
 Wie viele Betroffene 
gibt es?  
Etwa 200 000 
Menschen hierzu-

lande haben eine defekte Bauch-
aorta, die jederzeit ohne Vor-
warnung platzen kann. Im Alter 
ab 65 sind es bei den Männern 
etwa vier bis fünf Prozent, bei 
Frauen ein Prozent. Je älter man 
ist, desto größer ist das Risiko. 

PWie kommt es, dass ein  
Aneurysma bei Frauen selte-
ner, aber oft gefährlicher ist? 
Frauen haben eine andere Zu-
sammensetzung der Aorta. Die 
Gefäße sind insgesamt kleiner, 
die Wand ist dünner. Daher kann 
sie bei Frauen eher platzen und 
die Komplikationsrate ist etwas 
höher. 

PWas weiß man  
über die Ursachen?
Die wichtigsten Risikofaktoren 
sind Rauchen, langjähriger Blut-
hochdruck und Arteriosklerose. 
Auch eine erbliche Veranlagung 
oder eine allgemeine Bindege-

Ultraschall rein zufällig das 
Aneurysma fest.

PAb welcher Größe  
wird es gefährlich? 
Der normale Durchmesser einer 
Bauchschlagader ist bei Män-
nern zwei, bei Frauen 1,8 Zenti-
meter. Wenn die Aorta doppelt 
so groß ist wie normal, spricht 
man von einem Aneurysma. 
Gefährlich wird es bei Frauen ab 
5, bei Männern ab 5,5 Zentime-
tern im Durchmesser. Je größer 

Ein Bauchaorten-Aneurysma verursacht lange keine Beschwerden. In der SuperIllu-Sprechstunde klärt 
Prof. Jörg Heckenkamp über die Risiken einer krankhaften Erweiterung der Bauchschlagader auf

Bei älteren und 
geschwächten 

Menschen bevorzugen 
Gefäßchirurgen das 

Katheter-Verfahren, da 
eine offene OP zu 

belastend wäre 

Die Aorta ist ca. 2 cm dick,  
bei einem Aneurysma können es 
4 cm und mehr sein

websschwäche können die 
Gefäßerweiterung fördern. 
Letztere ist eher selten und 
betrifft vorwiegend jüngere 
Menschen. 

PWie macht sich ein Bauchaor-
ten-Aneurysma bemerkbar?
Das ist das Problem. Man merkt 
es selbst nicht, da ein Aneurys-
ma sehr langsam wächst und 
über Jahre weder Schmerzen 
noch andere Symptome verur-
sacht. Platzt es, kommt für 
80 Prozent der Betroffenen jede 
Hilfe zu spät – sie verbluten 
innerhalb weniger Minuten. 
Jährlich sterben rund 10 000 
Menschen daran.

PWie wird es diagnostiziert?
Bei schlanken Patienten kann 
der Arzt es ertasten. Sicher fest-
stellen lässt es sich per Ultra-
schall, näher spezifizieren per 
Computertomografie oder Mag-
netresonanztomografie. Häufig 
kommen die Patienten wegen 
einer ganz anderen Erkrankung 
zum Arzt und dann stellt man im 

das Aneurysma ist, desto größer 
ist die Gefahr, dass es platzt. Bei 
einem Durchmesser von vier bis 
fünf Zentimetern liegt die Gefahr 
eines Risses bei drei Prozent pro 
Jahr, ab fünf Zentimetern schon 
bei mehr als 15 Prozent.

PWie wird behandelt?  
Zunächst minimiert man die 
Risikofaktoren. Der Blutdruck 
sollte niedrig eingestellt, die 
Cholesterinwerte in Ordnung 
sein. Ein Medikament, mit dem 
man das Wachstum eines Aneu-
rysmas stoppen kann, gibt es 
bislang leider noch nicht.

