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Le bens be droh li che 
Elek tro lyt stö run gen

Elek tro lyt stö run gen kön nen Herz rhyth-

mus stö run gen und einen Herz-Kreis lauf-

Still stand aus lö sen. Le bens be droh li che 

Rhyth mus stö run gen sind ge wöhn lich mit 

Stö run gen des Ka li um haus halts, ins be son-

de re Hy per ka liämi en und we ni ger häu-

fig mit Ent glei sun gen der Se rum kal zi um- 

und Ma gne si um spie gel as so zi iert. In man-

chen Si tua tio nen soll te die The ra pie ei ner 

le bens be droh li chen Elek tro lyt stö rung be-

reits vor dem Ein tref fen der La bor wer te 

ein ge lei tet wer den.

Die hier an ge ge be nen Elek tro lyt grenz-

wer te ha ben le dig lich ori en tie ren den Cha-

rak ter für die kli ni sche The ra pie ent schei-

dung. Die ex ak ten Wer te, wel che ein the ra-

peu ti sches Ein grei fen not wen dig ma chen, 

hän gen vom kli ni schen Zu stand des Pa ti-

en ten und dem Aus maß der Elek tro lyt ver-

än de run gen ab. Es exis tie ren kei ne oder 

nur we ni ge evi denz ba sier te An ga ben zur 

Be hand lung von Elek tro lyt stö run gen wäh-

rend ei nes Kreis lauf still stands, so dass man 

sich an den Be hand lungs stra te gi en bei Pa ti-

en ten ohne Kreis lauf still stand ori en tiert.

Die Be hand lungs richt li ni en die ser Stö-

run gen ha ben sich seit den in ter na tio na-

len Leit li ni en 2000 nicht we sent lich ver-

än dert [1].

Ver mei dung von 
Elek tro lyt stö run gen

F Be han deln Sie le bens be droh li che Elek-

tro lyt stö run gen, ehe ein Kreis lauf still-

stand ein tritt.

F Eli mi nie ren Sie alle aus lö sen den Fak-

to ren (z. B. Me di ka men te) im An-

schluss an die In iti al be hand lung.

F Über wa chen Sie die Elek tro lyt spie gel, 

um ein Wie der auf tre ten der Stö rung 

zu ver hin dern.

F Über wa chen Sie die Nie ren funk ti on 

bei Pa ti en ten mit ei nem er höh ten Ri si-

ko für Elek tro lyt stö run gen.

F Über prü fen Sie bei Dia ly se pa ti en ten re-

gel mä ßig die Dia ly se the ra pie, um un an-

ge mes se ne Elek tro lyt ver schie bun gen 

wäh rend der The ra pie zu ver mei den.

Ka li um ho möo sta se

Die ex tra zel lu lä ren Ka li um spie gel wer-

den in ei nem en gen Be reich zwi schen 3,5–

5,0 mmol/l re gu liert. Nor ma ler wei se exis-

tiert ein großer Kon zen tra ti ons gra di ent 

zwi schen in tra zel lu lä rem und ex tra zel lu lä-

rem Flüs sig keits kom par ti ment. Die ser Ka-

li um gra di ent über den Zell mem bra nen 

trägt zur Er reg bar keit der Ner ven- und 

Mus kel zel len, ein schließ lich der Herz mus-

kel zel len, bei.

Bei der Be ur tei lung des Se rum ka li um-

spie gels muss der Ein fluss von Än de run-

gen des Se rum-pH-Werts be rück sich tigt 

wer den. Wenn der Se rum-pH sinkt, steigt 

der Se rum ka li um spie gel, weil Ka li um von 

in tra zel lu lär ins Ge fäß sys tem ver scho ben 

wird. Bei stei gen dem Se rum-pH fällt die 

Se rum ka li um kon zen tra ti on, weil Ka li um 

nach in tra zel lu lär ver scho ben wird. Be-

rück sich ti gen Sie den Ein fluss von pH-

Än de run gen auf die Ka li um spie gel bei 

der Be hand lung von Hy per- oder Hy po-

ka liämi en.

Hy per kali ämie

Hier bei han delt es sich um die häu figs te 

Elek tro lyt stö rung, wel che mit ei nem Kreis-

lauf still stand as so zi iert ist. Nor ma ler wei se 

wird sie durch eine ge stei ger te Ka li um frei-

set zung aus den Zel len oder durch eine Ex-

kre ti ons stö rung der Nie ren ver ur sacht.

De fi ni ti on
Die Hy per kali ämie ist nicht ein heit lich de-

fi niert. Wir ha ben eine Hy per kali ämie als 

ein Se rum ka li um grö ßer als 5,5 mmol/l de-

fi niert; tat säch lich ist die Hy per kali ämie 

als Kon ti nu um zu be trach ten. Mit über 

die sen Grenz wert stei gen den Ka li um spie-

geln steigt das Ri si ko un er wünsch ter Wir-

kun gen und da mit die Not wen dig keit ei-
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F Dia ly se: die Hä mo dia ly se ist zur Ent-

fer nung von Ka li um wir kungs vol ler 

als die Pe ri to neal dia ly se (so for ti ger 

Wirk be ginn, es kön nen 25–30 mmol 

Ka li um pro Stun de ent fernt wer den).

 Bei ei ner mo de ra ten Ka li u m er hö hung 

(6,0–6,5 mmol/l) ohne EKG-Ver än de-

run gen soll te Ka li um in die Zel len ver-

scho ben wer den durch:

F Glu ko se/In su lin: 10 I.E. schnell wir-

ken des In su lin und 50 g Glu ko se 

über 30 min i.v. (Wirk be ginn nach 

15–30 min, ma xi ma ler Ef fekt nach 

30–60 min, über wa chen Sie den Blut-

zucker spie gel).

 Wäh len Sie die ses Ver fah ren als Er gän-

zung zu den oben ge nann ten Ver fah-

ren.

 Bei schwe rer Hy per kali ämie 

(≥6,5 mmol/l) ohne EKG-Ver än de run-

gen soll te Ka li um nach in tra zel lu lär 

ver scho ben wer den durch:

F Sal butamol, 5 mg per In ha la ti on; meh-

re re Ga ben kön nen not wen dig sein 

(Wir kungs ein tritt nach 15–30 min),

F Na tri um bi kar bo nat, 50 mmol über 

5 min i.v., bei Vor lie gen ei ner me ta bo-

li schen Azi do se (Wirk be ginn nach 15–

30 min).

 Bi kar bo nat al lein ist we ni ger wir-

kungs voll als Glu ko se und In su lin 

oder in ha lier tes Sal butamol, am sinn-

volls ten wird es mit den an de ren Me-

di ka men ten kom bi niert [5, 6]. Ver wen-

den Sie da her zu sätz lich zu den oben 

ge nann ten Stra te gi en meh re re ver-

schie de ne ka li um ver schie ben de Wirk-

stof fe.

 Bei schwe ren Hy per ka liämi en 

(≥6,5 mmol/l) mit to xisch be ding ten 

EKG-Ver än de run gen, schüt zen Sie pri-

mär das Herz mit:

F Kal zi um chlo rid, z. B. 10 ml 10% Kal zi-

um chlo rid über 2–5 min i.v., um die 

to xi sche Wir kung der Hy per kali ämie 

an der Herz mus kel zell mem bran zu 

ant ago ni sie ren. Da mit wird das Herz 

durch Sen kung des Ri si kos für VF ge-

schützt, ohne da bei den Se rum ka li um-

spie gel zu sen ken (Wir kungs be ginn 

nach 1–3 min).

Ver wen den Sie Kal zi um chlo rid zu sätz lich 

zu den oben ge nann ten Maß nah men zur 

Ent fer nung und in tra zel lu lä ren Ver schie-

bung von Ka li um.

F ST-Stre cken sen kung,

F ST-Ver schmel zungs wel le,

F ver brei ter te QRS-Kom ple xe >0,12 s,

F ven tri ku lä re Ta chy kar die (VT),

F Bra dy kar die,

F Herz still stand, wie puls lo se elek tri-

sche Ak ti vi tät (PEA), Kam mer flim-

mern (VF), Asy sto lie.

Prin zi pi en der 
Hy per ka liämi e be hand lung
Die 5 ent schei den den Schrit te bei der Be-

hand lung ei ner Hy per kali ämie sind:

1. Pro tek ti on des Her zens durch Ant ago-

ni sie rung der Hy per ka liämi e ef fek te,

2. Ver schie ben von Ka li um in die Zel len,

3. Ent fer nen von Ka li um aus dem Kör per,

4. Über wa chen des Se rum ka li ums zur 

Er ken nung ei nes Wie der an stiegs des 

Se rum ka li ums,

5. Ver hin dern des Wie der auf tre tens ei-

ner Hy per kali ämie.

Wenn z. B. durch das Auf tre ten von EKG-

Ver än de run gen ein drin gen der Ver dacht 

auf eine Hy per kali ämie be steht, soll te ei-

ne le bens ret ten de Be hand lung vor Ein tref-

fen von La bo r er geb nis sen ein ge lei tet wer-

den. Die Be hand lung von Hy per ka liämi-

en ist das The ma ei ner ak tu el len Cochra-

ne-Über sichts ar beit [4].

Be hand lung von Pa ti en ten ohne 
Kreis lauf still stand
Wenn der Pa ti ent kei nen Kreis lauf still-

stand hat, über prü fen Sie den Vo lu men sta-

tus. Im Fal le ei ner Hy po vol ämie soll te Flüs-

sig keit ge ge ben wer den, um die rena le Ka-

li u maus schei dung zu stei gern. Die fol gen-

de Klas si fi ka ti on der Hy per kali ämie dient 

als Ori en tie rungs hil fe.

Bei ei ner leich ten Ka li u m er hö hung (5,5–

6,0 mmol/l) soll te Ka li um aus dem Kör per 

ent fernt wer den durch

F ka li u maus tau schen de Har ze (Re si na-

te), z. B. Cal ci um Re so ni um 15–30 g 

oder Na tri um po ly sty ren sul fonat 

(Kayexala te®) 15–30 g in 50–100 ml 

20% Sor bit, ent we der oral oder als Re-

ten ti ons ein lauf (Wir kungs be ginn nach 

1–3 h, ma xi ma le Wir kung nach 6 h),

F Di ure ti ka, z. B. Fu ro se mid 1 mg/kgKG 

lang sam i.v. (Wirk be ginn mit Ein set-

zen der Di ure se),

ner ra schen the ra peu ti schen In ter ven ti on. 

Se rum ka li um spie gel über 6,5 mmol/l wer-

den als schwe re Hy per kali ämie de fi niert.

Ur sa chen
Es gibt zahl rei che po ten zi el le Ur sa chen 

für eine Hy per kali ämie wie Nie ren ver sa-

gen, Me di ka men te (ACE-Hem mer, An-

gio ten sin-II-Re zep to rant ago nis ten, ka li-

umspa ren de Di ure ti ka, nichts te ro i da le An-

ti phlo gis ti ka, β-Blo cker, Tri me tho prim) 

Zell- und/oder Ge we be un ter gang (Rhab-

do myo ly se, Tu morz er fall, Hä mo ly se), me-

ta bo li sche Azi do se, en do kri ne Stö run gen 

(M. Ad di son), pe ri odi sche hy per ka liämi-

sche Läh mung oder eine Diät, wel che bei 

ma ni fes ter Nie ren in suf fi zi enz als al lei ni-

ge Ur sa che aus rei chend sein kann. Pa tho-

lo gisch ver än der te Ery thro zy ten oder eine 

Throm bo zy to se kön nen er höh te Ka li um-

kon zen tra tio nen vor täu schen.

