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EPU-Corner: Atriale Tachykardie aus dem 
nicht-koronaren Aortensinus

L. Teischinger1, M. Martinek2, H. Pürerfellner2

Aus der 13. Medizinischen Abteilung, Universitätsklinikum St. Pölten, und der 2Internen Abteilung, Krankenhaus der Elisabethinen Linz

  Fallbericht

Die Aufnahme eines 61-jährigen männlichen Patienten er-
folgt zur geplanten Ablation bei einer symptomatischen Vor-
hoftachykardie, eine Ablation in einem auswärtigen Haus war 
vor fünf Jahren aufgrund der Nähe zum HIS-Bündel erfolglos 
abgebrochen worden. Abbildung 1 zeigt das 12-Ableitungs-
EKG der klinischen Tachykardie.

  Hintergrund

Eine fokale atriale Tachykardie hat ihren Ursprung meist im 
Bereich der Crista terminalis, in der Nähe des Trikuspidal-, 
sowie auch Mitralklappenannulus, im Bereich der Pulmonal-

venen, des Koronarsinusostiums, sowie im Bereich der para-
hisären Region.

  Elektrophysiologische Untersuchung

Im Rahmen der Untersuchung präsentiert sich der Patient zu-
nächst in einem stabilen Sinusrhythmus. Es werden über ve-
nöse Zugänge rechts und links femoral mehrpolige diagnosti-
sche Elektrodenkatheter in Standardpositionen gelegt (HRA, 
HBE, RVA und CS), dabei zeigt sich im Sinusrhythmus ein 
Wechsel der Überleitung im AV-Knoten, mit einerseits norma-
len AH-Zeiten im Wechsel mit langen AH-Zeiten und somit 
einer schwachen Leitungskapazität des Fast-Pathways in an-
tegrader Richtung bei Z.n. Erstablation (Abb. 2). Unter Kate-
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Abbildung 1: 12-Ableitungs-EKG der klinischen Tachykardie.

Abbildung 2: Wechsel der Überleitung über Slow- (1) und Fast-Pathway (2) im Si-
nusrhythmus. HRA: hohes rechtes Atrium; HBED: distales HIS-Bündelelektrogramm; 
HBEP: proximales HIS-Bündelelektrogramm; RVA: rechtsventrikulärer Apex; CS 7/8: 
Koronarsinus proximal; CS1/2: Koronarsinus distal

Abbildung 3: Spontane Termination der klinischen atrialen Tachykardie mit einer CL 
von 330 ms mit frühester atrialer Aktivierung im proximalen HIS.

Abbildung 4: Ventrikuläres Entrainment der Tachykardie mit VAAV-Antwort und PPI 
> 115 ms.
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cholaminprovokation ist eine erste rhythmische Schmalkom-
plextachykardie mit einer Zykluslänge (CL) von 330 ms indu-
zierbar, welche nach elektrophysiologischen Kriterien  einer 
atrialen Tachykardie entspricht – klinische Tachykardie –,
wobei sich die früheste Aktivierung im Bereich des HIS-Bün-
dels findet, mit Aktivierung des Koronarsinus von proximal 
nach distal (Abb. 3, 4). Gleichzeitig ist eine zweite atriale 
 Tachykardie – nicht klinisch – mit einer CL von ca. 320 msec 
mit frühester Aktivierung im Koronarsinusostium induzier-
bar (Abb. 5). Es erfolgt ein ergänzendes Mapping im Aorten-
sinus mittels  retrograd arteriellem Zugang, wobei sich im Ak-
tivierungs-Map unter laufender erster Tachykardie eine noch 
frühere Aktivierung im Bereich des nicht-koronaren Aorten-
sinus im Vergleich zum HIS-Bündel-Katheter (–10 bis –15 ms 
vor) zeigt (Abb 6). Unter Stromabgabe unter Verwendung ei-
nes gekühlten Ablationskatheters erfolgt die Termination der 
 Tachykardie nach 3–4 Sekunden. In einer Kontrollstimula-
tion ist die 2. Tachykardie weiterhin induzierbar. Bei gege-
bener Leitungsabschwächung des Fast-Pathways und jeweils 
spontaner Termination der Tachykardie wird auf eine zusätzli-
che Abla tion verzichtet. Im 6-Monats-Follow-up ist der Pati-
ent subjektiv beschwerdefrei, keine Palpitationen.

  Diskussion

Bei Patienten mit einer ektopen atrialen Tachykardie mit der 
frühesten Aktivierung im Bereich des HIS-Bündels besteht 
die Möglichkeit, dass die Tachykardie ihren Ursprung im Be-
reich des nicht-koronaren Aortensinus hat, charakterisiert 
durch eine proximal nach distale Aktivierung des Kornar sinus 
und frühester Aktivierung des rechten Atriums im Bereich 

des HIS-Bündels. Der Fokus der Tachykardie kann entweder 
im Bereich der nicht-koronaren Tasche bzw. im Bereich zwi-
schen der nicht-koronaren Tasche und dem atrialen Epikardi-
um liegen. Der nicht-koronare Aortensinus liegt anterior supe-
rior zur paraseptalen Region des linken und rechten Vorhofes. 
Die Dicke des atrialen Myokards an diesen Stellen ist nicht 
mehr als 2–3 mm. Radiofrequenzablation mittels retrograd ar-
teriellem Zugang ist in den meisten Patienten ein sicherer und 
effektiver Zugang, um die Tachykardie zu eliminieren [1, 2].
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Abbildung 5: Zweite nicht-klinische atriale Tachykardie mit einer CL von 320 ms mit 
frühester Aktivierung am Koronarsinusostium.

Abbildung 6: Exemplarische Katheterpositionierung. Mapping-Katheter (Map) im Be-
reich der erfolgreichen Ablationsstelle im Bereich des nicht-koronaren Aortensinus in 
RAO und LAO dargestellt. Nachdruck aus [2] mit Genehmigung von Elsevier.
CS: Koronarsinus; HBE: HIS-Bündel, RA: rechtes Atrium; RVA: rechtsventrikulärer 
Apex; N: non-koronarer Aortensinus; R bzw. L: rechter und linkskoronarer Aortensinus
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