Aortenaneurysma

Von einer Erweiterung der Bauchschlagader (Aneurysma der Bauchaorta) spricht
man, wenn der GefaBRdurchmesser 3 cm liberschreitet. In 95% der Falle entsteht
eine solche Erweiterung auf dem Boden der Arteriosklerose, welche die
GefaBwande unelastisch und nachgiebig macht.

Das Wichtigste zur Erweiterung der
Bauchschlagader

Von einer Erweiterung der Bauchschlagader (Aneurysma der Bauchaorta) spricht
man, wenn der GefaBRdurchmesser 3 cm liberschreitet. In 95% der Falle entsteht
eine solche Erweiterung auf dem Boden der Arteriosklerose, welche die
GefaRwande unelastisch und nachgiebig macht.

Etwa 4% der 50jahrigen und 12% der 80jahrigen haben solch ein Aneurysma. Oft ist dies
nicht die alleinige Folge der Arteriosklerose, sondern wird von Verengungen der
HerzkranzgefaBe oder der Beinarterien begleitet.

In bis zu 60% aller Falle verursacht eine Erweiterung der Bauchschlagader keine
Beschwerden. Treten Krankheitszeichen auf, so sprechen diese meist fur eine
Komplikation des Aneurysmas. Die geflrchteten Komplikationen der Erkrankung
bestehen in einem ZerreiRen der GefaRwand und dem Tod durch Verbluten, der
Aufspaltung der GefaBwand und dem Verschluss abzweigender Organarterien. Die
veranderten Blutstromungsverhaltnisse innerhalb der Gefallerweiterung fordern zudem
die Ablagerung von Blutgerinnseln, von denen Teile sich ablésen und kleinere
Arterien verstopfen kdnnen.

Ist ein Aneurysma festgestellt, so stehen zwei grundsatzliche Vorgehensweisen zur
Wahl: das abwartende Verhalten, bei dem man darauf abzielt, den Blutdruck
medikamentos so einzustellen, dass die Gefahr der GefalRzerreiRung gebannt ist oder
eine Operation, bei der man den Defekt der Schlagader mittels eines Flickens aus
Kunststoff repariert.

Welches Vorgehen man wahlt, hangt davon ab, wie hoch die Gefahrlichkeit des
Aneurysmas eingeschatzt wird. Das Risiko der Gefalizerreilung steigt mit
zunehmendem Blutdruck und zunehmendem GefaBdurchmesser. Immer aber muss
auch das Risiko, an den Komplikationen des Aneurysmas zu versterben dem Risiko
gegenubergestellt werden, welches die aufwandige Operation fur den Patienten
darstellt.



Definition der Erweiterung (Aneurysma) der
Bauchschlagader

Aortenaneurysmen sind Erweiterungen der Hauptschlagader liber eine begrenzte
GefaRstrecke. Abhangig vom AusmaR der geschadigten GefaBwandschichten
koénnen drei Formen unterschieden werden.

Von GefalRerweiterungen kann der Aortenbogen, die Brustschlagader (Aorta thoracica)
oder die Bauchschlagader (Aorta abdominalis) betroffen sein. Die drei Formen der
Arterienerweiterung (Aneurysma) sind:

e Das echte Aneurysma (Aneurysma verum), eine lokale Aufweitung der Aorta, die
alle GefaBwandschichten betrifft. Solch eine Erweiterung kann spindelférmiges oder
auch sickchenartiges Aussehen haben.

e Die Erweiterung der Hauptschlagader aufgrund eines Einrisses der inneren
Wandschicht, von der das Blut in die mittlere Schicht des Gefd3es eindringt und zu
einer Spaltung der GefdBwand fiihrt. Diese Aneurysmaform nennt man Aneurysma
dissecans, das bedeutet "aufspaltende GefdBBerweiterung". Die Spaltung der
Aortenwand muss bei dieser Form nicht zwangsldufig mit einer Erweiterung des
betroffenen GefdfBabschnittes einhergehen.

e Das falsche Aneurysma (Aneurysma spurium), hierbei handelt es sich um eine mit
Blut durchstromte Gewebehohle neben der Schlagader, die durch einen kompletten
Defekt aller drei GefdBwandschichten verursacht wird.

