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er Patient war Anfang 50 und
schlank. Er lebte gesund, joggte
hdufig und ging regelmafiig zur
Vorsorge. Ich erfuhr seine Ge-
schichte: Knapp zwei Jahre zuvor
war erzu einem Termin beim Uro-
logen gegangen. Als der ihn fragte, wie es
ihm gehe, antwortete der Mann, dass alles
okay sei - aber so richtig gut fiihle er sich
nicht. Ersei miide, schlapp und wenig leis-
tungsfahig. Da das aber nur so ein Gefiihl
sei, sagte er,gehe er nicht zum Hausarzt.
Der Urologe untersuchte den
Mann und machte einen Ultra-
schall. Als er den Schallkopf
auf Bauch und Beckenbereich
hielt, sei ihm das Gerit fastaus
der Hand gefallen, so berichte-
te mir der Patient. Der Fach-
arzt sah etwas, was er noch nie
gesehen hatte: ein isoliertes,
monstroses Etwas, zwolf mal
zehn Zentimeter grof}, das den
gesamten rechten Bauch aus-
fiillte. Der Urologe schickte den
Mann in die Uniklinik. Es be-
gann eine Odyssee durch meh-
rere Krankenhduser. Kein Ex-
perte konnte sich erkldaren, was
sich hinter der ,Raumforde-
rung“im Bauch- und Beckenbe-
reichverbarg. Krebsspezialisten
schlossen einen Tumor aus,
Chirurginnen und Urologen
hatten keine rechte Idee. Der
Mann wurde vertrostet. Irgend-
wann ging er zu einem nieder- -
gelassenen Gefdfchirurgen: g
Der frithere Oberarzt an unse-

rer Klinik iiberwies den Patien-

ten zu uns. .

Wir untersuchten den
Mann griindlich und sahen
mithilfe der Computertomo-
grafie schnell, was los war: Er
hatte ein sogenanntes Pseudo-
aneurysmader rechten Nieren-
vene. Ein Aneurysma ist eine
Aussackung einer Arterie. Arterien haben
drei Wandschichten, bei einem Aneurysma
bildet sich in der Regel zwischen der inne-
ren und der mittleren eine Ausstiilpung.
Klassisch und bei dlteren Mdnnern gar
nicht soselten ist zum Beispiel ein Bauch-
aortenaneurysma in dergrofen Schlagader.
Unser Patient aber hatte ein Aneurysmain

einer Vene - einem Gefdf, das das sauer-
stoffarme Blut aus dem Korper in Richtung
des Herzens zuriicktransportiert. Es heiflt
Pseudoaneurysma,weil es so etwas eigent-
lich nicht gibt - oder extrem selten ist.
Denn Venen haben diinnere Winde. Ursa-
che eines Pseudoaneurysmas sind meist
kleine Verletzungen des Gefdfes wie zum
Beispiel nach einem chirurgischen Eingriff.

Alswir sicher waren, dass der Patient ein
Pseudoaneurysma hatte, versuchte ich die
Ursache herauszubekommen. Ich befragte
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Vorsicht, Rutschgefahr!

Ein Mann fiihlt sich erschépft. In seinem Bauch
wird etwas Seltsames entdeckt. Ein Arzt findet
heraus, was es ist und wie alles begann — und hilft
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ihnumfassend nach Operationen oder Ver-
letzungen in den letzten Monaten. Und
siehe da: Der Patient erinnerte sich, dass
er einmal, etwa ein Dreivierteljahrvor dem
Besuch beim Urologen, im Urlaub auf dem
feuchten Gehweg nahe dem Schwimmbad
kurz gestiirzt war. Eswar keine grofe Sache,
sagte er, er hatte sich nur die rechte Flanke
geprellt und am Tag darauf einen kleinen
Bluterguss festgestellt. Nach dem Urlaub
ging er wie immer regelmaRig joggen und
nahm sogar an einem Langstreckenlauf
teil. Irgendwann bemerkte er
dann die vermehrte Miidigkeit
und Abgeschlagenheit. Mit dem
Sturz brachte er das nicht in
Verbindung.

Wahrscheinlich hatte der
Mannsich als Folge des Sturzes
einen kleinen Riss in der Ge-
fdfwand der rechten Nierenve-
ne und der unteren Hohlvene
zugezogen. Es bildete sich die
Gefidfflaussackung, die sich mehr
und mehr mit Blut fiillte - und
in der Flanke des Mannes zu
einem Pseudoaneurysma he-
ranwuchs. Da dem Kreislauf so
immer weniger Blut zur Ver-
fiigung stand, wurde er miider
und schlapper.

Wir operierten den Patien-
ten, ndhten den Riss in der
Gefaffwand und blockierten
das Aneurysmamit einem Bal-
lon. Da die Aussackung mit
der Nierenvene und unteren
Hohlvene verbunden war,
konstruiertenwirvorhereinen
Gefaf-Umgehungskreislauf,
um sicherzustellen, dass das
vendse Blut weiterhin zum
Herzen floss.In dem Aneurys-
ma hatte sich mehr als ein
Liter Blut gesammelt! Wir
saugten das Blutab und gaben
es dem Patienten wieder zu-
riick in den Kreislauf. Heute,
einige Zeit spater, ist er nicht mehr miide
und treibt wieder regelmaRig Sport. ¥
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Die Diagnose gibt es auch zum Héren: Der gleichnamige Podcast mit stern-Redakteurin Dr. Anika Geisler erscheint alle zwei Wochen -
auf RTL+ Musik, der Plattform der Bertelsmann Content Alliance, und iiberall dort, wo es Podcasts gibt. Die Biicher mit jeweils
80 ratselhaften Patientengeschichten, ,,Die Diagnose” und ,,Die Diagnose - neue Fille®, sind erschienen bei Penguin, je 256 Seiten, 10 Euro
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