
 
 
 
 

Perkutane Embolisation eines Aneurysma spurium 
Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient 

Bei Ihnen wurde eine Aneurysma spurium einer Arterie festgestellt. Ein Aneurysma 
spurium ist eine kleine Aussackung des Gefässes, die von Blut aus der Arterie 
durchflossen wird. Ausgangspunkt der Gefässausstülpung ist die Stelle, an der für 
die kürzlich durchgeführte Gefässuntersuchung punktiert wurde; die Punktionsstelle 
in der Arterienwand hat sich nicht vollständig verschlossen. Um eine 
Grössenzunahme und das Risiko einer grösseren Blutung zu verhindern, muss die 
Ausstülpung verschlossen werden. Dies kann entweder durch eine Operation oder 
aber durch ein Einspritzen von Gewebekleber in die Gefässausstülpung erfolgen. Die 
Variante mit dem Gewebekleber ist einfacher, schneller und weniger belastend.  

 
Vorgehen 

Ultraschallgesteuert wird eine ganz feine Nadel ( ca. 1 mm im Durchmesser) in das 
Aneurysma geschoben und unter Sicht werden einige Milliliter Gewebekleber 
gespritzt. Da durch den Kleber manchmal die Nadel verstopft bevor das ganze 
Aneurysma zu ist, muss man gelegentlich ein zweites Mal stechen.  

 

     Spritze mit Gewebekleber 

 

 Aneurysma >>> 

 

Arterie > 

 

 
Komplikationen 

Wir haben bei uns bisher keine nennenswerten Komplikationen gehabt. Wenn das 
Aneurysma sehr gross ist, kann es sein, dass man es mit dieser Methode nicht 
vollständig verschliessen kann und trotzdem operieren muss. Bei unübersichtlichen 
Verhältnissen ist es theoretisch möglich, dass etwas Gewebekleber in das Gefäss 
gelangt und dort zu einer Verstopfung führt, auch hier müsste man je nach Ort und 
Schweregrad des Gefässverschlusses eventuell operieren. Bei uns ist diese  
Komplikation noch nie aufgetreten. Entzündungen der Einstichstelle sind sehr selten. 
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Nachbehandlung 

Wenn das Aneurysma vollständig verschlossen werden kann, braucht es keine 
spezielle Nachbehandlung. Da der Körper aber das geronnene Blut abbauen muss, 
werden Sie während einiger Zeit noch eine leichte  Schwellung und Verfärbung 
feststellen. Melden Sie sich bei Ihrem Hausarzt oder auf der Notfallstation des 
Spitalzentrums, wenn die Schwellung in der Leiste wieder grösser wird, wenn Sie 
zunehmend Schmerzen an der Einstichstelle oder im Bein haben oder wenn 
Gefühlsstörungen im Bein auftreten.  

Je nach Ausgangsbefund werden wir mit Ihnen einen Termin für eine 
Ultraschallkontrolle vereinbaren. 

Einwilligung des Patienten 

Ich wurde über den Eingriff aufgeklärt, habe den Aufklärungsbogen gelesen und 
verstanden. Ich hatte Gelegenheit Fragen zu stellen. Ich bin mit der Durchführung 
des Eingriffs einverstanden. 

Name: ..................................................................................  Vorname: ..............................................................................  

Datum: ................................................................................  Unterschrift: ........................................................................  

Visum Radiologe: ...........................................................................................  
 

 

Ich bin mit der Durchführung des Eingriffs nicht einverstanden. Ich wurde darüber 
aufgeklärt, dass sich dadurch die Behandlung  verzögern und erschweren kann.  

Name: ..................................................................................  Vorname: ..............................................................................  

Datum: ................................................................................  Unterschrift: ........................................................................  

Visum Radiologe: ...........................................................................................  
 

 

Der Patient ist nicht einwilligungsfähig: 

Name: ..................................................................................  Vorname: ..............................................................................  

Datum: ................................................................................  Unterschrift: ........................................................................  

Visum Radiologe: ...........................................................................................  


