Vorwort zur 7. Auflage

Liebe Leserinnen und Leser,

wir diirfen lhnen die nunmehr 7. Auflage unseres
Buches ,EKG-Kurs fiir Isabel“ vorlegen. Seit der
1. Auflage, die 1997 erschien, sind inzwischen 20
Jahre vergangen. In diesen Jahren haben zahlreiche
Studierende mit unserem EKG-Buch gelernt oder
spdter in ihrem Berufsalltag darin gelesen. Die vie-
len positiven Kommentare und Zuschriften haben
uns immer motiviert, nach weiteren Verbesserun-
gen fiir das Buch zu suchen. So sind in den vergan-
genen zwei Dekaden neue Kapitel zu spezifischen
Krankheitsbildern entstanden, zu typischen EKG-
Befunden bei Kindern und Jugendlichen, ein EKG-
Befundungsbogen, der im tdglichen Alltag bei der
EKG-Befundung helfen soll, und ein EKG-Lineal, mit
dem man die EKGs im Buch befunden kann.

Auch in der 7. Auflage wurde wieder groRBer Wert
auf eine ,praxisnahe“ Besprechung des Elektrokar-
diogramms gelegt inklusive der bewdhrten Grafi-
ken und Schemazeichnungen, die aus didaktischen
Griinden ganz bewusst so ,reduziert* und ,einfach”
konzipiert sind.

In den vergangenen Jahren haben zahlreiche Le-
ser den Wunsch geduRert, weitere Ubungs-EKGs in
elektronischer Form zu erhalten, die am Monitor
befundet werden konnen. Diesen Wunsch haben
wir in der vorliegenden Auflage erfiillt und weitere
50 Elektrokardiogramme ergdnzt, sodass nun ins-
gesamt 150 Elektrokardiogramme inklusive Mus-
terbefund zur Verfiigung stehen und von den Lese-

Vorwort zur 7. Auflage

rinnen und Lesern am Bildschirm ausgemessen und
beurteilt werden konnen.

Wir hoffen, dass damit sowohl Anfdnger als auch
Erfahrene EKGs ,von Beginn an* lernen kénnen und
im tdglichen Berufsalltag hinsichtlich der EKG-Be-
fundung so routiniert werden, dass 12-Kanal-EKGs
problemlos bewertet und interpretiert werden kon-
nen.

Wir wiinschen uns auch weiterhin kritisch-kon-
struktive Leser und hoffen, dass alle ihre Erwartun-
gen hinsichtlich des 12-Kanal-Elektrokardiogramms
erfiillt werden. Wir wiirden uns sehr freuen, wenn
alle Leser nach der Lektiire dieses EKG-Kurses wie
Isabel zu dem Schluss kommen: ,Es hat mir Spald
gemacht, dieses Buch zu lesen, und ich bin fiir den
Klinikalltag gut geriistet”. Bitte schreiben Sie uns,
wenn Sie Verbesserungsvorschldge haben, wir freu-
en uns sehr tiber Ihre Riickmeldung!

Unser Dank gilt den Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern des Georg Thieme Verlags Stuttgart, besonders
Herrn Dr. Jochen Neuberger fiir eine sehr harmoni-
sche und gute Zusammenarbeit {iber viele Jahre so-
wie Frau Rosana Erhart fiir ihre redaktionelle Hilfe
bei der Erstellung dieser 7. Auflage.

Viel Freude und Erfolg mit dem Buch wiinschen

Hans Joachim Trappe, Herne
Hans-Peter Schuster, Hildesheim
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Isabel ist eine Medizinstudentin. Sie hat, wie viele
Studentinnen und Studenten der Medizin, Schwie-
rigkeiten mit der Befundung und Deutung von Elek-
trokardiogrammen. Dies ist durchaus verstandlich,
denn so einfach die Methode sich technisch darstellt,
so schwierig ist eine exakte Interpretation des EKG.
Sie zdhlt zu den schwierigsten Methoden der Inne-
ren Medizin iiberhaupt. Die Frage wird zum ersten
Mal zum echten Problem, als Isabel im praktischen
Jahr die Verantwortung fiir Patienten {ibernimmt,
und sie macht sich zunehmend Sorgen, wenn sie an
die Zeit als Arztin im Praktikum denkt.

