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Vorwort 

1961 stellte der amerkanische Physiker N.J. Holter das Langzeit-EKG der Öffent­
lichkeit vor. Heute ist die tägliche Arbeit in Klinik und Praxis ohne diese Methode 
kaum denkbar. Sie hat ihre Leistungsfähigkeit durch den zeitabhängig hohen Informa­
tionsgehalt unter Beweis gestellt, und zwar sowohl individuell bei klinischen als auch 
generell bei wissenschaftlichen Fragestellungen. Entscheidend ist die vielfach gemach­
te Beobachtung, daß seltene, nur sporadisch auftretende Ereignisse mit dem Langzeit­
EKG erfaßt werden können. Es gilt daher als Referenzmethode zur Diagnostik sponta­
ner Herzrhythmusstörungen. Die Erkennung transitorischer Schrittmacherfehlfunktio­
nen ist in diesem Zusammenhang ebenfalls zu nennen. Auch zur Abschätzung der 
symptomatischen und inbesondere der asymptomatischen Ischämiebelastung des 
Herzens wird die langzeitelektrokardiographische ST-Streckenanalyse bei Koronar­
kranken zunehmend herangezogen. Darüber hinaus hat das Langzeit-EKG die Er­
kenntnis gesichert, daß nicht nur die Herzfrequenz typischen Schwankungen unter­
liegt, sondern auch andere Phänomene wie Rhythmusstörungen und Ischämieepisoden 
eine ausgeprägte Spontanvariabilität aufweisen. So gesehen, hat die Langzeit-Elektro­
kardiographie auch die Entwicklung von Langzeitbeobachtungen anderer physiologi­
scher Parameter in Praxis, Klinik und Rehabilitation wie auch im Arbeits-, Sport- und 
wehrmedizinischen Bereich katalysiert. Wesentliche Neuentwicklung der zurücklie­
genden Jahre auf diesem Gebiet ist die Langzeitregistrierung des Blutdrucks. Für den 
vielfältigen Einsatz des ambulanten Monitoring ist schließlich die Tatsache bedeutsam, 
daß es sich um eine nichtinvasive Methode handelt. Damit ist für die Anwendung 
keine wesentliche Beschränkung gegeben. 

Die 1982 erschienene 1. Auflage der Monographie "Langzeit-Elektrokardiogra­
phie" beschränkte sich im wesentlichen auf eigene Ergebnisse und behandelte metho­
dische Aspekte der Langzeit-Elektrokardiographie, Art und Häufigkeit von spontanen 
Rhythmusstörungen bei Gesunden im Vergleich zu Patienten mit chronisch koronarer 
Herzerkrankung, deren Ausmaß angiographisch gesichert worden war. Die prognosti­
sche Bedeutung der Rhythmusstörungen wurde durch Verlaufsbeobachtungen beider 
Kollektive gesichert. 

In der vorliegenden 2. Auflage der "Langzeit-Elektrokardiographie" wurde entspre­
chend den gewachsenen klinischen und wissenschaftlichen Bedürfnissen der Rahmen 
deutlich weiter gesteckt. Dem methodischen Teil des Buches wurde ein historischer 
Abriß vorangestellt, der Entstehung und Entwicklung des Langzeit-EKG beleuchtet. 
Der methodische Teil des Buches selbst wurde umfangreicher, einmal um der weiteren 
apparativen Entwicklung Rechnung zu tragen, zum anderen um dem vielfach geäußer­
ten Wunsch nach Anregungen für die Auswertung des Langzeit-EKG zu entsprechen. 



