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Not fall mel dung

In den Mor gen stun den ei nes Werk ta ges 

im Früh jahr ging bei der Ret tungs lei t stel-

le fol gen der Not ruf ein: Eine seit dem Vor-

abend ver miss te und ver mut lich psy chisch 

kran ke Frau mit frag li cher Ta blet ten in to-

xi ka ti on wur de nun „leb los“ auf ge fun den. 

Ge naue re An ga ben zum Ein satzort und 

zum Zu stand der Pa ti en tin wa ren nicht 

mög lich, je doch ver such te der Not fall mel-

den de sei ne Ehe frau wie der zu be le ben. 

Um 4.18 Uhr wur den zeit gleich Ret tungs-

wa gen (RTW) und Not arz tein satz fahr-

zeug (NEF) alar miert. Von den schon vor-

her zur Su che der Per son ein ge setz ten Ein-

satz kräf ten der Po li zei er hielt der Not arzt 

wäh rend der An fahrt ge naue re In for ma-

tio nen zum ver mu te ten Ein satzort. Da bei 

han del te es sich um ein feld ar ti ges Ge län-

de, das bei dich tem Ge büsch be wuchs un-

über sicht lich und nur schwer zu gäng lich 

war. Da sei tens der Po li zei je doch um fang-

rei che Kräf te zur Su che der Per son ein ge-

setzt wur den, ge lang es die Ein satz stel le in 

re la tiv kur z er Zeit auf zu fin den.

Si tu a ti on vor Ort

Die Ret tungs kräf te er reich ten um 4.28 Uhr 

die Ein satz stel le, an der sie eine tief be-

wusst lo se, stark un ter kühl te, nur leicht 

be klei de te 36-jäh ri ge Pa ti en tin (ca. 60 kg 

Kör per ge wicht, ca. 170 cm Kör per grö ße) 

vor fan den. Der Ehe mann führ te al lein bei 

An we sen heit von Ein satz kräf ten der Po li-

zei eine Mund-zu-Mund-Be at mung und 

Herz druck mas sa ge durch. Die Pa ti en tin 

er schien äu ßer lich un ver letzt, rea gier te 

we der auf An spra che noch auf Schmerz-

rei ze. Es zeig ten sich kei ne Ate mex kur-

sio nen, Pul se lie ßen sich nicht tas ten und 

die Pu pil len wa ren weit und ohne Licht-

re ak ti on. Eine pe ri phe re Sau er stoff sät ti-

gung war nicht mess bar. Das Elek tro kar-

dio gramm (EKG) zeig te brei te de for mier-

te Kam mer kom ple xe mit ei ner Fre quenz 

von ca. 20 Ak tio nen/min.

The ra pie vor Ort

Die Ret tungs kräf te über nah men die Fort-

füh rung der Re ani ma ti on mit un ver züg li-

cher en dotra chea ler In tu ba ti on. Bei der In-

tu ba ti on ohne vor he ri ge Me di ka men ten ga-

be fiel dem Not arzt auf, dass die Pa ti en tin 

ein zel ne Atem zü ge im Sin ne ei ner Schnap p -

at mung zeig te. Die Pa ti en tin wur de mit 

100igem Sau er stoff, ei ner Fre quenz von 

12/min, ei nem Atem mi nu ten vo lu men von 

6–8 l/min und ei nem po si tiv-en d ex pi ra to-

ri schen Druck („po si ti ve en d ex pi ra to ry 

pres su re“, PEEP) von 10 cm H2O kon trol-

liert be at met. Ab wei chend von den Re ani-

ma ti ons emp feh lun gen des Eu ro pean Re-

sus ci ta ti on Coun cil [15] er folg te die Herz-

druck mas sa ge nur mit ei ner Fre quenz von 

ca. 80/min, ei ner i.v.-Gabe von 1 mg Ad-

rena lin bo li nur alle 4–5 min so wie ei nem 

hö he ren Atem mi nu ten vo lu men. Da bei 

wur de das Atem mi nu ten vo lu men ent spre-

chend ei ner quan ti ta ti ven en d ex pi ra to ri-

schen CO2-Mes sung mit ei nem Ziel wert 

von 35 mmHg ge steu ert. Die Pa ti en tin er-

hielt ein ma lig 3 mg Atro pin in tra ve nös. 

Eine um 4.35 Uhr vor ge nom me ne tym-

pana le Tem pe ra tur mes sung er gab einen 

Wert von 21,7°C. Zu sätz lich wur den der Pa-

ti en tin im Rah men ei ner im ört li chen Ret-

tungs dienst lau fen den „Car dio-pul mo na-

ry-re sus ci ta ti on- (CPR-)Stu die“ 125 ml ei-

ner hy pe ros mo la ren Koch salz lö sung (Hy-

perHAES®) in fun diert.

Wäh rend der Re ani ma ti ons maß nah-

men er hielt der Not arzt wei te re frem dana-

mnes ti sche An ga ben: Dem nach habe die 

Pa ti en tin auf grund ei ner fa mi li ären Be las-

tungs si tua ti on am Vor abend einen Sui zid 

durch Ta blet ten und Al ko hol an ge droht 

und wur de seit ca. 19 Uhr ver misst. An-

ga ben zu Art und Men ge der mög li cher-

wei se ein ge nom me nen Ta blet ten konn-

ten nicht ge macht wer den, je doch habe 

die Pa ti en tin in der Ver gan gen heit be reits 

schon ein mal einen me di ka men tö sen Sui-

zid ver such un ter nom men. Bis 19.30 Uhr 

be stand mit der ver miss ten Per son noch 

te le fo ni scher Kon takt über ihr Han dy. Um 

21 Uhr wur de von der Po li zei eine Per so-

nen fahn dung ver an lasst, die ne ben ei ner 

Han dy pei lung auch den Ein satz ei nes Hub-

schrau bers mit Wär me bild ka me ra um fass-

te. Auf grund wid ri ger Wit te rungs ver hält-

nis se mit hef ti gen Ha gel schau ern in den 

frü hen Mor gen stun den muss te die Su-

che mit dem Hub schrau ber je doch ge gen 

3 Uhr mit ne ga ti vem Er geb nis ab ge bro-

chen wer den. Sei tens der Po li zei wur de 
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ner KT von 28,1°C zum Wie der ein tritt 

ei nes Si nus rhyth mus. Die ak ti ve Wie der-

er wär mung mit ex tra kor po ra lem Kreis-

lauf konn te nach ins ge samt 150 min bei 

ei ner KT von 34,6°C be en det wer den 

(. Abb. 1).

