e <0,11s
-isoelektr. Lini€]<0,20mV].
12202 sgef

Normwerte QT - Zeil:
Freq.40 =478ms 50 =427ms 60 =390 ms

Freq. 70 =360ms 80 =340ms 100 =300 ms
Freq.125 =27/0ms

EKG - Erklarung:

P-Welle = Vorhoferregung PQ-Strecke = vollstindige Erregung der Vorhdfe
PQ-Zeit = Zeitspanne zw. Erregungsbeginn der Vorhdfe u. der Kammern
Q-Zacke = Kammerseptum-Erregung QRS-KompieXx = Erregungsausbreiiung
in den Kammern $T-Strecke = vollstdndige Erregung der Kammern
T-Welle = Rickbildung der Kammererregung QT-Zeit = gesamie elekirische)
Kammerakilon U-Welle = genaue Entstehung noch nicht geklartl

Elekiroden - Platzierung:
Extremitatenabl. n. Elnthoven (1, 11, 1)
rot = rechter Arm
schwarz = rechter FuB
aeib = linker Arm
griin = linker FuB
Brustwandabl. n. Wilson (V1 - V6 )
V1 = 4.Intercostalraum am
rechten Sternalrand
V2 = 4.Intercostalraum am
linken Sternalrand
V3 = auf 5.Rippe zw. V2 u. V4
V4 = 5.Intercostalraum auf
Medioklavikularlinie Ii.
- V5 = vordere Axillarlinie Hohe
- V4links, zw. V4 und V6
V6 = mittlere Axillarlinie
Hohe V4 links




EKG & Herzrhythm

Normwerte

QRS-
Rowplex PQ - Zeit! QT - Zeit
o ¥ §F o Herzfr. PQ-Zeit QT-Zelt
& %5‘ :‘;? ba %5" { (/mitn)  max. (s} (s) 1
/5 / @ ~ 60 0,2 0,35-0,43
o <17 A ey I 019 032040
/gfgzaggm(e QF -Damer—> 20 0,17  0,29-0,35
L QU -Daner ———— 100 0,16 0,27-0,33

A A A

Sinusbradykardie Sinusrythmus HF unter 50/min.
AV - Blockierungen

PA P-fA-P---P P

Bradykarde Rhythmusstérungen

SA - Blockierungen

Sinuatrialer Block Grad Il (Typ |, Wencke-
bach-Petiodik) Zunehmende Verzogerung der
SA-Leftung bis zum Ausfal der Uberelung ( fahlen
einer P-Welle u. des zugehtrigen QRS-Komplex ).
PP-Intervall zunehmsnd kiirzer. PP-Paussnintervall
Keiner als das doppetlte des PP-Intervalls zuvor.

AV-Block Grad | : PQ-Intervall > 0,21 sek
{ Verzigerung der [mpulsitbereitung ).

P P P P P

AV-Block Grad ll : - Typ 1 { Wenckebach }:
Allmahiiche Zunahme des PQ-Intervalls bis zum

Sinuatrialer Block Grad il : { Typ Il Mobitz)
= Ausfall eines Vorhof-Kammer-Komplexes.
PP-Pausenintervall entspricht dem Doppeiten

Ausfall einer Ubereitung
{ fehien eines QRS-Komplex nach der P-Welle ).

P P p P P
AV-Block Grad Il : - Typ I { Mobitz ):

Sinuatrialer Block Grad [1f Fehlen von
P-Wellen. Anschiefende Asystolle { fehlender
QRS-Komplex), oder Ersateschiag kormmt spater als
erwartet. Einspringen eines Ersatzrhyvihmus méghch,

PQ-Intervall normal oder konstant veri@ngert. Eini-
gen P-Wellen folgt kein QGRS-Komplex. Nur jeder 2.,
3. oder 4. Vorhofimpuls wird zur Kemmer Gbergeleitet

Schenkelblocke

P P P P P

AV-Block Grad Il : { totaler Block%
Vorhttfe und Kammem schiagen unabhangig
voneinander im Eigenrythmus. QRS-Komplex
meist verbreftert. QRS-Frequenz < 60/min

je nach Automatiezentrum .

