
Anamnese

Eine 84-jährige Patientin wird mit Pneu-
monie stationär in die Klinik für Alters-
medizin aufgenommen. Der Patient ist 
beschwerdefrei. Kardiale Vorerkrankun-
gen sind nicht bekannt.
Extremitäten-EKG-Ableitungen sind in 
. Abb. 1, Brustwand-EKG-Ableitungen 
in . Abb. 2 dargestellt.

EKG-Befundung

Sinusrhythmus, überdrehter Linkstyp, 
Kammerfrequenz 84/min. P 0,10 s, PQ 
0,12 s, QRS 0,08 s, QT 0,36 s, ST-Strecke 
unauffällig, unauffälliger Erregungsab-
lauf, langsame R-Progression von V1–V6, 
S-Persistenz bis V6, kleine Q-Zacken in I 
und aVL.

Interpretation

In dem vorliegenden EKG fällt zunächst 
einmal der Lagetyp auf; der QRS-Kom-
plex ist in I positiv, in II und III dagegen 
negativ. Diese Befunde sprechen für eine 
überdreht linkstypische elektrische Ach-
se. Die genaue EKG-Analyse zeigt klei-
ne Q-Zacken in den Ableitungen I und 
aVL, die bei „oberflächlicher“ Befundung 

Abb. 1 8 Extremitäten-EKG-Ableitungen, EKG-Schreibgeschwindigkeit: 50mm/s
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leicht übersehen werden können, da sie 
nicht sehr ausgeprägt sind (. Abb. 1). 
Die Brustwandableitungen V1–V6 zeigen 
eine mangelhafte R-Progression und eine 
S-Persistenz bis V6 (. Abb. 2). Da in den 
Brustwandableitungen V2–V6 eindeu-
tig R-Zacken sichtbar sind, handelt es sich 
nicht um einen Vorderwandinfarkt, bei 
dem ein R-Verlust über der Vorderwand 
zu beobachten wäre. Die Kombination der 
Befunde überdrehter Linkstyp, kleine Q-
Zacken in I und aVL, mangelnde R-Pro-
gression über der Vorderwand und die S-
Persistenz bis V6 sprechen für das Vorlie-
gen eines linksanterioren Hemiblocks.

EKG-Diagnose

Linksanteriorer Hemiblock [1].
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Abb. 2 8 Brustwand-EKG-Ableitungen, EKG-Schreibgeschwindigkeit: 50mm/s
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