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Abb. 10.20: Zacken, Wellen, Strecken und Komplexe im EKG (Ableitung II) [A400]

ausbreitung und -rickbildung in der
Kammer. Die Bedeutung der U-Welleist
noch unklar.

Bei der Auswertung eines EKGs wird
Uberprift, ob ale Zacken, Wellen, Kom-
plexe und Strecken normal aussehen und
ob ihre Dauer im Normbereich liegt.

Weitere Untersuchungs-
methoden des Herzens

Zusétzliche  nichtinvasive  Untersu-
chungstechniken (Untersuchungen, die
ausschliefflich von auen durchgeftihrt
werden) sind die Ultraschalluntersuchung
des Herzens (Echokardiographie,
UKG), die heute eher selten eingesetzte
Herzschallschreibung  (Phonokardio-
gramm) und die Roéntgenaufnahme des
Brustkorbs (0 5.10.2). In der Echokar-
diographie bestimmt man v.a. die Gréle
der Herzhthlen und beurteilt die Struktur
und Beweglichkeit der Herzklappen und
des Herzmuskels. Laboruntersuchungen
sind auRer bel der Herzinfarktdiagnostik
(O 10.6.2) wenig aussagekraftig.

Aufwendigere  Untersuchungstechniken
sind die Herzkatheterdiagnostik und
die Myokardszintigraphie. Bel der
Rechtsher zkatheter unter suchung wer-
den Messungen im rechten Herzen vorge-
nommen. Die durch eine Vene vorge-
schobene Katheterspitze mif3t den Druck
im rechtem Vorhof, in der rechten Kam-
mer und in der Lungenarterie. Die
Rechtsherzkatheteruntersuchung ist tech-
nisch einfacher alsdie Linksherzkatheter-
untersuchung. Bei der wesentlich invasi-
veren Linksherzkatheteruntersuchung
wird der Katheter nach Punktion der A.

femoralis entgegen dem Blutstrom Uber
die Aorta bis in die linke Herzkammer
vorgeschoben. Dabei kann unter Ront-

Abb. 10.21: Kontrastmitteldarstellung einer nor-
malen linken Herzkranzarterie bei einer Koro-
narangrographie

gendurchleuchtung Kontrastmittel in die
Koronararterien gespritzt werden (Koro-
narangiographie O Abb. 10.2), um fest-

Checkliste zur Anamnese und Untersuchung bei Verdacht

auf Herzerkrankungen

e Anamnese: Herzerkrankungen in der
Familie, Vor- und Begleiterkrankun-
gen, Risikofaktoren (z.B. Uberge-
wicht, Nikotinabusus, Diabetes melli-
tus, Fettstoffwechsel stérungen),
Schmerzen in der Brust, Atemnot
(v.a nachts) héaufiges néchtliches
Wasserlassen, Herzrasen, Herzstol-
pern, Schwindel, BewuRtseinsverlu-
ste, psychische Faktoren (Angste, un-
bewdltigte Konflikte, Probleme in
Partnerschaft und Beruf), Stre3 und
Uberforderung

Blutdruckmessung an beiden Ar-
men, ggf. auch an den Beinen
Allgemeine Inspektion: Adipositas,
Arcuslipoides (O 15.4.2), Halsvenen
und Unterzungenvenen (gestaut?),
Zyanose (O 10.4.4) von Nase und
Fingerspitzen, Fingernagel (z.B. Uhr-
glasndgel 00 10.4.4), Gesichtsfarbe,
Odeme

Palpation: Pulse im Seitenvergleich,
Herzspitzensto, GroRe und Konsi-
stenz der Leber

Perkussion: Herzgrenzen, Leber-
grenzen

Auskultation: Herz (auch bei unter-
schiedlicher Lagerung des Patienten),
grof3e Arterien (Karotiden, Bauchaor-
ta, Leistenarterien)

Blutlabor: Bluthild, Blutzucker,
BSG, Blutfette (0 31.4), Elektrolyte

» Apparative Diagnostik: EKG, Bela-
stungs- und Langzeit-EKG, Rontgen-
Thorax, Echokardiographie, Myo-
kardszintigraphie, Herzkatheterunter-
suchung

Antlitzdiagnose: Geféf3reiserchen als
Hinwels auf eine Belastung des Her-
zens (nach Bach); Rétungen der Naso-
|abialfalten oder der Felder zwischen
Nase und Jochbein (nach Ferronato)
asHinweis auf Entziindungen; Blésse
als Zeichen der Erschépfung oder
Herzschwéche; Zyanose bel Herzin-
suffizienz oder Herzfehlern
Irisdiagnose: Herzsektor bei 15 Min.
li., bei 45 Min. re. Radigren und Zirku-
l&rfurchen bel funktionellen Herzbe-
schwerden; Pigmente bei funktionel-
len Stérungen anderer Organe; Stau-
ungstransversale bei  pektangindsen
Beschwerden mit Gefahr einesHerzin-
farkts; Zeichen einer renalen Hyperto-
nie mit abgedunkeltem Nierenfeld und
eingebuchteter Krause; abgedunkelter
Lungensektor bel HerzvergroRerung

* Manuelle Diagnostik im Bereich
C3C4undC8-Th8
» Segmentdiagnose:  Aufquellungen

und Farbénderungen der Haut in den
Segmenten C3-C 4und Th 1-Th 6
 Storfelddiagnose.



