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Fruherkennung bei Mannern:

Bauchaortenaneurysma —

Veranderungen der Bauchschlagader
frGh erkennen

Ihre Arztin oder Ihr Arzt hat Ihnen eine Ultraschall-Untersu-
chung der Bauchschlagader angeboten oder Sie haben von
dieser Untersuchung gehort? Damit lassen sich Veranderun-
gen erkennen, die gefahrlich werden konnen. Eine solche
Untersuchung kann Vor- und Nachteile haben.

In dieser Information erfahren Sie mehr darliber. So kdnnen
Sie entscheiden, ob Sie das Angebot zur Friherkennung
wahrnehmen mochten.
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Was ist ein Bauchaortenaneurysma?

Die Hauptschlagader heillt Aorta. Durch sie flie3t das Blut
vom Herzen in den Korper. Mit zunehmendem Alter kann
das Gewebe der Bauchaorta weniger stabil werden. Da-
durch kann eine Ausbuchtung entstehen. Fachleute spre-
chen von einem Aneurysma. Betroffene merken davon
nichts. Die GefaBwand ist aber an dieser Stelle schwacher.
Deshalb besteht das Risiko, dass sie reit. Dann kann man
innerlich verbluten.

Bauchschlagader
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normal Aneurysma

Welche Ursachen gibt es?

Mehrere Umstande kénnen eine Rolle spielen, wenn eine
Ausbuchtung entsteht. Dazu z&hlen zum Beispiel:

e Rauchen

Bluthochdruck

erhohte Blutfette

hdheres Alter

erbliche Veranlagung

Wer kann betroffen sein?

Ausbuchtungen der Aorta sind selten. Sie treten am ehesten
bei Menschen ber 65 Jahren auf und bei Mannern deutlich
haufiger als bei Frauen: Etwa 2 von 100 Mannern zwischen
65 und 75 Jahren sind davon betroffen. Deshalb zahlt die
Krankenkasse Mannern ab 65 Jahren eine einmalige Ul-
traschall-Untersuchung zur Friherkennung. Verlassliche
Studien haben gezeigt: Diese Manner kénnen von der Frih-
erkennungsuntersuchung einen Vorteil haben.
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Wie haufig reift ein Aneurysma?

Eine Ausbuchtung der Bauchschlagader reif3t selten. Ein
Riss ist aber lebensbedrohlich. Der plétzliche Blutverlust
fihrt zu Schwindel, Bewusstlosigkeit und schlieBlich zum
Kreislaufzusammenbruch.

Ob ein Aneurysma reift, hangt unter anderem davon ab, wie
groR es ist. Grobe Schatzungen besagen:

o |st die Ausbuchtung kleiner als 5,5 Zentimeter, kommt
es bei weniger als 1 von 100 Betroffenen zu einem Riss
innerhalb von 1 Jahr.

e |Ist die Ausbuchtung zwischen 6 und 8 Zentimeter groR3,
kommt es bei mehr als 10 von 100 Betroffenen zu einem
Riss innerhalb von 1 Jahr.

o Ist die Ausbuchtung grofer als 8 Zentimeter, kommt es
bei bis zu 25 von 100 Betroffenen zu einem Riss inner-
halb von 6 Monaten.

AuRerdem spielt eine Rolle, wie schnell die Ausbuchtung
wachst, ob Betroffene rauchen oder ob die Ausbuchtung zu
Schmerzen fihrt. Zudem erhoht sich das Risiko, wenn Fa-
milienmitglieder 1. Grades (Eltern, Geschwister) bereits von
einem Riss betroffen waren.

Auf einen Blick

® Mit der Ultraschall-Untersuchung lasst sich eine Ausbuch-
tung der Bauchschlagader erkennen. Diese Ausbuchtung
nennt man Aneurysma. Sie macht keine Beschwerden. Die
Schlagader kann aber an dieser Stelle reif3en. Ein solcher
Riss ist lebensbedrohlich.

® Eine Ausbuchtung ist selten. Manner tber 65 Jahren sind
davon am ehesten betroffen. Deshalb bietet ihnen die
Arztin oder der Arzt eine Fritherkennungsuntersuchung an.
Wird eine groRe Ausbuchtung entdeckt, ist eine Operation
dringend empfohlen.

® Untersuchung und Operation kénnen Todesfalle verhindern.
Die Operation kann jedoch schwerwiegende Folgen haben.

® Durch die Friherkennung werden auch harmlose Ausbuch-
tungen entdeckt. Das kann unnétig beunruhigen.
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Was bringt die Friiherkennung?

