
Warum PROMETHEUS?

In der griechischen Mythologie ist Prometheus der Titanensohn, der 
sich Menschen nach seinen eigenen Vorstellungen erschafft. Damit be-
schwört er den Zorn des Göttervaters Zeus herauf. Zeus muss jedoch 
der Sage nach wehrlos mit ansehen, wie Prometheus den Menschen das 
Feuer und damit Erleuchtung bringt – auch im übertragenen Sinne.
Prometheus bedeutet im Griechischen auch „der Vorausdenkende“, so 
dass unser Atlas neue Wege gehen muss, um seinem Namen gerecht 
zu werden. Diese neuen Wege wurden bereits bei der Konzeption des 
Buches beschritten. Sie basieren auf Umfragen und Interviews des Ver-
lages mit Studierenden und Dozentinnen und Dozenten im deutschen 
Sprachraum sowie in den USA. Ausgangspunkt war die Frage, wie denn 
der „ideale“ Anatomie-Atlas aussehen müsste. Ideal für Studierende, die 
mit dem Atlas lernen sollen, die Informationsfülle des Faches Anatomie 
innerhalb eines sehr gedrängten Stundenplans zu bewältigen und sich 
dabei dauerhaft solide Kenntnisse zu erarbeiten. 
Dass fundierte Kenntnisse im Fach Anatomie unverzichtbar für kompe-
tentes ärztliches Handeln sind, wird mit fortschreitendem Studium im-
mer klarer. Hierzu gehört es auch, Varianten des menschlichen Körpers 
zu kennen, denn dies kann später im Rahmen der Interpretation von 
Befunden oder bei Operationen hochrelevant sein und dazu beitragen, 
Fehler zu verhindern. PROMETHEUS berücksichtigt daher in besonde-
rem Maße auch Varianten in der Anatomie des Menschen, wie z. B. zu-
sätzliche oder nicht „regelkonform“ verlaufende Blutgefäße oder Lage-
anomalien von Organen. 
Dabei vergessen die Autoren nicht, dass gerade die Anatomie – und 
hier besonders die makroskopische – die Lernenden wie kaum ein an-
deres medizinisches Fach vor die Schwierigkeit stellt, sich in einer er-
drückenden Fülle von Namen und Fakten zu orientieren. Dies gilt umso 
mehr, als Anatomie ganz zu Beginn des Studiums gelehrt und gelernt 
werden muss, zu einem Zeitpunkt also, an dem die Studierenden meist 
noch nicht genügend Erfahrungen mit sinnvollen Lerntechniken ge-
macht haben. Sie können daher zwangsläufig Wichtiges noch nicht von 
weniger Wichtigem trennen und schließlich auch noch kaum Verknüp-
fungen zu anderen Fächern, wie etwa der Physiologie, aufbauen.
Vor diesem Hintergrund war es eine zentrale Zielsetzung bei der Konzep-
tion des LernAtlas, eine wohlstrukturierte „Lernumgebung“ für Studie-
rende zu schaffen. Eine Lernumgebung, die auf die genannten Schwierig-
keiten gezielt Rücksicht nimmt und durch ihren Aufbau gleichzeitig Lern-
hilfe ist. Diesem Ziel diente zum einen die sorgfältige Auswahl der The-
men, bei der „Vollständigkeit“ allein kein ausreichendes Kriterium sein 
konnte. Vielmehr wurde geprüft, inwieweit ein Thema entweder dem er-
forderlichen Grundverständnis des Faches Anatomie dient oder aber be-
reits sinnvolle Verbindungen zur klinischen Tätigkeit der späteren Ärztin/
des späteren Arztes knüpft. Selbstverständlich spielte die Prüfungsrele-
vanz eines Themas in diesem Zusammenhang ebenfalls eine bedeutende 
Rolle, so dass sich unterschiedliche Gewichtungen von Themen ergaben. 
Ein zweites Anliegen war es, den Studierenden nicht einfach eine wenig 
oder gar nicht kommentierte Bilderfolge vorzulegen. Vielmehr wurden 

