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Vorwort

Lange habe ich mich mit dem Gedanken befasst, ein EKG-Buch
zu schreiben, habe aber diesen Gedanken immer wieder zur Seite
geschoben, denn »... schon wieder ein EKG-Buch, davon gibt es
inzwischen so viele, dass man den Markt gar nicht mehr tberbli-
cken kann.« Was mir jedoch bei der Vielzahl an EKG-Bichern auf-
gefallen ist: Das Lesen und Interpretieren des Monitor-EKG wird
in diesen Bichern regelmifig auler Acht gelassen. Dabei ist es
doch genau DAS, was die Pflegefachminner und -frauen in den
verschiedensten Monitorstationen und Uberwachungsbereichen
dringend bendtigen.

Als Pflegekrafte sind wir rund um die Uhr am Patientenbett, ha-
ben dabei nicht nur den Patienten!, sondern auch den Uberwa-
chungsmonitor stets im Blick. Kommt es jetzt zu EKG-Veranderun-
gen oder Rhythmusstorungen, missen wir aufgrund des Monitor-
EKG die nichsten Mafnahmen einleiten. Darum ist es wichtig,
dass die Interpretation des EKG am Uberwachungsmonitor be-
herrscht wird und zwar noch vor dem Beherrschen des auf Papier
geschriebenen 12-Kanal-EKG.

Dieses Buch soll nun also genau diese Licke schliefen. Ganz be-
wusst wird hier auf die Interpretation und Befundung eines 12-Ka-
nal-EKG verzichtet.

1 Wenn bei bestimmten Begriffen, die sich auf Personengruppen bezichen,
nur die minnliche Form gewihlt wurde, so ist dies nicht geschlechtsspe-
zifisch gemeint, sondern geschah ausschlieBlich aus Griinden der Lesbar-
keit.



Anmerkung:
Die in diesem Buch abgebildeten EKG-Streifen sind Original-EKG
-Ausdrucke mit z.T. nicht skalierten Rastern. Weshalb dann auf

diesen Streifen eine genaue Frequenzberechnung usw. NICHT
moglich ist.

Sollten Sie, verehrte Leserinnen und Leser, nach der Lektiire und
Verinnerlichung dieses Buches Lust auf die Befundung eines »gro-
Ben« EKG haben, dann empfehle ich Thnen das Buch »Chest Pain
Unit«, welches ebenfalls im Kohlhammer Verlag erschienen ist.

Juni 2021 Jurgen Kohler
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Abkiirzungsverzeichnis

ACS
AF
AP
aVR

aVL
aVF

bpm
ca.
CCU
CPU
CVRF
EKG
GKP
HRST
i.d.R.
IMC
ITS
KG
KHK
Lat.
msec.
mV.
NSTEMI

Arterie

Arteriae

Akutes Koronar Syndrom
Atemfrequenz

Angina pectoris

augmented (= verstarkt) Voltage

(= elektrische Spannung) Rechter Arm
augmented (= verstarkt) Voltage

(= elektrische Spannung) Linker Arm
augmented (= verstarkt) Voltage

(= elektrische Spannung) Fuf§

beats per minute

cirka

Cardiac Care Unit (Herzeinheit)
Chest Pain Unit

Kardio Vaskulire Risikofaktoren
Elektrokardiogramm/Elektrokardiographie
Gesundheits- und Krankenpflege
Herzrhythmusstérungen

in der Regel

Intermediate Care (-Station)
Intensivstation

Korpergewicht

Koronare Herzkrankheit

lateinisch

Millisekunde

Millivolt

Non-ST-Elevation Myocardial Infarction
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0.4.
RR
SHT
Sp0O2

STEMI
SVES
TAA
u. U.

VES
z.B.
ZNA

12

oder dhnlich

Blutdruck (nach Riva-Rocci)
Schidel-Hirn-Trauma
pulsoxymetrisch (bzw. peripher) gemessene
Sauerstoffsittigung

ST-Elevation Myocardial Infarction
Supraventrikulare Extrasystolen
Tachyarrhythmia absoluta

unter Umstinden

Vena

Venae

Ventrikuldre Extrasystolen

zum Beispiel

Zentrale Notaufnahme



1 Einleitung

Damit man das EKG verstehen und interpretieren kann, ist es zu-
nachst einmal wichtig, die anatomischen Strukturen und physiolo-
gischen Ablaufe zu verstehen. Denn nur wenn man die einzelnen
»Wellen« und »Zacken« der Anatomie des Herzens zuordnen kann,
kann man die im EKG auftretenden Verinderungen entsprechend
werten. Darum ist es unabdingbar, sich mit der Anatomie und
Physiologie des Herzens zu beschiftigen.

Weiterhin sollte auch das Anbringen der EKG-Elektroden be-
dacht werden, denn ein vollig planloses Anbringen der Kabel am
Patienten fithrt nicht selten zur Verpolung, sodass — je nach An-
spruch des Betrachters — so gut wie keine Aussage iber die elektri-
sche Funktion des Herzens getroffen werden kann.
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2 Herz

Das Herz (lat. Cor) ist ein muskuldres Hohlorgan und ist sozusa-
gen der »Motor« des Lebens der Menschen (und der Tiere). Es
wird durch die Herzscheidewand (Septum cardiale) in eine rechte
und linke Hilfte getrennt. Beide Herzhilften werden jeweils wie-
derum in Vorhof (Atrium) und Herzkammer (Ventrikel) unterteilt
(» Abb. 1). Gemeinsam mit den Arterien und Venen bildet dieser
»Motor« das Herzkreislaufsystem. Wobei das rechte Herz fiir den
»kleinen« bzw. Lungenkreislauf und somit fiir den Gasaustausch
in den Alveolen zustindig ist, wahrend das linke Herz fir den
»grofSen« bzw. Korperkreislauf und somit die Organdurchblutung
verantwortlich ist.

Aorta ascendens — Vena pulmonalis
sinistra superior
Valva aortae P

Vena cava superior Venae pulmonales dextrae

Atrium cordis dextrum
Atrium cordis sinistrum

Valva mitralis

Valva tricuspidalis

Musculus papillaris
(ventriculi sinistri)

Musculus papillaris
(ventriculi dextri) Ventriculus sinister
Musculus papillaris posterior
(ventriculi dextri)

Septum
Ventriculus dexter interventriculare

Abb. 1: Das Herz im Querschnitt, mit freundlicher Genehmigung der
SERVIER Deutschland GmbH
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