Eines Tages haben wir beschlossen, ihr zu helfen,
und wir haben fiir sie einen EKG-Kurs in 27 Lektio-
nen geschrieben. Wir haben uns iiberlegt, was wir
in die Lektionen hineinschreiben sollen. Eine Dar-
stellung nur der sogenannten einfachen Grundla-
gen des EKG wird ihr nicht helfen, denn Patienten
halten sich selten an die einfachen Grundlagen. Ei-
ne Darstellung aller komplizierten Feinheiten und
komplexen Zusammenhange der Elektrophysiologie
wird ihr ebenfalls wenig niitzen, denn sie wird nie
Zeit haben, dies zu lesen und zu lernen. So haben
wir versucht, fiir sie die Lektionen zu schreiben, die
sie brauchen wird, um zu einer systematischen Deu-
tung und einer verstandnisvollen Befundung von
Elektrokardiogrammen zu gelangen, von Elektro-
kardiogrammen, wie sie sie dann tdglich sehen und
beurteilen wird. Was Isabel helfen wird, sollte auch
allen anderen Medizinstudentinnen und -studenten
sinnvoll und hilfreich sein. So entstand dieses Buch.

Wir gehen von der Erfahrung aus, daf§
= die richtige Beurteilung eines Elektrokardio-

gramms eine systematische Analyse der EKG-

Aufzeichnung voraussetzt und eine solche syste-

matische Analyse lehrbar und trainierbar ist,
= eine richtige Beurteilung eines EKGs die Grund-

kenntnis der elektrophysiologischen Abldufe am

Herzen voraussetzt, derart, daf der Befunder

versteht, welche Vorgdnge die einzelnen EKG-

Abschnitte reprdsentieren,

= eine fiir die Diagnostik und Therapie sinnvolle
Beurteilung eines EKGs zu einem Verstdandnis
der zugrundeliegenden Stérungen am Herzen,
also zu einer Vorstellung der tatsdchlichen mor-
phologischen oder funktionellen Verdnderungen
des Herzens als Ursache bestimmter pathologi-
scher EKG-Befunde fithren muR.
Der EKG-Kurs baut auf typischen Problemen auf,
die durch Elektrokardiographie erkennbar und
deutbar sind. Dynamik und Zielsetzung sind nicht
die elektrophysiologische Analyse der einzelnen
EKG-Abschnitte von der P-Zacke bis zur T-Welle,
sondern einerseits die zum Verstandnis der einzel-
nen Erkrankungen fithrende Erkennung klinischer
Probleme (z.B. Hypertrophie, Infarkt, Erregungs-
leitungsstorungen) und andererseits der klinischen
Deutung typischer elektrokardiographischer Konstel-
lationen (z.B. Uiberdrehter Linkstyp, Stérungen der
R-Progression, Vorhofleitungsstérung, ST-Strecken-
senkungen). Folglich strebt der Kurs auch nicht ei-
ne vollstandige Darstellung aller elektrophysiologi-
schen Phdnomene an. Wir haben ausgewdhlt, was
uns klinisch wichtig erscheint, uns dabei aber nicht
vor der Einbeziehung auch komplizierter Phanome-
ne gescheut.

Eine Voraussetzung und auch eine Rechtfertigung
fiir den neuen EKG-Kurs scheinen uns die hohe Zahl
und die didaktische Aufbereitung der Abbildungen.
Ein ganz besonderer Dank gilt dem Verlag fiir die
Realisierung dieser Vorstellung.