alle Bildinformationen in engen Zusammenhang mit einem erklärenden 
Text gestellt. Auch wenn die Bilder teilweise „einfach für sich  sprechen“, 
schafft der beigefügte Text zusätzliches Verständnis durch Erklärung 
der Bilder, durch Lernhinweise, fachübergreifende und in die Klinik ver-
weisende Bezüge und vieles mehr. Dabei erläutert der Text schrittweise 
die Bilder und ermöglicht so ein tiefergehendes Verständnis auch kom-
plexer Zusammenhänge. Der Grundsatz „Vom Einfachen zum Kompli-
zierten“ war dabei ein Leitmotiv.
Als hilfreich erwies sich die Tatsache, dass die Makroskopische Anato-
mie in vielen Bereichen – vielleicht mit Ausnahme einiger neuroanato-
mischer Befunde – als ein „abgeschlossenes“ Fach gilt. Neues im Sinne 
einer wirklichen inhaltlichen Innovation ist eher die Ausnahme. Die Re-
gel ist ein in vielen Bereichen etabliertes Fachwissen, das lediglich im 
Licht sich wandelnder klinischer Anforderungen neue Facetten be-
kommt. So ist die Schnittanatomie seit über 80 Jahren unter Anatomen 
bekannt, aber kaum genutzt worden. Eine enorme Renaissance erlebte 
sie mit modernen Bildgebungsverfahren wie CT und NMR, deren Bil-
der ohne ein profundes Verständnis der Schnittbildanatomie überhaupt 
nicht interpretiert werden können. „Neu“ im wirklich innovativen Cha-
rakter des Wortes konnte also nicht die Anatomie selbst sein. Neu – und 
auch modern im Sinne von zeitgemäß – sollte aber die Art und Weise 
der didaktischen Aufarbeitung sein.
Damit war im Grunde das prinzipielle Vorgehen bei der Erstellung des 
LernAtlas festgelegt: Ein Lernthema wird formuliert und erhält eine 
Lern umgebung aus Bildern, Legenden und Tabellen; auf benachbarte 
Themen, die ebenfalls in diesem Buch abgehandelt werden, wird ver-
wiesen. Da also am Anfang die Formulierung des Lernthemas stand 
und nicht ein Bild oder ein Präparat als Bildvorlage, mussten alle Bilder 
komplett neu konzipiert und erstellt werden, was allein acht Jahre dau-
erte. Dabei stand nicht die 1 : 1-Wiedergabe eines Präparates im Vor-
dergrund, vielmehr sollte das Bild selbst bereits einen anatomischen 
Befund didaktisch sinnvoll und lerntechnisch hilfreich deuten, um dem 
Lernenden das Arbeiten mit dem komplexen Bildinhalt zu erleichtern.
Es war unser Ziel, mit PROMETHEUS einen LernAtlas zu schaffen, der die 
Studierenden bei ihrer Arbeit im Fach Anatomie im Sinne einer didak-
tischen Führung unterstützt, ihre Begeisterung für dieses so spannende 
Thema noch verstärkt, der dem ganz am Anfang Stehenden ein Zuver-
sicht gebender, lehrreicher Wegweiser durch die Anatomie ist und den 
Studierenden als zuverlässige Informationsquelle, der Ärztin wie dem 
Arzt als vertrautes Nachschlagewerk dient.

„Wenn Du das Mögliche erreichen willst, musst Du das Unmögliche ver-
suchen“ (Rabindranath Tagore).

Michael Schünke, Erik Schulte, Udo Schumacher, 
Markus Voll und Karl Wesker 
Kiel, Mainz, Hamburg, München und Berlin im August 2022
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Danke …

möchten wir zuallererst und zum wiederholten Male unseren Familien 
sagen. Ihnen widmen wir PROMETHEUS. 

Seit der 1. Band PROMETHEUS 2005 erschienen ist, haben wir zahlreiche 
Hinweise und Ergänzungsvorschläge erhalten. Wir möchten diese Seite 
nutzen, um allen, die im Laufe der Jahre in irgendeiner Weise gehol-
fen haben, PROMETHEUS zu verbessern, unseren herzlichen Dank aus-
zusprechen. Im Einzelnen sind dies: 
Frau Dr. rer. nat. Kirsten Hattermann, Frau Dr. med. dent. Runhild Lucius, 
Frau Prof. Dr. Renate Lüllmann-Rauch, Herr Prof. Dr. Jobst Sievers, Herr 
Dr. med. dent. Ali Therany, Herr Prof. Dr. Thilo Wedel (alle Anatomisches 
Institut der Christian-Albrechts-Universität zu Kiel) sowie Herr Univ.-
Prof. Dr. med. Christoph Düber (Univ.-Med. Mainz), Herr Dr. med. dent. 
Christian Friedrichs (Praxis für Zahnerhaltung und Endodontie, Kiel), 
Herr Prof. Dr. Reinhart Gossrau (Charité Berlin, Institut für Anatomie), 
Herr Prof. Dr. Daniel Haag-Wackernagel (Basel), Herr Dr. med. Johannes-
Martin Hahn (Tübingen), Herr Prof. Dr. med. Stefan Müller-Hülsbeck 
(DIAKO Krankenhaus gGmbH Flensburg), Herr Dr. Róbert Késmárszky, 
MD, Frau Prof. Susanne Klutmann (UKE Hamburg), Herr Michael Kriwat 
(Kiel), Herr Prof. Dr. Paul Peter  Lunkenheimer (Westfälische Wilhelms-
Universität Münster), Herr Prof. Dr. Janos Mester (UKE Hamburg), Herr 
Priv.-Doz. Dr. Jörg Detlev Moritz (Klinik für Radiologie und Neuroradio-
logie Kiel), Herr Priv.-Doz. Dr. Thomas Müller (Univ.-Med. Mainz), Herr 
Priv.-Doz. Dr. med. Dan mon O’Dey (Luisenhospital Aachen), Herr Dr. 
Kai-Hinrich Olms, Fußchirurgie Bad Schwartau, Herr Dr. med. Dipl.-
Phys. Daniel Paech (Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg), 
Herr OA Dr. Thilo Schwalenberg (Urologische Klinik des Universitätskli-
nikums Leipzig), Herr Dr. med. Hans-Peter Sobotta (Stiftung Herzogin 
Elisabeth Hospital Braunschweig), Frau Prof. Dr. em. Katharina Spanel-
Borowski (Universität Leipzig), Herr Dr. Jürgen Specht (Ortho paedicum 
Frankfurt), Herr Prof. Dr. Christoph Viebahn (Georg-August-Universität 
Göttingen), Frau Dr. med. Imke Weyers (Univ. Lübeck).
Für aufwändige Korrekturarbeiten, insbesondere im Rahmen der 1. Auf-
lage, danken wir Frau Dipl.-Biologin Gabriele Schünke, Herrn Dr. med. 
Jakob Fay sowie Frau cand. med. Claudia Dücker, cand. med. Simin Ras-
souli, cand. med. Heike Teichmann, cand. med. Susanne Tippmann und 
cand. med. dent. Sylvia Zilles, insbesondere für die Mithilfe bei den Be-
schriftungen Frau Dr. Julia Jörns-Kuhnke.
Ein ganz besonderer Dank geht an unsere beiden Layouter Stephanie 
Gay und Bert Sender. Ihre Fähigkeit, Bilder und Text so anzuordnen, dass 
jede Doppelseite einfach eine „klare Sache“ ist, trägt ganz entscheidend 
zur didaktischen und optischen Qualität unseres LernAtlas bei.

