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Die Therapie arterieller Aneurysmen richtet sich nach Symptomatik und Durchmesser der
Erweiterung. Relativierende Faktoren sind die technische Umsetzbarkeit und Komorbiditéten.
Unterschiede in der Entstehung und Auspriagung von Gefaferkrankungen konnten hierbei in
den vereinheitlichten Klassifikationen nicht detailliert beriicksichtigt werden. Variationen der
unter ,,Aneurysma‘ subsumierten Pathologien prasentieren sich vielféltig. Diese Unterschiede
betreffen wahrscheinlich ebenfalls den natiirlichen Krankheitsverlauf. Somit ist die optimale
Therapie der unterschiedlichen GefaBBpathologien moglicherweise nicht in den aktuellen
Standards abgebildet.

In dieser Studie wurden Patienten mit der Diagnose Aneurysma verum ohne begleitende
Bindegewebserkrankung retrospektiv untersucht. 6,53% dieser Patienten zeigten eine
deutliche multiple Ausprigung mit mindestens vier Aneurysmen. Diese waren besonders
haufig im GefdBabschnitt der Becken- und Poplitealarterien lokalisiert. Im Vergleich zu
solchen Patienten mit singuldrem Bauchaortenaneurysma waren die ,,multiplen* Patienten
signifikant hdufiger ménnlichen Geschlechts und signifikant jiinger bei Erstdiagnose. In der
histopathologischen Analyse von Aneurysma-Prédparaten beider Vergleichsgruppen zeigten
multiple Aneurysmen einen stirkeren Erhalt der Membrana elastica interna und eine hohere
Priasenz des Entziindungsmediators Interleukin-1p in der Aneurysma-Gefi3wand als singulére
Bauchaortenaneurysmen.

Diese epidemiologischen und histopathologischen Unterschiede von Patienten mit multiplen
Aneurysmen weisen auf einen spezifischen und differenten Entstehungsmechanismus hin.
Ebenso konnten sich natiirliche Verldufe und Interventionserfolge solcher Erweiterungen vom
,Klassischen® singuldren Aneurysma unterscheiden. In letzter Konsequenz miisste das
Versorgungskonzept dieser Gefda3pathologien individualisiert und angepasst werden.

Weitere Studien sollten Risikofaktoren und klinische Verldufe von Patienten mit multiplen
nicht-hereditiren Aneurysmen untersuchen. Ebenso kénnten genetische und weitere
histopathologische Analysen Aufschluss iiber eine angeborene Komponente bei der
Entstehung multipler Aneurysmen geben.



