@ herzkurven®

- ] -
T = \\ /
z :

herzkurven® Skripte

@?REBLIQ

Strukturierte
EKG-Analyse

03 | Extrasystolen

Dr. med. Stephan List



REBLIQ ®
Strukturierte EKG-Analyse @ herzkurven

herzkurven® Skripte
REBLIQ

Strukturierte EKG-Analyse
03 | Extrasystolen

Dr. med. Stephan List

stephan.list@herzkurven.com

Version 1.0
© 2023 herzkurven®

Die Inhalte dieses Skriptes sind Eigentum von herzkurven®. Weitergaben oder

sonstige Verwendungen sind nur mit ausdricklicher Genehmigung gestattet.

Im Text wird das generische Maskulinum verwendet, wobei alle Geschlechtsformen

gleichermal3en gemeint sind.

herzkurven.com 2



REBLIQ ®
Strukturierte EKG-Analyse @ h erz k urven
Inhaltsverzeichnis

1T Das REBLIQ-SCNEMIA. ... e e e 4
2 E wWie EXIrasysStOlen ......... e 5
B L BIA UL e e 10

herzkurven.com 3



REBLIQ ®
Strukturierte EKG-Analyse @ herzkurven

1 Das REBLIQ-Schema

Das EKG ist fester Bestandteil im klinischen Alltag und gehoért damit zu den absoluten
Standardmethoden der Basisdiagnostik. Insbesondere in der Akutmedizin kdnnen
schnell und nicht-invasiv wichtige Erkenntnisse fur die Diagnosestellung und die
Therapie gewonnen werden. Die Voraussetzung hierfur ist eine sichere und
fokussierte Analyse. Dabei kommt es vor allem in der Akutsituation selten auf
komplizierte Indizes oder Specials aus der Literatur an. Wenn es darum geht, im EKG
akut bedrohliche Veranderungen auszumachen, so lassen sich diese auf wenige
Themen eingrenzen: Herzrhythmusstorungen, Erregungsausbreitungsstorungen,
Ischamiezeichen und Verlangerungen der QT-Zeit. Aus diesen Uberschriften ergibt
sich mit dem REBLIQ-Schema nicht nur eine Merkhilfe, sondern eine klare Struktur fur
die fokussierte EKG-Diagnostik in Akutsituationen. In diesem Skript werden die

einzelnen Analyseschritte sowie praktische Tipps vorgestellt.

R>E>B>L> 1> Q

BLOCKBILD?
QRS-FREQUENZ? I QRS > 120 ms + supraventrikularer Ursprung?
Liegt die Herzfrequenz im bradykarden, Rechtsschenkelblock?
normokarden oder tachykarden Bereich? I Linksschenkelblock? I

QRS SCHMAL ODER BREIT?

Sind die Kammerkomplexe schmal oder auf min.
120 ms verbreitert? Q |

RS Uberwiegend positiv in | + aVF?
QRS REGELMASSIG? Uberdrehter Linkstyp — Linksant. Hemiblock?
Sind die R-R-Intervalle regelmaRig oder besteht l Uberdrehter Rechtstyp - Linkspost. Hemiblock?
eine Differenz von min. 120 ms?

VORHOFAKTIVITAT?

Ist eine elektrische Vorhofaktivitét vorhanden? i I

Sind monomorphe, regelméaRige P erkennbar? STEMI-Kriterien oder STEMI-Aquivalent?
ST-Senkungen oder T-Negativierungen?

KOPPLUNG? Pathologische Q-Zacken?

Folgt auf jedes P ein QRS und ist die PQ-Zeit L I

konstant zwischen 120 und 200 ms?

| L
EXTRASYSTOLEN? QT > % R-R-Intervall? I
1 Gemessene QTc > 500 ms?
Korrektur bei Arrhythmie/breiten QRS notwendig?