PROMETHEUS wäre ohne den Verlag nicht zustande gekommen. Da es 
aber immer Menschen und nicht Institutionen sind, die ein solches Pro-
jekt möglich machen, soll von unserer Seite besonders denen gedankt 
werden, die dieses Projekt von Verlagsseite aus betreut haben. 
Das „Unmögliche möglich gemacht“ hat dabei Herr Dr. Jürgen Lüthje, 
Programmplaner des Thieme Verlages. Er hat es nicht nur geschafft, die 
Wünsche der Autoren und Grafiker mit den Zwängen der Realität sinn-
voll zu vereinen. Er hat vielmehr über die Jahre der gemeinsamen  Arbeit 
ein Team aus fünf Personen geschlossen bei einem Projekt gehalten, 
dessen Ziel uns von Anfang an bekannt war, dessen ausladende Dimen-
sion sich uns aber erst während der Arbeit im vollen Umfang erschloss. 
Sein Verdienst ist es in hohem Maße, dass der gemeinsame Wunsch, 

dieses Ziel zu erreichen, trotz aller Hürden, die überwunden werden 
mussten, nie erlosch. Bewundernswerte Geduld und die Fähigkeit zum 
Ausgleich von seiner Seite gerade auch in Problemsituationen kenn-
zeichneten die zahllosen Gespräche mit ihm. Daher gebührt ihm unser 
aufrichtig und zutiefst empfundener Dank. Seit Herr Dr. Jürgen Lüthje 
2018 in den Ruhestand gegangen ist, hat Herr Dr. Jochen Neuberger 
PROMETHEUS mit großem Engagement übernommen und mit dem bis-
herigen Team zusammen weitergeführt und weiterentwickelt. 
Frau Sabine Bartl wurde im besten Sinne des Wortes zum Prüfstein für 
die Autoren. Sie hat – als Geisteswissenschaftlerin, nicht als Medizine-
rin – alle Texte gelesen und im Zusammenhang mit den Bildern darauf 
hin geprüft, ob einem/er (Noch-)Nicht-Mediziner/in – denn dies sind 
Studierende ganz am Anfang noch – die Logik der Darstellung wirklich 
gut ersichtlich wird. Gedankensprünge, die den Autoren, die das Fach 
aus einer anderen Perspektive sehen müssen, wohl zwangsläufig unter-
liefen, hat sie sofort entdeckt und die Neubearbeitung des Textes mit 
zahllosen Vorschlägen unterstützt. Aufgrund Ihrer Anregungen wurden 
auch Themen umformuliert und neu gestaltet. Ihr sind nicht nur die Au-
toren zu Dank verpflichtet: auch der Leser, dem sich nun ein Sachverhalt 
gut erschließt, profitiert von ihrem didaktischen Talent. 
Herr Martin Spencker, bei Erscheinen der 1. Auflage Verlagsleiter Stu-
dium und Lehre, war, als der für das Projekt aus Verlagssicht Hauptver-
antwortliche, die letzte Instanz in der Koordination zwischen Verlag ei-
nerseits und Autoren und Grafikern andererseits. Seiner Fähigkeit, bei 
Problemen und Unklarheiten schnell und unkonventionell Entschei-
dungen zu treffen, verdankt das Projekt enorm viel. Seine Offenheit 
gegenüber allen Anliegen der Autoren und Grafiker, die Transparenz 
und Fairness bei allen Diskussionen gaben dem Projekt immer wieder 
Schwung und klare Rahmenbedingungen für eine offene und partner-
schaftliche Kooperation. Auch ihm schulden wir großen Dank.
Ganz ausnahmslos war die Zusammenarbeit mit allen Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern des Thieme Verlages zu jedem Zeitpunkt angenehm 
und freundschaftlich. Aus Platzgründen können wir hier leider nicht alle 
Personen namentlich aufführen, die in irgendeiner Weise an der Fertig-
stellung von PROMETHEUS beteiligt waren. Wir beschränken uns daher 
auf einige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die mit diesem Buch beson-
ders intensiv verbunden sind. In diesem Zusammenhang möchten wir 
uns bedanken bei Antje Bühl, die als Projektassistentin von Anfang an mit 
dabei war und als „guter Geist im Hintergrund“ zahlreiche Arbeiten über-
nommen hat, wie z. B. wiederholtes Korrekturlesen der Layouts und Mit-
hilfe beim Erfassen der Beschriftungen, bei Yvonne Straßburg, Michael 
Zepf und Laura Diemand, die dafür gesorgt haben, dass  PROMETHEUS 
termingerecht gedruckt, gebunden und auf seinem  gesamten Entste-
hungsweg mit bestem herstellerischem Know-how  begleitet wurde; bei 
Susanne Tochtermann-Wenzel und Anja Jahn für die Unterstützung bei 
technischen Fragen rund um die Bebilderung, bei Julia Fersch, die dafür 
gesorgt hat, dass PROMETHEUS auch über eRef zugänglich ist, bei Al-
mut Leopold und Dr. Wilhelm Kuhn für das ausgezeichnete Register; bei 
Marie-Luise Kürschner und Nina Jentschke für die ansprechende Gestal-
tung des Umschlags sowie bei Dr. Thomas Krimmer, Liesa Arendt, Birgit 
Carlsen, Stephanie Eilmann, Marion Hamm und Anne Döbler stellvertre-
tend für alle, die PROMETHEUS im Hinblick auf Marketing, Verkauf und 
Öffentlichkeitsarbeit betreuen oder betreut haben.