Das Ri si ko ei ner Hy per kali ämie er höht 

sich so gar noch, wenn meh re re Ri si ko fak-

to ren wie die kom bi nier te Ein nah me von 

ACE-Hem mern und nichts te ro i da len An-

ti phlo gis ti ka oder ka li umspa ren den Di ure-

ti ka vor han den sind.

Er ken nen ei ner Hy per kali ämie
Schlie ßen Sie bei Pa ti en ten mit ei ner Ar-

rhyth mie oder ei nem Kreis lauf still stand 

eine Hy per kali ämie aus [2]. Bei den Pa ti-

en ten kön nen Symp to me wie zu neh men-

de Mus kel schwä che bis zur schlaf fen Pa re-

se, Paräs the si en oder ab ge schwäch te tie fe 

Seh nen re fle xe vor han den sein. Die ers ten 

Hin wei se auf eine Hy per kali ämie kön nen 

aber auch auf fäl li ge EKG-Ver än de run gen, 

Ar rhyth mi en, ein Kreis lauf still stand oder 

das Auf tre ten ei nes Se kun den to des sein. 

EKG-Ver än de run gen tre ten in Ab hän gig-

keit von der ab so lu ten Se rum ka li um kon-

zen tra ti on und der Ge schwin dig keit des 

An stiegs des Ser um spie gels auf.

Bei Se rum ka li um spie geln über 

6,7 mmol/l fin den sich bei den meis ten Pa-

ti en ten EKG-Ver än de run gen [3]. Nor ma-

ler wei se han delt es sich um fort schrei ten-

de EKG-Ver än de run gen wie

F AV-Block 1. Gra des (ver län ger tes PR-

In ter vall >0,2 s),

F ab ge flach te oder feh len de P-Wel len,

F hohe, spit ze (zelt för mi ge) T-Wel len, 

wel che in mehr als ei ner Ab lei tung 

grö ßer als die R-Wel le sind,

124 | Notfall Rettungsmed 1 · 2006

Schwer punkt: ERC-Leit li ni en



Be hand lung von Pa ti en ten mit 
Kreis lauf still stand
Es gibt kei ne Mo di fi ka tio nen der Ba sis-

maß nah men (BLS; s. Ab schnitt 2) bei ei-

nem Kreis lauf still stands in Ver bin dung 

mit Elek tro lyt stö run gen. Hal ten Sie sich 

an den uni ver sel len Al go rith mus für die 

ALS-Maß nah men (s. Ab schnitt 4). Das 

all ge mei ne Vor ge hen ori en tiert sich an 

der Schwe re der Hy per kali ämie, der Ka li-

um an stiegs ge schwin dig keit und dem Zu-

stand des Pa ti en ten.

Wäh rend ei nes Kreis lauf still stands 

schüt zen Sie zu nächst das Herz und set-

zen an schlie ßend Maß nah men zur Ver-

schie bung von Ka li um nach in tra zel lu lär 

und Eli mi na ti on von Ka li um ein mit:

F Kal zi um chlo rid: 10 ml 10% Kal zi um-

chlo rid als Bo lus schnell i.v., um die to-

xi schen Wir kun gen ei ner Hy per kali-

ämie an der Herz mus kel zell mem bran 

zu ant ago ni sie ren,

F Na tri um bi kar bo nat: ra sche i.v.-Ga-

be von 50 mmol (bei Vor lie gen ei ner 

schwe ren Azi do se oder ei nes Nie ren-

ver sa gens),

F Glu ko se/In su lin: 10 I.E. ei nes schnell 

wirk sa men In su lins und 50 g Glu ko se 

rasch i.v.,

F Hä mo dia ly se: Er wä gen Sie die Hä mo-

dia ly se bei ei nem durch eine the ra pie-

re frak tä re Hy per kali ämie in du zier tem 

Herz still stand.

In di ka tio nen zur Dia ly se
Die Hä mo dia ly se ist das ef fek tivs te Ver fah-

ren zur Eli mi na ti on von Ka li um aus dem 

Kör per.

Grund prin zip ist die Dif fu si on von Ka-

li u mio nen über einen trans mem bra nö sen 

Ka li u mio nen gra di en ten dar. Ty pi scher wei-

se sinkt das Se rum ka li um um 1 mmol/l in 

den ers ten 60  min mit ei ner an schlie ßen-

den Ab nah me von 1 mmol/l in den fol gen-

den 2 h. Er wä gen Sie früh zei tig die Hä mo-

dia ly se bei ei ner Hy per kali ämie, die durch 

eine ma ni fes te Nie ren in suf fi zi enz, ein oli gu-

ri sches aku tes Nie ren ver sa gen (Urin pro duk-

ti on <400 ml/Tag) oder durch grö ße ren Ge-

we be un ter gang ver ur sacht ist. Spricht ei-

ne Hy per kali ämie auf eine me di ka men tö-

se The ra pie nicht an, ist die Hä mo dia ly se 

eben falls in di ziert. Nach der In iti al be hand-

lung stei gen die Se rum ka li um spie gel häu-

fig wie der an. Bei hä mo dy na misch in sta bi-

len Pa ti en ten be ein träch tigt die kon ti nu ier-

li che ve no ve nö se Hämo fil tra ti on (CVVH) 

das Herz zeit vo lu men nicht so stark wie die 

in ter mit tie ren de Hä mo dia ly se.

Hy po kali ämie

Eine Hy po kali ämie ist bei hos pi ta li sier-

ten Pa ti en ten häu fig [7]. Hy po ka liämi en 

er hö hen die In zi denz von Herz rhyth mus-

stö run gen, ins be son de re bei Pa ti en ten mit 

vor be ste hen den Herz er kran kun gen und 

bei mit Di gi ta lis gly ko si den be han del ten 

Pa ti en ten.

De fi ni ti on
Eine Hy po kali ämie wird de fi niert als eine 

Se rum ka li um kon zen tra ti on <3,5 mmol/l. 

Se rum ka li um kon zen tra tio nen <2,5 mmol/

l wer den als schwe re Hy po ka liämi en de fi-

niert und kön nen Symp to me zei gen.

Ur sa chen
Eine Hy po kali ämie kann un ter an de rem 

durch Ver lus te über den Gast ro in tes ti nal-

trakt (Di ar rhö), Me di ka men te (Di ure ti ka, 

La x an zi en, Ste roi de), Ver lus te über die 

Nie re (rena le tu bu lä re Stö run gen, Dia be-

tes in si pi dus, Dia ly se), en do kri ne Stö run-

gen (Cus hing-Syn drom, Hy pe ral dos te ro-

nis mus), me ta bo li sche Al ka lo se, Ma gne si-

um ver lus te und eine zu nied ri ge Zu fuhr 

ver ur sacht sein. Eine vor an ge gan ge ne Be-

hand lung ei ner Hy per kali ämie kann eben-

falls eine Hy po kali ämie ver ur sa chen.

Er ken nen ei ner Hy po kali ämie
Schlie ßen Sie eine Hy po kali ämie bei je-

dem Pa ti en ten mit Rhyth mus stö run gen 

oder Kreis lauf still stand aus. Bei Dia ly se-

pa ti en ten tritt die Hy po kali ämie üb li cher-

wei se am Ende der Dia ly se oder wäh rend 

kon ti nu ier li cher am bu lan ter Pe ri to neal-

dia ly se (CAPD) auf.

Mit sin ken der Ka li um kon zen tra ti on 

sind vor ran gig die Ner ven und Mus keln 

be trof fen und ver ur sa chen Er mü dung, 

Schwä che, Wa den krämp fe und Obsti pa ti-

on. In schwe ren Fäl len (K+ <2,5 mmol/l) 

kön nen eine Rhab do myo ly se, auf stei gen de 

Läh mung und Atem pro ble me auf tre ten.

EKG-Ver än de run gen bei ei ner Hy po-

kali ämie be in hal ten:

F U-Wel len,

F ab ge flach te T-Wel len,

F ST-Stre cken ver än de run gen,

F Ar rhyth mi en, ins be son de re bei Pa ti en-

ten un ter Di gi ta lis the ra pie,

F Kreis lauf still stand (PEA, VF, Asy sto lie).

Be hand lung
Die Be hand lung hängt von der Schwe re 

der Hy po kali ämie und dem Auf tre ten 

von Symp to men und EKG-Ver än de run-

gen ab. Vor zugs wei se soll te Ka li um lang-

sam er setzt wer den, al ler dings ist in Not-

fäl len die in tra ve nö se Gabe not wen dig. 

Die emp foh le ne Höchst do sis für i.v. ver-

ab reich tes Ka li um be trägt 20 mmol/h, al-

ler dings ist bei kreis l auf wirk sa men Rhyth-

mus stö run gen oder bei dro hen dem Kreis-

lauf still stand eine ra sche re Gabe, z. B. 

2 mmol/min über 10 min mit an schlie ßen-

der Gabe wei te rer 10 mmol über 5–10 min 

in di ziert. Eine kon ti nu ier li che EKG-Über-

wa chung ist bei der Ka li u min fu si on un ver-

zicht bar. Die Ka li um ga ben müs sen den 

eng ma schig kon trol lier ten Se rum ka li um-

kon zen tra tio nen an ge passt wer den.

> Eine kon ti nu ier li che EKG-Über-
wa chung ist bei Ka li u min fu si on 
un ver zicht bar

Pa ti en ten mit Ka li um man gel ha ben häu-

fig auch einen Ma gne si um man gel. Mag-

ne si um spielt eine wich ti ge Rol le bei der 

Ka li um auf nah me und, ins be son de re beim 

Myo kard, bei der Auf recht er hal tung der 

in tra zel lu lä ren Ka li um kon zen tra ti on. Ein 

Er satz der Ma gne si umspei cher un ter stützt 

die schnel le re Kor rek tur ei ner Hy po kali-

ämie und wird in schwe ren Fäl len von Hy-

po kali ämie emp foh len [8].

Stö run gen des Kal zi um- 
und Ma gne si um haus halts

Maß nah men zur Er ken nung und Be hand-

lung von Kal zi um- und Ma gne si um stö-

run gen sind in . Ta bel le 1 zu sam men ge-

fasst.

Zu sam men fas sung. Elek tro ly tent glei sun-

gen ge hö ren zu den häu figs ten Ur sa chen 

von Herz rhyth mus stö run gen. Von al len 

Elek tro lyt stö run gen ist eine Hy per kali-

ämie am schnells ten töd lich.

Bei drin gen dem kli ni schen Ver dacht 

auf eine Elek tro lyt stö rung kann eine ag-

gres si ve Be hand lung vie le Pa ti en ten vor 
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der Ent wick lung ei nes Kreis lauf still stands 

be wah ren.

Ver gif tun gen

Ver gif tun gen sind sel ten die Ur sa che ei nes 

Kreis lauf still stands, blei ben je doch eine 

Haupt ur sa che bei Op fern un ter 40 Jah ren 

[9, 10, 11, 12]. Ein Groß teil der For schung 

auf die sem Ge biet be steht vor wie gend aus 

klei ne ren Fall se ri en, tier ex pe ri men tel len 

Un ter su chun gen und Fall be rich ten.

