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1 EINLEITUNG  

1.1 ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS 
 

Abkürzung 

 

Klartext 

aVF linker Fuß Þ linker Arm + rechter Arm(senkrecht auf I) 

aVL linker Arm Þ rechter Arm + linker Fuß(senkrecht auf II) 

aVR rechter Arm Þ linker Arm + linker Fuß(senkrecht auf III) 

DDD Siehe 1.5 Herzschrittmacher 

eCRF elektronisches Case Report Form 

EKG Elektrokardiogramm 

ICR Intercostalraum 

LAH Linksanteriorer Hemiblock 

LPH Linksposteriorer Hemiblock 

LSB Linksschenkelblock 

RSB Rechtsschenkelblock 

SDNN Standardabweichung aller NN-Intervalle globaler Index der 

Herzfrequenzvariabilität 

SVES Supraventrikuläre Extrasystolen 

VES Ventrikuläre Extrasystolen 

VT Ventrikuläre Tachykardie 

VVI Siehe 1.5 Herzschrittmacher 
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1.2 ZIELSETZUNG  
Ziel der elektrokardiografischen Untersuchung ist einerseits die Dokumentation von 

Herzerkrankungen wie der ischämischen Herzkrankheit (z. B. abgelaufener Myokardinfarkt) 

oder von Rhythmusstörungen (z.B. Extrasystolen, Vorhofflimmern). Andererseits kann die 

Herzfrequenzvariabilität (HRV) als Indikator der sympathovagalen Balance bzw. der 

autonomen Dysfunktion im Falle einer reduzierten HRV untersucht werden . 

1.3 ZIELGRUPPE 
Grundsätzlich wäre es erstrebenswert, ein 12-Kanal Ruhe EKG bei allen im DZHK behandelten 

Patienten vorliegen zu haben, ggf. auch wiederholte EKG-Aufzeichnungen. Die Durchführung und 

Häufigkeit der EKG-Registrierung hängt vom jeweiligen Prüfprotokoll ab. 

1.3.1 Einschlusskriterien 

Es gibt keine allgemeinen Einschlusskriterien (abhängig vom jeweiligen Prüfprotokoll). 

1.3.2 Ausschlusskriterien 

Prinzipiell lässt sich bei jedem Teilnehmer ein 12-Kanal-EKG aufzeichnen. Die Untersuchung selbst 

beinhaltet bis auf eventuelle Hautirritationen im Bereich der Elektrodenkleber kein relevantes Risiko. 

1.4 ANWENDUNG UND AUFGABEN 
Die Elektrokardiographie ist ein Standardverfahren der kardialen Diagnostik. Die während 

der Herzaktion auftretenden Spannungsdifferenzen lassen im Organismus ein elektrisches 

Feld entstehen. Die Veränderung des elektrischen Feldes kann in Form von 

Potentialdifferenzen erfasst werden. Aus diesen Potentialdifferenzen entstehen 

Aktionsströme, die sich an der Körperoberfläche ableiten lassen. Da es sich um ein relativ 

einfaches und nichtinvasives diagnostisches Verfahren handelt, hat die Elektrokardiogr aphie 

weite Verbreitung in ärztlicher Praxis und klinischer Routine gefunden . 

Es werden die Standardableitungen nach Einthoven (Ableitung: I, II, III), die Extremitätenableitungen 

nach Goldberger (Ableitung: aVR, aVL, aVF) und die unipolaren Brustwandableitungen nach Wilson 

(Ableitung: V1, V2, V3, V4, V5, V6) registriert.  
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Abbildung 1 Anteile der EKG Kurve (Hamm, Willems 2007) 

Automatisierte EKG Interpretation 

Alle digitalisierten EKGs werden der weiteren Prozessierung und Rohdatenextraktion zugeführt (XML-

Files). In einigen DZHK Kollektiven wird eine automatische EKG-Interpretation basierend auf dem 

MEANS-Programm durch das EKG-System geliefert (EKG-Vermessung und -Befundung). Hierzu werden 

.txt Dateien an das Erasmus University Medical Center, Rotterdam, The Netherlands transferiert. 

