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Grundlagen der EKG-Diagnostik
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Grundlagen der EKG-Diagnostik I$I
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Grundlagen der EKG-Diagnostik I$I

Sinusknoten
erregt
AV-Knoten
unerregt
PQ QRS QRS

- EKG (Ableitung I1)

0
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Grundlagen der EKG-Diagnostik

H

Bipolare Extremitatenableitungen (Einthoven)
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Grundlagen der EKG-Diagnostik I$I

Bipolare Extremitatenableitungen Unipolare Extremitatenableitungen (Goldberger)
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Grundlagen der EKG-Diagnostik I$I

Extremitatenableitungen komplett
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Grundlagen der EKG-Diagnostik I$I

Unipolare Brustwandableitungen (nach Wilson)
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Grundlagen der EKG-Diagnostik I$I

Herzfrequenz

Rhythmus

Lagetyp

Intervalle

Morphologie
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Grundlagen der EKG-Diagnostik I$I

 Schreibgeschwindigkeit 50mm/sec:

,mm*“ oder Anzahl ,Kastchen" x 20ms = Intervall in ms

 Schreibgeschwindigkeit 25mm/sec:

,mm*“ oder Anzahl ,Kastchen" x 40ms = Intervall in ms

* Tmm oder ,Kastchen® entspricht 0.1 mV
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Bestimmung des Lagetyps I$I

Rechtstyp Steiltyp Indiff.-typ  Linkstyp  G. Linkstyp

I
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Grundlagen der EKG-Diagnostik

Elektroatriogramm

Elektroventrikulogramm (EVG)

(EAG)
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Normaler Sinusrhythmus
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68-jahriger Patient mit akutem Thoraxschmerz il I?I

qa ' q '

18:34:37 | 15-MAY-05 PADS AMPL. 1.0 HF =/ 235 EKG-ANALYSE
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68-jahriger Patient mit akutem Thoraxschmerz

Akuter ST-Hebungsinfarkt der Hinterwand

e

Herzfrequenz
—l M Rhythmus A
Intervalle
—l M Morphologie

aV Vo
25mm/s  10mm/mV.  40Hz | 005C | 1281235 CID:0 HF = 65/min.
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Grundlagen der EKG-Diagnostik

EKG-Verdnderungen
EKG-Stadium

typisches Bild wichtige Merkmale

. deutliche ST-Hebung
. T positiv

- R klein

. O noch klein

Stadium 1
frischer
| Infarkt
{akutes
Stadium)

BWN =

. leichte ST-Hebung
. T spitz-negativ

. Q grof3

. R klein

Zwischen-
stadium

PN =

. T spitz-negativ

. Q gro

. R noch klein

. keine ST-Hebung

_Stadium 2
alter

Infarkit
(chronisches
Stadium)

. Q noch patholegisch
. T bereits positiv

. R'normal

. keine ST-Hebung

Stadium 3

ERIE

BW N -

C. So, Praktische Elektrokardiographie
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Akuter Myokardinfarkt

ST Hebung

New ST elevation at the J point in two contiguous leads
with the cut-points: 20.1 mV in all leads other than leads
V2-V3 where the following cut points apply:

20.2 mV in men 240 years

=20.25 mV in men <40 years, or

20.15 mV in women.

ST Senkung / T-Wellen-Veranderungen

New horizontal or down-sloping ST depression 20.05 mV
in two contiguous leads and/or T inversion 20.1 mV in
two contiguous leads with prominent R wave or R/S ratio
>1

EHJ 2012
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DD ST-Hebung

3. 8T-Hebung zeigt keine monophasische
Deformierung

4, Je tiefer die S-Zacke, desto hoher ist die
8T- Hebung

5. QRS iiber 0:11 §

(WPW-Syndrom, wenn zusétziich Delta- Welle

existiert)

