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Methodik zum Update

• Pub Med Recherche: “thoracic aortic disease“ 
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=thoracic+aortic+disea
se+AND+2023&sort=date 

• Publikationen 2023: N=1846

• 15 Publikationen
• Auswahl durch 10 Fachärzte für Gefäßchirurgie

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=thoracic+aortic+disease+AND+2023&sort=date
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=thoracic+aortic+disease+AND+2023&sort=date
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Thorakale Aortenerkrankungen 

• Pathogenese thorakaler Aortenpathologien

– Aortitis
• Akutes Aortensyndrom

– Aortendissektion Stanford Typ B 
– Intramurales Hämatom
– Penetrierendes Aortenulcus

• Aortenbogenerkrankungen

• Endovaskuläre Therapie genetischer Aortensyndrome

– Marfansyndrom, Ehlers Danlos, Loeys Dietz Syndrom  
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Neues zur 
Pathogenese 

thorakaler 
Aortenpathologien
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State of the Art – Pathogenese

000

Aneurysma-Bildung bei Gefäßen
Quintana RA et al.  Circulation Research 2020;124:607-618

Metalloproteinasen MMP1,9,13- Renin-Angiotensin 
Mechansimus- oxidativer Stress  
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State of the Art – Pathogenese
Arteriosklerose und Inflammation
Hansson G, N Eng J Med, 2005;352:685-695
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Inflammation- Typen   
Cox K. et al. Vascular. 2023 Apr;31(2):257-265. 

001

• Mykotische Aneurysmen

• Mikrobielle Aortitis

• Infektion eines präexistierendenAneurysmas

• Post-traumatisches falsches Aneurysma 

• Aorteninfektion durch Sepsis
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Nicht bakterielle Aortitis
Cox K. et al. Vascular. 2023 Apr;31(2):257-265. 

001

• Th1 Cytokine (IFN-gamma)

• Frühe Arteriosklerose - Induktion
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Diagnostik
Kilk K, Böckler D. et al. Chirurg 2010;81:653-656
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Therapie: Chirurgie
 Bildquellen: Böckler D., Heidelberg



Angio Update 2024     Thorakale Aortenerkrankungen

Therapie: Chirurgie
 Quelle: Puttini I. et al., J Clin Med 2024;13:269
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Fazit für Klinik und Praxis

• infektiös > testgerechte Antibiose
• nicht-infektiös > Kortison i.v.
• In 55 der Fälle % zusätzlich Methotrexat
• Diagnostik: PET-CT (höchste Spezifität)
• Chirurgische Therapie: Methode der 1. Wahl
• Vene > Prothese = bovines Perikard
• Keine Leitlinienempfehlung vorhanden
• Prognose bei früher Diagnosestellung besser
• Mortalität: 30-50% 

000
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Akutes 
Aortensyndrom
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State of the Art

Text
• oder
• Aufzählungen

017

Akute Aortensydnrom: Aortendissektion, intramurales Hämatom (IMH) und    
   penetrierendes Aortenulcus (PAU)
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Aortendissektion 
Stanford Typ B



Angio Update 2024     Thorakale Aortenerkrankungen

State of the Art – 
Aortendissektion Typ B  

000

LEITLINIENEMPFEHLUNG: unkomplizierte B-Dissektion > konservative Therapie, 
       sog. best medical treatment (BMT) 

Ref.: ESVS Guidelines (EJVES 2017;46:175-189)
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Neues zur Epidemiologie der 
Aortendissektion

Carrel T. et al. Acute aortic dissection. Lancet. 2023 Mar 4;401(10378):773-788

- Inzidenz : 3-16  auf 100.000 (pro Jahr
- Männer 2x häufiger als Frauen (später im Leben)
- Frauen 2-fach erhöhte Prähospital-Sterblichkeit
- Erhöhtes Risiko bei Einnahme: Fluoroquinolone, Kokain,  
  Glukokortikoide, Zytostatika
Morphologische Prädiktoren: 
-   Aortendurchmesser > 5.5cm bei 18.4% aller Pat.
- Aortenbogen Typ 3
- Truncus bicaroticus 
- Bicuspidale Aortenklappe

2 & 3
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Morphologische Prädiktoren 
Carrel T. et al. Acute aortic dissection. Lancet. 2023 Mar 4;401(10378):773-788

13

Harlan BJ, Starr A, Harwin FM: Manual of cardiac surgery. Volume II. Springer Verlag New York (1980)
Böckler D Kolvenbach R. Gefäßchirurgie 2013;18:415-18 
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Medikamentöse Therapie
Kreibich M. et al. Intervention rates and outcomes in medically managed 

uncomplicated descending thoracic aortic dissections. J Thorac 
Cardiovasc Surg. 2023 Mar;165(3):958-965

