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Agenda

• Muster-Erkennung (Blickdiagnostik)

– Linksventrikuläre Hypertrophie

– Wegweisende Einzelbefunde



Hancock et al. 2009



LVH im EKG: Amplitudenkriterien

Hancock et al. 2009







EKG: Sokolow-Index 4,0 mV – falsch positiver Befund

39-jähriger Patient mit asthenischem Körperbau.



EKG: Linksventrikuläre Hypertrophie

www.fokus-ekg.de



MRT: konzentrische und exzentrische LV-Hypertrophie

Buchner et al. 2009

Konzentrische LVH Exzentrische LVH



MRT: konzentrische und exzentrische LV-Hypertrophie

Buchner et al. 2009

Konzentrische LVH Exzentrische LVH

Konzentrische LVH: Erhöhtes M/V und erhöhter LVMI Exzentrische LVH: Normales M/V und erhöhter LVMI



Myokardiale Hypertrophie und Fibrose

aginganddisease.org



MRT: Fibrose (LGE) bei Aortenstenose

Dweck et al. 2011

Late-Gadolinium-Enhancement



EKG: Linksschädigung (left ventricular strain)

www.fokus-ekg.de



EKG: Solow-Lyon-Index vs. LVM  und 

LVM (Echo) Globale Strain-Rate (Echo)

Beladan et al. 2013

• Hypertrophiezeichen stellen nicht nur ein Surrogat-Parameter für die 

linksventrikuläre Masse dar, sondern korrelieren auch mit dem Ausmaß des 
linksventrikulären Remodelings (Struktur und Funktion)



LVH-Hypertrophie im EKG und Patientenmanagement

• LVH-Parameter (Amplitudenkriterien, QRS-Kriterien, abnorme 

Repolarisation) sind insbesondere bei der Verlaufs-

beobachtung wichtig:

– Bei therapierrefraktärer Hypertonie sind sie mit einer erhöhten 

kardiovaskulären Morbidität und Mortalität assoziiert.

– Eine Abnahme der LVH im EKG bei arterieller Hypertonie ist mit 

einer günstigeren Prognose verbunden – ein Persistieren mit einer 

ungünstigeren Prognose.  



Linksventrikuläre Hypertrophie-Muster im EKG

www.fokus-ekg.de



Sherlock Holmes

Watson …

– You know my methods, Watson!

– You did not know where to look, and so you missed all that 

was important. 



EKG-Analyse: Eye-Tracking

Breen et al. 2014



EKG und Eye-Tracking: EKG-Anfänger

Breen et al. 2014
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EKG und Eye-Tracking: Experten

Bond et al. 2014



Ableitung V1 - MRT



Ableitung V1 - MRT
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Ableitung V1 – MRT horizontal gespiegelt
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Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?

V1

50 mm/s

1 mm = 20 ms



Ableitung V1: Rechtsschenkelblock

www.fokus-ekg.de



RSB: EKG-Kriterien

• QRS-Dauer > 120 ms (definiert die Schenkelblockierung)

• rSR´-Komplex in V1, so genannte M-Form (verspätete 
rechtsventrikuläre Aktivierung)

• Verspätung der endgültigen größten Negativitätsbewegung 
in V1 (> 50 ms)

• Breite S-Zacken in I, aVL und V5/6 (Spiegelbild der 
verspäteten rechtsventrikulären Aktivierung)



Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?

V1



Ableitung V1: kompletter Linksschenkelblock

www.fokus-ekg.de



Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?



Brugada-Syndrom

www.fokus-ekg.de



Brugada vs. RSB

Brugada-EKG Typ 1

RSB



Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?

lifeinthefastlane.com

V1



Ableitung V1: Epsilon-Welle

lifeinthefastlane.com

V1



Arrhythmogene rechtsventrikuläre Kardiomyopathie

lifeinthefastlane.com



Rechtspräkordiale Ableitungen: ?

achd-library.com



T-Inversion rechtspräkordial bei Trichterbrust

achd-library.com



Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?

25 mm/s

1 mm = 40 ms



Ableitung V1: AV-Knoten-Reentry-Tachykardie

Pseudo-R-Zacken



Schlussfolgerungen

• Die mittels EKG nachgewiesene LVH ist ein unabhängiger 

Risikofaktor für eine erhöhte Morbidität und Mortalität

• Die Bedeutung von komplexen LVH-Mustern (Amplituden-

zunahme, QRS-Verbreiterung, Repolarisationsstörungen) ist 

bislang nicht ausreichend untersucht.

• Mustererkennung spielt insgesamt eine wichtige Rolle bei der 

EKG-Diagnostik. 

• Für die sinnvolle Anwendung des EKGs ist ein Grundwissen der 

kardialen Physiologie/Pathophysiologie notwendig.



ST/T: konzentrische und exzentrische LV-Hypertrophie

Konzentrische LVH Exzentrische LVH

Buchner et al. 2009