Ergebnisse der EKG-Untersuchung 

Die Ergebnisse der EKG-Schreibung sind sowohl für die untersuchten Probanden als auch für die Studie 

von Bedeutung: 

 Die Studie untersucht die Beziehungen zwischen den EKG-Veränderungen und 

kardiovaskulären Risikofaktoren. In manchen Fällen sind auch Längsschnittfragestellungen mit 

wiederholter EKG-Registrierung von Bedeutung. Hier werden EKG-Veränderungen zwischen 

der Ausgangs- und der Folgeuntersuchung sowie deren mögliche Ursachen untersucht 

werden. 

1.5 BEGRIFFE UND DEFINITIONEN 
Kurzbeschreibung aller notwendigen Begrifflichkeiten die für das Verständnis der SOP 

notwendig sind. 

Herzschrittmacher  

Man kann verschiedene Typen unterscheiden. Zur Vereinfachung gibt es eine einheitliche 

Nomenklatur. Hier werden die Herzschrittmacher mit einem drei bis fünf Buchstaben langem Kürzel 

bezeichnet. 

 Die erste Stelle gibt den Stimulationsort an. Hierbei steht V für Ventrikel (Kammer), A für 

Atrium (Vorhof), und D für beides. 

 Die zweite Stelle gibt den Ort der Signalaufnahme an. Die Abkürzung entspricht der ersten 

Stelle. 
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 Die dritte Stelle gibt den Modus an. Hier gilt für inhibiert, das heißt unterdrückt, T für 

getriggert, das heißt auslösend und D für durch den Vorhof getriggert und die Kammer 

inhibiert 

1.6 BEZIEHUNGEN ZU ANDEREN UNTERSUCHUNGEN 
Zwingende VoruŶtersuĐhuŶg ;SOP …Ϳ:  - 

Empfohlene VoruŶtersuĐhuŶg ;SOP …Ϳ:  - 

Auszuschließende Voruntersuchung (SOP): - 

Beeinträchtigung anderer 

Untersuchungsteile: 

Die SOP steht in Beziehung zur SOP zur Erfassung 

eines Langzeit-EKGs (Titel: Nr.). Es sollte 

gewährleistet sein, dass eine 10-minütige 

Ruhephase vor EKG-Aufzeichnung möglich ist.  

Damit besteht eine Beziehung zur SOP von 

Belastungsuntersuchungen wie dem 6-Minten-

Gehtest (Titel: Nr.).  

 

Zwingende NaĐhuŶtersuĐhuŶg ;SOP …Ϳ:  - 

Empfohlene NaĐhuŶtersuĐhuŶg ;SOP …Ϳ: - 

Auszuschließende Nachuntersuchung (SOP): - 

1.7 QUALITÄTSLEVEL 
Diese SOP entspricht dem Qualitätslevel 2-3, Level 3 enthält Zertifizierung. 

 
DZHK-Qualitätslevel 

Durchführung 

Stufe 1 Durchführung der Untersuchung unter Berücksichtigung der Leitlinien der 

Fachgesellschaften. 

Stufe 2 Durchführung der Untersuchung nach den Vorgaben des DZHK-SOP. Hierin 

werden Mindestanforderungen für die Qualität der Durchführung und der 

Untersucher definiert. 

Stufe 3 Durchführung der Untersuchung nach den Vorgaben des DZHK-SOP und 

Zertifizierung der Untersucher: Bestimmung von Intra- und 

Interobservervariabilität (Standard epidemiologischer Studien). 
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2 VORAUSSETZUNG DER UNTERSUCHUNG 

Die Elektrokardiographie ist Bestandteil des Untersuchungsprogramms in Beobachtungs - 

und klinischen Studien des DZHK. Bei entsprechenden Probanden sollen 12-Kanal-Ruhe-EKGs 

(10 Sekunden) mit dem geeigneten Ruhe-EKG-System (s.u.) registriert, exportiert und, sofern 

verfügbar, mit dem MEANS-Programm automatisch analysiert werden. Zudem kann ein 

Rhythmusstreifen aufgezeichnet werden. Die digitalisierten EKG -Dateien werden zudem 

gespeichert und exportiert für die spätere Rohdatenextraktion und Kodierung.  

Qualität der EKG-Registrierung 

Die Registrierung von EKGs erfolgt mit hoher Qualität und Standardisierung. Diese Qualität 

ist in besonderem Maße auch von den UntersucherInnen, die die EKG -Ableitung 

durchführen, abhängig. Zentrale Einflüsse auf die Qualität der EKG -Registrierung und 

Fehlerquellen werden im Folgenden ausgeführt.  