Risiko einer Intervention: 27% nach 1 J. und 36% nach 3 J.
Aortendurchmesser > 45 mm = unabhängiger Risikofaktor

005
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Konservative Therapie der B-Dissektion
Kreibich M. et al. Intervention rates and outcomes in medically managed 

uncomplicated descending thoracic aortic dissections. J Thorac Cardiovasc 
Surg. 2023 Mar;165(3):958-965

 Hohe Wahrscheinlichkeit für aortale Intervention (93% endovaskulär) 

 Durchmesser > 45 mm = Risikofaktor
 Operative Rekonstruktionen: endovaskulär, offen, Hybrid

005
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Rekonstruktionstechniken
Rylski B. et al. Acute Aortic dissection: evidence, uncertainties and future 

therapies. Eur Heart J 2023;44:813-821

005
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Klassifikationen der Aortendissektion 
(Stanford) 

Rylski B. et al. Acute Aortic dissection: evidence, uncertainties and future 
therapies. Eur Heart J 2023;44:813-821

005
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Klassifikationen der Aortendissektion (TEM) 
Rylski B. et al. Acute Aortic dissection: evidence, uncertainties and future 

therapies. Eur Heart J 2023;44:813-821
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Fazit für Klinik und Praxis

• B- Dissektion Inzidenz 16/100.000
• Frauen seltener aber höhere Mortalität
• Morphologische Prädiktoren im CT
• Medikamentöse Therapie bei unkompl. B- Dissektion
• Interventionswahrscheinlichkeit nach kons. Th. Hoch
• Mortalität nach BMT :25 % in 4 J.
• >Enges Follow-up mit CT-Angiographie 
• Rolle der endovaskulären Therapie nimmt zu 

4, 5
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Intramurales Hämatom
(IMH)
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Hintergrundwissen IMH
Nienaber CA Circulation 1995 and 2002 , 2 Cronenwett Rutherford‘s 

Texbook of Surgery , 7th Edition

 Erstbeschreibung durch Krukenberg 1920
 Ansammlung von Blut/Hämatom in der Mediaschicht 

Collection
 Spontanruptur der Vasa vasorum
 Mikroeinrisse der Intima  
 Keine Dissektionsmembran, Falsches Lumen,
 IMH als Vorstufe des PAU 

1
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State of the Art

Intramurales 
Hämatom (IMH)

Penetrierendes 
Aortenulcus (PAU)
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Medikament. Therapie vs. Endovaskulär bei IMH
Pompeu Sa et al. Five Year Results of Endovascular versus Medical Therapy in 
Acute Type B Aortic Intramural Haematoma: Meta-Analysis of Reconstructed 

Time to Event Data. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2023 Dec 

007

Metaanalyse von 8 Studien: 1015 Patienten
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Medikament. Therapie vs. Endovaskulär bei IMH
Pompeu Sa et al. Five Year Results of Endovascular versus Medical Therapy in 
Acute Type B Aortic Intramural Haematoma: Meta-Analysis of Reconstructed 

Time to Event Data. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2023 Dec 

007

 TEVAR hat ein geringere 5 Jahres- Gesamt-Mortalität (HR 0.44)

 TEVAR reduziert signifikant die aorten-assoziierte Mortalität

 TEVAR verlängert signifikant die Lebenserwartung (201 Tage)
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Optimaler Zeitpunkt - TEVAR bei IMH
 Wang B et al. The Role of Endovascular Repair Timing in Uncomplicated Acute 
Type B Intramural Hematoma Management. Ann Vasc Surg. 2024 Feb;99:233-241

1

008
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Optimaler Zeitpunkt von TEVAR bei IMH
 Wang B et al. The Role of Endovascular Repair Timing in Uncomplicated Acute 
Type B Intramural Hematoma Management. Ann Vasc Surg. 2024 Feb;99:233-241

1

008

 aTEVAR (Op zw. Tag 1-7)

 dTEVAR (Op zw. Tag 8-30)

 1 Jahres –Follow Up

 Studienendpunkte:
 Remodellierung der Aorta

 Gesamtmortalität, aortale 
Komplikationen
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Optimaler Zeitpunkt - TEVAR bei  B-Dissektion
 Saricilar EC et al. Optimal Timing of Thoracic Endovascular Aortic Repair for 

Uncomplicated Type B Aortic Dissection: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2023 Jun;65(6):851-860. 

010

Metaanalyse (n= 3 Publikationen)
30 Tage - Ergebnisse

Zeitliche Phasen der B- 
Dissektion:
  Hyperakute Gruppe:
      < 2 Tage
 Akute Gruppe:
     2-14 Tage
 Subakute Gruppe:
    15-90 Tage
 Chronische Gruppe:
     > 90 Tage
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Optimaler Zeitpunkt - TEVAR bei  B-Dissektion
 Saricilar EC et al. Optimal Timing of Thoracic Endovascular Aortic Repair for 

Uncomplicated Type B Aortic Dissection: A Systematic Review and Meta-
Analysis. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2023 Jun;65(6):851-860. 

