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Task Force criteria (1994)

• Specificity ó

• Sensitivity ô

• No quantitative measurements

• Subjective criteria

Modified Task Force 
criteria (2010)

• New diagnostic methods 

included

• Specific definition and 

quantification of criteria

• Major criteria = specific for 

ARVC

• Additional criteria included

• Higher sensitivity, similar 

specificity

 Diagnosis at early stages

 Family screening

Marcus F et al., Circulation 2010
McKenna WJ et al., Br Heart J 1994

Evolution of diagnostic criteria for ARVC/ACM
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Lazzari M et al., J Am Heart Assoc. 2018

LV involvement
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Klinische und genetische Heterogenität bei ARVC/ACM
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Klinische und genetische Heterogenität bei ARVC/ACM
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Evolution of diagnostic criteria for ARVC/ACM

Task Force criteria (1994)

• Specificity ó

• Sensitivity ô

• No quantitative measurements

• Subjective criteria

Modified Task Force 
criteria (2010)

• New diagnostic methods 

included

• Specific definition and 

quantification of criteria

• Major criteria = specific for 

ARVC

• Additional criteria included

• Higher sensitivity, similar 

specificity

 Diagnosis at early stages

 Family screening

Padua criteria (2020)

• Refinement of criteria

• Inclusion of modern imaging 

(CE-CMRI, strain imaging)

• Inclusion of criteria for LV 

involvement

 Evaluation of different ACM 

phenotypes

Marcus F et al., Circulation 2010
Corrado D et al., Int J Cardiol. 2020McKenna WJ et al., Br Heart J 1994
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„CMR currently provides the most accurate and reproducible measurement of atrial, 

biventricular global and regional systolic function, and can detect myocardial oedema, fibrosis, 

infiltration, and perfusion defects.“

International Task Force Criteria 2010

ARVC/ACM – Imaging Features
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International Task Force Criteria 2010

ARVC/ACM – Imaging Features
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Drei Säulen der Therapie

Herz-
insuffizienz

Prävention
des

plötzlichen
Herztodes

Arrhythmie

Diagnose der arrhythmogenen Kardiomyopathie

PD Dr. Moritz Sinner, LMU München

Individuell abgestimmt nach Krankheitsverlauf und Symptomatik
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Therapie der Arrhythmie: Katheterablation

Towbin JA et al. 2019 HRS ACM expert consensus statement. Heart Rhythm 2019;16:e301-e372

Bei Patienten mit ACM und wiederholter, anhaltender, monomorpher VT,
trotz Amiodaron oder die Amiodaron nicht tolerieren

Soll eine Katheterablation erwogen werden um VTs und ICD Schocks zu reduzieren

Bei Patienten mit ACM und wiederholter, symptomatischer, anhaltender VT,
trotz antiarrhythmischer Medikation oder bei Unverträglichkeit antiarrhythmischer Medikation

Soll eine kombiniert endo- / epikardiale Katheterablation erwogen werden

Bei symptomatischen Patienten mit ACM und hoher VES Last oder nsVT,
Bei welchen Betablocker oder antiarrhythmisch Medikation

Nicht vertragen werden oder unwirksam sind
Soll eine kombiniert endo- / epikardiale Katheterablation erwogen werden
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Therapie der Arrhythmie: Fallbeispiel

endokardial epikardial

PD Dr. Moritz Sinner, LMU München
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Corrado D, et al NEJM 2017

Risk Prediction in ARVC



Herzlichen Dank!
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