Diagnostik und Therapie von GefdBkompressionssyndromen des Bauchraumes
auf Grundlage der anatomischen Besonderheiten des Menschen und
geschlechtsspezifischer Besonderheiten nach der Pubertit
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Wichtiger Hinweis:

Die hier dargestellten Symptome und Erkldrungen kénnen und sollen keinen Arztbesuch ersetzen. Prinzipiell gilt:
alle Symptome sind vieldeutig und kénnen ganz verschiedene Ursachen haben, selbstverstindlich auch solche, die
hier nicht dargestellt werden. Der Autor iibernimmt keine Haftung fiir trotz oder wegen dieser Erléiuterungen
durchgefiihrte oder unterlassene Diagnostik und Therapien.

Wenden Sie sich immer bei allen Ihren Beschwerden vertrauensvoll an Ihren behandelnden Arzt!

Oft haben Bauchschmerzen eine einfach zu klarende Ursache, besonders dann, wenn sie plotzlich auftreten oder
klar erkennbare Zusammenhdnge zu anderen Symptomen (z.B. Durchfall, Erbrechen, Fieber) zeigen. Halten
Bauchschmerzen jedoch langere Zeit, ber Wochen oder Monate, an, sind oft umfangreiche Untersuchungen
erforderlich, um ihre Ursache zu klaren. Manchmal bleibt selbst dann die Herkunft der Schmerzen ratselhaft, so
dass auch psychische Ursachen und Lebensbedingungen als Haupt- oder Mitausldser in Betracht gezogen werden.

Wenig bekannt ist jedoch, dass manche Patienten an den Folgen einer Kompression von Gefdllen oder durch
GefaRe im Bauchraum leiden, den sog. GefaBRkompressionssyndromen. Da diese Krankheitsbilder neben Schmerzen
auch zahlreiche andere, scheinbar nicht zusammengehérende Symptome auslosen kénnen, sollen diese hier in
allgemeinverstandlicher Form fir Laien dargestellt werden.

Neben Schmerzen an verschiedenen Orten im Bauchraum, die auch in den Riicken oder den Brustkorb, bisweilen
in den linken Oberschenkel ausstrahlen koénnen, Kopfschmerzen, linksseitigen Flankenschmerzen und
Unterleibsschmerzen (hier oft linksseitig) spielen vegetative Symptome eine bedeutende Rolle fiir das Leiden
Betroffener. Das sind Ubelkeit, Schwindel, Atembehinderungen (v.a. der Einatmung), Appetitlosigkeit und schnelles
Sattigungsgefiihl, Schwarzwerden vor Augen bei Anstrengung und einzelne Durchfallsepisoden.

Uns erreichen sehr oft Anfragen von Patienten aus dem In- und Ausland, die sich Rat suchend an uns wenden und
eine  verstandliche  Erlauterung der anatomischen und funktionellen = Zusammenhange von
GefaRkompressionssyndromen erfragen. Diesen soll die folgende Abhandlung eine Hilfe sein. Sicher bleiben noch
spezielle Fragen zu spezifischen Umstdnden des eigenen Krankheitsbildes — dann wenden Sie sich am besten

per E-Mail an t.scholbach@posteo.de an uns.

Alle abdominalen GefaBkompressionssyndrome haben ihre Ursache in der Diskrepanz zwischen der Anatomie des
Menschen, die prinzipiell der eines vierbeinigen Sdugetiers entspricht und dem aufrechten Gang des Menschen.
Daher schicke ich der Darstellung einzelner GefiaRkompressionsphidnomene einige allgemeine anatomische
Vorbemerkungen voraus.

Seite 1 von 18


mailto:t.scholbach@posteo.de

Anatomische Vorbemerkungen

Prinzipiell ist die Anatomie des Menschen denen der Vierbeiner sehr dhnlich. Alle groRen GefaRe und wesentliche
Skelettanteile sind beim Menschen und vierbeinigen Saugetieren analog angelegt.

Dies bedeutet z.B., dass sowohl bei Menschen als auch bei Vierbeinern die Darmarterie wenig unterhalb des
Zwerchfells aus der Hauptschlagader abgeht, um den gesamten Diinndarm mit Blut zu versorgen.

Der Zug der Schwerkraft bedingt einen engen Winkel zwischen Aorta und Darmarterie
beim aufrecht gehenden Menschen dessen Anatomie auf der des Vierbeiners beruht

Weiter Winkel der Aorta und der Darmarterie beim Enger Winkel (,NuRknacker”) der Aorta und der
Vierfiikler Darmarterie beim aufrecht gehenden Menschen

obere

armarterie
.

senkrechter Zug der Schwerkraft
am Darm und der Darmarterie

li. Nierenvene
komprimiert

senkrechter Zug der Schwerkraft
am Darm und der Darmarterie

bgewandsit sus: hin/bismieture vy /wy enntent/usiazds2011/08 3e S ine sbgewandalt sus: ho://de wikipedis ors fwiki \Wirbe E%C3%Adule

Bei Vierbeinern zieht der Darm daher der Schwerkraft folgend die Arterie im rechten Winkel von der Aorta weg, die
parallel zur Wirbelsaule horizontal verlauft. Dadurch entsteht ein nahezu rechter Winkel zwischen Hauptschlagader
und oberer Darmarterie. In diesem Winkel verlauft sowohl bei Vierbeinern als auch beim Menschen die linke
Nierenvene. Durch den aufrechten Gang des Menschen aber liegt die Darmarterie der Aorta nahezu parallel an, da
der Schwerkraft folgend der Darm nach wie vor nach unten gezogen wird, die Wirbelsdule nun aber senkrecht in
Bezug auf die Erdoberflache steht und nicht mehr horizontal verlduft wie bei Vierbeinern. Dies fuhrt bei vielen
Menschen, insbesondere bei solchen, mit einem ausgeprdgten Hohlkreuz (Lordose), zu einer erheblichen
Kompression der linken Nierenvene mit all ihren unangenehmen Folgen, den GefaRkompressionssyndromen im
Bauch- und Beckenraum.

