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1. Einleitung
Neben dem 24-Stunden-Langzeit-EKG gibt es seit mehr
als 20 Jahren den Event-Recorder als ambulante nicht-
invasive Untersuchungsmethode der Wahl zur Abklärung
nicht täglich auftretender arrhythmieverdächtiger Sympto-
me. Diese EKG-Speichergeräte sind in der Lage, ein oder
zwei EKG-Ableitungen im Bereich von 30 Sekunden bis
20 Minuten aufzuzeichnen [1–4].

2. Technische Grundlagen
Man unterscheidet zwei Aufzeichnungsmöglichkeiten, den
Event-Recorder und den Loop-Recorder.

Event-Recorder
Bei dieser Speicherform wird der Herzrhythmus mittels
eines EKGs (1–2-Kanal) ab Körperkontakt und nach Akti-
vierung durch den Patienten aufgezeichnet. Der Vorteil
dieser Untersuchungsmethode besteht darin, daß sie nicht
belastend ist, da keine Dauerelektroden verwendet werden
und das Gerät nicht ständig am Körper getragen werden
muß. Der Nachteil dieser Aufzeichnungsmöglichkeit be-
steht darin, daß die EKG-Aufzeichnung erst nach Haut-
kontakt und Aktivierung beginnt, wobei das zum Symptom
führende Ereignis oft nicht mehr dokumentiert werden
kann. Auch die EKG-Qualität kann durch das Fehlen von
Dauerelektroden stark beeinträchtigt sein, sodaß eine rich-
tige Interpretation erschwert wird.

Loop-Recorder (extern)
Dieses Speichergerät registriert das EKG kontinuierlich
und speichert es ab Aktivierung, wodurch eine Dokumen-
tation des Herzrhythmus vor dem Markersignal möglich
wird. Der Vorteil dieser Methode besteht darin, daß eine
EKG-Dokumentation nicht nur ab, sondern schon vor der
Aktivierung möglich ist, sowie in der besseren EKG-Qua-
lität, die die Interpretation erleichtert. Als Nachteil findet
sich die Verwendung von Dauerelektroden sowie der stän-
dige Körperkontakt des Gerätes über EKG-Kabel.

Loop-Recorder (implantiert)
Dieses implantierte Gerät registriert kontinuierlich das
EKG und speichert durch Aktivierung, wobei ebenfalls wie
beim externen Loop-Recorder die Dokumentation des
EKGs vor der Aktivierung möglich ist. Der Vorteil dieses
Ereignis-Recorders besteht darin, daß der Patient nicht
durch Dauerelektroden, Ableitungskabel und ein mitsich-

zutragendes Gerät belastet wird, trotzdem aber eine konti-
nuierliche EKG-Aufzeichnung über mehr als ein Jahr mög-
lich ist. Die Notwendigkeit einer Operation mit dem
Infektions- und Dislokationsrisiko dieses implantierten
Systems sowie die Kosten dieses Einmalgerätes geraten
zum Nachteil dieser Untersuchungsmethode, die strengge-
nommen nicht mehr zur nichtinvasiven Diagnostik gezählt
werden kann [5, 6].

Bei einigen externen Event- oder Loop-Recordern besteht
die Möglichkeit, die gespeicherte EKG-Aufzeichnung
über das Telephon zu übertragen, sodaß dem Patienten oft
eine Anreise zum behandelnden Zentrum erspart bleibt.

Die dokumentierten EKG-Registrierungen gestatten im
Regelfall die Bestimmung der Herzfrequenz, eine Identifi-
kation der p-Welle, der Breite des QRS-Komplexes sowie
der T-Welle als Ausdruck der Repolarisation, sodaß eine
weiterführende Differentialdiagnose in supraventrikuläre
oder ventrikuläre Arrhythmien erfolgen kann.

Bei beiden Loop-Recorder-Systemen, sowohl dem ex-
ternen als auch dem implantierten Gerät, existieren schon
Modelle, die eine  EKG-Analyse durchführen und so auto-
matisch, ohne Aktivierung von außen, Rhythmusereignisse
speichern können. Es können dadurch auch asymptomati-
sche Arrhythmien dokumentiert werden. Derzeit liegen
jedoch nur wenige Publikationen über diese Form der
Arrhythmiediagnostik vor [7].

