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Vorwort

Sind das ST-Hebungen oder doch nicht? Ist das ein Rechtsschenkelblock oder ein Linksschen-
kelbock? Und was mache ich mit dieser Tachykardie?

Solche Fragen stellt man sich oft, wenn man als junger Assistenzarzt im Krankenhaus die
ersten Schichten alleine arbeitet oder man als nichtinternistischer Notarzt iiber die weiteren
Schritte der Patientenversorgung entscheiden muss. Als langjdhrige Notfall-/kardiologische
Ober- bzw. leitende Arzte kennen wir die typischen Interpretationsprobleme von EKG-Kurven
und haben daher ein Buch mit 60 ,,Real-life-Féllen* herausgegeben, das Ihnen den Einstieg in
die Praxis erleichtern oder auch — nach lingerer Pause vom klinischen Alltag — den Wiederein-
stieg vereinfachen soll. Auch fiir Notfallsanititer oder Pflegepersonal in Notaufnahmen und
Intensivstationen ist unser Buch sehr gut geeignet.

Zur Selbstiiberpriifung Thres aktuellen Wissensstandes findet sich jeweils auf der rechten
Seite des Buches ein unkommentiertes EKG, auf der Folgeseite finden Sie dann dasselbe EKG
mit korrekter Diagnose und dem notwendigen klinischen Prozedere. Da wir uns primér an den
Nichtkardiologen wenden, haben wir uns bewusst fiir einen nur kurzen Theorieteil entschieden
und das Hauptaugenmerk auf die rasche und korrekte EKG-Befundung gelegt.

Viel Spass und viel Erfolg!

Basel, Schweiz Elisabeth Ratzenbdck
Jens Lohrmann

Michael Kiihne

Im Februar 2020
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Koronararterien

LCA
(im EKG: aVR, V1)

RCA
”(I"';\'/El'fci/: 4'%) RIVA (im EKG: V1-V8, I, aVL)
RCX
(im EKG: V7-V9 (Il, Ill, aVF))

Abb. 1 Koronargefile

LCA = Linke Koronararterie, ,,Hauptstamm*

RIVA = Ramus interventricularis anterior = LAD (Left Anterior
Descending Artery)

RCA = Rechte Koronararterie

RCX = Ramus circumflexus
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EKG-Schreibung

— Medioclavicular-

schwarz

Extremitatenkabel

Abb.1 EKG-Schreibung
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EKG-Schreibung

Praxistipp: Wenn man die Elektroden fiir die Extremitéten-
ableitungen (rot/gelb/griin/schwarz) an den proximalen Ex-
tremititen ableitet, ist das Risiko fiir Artefakte geringer.
V7-VO: Diese Ableitungen sollten bei hohem klinischen
Verdacht auf einen Myokardinfarkt und fehlenden ST-Stre-
cken-Hebungen im 12-Kanal-EKG bzw. bei ST-Senkungen
iiber der Vorderwand geschrieben werden (-> RCX-Ver-

schluss?). Hierzu werden iiblicherweise die Elektroden V1-
V3 nach posterior geklebt.

V4R: Diese Ableitung sollte bei jedem Hinter-
wand-STEMI geschrieben werden (-> Rechtsherzinfarkt?).
Hierfiir wird die Elektrode V4 spiegelbildlich zur urspriing-
lichen Position auf die rechte Thoraxseite geklebt.



