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Agypten 1550 v. Chr

Papyrus Ebers: Abhandlung tber Herz und Gefale:
,Nur Magie kann Tumoren der Arterien heilen” MH,
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128-199 n. Chr. 1511 - 1513 1514-1564
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Galenus von Pergamon Leonardo da vinci Andreas Vesalius,
4 Safte Lehre”, ,Gladiator-Arzt“ Leibarzt Karl V.
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1939, Princeton University

Thomas Mann Albert Einstein
1875-1955 1879-1955

Rupturiertes Rupturiertes
lliakalaneurysma Bauchaortenaneurysma

Coselli JS, LeMaire SA. Aortic Arch Surgery: Principles, Strategies and Outcomes. Wiley; 2009.
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Bollinger A, Rittimann B. Das Aneurysma aus medizinhistorischer Sicht [Aneurysms from the viewpoint of medical history]. Vasa. 2002 Nov;31(4):281-6. M=ﬂ - -,



Geschichte der Aortenchirurgie

33%

» 12%

SURGICAL CONSIDERATIONS OF INTRATHORACIC ANEURYSMS OF THE
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Hypothermie
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F. John Lewis W. Bigelow
Richard Varco

Erste Herzoperation in tiefer
Hypothermie (John Lewis 1952)

Lewis FJ, Taufic M. Surgery 1953;33:52-59. MH 4 -
L =3 )
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Herz-Lungen-Maschine

John Gibbon
06.05.1953

Hill JD. John H. Gibbon, Jr. 1982 NhﬂH .
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Prothesenentwicklung
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COOLEY DA, Romagnoli A, Milam JD, Bossart MI. Cardiovasc Dis. 1981;8:48-52. -1 I H
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RESECTION OF ENTIRE ASCENDING AORTA IN FUSIFORM ANEURYSM
USING CARDIACU BYPASS

Deatan A, Cooley, MD.
aml
Michael E De Bakey, MDD, Hosston, Tecas

Denton A. Cooley Michael E. DeBakey
24.08.1955 DeWall Lillehei

Cooley DA, DE Bakey ME. J Am Med Assoc 1956.
G.Wayne Miller. King of Hearts. Crown Publishers. NY. 2000
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DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT
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Marburg, 1958

Rudolf Zenker

Zenker R, Heberer G, Borst HG, Gehl H, Klinner W, Beer R et al. [Direct vision open heart surgery].
Deutsche medizinische Wochenschrift (1946) 1959;84:577-80 contd.

Hans-Georg Borst

DeWall Lillehei
Pumpenoxygenator 1956
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HOW TO DO IT Thorac. cardiovasc, Surgeon 31 (19535) 3140

Extensive Aortic Replacement using “'Elephant Trunk” Prosthesis™

H.G. Borst, G. Waltarnusch, and D, Schaps?

Divigion of Thorecic and Codiovasculor Surgery, Surgcol Center, and
Yinstiture of Anesthesivlogy, Hannuver Medical School, Hermever, FAG
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1983 ,,Elephant Tunk”
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Vom ,,Elephant Trunk” zum

o oy 1 3 15 ,Frozen Elephant Trunk”

Martens A. et al. ; 2017. Nﬂ_iH
Tlan DH, et al. 2013. :‘ ll._ll,llj‘ ‘I WL S



Lebensader Aorta

A
R
rzteba
Ascending
Qorta
Arzteschah
- i T
Aorta als eigenstandiges Organ eingestuft o _Sasnbularpnctior S | g
© Dienstag 27, Februnt 2024 Aomc roct . Asriic anrvalis
Sinuses of
volenlvn TS
Diaphragm -
Suprercnel
Aararenal
i Abdaminal
Iefrorena aorte
v

iefru, s b adube Lo

D Fretburg - Die Euopabche Seselischalt (0r Here-Thurax-Chirurgie (IEACTS) uid 10
die US-2merikanischen Society of Thoracic Surgeons (SIS haben die Aorta in

a ihren Leitlinien zu aortenchirurgischen Behandlungen als eigenstaadiges
Organ des Menschen eingestuft, 11

M'I I_I Hee | e, raraplariitiors

Czerny M, et al. EACTS/STS Guidelines for diagnosing and treating acute and chronic syndromes of the aortic organ. Eur J Cardiothorac Surg. 2024;65. ®, S,
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Chirurgische Therapie in Abhangigkeit der Lokalisation

Aorta ascendens / Aortenbogen Aorta descendens / thorakoabdominelle Aorta

M-Il_i Her | Ihericd, rarGplaritiars
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Chirurgische Therapie in Abhangigkeit der Lokalisation

Valve-sparing aortic root replacement

Pre-surgery

Post-surgery

Aortenklappenrekonstruktion nach David

I-{ HEE honcd , rragariTnme s
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Operative Techniken: Aortenwurzelersatz mit klappentragendem Conduit (Bentall)

Mechanisches Conduit Biologisches Conduit Biologisches Conduit Biologische Prothese
(vorgefertigt) (handgenaht) (vorgefertigt) (,,Freestyle”)

|-| Her | Ihericd, rarGplaritiars

urd Geldbthirurp iz



Operative Techniken: Aortenbogenersatz

(4

Teil-Aortenbogenersatz Kompletter Aorten- Kompletter Aortenbogen-
bogenersatz ersatz (branched technique)
s MALs
% Kompletter Aortenbogen- Elephant Trunk
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Operative Techniken: Aortenbogenersatz

