~Z ) ENTSCHEIDUNGSHILFE

Brustaorten-Aneurysma:
Welche Behandlungsmoaglichkeiten habe ich?

Bei Ihnen wurde ein groBes Aneurysma der Brustschlagader (Brustaorta) festgestellt. Das bedeutet:
Die Brustschlagader hat sich an einer Stelle stark ausgedehnt. lhr Durchmesser betragt dort tiber
5,5 cm. Die meisten groBen Aneurysmen machen nie Probleme. Das Aneurysma kann aber so grol3
werden, dass es ohne Vorwarnung reif3t. Das ist lebensbedrohlich.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, mit einem grofen Aneurysma umzugehen. Es kann ein
kinstlicher GefaRschlauch in das Aneurysma eingesetzt werden. Das geschieht entweder, indem
der Brustkorb und die Aorta gecffnet werden. Oder der Schlauch wird per Katheter eingefiihrt.
Es gibt aber auch die Moglichkeit, regelmaRig zu kontrollieren, ob das Aneurysma wachst — ohne
eine Operation.

Diese Entscheidungshilfe soll Sie dabei unterstiitzen, sich gemeinsam mit Arztinnen und Arzten
fur oder gegen einen operativen Eingriff zu entscheiden. Wenn Ihre Arztin oder lhr Arzt lhnen eine
Operation empfohlen hat, haben Sie das Recht auf eine unabhangige zweite arztliche Meinung.

ES GIBT FOLGENDE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN:

|: offene Operation lber einen Brustschnitt Die Vor- und

operativer Eingriff Nachteile dieser

endovaskularer Eingriff per Katheter

regelmaRige
Kontrolle

— regelmaRige Untersuchungstermine den folgenden Seiten

beschrieben.

Die Wahl des operativen Verfahrens kann eingeschrankt sein —
zum Beispiel durch den Gesundheitszustand oder die genaue Lage des Aneurysmas.
Arztinnen und Arzte bevorzugen das endovaskulare Verfahren, sofern es technisch méglich ist.

INFORMIERT ENTSCHEIDEN

Diese Entscheidungshilfe enthalt wahrscheinlich nicht alle Informationen, die fiir Sie wichtig sind.
Sie kann ein Gesprach mit der Arztin oder dem Arzt nicht ersetzen, soll es aber unterstiitzen. Die Ent-
scheidung fiir oder gegen eine Behandlung hangt vor allem von Ihren Antworten auf diese Fragen ab:

« Wie bewerten Sie die Gefahr, die von lhrem Aneurysma ausgeht?
« Wie bewerten Sie die Risiken eines operativen Eingriffs?

Dabei spielen personliche Faktoren eine Rolle, wie lhr Umgang mit regelmaRigen
Kontrolluntersuchungen oder dem Wissen, ein Aneurysma zu haben.

Auch wenn das Aneurysma Sie sehr belastet: Nehmen Sie sich die Zeit, sich in Ruhe zu
informieren, und lassen Sie sich bei lhrer Entscheidung nicht unter Druck setzen.

\

Behandlungen sind auf
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VOR- UND NACHTEILE DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

regelmaRige Kontrolle

operativer Eingriff

Wie lauft die
Behandlung
ab?

Mit bildgebenden Verfahren
wird regelmaRig kontrolliert, ob
und wie schnell das Aneurysma
wdchst. Wenn das Risiko fiir
einen Riss steigt, wird erneut
abgewogen, ob ein operativer
Eingriff sinnvoll ist.

Die Bildgebung kann mit einer

Strahlenbelastung einhergehen.

Teilweise wird aullerdem ein
Kontrastmittel gegeben.

Begleiterkrankungen wie Blut-
hochdruck oder erhohte Blut-
fette werden medikamentos
behandelt.

Vor dem Eingriff werden Brustschlagader
und Aneurysma mit einem bildgebenden
Verfahren dargestellt, um die Operation
zu planen.

Bei einer offenen Operation wird das
Aneurysma uber einen Brustschnitt ge-
6ffnet und ein kiinstlicher GefalRschlauch
eingesetzt. Nach der Operation wird man
auf die Intensivstation gebracht. Die
vollstandige Genesung dauert mehrere
Wochen bis Monate.

Bei einem endovaskuldren Eingriff wird
uber einen kleinen Schnitt oder eine Ein-
stichstelle in der Leiste ein Katheter durch
die Beckenarterie bis in das Aneurysma
vorgeschoben. Dort wird eine Stent-
Prothese entfaltet und fixiert. Nach der
Operation wird man auf die Intensivstation
gebracht. Die vollstandige Genesung
dauert einige Wochen. Es gibt lebenslange
Kontrolluntersuchungen.

Die offene Operation erfolgt unter Voll-
narkose.

Begleiterkrankungen wie Bluthochdruck
oder erhohte Blutfette werden medika-
mentos behandelt.

Fiir wen
kommt die
Behandlung
infrage?

Fir alle Menschen mit einem
Brustaorten-Aneurysma.

Es ist die einzige Moglichkeit
fir Menschen, deren
Gesundheitszustand keinen
operativen Eingriff erlaubt.