2.1  ANFORDERUNGEN AN RÄUMLICHKEITEN/RAUMAUSSTATTUNG 
PC mit Monitor, Tastatur, Maus, Drucker und Druckerpapier 

Untersuchungsliege, mindestens 60 cm breit 

2.2 GERÄTE/ HARDWARE 
z.B.  

 Cardio Perfect PRO Ruhe-EKG-System (WelchAllyn) 

 EKG Software CardioPerfect® Workstation diagnostic module WS Resting ECG 

 CARDIOVIT AT-10 plus (Schiller Medizintechnik GmbH)  

 EKG Software SEMA3 Office 

 MAC 1600 (GE Healthcare) 

 EKG Softǁare CardioSoft™ DiagŶostiĐ SǇsteŵ RestiŶg ECG 

Ggf. andere, vor Ort verfügbare handelsübliche Geräte, idealerweise mit digitaler 

Aufzeichnungsmöglichkeit. 

Elektroden-Applikationssystem, Klebeelektroden (z.B. Blue Sensor Holter Elektrode Typ VL Ø 68mm), 

wenn keine Sauganlage verwendet werden kann. 

2.3 SPEZIELLE KLINISCHE VERBRAUCHSMATERIALIEN 
Elektrodenspray 

Einmalrasierer 
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2.4 BENÖTIGTE DOKUMENTE  
Barcode zum Einscannen, wenn von Studie verfügbar  

2.5  BENÖTIGTE INFORMATIONEN 
Untersucher 

Probanden-Nummer 

2.6 PERSONAL 
Die Durchführung des Tests kann durch eine Study Nurse erfolgen, nachdem diese in die SOP 

eingewiesen wurde. Die durchführende Person sollte über Basiskenntnisse der EKG-Aufzeichnung und 

Auswertung haben, um die Qualität der Aufzeichnung und grobe Abweichungen von der Normalkurve 

(z.B. Kammerflattern, Tachykardie) feststellen zu können. 
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3 PROZESS DER DURCHFÜHRUNG/ARBEITSPROZESS/ARBEITSSCHRITTE 

3.1 FLOW-CHART DES VERFAHRENSPROZESSES 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legende: 

•              Ereignis/Aufgabe 

•              Feststellung/Aussage 

•             Führt zu/weitergehend 

•             Entscheidung 

Vorbereitung der Untersuchung 
• Raumtemperatur 

• EKG- Liege 

• Geräte 

Schreibgeschwindigkeit 50 mm/sec. 
 Filter 50 Hz 

Durchführung der Untersuchung 
• Extremitäten-Ableitung 

-4 Elektronenpositionen 

• Exakte Bestimmung der 

Elektrodenpostionen C1-C6 mit 

Thoraxwinkel  

Aufzeichnung 
Dauer:10 Sekunden/12 Kanal-EKG 
MEANS-Interpretation 
QT-Disposition/Verktordiagramm und HRV Analyse 

nein ja 

Studienarzt 
Info 

EKG Auswertung  
• Durch erfahrenen Arzt 

• Wenn nicht plausibeler 

Wert Auswertung mit EKG- 

Lineal 

• Dokumentation ins eCRF 

Prüfung auf 
Abweichung 

Abweichungskriterien 
1)Bradykardie mit Herzfrequenz unter 40 / min 
2)bei elektronischer Analyse: Hinweis auf 

Infarkt, akute Ischämie 
3)bei akuten Beschwerden / Problemen immer 

den Studienarzt holen 

Fehlerquellen 
• Fehlen von Extremitäten 

• Starke/Grobe 

Verzitterung 

• Muskelzittern 

• Wechselstromüberlager

ung 

• etc. 

• L
e
g
e
Ŷ
d
e
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3.2 VORBEREITUNGEN DER UNTERSUCHUNG  
Z.B Überprüfung von Dokumente etc. 

3.2.1 Vorbereitung des Arbeitsplatz  

Die Raumtemperatur sollte angenehm sein und bei EKG-Untersuchungen mindestens 22° C betragen. 

Anordnung von EKG-Liege und EKG-Erfassungssystem 

 Die EKG-Liege steht so, dass die Kabelführung zwischen EKG-Rekorder/Sauganlage und PC 

problemlos und stolperfrei möglich ist. Nur hinreichend breite Liege (mindestens 60 cm) für die 

EKG-Ableitung benutzen. 

