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Berücksichtigung QTc-
verlängerndes Potenzial: „Vor
Einleitung einer Therapie mit
Antibiotika, Antipsychotika,
Antiarrhythmika soll die Gefahr
einer klinisch relevanten QTc-
Verlängerung geprüft werden“

Viele Arzneimittel können die Repola-
risationsdauer des kardialen Aktionspo-
tenzials verlängern. Zu diesen Medika-
menten zählen nicht nur Antiarrhythmi-
ka, sondern auch Substanzklassen ohne
primär kardiale Wirkung, wie z.B. An-
tibiotika, Psychotropika, Antidepressiva
oder Antihistaminika (. Tab. 1). Neben
Arzneimitteln können auch Elektrolyt-
verschiebungen wie Hypokaliämie, Hy-
pomagnesiämie oder Hypokalzämie zur
Verlängerung des kardialen Aktionspo-
tenzials beitragen.

Bei medikamentös bedingter QTc-
Verlängerung sprichtman vom erworbe-
nen Long-QT-Syndrom. ImUnterschied
dazu liegen dem angeborenen Long-QT-
Syndrom Mutationen in Genen zugrun-
de, die für kardiale Ionenkanäle kodieren
[1].

Die kardiale Repolarisation schlägt
sich im EKG in der QTc-Zeit nieder.
Bei einer QTc-Zeit von >470ms (Mann)
und >480ms (Frau) spricht man von ei-
ner verlängerten QTc-Zeit. Diese erhöht
das Risiko für die sog. Spitzenumkehr
(„Torsade-de-Pointes“)-Tachykardien,
einer Sonderform ventrikulärer Tachyar-
rhythmien, die zu Synkopen oder zum
plötzlichen Herztod führen können. Je
länger dieQT-Zeit ist, desto höher ist das

Risiko für das Auftreten maligner Kam-
merrhythmusstörungen. Ab einer QTc-
Zeit von>500msbesteht ein erhöhtesRi-
siko für ventrikuläre Tachyarrhythmien
[1].

Eine Aufstellung potenziell QTc-
verlängernder Arzneimittel kann un-
ter der Adresse www.crediblemeds.
org eingesehen werden. Risikofaktoren
für ein erworbenes Long-QT-Syndrom
sind ein angeborenes – möglicherwei-
se unbekanntes – Long-QT-Syndrom,
das weibliche Geschlecht, Bradykardie,
Elektrolytstörungen, eine strukturelle
Herzerkrankung, erhöhte Plasmakon-
zentrationen des Arzneimittels durch
Überdosierung, Intoxikation oder ver-
zögerte/gehemmte Verstoffwechslung
mit verlangsamter Ausscheidung durch
Nierendysfunktion, Leberinsuffizienz
oder einer Begleitmedikation mit ähn-
lichem Abbauweg (Cytochrom P450)
[2].

Eine Verschreibung von QTc-verlän-
gernden Arzneimitteln sollte bei Pa-
tienten mit angeborenem Long-QT-
Syndrom unbedingt vermieden werden,
ebenso die gleichzeitige Verschreibung
von mehr als 2 Arzneimitteln mit QTc-
verlängernden Eigenschaften. Während
einer Therapie mit QTc-verlängernden

Medikamenten muss auf einen ausge-
glichenen Elektrolythaushalt geachtet
werden. Darüber hinaus sollte man auf
den Genuss von Grapefruitsaft verzich-
ten, da Letzteres durch Hemmung des
Arzneimittelmetabolismus die QTc-Zeit
erheblich verlängern kann [3].

Vor Verschreibung eines potenziell
QTc-verlängernden Arzneimittels sollte
ein 12-Kanal-EKG geschrieben und die
QTc-Zeit bestimmt werden [4]. Bei allen
potenziell QTc-verlängernden Medika-
mentenwird eine Kontrolle derQTc-Zeit
nach Einsetzen der Medikation empfoh-
len, wobei validierte Empfehlungen zur
Nachkontrolle fehlen. Beim Vorliegen
von Risikofaktoren, die zu einer QTc-
Verlängerung führen könnten, sollte ein
Kontroll-EKG spätestens nach 1 Woche
abgeleitet werden. Kommt es zu einer
QTc-Verlängerung unter der neu ver-
ordnetenMedikation, sind weitere EKG-
Kontrollen nötig.

