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Sinoatrialer Block Typ II
F. Glaser, M. Rohla

Aus der Klinischen Abteilung für Innere Medizin I, Universitätsklinikum Krems an der Donau

�� Fallbericht

Ein 54-jähriger Mann wird wegen gehäufter Palpitationen, 
verbunden mit Schwindel, in der Aufnahmeambulanz des 
zuweisenden Krankenhauses vorstellig. Es besteht eine be-
kannte ischämische Kardiomyopathie bei Zustand nach Vor-
derwandinfarkt vor Jahren und nachfolgend stattgehabter aor-
tokoronarer Bypassoperation. Das EKG (Abb. 1) zeigt einen 
Sinusrhythmus mit Pausen, eine verlängerte AV-Überleitung 
und gegenüber Vor-EKGs unveränderte QRS-Komplexe und 
ST-T-Segmente: pathologische Q-Wellen in I, aVL, V₁ und 
V₂ sowie mangelnde R-Amplitude V₃–V₆; persistierende ST-
Streckenhebung mit terminal negativen T-Wellen V₁–₄ sowie 
persistierende T-Negativierung in I, avL, V₅, V₆.

Beim Auftreten der Pausen kommt es zu plötzlichen Frequenz-
abfällen (von ca. 60/min auf 40/min), gleichzeitig zeigt der Pa-
tient reproduzierbar obige Symptomatik.

Die laufende Medikation enthält keine auf den Sinus- oder AV-
Knoten wirkende Substanzen.

Echokardiographisch besteht eine mittelgradig reduzierte 
Linksventrikelfunktion mit einer Auswurffraktion von 40 %, 
verursacht durch eine aneurysmatische Vorderwandnarbe. 
Zusätzlich zu diesem schon bekannten Befund findet sich nun 
im Aneurysma auch ein 2 cm großer Schalenthrombus.

Aufgrund der symptomatischen Bradykardien wird ein DDDR-
Schrittmachersystem problemlos implantiert, die Symptome 
treten danach nicht mehr auf.

Erst auf genaues Befragen gibt der Patient auch Angina pecto-
ris an, weswegen einige Tage später eine Koronarangiographie 
erfolgt. Diese ergibt bei offenen Bypässen eine neue Stenose 
des nicht gebypassten 1. Marginalastes des Ramus circum­
flexus, die mittels PTCA und Drug-eluting Stent saniert wird.

Pausen
Der Grundrhythmus ist ein Sinusrhythmus mit physiologi-
scher Varianz des P-P-Intervalls zwischen 1080 und 950 ms. 
Die Pausen werden durch Fehlen der jeweils zu erwartenden 
P-Welle verursacht. Das P-P-Intervall der Pause beträgt genau 
das Doppelte des Sinusintervalls unter Berücksichtigung der 
physiologischen Varianz des Sinusintervalls. Dies ist die Defi-
nition des Sinoatrialen (SA-) Blocks Typ II.

Beim SA-Block handelt es sich um eine Störung der Erregungs-
leitung vom Sinusknoten zur atrialen Muskulatur analog zu den 
atrioventrikulären (AV-) Überleitungsstörungen. Zugrunde lie-
gend ist meist Medikamenteneinfluss und/oder ein strukturell 
krankes Herz. Während auf AV-Ebene Input (P-Wellen) und 
Output (QRS) am Oberflächen-EKG sichtbar sind, ist auf SA-

Ebene nur der Output in Form der P-Wellen erkennbar. Die Si-
nusknotenaktivität bildet den Input in die Sinoatriale Junktion 
(Übergang vom Sinusknoten zur Vorhofmuskulatur) und ist am 
Oberflächen-EKG nicht direkt sichtbar. Sinoatriale Leitungsstö-
rungen werden analog zu AV-Leitungsstörungen eingeteilt in:

EKG-Beispiel

Abbildung 1:  Sinusrhythmus mit Pausen. Das Sinusintervall be-
trägt 950–1080 Millisekunden (ms), entsprechend einer Frequenz 
von etwa 60/min. Es sind 2 Pausen dokumentiert, diese sind dop-
pelt so lang wie die P-P-Intervalle. Dies wiederholt sich bei langer 
Aufzeichnungszeit regelhaft. Abnorme P-Wellen mit tief und breit 
negativem Anteil in V1 (> 40 ms und > 0,1 mV) und einer Dauer 
von 120 ms. Verlängerte AV-Überleitung von ca. 250 ms. Patho-
logische QRS-Komplexe mit pathologischen Q-Wellen in I, aVL, 
V1, V2 und mangelnder R-Amplitude V3–V6. Persistierende ST-Stre-
ckenhebung mit terminal negativen T-Wellen V1–4, persistierende 
T-Negativierung in I, avL, V5, V6.

Abbildung 2: Typ-I-SA-Block II: Das Leiterdiagramm zeigt, dass die 
SA-Leitung vor dem Block länger als nach dem Block ist. Dadurch 
beträgt die Pause zwischen den P-Wellen weniger als das voran-
gehende P-P-Intervall. Aus: Rohla M, Glaser F. Arrhythmien – EKG-
Update für Akutmediziner. © 2014 F. Glaser, M. Rohla.
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−− SA-„Block“ I. Grades (verlängerte SA-Leitung): Ist am 
Oberflächen-EKG nicht erkennbar, da dieses die Sinuskno-
tenaktivität nicht direkt abbildet (siehe oben).

−− SA-Block II. Grades: Genau eine Sinusaktivität wird nicht 
zur Vorhofmuskulatur geleitet.