Selbst ver gif tung mit Me di ka men ten 

oder Frei zeit dro gen ist der Haupt grund ei-

ner Kran ken haus auf nah me. Me di ka men-

ten to xi zi tät kann auch durch nicht sach ge-

rech te Do sie rung und Me di ka men ten in-

ter ak ti on ver ur sacht wer den. Ak zi den tel le 

Ver gif tun gen sind bei Kin dern am häu figs-

ten. Mord durch Ver gif tung ist sel ten. In-

dus trie un fäl le, Krie ge oder Ter ror an schlä-

ge kön nen zu ei ner mas si ven Kon ta mi na-

ti on mit Che mi ka li en oder Strah lung füh-

ren. Die De kon ta mi na ti on und das Ver hal-

ten bei ei nem Mas sen an fall von Op fern 

sind nicht Be stand teil die ser Leit li ni en.

Be hand lung

Die Be hand lung von Selbst ver gif tun gen 

(„Über do sie run gen“) ba siert bis zur Eli mi-

na ti on des Agens auf den AB C DE-Maß-

nah men zur Ver mei dung ei nes Kreis lauf-

still stands [13]. Eine häu fi ge To des ur sa che 

ist die ei ner Vi gi lanz min de rung fol gen de 

Atem wegs ver le gung und der Atem still-

stand. Eine Selbstin to xi ka ti on geht häu fig 

mit ei nem Al ko ho lex zess ein her.

F Nach dem Sie die obe ren Atem we ge 

frei ge macht ha ben, über prü fen Sie die 

At mung und den Puls.

F Ver mei den Sie in Ge gen wart to xi scher 

Stof fe wie Zya ni den, Schwe fel was ser-

stof fen, ät zen den Stof fen und Or ga no-

phos pha ten die Mund-zu-Mund-Be at-

mung. Füh ren Sie die Be at mung des 

Pa ti en ten mit der höchst mög li chen 

Sau er stoff kon zen tra ti on und mit Hil-

fe ei ner Ta schen mas ke oder ei nem Be-

at mungs beu tel durch. Vor sicht ist bei 

Pa raquat ver gif tun gen ge bo ten, da ho-

he Sau er stoff kon zen tra tio nen den Lun-

gen scha den po ten zie ren kön nen [14].

F Die Aspi ra ti on von Ma gen in halt fin-

det sich häu fig nach Ver gif tun gen. Be-

wusst lo se Pa ti en ten ohne Schutz re fle-

xe soll ten früh zei tig nach ei ner Ileus-

Nar ko se ein lei tung („ra pid se quence 

in duc ti on“) un ter Kri ko id druck in tu-

biert wer den, um das Aspi ra ti ons ri si-

ko zu re du zie ren (s. Ab schnitt 4). Di-

es soll te von Per so nen vor ge nom men 

wer den, die mit die sem Ver fah ren ver-

traut sind.

F Tritt ein Kreis lauf still stand ein, füh ren 

Sie die all ge mei nen Ba sis- und er wei-

ter ten le bens ret ten den Maß nah men 

durch.

Ta bel le 1

Stö run gen des Kal zi um- (Ca2+) und Mag ne si um- (Mg2+) Haus halts mit as so zi ier ter kli ni scher Prä sen ta ti on, 

 EKG-Ver än de run gen und emp foh le ner Be hand lung

Stö rung Ur sa chen Kli ni sche Symp to me EKG The ra pie

Hy per kalz ämie 

(Ca2+>2,6 mmol/l)

Pri märer oder ter ti ärer 

Hy per pa ra thy roi dis mus

Krebs er kran kun gen

Sar ko i do se

Me di ka men te

Ver wirrt heit

Schwä che

Ab do mi nel le Schmer zen

Hy po ten si on

Ar rhyth mi en

Ver kürz tes QT-In ter vall

Ver län ger tes QRS-In ter vall

Fla che T-Wel len

AV-Block

Herz still stand

Herz still stand

Sub sti tu ti on von Flüs sig keit i.v.

Fu ro se mid 1 mg/kgKG i.v.

Hy dro cor ti son 200–300 mg i.v.

Pa mi dro nat 60–90 mg i.v.

Cal ci to nin 4–8 U/kgKG/8 h i.m.

Über prü fen der Me di ka ti on

Hä mo dia ly se

Hy po kal zä mie 

(Ca2+<2,1 mmol/l)

Chro ni sche Nie ren in suf fi zi enz

Aku te Pank re a ti tis

Über do sie rung von Kal zi um -

ka nal blo ckern

To xic-shock-Syn drom

Rhab do myo ly se

Tu mor ly se syn drom

Paräs the sie

Te ta nie

Krämp fe

AV-Block

Herz still stand

Ver län ger ter QT-In ter vall

In ver si on der T-Wel le

Herz block

Herz still stand

Kal zi um chlo rid 10%, 10–40 ml

Ma gne si um sul phat 50%, 4–8 mmol 

(wenn nö tig)

Hy per ma gne siämie 

(Mg2+>1,1 mmol/l)

Nie ren in suf fi zi enz

Ia tro gen

Ver wirrt heit

Schwä che

Atem schwä che

AV-Block

Herz still stand

Ver län ger tes PR- und 

QT-In ter vall

Spit ze T-Wel le

AV-Block

Herz still stand

Kal zi um chlo rid 10%, 5–10 ml (wie der-

holt, wenn nö tig)

Be at mung wenn nö tig

For cier te Di ure se: 0,9% NaCl mit Fu ro-

se mid 1 mg/kgKG i.v.

Hä mo dia ly se

Hy po ma gne si ämie 

(Mg2+<0,6 mmol/l)

Ga stro in tes tina ler Ver lust

Po ly u rie

Man ge ler näh rung

Al ko ho lis mus

Mal ab sorp ti on

Tre mor

Ata xie

Nys tag mus

Krämp fe

Ar rhyth mi en: 

Tor sa des de poin tes

Herz still stand

Ver län ger tes PR- und 

QT-In ter vall

ST-Sen kung

In ver si on der T-Wel le

Ab ge flach te P-Wel len

Ver län ger te QRS-Dau er

Tor sa des-de-poin tes-

Ta chy kar di en

Schwer oder symp to ma tisch: 2 g 50% 

Ma gne si um sul phat (4 ml =8 mmol) 

i.v. über 15 min

Tor sa de de poin tes: 2 g 50% Ma gne-

si um sul phat (4 ml =8 mmol) i.v. über 

1–2 min

Krämp fe: 2 g 50% Ma gne si um sul phat 

(4 ml= 8 mmol) i.v. über 10 min
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F Ab ge se hen von Tor sa des-de-poin tes-

Ta chy kar di en (s. un ten) ist bei le-

bens be droh li chen Tachy ar rhyth mi-

en die Kar dio ver si on in di ziert (s. Ab-

schnitt 4).

F Eine me di ka men tös in du zier te Hy po-

to nie fin det sich häu fig nach Selbstin-

to xi ka ti on. Nor ma ler wei se spricht die-

se auf Vo lu men ga be an, al ler dings ist 

eine Un ter stüt zung mit In o tro pi ka zu-

wei len in di ziert.

F Ver su chen Sie die to xi schen Sub stan-

zen zu iden ti fi zie ren, so bald die Re ani-

ma ti ons maß nah men ein ge lei tet sind. 

Ver wand te, Freun de und das Ret tungs-

dienst per so nal kön nen hier für ge-

wöhn lich hilf rei che In for ma tio nen lie-

fern. Bei der Un ter su chung des Pa ti en-

ten kön nen Ge rü che, Ein stich stel len, 

ex tre me Mio sis, Ta blet ten res te, Ver ät-

zungs zei chen im Mund oder Bla sen 

im Zu sam men hang mit ei nem pro-

lon gier tem Koma hilf rei che di ag nos ti-

sche Hin wei se lie fern.

F Mes sen Sie die Tem pe ra tur des Pa ti en-

ten. So wohl eine Hypo- als auch eine 

Hy per ther mie kön nen nach ei ner Me-

di ka men ten über do sie rung auf tre ten 

(s. un ten).

F Kon sul tie ren Sie re gio na le oder na tio-

na le Ver gif tungs zen tra len zu In for ma-

tio nen zur Be hand lung des ver gif te-

ten Pa ti en ten [15, 16]. Die Welt ge sund-

heits or ga ni sa ti on hat eine Lis te von 

Ver gif tungs zen tra len auf ih rer Web sei-

te: http://www.who.int/ipcs/poi sons/

cen tre/en/.

Spe zi fi sche the ra peu ti sche 
Maß nah men

Bei Ver gif tun gen exis tie ren nur we ni ge 

spe zi fi sche the ra peu ti sche Maß nah men, 

die un mit tel bar wirk sam sind. Der Schwer-

punkt liegt in der in ten si ven un ter stüt zen-

den Be hand lung mit Kor rek tur von Hyp-

oxie, Hy po to nie und Stö run gen des Säu re-

Ba sen-Elek tro lyt-Haus halts.

Zu den the ra peu ti schen Maß nah men 

ge hört die Re duk ti on der Ab sorp ti on ver-

schluck ter Gif te, die Be schleu ni gung der 

Eli mi na ti on oder die Gabe ei nes spe zi fi-

schen An ti dots. Las sen Sie sich von ei ner 

Ver gif tungs zen tra le zu ak tu el len Emp feh-

lun gen bei schwe ren oder sel te nen Ver gif-

tun gen be ra ten.

Von Ak tiv koh le ist be kannt, dass sie be-

stimm te Me di ka men te bin det. Der the-

ra peu ti sche Nut zen der Ak tiv koh le ga be 

sinkt mit zu neh men der Zeit span ne seit 

der Ein nah me des Gifts. Es konn te kei-

ne Ver bes se rung des kli ni schen Out co me 

durch die Gabe von Ak tiv koh le be wie sen 

wer den. Im Hin blick auf die Er geb nis se 

aus Frei wil li gen stu di en soll te die Ein mal-

ga be von Ak tiv koh le bei Pa ti en ten nach In-

ges ti on ei ner po ten zi ell to xi schen Men ge 

ei nes Gifts (von dem be kannt ist, dass es 

von Ak tiv koh le ad sor biert wird) in Er wä-

gung ge zo gen wer den, wenn die Ein nah-

me nicht län ger als eine Stun de zu rück-

liegt [17]. Ver ab rei chen Sie Ak tiv koh le 

nur bei Pa ti en ten mit er hal te nen Schutz re-

fle xen oder ge si cher ten Atem we gen. Mehr-

fach do sen von Ak tiv koh le kön nen bei le-

bens be droh li chen Ver gif tun gen mit Car-

ba ma ze pin, Dap son, Phe no bar bi tal, Chi-

nin und Theo phyl lin von Nut zen sein.

Eine Ma gen spü lung mit an schlie ßen der 

Gabe von Ak tiv koh le ist nur in ner halb der 

ers ten Stun de nach der ora len Ein nah me 

des Gif tes sinn voll [17]. In der Re gel soll-

te dies nach der en dotra chea len In tu ba ti-

on durch ge führt wer den. Eine ver zö ger te 

Ma gen spü lung kann die Pro pul si on des 

Gifts im Ma gen-Darm-Trakt be schleu ni-

gen und hat nur einen sehr ge rin gen Ein-

fluss auf die Gift ab sorp ti on [18].

