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Ableitung V1




Ableitung V1: Rechtsschenkelblock




Rechtsschenkelblock




RSB: EKG-Kriterien

 QRS-Dauer > 120 ms (definiert die Schenkelblockierung)

« rSR”-Komplex in V1, so genannte M-Form (verspéatete
rechtsventrikulare Aktivierung)

« Verspatung der grofdten Negativitatsbewegung in V1 (> 50
ms)

« Breite S-Zacken in I, aVL und V5/6 (Spiegelbild der
verspateten rechtsventrikularen 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, | und aVvL, Q-Zacken fehlen (verspatete
linksventrikulare Aktivierung)

* rS- oder QS-Komplexe in V1 bis V4 (Spiegelbild der verzd-gerten linksventrikularen
Aktivierung)

«  Abrupter Ubergang zu den positiven QRS-Komplexen in V5 bis V6

* Verlangerung des Intervalls vom Beginn des QRS-Komplexes bis zum Punkt der
endgultigen Negativitdtsbewegung 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, | und aVL, Q-
Zacken fehlen (verspéatete linksventrikulare Aktivierung)

* rS- oder QS-Komplexe in V1 bis V4 (Spiegelbild der verzo-
gerten linksventrikularen Aktivierung)

- Abrupter Ubergang zu den positiven QRS-Komplexen in V5
bis V6

« Verlangerung des Intervalls vom Beginn des QRS-Komplexes
bis zum Punkt der endgultigen Negativitatsbewegung in
V5/V6 (>60 ms)



Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?




Brugada-Syndrom
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Brugada-EKG Typ 1
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Brugada-Syndrom
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Keine spiegelbildliche (sekundare) Veranderung



Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?
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Ableitung V1: Epsilon-Welle
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Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie
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Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie
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e Epsilon-Welle in V1 (V2-V3)
e Negative T-Welle in V1 -V3

Diez u. Brugada, 2008



T-Inversion rechtsprakordial
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T-Inversion rechtsprakordial bel Trichterbrust
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T-Inversion rechtsprakordial




T-Inversion rechtsprakordial als Normvariante

I _AVR, V3 | bei 0,5% der mittelalten
_,\_/\/\___ V ] V finnischenBevodlkerung
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aVL V4 |
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Figure 1. ECG of a 31-year-old woman presenting typical mildly

inverted T waves in right precordial leads V, to V5. She was still

alive 40 years later at the end of the survey. Paper speed is Aro et asl. 2012
50 mm/s.



T-Inversion rechtsprakordial
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T-Inversion rechtsprakordial als Normvariante
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Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?

AAAAAAAAAAAAA

r
| !
V1 A3SREESLY SoS3UatiaNatas cu | el imns i
kRl Bk IEGSS
{ |
]

Garcia-Niebla et al. 2012



Ableitung V1: Elektrodenfehlplatzierungen
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Ableitung V1: Elektrodenfehlplatzierungen
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Brugada—EKG Typ 11? Garcia-Niebla et al. 2012



Ableitung V1: Verdachtsdiagnose?




Ableitung V1. AV-Knoten-Reentry-Tachykardie
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