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Vorwort

			Lange	habe	ich	mich	mit	dem	Gedanken	befasst,	ein	EKG-Buch	zuschreiben,	habe	aber	diesen	Gedanken	immer	wieder	zur	Seitegeschoben,	denn	»…	schon	wieder	ein	EKG-Buch,	davon	gibt	esinzwischen	so	viele,	dass	man	den	Markt	gar	nicht	mehr	überblickenkann.«	Was	mir	jedoch	bei	der	Vielzahl	an	EKG-Büchern	aufgefallen	ist:Das	Lesen	und	Interpretieren	des	Monitor-EKG	wird	in	diesen	Büchernregelmäßig	außer	Acht	gelassen.	Dabei	ist	es	doch	genau	DAS,	was	dieP�legefachmänner	und	-frauen	in	den	verschiedenstenMonitorstationen	und	Überwachungsbereichen	dringend	benötigen.Als	P�legekräfte	sind	wir	rund	um	die	Uhr	am	Patientenbett,	habendabei	nicht	nur	den	Patienten1,	sondern	auch	denÜberwachungsmonitor	stets	im	Blick.	Kommt	es	jetzt	zu	EKG-Veränderungen	oder	Rhythmusstörungen,	müssen	wir	aufgrund	desMonitor-EKG	die	nächsten	Maßnahmen	einleiten.	Darum	ist	es	wichtig,dass	die	Interpretation	des	EKG	am	Überwachungsmonitor	beherrschtwird	und	zwar	noch	vor	dem	Beherrschen	des	auf	Papiergeschriebenen	12-Kanal-EKG.Dieses	Buch	soll	nun	also	genau	diese	Lücke	schließen.	Ganz	bewusstwird	hier	auf	die	Interpretation	und	Befundung	eines	12-Kanal-EKGverzichtet.
Anmerkung:Die	in	diesem	Buch	abgebildeten	EKG-Streifen	sind	Original-EKG	-Ausdrucke	mit	z.	T.	nicht	skalierten	Rastern.	Weshalb	dann	auf	diesenStreifen	eine	genaue	Frequenzberechnung	usw.	NICHT	möglich	ist.Sollten	Sie,	verehrte	Leserinnen	und	Leser,	nach	der	Lektüre	undVerinnerlichung	dieses	Buches	Lust	auf	die	Befundung	eines	»großen«



EKG	haben,	dann	empfehle	ich	Ihnen	das	Buch	»Chest	Pain	Unit«,welches	ebenfalls	im	Kohlhammer	Verlag	erschienen	ist.Juni	2021 Jürgen	Köhler
1				Wenn	bei	bestimmten	Begriffen,	die	sich	auf	Personengruppen	beziehen,	nur	die	männlicheForm	gewählt	wurde,	so	ist	dies	nicht	geschlechtsspezi�isch	gemeint,	sondern	geschahausschließlich	aus	Gründen	der	Lesbarkeit.
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Abkürzungsverzeichnis

			A ArterieAa. ArteriaeACS Akutes	Koronar	SyndromAF AtemfrequenzAP Angina	pectorisaVR augmented	(=	verstärkt)	Voltage	(=	elektrische	Spannung)Rechter	ArmaVL augmented	(=	verstärkt)	Voltage	(=	elektrische	Spannung)Linker	ArmaVF augmented	(=	verstärkt)	Voltage	(=	elektrische	Spannung)Fußbpm beats	per	minuteca. cirkaCCU Cardiac	Care	Unit	(Herzeinheit)CPU Chest	Pain	UnitCVRF Kardio	Vaskuläre	RisikofaktorenEKG Elektrokardiogramm/ElektrokardiographieGKP Gesundheits-	und	Krankenp�legeHRST Herzrhythmusstörungeni.	d.	R. in	der	RegelIMC Intermediate	Care	(-Station)ITS IntensivstationKG KörpergewichtKHK Koronare	Herzkrankheit



Lat. lateinischmsec. MillisekundemV. MillivoltNSTEMI 	Non-ST-Elevation	Myocardial	Infarctiono.	ä. oder	ähnlichRR Blutdruck	(nach	Riva-Rocci)SHT Schädel-Hirn-TraumaSpO2 pulsoxymetrisch	(bzw.	peripher)	gemesseneSauerstoffsättigungSTEMI ST-Elevation	Myocardial	InfarctionSVES Supraventrikuläre	ExtrasystolenTAA Tachyarrhythmia	absolutau.	U. unter	UmständenV. VenaVv. VenaeVES Ventrikuläre	Extrasystolenz.	B. zum	BeispielZNA Zentrale	Notaufnahme