VI Vorwort 

Dabei haben wir bewußt auf eine systematische Darstellung aller EKG-Veränderungen 
verzichtet, da sie den Rahmen dieser Monographie bei weitem überschritten hätte. Hier 
sei auf die einschlägigen Lehrbücher der Elektrokardiographie verwiesen. Vielmehr 
sollten für das Langzeit-EKG typische Probleme der Auswertung angesprochen wer­
den. Dazu zählt u.a. ein eigenes Kapitel zur Artefaktabgrenzung mit einer Artefakt­
sammlung, der beispielhaft mehrere ,ichtig-positive Befunde zum Vergleich gegen­
übergestellt werden. Schließlich schien es uns für die tägliche Arbeit wichtig, die 
methodischen Möglichkeiten des Langzeit-EKG nicht isoliert darzustellen, sondern 
auch die benachbarten Methoden mit ergänzenden Aussagen zu berücksichtigen. Der 
methodische Teil des Buches enthält deshalb ein Kapitel zum Stellenwert des Bela­
stungs-EKG und ein weiteres Kapitel über die ambulante Langzeitregistrierung des 
Blutdruckes. 

Der klinische Teil des Buches wurde ebenfalls erheblich erweitert. Es werden Qua­
lität, Quantität und prognostische Bedeutung von Rhythmusstörungen nicht nur bei 
Gesunden und Koronarkranken, sondern auch bei Patienten mit Vitien, Mitral­
klappenprolaps, Kardiomyopathien, bei Patienten mit verlängerter QT-Zeit, bei Patien­
ten mit Synkopen und bei Patienten mit zerebralen Blutungen besprochen. Ein eigenes 
Kapitel gilt den Rhythmusstörungen zum Zeitpunkt des plötzlichen Herztodes. Darü­
ber hinaus wird die Häufigkeit von ST-Streckenveränderungen bei Gesunden und bei 
Koronarkranken und in einem weiteren Kapitel die Häufigkeit transitorischer Schritt­
macherfehlfunktionen dargestellt. Ein eigenes Kapitel ist schließlich der klinischen 
Bedeutung der ambulanten Langzeitregistrierung des Blutdruckes gewidmet. 

Die1ser klinische Teil des Buches enthält nicht nur Resultate der eigenen Arbeits­
gruppe, sondern berücksichtigt insbesondere die inzwischen zahlreichen Befunde der 
Literatur. Dabei wurden zur besseren Übersicht zahlreiche Tabellen im Text eingear­
beitet. Über diese Literaturübersichten hinaus mit der Möglichkeit des Einstiegs in 
speziellere, auch wissenschaftliche Fragestellungen soll das Tabellenwerk dem 
Anwender des Langzeit-EKG die Möglichkeit bieten, eigene Befunde vergleichend 
einreihen zu können. Die Tabellen mögen also Hilfe bei der Bewertung individuell 
erhobener Befunde sein. Entscheidend für diese Bewertung ist der krankheits bezogene 
Vergleich mit den Erfahrungen und Resultaten verschiedener Autoren. Die adäquate 
Einschätzung hängt also grundlegend von der Frage ab, in welchem klinischen 
Gesamtzusammenhang Befunde angetroffen werden. Erst die Kenntnis des Beschwer­
debildes des Patienten, insbesondere die Art und Ausprägung der zugrundeliegenden 
Erkrankung wie auch das weitere individuelle Risikoprofil machen die eigentliche 
Bedeutung langzeitelektrokardiographischer Befunde aus und erlauben erst dann ange­
messene Schlußfolgerungen hinsichtlich Prognose und Therapiebedürftigkeit. 

Es ist uns bewußt, daß das Spektrum der erörterten Krankheitsbilder und die jewei­
lige Zusammenstellung langzeitelektrokradiographischer Literaturdaten keinen An­
spruch auf Vollständigkeit haben. Die vollständige Erfassung des publizierten Materi­
als ist kaum möglich. Hinzu kommt, daß für eine Reihe von Grunderkrankungen syste­
matische Untersuchungen mit dem Langzeit-EKG noch ausstehen und daher nicht 
berücksichtigt werden können. 

Der folgende Teil des Buches ist der Therapiekontrolle gewidmet. Diese berück­
sichtigt die Spontanvariabilität verschiedener EKG-Befunde. Auch wird in diesem 
Zusammenhang auf die heute verfügbaren Arrhythmieklassifikationen eingegangen. 



Vorwort VII 

Ein weiterer Abschnitt setzt sich mit der anti arrhythmischen Therapiekontrolle durch 
das Langzeit-EKG und durch die programmierte Stimulation auseinander. 

