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EKG — auf was muss ich achten?

Dr. med. Petra Kohler
FMH Innere Medizin, Kardiologie



Patientin Sabine Meyer

2021 und 2023
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Brustwandableitungen T VIOLLIER

Um die Brustwandableitungen genau zu positionieren, muss man wissen, wie man einen
ICR findet.

ICR bedeutet Intercostalraum, liegt also zwischen zwei Rippen. Den ersten ICR findet
man, wenn man das Schlusselbein ertastet und nach unten rutscht, zuerst flhlt man die
erste Rippe und dann den ersten ICR.

Die Medioclavicularlinie verlauft von der Mitte des Schliisselbeins senkrecht nach unten.
Die vordere Axillarlinie verlauft von der Schulter vorne senkrecht nach unten. Die mittlere

Axillarlinie verlauft genau unter der Schulter (seitlich) senkrecht nach unten.



Brustwandableitungen T VIOLLIER

* V1:inden 4. ICR rechts neben dem Brustbein

* V2:inden 4. ICR links neben dem Brustbein

*  V3: zwischen V2 und V4

* V4:in den Schnittpunkt des 5. ICR und der
Medioclavicularlinie links

« Vb5: vordere Axillarlinie, gleiche Hohe wie V4

* V6: mittlere Axillarlinie, gleiche HOhe wie V4

Transversale Erregungsausbreitung zwischen

_ Nullpunkt CT den Ableitungen V1 bis V6
Wilson



Mitarbeiterin: Teresa % VIOLLIER

nannt " NOTFALL/ Stardh
Patienten-Nr.

« Praterminal negatives T in | und avL - Normalbefund
als Hinweis auf mogliche laterale - Arm rechts rot, Arm links gelb
Ischamie

« Arm rechts und links vertauscht



Extremitatenableitungen
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Extremitatenableitungen % VIOLLIER

Eine EKG-Ableitung zeigt einen positiven Ausschlag, wenn sich die Erregungswelle auf
die Ableitungselektrode zubewegt

Nicht korrekt angelegt, aVR immer negativ

Patieaten-Nr.

aVv

uberdrehter
Linkstyp

Unkstyp

Uberdrehter
Rechtstyp
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EKG T VIOLLIER

* P-Welle: Ausdruck der Vorhoferregung, beginnt im Sinusknoten und
breitet sich vom rechten Vorhof, dann Uber linken Vorhof aus, in allen

Ableitungen ausser avR positiv

+  PQ-Strecke: Beginn P bis Beginn QRS

Erregung wird im AV-Knoten gebremst und Gber His-Blindel in die beiden

Tawaraschenkel geleitet
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Q-Welle: linker Tawaraschenkel schneller, daher eventuell erst

kleine negative Welle

R-Zacke: Erregung vieler Herzmuskelzellen vor allem im linken

Ventrikel



EKG T VIOLLIER

« S-Zacke: Erregung wandert von Herzspitze zur Basis

- ST-Strecke: alle Zellen der Ventrikel sind depolarisiert
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- T-Welle: Repolarisation der Kammern

005-010sec 0,06 —0,10sec

(0,12 — 0,20 sec »—|-a———frequenzabhangig————!




Korrekt angelegtes Ruhe-EKG
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EKG — Beispiel 1
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EKG — Analyse

1.

QRS-Komplexe erkennbar, Frequenz?

Abstand regelméssig oder unregelmassig?

Komplexe schmal oder breit?

P-Wellen erkennbar? Wie viele?

Koordination P zu QRS?
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EKG — Beispiel 1 T VIOLLIER
1. QRS-Komplexe erkennbar,
Frequenz? HAlHAER RS e £l
2. Abstand regelmassig oder ELiEE B B e s e
unregelmassig?
3. Komplexe schmal P WTM“’“WWWWA
oder breit? i
4. P-Wellen erkennbar? ”“T“‘\("“‘V”"rﬂf“f TT‘HMWWWW
Wieviele? e B L |
5. Koordination P bEE e R R
zu QRS? B e e
SERST NS S e B m B R e e e e e

Normokardes Vorhofflimmern



EKG — Beispiel 1 T VIOLLIER

*  Vorhofflimmern:
Beim Vorhofflimmern schlagen die Herzvorhofe
nicht mehr regelmassig, sondern zu schnell,
unregelmassig und unkoordiniert, sehr haufige
Rhythmusstérung

+ EKG:

unregelmassige Flimmerwellen (kleine P-Wellen),

oft in V1 gut erkennbar

Abbildung 3: Vorhofflimmern

Beim Vorhofflimmern kommt es zu einer Vielzahl von Entladungen, die ein elektrisches
«Gewitter» in den Vorhofen auslésen. Die vielen Erregungskreise lassen die Vorhofe flim-
mern und haben zur Folge, dass auch die Ventrikel nicht mehr regelmassig erregt werden.
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EKG — Beispiel 2

174.0 cm 74.6 kg 154/86 mmHg
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EKG — Beispiel 2

1.

