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Der jeweils schnellste ASchrg

Sinusknoten
(B0-80/min) )

AV-Knoten

Normalerweise ist das der Sinusknoten. 50

Ventrikel —
(20-40/min)

{links 2x, rechis 1x)

Ist dieser erkrankt (z.B. beim Sick Sinus Syndrom), springt ein
AEr sat zs c h-bspw. demy/-ioerm - @in.

Ublicherweise hat der Sinusknoten eine Ruhefrequenz von 60-80/min.

Bei Frequenzen unter 60(50)/min besteht eine Sinusbradykardie.
Bei Frequenzen dber 100/min besteht eine Sinustachykardie.
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Sinusknoten
(60-80/min)

(40-60/min)

Ventrikel
(20-40/min)

Tawara-Schenkel

(links 2x, rechts 1x)
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Ruhepotential:Anreicherung von K+ lonen intrazellular in Muskeld Nervenzellen

~

->-y nY+ AY + SABEngMOK | dzNJ o

0: Depolarisation durch NaEinstrom 3: Repolarisation durch™usstrom
1: Kurze Repolarisation durch Kalifasstrom
2: PlateauPhase (C&-Einstrom, K-Ausstron)




~ 36.000.000 Mal im Jahr
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1. Ableitungen der Vertikalebene
a) Extremitatenableitungen: I, II, Il
(Einthoven-Ableitungen)
b) Verstarkte unipolare Ableitungen: aVR, aVF, aVL
(augmented voltage; Goldberger-Ableitungen)

2. Ableitungen der Horizontalebene
= Unipolare (V) Brustwandableitungen:
V1 bis V6 bzw V9 (Wilson-Ableitungen)
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Einthoven:

v — v 1 Lt ]

<

Abb, A4.10 Standarcable tungen nach
EINTHOVEN,

Ablestung | linker Arm
Ablestung Il linkes Bein
Ableitung Il linkes Ben

Goldberger:

unipolar
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unipolar

Wilson:
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Registrierung der 3 Standardableitungen nach Einthoven am Patienten. EKG-Abnahme
mit Hilfe von Trogelektroden (Kupferzylinder in leitender L6sung).
Original Cambridge Elektrokardiograph; gebaut fur Sir Thomas Lewis (1912)
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Das Wichtigste zuerst!

Welcher Rhythmus liegt vor?
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Faustreqel:

P-Wellen nachweisbar Y Sinusrhythmus

Keine P-Wellen nachweisbar Y Kein Sinusrhythmus
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Sinusknoten Depolarisation
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Erregung der Vorhofe