Fur Menschen mit gutem oder mittel-
maRigem Gesundheitszustand und ohne
schwere Begleiterkrankungen.

Welches operative Verfahren fur Sie
infrage kommt, besprechen Sie mit ihrer
Arztin oder ihrem Arzt. Die Wahl hangt
von der Lage des Aneurysmas ab, aber
auch von dessen Lange, der Beschaffenheit
der GefaRwand oder davon, ob es eine
passende Prothese gibt.

Herznahe Aneurysmen werden Uber-
wiegend offen operiert. Bei Aneurysmen im
absteigenden Abschnitt der Brustschlag-
ader bevorzugen Arztinnen und Arzte einen
endovaskularen Eingriff.
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VOR- UND NACHTEILE DER BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

regelmaRige Kontrolle

operativer Eingriff

Das Aneurysma wird regelmallig

Das Aneurysma wird lberbriickt: Dies

Wie gut kann | kontrolliert. Wird das Risiko fuir senkt das Risiko fiir einen Riss deutlich.
die Behand- einen Riss zu grof3, wird neu
lung helfen? abgewogen, ob ein operativer
Eingriff sinnvoll ist.
Das Aneurysma kann reiRen. Ein Schwere Komplikationen eines operativen
Riss ist ein lebensbedrohlicher Eingriffs sind:
Notfall. . )
« Lahmung der Beine (sehr selten)
Ein 6 cm groRes Aneurysmareift | . schwere Darm- oder Nierenerkrankung
bei etwa 10 von 100 Personen  Schlaganfall oder Herzinfarkt
innerhalb eines Jahres.
Man kann auch infolge des Eingriffs
sterben.
Welche Nach-
teile kann die Das Risiko fiir OP-Komplikationen hangt
Behandlung von vielen verschiedenen Faktoren ab.
haben? Uber die Risiken der infrage kommenden

Verfahren informiert Sie die Arztin oder
der Arzt.

Ein endovaskularer Eingriff ist schonender
als eine offene Operation. Allerdings
kommt es im Laufe der Zeit haufiger

zu Problemen mit der Stent-Prothese,

die einen weiteren operativen Eingriff
erfordern.




IHRE ENTSCHEIDUNG

Nun konnen Sie die Vor- und Nachteile der Behandlungen fiir sich bewerten. Welche
passt am ehesten zu lhnen und lhrer Lebenssituation — und welche eher nicht?

WAS IST IHNEN BEI DER ENTSCHEIDUNG WICHTIG?

Hier konnen Sie festhalten, was Sie bei der Wahl der Behandlung besonders beschaftigt. Welche
Uberlegungen spielen fir lhre Entscheidung eine Rolle? Wie wichtig sind sie Innen? Kreuzen Sie die
Aussagen an, die auf Sie zutreffen, und erganzen Sie bei Bedarf eigene Aussagen. Sie konnen eine
Reihenfolge festlegen: Markieren Sie die fiir Sie besonders wichtigen Aussagen zum Beispiel mit
einer 1, die etwas weniger wichtigen mit einer 2 und so weiter.

Welche Aussagen treffen auf mich zu? Meine Reihenfolge (1, 2, ...)

Mir ist wichtig, das Risiko fiir einen lebensbedrohlichen
Riss des Aneurysmas moglichst bald zu verringern.

Mir ist wichtig, schwere Komplikationen aufgrund
einer vorbeugenden Operation zu vermeiden.

Mir fallt es schwer, mit dem Wissen zu leben, ein
unbehandeltes Aneurysma zu haben.

Fiir mich sind regelmaRige Kontrolluntersuchungen
kein Problem.
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WELCHE BEHANDLUNG KOMMT FUR SIE INFRAGE?

Hier konnen Sie die einzelnen Behandlungen einschatzen. Kreuzen Sie in der Tabelle an, welche Behand-
lungsmoglichkeit Sie sich vorstellen konnen, und tragen Sie ein, was fiir Sie dafiir und dagegen spricht.

Welche Behandlung kommt fiir mich Was spricht fiir mich Was spricht fiir mich
infrage? dafiir? dagegen?

regelmaRige Kontrolle Q

operativer Eingriff @

WIE WEIT SIND SIE MIT IHRER ENTSCHEIDUNG?

Hier kdnnen Sie eintragen, wie weit Sie mit Ihrer Behandlungsentscheidung sind.
Markieren Sie den Stand Ihrer Entscheidung auf der Skala von 0 bis 10.

0 10
[ ]
Ich bin noch Ich habe fiir mich eine
unentschieden. Entscheidung getroffen.

Wenn Sie noch unentschieden sind und weitere Unterstiitzung brauchen, finden Sie auf den nachsten

Seiten Hinweise und weitere Informationen.
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WAS BRAUCHEN SIE NOCH FUR IHRE ENTSCHEIDUNG?

Angesichts der verschiedenen Vor- und Nachteile kann es schwerfallen, sich fiir eine Behandlung zu
entscheiden. Falls Sie weitere Unterstutzung brauchen, kdnnen Sie Folgendes tun:

Wissen

Wenn Sie das
Geflihl haben,
nicht ausreichend
informiert zu sein

Schreiben Sie lhre Fragen auf.