Eine Erweiterung der Bauchschlagader besteht, wenn der AuBendurchmesser des
GefaRes liber drei Zentimetern liegt. Der AuBendurchmesser lasst sich leicht mit
einer Ultraschalluntersuchung ausmessen.
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Die Abbildung zeigt die verschiedenen Formen, die ein Aneurysma aufweisen kann: Links zwei
Varianten des echten Aneurysmas, welches durch eine Erweiterung sémtlicher Arterienwandschichten
gekennzeichnet ist. Das dissezierende Aneurysma entsteht durch eine Aufspaltung der
GefalBwandschichten, beim falschen Aneurysma ist die gesamte Arterienwand defekt, Blut stromt
nach aul3en und wird durch umgebendes Gewebe abgedeckt.



Haufigkeit von Erweiterungen der
Bauchschlagader

Bauchaortenaneurysmen werden 2-7x haufiger bei Mannern als bei Frauen
gefunden. Die Haufigkeit von Bauchaortenaneurysmen bei uber 50jahrigen
Mannern und Frauen betragt ca. 4.7 und 3%. Im 80. Lebensjahr steigt die
Haufigkeit auf 12% an.

In den Vereinigten Staaten steht das Bauchaortenaneurysma mit 15.000 Todesfallen pro
Jahr an der 13. Stelle der Todesursachen-Statistik.

Etwa 15% der Betroffenen mit Bauchaortenaneurysmen haben einen Verwandten 1.
Grades, der ebenfalls diese Gefallerkrankung aufweist. 8% der Patienten mit
Bauchaortenaneurysma haben gleichzeitig eine arterielle Verschlusskrankheit im Bereich
der Beine. Das gemeinsame Vorkommen von Bauchaortenaneurysma und
Herzkranzgefallerkrankung liegt bei 29%. Dieser Zusammenhang wird dann klar, wenn
man weil}, dass die haufigste Ursache fur das Auftreten einer Erweiterung der Aorta die
Arteriosklerose ist. Diese Gefal3veranderung wirkt sich meist auf Arterien in allen
Organbereichen aus, so dass die Betroffenen deshalb auch an verschiedenen
Erkrankungen als Auswirkung einer gemeinsamen Ursache leiden.

Aortenaneurysmen sind haufiger im Bauch- als im Brustbereich gelegen. Etwa 95% der
Erweiterungen der Bauchschlagader befinden sich in dem Abschnitt, der unterhalb der
Nierenarterienabgange gelegen ist, nur 5% der Bauchaortenaneurysmen liegen
oberhalb der Nierenarterienabgange.

Unter den Arterienerweiterungen tritt das echte Aneurysma (Aneurysma verum) mit
92% am haufigsten auf, wesentlich seltener sind das Aneurysma mit
GefalRwandaufspaltung (Aneurysma dissecans) mit 7% und das falsche Aneurysma mit
knapp1%.

Bei der Halfte der Betroffenen treten arterielle Aneurysmen an verschiedenen Orten im
Bereich der Gefal3strombahn auf. So liegen mit einer Haufigkeit von bis 28% bei
Erweiterungen der Bauchschlagader gleichzeitig Erweiterungen der
Kniekehlenarterien vor.



Ursachen einer Erweiterung der
Bauchschlagader (Aortenaneurysma)

Etwa 95 Prozent der Bauchaortenaneurysmen sind durch eine Arteriosklerose
bedingt. Die wesentlichen Risikofaktoren fiir diese arteriosklerotisch bedingten
Bauchaortenerweiterungen sind der Bluthochdruck, das Zigarettenrauchen,
Fettstoffwechselstorungen und die Zuckerkrankheit.

