
EKG-TRAINING 

FÜR JUNG-ÄRZT*INNEN

Univ.-FA Priv.-Doz. Dr. Martin Manninger-Wünscher, PhD, FESC

Universitätsklinik für Innere Medizin

Abteilung für Kardiologie

Medizinische Universität Graz



Literaturempfehlungen

 Basic: EKG-Kurs für Isabel; Trappe, 

Schuster; Thieme-Verlag

 Fortgeschritten: Das EKG; Gertsch; 

Springer Verlag
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Beispiel 1

 20jährige Patientin

 Häufiges Herzrasen mit on/off-Phänomen, in den 

letzten Wochen zunehmend

 VE: keine

 Prämedikation: keine





Tachykardien - Erstbeurteilung

 EKG: 

 Frequenz? 

 rhythmisch – arrhythmisch

 schmal (<120ms) – breit (>120ms)

 Symptomatik?

 Diagnostik:

 12-Ableitungs-EKG

 Adenosin-Gabe



SVT Akuttherapie

Brugada et al., ESC Guidelines SVT, EHJ 2019. 



SVT Akuttherapie: Adenosingabe

Delacrétaz et al., NEJM, 2006



SVT Akuttherapie: Adenosingabe



SVT Langzeittherapie

 Therapieoptionen:

 konservativ (Valsalva…)

 Antiarrhythmika

 Elektrophysiologische 

Untersuchung (genaue 

Diagnosefindung) / Ablation
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Beispiel 2

 45jähriger Patient

 Sportlich, Ruhepuls normalerweise ~ 40/min, in 

den letzten Monaten immer wieder Herzrasen 

abends vor dem Schlafengehen

 VE: keine

 Prämedikation: keine



30 Sekunden Aufzeichnung von AppleWatch



Vorhofflimmern: Diagnostik

Screening-Tools Diagnostische Tools



Technologien für Rhythmusmonitoring

Elektroden-basiert Kamera-basiert

externe Elektroden

EKG-Aufzeichnung

Frequenz und Rhythmus

Photoplethysmographie

Hardware aus dem Device

Frequenz und Regularität

Fitbit Sense

KardiaMobile

AliveCor



Technologien: 

Vorhofflimmerarrhythmie (VHFA)-Detektion

Hindricks et al., ESC Guidelines VHFA, Eur Heart J 2020



ESC Guidelines VHFA 2020

Hindricks et al., ESC Guidelines VHFA, Eur Heart J 2020



Therapie

Hindricks et al., ESC Guidelines AF, Eur Heart J, 2020



Therapie: Antikoagulation

Hindricks et al., ESC Guidelines AF, Eur Heart J, 2020



Therapie: Langzeit-Rhythmuskontrolle

Hindricks et al., ESC Guidelines AF, Eur Heart J, 2020



Welches Device für welchen Patienten?

Wearable - PPG Wearable - EKG Loop Recorder

typische Indikationen • Verlaufskontrolle bei 

bek. VHFA

• Screening

• symptomatische 

Arrhythmien

• Synkopen

• krypt. Insult

• asymptomatische 

Arrhythmien

Vorteile • breite Verfügbarkeit

• günstig

• diagnostisch • erlaubt langes und 

kontinuierliches 

Monitoring

Nachteile • nicht diagnostisch • Aufzeichnung muss 

getriggert werden

• teuer, nicht vergütet

• invasiv
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Beispiel 3

 61jährige Patientin mit Präsynkope

 Vorstellung Notaufnahme: 

 plötzliche Atemnot

 Schwindel

 schwarz vor Augen

 Vorerkrankungen: 

 art. Hypertonie

 Prämedikation: 

 Hypren plus HCT 2,5/12,5mg 1-0-0, Concor 5mg 0-0-1





2:1 AV-Block

 Unterscheidung Wenckebach vs. Mobitz nicht 
eindeutig möglich

 spricht für Wenckebach: (selten)

 verlängerte PQ-Zeit

 schmaler QRS

 spricht für Mobitz: (häufig)

 normale PQ-Zeit

 breiter QRS



2:1 Block

Ansprechen auf Atropin Ansprechen auf Belastung

Wenckebach Schnellere Überleitung Schnellere Überleitung

Mobitz Unverändert Unverändert oder höhergr. 

Blockierung

 Nächste Schritte: 

 Beta-Blocker absetzen

 Ergometrie



Ergometrie wurde durchgeführt



25W

100W



Schrittmacherindikation

persistierende Bradykardie

intermittierend

Brignole et al., ESC Guidelines Pacing, 2013
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Beispiel 4

 68jährige Pat. mit interm. Herzrasen

 VE: art. Hypertonie

 Prämedikation: 

 Acemin 10mg 1-0-1

 Norvasc 5mg 0-0-1

 T-ASS 100mg 0-1-0 (V.a. KHK?)





