Vorwort

Die kontinuierliche Erfassung und Registrierung des Elektrokardiogrammes, eine Leistung des amerikanischen Wis-
senschaftlers Norman J. Holter, begleitet die Kardiologie als ein wesentliches diagnostisches Verfahren seit mehr als
60 Jahren. Technischer Fortschritt hat die Diagnostik vereinfacht, sicherer und leistungsfahiger gemacht. Weitere posi-
tive methodische Attribute werden die Zukunft dieses nicht-invasiven diagnostischen Verfahrens in der Kardiologie
sichern.

Das Buch , Langzeit-EKG-Auswertung einfach gemacht” stellt den Komplex Langzeit-EKG in vielen unterschiedli-
chen Aspekten dar. In klarer inhaltlicher Gliederung erfolgt die Abhandlung administrativer Inhalte, eine Ubersicht
zur Indikationsstellung, die Darstellung technisch apparativer Aspekte, eine umfangreiche Darstellung sehr sehens-
werter EKG Beispiele und ein Abschnitt zur automatischen computergestiitzten Auswertung. Das Buch schliefst mit
einem EKG-Quiz zur Selbstkontrolle des Lesers. Die 283 Abbildungen sind repréasentativ und sehr gut erklért.

Fiir dieses Buch kann ohne Einschrankung die wertvolle Umschreibung gelten: ,,aus der Praxis fiir die Praxis”. Aus
der beispielhaften Initiative von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einer kardiologisch-angiologischen Praxis wurde
eine sehr lesenswerte Anleitung zum Einstieg in die Auswertung von Langzeit-EKG.

Das Buch , Langzeit-EKG-Auswertung einfach gemacht” richtet sich an alle die mit der Auswertung von Langzeit-
EKG beginnen, wie medizinische Fachangestellte, Krankenpflegekrifte als auch junge Arztinnen und Arzte und
schliefit damit eine Liicke in diesem Bereich deutschsprachiger Fachliteratur.

Dem vorliegenden Buch wiinsche ich eine breite Leserschaft in Praxen und Kliniken, denn nicht weniger hat die
beispielhafte Initiative der Autorinnen und Autoren aus Riisselsheim verdient.

Kassel im Friihjahr 2017

Prof. Dr. med. J6rg Neuzner



Einleitung

Langzeit-EKG-Auswerten kann so spannend sein und zudem Spafl machen, wenn man versteht, was im Erregungs-
kreislauf so vor sich geht und die verschiedenen Herzrhythmusstérungen erkennen kann.

Als MFAs der Facharztpraxis fiir Kardiologie/ Angiologie Dres. med. Jutta Witzke-Gross und Joseph Gross in Riis-
selsheim ist es unter anderem unsere Aufgabe, nach intensiver Einarbeitung, die von der Langzeit-EKG-Software
herausgesuchten Herzrhythmusstérungen zu iiberpriifen, gegebenenfalls zu korrigieren sowie mit weiteren relevan-
ten Beispielen, wie etwa aus der Seiten-Ansicht, zu ergdnzen. Unsere Befunde werden anschlieffend von unseren
Arzten zeitnah tiberpriift und wenn notig nachgebessert. So entsteht fiir uns eine permanente Riickkopplung, die
uns sehr hilft, unsere Kenntnisse zu verbessern. Aufierdem sammeln wir alle interessanten und /oder schwierigen
Beispiele, um sie im Rahmen von Praxis internen Fortbildungen im Team noch einmal zu besprechen. So kénnen wir
alle aus Fehlern lernen und unser Wissen vertiefen.

Im Rahmen unserer Langzeit-EKG-Auswertungen und auch zur Einarbeitung neuer MFAs hitten wir uns ein einfa-
ches Handbuch zu diesem Thema gewiinscht. Allerdings gibt es dazu auf dem Markt nur wenige einfache und auch
fur Nicht-Mediziner verstandliche Biicher. So reifte in uns der Entschluss, ein eigenes Buch mit vielen Beispielen und
so wenig Text wie moglich bzw. notig zu entwerfen. Unsere Idee dabei war, das Buch sehr praxisnah zu gestalten
und die Vorgidnge der Auswertung so zu beschreiben, wie wir sie von unserer Praxis kennen. Natiirlich ist eine
Kenntnis der elektrophysiologischen Vorgidnge am Herzen wichtig, um die Herzrhythmusstérungen zu verstehen
und sie erkennen zu konnen; daher sind auch die entsprechenden Kapitel im Buch zu finden. Bei der praktischen
Auswertung der Langzeit-EKGs geht man allerdings anders vor. Man leitet von der Morphologie der Rhythmus-
storungen die Differentialdiagnose ab. Die Auswerte-Software teilt uns die Auffilligkeiten in der Registrierung in
verschiedene Kategorien auf, zum Beispiel Pausen, Bradykardien oder Tachykardien. Die in diesem Buch genannten
Kriterien sollen die Auswerter dabei unterstiitzen, zu korrekten elektrokardiographischen Diagnosen zu kommen.
Allerdings haben wir absichtlich Angaben zur Klinik und Therapie vermieden, da wir uns nur auf die Auswer-
tung von Langzeit-EKGs konzentrieren wollten. Die Konsequenzen aus den Langzeit-EKG-Befunden anhand
der Anamnese, Klinik und aktuellen Medikation zu ziehen ist die Aufgabe des behandelnden Arztes.

Jetzt liegt ,unser Werk” vor! Wir wiirden uns wiinschen, dass unsere Leser von diesem einfachen Buch genauso
begeistert sind wie wir, und dass es ihnen bei der Auswertung von Langzeit-EKGs hilfreich ist.

Nachtrag anldsslich der 2. Auflage

Aufgrund der vielfachen und sehr positiven Resonanz haben wir uns in Absprache mit dem Verlag dazu entschlossen,
eine zweite Auflage unseres Buches herauszubringen. In der Zwischenzeit haben wir fleifSig weitere EKG-Streifen
gesammelt. Es ist uns somit moglich, in der neuen Ausgabe einzelne EKG-Beispiele aus der ersten Version des Buches
gegen aussagekriftigere Beispiele auszutauschen sowie neue EKG-Streifen hinzuzuftigen. Des Weiteren wurde als
Lernanreiz das Quiz-Kapitel erweitert.

Nachtrag anldsslich der 3. Auflage und 4. Auflage

Im Vergleich zur 2. Auflage haben wir das 4. Kapitel beziiglich der elektrischen Vorgénge am Herzen optimiert und
einige weitere EKG-Beispiele gegen anschaulichere Streifen ausgetauscht.

Wir wiinschen weiterhin viel Spafs mit dem Buch! Helma Dehn und Heike L6hr, im Namen unseres Teams
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