3. Indikationen
Im Gegensatz zum 24-Stunden-Langzeit-EKG, das auch
asymptomatische Rhythmusstörungen aufzeichnet, sollte
eine Untersuchung mit einem Event-Recoder nur bei sym-
ptomatischen Patienten durchgeführt werden [8, 9]. Dabei
ist zu bedenken, daß eine Latenzzeit vom Arrhythmie-
beginn bis zur Aktivierung von mindestens 20 Sekunden
zu verzeichnen ist. Der Event-Recorder eignet sich daher
nicht für Patienten mit kurzen, nur Sekunden dauernden
Symptomen. Der externe Loop-Recorder ist dafür die
Alternative. Auch Synkopen ohne Prodromi stellen keine
Indikation für einen Event-Recorder dar. Dafür eignen sich
die implantierten Geräte mit einer längeren Speicherkapa-
zität, sodaß eine Aktivierung und somit Dokumentation
nach Wiedererlangen des Bewußtseins möglich ist. Aktuel-
le Publikationen über implantierte Loop-Recorder zeigen
in einem hohen Prozentsatz eine bradykardieinduzierte
Ursache der Synkope. Die Implantation eines Loop-Recor-
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ders scheint derzeit bei Patienten mit Synkopen indiziert,
nachdem eine Kipptischuntersuchung negativ war und
nachdem bei Patienten mit einer strukturellen Herz-
erkrankung eine elektrophysiologische Untersuchung ein
negatives Ergebnis erbrachte.

Die klassischen Symptome für eine Untersuchung mit
einem Event-/Loop-Recorder sind nicht täglich auftreten-
de Palpitationen, kurze Schwindelattacken, kurz dauerndes
Schwächegefühl, Präsynkopen und Synkopen mit länger
anhaltender Aura.

Diese Symptome sind dieselben wie für die Durchfüh-
rung eines Langzeit-EKGs, nur ist die diagnostische Treffsi-
cherheit bei selten, nicht täglich auftretenden Symptomen
durch die längere Tragedauer der Event-/Loop-Recorder
deutlich erhöht. Rezente Kosten-Nutzen-Rechnungen haben
ergeben, daß eine zweiwöchige Aufzeichnung durch exter-
ne Systeme in der Abklärung von Palpitationen optimal er-
scheint [10]. Patienten mit selten auftretenden Synkopen
oder Präsynkopen profitieren von der längeren Aufzeich-
nungskapazität von implantierten Geräten.

Klasse I
Verdacht auf eine arrhythmogene Ursache bei selten (nicht
täglich) auftretenden folgenden Symptomen:
• Palpitationen
• Kurze Schwindelattacken
• Präsynkopen
• Synkopen mit länger anhaltender Aura
• Kurzes Schwächegefühl
• Kurze Übelkeit
Klasse II
• Seltene synkopale Ereignisse (implantierte Systeme)
• Persistierende Symptome nach Katheterablation einer

supraventrikulären Tachykardie
• Persistierende Symptome nach Schrittmacher- oder

Defibrillatorimplantation
Klasse III
• Häufige Symptome, die einer Abklärung mit dem Lang-

zeit-EKG zugänglich sind
• Kontrolle einer antiarrhythmischen Therapie, die einer

Quantifizierung bedarf

4. Zusammenfassung
Dem externen Event-/Loop-Recorder kommt in der Abklä-
rung vermuteter Arrhythmien bei selten auftretenden Sym-
ptomen (v. a. Palpitationen) ein wesentlicher Stellenwert

zu, seine Aussagekraft scheint dabei der des Langzeit-EKGs
überlegen zu sein. Empfohlen wird eine zweiwöchige Auf-
zeichnungszeit. Implantierte Systeme sind bei selten auf-
tretenden Synkopen ohne Hinweis auf andere Ursachen
(negative Kipptischuntersuchung bzw. bei Patienten mit
struktureller Herzerkrankung negative elektrophysiologi-
sche Untersuchung)  indiziert.
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