
  

 

Klinische Präsentation der Aortendissektion 
(Handout zur Präsentation am 6. Ostschweizer Notfallsymposium 2018) 

 
Die Aortendissektion ist ein seltenes Krankheitsbild und stellt unter den wichtigsten 

lebensbedrohlichen „Thorax-Schmerz-Erkrankungen“ eine Seltenheit dar (Inzidenz: ca. 4/ 

100.000 Einwohner; vgl. hierzu Akutes Koronarsyndrom ca. 200/ 100.000, Lungenemb o-

lie ca. 70/100.000). 

 
Typische Symptome (das klassische „Lehrbuchwissen“) haben weniger als die Hälfte der 
Patienten: 

- Plötzlicher, stechender, reissender Schmerz im Rücken/ mit Ausstrahlung in den Rü-
cken, initial am stärksten, dann „Decrescendo-Charakter“ bei weniger als 50% der Pa-
tienten. 

- Nur 75% der Patienten haben überhaupt Brustschmerzen. Nur 50% der Patienten ha-
ben starke Schmerzen. 

- Bei 10% der Patienten ist eine Synkope das Erstsymptom. Typischerweise haben Pati-
enten mit einer (nicht durch eine Aortendissektion verursachten) Synkope jedoch kei-
ne Schmerzen nach dem Ereignis. 

- Bei 20% der Patienten findet sich ein (fokal-)neurologisches Defizit. 

 

Prädisponierende Faktoren: 

- Marfan-Syndrom (andere Bindegewebs-Erkrankung) ist in der Akut-Situation oft 
schwierig zu erkennen. Typische Präsentation ist selten 

- Aortenklappenerkrankung ist oft unbekannt. Besonders bei der bikuspiden Aorten-
klappe sollte an eine Dissektion gedacht werden. 

- St. n. Operation an der Aorta/Herzchirurgie: hier sollten die „Alarmglocken“ läuten 

 

„Hochrisiko-Untersuchungsbefunde“: 

- Hinweise für ein Perfusionsdefizit 

o Pulsdefizit: nur ca. 15% der Patienten 

o Blutdruck-Differenz systolisch (> 20mmgHg zwischen links und rechts): nur ca. 
15% der Patienten 

o Fokalneurologisches Defizit: ca. 20% der Patienten 

- Neues Diastolikum über der Aortenklappe: sehr schwierig in der Akutsituation zu di-
agnostizieren. 

- Hypotension/ Schock 

 

Kein Score verfügbar!  

Keine „Schlüssel-Fragen“ verfügbar! 

Kein Laborwert verfügbar (D-Dimere bei ca. 18% der Patienten nicht erhöht)! 

 



 2/2 

 

 

Was bleibt? 

 

- Bauchgefühl („gestalt“) des Arztes 

- Bester Hinweis: „Brustschmerz + X“: 

o Brustschmerz + Bauchschmerzen 

o Brustschmerz + Schmerzen im Bein/ kaltes Bein 

o Brustschmerz + fokalneurologisches Defizit 

 

Diagnostik der Wahl: CT-Angiographie 

 


