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PATHOPHYSIOLOGIE LVOT-OBSTRUKTION

PHYSIK

• Normale Fluss-

geschwindigkeit im LVOT = 

1-1.5m/s

• Kontinuitätsgleichung

(dPmax = 4(Vmax2 –

Vprox2)

• Obstruktiv > 30mmHg

ANATOMIE

• Septumhypertrophie

• Mitralklappenanomalien, 

grosse und lange Segel

• Papillarmuskelanomalien

• Flussbeschleunigung im 

LVOT – Venturi – Effekt –

Systolic Anterior Movement 

der Mitralklappensegel (SAM)

Diastole Systole früh Systole spät
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LVOT-OBSTRUKTION – DYNAMISCH vs FIX

‘dagger-shape’

DYNAMISCH FIX

• Hypertroph obstruktive Kardiomyopathie
• Hypertensive Herzkranheit
• Jegliche anderen Hypertrophieformen
• Lange Mitralklappensegel

• Valvuläre Aortenstenose
• Subvalvuläre Aortenstenose (Membran)



/

LVOT-OBSTRUKTION – PROVOKATIONSMANÖVER
• Valsalvamanöver
• Sitzen - Stehen
• Körperliche Anstrengung – Stressecho (physikalischer Stress)
• Post-extrasystolisch

Brockenbrough-Morrow-Braunwald-Sign
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KARDIOMYOPATHIEN / SCD BEI ATHLETEN

HCM 36%

LVH 8%Coronary 
anomalies 17%

Myocarditis 6%

ARVC 4%

Mitral valve 
prolaps 4%

Tunneled LAD 4%

CAD 3%

AS 3%
DCM 
2%

Sarcoidosis 1%
Aortic rupture 2%

Channelopathies 
2%

Congenital 
HD 2%

Other 
3%

Normal heart 3%

Mont et al, Heart 2010, 398-405
Corrado et al, NEJM 1998: 364-369



/Maron et al., Circulation 2000, 858-864

3 centers, n = 744, HCM-death 86/744 (12%), SCD 44/744 (6%), FU 8±7 years

29%

32%

39%

NYHA III-IV NYHA II NYHA I

16%

16%

68%

IN BED

MODERATE-SEVERE EXERTION

SEDENTARY/MILD EXERTION

SYMPTOMS ACTIVITY DURING SCD

HYPERTROPHE KARDIOMYOPATHIE: 
WANN KOMMT DER PLÖTZLICHE HERZTOD?
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• Aborted sudden death
• Sustained VT

Indications
For ICD

• LV wall thickness 30mm or greater
• First degree family member SCD
• Recent unexplained syncope

Major Risk
Factors

• Abnormal BP response to exercise
• Non sustained VT on Holter

Minor Risk 
Factors

• CMR: LGE
• LVOT obstruction
• Apical LV aneurysm
• Genetic mutations (double and 

compound) 

Modifiers

HYPERTROPHE KARDIOMYOPATHIE: 
RISIKOSTRATIFIZIERUNG FÜR SCD
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• Aborted sudden death
• Sustained VT

Indications
For ICD

• LV wall thickness 30mm or greater
• First degree family member SCD
• Recent unexplained syncope

Major Risk
Factors

• Abnormal BP response to exercise
• Non sustained VT on Holter

Minor Risk 
Factors

• CMR: LGE
• LVOT obstruction
• Apical LV aneurysm
• Genetic mutations (double and 

compound) 

Modifiers

AHA/ACC Guidelines, Circulation 2011;124:2761-2791

HYPERTROPHE KARDIOMYOPATHIE: 
RISIKOSTRATIFIZIERUNG FÜR SCD
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HYPERTROPHE KARDIOMYOPATHIE: 
ESC RISK CALCULATOR

ESC Guidelines, EHJ 2014;35:2733-2779



/O’Mahony et al, Heart. 2012 Jan;98(2):116-25

Jährliche
Rate

5-Jahres
kumulative
Inzidenz

Total
(n=334)

Adäquate Schocks
Primärprävention (n=307)
Sekundärprävention (n=27)

2.3%
2.0%
4.3%

13%
12%
20%

28 (8%)
21 (7%)
7 (26%)

Inadäquate Schocks 4.6% 21% 55 (16%)

Implantationskomplikationen 5.1% 21% 60 (18%)

HYPERTROPHE KARDIOMYOPATHIE: 
VOR- UND NACHTEILE DES DEFIBRILLATORS 
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HYPERTROPHE KARDIOMYOPATHIE: 
VORHOFFLIMMERN 

RHYTHMUSKONTROLLE >>>>> FREQUENZKONTROLLE
§ MEDIKAMENTE

§ Betablocker, KEIN SOTALOL
§ Kalziumkanalblocker (Verapamil-Typ)
§ Amiodaron
§ Keine Klasse 1C-Antiarrhythmika

§ ELEKTRISCHE KARDIOVERSION

§ KATHETERTECHNISCHE LUNGENVENENISOLATION

ORALE ANTIKOAGULATION UNABHÄNGIG VOM 
CHA2DS2-VASc-Score !!!

§ BEHANDLUNG DER LVOT-OBSTRUKTION (LA-DRUCK-REDUKTION)

KEINE ‘EXOTISCHEN’ 
ANTI-ARRHYTHMIKA
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HYPERTROPHE KARDIOMYOPATHIE 
MEDIKAMENTÖSE BEHANDLUNG DER LVOT-OBSTRUKTION

NEGATIV CHRONOTROP
NEGATIV INOTROP

• BETABLOCKER
• DISOPYRAMID
• (VERAPAMIL)

AHA/ACC Guidelines, Circulation 2011;124:2761-2791
ESC Guidelines, EHJ 2014;35(39):2733-79