Frozen Elephant Trunk (FET)
Moderne Hybridprothese

I-i HER | Thond, reapiariTnme s
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EACTS/STS Guidelines for diagnosing and treating acute and chronic syndromes of the aortic organ

Acute aortic dissection type A

Conceptual approach

J

TEMtype A TEMtype A I EM type A
ED F1 £3

; \\ Entry at the outer Entry within 10 cm
\ curvature distal to the LSA
s No Yes No Yes
Emergent ascending Emergent ascending Emergent ascending Emergent ascending
and hemiarch and hamiarch and hemiarch E FETIO I and hemiarch Em;r‘?m
replacement replacement replacement replacement

Figure 11: Extent of treatment for acute type A eortic dissection EC, no entry visible; £1, ascending ertry; E2, arch entry; £3 descending 2ntry; FET: frozen elephant
trunk; LSA: left subclavian artery; TEM: type, entry, malperfusion

Czerny M, et al. Eur J Cardiothorac Surg 2024;
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Teilbogenersatz bei Aortendissektion

Berger T et al. Eur J Cardiothorac Surg 2019




Operative Techniken: Aortenbogenersatz

Berger T et al. Eur J Cardiothorac Surg 2019



Operative Techniken: Thorakoabdomineller Aortenersatz




Operative Techniken: Thorakoabdomineller Aortenersatz




Ausblick - Aortenchirurgie

HALLO, WIR BEGINNEN JETZT

MT HRER HERZ OP. WUNSCHEN SIE NOCH

EIN PAAR KOSMETISCHE VERANDERUNGEN?
DIE SIND HEUTE IM ANGEROT.

G
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Mehr Interventionen?
Mehr Chirurgie?
Genetische Behandlung?
Neue Prothesen?
Kiunstliche Intelligenz?

Interdisziplinarer Ansatz?

MqH



Ausblick — herzchirurgische Eingriffe in Deutschland 2024
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Verteilung der Herzoperationen mit und ohne HLM 2024. Grundlage der Leistungsstatistik der DGTHG

Beckmann A, et al. Thorac Cardiovasc Surg 2025;73:595-608.

> Klappenchirurgie + 3.5%

» Aortachirurgie + 5%

M" I_I Hee | Iherice, rarGplariatiess
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Offene Aortenchirurgie in Deutschland 2018 - 2024

Entwicklung der Acrtenoperationen nach Eingriffsart (ohne endovaskuldre Eingriffe)

Daten aus den German Heart Surgery Reports der DGTHG (2018-2024)
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Qualle: German Heart Surcery Reparts 2018-2024, Deutsche Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und Gefalchirurgie (DGTHG)

+4,5%

(2018 - 2024)

8.167

2018

8.188

2019

2020

2022

592

2024

Descendens +
Thorakeabdominel|
(offen)

Aortenbogenersatz
David + Yacoub

- Bentall
~  [mechanisch + biologisch)

Ascendens +
Aortenklappenersatz

. Suprakoronarer
Ascendensersatz

Die Zahl der offenen Aortenoperationen ist in Deutschland von 8.167 im Jahr 2018 auf 8,537 im Jahr 2024 gestiegen (+ 4,5 %).

Besonders zugenommen haben Aortenbogenersatz und der kombinierte Ascendens- und Aortenklappenersatz.

Dargestalit sind alle offenen Aortancperaticnen (ohne endovazkulire Eingnffe); abdeminale Aarta ausgesschicssen.



Early mortalty (%)

Ausblick — spezialisierte Zentren

Recommendations Ref"
—
/ Shared decision-macing for the optimal
treatment of aortic pathologies by a mul-
tidisciphinary aortic team is i
recommended.
In patients with multisesgmental aortic
disease, treatment is recommended in
aorlic centres providing open and endo- -
vascular cardiac and vascular surgery on
site.
Trans’er to an aortic centre should be
considered ‘or patients with complex [105-118]
aortic pathclogies
For endovasculzr aortic procedures, a
hybrid operating room, includ ng an
irtegratec imaging system, is )
recommended.
*Class of recommendation.
®Level of evidence.
‘References. 304 5 &
Time (years)
Czerny M, et al. Eur J Cardiothorac Surg 2024; NI_I H B

Kawczynski MJ et al. Eur Heart J 2023 urd Gelibdhinurp i



Weiterentwicklung: Minimalinvasive Aortenchirurgie
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Helms et al. Medicina 2023 M'I H Here, Themue, Trarplartiaes
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Weiterentwicklung: Minimalinvasiver ,frozen elephant trunk”
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Weiterentwicklung: AMDS Hybridprothese

Prioperativ Postoperativ ARTIVION | AMDS

Bozso SJ et al. JCTVS 2019
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10. PATIENTENTAG
THORAKALE AORTENCHIRURGIE




Vielen Dank fiuir lhre Aufmerksamkeit

wan inks nach rechits: F Belms, H. €rigen M. Aar, E Deniz, D, de Munnas,
nizht zul dem Faio: Frzu S, Fesizl

Aortic Team Hannover

von links:

F. Helms

H. Kruger

M. Arar

E. Deniz

D. De Manna

S. Postol (nicht auf dem Foto)

Kontakt
Heike Kruger

L 0571 532-5064 1 0176 1532-5365
=4 Krueger.Heike@mh-hannover.de
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