Die Autoren im August 2022
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Lerneinheiten zu schaffen, die ein Thema konsequent auf zwei gegen-
überliegenden Seiten abhandeln, ist schon an sich eine besondere 
Herausforderung. Die Autoren müssen die Inhalte präzise auswählen, 
zusammenstellen und mit erläuternden Legenden versehen. Wie sich 
diese Inhalte dann jedoch im Atlas präsentieren, wie ansprechend 
und einprägsam sie sind, hängt maßgeblich von den Bildern ab – im 
 PROMETHEUS sind es inzwischen gut 5000! Um sie zu zeichnen, 

Ein Werk wie  PROMETHEUS kann nur entstehen, wenn die Menschen, 
die daran beteiligt sind, Hand in Hand zusammenarbeiten. Erst der 
rege Austausch zwischen den Anatomieprofessoren Michael Schünke, 
Erik Schulte und Udo Schumacher einerseits und den anatomischen 
Illustratoren Markus Voll und Karl Wesker andererseits führte zu dem 
didaktischen und künstlerischen Gesamtwerk, wie es jetzt vor Ihnen 
liegt. 

Die Menschen hinter PROMETHEUS

Prof. Dr. med. Dr. rer. 
nat. Michael Schünke
Anatomisches Institut der Universität Kiel
Studium der Biologie und Medizin in 
Tübingen und Kiel
Intensive Lehrtätigkeit bei Medizin - 
studie renden und Physiotherapeuten
Autor und Übersetzer weiterer Lehrbücher

Prof. Dr. med.  
Erik Schulte
Institut für Funktionelle und Klinische 
Anatomie der Universitätsmedizin Mainz
Studium der Medizin in Freiburg
Intensive Lehrtätigkeit bei Medizin- 
 studie renden
Preis für herausragende Leistungen in  
der Lehre in Mainz

Foto: privat Foto: Kristina Schäfer Foto: privat

Prof. Dr. med. 
Udo Schumacher
MSB Medical School Berlin
Studium der Medizin in Kiel sowie einjähriger 
Studienaufenthalt am Wistar Institute of 
Anatomy and Biology, Philadelphia
Intensive Lehrtätigkeit bei  Medizinstudierenden, 
Physiotherapeuten/innen und Facharztkandi-
aten/innen (FRCS). Mehrjähriger Aufenthalt in 
Southampton, dort Erfahrungen in fächerüber-
greifendem, integriertem Unterricht

aus: Schünke u.a.,PROMETHEUS LernAtlas der Anatomie – Innere Organe (ISBN 9783132444171) © 2022 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart • New York



haben Markus Voll und Karl Wesker jahrzehntelange Erfahrungen in 
der anatomischen Illustration gesammelt, anatomische Sammlungen 
besucht, Präparate studiert und alte und neue Werke der Anatomie 
durchgearbeitet. Auf dieser Basis entstand der  PROMETHEUS.  

Er führt Sie Schritt für Schritt sicher durch die Anatomie und zeigt, 
welche bedeutende Rolle die Anatomie in der  späteren praktischen 

Tätigkeit spielt: Ob Darmoperation bei einem Tumor, Trommelfell-
punktion bei einer Mittelohrentzündung oder Untersuchung einer 
Schwangeren – immer sind profunde anatomische Kenntnisse not-
wendig. Ohne sie ist niemand eine gute Ärztin oder ein guter Arzt. 

Das Lernen kann Ihnen auch  PROMETHEUS nicht  ersparen, aber er 
macht es schöner. Dafür garantieren Autoren und Grafiker. 

Markus Voll
Freiberuflicher Illustrator und Grafiker in 
München
Grafikausbildung an der Blochererschule  
für Gestaltung in München
Studium der Medizin an der LMU München
Jahrzehntelange Tätigkeit als wissen schaft-
licher Illustrator für zahlreiche Buchprojekte

Karl Wesker
Freiberuflicher Maler und Grafiker in Berlin
Lehre als Klischeeätzer und Lithograph
Studium der Visuellen Kommunikation an 
der FH Münster und an der Hochschule der 
Künste Berlin sowie der Kunstwissenschaft 
an der TU Berlin
Jahrzehntelang tätig in der freien Malerei  
und in der wissenschaftlichen Grafik, u. a. 
Buchprojekte für Anatomie

Foto: privat Foto: privat
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C	 Ursprung	der	Aortenbogenäste:	Regelfall	
und Varianten  (nach Lippert u. Pabst)

Ansicht von ventral.

a	 Regelfall	(70	%	der	Fälle):	A.	subclavia	dextra	
und A. carotis communis dextra entsprin
gen gemeinsam dem Truncus brachioce
phalicus, der seinerseits aus dem Aorten
bogen	 hervorgeht;	 A.	carotis	 communis	 si
nistra und A. subclavia sinistra entspringen 
dagegen direkt dem Aortenbogen.