Diagnose EKG- Bild achw e EKG- Merkmale
- k)
normal L1, aVL, aVF, | 1. Rnormal
V5 und V6 2. keine ST- Senkung
3. keine ST- Hebung
: 1. R normal
Vagotonie, I, aVL, aVF, | 2. ST- Hebung gering
Sportherz, V5 und V6 3. ST- Hebung in allen linksprakardialen
Bradykardie Ableitungen vorhanden
1. R normal
Perikarditis Uber Perikar- 2. ST- Hebung leicht und T positiv
akute Form ditisstelle 3. ST beginnt vom aufsteigenden
Schenkel von S
4. R-HohefST-Hebung zugunsten der
R-Hohe verschoben
1. R eher kiein
Herzinfarkt tiber Infarkt- 2. ST-Hebung deuﬁighfund positiv
: {monophasische Deformierung)
1.Stadium stelle 3.8T beginnt vom absteigenden
Schenket von R
4. R-Hohe/ST- Hebung zugunsten der
ST-Hebuna verschoben
- 1. R klein
An,eurysma Uber Ane"_"ysmad 2: ST-Hebung nicht sehr hoch
bei Herz- stelle, oft in und T positiv
infarkt mehreren 3.QgroB
Ableitungen 4. unverandertes Bild Gber Wochen
bzw. Monate
Links- m Ve 1. R Klein
hypertrophie; Vé 2. ST-Hebung deutlich und T positiv
3. ST-Hebung zeigt aber keine
monophasische Deformierung
wie beim Infarkt
4. Je tiefer die S-Zacke, desto hoher
ist die ST-Hebung
Links~ TRV 1. R kann fehlen
schenkelblock Vé 2. ST-Hebung deutfich und T positiv
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65-jahrige Patienten mit plotzlichem Thoraxschmerz I$I

Tako Tsubo-Kardiomyopathie

Herzfrequenz e

Rhythmus L e
EEEpeEe N | Doyaon

Ao Lagetyp Sl S
| Intervalle ' “

L ___Morphologie i e

G S mmjs A0mmimy 01640Hz 50Hz i x5x625R1 Gl

. - GE MACI600 ' 1:0:4 ' 12sU™v239.
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ST-Segment-Veranderungen

ST-T- Form | Bezeichnung| Vorkommen Beurteilung
aszendierende Tachykardie, haufig funktionelt
ST- Senkung vegetative Dystonie
und abgefiachtes T
muidenférmige Digitalisierung, funktionelf,
ST- Senkung eventuell eventuell
und abgeflachtes T Koronarinsuffizienz organisch
leicht Elektrolytstorungen organisch
deszendierendes (Hypokaliamie,
ST und préaterminal Hypomagnesiémie),
negatives Vergiftungen,
bzw. biphasisches Koronarinsuffizienz,
(Roller-coaster-Syndrom) |  Herzmuskelschadigungi
deszendierende sekundére organisch
ST- Senkung Koronarinsuffizienz
und praterminal bei Hypertrophie
negatives bzw.
biphasisches T
(Roller-coaster-Syndrom)
horizontale Koronarinsuffizienz organisch
(ischémische)
ST-Senkung
und negatives T
deszendierende Koronarinsuffizienz, organisch
(ischamische) Herzinfarkt,
ST-Senkung Perikarditis
und spitz-negatives
T

C. So, Praktische Elektrokardiographie
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T-Wellen-Veranderungen

T- Form Bezeichnung |Vorkommen Beurteilung
normal hohes T normaler Fall normal
1 {T>1/7vonR)
abgefiachtes T vegetative Dystonie meist funktionell
(T<17 vonR, oder Sympathikotonie
aber positiv ) bei jliingeren Menschen,
] Digitalisierung,
Koronarinsuffizienz
bei alteren Menschen,
aber selten
isoelektrisches T vegetative Dystonie funktionel,
eder Sympathikotonie eventuell
bei jungeren Menschen, | organisch
selten
3 Koronarinsuffizienz
bzw.
Herzmuskelschéadigung
bei &lteren Menschen
biphasisches T eventuell Tachykardie funktionett
oder Sympathikotonie, oder
Koronarinsuffizienz organisch
4 bzw. Herzmuskel-
schadigung méglich
praterminal Koronarinsuffizienz, organisch
negatives T Herzmuskelschéadigung,
H eventuell Hypertrophie
terminal negatives T, Koronarinsuffizienz, organisch
spitz- negatives, gleich- | Herzmuskelschédigung,
schenkelig negatives T, | Perikarditis,
é koronares T Myokarditis,
infektis- toxische
f- Myokardschadigung

