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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  Qwie QT-Zeit
Die Beurteilung der QT-Zeit ist ein unterschatzter und haufig vergessener Bestandteil

der EKG-Diagnostik - auch und vor allem in Akutsituationen.

2.1 Bedeutung der QT-Zeit

Als QT-Zeit bezeichnet man im EKG das Intervall vom Beginn des Kammerkomplexes
bis zum Ende der T-Welle. Damit beinhaltet QT sowohl die Erregungsausbreitung
(QRS-Komplex) wie auch die Erregungsruckbildung (T-Welle) in den Ventrikeln.
Ubertragen auf die kleinste Ebene gibt die QT-Zeit somit indirekt Auskunft Uber die
Aktionspotenzialdauer der Kardiomyozyten (Kallergis et al. 2012; Postema und Wilde
2014). Die Bedeutung der QT-Zeit liegt vor allem in deren letztem Abschnitt. Hier findet
die Erregungsruckbildung statt, die Zellen kehren vom Aktions- in ihr Ruhepotenzial
zuruck. Dabei wird eine Phase durchlaufen, in der Zellen durch einen eintreffenden
Reiz wieder erregt werden konnen, obwohl das eigentliche Ruhepotenzial noch nicht
erreicht wurde (Antzelevitch 2006; Yamaguchi et al. 2003). In dieser "relativen
Refraktarperiode" (auch "vulnerable Phase") besteht eine elektrische Inhomogentiat
des Gewebes - und damit ein Substrat fur kreisende Erregungen wie die ventrikulare
Tachykardien vom Typ «Torsade-de-Pointes» (Roden 1998; Swerdlow et al. 1997).

2.2 Veranderungen der QT-Zeit

Wenn es um Veranderungen der QT-Zeit in Notfallsituationen geht, dann sind
zunachst deren Verlangerungen von Interesse. Da, wie oben beschrieben, die QT-Zeit
ein indirektes Mal} fur die ventrikulare Aktionspotenzial-Dauer ist, wird das QT-Intervall
durch jegliche Faktoren beeinflusst, welche sich auf die Erregungsaus- oder -
ruckbildung auswirken (Kallergis et al. 2012; Riad et al. 2017; Roden 2004; Vandael
et al. 2017). Entsprechend sind die Ursachen einer QT-Verlangerung vielfaltig, konnen
jedoch mit dem Akronym «SAME» gut zusammengefasst werden:
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Tabelle 1: Ursachen fiir Verldngerungen der QT-Zeit nach dem Akronym ,SAME*. Weitere Merkhilfen: Viele
Medikamente, welche die QT-Zeit verlédngern, beginnen mit ,Anti-,; Bei den Elektrolytstérungen sind es die ,,Hypos”,
welche QT-Verléngerungen verursachen. Die Aufzdhlung nennt nur die wichtigsten Beispiele und ist bei Weitem

nicht vollsténdig.

— Romano-Ward
S Syndrome (angeboren)
— Jervell-Lange-Nielsen

— Akute Myokardischamie
— Post-Arrest (ROSC)
A Akute Erkrankungen
— Akute neurologische Notfalle

— Hypothermie

— Anitarrhythmika (Klassen la, Ic, I, 1V)
— Antipsychotika

M Medikamente — Antidepressiva
— Antibiotika

— Antihistaminika

— Hypokaliamie
E Elektrolyte — Hypokalzamie

— Hypomagnesiamie

2.3 Bestimmung der QT-Zeit

Der Normalbereich fur das QT-Intervall liegt zwischen 390 und (je nach Geschlecht)
440 bis 460 ms. Alles darUber hinaus gilt als Verlangerung, wobei meist erst Werte ab
500 ms wirklich als relevant gewertet werden (Rautaharju et al. 2009; Riad et al. 2017;
Roden 2004). Bei der Bestimmung der QT-Zeit ist die notwendige Frequenzkorrektur
zu beachten: Die Aktionspotenzialdauer (und damit die QT-Zeit) andert sich mit der
Herzfrequenz. Die genannten Referenzwerte gelten also nur fur eine bestimmte
Herzfrequenz - namlich fur genau 60 pro Minute. Dann entspricht die gemessene QT-
Zeit also dem tatsachlichen Wert. Fur alle anderen Frequenzen muss das gemessene
QT-Intervall frequenzkorrigiert werden - das Ergebnis heil3t dann QTc (QT corrected).
Hierfur existieren verschiedene Formeln - die bekannteste ist die Korrektur nach
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Bazett. Da solch mathematische Akrobatik vor allem im Notfall recht unpraktisch ist,
wird wir fur eine erste Beurteilung der QT-Zeit den Trick des halben RR-Intervalles
empfohlen (siehe BIliQ-Trick 4). Sollten sich hierbei Hinweise auf eine verlangerte QT-
Zeit zeigen oder der QT-Wert fur die weitere Therapie relevant sein (z.B. beim Einsatz
von QT-verlangernden Medikamenten), so muss die exakte Bestimmung erfolgen.
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Abbildung 2: 12-Kanal-EKG mit den Standardableitungen. Schreibgeschwindigkeit 25 mm/Sek., Tmm = 0,1 mV.
Sinusrhythmus mit einer Frequenz um 65 pro Minute. Kein Blockbild, Linkstyp, keine signifikanten ST-Strecken-
Hebungen, ST-Strecken-Senkungen vom horizontalen Typ in I, aVL, V3 — V6. Gemessene QT-Zeit in aVL ca. 560
ms, nach Frequenzkorrektur (Bazetf) QTc 590 ms. Bei der Patientin lag eine schwere Urosepsis (A — Akute
Erkrankung) sowie eine ausgeprégte Hypokalidmie (E — Elektrolyte) vor. Weiterhin bestand eine Amiodaron-
Dauermedikation (M — Medikamente). Nach Infektbehandlung und Ausgleich der Elektrolytentgleisung lag die QTc
im oberen Normbereich. (Abb. S. List)