Neben der Arteriosklerose gibt es auch weitere Faktoren, die zu einer Erweiterung der
Bauchschlagader fuhren kdnnen:

Die Erweiterung kann durch eine Gefialiverengung entstehen. Kommt es im Verlauf
einer Schlagader zu einer Einengung, beispielsweise durch Druck anderer Organe,
Narbenstringe nach Operationen oder auch durch Geschwiilste, dann steigt vor der
Engstelle der Druck stark an, mit dem das Blut die Arterie passieren muss. Diesem
Druck geben die GefiBwénde nach, ihre Wandspannung verringert sich und der
GefaBdurchmesser wird grofer.

Auch Verletzungen der Gefilwand, bei Unféllen oder Operationen beispielsweise,
konnen die Wandstabilitit herabsetzen und zur Arterienerweiterung fiihren.

Sehr seltene Ursachen von Erweiterungen der Bauchschlagader sind das Marfan-
Syndrom und das Ehlers-Danlos-Syndrom. Sowohl dem Marfan- als auch dem Ehlers-
Danlos-Syndrom liegt eine angeborene Bildungsstorung von Bindegewebe
zugrunde. In der Mittelschicht von Arterien kommt es zum Untergang von
Muskelzellen, die Stabilitdt der GefdBwand geht dann zuriick und die Arterie wird
weiter.



Krankheitszeichen bei einer Erweiterung der
Bauchschlagader (Aortenaneurysma)

Etwa 30 bis 60 Prozent der Erweiterungen der Bauchschlagader verursachen
zunachst keine Krankheitszeichen. Kommt es in Begleitung mit einem
Bauchaortenaneurysma zu Beschwerden, so weisen diese meist auf eine
Komplikation, wie eine Spaltung der Aortenwand (Dissektion) oder einen
GefaReinriss, hin.

Haufig werden Erweiterungen der Bauchschlagader im Rahmen einer
Ultraschalluntersuchung des Bauches aus anderen Grinden durch den Arzt entdeckt.
Ebenfalls nicht selten wird das Aneurysma der Bauchschlagader als Nebenbefund
anlasslich einer Computertomografie- oder Kernspin-Untersuchung der Wirbelsaule, die
vom Orthopaden wegen des Verdachts auf Bandscheiben- oder
Wirbelkorperveranderungen angefordert wurden, erkannt.

Kommt es durch die Gefalkerweiterung zu Krankheitszeichen, dann sind dies meist
Schmerzen im unteren Bereich der Wirbelsaule. Diese treten dann auf, wenn das
Aneurysma die unteren Wirbelkdrper in Mitleidenschaft zieht. Die Gro3enzunahme der
Gefallerweiterung kann auflerdem Bauchschmerzen, Flankenschmerzen oder eine
pulsierende Bauchgeschwulst hervorrufen. Letztere kann bei schlanken Menschen
durch die Bauchdecke getastet werden. Jedoch ist dies kein zuverlassiges Zeichen, da
auch die gesunde Hauptschlagader bei dinnen Bauchdecken gut zu tasten ist.

Unspezifische Krankheitszeichen einer Erweiterung der Bauchschlagader kdnnen auch
bei anderen Erkrankungen auftreten. Diese sind:

e Schmerzen im Lendenwirbelbereich, die ins Gesdll oder das Bein ausstrahlen (Ischias)
e chronische Verstopfung

e Erbrechen

e Appetitlosigkeit

e blutige Stiihle

Auch ein akuter Verschluss der Beinarterien kann durch ein Aneurysma der
Hauptschlagader verursacht werden. So kdnnen Blutgerinnsel, die sich in einem
Aneurysma befinden, in die Beingefal3e verschleppt werden und dort zu einem akuten
Verschluss fuhren. Der Verschluss einer Beinarterie macht sich durch Blasse und einen
akut einsetzenden, plotzlichen Vernichtungsschmerz im Bein bemerkbar.



