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Gesunde Probanden



Herzfrequenz bei gesunden Probanden

First-in-human trials: A resting heart rate between 50 and 

90 beats per minute (bpm) is recommended as inclusion 

criterion. Subjects with heart rate values between 45 and 

50 bpm may be enrolled in case they have a normal 

thyroid function, no clinical symptoms associated with the 

bradycardia and no apparent signs of other diseases 

causing bradycardia (e.g. hypothyroidism).

Breithaupt-Groegler et al. 2017



Normale Herzfrequenz in Ruhe

Still et al. 2005

51 +/- 6 Jahre



Maximale Herzfrequenz und Alter

Gulati et al. 2010

Asymptomatische Frauen



Sinuatriale Fibrose

SAN: Sinusknoten (sinuatrial node)

SACP: sinuatriale Leitungswege (sinuatrial conduction pathways) Csepe et al, 2015



Atriale Fibrose und Vorhofflimmern

Marrouche et al. 2014



Sport und Rhythmusstörungen

Baldesberger et al. 2008



Lebenserwartung (Radrennfahrer)

Baldesberger et al. 2008



Befund im Ruhe-EKG bei früheren Athleten

Baldesberger et al. 2008



Holter-Befunde bei früheren Athleten

Baldesberger et al. 2008



Supraventrikuläre Arrhythmien bei früheren Athleten

Baldesberger et al. 2008



Ventrikuläre Arrhythmien bei früheren Athleten

Baldesberger et al. 2008



Sport ist Mord?



Sinustachykardie

115/min; 38-jährige Patientin mit Palpitationen seit 3 Wochen



Inadäquate Sinustachykardie

Inadäquate Sinustachykardie

Definition: Sinusfrequenz > 100/min 

tragsüber und > 90/min im 24h-

EKG

Still et al. 2005



Inadäquate Sinustachykardien

Mittlere Herzfreqeunz 130/min (102 – 213/min)



Inadäquate Sinustachykardie

• Definition: Sinusfrequenz > 100/min tragsüber und 

> 90/min im 24h-EKG

• Prävalenz: bis zu 1,2% in Stichproben* (mittleres 

Lebensalter)

• Klinik

– Symptamtik steht im Vporedergrund 

Prognoseverschlachterung bislang nicht nachgeweisen

– im Langzeitverlauf oft spontane Frequenzabnahme

*Still et al. 2005



Fall: 12-Kanal-EKG

www.fokus-ekg.deFrequenz 104/min; 66-jährige Patientin



Fall: Belastungs-EKG

www.fokus-ekg.de
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Fall: Atriale Tachykardie (104/min)
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Leiterdiagramm bei Sinusrhythmus
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AV-Block II. Grades Typ Wenkebach und 2:1



Vorhofflattern

Langsame Überleitung oder AV-Block III. Grades?



Vorhofflattern

Langsame Überleitung oder AV-Block III. Grades?



Vorhofflattern

Langsame Überleitung oder AV-Block III. Grades?



Vorhofflattern

III. Grades



Unklare Arrhythmie



VHF

ww.fokus-ekg.de



VT bei VHF



Breitkomplex-Tachykardien bei VHF als Grundrhythmus

• Bei Arrhythmien mit einem breiten QRS-Komplex bei VHF 

als Grundrhythmus

– handelt es sich meistens um Aktionen mit einem 

ventrikulären Ursprung und

– nur selten um aberrierende Leitung (d.h.  funktionelle 

Schenkelblockierungen)



Finding Grade

No ventricular premature beats 0

Less than 30 ventricular premature beats per hour 1

30 or more ventricular premature beats per hour 2

Multiform/polymorphic ventricular premature beats 3

Repetitive ventricular premature beats

• couplets (2 consecutive ventricular extrasystoles)

• monomorphic ventricular tachycardia runs (salvos, 3 or  

more consecutive ventricular extrasystoles)

4a

4b

R on T phenomenon (ventricular premature beat on 

receding T wave)

5

Lown-Klassifikation



Lown-Klassifikation: Prognostische Bedeutung

Grade Mortality Rate

0 14%

1 11%

2 0%

3 15%

4A 20%

4B 33%

5 29%

Bigger JT Jr, Weld FM. Analysis of prognostic significance of ventricular 

arrhythmias after myocardial infarction. Shortcomings of the Lown grading 

system. Br Heart J. 1981; 45: 717-724.



Ventrikulärer Trigeminus

www.fokus-ekg.de



VES aus dem RV-Ausflußtrakt

www.fokus-ekg.de



Kammertachykardie (RVOT)

www.fokus-ekg.de



nsVT nach Belastung

www.fokus-ekg.de



VES nach Belastung

www.fokus-ekg.de



Idiopathische VES: Lokalisationsdiagnostik



RVOT-VES/nsVT

• Therapie: 

– Beta-Blocker um Symptome zu lindern

– Katheterablation bei symptomatischen Arrhythmien 

(Anzahl sollte ca. 10.000/24h übersteigen) oder 

Verschlechterung der LV-Funktion (meist erst bei großer 

VES-Last von >20.000/24h)



Idiopathische VES: Ablation im Vergleich zu AA

Ling et al. 2014



RVO-VES und AVNRT: Läuse und Flöhe

www.fokus-ekg.de


