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9. Patiententag Thorakale Aortenchirurgie



Lebensader Aorta

1: Aortenwurzel, 2: Aorta ascendens, 3: Aortenbogen, 4: Aorta descendens

Aorta thoracalis

Aorta abdominalis

128-199n. Chr.

Galenus von Pergamon  
„4 Säfte Lehre“, „Gladiator-Arzt“



Genese der Aortenerkrankungen

▪ Atherosklerose  

▪ Degeneration 

▪ Bindegewebserkrankungen 

▪ Trauma 

▪ Aortitis 
	



Histologie der Aorta und Normgrößen

Eleftreiades et al. 2022

CTA: Normalbefund 



Aortenaneurysmen – „Silent Killer“

Albert Einstein Mick Jagger

45mm

Komplikationswahrscheinlichkeit (Dissektion, Ruptur, Tod) in Abhängigkeit vom Aortendurchmesser 
Ab 50 mm Sterblichkeitsrisiko größer als Operationsrisiko



Anatomische Varianten von Aortenaneurysmen

Descendens-Aneurysma Thorakoabdominelles 
Aortenaneurysma (TAAA)

MegaaortensyndromAscendens-Aneurysma



Aortenaneurysmen – „Silent Killer“

CT – Untersuchung mit Kontrastmittel bei thorakaler Schmerzsymptomatik seit einigen Monaten 
Aortenaneurysma 82mm mit akuter Typ A Dissektion 



Aortendissektion

König George II Augustus 1683-1760  
(geb. Hannover/Herrenhausen) 



Aortendissektion

Moriwaki  Y et al. J Emerg Trauma Shock 2013

Aortendissektion mit 8% Hauptursache für außerklinische Reanimation



Aortendissektion

Aortenwurzeleinriss mit Aneurysma Dissektionsmembran in der Wurzel



“Fastest knife in the West End” 
“Schnellstes Messer in London”

Der Patient (1) und der Assistent (2) starben an Infektionen. Ein Zuschauer (3) an 
einem Herzinfarkt.

300%Sterblichkeit

Chirurgische Ergebnisse

Robert Liston 1794-1847

23 Sekunden für eine Beinamputation



Geschichte der Aortenchirurgie

Cooley DA, De Bakey ME Ann Surg 1952

50% Sterblich
keit



Achillesferse der Aortenchirurgie



Achillesverse der Aortenchirurgie

Bigelow et al. 1953

Hypothermie-Abkühlen des Patienten auf 19-28 Grad zur Organprotektion



Achillesverse der Aortenchirurgie
Hypothermie-Abkühlen des Patienten auf 19-28 Grad zur Organprotektion



Geschichte der Aortenchirurgie

Cooley DA, De Bakey ME Ann Surg 1952, Murana G et al. Eur J Cardiothorac Surg 2023 

50%Sterblich
keit

33% 

12%12%Sterblich
keit



Chirurgische Therapie in Abhängigkeit der 
Lokalisation

Aorta ascendens / Aortenbogen Aorta descendens / thorakoabdominelle Aorta



Geschichte der Aortenchirurgie

Borst HG et al. Thorac cardiovasc Surgeon 1983

Hans-Georg Borst (MHH)



Operative Technik Aortenbogenersatz
Frozen Elephant Technique (FET) Moderne Hybridprothese 



Komplettersatz vs. Teilbogenersatz



Aortenbogenchirurgie

Berger T et al. Eur J Cardiothorac Surg 2019



Aortenbogenchirurgie 

Tsagakis et al. Eur J Cardiothorac Surg 2024

▪ Bogenersatz gute Ergenisse 
▪ 4.5% Schlaganfall 
▪ 3% Sterblichkeit



Aortenbogenchirurgie

Berger T et al. Eur J Cardiothorac Surg 2019

▪ 10% Sterblichkeit 
▪ 11% Schlaganfall 



Aortenbogenchirurgie

Shresta et al. Eur J Cardiothorac Surg 2017

▪ 20% Sterblichkeit 
▪ 20% Rethorakokotomie 
▪ 20% Schlaganfall



Komplettersatz vs. Teilbogenersatz

▪ Bessere Ergebnisse bei Teilbogenersatz 
▪ 13% Schlaganfall 
▪ 15% Sterblichkeit



Teilbogenersatz bei Aortendissektion

Berger T et al. Eur J Cardiothorac Surg 2019



Yan Y et al. Eur J Cardiothorac 2016

Teilbogenersatz bei Aortendissektion

▪ Geringere Sterblichkeit 

▪ Mehr Reoperationen im Verlauf



Brown JA et al. Ann Thorac Surg 2023

Teilbogenersatz bei Aortendissektion

▪ 16 % in 10 Jahren 
▪ 6% Sterblichkeit 
▪ Re-Operationen haben keinen Einfluss auf Sterblichkeit



Teilbogenersatz bei Aortendissektion

Graham NJ  et al. Ann Thorac Surg 2023

▪ Kein Unterschied im Verlauf



Teilbogenersatz vs. Aortenbogenersatz

▪ Geringere Sterblichkeit bei Teilbogenersatz 
▪ Kein Unterschied im Verlauf

Elbatarrny  M et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2024



EACTS/STS Guidelines for diagnosing and treating acute and chronic syndromes of the aortic organ

Aortic Guideline EACTS/STS 2024

Czerny  et al. Eur J Cardiothoracic Surg 2024 

Offene Aortenbogenanastomose



Teilbogenersatz vs. Aortenbogenersatz

▪ Komplettsanierung am Bogen 
▪ Schutz der Kopfgefäße 
▪ Vorbereitung zur TEVAR 

▪ Kürzere Operation 
▪ Weniger Kühlen 
▪ Geringere Sterblichkeit 

▪ Sehr komplexe Operation 
▪ Hohes Risiko Schlaganfall 
▪ Risiko Lähmung 

▪ Re-Operation Risiko 
▪ Rest-Dissektion 



Teilbogenersatz bei Aortendissektion

▪ Kürzere Operation 
▪ Weniger Kühlen 
▪ Besseres Ergebnis Unter 10%Sterblichkeit



Ende Gut, Alles Gut

Aorten-Patiententag in Hannover 2023
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