Vorwort

Die kontinuierliche Erfassung und Registrierung des Elektrokardiogrammes, eine Leistung des amerikanischen Wis-
senschaftlers Norman J. Holter, begleitet die Kardiologie als ein wesentliches diagnostisches Verfahren seit mehr als
60 Jahren. Technischer Fortschritt hat die Diagnostik vereinfacht, sicherer und leistungsfahiger gemacht. Weitere posi-
tive methodische Attribute werden die Zukunft dieses nicht-invasiven diagnostischen Verfahrens in der Kardiologie
sichern.

Das Buch , Langzeit-EKG-Auswertung einfach gemacht” stellt den Komplex Langzeit-EKG in vielen unterschiedli-
chen Aspekten dar. In klarer inhaltlicher Gliederung erfolgt die Abhandlung administrativer Inhalte, eine Ubersicht
zur Indikationsstellung, die Darstellung technisch apparativer Aspekte, eine umfangreiche Darstellung sehr sehens-
werter EKG Beispiele und ein Abschnitt zur automatischen computergestiitzten Auswertung. Das Buch schliefst mit
einem EKG-Quiz zur Selbstkontrolle des Lesers. Die 283 Abbildungen sind repréasentativ und sehr gut erklért.

Fiir dieses Buch kann ohne Einschrankung die wertvolle Umschreibung gelten: ,,aus der Praxis fiir die Praxis”. Aus
der beispielhaften Initiative von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern einer kardiologisch-angiologischen Praxis wurde
eine sehr lesenswerte Anleitung zum Einstieg in die Auswertung von Langzeit-EKG.

Das Buch , Langzeit-EKG-Auswertung einfach gemacht” richtet sich an alle die mit der Auswertung von Langzeit-
EKG beginnen, wie medizinische Fachangestellte, Krankenpflegekrifte als auch junge Arztinnen und Arzte und
schliefit damit eine Liicke in diesem Bereich deutschsprachiger Fachliteratur.

Dem vorliegenden Buch wiinsche ich eine breite Leserschaft in Praxen und Kliniken, denn nicht weniger hat die
beispielhafte Initiative der Autorinnen und Autoren aus Riisselsheim verdient.

Kassel im Friihjahr 2017

Prof. Dr. med. J6rg Neuzner
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