QRS-Komplexe erkennbar,

Frequenz?

Abstand regelméssig oder

unregelmassig?
Komplexe schmal

oder breit?

P-Wellen erkennbar?

Wieviele?

Koordination P

zu QRS?
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Vorhofflattern, Vorhoffrequenz um 280/min, 4:1 Uberleitung

auf die Ventrikel, kompletter Rechtsschenkelblock
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EKG — Beispiel 2

Vorhofflattern:

Beim Vorhofflattern schlagen die Herzvorhdfe mit einer Frequenz
zwischen 250 und 350/min, teilweise gibt es eine kreisende
Erregung und der AV-Knoten filtert, wie haufig die Ventrikel erregt
werden

EKG:

regelmassige, sagezahnartige P-Wellen, oft in Il, 1ll, avF gut

erkennbar
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NORMAL

SINUS
RHYTHM




EKG — Beispiel 3
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EKG — Beispiel 3 T VIOLLIER

1. QRS-Komplexeerkennbar, | + - tH. L0 0 L
Frequens? SN ERES S
2. Abstand regelméassigoder | ||} | | by bbb
unregelméssig? bl b b b D
3. Komplexe schmal :
oder breit? e
4. P-Wellen erkennbar? o :
Wieviele? e
5. Koordination P e
2U QRS?

] ] Ve
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«  Normokarder Sinusrhythmus, gehaufte Vorhofextrasystolen mit negativer P-Welle



EKG — Beispiel 3 T VIOLLIER

« Supraventrikulare Extrasystolen:
Supra bedeutet tber der Ventrikelebene, das heisst schmalkomplexige

Schlage, die aus dem Vorhof kommen und vorzeitig auftreten
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* Sinuspause 6.4 s
(Konversionspause

bei Ubergang Vorhofflimmern

in Sinusrhythmus)

| | | |76 | | |89| | 76| |74 |78 | | 21 9 40 48 56 62 | 61 |88 | 48 | &0 61

/L +  Pause wahrend

Vorhofflimmern, 2.2 s Dauer
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« Sinuspause

bedeutet Stillstand des Sinusknotens oder sinuatrialer Block
- EKG:

keine P-Welle erkennbar




EKG — Beispiel 5 T VIOLLIER
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EKG — Beispiel 5 T VIOLLIER

1. QRS-Komplexe erkennbar, [
Frequenz? i 1
2. Abstand regelméassig oder '
unregelmassig? |
3. Komplexe schmal
oder breit? HEaan
4. P-Wellen erkennbar? [T e e
Wieviele?
5. Koordination P (Ste s Sl
zu QRS?

SR

e S S e e B B s

e

* Normokarder Sinusrhythmus, AV-Block |
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* AV-Block I:
Regelmassiger schmalkomplexiger Rhythmus

PQ-Zeit verlangert (> 0.2 ms)




EKG — Beispiel 6

20:43:03
HF

Beisp.: 68
1-min: 72

EKG

EKG-Ubers.
Tabelle

Si

72

74

75

76

39

69

T

75

76

75
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(- Kan. A
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EKG — Beispiel 6 T VIOLLIER

1. QRS-Komplexe erkennbar,
Frequenz?

2. Abstand regelmassig oder 47‘ E:

unregelmassig?

3. Komplexe schmal 47
Ampl

oder breit? T p—
4. P-Wellen erkennbar? . GE

Wieviele? Dt
5. Koordination P

27U QRS? -

ST | | 74 \ 72 | 74 | 75 | 76 | 39 | 69 \ 72 | 75 | 7 | 75| 72 | Y | Templ
M ‘ 1 ‘ L | L



EKG — Beispiel 6 T VIOLLIER

 AV-Block Il Wenckebach:

Zunahme der PQ-Zeit bis eine P-Welle nicht mehr beantwortet wird




EKG — Beispiel 7

LBl

Normokarder Sinusrhythmus, AV Block Il mit 2:1 Uberleitung

% VIOLLIER



EKG — Beispiel 7 T VIOLLIER

1. QRS-Komplexe erkennbar,

Frequenz?
2. Abstand regelmassig oder
unregelmassig?