Supraventrikular oder ventrikular?
L

Abbildung 1: REBLIQ-Schema zur strukturierten EKG-Analyse. Durch das standardisierte Vorgehen dauert die

vollsténdige Auswertung eines EKG im Regelfall nicht ldnger als 3 Minuten. (Abb. S. List)
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2 E wie Extrasystolen

Als Extrasystolen bezeichnet man elektrische Impulse, welche auf3erhalb des fur den
Grundrhythmus verantwortlichen Schrittmacherzentrum gebildet werden und vorzeitig
in diesen Grundrhythmus einfallen. Prinzipiell kbnnen solche Erregungen in allen
Abschnitten des kardialen Erregungsleitungssystems wie auch im atrialen oder
ventrikularen Arbeitsmyokard entstehen.

An sich gehort die Betrachtung von Extrasystolen damit noch zur Rhythmusanalyse.
Da Extrasystolen einen ansonsten regelrechten Rhythmus (z.B. Sinusrhythmus) aber
storen konnen, soll zwischen Grundrhythmus und Extraschlagen unterschieden

werden.

Urspringe innerhalb des  Vorhofmyokardes  erzeugen  entsprechende
Vorhofaktivierungen und werden als supraventrikulare Extrasystolen bezeichnet.
Aufgrund des abweichenden Ursprungsortes unterscheidet sich die Morphologie der
P-Welle von der einer Sinusknoten-P-Welle, wobei Foci aus dem hohen rechten
Vorhof logischerweise auch Extrasystolen mit sehr ahnlicher P-Morphologie erzeugen
konnen. Wird die Erregung Uber AV-Knoten und His-Purkinje-System fortgeleitet und
besteht keine Reizleitungsstorung (z.B. ein Schenkelblock), so erzeugt die
supraventrikulare Extrasystole einen Kammerkomplex, welcher eine identische

Morphologie wie alle Kammerkomplexe im Grundrhythmus hat.
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Abbildung 2: Supraventrikulére Extrasystole. Rhythmusstreifen, Ableitung 1l, Schreibgeschwindigkeit 25 mm /

*

Sekunde. Grundrhythmus ist ein normofrequenter Sinusrhythmus (Sinus-P-Wellen —mit markiert).
Supraventrikulédre Extrasystolen (+) mit deutlich abweichender P-Wellen-Morphologie stéren den Grundrhythmus.
Die Extrasystolen werden regelrecht tibergeleitet, die Morphologie der QRS-Komplexe entspricht somit derjenigen

im Sinusrhythmus. (Abb. S. List)
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Entstehen zusatzliche Impulse im Bereich des atrioventrikuldren Uberganges, so
nennt man sie junktionale Extrasystolen. Durch den Impuls kann es zu einer
retrograden Vorhoferregung mit entsprechend deformierten (und in den inferioren
Ableitungen negativen) P-Wellen kommen. Da die Vorhoferregung jedoch zeitgleich
mit dem Kammerkomplex stattfindet, sind die P-Wellen moglicherweise Uberlagert und
damit nicht sichtbar. Wie bei den supraventrikularen Extrasystolen werden auch die
junktionalen Zusatzimpulse Uber das His-Purkinje-System geleitet, so dass auch hier
die resultierenden Kammerkomplexe dieselbe Morphologie zeigen wie diejenigen im

Sinusrhythmus.
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Abbildung 3: Junktionale Extrasystole. Rhythmusstreifen, Ableitung Il, Schreibgeschwindigkeit 25 mm / Sekunde.
Grundrhythmus ist ein bradykarder Sinusrhythmus (Sinus-P-Wellen mit * markiert). Ein vorzeitiger Kammerkomplex
(+) stért den Grundrhythmus, die QRS-Morphologie entspricht derjenigen im Grundrhythmus (die leichte
Deformierung des terminalen QRS-Anteiles resultiert aus einer Uberlagerung mit der zu diesem Zeitpunkt
stattfindenden — und geblockten — Sinus-P-Welle). Vor dem Extraschlag ist keine P-Welle erkennbar, es handelt

sich am ehesten um eine junktionale Extrasystole. (Abb. S. List)

