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UNTERNEHMENSBEITRAG

Stumme Gefahren: erweiterte Bauchschlagader
und verengte Halsschlagader

Viele Gefasserkrankungen bleiben lange Zeit unentdeckt. Verheerend, kénnen sie doch zum Beispiel zu einem Schlaganfall
fithren. Daher ist eine frithzeitige Diagnostik und Behandlung wichtig.

Bei einer Erweiterung der Brust- oder Bauch-
schlagader (Aortenaneurysma) besteht die Ge-
fahr, dass diese platzt und zu einer folgenschweren
Blutung fiihrt. 70 Prozent der Félle erreichen das
Krankenhaus nicht mehr und von denjenigen,
die notfallmissig operiert werden, iiberlebt nur
jeder Dritte. Somit betrégt die Uberlebenschance
im Notfall nur zehn Prozent. Diese Zahl hat sich
trotz der vielen medizinischen Fortschritte in den
letzten 40 Jahren nicht verbessert. Eine erweiterte
Brust- oder Bauchschlagader macht in den mei-
sten Fillen keinerlei Symptome und bleibt somit
bis zum Moment des Platzens stumm. Lediglich
durch die Frithentdeckung eines Aneurysmas
mittels Check-up-Untersuchung oder als Zufalls-
befund einer sonstigen medizinischen Abklarung
konnte die Zahl der Notfélle gesenkt werden. Fiinf
Prozent der Ménner liber 65 Jahren haben eine
erweiterte Bauchschlagader. Betragt der maximale
Durchmesser fiinf Zentimeter und mehr, wird die
operative Versorgung empfohlen.

Eingriffe an der Bauchschlagader

Hierzu stehen zwei Methoden zur Verfiigung:
die klassische offene Operation, bei welcher die
Bauchhéhle erdffnet wird und die ausgeweitete
Bauchschlagader durch eine Kunststoffprothese
(Y-Graft) ersetzt wird, und die modernere kathe-
terunterstiitzte Operation, bei welcher iiber die
Beinschlagader in der Leiste die zusammengefal-
tete Prothese eingefiihrt und unter Réntgenkon-
trolle platziert wird. Diese Methode ist deutlich
weniger belastend als die offene Operation und

hat weniger schwerwiegende Komplikationen.
Allerdings kann sie aus anatomischen Griinden
nicht in allen Fallen angewendet werden. Heut-
zutage lassen sich mit den aktuellen Prothesen
zirka 80 bis 90 Prozent der Bauchaortenaneurys-
men behandeln. Das Sterberisiko bei der offenen

Operation betrégt vier bis sechs Prozent und bei
der minimal-invasiven katheterunterstiitzten
Operation eins bis 1,5 Prozent.

Gefahr eines Schlaganfalls

Auch eine Verengung der Halsschlagader (Caro-
tisstenose) ist eine stumme Gefahr. Wenn Sym-
ptome auftreten kann es schon zu spit sein. Bei
den meistens kurzstreckigen und sanduhrférmigen
Finengungen der Halschlagader (70 Prozent und
mehr) kommt es zu Wirbelbildungen im Blutstrom
und dadurch zu Gerinnselbildung in den Nischen.
Diese werden mit dem Blutfluss mitgerissen und
verstopfen dann ein kleines Blutgefiss im Hirn. Je
nach betroffenem Areal treten Sprach- und Sehsté-
rungen bis hin zur Halbseitenldhmung auf. Im giins-
tigsten Fall ist dies temporéar und die Symptome
verschwinden innerhalb von Minuten bis wenige
Stunden. Dann sprechen wir von einer Streifung.
Dies ist wie ein «Schuss vor den Bug!». Es empfiehlt
sich dringend einen Arzt aufzusuchen. Bleiben die
neurologischen Ausfille bestehen, handelt es sich
um einen Schlaganfall. In der Schweiz treten circa
15’000 Schlaganfille pro Jahr auf. Davon ist ein
Drittel durch eine Carotisstenose bedingt.

Eine iiber 70-prozentige Einengung der Hals-
schlagader sollte operativ behoben werden. In den

letzten zwei Jahrzehnten wurden hierfiir hdufig auch
kathetertechnisch Stents eingesetzt. Mittlerweile
wird diese Methode aber nur noch in Ausnahme-
fallen durchgefiihrt, weil die Kurz- wie auch Lang-
zeitresultate schlechter sind, als bei der klassischen
chirurgischen Operation, wo iiber einen kleinen
Hautschnitt am Hals die Einengung behoben wer-
den kann. Die Operation der Halsschlagader kann
unter 6rtlicher Betdubung am wachen Patienten
durchgefiihrt werden. So lisst sich die Gesamtbelas-
tung minimieren und zudem ist ein wacher Patient
optimal neurologisch beurteilbar, was sehr wichtig
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ist, wenn man an der Halsschlagader, welche fiir
die Hirndurchblutung verantwortlich ist, operiert.
Das Schlaganfall- oder Sterberisiko bei der Caro-
tisoperation betrégt in erfahrenen Hdnden je nach
Zusatzerkrankungen ein bis drei Prozent.

Pravention ist das A und O

Im Gegensatz zu Verengungen der Becken-/
Beinarterien bei einer Schaufensterkrankheit
bleiben Verengungen der Halsschlagader und eine
Erweiterung der Bauchhauptschlagader haufig
stummm und kénnen so leicht iibersehen werden.
Die meisten Gefdsserkrankungen sind angeboren
und somit familidr gehduft. Als weitere Risiko-
faktoren gelten Rauchen, zu hohes Cholesterin,
Diabetes und zu hoher Blutdruck.

Fiir den Nachweis dieser stummen Geféss-
verdnderungen hat sich die Duplexsonographie
als einfaches und nicht belastendes Verfahren
bewéhrt. Wird eine Erweiterung der Hauptschlag-
ader oder Verengung der Halsschlagader durch

eine angiologische Vorsorgeuntersuchung ent-
deckt, ist eine praventive Behandlung je nach
Befund absolut sinnvoll.
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