20.06.2025

Neues aus der Kardiologie —
Niitzliches fiir die Hausarztpraxis

N Gutes und Bdses
- lumen
der praxis
Herzstromkurve

Lukas Erni

12. Juni 2025 - Hirschen Oberkirch

ERSTER UBERLIEFERTER PLOTZLICHER HERZTOD BEI SPORT

Meldelaufer
Pheidippides
bei der Uber-
mittlung des
Sieges der
Griechen

tber die Perser
im Jahr 490 BC

42 km
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ERSTER UBERLIEFERTER PLOTZLICHER HERZTOD BEI SPORT

Meldelaufer
Pheidippides
bei der Uber-
mittlung des
Sieges der
Griechen

tber die Perser
im Jahr 490 BC

42 km

Aeropag in Athen

Schlachtfeld in Marathon

Wikipedia - gemass Uberlieferung von Heredot

PLOTZLICHER HERZTOD

«Lazarus komm heraus!»

Lazarus von Bethanien (nahe Jerusalem)
Patron der Totengraber.

Rembrandt. The Raising of Lazarus. LA County Museum of Art.
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KREISLAUFSTILLSTAND
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ACLS Provider Manual. AHA.

KLEINE GESCHICHTE DES EKG

Carlo Matteucci

1811-1868
Bologna

Augustus Waller
1856-1922
Edinburgh

The Invention oft the Electrocardiography Machine. Heart Views. 2019 Nov 14;20(4):181-183.

Hund Jimmy

KLEINE GESCHICHTE DES EKG

Saiten-Galvanometer zu Beginn des 20. Jahrhunderts

The Invention oft the Electrocardiography Machine. Heart Views. 2019 Nov 14;20(4):181-183.

KLEINE GESCHICHTE DES EKG

W Watlen B ik, Breom.

Electrocardiogram taken with Einthoven's original string galvanometer.
(See the instrument on the corner of the brick pillar.)
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The Invention oft the Electrocardiography Machine. Heart Views. 2019 Nov 14;20(4):181-183.

1903

Willem Einthoven (1860-1927)
Leiden, Niederlande
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WILLEM EINTHOVEN (1860-1927)

Wikipedia: Willem Einthoven's Nobelpreis 1924.

WILLEM EINTHOVEN (1860-1927)

Einthoven Hill. Brabant Island. Nordwestliche Antarktis.

WILLEM EINTHOVEN (1860-1927)

Wikipedia: Einthoven moon crater.
Einschlagskrater der sich auf der Erde abgewandten Seite des Mondes befindet.
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SUPER KURZER KURS UBER LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

Einthoven - Dreieck

Crabrera Kreis

14

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK
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Ableitung I zeigt

von rechts nach links
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Elektrische Aktivitit
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LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK
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Elektrische Aktivitit
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Elektrische Aktivitit

von links nach rechts
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LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK
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Elektrische Aktivitit Elektrische Aktivitit
n I von oben nach unten von oben nach unten
avF i+ 2 I+
= inferiore Achse ¥ aVF + = inferiore Achse

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK
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Elektrische Aktivitit Elektrische Aktivitit
1+ ¥ I+ von oben nach unten von unten nach oben
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LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

aVF -

s

avR aviL

[} ]
avF

Elektrische Aktivitit
von unten nach oben

= superiore Achse

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

Elektrische Aktivitit
von unten nach oben

= superiore Achse
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LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK VENTRIKULARE EXTRASYSTOLEN
unten
unten
rechts links
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VENTRIKULARE EXTRASYSTOLEN

S dominantinV1

Linksverzogerung

VENTRIKULARE EXTRASYSTOLEN
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S dominantinV1

Linksverzogerung
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VENTRIKULARE EXTRASYSTOLEN

Erregung von rechts nach links

Erregung von oben nach unten

VES aus dem rechts-

ventrikuldren Ausflusstrakt

VENTRIKULARE EXTRASYSTOLEN
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VENTRIKULARE EXTRASYSTOLEN
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VENTRIKULARE EXTRASYSTOLEN
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VENTRIKULARE EXTRASYSTOLEN
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ARRHYTHMOGENE RV KARDIOMYOPATHIE / DYSPLASIE

meist autosomal-dominant erbliche
Kardiomyopathie (variabler Penetranz)

