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Vollständiger
Bauchdeckenverschluss bei
offenem Abdomen nach
notfallmäßiger komplexer
Aortenrekonstruktion bei „mid-
aortic syndrome“ durch
Anwendung von Fasciotens
Abdomen® im Fall eines 16-
jährigen Patienten

Einleitung

Das „mid-aortic syndrome“ (MAS) ist
eine seltene, angeborene Entwicklungs-
störung derAorta im viszerorenalen Seg-
ment unklarer Genese, verursacht durch
eine Entwicklungsanomalie der Fusion
und Reifung der paarigen embryonalen
dorsalen Aorta [1]. Nach Manifestation,
primär imKinder- und Jugendalter, zeigt
sich typischerweise eine arterielleHyper-
tonie, welche mit der Zeit zunehmend
therapierefraktär wird. Lebensbedrohli-
che Minderperfusionen der viszerorena-
lenOrgane sindnicht seltendie Folge [2].
Interventionelle Therapien können eine
temporäre Verbesserung der Hypertonie
durch Angioplastie der Nierenarterien
undderbetroffenenAortabewirken, sind
aber, basierend auf der existenten Litera-
tur, nur eingeschränkt hilfreich [3]. Die
offene Therapie mittels direkter Rekon-
struktion durch Prothesenmaterial und
körpereigeneVenewird ebensobeschrie-
ben wie extraanatomische Bypässe, wo-
bei schwere Komplikationen in fast allen
Fallberichten Erwähnung finden [4, 5].

Im vorliegenden Fall kam es zu einer
solchen Komplikation, welche ein offe-
nes Abdomen notwendig machte. Trotz
massiver Darmschwellung und großer
Wundfläche konnte die Bauchdecke voll-
ständig unter Verwendung eines Gerä-
tes zur Dehnung der Faszie innerhalb
weniger Tage verschlossen werden. Die
Erkrankung sowie das Wirkungsprinzip
des Gerätes sollen im vorliegenden Ka-
sus erläutert werden. eine entsprechen-
de schriftliche Aufklärung des Patienten
sowie der Erziehungsberechtigten wurde
vorab eingeholt.

Kasuistik

Ein 16-jähriger junger Mann wurde bei
uns 2020 vorstellig. Anamnestisch litt er
seit mehreren Jahren an einem MAS, so
waren 2016 und 2017 bereits Angioplas-
tien der infrarenalen Aorta und der ste-
nosierten Nierenarterien erfolgt. Bereits
seitmehreren Jahrenwurde er durch eine
zweifache orale antihypertensive Medi-
kation therapiert. Durch eine ausgeprägt
stark entwickelte Arteria mesenterica in-

ferior (AMI) wurden die untere Körper-
hälfte sowie über Kollateralen die vis-
zeralen Organe mitversorgt, wobei der
Truncus coeliacus (TC) und die Arteria
mesenterica superior (AMS) verengt zur
Darstellung kamen (. Abb. 1a). Bei ins-
gesamt schlechter werdender Blutdruck-
einstellung und neu aufgetretener mus-
kulärer Beinschwäche bei körperlicher
Belastung wurde eine offene Operation
vereinbart und vorbereitet. Zur Vermei-
dung extraanatomischer Bypässe, welche
durch den Verlauf und das vermehrte
Fremdmaterial mit einem erhöhten Ste-
nose- und Infektionsrisiko assoziiert sein
können, wurde eine direkte Rekonstruk-
tion geplant.

ZumOP-Protokoll gehörtendieAnla-
ge einer Liquordrainage sowie die rechts-
rotierte helikale Lagerung des Patien-
ten. Die Operation wurde unter Neuro-
monitoring (motorisch evozierte Poten-
ziale [MEP], Elektro-Enzephalogramm
[EEG] und transkraniale Duplexsono-
graphie [TCD]) durchgeführt.

Nach erfolgter Thorakolaparotomie
über den 8. Interkostalraum folgte zu-
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Abb. 19 a Präoperatives
CT, sagittale Darstellung
des „mid-aortic syndrome“
bei einem 16-jährigen Pa-
tientenmit therapierefrak-
tärerHypertonie. Der axiale
Aortendurchmesser be-
trägt 2–3mm.b Postope-
rative abgangsnahe Steno-
sierung des Truncus coelia-
cus undder Arteriamesen-
terica superior. Begleitend
zeigte sich ein abgangsna-
her Verschluss der rechten
Nierenarterie (kommtnicht
zur Darstellung)

