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12. Juni 2025 – Hirschen Oberkirch

Lukas Erni

Neues aus der Kardiologie –
Nützliches für die Hausarztpraxis

Gutes und Böses 
der 

Herzstromkurve

ERSTER ÜBERLIEFERTER PLÖTZLICHER HERZTOD BEI SPORT
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42 km

Aeropag in Athen

PLÖTZLICHER HERZTOD

Lazarus von Bethanien (nahe Jerusalem) 
Patron der Totengräber. 

«Lazarus komm heraus!»

Rembrandt. The Raising of Lazarus. LA County Museum of Art.
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KREISLAUFSTILLSTAND

ACLS Provider Manual. AHA.

KLEINE GESCHICHTE DES EKG

Carlo Matteucci
1811-1868
Bologna 

Augustus Waller
1856-1922
Edinburgh Hund Jimmy

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

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

Willem Einthoven (1860-1927)
Leiden, Niederlande

Einthoven’s Saiten-Galvanometer EKG (Ableitung I) - erstmals abgeleitet 1903  

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

E i n t h o v e n  - D r e i e c k

C r a b r e r a   K r e i s

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

I +
Ableitung I zeigt

von rechts nach links

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

Elektrische Aktivität

von rechts nach links
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LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

I +

Elektrische Aktivität

von rechts nach links

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

Elektrische Aktivität

von links nach rechts

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

I -

Elektrische Aktivität

von links nach rechts

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

aVF +
II +III +

Ableitungen II, aVF, III zeigen

von oben nach unten
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LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

Elektrische Aktivität

von oben nach unten

= inferiore Achse

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

Elektrische Aktivität

von oben nach unten

= inferiore AchseaVF +
II +III +

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

Elektrische Aktivität

von oben nach unten

= inferiore AchseaVF +
II +III +

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

Elektrische Aktivität

von unten nach oben

= superiore Achse

21 22

23 24
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LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

aVF -

Elektrische Aktivität

von unten nach oben

= superiore Achse

II - III -

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

aVF -

Elektrische Aktivität

von unten nach oben

= superiore Achse

II - III -

LOKALISATIONS-DIAGNOSTIK

oben 

rechts

oben 

links

unten 

links
unten 

rechts

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN

Wellens HJJ, Canover Mary: The ECG in Emergency Decision Making. Saunders. 2006.
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VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN

I + I +

I +

S dominant in V1

Linksverzögerung

Wellens HJJ, Canover Mary: The ECG in Emergency Decision Making. Saunders. 2006.

Erregung von rechts nach links

frühe R/S-Transition V3/V4

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN

I +

Erregung von rechts nach links

I +

I +

S dominant in V1

Linksverzögerung

Wellens HJJ, Canover Mary: The ECG in Emergency Decision Making. Saunders. 2006.

Erregung von oben nach unten

II +
III +

aVF +

frühe R/S-Transition V3/V4

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN

I +

Erregung von rechts nach links

I +

I +

S dominant in V1

Linksverzögerung

Wellens HJJ, Canover Mary: The ECG in Emergency Decision Making. Saunders. 2006.

Erregung von oben nach unten

II +
III +

aVF +

VES aus dem rechts-

ventrikulären Ausflusstrakt

frühe R/S-Transition V3/V4

Kobza R, Zuber M, Erne P: Ursprung der Extrasystolen. Kardiovaskuläre Medizin 2008:11: Nr. 12.

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN
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Linksverzögerung

I + S dominant in V1

Kobza R, Zuber M, Erne P: Ursprung der Extrasystolen. Kardiovaskuläre Medizin 2008:11: Nr. 12.

späte R/S-Transition V5/V6

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN

Linksverzögerung

Kobza R, Zuber M, Erne P: Ursprung der Extrasystolen. Kardiovaskuläre Medizin 2008:11: Nr. 12.

superiore Achse

S dominant in V1I +

späte R/S-Transition V5/V6

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN

Linksverzögerung

Kobza R, Zuber M, Erne P: Ursprung der Extrasystolen. Kardiovaskuläre Medizin 2008:11: Nr. 12.

S dominant in V1I +

VES aus dem

rechten Ventrikel

späte R/S-Transition V5/V6

superiore Achse

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN

Was fällt sonst noch auf
im Ruhe-EKG ?

Kobza R, Zuber M, Erne P: Ursprung der Extrasystolen. Kardiovaskuläre Medizin 2008:11: Nr. 12.

