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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 Grundlagen der EKG-Diagnostik

2.1 Der Rhythmusstreifen

Die Standardschreibgeschwindigkeit fur die Rhythmusanalyse betragt 25 mm/Sek.
und sollte auf dem Ausdruck vermerkt sein. Hierbei werden vom Drucker 25 Millimeter
Papier pro Sekunde vorgeschoben, entsprechend bilden 2,5 cm Rhythmusstreifen 1
Sekunde Herzaktion ab (vgl. Wagner und Marriott 1994). Ob die Umstellung der
Schreibgeschwindigkeit auf 50 mm/Sek. sinnvoll ist, bleibt Geschmackssache — die
Lange des ausgedruckten Rhythmusstreifen verlangert sich in jedem Fall und kann
dann etwas unhandlich werden. Bei den meisten 12-Kanal-Aufzeichnungen werden
meist nur wenige Herzaktionen erfasst, so dass die Analyse besser mittels
ausgedrucktem Rhythmusstreifen Uber mindestens 6 Sekunden durchgefuhrt wird.
Insbesondere  bei  bradycarden = Rhythmen kann auch eine langere

Aufzeichnungsdauer notwendig werden.

=
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Abbildung 2: Rhythmusstreifen mit Aufzeichnungsdauer (iber ca. 16 Sekunden bei einer Schreibgeschwindigkeit

von 25 mm/Sekunde. Dargestellt ist die Standardableitung II. Erst liber die lange Aufzeichnungsdauer zeigt sich

die zyklische Verkiirzung und Verlédngerung der R-R-Absténde bei respiratorischer Sinusarrhythmie. (Abb. S. List)

Auch wenn fur die Rhythmusanalyse mehrere Ableitungen parallel aufgezeichnet
werden, ist hieriber noch keine dreidimensionale Betrachtung der elektrischen
Herzaktion moglich. ST-Strecken-Veranderungen, T-Wellen- oder
Schenkelblockdiagnostik machen daher wenig Sinn. Fur die vollstandige Analyse ist
immer ein 12-Kanal-EKG notwendig.

2.2 Das 12-Kanal-EKG

Das 12-Kanal-EKG zeigt die elektrische Herzaktion aus verschiedenen Perspektiven,
wobei jede Ableitung einen anderen ,Blickwinkel“ bietet. Das bedeutet: Obwohl die
Kurven in den Ableitungen im Vergleich zueinander unterschiedlich aussehen, bilden
sie dasselbe ab — nur aus einer anderen Perspektive. Dabei kann jede Ableitung einer
Region am Herzen zugeordnet werden, Ableitungen welche dieselbe Region ,zeigen®,
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werden als ,korrespondierend” bezeichnet (Wagner et al. 2009; Wellens und Conover
1992). Fur das 12-Kanal-EKG werden verschiedene Ableitungssysteme verwendet. In
der Frontalebene werden die Extremitatenableitungen durch die bipolaren nach
Einthoven (I, Il, 1ll) sowie die unipolaren nach Goldberger (aVR, aVL, aVF) gebildet. In
der horizontalen Ebene vervollstandigen die unipolaren Brustwandableitungen nach
Wilson (V1 bis V6 sowie mogliche Zusatzableitungen V3R, V4R und V7 bis V9) das
Ableitungssystem. Dabei ist es wichtig zu verstehen, dass erst durch die Betrachtung

aller Ableitungen eine Einschatzung in den verschiedenen Ebenen und damit ein

dreidimensionales Bild moglich sind.

Lateral (hoch)
I, avL

Lateral (tief)
V5, V6

Anterior
V3, V4

Septal
V1, V2

Inferior
I, ll, aVF

Abbildung 3: Schematische Darstellung der Ableitungen des 12-Kanal-EKG. In blau die Extremitatenableitungen
nach Einthoven (I, I, lll) und Goldberger (aVR, aVL, aVF), welche die Frontalebene darstellen. In rot die
Brustwandableitungen V1 bis V6 nach Wilson. Jede Ableitung entspricht einem Blickwinkel auf die elektrische
Herzaktion. Auf diese Weise benachbarte Ableitungen kbénnen als anatomisch zusammengehérig oder
~korrespondierend” zusammengefasst werden. Die entsprechenden Regionen mit den dazugehdrigen Ableitungen
sind in den Boxen rechts im Bild dargestellt. (Abb. S. List)

»
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Dieses Verstandnis der Ableitungen als Blickwinkel im Sinne einer dreidimensionalen
Betrachtung der Herzerregung ist nicht nur fur die Ischamiediagnostik wichtig — sie

kann ohne Ubertreibung als ,Schliissel“ zum Versténdnis des EKG bezeichnet werden.

2.3 Das Millimeterpapier

Auch im digitalen Zeitalter sind Stift und Papier manchmal nicht zu ersetzen. Fir das
EKG bedeutet das, dass auch bei digitaler Aufzeichnung ein Ausdruck sehr hilfreich
sein kann. Fir jede Schreibgeschwindigkeit kann die Kenntnis grundlegender GroRen
den Umgang mit dem EKG enorm erleichtern und Hilfsmittel wie EKG-Lineale

uberflissig machen.

Tabelle 1: Zeitliche Skalierung des Millimeterpapieres bei den (liblichen Aufzeichnungsgeschwindigkeiten 25
mm/Sekunde und 50 mm/Sekunde. mm = Millimeter; ms = Millisekunden; cm = Zentimeter. 15 cm entspricht in

etwa der Léange eines handelstiblichen Kugelschreibers.

1 mm 5mm 1 Sekunde 6 Sekunden
25 mm/Sek. 40 ms 200 ms 2,5cm 15cm
50 mm/Sek. 20 ms 100 ms 5,0cm 30 cm

Da beim 12-Kanal-EKG nun nicht nur Zeiten, sondern auch Amplituden zu beurteilen
sind, ist die Eichzacke zu beachten. Sie wird meist zu Anfang einer Ableitung gedruckt
und entspricht in ihrer HOhe immer 1,0 mV (Millivolt). Insofern die Amplitude nicht
manuell verandert wurde, ist die Eichzacke standardmafig 1 cm hoch, womit 1 mm =
0,1 mV (= 10 mm/mV) entspricht (Wellens und Conover 1992). Bedeutung haben diese

Werte unter anderem bei der Ischamiediagnostik.
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A / \ / \ m 1Tmm =20ms
— /\__V — N_\I —
10 mm/mV \ \ 50 mm/s
1 Sekunde
B ‘ . o ® 1Tmm =40ms
— H /_/ ;r\_‘ / \_I\_J /N N
10 mm/mV 25\mm/s

1 Sekunde

Abbildung 4: Vergleich der Schreibgeschwindigkeiten 50 mm/s (A) und 25 mm/s (B) anhand eines identischen EKG-
Ausschnittes. Es wird deutlich, dass in (A) ein klirzerer Ausschnitt beurteilbar ist, dafiir die einzelnen Abschnitte
besser voneinander differenziert werden kénnen. Die Amplitude betrdgt gemal Eichzacke 10 mm/mV. Bei somit
identischer Amplitude erscheinen niederamplitudige Abschnitte wie die P-Wellen bei 25 mm/s besser sichtbar, was
bei der Frage nach der Vorhofaktivitét hilfreich sein kann. ms = Millisekunden, mV = Millivolt. (Abb. S. List)
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