Abb. 29 Postope-
ratives CTmit Dar-
stellung der extra-
anatomischen By-
pässe für Truncus
coeliacus undAr-
teriamesenterica
superior (Pfeile)

nächst die Präparation der Aorta sowie
ein arteriovenöser femoraler Zugang
mit Etablierung einer Herz-Lungen-Ma-
schine bei Heparinisierung mit einer
„activated clotting time“ (ACT) >500s.
Die linke Niere wurde freipräpariert
und mit einem selektiven 8mmDacron-
Bypass versehen, hiernach Applikation
von 1000ml Kardioplegielösung. Nach
Schaffung von aortalen Klemmplätzen
und Ausklemmen der Aorta descendens

und der infrarenalen Aorta folgte die
distale Organperfusion sowie die Eröff-
nung des stark verengten und steinartig
verhärteten Viszerorenalsegments. Nach
der Darstellung des rechten Niereno-
stiums sowie des TC und der AMS
wurde kardioplege Lösung in die rechte
Niere appliziert und die selektive Or-
ganperfusion über Katheter in TC und
AMS begonnen. Mittels Erweiterungs-
plastik des betroffenen Aortensegments

wurden die Ostien der genannten drei
Gefäße sukzessive in die Rekonstruk-
tion integriert. Nach Beendigung der
Rekonstruktion und Blutfreigabe wurde
die linke Nierenprothese unter partieller
Klemmung inseriert. Sorgfältige Blut-
stillung, Entfernung der extrakorporalen
Zirkulation. Verschluss des Operations-
gebietes.

In den ersten 48h postoperativ zeigte
sicheinkonsekutiverAnstiegderNieren-
und Leberwerte als Folge des Ischämie-
Reperfusionsschadens, jedoch war der
Verlauf insgesamt günstig mit früher
Extubation des insgesamt beschwerde-
armen Patienten. Zu einer deutlichen
Befundverschlechterungmit Schmerzen,
Darmatonie, Anurie und Hämatemesis
kam es 72h postoperativ. Eine notfallmä-
ßige Gastroskopie zeigte einen ischämi-
ebedingten Mageninnenwandschaden,
das veranlasste CT zeigte relevante Ste-
nosierung von TC und AMS sowie einen
Teilverschluss der rechten Nierenarterie
(. Abb. 1b).

Umgehend erfolgte eine Relaparo-
tomie mit extraanatomischer Rekon-
struktion mittels descendo-trunkalem
und mesenterialem Bypass sowie selek-
tiven Bypässen auf die rechte Niere und
die Iliakalgefäße. Die eingeschränkte
Nierenfunktion erholte sich, die kli-
nischen Minderperfusionszeichen von
Leber, Magen und Darm waren noch im
Operationssaal regredient. Infolge der
umgehend auftretenden Darmschwel-
lung war ein Bauchdeckenverschluss
nicht möglich. Die erste Wundrevision
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Abb. 39 aOP-Situs vorder
erstenWundrevisionmit
einliegendemVicrylnetz
nach Thorakolaparotomie
undmedianer Notfallla-
parotomie.bOP-Situs nach
der erstenWundrevision
mit partiellemWundver-
schluss und vorgelegten
Fäden für das Fasciotens®
Abdomen. cOP-Situs
nach einerWoche (3 Tage
nach ersterWundrevision)
unter Verwendungdes
Fasciotens®Abdomens
mit erfolgtempartiellem
Bauchdeckenverschluss.
d Kompletter Bauchde-
ckenverschluss (6 Tage
nach ersterWundrevision)
mit vollständig explantier-
temVicrylnetz

Abb. 49 Schema-
tische Darstellung
derWirkweise des
Fasciotens®Ab-
domens. Die grü-
nen Pfeile zeigen die
Hauptkraftrichtung
des Faszienzugs,mit
freundlicher Geneh-
migung der fascio-
tens GmbH, Köln

erfolgte 48h nach der zweiten Operation
imSinne eines „second look“ (.Abb. 2a).
Der Darm war weiterhin stark geschwol-
len, das einliegende Vicrylnetz wurde
ausgetauscht, das Abdomen inspiziert
und großzügig mit warmer Kochsalzlö-
sung gespült, Blutungen oder Ischämien
zeigten sich nicht. Unter Vollrelaxation

betrug der laterolaterale Faszienabstand
20cm.