  Netzstromführende Kabel liegen so, dass sie möglichst weit von der EKG-Liege 

und den Elektrodenkabeln entfernt sind. 

 Die EKG-Liege wird nicht direkt neben Steckdosen aufgestellt (Gefahr der Überlagerung des EKG-

Signals durch Wechselstrom bei der Registrierung). 

3.2.2 Vorbereitung der Geräte  

1. Alle Geräte (PC/Laptop, Saugelektrodenanlage, Drucker) werden eingeschaltet und müssen 

betriebsbereit sein. 

2. Das Erfassungsgerät muss am PC angeschlossen sein, bevor das Programm gestartet wird. 

3. Die Workstation wird gestartet. 

4. Die EKG-Liege wird mit frischem Papier/Laken abgedeckt. 

5. Die Elektroden müssen in einem hygienisch einwandfreien Zustand sein. 

6. Die Schreibgeschwindigkeit sollte auf 50 mm/sec, der Filter auf 50 Hz eingestellt werden. Bei 

Abweichung wird die Schreibgeschwindigkeit im eCRF dokumentiert. 

7. Weitere Filtereinstellungen (Muskel) werden nach verfügbarem Gerät eingestellt. 

8. Die Höhe des Ausschlags sollte auf 10 mV eingestellt sein. 

3.2.3 Prinzipen der Vorbereitung des zu Untersuchenden 

Die Vorbereitung des Probanden und das Anlegen der Elektroden sind ausschlaggebend für die Güte 

der registrierten Elektrokardiogramme. Der Untersuchungsraum soll gut temperiert sein (mindestens 

22°C), damit das Elektrokardiogramm nicht durch Muskelzittern des frierenden Patienten gestört wird. 

Der Oberkörper des Patienten muss entkleidet sein; ggf. Schmuck und Armbanduhr ablegen. Des 

Weiteren müssen die Fußgelenke für die Elektrodenapplikation zugänglich sein (Schuhe und Strümpfe 

ausziehen, wenn nötig). Der Proband muss auf einer genügend breiten Liege bequem und völlig 

entspannt gelagert werden. Es empfiehlt sich, unter die Knie des Probanden eine Zwischenlage oder 

Knierolle zur Entlastung der unteren Extremitäten zu legen. 

Steht die EKG-Liege an der Wand, so soll der Arm des Probanden nicht mit ihr in Berührung kommen. 

Während der EKG-Aufzeichnung soll der Proband möglichst flach atmen.  

Der Proband sollte vor Beginn der EKG-Aufzeichnung mindestens 10 Minuten in Ruhe gelegen haben 

und sich auch nicht mehr mit dem Oberkörper aufgerichtet haben. Außerdem sollte für eine ruhige 

und störungsfreie Atmosphäre im Raum gesorgt werden. Dies ist erforderlich, um eine 
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Standardisierung der Umgebungsbedingungen und die Ausschaltung möglicher Einflussfaktoren auf 

die EKG-Aufzeichnungsqualität und Parameter wie die Herzfrequenzvariabilität zu erreichen. 

Psychischer Stress bzw. ein erhöhter Sympathikotonus, z.B. volle Blase, wirken sich durch eine 

Verschiebung der Balance zwischen autonomen und sympathischen Nervensystem auf die Messung 

der der EKG Parameter wie HRV aus und sind zu vermeiden. 

3.3 DURCHFÜHRUNG DER UNTERSUCHUNG 
Technische Vorgehensweise, EKG-Ableitungen 

Extremitäten-Ableitungen 

Es sind zunächst insgesamt 4 Elektroden an den Positionen, wie in Abbildung 3 dargestellt, 

anzubringen. Die Elektroden sollten jeweils an der Innenseite der Extremität platziert werden. 