Mit dem Einsetzen der Pubertdt verstarken sich die anatomischen Unterschiede am Skelett bei beiden
Geschlechtern deutlich, was groRen Einfluss auf die vendse Durchblutung der Bauch- und Beckenorgane ausiiben
kann. Das weibliche Becken wird breiter und tiefer als das mannliche und erzwingt damit eine Anderung der
Beckenposition.
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Sexueller Dimorphismus Hyperlordose
der lumbalen Lordose

Variationsbreite der Lordose

* Frauen

* Adolescentinnen
— Schlanke

— Schlaffes
Bindegewebe

 Ubergewichtige

50

Das Prinzip des aufrechten Ganges macht es erforderlich, dass die gesamte Kérpermasse auf einer gedachten
senkrechten Linie so ausbalanciert wird, dass im Stehen ein Gleichgewicht gehalten werden kann. Durch die
groBere Tiefenausdehnung des weiblichen Beckens verlagert sich der Punkt, an dem Wirbelsdule mit dem Becken
verankert ist, weiter nach hinten.

Mann /Kind Frau /Mann/ sagittale Distanzzunahme

LIl mff

Dies erzwingt zum Ausgleich eine starkere Wélbung der Wirbelsaule nach vorn.

Diese verstarkte Lordose der Lendenwirbelsdule kann zahlreiche Probleme fiir BlutgefaRe verursachen, die die
Wirbelsaule von links nach rechts Giberqueren miissen, aber auch fiir andere anatomische Strukturen, die vor der
Wirbelsaule liegen.

Nussknackersyndrom und Nussknackerphdnomen

(als Nussknackersyndrom wird eine Situation bezeichnet, bei der gleichzeitig blutiger Urin und ein
Nussknackerphdanomen mit Schmerzen beobachtet werden).

Haufige Symptome:
Bauchschmerzen: oft oberhalb des Nabels und

linksseitige Flankenschmerzen,
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Unterleibsschmerzen (oft linksseitig)
Kopfschmerzen
Verstarkung der Symptome bei kdrperlicher Anstrengung

Als Nussknackerphdnomen der linken Nierenvene wird die Einklemmung der linken Nierenvene zwischen Aorta
und oberer Darmarterie bezeichnet.

Beim Nussknackerphanomen wird die Aorta durch die darunter/dahinter liegende Lendenwirbelsdule nach vorne
gedrangt. Dies beobachtet man insbesondere bei jungen Méadchen, Frauen, Personen mit weichem Bindegewebe
und Ubergewichtigen Menschen sowie Schwangeren. Durch diesen GefdalRwinkel zwischen Aorta und oberer
Darmarterie verlauft die linke Nierenvene (s.u.: ,left renal vein“) und der Zwélffingerdarm (Duodenum),

uperior

? mesenteric a
|. renal vein

pancreas
duodenum
aorta

+—— colon

small bowel
mesentery

Postgraduate Medical Journal (June 1983) 59,

FIG. 4.3ifgdatf to d the k pt as suggested
by Jones er al. (1960).

so dass bei entsprechendem Kérperbau die linke Nierenvene zwischen den beiden Arterien, der Hauptschlagader
(Aorta) und der oberen Darmarterie (Arteria mesenterica superior — ,superior mesenteric a.“ (obige Abbildung))
komprimiert wird. Diese Situation wird als Nussknackerphanomen bezeichnet, da die beiden Arterien die Vene wie
die Zangenarme eines Nussknackers mit jedem Herzschlag pulsierend einengen.
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Winkel zwischen A. mesenterica sup. und Aorta - sor. arterieller NuRknacker

Das Nussknackerphanomen

........

Freaortic  Postaortic LRV ratio
LRV(em)  LRViem)

asl [ [
Range 025099 0063 08600
Standard devistion a1s om 03

Pediatr Radicl (1991) 21:267-26%

A mesenterica

/ sup

A [En. sin

Wenarenalis
sinistra

Im Gegensatz zu Vierbeinern liegt beim Menschen die obere Darmarterie der Aorta ohnehin recht nahe an, da
durch den aufrechten Gang der Darm, das so genannte Gekrdse, in dem die Gefdalle zum Darm zum Darm verlaufen
und die groRen Darm versorgenden GefdRe selbst, nach unten hdngen und damit unmittelbar vor der
Hauptschlagader liegen. Beim Vierbeiner 6ffnet sich dieser Winkel, da der Darm dann der Schwerkraft folgend an
der oberen Darmarterie hangend wie ein Pendel von der horizontal gelagerten Aorta herabhangt. Dabei 6ffnet sich
der Winkel und das Blut aus der linken Niere kann ungehindert vor der ohnehin nach riickwarts gekriimmten
Wirbelsaule in die rechts der Wirbelsiule liegende untere Hohlvene (unten aus Mosby's Medical Dictionary, 8th
edition. © 2009, Elsevier.: ,Inferior vena cava“) abflieRen.

