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EKG-Beispiel

Fallbeispiel einer Osborn-Welle bei Hypothermie

A. Aigner, T. Lambert

Aus der Klinik fuir Kardiologie und internistische Intensivmedizin des Kepler Universitatsklinikums Linz

¥ Einleitung

Am 15.09.2021 wurde am frithen Morgen ein Mann (61 Jahre
alt) von der Rettung im Park liegend aufgefunden und in die
Notaufnahme des Kepler Universititsklinikums Linz gebracht.
Der Patient ist initial bei Bewusstsein, jedoch somnolent, des-
orientiert und kooperationsunfihig. Eine gezielte Schmerzab-
webhr ist allerdings erhalten. Eine schwere Hypothermie sowie
Hypoglykdmie und metabolische Azidose werden als Ursache
fir den herabgesetzten Allgemeinzustand angenommen.

Die initial gemessene Korperkerntemperatur betragt 27 °C.
Eine venose Blutgasanalyse zeigt einen pH-Wert von 7,05, ein
Laktat von 8,5 mmol/L, eine Hyperkalidmie mit 4,9 mmol/L,
eine Hypokalzidmie mit 1,02 mmol/L, eine Hypoglykdmie mit
27 mg/dl sowie einen Blutalkoholwert von 3,6 Promille. Die
Nierenfunktionsparameter sind mit einem Kreatininwert von
2,15 mg/dl und einer GFR von 32,1 ml/min herabgesetzt.

Aufgrund des instabilen Zustandes des Patienten und zur kon-
trollierten Wiedererwarmung wurde der Patient auf der Inter-
nen Intensivstation aufgenommen. Das dort aufgezeichnete
EKG zeigte auffillige Verdnderungen (Abb. 1). Es bestand eine
Sinusbradykardie mit einer Frequenz von 51 Schldgen/min,
eine QTc-Verlédngerung auf 543 ms und eine minimale QRS-
Verbreiterung auf 122 ms. Auffillig waren weiters die fiir eine
schwere Hypothermie typischen Osborn-Wellen, im Sinne
einer kleinen Welle, mit oder ohne ST-Strecken-Hebung, wel-

che an den QRS-Komplex anschliefit. Dominant waren diese
Wellen vor allem in den Ableitungen V,-Vs und angedeutet in
den Ableitungen II, IIT und aVF (Abb. 2).

Dem Patienten wurden Glukoseldsungen, Natrium-Bikarbo-
nat, sowie Vitamin B1 verabreicht. Zusétzlich wurde der Pa-
tient durch Warmedecken und angewérmte Infusionen lang-
sam auf eine Korperkerntemperatur von 36 °C erwédrmt. Die
Osborn-Wellen im EKG waren bei einer Kérperkerntempera-
tur von 36 °C verschwunden (Abb. 3).

® Diskussion

Osborn- oder auch J-Wellen wurden erstmals 1953 von John J.
Osborn als myokardverletzungsbedingte Anderung des elek-
trischen Stroms an hypothermen Hunden beschrieben. Auch
dieinverse Korrelation zwischen J-Wellen- Amplitude und Kor-
perkerntemperatur konnte von Osborn bereits aufgezeichnet
werden [1]. J-Wellen erwiesen sich jedoch als nicht-pathogno-
monisch fiir eine Hypothermie, da sie beispielsweise auch bei
normothermen Patienten mit Hypokalidmie, Hypokalzidmie,
diabetischer Ketoazidose, ischdmischen Herzerkrankungen,
Sepsis, Brugada-Syndrom, ,Early-Repolarisation-Syndrom®,
Subarachnoidalblutungen sowie bei gesunden Individuen auf-
treten kénnen [2]. Hypothermie-induzierte J-Wellen scheinen
initial vor allem in den links prédkordialen Ableitungen V,-V;
zu erscheinen, wihrend physiologische J-Wellen in gesunden
Individuen eher in den inferioren Ableitungen II, III, aVF be-
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Abbildung 1: 12-Kanal-EKG bei Aufnahme des hypothermen Patienten
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Abbildung 2: Osborn-Wellen (Pfeile) in den Ableitungen V,-V; bei
Hypothermie.

obachtet werden [3]. Mit zunehmender Abnahme der Kérper-
kerntemperatur scheinen immer mehr Ableitungen betroffen
zu sein, weshalb sich die Ursache fiir die Osborn-Welle aus
dem EKG selten ableiten lisst, sondern einer klinischen Ein-
schitzung bedarf [4].

Die pathophysiologische Ursache fiir die Bildung einer J-Welle
ist derzeit noch nicht ausreichend erforscht, um mit Gewissheit
den genauen Mechanismus beschreiben zu kénnen. Es sind in
den vergangenen Jahren allerdings immer mehr Hypothesen
erstellt und erforscht worden. In der bisher verbreitetsten und
am besten erforschten Hypothese wird angenommen, dass
ein transmuraler Unterschied der Aktionspotentiale zwischen
den epikardialen und subendokardialen Myokardzellen ent-
steht. Bei Hypothermie kommt es zu einer Verstarkung des
I,,-Stroms (K*- Auswirtsstrom) in epikardialen Myokardzellen,
wodurch eine akzelerierte initiale Repolarisation entsteht. Die
Ic,-vermittelte ,Dome*“-Phase wird dadurch reduziert, was ins-
gesamt zu einer Verkiirzung des epikardialen Aktionspoten-
tials fithrt. Die Differenz der Aktionspotentiallinge zwischen
epikardialen und subendokardialen Myokardzellen duflert sich
in den EKG-Ableitungen in Form der J-Welle. Es wird aber
angenommen, dass bei der Entstehung der J-Welle, abgesehen
vom [,-Strom, noch weitere Faktoren eine Rolle spielen [5].

Patienten mit schwerer Hypothermie haben ein signifikant er-
hohtes Risiko fiir ventrikuldre Arrhythmien und auch ein er-
hohtes Mortalitdtsrisiko. Bisherige Studien zeigen, dass hypo-
thermieinduzierte Osborn-Wellen nicht mit einem erhdhten
Mortalititsrisiko assoziiert sind. Sollte es jedoch bei Patienten
mit einer Kérperkerntemperatur von < 30 °C zu ventrikuldren
Arrhythmien kommen, werden diese hiufig erfolglos defibril-
liert [6]. Bei Patienten mit Osborn-Wellen nach einem ischi-
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Abbildung 3: Vollstandige Riickbildung der Osborn-Wellen in den
Ableitungen V,-Vg bei Normothermie.

mischen kardialen Ereignis haben Studien sehr wohl ein signi-
fikant erhohtes Risiko fiir ventrikuldre Arrhythmien und auch
einen plotzlichen Herztod beobachtet [7]. Die meisten Studien
zu hypothermieinduzierten Osborn-Wellen beschreiben eine
geringe Fallzahl aufgrund der geringen Inzidenz dieses Phéno-
mens. Um gesichertere Aussagen treffen zu kénnen, sind daher
weitere Studien notig.
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