Da ein Verschluss primär nicht mög-
lichwar,wurdedasFasciotens®Abdomen
appliziert. In zwei weiteren Operationen
konnten die Faszie und Kutis direkt ver-
schlossenwerden, sodass 6Tage nachder
Fasciotens®-Anlage und 8 Tage nach der

Notfalloperation der vollständige Bauch-
deckenverschluss gelang (. Abb. 2b–d).
Der weitere Verlauf des Patienten gestal-
tete sich langwierig, eine Tracheotomie
sowie die Durchführung einer tempo-
rären Nierenersatztherapie wurden not-
wendig. Eine ausprägte Darmatonie bes-
serte sichvollständigunterkonservativen
Maßnahmen, ein erhöhter abdomineller
Druck war postoperativ nie nachweis-
bar. Letztendlich konnte der Patient je-
doch beschwerdefrei, vollständig mobili-
siert und kostaufgebaut mit verschlosse-
nem Tracheostoma und reizlosen Wun-
den in die stationäre Rehabilitation ent-
lassen werden. Im Bereich der medialen
Wunde zeigte sich eine unter konserva-
tiver Therapie ausheilende Wunddehis-
zenz.

Fasciotens® Abdomen

Das Grundprinzip des Fasciotens® Ab-
domen (CE0481) beruht auf der Anwen-
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dung von ventral gerichtetem Zug auf
dieBauchdeckenfasziedurcheinexternes
Unterstützungssystem (. Abb. 3 und 4).
In einer Großtierstudie konnte 2019 ge-
zeigt werden, dass durch die Applikation
von Fasciotens® eine Faszienretraktion
verhindert und ein früherer Bauchde-
ckenverschluss ermöglicht werden kann.
[6].

Diese höhenverstellbare externe Ap-
paratur, am Patientenkörper durch ge-
polsterte Auflagerungen thorakal und
im Bereich des Beckens abgestützt, kann
durch mehrere handelsübliche Vicrylfä-
den mit einem einliegenden Vicrylnetz
oder der Faszie selbst verbundenwerden.
Durch gegenläufigen, aber vornehmlich
vertikalen Zug, welcher durch eine sim-
ple Regulation nachgestellt bzw. justiert
werden kann, sodass kontinuierlich ein
Zug von ca. 7kg wirkt, kann somit suk-
zessive die Bauchdecke gedehnt und für
den Verschluss vorbereitet werden. Die
dynamische Anpassung des Systems im
OP, aber auch auf der Station macht
neben der Faszienretraktion auch das
vorübergehende Entfernen des Systems
möglich. Zudem ist begleitend die Anla-
ge eines Vakuumpumpensystems ebenso
möglich wie konventionelle Verbands-
wechsel.

Diskussion

Das MAS ist eine seltene Aortenpatho-
logie, deren Beschreibung ausschließlich
auf einzelnen Fallberichten beruht. Ba-
sierend auf der existenten Literatur,
erscheint die offene Operation den ein-
zig kurativen Ansatz darzustellen, wobei
Komplikationen nicht selten sind [7, 8].
Wie im vorliegenden Fall kann ein offe-
nes Abdomen infolge solcher komplexer
und auch notfallmäßiger abdomineller
Eingriffe erforderlich sein, um patholo-
gische Druckverhältnisse und sekundäre
Organschäden zu verhindern [9–11].
Neben der zu erwartenden verlängerten
Aufenthaltsdauer ergeben sich weitere
Komplikationen wie das Risiko enteri-
scher Fisteln, Infekte, Wundkomplika-
tionen und Pneumonien bei verlängerter
künstlicher Beatmung. Im vorliegenden
Fall eines 16-jährigen Patienten kamen
diepsychologischenKonsequenzeneines
offenen Abdomens als schwerwiegende

EinschränkungderLebensqualitäthinzu.
Alternative Behandlungskonzepte sehen
die Nutzung von Unterdrucktherapien
und Netzdeckungen vor, wie auch im
vorliegenden Fall beschrieben. Während
ein rein horizontaler Zug der Faszi-
enränder aufeinander möglicherweise
eine relevante Erhöhung des intraabdo-
minellen Druckes (IAP) bewirkt hätte,
könnte der vertikale Zug mit einer ge-
ringeren Druckbelastung einhergehen.
Mit Fokus auf aortale Eingriffe zeigte
sich in einer multizentrischen Studie
eine relevante Rate an schwerwiegenden
sekundären Komplikationen infolge des
offenen Abdomens: Neben enterischen
Fisteln wurden verzögerte, im Kranken-
haus auftretende Protheseninfekte sowie
Darmischämien beschrieben, unabhän-
gig von der Art der Versorgung, jedoch
abhängig von der Dauer des Vorhan-
denseins des offenen Abdomens [12].
Ähnliche Ergebnisse legt das multizen-
trische International Register of Open
Abdomen (IROA) nahe: Nach Auswer-
tung von 649 Patienten zeigte sich ein
Zusammenhang zwischen intestinalen
Fisteln und der Dauer des Vorhanden-
seins des offenen Abdomens [13].

