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Maligne Koronaranomalie
F. Nägele, C. Gollmann-Tepeköylü, J. Holfeld

Aus der Universitätsklinik für Herzchirurgie, Medizinische Universität Innsbruck

�� Fallbericht

Ein 55-jähriger Patient wird mit Thoraxschmerz (i. S. einer 
CCS II), Leistungsminderung bei körperlicher Anstrengung 
und allgemeinem Schwächegefühl in der kardiologischen Am-
bulanz vorstellig. Weiters bestehen bereits seit Monaten pekt-
anginöse Beschwerden. Anamnestisch berichtet der Patient 
von einem Herzinfarkt (Hinterwand-STEMI) vor 5 Jahren. Er 
ist außerdem adipös (BMI 34), Raucher (10 PY) und hat eine 
positive Familienanamnese für koronare Herzerkrankung.

�� Verlauf

Im Aufnahme-EKG zeigen sich keine ST-Streckenverände-
rungen, laborchemisch findet sich eine geringe Troponin T-
Erhöhung von 7,2 ng/l. Zur weiteren Abklärung der Koronar
morphologie wird eine Koronarangiographie durchgeführt. 
Es findet sich eine diffuse KHK mit 50%iger Stenosierung der 
proximalen und distalen LAD, sowie eine langstreckige 80%ige 
Stenosierung der LCX. In beiden Gefäßen zeigt sich keine Pro-
gression der Stenose im Vergleich mit der vor 5 Jahren durch-
geführten Koronarangiographie (Abb. 1). Trotz mehrmaliger 
Versuche ist die RCA nicht intubierbar, sodass eine selektive 
Darstellung des Gefäßes nicht möglich ist. Es wird der Ver-
dacht einer Koronaranomalie gestellt. 

Um diese im weiteren Verlauf abzuklären, wird in einem nächs-
ten Schritt ein Koronar-CT durchgeführt. Dieses bestätigt das 
Vorliegen einer Koronaranomalie mit kontralateralem Ur-
sprung der RCA aus dem linkskoronaren Sinus mit interarteriel-
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Abbildung 1: In der Koronarangiographie zeigt sich eine 50%ige 
Stenosierung der proximalen und distalen LAD sowie eine lang-
streckige 80%ige Stenosierung der LCX. Die RCA ist nicht selektiv 
darstellbar.

Abbildung 2: Im Koronar-CT wird das Vorliegen einer Koronaranomalie mit kontralateralem Ursprung der RCA aus dem linkskoronaren 
Sinus mit interarteriellem Verlauf zwischen Aortenwurzel und RVOT sowie pulsatiler Kompression entsprechend einer malignen Ano-
malie ersichtlich.
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lem Verlauf (zwischen Aortenwurzel und RVOT) und pulsatiler 
Kompression entsprechend einer malignen Anomalie (Abb. 2). 

Um die funktionelle Auswirkung der Kompression zu beur-
teilen, wird im weiteren Verlauf eine Myokardszintigraphie 
angefertigt. In dieser zeigt sich erhaltene Vitalität bei geringer 
Ischämie von 7  % in der basisnahen Hinterwand inferolate-
ral, somit unterhalb der Signifikanzgrenze von 10 % liegend 
(Abb. 3). In der Echokardiographie lässt sich eine leichtgra-
dige Einschränkung der globalen systolischen LV-Funktion 
(EF 44 %) sowie eine linksventrikuläre Relaxationsstörung und 
die Zeichen einer Rechtsherzbelastung darstellen. Zusätzlich 
imponiert eine infero-basale Hypokinesie des Myokards. Trotz 
der leitliniengerechten medikamentösen Therapie sind die AP-
Beschwerden auch in Ruhe persistent. Im Heart Team wird die 
operative Revaskularisation beschlossen.

Drei Wochen später erhält der Patient eine aortokoronare 
Dreifach-Bypass-Operation mittels LIMA auf LAD, RIMA 
auf CX und einen Venengraft auf den PDA. Der postoperative 
Verlauf gestaltet sich komplikationslos, der Patient wird am 6. 
postoperativen Tag entlassen.

Drei Monate nach dem Eingriff präsentiert sich der Patient 
beschwerdefrei, kann sich im Alltag gut belasten und erreicht 
in der Ergometrie mit 241W 98 % des zu erwartenden Ziel-
wertes.

�� Diskussion

Meistens werden Koronaranomalien als Zufallsbefund diag-
nostiziert. Durch den steten technischen Fortschritt in der Di-
agnostik nahm die Beachtung koronarer Anomalien in den ver-
gangenen Jahren vermehrt zu. Die Prävalenz bleibt mit 0,1–1 % 
sehr gering. Zwar sind familiäre Häufungen typisch, Hinweise 
auf genetische Faktoren sind aber bislang keine bekannt [1]. 

In der Einteilung von AAOCA („anomalous aortic origin 
of coronary artery“) wird zwischen ALCA („anomalous left 
coronary artery“) und ARCA („anomalous right coronary 
artery“) unterschieden, wobei die beiden Koronararterien je-
weils aus separaten, geteilten oder über Kollateralen verbunde-
nen Ostien entspringen können. Zusätzlich wird der Verlauf in 
5 Subtypen unterteilt: interarteriell, subpulmonal (bzw. intra-
septal), retroaortal und retrokardial [2]. Die meisten Subtypen 
sind klinisch unauffällig. Autopsiestudien konnten eine Korre-
lation zwischen plötzlichem Herztod (SCD) und einem intra-
arteriellen Verlauf zwischen Aorta und RVOT herstellen. Das 
Gesamtrisiko der allgemeinen Bevölkerung, aufgrund einer 
malignen AAOCA einen plötzlichen Herztod zu erleiden, ist 
dennoch unbekannt [2]. 

Eine Risikostratifizierung nach Diagnostizierung einer mali-
gnen, intraarteriellen Anomalie gestaltet sich als dementspre-
chend komplex. Eine definitive Indikation zur chirurgischen 
Intervention kann bei Vorliegen einer relevanten Ischämie, 
quantifiziert in der Myokardszintigrafie oder Stress-Echo-
kardiographie, gestellt werden. Bei ausgewählten Patienten 
überwiegt das Risiko des SCD gegenüber dem perioperativen 
Risiko der Revaskularisierung. Diese sollte nur bei Vorliegen 
relevanter Stenosen mittels aortokoronarem Bypass erfolgen, 
um einem möglichen Konkurrenzfluss vorzubeugen. Ist keine 
oder nur eine nicht signifikante Ischämie vorhanden und hat 
der Patient keine klinischen Symptome, ist ein konservatives 
Vorgehen mit regelmäßigen Verlaufskontrollen der chirurgi-
schen Sanierung vorzuziehen [3].
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Abbildung 3: In der Myokardszintigraphie zeigt sich eine erhaltene 
Vitalität bei geringer Ischämie von 7 % in der basisnahen Hinter-
wand inferolateral.
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