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Aortenerkrankungen
Epidemiologie, Pathophysiologie 
und Therapie

Nicht zu unrecht wird die Aorta als die 
eigentliche „Lebensader“ des mensch-
lichen Körpers bezeichnet. Alle Gewe-
be des Organismus werden von diesem 
großen Blutverteilungsorgan versorgt, je-
de Verletzung der Aortenwand betrifft 
mit einem Schlag das gesamte Stromzeit-
volumen. Je näher zum Herzen und da-
mit den Koronarien und hirnzuführen-
den Gefäßen gelegen, desto unmittelba-
rer und drastischer sind die Folgen einer 
Erkrankung, umso eingreifender ist aber 
auch die Therapie. Doch noch die am wei-
testen distal gelegene, dafür aber häufigs-
te Erkrankung der Aorta, das abdomina-
le Aortenaneurysma, hat im Rupturfal-
le eine Mortalität von 80% und trägt auf 
diese Weise als einzelnes Krankheitsbild 
zu 5% der Gesamtmortalität in der Bevöl-
kerung bei.

In den vergangenen Jahren haben sich, 
nicht zuletzt mit Blick auf die interventio-
nellen Techniken, völlig neue Möglich-
keiten der Behandlung von Aortener-
krankungen ergeben. Dies gilt insbeson-
dere für das Aneurysma und die Dissek-
tion. Zunächst war diese Entwicklung auf 
den infrarenalen Anteil der Bauchaorta 
beschränkt, zunehmend werden jedoch 
auch weiter proximal gelegene Abschnitte 
interventionell behandelt. Dies verändert 
über eine erweiterte Indikationsstellung 
zur Therapie ganze Behandlungspfade 
und Therapiestrategien, von der Notfall-
versorgung bis zur elektiven prophylakti-
schen Intervention. Die vorliegende Aus-
gabe von Der Internist soll einen aktuel-
len Überblick über die Epidemiologie und 

Pathophysiologie, v. a. aber über die ver-
schiedenen konventionell-chirurgischen 
sowie auch interventionell-katheterthe-
rapeutischen Therapien geben. So soll 
auch der nicht täglich mit diesen Erkran-
kungen befasste Internist für die Führung 
und Beratung seiner Patienten auf den 
neuesten Stand gebracht werden.

Im ersten Beitrag schildern F. Bau-
mann, V. Makaloski u. N. Diehm aus Bern 
die Epidemiologie der Aortenaneurys-
men und -dissektionen. Des Weiteren le-
gen sie die neueren pathophysiologischen 
Konzepte dar. Schließlich beschreiben sie, 
welche diagnostischen Wege heute einge-
schlagen werden, um die Indikation zum 
konservativen oder interventionellen Vor-
gehen möglichst rasch zu stellen.

Entsprechend seiner Häufigkeit folgt 
danach zunächst die Diskussion der The-
rapiemöglichkeiten des infrarenalen Aor-
tenaneurysmas. E.S.Debus, S.W. Carpen-
ter, A. Larena-Avellaneda u. T. Kölbel be-
sprechen, basierend auf ihren eigenen rei-
chen Erfahrungen im universitären Herz- 
und Gefäßzentrum Hamburg, sowohl die 
konventionelle Chirurgie als auch die ka-
thetertechnischen Ansätze bezüglich der 
Indikationsstellung, Durchführung und 
Nachsorge. Glücklicherweise stützen sich 
auf diesem Gebiet alle Empfehlungen auf 
große prospektive und sogar randomisier-
te Studien.

Alle Eingriffe an der Aorta ascendens 
und am Aortenbogen sind in der Durch-
führung ungleich komplexer. Gerade für 
diesen Abschnitt haben sich in jüngster 
Zeit neue Perspektiven ergeben. In ihrem 

Beitrag über die Chirurgie dieses Aorten-
abschnitts schildern U. Kappert, T. Gha-
zy u. K. Matschke aus dem Herzzentrum 
der Universität Dresden die traditionel-
len und die neueren chirurgischen Vor-
gehensweisen. Die Größenordnung dieser 
Eingriffe ist nach wie vor beeindruckend, 
auch wenn von chirurgischer Seite immer 
häufiger nur klar umschriebene Zielseg-
mente therapeutisch angegangen werden.

D Den raschesten Wandel hat in den 
letzten Jahren die Kathetertechnik 
zur Behandlung der thorakalen 
Aorta descendens genommen.

In der Folge hat sich die Indikationsstel-
lung beim Aneurysma sowie bei der Dis-
sektion vollständig gewandelt. Nienaber 
und  Mitarbeiter  vom  Herzzentrum  der 
Universitätsmedizin Rostock sind bundes-
weit die Vorreiter für diese Art von Ein-
griffen. Sie machen deutlich, durch wel-
che Art von Interventionen sich die Indi-
kationsstellungen wesentlich ausgeweitet 
haben und welche Ergebnisse erzielt wer-
den können.