{{ Typ I (oder Wenckebach-Typ-SA-Block): Dies ist die 
häufigere Form des SA-Blocks II. Grades. Die zugrunde 
liegende Physiologie (SA-Leitung vor dem Block länger 
als nach dem Block) bedingt, dass die entstehende Pau-
se weniger als das Zweifache des vorangehenden P-P-
Intervalls beträgt (Abb. 2). Beim Typ-I-Block lässt sich 
noch die typische und atypische Form unterscheiden.

{{ Typ II (oder Mobitz-II-Typ-SA-Block): Die SA-Leitung 
vor und nach dem Block ist gleich, woraus resultiert, 
dass die entstehende Pause das Zweifache des vorange-
henden P-P-Intervalls beträgt.

Die Prinzipien des „Typ I“- oder „Typ II“-Leitungsblocks las-
sen sich auf alle leitenden Strukturen des Herzens anwenden. 
Für „EKG-Freaks“ zeigt Abbildung 3 eine schematische Dar-
stellung der zweitgradigen Leitungsblöcke.

−− SA-Block III. Grades: Dieser kann anhand des Oberflä-
chen-EKGs nicht vom Sinusstillstand abgegrenzt werden 
(Sinusaktivität im Oberflächen-EKG nicht abgebildet – 
siehe oben).

AV-Überleitung
Bei Patienten mit SA-Leitungsstörungen finden sich oft auch 
Störungen der AV-Überleitung, wie auch in diesem Fall mit 
einer PQ-Zeit von 250 ms.

QRS-Komplex und ST-T-Segment
Der QRS-Komplex zeigt klar das Bild eines abgelaufenen Vor-
derwandinfarkts. Dies in Verbindung mit persistierenden ST-
Hebungen und terminal negativen T-Wellen ist hinweisend für 
Aneurysmabildungen im LAD-Versorgungsgebiet.

Thema des vorliegenden EKGs ist allerdings die SA-Leitungs-
störung, EKG-Veränderungen bei Aneurysma und „Infarct 
Expansion“ werden in weiteren Folgen der Rubrik „EKG-Bei-
spiel” genauer besprochen.

Abbildung 3: Schema „Typ I“- und „Typ II“ zweitgradiger Lei-
tungsblock. Links oben typischer, rechts oben atypischer Typ- I-
Block, links unten Typ-II-Block. 
Typ-I-Block: Die Leitungszeit unmittelbar vor dem Block ist län-
ger als unmittelbar nach dem Block. Es resultiert eine Pause, 
die kürzer ist als 2× die Input-Zykluslänge. Beim typischen Typ-I-
Block ist die Zunahme der Leitungszeit unmittelbar vor der Pause 
geringer als beim vorhergehenden Schlag. Die Zykluslänge des 
Outputs nimmt daher zur Pause hin ab (die Frequenz wird zur 
Pause hin höher). Beim atypischen Typ-I-Block ist die Zunahme 
der Leitungszeit vor der Pause mehr als beim vorhergehenden 
Schlag. Die Zykluslänge des Outputs nimmt daher zur Pause hin 
zu (die Frequenz wird zur Pause hin niedriger). 
Typ-II-Block: Die Leitungszeit vor und nach dem Block ist gleich. 
Die Länge der resultierenden Pause ist 2× die Input-Zykluslänge. 
Dieses Schema lässt sich auf zweitgradige Leitungsblöcke in allen 
kardialen Strukturen anwenden. Aus: Rohla M, Glaser F. Arrhyth-
mien – EKG-Update für Akutmediziner. © 2014 F. Glaser, M. Rohla.

Abbildung 4: Pathologisch lange postextrasytolische Pausen: Links: Pause durch blockierte AES (Pfeil) bei einer 82-jährigen Patientin 
unter Digitalistherapie. Statt einer Sinusknotendepolarisation erscheint ein AV-junktionaler Schlag nach der Pause. Rechts: Blockierte 
AES (Pfeil) bei einer 88-jährigen Patientin mit Sinusknotenerkrankung. Der Sinusknoten wird dadurch deprimiert. Es entsteht eine lange 
Pause, auch der darauffolgende Sinus-Impuls ist noch verspätet. Aus: Rohla M, Glaser F. Arrhythmien – EKG-Update für Akutmediziner. 
© 2014 F. Glaser, M. Rohla.
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�� Diskussion

Auch wenn die verschiedenen Formen des SA-Blocks letztlich 
nur Facetten des Überbegriffs „Sinusknotenerkrankung“ dar-
stellen, bieten sie doch eine gute Möglichkeit, logische EKG-
Analyse zu üben: Am vorliegenden Beispiel ist so nachzuwei-
sen, dass nicht die Impulsbildung des Sinusknotens, sondern 
die SA-Leitung gestört ist.

Differentialdiagnostisch muss bei einer Pause der Sinus-P-
Wellen immer nach einem vorhergehenden vorzeitigen atria-

len Ereignis gefahndet werden: Dies ist viel häufiger ursächlich 
für die Pause als SA-Blockierungen. Am häufigsten sind ektope 
vorzeitige atriale Schläge (atriale Extrasystolen) mit nachfol-
gender postextrasystolischer Pause (Abb. 4).

Korrespondenzadresse:
OA Dr. Franz Glaser
Klinische Abteilung für Innere Medizin I
Universitätsklinikums Krems an der Donau
A-3500 Krems, Mitterweg 10
E-Mail: fglaser@gmx.at
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