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Charakteristika 4531

Medianes Alter 64 J

Frauen 24%

CRT-D 40%

Mediane LVEF 25±6%

ICM 66%

NSVT 7%

Personalisierte ICD-Nutzen-Berechnung
MADIT Benefit Score (https://is.gd/madit)

Younis et al., Eur Heart J 2021; 42:1676-1684

7

 Risikoabschätzung des 3 Jahres Nutzens einer primär-prophylaktischen 
ICD-Versorgung anhand aller Pat. der MADIT Studien (1997-2011)
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 Risikoabschätzung des 3 Jahres Nutzens einer primär-prophylaktischen 
ICD-Versorgung anhand aller Pat. der MADIT Studien (1997-2011)
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Personalisierte ICD-Nutzen-Berechnung
auch für CRT

Dauw et al., Europace 2022; 24:1276–1283

9

MADIT ICD 
Score

VT/VF Nicht 
rhythmog
ener Tod

Low 2% 19%

Intermediate 4% 15%

High 14% 3%

Retrospektive Analyse von 475 Pat. (LVEF 26%; ICM 40%; NYHA II/III; 
Benefit Score: 35%, 46%, 19%  “lowest/imtermediate/highest”
Endpunkte: anhaltende VT/VF und nicht rhythmogener Tod über 3 Jahre

Score hilfreich für die Entscheidung
CRT-D vs. CRT-P!
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ESC-Leitlinie: Aufwertung der kardialen MRT

1,2

Klasse I Empfehlungen zur kardialen MRT-Diagnostik

Zeppenfeld et al., Eur Heart J 2022;43:3997-4126
Eckardt et al., Die Kardiologie 2023;17:27–38 



Cardio Update 2024 Ventrikuläre Rhythmusstörungen

Klasse I Empfehlungen zur kardialen MRT Diagnostik

Zeppenfeld et al., Eur Heart J. 2022; 21;43:3997-4126
Könemann et al., Herz 2023, 48:2-14

ESC-Leitlinie: Aufwertung der kardialen MRT

1,2
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Bedeutung der kardialen MRT-Diagnostik 
bei Pat. mit Kammertachykardien

Ge et al., JACC CI 2023;16:1536-1549

11

642 Pat. (345 nsVT; 297 VT/VF)
4 Jahre Follow-up
Mediane LV-EF 58%
MACE: 15% (nsVT); 35% VT/VF
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Bedeutung der kardialen MRT-Diagnostik 
bei Pat. mit Kammertachykardien

Ge et al., JACC CI 2023;16:1536-1549

011

Annual MACE
0.7% vs 7.7%

Annual MACE
3.8% vs 13.3%

MACE 15% MACE 35%
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Herzinsuffizienz – Klinik – kardiales MRT
Di Marco et al., Eur J Heart Failure 2023;25:740-750 

12

adäquate ICD-Therapie, 
anhaltende VT/VF, 
plötzlicher Herztod
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Echo versus MRT
Pontone G et al., JACC CI 2023;16:1387-1400

13

861 ICM Pat. TTE-LVED <50%; MAACE 10% (3 Jahre): 10% in ca.3 Jahren
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Neues in der (med.) 
Therapie: 

Elektrischer Sturm etc. 
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VT-Reduktion: welcher Beta-Blocker?
Diamond et al., JACC CE 2023; 9:2122-2131

15

Empfohlene Dosen:
Cavedilol 25-50mg/2xd
Metoprolol 200mg/d

Mean dose at enrolement:
Cavedilol 37±76mg
Metoprolol 106±176mg

35% weniger!
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15

Empfohlene Dosen:
Cavedilol 25-50mg/2xd
Metoprolol 200mg/d

Mean dose at enrolement:
Cavedilol 37±76mg
Metoprolol 106±176mg

35% weniger!

16% weniger
(p=ns)
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Elektrischer Sturm: State of the Art
Geraghty et al., Heart Lung Circ 2019;28:123-133

© L.Eckardt
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Modulation des autonomen 
Nervensystems kann bei Pat. mit

 Medikamenten refraktärem 
elektrischen Sturm oder 

 Ineffektivität einer Ablation oder 
 falls diese nicht möglich, 

erwogen werden.

