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Überblick

▪ Was ist die „Aorta“?

▪ Welche Erkrankungen gibt es?

▪ Was ist ein „Aorten-Aneurysma“?

▪ Was ist eine „Aorten-Dissektion“?

▪ Welche Behandlungsstrategien gibt es? 

▪ Welche Behandlungsstandards gibt es?



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

Aorta thoracalis

Aorta abdominalis

Was ist die „Aorta“?

Lebensader

24. Organ des Menschen



Welche Erkrankungen gibt es?

▪ Aneurysma

▪ Dissektion

▪ IMH

▪ PAU

▪ Aortitis
 



▪ Der normale Aorten Durchmesser beträgt <40mm.
▪ Bei Aneurysma ist der Aorta auf mehr als das 1,5- fache der Norm erweitert.

▪ Die häufigsten Ursachen sind Athereosklerose, Hypertonie, 
Bindegewebserkrankungen, Aortitis, Autoimmunerkrankungen

▪ Meistens chronisch und Zufallsbefund

▪ meist keine Symptome, Symptome wenn Dissektion
▪ Anatomische Varianten und entsprechende Symptome

Was ist ein „Aorten-Aneurysma“?



Aortenaneurysmen

45mm

Komplikationswahrscheinlichkeit (Dissektion, Ruptur, Tod) in Abhängigkeit vom Aortendurchmesser→ OP 
Indikation abhängig von vielen Faktoren wie z.B. Durchmesser



Symptome:

▪ Thorakaler Vernichtungsschmerz 
▪ Periphere Durchblutungsstörungen 
▪ Neurologische Symptome 

▪ Schock 

Risiko-Faktoren: 
▪ Arteriosklerose  und Hypertonus  

▪ Vaskulitis 
▪ Angeboren (Bikuspide Aortenklappe, 

Aortenisthmusstenose) 
▪ Angeborene Bindegewebsdefekte (Marfan, 

Ehlers-Danlos)  

▪ Kokainabusus 
▪ Iatrogen (Herzkatheter) 

Was ist eine „Aorten-Dissektion“?



Aortendissektion
Einteilung hat OP-Relevanz

OP-Indikation bei Aortendissektion 

Typ A

– sofort (nach Diagnosestellung) 

Typ B

– bei Komplikationen 

▪ Malperfusion 

▪ Neurologische Symptome 

▪ Hämatothorax 

▪ Größenzunahme falsches Lumen >6cm 



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

Aortendissektion in der Bildgebung



Aortendissektion im OP



Welche Behandlungsstrategien gibt es? 

Chirurgische Strategie in Abhängigkeit der Lokalisation



Welche Behandlungsstandards gibt es? 

Behandlungsstandards abhängig von

▪ Leitlinien

▪ Studien

▪ Erfahrungen



Chirurgische Therapie ESC Guidelines 2014-2023

▪ Aortenaneurysma: 55mm
▪ Bicuspide Aortenklappe: 55mm
▪ Aortenwurzel: 55mm
▪ Herz OP: AI und 50mm

▪ Dissektion – unklar
▪ Aortenelongation - unklar
▪ Risikofaktoren – unklar
▪ Wachstumsrate – unklar
▪ Körpergröße – unklar
▪ Genetische Ursachen - unklar

 



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



Aortenelongation

Krüger et al. Eur J Cardiothoracic Surg 2018  



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

Aortic Lengths



Aneurysmagröße

Perez ZG et al. Ann Thorac Surg 2023  



Wu et al. Eur Heart J 2023

Aneurysmagröße



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



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



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

Key Message: ▪ Aorta wurde als eigenständiges Organ deklariert
▪ Einheitliche Klassifikationen (TEM, GERAADA…)
▪ Konsensus über Operationsstrategien (Temperatur, Bogenanastomose..)
▪ Behandlung von komplexe Pathologien in spezialisierten Zentren 
▪ Indikationsstellung hinsichtlich der Pathologie und Morphologie

▪ Aortenwurzel: BAV und TAV ab 45mm bzw. 50mm
▪ Aorta Aszendenz: ab 50mm
▪ Bei Risikofaktoren: ab 50mm
▪ Anatomische Besonderheiten: ab 50mm
▪ Prophylaktische Indikation: ab 50 mm (Patientenwunsch)
▪ Im Rahmen einer Herzoperation: ab 45mm

Op-Indikation:

OP-Technik: ▪ Maximal vs minimal Prinzip
▪ Offenchirurgisch vs minimalchirurgisch



Team Approach – Network Aortic centre



Team Approach – Netzwork Aortic centre

Aortic Patient

General Practitoner

Emergency

Ambulance

Cardiology

Cardiac Surgery

Vascular Surgery

Neurology

Anesthesioloy

Radiology

Industry

TransportIntensive Care unit



Aortic Team Hannover

von links:
I. Rogalski
E. Deniz
R. Poyanmehr
A.-F. Popov
H. Krüger
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M. Hinteregger

Nicht gezeigt:
Dr. Davide De Manna
PD Tim Kaufeld

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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