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Abbildung 1: B-Bild-Darstellung eines teilthrombosierten infrarenalen Aorten-

aneurysmas in transversaler Schnittfihrung.

Im Rahmen einer erhéhten Lipoprotein-
dmie stellt sich ein 63-jdhriger Patient
zur reguldren ersten sonographischen
Vorsorgeuntersuchung des Abdomens vor.
Neben einer Fettleber stellt sich eine zirka
5 cm groBe pulsierende intraabdominelle
Raumforderung im Oberbauchquerschnitt
dar (Abbildung 1 und 2). Eine abdominelle
Beschwerdesymptomatik lag zum Zeit-
punkt der Untersuchung nicht vor.

Klinischer und sonographischer
Befund

Das abdominelle Aortenaneurysma (AAA) ist
definiert als eine Dilatation der Aorta auf ei-
nen Durchmesser iber 3 cm. Haufig werden
die AAA zuféllig palpatorisch oder im Rahmen
einer Ultraschalluntersuchung entdeckt. Mehr
als 80 Prozent aller AAA sind klinisch asympto-
matisch. Fiir die Prognose des Spontanverlaufs
ist der maximale Durchmesser des Aneurysmas
der entscheidende Parameter. Das rupturierte
AAA stellt eine lebensbedrohliche Situation mit
einer Mortalitdt zwischen 35 und 75 Prozent
dar und ist die zehnthdufigste Todesursache
bei Mannern lber 55 Jahre [1].
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Abbildung 2: Farbkodierte Flussdarstellung des perfundierten Aneurysmalumens

in transversaler Schnittfihrung. Das teilthrombosierte Aneurysma hat einen maxi-
malen Durchmesser von zirka 4,6 cm ohne Zeichen fir eine Ruptur, die ventralen
Anteile des ringférmigen Thrombusmantels weisen einen maximalen Durchmesser

von zirka 1,4 cm auf.

Risikofaktoren

Risikofaktoren, die das Auftreten eines Aneu-
rysmas beglinstigen, sind arterielle Hyperto-
nie, Nikotinkonsum, Diabetes mellitus, Hyper-
lipiddmie, zunehmendes Alter und Geschlecht
(mannlich:weiblich = 6:1).

Therapie

In der Regel besteht die Indikation zur Aneu-
rysmaausschaltung ab einem Durchmesser
von 5,0 bis 5,5 cm bei Médnnern und 4,5 bis
5,0 cm bei Frauen. Operationstechnisch stehen
heute zwei Behandlungsverfahren zur Verfi-
gung, zum einen die offene Interposition einer
Kunststoffprothese zum anderen die endovas-
kuldre Implantation eines Stentgrafts.

Fazit fiir die Praxis

Die Abdomensonographie ist eine technisch
einfache, kosteneffiziente Screeningmethode
und fiir die nicht-invasive Verlaufskontrol-
le von AAA gut geeignet. Bei einer Aneurys-
magroBe unter 4 cm wird eine jdhrliche Kon-
trolle, bei einem Durchmesser zwischen 4 und

4,5 cm zweimal jahrlich empfohlen. Dariiber
hinaus empfiehlt sich die Anbindung an eine
gefdBchirurgische Abteilung. Mit einer Sensi-
tivitdt von 95 bis 98 Prozent hat sich die Ul-
traschalldiagnostik als sehr aussagekréftige
Methode zum Ausschluss von Aneurysmen der
Bauchaorta bewihrt [2]. Fehlende Strahlenbe-
lastung und leichte Verfligbarkeit sind eindeu-
tige Vorteile dieser Methode.

Das Literaturverzeichnis kann bei den
Verfassern angefordert oder im Internet
unter www.blaek.de (Arzteblatt/Literatur-
hinweise) abgerufen werden.
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