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Das EKG und meine Erinnerungen

Es bedarf heute keiner groBen Anstrengung mehr, bei einem Patienten ein elektrische
Herzschrift, ein EKG aufzunehmen.

Friiher, als ich noch Assistenzarzt war, sah das ganz anders aus.

Der EKG-Raum befand sich im Keller des Krankenhauses, abgeschlossen von allen anderen
Einfliissen. Die fiir den Patienten vorgesehene Liege musste gegen mogliche elektrische
Fremdeinfliisse, gehen eine Induktion von irgendwoher, abgeschirmt sein. Wenn in der Nahe
auch nur eine Glihbirne brannte, konnten durch Induktion (elektrische Strahlung) schon
entscheidende Storungen auftreten, und die Herzschrift, das EKG, war nicht verwendbar.

Deshalb wurde der Patientien vor jeder moglichen Storung aus seiner Umgebung geschiitzt. Er
lag auf einer Liege und war von einem Faradayschen Kafig umgeben, dh.h. unter der Auflage
befand sich eine zweite Matte aus einem Kupferdrahtgeflecht. Uber dem Patienten und um ihn
herum wolbte sich ein Gewebe aus Kupferdraht. Er lag also in einem Drahtgeflechttunnel. Dieser
Tunnel konnte auf- und zur Aufnahme zugeklappt werden.

Selten klagte ein Patient iiber Platzangst. Es war eigentlich nie schwierig, Wir sind immer zu gut
lesbaren und verwendbaren Aufnahmen gekommen. Wir hatten damals (in den 50er Jahren) fur
die groBe Innere Abteilung des Krankenhauses Giitersloh nur einen Elektrocardiographen,
ubrigens ein Gerat aus friheren Wehrmachtsbestanden. Mit diesem Einfachschreiber kpnnten wir
jeweils nur eine Ableitung aufzeichnen. Deshalb mussten wir fiir das gesamte Einthoven-
Programm umstandlich drei Mal stopseln und erhielten dann drei Einzel-EKGs. (Einthofen hatte
die Grundlagen fiir das EKG, fur die Aufzeichnung der im Herzmuskel bei seiner Arbeit
entstehenden Strome erarbeitet.)

An eine witzige Storung erinnere ich mich auch heute noch lebhaft. Der Schreiber im Gerat
spielte verriickt. Wir beseitigten diese Storung, indem der Untersucher mit seiner Hand irgendwo
die Haut des Patienten beriihrte und die andere Hand auf Metallteile des Elektrokardiographen
legte. Sie erhielten wir absolut storungsfrei EKGs. Die auf Fotopapier aufgezeichneten Kurven
konnten sehr gut gelesen werden.

An eine andere Episode aus den 50er Jahren kann ich mich auch noch gut erinnern: Bei der Visite
bat mich ein Patient, bei ihm noch einmal den Apparat anzuschlieBen. Er meinte den
Elektrokardiographen. Er ware seitdem beschwerdefrei, der allgemeine Informationsstand war
damals sehr niedrig.

Jahre spater wurde das EKG mit der gleichen Technik anfangs im Krankenhaus Werther
aufgezeichnet. Wir mussten mit den belichteten EKG-Papierrollen zum Entwickeln in die
Dunkelkammer der Rontgenabteilung gehen, und hier wurden sie auch entwickelt, fixiert und
gewassert. Die Streifen erhiehlten ihren letzten Schliff. Wir gaben sie in die Hochglanzpresse
und erhielten danach klare, sehr gut lesbare EKG-Aufnahmen.

Als eines Tages die ersten Sofortschreiber herauskamen, mussten wir einsehen, dass mit den
neuen EKG-Geraten sehr klare EKG-Aufzeichnungen moglich waren. Bis dahin hatten wir
angenommen, dass nur der schwerelose Lichtstrahl in den alten Geraten den Aufzeichnungen der
blitzschnellen elektrischen Vorgange folgen konnten.

Wir haben aber dann schnell umgelernt und am technischen Fortschritt teilgenommen, So hatten
wir es natiirlich viel leichter und die mopderne Elektrokardiographie ermagichte uns nunmehr
eine umfassende kardiologische Untersuchtung.
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