In du zie ren Sie kein Er bre chen mit Ipe-

ca cuan ha-Si rup: die Be wei se für einen Nut-

zen sind nicht hin rei chend be legt [19].

Der Nut zen ei ner La x an zi en ga be wie 

z. B. Lak tu lo se oder Ma gne si um zi trat, um 

die Gift aus schei dung aus dem Darm zu be-

schleu ni gen, ist nur schwach be legt [20].

Eine Darm spü lung durch die en te r a le 

Gabe ei ner Po ly ethy len gly kol lö sung kann 

die Gift ab sorp ti on durch Spü lung des Ga-

stro in tes tinal trakts re du zie ren. Sie kann in 

Fäl len ei ner Ein nah me ei nes po ten zi ell to-

xi schen De pot prä pa rats oder bei ma gen-

saft ge schütz ten Me di ka men ten, bei der 

Ver gif tung mit ora len Ei sen prä pa ra ten 

und bei der Ent fer nung von ver schluck-

ten Päck chen il le ga ler Dro gen hilf reich 

sein [21].

Die Har nal ka li sie rung (Urin-pH-Wert 

>7,5) durch die in tra ve nö se Zu fuhr von Na-

tri um bi kar bo nat kann bei ei ner mo de ra ten 

oder schwe ren Sa li zylat ver gif tung bei nicht 

dia ly se pflich ti gen Pa ti en ten hilf reich sein 

[22]. Bei ei ner Über do sie rung von tri zy kli-

schen An ti de pres si va kann die Har nal ka li-

sie rung eben falls sinn voll sein (s. un ten).

Hä mo dia ly se oder Hä mo per fu si on kön-

nen zur Eli mi na ti on be stimm ter le bens be-

droh li cher To xi ne nütz lich sein. Mit der 

Hä mo dia ly se kön nen Sub stan zen oder Me-

ta bo li ten ent fernt wer den, die was ser lös-

lich sind und ein klei nes Ver tei lungs vo lu-

men und eine ge rin ge Ei weiß bin dung ha-

ben [23]. Dies kann bei Ver gif tun gen mit 

Me tha nol, Ethy len gly kol, Sa li zyla ten und 

Li thi um in Er wä gung ge zo gen wer den. Zur 

Hä mo per fu si on ge hört, dass Blut durch ei-

ne mit Ad sor bens (nor ma ler wei se Koh le) 

be schich te te Röh re ge lei tet wird. Die ses 

Ver fah ren ent fernt Sub stan zen mit ho her 

Plas maei weiß bin dung. Die Koh le fil ter hä-

mo per fu si on kann bei In to xi ka tio nen mit 

Car ba ma ze pin, Phe no bar bi tal, Phe ny to in 

und Theo phyl lin in di ziert sein.

Zu den spe zi fi schen ef fek tiv wirk sa-

men An ti do ten (s. un ten) ge hö ren:

F N-Ace tyl cy stein bei Pa ra ce ta molin to-

xi ka tio nen,

F hoch do sier tes Atro pin bei Or ga no-

phos pha tin sek ti zi den,

F Na tri um ni trit, Na tri umt hio sul fat oder 

Di co bal te de tat (ein nicht über all und 

auch in Deutsch land nicht er hält li cher 

EDTA-Che lat bild ner) bei Zya ni din to-

xi ka ti on,

F di gi ta liss pe zi fi sche Fab-An ti kör per 

bei Über do sie rung mit Di gi ta lis gly ko-

si den,

F Flu ma ze nil bei Ben zo dia ze pin in to xi-

ka ti on,

F Na lo xon bei Opioidin to xi ka ti on.

Eine Ant ago ni sie rung ei ner Ben zo dia ze-

pin in to xi ka ti on mit Flu ma ze nil hat ein 

ho hes Ne ben wir kungs po ten zi al bei ben-

zo dia ze pi n ab hän gi gen Pa ti en ten oder bei 

der gleich zei ti gen Ein nah me pro kon vul si-

ver Me di ka men te wie z. B. tri zy kli schen 

An ti de pres si va [24]. Eine rou ti ne mä ßi ge 

Gabe von Flu ma ze nil bei ko ma tö sen Pa ti-

en ten mit ei ner Über do sie rung wird da her 

nicht emp foh len.

Spe zi fi sche An ti do te

In die sen Leit li ni en wer den nur die The-

ra pi en von ei ni gen Ur sa chen ei nes Kreis-

lauf- bzw. Atem still stands durch Ver gif tun-

gen be han delt.
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Opioidin to xi ka ti on
Opioidin to xi ka tio nen füh ren üb li cher wei-

se zur Un ter drückung des Ateman triebs, 

ge folgt von re spi ra to ri scher In suf fi zi enz 

oder Atem still stand. Die re spi ra to ri schen 

Opioid wir kun gen kön nen rasch durch 

den Opia tant ago nis ten Na lo xon auf ge ho-

ben wer den. Bei ei ner schwe ren opioidin-

du zier ten Atem de pres si on tre ten nach weis-

lich we ni ger un er wünsch te Wir kun gen auf, 

wenn vor der Na lo xon ga be die Atem we ge 

frei ge macht, Sau er stoff ver ab reicht und 

die Pa ti en ten be at met wer den [25, 26, 27, 

28, 29, 30]. Al ler dings kann die Na lo xon ga-

be eine In tu ba ti on über flüs sig ma chen.

Der be vor zug te Ap pli ka ti ons weg für 

Na lo xon hängt von der Er fah rung des Hel-

fers ab: i.v., in tra mus ku lä re (i.m.), sub ku ta-

ne (sc.), en dotra chea le (et.) und in tra na sa-

le (in.) Gabe sind mög lich. Es kann schnel-

ler sein, eine an de re als die i.v.-Ap pli ka ti-

ons form zu wäh len, da man die Zeit zur 

Schaf fung ei nes ve nö sen Zu gangs spart, 

was bei i.v.-Dro gen ab hän gi gen ext rem 

schwie rig sein kann.

Die In iti al do sie rung für Na lo xon be-

trägt 400 μg i.v. [27], 800 μg i.m., 800 μg 

sc. [27], 2 mg in. [31] oder 1–2 mg et.. Ei-

ne mas si ve Opioidin to xi ka ti on kann die ti-

trier te Gabe von 6–10 mg Na lo xon not wen-

dig ma chen. Die Wirk dau er von Na lo xon 

be trägt 45–70 min, aber die Atem de pres si-

on nach Opioid über do sie rung kann 4–5 h 

an hal ten. Dem ent spre chend kann die kli-

ni sche Wirk dau er von Na lo xon un ter der 

Wirk dau er ei ner schwe ren Opioidin to xi-

ka ti on lie gen. Ti trie ren Sie die Do sis, bis 

das Op fer wie der adä quat at met und die 

Schutz re fle xe er hal ten sind.

Eine aku ter Opioid ent zug kann zu ei-

ner über schie ßen den sym pa thi schen Ak-

ti vi tät und zu Kom pli ka tio nen wie Lun gen-

ödem, ven tri ku lä ren Ar rhyth mi en und 

schwe rer Agi ta ti on füh ren.

E Wen den Sie Na lo xon bei Pa ti en-

ten, bei de nen Sie eine Opioid-

 ab hän gig keit ver mu ten, nur äu ßerst 

vor sich tig zur Ant ago ni sie rung ei ner 

Opioidin to xi ka ti on an.

Es exis tie ren kei ne ge si cher ten Hin wei se 

da für, dass Na lo xon das Out co me ver bes-

sert, wenn ein mit ei ner Opioidin to xi ka ti-

on as so zi ier ter Kreis lauf still stand auf tritt. 

Ein Kreis lauf still stand ist für ge wöhn lich 

se kun däre Fol ge ei nes Atem still stands und 

mit ei ner schwe ren ZNS-Hyp oxie as so zi-

iert. Die Prog no se ist da her schlecht [26]. 

Es ist je doch un wahr schein lich, dass die 

Na lo xon ga be schäd lich ist. Wenn ein Herz-

still stand auf ge tre ten ist, hal ten Sie sich an 

das Stan dar dreani ma ti ons pro to koll.

Tri zy kli sche An ti de pres si va
Eine Selbstin to xi ka ti on mit tri zy kli schen 

An ti de pres si va ist häu fig und kann zu Hy-

po to nie, Krampf an fäl len und Herz rhyth-

mus stö run gen füh ren. Zu den an ti cho li-

ner gen Ef fek ten zäh len My dria sis, Fie ber, 

tro ckene Haut, De li ri um, Ta chy kar die, Ile-

us und Harn ver halt. Die meis ten le bens be-

droh li chen Pro b le me tre ten in ner halb von 

6 h nach der Ein nah me auf. Eine QRS-Ver-

brei te rung gilt als In di ka tor für ein er höh-

tes Ar rhyth mie ri si ko.

Es gibt Hin wei se da für, dass die Na tri-

um bi kar bo nat ga be zur Be hand lung von 

durch tri zy kli sche An ti de pres si va her vor ge-

ru fe nen Ar rhyth mi en und/oder Hy po to ni-

en ge eig net ist [32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 

41, 42, 43, 44, 45, 46, 47]. Die ge naue Gren ze, 

ab wel cher QRS-Dau er eine Be hand lung 

ein ge lei tet wer den soll te, ist noch nicht fest-

ge legt. Auch wenn bis her in kei ner Stu die 

der op ti ma le an zu stre ben de ar te ri el le- oder 

Harn-pH-Wert bei ei ner Na tri um bi kar bo-

nat the ra pie un ter sucht wur de, wird ein ar te-

ri el ler pH-Wert von 7,45–7,55 im All ge mei-

nen ak zep tiert und er scheint sinn voll. Hy-

per to ne Koch salz lö sung ist mög li cher wei-

se eben falls zur Be hand lung der kar dia len 

To xi zi tät wirk sam [48].

Ko kainin to xi kation
Eine mit ei ner Ko kain in to xi ka ti on as so zi-

ier te sym pa thi sche Über sti mu la ti on kann 

zu Agi ta ti on, symp to ma ti scher Ta chy kar-

die, hy per ten si ver Kri se, Hy per ther mie 

und Myo kard isch ämie mit An gi na pec to-

ris füh ren. Gly ze rol tri ni trat und Phen to la-

min he ben die ko kain in du zier te ko ro na-

re Va so kon strik ti on wie der auf. La be ta lol 

hat kei nen we sent li chen Ef fekt, Pro pa no-

lol führt zu ei ner Ver schlech te rung [49, 50, 

51, 52]. Nied rig do sier te i.v.-Ben zo dia ze pi-

ne (Mi da zo lam, Dia ze pam, Lo ra ze pam) 

sind wir kungs vol le Me di ka men te ers ter 

Wahl. Be nut zen Sie Nit ra te nur als Me di ka-

men te zwei ter Wahl zur Be hand lung von 

Myo kar dischämi en. La be ta lol (α- und β-

Blo cker) ist hilf reich zur Be hand lung ko-

kain in du zier ter Tay chy kar di en und hy per-

ten si ver Not fäl le.

Me di ka men tös in du zier te schwe re 
Bra dy kar di en
Durch Ver gif tung oder Me di ka men ten-

über do sie rung ver ur sach te schwe re Bra-

dy kar di en kön nen auf grund ver län ger ter 

Re zep tor bin dung oder durch di rek te Zell-

schä di gung re frak tär ge gen über Stan dard-

ALS-Maß nah men sein.