3. Komplexe schmal
oder breit?

4. P-Wellen erkennbar?
Wieviele?

5. Koordination P
zu QRS?




EKG — Beispiel 7

% VIOLLIER

 AV-Block Il Mobitz:

Uberleitungsstorung oft im unteren Teil des AV-Knotens
Normaler Sinusrhythmus, immer wieder wird eine P-Welle nicht

ubergeleitet, teilweise mit einer Regelmassigkeit beispielsweise 2:1




EKG — Beispiel 8 T VIOLLIER

T

> = FSYSLONE
150 15
100 10

50

I
Lupe 09:00 11:00 13:00 15:00 17:00 19:00 21:00 23:00 01:00 03:00 05:00 07:00

Trend Asystolie anzah\ 74 mm/s 25 Mausfunktion Markieren &

Kan. A
06:34:40 ﬁ Kan. B
Beisp.:

1-min:

Amp!
Null
v
— Voreinst.
A
EKG J_|~
EKG-Ubers. RR ms
Tabelle 4~ HF
ST 27 27 27 27 27 Il Templ
K 4 J » L]
Ubersicht ‘ Analyse | Beispiele ‘ Optionen - ‘ Drucken | Beenden

* Normokarder Sinusrhythmus, AV Block Ill, schmalkomplexiger Ersatzrhythmus um 27/min



EKG — Beispiel 8

1. QRS-Komplexe erkennbar,

Frequenz?

2. Abstand regelmassig oder
unregelmassig?

3. Komplexe schmal
oder breit? | vzt 74

4. P-Wellen erkennbar?
Wieviele?

5. Koordination P
zu QRS?

5:00 17:00

e

EKG-Ubers.

Tabelle

ST 27 27

]

Ubersicht Analyse

19:00 21:00

Beispiele

|
23:00 01:00 03:00

mm/s j 25 j

Optionen - ‘

T s e

05:00

Drucken

Mausfunktion ¥ | Markieren 4

15
10
5
—
07:00
4 | Kan. A
Kan. B

3

4~ Ampl

Null

v
A

Voreinst.

RR ms
—~ HF

¥ | Templ

| Beenden

-
\
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EKG — Beispiel 8 T VIOLLIER

« AV-Block Il
Totale Blockade der Uberleitung, im

AV-Knoten / His-Bundel oder darunter

« EKG:

Regelmaéassige Vorhofaktion vorhanden
Ventrikel und Vorhofe schlagen unabhangig

Ersatzrhythmus kann schmalkomplexig oder breitkomplexig sein



EKG — Beispiel 9 T VIOLLIER

Geb: 19.071925 i Intervalle Interpretation
Alter: 81 Jahre HE 146 /min RR 410 ms P
Geschl: w Achsen p 108 ms
Grosse: --cm P 180° PQ 130 ms,
Gewicht: kg QrRs  7° QRS 6 ms

D -/ - mmHg T 70° QT 274ms

QTc 428 ms
Med:
Bem
Validiert von

=

R N = s

SEMA-200 2.45 /611.04685 (CS-200 1.55 5.612.14) Seite 1




EKG — Beispiel 9 T VIOLLIER

1. QRS-Komplexe erkennbar,

9 Geb: 19.071925 i Intervalle [
I re uenz K Alter: a1 Jafre HF 146 /min ot 10 ms P
Geschl w Achsen p 108 ms
Grosse --cm P 180" PQ 130 ms
Gewic kg QrRs  -7* ofs 56 ms
D -/ - mmHg T 70° QT 274ms
QTe 8 ms

2. Abstand regelmassig oder 5

unregelmassig’ e

3. Komplexe schmal

oder breit? bbbl bl e e

4. P-Wellen erkennbar? R T P YT

Wieviele? . @ @ P

5. Koordination P

zu QRS?

| 4 Jf A I} L’ % % k L l”’:l””‘ri
I N shmk obmmT L o e e
| SEMA-200 2.45 /611.04685 (CS-200 1.55 5.612.14)

« Supraventrikulare Tachykardie 200/min, bzw. 146/min
DD AV-Knoten-Reentrytachykardie, AV-Reentrytachykardie