 
Abbildung 2: Abnahmestellen für die Extremitätenableitungen (Hamm, Willems 07) 

Kabelfarbe und Ableitstellen für Ableitungen nach Einthoven und Goldberger: 

Steckerfarbe  Ableitstellen Extremitäten 

entweder oder  

grau/rot  rot R rechter Arm 

grau/gelb gelb L linker Arm 

grau/grün grün F linkes Bein 

grau/schwarz schwarz N rechtes Bein, neutral 
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Abbildung 3: Abnahmestellen für die Brustwandableitungen C1 – C6 (Hamm, Willems 07) 

Elektrode Kennfarbe Elektrodenposition 

C1 weiß/rot 4. ICR, rechter Sternalrand 

C2 weiß/gelb 4. ICR, linker Sternalrand 

C3 weiß/grün zwischen C2 und C4 

C4 weiß/braun 5. ICR, linke Medioclavikularlinie 

C5 weiß/schwarz linke, vordere Axillarlinie 

C6 weiß/violett linke, mittlere Axillarliniein Höhe von C4 

 

Exakte Bestimmung der Elektrodenpositionen C1-C6 

Für die richtige diagnostische Bewertung des EKG ist eine korrekte Positionierung der 

Brustwandableitungen von großer Bedeutung. Abweichungen von nur wenigen Zentimetern 

an der Thoraxoberfläche führen zu starken Veränderungen der EKG-Kurve. Zur genauen 

Bestimmung der Elektrodenpositionen C1 – Cϲ kaŶŶ deshalď der sog. „Thoraǆ-WiŶkel“ ;siehe 
In Abbildung 4 benutzt werden. Dieser wir nur in wenigen Studien verfügbar sein. Eine 

Dokumentation erfolgt im eCRF. 
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Die Elektrodenpositionen können vor dem Anlegen der Elektroden auf dem Thorax des 

Probanden mit einem Fettstift markiert werden. Der Proband liegt auf dem Rücken. Im 

Einzelnen ist wie folgt vorzugehen. 

(1) Ertasten Sie den 1. Intercostalraum am linken Sternalrand mit dem Mittelfinger der 

rechten Hand. 

(2) Zählen Sie bei sukzessivem Ertasten der folgenden Intercostalräume bis zum 4. 

Intercostalraum. 

(3) Legen Sie am linken Sternalrand des 4. Intercostalraums die Elektrode Position C2 an, 

(4) am rechten Sternalrand des 4. Intercostalraums die Elektrode in Position C1. 

(5) Legen Sie die Elektroden C5 und C6 entsprechend Abbildung nach Augenmaß an. 

Bei Frauen mit großen Mammae empfiehlt sich die Elektrodenanlage auf der Haut unter den 

Brüsten. 

Das EKG-Gerät wird an einen PC/Laptop angeschlossen. Die Aufzeichnung der EKGs erfolgt 

menügesteuert über ein voreingestelltes Programm am Computerbildschirm. Es wird über 10 

Sekunden ein 12-Kanal-EKG Streifen aufgezeichnet, zusätzlich nach Möglichkeit ein 

Rhythmusstreifen. Bei unzureichender EKG-Qualität, wird die Geräte- und Probandensituation 

überprüft (siehe Kapitel Technische Probleme, suboptimale Aufzeichnungsqualität) und das 

EKG nach Optimierung erneut aufgezeichnet. Bei Fortbestehen der schlechten 

Aufzeichnungsqualität wird der Studienarzt informiert. Für die Auswertung der EKGs steht 

Analysesoftware zur Verfügung (s.o. 1.4.), die die diagnostische MEANS-Interpretation, die 

Analyse der QT-Dispersion, das Vektorkardiogramm und die Analyse der 

Herzfrequenzvariabilität (HRV) umfasst. Die in den Geräten implementierte MEANS-Software 

Abbildung 4: Thorax Winkel 
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beruht auf der Entwicklung der Abteilung Medizininformatik der Erasmus-Universität 

Rotterdam. 

 

Teilnehmerinformation 

Für den Probanden kann eine zusätzliche Kopie des 12-Kanal-EKG-Ausdrucks auf Wunsch 

angefertigt werden, studienspezifisch. Machen Sie selbst keine Mitteilung über den aktuellen 

Computer-Befund. 

3.4 NACHBEREITUNG UND ERFASSEN DER DATEN 
EKG-Auswertung durch einen in der EKG-Interpretation erfahrenen Arzt 

Generell werden die elektronisch vom EKG-Gerät ermittelten Daten in das eCRF 

übertragen. Im Falle von klinisch nicht plausiblen Werten wird eine manuelle 

Nachauswertung anhand eines handelsüblichen EKG-Lineals durchgeführt und diese 

Werte in das eCRF eingetragen. Wenn die EKG-Qualität nicht ausreichend ist zur 

Erhebung der studienspezifischen EKG-Parameter, wird dies im eCRF dokumentiert. 