b	 Variante	1	(13	%	der	Fälle):	Truncus	brachio
cephalicus (mit seinen beiden Verzweigun
gen A. subclavia dextra und A. carotis com
munis dextra) und A. carotis communis si
nistra entspringen gemeinsam dem Aorten
bogen.

c	 Variante	 2	 (9	%):	 Zusätzlich	 zu	 A.	subclavia	
dextra und A. carotis communis dextra geht 
auch die A. carotis communis sinistra aus 
dem Truncus brachiocephalicus hervor.

d Variante	3	(1	%):	Es	gibt	zwei	Trunci	brachio
cephalici, einen mit A. subclavia dextra und 
A. carotis communis dextra und einen mit 
A. subclavia sinistra und A. carotis commu
nis sinistra.

e Variante	4	(1	%): Die A. subclavia dextra ent
springt als letzter Ast aus dem Aortenbogen 
und	heißt	dann	A.	lusoria	(von	lat.	lusorius	=	
Spiel). 

f Variante	 5	 (1	%):	 Die	 A.	vertebralis	 sinistra	
entspringt direkt dem Aortenbogen.

A	 Kontrastmittelverstärkte	MRAngio	grafie	
der	herznahen	Gefäße

Darstellung der normalen Anatomie der herz
nahen	 Gefäße	 mittels	 MRAngiografie	 (Kon
trastmittelgabe	 intravenös	 über	 die	 Ellen
beuge) mit der sog. MIP(MaximumInten
sityProjektions)Methode.	 Grundlage	 dieser	
Technik	 sind	 schnelle	 3DGradientenEcho
sequenzen, die vor und nach Kontrastmittel
gabe an identischer Position durchgeführt 

B	 Kongenitale	Aortenbogenanomalie:	
A.	lusoria

Entspringt	 die	 rechte	 A.	subclavia	 als	 letztes	
Gefäß noch hinter der A. subclavia sinistra aus 
dem Aortenbogen und zieht dann hinter Tra

chea und Oesophagus auf die rechte Seite, 
spricht man von einer A. lusoria (s. auch C). 
Eine	Operationsindikation	besteht	 jedoch	nur	
bei vorhandener klinischer Symptomatik (Dys
phagie, Dyspnoe und Stridor).

werden. Durch die anschließende Bildsubtrak
tion	 wird	 ein	 3DDatensatz	 erzeugt,	 der	 nur	
noch die Gefäßinformation enthält. Dadurch 
sind dynamische Serien, z. B. der Lungendurch
blutung,	mit	einer	Zeitauflösung	von	wenigen	
Sekunden möglich. (Originalabbildung Prof. 
Dr. med. S. MüllerHülsbeck, Institut für Dia
gnostische und Interventionelle Radiologie/
Neuroradiologie, DIAKO Krankenhaus gGmbH, 
Flensburg.)
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D	 Topografie	der	Abgänge	des	Aortenbogens	in	der	oberen	
Thoraxapertur

Ansicht	von	ventral	nach	Entfernung	der	Halseingeweide.	Um	den	Ver
lauf der linken A. vertebralis darzustellen, ist ein Teil der prävertebra
len Muskulatur (Mm. longus capitis und longus colli) ebenfalls entfernt 
worden. 
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A	 Definition,	Einteilung	und	Epidemiologie
a	 präduktale	 Aortenisthmusstenose;	 b postduktale Aortenisthmus
stenose.
Bei der Aortenisthmusstenose (Coarctatio aortae) besteht eine um
schriebene	Engstelle	zwischen	Arcus	aortae	und	Aorta	descendens	(Isth
mus aortae), d. h. unterhalb des Abgangs der linken A. subclavia, etwa 
auf	Höhe	des	 Lig.	arteriosum	 (=	der	 obliterierte	Ductus	 arteriosus	 Bo
talli).	Entsprechend	der	topografischen	Beziehung	zum	Lig.	arteriosum	
unterscheidet man eine sog. prä und postduktale Form:

•	 präduktale	Form:	die	Stenose	liegt	proximal	eines	in	der	Regel	offen	
gebliebenen Ductus arteriosus Botalli und

•	 postduktale	Form:	die	Stenose	 liegt	distal	eines	 in	der	Regel	oblite
rierten	Ductus	arteriosus	Botalli	(=	Lig.	arteriosum).

Da	die	präduktale	Form	meist	schon	in	den	ersten	Lebensjahren	zu	Sym
ptomen	 führt,	wird	 sie	 auch	als	„infantile	 Form“	bezeichnet;	die	post
duktale	 Form,	 die	meistens	 erst	 im	 Erwachsenenalter	 Symptome	 ver
ursacht,	 auch	 als	 adulte	 oder	 „ErwachsenenForm“.	 Eine	 Verengung	
des	Aortenbogens	im	Isthmus	aortae	ist	eine	relativ	häufige	Anomalie	
(5–7	%	aller	kongenitalen	Herz	und	Gefäßfehlbildungen;	Verhältnis	Jun
gen:	Mädchen	=	3:1).	Da	sie	jedoch	nicht	zwangsläufig	klinische	Symp
tome verursacht (s. B), ist sie als Krankheitsbild insgesamt selten.

