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An den Zellmembranen von Herzmuskelzellen (auch Muskel- und Nervenzellen) sind elektrische Potentiale nachweisbar. Diese verändern sich zyklisch. Sie werden von Zelle zu Zelle übertragen und wandern über die Muskelfasern hinweg.

In den folgenden Grafiken ist ein Muskelstrang abgebildet, der von links nach rechts erregt wird.

Das Potenzial an einem erregten Muskelbezirk ist niedriger als an einem unerregten Bezirk. Die beiden Bereiche bilden einen Dipol, von dem ein elektrisches Feld ausgeht, das an der Körperoberfläche mit Elektroden registriert werden kann. Zwischen gleichmäßig erregten oder gleichmäßig unerregten Muskelbezirken ist kein Potenzialunterschied nachweisbar. (kein Dipol => kein elektrisches Feld => kein Ausschlag im EKG )  

Wie entsteht das EKG?

Die Potenziale parallel laufender Muskelfasern addieren sich, die Potenziale entgegengesetzt verlaufender Fasern schwächen sich ab.

An der Körperoberfläche ist die Summe aller wirkenden Potenziale an den Ableitungselektroden messbar. Um die Potenziale korrekt zu erfassen, ist es notwendig, den Widerstand der Haut durch Rasur / Anfeuchtung zu reduzieren.
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Die folgende grafische Darstellung ist auf zwei Dimensionen beschränkt, in Realität bewegt sich die Erregungswelle in drei Dimensionen. (Breite, Höhe, Raum)

1. Die Muskelzellen befinden sich im Ruhezustand. Es existiert kein Dipol. In der Umgebung ist kein elektrisches Feld messbar.
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2. Der Muskelstrang wird von links nach rechts angeregt, es entsteht ein elektrischer Dipol, von dem ein elektrisches Feld ausgeht. 
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3. Die Erregungswelle hat alle Zellen des Muskelstranges erfasst, Es gibt keine Potenzialdifferenz. Ein Elektrisches Feld ist nicht mehr messbar.
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4. Es entsteht ein Dipol, der nun umgekehrt gepolt ist. 

Der Erregungsrückgang ist langsamer und länger, erzeugt eine flache, langgezogene Kurve und ist im Vergleich zu oben elektrisch entgegengesetzt. 

Die Größe der Ausschläge im EKG hängen von der Projektion der Erregungswelle auf eine Ableitung (kürzeste Verbindung zwischen den Abnahmeelektroden, bei Ableitung I nach Einthoven z.B. von rechtem zu linkem Arm) ab.  
Wie spiegelt sich die Erregungsleitung im EKG wieder?

Der Ausschlag einer Ableitung im EKG ist positiv und groß, wenn die Erregungswelle parallel zur entsprechenden Ableitung verläuft. Die Größe des Ausschlages verringert sich, umso mehr die Erregungsrichtung von der Parallelen abweicht.

Verläuft die Erregungswelle senkrecht zur Ableitung, so wird im EKG kein Ausschlag registriert.

Der Ausschlag im EKG ist negativ, wenn die Erregungswelle entgegen einer Ableitung verläuft.

Da sich während der Herzaktion die Richtung der Erregungswelle kontinuierlich ändert, ändert sich auch die Projektion auf einzelne Ableitungen. Dieser sich bei jeder Herzaktion wiederholende Verlauf führt zum typischen Kurvenbild beim EKG. Die einzelnen Ableitungen unterscheiden sich darin, dass die Potenzialänderungen aus verschiedener Perspektive wiedergeben werden.
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