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Geleitwort zur 2. Aufl age

Die 24-Stunden-Aufzeichnung des EKGs, die in den 1960er-Jahren von 
Norman J. Holter erfunden wurde, ist ein wertvolles Instrument, um den 
Herzrhythmus im Alltagsleben zu beobachten, während einer längeren 
Periode der Tagesaktivität und im Schlaf. In vielen Fällen erlaubt sie, eine 
Arrhythmie zu entdecken oder zu präzisieren, eine Therapieindikation zu 
stellen oder aber Arrhythmien als Ursache der Symptome eines Patien-
ten auszuschließen.
In den letzten Jahrzehnten veränderte sich die Rolle des Langzeit-EKGs 
aufgrund neuer pathophysiologischer Erkenntnisse und Fortschritte 
der (vor allem nicht-pharmakologischen) antiarrhythmischen Therapie. 
Seine Hauptanwendung fi ndet es heute in der Beurteilung von Patienten 
mit Vorhoffl immern. Auch wenn man zur potenziell kurativen Ablations-
behandlung neigt, bleibt das Langzeit-EKG der Schlüssel zur Dokumen-
tation von Art und Schwere der Arrhythmie sowie zur Beurteilung der 
Therapieresultate: Kommen vor der Ablation asymptomatische Arrhyth-
mie-Episoden vor? Treten typische Passagen des Vorhoffl atterns auf? 
Ist die Funktion des Sinusknotens normal? Gibt es nach der Ablation 
Rezidive? Mit welchen Arrhythmien korrelieren die Symptome? usw. 
– das sind die Fragen, die meistens eine 24-Stunden-Aufzeichnung 
begründen. Ebenso nützlich ist das Langzeit-EKG, wenn man sich für 
eine pharmakologische Behandlung des Vorhoffl immerns entscheidet: 
Bremst die Therapie ausreichend die atrioventrikuläre Überleitung? 
Kommen AV-Blocks oder Bradykardien vor? Außerdem lässt sich mit 
dem Langzeit-EKG ein asymptomatisches Flimmern in unterschied-
lichen Situationen untersuchen. Zum Beispiel ist ein Embolus infolge 
eines Vorhoffl immerns Ursache von 20 – 25 % der zerebralen Insulte, und 
man diskutiert seit langem über die Bedeutung des Langzeit-EKGs, um 
ein solches asymptomatisches Vorhoffl immern zu entdecken. Sicherlich 
ist eine längere Aufzeichnung wünschenswert, um die Sensitivität zu 
erhöhen, aber ein 24-Stunden-EKG, das zahlreiche supraventrikuläre 
Extrasystolen zeigt, kann eine Gruppe von Hochrisiko-Patienten iden-
tifi zieren, bei denen das Vorhoffl immern eingehender abgeklärt werden 
muss.
Daneben bleibt das Langzeit-EKG unverzichtbar, um Patienten mit Pal-
pitationen, Schwindelanfällen oder Synkopen abzuklären. Es ist essen-
ziell, die Symptome ganz genau mit eventuellen Rhythmusstörungen 
zu korrelieren; deshalb sind die Tagebuchaufzeichnungen, die der Pati-
ent führt, so wichtig. Da manche Symptome und manche Arrhythmien 
nur selten auftreten, kann das Aufzeichnungsfenster zu klein sein; dank 
neuer miniaturisierter Speicherkarten kann es auf 7 oder 10 Tage aus-
gedehnt werden. Allerdings kann die Ausdehnung der Aufzeichnungs-
dauer auch die Auswertungszeit erheblich verlängern, denn mit den 
bedeutsamen Ereignissen nehmen auch die Artefakte mit der Aufzeich-



