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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
 



Aortenaneurysmen – „Silent Killer“

Albert Einstein

45mm

Komplikationswahrscheinlichkeit (Dissektion, Ruptur, Tod) in Abhängigkeit vom Aortendurchmesser
Ab 55 mm Sterblichkeitsrisiko größer als Operationsrisiko (bisher)



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



Risikofaktor Aortenelongation

Krüger et al. Eur J Cardiothoracic Surg 2018  



Aneurysmagröße

Perez ZG et al. Ann Thorac Surg 2023  



Wu et al. Eur Heart J 2023

Aneurysmagröße



Operationsstrategie Dissektion

Yan W et al. Eur J Cardiothoracic Surg 2015; Brown JA et al. Ann Thorac Surg 2023

▪ 16 % in 10 Jahren
▪ 6% Mortalität
▪ Re-Intervention kein Einfluss auf 

Langzeit-Überleben 
▪ Niedrige Mortalität

▪ Leicht erhöhte Re-Interventionsrate



Czerny  et al. Eur J Cardiothoracic Surg 2024

OPEN DISTAL ANASTOMOSIS

RISK of DANE

Distal Anastomotic New Entry

Operationsstrategie Dissektion



High-Volume Centres

Kawczynski MJ et al. Eur Heart J 2023

Centralization of ATAAD care to high-volume centres may lead to improved outcomes



Chirurgische Therapie ESC Guidelines 2014
▪ Aortenaneurysma: 55mm
▪ Bicuspide Aortenklappe: 55mm
▪ Aortenwurzel: 55mm
▪ Herz OP: AI und 50mm

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

 



Chirurgische Therapie EASCTS/STS Guidelines 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

▪ PATHOPHYSIOLOGY AND NATURAL DISEASE COURSE 
▪ NOMENCLATURE AND RISK STRATIFICATION 
▪ REPORTING STANDARDS AND QUALITY INDICATORS 
▪ AORTIC TEAMS AND HEALTHCARE IMPLICATIONS 
▪ DIAGNOSTIC WORK-UP AND IMAGING 
▪ ACUTE AORTIC DISEASES 
▪ CHRONIC DILATATIVE AORTIC DISEASE 
▪ THERAPEUTIC OPTIONS 
▪ RARE CONDITIONS
▪ AORTIC DISEASE IN WOMEN 
▪ INTENSIVE CARE UNIT
▪ PATIENTS UNDERGOING AORTIC SURGERY
▪ LIVING WITH AORTIC DISEASE
▪ FUTURE DIRECTIONS

Czerny M et al. Eur J Cardiothoracic Surg 2024



Chirurgische Therapie in Abhängigkeit der Lokalisation

Czerny M 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 M 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 M et al. Eur J Cardiothoracic Surg 2024

OPEN DISTAL ANASTOMOSIS



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

Aortic Guideline EACTS/STS 2024

Czerny M 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 M et al. Eur J Cardiothoracic Surg 2024

Penetrierendes Aortenulkus (PAU)



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

Aortic Guideline EACTS/STS 2024

Czerny M et al. Eur J Cardiothoracic Surg 2024

Aortic Lengths



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

Aortic Guideline EACTS/STS 2024

Czerny M 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 M 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 M 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:

▪ MINIMAL INVASIVE AORTENCHIRURGIE?
▪ AORTENBOGENSTENT? 



Minimalinvasive Aortenchirurgie

Helms et al. Medicina 2023

5 cm



Minimal invasiver Aortenbogenersatz (FET)

Helms et al. J Clin Med 2024



Aortendissektion mit Malperfuison

Zindovic I et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2019; Pacini D et al. Eur J Cardiothoracic Surg 2013

▪ Hemiarch repair remains the standard of care for acute 
DeBakey type I (ADTI) dissection with a primary entry 
tear in the ascending aorta

▪ Rates of early major adverse events (MAEs) are 
especially high in patients who present with 
malperfusion:

• Mortality: 29-44%

• Stroke: 12-35%

• Renal Failure: 12-43%

• Myocardial Infarction: 7-15%



AMDS Hybridprothese

Fleischmann et al.  EACTS 2023 Wien

Figure: Implanted AMDS device 



AMDS Hybridprothese

Bozso SJ et al.  JCTVS 2019



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

AMDS Stent?
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