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Ventrikel ausgesaugt und das Aneurysma mit der Schere reseziert, wobei auf die 
Papillarmuskeln und das Septum besonders zu aehten ist. Das hier resezierte Aneu- 
rysma umfaflt 39 em 2. Ansehliellend dreisehichtiger Xrerschlull des Herzmuskels. 

3. T r a u m a t i s c h e  ar ter ioven(ise  F i s t e ln  

FarbConfilm 

F. LrsD~R, J .  VOLLr~'~, D. I ~ V M H ~ R  und  D. B~,Dun-~ (a. G.)-Heidelberg 

W/~hrend der letzten 30 Jahre wurden in der Chirurgisehen Univ. Klinik Heidel- 
berg fiber 200 traumatische arteriovenSse Fisteln operativ behandelt./~tiologisch 
hande]te es sich in fast 900/0 um GeschoB- und Granatsplitterverletzungen, w~hrend 
die restlichen 10°/0 Folgen yon ~rakturen, zivilen Stichwunden und iatrogenen 
Verletzungen waren. Nahezu 500/0 der Fisteln betrafen die unteren Gliedmal3en, 
270/0 die oberen Extremit/~ten, 220/0 Kopf und Hals und nut 20/0 entfielen auf den 
Rumpfi 

Naeh kurzer schematischer Darstellung der Pathophysiologie arterioven6ser 
Fisteln wird in dem mit klinikeigenen Mitteln finanzierten Farbtonfilm auf die 
kardiovascul~ren Sp~tfolgen langj~hriger arteriovenSser Fisteln mit grol3em Shunt- 
volumen eingegangen. An dem Beispiel mehrerer Patienten, die erst naeh jahr- 
zehntelangem Bestehen solcher pathologischer KurzsehluBverbindungen zur Opera- 
tion kamen, werden die ausgepr~gten Ver~nderungen der vorgeschalteten arteriellen 
und abfiihrenden venSsen Strombahn (Gef~flektasie, Kinl~iug, Ausbildung yon 
Aneurysmen) und des Herzens (Volumenfiberlastung, HerzvergrSBerung, kardiale 
Dekompensation) aufgezeig¢. Im Gegensatz zur HerzvergrSflerung, die sich in der 
Regel innerhalb weniger Wochen zurfiekbildete, waren die vascul~ren Sp/itseh~iden 
meist irreversibel. Auch naeh ehirurgisehen Eingriffen kann es als Folge yon Sam- 
melligatur yon Arterie und Vene zur Ausbildung arteriovenSser Fisteln kommen. 
Die Exstirpation je einer solchen iatrogenen A V-~istel nach Nephrektomie und nach 
Magenresektion wird demonstriert. 

Operativ gilt die Separationsmethode mit Durchtrennung der Fistel und seit- 
lieher Naht der Gef/~flSffnungen, die im eigenen Krankengut in 125 F~llen angewandt 
wurde, als ]Vfethode der Wahl insbesondere bei Gef/~llen proximal der Knie- und 
Ellenbogengelenke. Mit Hilfe elektromagnetischer Flullmesser konnte die Zunahme 
der peripheren Durehblutung nach Fisteldurchtrennung gemessen werden. Die 
frfiher propagierte Vierfaehligatur blieb arteriovenSsen Fisteln yon peripherer 
Lokalisation vorbehalten. 

Bei der guten operativen Heilungsziffer, die im vorliegenden Krankengut 970/0 
betrug, ist eine mSgliehst umgehende operative Beseitigung arberiovenSser Fisteln 
zur Vermeidung kardiovascul~rer Sp~tsch~den anzuraten. 

4. Die popl i t eo t ib ia le  R e k o n s t r u k t i o n  
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G. C~asT~s~N-Mfi lhe im/Ruhr  

Ein popliteotibialer VerschluB entseheidet hi~ufiger das Schicksal einer Extremi- 
t~t als eine Femoralisobliteration. Da mit dem Bypass-Prinzip nur eine oder bei 
Anschlul~ an den Truncus tibiofibularis bestenfalls 2 Unterschenkelarterien an die 