—— Left
Hepatic
veins

Inferior
vena
cava

Right
gonadal
vein

Common
iliac vein

External
iliac vein

Die Kompression der linken Nierenvene beim Nussknackerphdanomen hat nun zahlreiche unangenehme Folgen,
wenn das Blut sich in der Vene erheblich staut und die Vene damit unter Druck setzt. Dies kann einfach im
Ultraschall von einem erfahrenen Untersucher beurteilt werden, der genau ausmessen kann, wie stark die Vene

abgedrickt wird.
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Ultraschallbild der komprimierten linken
Nierenvene

Da das Blut von links kommend auf das Hindernis zulduft, steigt der Druck in den linksseitigen Anteil der linken
Nierenvene und folgt nun den Gesetzen der Stromungsdynamik folgend, den Wegen, auf denen ihm ein geringerer
Widerstand entgegengesetzt wird als er von der GefaRklemme aufgebaut wird. Diesen Druck kann man anhand der

Beschleunigung des Blutstromes dopplersonografisch messen.
Qi) 15:420 KORRIG.

PA
S.98 MHZ

DV 23 MM
KRvV2

W-FILTER
125 HZ

NORMAL Die FluRgeschwindigkeit steigt von
GEPULST normalerweise zu messenden ca. 15-
CM/SEC 20 cm/s stark an (hier 159 cm/s) und
der Blutstrom ist durch den
-1 s0-nEu— NuRknackereffekt der anliegenden
-159. C/s Arterien unterbrochen oder stark
min.Diast moduliert

~-.8 C/S

DV-TIEFE
26 MM

-22e—

VRLR 1,7 MM ©,82 CM2 —VUmax mitt

Das gestaute Blut muR nun Uber andere Venen abflieRen, die Verbindung zur linken Nierenvene haben.
Normalerweise ist die linke Nierenvene als grolRes GefaRR das Ziel des Blutes anderer benachbarter Organe, deren
Venen an der linken Nierenvene andocken. Das Blut flieRt also normalerweise von diesen Organen zur Nierenvene
hin. Steigt der Druck in der linken Nierenvene, kann es dazu kommen, dass das Blut zuriickgedriickt wird und seine
Flussrichtung dndert, d. h. in der letzten Konsequenz, das Blut, welches aus der linken Niere kommt und tber die
linke Nierenvene abflieRen will, einen Umweg Uber sogenannte KollateralgefdBe nimmt, die dann gestautes
Nierenvenenblut aufnehmen mussen.
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Zahlreiche Anastomosen der li. Nierenvene
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Y N < V!
) \\ [ L/

laterale Wurzelder
V. hemiazygos g

Schematische
Darstellung der
Verbindungen der
linken Nierenvene,
Uber die das gestaute
Blut auf sog.

! -~ Kollateralkreislaufen
' y abflieRen kann, um
f\ﬁf A schlieBlich rechts der
" ! Wirbelsiule iiber die
> 7/

N

| V. iliolumbalis

‘ N[/ IR n untere oder obere
Y ‘ Hohlvene zum Herzen
zu gelangen.

Arcus reno-cavalis

L \ “
2 \
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Fir die Einschdtzung der nun folgenden Situation ist wichtig zu wissen, dass die Niere nach dem Gehirn das am
starksten durchblutete Organ des Kérpers ist. Bereits bei geringen Abflussbehinderungen besteht daher rasch die
Notwendigkeit, groRe Blutmengen lber Umgehungskreislaufe, die erwdhnten Kollateralvenen, abzuleiten. Diese
GefaRe sind ja eigentlich die Zubringer zur Nierenvene und daher naturgemaR viel kleiner und kaliberschwacher.
AuBerdem sind die zu ihnen gehorigen Organe viel geringer durchblutet als die Niere. Das nun riickwartig liber die
kleinen kaliberschwachen Kollateralvenen in die Nachbarorgane abflieBende Blut erzeugt daher in dem zu engen
Gefallbett einen hohen Druck. Der Druck aus der gestauten Nierenvene pflanzt sich auf die Kollateralkreisldufe und
die zu ihnen gehdorigen Organe fort. Solche Kollateralkreislaufe konnen eine bei vielen Menschen existierende
kraftige Vene zur Wirbelsdule sein, der sogenannte Tronc réno-rachidien, der Blut von der Niere in einem kurzen
Bogen zu den GefdlRnetzen der Wirbelsaule ableiten kann.

ruckenseitig
Le trone veirneux réno-rachidien ) [ i T

Journal d”Urologie et de Néphrologie
1977, n° 10-11, pp. 753 a 761

Ph. FRANTZ, P. ABOULKER (¥), R. KUSS et A. JARDIN

Linke Niere:

2. Tronc réno-rachidien :
a) pour l'espace L2-L3, 7z \
b) pour 'espace L1-L2, [ | "7/ \e
¢) pour l'espace DI2-LI1, ‘ i -

\\
d) racine interne de 1I’hémi-azygos. | P &ﬁUChS-eltlg
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Uber diese Verbindung von der linken Nierenvene zu
den Venen vor der Wirbelsdule erreicht der Blutstrom
oft auch den Innenraum des Wirbelkanals und kann dort
den Druck des Hirnwassers steigern und mit
Druckschwankungen beeinflussen. Die Skizze links zeigt
die innigen Verbindungen der Venen auf, vor und in der

' Wirbelsaule untereinander.