Untersuchungen zur Feststellung einer
Erweiterung der Bauchschlagader
(Aortenaneurysma)

In 50 bis 60 Prozent der Falle kann der Arzt durch die korperliche Untersuchung
eine Erweiterung der Bauchschlagader erkennen. In diesen Fallen ist es ihm
moglich, eine pulsierende Geschwulst unter der Bauchdecke zu ertasten und/oder
Stromungsgerausche mit dem Stethoskop zu horen.

Ist durch die kdrperliche Untersuchung die Erweiterung der Bauchschlagader nicht zu
erfassen, so sollte bei bestehendem Verdacht auf diese Erkrankung unbedingt eine
Ultraschalluntersuchung des Oberbauches erfolgen. Die Ultraschallmethode kann
von vielen Arzten sicher und fiir den Patienten schmerzlos durchgefihrt werden. Sie gilt
als BasismalRnahme in der Reihenfolge von Untersuchungen, mit denen
Bauchaortenaneurysmen erfasst werden kdnnen. 98 Prozent aller
Baucharterienerweiterungen kdnnen hiermit gefunden werden.

Normalerweise stellt sich im Ultraschall die Bauchschlagader als echoarmes (dunkles)
pulsierendes Gefal dar, welches in Hohe der Wirbelsaule links neben der unteren
Hohlvene liegt. Der maximale Durchmesser der Bauchschlagader betragt normalerweise
direkt unterhalb des Zwerchfells 2,5 Zentimeter und in Hohe der Aufzweigung in die
Beckenarterien 1,7 Zentimeter. Im Falle einer krankhaften Erweiterung sind diese Malde
Uberschritten.

Hinderlich bei der Ultraschalluntersuchung kann die normale Darmgasbildung sein.
Durch die Luftiberlagerung sind Gefal3strukturen im Ultraschall nicht erkennbar.

Mit der Ultraschalluntersuchung kann festgestellt werden, ob eine Erweiterung der
Bauchschlagader vorliegt. Weitere Untersuchungen sollen klaren, welche
Konsequenzen diese Erkenntnis flr den Patienten nun nach sich zieht. Um die
Gefahrlichkeit eines Bauchaortenaneurysmas einschatzen zu kdnnen, ist es nicht nur
wichtig, seinen Grollendurchmesser zu kennen, sondern es mussen auch folgende
Faktoren beachtet werden:

o Uber welchen Abschnitt der Bauchschlagader erstreckt sich die Erweiterung? Sind
die Abgiange wichtiger Bauchorganarterien, zum Beispiel der Nierenarterien, in die
Erweiterung miteinbezogen?

o Besteht zusétzlich zu dem Aneurysma noch eine Dissektion (Spaltung der
Arterienwand)?

e Befinden sich Blutgerinnsel in dem Aneurysma, falls ja: wie ist der Besatz des
Aneurysmas mit Blutgerinnseln: konzentrisch (kreisrund) und exzentrisch (zum
Beispiel halbmondformig)?

e Wie sehr hat sich das Aneurysma seit der letzten Untersuchung vergrofert? Die
Wachstumsrate sollte 0,4 Zentimeter pro Jahr nicht {iberschreiten. Wéchst ein
Aneurysma schneller, so besteht ein erhohtes Risiko der GefdBwandzerreifung.

Gelingt aufgrund technischer Schwierigkeiten, zum Beispiel wegen Luftansammlungen
im Darm die Ultraschalluntersuchung nicht, so kann vom Radiologen, einem Arzt fur
Rontgendiagnostik, eine Computertomographie (CT) oder eine