B	 Pathophysiologie	und	klinische	Symptome
Die Verengung der Aorta führt zu einer charakteristischen Drucksteige
rung (Hypertonie) im oberen Körperkreislauf bei gleichzeitiger Druck
minderung (Hypotonie) in der unteren Körperhälfte. Leitsymptom ist 
die	 arterielle	 Druckdifferenz	 zwischen	 oberer	 und	 unterer	 Extremität	
(schwache bzw. fehlende Femoralispulse) sowie kalte Füße und Symp
tome einer Claudicatio intermittens aufgrund der Minderperfusion. 

•	 Bei	der	präduktalen	Stenose	und	offenem	Ductus	arteriosus	Botalli	
entsteht infolge des niedrigen Drucks in der unteren Körperhälfte ein 
funktioneller Rechts-Links-Shunt mit Zyanose der unteren Körperhälfte 
und Rechtsherzbelastung (Dyspnoe, Tachypnoe). Hierdurch kommt 
es frühzeitig zu einer bedrohlichen Situation des Kleinkindes und der 
Notwendigkeit der operativen Korrektur (Resektion des stenosierten 
Segments	und	EndzuEndAnastomose).

•	 Bei	der	der	postduktalen	Stenose mit obliteriertem Ductus arterio
sus Botalli (hier dargestellt) bilden sich typische Kollateralkreisläufe 
zwischen Aorta thoracica und Aorta abdominalis aus (über die A. sub
clavia, A. mammaria interna und/oder Interkostal arterien). In Abhän
gigkeit davon, wie gut diese Kollateralkreisläufe funktionieren, kön
nen die Patienten beschwerdearm oder sogar beschwerdefrei sein. 
Wenn Beschwerden bestehen, ist das Leitsymptom oft ein therapie
resistenter	Bluthochdruck,	in	jungen	Lebensjahren	mit	Begleitsymp
tomen wie Kopfschmerzen, Ohrensausen, Schwindel und Nasenblu
ten.	Erst	 im	höheren	Lebensalter	wird	die	Klinik	durch	Komplikatio
nen der chronischen Hypertension der oberen Körperhälfte (links
ventrikuläre Myokardhypertroie, koronare Herzerkrankung, zerebrale 
Blutungen) dominiert.
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a b

a b

C	 Konventionelle	Röntgendiagnostik
a u. b Postduktale Aortenisthmusstenose im anteriorposterioren Strah
lengang (aus: Reiser M, Kuhn F, Debus J, Hrsg. Duale Reihe Radiologie. 
4.	Aufl.	Stuttgart:	Thieme;	2017).
Die thorakale Aorta zeigt geringgradige Konturveränderungen in Form 
einer dilatierten Aorta ascendens, eines schmalem Aortenbogens  sowie 
einer deutlichen Kerbe am Außenrand der Aorta auf Höhe der Stenose 
(Pfeil). Typischerweise erkennt man am Unterrand der Rippen sog. 

 Rippenusuren (s. Ausschnittsvergößerung b, rote Pfeilspitzen), das 
sind knöcherne Veränderungen im Bereich des Sulcus costae, die durch 
Dila	tation	und	 Elongation	der	 kollateral	 erweiterten	 Interkostalgefäße	 
verursacht werden.
Ausmaß	und	Lokalisation	der	Stenose	werden	am	besten	angiografisch	
mit der MRT oder SpiralCT einschließlich dreidimensionaler Rekonstruk
tion	dargestellt	(s.	S.	164).

D	 Interventionelle	Therapie	einer	
Aortenisthmusstenose

Im Unterschied zur operativen Therapie der 
infantilen Aortenisthmus stenose werden die 
adulten Formen in den letzten Jahren zuneh
mend mit minimalinvasiven, interventionellen 
Techniken (Ballondilatation und StentImplan
tation) therapiert.
a	 3DMIPRekonstruktion	einer	kontrastmittel
gestützten	 MRAngiografie	 einer	 adulten	
Aorten isthmusstenose mit hochgradiger Ste
nose (*) und ausgeprägten Kollateralen vor Im
plantation;	b 3DVolumeRendering	 einer	CT
Angiografie	nach	StentImplantation	(aus:	Gut
berlet M. Bildgebende Diagnostik  angeborener 
Herzfehler.	Stuttgart:	Thieme;	2017).
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B	 Infrarenales	Aortenaneurysma:	Symptome,	Diagnostik	und	
Therapie

a Nachweis eines infrarenalen sackförmigen Aortenaneurysmas mit 
Hilfe	 der	 digitalen	 Subtraktionsangiografie	 (DSA)	 ohne	 Beteiligung	
der Nieren und Beckenarterien. Im Bereich der Wand des Aneurysma 
sind thrombotische Ablagerungen sichtbar (aus: Reiser M, Kuhn F, De
bus	J,	Hrsg.	Duale	Reihe	Radiologie.	4.	Aufl.	Stuttgart:	Thieme;	2017);

b Schema einer Gefäßprothese zur Überbrückung infrarenaler Aorten
aneurysmen (sog. „aortoiliakale Bifurkationsinterpositionsprothese“).