Bei der Beurteilung der QT-Zeit gibt es einige Fallstricke:

— Bezuglich der optimalen Ableitung zur Bestimmung der QT-Zeit besteht in der
Literatur Uneinigkeit. Wahrend in Ableitung Il das Ende der T-Welle oft am
Besten bestimmbar ist (Postema und Wilde 2014), Iasst sich in V3 und V4 meist
das langste und damit verlasslichste Intervall bestimmen (Rautaharju et al.
2009; Riad et al. 2017). In der Praxis kann es sinnvoll sein, im 12-Kanal-
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Ausdruck die Ubereinander gedruckten Ableitungen gemeinsam zu betrachten,
um so am exaktesten das Ende der T-Welle zu bestimmen.

— Viele EKG-Gerate messen die QT automatisch und berechnen dann die QTc.
Hierbei ist Vorsicht geboten, da die Gerate Fehler machen konnen. Was jedoch
gut funktioniert ist die manuelle Kontrolle (durch Messen) der vom Gerat
bestimmten QT-Zeit. Wenn diese in etwa stimmt, dann wird (wenn die
Herzfrequenz richtig erkannt wurde) auch QTc stimmen - denn letztlich setzt die
Software im EKG-Gerat auch nur die gemessenen Werte in eine Formel ein.

— Bei Arrhythmien (z.B. Vorhofflimmern) ist die Frequenzkorrektur erschwert, da
die RR-Intervalle inkonstant sind. Eine Annaherung kann uber die mittlere
Frequenz erfolgen, exakter ist die Mittelung von funf gemessenen und
frequenzkorrigierten QT-Zeiten (Postema und Wilde 2014).

— Bei Erregungsausbreitungsstorungen (z.B. Schenkelblocken) wird das QT-
Intervall durch die Verbreiterung der Kammerkomplexe logischerweise
automatisch verlangert. Fur die exakte Bestimmung von QTc musste hier also
eine Korrektur der QRS-Verbreiterung erfolgen (Wang et al. 2017). Eine der in
der Literatur empfohlenen Korrekturformeln empfiehlt, von der gemessenen
QT-Zeit die Halfte der QRS-Dauer abzuziehen (QT — %2 dQRS) und diesen Wert

dann fur die Frequenzkorrektur zu verwenden (Postema und Wilde 2014).

2.4 Lange QT-Zeit — Konsequenzen fur die Akutsituation

Zunachst einmal ist ein verlangertes QT-Intervall nur ein EKG-Befund, welcher (wie
alle Beobachtungen) im klinischen Kontext betrachtet werden mussen. Besonders
hellhérig muss man bei Patienten mit Synkopen, Krampfanfallen oder sonstigen

Ereignissen werden.

Liegt eine verlangerte QT-Zeit vor, geht es darum, mogliche Ausloser zu identifizieren
und Risikofaktoren zu reduzieren bzw. nicht noch weiter zu fordern. In Anlehnung an
die moglichen Ursachen eines langen QT-Intervalles (SAME) sollten hier vor allem
Elektrolytstorungen und Medikamenteneinnahmen beachtet werden. Dabei ist zu
bedenken, dass viele der regelmalig in der Akuttherapie eingesetzten Medikamente
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(v.a. Antiarrhythmika, Antipsychotika und Antibiotika) die Situation weiter
verschlechtern konnen.

Weiterhin mussen Patienten mit verlangerter QT-Zeit (vor allem wenn es schon zu
Synkopen oder sonstigen Ereignissen gekommen ist) durchgehend am Monitor

uberwacht werden. Long-QT-Syndrome sind eine mogliche Ursache des plotzlichen
Herztodes auch bei jungen Menschen!
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Abbildung 3: 12-Kanal-EKG mit den Standardableitungen sowie zusétzlichem Rhythmusstreifen der Ableitung II.
Schreibgeschwindigkeit 26 mm/Sek., 1Tmm = 0,1 mV. Zu Beginn der Aufzeichnung ist ein Sinusrhythmus mit St-
Strecken-Hebungen in den Ableitungen Il und Il sichtbar. Am ehesten durch eine Extrasystole in die T-Welle (R

auf T) kommt es zur Ausldsung einer ventrikuldren Tachykardie vom Typ , Torsade-de-Pointes®. (Abb. S. List)

Um Uberhaupt zu solchen Uberlegungen zu gelangen, ist eines jedoch zunachst am
wichtigsten: Das Problem muss erkannt werden!
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BLiQ-Trick 4: Schnelle QT-Zeit mit 72 R-R

Im Text wurde das Problem der frequenzkorrigierten QT-Zeit beschrieben. Um
trotzdem auch in der Akutsituation die QT-Zeit im Blick zu haben, gibt es einen
einfachen und ziemlich effektiven Trick:
1. Auf einem angelegten Blatt Papier wird ein R-R-Intervall (Abstand zwischen
2 R-Zacken) markiert.
2. Durch Messen oder Falten des Blattes wird die Halfte dieses Intervalles - also
1/2 R-R - bestimmt.
3. Das QT-Intervall im EKG sollte nun kurzer als das halbe R-R-Intervall sein.

Ist es langer, so besteht der Verdacht auf eine relevante QT-Verlangerung.

aVR | | |

tervall

= )
By

Abbildung 4: Bestimmung der QT-Zeit lber die 2 R-R-Methode. Details im Text. (Abb. S. List)
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