So, Praktische Elektrokardiographie
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55-jahrige Patienten mit plotzlicher Dyspnoe I$I
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45-jahrige Patientin mit plotzlicher Dyspnoe

GR\MACi200 ST

g\ .  9O0/min
. Herzfrequenz

Uermessungsergebnisse: Eipiiiiinge Interpretation:

QRS 5 94 ms -90 G G sty

QT/QTcB : 346 / 425 ms AT < QRS kurzes PQ-Intervall Rhythmus

PQ 3 112 ms aUR /L AauL RSR’~-Muster

P : 88 ms é ) T-Welle im isoelektrischen E

RR/PP  : 662 / 630 ms B negative T-llelle (anterior) Lagetyp

P/QRS/T : 35/ 40/ 35 Grad X WHEHIS 7] grenzwertiges EKG

QTD/QTcBD: 42 /  52'ms LI gg 1T Intervalle

Sokolow - : 2.1 my

pre ; 13 aUF

Morphologie
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82-jahrige Patientin mit Schwindel und Synkopen I$I

Sinusarrest / SA Block Il1.°
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82-jahrige Patientin mit Schwindel und Synkopen I$I

Vorhofflimmern mit Praautomatie-Pausen

ARR Sp02 100 % NBP S 98 mmHg NBPM 70 mmHg
HF ASY VES/min 0 Schlage/m PLS 60 Schlage/m NBPD 6 mmHg
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82-jahrige Patientin mit Schwindel und Synkopen I$I

Sinusarrest / SA-Block Il mit Ersatzrhythmus

: | |
A
o
I V2
—
2 P 2 2 1 2 6 M I, [ O S B
I V3
i s |
SLiEnEaes e EEe e nnenEe RS E et e e
i Herzfrequenz
1. {,V {,\r FiE. J Rhythmus
aVL V5 f\/ y Lagetyp
— Intervalle .
E s B Morphologie
A A A A f_\r—-————
aVF Vo V\/ v V
~ 25mm/s  10mm/mV 40Hz  005C  12SL 231  Geriit: 12 AID: 4365914 PID:Ungepriift ~ AUFTR: .

HELIVUS Kliniken




78-jahrige Patientin mit Schwindel I$I

2:1-AV Block

RO TF T T T T F AR FFF | EESEESEEAR SIS IEEEE ARANS SRR AR

Herzfrequenz _
Rhythmus 1
Lagetyp
i I Intervalle
P s jm/ser tiab: 0 jmmmy | chest: tomjav | | | | | | | [rdonolsqs OTPhOloge

:: PHILIPS [l tib b [EEU0 E2350 FHSE: | ReoRDER # M24gan | HE P HEH {185 ESESsaT 0951 ungn anans:

|GEauN AaNE Awwaa Suaa dREE ae:
|
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82-jahrige Patientin mit Schwindel und Synkopen I$I

AV Block III.°

s —JL\AVMW/V\‘J%

AVR

AVL v

AVF

V1 -

V2 ;

V3 J FMH Herzfrequenz

Rhythmus
V4 s L Lagetyp —
Lm Intervalle
W\ Morphologie i

V6————A_f~_.ﬁ ko oo VAWWJ\_W__,JL/#M

HELIOS Kiliniken




57-jahrige Patientin mit Herzrasen I$I

Abtedy” e Zermem

Bestelim, k.m 147 /min

SAsdn A A Ar A A A A A s A2
%MMWWJWMNMWWWNMVWN »/\/‘VWNW‘V\I’H“/\

(51011 10 A 0 e e e e s e e A gt

a../\,MVL MWWVWMWWW HeerrequenZ ’
Rhythmus P
L agetyp

iVF ;

VArAnAm A A AnAnAn Ay e

l GE  MAC1600 104 12SL™ v239 25 mm/s 10 mm/mV 0.16440 Hz 50 Hz Rhythmus GI
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57-jahrige Patientin mit Herzrasen I$I

Anteslungsnr. Ziemvren. .

Bestelruméner: 144 /min
Indskabon:
Medikament 1:
Medikament 22
Medikarment 3:

5
%

= ‘Typisches Vorhofflattern
e e i e G B ol G e B 3 B iaand GECous i AN Uit WGP PR
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: avR
y " VWM‘VM
Herzfrequenz

Rhythmus ot
MWMMWWM‘NNWWMW

Lagetyp
Intervalle

WNWMMWWWWWWM Morphologie \,




H

54-jahriger Patient mit KHK, aktuell wdh. Synkopen

— VT oder SVT?