Im An schluss an die Wie der er wär-

mungs maß nah men er folg te un mit tel bar 

die Auf nah me auf die In ten sivsta ti on bei 

ei ner nun vor lie gen den KT von 33,6°C. 

Ent spre chend den ak tu el len IL COR-Emp-

feh lun gen (In ter na tio nal Liai son Com-

mit tee on Re sus ci ta ti on) zur the ra peu ti-

schen Hy po ther mie nach Herz-Kreis lauf-

Still stand wur de kei ne wei te re ak ti ve Wär-

mung der Pa ti en tin durch ge führt, son-

dern ein pas si ves Er wär men er laubt [19]. 

Zur Ver hin de rung von „shi ve r ing“ wur-

de die Pa ti en tin bis zum Er rei chen ei ner 

Nor mo ther mie tief an al go se diert. Eine 

zu nächst noch be ste hen de ka techo la min-

pflich ti ge Links herzin suf fi zi enz bes ser te 

sich im wei te ren Ver lauf rasch. Die am 

Auf nah me tag durch ge führ te Com pu ter-

to mo gra phie des Schä dels er gab einen un-

auf fäl li gen Be fund. Das Er geb nis der to xi-

ko lo gi schen Un ter su chung zeig te im mu-

no lo gisch po si ti ve Be fun de für Ben zo dia-

ze pi ne und tri zy kli sche An ti de pres si va in 

Blut se rum, Urin und Ma gen in halt. Eine 

zu sätz li che Quan ti fi zie rung der tri zy kli-

schen An ti de pres si va im Blut se rum er gab 

für Do xe pin und sei ne Me ta bo li te einen 

Wert von 1,189 mg/l, der mehr fach er höht 

im to xi ko lo gi schen Be reich lag. Un ter re-

du zier ter An al go se die rung bes ser te sich 

der Wach heits zu stand der Pa ti en tin rasch. 

Am zwei ten Tag kam es so zu ei ner un be-

im RTW 100 ml 8,4iges Na tri um bi kar-

bo nat ver ab reicht. Auch wenn zu ver mu-

ten war, dass die Ein nah me der Ta blet ten 

schon meh re re Stun den zu rück lag, wur-

den 50 g Ak tiv koh le über eine Ma gen son-

de ap pli ziert.

Wei te rer Ver lauf

Beim Ein tref fen in der Not auf nah me des 

Uni ver si täts kli ni kums um 5.30 Uhr war 

der Zu stand der Pa ti en tin un ver än dert. 

Es be stand wei ter hin eine puls lo se elek-

tri sche Ak ti vi tät. Die Pa ti en tin wur de un-

ver züg lich ohne zu sätz li che Di ag nos tik 

in den kar dio chir ur gi schen Ope ra ti ons-

saal ge bracht; hier er folg te der An schluss 

an die HLM zur ex tra kor po ra len Zir ku la-

ti on über einen ar te rio fe mo ra len By pass. 

Ob wohl eine Blut pro be für die to xi ko lo-

gi sche Un ter su chung as ser viert wur de, 

ver säum te man eine ini ti a le Blut gas ana-

ly se (BGA) vor zu neh men, so dass die ers-

te BGA (tem pe ra tur kor ri giert) erst nach 

dem Start der HLM vor lag [pH 7,66, pO2 

288 mmHg, pCO2 30,6 mmHg, „base ex-

cess“ (BE) +1,7 mmol/l, SaO2 99,9, Hä-

mo glo bin (Hb) 5,7 g/dl, Se rum na tri um+ 

143 mmol/l, Se rum ka li um+ 2,1 mmol/l]. 

Um 6.12 Uhr wur de mit der Wie der er-

wär mung durch HLM be gon nen (ve si kal 

ge mes se ne KT von 20,7°C). Die Ge samt-

zeit der CPR be trug bis da hin 102 min 

(ohne Lai en reani ma ti on). Die kon ti nu-

ier li che Wie der er wär mung er folg te mit 

ei nem Tem pe ra tur gra di en ten von 5°C 

(zwi schen Wär me aus tau scher und KT). 

Nach 18 min kam es beim Er rei chen ei-

die groß räu mi ge Fahn dung um 3.30 Uhr 

ein ge stellt. Die An ge hö ri gen such ten da-

rauf hin al lein wei ter. Ge gen 4.15 Uhr fand 

der Ehe mann die ver miss te Per son und 

be gann un ver züg lich mit der Lai en reani-

ma ti on.

Auf grund die ser An ga ben und des kli ni-

schen Zu stands der Pa ti en tin wur de durch 

den Not arzt die Di ag no se Herz-Kreis lauf-

Still stand bei schwe rer Hy po ther mie in fol-

ge ei ner Mi schin to xi ka ti on mit Ta blet ten 

und Al ko hol ge stellt. Die not wen di ge the-

ra peu ti sche Maß nah me ei ner Wie der er-

wär mung mit der Herz-Lun gen-Ma schi-

ne (HLM) war in dem nahe ge le ge nen Uni-

ver si täts kli ni kum mög lich. Zur Be treu ung 

des Ehe man nes und des zwi schen zeit lich 

am Not fall ort ein ge trof fe nen Soh nes wur-

de ein Not fall seel sor ger hin zu ge zo gen.

