
EKG an 60 Fällen 
lernen und üben
die häufigsten Diagnosen  
und Fallstricke mit Selbsttest

Elisabeth Ratzenböck · Jens Lohrmann
Michael Kühne



EKG an 60 Fällen lernen und üben



Elisabeth Ratzenböck • Jens Lohrmann  
Michael Kühne

EKG an 60 Fällen lernen 
und üben

die häufigsten Diagnosen und Fallstricke 
mit Selbsttest



Elisabeth Ratzenböck
Notfallzentrum
University Hospital of Basel
Basel, Schweiz

Michael Kühne
Kardiologie/ Elektrophysiologie
University Hospital of Basel
Basel, Schweiz

Jens Lohrmann
Notfallzentrum
University Hospital of Basel
Basel, Schweiz

ISBN 978-3-662-60614-8    ISBN 978-3-662-60615-5 (eBook)
https://doi.org/10.1007/978-3-662-60615-5

Die Deutsche Nationalbibliothek verzeichnet diese Publikation in der Deutschen Nationalbibliografie; detaillierte 
bibliografische Daten sind im Internet über http://dnb.d-nb.de abrufbar.

Springer
© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2020
Das Werk einschließlich aller seiner Teile ist urheberrechtlich geschützt. Jede Verwertung, die nicht ausdrücklich vom 
Urheberrechtsgesetz zugelassen ist, bedarf der vorherigen Zustimmung des Verlags. Das gilt insbesondere für 
Vervielfältigungen, Bearbeitungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in 
elektronischen Systemen.
Die Wiedergabe von allgemein beschreibenden Bezeichnungen, Marken, Unternehmensnamen etc. in diesem Werk 
bedeutet nicht, dass diese frei durch jedermann benutzt werden dürfen. Die Berechtigung zur Benutzung unterliegt, 
auch ohne gesonderten Hinweis hierzu, den Regeln des Markenrechts. Die Rechte des jeweiligen Zeicheninhabers 
sind zu beachten.
Der Verlag, die Autoren und die Herausgeber gehen davon aus, dass die Angaben und Informationen in diesem Werk 
zum Zeitpunkt der Veröffentlichung vollständig und korrekt sind. Weder der Verlag, noch die Autoren oder die 
Herausgeber übernehmen, ausdrücklich oder implizit, Gewähr für den Inhalt des Werkes, etwaige Fehler oder 
Äußerungen. Der Verlag bleibt im Hinblick auf geografische Zuordnungen und Gebietsbezeichnungen in veröffentlichten 
Karten und Institutionsadressen neutral.

Fotonachweis Umschlag: (c) stock.adobe.com/Monika 3 Steps Ahead
Umschlaggestaltung: deblik Berlin

Springer ist ein Imprint der eingetragenen Gesellschaft Springer-Verlag GmbH, DE und ist ein Teil von Springer Nature.
Die Anschrift der Gesellschaft ist: Heidelberger Platz 3, 14197 Berlin, Germany

https://doi.org/10.1007/978-3-662-60615-5
http://dnb.d-nb.de


V

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 über die weiteren 
Schritte der Patientenversorgung entscheiden muss. Als langjährige Notfall-/kardiologische 
Ober- bzw. leitende Ärzte kennen wir die typischen Interpretationsprobleme von EKG-Kurven 
und haben daher ein Buch mit 60 „Real-life-Fällen“ herausgegeben, das Ihnen den Einstieg in 
die Praxis erleichtern oder auch – nach längerer Pause vom klinischen Alltag – den Wiederein-
stieg vereinfachen soll. Auch für Notfallsanitäter oder Pflegepersonal in Notaufnahmen und 
Intensivstationen ist unser Buch sehr gut geeignet.

Zur Selbstüberprüfung Ihres 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 primär an den 
Nichtkardiologen wenden, haben wir uns bewusst für einen nur kurzen Theorieteil entschieden 
und das Hauptaugenmerk auf die rasche und korrekte EKG-Befundung gelegt.

Viel Spass und viel Erfolg!

Basel, Schweiz Elisabeth Ratzenböck 
  Jens Lohrmann 
  Michael Kühne 
 
Im Februar 2020
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RT Rechtslagetyp
RVOT Rechtsventrikulärer Ausflusstrakt
s Sekunde
SHD „Structural Heart Disease“
SLE Systemischer Lupus erythematodes
ST Steiltyp
STEMI ST-Strecken-Hebungsinfarkt
SVT Supraventrikuläre Tachykardie
TASH Transkoronare Ablation der Septumhypertrophie

Abkürzungsverzeichnis



XIV

TAVI „Transcatheter Aortic Valve Implantation“
TEE Transösophageale Echokardiografie
TIA Transiente ischämische Attacke
üLT Überdrehter Linkstyp
üRT Überdrehter Rechtstyp
VT Ventrikuläre Tachykardie

Abkürzungsverzeichnis
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Koronararterien

RCA
(im EKG: II,

III, aVF, V4R)

Aorta
LCA
(im EKG: aVR, V1)

RIVA (im EKG: V1−V6, I, aVL)

RCX
(im EKG: V7−V9 (II, III, aVF))

 

Abb. 1 Koronargefäße

LCA = Linke Koronararterie, „Hauptstamm“
RIVA = Ramus interventricularis anterior = LAD (Left Anterior 

Descending Artery)
RCA = Rechte Koronararterie
RCX = Ramus circumflexus

http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-662-60615-5_1&domain=pdf
https://doi.org/10.1007/978-3-662-60615-5_1#ESM
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Abb. 1 EKG-Schreibung
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Praxistipp: Wenn man die Elektroden für die Extremitäten-
ableitungen (rot/gelb/grün/schwarz) an den proximalen Ex-
tremitäten ableitet, ist das Risiko für Artefakte geringer.

V7-V9: Diese Ableitungen sollten bei hohem klinischen 
Verdacht auf einen Myokardinfarkt und fehlenden ST-Stre-
cken-Hebungen im 12-Kanal-EKG bzw. bei ST-Senkungen 
über der Vorderwand geschrieben werden (-> RCX-Ver-

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

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

EKG-Schreibung