Magnetresonanztomographie (Kernspin, MRT) des Bauches angefordert werden. Im
Vergleich zur Ultraschalluntersuchung sind diese Verfahren um ein Vielfaches teurer
und sollten daher nur in besonderen Fallen erfolgen:

e Wenn mit dem Ultraschall oder CT/NMR die Langsausdehnung und Mitbeteiligung
von BauchgefidB3en nicht ausgeschlossen werden kann

e Beim Verdacht auf eine Ausdehnung des Aneurysmas iiber die Nierenarterien hinaus

e Beim Verdacht auf Durchblutungsstérungen der Darmarterien

o Bei gleichzeitig bestehendem Aortenaneurysma im Bereich der Brustschlagader

Erweiterte Aorta mit Anlagerung von Blutgerinnseln
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Auf der Computertomografie des Bauches erkennt man eine erweiterte Aorta, an deren Innenschicht
sich Blutgerinnsel konzentrisch angelagert haben.

Als eher uberflissig ist die frGher haufig durchgefuhrte Rontgenaufnahme des
Bauches zu sehen. Im Rontgenbild ohne Kontrastmittel sind Blutgefalie nicht sichtbar.
Konturen einer Arterie werden nur dargestellt, wenn aufgrund von Arteriosklerose ein
gewisse Menge Kalk in der GefalBwand abgelagert sind. Die mit dem Ultraschall, CT
oder NMR wichtigen, zu klarenden Fragen sind mit dieser Untersuchungsmalnahme
meist nicht zu beantworten.




Behandlung einer Erweiterung der
Bauchschlagader (Aortenaneurysma)

Je nachdem, wie hoch die Gefahr eingeschatzt wird, die fir das Leben des
Patienten von der Aortenerweiterung ausgeht, wird dieser GefaRschaden entweder
operiert oder aber die begleitenden Risikofaktoren werden anderweitig behandelt.

Die Operation der erweiterten Bauchschlagader

Bei der Operation einer Erweiterung der Bauchschlagader werden die schadhaften
Gefallwandteile durch einen Kunststoff-Flicken stabilisiert oder ersetzt. Im Mittelpunkt
der konservativen (abwartenden) Behandlung von Ausweitungen im Bereich der
Hauptschlagader steht die Senkung des arteriellen Bluthochdrucks sowie die
Verringerung anderer Risikofaktoren wie erhohter Blutfette, Rauchen und
Blutzuckerkrankheit.

Die Hauptgefahren, die von solch einer Gefalkerweiterung ausgehen, sind das ZerreiRen
der GefaBwand mit der Todesfolge durch Verbluten, der Verschluss von abgehenden
Organarterien durch Gerinnsel und das Abldsen von Gerinnselteilen, die dann in
anderen Korperteilen, zum Beispiel im Bein zu GefaBverschliissen (Embolien) fuhren.
Diese Risiken mussen denen gegenubergestellt werden, die fur den Patienten durch die
Operation oder aber durch andere, begleitende Erkrankungen bestehen. Das Risiko, bei
der Operation eines Bauchaortenaneurysmas, das ohne Krankheitseichen einhergeht,
zu sterben, betragt zirka 1,6 bis 4,8 Prozent und ist mit 4,2 bis 15 Prozent erhdht, wenn
zusatzlich typische Krankheitszeichen auftreten.

Um die Gefahrlichkeit der GefalRerweiterung abzuschatzen, mussen folgende Fragen
geklart werden:

e Verursacht das Aneurysma Krankheitszeichen?

e VergroBert sich die Erweiterung im Laufe der Zeit? Ist die Wachstumstendenz
schnell oder langsam? Als Grenzwert wurde hier eine Zunahme des
GefaBdurchmessers von mehr als vier Millimeter pro Jahr festgesetzt.

o Liegen Blutgerinnsel in der GefdBerweiterung, die konzentrisch (kreisformig) oder
exzentrisch (halbmondf6érmig) die GefdBlichtung ausfiillen?

o Bestehen begleitende Erkrankungen des Herzens (Herzinfarkt, Herzklappenfehler)?

o Bestehen Komplikationen (Spaltung der Arterienwand Infektionen, gedeckter Einriss
der Aortenwand)?