Abschließend und zur Abrun-
dung fasst die Übersicht von M. Czihal, 
A. Schröttle, H. Schulze-Koobs u. U. Hoff-
mann aus der Medizinischen Klinik IV 
der LMU München das Erkrankungs-
spektrum der entzündlichen Aortenpa-
thologien zusammen. Auf dem Grenzge-
biet zwischen Angiologie und Rheuma-
tologie hat sich in den letzten Jahren die 
pathophysiologische Kenntnis der Groß-
gefäßvaskulitiden wesentlich erweitert. 
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Neue diagnostische Verfahren sind hin-
zugekommen, dank derer sich auch das 
klinische Verständnis und die Aufmerk-
samkeit für diese nicht ganz seltenen Er-
krankungen vermehrt haben.

In der Summe ergibt sich für die Aor-
tenerkrankungen das gleiche Bild wie auf 
den meisten Gebieten der Medizin: We-
der bestimmte Organe noch die Ansät-
ze zur Therapie ihrer Erkrankungen sind 
fächerspezifisch. Bereits bei den ersten 
diagnostischen Hinweisen verlangen sie 
nach einem interdisziplinären Vorgehen, 
durch das die Fächergrenzen zwar nicht 
verschwinden, aber immer weniger als 
Trennlinien denn als Schnittstellen im 
gemeinsamen Bemühen um den Patien-
ten fungieren.

In diesem Sinne hoffen wir, mit den 
Beiträgen dieses Schwerpunkts Ihr Inter-
esse nicht nur geweckt zu haben, sondern 
es auch befriedigen zu können.

C. Nienaber
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Sobald man als Arzt bei einer der 17 Lan-

desärztekammern gemeldet ist, also direkt 

nach der Approbation, erhält man regelmä-

ßig das Deutsche Ärzteblatt. Sofort fällt der 

riesige Stellenmarkt ins Auge. Man gewinnt 

den Eindruck, dass man als Arzt kaum von 

Arbeitslosigkeit bedroht sein wird. Beruhi-

gend ist das und man bemerkt darüber hin-

aus: Auch viele Chefarztpositionen werden 

dort ausgeschrieben. Insofern ist die Frage 

bei jungen Ärztinnen und Ärzten berech-

tigt: Kann auch ich Chefärztin oder Chefarzt 

werden? Wie sind die Chancen und was 

muss ich in den kommenden Jahren tun, um 

mich über meine medizinische Kompetenz 

hinaus, für eine Chefarztposition zu quali-

fizieren?

Der Autor Fritz Grupe berät private Klinikge-

sellschaften, öffentliche und konfessionelle 

Krankenhäuser bei der Auswahl von Chef-

ärzten. In den vergangenen sechs Jahren 

hat er mehr als 200 Chefarztpositionen aller 

Fachrichtungen neu besetzt. Er beschreibt 

in seinem Buch sehr unterhaltsam und an-

schaulich, was ein Chefarzt von morgen 

können sollte und worauf sich ein potentiel-

ler Bewerber bei einem Auswahlverfahren 

einstellen muss. 

Die Einleitung bietet einen kurzen Überblick 

über die Krankenhauslandschaft sowie die 

Herausforderungen für die Kliniken in den 

kommenden Jahren im Zuge der demogra-

phischen Entwicklung. Auch das geänderte 

Informationsverhalten seitens der Patienten 

hat Einfluss auf den Krankenhausalltag, da 

Patienten immer häufiger über Internet und 

andere Quellen einen höheren Gesprächs-

bedarf anmelden.

Buchbesprechungen

Die Gehaltsstrukuren von Ärzten werden 

übersichtlich dargestellt vom Assistenzarzt 

bis zum leitenden Oberarzt. Viele, dem er-

fahrenen Arzt geläufige Begriffe werden 

erläutert und kurz erklärt (DRG, CM-Punkte, 

CME etc.), sodass das Buch auch für Berufs-

anfänger verständlich geschrieben ist. Der 

Arbeitsablauf eines Chefarztes wird anhand 

eines fiktiven Beispiels realitätsnah dar-

gestellt.

Vier Anforderungsprofile für eine Chefarzt-

position werden mittels realer Beispiele 

ausführlich vorgestellt, anhand derer man 

unschwer erkennen kann, dass alleine eine 

medizinische Expertise bei Weitem nicht 

ausreicht, um als Chefarzt akzeptiert zu 

werden. Ökonomische Verantwortung und 

strategisches Denken werden zunehmend 

wichtig.

Fritz Grupe beschreibt anschaulich, wie eine 

Klinik bei der Suche nach einem geeigneten 

Bewerber vorgeht, womit ein Bewerber im 

Auswahlprozess rechnen muss und welche 

Gehälter gezahlt werden können. Wie kann 

ich Beruf und Privatleben als Chefarzt ver-

einen? Hier gibt es sowohl für einen poten-

tiellen Bewerber, als auch für eine suchende 

Klinik wertvolle Hinweise.

Insgesamt gibt das Buch einen guten ersten 

Überblick für jungen Ärzte, die sich dem 

Berufsziel „Chefärztin/Chefarzt“ realistisch 

nähern wollen. Es ist aber auch ein guter 

„last minute“ Ratgeber, um sich professio-

nell auf ein anstehendes Auswahlverfahren 

vorzubereiten.

Esther Wieland (Heidelberg )

534 |  Der Internist 5 · 2013

Einführung zum Thema