Linksverzögerung

späte R/S-Transition V5/V6

superiore Achse

I + S dominant in V1

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN
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Kobza R, Zuber M, Erne P: Ursprung der Extrasystolen. Kardiovaskuläre Medizin 2008:11: Nr. 12.

Linksverzögerung

T-Negativierungen
präkordial

späte R/S-Transition V5/V6

superiore Achse

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN

I + S dominant in V1

Linksverzögerung

T-Negativierungen
präkordial

späte R/S-Transition V5/V6

superiore Achse

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN

Kobza R, Zuber M, Erne P: Ursprung der Extrasystolen. Kardiovaskuläre Medizin 2008:11: Nr. 12.

S dominant in V1

ARRHYTHMOGENE RV KARDIOMYOPATHIE / DYSPLASIE

meist autosomal-dominant erbliche
Kardiomyopathie (variabler Penetranz)

Prävalenz 1:1000 Männer : Frauen (2:1)

fibrolipomatöse Durchsetzung des Myo-
kards mit konsekuiver Dilatation
klinisch manifest 10.-40. LJ

Kobza R, Zuber M, Erne P: Ursprung der Extrasystolen. Kardiovaskuläre Medizin 2008:11: Nr. 12.
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Wellens HJJ, Canover Mary: The ECG in Emergency Decision Making. Saunders. 2006.

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN
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Wellens HJJ, Canover Mary: The ECG in Emergency Decision Making. Saunders. 2006.

I -

R dominant in V1

Rechtsverzögerung

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN

Wellens HJJ, Canover Mary: The ECG in Emergency Decision Making. Saunders. 2006.

I -

superiore Achse

R dominant in V1

Rechtsverzögerung

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN

Wellens HJJ, Canover Mary: The ECG in Emergency Decision Making. Saunders. 2006.

I -

superiore Achse

VES aus dem 

linken Ventrikel

R dominant in V1

Rechtsverzögerung

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN

Wellens HJJ, Canover Mary: The ECG in Emergency Decision Making. Saunders. 2006.

I -

superiore Achse

VES aus dem 

linken Ventrikel

R dominant in V1

Rechtsverzögerung

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN

Was fällt 
sonst 

noch auf ..

..im
Ruhe-EKG 

???
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Wellens HJJ, Canover Mary: The ECG in Emergency Decision Making. Saunders. 2006.

I -

superiore Achse

VES aus dem 

linken Ventrikel

R dominant in V1

Rechtsverzögerung

VENTRIKULÄRE EXTRASYSTOLEN

Was fällt 
sonst 

noch auf ..

..im
Ruhe-EKG 

???

Mil Az OS, Kardiologie, Hptm L. Erni

T-Negativierungen
linkslateral

hohe R-Amplituden

HYPERTROPHE KARDIOMYOPATHIE

über 1500 Gendefekte bekannt
auf über 27 Genorten die Proteine
des kardialen Sarkomers kodieren
stark unterschiedliche Penetranz
bzw. Ausbildung des Phänotyps
die phänotypliche Ausprägung
ist abhängig von «modifier gens»
und Umgebungsfaktoren
Verdickung (Hypertrophie) und
Dysarray der Herzmuskelzellen 

Genetisch determinierte Myokarderkrankung (betriff die Sarkomere)
Prävalenz 1:500 (Männer und Frauen 1:1) 
klinisch manifest 20.-50. LJ

Wellens HJJ, Canover Mary: The ECG in Emergency Decision Making. Saunders. 2006.
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RUHE-EKG RUHE-EKG
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Brugada Syndrom

Brugada Typ 1 pattern

ST-Strecke in V1-V2/3 
nach oben konvex gewölbt
Übergang in negative T-Welle
ohne isoleketrische Linie

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

autosomal dominante Kanalopathie
Mutation des SCN5A Gens 
mit loss of function des 
spannungsabhängigen Na-Kanals

Inzidenz 5-10 / 10’000 (1:2000-1:1000)

häufiger in Asien als Europa / Amerika

klinisch manifest 8.-30. LJ.

Brugada Syndrom

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

Brugada Syndrom

Typ 1 Typ 2 Typ 3

coved ECG pattern saddleback ECG pattern

Brugada et Brugada et al. Present status of Brugada Syndrome. JACC, 2018.
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Wellens HJJ, Canover Mary: The ECG in Emergency Decision Making. Saunders. 2006.

RUHE-EKG

Wellens HJJ, Canover Mary: The ECG in Emergency Decision Making. Saunders. 2006.

