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Fallbericht

Anamnese und Status
Ein 53-jähriger Hobbyzüchter hatte sich bei dem Ver-
such, seine Gans einzufangen, verletzt. Er habe sie 
breitbeinig stapfend vor sich her gescheucht und plötz-
lich einen reissenden Schmerz im rechten Oberschen-
kel verspürt. Beim anschliessenden Laufen habe er be-
lastungsabhängige Schmerzen, die vom Oberschenkel 
in den Unterschenkel ausstrahlten, bemerkt. Auf der 
Notfallstation sei bei akuten, intensiven Schmerzen im 
rechten Oberschenkel die klinische Diagnose einer 
Teil-Ruptur der Quadrizepssehne gestellt worden. 
Nach Abklingen der akuten Beschwerden sei jedoch 
eine Claudicatio im rechten Bein nach einer Gehstre-
cke von 100 m verblieben. Der Hausarzt habe am rech-
ten Bein im Vergleich zur linken Seite abgeschwächte 
Pulse palpiert und den Patienten bei klinischem Ver-
dacht auf eine arterielle Perfusionsstörung zur angio-
logischen Abklärung zugewiesen. 

Befunde und Diagnose
Bei der nicht invasiven messtechnischen Untersu-
chung in Ruhe kann ein arterielles Perfusionsdefizit 
im rechten Bein festgestellt werden. Der Ancle-
Brachial-Index (ABI) beträgt rechts 0,6, links 1,0. Die 
bildgebenden Abklärungen mittels Duplexsonogra-
phie und anschliessender computertomographischer 
(CT-) Angiographie ergeben den dringenden Verdacht 
auf eine Dissektion der distalen Arteria iliaca commu-
nis bei unauffälligen Verhältnissen im Bereich der tho-
rakalen und abdominalen Aorta (Abb. 1). Die Läsion ist 
als Folge der Verletzung bei der «Jagd» nach der Gans 
zu interpretieren. 

Therapie und Verlauf 
Unter Zugang über beide Leistenarterien wird angio-
graphisch (digitale Subtraktionsangiographie [DSA]) 
die Läsion bestätigt. Durch verschiedene Projektionen 
werden die Ausdehnung der Dissektion sowie die Ste-
nose am Abgang der Arteria iliaca externa genau dar-
gestellt (Abb. 2). 

Dies ermöglicht die exakte Platzierung eines selbstex-
pandierbaren Stents im wahren Lumen. Der Eingriff 
verläuft ohne Komplikationen. Die abschliessende An-
giographie bestätigt die stenosefreie Offenheit aller 
drei Beckenarterien ohne Flussverzögerung (Abb. 3). 
Die arterielle Durchblutung ist anschliessend klinisch 
normalisiert mit einem ABI von 1,0. Der Patient ist bei 
der ersten Mobilisation sofort beschwerdefrei.

Diskussion

Geschlossene Verletzungen der Beckenarterien ohne ein 
externes Trauma sind selten. Im vorgestellten Fall gab es 
kaum nennenswerte Vorerkrankungen: Zu erwähnen 
sind ein Status nach Nikotinabusus sowie ein Status 
nach Gewichtsabnahme mit anschliessender Normali-
sierung der Cholesterinwerte und des Blutdrucks. 
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Abbildung 1: Rekonstruierte computertomographische 

Angiographie: Dissektionsmembran (Pfeil) der distalen 

Arteria iliaca communis (AIC) rechts. Fortgesetzte Dissektion 

(Stern) bis an den Abgang der Arteria iliaca externa (AIE) 

rechts. AII: Arteria iliaca interna.
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Zudem fanden sich duplexsonographisch und angiogra-
phisch (CT/DSA) keine Hinweise für eine fibromuskuläre 
Dysplasie, eine aneurysmatische Arterienerweiterung 
oder aber arteriosklerotische oder andersartige mor-
phologische Veränderungen in der arteriellen Ge-
fässachse vom Aortenbogen bis zum Unterschenkel. 
Auch die Familienanamnese war negativ für dilata-
tive Arteriopathien oder hereditäre Erkrankungen des 
Bindegewebes (wie das Marfan-Syndrom).
Unsere Literaturrecherche ergab, dass derartige Verlet-
zungen bei Sportlern beschrieben sind, so zum Bei-
spiel bei einem Ruderer und einem Tennisspieler [1, 2]. 
Eine Dissektion der Beckenarterien kommt auch bei 
anderen Sportarten vor, bei denen die repetitive Fle-
xion und Kompression sowie Extension der Beckenge-
fässe erfolgt. Dabei kann es auch zu einer die Extremi-
tät akut gefährdenden Ischämie kommen [3–6]. 
Darüber hinaus treten Dissektionen der aorto-iliaka-
len Arterien ohne Trauma spontan auf (Tab. 1).
Sie sind dann in der Regel degenerativer Natur und 
können sich nicht nur mit thorakalen oder abdomina-
len Schmerzen manifestieren, sondern auch mit iso-
lierten Beinschmerzen bei ausgedehnter Dissektion 
und Obstruktion der Iliakalarterien. Im vorliegenden 
Fall zeigte das CT die Dissektion isoliert in der Arteria 
iliaca communis rechts bei unauffälligen Verhältnis-
sen in der Aorta.