Hier kann das Blut nach oben und unten ausweichen, vornehmlich nach oben zur sogenannten Vena hemiazygos
oder nach unten (iber die Vena lumbalis ascendens ins Becken. Die genannten Venen haben auf Hohe jeder
Zwischenwirbelscheibe Verbindung zu Venen, die das Blut aus der Wirbelsdule ableiten. Da die genannten
Kollateralvenen, die Vena hemiazygos und die Vena lumbalis ascendens nun unter erheblichen Druck geraten,
kehrt sich der Blutstrom in den Zwischenwirbelvenen um, so dass schlieBlich Nierenvenenblut in den Wirbelkanal
gedriickt wird.

Stauung des Riickenmarkskanals beim
Nussknackerphdnomen (Medulla-
Rickenmark)

Oben links: Ultraschallbild Langsschnitt des
% Riickenmarkskanals mit Venen des Plexus
MEDULLA 5% S epiduralis

Oben rechts: Ultraschallbild Querschnitt des
Rickenmarkskanals mit Riickenmark und
gestauten Venen des Plexus epiduralis

=

s '.4'\:.'4.?.1"
=

. ¥

“—"i Troncréno-rachidien = "},NE‘“ (farblg)
/! 4 - =Sl s «

L

Unten rechts: Schemazeichnung der Venen
L !:'1ED'ULLA an der Wirbelsdule im Querschnitt

. Unten links: Ultraschallbild Querschnitt des
Rickenmarkskanals mit Riickenmark und
gestauten Venen des Plexus epiduralis
(farbig) und deren Verbindung zum Tronc
réno-rachidien

Dort fullt es ein kraftiges Venengeflecht auf dem sogenannten Duralsack, den Bindegewebssack, der
Hirnflissigkeit, der Hirnwasser und das Rickmark enthalt, auf. SchlieBlich kann das Blut Gber die rechtsseitigen
Zwischenwirbel aus diesem Epiduralplexus (Venengeflecht auf dem Riickenmarkssack, der im Rickenmarkskanal
liegt) wieder austreten und rechts in die Vena cava, die untere Hohlvene abflieRen. Neben diesem haufig gut
entwickelten Kollateralkreislauf flieBt ein nicht unbetrachtlicher Anteil des Blutes auch ins Becken ab Uber die
genannte Vena lumbalis ascendens oder bevorzugt auch Uber die linke Eierstocksvene (beim Mann die linke
Hodenvene). Diese Vene erweitert sich stark, schlangelt sich und leitet das Blut zum linken Eierstock bzw. Hoden
ab.

Diese Situation wird als
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Pelvines Kongestionssyndrom
bezeichnet.

Haufige Symptome:
Unterleibsschmerzen (oft linksseitig)

Verstarkte Menstruationsbeschwerden
Schmerzen im Genitale

Schmerzen beim Stuhlgang

Harndrang und schmerzhaftes Wasserlassen

Blutstauung im Genitalbereich (vor allem bei Frauen nach mehreren Geburten)

Krampfadern in der Leistengegend und am dulReren Genitale

Mittellinienstauung

Nabelschnurartig gewundene varikdse Vena ovarica sinistra, die das

Nierenvenenblut ins Becken ableitet
(pelvines Kongestionssyndrom)

Die chronisch Giberdehnten Venen schlangeln
sich als sog. Varizen (,,Krampfadern®) und
verursachen Schmerzen , die in der
Venenwand selbst entstehen und in den
gestauten Organen. Meist klagen die Frauen
Gber Schmerzen im Bereich des linken
Unterbauches (Gegend des linken Eierstockes)
und Ménner im linken Hoden.

Untere Hohlvene

!
\
|
|
|
:
/

/

Skizze typischer Umgehungskreisldufe, wenn
das Blut aus der linken Niere am Durchtritt
durch den arteriellen NuRknacker gehindert
wird und Uber Kollateralen ins Becken
abflieRt. (Darstellung in der MR-Angiografie)
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Oberbauch-

Farbdopplerultraschall querschnitt = Sicht
von unten

MR-Angiografie

In der MR-
Angiografie und im
Ultraschall kann die
Stauung der linken
Nierenvene mit
deren Erweiterung
> _ dargestellt werden
erbelkorpe{ % S : un der Weg des
Blutes Uber einen
Tronc réno-
rachidien zu den
Venen der
Wirbelsaule