Rechtsschenkelblock { RSB } in V4

Rechtsschenkelblock (RSB}

oberer Umschiagpunkt> 0,08 sek. (rechts prékordial)§
M-formige Aufsplitterung des QRS-Komplex.

und QRS ohne Beziehung zueinander,

Linksschenkelblock {LSB ) inVj

SA - Blockierungen

Sinuatrialer Block Grad | :
Erregungsleitung vom Sinusknoten zum Vorhof

Linksschenkelblock (LSB)
QRS-Verbreiterung > 0,12 sek., Rin avl, V 5-6
breit und ptump, S in V1 fief und breit, oberer

{erzﬁgeﬂ {im EKG nicht sichtbar).

PP-intervalls zuvor, Mehrere Ausfile sind maglich §

. N

A A —]

QRS-Verbreiterung > 0,12 sek. in B, aVF, V1,V2; ‘

Umschlagpunkt > 0,055 sek. ( finksprakordial ). J :




f Supraventrikulire

Rhythmusstérungen

Sinustachykardie Sinusthythmus HF iiber 100/min.

At A~

Paroxysmale supraventrikultire Tachykardie

Ventrikuldre
Rhythmusstérungen

T
Ventrikuldre Extrasystole { VES )

Der QRS-Komplex ist schenkelblockartig
deformiert { > 0,12 sek. ) und falk vorzeitig ein.
Meist tilt sine vollsténdige kompensatorische
postextrasyslolische Pause ein.

T-Welle oit invertiert.

HF 150-220/min. P-Welle meist nicht abgrenzbar,
IDEﬁ.—Diagnose: Vorhoftachykardie, AV-Knoten
{Reentry-) Tachykardien nurim 12 Kanal EKG
méglich. Schmale QRS-Komplexe.

N NN

Vorhoffiattern Frequenz 250-350/min.

Rauf TPhinomen
Frih einfallende Exirasysiolen

Patholegischa regelmafige P-Zacken (in Abl. i,
i, aVF und V1 deutlich zu sehen ), Fiatterwellen,
Die QRS-Frequenz ist vom Grad des AV-Blocks
abhangig (1:1-4:1).

MMM

Kammertachykardie
QRS-Komplex verbreitert. Frequenz > 90 /min

VoY

Bradyarrhythmiz absoluta keine P-Wellen

méhr, nur noch uaregeim4fige Nullinie.
Bradykarde Herzfrequenz < 40/min. Abs. Arhythmie.

WV

Kammerflattern Frequenzen 200:300/min.

Kammeriachykardie regelmatig. Deformierte
Kammerkomplexe. ST- und T-Segment nicht

abgrenzbar. Oft Ubergang in Kammerflimmem! i

Tachyarrhythimia absoluta keine P-Wellen mehr,
nur noch unregelmanige Nullinie { Frequenz 350-
600/min. } QRS-Komplexe unregelmanig

{ Frequenz bis 200/min ). Immer absolute
Kamimer- (fachy-) amhythmie {peripheres pulsdefizd

+ +

Supraventrikuldre Extrasystole (SVES)

( aus dem Vorhofgebiet ) Die P-Wells fallt zy
frih sin ( deformiert & oft mit verlangerter PQ-Zeit).
Normaler QRS-Komplex,

Keine kompensatorische Pause}

. 4

Kammerflimmem

UnregelmaRigs, holprige und defomiiede
Kammerkomplexe { nicht mehr abgrenzbar).
Frequenz 250-600/min.

Woiff-Parkinson-White-Syndrom (WPW)
Beim Praexitationssyndrom { WPW-Syndrom }
werden die Erregungen auch iiber akzessorische
arfrioventrikulare Leitungsbahnen geleitet.
Verkiirzte PQ-Zeit mit < 0,12 sek . Langsame
Depolarisation { Detawslla ), WPW:

Typ A = posilive / Typ B = nagative Delta-Welle,
QRS-Komplex iiber 0,10 sek,

Supraventrikuldre Extrasystole (SVES }
(AV - Knotenextrasystolen ) QRS-Komplex tritt
vorzeitig ein { normal geformt ). PQ < 0,12 sek..
Fehlende oder negative P-Welle (vor oder nach QRS)

| IV Y/

QT - Syndrom
Verangerung der QT-Zeit
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