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AKUTES AORTENSYNDROM

62

ALRD in Baden-Wiirttemberg, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Sachsen-Anhalt LANDER-AG
Stand: 30.04.2025 Néachste geplante Uberarbeitung: Juli 2027 SAA und BPR
Hinweise auf ein akutes Aortensyndrom: ( akutes Aortensyndrom >
* haufig Schmerzbeginn Riicken / zwischen

Schulterblattern *

* reifender, haufig wandernder Schmerz

* Blutdruckdifferenz > 20 mmHg (Arme) BRI 0 e

* fehlende periphere Pulse Leiste und #
Beine bedarf ht
* einseitig fehlender Radialispuls edarisgerechte
. Sauerstoffgabe
* neurologische Symptome
* Vorsicht: auch ST-Streckenhebungen +
maoglich
12-Kanal-EKG

v

erweiterte spezifische Anamnese:
* bekannte Aortenerkrankungen

* Bindegewebserkrankungen +
(z.B. Marfan-Syndrom)
* Autoimmunerkrankungen

venoser Zugang

erweiterte
spezifische Anamnese

(GefaRentziindungen?)

* (Herz-) Katheter-Untersuchung +
in Anamnese? erweiterte

* Drogenkonsum? spezifische Diagnostik
(insbes. Kokain / Amphetamine) *

Strategie-Prifung

erweiterte spezifische Diagnostik: Load-go-and-treat
* Schmerzcharakter / Ausstrahlung

* Schmerzverlauf (wandernd?)

* Pulsdifferenz?

¢ ggf. Blutdruckdifferenzen?

* akute periphere A
Durchblutungsstérungen?

* ST-Veranderungen im 12-Kanal-EKG?

* neurologische Symptome?

ggef. Schmerztherapie

A

< RRsyst > 140 mmHg >ja—>
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Erlduterungen

Das Wichtigste ist, an die Moglichkeit einer Aortenpathologie zu denken und
diese in die Differentialdiagnose mit einzubeziehen.

Definition:

Einschatzung:

Therapieziele:

Der Begriff des akuten Aortensyndroms ist ein Sammelbegriff und betrifft nicht nur die
Aortendissektion. Er umfasst mehrere Klassen von Aortenerkrankungen:

- klassische Aortendissektion

- intramurales Hdmatom (Hadmatom in der Aortenwand)

- umschriebene / diskrete Dissektion der Aortenwand

- penetrierendes Aortenulcus / Plaqueruptur

- iatrogene / traumatische Aortendissektion

Die genaue Pathologie hinter einem akuten Aortensyndrom ist praklinisch jedoch
in aller Regel nicht zu klaren.

nach Anamnese, Schmerzzustand und Untersuchungsbefunden

Hochrisiko-Anamnese:

- bekanntes Marfan-Syndrom oder andere Bindegewebserkrankung

- positive Familienanamnese fiir Aortenerkrankungen

- bekannte Aortenklappenerkrankung

- bekanntes thorakales Aortenaneurysma

- vorausgegangene(r) Manipulation Aorta / Herzkatheter / herzchirurgischer Eingriff

Hochrisiko-Schmerzsymptomatik:

- Schmerzen im Brust- / Riicken- / Bauchbereich (jeweils und / oder)
- abrupter Beginn

- hohe Schmerzintensitat

- reiBender Schmerzcharakter

Hochrisiko-Untersuchungsbefund (,, Thoraxschmerz plus 1"):

- Pulsdefizit / Pulsdifferenz, evtl. einseitig fehlender Radialispuls oder fehlende Pulse Leiste
und Beine peripher

- Blutdruckdifferenz (syst. Messwert, hoherer Wert zahlt als realer systolischer Blutdruck,
evtl. Blutdruckdifferenz > 20 mmHg an den Armen)

- Pulsdefizit ist ein starkerer Hinweis auf eine Dissektion als eine Blutdruckdifferenz

- neurologische Symptomatik im Zusammenhang mit Auftreten der Schmerzen

- Hypotension / Schocksymptomatik

- schmerzreduzierter, angstfreier Patient mit niedrig-normalen Blutdruckwerten und
normaler Herzfrequenz

- angestrebter Zielwert RRyy; 100 - 120 mmHg

- ggf. permissive Hypotonie akzeptieren, systolischer Blutdruckwert moglichst
nicht unter 80 mmHg

- konsequente RR- und HF-Einstellung und adaquate Schmerztherapie sind von grofRer
Bedeutung, Hypertension und Tachykardien sind zu vermeiden
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