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Akute Aortenpathologie

Alexander Spiel und Alexander Simon 

03.06.2022, 10:30-10:50

Abschnitte und Normwerte der Aorta

Einteilung der Aortendissektion (Stanford)
Typ A - Operation Typ B - Stentgraft
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Sonographische Diagnostik
1) Transthorakale Echokardiographie und Darstellung der thorakalen Aorta 
(subcostal, parasternal, apikal, suprasternal)

2) Darstellung der gesamten abdominellen Aorta mit dem Abdomen-
Schallkopf

3) evtl. weiterführende Sonographie: TEE (obligat intraoperativ), Sonographie 
der supraaortelen Arterien

Verdacht auf thorakale Aortendissektion?!

Ø Klinik (Schmerzen, Ischämiezeichen, Schock)

ØDilatierte Aortenwurzel

Ø Aorteninsuffizienz

Ø Perikarderguss

Optimal wäre einer direkter Dissektionsnachweis!!

Parasternaler Schnitt – Aorta ascendens
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Parasternaler Schnitt – Aorta ascendens + ....?

Apikaler 4- und 5- Kammerblick



06.06.22

4

Suprasternaler Schnitt

Suprasternale Schnittebene

Quelle: https://www.researchgate.net/figure/6660904_fig7

Suprasternaler Schnitt Normbefund
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Suprasternaler Schnitt - Pathologie

13

Supraaortale Gefäße – A. carotis comm.

Abdomen – Aorta abdominalis
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Fall 1 – Koma unklarer 
Genese

Venöses Blutgas

Parasternale lange Achse

18
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Suprasternal - Aortenbogen

Aorta abdominalis

Carotis rechts
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CCT
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Fall 2 - Patient mit Thoraxschmerz an der NFA

12-Kanal EKG
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Labor

28

Lungenröntgen

Parasternale lange Achse
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CT der gesamten Aorta

Aortenbogen, suprasternal
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TEVAR (Thoracic EndoVascular Aortic Repair)

Zusammenfassung

ØDie Notfallsonographie ist oft hilfreich bei der 
frühzeitigen und korrekten Diagnose einer 
Aortendissektion

ØBei Verdacht auf eine Aortendissektion ist es 
zielführend verschiedene Schallfenster (parasternal, 
apikal, subkostal, suprasternal, abdominell....) zu 
verwenden.

ØBei akutem Thoraxschmerz ist die Trias Perikarderguss, 
erweiterte Aortenwurzel und Aorteninsuffizienz auch 
ohne Nachweis einer Dissektionsmembran
hochsuspekt auf das Vorliegen einer Typ A Dissektion!

36

Üben, üben, üben!