Zur schnellen Orientierung für die Arbeit in Klinik und Praxis werden im vorletzten 
Teil der Monographie die heute empfohlenen Indikationen zur Langzeit-Elektro­
kardiographie auf der Basis der verfügbaren Aussagen der Methode aufgeführt. 

Im letzten Teil des Buches sind die Richtlinien für die Langzeit-Elektrokradiogra­
phie von der zuständigen Fachgesellschaft, der Kommission Klinische Kardiologie der 
Deutschen Gesellschaft für Herz- und Kreislaufforschung, wiedergegeben. 

Herr Professor Dr. Paul Lichtlen, Hannover, förderte die 1. Auflage der "Langzeit­
Elektrokardiographie". Herr Professor Dr. Heinrich Kreuzer, Göttingen, ermutigte uns, 
die erweiterte Neuauflage der Monographie zu bearbeiten. Beiden sei für ihre Anre­
gungen, Unterstützung und ihr stetes Interesse aufrichtig gedankt. 

Unser besonderer Dank gilt den beiden Mitarbeitern dieses Buches. Herr Professor 
Dr. Klaus von Olshausen, Hamburg, brachte mit den bei den Kapiteln über die Rhyth­
musstörungen bei Patienten mit Herzklappenfehlern und bei Patienten zum Zeitpunkt 
des plötzlichen Herztodes persönliche klinische und wissenschaftliche Erfahrungen auf 
diesen Gebieten mit ein. Entsprechendes gilt für Herrn Privatdozent Dr. loachim 
Schrader, Göttingen, der die beiden Kapitel über die Methodik und Klinik der Lang­
zeitregistrierung des Blutdruckes schrieb. Beide haben durch ihre Beiträge zur Qualität 
der vorliegenden Monographie wesentlich beigetragen. 

Nicht unerwähnt dürfen die ehemaligen Doktoranden bleiben, die durch ihre Arbei­
ten in den Langzeit-EKG-Labors in Hannover und in Göttingen zum Teil direkt, zum 
Teil indirekt zum Gelingen des vorliegenden Buches beitrugen: Hans-Christian Beth­
ge, Hannover, Axel Brandes, Lübeck, Michael Braun, Bielefeld, Martin Buerschaper, 
Höxter, Matthias Diederich, Hamburg, Ulrich Godt, Paderborn, Angelika Huppert, 
Göttingen, Gaby Meiners, Hannover, Wolfram Pflugmacher, Hildesheim, Sabine 
Schierbaum, Holzminden und Ru Cun Zhang, Göttingen. 

Auch gilt unser Dank den technischen Mitarbeitern in den Langzeit-EKG-Labors, 
Frau Renate Eggert, Frau Ingeborg Sekula und Frau Astrid Lange, alle seinerzeit im 
Hannoverschen Labor, Frau Sabine Crzeskowiak, Frau Bärbel Strube und Herrn Her­
mann lähnicke im Göttinger Labor und Frau Ursel Berg im Labor in Neumünster. Sie 
waren durch sorfältige technische Assistenz stets um einen hohen Standard in den 
Langzeit-EKG-Labors bemüht. 

Schließlich sei Frau Heike Hagen, Neumünster, und Frau Ingeborg Schaffrinski, 
Göttingen, gedankt für unermüdliche sekretarielle Unterstützung bei der Erstellung der 
Manuskripte, Tabellen und Abbildungslegenden. Nicht zuletzt sei unseren Frauen 
gedankt, die nicht nur durch kritische Mitarbeit, sondern auch durch die notwendige 
Geduld zum Gelingen des Buches beigetragen haben. Dem Springer-Yerlag, insbeson­
dere Frau Dr. Claudia Osthoff, danken wir für die erfreuliche Zusammenarbeit, für die 
gute Beratung wie auch für das Eingehen auf Autorenwünsche. 

Yon unseren Lesern wünschen wir uns Anregungen und konstruktive Kritik. 

Neumünster und 
Göttingen im April 1992 Klaus-Peter Bethge Bernd-Dieter Gonska 
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