Im Kommentarfeld besteht die Möglichkeit, als relevant empfundene EKG -

Besonderheiten festzuhalten. Eine systematische Auswertung ist eingeschränkt 

möglich. 

Überprüfen der Schreibgeschwindigkeit und Filter vor EKG-Analyse. Bei Abweichungen erfolgt die 

Dokumentation im eCRF. 

Hinweise zur Messung und Definition der Begrifflichkeiten im eCRF 

 

Abbildung 5: Darstellung der Zeiten, die für die EKG-Auswertung benötigt werden 
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PQ-Zeit 

Beginn: P verlässt die isoelektrische Line; Ende: Beginn der Q-Zacke. Bei fehlender Q-Zacke 

endet die Messung am Beginn des R-Aufstrichs. 

Messung in Ableitung II, ansonsten in Ableitung mit optimaler Darstellung. 

QRS-Dauer 

Beginn: Q verlässt die isoelektrische Linie; Ende: S trifft auf die isoelektrische Linie. Bei 

fehlender Q-Zacke Beginn der Messung bei R-Aufstrich. 

Messung in Ableitung II, ansonsten in Ableitung mit optimaler Darstellung. 

QT-Zeit 

Beginn: Q verlässt die isoelektrische Linie; Ende: T trifft auf die isoelektrische Linie. 

Messung in Ableitung II, ansonsten in Ableitung mit optimaler Darstellung. Die QT-Zeit ist die 

gemessene, nicht die korrigierte QT-Zeit. 

AV-Block 

Grad I: PQ-Zeit > 0,20 Sekunden 

Grad II: Umfasst Typ I, Wenckebach und Typ II, Mobitz 

Typ I, Wenckebach: bei jedem Zyklus verlängert sich die PQ-Zeit, bis ein QRS-Komplex 

ausfällt. 

Typ II, Mobitz: intermittierender Ausfall eines QRS-Komplexes ohne vorherige Zunahme der 

PQ-Zeit. 

Grad III: P-Wellen erscheinen unabhängig von den QRS-Komplexen, meistens mit höherer 

Frequenz als der Kammerersatzrhythmus. 

Schenkelblock 

Linksschenkelblock: Verlängerung QRS-Komplex bis zur endgültigen Negativitätsbewegung in 

ǀϱ oder ǀϲ oder liŶkeŶ BrustǁaŶdaďleituŶgeŶ auf шϬ,Ϭϲ seĐ.  

Inkomplett: QRS-Breite чϬ,ϭϮ seĐ 

Komplett: QRS-Breite >0,12 sec 

Rechtsschenkelblock: 

Verlängerung QRS-Komplex bis zur endgültigen Negativitätsbewegung in >30 sec. 

Inkomplett: RSB-Morphologie mit QRS-Koŵpleǆ чϬ,ϭϮ seĐ 

Komplett: QRS-Komplex >0,12 sec, breite, gekerbte R-Zacken in v1-v2, S-Zacken in v5-v6 
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Hemiblock 

Linksanteriorer Hemiblock: überdrehter Linkstyp in den Brustwandableitungen, tiefe S-Zacke v5-

v6, QRS nicht verbreitert. 

Linksposteriorer Hemiblock: Rechtstyp bis überdrehter Rechtstyp 

Bei Vorhofhofflimmern oder unregelmäßigem Rhythmus auf dem EKG werden die Zeiten insgesamt 

dreimal gemessen bei jeweils unterschiedlichen Zyklen. Es wird der Mittelwert eingetragen. 

3.5 VERHALTEN BEI ABWEICHUNG 

Abweichungen werden im Kommentar/Notizen vermerkt. 

Kriterien, wann ein EKG dem Studienarzt gezeigt wird 

(1) Bradykardie mit Herzfrequenz unter 40 / min 

(2) bei elektronischer Analyse: Hinweis auf Infarkt, akute Ischämie 

(3) bei akuten Beschwerden / Problemen immer den Studienarzt holen 

 

Fehlen von Extremitäten, verkürzte Extremitäten 

Bei fehlenden oder verkürzten Extremitäten werden die Elektrodenpositionen der 

Extremitätenableitungen symmetrisch näher am Rumpf gewählt.  

 Technische Probleme, suboptimale Aufzeichnungsqualität 

 Verzitterung 

 Starke Verzitterung durch groben Tremor der linken Hand bei Elektrodenanbringung am 

Unterarm  Rumpfnahes Anlegen der Extremitätenelektroden. 