Atro pin kann bei Ver gif tun gen mit Or-

ga no phos pha ten, Car bama ten oder Ner-

ven gif ten le bens ret tend sein. Ge ben Sie 

Atro pin bei Bra dy kar di en durch Ace tyl-

cho li nes tera se hem mer. Hohe Do sen (2–

4 mg) und wie der hol te Ga ben kön nen 

not wen dig sein, um einen kli ni schen Ef-

fekt zu er zie len. Iso prena lin in ho hen Do-

sie run gen kann bei re frak tä ren Bra dy kar-

di en durch β-Blo cker wir kungs voll sein. 

AV-Blo ckie run gen und ven tri ku lä re Ar-

rhyth mi en durch Dig oxin oder Di gi ta lis-

gly ko si de spre chen gut auf Di gi ta li san ti to-

xin an [53]. Eine an ti kör per spe zi fi sche Be-

hand lung kann eben falls bei Ver gif tun gen 

mit Pflan zen und chi ne si schen Na tur heil-

mit teln, wel che Di gi ta lis gly ko si de ent hal-

ten, wirk sam sein [53, 54, 55].

Va so pres so ren, In o tro pi ka, Kal zi um, 

Glu ka gon, Phos pho dies tera se hem mer 

und In su lin-Glu ko se kön nen bei ei ner β-

Blo cker- und Kal zi u mant ago nis ten über do-

sie rung hilf reich sein [56, 57, 58]. Ein trans-

ku ta ner Schritt ma cher kann bei schwe ren, 

durch Ver gif tun gen und Über do sie run-

gen her vor ge ru fe nen Bra dy kar di en sinn-

voll sein (s. Ab schnitt 3).

Wei te re Be hand lung und Prog no se

Län ge res Lie gen in ko ma tö sem Zu stand 

kann zu Druck schä den und Rhab do myo-

ly se füh ren. Be stim men Sie die Elek tro ly-

te (ins be son de re Ka li um), Blut zu cker und 

die ar te ri el len Blut ga se. Über wa chen Sie die 

Tem pe ra tur, da die Ther mo re gu la ti on be ein-

träch tigt ist. So wohl Hy po ther mie als auch 

Hy per ther mie (Hy per pyr e xie), kön nen 

nach der Über do sie rung von ei ni gen Gif-

ten/Me di ka men ten auf tre ten. Ge win nen 

Sie Blut- und Urin pro ben für Ana ly sen.

Stel len Sie sich da rauf ein, ins be son de-

re bei jun gen Pa ti en ten, die Re ani ma ti ons-

maß nah men über einen län ge ren Zeit raum 

fort füh ren zu müs sen, da wäh rend der ver-
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län ger ten le bens un ter stüt zen den Maß nah-

men mög li cher wei se das Gift me ta bo li siert 

oder aus ge schie den wer den kann.

Zu den al ter na ti ven An sät zen, die bei 

schwer ver gif te ten Pa ti en ten wir kungs voll 

sein kön nen, zäh len:

F hö he re Me di ka men ten do sie run gen 

als in Stan dard pro to kol len an ge ge ben,

F nicht-stan dar di sier te me di ka men tö se 

The ra pi en,

F ver län ger te kar dio pul mo na le Re ani-

ma ti on.

Er trin ken

Er trin ken ist als un fall be ding te To des ur-

sa che in Eu ro pa häu fig. Die wich tigs te 

und schwer wie gends te Fol ge des Er trin-

kens ist die Hyp oxie. Die Hy po xie dau er 

ist der ent schei den de Fak tor für das Out-

co me des Op fers. Aus die sem Grund soll-

ten Oxy ge nie rung, Ven ti la ti on und Kreis-

lauf so schnell wie mög lich wie der her ge-

stellt wer den.

Nach ei nem Er trin kungs un fall ist die 

so for ti ge Wie der be le bung am Un fall ort 

für das Über le ben und die neu ro lo gi sche 

Er ho lung von es sen zi el ler Be deu tung. Da-

für ist es not wen dig, dass an we sen de Per-

so nen mit der kar dio pul mo na len Re ani-

ma ti on ver traut sind und der Ret tungs-

dienst um ge hend alar miert wird. Un fallop-

fer, die bei der An kunft im Kran ken haus 

spon tan at men und einen Spon tan kreis-

lauf ha ben, ha ben nor ma ler wei se eine gu-

te Prog no se.

Epi de mio lo gie

Nach Schät zun gen der Welt ge sund heits-

or ga ni sa ti on (WHO) ster ben welt weit 

jähr lich un ge fähr 450.000 Men schen 

durch Er trin ken. Wei te re 1,3 Mio. in va-

li di täts an ge pass te Le bens jah re ge hen je-

des Jahr als ver früh ter Tod oder durch 

In va li di tät in fol ge von Er trin kungs un fäl-

len ver lo ren [59]. Rund 97% al ler To des-

fäl le durch Er trin ken fin den sich Län-

dern mit nied ri gen und mitt le ren Ein-

kom men [59]. Im Jahr 2002 star ben in 

Groß bri tan ni en 427 (Roy al So cie ty for 

the Pre ven ti on of Ac ci dents 2002) und 

in den Ver ei nig ten Staa ten 4073 (Na tio-

nal Cen ter for In ju ry Pre ven ti on 2002) 

Men schen durch Er trin ken, was ei ner 

jähr li chen In zi denz von ca. 0,8 bzw. 1,45 

auf 100.000 Ein woh ner ent spricht. Tod 

durch Er trin ken fin det sich häu fi ger bei 

jun gen Män nern und ist in Eu ro pa in die-

ser Grup pe die häu figs te Ur sa che für ei-

nen Un fall tod [59]. Bei bis zu 70% al ler 

Er trin kungs to de ist ein Al ko hol kon sum 

be tei ligt [60].

Die Leit li ni en in die sem Ka pi tel be fas-

sen sich pri mär mit der Be hand lung ei nes 

ein zel nen Er trin kungs op fers und we ni ger 

mit dem Ma nage ment ei nes Groß un falls 

im Was ser.

De fi ni tio nen, Klas si fi ka tio nen 
und Be richts ter mi no lo gie

Es exis tie ren mehr als 30 ver schie de ne De-

fi ni tio nen, um den Ver lauf und das Out-

co me von sub mer si ons- und im mer si ons-

be zo ge nen Vor fäl len zu be schrei ben [61]. 

Um die Ein deu tig keit und Ver gleich bar-

keit von zu künf ti gen wis sen schaft li chen 

und epi de mio lo gi schen Stu di en zu ver bes-

sern, hat das In ter na tio nal Liai son Com mi-

tee on Re sus ci ta ti on (IL COR) neue De fi-

ni tio nen be züg lich des Er trin kens vor ge-

schla gen [62]. Er trin ken im ei gent li chen 

Sinn wird de fi niert als

„Pro zess, der in ei ner pri mären re spi ra-

to ri schen Ver schlech te rung durch Sub mer si-

on/Im mer si on in ei nem flüs si gen Me di um 

re sul tiert. Vo raus set zung für die se De fi ni-

ti on ist eine Flüs sig keits-Luft-Bar rie re am 

Ein gang der Atem we ge des Op fers, wel che 

ein Luft ho len ver hin dert. Nach die sem Er-

eig nis kann das Op fer le ben dig oder tot sein, 

war aber un ab hän gig vom Out co me in ei-

nen Er trin kungs vor fall in vol viert.“

Un ter Im mer si on ver steht man das Ein-

tau chen in Was ser oder eine an de re Flüs-

sig keit. Da mit ein Er trin ken auf tre ten 

kann, müs sen nor ma ler wei se das Ge sicht 

und die Atem we ge un ter ge taucht sein. 

Sub mer si on be deu tet, dass sich der ge sam-

te Kör per, ein schließ lich der Atem we ge, 

un ter Was ser oder ei ner an de ren Flüs sig-

keit be fin det.

Die IL COR emp fiehlt, die fol gen den, 

bis her ge bräuch li chen Be grif fe, nicht län-

ger zu ver wen den: tro ckenes und nas ses 

Er trin ken, ak ti ves und pas si ves Er trin ken, 

stil les Er trin ken, se kun däres Er trin ken 

und Er trun ken sein vs. Bei na he-Er trun-

ken sein [62].

Ba sic Life Sup port

Ret tung und Ber gung 
aus dem Was ser
Ach ten Sie im mer auf die ei ge ne Si cher heit 

und mi ni mie ren Sie stets Ihr ei ge nes Ri si-

ko und das des Op fers. Wann im mer mög-

lich, stre ben Sie eine Ret tung des Er trin-

kungs op fers an, ohne selbst ins Was ser zu 

ge hen. Wenn sich das Op fer in der Nähe 

das Lan des be fin det, kann es aus rei chend 

sein, mit dem Op fer zu spre chen, ihm eine 

Ret tungs hil fe zu rei chen (z. B. Stö cke, Klei-

dungs stücke) oder ein Seil oder eine Ret-

tungs bo je zu zu wer fen. Al ter na tiv kön nen 

Sie ein Boot oder ein an de res Was ser fahr-

zeug als Hilfs mit tel zur Ret tung be nut zen.

Ver mei den Sie den Ein stieg ins Was-

ser, wann im mer es mög lich ist. Wenn es 

un um gäng lich ist, selbst ins Was ser zu ge-

hen, neh men Sie eine Ret tungs bo je oder 

ein Ret tungs bord mit.

Ber gen Sie alle Er trin kungs op fer auf 

dem schnellst mög li chen und si chers ten 

Weg und be gin nen Sie so schnell wie mög-

lich mit den Wie der be le bungs maß nah-

men.

Die In zi denz von Hals wir bel säu len ver-

let zun gen bei Er trin kungs op fern ist ge-

ring (ca. 0,5%) [63]. Die Im mo bi li sa ti on 

der Wir bel säu le kann sich im Was ser als 

schwie rig er wei sen und die Ber gung und 

adä qua te Ret tung des Op fers ver zö gern. 

Schlecht an ge brach te Hals krau sen kön-

nen bei be wusst lo sen Pa ti en ten eben falls 

zu ei ner Ver le gung der Atem we ge füh ren 

[64]. Puls lo se, nicht at men de Op fer soll-

ten trotz po ten zi el ler Rücken mark ver let-

zun gen so schnell wie mög lich aus dem 

Was ser ge bor gen wer den (selbst dann, 

wenn kei ne rücken stüt zen de Ge rät schaft 

zur Ver fü gung steht), wo bei ver sucht wer-

den soll te, den Hals so we nig wie mög lich 

zu beu gen und stre cken. Eine Hals wir bel-

säu le nim mo bi li sa ti on ist nicht in di ziert, 

so fern nicht An zei chen für eine schwe-

re Ver let zung be ste hen oder auf grund 

des Un fall her gangs die Mög lich keit ei ner 

schwe ren Ver let zung na he lie gend ist [65]. 

Zu den Si tua tio nen, auf wel che dies zu-

trifft, zäh len ein vor an ge gan ge ner Sprung 

ins Was ser, der Ge brauch ei ner Was ser rut-

sche, Trau ma zei chen oder Hin wei se auf 

eine Al ko holin to xi ka ti on.

