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Guidelines

EJVES 2024 (140 pages), Eur Heart J 2024 (163 pages), J Vasc Surg 2018 (78 pages), Circulation 2022 (149 pages)

https://www.nice.org.uk/guidance (49 pages) 

https://www.nice.org.uk/guidance
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Aneurysma der Aorta abdominalis AAA 

Definition 
▪ Durchmesser ≥ 3 cm (antero-posterior, transversal oder maximum) 

(>2 SD des mittleren äusseren Durchmessers bei Männern)

▪ Ev. niedriger Grenzwert bei Frauen und Asiaten  

▪ Fokale Aufweitung um mehr als das 1.5fache der normalen 

infrarenalen oder suprarenalen Aorta

▪ Subaneurysmale Aortendilatation (max. Durchmesser 2.5-2.9cm)
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Bildgebung 
• Ultraschall gilt als «first line» Methode für Screening und Verlaufsuntersuchung 

Anterior-posteriorer Durchmesser

Wanhainen A et al. EJVES 2024
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Bildgebung

Diagnostische Genauigkeit

• Gute Sensitivität und 

Spezifität

CTA für Behandlungsplan:

• Proximale Landungszone

• Iliacalarterien

• Zugangsgefässe

• Viszeralgefässe und 

Nierenarterien

• Thorakale Aorta

CTA:

• Entscheidung der 

Therapie

• Planung der 

Behandlung

• Diagnose einer Ruptur 
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AAA: Schnittebene

Senkrecht zur 

Gefässachse 

(nicht zur Körperachse)

Querschnitt: Gefahr der 

Ueberschätzung des 

Durchmessers 

(üblicherweise wird a.p. 

gemessen)

Längsschnitt: keine 

Ueberschätzung (Cave: 

Unterschätzung)
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Inner-to-inner (Differenz 2-5mm) Leading-edge-to-leading-edge

Outer-to-outer (± 2mm) CT axial (nicht achsenkorrigiert)

Moll FL et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2011
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Messmethode

▪ Interobserver Variabilität tiefer für OTO als 

ITI und LELE 

▪ ITI 0.3 – 0.6 cm kleiner als OTO 

(Empfehlung ITI in NICE guideline)

▪ Diastole versus Systole: 2mm Differenz

▪ Standard mit Reproduzierbarkeit ±5mm

Wanhainen A et al. EJVES 2019, https://www.nice.org.uk/guidance 

S3-Leitlinie zu Screening, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Baucharotenaneurysmas: https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/004-014.html 

NICE Guidelines:

https://www.nice.org.uk/guidance
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/004-014.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/004-014.html
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/004-014.html
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▪ Prävalenz ist abhängig von Alter, Geschlecht, und Population

▪ Lifetime Risiko für AAA ist 8.2% bei Männern und 10.5% bei aktiven Rauchern. 

     

▪ Inzidenz asymptomatisches AAA:  3 bis 117 pro 100‘000 Personen-Jahre

▪ Inzidenz rupturiertes AAA: 1 bis 21 pro 100‘000 Personen-Jahre

▪ 50% sterben bevor sie den Spital erreichen, Gesamtmortalität 85% 

 

Epidemiologie AAA

Isselbacher EM et al. JACC 2022, Wanhainen A et al. EJVES 2019, Moll FL et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2011, 

Weiss N et al. VASA 2014
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Wanhainen A et al. Circulation 2016; Persson SE et al. J Vasc Surg 2017

Chaikof EL et al. J Vasc Surg 2018

▪ Neuere Screeningprogramme bei 65-jährigen Männern (tiefe Prävalenz: 1.7% Schweden, 

1.3% UK, 3.3% Dänemark, 5% USA nur Raucher) 

▪ Tiefe Prävalenz bei Frauen >60 Jahre 0.7%

▪ Signifikante Reduktion der AAA-spezifischen Mortalität (OR 0.5 - 0.6)