ESC-Leitlinie: VT und SCD: Was ist neu?
Zeppenfeld et al., Eur Heart J 2022;43:3997-4126

Eckardt et al., Die Kardiologie 2023;17:27–38 

1,2
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Thoraskopische Sympathikus Denervierung

Witt et al., Europace 2017;19:1075-1083

Collura et al., Heart Rhythm 2009; 24; 1800; König et al., Europace 2022;24:1800-1808

23
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Thoraskopische Sympathikus Denervierung
Kochav et al., J of Interv Cardiac Electrophysiol 2022;65:813-826
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Sympathikus Denervierung nicht ischämischer 
Kardiomyopathie und therapierefraktären VES

Ahmed et al., JACC CE 2024; 10:31-39 

24
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Sympathikus Denervierung nicht ischämischer 
Kardiomyopathie und therapierefraktären VES

Ahmed et al., JACC CE 2024; 10:31-39 
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Kardiomyopathien und Rhythmusstörungen
Korthals & Eckardt; Herzschr Elektrophysiol 2023;34:311-323

4,5
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Arrhythmogene
rechtsventrikuläre 

Kardiomyopathie (ARVC) 
und kardiale Sarkoidose
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ARVC: State of the Art

25

Kahn et al., J Am Coll Cardiol EP 2022;8:533-553
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ARVC: State of the Art
ESC Pocket GL 2022

Eckardt et al., Die Kardiologie 2023;17:27–38 

Kardiale Synkope, NSVT, RVEF <40%, LVEF <45%, SMVT bei
PES oder gemäß Risikokalkulator

1,2
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ARVC – Risikostratifikation – Risiko Score (ESC GL IIa)

26

Cadrin-Tourigny et al., Eur Heart J 2022;43:e1-e9

(n=528)

28% VT/VF/SCD in  5 J
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ARVC – Risikostratifikation –Kammerstimulation
Gasperetti et al., Circulation 2022;146:1434-1443

288 ARVC Pat. (41.0±14.5 Jahre, 69% M) aus 6 internationalen Registern
Follow-up 5 Jahre
VT im Follow-up: 61% mit pos vs. 25% mit neg. PVS hatten VT (P=0,001) 

PVS mit 
signifikant 
verbesserter 
Aussagekraft 
des ARVC 
Risiko-
Kalkulators.
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S-ICD auch bei ARVC?
Lambiase et al., Eur Heart J 2022;43:2037-2050 
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S-ICD auch bei ARVC?
Wang W et al., JACC EP 2023;9:394-402

 Match control study (57 vs 88) (35 
Jahre; 35% Sekundärprophylaxe)

 Schocks/Komplikationen und 
Lebensqualität

 S-ICD mehr inadäquate Schocks 
 23% vs. 10%

 S-ICD weniger Device Komplikationen
 4% vs. 14%
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 Multisystemerkrankung mit 2 Phasen 
(Entzündung und Fibrose)  

 Ca. 5% klinisch manifeste kardiale Beteiligung
 Trias aus Leitungsstörungen, VT/VF und 

Herzinsuffizienz
 Zunehmende Diagnose in den vergangenen 

Jahren (wachsende Bedeutung der kardialen 
Bildgebung, MRT, FDG PET)

 Ca. 15% primär rhythmogene Manifestation 
mit VT/VF oder plötzlichem Herztod 

 Frühe Diagnose aufgrund der Option einer 
immunsuppressiven Therapie entscheidend

Rosenthal et al., J Am Heart Assoc 2021;10:e017692

Sarkoidose: State of the Art

Willy et al., J Cardiol (2021) 77:154-159
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Lehtonen et al., Eur Heart J 2023;44:1494-1510
Ekström et al. Eur Heart J 2019;40:3121-3128

Kardiale Sarkoidose – Manifestationen
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Ekström et al. Eur Heart J 2019;40:3121-3128

Kardiale Sarkoidose – Manifestationen
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Zeppenfeld et al., Eur Heart J 2022; 43:3997-4126

ESC-Leitlinie: VT und SCD

1-3
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Schwächen der Risikostratifikation 
Nordenswan HK et al., Circulation 2022;146:964-975 

Guidelines I / IIa No I / IIa

5yr SCD rate 11% 5%
Definitive CS 14% 6%

Probable CS 8% 3%

In aktuellen LL werden Pat. mit kardialer Sarkoidose (CS) und (wirklich) 
niedrigem SCD Risiko nicht gut abgebildet.