LONG QT SYNDROM

Zeit bis Beginn CPR 
median ?? min

?? % CP Score 1/2

?? % Männer

?? % Spitaleintritt

?? % Spitalaustritt

?? junge Leistungssportler
sprich <35 Jahre

SPORT-ASSOZIIERTER PLÖTZLICHER HERZTOD

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

2005-2010n = 820

?? % Hobby-Sportler

Median ?? Jahre 

51% Sportplätze
Schulen / Stadien

davon 99% beobachtet

49% draussen

davon 93% beobachtet

bystander CPR ?? %

Inzidenz 4.6/ 1 Mio / J

61 62

63 64
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Zeit bis Beginn CPR 
median ?? min

?? % CP Score 1/2

?? % Männer

?? % Spitaleintritt

?? % Spitalaustritt

6% junge Leistungssportler
sprich <35 Jahre

SPORT-ASSOZIIERTER PLÖTZLICHER HERZTOD

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

2005-2010n = 820

94% Hobby-Sportler

Median 46 Jahre 

51% Sportplätze
Schulen / Stadien

davon 99% beobachtet

49% draussen

davon 93% beobachtet

bystander CPR ?? %

Inzidenz 4.6/ 1 Mio / J

Zeit bis Beginn CPR 
median ?? min

??% CP Score 1/2

95% Männer (!)

??% Spitaleintritt

??% Spitalaustritt

6% junge Leistungssportler
sprich <35 Jahre

SPORT-ASSOZIIERTER PLÖTZLICHER HERZTOD

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

2005-2010n = 820

94% Hobby-Sportler

Median 46 Jahre 

51% Sportplätze
Schulen / Stadien

davon 99% beobachtet

49% draussen

davon 93% beobachtet

bystander CPR ?? %

Inzidenz 4.6/ 1 Mio / J

Zeit bis Beginn CPR 
median ?? min

12% CP Score 1/2

95% Männer (!)

30% Spitaleintritt

15% Spitalaustritt

6% junge Leistungssportler
sprich <35 Jahre

SPORT-ASSOZIIERTER PLÖTZLICHER HERZTOD

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

2005-2010n = 820

94% Hobby-Sportler

Median 46 Jahre 

51% Sportplätze
Schulen / Stadien

davon 99% beobachtet

49% draussen

davon 93% beobachtet

bystander CPR ?? %

Inzidenz 4.6/ 1 Mio / J

Zeit bis Beginn CPR 
median 4.8 min

12% CP Score 1/2

95% Männer (!)

30% Spitaleintritt

15% Spitalaustritt

6% junge Leistungssportler
sprich <35 Jahre

SPORT-ASSOZIIERTER PLÖTZLICHER HERZTOD

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

2005-2010n = 820

94% Hobby-Sportler

Median 46 Jahre 

51% Sportplätze
Schulen / Stadien

davon 99% beobachtet

49% draussen

davon 93% beobachtet

bystander CPR 30 %

Inzidenz 4.6/ 1 Mio / J
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SPORT-ASSOZIIERTER PLÖTZLICHER HERZTOD

??

??

??
??
??

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

??

SPORT-ASSOZIIERTER PLÖTZLICHER HERZTOD

Koronare 

Herzkrankheit
mit

akutem Koronarsyndrom

> 80%

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

??

??

??
??
??

SPORT-ASSOZIIERTER PLÖTZLICHER HERZTOD

angeborene 
Kardiomyopathien

arrhythmogene
Syndrome

Koronaranomalien
Myokarditis

Contusio cordis

Koronare 

Herzkrankheit
mit

akutem Koronarsyndrom

> 80%

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

SPORT-ASSOZIIERTER PLÖTZLICHER HERZTOD

Suche nach der KHK

Anamnese 

CV Risiko Score

EKG 

Belastungs-EKG 

Herz-CT

Schmid C. USZ.

Koronare 

Herzkrankheit
mit

akutem Koronarsyndrom

> 80%

69 70

71 72
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SPORT-ASSOZIIERTER PLÖTZLICHER HERZTOD

Kardiales Screening

Suche nach angeborenen Kardiopathien

Anamnese 

fokussierter klinischer Untersuch 

EKG 

Lausanne Recommendations IOC
Familiäre Belastung / stattgehabte Synkopen

Auskultation 

Schmid C. USZ.

angeborene 
Kardiomyopathien

arrhythmogene
Syndrome

Koronaranomalien
Myokarditis

Contusio cordis ?EKG !

SPORT-ASSOZIIERTER PLÖTZLICHER HERZTOD

Kardiales Screening

EKG 

Intl Revised Seattle Criteria. 2016.

Herzlichen 
Dank
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