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Zeit bringt Rat

Mit Dynamik zur Diagnose
Dr. med. Anna Martin, Dr. med. Stefan Christen

Medizinische Klinik, Stadtspital Waid, Zürich

Fallbeschreibung

Ein 51-jähriger Triathlet stellte sich auf unserer Notfall-
station wegen akuter Übelkeit und epigastrischer 
Krämpfe vor. Bis auf eine Schulteroperation links be-
standen keine Vorerkrankungen, als kardiovaskuläre 
Risikofaktoren lediglich Alter und Geschlecht. Kli-
nisch präsentierte sich der Patient in gutem Allge-
meinzustand, eupnoisch, normoton, bradykard (59/
min) und subfebril (37,8 °C). Epigastrisch fiel eine Druck-
dolenz ohne Abwehrspannung auf. Da wir eine akute 
Gastritis postulierten, erfolgte die orale Gabe von 40 mg 
Pantoprazol und 10 mg Domperidon. Im Verlauf klagte 
der Patient auch über Schulterschmerzen links ohne 
Ausstrahlung, welche teilweise auf Druck auslösbar 
waren. Der Patient war weder am Hospitalisationstag 
noch in den Tagen zuvor körperlich aktiv. 
Es wurde ein EKG durchgeführt, das in Abbildung 1 dar-
gestellt ist.

–	 Welche Diagnose stellen Sie?
–	 Welche Behandlungskonsequenz ergibt sich daraus?

Es handelt sich um eine Repolarisationsstörung mit 
QT-Verlängerung von berechnet 482  ms (Herzfre-
quenz 63/min, QT 468 ms, RR 945 ms). Ausserdem fin-
det sich ein inkompletter Rechtsschenkelblock.
Da das EKG ca. 1 Stunde nach initialer Medikamenten-
gabe aufgezeichnet wurde, gingen wir von einem er-

worbenen Long-QT-Syndrom nach Einnahme von 
Domperidon aus. Ein akutes Koronarsyndrom wurde 
bei seriell negativen Herzenzymen ausgeschlossen, 
echokardiographisch zeigte sich ein altersentspre-
chend unauffälliger Befund bis auf eine anamnestisch 
bekannte, leichtgradige Aortenklappeninsuffizienz. 
Domperidon wurde sistiert. Das Verlaufs-EKG nach 
3 Stunden (Abb. 2) zeigte eine Regredienz der QTc-Zeit 
auf berechnet 436 ms (Hf 54/min, QT 460 ms, 
RR 1115 ms) bei klinisch beschwerdefreiem Patienten. 
Zu erwähnen ist der Unterschied der Herzfrequenz in 
beiden EKG. Obwohl QTc ein sogenannt korrigierter 
Wert ist, wird die QTc mit Bazett (Abb. 3) bei langsamer 
Herzfrequenz unterschätzt. Bis auf den inkompletten 
Rechtsschenkelblock zeigte sich eine vollständige 
Normalisierung des EKGs mit QTc von berechnet 
394 ms in der Verlaufskontrolle am Folgetag (Hf 43/min, 
QT 466 ms, RR 1402 ms). Erst diese Dynamik sichert uns 
die Diagnose eines erworbenen Long-QT-Syndromes.

Diskussion

Zahlreiche Medikamente können Ursache eines erwor-
benen Long-QT-Syndroms sein, welche teilweise mit 
einer abnormen U-Welle (Beginn vor dem Ende der T-
Welle oder mit erhöhter Amplitude) einhergehen kön-
nen. Da die QT-Zeit frequenzabhängig ist, muss sie mit 
der Formel nach Bazett korrigiert werden. Definitions-

Anna Martin Abbildung 1: EKG 1 Stunde nach Eintritt (und Einnahme von 10 mg Motilium® lingual [Domperidon]).

Pee r   re v ie w ed  a
rt

ic
le

SWISS MEDICAL FORUM – FORUM MÉDICAL SUISSE  2017;17(23):505–506

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



coup d’Œil� 506

gemäss müssen folgende Kriterien für ein erworbenes 
Long-QT-Syndrom erfüllt sein:
–	 Messung einer korrigierten QT-Zeit (QTc) von mehr 

als 470 ms bei Frauen bzw. mehr als 450 ms bei Män-
nern; 

–	 Medikamentöse Therapie oder klinische Begleitum-
stände, die die QT-Zeit verlängern (Hypokaliämie 
usw.); 

–	 Normales QT in einem Vergleichs-EKG (früheres 
EKG oder Normalisierung nach Absetzen des ver-
dächtigten Medikaments) [1].

Heutzutage wird davon ausgegangen, dass ein medika-
mentös induziertes Long-QT-Syndrom vor allem bei 
entsprechender genetischer Prädisposition auftritt 
[2, 3]. Eine genetische Weiterabklärung ist jedoch nur bei 
Fällen mit positiver persönlicher Anamnese (Synkopen, 
Palpitationen) oder positiver Familienanamnese (plötz-

licher Herztod) indiziert. Die Datenlage zu Domperi-
don und erworbenem Long-QT-Syndrom ist nicht ein-
heitlich. In einer randomisierten, doppelblinden und 
Plazebo-kontrollierten Studie mit gesunden Proban-
den unter Domperidon wurden keine signifikanten 
QT-Verlängerungen dokumentiert [4]. Zu einem ähnli-
chen Schluss kam auch eine Review [5]. Domperidon ist 
jedoch unter den Medikamenten mit möglicher QT-
Verlängerung aufgelistet (www.qtsyndrome.ch). 
Unser Fall macht deutlich, dass auch bei häufig ver-
schriebenen, in der Regel gut verträglichen Medika-
menten seltene mögliche Nebenwirkungen berück-
sichtigt werden müssen.
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QTc = QT
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Abbildung 3: Bazett-Formel zur QTc-Berechnung.

Abbildung 2: EKG nach 3 Stunden.
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