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Eine 40jahrige Patientin stellt sich vor mit thorakalen Beschwerden und Dyspnoe seit 2

Tagen

CVRF: pos. Familienanamnese (Vater Myokardinfarkt mit 47Jahren)

Vorerkrankungen:

Mehrfache Aborte
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Was ist Ihre Verdachtsdiagnose? i-lﬂ P
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1. Muskuloskelettale Beschwerden

2. Lungenarterienembolie mit Rechtsherzbelastung
3. NSTEMI

4. STEMI

5. Myokarditis
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Elektive Aufnahme zur gezielten Intervention der RCA
Bekannte koronare 3-GefaRerkrankung, PCl der LAD 06/23

2-Kammer-Schrittmacher-Implantation 06/23 bei hohergradiger AV-Blockierung
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Wie erklaren Sie das EKG? %‘Lﬂm
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1. Ventrikulares Oversensing
2. Programmadaquate Funktion
3. Atriales Undersensing

4. Ischamie-bedingte Bradykardie (RCA)
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Kumulativer Prozentsatz ventrikuldrer Stimulation
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1. Ventrikulares Oversensing
2. Programmadaquate Funktion
3. Atriales Undersensing

4. Ischamie-bedingte Bradykardie (RCA)
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Ein 35 jahriger Patient mit Z.n. fieberhaftem Infekt vor zwei Wochen stellt sich vor mit seit

dem Nachmittag bestehenden Brustschmerzen und zunenmender Dyspnoe

CVREF: art. Hypertonus, Nikotinabusus
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Was ist die wahrscheinlichste Verdachtsdiagnose’?‘%chner Bl
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1.STEMI mit akutem Verschluss des Hauptstamms
2.Early Repolarisation
3.STEMI mit akutem Verschluss der LAD

4.(Peri-)Myokarditis
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EKG-Veranderungen in:

Vorderwand- (deutlich)  (gering)
itzeninfarkt
Spitzeninfar @ L aVL. I
s’ Vo - Vs Vi, Vg
anteroseptaler
Infarkt @ Vo, V3 I, avL,
- Vy, Vg
anterolateraler

Infarkt / % Vs, Vg I, avL,
@ V4
Hinterwand-
infarkt #2 |ll, aVF, I
L) V(2 ICR tiefer)
D
e ILUILAVE v
.“ Vs, Vs,
Va(2 ICR tiefer)
D

posterolateraler
Infarkt
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1.STEMI mit akutem Verschluss des Hauptstamms
2.Early Repolarisation
3.STEMI mit akutem Verschluss der LAD

4.(Peri-)Myokarditis
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Ein 58 Jahriger Patient berichtet Uber Palpitationen und Unwohisein, er wird kaltschweil3ig

in der Notaufnahme aufgenommen

Vorerkrankungen:

1) Paroxysmales Vorhofflimmern, Z.n. PVI 2020

2) Ischamische Kardiomyopathie, Z.n. STEMI 2014
3) Reflux

4) Chron. Niereninsuffizienz
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Was ist Ihre Verdachtsdiagnose? i-lﬂ P
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1. A.e. Ventrikulare Tachykardie
2. Vorhoffimmern mit aberranter Uberleitung
3. Vorhofflattern bei Linksschenkelblock

4. Orthodrome WPW Tachykardie
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Basel- Algorithmus

A0

CENTRAL ILLUSTRATION: Simplified Integrated Clinical and L«——J\._w«/\,-‘.
Electrocardiographic Algorithm for Differentiation of Wide QRS 3

Complex Tachycardia

Derivation, 206 ECGs S— . 2 — :
Validation. 203 ECGs Novel Simplified Algorithm for the Differential Diagnosis of WCT L/@/_/.\\
Lead Il Lead aVR 3
1 v, Structural Heart . : . b
- L3 Time to First Peak BEM Time to First Peak 11
HIM A Disease >40 ms >40 ms

Structural Heart Disease:

il - Myocardial Infarction (history)
/ | - CHF (LVEF <35%)
- Device (ICD, CRT) -W-/V\\\-

T3 4

22 criteria fulfilled — VT 0 or 1 criteria fulfilled — SVT
avR
u 90% -
AV =
aVL

Comparison of Algorithm Performance

it .J\,—m}\,——""“._..,f\/ﬁ*‘

60% -

50% -
Sensitivity Specificity Accuracy

av l 1 W Basel-Algorithm Derivation / Validation _\\M
1 W Brugada-Algorithm Derivation / Validation

¥ W Vereckei-Algorithm Derivation [ Validation aVF
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Ein 68jahriger Patient mit Schwindel und eingeschrankter Leistungsfahigkeit
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Was ist Ihre Verdachtsdiagnose? ‘}Lm P
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1. AV- Block I mit sehr langer PQ Zeit
2. AV- Block Il Wenckebach
3. AV- Block Il

4. Vorhofflattern
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43- Jahriger Patient

Palpitationen und Herzrasen mit plétzlichem Beginn seit dem Vorabend
Keine thorakalen Beschwerden, keine Dyspnoe

Kurzzeitig Schwindel, keine Synkope

Ahnliche Symptomatik zweimalig zuvor, selbstlimitierend nach max. 2 h

CVRF: art. Hypertonus
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CENTRAL ILLUSTRATION: Simplified Integrated Clinical and ' i
Electrocardiographic Algorithm for Differentiation of Wide QRS
Complex Tachycardia I 1

Derivation, 206 ECGs Novel Simplified Algorithm for the Differential Diagnosis of WCT ‘

Validation, 203 ECGs

Lead Il Lead aVR
Struct_ural Heart + Time to First Peak BEM Time to First Peak
M Disease 1
M >40 ms >40 ms

Structural Heart Disease:

V2
- Myocardial Infarction (history)
|| - CHF (LVEF <35%)
- Device (ICD, CRT)
/J /\ 120 ms
11 V3
22 criteria fulfilled — VT 0 or 1 criteria fulfilled — SVT

III
J
\/ Comparison of Algorithm Performance J
100% - |
avR aVR ¥4
U 90% A
(Y 79, -
70% - \_ﬂ
aVL 5 M/\
A - .
50% -
Sensitivity Specificity Accuracy

[
ﬁav ) | Basel-Algorithm Derivation / Validation
l 1 W Brugada-Algorithm Derivation / Validation
B W Vereckei-Algorithm Derivation / Validation
aVF Vo
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1. Adenosin 6mg I.v.

2. Amiodaron 300mg i.v.

3. elektrische Kardioversion
4. Ajmalin i.v.

5. Betablocker oral oder i.v.
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Max 18mg
Adenomn

163259"'55%35::53':: e e

‘G-Fi,'t_xip,so_-ato,oo Hz'__'_f__
1.11.2023 16132:52 '
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(G-Filter: 050-4000 Hz "~

max. 200

117.2023 16:33.06 BRiman s i i rre i 163315’ RO
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2x 10mg
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Wie lautet Ihre Diagnose? i-lﬂm
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1.AVNRT
2.Fokale atriale Tachykardie bei Rechtsschenkelblock
3.Ventrikulare Tachykardie

4.WPW- Tachykardie
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B NS SSRGS

‘ L /‘N\/‘NK/‘NL/\NK%N\/W Linksanteriorer Hemiblock
WWW - A A

B e A o e e

| | ] * A
Faszikulare ventrikulare

- Tachykardie aus dem
HW\/\H%H/“&M W\J\KY linksposterioren Faszikel
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WW\{V J\K
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Vielen Dank
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