Priivalenz 1:1000 Ménner : Frauen (2:1)

fibrolipomatse Durchsetzung des Myo-
kards mit konsekuiver Dilatation

klinisch manifest 10.-40. L]
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Epsilon waves
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VENTRIKULARE EXTRASYSTOLEN
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VENTRIKULARE EXTRASYSTOLEN
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VENTRIKULARE EXTRASYSTOLEN

Was fillt
sonst
noch auf ..
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HYPERTROPHE KARDIOMYOPATHIE

Normal Hem
Sarcomero Sarcomere

iiber 1500 Gendefekte bekannt
auf {iber 27 Genorten die Proteine
des kardialen Sarkomers kodieren
stark unterschiedliche Penetranz
bzw. Ausbildung des Phénotyps
die phénotypliche Ausprigung
ist abhingig von «modifier gens»

Genetisch determinierte M; g (betriff die Sark

Privalenz 1:500 (Minner und Frauen 1:1)
Klinisch manifest 20.-50. L]

und Umgebungsfaktoren

Verdickung (Hypertrophie) und
Dysarray der Herzmuskelzellen
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Brugada Syndrom

1 f

A

Brugada et Brugada et al. Present status of Brugada Syndrome. JACC, 2018.
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Brugada il'yp 1 patfern |
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V2 | nach oben konvex gewdlbt
Ubergang in negative T-Welle
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Brugada Syndrom

Endocardium

Epicardium

P —
Transmural
Voltage
Gradiant

autosomal dominante Kanalopathie
Mutation des SCN5A Gens

mit loss of function des
spannungsabhéangigen Na-Kanals
Inzidenz 5-10 / 10’000 (1:2000-1:1000)

héufiger in Asien als Europa / Amerika

klinisch manifest 8.-30. L].

Brugada et Brugada et al. Present status of Brugada Syndrome. JACC, 2018.
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Brugada Syndrom

coved ECG pattern saddleback ECG pattern

Brugada et Brugada et al. Present status of Brugada Syndrome. JACC, 2018.
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RUHE-EKG
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SPORT-ASSOZIIERTER PLOTZLICHER HERZTOD

. [mm]

51% Sportplitze
Schulen / Stadien
davon 99% beobachtet

49% draussen
davon 93% beobachtet

?2% Manner

Inzidenz 4.6/ 1 Mio /)

bystander CPR 2? %

Zeit bis Beginn CPR
median 22 min

Median ?? Jahre - I:I
Age,years
??% Spitaleintritt
?? % Spitalaustritt

e [z robby-Sporter |

Marijon E et al. Sports-Related Sudden Death in the General PoEuIatiDn. Circulation. 2011.
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SPORT-ASSOZIIERTER PLOTZLICHER HERZTOD

Median 46 Jahre II
—— [s4s bty sporter ]
??% CP Score 1/2

??% Ménner
Marijon E et al. Sports-Related Sudden Death in the General Population. Circulation. 2011.

davon 99% beobachtet

related SDs

Number of

49% draussen
davon 93% beobachtet

sports.

Inzidenz 4.6/ 1 Mio /)

??% Spitaleintritt

bystander CPR ?? %

SPORT-ASSOZIIERTER PLOTZLICHER HERZTOD

Median 46 Jahre

davon 99% beobachtet

95% Manner (1) | %

49% draussen
davon 93% beobachtet

Inzidenz 4.6/ 1 Mio /)

??% Spitaleintritt

bystander CPR ?? %

??% Spitalaustritt

??% CP Score 1/2

Marijon E et al. Sports-Related Sudden Death in the General PoEuIation. Circulation. 2011.
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SPORT-ASSOZIIERTER PLOTZLICHER HERZTOD

Median 46 Jahre m
95% Manner (!)

51% Sportplitze
Schulen / Stadien
davon 99% beobachtet

49% draussen
davon 93% beobachtet

Number of
sports-related SDs

:
30% Spitaleintritt
15% Spitalaustritt

12% CP Score 1/2

Marijon E et al. SEons-Related Sudden Death in the General PoEuIation. Circulation. 2011.

bystander CPR ?? %

SPORT-ASSOZIIERTER PLOTZLICHER HERZTOD
Schulen / Stadien

49% draussen
davon 93% beobachtet

Median 46 Jahre -

95% Manner (!)