EKG — Beispiel 9 T VIOLLIER

« Supraventrikulare Tachykardie:
Ursprung Vorhof oder AV-Knoten,
Frequenz 140 — 250/min

- EKG:

Regelméassige schmalkomplexige Tachykardie,
P-Welle nicht erkennbar oder

kurz nach dem QRS-Komplex



Rechtsschenkelblock T VIOLLIER

Rechtsschenkelblock
M-formiger QRS-Komplex in V1-V2
breites, tiefes S in V5-V6
ggf. QRS-Breite > 0.12 s

« Ursachen:

« physiologisch
* Rechtsherzbelastung (LE)
* KHK

* latrogen



Linksschenkelblock T VIOLLIER
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Linksschenkelblock

M-formiger QRS-Komplex in V5-6
breites, tiefes S in V1-V2
ggf. QRS-Breite > 0.12 s

- Ursachen:
- arterielle Hypertonie
+ KHK

* latrogen



EKG — Beispiel 10
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EKG — Beispiel 10

1.

QRS-Komplexe erkennbar, |

Frequenz?

Abstand regelmassig oder
unregelméssig? |

Komplexe schmal
oder breit?

P-Wellen erkennbar?

Wieviele?

Koordination P

% VIOLLIER
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EKG — Beispiel 10

Ventrikulare Extrasystolie:
Extraschlag aus Herzkammer, kann auch bei

herzgesunden Personen auftreten

EKG:

vorzeitig einfallender deformierter QRS-Komplex
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EKG — Beispiel 11
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EKG — Beispiel 11 T VIOLLIER

Geb: 03.05.1934 i Intervalle Interpretation
| 030519 HF 212 /min o p

1. QRS-Komplexe erkennbar, | & &
QTc 593 ms

Frequenz?

2. Abstand regelmassigoder T T T T E T T

45si07?

unregelmassig’ oW VeV i R R PR D

3. Komplexe schmal L SRR
oder breit? s

4. P-Wellen erkennbar? Wie (F\A\i\ AR
viele? R i AR

5. Koordination P m YOO U
2u QRS? EEE AT ),
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EKG — Beispiel 11

Ventrikulare Tachykardie:

Kreisende Erregung aus der Herzkammer, sehr gefahrlich

EKG:
Verbreiterte deformierte Wellen, tachykard
Nicht anhaltend < 30 s Dauer

Anhaltend > 30 s Dauer
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EKG — Beispiel 12 T VIOLLIER

Geb: 06.10.1936 i Intervalle Interpretation
Geb: 96.10.19 HF 77 /min o ams pi
Geschl W Achsen B 164 me
Grosse --cm P 75° PQ 142 ms
Gewicht: --kg QRS  55° ars 75 ma
BD -/ - mmHg T 70° ar 352 ms
QTc 398 ms
Mead:

Validiert von

A E363E: EEEANaN: A LA

SiEaEats [ekekedeil dedbb skl e Ne e cxbnl tuin iadnizdadt deskeInal sizdtatit fekmhNels dndades

S S e e
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E rheait AN b mibninhvy

» Akuter ST-Hebungsinfarkt (STEMI) inferior




EKG — Beispiel 12
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Frequenz?

2. Abstand regelmassig oder

unregelmassig?

3. Komplexe schmal
oder breit?

4. P-Wellen erkennbar?

Wieviele?

5. Koordination P

zu QRS?

in Intervalle

1. QRS-Komplexe erkennbar, Rx

352
398

ms
ms

Interpretation

Validiert von
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EKG — Beispiel 12

-
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ST- Hebung

STEMI:

Verschluss eines Herzkranzgefasses

Verletzungsstrom zum betroffenen Myokard hin A
ST- Strecke normal

EKG:

In zwei benachbarten Ableitung: ST-Hebung am J-
Punkt um mindestens 0.1 mV (ausser V2 und V3),

in V2 und V3 > 0.25 mV bei Mannern < 40 Jahre oder
> 0.15 mV bei Frauen

Dauer > 20 Minuten
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ISOLATED

PVC’S




Zusammenfassung T VIOLLIER

- EKG schreiben: korrekte Elektrodenlage wichtig

- Bradykardie < 40/min und Tachykardie > 120/min -
Notfall

- Schmale Komplexe: Ursprung Vorhof oder AV-
Knoten, breite Komplexe: Ursprung Ventrikel
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