nungszeit zu und komplizieren die Analyse. Manchmal kann ein Nega-
tivbefund, das Fehlen identifi zierbarer Rhythmusstörungen zur Zeit der 
Symptome, den Patienten sehr erleichtern und die Abklärung in eine 
andere Richtung lenken.
Bei der ischämischen Herzkrankheit und der dilatativen Kardiomyopa-
thie dagegen hat das Langzeit-EKG seine Bedeutung zur Risikostrati-
fi zierung eines plötzlichen Herztodes im Hinblick auf die Entscheidung 
zur Defi brillator-Implantation verloren. Aber das Ausmaß ventrikulärer 
Arrhythmien bleibt immer noch mit dem Risiko des terminalen Herz-
versagens korreliert, und außerdem kann das Langzeit-EKG eingesetzt 
werden, um auszuschließen, dass die medikamentöse Therapie zu 
gefährlichen Überleitungsstörungen oder Bradykardien führt.
Manchmal werden bei Schrittmacherträgern Langzeit-Aufzeichnungen 
durchgeführt. Einige dieser Aufzeichnungen können sich bei modernen 
Schrittmachern als unnötig herausstellen, weil diese selbst über eine 
lange Zeit aufzeichnen, und das durch die intrakavitäre Ableitung oft in 
überlegener Qualität. Wenn trotzdem eine Langzeit-Aufzeichnung durch-
geführt wird, etwa um eine Fehlfunktion des Schrittmachers beurteilen 
zu können, stellen sich dem Kliniker Interpretationsprobleme angesichts 
der vielfältigen Algorithmen zur Optimierung der Schrittmacherfunktion.
Neue Techniken wurden entwickelt mit dem Ziel, die Effektivität gegen-
über der kontinuierlichen Aufzeichnung zu verbessern. Der Loop-
Recorder erlaubt eine längere Beobachtungsdauer ohne größeren Aus-
wertungsaufwand, aber er liefert oft unvollständige Informationen über 
Auslösung und Dauer der Arrythmien. Der implantierbare Event-Recor-
der ist sicher in vielen Situationen nützlich, vor allem bei einer uner-
klärten Synkope; in letzter Zeit sind neue Modelle entwickelt worden, 
um das plötzliche Auftreten eines Vorhoffl immerns und das Ausmaß der 
Arrythmie zu analysieren. Allerdings begrenzen seine erheblichen Kosten 
den Einsatz; außerdem können durch leichte Bewegungen des Gerätes 
oder Anspannung der Brustmuskulatur hervorgerufene Artefakte seinen 
Speicher überlasten oder eine korrekte Beurteilung des Ausmaßes an 
Vorhoffl immern behindern.
Die Analyse des Langzeit-EKGs kann sich als schwierig herausstellen 
und bietet spezifi sche Probleme, die sich oft von denen des 12-Kanal-
EKGs unterscheiden. Umso wertvoller ist ein Handbuch der Interpre-
tation von Langzeit-EKGs. In vielfacher Hinsicht ist das Buch von Dr. 
Richard Adamec und seinem Sohn Jan Adamec eine wertvolle Quelle, 
um den Kliniker bei der Anwendung und Interpretation des Langzeit-
EKGs zu begleiten. Seine präzise Ausdrucksweise gibt dem Handbuch 
eine große Klarheit und vermittelt dem Leser die für eine systemati-
sche Interpretation notwendige Stringenz. In vielen Jahren der Erfah-
rung gesammelte hervorragende Aufzeichnungsbeispiele illustrieren die 
wesentlichen Diagnosen. Ich bin sicher, dass das Studium oder die wie-
derholte Lektüre dieses wertvollen Werks alle jene Kliniker motivieren 
wird, die die Stringenz ihrer Auswertung perfektionieren wollen, um die 
Symptome und Arrhythmien ihrer Patienten besser zu verstehen.

Prof. Dr. Etienne Delacrétaz
Inselspital, Bern, und Clinique Cecil, Lausanne, Schweiz
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Norman Holter hat die Zeit als neuen Parameter in die Elektrokardio-
graphie eingeführt, und es hat merkwürdigerweise viele Jahre
gedauert, bis die kardiologische Gesellschaft den Nutzen dieses
neuen Ansatzes erkannt hat. Nach einem Vierteljahrhundert der
klinischen Anwendung und technologischen Entwicklung ist diese
dynamische Elektrokardiographietechnik vom elektronischen ins
Informationszeitalter gelangt und hat den Namen ihres Erfinders
angenommen, sodass man einen «Holter» verschreibt oder liest, und
man könnte sich berechtigterweise fragen, weshalb man nicht auch
einen «Einthoven» ableitet. Letzterer bleibt der Nachwelt gleichwohl
im Gedächtnis, da er für seine Erfindung mit dem Nobelpreis aus-
gezeichnet wurde, einer Auszeichnung, die im Jahre 2000 ihren
hundertsten Geburtstag gefeiert hat. In Bezug auf den Holter sind
uns die Auswirkungen der von ihm vorgeschlagenen Verbesserun-
gen noch nicht vollständig bekannt, da nicht mehr nur ein Kanal son-
dern das vollständig durchnummerierte 24-h-EKG zur Verfügung
steht.

Das von Richard und Jan Adamec erarbeitete Handbuch spiegelt
die reichen Erfahrungen des Erstautors wider, und man kann davon
ausgehen, dass es später vom Zweitautor fortgeführt werden wird,
der dann Erkenntnisse einfließen lassen kann, die noch nicht allge-
mein bekannt sind. In diesem Handbuch werden alle bislang verfüg-
baren Informationen für den praktizierenden Kardiologen gebrauchs-
fertig zusammengefasst. Dabei werden Gedankengänge angeregt,
die möglichst immer bei der Analyse einer Aufzeichnung einfließen
sollten. Die Interpretation durch einen Techniker ist zwar aus ver-
ständlichen praktischen Gründen weit verbreitet, allerdings sollte
man einen «Holter» ebenso wenig dem Techniker anvertrauen wie
einen «Einthoven». Durch die Zunahme der technischen Möglichkei-
ten war ein übersteigertes Vertrauen in die Fähigkeiten der Technik
insbesondere bezüglich der Sicherheit der Ableitung und der Flexibi-
lität automatischer Analysemethoden entstanden, wobei diese Zeit
glücklicherweise fast beendet ist. Erfolgt keine Interpretation durch
den Arzt, muss der Techniker immer berücksichtigen, dass die Re-
gistrierung, also die elektrokardiographische Aufzeichnung, immer
als Ganzes betrachtet werden muss, wobei mindestens der Beginn
und das Ende, am besten auch die Phasen kurz davor bzw. danach
über einen gewissen Zeitraum analysiert werden sollten. In diesem
Fall erlangt ein Befund die ihm gebührende Beachtung und kann
korrekt interpretiert werden. 

Zum Beispiel weisen die Autoren darauf hin, dass eine Extrasy-
stolie nicht unter Angabe ihrer Frequenz angegeben werden sollte.
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