
Internist mit Schwerpunkt Kardiologie
www.internisten-im-netz.de/lechtken
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Nerv oder

Myozyt

1. kein Potential bei Erregungs-

É>ºÂ¹ÀÃ»ÌÅ¾p ­ÆÉ¿9½¼

2.  negatives Potential bei Erregungs-

É>ºÂ¹ÀÃ»ÌÅ¾p ÅÆÉÄ¸Ã ¹¼À ¥¼ÉÍ¼Åq

pathologisch beim Myokard     

3.  positives Potential bei Erregungs-

É>ºÂ¹ÀÃ»ÌÅ¾p ÅÆÉÄ¸Ã¼Ê ¤ÐÆÂ¸É»     
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ST-Strecke

T

Sinus

AV



V5

V5
ST-Senkung

Bei knapper Myokardperfusion nimmt die O2-Versorgung

ÍÆÅ ¸Ìċ¼Å Å¸º¿ ÀÅÅ¼Å ¸¹

Ý¹¼ÊÊ¼É Í¼ÉÊÆÉ¾Ë¼ wÌċ¼ÅÊº¿Àº¿Ë Å¼¾¸ËÀÍ¼É ¸ÃÊ »À¼
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Systole

Ý ST-Senkung



normal:

ÀÊº¿*ÄÀÊº¿¼

ST-Senkung:

keine

ST-Senkung

ST-Senkung

< 0,1 mV

aszendierende

ST-Senkung

horizontale

ST-Senkung

²0,1 mV
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ST-Senkung

²0,1 mV

aszendierende

ST-Senkung

²0,1 mV

0,08 sec nach QRS







Ruhe-EKG



V1

V5/6

S in V1 + R in V5 oder V6

Sokolow-Lyon-Index:

> 3,5 mV

hohe Amplituden

ST-T-­¼É*Å»¼ÉÌÅ¾ ÀÅ ­6

V6

normal zunehmende Linkshypertrophie-Zeichen
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II

III

bei fast leerer Batterie (EOL oder EOS) zum Stromsparen:

zuerst Ausfall der Frequenzadaptation

dann Ausfall der Vorhofelektrode (VVI-Modus)



atrialer Exit-Block



STEMI = ST-Elevation Myocardial Infarction

= ST-Hebungs-Infarkt

ÄÌċsofort in ein Krankenhaus mit Herzkatheterlabor

zur PCI = perkutane Coronar-Intervention

= Ballondilatation der Stenose oder des Verschlusses,

fast immer mit Stentimplantation.

¡¼»¼ ¤ÀÅÌË¼ Ñ*¿ÃËd

NSTEMI = Non-ST-Elevation Myocardial Infarction

= Nicht-ST-Hebungs-Infarkt

im EKG: T negativ oder ST-ª¼ÅÂÌÅ¾ Æ»¼É Â¼ÀÅ¼ ­¼É*Å»¼ÉÌÅ¾

^»¸ÅÅ ÅÌÉ »ÌÉº¿ ¼É¿9¿Ë¼Ê «ÉÆÇÆÅÀÅ ½¼ÊËÊË¼ÃÃ¹¸É_

ÄÌċebenfalls in ein Krankenhaus, braucht dort aber

nicht sofort eine Koronarangiographie

Ý Patient mit neuen Herzbeschwerden braucht sofort ein EKG

^ÌÅ» ÅÀº¿Ë ÅÌÉ ¼ÀÅ¼ &¹¼ÉÎ¼ÀÊÌÅ¾ ¸Å ¼ÀÅ¼Å ¢¸É»ÀÆÃÆ¾¼Å_



Ia: Erstickungs-T

Ib: akutes Stadium: ST-Hebung, T positiv

IIa: Zwischenstadium: ST-Hebung,T negativ

IIb: Folgestadium (oder NSTEMI): nur T negativ

oder

horizontal konvex

ST-Hebung pathologisch:

² 0,2 mV in V1-V3

² 0,1 mV in anderen Ableitungen

nicht

pathologisch:

konkav,

nach S-Zacke
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verschossener entscheidender

Elfmeter

Ehepaar chilenischer

AbstammungEhemann: akuter

proximaler

LAD-­¼ÉÊº¿ÃÌċ

STEMI, Herzstillstand, Tod

Ehefrau:

TakoTsubo

komplette Erholung
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