
66 DIE PTA IN DER APOTHEKE | März 2022 | www.diepta.de

D er aus dem Altgrie­
chischen kom­
mende Begriff An­
eurysma bedeutet 

„Aufweitung, Erweiterung“. 
Man spricht in der Human­
medizin von einem Aorten­
aneurysma, wenn entweder im 
Brustkorb oder im Bauchraum 
die Aorta von solchen Aufwei­
tungen, meist spindelförmigen 

oder sackartigen Ausbuchtun­
gen der Hauptschlagader, wie 
SL01/Suche „Aortenaneurysma“ 
anschaulich beschreibt, betrof­
fen ist. Nun ist es nicht so, dass 
eine solche Ausbuchtung der 
Bauchschlagader automatisch 
gefährlich oder sogar lebensbe­
drohlich ist. Der normale durch­
schnittliche Durchmesser einer 
Bauchschlagader beträgt circa 

zwei Zentimeter. Ausweitungen 
werden ab einem Durchmesser 
von drei Zentimetern als An­
eurysma bezeichnet. Ergeben 
sich keine weiteren Besonderhei­
ten, kann man davon ausgehen, 
dass ein solches Aneurysma 
harmlos bleibt.

Es war doch immer alles 
gut! Das mag sein, aber irgend­
wann kann es eben nicht mehr 
gut sein. Die Ursachen für ein 
Aortenaneurysma sind vielfältig 
und haben oft mit dem Lebens­
wandel zu tun. Ebenfalls kann 
ein die Blutgefäße stark bean­
spruchender Bluthochdruck die 
Elastizität der Gefäßwände nega­
tiv beeinflussen. Unter koronarer 
Herzkrankheit leidende Men­
schen sind ebenfalls gefährdet. 
Und natürlich spielt auch die 
Tatsache eine Rolle, dass der 
Körper älter wird und damit 
Elastizität und Spannkraft des 
Gewebes nachlassen. SL02/
Suche „Bauchaortenaneurysma“ 
beschreibt die Ursachen und 
betont, dass das Rauchen die 
häufigste Ursache ist. Auch wird 
beschrieben, dass etwa zwei Pro­
zent der Männer zwischen 65 

und 75 Jahren ein Aneurysma 
der Bauchschlagader entwickeln 
und Frauen mit einem deutlich 
geringeren Prozentsatz zu Buche 
schlagen, nämlich ungefähr 
im Verhältnis 5:1. SL03/Suche 
„Aortenaneurysma“ beschreibt 
sogar, dass der Prozentsatz bei 
über siebzigjährigen Hypertoni­
kern bei 10 liegt. Nicht zu ver­
gessen sind erhöhte Blutfette, die 
die Wahrscheinlichkeit eines 
Aneurysmas erhöhen können. 
Und wie bei vielen anderen Er­
krankungen auch, spielt die Ge­
netik eine Rolle. Wenn also in 
der näheren Familie bereits Fälle 
von Aortenaneurysmen vorka­
men, sollte man wachsam sein.

Und wenn nicht mehr alles 
gut ist? Die große Gefahr bei 
einem Aortenaneurysma ist, 
dass die Ausbuchtung irgend­
wann platzt und es zu inneren 
Blutungen kommt, die schnell 
zum Tod führen können. Wie 
bereits erwähnt, werden sehr 
viele Aneurysmen gar nicht ent­
deckt, und wenn, dann häufig als 
Zufallsbefund aufgrund einer 
Sonografie des Bauchraumes. 
Anzeichen für ein Bauchaorten­

Wenn ein Husten 
Lebensgefahr 
bedeutet …
… dann ist oft ein Aortenaneurysma die Ursache. Das Perfide ist: Bis zu diesem Stadium 
spürt der Betroffene meistens gar nichts und misst daher diesem Husten auch nicht viel 
Bedeutung bei.

©
 P

it
ch

ay
an

an
 K

o
ng

ka
ew

 /
 iS

to
ck

 /
 G

et
ty

 Im
ag

es

DATENBANKENAKTION



67DIE PTA IN DER APOTHEKE | März 2022 | www.diepta.de

aneurysma können uncharakte­
ristische Schmerzen im Bauch 
sein, die in den Rücken oder in 
die Beine ausstrahlen. Deutli­
cher wird eine Diagnose, wenn 
ein fühlbarer, pulsierender Tu­
mor im Bauchraum auftritt. 
Kommt es zu einer Erweiterung 
im Brustraum, spricht man von 
einem thorakalen Aneurysma, 
das meist mit Husten, Heiserkeit, 
Luftnot und/oder Schulter­
schmerzen einhergeht, wie SL04/
Suche „Aortenaneurysma“ dar­
stellt.

