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Verengung der Hauptschlagader (Aortenisthmusstenose)
Neue Wege zur Au� lärung der molekularen Zusammensetzung 

Eldin wurde mit einer Aortenisthmusstenose geboren. 

Warum kommt es nach der Besei� gung einer 
Aortenisthmusstenose (ISTA) im späteren Verlauf 
bei einigen Pa� enten zu einem erhöhten Blutdruck, 
einer erneuten Verengung der Hauptschlagader 
oder auch zu Aussackungen der Hauptschlagader? 
Es wird vermutet, dass in diesen Fällen die Wand der 
Hauptschlagader über den sichtbar verdickten Teil 
hinaus geschädigt und verändert ist.

Bei der Aortenisthmusstenose handelt es sich um 
eine Verengung der Hauptschlagader direkt hinter 
dem Abgang der linken Armarterie. Betroff en 
sind ungefähr sechs bis zehn Prozent aller Kinder 
mit einem angeborenen Herzfehler. Aufgrund 
der Verengung kann es je nach Schweregrad 
nach der Geburt zu einer lebensbedrohlichen 
Minderdurchblutung der unteren Körperhäl� e 
und einer Überbelastung der linken Herzkammer 
kommen. Es besteht ein deutlich erhöhter 
Blutdruck vor der Verengung. Je nachdem wie 
stark die Einschränkungen sind, wird eine ISTA 
entweder sofort nach der Geburt oder in der 
frühen Kleinkindzeit opera� v oder durch eine 
Katheterinterven� on behandelt.

Auch nach erfolgreicher opera� ver Behandlung 
treten im Verlauf immer wieder Komplika� onen 
wie eine Aussackung (ein sog. Aneurysma) oder 
eine erneute Verengung der Hauptschlagader auf. 
Nicht selten behalten oder entwickeln die Kinder 
einen Bluthochdruck. Als mögliche Ursache kommt 
hier eine über den sichtbar verdickten Bereich 
hinausgehende Gefäßveränderung in Frage.

Um die Ausbreitung der Veränderungen der 
Gefäßwand bei einer ISTA zu erforschen, wird 
opera� v en� erntes ISTA-Gewebe (Abbildung 
1) genauer untersucht. Dazu werden bewährte 
Nachweisverfahren (Abbildung 2) wie auch 
hochmoderne Methoden der Proteinbes� mmung 
(Abbildung 3) miteinander verbunden.

1) Opera� v en� ern-
te ISTA-Probe von 
circa einem Zen� -
meter Länge.

2) Movat-Pentach-
rom-Färbung einer 
Aortenisthmusste-
nose. Diese Über-
sichtsfärbung wird 
verwendet, um ei-
nen Überblick über 
sie Ausbreitung 
der Verdickung zu 
erhalten.

3) Massenspektro-
meter, welches für 
die Bes� mmung 
der Proteinzusam-
mensetzung der 
ISTA-Proben zum 
Einsatz kommt.
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An der Universitätsmedizin Gö�  ngen ist 
kinderherzen vielfäl� g ak� v. Neben dem 
skizzierten Forschungsprojekt erforschen wir mit  
Hilfe  eines sogenannten  „fetalen  Kardio  MRT“  
eine hochaufl ösende     neue     Herzbildgebung     
für     ungeborene   Kinder. Unsere Musiktherapie 
bringt heilsame Klänge für kleine Herzpa� enten.
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Ihre Hilfe macht den Unterschied
Spenden Sie für Kinderherzen

„Von der Kenntnis der genauen 
Proteinzusammensetzung 
der Aortenisthmusstenose 
erhoff en wir uns vorhersehen 
zu können, ob eine erneute 
Gefäßwandeinengung 
oder auch Aussackung 
der Gefäßwand bei einem 
Pa� enten wahrscheinlich ist. 
Langfris� g könnten mit dem 
Wissen aus dieser Studie 
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Therapieziele auf einen Blick:
• Langzeitrisiken minimieren
• Entwicklung von Präven� onsprogrammen
• Au� lärung molekularer Zusammenhänge

kinderherzen-Exper� n Dr. Katja Eildermann

auch Strategien entwickelt werden, die gezielt den 
molekularen Au� au der Gefäßwand verändern, um 
die Gefäßwandeigenscha� en anzupassen und so das 
Langzeitrisiko für ISTA-Pa� enten nach einer opera� ven 
Behandlung zu minimieren.“

Spendenkonto:
Bank für Sozialwirtscha� 
IBAN: DE47 3702 0500 0008 1242 00
BIC: BFSWDE33XXX

Damit herzkranke Kinder von unserer Herzfor-
schung in Gö�  ngen profi � eren können, brauchen 
wir Ihre Hilfe. 

kinderherzen-Forschung re� et Leben.  