010

Zeitliche Phasen der B- 
Dissektion:
  Hyperakute Gruppe:
      < 2 Tage
 Akute Gruppe:
     2-14 Tage
 Subakute Gruppe:
    15-90 Tage
 Chronische Gruppe:
     > 90 Tage

Metaanalyse (n= 3 Publikationen)
1-Jahres Ergebnisse
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Fazit für Klinik und Praxis

• Endovaskuläre Therapie zeigt Überlebensvorteil für IMH/AoD

• Besseres Outcome bei IMH wenn TEVAR nach Tag 8

• Kein Unterschied ob TEVAR in der akuten / subakuten Phase

• Randomisierte Studien fehlen für TEVAR vs. BMT!

• 3 Studien geplant (UK, Schweden/Dänemark &USA)

4, 5
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Aortenbogen- 
Pathologien
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State of the Art

Domäne der endovaskuläre
Therapie

Distaler Bogen / 
Bogen assoziiert

Offene Chirurgie

Aorta ascendens Pathologien 
mittlerer Aortenbogen

Offene Chirurgie 
oder endovaskulär
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State of the Art
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State of the Art

• Tiefe Hypothermie

• Herzstillstand

• Antegrade zerebrale Perfusion

• Operationszeiten time  (360 min)

• Krankenhausaufenthalt (20 Tage)
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Komplett endovaskuläre Ausschaltung des 
Aortenbogens

012

Future State of the Art ?
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Komplett endovaskuläre Therapie
Ahmad W et al Meta-analysis, and meta-regression of the total endovascular 

aortic repair in aortic arch. Vasa. 2023 May;52(3):175-185

012

• 5000 Publikation > 26 Studien

• 2327 Patienten > 3497 Zielgefäße

• Technischer Erfolg: 95.8%

• Primäre Offenheitsrate 97%

• Reinterventionsrate 11.4%
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Komplett endovaskuläre Therapie
Ahmad W et al Meta-analysis, and meta-regression of the total endovascular 

aortic repair in aortic arch. Vasa. 2023 May;52(3):175-185

012

 30 Tage Mortalität  6%

 Gesamtsterblichkeit 4.8%

 Schlaganfallrate 8.4% 
 Spinale Ischämie 3.1%
 Endoleckagerate 8.5%
 Retrograde A- Dissektion 0.8%
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Fazit für Klinik und Praxis

012

 Die komplett endovaskuläre Ausschaltung von Aortenbogen

Pathologien  ist zur komplementären Therapie der offenen 

Chirurgie avanciert.

> Hochrisiko-Patienten  

> Interdisziplinäre Fallbesprechung

> Behandlung in Aortenzentren (Herzchirurgie & Gefäßchirurgie)
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Genetik von thorakalen 
Aortenerkrankungen
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State of the Art

000

Genetische Aortensyndrome:

• Marfan - Syndrom (MS)

• Ehlers Danlos - Syndrom (EDS)

• Loes - Dietz - Syndrom (LDS)

• Non syndromic  familiäre TAA‘s
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State of the Art

Ph. Erhart . D. Böckler et al , Gefäßchirurgie 2019
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EVICTUS - Studie 
Olsson KW et al. Outcomes After Endovascular Aortic Intervention in 

Patients With Connective Tissue Disease. 
JAMA Surg. 2023 Aug 1;158(8):832-839

Retrospektive Multicenterstudie von 18 Zentren
171 Patienten  > TEVAR
Zeitraum 2005-2020

•  142 Marfan Syndrom
•  17 Loeys Dietz Syndrom
•  12 vaskulärer Ehlers Danlos Syndrom

016
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EVICTUS - Studie 
Olsson KW et al. Outcomes After Endovascular Aortic Intervention in 

Patients With Connective Tissue Disease. 
JAMA Surg. 2023 Aug 1;158(8):832-839
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EVICTUS - Studie 
Olsson KW et al. Outcomes After Endovascular Aortic Intervention in 

Patients With Connective Tissue Disease. 
JAMA Surg. 2023 Aug 1;158(8):832-839
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EVICTUS - Studie 
Olsson KW et al. Outcomes After Endovascular Aortic Intervention in 

Patients With Connective Tissue Disease. 
JAMA Surg. 2023 Aug 1;158(8):832-839

016
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Fazit für Klinik und Praxis

• Genetische Aortenerkankungen sind extrem selten

• Hohe technische Erfolgsrate, mit offenen Verfahren 
vergleichbares Überleben

• Endovaskuläre Therapie – bisher nicht empfohlen- 
wird zunehmend auch bei genetischen Syndromen 
angewendet.

016
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