Symptome: Abdominelle Aortenaneurysmen verursachen Symptome, 
wenn das erweiterte Gefäß andere Strukturen (benachbarte Wirbelkör
per) bzw. Organe (Ureter, Nerven etc.) komprimiert (typisch sind Tho
rax und/oder Bauchschmerzen sowie gürtelförmige ausstrahlende Rü
ckenschmerzen)	oder	wenn	wandständige	Thromben	zur	Embolie	mit	
akuten ischämischen Beschwerden in der peripheren Strombahn füh
ren.	 Eine	Ruptur	des	Aneurysmas	hingegen	äußert	 sich	 in	 Form	eines	
starken Dauerschmerzes (akutes Abdomen) und Schocksymptomatik. 
Beachte: Die Ruptur eines Aortenaneurysmas ist ein schwerer und aku
ter	 lebensbedrohlicher	Notfall.	Nur	ein	 sofortiger	Eingriff	kann	das	Le
ben	des	Patienten	retten	(Operationsletalität	zwischen	30	und	50	%).

Diagnostik: Die meisten Aortenaneurysmen werden durch eine Ultra
schalluntersuchung diagnostiziert. Mit dieser am wenigsten invasiven 
Methode ist eine sichere Beurteilung nach Lokalisation und Ausdeh
nung praktisch immer möglich. Bei thorakalen und abdominellen An
eurysmen ist die CTUntersuchung mit Kontrastmittel zur genauen 
Größenbestimmung (z. B. Relation von durchströmtem Lumen und 
Wandthrombosierung) und zur Abklärung der anatomischen Lagebe
ziehungen das Verfahren der Wahl. Die transarterielle digitale Subtrakti
onsangiografie	(i.	Allg.	DSA)	gibt	v.	a.	Auskunft	über	die	Gefäßabgänge,	
insbesondere der Nierenarterien. 

Therapie: Die Indikation zur Therapie wird bestimmt durch den Grad 
der Rupturgefährdung. Typische Beschwerdesymptomatik, ausgeprägte 
Asymmetrie (wie hier dargestellt) sowie ein Querdurchmesser von mehr 
als	5	cm	und	ein	rasches	Wachstum	(=	mehr	als	1	cm	pro	 Jahr)	stellen	
eine absolute Operationsindikation dar. Das Operationsprinzip besteht 
in der Resektion des Aneurysmas und dem nachfolgenden Gefäßersatz. 
Vor allem das infrarenale Aortenaneurysma wird heute zunehmend in
terventionell behandelt, d. h. über einen femoralen Zugang wird mit 
Hilfe	eines	Kathetersystems	eine	gecoverte	stentfixierte	Kunststoffpro
these endoluminal implantiert (sog. endoluminale Aortenstentimplan
tation).

A	 Definition	und	Klassifikation
Ein	Aneurysma	ist	eine	krankhafte,	meist	arteriosklerotisch	bedingte	Er
weiterung	einer	Arterie,	die	prinzipiell	 in	 jeder	Arterie	auftreten	kann.	
Bevorzugte	 Lokalisation	 ist	 jedoch	 die	 infrarenale	 Aorta	 abdominalis	
(in	 90	%	 der	 Fälle);	 periphere	 Aneurysmen	 betreffen	 überwiegend	 die	
A. poplitea. Unterschieden werden: 

•	 Echtes	Aneurysma	(Aneurysma	verum)	(a,	b): Erweiterung	des	Ge
fäßlumens unter Beteiligung aller Wandschichten, wobei die Kontinui
tät der Gefäßwand erhalten bleibt. Morphologisch werden spindelför
mige (= fusiforme)	Aneurysmen	mit	einer	zirkulären	Einbeziehung	der	
gesamten Gefäßwand und sackförmige (= sacciforme) Aneurysmen 
unterschieden,	die	nur	einen	umschriebenen	Bereich	betreffen.

•	 Falsches	Aneurysma	 (Aneurysma	 spurium)	 (c): perivaskuläres Hä
matom, das gehäuft nach perforierenden Gefäßverletzungen (z. B. 
nach arteriellen Punktionen) sowie im Anastomosenbereich nach Ge
fäßoperationen entsteht. Durch den fehlenden Verschluss der Gefäß
öffnung	kommt	es	zu	einer	Blutzirkulation	in	das	perivaskuläre	Binde
gewebe mit Bildung einer Aneurysmahöhle, die mit thrombotischem 
Material ausgekleidet ist.  

•	 Dissezierendes	Aneurysma	 (Aneurysma	dissecans)	 (d): durch	Ein
riss der Intima/Media und nachfolgender Dilatation der Media/Ad
ventitia entsteht ein 2., „falsches“ Lumen in der Gefäßwand. Auf diese 
Weise bildet sich ein Gefäß mit zwei Kanälen, einem durchströmten 
und einem nicht durchströmten. Je nach Lokalisation des initialen In
timaeinrisses	 (sog.	„Entry“)	 ist	 z.	B.	die	gesamte	Aorta	oder	nur	die	
Aorta	abdominalis	betroffen.	Im	weiteren	Verlauf	kann	eine	Perfora
tion nach außen (Ruptur mit nachfolgender Blutung) oder nach in
nen zurück durch die Dissektionsmembran in das durchströmte Lu
men	(sog.	„ReEntry“)	auftreten,	s.	C.
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C	 Aortendissektion:	Klassifikation	nach	der	anatomischen	
Lokalisation

a Aortendissektionen lassen sich entsprechend ihrer anatomischen Lo
kalisation	 in	 die	 Stanford	 und	 die	 DeBakeyKlassifikation	 einteilen.	
Am gebräuchlichsten ist die StanfordKlassifikation, bei der die Aor
tendissektionen	nach	der	Lage	des	Einrisses	(„Entry“)	unterschieden	
werden: 

•	 Einriss	im	Bereich	der	Aorta	ascendens	(Stanford	Typ	A,	etwa	80	%	
der Fälle) bzw. 

