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Bilder der Herzchirurgie:
Maligne Karotissinus-Massage

C. Tepeköylü1, W. Schgör2, F. Hartig3, J. Holfeld1

Aus der 1Universitätsklinik für Herzchirurgie, der 2Universitätsklinik für Kardiologie und Angiologie sowie der 
3Universitätsklinik für Innere Medizin I, Innsbruck

  Fallbericht

Ein 77-jähriger Patient wird in der Notfallaufnahme aufgrund 
von rezidivierenden Synkopen und Schwindelanfällen, v. a. 
nach dem Aufstehen, vorstellig. Der Patient gibt außerdem an, 
in den vergangenen Monaten vermehrt Schmerzen im Kiefer-
winkel gehabt zu haben. In der physikalischen Untersuchung 
zeigen sich eine Raumforderung rechts zervikal, eine Zungen-
deviation bzw. -atrophie sowie bronchiale Atemgeräusche. 
An Vorerkrankungen sind ein solitäres Plasmozytom im Be-
reich BWK4 (ED 06/2010) mit Z. n. Tumorexstirpation und 
adjuvanter Radio-Chemotherapie mit 40,0 Gy vor sowie eine 
COPD und eine Spinalataxie bekannt. Der Patient gibt einen 
Nikotinabusus von 30 py an.

  Verlauf

Ein Aufnahme-EKG zeigt einen Sinusrhythmus mit einer HF 
von 48/min und einer PQ-Zeit von 224 ms. Es liegt ein über-

drehter Linkstyp mit linksanteriorem Hemiblock sowie einem 
R-Verlust bis V3 vor. Die ST-Strecke zeigt einen erhöhten Ab-
gang in V2 und V3 (Abb. 1). Es wird in weiterer  Folge ein Ka-
rotisdruckversuch durchgeführt, dieser ist hochpositiv mit ei-
ner Asystolie (10 sec) und Synkope mit anschließender Hypo-
tonie sowie Bradykardie. 

Eine Abklärung der Raumforderung durch die HNO-Klinik 
ergibt einen 4,5 × 6,5 cm großen Tumor am Kieferwinkel 
rechts mit Umscheidung der  Carotis  externa sowie Obstruk-
tion der Glandula submandibularis mit deutlich glukosehyper-
metabolen primär  malignen Lymphadenopathien rechts zervi-
kal (Stationen 2 und 3), beidseits inguinal sowie solitär links 
axillär (Abb. 2). Es besteht kein Hinweis auf ein vitales Resi-
duum des Plasmozytoms. 

Die Verdachtsdiagnose einer neuerlichen lymphoproliferati-
ven Erkrankung erhärtet sich. Aufgrund der eindeutigen La-
gebeziehung der Raumforderung zum Sinus caroticus sowie 
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Abbildung 2: MRI und PET-CT. Ein MRI sowie 
ein 18F-FDG-PET-CT ergeben einen 6,5 cm 
großen Tumor am Kieferwinkel rechts mit Um-
scheidung der Carotis externa sowie Obstruk-
tion der Glandula submandibularis mit deut-
lich glukosehypermetabolen primär malignen 
Lymphadenopathien rechts zervikal (Stationen 
2 und 3), beidseits inguinal sowie solitär links 
axillär.

Abbildung 1: Aufnahme-EKG: Sinusrhythmus 
mit einer HF von 48/min, PQ 224 ms, überdreh-
ter Linkstyp, linksanteriorer Hemiblock. 
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des positiven Karotisdruckversuchs wird die Diagnose ei-
nes Karotissinus-Syndroms (CSS) gestellt. Gleichzeitig wird 
die Entscheidung getroffen, eine Schrittmacherimplantation 
durchzuführen.

In Lokalanästhesie wird ein VVI-R-Schrittmacher rechts pek-
toral, subfaszial implantiert (Abb. 3). Es zeigen sich eine Reiz-
schwelle von 0,8 V bei einer P/R-Amplitude von 7,6 mV und 
einer Impedanz von 617 Ohm. 