Inzidenz 4.6/ 1 Mio /)

30% Spitaleintritt

15% Spitalaustritt
12% CP Score 1/2

bystander CPR 30 %

Marijon E et al. Sports-Related Sudden Death in the General PoEuIation. Circulation. 2011.
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SPORT-ASSOZIIERTER PLOTZLICHER HERZTOD

Young Competitive Athletes

7

e
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69

= Unexplained
™ Caronnry heart disease
=HCM

® Cangenital heart disease
= Ditated cardiomyopnthy
 Myocarditls
Early repolarization syndrem
= WollT-Farkinan-White
Long Q1 syndrome
* Primitive VF
Mitral-valve pralapse
Tunneled LAD coromary arte:
Cammotio cordis
Ruptured ascending aorta
Epilepsy

General Population

{except young comgetitive sthletes)

)
-~J

Marijon E et al. SEorts-ReIaled Sudden Death in the General PoEuIatiDn. Circulation. 2011.

SPORT-ASSOZIIERTER PLOTZLICHER HERZTOD

Young Competitive Athletes

? S Unesplained
wCaromry heaet disease
" HOM
W Possible HOM
BARVD
- ital heart discase
” # bilaced cardivmyoparhy

B Myocarditls
Earty repolartzation syndrem

= Wolll-Parkinson-White
27 Lawz OF syndrome
27 = Primirive VF

Migral-valve prolapse
- Tunneled LAD ¢oronary arte:
2?2 Commotia cardis
2 Ruptured ascending aorea

Epilopsy

Marijon E et al. Sports-Related Sudden Death in the General PoEuIatiDn. Circulation. 2011.
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General Population

{ercept young competitive athletes)

Koronare

Herzkrankheit
mit
akutem Koronarsyndrom

>80%

SPORT-ASSOZIIERTER PLOTZLICHER HERZTOD

Young Competitive Athletes

angeborene
Kardiomyopathien

arrhythmogene
Syndrome

Koronaranomalien

Myokarditis
Contusio cordis
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= Unesplained
W Caronary heart disease
= HOM

8 Possible 1HOM
=ARVD)
= Cangenital heart discase
ted cardiomyapnthy
® Myocarditls
Early repolarization syndrom

= Wolff-Parkimon-White
yudrame
® Primisive VF

Mitralkvalve pralapse
Tunneled LAD coromary amme:
Commetio cordis

Ruptured ascending aorta
Epilepsy

General Population
(eveept young competitive sthieoie)

Koronare

Herzkrankheit
mit
akutem Koronarsyndrom

>80%

Marijon E et al. SEorts-ReIaled Sudden Death in the General PoEuIatiDn. Circulation. 2011.

SPORT-ASSOZIIERTER PLOTZLICHER HERZTOD

Suche nach der KHK

Anamnese | ®

CV Risiko Score‘ [

(o

‘ Belastungs-EKG‘ [

Schmid C. USZ.

General Population
{escept young compriitive athbetes)

Koronare

Herzkrankheit
mit
akutem Koronarsyndrom

>80%
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SPORT-ASSOZIIERTER PLOTZLICHER HERZTOD

—) I Kardiales Screening I

angeborene Suche nach angeborenen Kardiopathien
Kardiom hien
LI o
arrhythmogene Lausanne Recommendations 10C
Syndrome Familidre / ynkop
Koronaranomalien fokussierter klinischer Untersuch| ®
e Auskultation
yokarditis
Contusio cordis

Schmid C. USZ.

SPORT-ASSOZIIERTER PLOTZLICHER HERZTOD

Normal ECG Findings
+ Increased QRS vokage for
Whor RVH

* Incomplete RBBB
+ Earlyrepolarization/ST
segment elevation
+ ST elevation ollowed by T
waveinversion V1-Vain

Borderline ECG Findings
+ Leftaxs deviation
+ Leftatrial enlargement
+ Right ais deviation

+ Ectopicatrial o junctional
hythn

+ 1AVblock
* MobitzType 12" AV block

+ Complete R8BS * Ventricula arehythmias

Inisolation 20rmore
No further evaluation required 4 Further evaluation required
inasymptomaticathletes withno | < > | woinvestigate o pathologic

famiy istory o inherited cardiac cardiovascular disordersassodated
disease or SCD with SCDin athletes

Intl Revised Seattle Criteria. 2016.
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