Trans port in die Kli nik

Bei un weg sa mem Ge län de und not wen-

di ger Fort füh rung der Re ani ma ti ons maß-

nah men wur de die Pa ti en tin un ter Ver mei-

dung un nö ti ger Ma ni pu la tio nen mit der 

Schleif korb tra ge vom Auf fin deort zum 

RTW trans por tiert. Um 5.12 Uhr konn te 

die Ein satz stel le ver las sen und die Ziel kli-

nik an ge fah ren wer den. Der Trans port er-

folg te un ter kon ti nu ier li cher Herz druck-

mas sa ge mit ak ti ver Kom pres si on-De kom-

pres si on („ac ti ve com pres si on and de com-

pres si on-car dio pul mo na ry re sus ci ta ti on“, 

ACD-CPR). Es zeig ten sich zu kei nem 

Zeit punkt de fi bril la ti ons pflich ti ge Rhyth-

mus stö run gen. Auf grund der pro lon gier-

ten Re ani ma ti ons maß nah men wur den 

Abb. 1 9 Tem pe ra tur ver-
lauf vom Auf fin den der 
Pa ti en tin bis zum Er rei-
chen der Nor mo ther mie 
(SR Wie der ein tritt Si nus-
rhyth mus, ICU In ten sivsta-
ti on, HLM Herz-Lun gen-
Ma schi ne; Quad rat 
tym pana le, Kreis ve si ka le 
Term pe ra tur mes sung)
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ab sich tig ten Selbs t ex tu ba ti on. Eine zu die-

sem Zeit punkt durch ge führ te neu ro lo gi-

sche Un ter su chung er gab bis auf ein leich-

tes Durch gangs syn drom über ra schen der-

wei se einen un auf fäl li gen Be fund. Bei zu-

neh men der re spi ra to ri scher Er schöp fung 

und er for der li cher Rein tu ba ti on konn te 

die Pa ti en tin nach 5 wei te ren Be at mungs-

ta gen plan mä ßig er folg reich ex tu biert wer-

den. Nach 9 Ta gen In ten sivsta ti ons auf ent-

halt wur de die Pa ti en tin zur wei te ren The-

ra pie in die sta tio näre Be hand lung der Psy-

chi at rie ent las sen.

Bei der Auf nah me in der Psy chi at rie 

be stan den zu nächst noch deut li che Kon-

zen tra ti ons-, Auf fas sungs- und Ge dächt-

nis stö run gen so wie ein leicht gra dig de li-

ran tes Syn drom. Die schon auf der In ten-

sivsta ti on be gon ne ne an ti de pres si ve me-

di ka men tö se The ra pie wur de fort ge führt. 

Im Ver lauf kam es zu ei ner ra schen Rück-

bil dung der kog ni ti ven De fi zi te so wie der 

in halt li chen und for ma len Denk stö run-

gen. Nach 18 Ta gen sta tio närer psych ia-

tri scher Be hand lung wur de die Pa ti en tin 

in die am bu lan te Fort füh rung der The ra-

pie nach Hau se ent las sen. Zu die sem Zeit-

punkt und bei post sta tio nären am bu lan-

ten Vor stel lun gen konn te ein un auf fäl li-

ger psy cho pa tho lo gi scher und neu ro lo gi-

scher Be fund er ho ben wer den.

Dis kus si on

Eine ak zi den tel le Hy po ther mie wird als 

eine un be ab sich tig te Er nied ri gung der KT 

auf <35°C de fi niert und ist al lein in den 

USA in den Jah ren 1979–1998 für durch-

schnitt lich ca. 700 To des fäl le/Jahr ur säch-

lich; mehr als 50 der ver stor be nen Pa-

ti en ten wei sen ein Al ter >65 Jah ren auf 

[3]. Da bei stellt die leich te Hy po ther mie 

(32–35°C; . Ta bel le 1) bei Pa ti en ten im 

Ret tungs dienst, ins be son de re bei In to xi-

ka tio nen mit Al ko hol, im Rah men von 

Herz still stän den, Un fäl len oder an de ren 

Krank heits bil dern einen häu fi gen Be fund 

dar. Schwe re Un ter küh lun gen (<28°C) 

sind au ßer halb von al pi nen oder sub ark-

ti schen Re gio nen sel te ne Er eig nis se und 

ha ben meist eine schlech te Prog no se [21]. 

Den noch be schrei ben zahl rei che Fall be-

rich te re gel mä ßig das Über le ben ein zel-

ner Pa ti en ten von z. T. sehr tie fen Tem pe-

ra tu ren und un ter schied li chen Wie der er-

wär mungs tech ni ken.
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Ak zi den tel le ur ba ne Un ter küh lung. 
Schwe re Hy po ther mie von 20,7°C

Zu sam men fas sung
Eine ak zi den tel le Hy po ther mie (<35°C) ge-
hört im Ret tungs dienst zu ei nem häu fig be-
obach te ten Epi phä no men zahl rei cher Er-
kran kun gen. Eine schwe re Hy po ther mie 
(<28°C) je doch zählt zu den sel te nen Er eig-
nis sen. Der vor lie gen de Fall be schreibt ei-
ne Pa ti en tin mit ei ner schwe ren ur ba nen 
Hy po ther mie und ei ner Kör per kern tem pe-
ra tur (KT) von 20,7°C so wie Herz-Kreis lauf-
Still stand au ßer halb ei ner al pi nen oder ma-
ri ti men Re gi on. Ne ben der Ver sor gung am 
Not fall ort wer den die Wie der er wär mung 
mit Herz-Lun gen-Ma schi ne (HLM), der wei-
te re sta tio näre Ver lauf und das her vor ra-
gen de neu ro lo gi sche Er geb nis der Pa ti en-
tin im Zu sam men hang mit der ak tu el len 
Li te ra tur dis ku tiert. Bei mo men tan feh len-
den Ent schei dungs hil fen oder ein deu ti-
gen prog nos ti schen Mar kern bleibt es ei-

ne in di vi du el le Ent schei dung des Not arz-
tes, wie lan ge Re ani ma ti ons maß nah men 
im Fal le ei ner schwe ren Hy po ther mie fort-
ge setzt und wel che Tech ni ken der Wie der-
er wär mung ein ge setzt wer den. Po si ti ve Er-
geb nis se aus Fall be rich ten und ein zel nen 
re tro spek ti ven Stu di en zur schwe ren Hy po-
ther mie sol len den Not arzt er mu ti gen, im 
Ein zel fall eine Wie der er wär mung mit HLM 
in Be tracht zu zie hen, auch wenn dies un-
ter Um stän den lan ge Trans port we ge und 
pro lon gier te Re ani ma ti ons maß nah men be-
deu ten kann.

