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elektrische Reizleitung

Leitung biologische Reizleitung
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Biologische Reizleitung und -ruckbildung
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Nerv oder
Myozyt

1. kein Potential bei Erregungs
E>° AL AA»| A%up - A
2. negatives Potential bei Erregungs
E>c AL AA»Il A%p AA
/ pathologisch beim Myokard
3. positives Potential bel Erregungs
E>0o A1 AA»1 A%p AA




Die EXG-Kurve



Genese der Si1-Senkung

Bel knapper Myokardperfusion nlmmt die O-Versorgung
| EA 1T ¢wA A, ° ¢, AAAWA 1
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S1-Senkung: wann pathologisch?

keine STFSenkung aszendierende
STFSenkung <01 mV STFSenkung

normal:
aszendierende
horizontale deszendierende
A p e I stsenk STSenk > FSenkung
AEOC',* AAE enkung enkung 20,1mV

2 2
STFSenkung: 0.1mv 0.lmV 0,08 sec nach QRS



Belastungs-EKG
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Herzfrequenz
PQ Intervall
QRS Dauer
QT/QTe
P-QRS-T Winkel
P Dauer

RR/PP Intervall

101/min
186 ms
74ms
356/461 ms
53/-31/28°
80ms
590/590ms

Systemauswertung:

Sinustachykardie

Linksachsen-Abweichung

minimales Voltage-Kriterium fiir LVH, kann normale Variante
sein

junktionale ST-Senkung, méglicherweise normal

abnormales EKG
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Linkshypertrophiezeichen im EKG

hohe Amplituden

SokolowAyonindex:

Vi
> Sin\,+Rin\,oderV;
A > 3,5 mV
J
SFI- LUE* A» 1/4éei A, AA -
normal zunehmende LinkshypertrophieZeichen
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X /-UND HER DIE GARANTIE ZV IHREM
7\ SCHKITTMACHE ' 50000 KM UND BIS 2U
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Schrittmimacher-EL KNG

bei fast leerer Batterie (EOL oder EOS) zum Stromsparen:
zuerst Ausfall der Frequenzadaptation
dann Ausfall der Vorhofelektrode (VVIModus)



Schrittmacher-iLING

atrialer Exit-Block




rierziniarkKt mit und onne Si-rieobung

STEMI = SElevationMyocardial Infarction
= S'HHebungsinfarkt
A1 &ofort in ein Krankenhaus mitHerzkatheterlabor
zur PCI = perkutaneCoronar-{ntervention
= Ballondilatation der Stenose oder des Verschlusses,
fast immer mit Stentimplantation.
i u» Yy o AAI Ev N* ¢ AEd
NSTEMI = NoRSFElevationMyocardial Infarction
= Nicht-STFfHebungsInfarkt
im EKG: T negativoder ST “sA Al A% /E» YuE A Y,
Ny AA AT E »I1 E° ¢, WE¢9 ¢ EWE
Al @benfalls in ein Krankenhaus, braucht dort aber
nicht sofort eine Koronarangiographie

Y Patient mit neuen Herzbeschwerden braucht sofort ein EKG
Nl A» AA° ;s E Al E WAAY: &' V4ET YA



IntarkKt-LRAG: Erregungsruckbildung

A

la: ErstickungsT

horizontal konvex )
oder
Ib: akutes Stadium: STHebung, T positiv S'FHebung pathologisch:

> 2.0,2mVin V-V,

2 0,1 mV in anderen Ableitungen
konkav,
nicht nach SZacke

lla: Zwischenstadium: SIHebung, T negativ/ pathologisch:

Ny

lIb: Folgestadium (oder NSTEMI): nur T negativ




- STIERM der Vordlersyand




STEMI der Hinterwand
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verschossener entscheldender;
Elfmeter

Ehepaar chllenlscher

Ehemann: a Abstammung | Ehefrau:
prOXImaler ;!Iﬁilllllllllllﬂlll>§ Tk TS bo
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STEMI, Herzstillstand, Tod komplette Erholung
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