experte Schmitz-Rixen. Bei einem alteren Menschen iiber 80
Jahre, der stark ibergewichtig ist, unter der chronischen Lungenerkrankung COPD leidet, eine eingeschrankte Nierenfunktion oder schon einen Herzinfarkt erlitten hat,
falle die Entscheidung schwieriger. ,Nach sorgfaltiger Abwadgung von Nutzen und Risiken kann es giinstiger sein, Blutdruck und Blutfette zu behandeln und abzuwarten,
ob das Aneurysma sich weiter vergrofiert*, bilanziert der Chirurg.
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