Schlüs sel wör ter
Hy po ther mie · In to xi ka ti on · 
Kar dio pul mo na le Re ani ma ti on · 
Ex tra korpo ra le Zir ku la ti on · 
Wie der er wär mung

Ab stract
In emer gen cy med i cine ac ci den tal hy po-
ther mia (<35°C) is a com mon epi phe nom-
e non of many med i cal con di tions. In con-
trast, se vere hy po ther mia (<28°C) oc curs 
very sel dom ly and pre sents a dif fi cult med-
i cal sit u a tion. Here we pres ent a fe male pa-
tient with se vere ur ban hy po ther mia (co-
re tem per a ture of 20.7°C) and cir cu la to ry 
ar rest. An overview of the emer gen cy treat-
ment, re warm ing strat e gy with ex tra cor-
po re al cir cu la tion and the clin i cal course 
will be giv en. The sur vival of the pa tient 
and the fa vor able neu ro log i cal out come 
will be dis cussed con sid er ing the cur rent 
lit er a ture. Due to the pauci ty of treat ment 
guide lines or clear prog nos tic cri te ria of 
with hold ing or with draw ing treat ment in 

se vere hy po ther mia, the de ci sion of pro-
longed re sus ci ta tion and re warm ing strat-
e gy is sole ly de pen dent on the in di vid u al 
judge ment and med i cal ex pe ri ence of the 
phy si cian. The pos i tive clin i cal out come 
which can be gleaned from case re ports or 
sin gle ret ro spec tive stud ies should en cour-
age the emer gen cy phy si cian to se lec tive-
ly re warm a se vere hy po ther mic pa tient 
with ex tra cor po re al cir cu la tion un der pro-
longed CPR.

Key words
Ac ci den tal hy po ther mia · In tox i ca tion · 
Re sus ci ta tion · Ex tra cor po re al cir cu la tion · 
Re warm ing

Ac ci den tal ur ban hy po ther mia. Se vere hy po ther mia of 20.7°C
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Ta bel le 2

Tech ni ken der Wie der er wär mung ent spre chend des Schwer gra des der Hy po-
ther mie. (Mod. nach Kem pai nen u. Bru net te [11])

Hy po ther mie sta di um

Leicht Mit tel (mo de rat) Schwer

Ohne Herz-Kreis lauf-Still stand
Wie der er wär mung Pas siv ex tern Ak tiv ex tern Ak tiv in tern
Hilfs mit tel Ret tungs-

decken/-fo li en
Wär me de cken Pe ri to neal dia ly se

War me 
Um ge bung

Wär me luft ge blä se 
(Bair Hug ger®)

Hä mo dia ly se/
Hämo fil tra ti on (CVVH)

(Warm was ser bä der) Pleu rala va ge
Ap pli ka ti on er wärm ten 
Atem ga ses
Wie der hol te Ma gen spü-
lungen mit war men Was ser
War me In fu sio nen

Tem pe ra tur an stieg/h 0,5–1°C 1–2°C
Cave: Haut ver bren-
nun gen und 
„af ter drop“

0,5–4°C (ab hän gig 
von der Me tho de)

Mit Herz-Kreis lauf-Still stand
Wie der er wär mung
Hilfs mit tel
Tem pe ra tur an stieg/h

Ak tiv in tern
Herz-Lun gen-Ma schi ne
Bis 15°C

Das von Gre go ry 1972 auf ge stell te und 

im Ret tungs dienst häu fig zi tier te Dik tum 

[5]: „No one is dead un til re war med and 

dead“ hat si cher lich kei ne un be schränk te 

Gül tig keit. Es feh len je doch mo men tan 

für den im Ret tungs dienst tä ti gen Arzt 

kon kre te Ent schei dungs hil fen oder ein-

deu ti ge prog nos ti sche Mar ker, um an der 

Ein satz stel le einen Pa ti en ten si cher iden-

ti fi zie ren zu kön nen, für den gilt: „Some 

peo ple are dead, when they are cold and 

dead“ [1]. Un strit tig ist heu te, dass es kei-

ne ab so lu ten Tem pe ra tur grenz wer te als 

In di ka tor für einen The ra pie ab bruch gibt. 

Zahl rei che Ein zel fall be rich te über er folg-

rei che Re ani ma tio nen nach lan gen Herz-

Kreis lauf-Still stands zei ten ste hen der Er-

fah rung ge gen über, dass in vie len Fäl len 

die de le tä re Wir kung ei ner As phy xie der 

po ten zi ell pro tek ti ven Wir kung der Hy-

po ther mie zu vor ge kom men ist. Das Feh-

len ran do mi sier ter pro spek ti ver kli ni-

scher Stu di en mit hy po ther men Pa ti en ten 

schließt zur zeit das For mu lie ren von evi-

denz ba sier ten Leit li ni en mit ho hem Grad 

der Evi denz zur The ra pie der Hy po ther-

mie und der op ti ma len Me tho de der Wie-

der er wär mung aus. Wel che Art von Wie-

der er wär mung man bei dem ein zel nen Pa-

ti en ten an wen den kann, bleibt dem nach 

eine in di vi du el le Ent schei dung, die letzt-

lich von der Pa ti en ten cha rak te ris tik, den 

in sti tu tio nel len Ge ge ben hei ten und der 

Er fah rung der be han deln den (Not-)Ärz te 

ab hän gig ist [14]. Den noch er ge ben sich 

aus der vor han de nen Li te ra tur ge nü gend 

Hin wei se für ein the ra peu ti sches Ma nage-

ment [11]. Die ef fek tivs te Me tho de zur 

kon trol lier ten Wie der er wär mung ist der 

Ein satz der ex tra kor po ra len Zir ku la ti on 

und gleich zei tig die Me tho de der Wahl 

bei schwe rer Hy po ther mie mit Vor lie gen 

ei nes Herz-Kreis lauf-Still stands [23]. In 

Deutsch land sind bei ei nem dich ten Netz 

von herz chir ur gi schen Zen tren die an zu-

neh men den Trans port zei ten ak zep ta bel, 

so dass im ein zel nen Fall auch ein län ge-

rer Trans port un ter Fort füh rung der Re-

ani ma ti ons maß nah men in Er wä gung ge-

zo gen wer den soll te, um ein Zent rum mit 

HLM zu er rei chen.

