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Im zunächst online veröffentlichten Bei-
trag wurde verlagsseitig in . Abb. 4 ein
Fehler eingebaut. Bitte beachten Sie die
hier korrekt dargestellte Abbildung.

In der dritten Zeile des Algorithmus
entscheidet es sich zwischen „hämo-
dynamisch stabiler SBP > 80mmHG“
und „hämodynamisch instabiler SBP
< 80mmHG“

Der Verlag bittet Sie, diesen Fehler zu
entschuldigen. Der Originalbeitrag wur-
de korrigiert.
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Verdacht auf rAAA durch
Arzt im Schockraum 

• Lokalanästhesie
• ipsilateraler transfe-
  moraler Zugang
• lange Schleuse
• ggf. Stabilisierung
  (Aortenokklusions-
  ballon)
• kontralateraler transfe-
  moraler Zugang
• Beendigung der rEVAR

• Lokalanästhesie
• ipsilateraler transfe-
  moraler Zugang
• lange Schleuse
• ggf. Stabilisierung 
(Aortenokklusions-
ballon)
• Allgemeinanästhesie
• Beendigung der 

• Allgemein-
   anästhesie
• Ballon entfaltet
  bis zur Darstellung
  des proximalen 
  Aortenhalses

• Lokalanästhesie
• Ballon gefaltet
• Endoprothese
  (Hauptteil) eingesetzt
• zweiter Okklusions-
  ballon innerhalb der
  Endoprothese
• Beendigung der rEVAR

Alarmierung des vaskulären Notfallteams

hämodynamisch stabiler 
SBP > 80 mmHG

permissive Hypotension,
Patient wach

permissive Hypotension,
Patient wach

OP

transfemoraler Zugang, lange 
Schleuse, Stabilisierung 

(Aortenokklusionsballon),
Angiographie

CTA im
Schockraum

geeignet

geeignet

ungeeignet

ungeeignet

Operation

Operation

rEVAR

rEVAR

hämodynamisch instabiler 
SBP < 80 mmHG

Abb. 48 Behandelprotokol für rupturierte abdominelle Aneurysmen. rAAA rupturiertes abdominel-
les Aneurysma, rEVAR endovaskuläre Behandlung des rupturiertenAortenaneurysmas, SBP systoli-
scher Blutdruck, CTA computertomographischeAngiographie,OPOperationssaal

DieOnline-VersiondesOriginalbeitragesfinden
Sieunterdoi:10.1007/s10049-017-0279-5.
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