Wirbelkorper
quer

Darstellung der linksseitigen
Kollateralvenen entlang der
Wirbelsaule in der MR-Angiografie
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Hier sind Schmerzen im linken Unterbauch bzw. im linken Hoden die Folge. Uber die Vena lumbalis ascendens und
die Eierstocksvene ins Becken geleitete Blutmenge sucht nun Anschluss an die untere Hohlvene, die rechts der
Wirbelsdule verlduft. Um dort hinzugelangen, ist ein bevorzugter Weg der Ubertritt des Blutes aus den
Beckenorganen in die tiefe linke Beckenvene, von der es in die linke groRe Beckenvene (Vena iliaca communis
sinistra) flieRt und von dort tiber das sogenannte Promontorium die untere Hohlvene erreicht. Das Promontorium
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ist der bereits erwdhnte Higel, der durch die Verbindung zwischen Kreuzbein und Lendenwirbelsdule gebildet wird
und insbesondere bei Frauen weit nach vorn ragt. Das Blut aus dem linken Becken und linken Bein muss nun
einerseits diesen Hiigel Gberwinden, wird aber dort durch die auf den Venen liegenden Arterien, die vornehmlich
die rechtsseitige Beckenarterie gegen die kndchernen Strukturen gedriickt. Diese Situation bezeichnet man nach
den Erstbeschreibern, zwei Schweizer Arzten, als

May-Thurner-Konstellation.

Haufige Symptome:
Unterleibsschmerzen (oft linksseitig)

die in den linken Oberschenkel ausstrahlen kénnen
linksseitige Flankenschmerzen
Schwellung des linken Beines

Neigung zu Thrombosen und Krampfadern im linken Bein
6:26:49-Stand... SCHOLBACH

Kompression der
linken Beckenvene
MR-Angio: Blick von vorn

Koempression der
linken Beckenvene
Ultraschall : Blick von unten

Das bedeutet, dass das Blut, welches zunachst aus der Niere nicht gut abfliefen konnte, nun an einem zweiten
Hindernis aufgehalten wird und sich weitere Kollateralkreislaufe suchen muss, um auf die rechte Kérperhilfte zu
gelangen, mit dem Ziel der unteren linken Hohlvene. Hier ist ein hdufig bei vielen Patienten ausgepragter
Umgehungskreislauf wirksam, der eine Flussumkehr in der linken inneren Beckenvene hervorruft, das Blut in die
Tiefe des Beckens zu kraftigen Venengeflechten um die Organe im kleinen Becken (Gebarmutter, Eierstocke,
Mastdarm, Harnblase) fihrt. Von dort kann es (ber die rechte innere Beckenvene zur rechten gemeinsamen
groBen Beckenvene und damit in die Vena cava inferior, die untere Hohlvene, gelangen. Diese
Umgehungskreisldufe verursachen bei vielen Betroffenen erhebliche Beschwerden, da die chronische vendse
Stauung der betroffenen Organe von diesen oft nicht gut toleriert wird. In der Hauptsache handelt es sich bei
diesen Organen um solche, die in der Korpermitte, der Kérperhauptachse gelegen sind, da diese Organe das Blut
auf ihrer linken Seite aufnehmen kdnnen und nach dem es lber die Organe selbst, dem hohen Druck auf der linken
Seite ausweichend nach rechts abgeflossen ist, kann es dann {iber rechtsseitige Venen der sogenannten
Mittellinienorgane in das Abflussgebiet der unteren Hohlvene gelangen. Die immer wiederkehrende Situation ist
also die, dass Organe in der Kérpermitte, die sogenannten Mittellinienorgane Blut links aufnehmen, dieses Blut
wird Uber das meist gering entwickelte GefalRbett dieser Organe gedriickt und flieRt dann rechts zum Herzen ab.

Der chronisch gesteigerte vendse Druck in den Mittellinienorganen fiihrt dort zur Aufdehnung der Organvenen, zu
deren Schlangelung, d. h. zu sogenannten Krampfadern oder Varizen und zu einer entziindlichen Reaktion in der
Venenwand dieser GefaRe. Diese Situation wird als
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Mittelliniensyndrom

bezeichnet.

Haufige Symptome:
Bauchschmerzen: oft oberhalb des Nabels und

Schmerzen in der Wirbelsdule

Unterleibsschmerzen (im Bereich der Harnblase und der Gebarmutter)
Kopfschmerzen (oft im Nacken)

Behinderte morgendliche Nasenatmung

Hamorrhoiden — Blutungen beim Stuhlgang

Harndrang und schmerzhaftes Wasserlassen

Harnblase

Mastdarm
/ venos gestaut
. - 4

— . ,
Massive vendse Stauung der Harnblasenwand: Starke vendse Stauung des Mastdarms:
Gelb-griin: GefaRerweiterung in der Harnblasenwand Blau-rot-griin: GefaRerweiterung in der Darmwand

Das bedeutet, dass das ohnehin schon geringe Kaliber durch die Schwellung der Wand weiter drastisch reduziert
wird und der Blutabstrom Uber die Kollateralorgane zusatzlich eingeschrankt wird. Eine Situation die zu weiteren
Drucksteigerungen im Stromgebiet der linken Nierenvene und ihrer Kollateralen fiihrt. SchlieBlich entsteht ein
Gleichgewicht zwischen erhéhtem venésem Druck und Abflussméglichkeiten, welche zu einem reduzierten Abfluss
des unter hohem Druck stehenden Nierenvenenblutes lber die entziindeten GefdBwege der Kollateralorgane in
der Lage ist. Das bedeutet jedoch auch, dass die Patienten haufig Gber chronische und von kérperlicher oder
seelischer Belastung abhédngigen Schmerzen in diesen Organen klagen. Der Zusammenhang zur korperlichen und
seelischen Belastung besteht darin, dass in beiden Fallen eine erhéhte Herzfrequenz und eine starkere
Auswurfleistung des Herzens dazu fiihrt, dass mehr Blut in die linke Niere gepumpt wird, welches dann, da es nicht
regelrecht abflieBen kann, zu einem zunehmenden Druck in den Kollateralkreislaufen und damit zu starkeren
Schmerzen fuhrt.