▪ Abnahme des 

Zigarettenkonsums 

▪ Verbesserung der Behandlung 

der Risikofaktoren: Statine, 

antihypertensive Medikation

• NNS: 238

Epidemiologie AAA
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Risikofaktoren

Männer OR 5.7

Alter OR 2.8 - 28

Rauchen OR 2.6-12

Familienanamnese OR 3.8

Diabetes OR 0.75

Rauchstopp OR 0.4-0.9

Früchte, Gemüse OR 0.9

Isselbacher EM et al. JACC 2022, Chaikof EL et al. J Vasc Surg 2018
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AAA-Screening

Wanhainen A et al. EJVES 2024
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AAA-Wachstum
▪ Durchschnitt 2.2 mm / Jahr (Männer und Frauen)

▪ 1.3mm / Jahr bei 3cm, bis 3.6mm / Jahr bei 5cm

▪ Raucher +0.35mm / Jahr (+16%)

▪ Diabetes -0.51 mm / Jahr (-25%) (Metformin?)

▪ Rauchstopp: -20% Wachstumsrate, halbiert Ruptur-Rate

▪ Doxycycline, Beta-Blocker, ACE-Hemmer, Statine, Aspirin, Ticagrelor: kein Effekt 

▪ Metformin reduziert möglicherweise das AAA-Wachstum (Meta-Analyse, ongoing trial)

▪ Statine erwägen um AAA-Wachstum zu reduzieren, Rupturrate und peri-operative Mortalität senken

▪ Bewegung: kein Effekt

Wanhainen A et al. EJVES 2024 Mazzolai L et al. Eur Heart J 2024 
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AAA Verlaufskontrolle

Mazzolai L et. al. Eur Heart J 2024

ESC 2024:
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AAA Verlaufskontrolle

ESVS

• Alle 5 Jahre bei sub-aneurysmaler Aortendilatation 2.5-2.9 cm 

• Alle 3 Jahre bei AAA mit Durchmesser 3.0 - 3.9 cm 

• Jährlich bei AAA mit Durchmesser 4.0 - 4.9 cm, bei Frauen 4.0 – 4.4 cm

• Alle 6 Monate bei AAA mit Durchmesser ≥ 5.0cm, bei Frauen ≥ 4.5 cm

Wanhainen A et al. EJVES 2024, Mazzolai L et al. Eur Heart J 2024  

consider intervention in

saccular aneurysm

ESC
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Rupturrate des AAA in Abhängigkeit des Durchmessers und Wachstumsrate

Weiss N et al. VASA 2014, Lederle FA Ann Intern Med 2009, Parkinson F et al. J Vasc Surg 2015

Zusätzliche Faktoren

- Frauen (4-fach erhöht) 

- Raucher

- wall-stress (sacculäres AAA)

- Hypertonie

- Immunosuppressiva nach Tx

▪ Gepoolte Analysen deuten darauf hin, dass das 

aktuelle Rupturrisiko bei AAAs mit einem 

Durchmesser von 5,5 bis 7,0 cm bei 5,3 % pro Jahr 

und bei AAAs mit einem Durchmesser von mehr als 

7,0 cm bei 6,3 % pro Jahr liegt
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AAA-Behandlungs-Indikation (invasive Therapie)

Wanhainen A et al. EJVES 2024

Männer Durchmesser ≥ 5.5cm Frauen Durchmesser ≥ 5.0cm

AAA-Wachstum ≥ 1.0cm/Jahr

Lebenserwartung

Symptomatisches AAA:

− Spontan geäusserte Schmerzen

− Bei Palpation dolent

− Rupturiertes AAA

Asymptomatisches AAA:

Sacculäres Aneurysma > 4.5cm

Mazzolai L et al. Eur Heart J 2024 
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Gedeckte Ruptur eines AAA

65-jähriger Patient mit Flankenschmerzen
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64-jähriger Patient

Wandhämatom eines AAA



Duplexsonographie Abschlusskurs, 23./24. April 2026

Wandhämatom eines AAA
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Vielen Dank

Für ihre Aufmerksamkeit!
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