Ta bel le 1

Sta di enein tei lung der Hy po ther mie und or gan spe zi fi sche Symp to me. (mo di fi ziert nach Ha na nia u. Zim mer man [8], 
Jol ly u. Ghez zi [10], Kem pai nen u. Bru net te [11])

Sta di um Kör per kern-
tempe ra tur

Neu ro lo gi sche Symp to me Herz-Kreis lauf Lunge Niere Neu ro mus ku lär

Leicht  35–32°C Ver wirrt heit, Amne sie Ta chy kar die
Va so kon strik ti on
Herz zeit vo lu men è
Blut druck è

Ta chyp noe Käl te di ure se
(Bla se na to nie)

„Shi ve r ing“

Mit tel 
(mo de rat)

 32–28°C Hal lu zi na tio nen, 
Be wusst seins ver lust, 
Ver lust der Pu pil len re fle xe

Bra dy kar die
Herz zeit vo lu men é
Ar rhyth mie
(EKG: J-Wel le)

Hy po ven ti la ti on
O2-Ver brauch é
CO2-Pro duk ti on é
Ver lust Hus ten re flex

Käl te di ure se Hy po re fle xie

Schwer <28°C Koma Ar rhyth mie
Kam mer flim mern/
Asy sto lie
Blut druck

Apnoe
Lun gen ödem

Oli gu rie 
Rena ler Blut-
fluss é

Are fle xie
„Pseu do-Ri gor-
Mor tis“

è er höht; é er nied rigt.
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E Pa ti en ten mit ei ner schwe ren 
Hy po ther mie (<28°C) und ei nem Herz-
Kreis lauf-Still stand soll ten mit ei ner 
HLM wie der er wärmt wer den. Pa ti en-
ten mit ei ner leich ten und mitt le ren 
Hy po ther mie kön nen bei sta bi len 
Kreis lauf ver hält nis sen mit kon ven tio-
nel len, nichtin va si ven Ver fah ren 
wie der er wärmt wer den (. Ta bel le 2).

Die Wirk sam keit von Me di ka men ten 

und De fi bril la ti on beim hy po ther men Pa-

ti en ten ist nach wie vor Ge gen stand zahl-

rei cher Ex pe ri men te und Stu di en und 

kann mo men tan nicht ein deu tig be ant-

wor tet wer den. Die In ter na tio nal Re sus ci-

ta ti on Gui de li nes 2000 emp feh len bei hy-

po ther men Pa ti en ten mit ei ner KT von 

über 30°C die In ter val le zwi schen den 

Me di ka men ten ga ben zu ver grö ßern. Of-

fen bleibt die Fra ge der Me di ka ti on bei ei-

ner KT <30°C. Auf se ri el le Me di ka men ten-

ga ben soll ver zich tet wer den. Die In di ka-

ti on zu ei ner ein ma li gen Gabe wird aber 

wi der sprüch lich be han delt [6]. Im vor lie-

gen den Fall hat die Gabe von ins ge samt 

20 mg Ad re na lin über einen CPR-Zeit-

raum von 102 min der Pa ti en tin zu min-

dest nicht ge scha det. Die An wen dung von 

Atro pin für die Be hand lung von bra dy kar-

den Herz rhyth mus stö run gen auf grund ei-

ner tie fen Hy po ther mie scheint, wie auch 

im vor lie gen den Fall, kei nen po si ti ven Ef-

fekt aus zuü ben [17]. Hin sicht lich ei ner De-

fi bril la ti on bei ei ner schwe ren Hy po ther-

mie und Kam mer flim mern wird mo men-

tan die Mei nung ak zep tiert, dass nach drei 

er folg lo sen Ver su chen kei ne wei te ren De fi-

bril la tio nen er fol gen soll ten, be vor der Pa-

ti ent nicht auf eine Tem pe ra tur von >30°C 

wie der er wärmt wor den ist [6].

Der vor lie gen de Fall ist ein Be leg da für, 

dass auf grund der spe zi el len pa tho phy sio-

lo gi schen Si tu a ti on der Hy po ther mie 

das Über le ben und die Aus hei lungs chan-

cen ohne neu ro lo gi sche De fi zi te sehr gut 

sein kön nen. Auf grund des kli ni schen Er-

schei nungs bil des und des gu ten neu ro lo-

gi schen Out co mes kann man in dem vor-

lie gen den Fall ver mu ten, dass die Pa ti en-

tin bis kurz vor dem Auf fin den eine Vi-

ta mi ni ma auf ge wie sen hat. Da für spricht 

eine im Not fall-EKG vor han de ne elek tri-

sche Ak ti vi tät, die zwar mit kei nen tast-

ba ren Pul sen ein her ging, aber evtl. eine 

doch noch aus rei chen de mi ni ma le Per fu-

si on her vor rief. Dies hät te mit ei ner in va si-

ven Blut druck mes sung be legt wer den kön-

nen, die je doch im Ret tungs dienst nicht 

ver füg bar ist und auch das the ra peu ti sche 

Vor ge hen nicht ge än dert hät te. Eben so un-

klar bleibt der ex ak te Ein tritt der Vita mi-

ni ma bzw. die Lie ge zeit im Frei en. Nach 

Aus kunft des Deut schen Wet ter diens tes 

wur den von ei ner nahe der Ein satz stel le 

be find li chen Mess stel le fol gen de Tem pe ra-

tur wer te in Bo den nä he re gis triert: 22.00 

(8), 24.00 (6), 2.00 (4) und 5.00 (3) [Uhr-

zeit, (°C)]. Zu sätz lich zu den kal ten Tem pe-

ra tu ren kam es in den frü hen Mor gen stun-

den zu hef ti gen ha gel ar ti gen Schau ern, 

die letzt lich auch zum Ab bruch des Hub-

schrau ber ein sat zes führ ten. Über die lo ka-

len Wind ge schwin dig kei ten exis tie ren kei-

ne An ga ben. Als ein letz tes Le bens zei chen 

 
 