Notieren Sie, wo Sie die Antworten darauf bekommen kénnen (zum
Beispiel im Internet, in einer Blicherei, einer Arztpraxis oder einer
Beratungsstelle).

Sie haben das Recht auf eine zweite arztliche Meinung. Dazu finden
Sie Hinweise auf der ndchsten Seite.

Auf der nachsten Seite finden Sie auflerdem Links zu weiteren
Informationen.

Bewertung

Wenn Sie sich
nicht sicher sind,
welche Vor- und
Nachteile [hnen am
wichtigsten sind

Sprechen Sie mit Menschen, die die Vor- und Nachteile aus eigener
Erfahrung kennen.

Sprechen Sie mit anderen, die eine solche Entscheidung bereits
getroffen haben.

Lesen Sie Erfahrungsberichte dariiber, was fiir andere besonders
wichtig war.

Besprechen Sie mit anderen, was fiir Sie selbst am wichtigsten ist.

Unterstiitzung

Wenn Sie das
Gefuhl haben,
nicht ausreichend
unterstitzt zu
werden

N e Y e e A N e A O

Besprechen Sie die verschiedenen Méglichkeiten mit einer
Vertrauensperson (zum Beispiel lhrer Arztin, jemandem aus lhrer
Familie oder einem Freund).

Nehmen Sie diese Entscheidungshilfe zu lhrem nachsten Arzttermin
mit und besprechen Sie sie mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt.

Wenden Sie sich an eine Patientenberatungsstelle oder Selbsthilfe-
gruppe. Dazu finden Sie ebenfalls Hinweise auf der nachsten Seite.
Suchen Sie sich Unterstiitzung fiir lhnre Wahl (zum Beispiel finanzielle
Unterstutzung, Transport oder Begleitung bei notigen Wegen,
Kinderbetreuung).

Wenn Sie sich

von anderen unter
Druck gesetzt
fuihlen, sich fir
eine bestimmte
Moglichkeit zu
entscheiden

1 O O

Konzentrieren Sie sich auf die Meinungen der wichtigsten Personen.
Besprechen Sie diese Entscheidungshilfe mit anderen.

Bitten Sie andere darum, diese Entscheidungshilfe auszufillen. In
welchen Punkten stimmen Sie liberein? Wenn Sie sich bei den Fakten
nicht einig sind, beschaffen Sie weitere Informationen. Wenn Sie tiber
die wichtigsten Punkte nicht derselben Ansicht sind, denken Sie tber
die Meinung der anderen Person nach. Horen Sie sich wechselseitig zu,
was lhnen am wichtigsten ist.

Suchen Sie sich eine neutrale Person, die lhnen und anderen
Beteiligten hilft.
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AUSFUHRLICHE INFORMATIONEN ZU FOLGENDEN THEMEN FINDEN SIE IM INTERNET:

Aneurysma der Brustschlagader (Brustaorten-Aneurysma):
www.gesundheitsinformation.de/aneurysma-brustaorta

Brustaorten-Aneurysma: Wann ist eine vorbeugende Operation sinnvoll?
www.gesundheitsinformation.de/aneurysma-brustaorta-operation

Im Krankenhaus
www.gesundheitsinformation.de/im-krankenhaus

Operationen
www.gesundheitsinformation.de/operationen

Arztliche Zweitmeinung
www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung

Patientenberatungsstellen
www.gesundheitsinformation.de/selbsthilfegruppen-und-beratungsstellen

HILFE FUR DAS ARZTGESPRACH

Welche Fragen sind noch offen? Was beschaftigt Sie noch? Notieren Sie sich Ihre Fragen oder eigenen
Uberlegungen fiir das Gespréch.

Hier finden Sie eine Liste moglicher Fragen:

www.gesundheitsinformation.de/frageliste



https://www.gesundheitsinformation.de/aneurysma-brustaorta
https://www.gesundheitsinformation.de/aneurysma-brustaorta-operation
https://www.gesundheitsinformation.de/im-krankenhaus
https://www.gesundheitsinformation.de/operationen.html
https://www.gesundheitsinformation.de/zweitmeinung
https://www.gesundheitsinformation.de/selbsthilfegruppen-und-beratungsstellen
https://www.gesundheitsinformation.de/frageliste

i gesundheitsinformation.de\

verstehen | abwadgen | entscheiden
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Das Format dieser Entscheidungshilfe basiert auf folgenden Vorarbeiten:
« Ottawa Personal Decision Guide. O‘Connor, Stacey, Jacobsen 2012. Ottawa Hospital Research
Institute and University of Ottawa, Canada. [Deutsche Ubersetzung und Adaption: IQWiG 2013]

+ MAKING SDM A REALITY — Vollimplementierung von Shared Decision Making im Krankenhaus —
G-BA Innovationsfonds 2023

+ Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Erstellung einer
Entscheidungshilfe zu Gebarmutterentfernungen: Rapid Report; Projekt P18-01. 2019.
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