Entsteht eine Extrasystole unterhalb der His-Blndel-Aufzweigung, so handelt es sich
um eine ventrikulare Extrasystole. Da die Erregung von hier aus einen atypischen Weg
Uber das Ventrikelmyokard nehmen muss, entstehen verbreiterte und deformierte
Kammerkomplex. Das Ausmaly der QRS-Verbreiterung hangt vom genauen
Ursprungsort der Extrasystole ab. Lokalisationen tief im Myokard erzeugen stark
verbreiterte  Komplexe, wahrend Urspringe nahe des physiologischen
Leitungssystems auch nur zu geringer ausgepragten QRS-Verbreiterungen fuhren. Da
der AV-Knoten auch retrograd leiten kann, konnen ventrikulare Extrasystolen ebenfalls

(wie die junktionalen Extrasystolen) zu einer retrograden Vorhoferregung fuhren.
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Abbildung 4: Ventrikulédre Extrasystole. Rhythmusstreifen, Ableitung Il, Schreibgeschwindigkeit 25 mm / Sekunde.
Grundrhythmus ist ein normofrequenter, leicht arrhythmischer Sinusrhythmus (Sinus-P-Wellen mit * markiert). Ein
vorzeitiger Kammerkomplex (+) stért den Grundrhythmus, die QRS-Morphologie unterscheidet sich deutlich von
derjenigen im Grundrhythmus, die QRS-Dauer ist auf fast 200 ms verbreitert. Eine retrograde Vorhofaktivierung ist

mdéglicherweise im initialen Abschnitt der ST-Strecke sichtbar. (Abb. S. List)

Tabelle 1: Ursprungslokalisationen von Extrasystolen und Auswirkung auf die Erscheinungsform der EKG-

Abschnitte. *: Uneingeschrénkte Erregungsleitung liber das His-Purkinje-System vorausgesetzt.

Supraventrikular Junktional Ventrikular
P-Wellen Deformiert Gdf. retrograd Gdf. retrograd
QRS-Dauer <120 ms * <120 ms * >120 ms
QRS-Morphologie Unauffallig * Unauffallig * Deformiert

Wenn mehrere Extrasystolen dieselbe Morphologie haben, dann stammen sie vom
selben Ursprungsort. Sie sind also unifokal und dadurch eben monomorph.
Extrasystolen mit verschiedenen Ursprungsorten haben unterschiedliche
Morphologien — sie sind also multifokal und im Erscheinungsbild polymorph.
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Abbildung 5: Polymorphe ventrikulédre Extrasystolen. Rhythmusstreifen, Ableitung Il (via Fastpatches),
Schreibgeschwindigkeit 256 mm / Sekunde. Grundrhythmus ist ein regelmél3iger, normofrequenter Rhythmus mit
schmalen Kammerkomplexen, die Vorhofaktivitét ist in dieser Ableitung nicht gut beurteilbar. Zwei vorzeitige
Kammerkomplexe (+) stéren den Grundrhythmus, die QRS-Morphologien unterscheiden sich deutlich von
derjenigen im Grundrhythmus, die Komplexe sind verbreitert. Die unterschiedliche Morphologie der VES lésst auf

unterschiedliche Ursprungsorte schlie3en, die Extrasystolen sind also multifokal und polymorph. (Abb. S. List)
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Zwei direkt aufeinanderfolgende ventrikulare Extrasystolen werden als Couplet
bezeichnet, ab drei aufeinanderfolgenden Komplexen spricht man nach der aktuellen
Nomenklatur schon von einer ventrikularen Tachykardie (194). Der konstante Wechsel

von Sinusimpuls und Extrasystole heil3t Bigeminus.