Die genannten Mittellinienorgane sind im einzelnen die Wirbelsdule, im weiteren Sinne auch der Schadel und das
Gehirn mit den dazugehorigen von kndchernen Strukturen umschlossenen Organen, der Mastdarm, die Scheide,
der Penis, der linke Eierstock, der linke Hoden, die Harnblase, die Harnréhre, die Gebarmutter und die Prostata. All
diese Organe kénnen schmerzhaft erkranken und in ihrer Funktion gestort sein. Daraus erklart sich, dass sehr
vielgestaltige Bild der Beschwerden, welches von den Patienten beschrieben wird. Andererseits ist dies auch die
haufige Quelle von Missverstandnissen, wenn die Zusammenhange, die zu den Beschwerden fiihren, nicht
verstanden werden.
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Da Beschwerden von Kopf bis Full auftreten kdnnen, liegt die Vermutung einer nicht-organischen Genese der
Beschwerden und damit eines psychosomatischen Krankheitsbildes nahe. Um eine ursachliche Behandlung und
Beseitigung der Beschwerden zu erreichen, ist jedoch der Nachweis der beschriebenen Veranderungen, z. B. durch
Ultraschall-Farbdoppleruntersuchungen mit Druckmessungen erforderlich, um dann eine gezielte,
voribergehende, aber dauerhaft wirksame medikamentdse Therapie einleiten zu kénnen.

Wir verfligen an unserer Klinik Gber Erfahrungen mit weit mehr als 1000 Patienten mit NuBknackerphanomen und
NuBknackersyndrom und Uber spezielle Untersuchung- und Behandlungsverfahren, mit denen praktisch alle
Patienten beschwerdefrei oder zumindest symptomarm werden. Da das Krankheitsbild allgemein wenig bekannt
ist, hoffen wir, mit dieser allgemeinverstdndlichen Darstellung Patienten direkt anzusprechen, um ihnen die
Moglichkeit zu geben, ihrem Arzt des Vertrauens gegeniiber das Thema anzusprechen. Gern helfen auch wir lhnen
diagnostisch und therapeutisch weiter — Kindern und erwachsenen Patienten. Diese leiden oft jahrelang an einem
bis dahin unerkannten NuRknackerphdnomen /-syndrom, ohne dass sie bisher ihre Beschwerden richtig deuten
konnten.

Die Gruppe der GefaBkompressionsphianomene wird vervollstandigt durch das

Ganglion coeliacum-Kompressionssyndrom (Truncus coeliacus-Kompressionssyndrom,
Arteria coeliaca-Kompressionssyndrom, Dunbar-Syndrom).

Haufige Symptome:
Bauchschmerzen direkt unterhalb des Brustbeins im Oberbauch

Ausstrahlung der Schmerzen in die Herzgegend und girtelformig
Behinderte Ein-Atmung, v.a. bei Anstrengung

Appetitlosigkeit

schnelles Sattigungsgefiihl

Gewichtsverlust

Schwarzwerden vor Augen bei Anstrengung

SchweiBausbriiche

Herzrasen

einzelne Durchfallsepisoden

Symptome nicht immer an die Nahrungsaufnahme gekoppelt

Bei diesem Krankheitsbild handelt es sich um die Reizung des Ganglion coeliacums (oft auch als Solarplexus
bezeichnet), eines Nervengeflechtes im Oberbauch, welches sich unmittelbar unterhalb des Zwerchfells gelegen,
auf die grofRen Oberbauchgefdlle, den Truncus coeliacus und die Nierenarterien erstreckt. Bei dem Ganglion
coeliacum-Kompressionssyndrom leiden die Betroffenen darunter, dass der Unterrand des Zwerchfells am
sogenannten Hiatus aorticus (dies ist die Stelle im Zwerchfell, durch die die Hauptschlagader hindurchtritt)
komprimiert wird.
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| Zwerchfell - Blick von unten |

Ursache dafiir sind zum einen besonders tief ansetzende Zwerchfellschenkel (die Teile des Zwerchfells, die das
Zwerchfell seitlich an der Lendenwirbelsdule verankern) und vor allem, wie bei den weiter oben beschriebenen
GefaRkompressionsphdnomenen bereits ausgefihrt, die verstarkte Lordose der Lendenwirbelsdule. Die
ausgepragte Lordose der Lendenwirbelsdule flihrt dazu, dass einerseits das Zwerchfell iber die sich nach vorn
wolbende Wirbelsaule gespannt wird, zum anderen, dass die GefdRe, die der Wirbelsdule direkt anliegen, nach
vorn an den bogenformigen Unterrand des Ligamentum arcuatum gepresst werden. Dies hat zur Folge, dass die
Betroffenen zahlreiche vegetative Symptome und Schmerzen empfinden, die durch die Reizung des vegetativen
Ganglions ausgelost werden.