Ab einer Verlängerung der QTc-Zeit
auf >500ms ist eine Dosisreduktion bzw.
Absetzen der Medikation in Erwägung
zu ziehen.
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Tab. 1 Auswahl an potenziell QTc-verlängerndenMedikamenten

Antiarrhythmika, z. B. Amiodaron
Propafenon
Sotalol

Antibiotika (Makrolide), z. B. (Fluorchinolone), z. B.

Azithromycin
Clarythromycin
Erythromycin

Levofloxacin
Moxifloxacin

Antihistaminika, z. B. Clemastin
Terfenadin

Antidepressiva, z. B. Amitryptilin
Clomipramin
Desipramin
Doxepin
Imipramin
Maprotilin

Neuroleptika, z. B. Amisulprid
Clozapin
Chlorpromazin
Droperidol
Haloperidol
Melperon
Pimozid
Sulpirid
Thioridazin
Risperidon
Sertindol
Tiaprid

Selektive Serotoninwieder-
aufnahmehemmer, z. B.

Fluoxetin
Paroxetin
Sertralin

Antikonvulsiva, z. B. Valproat

Andere Psychopharmaka,
z. B.

Chloralhydrat
Levomethadon
Lithium
Venlafaxin

Malariamittel, z. B. Chinin
Chloroquin
Halofantrin

Immunsuppressiva Tacrolimus

Muskelrelaxans Tizanidin
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Fachnachrichten

Kinderschutz in der Medizin:
Online-Grundkurs für alle
Gesundheitsberufe

CME-zertifiziertes eLearning-Modul,
Registrierung noch bis 19.03.2020
kostenfrei möglich

Gesundheitsfachkräfte sind die ersten An-
sprechpartner für Betroffene von Kindes-

misshandlungen. Häufig wird Misshand-
lung in Kliniken und Praxen jedoch nicht

erkannt und es besteht Unsicherheit über

die Handlungsmöglichkeiten. Deswegen
ist die effektive und nachhaltige Weiter-

bildung von Gesundheitsfachkräften so

bedeutsam.
Im Rahmen eines vom Bundesministeri-

um für Gesundheit geförderten Projektes
wird der Online-Kurs „Kinderschutz in der

Medizin – ein Grundkurs für alle Gesund-

heitsberufe“ an der Klinik für Kinder- und
Jugendpsychiatrie / Psychotherapie des

Uniklinikums Ulm entwickelt und evalu-

iert (https://grundkurs.elearning-kinder-
schutz.de/). Der Kurs richtet sich an alle

Angehörigen der Gesundheitsberufe. Er
bietet einen Überblick über die aktuelle

Rechtslage, die Epidemiologie und Dia-

gnostik der Misshandlungsformen und
Vorgehen und Leitlinien im Kinderschutz.

NebenderWissensvermittlungwirdbeson-

derer Wert auf fallbasiertes Lernen gelegt.
In einem Praxisbereich werden Fallbei-

spiele aus verschiedenen medizinischen
Bereichen bearbeitet.

Das Kursprogramm wird regelmäßig eva-

luiert, um die Lernplattform und die Lern-
inhalte kontinuierlich weiterzuentwickeln.

Bei allen Berufsgruppen zeigt sich eine

signifikante Zunahme anWissen und Kom-
petenzenüberdieDauerdes Kurses hinaus.

Die Inhalte des Kurses werden als relevant
für den medizinischen Arbeitsalltag beur-

teilt. Fast alle Absolvent_innen des Kurses

würden den Kurs an Kolleg_innen weiter-
empfehlen.

Die Bearbeitungszeit beträgt ca. 30 Stun-

den und kann im Zeitraum von einem
halben Jahr frei eingeteilt werden.

Die Anmeldung zum Kurs ist kosten-
los und noch bis 19.03.2020 unter
https://grundkurs.elearning-kinder-
schutz.de/registrierung möglich.

Quelle: Kinderschutzhotline
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