Hat der Patient keine Beschwerden und bestehen keine Komplikationen der
Erweiterung, so wird man zunachst abwarten und mogliche Risikofaktoren mit
Medikamenten behandeln. Ebenso wird man sich verhalten, wenn von den Aneurysma
zwar eine Gefahr ausgeht, diese aber fur den Patienten nicht so hoch ist, wie die durch
andere Begleiterkrankungen oder sein personliches Operationsrisiko. Solche
Begleiterkrankungen kdnnen ein durchgemachter Herzinfarkt, eine stark eingeschrankte
Nieren- oder Hirnleistung oder auch eine boésartige Krebserkrankung sein.

Handelt es sich um eine Erweiterung von uber fiinf Zentimeters, ist die
Wachstumstendenz hoch, liegen Komplikationen vor oder aber ist der Blutdruck des
Patienten sehr hoch und schwer zu kontrollieren, so wird man zu einer Operation des
Aneurysmas raten. Dies wird man selbst dann tun, wenn der Patient keine
Krankheitszeichen verspdrt.



Die Einlage einer GefaRstutze (Stent)

In der Behandlung des Bauchaortenaneurysmas, das unterhalb der Abgange der
Nierenarterien gelegen ist, gewinnt seit 1990 das Einbringen von Metallgittern, die die
Funktion als Stutzprothesen (Stents oder Stentprothesen) haben, zunehmend an
Bedeutung.

Diese Prothesen werden nach Erdffnung der Leistenarterie mit einem Fuhrungskatheter
Uber die Beckenschlagader in die Erweiterung der Hauptschlagader vorgeschoben. Dort
werden sie so entfaltet, dass sie die Funktion einer kinstlichen Arterienwand innerhalb
des urspriunglichen Gefalles Ubernehmen. Eine grof3e Operation, bei der der von der
Erweiterung befallene Abschnitt der Bauchschlagader durch einen Flicken ersetzt wird,
entfallt durch den Einsatz dieser Behandlungsmethode.

Der Eingriff selbst wird in ortlicher Betdubung durch die Zusammenarbeit zwischen
Chirurgen und Rontgenarzten durchgefihrt. Das Verfahren ist allerdings nur in
besonderen Fallen einsetzbar:

Zur festen Verankerung der Stent-Prothese ist ein gesunder Aortenabschnitt
unterhalb der Nierenarterien, gemessen von ihrem Abgang, von mindestens 15
Millimetern notwendig. Aus dem gleichen Grund sollte ein gesunder Aortenabschnitt von
mindestens zehn Millimetern zwischen Arterienerweiterung und Abgang beider
Beckenarterien bestehen.

Diese Voraussetzungen erflllen bis zu 50 Prozent der Patienten mit
Bauchaortenerweiterungen, die unterhalb der Nierenarterienabgange gelegen sind.



Krankheitsverlauf bei einer Erweiterung der
Bauchschlagader

Unbehandelt kommt die Erkrankung nicht zum Stillstand. Haufigste und groRte
Komplikation von Aortenaneurysmen ist das ZerreiBen der GefaBwand aufgrund
der zunehmenden Wandspannung. Das Risiko hierfur steigt unmittelbar mit
zunehmendem Blutdruck.

Die Gefahr des spontanen Einrisses der Erweiterung der Bauchschlagader ist bei
einem GroBendurchmesser von unter 5 cm gering und betragt 0-5%, vorausgesetzt,
dass sich der arterielle Bluthochdruck des Betroffenen gut einstellen lasst.

Das Risiko des spontanen Aneurysmaeinrisses ist aber dann erhdht, wenn sich der
Bluthochdruck und speziell der diastolische (der untere) Wert nicht mit Tabletten
einstellen Iasst, oder wenn die Wachstumsrate des Aneurysmas 0,5 cm innerhalb von 6
Monaten Ubersteigt. Das Risiko der Gefalizerreilung betragt dann ca. 20%.

