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Ein Hebungsinfarkt kann sich zeigen bei

1. Nur bei LSB

2. Nur bei RSB

3. Nur bei gepactem Rhythmus

4. Nur bei LSB und RSB 

5. Nur bei RSB und gepactem Rhythmus

6. Nie bei LSB und gepactem Rhythmus

7. Bei RSB, LSB und gepactem Rhythmus

8. Das hängt vom jeweiligen Kanton ab

















LSB und gepacter

Rhythmus



Alle Abl. Mit pos

QRS

Alle Abl mit negativem QRS

Absolut 5mm













Verschluss RIVA Mitte





Alle Abl. Mit pos

QRS

Alle Abl mit negativem QRS

Absolut 5mm

Relativ ??????
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Verschluss RIVA Mitte

V2 0.13

V3 0.21

V2 0.40







Alle Abl. Mit pos

QRS

Alle Abl mit negativem QRS

(Absolut 5mm)

Relativ ≥ 0.25



I fassä zämä

• Hebungsinfarkte sind auch bei Blockbildern und Schrittmacher-EKG meist 
sicher zu erkennen

• Bei RSB ist in V1-3 Vorsicht geboten, dass Infarkte nicht verpasst werden 

• Konkordante Hebungen in positiven Ableitungen und konkordante 
Senkungen in V1-V3

• Diskordante Hebungen/(Senkungen?) grösser 5mm überall ;vor allem V1-
V4 und bei LSB und Pacer (Regel 3 Sgarbossa)

• Bei LSB und Vorderwandinfarkt wird Sens.  gesteigert durch modifizierte 
Regel Nr 3 von  Sgarbossa (relative Hebung bezogen auf gesamten 
negativen QRS Cut off (0.20)-0.25) 


