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Fallbericht: Seltene Ursache einer Hypokaliämie
A. Nahler, T. Lambert

Aus der Abteilung für Innere Medizin 1 – Kardiologie, Allgemeines Krankenhaus Linz

  Fallbericht

Ein 81-jähriger männlicher Patient wurde wegen Palpitationen 
und Schwindelgefühl in unserer Notaufnahme vorstellig. In 
der klinischen Untersuchung imponierten vor allem prätibia le 
Beinödeme bei einem sonst weitgehend altersentsprechenden 
internistischen Status.

Anamnestisch konnten eine arterielle Hypertonie sowie eine 
koronare Herzkrankheit mit bereits erfolgter Stentrevaskula-
risation erhoben werden, weswegen eine Therapie mit einem 
Kalziumantagonisten, einem Betablocker, einem Diuretikum 
sowie Aspirin bestand.

Zusätzlich litt der Patient an einem Adenokarzinom der Pros-
tata Grad III mit Knochenmetastasen, weshalb eine Therapie 
mit einem GnRh-Analogon (Leuprorelin) sowie einem selek-
tiven Cyp17A1-Inhibitor (Abirateron) lief. Wegen der Kno-

chenmetastasen bestand zusätzlich eine Therapie mit einer 
Zole dronsäure.

Im 12-Kanal-EKG bei Aufnahme zeigte sich ein Sinusrhyth-
mus mit einer Frequenz von 70/min. Zudem imponierten 3 
polymorphe ventrikuläre Extrasystolen sowie eine muldenför-
mige ST-Senkung in den Ableitungen II, III, aVF und V3–6 
(Abb. 1). Angina-pectoris-Beschwerden oder Dyspnoe wur-
den vom Patienten nicht angegeben.

Ursächlich für die im EKG gefundenen Veränderungen im-
ponierte laborchemisch eine ausgeprägte Hypokaliämie mit 
1,77 mmol/l bei einer gering eingeschränkten Nierenfunktion 
mit einem Kreatinin-Wert von 1,4 mg/dl (GFR nach aMDRD 
51,7 ml/min/1,780).

Unter intensivmedizinischem Monitoring erfolgte eine par-
enterale und orale Kaliumsubstitution. Auffallend war, dass 
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Abbildung 1: Polymorphe ventrikuläre Extrasystolen im 12-Kanal-EKG bei Aufnahme.
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trotz hoher intravenöser Kaliumdosen (150 mmVal in 24 
Stunden) nur eine geringe Zunahme des Kaliums erzielt wer-
den konnte. 

Im Zuge einer weiteren Recherche konnte erhoben werden, 
dass die additive Therapie mit einem Glukokortikoid bei An-
wendung von Abirateron vor einigen Wochen beendet worden 
war. Diese wurde nun wieder begonnen. Bereits nach der Wie-
dereinleitung (Prednisolon 10 mg/Tag) gelang es, das Kali-
um in den Normbereich anzuheben. Daraufhin kam es zu ei-
ner Besserung der klinischen Beschwerden und einer Norma-
lisierung des EKGs.

  Diskussion 

Die Hypokaliämie ist vor allem bei hospitalisierten Patienten 
mit bis zu 20 % eine der häufigsten Störungen des Elektrolyt-
haushaltes [1, 2].

Typische EKG-Veränderungen bei Hypokaliämie sind neben 
ST-Strecken-Senkungen das Auftreten einer abgeflachten T-
Welle, einer prominenten U-Welle bzw. einer daraus resultie-
renden pseudo-verlängerten QT-Zeit. In ausgeprägten Fällen 
kann es zu unterschiedlichsten Rhythmusstörungen inklusive 
ventrikulärer Tachykardien kommen [3–5].

Ursachen sind eine forcierte diuretische Therapie, exzessi-
ve Flüssigkeitsverluste im Rahmen von gastrointestinalen In-
fekten mit Erbrechen und Diarrhoe, ein Laxantienabusus oder 
Störungen der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrin-
den-Achse [1, 2, 6–8].

Zusätzlich sind bei zunehmend polymorbiden Patienten auf-
grund von Polypharmazie auch Medikamenteninteraktionen 
bzw. -nebenwirkungen als mögliche Ursache nicht außer Acht 
zu lassen.

Abirateron (Zytiga®) ist ein Inhibitor des Cyp14A1-Enzyms, 
welches einerseits die extratestikuläre Androgenproduk-
tion hemmt, andererseits allerdings auch die Konversion von 
Progesteron und Pregnenolon in ihre 17�-Hydroxyderivate 
hemmt. Dadurch führt es zu einer vermehrten Produktion von 
Mineralkortikoiden und über die Aldosteron-vermittelte Ka-
liumsekretion an den Sammelrohren zu einer Hypokaliämie. 
Dementsprechend wird vonseiten des Herstellers eine zwin-
gende additive Gabe von Prednisolon bei einer Abirateronthe-
rapie vorgeschrieben [9].

Bei unserem Patienten wurde die Prednisolontherapie irrtüm-
lich durch den Hausarzt beendet, weshalb es zu einer Hypoka-
liämie mit entsprechend beschriebenen EKG-Veränderungen 

Abbildung 2: Kontroll-EKG nach Ausgleich der Hypokaliämie.
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kam. Nach Wiedereinleiten der Prednisolontherapie und Ver-
abreichung von insgesamt 400 mmVal Kalium intravenös über 
3 Tage zeigte sich das Kalium mit 3,51 mmol/l weitgehend 
ausgeglichen. Zusätzlich konnten keine EKG-Veränderungen 
mehr nachgewiesen werden (Abb. 2).

Der Patient war im Laufe des Aufenthaltes klinisch beschwer-
defrei sowie hämodynamisch und rhythmologisch stabil.

Wie dieser Fall zeigen konnte, ist es wichtig, bei Patienten mit 
Abirateron (Zytiga®) unbedingt die additive Gabe von nied-
rig dosiertem oralen Kortison zu beachten. Zusätzlich soll-
ten regelmäßige Ionogramm- und EKG-Kontrollen erfolgen, 
um Elektrolytverschiebungen rasch zu erkennen und entspre-
chend gegenlenken zu können.
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