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9-Kanal-EKG einfach rekonstruiert

Mit mobilen 1-Kanal-EKG-Gerdten wird nur
Ableitung I aufgezeichnet, wenn das Gerat zwi-
schen den beiden Handen gehalten wird. Halt
man das Gerdt zwischen rechter Hand/rech-
tem Bein respektive linker Hand/linkem Bein,
lassen sich auch die Ableitungen II und III re-
konstruieren. Die Prakordialableitungen V1-6
lassen sich erfassen, indem die rechte Hand als
indifferente Elektrode beniitzt und das Gerat
an den entsprechenden Stellen auf dem Thorax

aufgesetzt wird. Mit einem mobilen 1-Kanal-
Gerat (Beurer ME 80) wurde auf diese Weise
am Universitatsspital Genf bei 52 Patienten
ein 9-Kanal-EKG abgeleitet und von einem
Kardiologen und einem Allgemeininternisten
blind ausgewertet. Sie beriicksichtigten dabei
Rhythmus, QRS-Achse, Schenkelblock, links-
ventrikuldre Hypertrophie, ST-Hebung/Sen-
kung und QTc-Verldngerung und kamen zum
Schluss, dass mit solchen einfach rekonstru-

ierten EKG eine gute diagnostische Genauig-
keit fiir haufige Befunde zu erzielen ist.
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Quelle: Nigolian A et al.: Can a multi-load ECG be recon-
structed using a single-lead handheld ECG recorder, and
what is its diagnostic accuracy? Gemeinsame Jahresta-
gung der Schweizerischen Gesellschaften fiir Kardiologie
(SGK) und fiir Herz- und thorakale Gefasschirurgie (SGHC),
7.-9. Juni 2017 in Baden, Poster Nr. 05.

Tiefes Einkommen als Pradiktor fiir das Risiko kardiovaskularer Ereignisse

Menschen mit tiefem Einkommen haben beim
Umgang mit Diabetes mehr Schwierigkeiten
und schlechtere Verlaufe bei ihrer Gesundheit.
Ein tiefer soziookonomischer Status ist mit
einem erhohten Risiko fiir kardiovaskulare Er-
eignisse assoziiert. Eine Forschergruppe aus
Feldkirch hat bei 389 zur Koronarangiografie
iiberwiesenen Patienten mit vermuteter oder
etablierter Koronarerkrankung das Risiko fiir
Herzkreislaufereignisse anhand eines kombi-
nierten Endpunkts (vaskuldrer Tod, nicht tod-

licher Herzinfarkt, nicht todlicher ischamischer
Hirnschlag, Bypass oder PCI, extrakardiale Re-
vaskularisationen) untersucht. Bei Individuen
mit einem Jahreseinkommen unter 20 000
Euro betrug die Inzidenz der Ereignisse 62,4
Prozent, bei solchen mit einem Jahreseinkom-
men zwischen 20 000 und 35 000 Euro hinge-
gen nur 32,4 Prozent. In der Regressionsana-
lyse war die Differenz signifikant. Das niedrige
Einkommen erwies sich unabhangig vom Vor-
liegen eines Typ-2-Diabetes oder einer vorbe-

stehenden Korornarerkrankung als Pradiktor
fiir das kardiovaskulare Risiko.
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Quelle: Drexel H et al.: Low income predicts cardiovascular
event risk independently from the presence of type 2 dia-
betes and pre-existing coronary artery disease. Gemein-
same Jahrestagung der Schweizerischen Gesellschaften
fir Kardiologie (SGK) und fiir Herz- und thorakale Geféss-
chirurgie (SGHC), 7.-9. Juni 2017 in Baden, Poster Nr. 55.

Nach Myokardinfarkt: Intervalltraining hoher Intensitat oder kontinuierliches
Training moderater Intensitat?

An der Universitatsklinik Bern wurden in
einer prospektiven, randomisierten, kontrol-
lierten Studie verschiedene Trainingsmodelle
in der Rehabilitation nach Herzinfarkt vergli-
chen. Eine Analyse vorlaufiger Daten umfasst
33 Patienten mit erstmaligem STEM], die in-
nerhalb von vier Wochen nach dem Ereignis in
zwei Gruppen eingeteilt wurden. Die erste
Gruppe (n = 14) erhielt wahrend 9 Wochen ein
Intervalltraining hoher Intensitét (high-inten-
sity interval training: HIIT), die zweite Gruppe
(n = 19) ein kontinuierliches Training mode-
rater Intensitat (moderate-intensity continu-
ous exercise: MICE). Zwischen den beiden

Gruppen ergaben sich keine Unterschiede bei
den Echokardiografiebefunden, dem maxima-
len Sauerstoffverbrauch und der Gesamtbelas-
tung. Die Autoren kommen zum Schluss, dass
bei Patienten frith nach einem Myokardinfarkt
HIIT und MICE vergleichbare Auswirkungen
auf die kardiale Funktion und das Remodeling
haben. Sie beobachteten einen Trend zu einer
besseren Steigerung der Belastungskapazitat
unter MICE, der aber auch darauf zuriickzu-
flihren sein konnte, dass die MICE-Gruppe
etwas jiinger war.
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Quelle: Wilhelm M et al.: Effects of high-intensity interval
training versus moderate-intensity continuous exercise on
left ventricular function and remodeling in patients early
after myocardial infarction: preliminary results from a ran-
domized-controlled trial. Gemeinsame Jahrestagung der
Schweizerischen Gesellschaften fiir Kardiologie (SGK) und
flr Herz- und thorakale Gefdsschirurgie (SGHC), 7.-9. Juni
2017 in Baden, Paster Nr. 51.

Nicht paroxysmales Vorhofflimmern mit schlechterem Verlauf assoziiert

Es gibt eine zunehmende Zahl von Hinweisen,
dass anhaltende Formen von Vorhofflimmern
(VF) mit einer schlechteren Prognose einher-
gehen, allerdings fehlen dazu Langzeitdaten
bei nicht selektionierten Patienten. Eine pro-
spektive Beobachtungsstudie an sieben schwei-
zerischen Zentren rekrutierte zwischen 2010
und 2014 Patienten mit dokumentiertem VF.
Fir die Analyse standen 1540 Teilnehmer zur
Verfiigung. Das mittlere Alter betrug 69 +11
Jahre, bei 56 Prozent lag ein paroxysmales VF
vor, bei 44 Prozent ein anhaltendes VF. Wiah-
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rend einer mittleren Nachbeobachtungszeit
von 3,6 + 1,5 Jahren wurden 125 Hospitalisa-
tionen wegen Herzinsuffizienz, 613 Falle
schwerwiegender kardialer Ereignisse (MACE)
und 149 Todesfalle registriert. In alters- und
geschlechtsadjustierten Modellen hatten Pa-
tienten mit nicht paroxysmalem VF ein hohe-
res Risiko fiir Tod oder kardiovaskulare Ereig-
nisse. Ein Teil dieses Risikos scheint durch
Komorbiditdten und nicht durch das VF selbst
zu erkldren zu sein.
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Quelle: Blum S et al.: Risk for adverse outcome events ac-
cording to paroxysmal vs. nan-paroxysmal atrial fibrillation.
Gemeinsame Jahrestagung der Schweizerischen Gesell-
schaften flir Kardiologie (SGK) und fiir Herz- und thorakale
Gefdsschirurgie (SGHC), 7.-9. Juni 2017 in Baden, Poster
Nr. 13.



