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Behandlung der thorakalen Aortendissektion Typ A

Erste Leitlinie mit detaillierten Behandlungsempfehlungen bei akuter
Aortendissektion Typ A unter Federfiihrung der DGTHG publiziert

Eine akute Aortendissektion Typ A
(AADA; Abbildung 1) stellt einen der
schwersten Notfélle in der Herzchirurgie
dar, der eine sofortige herzchirurgische
Sanierung erfordert. Unbehandelt, d.h.
ohne sofortigen herzchirurgischen Eingriff,
fuhrt diese Erkrankung zu einer Sterb-
lichkeit von 1-2% pro Stunde. In den vor-
handenen internationalen Leitlinien wird
die AADA im Rahmen von Empfehlungen
zur Behandlung von Aortenerkrankungen
eher allgemein diskutiert, detaillierte

und fur diese Erkrankung spezifische
Empfehlungen zum herzchirurgischen
Vorgehen liegen nicht vor (1).

Abbildung 1:
Computertomographie einer
akuten Aortendissektion Typ A,
bei der die gesamte Aorta
involviert ist.

Unter Federfiihrung der Deutschen
Gesellschaft fur Thorax-, Herz- und
GefalBchirurgie (DGTHG) und Einbindung
der an der Behandlung dieser Patienten
beteiligten medizinischen Fachge-
sellschaften sowie der Marfan Hilfe
(Deutschland) e.V. als Patientenvertreter
wurde die Leitlinie zur Behandlung der
Thorakalen Aortendissektion Typ A er-
stellt und verabschiedet, die nun diese
Lucke schlieBt (2). Die Erstellung der
Leitlinie wurde unterstitzt und moderiert
durch die Arbeitsgemeinschaft wissen-
schaftlicher medizinischer Fachgesell-
schaften (AWMTF), auf deren Website
die Leitlinie auch initial publiziert wurde
(Abbildung 2). https://www.awmf.org/
leitlinien/detail/ll/011-018.html

Von der ersten Symptomatik bis zur lang-
fristigen Nachsorge, nach stattgehabter
AADA, werden alle Aspekte zur Behand-
lung von Patienten, die eine AADA er-
leiden, detailliert und basierend auf der
aktuell vorliegenden Literatur, wissenschaft-
lich fundiert thematisiert. Die Leitlinie
entspricht der AWMF Klassifikation einer
S2k (konsensbasierte) Leitlinie. Inhaltlich
wurde fur fast alle Empfehlungen, die das
Vorgehen und die Behandlung bei AADA
beschreiben, ein sehr hoher Konsens in
der Leitliniengruppe erzielt. Insgesamt

6 Feststellungen und 27 Empfehlungen
wurden verabschiedet. Die Empfehlungen
gehen jeweils auf fir die Behandlung
relevante Fragestellungen ein und sind
konkret fir die Behandlungssituation

der AADA angepasst.

Die Starke der Empfehlung, die den
wissenschaftlichen Hintergrund reflektiert,
wurde sprachlich graduiert in ,.kann”,
,sollte” und ,soll”.

Wegen der fehlenden wissenschaftlichen
Evidenz wurde auf eine tabellarische
Darstellung der Evidenzstérke, wie in
anderen Leitlinien Ublich, verzichtet.

Wahrend zahlreiche Empfehlungen die
derzeit gelebte Behandlungsstrategie der
meisten Zentren widerspiegelt, gibt es
auch Empfehlungen, die vermutlich noch
nicht Uberall umgesetzt werden:

e Eine initiale Perikardpunktion kann
indiziert sein, um bei einer Perikard-
tamponade mit Schock die Situation
bis zur OP zu stabilisieren

e Bei unklarer Diagnose sollte der
D-Dimer-Wert bestimmt werden,
um ein akutes Koronarsyndrom
abzugrenzen

e Eine EKG-getriggerte craniale Compu-
tertomographie mit Darstellung des
Circulus Wilisii sollte zur OP-Planung
beim stabilen Patienten praeoperativ
durchgefiihrt werden

e Bei allen Eingriffen am Aortenbogen
soll eine selektive antegrade Hirnperfu-
sion bei Anwendung des moderat hypo-
thermen Kreislaufstillstands erfolgen

¢ Die Inspektion des Aortenbogens ist
bei allen AADA, die Uber den kranialen
Aortenbogen hinausgehen, obligat.

Hinsichtlich des Vorgehens bei Aorten-
bogenbeteiligung werden ebenfalls
mehrere Empfehlungen gemacht.

In der Nachsorge sollen regelmassige
Kontroll-CTs sowie die Aneurysma-
prophylaxe mit einem Betablocker
erfolgen.
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Keine Empfehlung hinsichtlich der besten
arteriellen Kandlierungsstelle konnte,
trotz intensiver Diskussion, ausgespro-
chen werden. Es wurde festgestellt, dass
die Kanllierung der A. axillaris die weit
verbreiteste Methode ist und fraglos
mehrere Vorteile bietet, die aktuelle
Datenlage aber eine Empfehlung nicht
rechtfertigt.

Diese Leitlinie soll den an der Behandlung
von Patienten mit AADA beteiligten
Arzten helfen, in dieser oft dramatischen
Notfallsituation wissenschaftlich begrin-
dete Entscheidungen zu treffen. Dabei
darf nicht vergessen werden, dass eine
Leitlinie einen Entscheidungskorridor vor-
gibt, letztendlich aber der behandelnde
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Arzt in der individuellen Situation
die adéquate Behandlungstrategie
wahlen muss.
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Abbildung 2:

Hinterlegung der Leitlinie zur
Behandlung der thorakelen
Aortendissektion auf der
Website der AWMF
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