•	 Einriss	im	Bereich	der	Aorta	descendens	(Stanford	Typ	B,	etwa	20	%	
der Fälle). 

 Bei der DeBakeyKlassifikation wird der Stanford Typ A weiter unter
teilt: 

•	 DeBakey	Typ	I	(kompletter	Befall	der	Aorta)	und	
•	 Debakey	Typ	II	(isolierter	Befall	der	Aorta	ascendens);	
•	 Debakey	Typ	III	entspricht	dem	Stanford	Typ	B	(Aortendissektion	

beschränkt sich auf die Aorta descendens).

b Axiales Computertomogramm (Ansicht von kaudal) einer Aorten
dissektion Typ I nach DeBakey (Stanford Typ A) mit Beteiligung der 
Aorta	 ascendens	 (weißer	 Pfeil)	 und	descendens	 (offener	 Pfeil):	Das	
falsche Lumen wird verzögert gefüllt und stellt sich daher weniger 
dicht dar als das wahre Lumen (aus: Reiser M, Kuhn F, Debus J, Hrsg. 
Duale	Reihe	Radiologie.	4.	Aufl.	Stuttgart:	Thieme;	2017).

D	 Pathophysiologie	der	Aortendissektion
a	 Aortendissektion	mit	 Intimaeinriss	und	 falschem	Lumen;	b Aorten
dissektion	mit	Intimaeinriss	und	Außenwandruptur;	c Aortendissektion 
mit	Intimaeinriss	(Entry)	und	ReEntry.
Bei	der	klassischen	Aortendissektion	(Inzidenz	von	2,6–3,5/100000	Ein
wohner) führt eine arterielle Hypertonie zunächst zu degenerativen Ver
änderungen der einzelnen Aortenwandschichten. Durch den so entstan
denen Substanzdefekt der Aortenwand reißt die Intima und zum Teil die 
Media	(Entry)	ein.	Dabei	spaltet	sich	die	Aortenwand	auf,	und	es	bildet	
sich	ein	wahres	und	ein	falsches	Lumen;	beide	sind	durch	eine	sog.	Dis
sektionsmembran voneinander getrennt. Je nach Lokalisation des inita
len Intimaeinrisses ist die gesamte Aorta (bei Intimaeinriss auf Höhe der 
thorakalen	Aorta)	oder	nur	die	Aorta	abdominalis	betroffen.	Durch	Vor
wölbung der Dissektionsmembran können v. a. viszerale Gefäßabgänge 
sekundär okkludiert werden und entsprechende Ischämiesyndrome ver
ursachen. Im weiteren Verlauf kann eine Perforation nach außen (Rup
tur und Blutung) oder zurück in das wahre Lumen (prognostisch günsti
ges	ReEntry)	auftreten.
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A Thoraxquerschnitt auf Höhe des 1. Brustwirbelkörpers 
a Horizontales (axiales) CT-Schnittbild (Weichteilfenster); b Horizontal-
schnitt, Ansicht jeweils von kaudal. In dieser Schnittebene sind Hume-
ruskopf und Scapula angeschnitten. Da die Verbindung der Spina scapu-
lae mit der Scapula als Ganzem unterhalb der hier gewählten Schnitt-
ebene erfolgt, erscheint die Spina scapulae hier als eigener Knochen. 
Von den Halseingeweiden sieht man ventral die beiden Schilddrüsen-
lappen, die sich um die Trachea legen. An ihrer Dorsalseite zieht bei-

derseits die A. carotis communis nach kranial. Hinter der Trachea ver-
läuft die Speiseröhre. Dieser Eingeweideraum wird ventral von beiden 
Mm. sternocleidomastoidei begrenzt. 

Wir danken Herrn Prof. Dr. med. S. Müller-Hülsbeck, Institut für Diagnos-
tische und Interventionelle Radiologie / Neuroradiologie, DIAKO Kranken-
haus gGmbH Flensburg, für die Überlassung der CTs in Kap. 7.
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7 .1 Thoraxquerschnitte auf Höhe des 1 .–2 . Brustwirbelkörpers
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B Thoraxquerschnitt auf Höhe der Oberkante des 2. Brust-
wirbelkörpers

a Horizontales (axiales) CT-Schnittbild (Weichteilfenster); b Horizontal-
schnitt, Ansicht jeweils von kaudal. Clavicula sowie 1. und 2. Rippe sind 
aufgrund der Thorakalkyphose angeschnitten, das Sternum jedoch 
nicht. Wir befinden uns also im oberen Abschnitt der schräg verlaufen-
den Ebene der oberen Thoraxapertur. Der untere Pol der beiden Schild-
drüsenlappen wird ventral beiderseits von den Mm. sternocleidomasto-

idei bedeckt. Von beiden Lungen sind jeweils die Apices pulmonis, die 
beiderseits die obere Thoraxapertur überragen, angeschnitten. Die 
A. und V. subclavia ziehen von medial nach lateral. Etwas oberhalb die-
ser Ebene zieht die V. subclavia direkt über die Lungenspitzen, die dort 
nur durch die Sibson-Faszie von der V. subclavia getrennt sind. Diese 
enge topografische Beziehung bedingt, dass bei etwa jeder 10. Subkla-
viapunktion ein Pneumothorax gesetzt wird (deshalb Röntgenkontrolle 
nach Legen des Subklaviakatheters!).
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