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P-Wellen stehen Kopf
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] | 12 P-Wellen sind in den inferioren und lateralen
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X SR IR SR T T R Bl R spiel auch in V6 der Fall ist. Im vorliegenden
Abbildung 1 EKG sind die P-Wellen jedoch inferior negativ,
EKG mit inferior negativen P-Wellen. das heisst, dass der ektope Fokus inferior in
einem Vorhof liegt. Da die P-Welle in V6 eben-
Tabelle 1. Algorithmus zur Ermittlung des ektopen Fokus. falls negativ ist, liegt der ektope Fokus somit
Inferior positiv und in V6 positiv Sinusknoten ht’)chstwahrscheinlich im linken Vorhof. Mitt.els
Inferior negativ und in V6 positiv Inferior rechter Vorhof des Algorithmus ‘aus Tabelle 1 @ lasst ..Slc.h
der ektope Fokus rasch und relativ zuverlissig

Inferior negativ und in V6 negativ Inferior linker Vorhof zuordnen.

Inferior positiv und in V6 negativ Superior linker Vorhof
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