Bei im Durchmesser uber 5 cm grof3en Bauchaortenaneurysmen ohne klinische
Symptome liegt die Gefahr der spontanen Gefalzerreildung innerhalb von einem Jahr
bei ca. 25%. Sie ist so hoch, dass in diesen Fallen eine Operation empfohlen werden
sollte. Geschieht dies nicht, so liegt die Uberlebensrate der Patienten im ersten Jahr bei
60%, nach 5 Jahren bei 17% und nach 10 Jahren bei 2,1%.

Hinsichtlich der Abschatzung des Verlaufs von Erweiterungen der Bauchschlagader
sollte unbedingt bericksichtigt werden, inwieweit die Betroffenen an einer zusatzlichen
Erkrankung des Herzens leidet. Etwa 35-45% der Patienten mit
Bauchaortenaneurysmen versterben nicht an den direkten Komplikationen dieser
Erkrankung, sondern an der begleitenden Herzerkrankung.



Vorbeugung der Erweiterung der
Bauchschlagader (Aortenaneurysma)

Die meisten Erweiterungen der Bauchschlagader entstehen auf dem Boden
arteriosklerotischer Arterienveranderungen. Diesen Veranderungen kann wirksam
vorgebeugt werden. Aber auch, wenn bereits ein Aneurysma besteht, kann man
einiges tun, um schwerwiegende Komplikationen zu verhindern.

Wichtigste Mallinahme zur Verhinderung der Entstehung von Aortenaneurysmen ist die
Einstellung erhdhter arterieller (vor allem der diastolischen, unteren) Blutdruckwerte
durch den Arzt. Aber auch der Patient selbst ist gefordert: eine einigermal3en gesunde
Lebensfuhrung mit Verringerung von Risikofaktoren, wie Nikotinkonsum, erhdhten
Blutfetten und einer Einstellung des Blutzuckers kann der Entstehung der Arteriosklerose
als Hauptrisikofaktor der Arterienerweiterung vorbeugen.

Verwandte ersten Grades von Patienten, die an einem Bauchaortenaneurysma leiden,
sollten sich einer Ultraschalluntersuchung des Bauches unterziehen. Diese Malinahme
ist schmerzlos und sehr gut geeignet, die Erkrankung rechtzeitig zu erkennen.

Liegt bereits eine Erweiterung der Bauchschlagader vor, so sollte diese regelmallig
halbjahrlich bis jahrlich durch eine Ultraschalluntersuchung kontrolliert werden. Vor
allem die konsequente Einstellung der Blutdruckwerte ist entscheidend, um der
Hauptkomplikation, dem ZerreiRen der Schlagader, vorzubeugen.

Wer hilft bei einer Erweiterung der
Bauchschlagader?

Mit den Beschwerden, die die erweiterte Bauchschlagader hervorruft, sollte man
zunachst seinen Hausarzt aufsuchen.

Prinzipiell kann der Hausarzt, soweit er tUber die nétigen Gerate verfugt und die
Qualifikation zu den Ultraschallverfahren besitzt, ein Bauchaortenaneurysma mit dieser
Methode erkennen oder ausschliel3en.

Weitere Ansprechpartner sind Facharzte fir Innere Medizin, Facharzte fir Innere
Medizin mit Schwerpunkt Angiologie (GefaBerkrankungen) oder Facharzte fur
Radiologie (Réntgenuntersuchung). Diese Arzte kénnen weiterflihrende apparative
Untersuchungen durchfuhren, mit denen ein Bauchaortenaneurysma genauer beurteilt
werden kann. Bauchaortenaneurysmen erkennen. Speziell Facharzte fur Innere Medizin
mit Schwerpunkt Angiologie oder kdnnen weitere Tipps zur medikamentdsen
Behandlung dieser Erkrankung geben.

Facharzte fur GefaBchirurgie sind Ansprechpartner, wenn es um die Operation von
Bauchaortenaneurysmen geht.