 398 Pat. mit kardialer Sarkoidose
 (40% histologisch gesichert)
 Follow-up 5 Jahre
 10% „fatal or aborted) SCD
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Mitralklappenprolaps -
Syndrom
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 Mitralklappenprolaps häufig und überwiegend Zufallsbefund; geschätzte 
Häufigkeit bei 2-3%

 Definition: Vorwölbung anteriores und/oder posteriores Segel in den Vorhof um 
≥ 2 mm während der Systole in der parasternalen oder apikalen lange Achse

State of the Art 
Mitralklappen Prolaps Syndrom

39-42

 PubMed 1953-2023 ca. 8000 
Treffer zum MVP, davon 
etwa 420 Kombination 
plötzlicher Herztod und 
MVP

 Möglicher Marker für einen 
plötzlichen Herztod (PHT)

MAD = Mitral Annular Dysjunction

Dejgaard et al., J Am Coll Cardiol. 2018;72(14):1600-1609
Basso et al. Circulation. 2019;140:952–964. 
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Mitralklappen Prolaps Syndrom
Nishimura et al., NEJM 1985; 313:1305-1309  

38
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Mitralklappen Prolaps Syndrom
Nishimura et al., NEJM 1985; 313:1305-1309  
Alqarawi et al., JACC CE 2023; 9:2494-2503

38
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Trigger Substrat

Second Hit Theory

Stretch- und 
kontaktions-
induzierte
Fibrose

Mechanisch getriggerte
Extrasystolen

Repolarisationsstörungen

Mitralklappen Prolaps Syndrom
Muthukumar et al., JAMA Cardiol 2020;5:1053-1061 

Stress
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Mitralklappen Prolaps Syndrom
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Mitralklappen Prolaps Syndrom
Aabel et al., Europace 2023;25:506-516

39

(Follow-up 3 Jahre)
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Ionenkanal Erkrankungen
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ESC-Leitlinie: Aufwertung der Genetik

Klasse I Empfehlungen zur genetischen Diagnostik

© L.Eckardt

Kanalerkrankungen            Strukturelle Herzerkrankungen

Zeppenfeld et al., Eur Heart J 2022;43:3997-4126
Eckardt et al., Die Kardiologie 2023;17:27–38 

1-3
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 50% mit Nachweis von 
genetischen Varianten
unklarer Signifikanz.

 Eindeutig pos. Ergebnis 20%

 2/3 davon Einfluss auf 
Entscheidungen

 Kaskadenuntersuchung
identifizierte 42% pos
Familienangehörige

ESC-Leitlinie: Aufwertung der Genetik

Dellefave-Castillo et al., JAMA Cardiol 2022;9:966-974 

Retrospektive Analyse von 4782 Pat. (41 Jahre); single center, ein Jahr

41

20%
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20%25%   19%   19%   11%          26%     4%   15%
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25mm/s

 ST-Hebung mit Typ I Morphologie ≥ 2mm in ≥  1 Abl. V1-V3
 Verantwortlich für 5-10% aller SCD;  20% der SCD ohne str. HE

Brugada Syndrom 
Brugada et al., JACC 2018; 72:1046-1059

Eckardt & Veltmann, Herzschr Elektrophysiol 2023; doi: 10.1007/s00399-023-00983-y

42
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Brugada Syndrom – Stellenwert der Katheterablation
Nademanee et al., Circulation. 2011;123:1270-1279
Nademannee et al., Heart Rhythm 2017;14:457-461 

 Serie von 9 Pat. mit Typ I 
BrS EKG und vielen VF 
Episoden

 Epikardiales Mapping im 
RVOT zeigte abnormale, 
niedrig-amplitudige, 
fraktionierte Potentiale

 RF Ablation führte zur Nicht-
Induzierbarkeit von VT/VF, 
verhinderte  VT/VF Rezidive 
bei der Mehrzahl der Pat. 
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LQTS– Stellenwert der Katheterablation

Pappone et al., Europace 2023;5:948-955 

11 LQTS (44 ± 8 Jahre) mit im 
Median 4  ICD-Schocks bei VF
QTc 500 ± 30 ms
Endo-epikardiales RV/LV Mapping 
mit Niedervoltage und 
fraktionierten Potentiale im RV 
epi über einer Fläche; 16±3 cm2. 

Ablation RV epi führte zu VF 
Freiheit in 12 Monaten
Follow-up und signifikanter
QTc Verkürzung (462±24 ms )

45
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