Bei regelrechter Schrittmacherfunktion wird die Raumfor-
derung näher abgeklärt. Die histologischen Befunde erge-
ben das Vorliegen eines diffus großzelligen B-Non-Hodgkin- 
Lymphoms. Es wird eine Chemotherapie nach R-COMP-Sche-
ma eingeleitet, unter dieser wird eine Teil-Remission erreicht. 
Drei Monate nach Implantation zeigt sich bei einer ambulan-
ten Kontrolle weiterhin eine regelrechte Schrittmacherfunk-
tion. Der Patient berichtet, seit der Schrittmacherimplantation 
frei von Synkopen oder Schwindelanfällen zu sein.

  Diskussion

Synkopen sind transiente Hypoperfusionen des Gehirns, die 
mit vorübergehendem Bewusstseinsverlust einhergehen. Sie 
sind gekennzeichnet durch plötzlichen Beginn, kurze Dauer 
und spontane und vollständige Rückbildung. Synkopen wer-
den gemäß ihrer Pathologie in reflexbedingte, orthostatische 
und kardiale Synkopen unterteilt. Reflexbedingte Synkopen 
werden durch inadäquate Aktivierung physiologischer kardio-
vaskulärer Reflexe ausgelöst. Die Reflexaktivierung resultiert 
in Vasodilatation und/oder Bradykardie, einhergehend mit 
Blutdruckabfall und Verminderung der Hirnperfusion. Eine 
spezielle Form der reflexbedingten Synkope stellt das sponta-
ne CSS dar. Bei diesem wird die Synkope durch (a) mechani-
sche Stimulation des Karotissinus oder (b) Überempfindlich-
keit des Karotissinus getriggert [1].

Zur diagnostischen Abklärung einer Synkope empfiehlt die 
ESC in ihren Guidelines die Durchführung einer Karotissinus-
Massage, ein Echo zum Ausschluss einer zugrunde liegenden 
strukturellen Herzerkrankung, ein EKG sowie einen Orthosta-
se-Test [1, 2]. Bei der Karotissinus-Massage wird die Bifurka-
tion der A. carotis massiert. Dabei soll der Patient aufrecht ste-
hen und seine Herzfrequenz sowie der Blutdruck kontinuier-
lich überwacht werden. Kommt es dabei zu einem Blutdruck-
abfall von > 50 mmHg, liegt eine Überempfindlichkeit des 

Karotissinus vor. Führt die Druckmassage zusätzlich zur Aus-
lösung einer spontanen Synkope, liegt ein CSS vor. Die Ka-
rotissinus-Massage ist kontraindiziert bei Patienten mit TIA 
oder Insult innerhalb der letzten 3 Monate oder bei Vorhan-
densein von Strömungsgeräuschen über der A. carotis ohne 
Vorliegen einer rezenten Karotissonographie zum Ausschluss 
einer signifikanten Stenose [3].

Liegt wie im beschriebenen Fall ein CSS mit auslösbarer Bra-
dykardie vor, ist die Implantation eines Schrittmachers die 
Therapie der Wahl [4]. Bei Überempfindlichkeit des Karotis-
sinus sind physikalische Manöver angezeigt. Dabei führen die 
Patienten blutdrucksteigernde Manöver wie Überkreuzen der 
Beine oder Anspannen der Arme durch, wenn ein bevorste-
hender Blutdruckabfall subjektiv bemerkt wird. Eine rezen-
te Studie konnte zeigen, dass mittels physikalischer Manöver 
das ereignisfreie Überleben betroffener Patienten signifikant 
verbessert werden konnte [5]. Pharmakologische Therapien 
mittels -Agonisten oder -Blocker konnten in Studien kei-
nen gesicherten Nutzen zeigen und spielen deswegen nur eine 
untergeordnete Rolle in der Therapie des CSS.

Wir berichten über einen Patienten mit wiederkehrenden Syn-
kopen sowie Schwindelattacken aufgrund eines Karotissinus-
Syndroms, ausgelöst durch eine maligne Raumforderung im 
Zervikalbereich. Nach Schrittmacher-Implantation bleibt der 
Patient beschwerdefrei und kann sich so der Therapie seiner 
malignen Grunderkrankung unterziehen.
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Abbildung 3: Thorax-Röntgen und postope-
ratives Ergebnis. In Lokalanästhesie wird ein 
VVIR-Schrittmacher implantiert. Die Implanta-
tion verläuft komplikationslos. Postoperativ 
zeigt der Schrittmacher eine regelrechte Funk-
tion.
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