 



der Pa ti en tin wur de eine um 23.15 Uhr ge-

öff ne te SMS-Kurz nach richt auf dem von 

ihr mit ge führ ten Han dy ge wer tet. Die äu-

ße ren Um stän de las sen auf das sub a ku te 

Ein tre ten der ak zi den tel len Hy po ther mie 

schlie ßen; hier bei sinkt die KT lang sam 

in ner halb von Stun den ab. Trotz be kann-

ter Um ge bungs- und Kör per tem pe ra tur 

ist kein ge nau er Rück schluss auf die Lie ge-

dau er im Frei en oder den Zeit punkt des 

Ein set zens ei ner Vita mi ni ma mög lich, da 

der Wär me ver lust ei ner Per son von vie len 

Fak to ren be ein flusst wird (Wind, Feuch tig-

keit, Kör per kon sti tu ti on, Be klei dung, Al-

ko hol ge nuss usw.). So mit ist der Zeit ver-

lauf der Hy po ther mie nicht re kon stru ier-

bar, je doch auch nicht von ent schei den der 

Be deu tung für die The ra pie. Am Not fall-

ort wur de ver säumt, der Pa ti en tin so fort 

die nas se Klei dung zu ent fer nen. Zur Ver-

mei dung wei te rer Ab küh lung wur de die 

Pa ti en tin erst im RTW mit ei ner Ret tungs -

a lu mi ni um fo lie ab ge deckt. Die se Aus küh-

lung um 1°C von der ini ti al am Not fall-

ort ge mes se nen Tem pe ra tur kann mit ei-

nem wei te ren un ver meid ba ren Wär me-

ver lust durch eine mit den Re ani ma ti ons-

maß nah men ver bun de ne Ver schie bung 

kal ten Scha len blu tes in den Kör per kern 

er klärt wer den. Im Ver lauf der Wie der er-

wär mung mit HLM ist zu be mer ken, dass 

es beim Er rei chen ei ner KT von 28,1°C 

zum Wie der ein tritt ei nes Si nus rhyth mus 

kam. Ent spre chend den ak tu el len IL COR-

Emp feh lun gen ei ner the ra peu ti schen Hy-

po ther mie nach Herz-Kreis lauf-Still stand 

[19] wur de die Pa ti en tin nach dem Er rei-

chen ei ner KT von 34,6°C nicht wei ter er-

wärmt. Auch auf der In ten sivsta ti on wur-

den zu nächst für ca. 12 h kei ne wei te ren 

Maß nah men zur Er hö hung der KT un ter-

nom men. Die se IL COR-Emp feh lun gen 

ba sie ren auf 2 Stu di en [2, 9], die den Ein-

fluss ei ner the ra peu ti schen Hy po ther mie 

nach ei nem Herz-Kreis lauf-Still stand, her-

vor ge ru fen durch Kam mer flim mern, auf 

das neu ro lo gi sche Out co me der Pa ti en tin 

un ter sucht ha ben. Auch wenn es bis lang 

noch nicht durch kli ni sche Stu di en be legt 

ist, wird eine the ra peu ti sche Hy po ther-

mie für Herz-Kreis lauf-Still stän de an de rer 

nicht trau ma ti scher Ur sa chen als vor teil-

haft an ge se hen und emp foh len [19, 22].

Im vor lie gen den Fall bleibt die Fra-

ge of fen, wie ef fek tiv die Lai en reani ma ti-

ons maß nah men wa ren, und ob zum Zeit-

punkt des Auf fin dens der Per son durch 

den Ehe mann tat säch lich schon ein Herz-

Kreis lauf-Still stand vor ge le gen hat. Im mer-

hin wur de durch ihn eine Lai en reani ma ti-

on für ca. 20 min durch ge führt. Die Dau-

er der CPR bis zum Start der HLM be trug 

noch ein mal 102 min. Da bei wur de die 

Herz druck mas sa ge mit ei ner Fre quenz 

von ca. 80 Kom pres sio nen/min durch ge-

führt. Dies ist deut lich hö her, als von an-

de ren Au to ren bei hy po ther men Pa ti en-

ten emp foh len wird [18, 20]. In den Gui de-

li nes der Ame ri can He art As so cia ti on zur 

Re ani ma ti on bei Hy po ther mie fin det sich 

der Hin weis, dass nied ri ge re Fre quen zen 

von 30–40 Kom pres sio nen/min zur Herz-

druck mas sa ge an ge wen det wer den und 

aus rei chend sein kön nen [6].