 Grobe Verzitterung der EKG-Kurven durch ungenügendes Haften der Saugelektroden  

Beseitigung durch zuverlässige Befestigung der Elektrode. 

 Muskelzittern 

 Die unregelmäßigen Oszillationen der Aufnahme bei zitternden Probanden sind auf 

Muskelaktionsströme zurückzuführen  Während der Aufnahme des EKGs sollte man sich 

daher vergewissern, dass der Patient nicht infolge von Kälte oder Angst zittert, ggf. 

Untersuchungskittel oder dünne Decke überlegen. 
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Abbildung 6: Muskelzittern bei Parkinsonpatient (Hamm, Willems 2007) 

 

 Wechselstromüberlagerung 

Bei großem Übergangswiderstand zwischen Haut und Elektroden kann das Elektrokardiogramm von 

Wechselstromartefakten überlagert sein. Diese Störung ist gekennzeichnet durch völlig regelmäßig 

geformte kleine Zacken, die der Wechselstromfrequenz von 50 Perioden pro Sekunde entsprechen  

Selten bleibt nach Verwendung von ausreichend Elektrodenspray eine Wechselstromüberlagerung 

bestehen, ggf. sollte die Untersuchungsliege im Raum anders positioniert werden. 

 

Abbildung 7: Wechselstromüberlagerung (Hamm, Willems 2007) 

 Mangelhafte Kontakte, Schroffe Sprünge der Aufnahme können mangelhafte Kontakte als 

Ursache haben. 

 Langsame Schwingungen der isoelektrischen Linie. 

 Schwingungen der Isoelektrischen können Polarisierung der Elektroden, Verschieben der 

Elektroden durch Atmungsbewegungen oder eine schlechte Einstellung des Verstärkers als 

Ursache haben  Regulierung des Verstärkers. 
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 Weitere Störmöglichkeiten 

 Bei besonders großem Busen Elektroden nicht unterhalb, sondern auf die Brüste kleben. 

 Aufpassen, dass die Brüste beim Ausmessen mit dem Thoraxwinkel und beim Markieren nicht 

ǀersĐhoďeŶ ǁerdeŶ. MüsseŶ iŶ „ŶatürliĐher LiegehaltuŶg“ ŵarkiert ǁerdeŶ. 
 Bei starker Behaarung reiĐht ŵeist „SĐheitel zieheŶ“ uŶd ErhöhuŶgeŶ der SaugleistuŶg aus. 

Falls nicht, muss mit Einwilligung des Probanden rasiert werden. 

 Nicht nur auf den absoluten Störpegel achten, sondern auch, dass bei keiner der 12 

Ableitungen die isoelektrische Linie verrutscht. 

 Kritisch beobachten, ob eine Ableitung schlechter ist, als die anderen (Wechselstrom oder 

höher Störpegel). 

 Akut: Sitz der Elektrode prüfen und noch einmal neu anbringen. 

 Bei mehreren EKGs hintereinander: Spricht für defekte Elektrode  Elektroden 

tauschen, Reinigungsbad. 

 Wechselstromstörung auf allen Ableitungen: Im Raum nach elektrischen Störquellen suchen (z.B. 

Hallogenleuchten, Netzteile von z.B. Laptop/PC, Handy), evtl. Position der Liege im Raum 

verändern oder Untersuchungsraum verlegen, Erdung überprüfen. 

 Einzelne Ableitungen werden nicht dargestellt und alle Elektroden sitzen korrekt/ bzw. sind nicht 

defekt  alle Verbindungen zwischen Laptop/PC und EKG-Gerät und Sauganlage überprüfen. 

 Proband kann absolut nicht flach liegen wegen z.B. Atemnot, Schwindel oder Schmerzen. Hier darf 

das EKG auch bei erhöhtem Kopfteil bis zu sitzender Lage durchgeführt werden. 

 Sehr starker Tremor, so dass EKG kaum zu beurteilen  Extremitäten während Ableitung 

festhalten. 

 Bei Probanden mit extremen Übergewicht, bei denen die Breite der Liege nicht ausreicht  

 Stuhl zur Ablage der Arme beistellen 

Generell 

Besonderheiten werden immer im Kommentar/Notizen vermerkt. 
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7.2 ECRF MODUL 
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