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Kann ein Aneurysma unter guter Medikation schrumpfen?

Beim groBen Screening Tag im Wittlicher St. Elisabeth Krankenhaus ging es um das Bauchaorten-Aneurysma

Auf groBes Interesse und Reso-
nanz ist der Screening Tag am
Wochenende im Wittlicher St. Eli-
sabeth Krankenhaus gestoBen. Im
Mittelpunkt: Vortrage und Ultra-
schalluntersuchungsangebote zum
Bauchaorten-Aneurysma  (BAA),
einer hochgefahrlichen GefaB-
aussackung, die unbehandelt zum
Tod fiihren kann. Und dabei ist das
Aufspiiren des BAA so einfach. Je-
der Hausarzt kann das Bauchaor-
ten-Aneurysma im Ultraschall bei
der Vorsorgeuntersuchung fest-
stellen. Vorausgesetzt: Der Patient
geht zur Vorsorge.

Eine Botschaft, die die beiden Refe-
renten, der Radiologe Dr. Dirk Lommel
und der geféBchirurgische Chefarzt der
Verbundklinik und Leiter des GefaBzen-
trums, Dr. Hans-Joachim Lutz, ihren Zu-
horern mit auf den Weg geben, als sie
sehr anschaulich und laienverstandlich
Uber Diagnostik und Therapie des BAA
referieren.

Hier die meistgestellten Fragen und
die Antworten der Arzte: Kann ein An-
eurysma unter guter Medikation auch
schrumpfen? Nein, kann es nicht. Wenn
es platzt, hilft es, wenn ich von auBen
driicke? Nein, das hilft gar nichts. Kann
ich splren, wenn es gréBer wird? Nein.
Kann ich nach der Operation wieder
Sport treiben? Nach einem minimal-in-
vasiven Eingriff lasst sich schon nach
einer Woche wieder Sport treiben. Nach
einer offenen Operation, wie man sie vor
allem bei jiingeren Patienten mit nied-
rigen Operationsrisiken empfiehlt, kann
nach sechs Wochen wieder mit dem
Sport begonnen werden.

.Von den jahrlich 13.000 BAA-Operati-
onen in ganz Deutschland, werden mitt-

Uber Diagnostik und Therapie beim Bauchaorten-Aneurysma referiert der geféBchirurgische
Chefarzt der Verbundklinik und Leiter des GefaBzentrums, Dr. Hans-Joachim Lutz, neben

ihm (sitzend) Radiologe Dr. Dirk Lommel.

lerweile rund 70 bis 80 Prozent mittels
moderner Schllisselloch-Chirurgie und
Stent, einem kinstlichen GefaBrohr-
chen, versorgt”, berichtet der endovas-
kuldre Spezialist. ,Die minimal-invasive
Behandlung, bei der Uber die Leiste eine
GefaBprothese im Aneurysma positio-
niert wird, vermeidet die Risiken einer
offenen Operation an der Bauchschlaga-
der, sorgt fiir eine schnellere Wundhei-
lung und weniger Komplikationen.”
Warum dann {berhaupt noch offen
operieren? Dr. Lutz erklart: , Wir treffen
bei unseren Patienten immer eine indi-
viduelle, fiir die jeweilige Erkrankungs-
und GefdBsituation passende Entschei-
dung. Die Vorteile der offenen OP treten
eher langfristig auf: Studienergebnisse
zeigten (ber einen Zeitraum von 15
Jahren weniger Komplikationen, wie z.B.
eine wiederholte Aneurysmen-Bildung.
Das ist besonders fir jiingere Aneurys-
men-Patienten bedeutend.”

Nicht nur die Technik und die Mate-
rialien der maBgeschneiderten Stents
hatten sich in den letzten 15 Jahren gra-
vierend verbessert, auch die prazise Bild-
gebung, die die Platzierung des Stents
erleichtert habe, gehdre zu den groBen

Fortschritten, weshalb in Wittlich neben
den GefaBchirurgen, Anasthesisten und
OP-Pflegenden bei komplexen Eingriffen
auch der Radiologe Dr. Dirk Lommel im-
mer mit am OP-Tisch steht.

Eine weitere gute Nachricht des
Screening Tages im Wittlicher Kranken-
haus: Von den 60 Besuchern, die sich
nach den Vortragen per Ultraschall un-
tersuchen lieBen, ist nur bei zweien ein
Bauchaorten-Aneurysma  festgestellt
worden. Eines mit 4,5 cm und eines mit
3,8 cm. Dazu Dr. Lutz: ,Ab 3 cm gilt ein
Aneurysma als beobachtungswiirdig, ab
5 cm sollte es behandelt werden.”

Mehr Infos, auch (iber
Sprechstunden und Termine,
auf der Homepage des GefaBzentrums
Wittlich unter:

www.gefaesszentrum-wittlich.de
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