Right Ki
L o

Fig. 1—Dissection of right celiac ganglia in cadaver. Celiac ganglion (asterisks) was
close to aorta atlevel between origin of celiac artery and superior mesenteric artery
and was located in space bound by inferior vena cava (IVC), right kidney, and head
of pancreas. Pancreas was moved upward. IVC was cut and moved laterally.

Das Ganglion ist mit Sternchen gekennzeichnet, Blick von unten rechts.
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Zum Verstandnis der Beschwerden ist es hilfreich zu wissen, dass das Ganglion quasi automatisch bestimmte, vom
Willen unabhéngige Funktionen im Bauchraum steuert. Das sind vor allem Funktionen, die mit der
Nahrungsaufnahme zusammenhangen, wie die Peristaltik, die Sekretion von Verdauungssaften und die Verteilung
des Blutes in Abhangigkeit von der Nahrungszufuhr. Im niichternen Zustand wird der Darm wesentlich geringer
durchblutet als nach Nahrungsaufnahme. Die Umsteuerung der Blutverteilung wird wesentlich vom Ganglion
coeliacum gesteuert. Dariiber hinaus kann die Reizung der Nervenfasern Schmerzen im Bereich des epigastrischen
Winkels (der Region zwischen Rippenbdgen und Brustbein) fiihren. Diese Schmerzen strahlen haufig in Richtung
Herz oder auch girtelformig zu beiden Seiten im Oberbauch aus. Da diese mechanische Reizung des Ganglions
durch das bewegliche Zwerchfell ausgelibt wird, ist verstandlich, dass Tatigkeiten, die zu einer starkeren Atmung
flihren, die Beschwerden verstarken kénnen. So klagen viele Patienten Uber Zunahme der Beschwerden bei
korperlicher Anstrengung aber auch bei anderen Zustdnden in denen verstarkt geatmet werden muss, z.B.
psychischen Belastungen. Insbesondere bei sportlicher Betatigung treten Schmerzen, Kreislaufstérungen und eine
behinderte Einatmung auf. Diese behinderte Atmung wird manchmal mit einem Asthma bronchiale verwechselt,
bei dem allerdings die Ausatmung behindert ist. Diese einfache Unterscheidung ist hilfreich zur Differenzierung
zwischen Asthma bronchiale und dem Ganglion coeliacum-Kompressionssyndrom.

Die vegetativen Beschwerden kénnen sehr vielgestaltig sein und umfassen Ubelkeit, Inappetenz, Véllegefiihl,
Storung der Verdauung nach Nahrungsaufnahme, wie immer wiederkehrende Durchfallattacken, Schwindel,
SchweiBausbriiche und flichtige Hautrétungen.

Die Diagnose kann sonografisch gestellt werden. Die sonografische Diagnose stiitzt sich auf den Nachweis der
atemvariablen Einengung und Verdrangung des Truncus coeliacus, des ersten groRen GefalRes, welches von der
Aorta unmittelbar unterhalb des Zwerchfells im Bauchraum abgegeben wird.

Truncus coeliacus

R e
Zwerchfe_lli,‘g‘ -

Darstellung des Truncus coeliacus in verschiedenen
Atemphasen. Man sieht deutlich, wie das Zwerchfell in

of Atemmittelage den Truncus nach unten (im Bild nach
ATEMMITTELLAGE & rechts) verdrangt, so dass er eine hakenférmige Gestalt
_ ;3 annimmt, wohingegen sich bei der Inspiration
- ‘% (Einatmung — im unteren Teil des Bildes) das Zwerchfell
— durch Kontraktion vom Truncus zurtickzieht. Dieser
.- kann sich dann befreit aufrichten und verlauft nun
Truncus Coe| jacus gestreckt parallel zur darunter aus der Aorta
abgehenden oberen Darmarterie (Arteria mesenterica
superior).

v Zwerchfell

ﬂ* e ’.fy /A.

INSPIRATION

Dabei ist zu bedenken, dass das Ganglion coeliacum selbst sonografisch nicht sicher nachgewiesen werden kann.
Daher ist die bildgebende Diagnostik auf den Nachweis der Verdrangung des Truncus coeliacus angewiesen, so
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dass in seltenen Fallen trotz fehlender Einengung des Truncus coeliacus eine Reizung des Ganglion coeliacums
vorliegen kann, die sich der Standarddiagnostik nicht in vollem Umfang erschlieft. Hier kommt es besonders auf
die Erfahrung des Untersuchers an, die Symptome den jeweiligen Befunden der bildgebenden Diagnostik
zuzuordnen, um nach umfangreicher Differenzialdiagnostik anderer Ursachen von Oberbauchbeschwerden die
Diagnose des Ganglion coeliacum-Kompressionssyndroms zu stellen.

Wichtig bei der sonografischen Untersuchung ist die Beurteilung des GefalRes in verschiedenen Atemphasen, wo es
in typischen Fdllen zu charakteristischen Veranderung der Lage des Truncus und zu Verdnderungen der
Blutflussgeschwindigkeiten kommt. Hierbei ist neben der absoluten Blutflussbeschleunigung auch die Korrelation
der Messwerte zur Aorta abdominalis wichtig.