Breitkomplextachykardien

Breitkomplex-
Tachykardie

VT
(80%)

SVT + Aberration
(Fixierter oder 

funktioneller 

Schenkelblock,

Antiarrhythmika)

Präexzitation
Antidrome AVRT bei WPW

Vorhofflimmern bei WPW



Ventrikuläre Tachykardie

 KHK/ACS bzw. CHF/AHF (>90%)

 Primär elektrische Erkrankung

 Brugada Syndrom

 LQTS / SQTS

 Katecholaminerge polymorphe VT 

 J Wave Syndrom, Idiopathisches VF

 Arrhythmogene RV Dysplasie

 Digitalis / Antiarrhythmika - Intoxikation

 Idiopathische Ausflusstrakt - Tachykardie



Ventrikuläre Tachykardie

 Monomorphe VT

 meist bei KHK/CHF

 1 Stabiler Re-Entry

 Polymorphe VT/VF

 MEIST bei ACS, AAD-

Intoxikation, primär 

elektrischer Erkrankung

 getriggerte Aktivität



NEIN
• Fehlen eines RS-Komplex (V1-V6), 

monophasische R- oder S-Zacken?

NEIN
• RS-Intervall > 100ms in einer 

präkordialen Ableitung (V1-V6)?

NEIN
• AV-Dissoziation?

NEIN
•Morphologie V1/V2 + V6

JA? VT

= SVT mit 

Schenkelblockierung

Brugada-Kriterien



Brugada-Kriterien

V-A-Dissoziation

Capture beat

Fusion beat



positive R-Zacke in avR = VT



negative Konkordanz in V1-V6 = VT 



negativer QRS in I, II, III = VT



qR Komplex in V1 = VT



Ventrikuläre Tachykardie - Therapie

Breitkomplex-
Tachykardie

elektrisch

medikamentös

mechanisch

CPR Kardioversion

Defibrillation

Amiodaron, Lidocain, Ajmalin, Mg



Ventrikuläre Tachykardie - Therapie

Boriani et al., EHRA consensus document on management of arrhythmias and cardiac

electronic devices in the critically ill and post-surgery patient. Europace 2019: 21;7-8.
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Beispiel 5

 35jähriger Pat. 

 Schwindel und Herzrasen seit 1h

 VE: keine

 Prämedikation: keine





Präexzitation - WPW Syndrom



AV-Reentry-Tachykardie (WPW): Akuttherapie



AV-Reentry-Tachykardie (WPW): Dauertherapie



Amiodaron: Klasse III Empfehlung!

FBI-Tachykardie: Akuttherapie



asymptomatische Deltawelle
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Beispiel 6

 75jähriger Patient

 Interm. thorakaler Druck seit ca. 1 Woche, heute 
persistierende Beschwerden und Palpitationen

 VE: 

 art. Hypertonie

 Diab. mell. Typ II

 Prämedikation:

 Ramipril 5mg 1-0-1

 Dilatrend 25mg 1-0-1

 Metformin 1000mg 1-0-1





 AVB IIb + STEMI inferior

 Ad CA: prox. RCA-Verschluss

 AVB nach Revakularisierung rückläufig
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Beispiel 7

 60jährige Patientin

 Keine Beschwerden, Schrittmacherimplantation 

vor 2 Monaten, Zuweisung wegen suspektem EKG

 VE: St.p. Synkopen bei interm. AVB III°





Schrittmacher-EKGs

Atrial Ventrikulär

stimuliert Wahrgenommen 

oder keine Sonde

SM-Aktivität im AAI-Modus (1/2-Kammer)



Schrittmacher-EKGs

Atrial Ventrikulär

Keine Sonde stimuliert

SM-Aktivität im VVI-Modus (1-Kammer)



Schrittmacher-EKGs

Atrial Ventrikulär

wahrgenommen stimuliert

SM-Aktivität im VAT-Modus (2-Kammer)



Schrittmacher-EKGs

Atrial Ventrikulär

stimuliert stimuliert

SM-Aktivität im DDD-Modus (2-Kammer)



His-Bundle Schrittmacher

His-Bundle Pacing

Indikationen:

- PM-Implant mit RV-Pacing >20% (IIbC)

- CRT-Implant-Failure (IIaC)

- CRT-non-responder (IIbC)

- nach AV Knoten-Ablation (IIbC)

His-Bundle Pacing am UHZ Graz:

- 32 Patienten, 3D-Mapping-guided

- Erfolgsrate 94%, Eingriffsdauer 97(50-147) min



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

2019

2021


