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Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?
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Ableitung V1: Rechtsschenkelblock



Rechtsschenkelblock

Primäre Veränderung

Spiegelbildliche (sekundäre) Veränderung



RSB: EKG-Kriterien

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

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

rechtsventrikuläre Aktivierung)

• Verspätung der größten Negativitätsbewegung in V1 (> 50 

ms)

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

verspäteten rechtsventrikulären Aktivierung)



Ableitung V1 – Verdachtsdiagnose?
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Ableitung V1: kompletter Linksschenkelblock
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Linksschenkelblock

• QRS-Dauer > 120 ms, oft >150 ms (definiert die Schenkelblockierung)

• Plumpe und breite QRS-Komplexe in V5/V6, I und aVL, Q-Zacken fehlen (verspätete 

linksventrikuläre Aktivierung)

• rS- oder QS-Komplexe in V1 bis V4 (Spiegelbild der verzö-gerten linksventrikulären 

Aktivierung)

• Abrupter Übergang zu den positiven QRS-Komplexen in V5 bis V6

• Verlängerung des Intervalls vom Beginn des QRS-Komplexes bis zum Punkt der 

endgültigen Negativitätsbewegung in V5/V6 (>60 ms) 



LSB: EKG-Kriterien

• QRS-Dauer > 120 ms, oft >150 ms (definiert die Schenkel-

blockierung)

• Plumpe und breite QRS-Komplexe in V5/V6, I und aVL, Q-

Zacken fehlen (verspätete linksventrikuläre Aktivierung)

• rS- oder QS-Komplexe in V1 bis V4 (Spiegelbild der verzö-

gerten linksventrikulären Aktivierung)

• Abrupter Übergang zu den positiven QRS-Komplexen in V5 

bis V6

• Verlängerung des Intervalls vom Beginn des QRS-Komplexes 

bis zum Punkt der endgültigen Negativitätsbewegung in 

V5/V6 (>60 ms) 



Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?



Brugada-Syndrom



Brugada vs. RSB

Brugada-EKG Typ 1

RSB



Brugada-Syndrom

Keine spiegelbildliche (sekundäre) Veränderung
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Ableitung V1: Epsilon-Welle
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Arrhythmogene rechtsventrikuläre Kardiomyopathie
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Arrhythmogene rechtsventrikuläre Kardiomyopathie

Diez u. Brugada, 2008

• Epsilon-Welle in V1 (V2-V3)
• Negative T-Welle in V1 – V3



T-Inversion rechtspräkordial
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T-Inversion rechtspräkordial bei Trichterbrust
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T-Inversion rechtspräkordial



T-Inversion rechtspräkordial als Normvariante

Aro et asl. 2012

bei 0,5% der mittelalten 
finnischenBevölkerung



T-Inversion rechtspräkordial
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T-Inversion rechtspräkordial als Normvariante

Gesunder Schwarzafrikaner
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Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?

García-Niebla et al. 2012

V1



Ableitung V1: Elektrodenfehlplatzierungen
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Ableitung V1: Elektrodenfehlplatzierungen

García-Niebla et al. 2012Brugada-EKG Typ II?



Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?



Ableitung V1: AV-Knoten-Reentry-Tachykardie

Pseudo-R-Zacken