Im vorliegenden Fall konnte, trotz
komplexer, notfallmäßiger Voroperation
das offene Abdomen innerhalb von drei
Operationen über 6 Tage nach Beginn
der Fasciotens®-Nutzung vollständig
allschichtig verschlossen werden. Im
weiteren Verlauf zeigten sich keine ab-
dominellen Beschwerden oder frühe
Narbenhernien. In unseren Augen stellt
Fasciotens® Abdomen somit eine sinn-
volle Ergänzung des Armamentariums
abdominell tätiger Chirurgen dar, wenn
auch prospektive, gegebenenfalls sogar
randomisierte Studien fehlen, die den
Therapieerfolg wissenschaftlich unter-
mauern.
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In eigener Sache

Corona-Webinare bei Springer Medizin

Webinare und Videointerviews über das Ärzteportal SpringerMedizin.de

Springer Medizin hat seit April die Initiati-

ve Corona-Webinar über sein Ärzteportal
(www.springermedizin.de) gestartet. Ärz-
te, die auf diesem Portal registriert sind,

gelangen über Videoseminare an kosten-
loses Wissen rund um das Corona-Virus. In

jedem Webinar oder Videointerview kommt

ein Experte zu einem bestimmten Thema zu
Wort und gibt fachlich gesichertesWissen an

Kollegen weiter, die sich mit Symptomatik,
Diagnostik und Therapie in Klinik und Praxis

beschäftigen.

In diesem Rahmen stehen auch zwei Webi-

nare zu den Themen „Erhöhte Thrombose-

und Embolierate bei COVID-Patienten?Was
wissen wir aktuell?“ von Herrn Prof. Dr. M.

Steinbauer (Regensburg) und „Wie kann sich
medizinisches Personal vor einer Ansteckung

schützen?“ von Herrn Prof. Dr. D. Böckler

(Heidelberg) zur Verfügung.

Auf der zentralen Corona-Update-Seite auf

SpringerMedizin.de sind unter anderem
bereits folgende Webinare verfügbar:

4 Das ist typisch für Riechstörungen bei
SARS-CoV-2-Infektion

4 Im Fokus: Antigen-Schnelltests und die

nationale Teststrategie
4 Tipps für die Kinderarztpraxis in Zeiten

der Pandemieen

4 COVID-19:Was wir heute wissen und wie
es weitergehen könnte

4 Wie COVID-19 und Diabetes
zusammenhängen

4 ‘‘Live‘‘ aus dem Sektionssaal –

Pathologische Befunde bei COVID-19
4 COVID-19 überstanden – der mühsame

Weg zurück ins Leben

Alle Webinare sind über

www.springermedizin.de/covid-19 zu-
gänglich, die Seite wird ständig aktualisiert

und erweitert.

„In unserer Ärztekommunikation werden

wir das Webinar-Format zukünftig stärker

nutzen, denn es ist eine sehr wertvolle Ergän-
zung zu den bestehenden Print- und Online-

Angeboten“, erläutert Cécile Mack, Director
Digital Product &Marketing von SpringerMe-

dizin. „Die Inhalte einesWebinars oder Video-

Interviews können durch die direkte Anspra-
che schneller aufgenommenwerden. Unsere

Redakteure der verschiedenenMagazine und

Zeitschriften laden zum Ausbau dieser Initia-
tive ausgewählte Autoren und Herausgeber

ein, ihr Fachwissen zu Corona zu teilen. Ne-
ben den aktuellenAspektenwerdenwir auch

in den nächsten Monaten das Thema eng

begleiten und über die Erkenntnisse aus kli-
nischen Studien sowie der Entwicklung von

Therapieoptionenund Impfstoffenberichten.

Solange die SARS-CoV-2/Covid-19-Pandemie
eine Bedrohung unserer Gesellschaft dar-

stellt,wird SpringerMedizin als ein führender
Marktvertreter diese Inhalte kostenfrei vor

der Bezahlschranke platzieren, um allen Ärz-

ten eine sichere und fundierte Wissensbasis
zu geben. Denkbar ist außerdem, dieses For-

mat auch auf andere medizinische Themen

oder zusätzliche Fachgebiete auszudehnen“,
so die Digitaldirektorin.
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