Ein Kurs muf mit einem Ubungsteil zur Selbst-
kontrolle des Erlernten abschlieBen. Hierfiir finden
sich im letzten Teil des Buches eine Reihe von Origi-
nal-Elektrokardiogrammen, die der Leser nach der
von uns vorgeschlagenen Systematik befunden und
beurteilen sollte. Unsere eigenen Befunde haben wir
auf den letzten Seiten niedergelegt.

Unser beider Wunsch bleibt eine groRe Zahl von
kritischen Lesern.

Hans-Peter Schuster
Hans-Joachim Trappe

Hildesheim und Herne

aus: Trappe u. a., EKG-Kurs fiir Isabel (ISBN 9783132407992) © 2017 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York



	Hans-Joachim Trappe, Hans-Peter Schuster: EKG-Kurs für Isabel
	Übersicht

	Innentitel

	Impressum

	Vorwort zur 7. Auflage

	Vorwort zur 1. Auflage

	Inhalt

	1 Grundlagen

	Lektion 1

	Die Bedeutung der einzelnen EKG-Zacken

	Lektion 2
	Ableitung des EKG

	Lektion 3
	Analyse der einzelnen EKG-Zacken: Vorhoferregung und AV-Überleitung

	Lektion 4

	Analyse der einzelnen EKG-Zacken: Kammererregung und Erregungsrückbildung

	Lektion 5
	Bestimmung des Lagetyps

	Lektion 6
	Die Bedeutung des Lagetyps

	Lektion 7
	Bestimmung von Herzrhythmus und Herzfrequenz


	2 EKG-Befunde

	Lektion 8

	Erkennung eines Sinusrhythmus

	Lektion 9
	Sinuatriale Überleitungsstörungen (SA-Block) und Syndrom des kranken Sinusknotens

	Lektion 10

	Atrioventrikuläre Überleitungsstörungen (AV-Block)

	Lektion 11
	Der AV-junktionale Rhythmus

	Lektion 12
	Vorhofleitungsstörungen – P-dextroatriale, P-sinistroatriale, P-biatriale

	Lektion 13 
	Intraventrikuläre Leitungsstörungen – Rechtsschenkelblock, Linksschenkelblock, myokardiale Schädigung

	Lektion 14
	Intraventrikuläre Leitungsstörungen – faszikuläre Blockierungen: linksanteriorer Hemiblock, linksposteriorer Hemiblock

	Lektion 15
	Störungen der R-Progression und S-Persistenz

	Lektion 16
	Intraventrikuläre Erregungsrückbildungsstörungen – Veränderungen von ST-Strecke und T-Welle 

	Lektion 17
	Verlängerung der QT-Zeit, langes QT-Syndrom 

	Lektion 18
	Hypertrophie-Zeichen

	Lektion 19
	EKG bei ST-Strecken-Hebungs-Myokardinfarkt: Diagnose und Stadieneinteilung

	Lektion 20
	EKG bei Myokardinfarkt: Infarktlokalisation

	Lektion 21
	EKG bei Lungenarterien-Embolie

	Lektion 22
	EKG bei entzündlichen Erkrankungen des Herzens: Perikarditis und Myokarditis

	Lektion 23
	EKG bei Elektrolytstörungen

	Lektion 24
	Supraventrikuläre Extrasystolen, supraventrikuläre Tachykardien

	Lektion 25
	Vorhofflimmern und Vorhofflattern

	Lektion 26
	Ventrikuläre Rhythmusstörungen

	Lektion 27
	Brugada-Syndrom

	Lektion 28
	Arrhythmogene rechtsventrikuläre Dysplasie/Kardiomyopathie (ARVD/C)

	Lektion 29
	Schrittmacher-EKG

	Lektion 30
	Monitor-EKG

	Lektion 31
	EKG bei Situs inversus cordis

	Lektion 32
	EKG-Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen


	Lektion 33
	Befundung des Elektrokardiogramms

	Lektion 34
	Befundung des Elektrokardiogramms bei Rhythmusstörungen: Tipps und Tricks zur richtigen Diagnose

