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In diesem Artikel der Serie werden
EKG-Zeichen bei Hypothermie und
für ausgewählte Intoxikationen vor-
gestellt. Schwere Hypothermien sind
lebensbedrohlich und gehen häufig mit
typischen EKG-Veränderungen einher,

welche dann nicht als kardiales Problem
fehlgedeutet werden dürfen.

Unklare Intoxikationen sind häufig
und eine Eingrenzung des Toxins meist
erschwert. Typische EKG-Veränderun-
gen können den Verdacht auf das vorlie-
gendeToxinerhärtenunddeutenaufeine
relevante Intoxikation hin. Sie können
daher diagnostische und therapeutische
Implikationen haben (. Abb. 1).

H – Hypothermia

Bei Patienten mit einer Hypothermie
können EKG-Veränderungen entstehen.
Die auffälligste und bekannteste Verän-
derung ist die sogenannte Osborn-Welle
(. Abb. 2), eine positive Deflexion am
J-Punkt, dem Ende des QRS-Komplexes.
Lediglich in Ableitung aVR und V1 ist
dieseDeflexion negativ. In stärkererAus-
prägung kann dies einen ST-Hebungs-
Infarkt imitieren. Zusätzlich kann sich
sowohl die PQ-Zeit als auch die QT-Zeit
deutlich verlängern. Das Ausmaß dieser
Veränderungen nimmt mit absteigen-
der Körpertemperatur zu. Es kommt zu
Bradykardien oder Bradyarrhythmien
jeglicher Art, z.T. mit AV-Blockierun-
gen.WenndasKältezitternnoch erhalten
ist, werden entsprechendeZitterartefakte
die Beurteilbarkeit des EKGs erschwe-
ren. Schlussendlich kann es auch zu
höhergradigen Herzrhythmusstörungen
bis zum Kammerflimmern oder einer
pulslosen elektrischen Aktivität oder
Asystolie kommen. Zur Verhinderung
des Bergungstods sollte ein „Minimal

Handling“ erfolgen, um ein Einfließen
von kälterem Blut aus der Peripherie zu
verhindern.
4 Osborn-Welle
4 PQ-Verlängerung
4 QT-Verlängerung
4 Bradykardien
4 Bradyarrhythmien

I – Intoxication

Trizyklische Antidepressiva (TCA)

ImFalle einerTCA-Intoxikation sind fol-
gende Veränderungen im EKG zu sehen:

Die QRS-Verbreiterung ist die auffäl-
ligste Veränderung, die ein erhebliches
Maß annehmen kann. Je breitere QRS
vorhanden sind, desto höher ist dieKom-
plikationsrate mit ventrikulären Tachy-
kardien, die zuKammerflimmern führen

Abb. 18Hypothermia und Intoxication in der
EKG-Diagnostik
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Abb. 28Osborn-Welle

Abb. 49Digitalis-
intoxikation; tiefe,
muldenförmige
ST-Senkungen oh-
ne Bezug zu einem
koronaren Versor-
gungsgebiet (rot
markiert) sowie kur-
ze QT-Zeit

können.Dabei ist dieQRS-Breite einbes-
serer Prädiktor für potenziell auftretende
generalisierte Krampfanfälle oder ven-
trikuläre Tachykardien als Plasmaspie-
gelbestimmungen des eingenommenen
Medikaments [2].

Liegen EKG-Veränderungen bei
TCA-Vergiftung vor, so ist die zügi-
ge Applikation von Natriumbicarbonat
essenziell.

In den Ableitungen aVR, V1 und
V2 können rSR’-Muster wie bei ei-
nem Rechtsschenkelblock allerdings mit
scharf abfallendem absteigendem R ent-
stehen (. Abb. 3). Diese können einer
akuten ST-HebungderVorderwandoder
einem Brugada-EKG ähneln [1].

Ist eineAmplitudedes terminalenR in
aVR von >3mm zu messen, sind ein ge-

Abb. 38 Intoxikationmit trizyklischenAntidepressiva (TCA); rotmarkiert ist eine terminale R’-Zacke
>3mm in aVR alsWarnzeichen für potenzielle Arrhythmien; blaumarkiert sind breite QRS-Komplexe
bei hochgradiger TCA-Intoxikationmit umgehendemBehandlungsbedarf

neralisierter Krampfanfall und Arrhyth-
miensignifikanthäufigerzuerwarten[3].

Der Rückgang der genannten EKG-
Veränderungen kann neben der pH-Be-
stimmung zum Messen des Therapie-
erfolgs herangezogen werden, allerdings
kann die verlängerte QRS-Dauer trotz
klinischer Besserung noch fortbestehen
[4].

Digitalis

Bei einer Digitalisintoxikation sind im
EKG tiefe, muldenförmige ST-Senkun-
gen zu sehen (. Abb. 4), die nicht einem
bestimmten koronaren Versorgungsge-
biet zugeordnet werden können [5].
Durch die Ausprägung dieses Befunds
kann nicht auf die Höhe des Plasmaspie-

gels des Digitalispräparats geschlossen
werden, dieVeränderungenkönnenauch
unter Digitalistherapie auftreten, ohne
dass eine Intoxikation vorliegt.

Zusätzlich ist die QT-Zeit verkürzt.
Letzteres kann differenzialdiagnostisch
sonst nur hereditär oder im Rahmen ei-
ner Hyperkalzämie auftreten. Außerdem
ist eine Bradykardie im Rahmen dieser
Intoxikation häufig. Da digitalisierte Pa-
tienten häufig an einem Vorhofflimmern
leiden, zeigt sich dieses meist als bra-
dykardes Vorhofflimmern. Bei Vorliegen
einer bidirektionalen polymorphen ven-
trikulären Tachykardie sollte an eine Di-
gitalisintoxikation gedacht werden.

Bei Vorhandensein einer Digitalisin-
toxikation sollte keine Kardioversion ei-
nes Vorhofflimmerns oder -flatterns ver-
sucht werden, da es dabei zu ventrikulä-
ren Arrhythmien kommen kann.

Fazit für die Praxis

4 Bei der Erkennung einer Hypother-
mie ist das EKG lediglich ein Baustein.
Die Kenntnis der entsprechenden
EKG-Zeichen sind darüber hinaus
aber wichtig, um sie nicht fehlzu-
deuten und fälschlicherweise andere
Verdachtsdiagnosen zu stellen.

4 Bei Intoxikationen ist eine frühzeitige
Therapie häufig lebensrettend. Da-
her sollte das EKG als Hinweisgeber
immer mit einbezogen werden, um
rasch eine entsprechende Verdachts-
diagnose stellen zu können.
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