Einfach erklart!

Das Bauchaortenaneurysma -
eine Zeitbombe

Der Begriff Bauchaortenaneurysma bezeichnet eine punktuelle Erweiterung (Aneurysma) der
Bauchschlagader (Bauchaorta), meist unterhalb der Nierenarterien gelegen.

Durch die Hauptschlagader wird das sauerstoffreiche Blut
aus dem Herzen in den Korper gepumpt. Die Hauptschlag-
ader im Bereich der Bauchhohle nennt man Bauchschlagader
(=Bauchaorta). Normalerweise hat sie einen Durchmesser
von etwa 2 Zentimetern. Wenn sich nun die Bauchschlagader
an einer Stelle aufweitet und eine Ausbuchtung auf das dop-
pelte des normalen Aortenquerschnitts (in der Regel ab etwa
3,5 Zentimetern) entsteht, spricht man von einem Bauchaor-
tenaneurysma.

Fir gewohnlich verursacht ein Aneurysma der Bauch-
schlagader keine Beschwerden und die meisten Aneurysmen
bleiben auch harmlos. Dehnt sich ein Aneurysma jedoch wei-
ter aus, kann die Bauchschlagader unerwartet reifen. Das ist
ein lebensbedrohlicher Notfall.

Woran erkennt man ein Bauchaorten-
aneurysma?

Die meisten Bauchaortenaneurysmen verursachen keine
Symptome. Sie bleiben daher oft unerkannt.

Wenn es durch gréRere Aneurysmen der Bauchschlagader
zu Beschwerden kommt, kénnen dies Riicken- oder Bauch-
schmerzen sein. Auch Schmerzen in der Seite sind moglich.

Wenn die Bauchschlagader reilt, kommt es zu einem pl&tz-
lichen Schmerz im Ricken. Dieser kann in die Seite oder in die
Leiste ausstrahlen. Durch den Riss kommt es zu einem groRen
Blutverlust. Die Folgen kénnen Schwindel, Bewusstlosigkeit
und schlieRlich ein Kreislaufzusammenbruch sein.
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Was sind die Ursachen flir ein Bauch-
aortenaneurysma?

Ein Bauchaortenaneurysma kann entstehen, wenn die Elas-
tizitat der GefdRBwand abnimmt. Die Elastizitat sinkt mit dem
Alter und auch, wenn das GefaR stark beansprucht wird, etwa
durch Bluthochdruck. Rauchen erh6ht ebenfalls das Risiko fiir
ein Aneurysma der Bauchschlagader.

Wenn sich eine Ausbuchtung gebildet hat, dehnt sich die
Gefalwand an dieser Stelle leicht weiter. Daher vergroRert
sich das Aneurysma meist mit der Zeit.

Welche Faktoren begiinstigen ein
Bauchaortenaneurysma?

Es gibt verschiedene Faktoren, die das Risiko fiir ein Baucha-
ortenaneurysma erhohen. Das sind:

« Alter: Das Risiko fiir ein Aneurysma steigt mit dem Alter.
Die meisten Menschen mit einem Bauchaortenaneurysma
sind tiber 65 Jahre alt.

« Rauchen: Der bedeutendste Risikofaktor, den man selbst be-
einflussen kann, ist das Rauchen.

* Bluthochdruck oder koronare Herzkrankheit: Auch diese
Erkrankungen erhéhen das Risiko fir ein Aneurysma.

* Blutfette: Erhdhte Blutfette machen ein Aneurysma wahr-
scheinlicher.

« genetische Veranlagung: Nahe Verwandte mit einem Aneu-
rysma der Bauchschlagader und eine helle Hautfarbe erho-
hen ebenfalls das Risiko.

Auch das Geschlecht spielt eine Rolle in der Entstehung. So
erkranken tberwiegend Méanner an einem Bauchaortenaneu-
rysma.
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Wie haufig kommt es zu einem Bauch-
aortenaneurysma?

Etwa 2 Prozent aller Manner zwischen 65 und 75 Jahren ha-
ben ein Bauchaortenaneurysma.

Die Haufigkeit steigt mit dem Alter. Bei Frauen kommt ein
Aneurysma der Bauchschlagader deutlich seltener vor.

Lasst sich ein Bauchaortenaneurysma
friih erkennen?

Es ist moglich, ein Bauchaortenaneurysma durch eine Ult-
raschalluntersuchung frih zu erkennen. GroRe Aneurysmen
kénnen Arztinnen und Arzte dann operieren, bevor sie reiRen.
Kleinere werden regelmaRig kontrolliert, um zu sehen, ob und
wie schnell sie sich ausdehnen.