Breitkomplextachykardie

Bl T —

i

SNET
|
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Ventrikulare Tachykardien I$I

- Kammerfrequenz > 100/min. uber = 3 Schlage
* [.d.R. breite Kammerkomplexe (QRS = 120ms)
* Nicht-anhaltend (< 30 s) vs. anhaltend (= 30 s)
* Monomorph versus polymorph

« Hamodynamisch stabil / instabil
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Ventrikulare Tachykardien I$I

I M
TR

Sinusrhythmus
e e e e e S —

SRy V.V VN VV.VV V.V
VIRV IV NV (SN | W | W ——
RS ETAA RS
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Ay N N N N N N N N N N N e N e N N e N N e N e e Ve i Vo NI, —

aVvL )
aVF "
V1 g

V2

V3 )

V4

V5 |

V6 »

Vorstellung HELIOS
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Ventrikulare Tachykardien I$I

Monomorphe VT

- m N
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Kammerflimmern




Ventrikulare Tachykardien I$I

Polymorphe VT bei myokardialer Ischamie
‘ v v Vv V\ X V v
J‘u««jvf\ | /’}\ | | \ﬁq I 1A M \/\ / | /\ [\ / \.\Ur"\

Szumowski, JACC 204

Torsades—de-Pointes—Tachykardie + KF bel LQT-Syndrom

Bed 5 23 JUN 98 11:52 X*XVENT TACHY HR 13§ VPB 11 VENT TACHY NBP 114/36(63> Sp02 98 |ST1 0.0 STZ -0.8 ST3 0.4 PULSE 68 25 mm/se¢ (@BMIA1@>[ATO02]
| it ‘
I t

e Faas deemi AV WWW

! | i ‘
A R {781 RS o e T8V 231 SR R ) Ebd RRERY Py ERa) ERRS EERES wheh) bk

http://lifeinthefastlane.com/ecg-library/tdp/
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43-jahriger Patient mit Herzrasen
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DD Breitkomplextachykardien I$I

Ventrikulare
Tachykardie

Supraventrikulare
Tachykardien

sonstige

80 % aller Breitkomplextachykardien

+ Aberranz Gber HPS (ca. 15 %)

+ Akzessorische Bahn

+ Pathologische intraventrikulare Erregung
+ Metabolische bzw. Elektrolytstorungen

+ Medikamenteneffekt

Schrittmacherstimulation
Artefakte

Vorstellung HELIOS Kliniken
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DD Breitkomplextachykardien I$I

* Anamnese

» AV-Dissoziation

« Capture beats / Fusionsschlage

* Positive / negative Konkordanz tber BW
* QRS-Breite

* Achse

* QRS-Morphologie in V1/V2 und V6

* Algorithmen

HELIOS Kiliniken




AV Dissoziation
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Capture-Beat I$I

I
W—’th%—%’wﬂﬁ/%w—%\ﬁw
25 mm/s
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Capture-Beat I$I
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Fusionsschlag & positive Konkordanz
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Ventrikulare Tachykardie

CE L

08.10.2013 9:36:37 Astefungsne. Dimmesne. 157
Kinitun Nimberg - Notasframe Bastelnusmer. fmen
Evessiager Str. 201 mu::
Nurnbirg Mrckkament 1:

Muchkamant 2:

Medkament 3
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=] GE MAC1600 104 1250L™ v239 25 mm/s 10 mm/mV 0.1640Hz SO Hz Rivthmus
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DD Breitkomplextachykardien I$I

« Strukturelle HE (z.B. Z.n. Myokardinfarkt) = 95 % VT

* Anfallsweise Tachykardien > 3 Jahre, keine bekannte HE,

v.a. in Kindheit/Jugend = pro SVT

* CAVE: Hamodynamische Stabilitat nicht wegweisend
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VT? SVT mit Aberranz?
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150 Hz 25.0 mm/s 100 mm/mV 4 by 258 + 1 rhythm Id MAC5K 003A T 1251229
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