Inspiration v Exspiration

s

INSPIRATIC

Gegeniberstellung der Veranderungen von Flussgeschwindigkeit und Lage des Truncus coeliacus in verschiedenen
Atemphasen. Man erkennt deutlich, wie bei der Einatmung, der Truncus coeliacus einen gestreckten Verlauf zeigt,
wohingegen bei der Ausatmung (Exspiration) der Truncus hakenférmig nach unten (rechts im Bild) verdrangt wird.
Dabei kommt es zu einer erheblichen Flussbeschleunigung im Abgangsbereich des Truncus aus der Aorta,
erkennbar an gelb-griinen Farbsignalen im Farbdoppler. Parallel dazu verandert sich die Flussgeschwindigkeit im
Truncus. Bei Inspiration nimmt die Flussgeschwindigkeit ab, bei Exspiration zu. Im Vergleich dazu liegt die
Aortenflussgeschwindigkeit deutlich unter der im Truncus coeliacus.

Ist die Diagnose gestellt und kdnnen die Beschwerden dem Krankheitsbild zugeordnet werden, kann nach
Ausschluss anderer wichtiger Bauchschmerzursachen, Abhilfe durch eine laparoskopische Operation geschaffen
werden. Diese Operation bewirkt in fast allen Fallen eine sofortige Symptomfreiheit, die in der Regel dauerhaft
besteht. Gelegentlich muss bei Wucherungen von Narbengewebe, dieses bei einer zweiten Operation dann
entfernt werden, wenn das Narbengewebe erneut zur Reizung des Ganglion coeliacums flihrt. Solche Zweiteingriffe
sind jedoch nur selten erforderlich.
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AbschlieRend sei noch ein weiteres GefaRkompressionssyndrom erwdhnt, welches als

Arteria mesenterica-Kompressionssyndrom (Wilkie-Syndrom)

bekannt ist.

Haufige Symptome:

Bauchschmerzen zwischen Brustbein und Nabel
Appetitlosigkeit

schnelles Sattigungsgefiihl

Angst vor dem Essen

Gewichtsverlust

Symptome etwa 5-10 min nach der Nahrungsaufnahme
Gefihl, die Nahrung rutscht nicht weiter

Lageabhangigkeit der Symptome —in Linksseitenlage Besserung

Es handelt sich bei diesem Krankheitsbild, wiederum auf Grundlage einer verstdarkten Lordose der
Lendenwirbelsdule, um die Einklemmung des Zwolffingerdarms in der bereits erwdahnten GefiaRgabel der Arteria
mesenterica superior und der Aorta.

Postgrad Med ) 1897;73:775-778

Superior mesenteric vein and artery

Schemazeichnung der Kompression des Zwolffingerdarms durch die obere Darmarterie
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__H Superior mesenteric artery (SMA) ,

——SMA-aortic angle ———

__—— Duodenum —

Fig. 1. Left, the normal angle between the superior mesenteric artery (SMA) and the aorta is
25 to 60 degrees. Right, in SMA syndrome, the SMA-aortic angle is more acute, and the
duodenum is compressed between the aorta and the SMA (Reproduced with permission
from Pasumarthy et al (2010) Cleveland Clinic Journal of Medicine. 77:45-50)

Einfluss des Aorto-mesenterialen Winkels auf die Weite des Duodenums

Dies ist die GefalRgabel, durch die auch die linke Nierenvene zieht, so dass das Nussknackerphdanomen und das
Arteria mesenterica superior-Syndrom gleichzeitig auftreten kénnen.

Bei der Kompression des Duodenums empfinden die Patienten eine Stérung des Nahrungstransportes kurze Zeit
nach Beginn der Nahrungsaufnahme (etwa eine Viertel- bis halbe Stunde nach Beginn des Essens), da der
Speisebrei sich wenige Zentimeter nach Verlassen des Magens an der Engstelle staut. Haufig berichten die
Patienten von Empfindungen, wie des plétzlichen schubweisen Weitertransports der Nahrung von Ubelkeit,
Brechreiz und heftigen Bauchschmerzen nach der Nahrungsaufnahme und beobachten nicht selten eine
Erleichterung in Linksseitenlage.

Die Diagnose kann auch hier sonografisch gestellt werden, wenn nach entsprechender Nahrungszufuhr die
Behinderung des Transports im Duodenum dargestellt werden kann. Weitere diagnostische Moglichkeiten
bestehen in der Endoskopie und Computertomografie/MR-Tomografie des Oberbauchs nach Kontrastmittelgabe.
Auch hier ist eine ursachliche Therapie durch verschiedene Operationen moglich.

Diese kurze allgemeinverstandliche Darstellung zeigt, welche Vielzahl von Beschwerden bei Patienten
hervorgerufen werden kdnnen, die an einer Kompressionen innerer Organe und von Gefaflen durch eine verstarkte
Lordose leiden. Glicklicherweise ist in allen Fallen eine rasche Diagnostik moglich, die sich wesentlich auf eine
subtile sonografische und farbdopplersonografische Untersuchung in der Hand eines erfahrenen Untersuchers
stitzt. Dabei sollten auch Messungen von Stromungsgeschwindigkeiten und Blutflussvolumina einbezogen werden,
da die rein morphologische Beschreibung des Phanomens, wie in statischen bildgebenden Verfahren (MRT, CT,
Rontgen) selten allein aufschlussreich ist.

Fiir Rlickfragen oder Terminvereinbarungen wenden Sie sich bitte mit Angabe einer Telefonnummer per E-mail an
t.scholbach@posteo.de

Prof. Dr. med. habil. Thomas Scholbach
2014/07/31
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