Es ist belegt, dass die Friiherkennungsuntersuchung bei
Ménnern ab 65 Jahren die Gefahr verringert, dass ein Aneurys-
ma der Bauchschlagader reit und zum Tode fiihrt. Fur Frauen
gibt es nur eine gute Studie zur Fritherkennungsuntersuchung
von Aneurysmen. Sie zeigt fur Frauen keine Vorteile.

Wie wird ein Bauchaortenaneurysma
behandelt?

Ob eine Behandlung des Bauchaortenaneurysmas sinnvoll
ist und welche infrage kommt, héngt von verschiedenen Fak-
toren ab. Vor allem die GréRe des Aneurysmas ist entschei-
dend - aber auch, wie es sich entwickelt. Der allgemeine Ge-
sundheitszustand eines Menschen beeinflusst ebenfalls die
Entscheidung.
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Fur gewohnlich werden kleinere Aneurysmen der Bauch-
schlagader mit einem Durchmesser von weniger als 5,5 Zenti-
metern regelmaRig kontrolliert.

Wer raucht, sollte méglichst damit aufhdren, da Rauchen
das Wachstum des Aneurysmas fordert. Bei Risikofaktoren
wie Bluthochdruck oder erhéhten Blutfetten empfiehlt es sich,
diese behandeln zu lassen. Es ist jedoch nicht geklart, ob Me-
dikamente wie Blutdruck- oder Cholesterinsenker das Wachs-
tum eines Aneurysmas bremsen und einen Riss weniger wahr-
scheinlich machen kénnen.

Bei einem hohen Risiko fiir einen Riss l&sst sich diesem nur
mit einer Operation vorbeugen. Daflir gibt es zwei Mdglich-
keiten:

« offene Operation uber einen Bauchschnitt: Das Aneurysma
wird gedffnet und durch ein kiinstliches GefaRsttick ersetzt.
« endovaskuldrer Eingriff tber einen kleinen Schnitt in der

Leiste: Ein Rohrchen, die sogenannte Stent-Prothese, wird

durch den Schnitt in eine Arterie eingefiihrt, dann bis in das

Aneurysma vorgeschoben und in die Ausbuchtung einge-

setzt.
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Verfahren bei offener Operation
liber einen Bauchschnitt.

Endovaskuldrer Eingriff iiber einen
kleinen Schnitt in der Leiste.

Beide Verfahren sind mit Risiken verbunden und sollten in-
dividuell abgewogen werden. Auf der einen Seite stehen die
Risiken einer Operation, auf der anderen Seite die Gefahr, dass
das Aneurysma plétzlich reift.

Vertiefende Informationen zum Thema Bauchaortenaneu-
rysma, etwa wann eine Operation sinnvoll ist, finden Sie unter
gesundheitsinformation.de.

Was beinhaltet die Reha nach einer
OP eines Bauchaortenaneurysmas?

Eine offene Operation an der Bauchschlagader ist ein groRer
Eingriff. Eine anschlieRende Rehabilitation soll es Menschen
mit einem operierten Bauchaortenaneurysma erleichtern, ihre
Alltagsaktivitaten langsam wieder aufzunehmen und in ihr ge-
wohntes Leben zuriickzufinden.

Ziel ist insgesamt, die Folgen des Eingriffs zu vermindern
und die Lebensqualitat zu verbessern.

Was ist wichtig fir den Alltag mit
einem Bauchaortenaneurysma?

Die Diagnose Bauchartenaneurysma kann ganz unterschied-
liche und auch widerspriichliche Gefiihle auslésen. Manche
Menschen sind dankbar, dass das Aneurysma erkannt wurde
- und die folgenden Kontrolluntersuchungen geben ihnen ein
Gefuhl der Sicherheit.

Viele Menschen mit einem diagnostizierten Bauchaorte-
naneurysma leben in dem Bewusstsein, dass ihr Leben ge-
fahrdet ist. Beschwerden wie Bauchschmerzen kénnen dann
bedngstigend sein, da sie haufig mit dem Aneurysma in Ver-
bindung gebracht werden, selbst wenn kein Zusammenhang
besteht. Viele schranken sich aus Sorge im Alltag ein. Sie wer-
den vorsichtiger und meiden kérperliche Belastungen, um ein
Reifen der Bauchschlagader zu vermeiden.
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