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Linksventrikuläre non-compaction Kardiomyopathie (LVNC) vs Sportherz  

LVNC Kriterien bei asymptomatischen Athleten
4 prominente Trabekel/ Rezessus (midventrikul./inf. Wand)
Hypokinesie/ Akinesie d. veränderten Myokardabschnitte
Nachweis v. Blutfluss zw. Cavum u. Rezessus
zweilagige Struktur d. Myokards im LV: 

diast. Verhältnis v. kompaktem (epikardial) vs.                                  
nicht kompaktem (endokardial) Myokard (Chin: X/Y ≤0,5) 
systol. Verhältnis v. kompaktem (epikardial) vs. 
nicht kompaktem (endokardial) Myokard (Jenni: NC/C ≥2)
diast. ≥3 prominente Trabekel vom LV apikal bis zum Papillarmuskel
(Sollberger: NC/C ≥2)

Hypokinesie/ Akinesie d. veränderten Myokardabschnitte
Nachweis v. Blutfluss zw. Cavum u.Rezessus

LV-EF>50% LV-EF<50%

LV-Funktion

Neg. Familienanamnese  
Norm. diast. LV-Funktion 
Keine EKG-Abnormalitäten 
Keine Arrhythmien/Synkope 

Pos. Familienanamnese  
Norm. diast. LV-Funktion 
EKG-Abnormalitäten 
Arrhythmien/Synkope 

Keine zusätzliche Testung 
Keine LVNC 
Keine Sport-Restriktion 
Verlaufskontrolle  

CMR mit LGE 
Genetik 

Normale CMR  
Neg. Genetik 
LVNC unwahrscheinlich 
Keine Sport-Restriktion 
Verlaufskontrolle  
 

Pos. CMR u/o 
Pos. Genetik 
LVNC wahrscheinlich 
Sport-Restriktion 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Symptome  
 Familienanamnese  
 Syst. oder diast. Dysfunktion  
 WBS im Stress-Echo  
 Belastungsinduzierte 

Arrhythmien 
 

 Peak VO2 < 100% pred.  
 Myokardfibrose  
 Familienscreening  
 Keine Regression nach 

Sportpause 
 

 
 

Sportherz LVNC 
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