Die Untersuchung soll eine Ausbuchtung erkennen, be-

vor sie gefahrlich wird. Eine anschlieRende Operation kann
verhindern, dass die Schlagader an dieser Stelle rei3t. Fir
Manner ab 65 Jahren ist belegt: Eine Friiherkennung mit an-
schlieRendem Eingriff kann Risse, Notfallbehandlungen und
Todesfalle vermeiden. Fur 1 000 Manner, die innerhalb von
13 Jahren zur Friherkennungsuntersuchung gehen, gibt es
folgende Schatzung:

e Bei etwa 20 von 1000 untersuchten Mannern findet sich
in der Friherkennung eine Ausbuchtung.

e Mit Friiherkennung reif3t eine Ausbuchtung bei etwa
4 von 1000 untersuchten Mannern. Etwa 3 von 1 000
sterben daran.

e Ohne Fritherkennung reil3t eine Ausbuchtung bei etwa
7 von 1 000 untersuchten Mannern. Etwa 6 von 1 000
sterben daran.

Die Friherkennung und die anschlieRende Operation haben
also 3 von 1 000 untersuchten Mannern vor einem Riss der
Bauchschlagader und vor dem Tod bewahrt.

Welche Risiken gibt es?

Die Untersuchung an sich hat keine Komplikationen. Sie
kann aber Ausbuchtungen entdecken, die niemals gefahr-
lich geworden waren. Diese unbedenklichen Veranderungen
lassen sich nicht sicher von gefahrlichen unterscheiden.
Fachleute schatzen: Etwa jedes zweite Aneurysma, das
durch Friiherkennung gefunden wird, ist harmlos.

Bei einer GroRRe von bis zu 5,5 Zentimetern empfehlen Fach-
leute keinen Eingriff, sondern regelmafRige Kontrolluntersu-
chungen. Die Betroffenen haben deswegen vielleicht unnotig
Angst und waren froh gewesen, nichts davon zu erfahren.

Wenn die Ausbuchtung groRer als 5,5 Zentimeter ist, emp-
fehlen Expertinnen und Experten eine Operation. Dabei
setzt man entweder ein kiinstliches Stick Gefaly oder ein
Rohrchen in die Schlagader ein. Dieser Eingriff kann ernst-
hafte Komplikationen haben:

e Etwa 1 bis 4 von 100 Operierten sterben in Folge der
Operation. Dabei spielen Alter und Begleiterkrankungen
eine Rolle, aber auch die Operationstechnik und die Er-
fahrung des operierenden Arzteteams.

e In Folge der Operation kann es zu Schlaganfallen, Herzin-
farkten, Lungenentziindungen oder Infektionen kommen.

Nach der Operation kann es mehrere Wochen bis Monate
dauern, bis man sich vollstéandig erholt hat. Regelmafige
Untersuchungen zur Nachkontrolle sind ratsam.

Was Sie selbst tun konnen

e Eine Untersuchung sollten Sie nicht machen lassen, um
Lberuhigt* zu sein. Meistens ist sie unauffallig, aber eben
nicht bei jedem.

e Machen Sie sich vorher bewusst: Waren Sie zu einer vor-
beugenden Operation bereit, wenn eine grofl3e Ausbuch-
tung entdeckt wird? Wenn nicht, so haben Sie keinen
Nutzen von der Friherkennungsuntersuchung.

e Denken Sie in Ruhe Uber lhre Entscheidung nach. Die
Untersuchung ist nicht dringend. Lassen Sie sich Vor-
und Nachteile ausfiihrlich von Ihrer Arztin oder lhrem
Arzt erklaren und fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht
verstanden haben.

e Gut zu wissen: Auch wenn die einmalige Untersuchung
unauffallig war, kann sich in seltenen Fallen trotzdem
irgendwann eine Ausbuchtung bilden. Bei wem das pas-
siert, kann man nicht vorhersehen.

e Ob eine Ausbuchtung entsteht oder reif3t, kann auch von
Ihrem Lebensstil und Begleiterkrankungen abhangen.
Wer nicht raucht und auf seinen Blutdruck achtet, hat ein
geringeres Risiko, an einem gerissenen Aneurysma zu
sterben.

e Beratungsangebote kénnen Sie unterstiitzen, zum Bei-
spiel beim Rauchstopp. Eine Anlaufstelle kann zum Bei-
spiel die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) sein: www.rauchfrei-info.de und 0 800 8 31 31 31.

e Auch lhre Krankenkasse kann Sie bei Fragen beraten.
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Mehr Informationen

Methodik und Quellen

=» www.patienten-information.de/kurzinformationen/aneurys-
ma#methodik

Weitere Kurzinformationen zu Gesundheitsthemen:
=» www.patienten-information.de
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