2mvVv
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Abbildung 6: Monomorphe ventrikuldre Extrasystolen und VES-Couplet. Rhythmusstreifen, Ableitung Il (via
Fastpatches), Schreibgeschwindigkeit 26 mm / Sekunde. Grundrhythmus ist ein leicht unregelméaBiger,
normofrequenter Rhythmus mit schmalen Kammerkomplexen, die Vorhofaktivitét ist in dieser Ableitung nicht gut
beurteilbar. Insgesamt drei vorzeitige Kammerkomplexe (+) stéren den Grundrhythmus, die QRS-Morphologien
unterscheiden sich deutlich von derjenigen im Grundrhythmus, die Komplexe sind verbreitert. Die Extrasystolen

haben eine identische Morphologie, sind als monomorph. Die beiden aufeinanderfolgenden VES werden als

Couplet bezeichnet. (Abb. S. List)
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Abbildung 7: Ventrikuldrer Bigeminus. Rhythmusstreifen, Ableitung Il, Schreibgeschwindigkeit 25 mm / Sekunde.
Es ist ein organisierter Grundrhythmus mit supraventrikuldrem Ursprung (* markieren die P-Wellen) sichtbar. Auf

Jeden der daraus libergeleiteten Kammerkomplexe folgt eine ventrikuldre Extrasystole, es handelt sich um einen

ventrikuldren Bigeminus. (Abb. S. List)

Extrasystolen jeden Ursprunges konnen das Vorhofmyokard depolarisieren — die
supraventrikularen direkt vom Ort ihrer Entstehung, die junktionalen und die
ventrikularen retrograd. Erreicht diese vorzeitige Erregungsfront den Sinusknoten vor
dessen nachster Impulsabgabe oder kollidiert die Front mit dem nachsten Sinusimpuls,
so wird dieser «ausgeldscht». Im EKG fallt eine P-Welle aus und der Abstand zwischen
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der letzten vor und der ersten P-Welle nach der Extrasystole entspricht genau dem
zweifachen eines P-P-Intervalles. Dies wird als kompensatorische Pause bezeichnet.

2mVv
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Abbildung 8: Ventrikuldre Extrasystole mit kompensatorischer Pause. Rhythmusstreifen, Ableitung I,
Schreibgeschwindigkeit 25 mm / Sekunde. Grundrhythmus ist ein normofrequenter, leicht arrhythmischer
Sinusrhythmus (Sinus-P-Wellen mit * markiert). Ein vorzeitiger Kammerkomplex (+) stért den Grundrhythmus, die
QRS-Morphologie unterscheidet sich deutlich von derjenigen im Grundrhythmus, die QRS-Dauer ist auf > 120 ms
verbreitert. Eine retrograde Vorhofaktivierung ist méglicherweise im initialen Abschnitt der T-Welle sichtbar (x). Der
Abstand zwischen der P-Welle vor und der nach der Extrasystole betrdgt exakt dem doppelten Abstand der librigen

P-Wellen, es handelt sich um eine ventrikuldre Extrasystole mit kompensatorischer Pause. (Abb. S. List)

Tritt eine ventrikulare Extrasystole gleichzeitig mit einem von supraventrikular
fortgeleiteten Impuls auf, so konnen die Aktivierungswellen verschmelzen und der
Ventrikel wird sowohl Uber das His-Purkinje-System wie auch durch die Extrasystole
aktiviert. Im EKG wird ein sogenannter Fusions-Komplex (Fusion beat) sichtbar,
welcher Elemente der QRS im Grundrhythmus wie auch morphologische Anteile der
Extrasystole beinhaltet.
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Abbildung 9: Ventrikuldre Extrasystole und Fusionskomplex mit kompensatorischer Pause. Rhythmusstreifen,
Ableitung Il, Schreibgeschwindigkeit 25 mm / Sekunde. Grundrhythmus ist ein tachykarder Sinusrhythmus (Sinus-
P-Wellen mit * markiert). Ein vorzeitiger Kammerkomplex (+) stért den Grundrhythmus, die QRS-Morphologie
unterscheidet sich deutlich von derjenigen im Grundrhythmus, die QRS-Dauer ist auf > 120 ms verbreitert. Die
retrograde Vorhofaktivierung ist in der T-Welle sichtbar (x). Zum Ende der Aufzeichnung féllt eine weitere
Extrasystole (#) ein. Die QRS-Dauer liegt auch hier > 120 ms, die Morphologie zeigt Anteile sowohl des QRS im

Grundrhythmus wie auch der VES. Am ehesten handelt es sich um einen Fusionskomplex. (Abb. S. List)
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