
P.b.b. 02Z031105M,  Verlagsort: 3003 Gablitz, Linzerstraße 177A/21  Preis: EUR 10,–

Krause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 GablitzKrause & Pachernegg GmbH • Verlag für Medizin und Wirtschaft • A-3003 Gablitz

KardiologieJournal für

Austrian Journal of Cardiology
Österreichische Zeitschrift für Herz-Kreislauferkrankungen

Indexed in EMBASE
Indexed in ESCI  
part of Web of Science

Offizielles Organ des 
Österreichischen Herzfonds

Member of the ESC-Editor‘s Club

In Kooperation  
mit der ACVC

Offizielles  
Partnerjournal der ÖKG

Homepage:

www.kup.at/kardiologie

Online-Datenbank  
mit Autoren- 

und Stichwortsuche

EKG-Beispiel: Epsilonwelle bei

arrhythmogener rechtsventrikulärer

Kardiomyopathie

Schmid M, Pilgerstorfer L

Reisinger J, Siostrzonek P

Journal für Kardiologie - Austrian

Journal of Cardiology  2009; 16

(11-12), 445-446

https://www.kup.at/kardiologie



Hybrid-Veranstaltungen  
der Herausgeber des  

Journals für Kardiologie

Veranstaltungskalender

Finden Sie alle laufend aktualisierten Termine  
auf einem Blick unter

www.kup.at/images/ads/kongress.pdf

https://www.kup.at/images/ads/kongress.pdf


J KARDIOL 2009; 16 (11–12)

EKG

445

EKG-Beispiel: Epsilonwelle bei arrhythmogener
rechtsventrikulärer Kardiomyopathie

M. Schmid, L. Pilgerstorfer, J. Reisinger, P. Siostrzonek

Aus der Internen Abteilung II – Kardiologie, Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz

Das vorliegende Beispiel zeigt das EKG einer 51-jährigen
Frau mit bekannter arrhythmogener rechtsventrikulärer Kardio-
myopathie (ARVC, früher als arrhythmogene rechtsventri-
kuläre Dysplasie – ARVD bezeichnet). Wegen symptomati-
scher ventrikulärer Tachykardien wurde der Patientin 1998
ein ICD implantiert.

Die ARVC ist besonders im Zusammenhang mit dem plötzli-
chen Herztod junger, bislang beschwerdefreier Sportler be-
kannt und wird meist um das 30. Lebensjahr diagnostiziert.
Neben dem plötzlichen Herztod herrschen als Initialsymp-
tome Palpitationen (67 %) und Synkopen (32 %) vor, Rechts-
herzversagen ist mit 6 % hingegen selten. Die Diagnose wird
anhand von Bildgebung, Biopsie, EKG und Familienanam-
nese gestellt. Besonders gut lässt sich die fettig-fibröse Dege-
neration des Myokards mittels kardialer Magnetresonanz-
tomographie darstellen (Sensitivität 90 %).

Im vorliegenden 12-Kanal-EKG (Abb. 1) zeigen sich mehrere
für die ARVC typische Veränderungen: Epsilon-Wellen und
eine QRS-Verbreiterung auf 140 ms (unter Einschluss der
Epsilonwelle) in den Ableitungen V1–V3, beides als Ausdruck
der verspäteten rechtsventrikulären Depolarisation, sowie ne-
gative T-Wellen V1–V5. Durch die fettig-fibröse Degeneration
des Myokards des rechten Ventrikels kommt es zu einer ver-
zögerten Aktivierung der Myozyten, welche sich dann in einer
Epsilonwelle am Ende des QRS-Komplexes widerspiegeln
kann. Weitere EKG-Kriterien sind Tabelle 1 zu entnehmen.

Bei diffusem Befall des rechten Ventrikels ist die Epsilon-
welle häufiger (55 %) als bei lokal begrenzten Formen (30 %)
zu beobachten. Ebenso ist das Auftreten eines kompletten
Rechtsschenkelblockes bei einer ARVC in über 90 % mit ei-
ner diffusen Form vergesellschaftet.
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Die Epsilonwelle wurde erstmals von Guy Fontaine im Jahre
1977 beschrieben. Die Namensgebung folgt der Reihenfolge
im griechischen Alphabet – die Deltawelle als Zeichen der
Präexzitation, und der nachfolgende Buchstabe Epsilon als
Postexzitationsphänomen. Weiters ist das Epsilon in der Ma-
thematik ein Symbol für die Kleinheit. Eine Verstärkung und
dadurch bessere Erkennung dieses EKG-Phänomens kann
durch Aufzeichnung der Fontaine-Ableitungen (Abb. 2) er-
zielt werden, wodurch die Darstellung der Epsilonwelle dop-
pelt so häufig wie im Standard-EKG gelingt. Hierbei wird die
rechte Armelektrode der Extremitätenableitungen über dem
Manubrium sterni, die linke Armelektrode über dem Xiphoid

und die linke Beinelektrode in Position V4 angelegt. Die Auf-
zeichnungsgeschwindigkeit sollte 50 mm/s und die Amplitu-
de 20 mm/mV betragen.

Korrespondenzadresse:
Ass. Dr. Martin Schmid
Innere Medizin II/Kardiologie
Krankenhaus der Barmherzigen Schwestern Linz Betriebs-
gesellschaft m.b.H.
A-4010 Linz, Seilerstätte 4
E-Mail: martin.schmid@bhs.at

Abbildung 2: Ableitungen nach Fontaine F I–III (50 mm/s, 20 mm/mV), Epsilon-
wellen sind markiert.

Abbildung 1: 12-Kanal-EKG (25 mm/s, 10 mm/mV), Epsilonwellen durch Pfeile markiert.

Tabelle 1: Mögliche EKG-Veränderungen bei ARVC

• QRS-Verbreiterung > 110 ms
• Epsilonwelle
• T-Inversion V1–V3
• Quotient aus Dauer der QRS-Komplexe (V1 + V2 + V3)/(V4 + V5 +

V6) ≥ 1,2
• Parietal-Block: Differenz QRS-Dauer V1–V3 minus QRS-Dauer V6

> 25 ms
• S-Zacken-Aufstrich > 55 ms in V1–V3 (gemessen vom Nadir bis

zur isoelektrischen Linie)
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