PWann muss operiert werden? 
Das hängt vom Einzelfall ab. 
Man sollte nicht nur die Größe 
des Aneurysmas im Blick haben, 
sondern immer auch das biolo-
gische Alter, die Begleiterkran-
kungen und das operative Risi-
ko. Wer ein Aneurysma hat, ist 
häufig auch am Herzen und 
anderen Gefäßen krank. Da 
kann es sein, dass man einen 
über 90-Jährigen, dessen Aneu-

„Tickende 
Zeitbombe“ 
im Bauch 
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Symptome eines  
geplatzten Aneurysmas 

können unerträgliche 
Bauchschmerzen,  

Übelkeit und  
Erbrechen sein
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25. Dafür werden bei der mini-
malinvasiven Methode in bis zu 
40 Prozent der Fälle Nachfolge-
eingriffe erforderlich, denn der 
Stent kann verrutschen, da sich 
die Aortenwand im Laufe der 
Jahre verändert, was zu undich-
ten Stellen führen kann. Daher 
müssen die Patienten engma-
schig kontrolliert werden. Bei 
der etwa zweistündigen offenen 
OP ist das nicht notwendig, da 
die Prothese fest eingenäht ist.

PWie kann man vorbeugen?  
Indem man Risikofaktoren 
minimiert, also etwa mit dem 
Rauchen aufhört. Wir empfehlen 
zudem generell allen Männern 
ab 65 und Frauen ab 65 mit Risi-
kofaktoren eine einmalige Vor-
untersuchung per Ultraschall, 
deren Kosten von den Kassen 
übernommen werden. Studien 
zeigen, dass ein Ultraschall-
screening der Bauchschlagader 
die Zahl der Todesfälle senken 
kann.� Britta Zimmermann

rysma sehr langsam wächst und 
der die Wahrscheinlichkeit hat, 
die nächsten drei Jahre noch zu 
überleben, erst einmal beobach-
tet – und nicht gleich operiert.

PWelche Operations- 
Methoden gibt es?
Um einem Platzen vorzubeugen, 
wird eine Prothese in die Bauch-
schlagader eingesetzt. Hierfür 
gibt es zwei Techniken: Bei der 
offenen OP machen wir einen 
Bauchschnitt und ersetzen den 
kranken Teil der Aorta durch 
eine Kunststoffprothese, die fest 
eingenäht wird. Mittlerweile 
werden 80 Prozent der Eingriffe 
jedoch minimalinvasiv per 
Katheter durchgeführt. Bei die-
ser endovaskulären Methode 
(EVAR) bringen wir über die 
Leistenschlagader in das Aneu-
rysma einen selbstentfaltenden, 
mit Kunststoff beschichteten 
Stent ein. So fließt das Blut durch 
den Stent. Beide Techniken neh-
men den Druck des Blutes von 

der Gefäßwand, sodass das An
eurysma nicht mehr platzen 
kann und dessen Ausdehnung 
mit der Zeit sogar zurückgeht.

PWas sind die  
Vor- und Nachteile? 

Der Kathetereingriff dauert eine 
bis eineinhalb Stunden und ist 
weniger belastend und riskant 
als eine offene OP. Einer von 100 
per Katheter Operierten über-
lebt diesen Eingriff nicht, bei 
einer offenen OP ist es einer von 

● Vorkommen Ein  
Aneurysma kann sich an 
jeder Arterie ausbilden. 
Am häufigsten tritt es  
im unteren Bereich der 
Hauptschlagader (Bauch-
aorta) auf, seltener in der 
oberen Hauptschlagader 
(Brustaorta) und in den 
Hirngefäßen. Nach einem 
Infarkt kann sich eine 
Aussackung der Herz-
wand (Herzwand- 
Aneurysma) bilden.

● Behandlung In zusammen-
geklappter Form wird eine 
Stentprothese mit einem  
Katheter in die Leistenarterie 

eingebracht und bis zum  
Aneurysma der Bauch- oder 
Brustaorta vorgeschoben.  
Bei einem Hirn-Aneurysma 
führt der Arzt Mikrospiralen 
aus Platin („Coils“) in die 
Aussackung ein.

B A U C H ,  B R U S T  U N D  G E H I R N

Wo Aneurysmen entstehen können 
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