Bei allem Übel Es gibt es auch 
noch eine besondere Form, 
nämlich die Aortendissektion. 
Sie ist dadurch gekennzeichnet, 
dass in der Hauptschlagader­
wand ein Einriss entsteht, durch 
den Blut zwischen die verschie­
denen Schichten der Aortawand 
einströmt. Die Symptome sind 
denen des Aortenaneurysmas 
ähnlich, hinzukommen können 
noch Lähmungen der Beine und 
Nierenprobleme. SL05/Ausgabe 
für Patienten/Suche „Aortendis­
sektion“ informiert eingehend zu 
diesem Sonderfall.

Was ist zu tun? Der Hausarzt 
sollte eine Ultraschalluntersu­
chung durchführen. Mittels der 
sehr häufig eingesetzten Compu­
tertomografie (CT) können Ver­
dachtsfälle sicherer erkannt und 
die Aneurysmen in Größe und 
Form genauer bestimmt werden. 
Auch die Magnetresonanztomo­
grafie (MRT) bringt im Normal­
fall verlässliche Untersuchungser­
gebnisse, ist für Notfälle aufgrund 
des Zeitfaktors jedoch nicht ge­
eignet. Wird bei den Untersu­
chungen festgestellt, dass der 
Durchmesser der Bauchschlag­
ader bei Frauen weniger als 4,5 
und bei Männern weniger als 
fünf Zentimeter beträgt, kann 
der Arzt sich für eine konserva­
tive, sprich für eine das Wachs­
tum des Aneurysmas verlang­
samende Therapie entscheiden, 

was Sie unter SL06/Suche 
„Bauchaortenaneurysma“ nach­
lesen können.

Und wenn doch eine OP 
sein muss? Je nachdem, um 
welche Form, welche Größe und 
Lage es sich handelt, wird ent­
schieden, ob eine klassische OP, 
sprich mit Öffnung des Bauches 
oder der Brust erfolgt, oder ob 
ein minimalinvasiver Eingriff 
durchgeführt werden kann. Bei 
der offenen Operation wird die 
erweiterte Stelle der Aorta ent­
fernt und durch eine Prothese er­
setzt. Die minimalinvasive, auch 
endovaskulär genannte Methode 
wird noch nicht von jeder Klinik 
durchgeführt. Hierbei wird ein 
Stent durch einen Leistenschnitt 

bis in das Aneurysma geschoben. 
Einen interessanten Erfahrungs­
bericht der Uniklinik Dresden zu 
diesem Thema finden Sie unter 
SL07/Das Klinikum/Suche 
„Aortenbogen“. Die unterschied­
lichen Operationsmethoden 
werden auf SL08/Suche „Aorte­
naneurysma minimalinvasiv“ 
anschaulich gegenübergestellt. 
Ein Hamburger Gefäßspezialist 
beschreibt unter SL09/Suche 
„Aortenaneurysma“ sehr aus­
führlich Vor- und Nachteile der 
unterschiedlichen Methoden. Es 
sollte auf jeden Fall eine Reha 
erfolgen, durch die der Betrof­
fene wieder zu Kräften kommt 
und sich Gedanken über seinen 
veränderten Lebensstil machen 
kann.

Zu guter Letzt Entscheidet 
sich der Patient gegen die Opera­
tion, kann er zu den 40 Prozent 
in der statistischen Sterblich­
keitsrate zählen. Mit OP hat er 
gute Chancen, zwar ein kontrol­
liertes, aber wieder relativ unbe­
schwertes Leben zu führen. 
Unter SL10/Suche „Patienten­
ratgeber Aorta“ finden Sie ein 
PDF mit vielen Informationen, 
das Sie Ihren Kunden ausdru­
cken können. Machen Sie also 
Mut, wenn Ihnen ein Kunde von 
seinem Aneurysma berichtet.  n

Wolfram Glatzel, 
 freier Journalist

Ursula Tschorn, 
 Apothekerin
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