	Lektion 35
	Richtige technische EKG-Auswertung

	Lektion 36
	Typische Fehlermöglichkeiten und EKG-Artefakte


	3 EKG-Beispiele

	Einführung

	EKG-Beispiel 1: Normaler Sinusrhythmus
	EKG-Beispiel 2: Respiratorische Arrhythmie
	EKG-Beispiel 3: Sinustachykardie
	EKG-Beispiel 4: Sinusbradyarrhythmie
	EKG-Beispiel 5: AV-Block I°
	EKG-Beispiel 6: AV-Block II°: Typ II
	EKG-Beispiel 7: AV-Block III°: Totaler AV-Block
	EKG-Beispiel 8: AV-junktionaler Ersatzrhythmus
	EKG-Beispiel 9: P-sinistroatriale
	EKG-Beispiel 10: P-biatriale
	EKG-Beispiel 11: Inkompletter Rechtsschenkelblock
	EKG-Beispiel 12: Kompletter Rechtsschenkelblock
	EKG-Beispiel 13: Kompletter Linksschenkelblock
	EKG-Beispiel 14: Myokardiale Schädigung
	EKG-Beispiel 15: Linksanteriorer Hemiblock
	EKG-Beispiel 16: Bifaszikulärer Block
	EKG-Beispiel 17: Gestörte R-Progression
	EKG-Beispiel 18: S-Persistenz
	EKG-Beispiel 19: Präterminale T-Negativierung
	EKG-Beispiel 20: Terminale T-Negativierung
	EKG-Beispiel 21: Digitaliseinwirkung
	EKG-Beispiel 22: Langes QT-Syndrom
	EKG-Beispiel 23: Linksherzhypertrophie
	EKG-Beispiel 24: Rechtsherzhypertrophie
	EKG-Beispiel 25: Akuter inferiorer Infarkt (STEMI)
	EKG-Beispiel 26: Akuter Vorderwandinfarkt (anteriorer STEMI)
	EKG-Beispiel 27: Akuter inferiorer Infarkt (STEMI)
	EKG-Beispiel 28: Vorderwandinfarkt im Zwischenstadium
	EKG-Beispiel 29: Inferiorer Infarkt im Folgestadium
	EKG-Beispiel 30: Vorderwandinfarkt im Endstadium
	EKG-Beispiel 31: Lungenarterien-Embolie
	EKG-Beispiel 32: Akute Perikarditis
	EKG-Beispiel 33: Hyperkaliämie
	EKG-Beispiel 34: Supraventrikuläre Extrasystolie
	EKG-Beispiel 35: AV-Knoten-(Reentry-)Tachykardie
	EKG-Beispiel 36: WPW-Syndrom
	EKG-Beispiel 37: Ektop atriale Tachykardie
	EKG-Beispiel 38: Vorhofflimmern
	EKG-Beispiel 39: Leitungsaberranz bei Vorhofflimmern
	EKG-Beispiel 40: Vorhofflattern
	EKG-Beispiel 41: Ventrikuläre Extrasystolie
	EKG-Beispiel 42: Kammertachykardie
	EKG-Beispiel 43: Brugada-Syndrom
	EKG-Beispiel 44: VVI-Schrittmacher
	EKG-Beispiel 45: AAI-Schrittmacher
	EKG-Beispiel 46: DDD-Schrittmacher
	EKG-Beispiel 47: VDD-Schrittmacher
	EKG-Beispiel 48: Monitor-EKG
	EKG-Beispiel 49: Situs inversus cordis
	EKG-Beispiel 50: Vertauschte EKG-Ableitungen
	EKG-Beispiel 51: Wechselstrom-Überlagerung
	EKG-Beispiel 52: Muskelartefakte

	4 EKG-Quiz
	Einführung
	EKG-Quiz: Multiple-Choice-Fragen (MC)
	Lösungen und Deutungen der Multiple-Choice (MC)-Fragen

	5 EKG-Übungen

	Einführung 
	Übungs-EKGs
	Befunde zu den Übungs-EKGs

	Sachverzeichnis
	EKG-Normgrößen