Um das Ri si ko ei ner Po stim mer si ons-

hy po ten si on und ei nes Kreis lauf kol lap ses 
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zu mi ni mie ren, ber gen Sie das Op fer, so-

fern mög lich, in ho ri zon ta ler Po si ti on aus 

dem Was ser [66].

Atems pen de

E Der ers te und wich tigs te Schritt bei 

der Be hand lung von Er trin kungs op-

fern ist die Lin de rung der Hyp oxie.

Eine un ver züg li che Ein lei tung der Atem-

s pen de oder Über druck be at mung er-

höht die Über le bens ra te [67, 68]. Bei ap-

noi schen Op fern soll ten Sie mit der Be-

at mung be gin nen, so bald die Atem we ge 

des Op fers frei sind und die Si cher heit des 

Ret ters ge währ leis tet ist. Dies lässt sich 

manch mal schon er rei chen, wenn sich 

das Op fer noch in fla chen Ge wäs sern be-

fin det. Wahr schein lich ist es schwie rig, 

die Nase des Op fers zu zu drücken, so dass 

eine Mund-zu-Nase-Be at mung als Al ter-

na ti ve zur Mund-zu-Mund-Be at mung ge-

wählt wer den kann. Wenn sich das Op fer 

in tie fen Ge wäs sern be fin det, be gin nen 

Sie, so fern Sie da rin trai niert sind, mit der 

Be at mung im Was ser, ide aler wei se mit 

Un ter stüt zung ei ner schwim men den Ret-

tungs bo je [69], auch wenn eine Wie der-

be le bung im Was ser, ohne Un ter stüt zung, 

eben falls mög lich sein kann [70]. Un trai-

nier te Ret ter soll ten kei ne Re ani ma ti ons-

maß nah men ver su chen, so lan ge das Op-

fer sich in tie fen Ge wäs sern be fin det.

Soll te die Spon tan at mung nach dem 

Frei ma chen der Atem we ge nicht ein set-

zen, ver ab rei chen Sie un ge fähr eine Mi-

nu te lang die Atems pen de [69]. Wenn 

die At mung des Op fers dann nicht von 

selbst wie der ein setzt, hängt das wei te-

re Vor ge hen von der Ent fer nung zum 

Fest land ab. Kann das Op fer in we ni ger 

als 5 min Ret tungs zeit zum Fest land ge-

bracht wer den, füh ren Sie die Atems pen-

de fort, wäh rend Sie das Op fer zie hen. 

Soll te die ge schätz te Zeit zum Fest land 

mehr als 5 min be tra gen, ge ben Sie eine 

Mi nu te lang wei te re Atems pen den und 

brin gen dann das Op fer, ohne wei te re 

Be at mungs ver su che, so schnell wie mög-

lich zum Fest land [69].

Die Atem we ge müs sen nicht von aspi-

rier tem Was ser be freit wer den. Die Mehr-

zahl al ler Er trin kungs op fer aspi riert nur 

eine mo de ra te Men ge Was ser, wel che 

rasch in den zent ra len Kreis lauf ab sor-

biert wird. Je der Ver such, ab ge se hen vom 

Ab sau gen, Was ser aus den Atem we gen zu 

ent fer nen, ist un nö tig und ge fähr lich. Stö-

ße in den Bauch ver ur sa chen Re gur gi ta-

ti on von Ma gen in halt mit kon se ku ti ver 

Aspi ra ti on. Die se wur den mit wei te ren 

le bens be droh li chen Ver let zun gen in Ver-

bin dung ge bracht und soll ten nicht durch-

ge führt wer den, so lan ge nicht ein deu ti ge 

Hin wei se auf eine Ver le gung der Atem we-

ge durch Fremd kör per vor lie gen [71].

Tho ra x kom pres si on
Über prü fen Sie die At mung, so bald der 

Pa ti ent aus dem Was ser ge bor gen wur-

de. Me di zi nisch Aus ge bil de te, wel che Er-

fah rung mit der Über prü fung des Pul ses 

ha ben, kön nen auch die sen kon trol lie ren, 

aber die ser kann bei ei nem Er trin kungs op-

fer ext rem schwie rig zu fin den sein, ins be-

son de re dann, wenn es un ter kühlt ist. Soll-

te das Op fer nicht at men, be gin nen Sie 

um ge hend mit der Tho ra x kom pres si on. 

Im Was ser ist die Tho ra x kom pres si on in-

ef fek tiv [72, 73].

De fi bril la ti on
Wenn das Op fer nicht at met und nicht rea-

giert und ein au to ma ti scher ex ter ner De fi-

bril la tor (AED) ver füg bar ist, schlie ßen Sie 

ihn an das Op fer an und schal ten ihn an. 

Be vor Sie die AED-Elek tro den be fes ti gen, 

trock nen Sie den Brust korb des Op fers ab, 

da mit die Elek tro den haf ten kön nen. Ver-

ab rei chen Sie Schocks ent spre chend der 

AED-An wei sun gen ab. Wenn das Op fer ei-

ne Hy po ther mie mit ei ner Kern tem pe ra tur 

≤30°C (86°F) hat, be gren zen Sie die De fi bril-

la tio nen auf 3 Ver su che, bis die Kör per kern-

tem pe ra tur über 30°C (86°F) steigt [74].

Re gur gi ta ti on wäh rend 
der Wie der be le bung
Die Re gur gi ta ti on von Ma gen in halt ist 

bei der Wie der be le bung nach ei nem Er-

trin kungs un fall häu fig und ver kom pli-

ziert die Be mü hun gen, die Atem we ge frei-

zu hal ten. In ei ner Stu die tra ten Re gur gi ta-

tio nen bei zwei Drit tel al ler Op fer auf, die 

be at met wur den und bei 86% al ler Op fer, 

die Tho ra x kom pres si on und Be at mung be-

nö tig ten [75].

Dre hen Sie, im Fal le ei ner Re gur gi ta-

ti on, den Mund des Op fers auf die Sei te 

und ent fer nen Sie, so fern mög lich, un ter 

di rek ter Sau gung das Re gur gi tat. Wenn 

der Ver dacht auf eine Rücken mark ver let-

zung be steht, dre hen Sie das Op fer „wie 

einen Baum stamm“, be vor Sie das Er bro-

che ne ab sau gen, wo bei Sie den Kopf, Na-

cken und Stamm aus ge rich tet hal ten. Für 

das „Baum stamm rol len“ wer den meh re re 

Hel fer be nö tigt.

Ad van ced Life Sup port

Atem we ge und At mung
Ver ab rei chen Sie bei der Er st un ter su chung 

des spon tan at men den Er trin kungs op fers 

Sau er stoff mit ei nem ho hen Fluss. Er wä-

gen Sie eine nichtin va si ve Be at mung oder 

„con ti nuous po si ti ve air way pres su re“ 

(CPAP), wenn sich der Zu stand des Op-

fers un ter der Be hand lung mit Sau er stoff 

mit ho hem Fluss nicht bes sert [76]. Set-

zen Sie Puls oxy me trie und ar te ri el le Blut-

gas ana ly sen ein, um die in spi ra to ri sche 

Sau er stoff kon zen tra ti on zu ti trie ren und 

um über einen In di ka tor für adä qua te At-

mung zu ver fü gen.

Er wä gen Sie eine früh zei ti ge In tu ba-

ti on und kon trol lier te Be at mung bei Op-

fern, die auf die se ini ti a len Maß nah men 

nicht an spre chen oder die eine ge min der-

te Vi gi lanz ha ben. Ach ten Sie vor der In tu-

ba ti on auf eine op ti ma le Präoxy ge nie rung. 

Füh ren Sie eine not fall mä ßi ge Nar ko se ein-

lei tung („ra pid se quence in duc ti on“) mit 

Kri ko id druck durch, um das Ri si ko ei ner 

Aspi ra ti on zu re du zie ren [77]. Si chern 

Sie früh zei tig wäh rend ei nes Wie der be le-

bungs ver suchs bei Kreis lauf still stand die 

Atem we ge des Op fers, ide aler wei se mit 

ei nem En dotra che al tu bus. Eine re du zier-

te pul mo na le Com plian ce, die hohe Be at-

mungs dru cke er for dert, kann den Ein satz 

al ter na ti ver Hilfs mit tel wie La rynx mas ken 

ein schrän ken. Be gin nen Sie die Be at mung 

mit ei ner ho hen Sau er stoff kon zen tra ti on 

so schnell wie mög lich, um eine ver mut-

lich vor han de ne Hyp oxie zu be han deln.

Kreis lauf und De fi bril la ti on
Be fol gen Sie die Stan dard-ALS-Al go rith-

men. Wenn eine schwe re Hy po ther mie 

vor liegt (Kör per kern tem pe ra tur ≤30°C 

oder 86°F), füh ren Sie nicht mehr als 3 De-

fi bril la ti ons ver su che durch und ver zich ten 

auf in tra ve nö se Me di ka men te, bis die Kör-

per kern tem pe ra tur über die oben ge nann-

te Schwel le steigt. Wenn eine mo de ra te Hy-

po ther mie vor liegt, ver ab rei chen Sie die in-
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tra ve nö sen Me di ka men te nach län ge ren 

In ter val len als sonst üb lich (s. un ten).

Durch eine pro lon gier te Im mer si on 

kön nen die Op fer durch den hy dro sta ti-

schen Druck des Was sers auf den Kör per 

hy po volä misch wer den. Ge ben Sie Flüs sig-

keit in tra ve nös, um die Hy po vol ämie aus-

zu glei chen, ver mei den Sie je doch ex zes si-

ve Vo lu men ga ben, da die se ein Lun gen-

ödem ver ur sa chen kön nen. Nach wie der-

her ge stell ter Spon tan zir ku la ti on soll die 

Flüs sig keits zu fuhr an hand des hä mo dy na-

mi schen Mo ni to ring ge steu ert wer den.

Be en den der 
Wie der be le bungs maß nah men

Die Ent schei dung, Wie der be le bungs maß-

nah men bei ei nem Er trin kungs op fer zu 

be en den, ist über alle Ma ßen schwie rig. 

Kein ein zel ner Fak tor kann si cher ein gu-

tes oder schlech tes Über le ben 100%ig vor-

her sa gen. Ent schei dun gen, die am Ein-

satzort ge trof fen wur den, ha ben sich im 

Nach hin ein häu fig als in kor rekt her aus ge-

stellt [78].

Set zen Sie die Wie der be le bungs maß-

nah men so lan ge fort, so lan ge nicht ein-

deu ti ge Be wei se vor lie gen, dass die Wie-

der be le bungs maß nah men sinn los sind 

(z. B. mas si ve trau ma ti sche Ver let zun gen, 

Lei chen star re, Ver we sung usw.) oder ein 

zeit ge rech ter Trans port in eine me di zi-

ni sche Ein rich tung nicht mög lich ist. Es 

wur de von meh re ren Op fern be rich tet, die 

sich län ger als 60 min un ter der Was ser-

o ber flä che be fan den und voll stän dig neu-

ro lo gisch in takt über leb ten [79, 80].

