Herzlich
Willkommen! zu:
EKG verstehen

und bewerten




Daniel Unkel & Peter Reineck
Facharzte fur Allgemeinmedizin

(Bad Nauheim)

Manuelle Medizin,
Akupunktur,
Notfallmedizin,
Ernahrungsmedizin,
Praventionsmedizin



Vorstellungsrunde -

Wer sind Sie?

Wie und wie haufig haben Sie in
lhrem Arbeitsalltag mit EKGs zu tun?
Wie sind EKGs in lhrer Praxis
organisiert?

Letztes Notfalltraining?

Was erwarten Sie von diesem
Seminar?






Haufige Situation?

DoPPELBLINDSTUDIE



Kurzritt durch die Grundlagen!
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Nutzen

* Nicht invasiv und schmerzlos
* Herzrhythmus und Frequenz
* Lagetyp (Belastung)

* |schamie
* Entzindung
e Elektrolytstérung



Flsiologie? (Physik)

* Stromleiter erzeugen ein elektrisches Feld







De- und Repolarisation?

* Achtung Unterschied Kabel — Korper!
 Kabel: Elektronen an —aus
 Korper Ladungen rein - raus



Nicht abzeichnen!!!]
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Erregungszusammenfassung!

1. P— Vorhof
2. PQ - Uberleitung zur Kammer
3. QRS - Kammererregung
4. ST — Vollstandige Erregung
5. T- Ruckbildung

6. U- Kann, muss nicht



Erregungsergebnis!

Spannung (miv)
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Diastale




Elektrodenanlage
— kurze Wiederholung...







Rhythmus

1. Sinus-Rhythmus = toll!

2. Extrasystolen = (meist) nicht schlimm
3. Absolute Arrhythmie = kommt darauf an
4. Bradycardie = zu langsam
5. Tachycardie = zu schnell
6. Asystolie = nicht toll!
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18.10.2007
9:31:51
Herzfrequenz %6./min Blutdruck [mmHg]: 140/80
PQ Intervall 126ms Behand. Arzt:
QRS Dauer 102ms Systemauswertung:
QT/QTe 364/461 ms unauffilliges EKG
P-ORS-T Winkel 45130130
P Dauer 104 ms
RR/PP Intervall 624/640ms
QTDVQTeBD 30/38ms
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25mm's 10mm/mV 0.01-100Hz 50Hz ADS HEART 5.3




Extrasystolen
supraventrikular
(evtl. weiter abklaren)



Extrasystolen
Ventrikular
(evtl. weiter abklaren)



Extrasystolen
Ventrikular — Bigeminus



Extrasystolen
Ventrikular - Trigeminus



Extrasystolen
Ventrikular — Couplet



Extrasystolen
Ventrikular — Triplet
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Ventrikulare Salve



Ventrikulare Tachycardie
(Doktor dazurufen!)



Supraventrikulare Tachycardie
(Doktor dazurufen!)
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Sinustachycardie
(Doktor schauen lassen)



Sinusbradycardie
(Doktor dazurufen!)



Respiratorische Arhythmie
haufig oder selten?
gefahrlich oder harmlos?



Der Cabrerakreis!

Cabrera - Kreis:




Uberdrehter
Linkstyp
(< -30°)

Uberdrehter Rechtstyp
Cor pulmonale
Doktor dazurufen

Steiltyp
(60° - 90°)
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Uberdrehter Linksstyp
Doktor draufschauen
lassen

Steiltyp
(60° - 90°)
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Absolute Arrhythmie bei
Vorhofflimmern

- normofrequent, tachycard oder

bradycard



Absolute Arrhythmie bei
Vorhofflimmern
- Pause
(Doktor dazurufen!)
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Vorhofflattern
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Mormal
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First-Degree AV Block
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Second-Degree AV Block (2:1)

A

Third-Degree AV Block

AV-Blocke
(2 und 3 Doktor dazurufen)



Linksschenkelblok
(Doktor dazurufen)
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Rechtsschenkelblock






Kammerflimmern
(Vitaler Notfall!!)



Kammerflimmern - Defibrillator




Asystolie
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Infarkt antero-lateral
(Notfall!)




Infarkt infero-lateral
(Notfall!)



Infarkt

Spannung (M)

- G grofd
- R klein
- ST-Hehung rickldufig

Maormalbefund - T Spitz, negativ

Befund nach 1 Tag




Infarkt im Zeitverlauf
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Schrittmacher-EKG



Elektroden falsch platziert
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Stromleitung stort (Filter rein)



Muskelzittern
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Kabelbewegung
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“Mr. Osbome, may | be excused? My brain Is full”
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