




�>80% asymptomatisch
�oft Zufallsbefund Ȃ Screening!?
�Ruptur: plötzlich Abdominalschmerzen

Ausstrahlung Rücken, Flanke, Leiste, Hoden, OS

�Synkopen
�DD:  Magenulcus, Cholezystitis, Pankreatitis, 

Nierenkolik, mesenteriale Ischämie, 
Divertikulitis/Appendizitis Iliaca Aneurysma, Dorsolumbalgie G. Schmidt 1996



�Atherosklerose
Alter, Geschlecht, Rauchen !

genet.Disposition, Hypertonie, Hyperchol.

�Ehlers-Danlos, Marfan
�Takayasu, Kawasaki

Notfallsonografie, Simanowski 2014





Evidenzgrad 2b, starker Konsens







� Aneurysma:  > 30 mm

Notfallsonografie, Simanowski 2014



Gefäßerweiterung  >  30 mm

thrombotisches Material



Sens 100%,  Spez 98-100%  
Kuhn M 2000, Tayal VS 2003



Rupturwege:
� retroperitoneal (70%) 
� freie Perforation - Sono einzig rasche Bildgebung!

Risiko steigt exponentiell mit steigendem Durchmesser!







PubMed
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PubMed



Evidenzgrad 1a / Empfehlungsgrad A, starker Konsens

Evidenzgrad 2a, Empfehlungsgrad A, starker Konsens 

Evidenzgrad 2a / Empfehlungsgrad B, starker Konsens 

Evidenzgrad 2c / Empfehlungsgrad B, starker Konsens 



Evidenzgrad 1b / starker Konsens 



sonographisches Screening ab 65 a



Evidenzgrad 2a / Empfehlungsgrad A, starker Konsens



Evidenzgrad 3b / Empfehlungsgrad B, starker Konsens