Maß nah men 
nach der Wie der be le bung

Salz- und Süß was ser
Den Un ter schie den zwi schen Er trin-

ken in Süß- und Salz was ser wur de frü-

her viel Auf merk sam keit ge schenkt. Um-

fang rei che Da ten aus Tier ver su chen und 

mensch li chen Fall se ri en ha ben je doch ge-

zeigt, dass un ab hän gig von der To ni zi tät 

der aspi rier ten Flüs sig keit der ent schei-

den de pa tho phy sio lo gi sche Pro zess die 

Hyp oxie ist, un ter hal ten durch die Aus wa-

schung und Funk ti ons stö rung von Sur fac-

tant, Al veo lar kol laps, At e lek ta sen und in-

tra pul mo na le Shunts. Mä ßi ge Elek tro lyt-

stö run gen sind sel ten von kli ni scher Re le-

vanz und be dür fen nor ma ler wei se kei ner 

Be hand lung.

Lun gen scha den
Er trin kungs op fer ha ben ein ho hes Ri si-

ko, bis zu 72 h nach der Sub mer si on ein 

aku tes Lun gen ver sa gen (ARDS) zu ent wi-

ckeln. Pro tek ti ve Be at mungs stra te gi en ver-

bes sern die Über le bens ra te bei ARDS-Pa-

ti en ten [81]. Die er höh te Nei gung zum Al-

veo lar kol laps kann den Ein satz von PEEP 

oder von an de ren Re kruit ment ma nö vern 

not wen dig ma chen, um eine schwe re Hyp-

oxie rück gän gig zu ma chen [82]. Ex tra kor-

po ra le Mem bran oxy ge nie rung und Be at-

mung mit NO wur den in ei ni gen Zen tren 

zur The ra pie re frak tä rer Hy po xä mi en bei 

Er trin kungs op fern ein ge setzt, aber eine 

Wirk sam keit die ser Be hand lungs for men 

ist nicht be wie sen [65].

Nach ei nem Er trin kungs un fall ent wi-

ckelt sich häu fig eine Pneu mo nie. Eine 

pro phy lak ti sche An ti bio ti ka g a be hat sich 

nicht als vor teil haft er wie sen, kann je doch 

bei ei ner Sub mer si on in schwerst ver un rei-

nig ten Ge wäs sern, wie in Ka na li sa tio nen, 

er wo gen wer den. Ge ben Sie Breit spek-

 tru man ti bio ti ka, wenn sich in der Fol ge 

Zei chen ei ner In fek ti on ent wi ckeln [65].

Hy po ther mie
Sub mer si ons op fer kön nen pri mär oder 

se kun där eine Hy po ther mie ent wi ckeln. 

Wenn die Sub mer si on in Eis was ser (<5°C 

oder 41°F) statt fin det, kann sich die Hy po-

ther mie schnell ent wi ckeln und so mit ei-

nen ge wis sen Schutz ge gen Hyp oxie dar-

stel len. Sol che Ef fek te wur den ty pi scher-

wei se bei der Sub mer si on von Kin dern in 

eis kal tem Was ser be ob ach tet [59]. Hy po-

ther mie kann sich aber auch als se kun däre 

Kom pli ka ti on der Sub mer si on mit nach ge-

la ger tem Wär me ver lust durch Eva po ra ti-

on wäh rend der Ret tungs ver su che ent wi-

ckeln. Bei die sen Op fern hat die Hy po ther-

mie kei ne pro tek ti ve Wir kung (s. un ten).

Zahl rei che klei ne re kli ni sche Stu di-

en an Pa ti en ten mit ak zi den tel ler Hy po-

ther mie ha ben ge zeigt, dass die Über le-

bens ra te durch pas si ve oder ak ti ve Er wär-

mung, au ßer halb des Kran ken haus oder 

im Schock raum, ver bes sert wer den kann 

[65]. Im Ge gen satz dazu exis tie ren Hin wei-

se für den Nut zen ei ner in du zier ten Hy-

po ther mie bei ko ma tö sen Pa ti en ten, die 

nach prä kli ni schem Herz still stand er folg-

reich wie der be lebt wur den [83]. Zum jet-

zi gen Zeit punkt exis tie ren kei ne über zeu-

gen den Da ten, wie die The ra pie bei die-

ser Pa ti en ten grup pe durch zu füh ren ist. 

Ein prag ma ti scher An satz könn te sein, ei-

ne ak ti ve Er wär mung bis zu ei ner Kör per-

kern tem pe ra tur von 32–34°C ein zu set zen 

und an schlie ßend ak tiv eine Hy per ther-

mie (>37°C) wäh rend der nach fol gen den 

in ten siv me di zi ni schen Be hand lung zu ver-

mei den (In ter na tio nal Life Sa ving Fe de ra-

ti on, 2003).

An de re un ter stüt zen de 
Maß nah men
Es wur de ver sucht das neu ro lo gi sche Out-

co me nach ei nem Er trin kungs un fall mit 

Bar bi tu ra ten, ei nem Mo ni to ring des in tra-

kra ni el len Drucks (ICP) und Ste roi den 

zu ver bes sern. Kei ne die ser In ter ven tio-

nen hat eine Ver bes se rung des Out co me 

zei gen kön nen. Tat säch lich deu ten Zei-

chen ei nes ho hen ICP auf einen sig ni fi-

kan ten hy po xi schen neu ro lo gi schen Scha-

den hin, und es exis tie ren kei ne Be wei se 

da für, dass Ver su che, den ICP zu sen ken, 

das Out co me be ein flus sen [65].

Hy po ther mie

Eine Hy po ther mie liegt dann vor, wenn 

die Kör per kern tem pe ra tur un ter 35°C ab-

fällt. Sie wird will kür lich als mild (35–32°C, 

mo de rat 32–30°C oder schwer <30°C) klas-

si fi ziert. Hy po ther mie kann bei Per so nen 

mit nor ma ler Ther mo re gu la ti on auf tre ten, 

die ei ner kal ten Um ge bung, be son ders 

Wind oder Näs se, aus ge setzt sind, oder 

auch nach Im mer si on (Ein tau chen) in kal-

tes Was ser. Wenn die Ther mo re gu la ti on, 

wie zum Bei spiel bei äl te ren oder ganz jun-

gen Per so nen be ein träch tigt ist, kann ei-

ne Hy po ther mie auch als Fol ge nur ge rin-

ger Käl te ex po si ton auf tre ten. Das Ri si ko 

ei ner Hy po ther mie ist bei Dro gen- oder 

Al ko hol kon sum, bei vor be ste hen der Er-

kran kung, Ver let zung oder bei Ver wahr lo-

sung eben falls er höht.

Hy po ther mie kann auf Grund der 

Anam ne se oder ei ner ein fa chen äu ße ren 

Un ter su chung ei nes kol la bier ten Pa ti en-

ten ver mu tet wer den. Zur Mes sung der 

Kör per kern tem pe ra tur und Be stä ti gung 

der Di ag no se ist ein Ther mo me ter er for-

der lich, des sen Mess be reich nied ri ge Tem-

pe ra tu ren um fasst.
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In ei ni gen Fäl len könn te die Hy po ther-

mie nach ei nem Herz still stand einen neu-

ro pro tek ti ven Ef fekt ha ben [84, 85]. Nach 

ei nem hy po ther men Herz still stand ist ei-

ne kom plet te neu ro lo gi sche Er ho lung 

(Wie der her stel lung) mög lich, al ler dings 

ha ben Per so nen mit ei nem nicht-as phykti-

schen Herz still stand eine bes se re Prog no-

se als jene mit ei nem as phykti schen hy-

po ther men Herz still stand [86, 87, 88]. Le-

bens ret ten de Maß nah men soll ten nicht al-

lein auf grund des kli ni schen Ein drucks 

un ter las sen wer den [87].

Ent schei dung zum 
Wie der be le bungs ver such

Es emp fiehlt sich, bei ei nem hy po ther-

men Pa ti en ten mit der To des fest stel lung 

vor sich tig zu sein, weil die Käl te an und 

für sich einen sehr lang sa men, fa den för-

mi gen, un re gel mä ßi gen Puls und einen 

nicht mess ba ren Blut druck zur Fol ge ha-

ben kann. Hy po ther mie schützt das Ge-

hirn und die le bens wich ti gen Or ga ne, die 

as so zi ier ten Ar rhyth mi en sind ent we der 

vor oder wäh rend der Wie der er wär mung 

po ten zi ell re ver si bel. Bei ei ner Tem pe ra tur 

von 18°C kann das Ge hirn 10-mal län ge re 

Pha sen von Herz still stand to le rie ren als 

bei ei ner Tem pe ra tur von 37°C. Wei te Pu-

pil len kön nen die Fol ge ei ner Viel zahl von 

Ur sa chen sein und dür fen nicht als si che re 

To des zei chen ge wer tet wer den.

E Treffen Sie keine Todesfeststellung, 

bevor der Patient nicht wiederer-

wärmt ist. 

Fin det man ein Käl te op fer in kal ter Um-

ge bung, so ist die Un ter schei dung zwi-

schen pri märer oder se kun därer Hy po-

ther mie nicht im mer ein fach. Der Herz-

still stand könn te die Fol ge ei ner pri mären 

Hy po ther mie sein, oder die Hy po ther mie 

könn te die Fol ge ei nes Herz still stands bei 

nor ma ler Tem pe ra tur sein (z. B. Herz still-

stand in fol ge myo kar dia ler Is chä mie bei ei-

ner Per son in kal ter Um ge bung).

Tref fen Sie die Fest stel lung des ein ge tre-

te nen To des nicht, be vor der Pa ti ent wie-

der er wärmt ist, oder be vor Ver su che ge-

schei tert sind, die Kern tem pe ra tur zu er hö-

hen. Eine län ge re Wie der be le bung könn-

te not wen dig sein. Au ßer halb des Kran-

ken hau ses soll te die Wie der be le bung nur 

dann un ter las sen wer den, wenn der Pa ti-

ent ein deu ti ge töd li che Ver let zun gen auf-

weist oder wenn der Kör per des Pa ti en-

ten so durch ge fro ren ist, dass Wie der be-

le bungs ver su che un mög lich sind [89]. Im 

Kran ken haus soll die Ent schei dung, die 

Wie der be le bung ei nes hy po ther men Pa ti-

en ten mit Herz still stand zu be en den, auf 

Grund der kli ni sche Ge samt be ur tei lung 

ge fällt wer den.

Wie der be le bung

Alle Prin zi pi en der Prä ven ti on, der Ba sis- 

und der er wei ter ten Wie der be le bung gel-

ten auch für den hy po ther men Pa ti en ten. 

Ver zö gern Sie kei ne drin gen den Ein grif fe 

wie In tu ba ti on und Le gen von in tra va sa-

len Ka the tern. Die In tu ba ti on kann bei ei-

nem Pa ti en ten mit schwe rer Hy po ther mie 

Kam mer flim mern aus lö sen [87, 90].

F Ma chen Sie die Atem we ge frei.

F Falls kei ne Spon tan at mung vor han-

den ist, be at men Sie die Lun gen mit ho-

hen Sau er stoff kon zen tra tio nen. Ver wen-

den Sie nach Mög lich keit vor ge wärm-

ten (40–46°C) und an ge feuch te ten Sau er-

stoff. Er wä gen Sie eine vor sich ti ge In tu ba-

ti on, wenn Sie dem ALS-Al go rith mus ent-

spre chend in di ziert ist.