Das her vor ra gen de neu ro lo gi sche Er-

geb nis der Pa ti en tin, das be reits am zwei-

ten Tag auf der In ten sivsta ti on ori en tie-

rend be ur teilt wer den konn te, be stä tigt 

Un ter su chun gen zum Lang zeit über le ben 

ei ner schwe ren Hy po ther mie ver bun den 

mit Herz-Kreis lauf-Still stand, die mit ei-

ner HLM wie der er wärmt wor den sind 

[23]. An de re Un ter su chun gen konn ten 

zei gen, dass hy po ther me Pa ti en ten mit 

aku ter Al ko hol- oder Me di ka men ten in-

to xi ka ti on eine bes se re Prog no se ha ben 

[16, 21]. Ob im vor lie gen den Fall die In-

to xi ka ti on mit ei nem tri zy kli schen An ti-

de pres si vum (Do xe pin) so mit zu sätz lich 

neu ro pro tek tiv ge wirkt hat, bleibt spe ku la-

tiv. Als wei te rer Fak tor könn te das ver ab-

reich te Hy perHAES® ge wirkt ha ben, das 

im Rah men ei ner im ört li chen Ret tungs-

dienst lau fen den mo no zen tri schen ran do-

mi sier ten Stu die zur Un ter su chung ei ner 

Ver bes se rung der Re per fu si on nach Herz-

Kreis lauf-Still stand und Re ani ma ti on ein-

ge setzt wor den ist. Die se Stu die ba siert auf 

ei ner Se rie von tier ex pe ri men tel len Un ter-

su chun gen, in de nen durch den Ein satz 

von hy pe ros mo la rer Koch salz lö sung eine 

Ver bes se rung des Re ani ma ti ons er fol ges so-

wie der ze re bra len und myo kar dia len Re-

per fu si on nach ge wie sen wer den konn te 

[4, 12, 13].

Für das gute neu ro lo gi sche Out co me 

sind, ne ben der Pro tek ti on durch die Hy-

po ther mie, si cher lich die Lai en reani ma ti-

on durch den Ehe mann, die kon se quen te 

Fort füh rung durch das pro fes sio nel le Ret-

tungs team und der Tria ge-Ent scheid, das 

leis tungs fä hi ge Zent rum mit der HLM auf-

zu su chen, mit von ent schei den der Be deu-

tung ge we sen.

Fa zit für die Pra xis

Ob wohl eine ak zi den ti el le Hy po ther mie 
im Ret tungs dienst ein häu fig be ob ach-
te tes Epi phä no men zahl rei cher Er kran-
kun gen ist, ge hört eine schwe re Hy po-
ther mie (<28°C) zu den sel te nen Er eig-
nis sen, die je doch nicht al lein auf ma ri ti-
me, al pi ne oder sub ark ti sche Re gio nen 
be grenzt ist. Pa ti en ten mit tiefer Kör per-
kern tem pe ra tur und ra scher Aus küh lung 
kön nen auch nach pro lon gier ten Re ani-
ma ti ons maß nah men ein gu tes Lang zeit-
über le ben ohne neu ro lo gi sche De fi zi te 
auf wei sen. Für eine not wen di ge Wie der-
er wär mung exis tie ren bis lang kei ne de fi-
ni ti ven Richt li ni en, je doch sind bei schwe-
rer Hy po ther mie nur in va si ve Ver fah ren 
mit ex tra kor po ra ler Zir ku la ti on ef fek tiv. 
Auch wenn das be ste hen de Dik tum „no 
one is dead un til re war med and dead“ 
in der Pra xis we nig hilf reich er scheint, 
bleibt es mo men tan auf grund feh len-
der Ent schei dungs hil fen oder prog nos ti-
scher Mar ker eine in di vi du el le Ent schei-
dung des Not arz tes, wie lan ge Re ani ma ti-
ons maß nah men fort ge setzt wer den, und 
wel che Ziel kli nik mit ent spre chen den 
Mög lich kei ten ei ner Wie der er wär mung 
an ge fah ren wer den kann. Bei be ste hen-
dem Zwei fel ei nes The ra pie ab bruchs soll-
te sich der Not arzt für den Trans port des 
Pa ti en ten in eine Kli nik ent schei den. Zahl-
rei che Fall bei spie le und Er geb nis se ein-
zel ner re tro spek ti ver Stu di en mit po si ti-
ven Er geb nis sen und Lang zeit über le ben 
ei ner schwe ren Hy po ther mie soll ten den 
Not arzt er mu ti gen, im Ein zel fall eine Wie-
der er wär mung bei Herz-Kreis lauf-Still-
stand mit HLM in Be tracht zu zie hen und 
ent spre chen de Maß nah men ein zu lei ten, 
auch wenn dies un ter Um stän den län ge-
re Trans port we ge und pro lon gier te Re-
ani ma ti ons maß nah men be deu tet.
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Überschreiten der Grenzen: 
Burnout-Syndrom

Der Druck nach Leistung und Erfolg bei 
der Arbeit oder die Angst den Arbeitsplatz 
zu verlieren führt dazu, dass immer mehr 
Menschen am Burnout-Syndrom leiden. 

Die Erkrankung verläuft in 3 Phasen: 
Am Anfang steht die Überaktivität am 
Arbeitsplatz wie Wochenendarbeit und 
Überstunden. Dem Körper bleiben keine 
Regenerationsphasen mehr. Bei den ersten 
Symptomen handelt es sich meist um 
Kopfschmerzen, Kreislaufstörungen oder 
Magenprobleme. Aufgrund des Erschöp-
fungszustandes folgt anschließend ein 
Abstumpfungsprozess, der durch eine all-
gemeine Gleichgültigkeit gekennzeichnet 
ist. In der letzten Phase ist ein deutlicher 
Leistungsabfall erkennbar. Depressionen 
können als weitere Symptome auftreten. 

Um das Burnout-Syndrom effektiv zu 
behandeln, ist eine frühe Diagnose in der 
ersten Phase wichtig. Vorrangiges Ziel 
ist es, wieder einen Lebensrhythmus zu 
finden, der Erholungsphasen vorsieht, um 
Stress abzubauen. Techniken wie Yoga, 
Muskelentspannung nach Jacobson oder 
Autogenes Training sind hilfreich. Der Ein-
satz von Schmerzmedikamenten sollte nur 
zurückhaltend erfolgen. 

Quelle: Deutsches Grünes Kreuz, 
www.dgk.de

Fachnachrichten

1011Der Anaesthesist 10 · 2005 | 

Dank sa gung

Die Au to ren dan ken Frau Dipl. chem. H. Wol ler-
sen aus dem In sti tut für Rechts me di zin des 
Uni ver si täts kli ni kums Bonn (Di rek tor Prof. Dr. B. 
Ma dea) für die Über las sung der to xi ko lo gi schen 
Ana ly se er geb nis se. Ein Dank gilt al len Ret tungs-
kräf ten der Be rufs feu er wehr Bonn, die an 
die sem Ein satz be tei ligt wa ren, ins be son de re 
Ober brand meis ter F. Bro des ser.