Wichtig erscheint uns, an diese Differentialdiagnose 
überhaupt zu denken. Bei der Anamnese kann das Er-
fassen des provozierenden Bewegungsmusters (even-
tuell kraftvoll, explosiv, mit enormem Bewegungsum-
fang, unkontrolliert) auf das potentielle Risiko für ein 
vaskuläres Trauma hinweisen. Die Aufzweigung der 
Arteria iliaca communis in die Arteriae iliacae interna 
und externa stellt einen relativen Fixpunkt dar, an 
dem durch starke Zug- und Scherkräfte die Gefässver-
letzung ausgelöst werden kann. Meistens führt ein 
gründlich erhobener Pulsstatus – zwingend im Seiten-
vergleich – auf die richtige Spur und suggeriert, ob es 
sich um ein rein muskuloskelettales Problem handelt 
oder ob auch eine arterielle Durchblutungsstörung 
vorliegen könnte. In unserem Beispiel war ein Puls
defizit inguinal rechts im Vergleich zur Gegenseite kli-
nisch feststellbar und postinterventionell behoben. 

Abbildung 2: Subtraktionsangiographie der rechten Becken-

arterienachse in kontralateral schräger Projektion: Dissek

tionsmembran (Pfeil) der distalen Arteria iliaca communis 

(AIC) und dadurch Formation eines Blindsacks (zwei Pfeil-

köpfe) sowie einer Stenose am Abgang der Arteria iliaca ex-

terna (AIE). AII: Arteria iliaca interna.

Abbildung 3: Subtraktionsangiographie der distalen Aorta 

sowie der rechten Beckenarterienachse in kontralateral schrä-

ger Projektion: Nach Einlage eines selbstexpandierbaren 

Stents in die Arteria iliaca communis (AIC) ist die Dissektion 

abdeckt und damit die Stenose der Arteria iliaca externa (AIE) 

beseitigt. AII: Arteria iliaca interna.

Tabelle 1: Ursachen aorto-iliakaler Gefässdissektionen.

Degeneration

Trauma

Aneurysmose

Fibromuskuläre Dysplasie

Genetische Erkrankungen: Marfan-Syndrom, Loeys-Dietz-
Syndrom, Ehlers-Danlos-Syndrom vom vaskulären Typ 
(EDS IV), familiäre thorakale Aneurysmen und Dissektionen 
der Aorta (TAAD)
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Der Fall unterstreicht, wie wichtig die sorgfältige Erhe-
bung des beidseitigen Pulsstatus zur Eingrenzung der 
Differentialdiagnosen von Beinschmerzen ist. 
Neben der offenen, gefässchirurgischen Rekonstruk-
tion stellt die endovaskuläre Therapie eine etablierte 
Therapieoption dar. Im Falle einer oligosymptomati-
schen Person wäre auch ein konservatives Prozedere 
denkbar gewesen, wobei jenes eine dauerhafte Throm-
bozytenaggregationshemmung mit Acetylsalicylsäure 
und eine konsequente Einstellung der kardiovaskulären 
Risikofaktoren einschliesslich einer strengen Blut-
druckkontrolle beinhaltet hätte. Weitere Verlaufskon
trollen hätten dann das Ziel, im frühen Intervall 

(6–12 Monate nach Erstdiagnose) eine aneurysmatische 
Transformation oder Ausdehnung der Dissektion zu 
erkennen. Das individuelle Behandlungskonzept sollte 
interdisziplinär diskutiert werden. 
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Das Wichtigste für die Praxis

•	 Bei akuten Beinschmerzen sollte an die Differentialdiagnose einer Ge-

fässdissektion gedacht werden.

•	 Ein gründlich erhobener, beidseitiger Pulsstatus ist ein unverzichtbarer 

Teil der klinischen Untersuchung bei Beinschmerzen.

•	 Je nach Klinik und Ausmass der Perfusionsstörung ist eine aktive Be-

handlung indiziert. Diese kann je nach Morphologie interventionell oder 

chirurgisch erfolgen.
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