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de 
Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge-
nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz-
pro dukt ver treibt, be ste hen.

Li te ra tur

 1. Au er bach PS (1990) Some peo ple are dead when 
they’re cold and dead. JAMA 264:1856–1857

 2. Ber nard SA, Gray TW, Buist MD, Jones BM, Sil ves ter 
W, Gut te ridge G, Smith K (2002) Treat ment of co-
ma to se sur vi vors of out-of-hos pi tal car diac ar rest 
with in du ced hy po ther mia. N Engl J Med 346:557–
563

 3. Cen ters for Dis ease Con trol and Pre ven ti on (CDC) 
(2005) Hy po ther mia-re la ted deaths – Uni ted Sta-
tes, 2003–2004. MMWR Morb Mor tal Wkly Rep 
54:173–175

 4. Fi scher M, Dah men A, Stan dop J, Ha gen dorff A, Ho-
eft A, Krep H (2002) Ef fects of hy per to nic sa li ne on 
myo car dial blood flow in a por ci ne mo del of pro-
lon ged car diac ar rest. Re sus ci ta ti on 54:269–280

 5. Gre go ry RT, Pat ton JF 3rd, Whit by JD, Berke ley JS, 
Hill man H (1972) Treat ment af ter ex pos ure to cold. 
Lan cet 1:377–378

 6. Gui de li nes for Car dio pul mo na ry Re sus ci ta ti on and 
Emer gen cy Car diac Care. Emer gen cy Car diac Care 
Com mit tee and Sub com mit tees, Ame ri can He art 
As so cia ti on. Part IV. Spe ci al re sus ci ta ti on si tua ti ons 
(1992) JAMA 268:2242–2250

 7. Gui de li nes 2000 for Car dio pul mo na ry Re sus ci ta ti-
on and Emer gen cy Car dio vas cu lar Care. An In ter na-
tio nal Con sen sus on Science (2000) Cir cu la ti on 102 
[Sup pl]:11–384

 8. Ha na nia NA, Zim mer man JL (1999) Ac ci den tal hy-
po ther mia. Crit Care Clin 15:235–249

 9. Hy po ther mia af ter Car diac Ar rest Stu dy Group 
(2002) Mild the ra peu tic hy po ther mia to im pro ve 
the neu ro lo gic out co me af ter car diac ar rest. N Engl 
J Med 346:549–556

10. Jol ly BT, Ghez zi KT (1992) Ac ci den tal hy po ther mia. 
Emerg Med Clin North Am 10:311–327

11. Kem pai nen RR, Bru net te DD (2004) The eva lua ti on 
and ma nage ment of ac ci den tal hy po ther mia. Re-
spir Care 49:192–205

12. Krep H, Breil M, Sinn D, Ha gen dorff A, Ho eft A, Fi-
scher M (2004) Ef fects of hy per to nic ver sus iso to-
nic in fu si on the ra py on re gio nal ce re bral blood 
flow af ter ex pe ri men tal car diac ar rest car dio pul mo-
na ry re sus ci ta ti on in pigs. Re sus ci ta ti on 63:73–83

13. Krie ter H, Denz C, Jan ke C, Bertsch T, Luiz T, El lin ger 
K, Ackern K van (2002) Hy per to nic-hy pe ron co tic so-
lu ti ons re du ce the re lea se of car diac tro po nin I and 
s-100 af ter suc cess ful car dio pul mo na ry re sus ci ta ti-
on in pigs. An esth An alg 95:1031–1036

14. La rach MG (1995) Ac ci den tal hy po ther mia. Lan cet 
345:493–498

15. La tor re F de, No lan J, Ro berts on C, Cham ber lain D, 
Bas kett P (2001) Eu ro pean Re sus ci ta ti on Coun cil 
Gui de li nes 2000 for Adult Ad van ced Life Sup port. 
Re sus ci ta ti on 48:211–221

16. Le ding ham IM, Mone JG (1980) Treat ment of ac ci-
den tal hy po ther mia: a pro spec ti ve cli ni cal stu dy. 
BMJ 280:1102–1105

17. Mal let ML (2002) Pa tho phy sio lo gy of ac ci den tal hy-
po ther mia. QJM 95:775–785

18. Mar tyn JW (1981) Dia gno sing and trea ting hy po-
ther mia. Can Med As soc J 125:1089–1096

19. No lan JP, Mor ley PT, Hoek TL, Hickey RW (2003) The-
ra peu tic hy po ther mia af ter car diac ar rest. An ad vi-
so ry state ment by the Ad van ce ment Life Sup port 
Task For ce of the In ter na tio nal Liai son Com mit tee 
on Re sus ci ta ti on. Re sus ci ta ti on 57:231–235

20. Pa schen HR, Lipp MDW (1998) Re ani ma ti on in be-
son de ren Si tua tio nen. Not fall Ret tungs med 1:384–
396

21. Vas sal T, Be noit-Go nin B, Car rat F, Gui det B, Mau-
ry E, Of fen stadt G (2001) Se ve re ac ci den tal hy po-
ther mia trea ted in an ICU: pro gno sis and out co me. 
Chest 120:1998–2003

22. Virk ku nen I, Yli-Han ka la A, Silf vast T (2004) In duc ti-
on of the ra peu tic hy po ther mia af ter car diac ar rest 
in pre hos pi tal pa ti ents using ice-cold Rin ger’s so lu-
ti on: a pi lot stu dy. Re sus ci ta ti on 62:299–302

23. Wal poth BH, Wal poth-As lan BN, Matt le HP et al. 
(1997) Out co me of sur vi vors of ac ci den tal deep hy-
po ther mia and cir cu la to ry ar rest trea ted with ex tra-
cor po re al blood war ming. N Engl J Med 337:1500–
1505