F Pal pie ren Sie eine grö ße re Ar te rie, 

und falls vor han den, be obach ten Sie bis 

zu ei ner Mi nu te lang das EKG und su-

chen Sie nach Le bens zei chen, be vor Sie 

die Fest stel lung tref fen, dass kein kar dia-

ler Aus wurf vor han den ist. Wenn eine 

Dopp ler son de ver füg bar ist, ver wen den 

Sie die se, um fest zu stel len, ob ein pe ri phe-

rer Blut fluss vor han den ist.

F Ist der Pa ti ent puls los, be gin nen Sie 

so fort mit Tho ra x kom pres sio nen. Wenn 

ein Zwei fel be steht, ob ein Puls vor han-

den ist, be gin nen Sie eben falls mit der 

Herz-Lun gen-Wie der be le bung.

F Sind die Wie der be le bungs maß nah-

men im Gan ge, be stä ti gen Sie die Hy po-

ther mie mit ei nem Ther mo me ter, des sen 

Mess be reich nied ri ge Tem pe ra tu ren um-

fasst. Ver wen den Sie wäh rend der ge sam-

ten Wie der be le bung und Wie der er wär-

mung die sel be Mess me tho de. Ver wen-

den Sie Öso pha gus-, Bla sen- Rek tal- oder 

Tym pa non tem pe ra tur mes sun gen [91, 92].

F Ver wen den Sie die glei chen Be at-

mungs- und Tho ra x kom pres si ons fre-

quen zen wie bei nor mo ther men Pa ti en-

ten. Die Hy po ther mie kann die Brust-

wand stei fer ma chen, was so wohl die Be-

at mung als auch die Herz druck mas sa ge 

er schwe ren kann.

Das hy po ther me Herz spricht mög li cher-

wei se auf her zwirk sa me Me di ka men te, 

den Ver such des elek tri schen Pa cing und 

De fi bril la ti ons ver su che nicht an. Die Me ta-

bo li sie rung von Me di ka men ten ist ver lang-

samt, so dass es mög li cher wei se zu to xi-

schen Plas ma kon zen tra tio nen von wie der-

holt ge ge be nen Me di ka men ten kom men 

kann [90]. Die Da ten la ge für die Wir kung 

von Me di ka men ten bei der schwe ren Hy-

po ther mie ist be grenzt und be ruht v. a. 

auf tier ex pe ri men tel len Un ter su chun gen. 

Bei Herz still stand in Fol ge schwe rer Hy po-

ther mie kann Ad re na lin zwar den ko ro na-

ren Per fu si ons druck er hö hen, nicht aber 

die Über le bens ra te stei gern [93, 94]. Auch 

die Wirk sam keit von Amio daron ist ver-

rin gert [95]. Des we gen soll ten Sie we der 

Ad re na lin noch an de re Me di ka men te ver-

ab rei chen, bis der Pa ti ent auf eine Kör per-

kern tem pe ra tur von über 30°C er wärmt 

wur de. Sind die 30°C er reicht, ver ab rei-

chen Sie die Me di ka men te halb so oft wie 

üb lich, in dem Sie die In ter val le zwi schen 

wie der hol ten Me di ka men ten ga ben ver-

dop peln. Wenn sich die Tem pe ra tur des 

Pa ti en ten Nor mal wer ten an ge nä hert hat, 

soll ten wie der die re gu lä ren Me di ka men-

ten pro to kol le An wen dung fin den.

Den ken Sie da ran, an de re pri märe Ur-

sa chen für den Herz kreis lauf still stand aus-

zu schlie ßen, in dem Sie den Merk spruch 

„4 H und HITS“ zu Hil fe neh men (s. ALS-

Al go rith mus).

Ar rhyth mi en

Mit ab neh men der Kör per kern tem pe ra-

tur neigt eine Si nus bra dy kar die dazu, in 

Vor hoff lim mern über zu ge hen, wel ches in 

wei te rer Fol ge in Kam mer flim mern und 

letzt lich Asy sto lie über geht [96]. Hal ten 

Sie sich an die Stan dard be hand lungs pro-

to kol le.

Im Kran ken haus müs sen Pa ti en ten mit 

schwe rer Hy po ther mie (Kör per kern tem-

pe ra tur un ter 30 C) und Herz still stand 

un ter An wen dung in ter ner Me tho den 

(s. Wie der er wär mung) rasch wie der er-

wärmt wer den. Ab ge se hen vom Kam mer-
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flim mern nei gen Ar rhyth mi en dazu, mit 

stei gen der Kör per kern tem pe ra tur spon-

tan zu kon ver tie ren, und be nö ti gen kei ne 

so for ti ge Be hand lung. Bei schwe rer Hy po-

ther mie kann eine Bra dy kar die phy sio lo-

gisch sein. Ein elek tri sches Pa cing ist nicht 

an ge zeigt, so fern die Bra dy kar die nach er-

folg ter Er wär mung nicht an hält.

Bei wel cher Tem pe ra tur erst mals eine 

De fi bril la ti on ver sucht wer den soll te, und 

wie oft sie bei ei nem schwer hy po ther men 

Pa ti en ten über haupt ver sucht wer den soll-

te, ist nicht ge klärt. AED kön nen bei die-

sen Pa ti en ten an ge wen det wer den. Wenn 

Kam mer flim mern an ge zeigt wird, ge ben 

Sie einen Schock. Wenn wei ter VF/VT be-

steht, ver schie ben Sie wei te re Ver su che 

der De fi bril la ti on so lan ge, bis eine Kör per-

kern tem pe ra tur von über 30°C er reicht ist 

[97, 98]. Falls ein AED ver wen det wird, fol-

gen sie, die vor hin ge nann ten Ein schrän-

kun gen be rück sich ti gend, im Üb ri gen 

den An wei sun gen, wäh rend der Pa ti ent 

wie der er wärmt wird.

Wie der er wär mung

Zu den all ge mei nen Maß nah men für al-

le Be trof fe nen ge hö ren die Ret tung aus 

der kal ten Um ge bung, die Ver mei dung 

ei nes wei te ren Wär me ver lusts und ein ra-

scher Trans port in das Kran ken haus. So-

bald es zweck mä ßig er scheint, ent fer nen 

Sie so rasch wie mög lich kal te oder nas se 

Klei dung. Trock nen Sie den Pa ti en ten ab, 

de cken Sie ihn mit De cken zu und la gern 

Sie ihn wind ge schützt.

Die Wie der er wär mung kann ent we der 

pas siv äu ßer lich, ak tiv äu ßer lich oder ak-

tiv in tern durch ge führt wer den.

Die pas si ve Wie der er wär mung wird 

mit tels De cken und war mer Um ge bung 

er reicht. Sie ist für be wusst seins kla re Pa ti-

en ten mit mil der Hy po ther mie ge eig net.

Bei schwe rer Hy po ther mie oder Herz-

still stand muss ak tiv er wärmt wer den. Di-

es darf je doch den Trans port in ein Kran-

ken haus nicht ver zö gern, wo er wei ter te 

Mög lich kei ten der ak ti ven Er wär mung 

zur Ver fü gung ste hen. Es wur den ver-

schie de ne Me tho den be schrie ben, doch 

gibt es in Be zug auf das Er geb nis (Out-

co me) kei ne kli ni schen Un ter su chun gen 

da rü ber, wel ches die bes te Me tho de zur 

Wie der er wär mung ist. In Stu di en wur de 

ge zeigt, dass die Er wär mung mit tels war-

mer Zwangs be lüf tung (z. B. Bair Hug ger®) 

und die in tra ve nö se Ver ab rei chung von 

er wärm ter Flüs sig keit bei Pa ti en ten mit 

schwe rer Hy po ther mie und ei nem per-

fun die ren den Rhyth mus wirk sam sind 

[99, 100]. Wei te re Me tho den der Wie der-

er wär mung sind die Ver wen dung von ge-

wärm ten und be feuch te ten Be at mungs ga-

sen, die Ma gen-, Pe ri to ne al-, Pleu ra- oder 

Bla sen la va ge mit an ge wärm ten Flüs sig kei-

ten (mit 40°C) und die ex tra kor po ra le Er-

wär mung des Blu tes über einen par ti el len 

By pass [87, 90, 101, 102, 103].

Bei ei nem Pa ti en ten mit Herz still stand 

und Hy po ther mie ist der Ein satz ei ner 

Herz-Lun gen-Ma schi ne die Me tho de 

der Wahl zur ak ti ven in ter nen Wie der er-

wär mung, weil da durch so wohl Kreis lauf 

als auch Oxy ge nie rung und Be at mung ge-

währ leis tet wer den und gleich zei tig die 

Kör per kern tem pe ra tur all mäh lich er höht 

wird [104, 105]. In ei ner Fall se rie wa ren 

die Über le ben den vor dem kar dio pul mo-

na len By pass im Durch schnitt 65 min kon-

ven tio nell wie der be lebt wor den [105]. Lei-

der ste hen nicht über all Ein rich tun gen für 

einen kar dio pul mo na len By pass zur Ver fü-

gung, so dass eine Kom bi na ti on meh re rer 

Me tho den not wen dig sein kann.

Wäh rend der Wie der er wär mung be nö-

ti gen die Pa ti en ten große Flüs sig keits men-

gen, weil der in tra va sa le Raum in fol ge der 

Va so di la ta ti on grö ßer wird. Wär men Sie 

alle in tra ve nös ver ab reich ten Flüs sig kei ten 

an. Über wa chen Sie den Kreis lauf kon ti nu-

ier lich und be han deln Sie den Pa ti en ten 

nach Mög lich keit auf ei ner In ten sivsta ti on. 

Ver mei den Sie eine Hy per ther mie wäh rend 

und nach der Er wär mungs pe ri ode. Ob-

wohl es dazu kei ne for ma len Un ter su chun-

gen gibt, soll ten Sie sich nach der Wie der er-

lan gung des spon ta nen Kreis laufs (ROSC) 

an die Stan dard leit li ni en für die Be hand-

lung nach ei ner Wie der be le bung hal ten, 

ein schließ lich ei ner mil den Hy po ther mie, 

wenn die se an ge zeigt ist (s. Ab schnitt 4). 

Für die rou ti ne mä ßi ge Gabe von Ste roi den, 

Bar bi tu ra ten oder An ti bio ti ka gibt es kei ne 

wis sen schaft lich be leg ten Da ten [106, 107].

Hy per ther mie

Zur Hy per ther mie kommt es, wenn die 

Ther mo re gu la ti on des Kör pers ver sagt 

und die Kern tem pe ra tur die durch ho möo-

sta ti sche Me cha nis men nor ma ler wei se ge-

hal te nen Wer te über steigt. Hy per ther mie 

kann exo gen – also durch Um welt be din-

gun gen – ver ur sacht sein, oder als Fol ge 

en do ge ner Wär me pro duk ti on se kun där 

ent ste hen.

Zu um welt be ding ter Hy per ther mie 

kommt es, wenn die dem Kör per üb li cher-

wei se in Form von Strah lungs ener gie zu-

ge führ te Wär me ra scher ab sor biert wird, 

als sie durch ther mo re gu la ti ve Me cha nis-

men ab ge ge ben wer den kann. Hy per ther-

mie ent steht im Sin ne ei nes Kon ti nu ums 

von Über wär mungs zu stän den, be gin nend 

mit Hit zest ress über Hit zeer schöp fung bis 

zum Hitz schlag und schlus send lich Mul-

ti or gan ver sa gen so wie mit un ter Herz still-

stand [108].

Die ma lig ne Hy per ther mie (MH) ist ei-

ne sel te ne Stö rung der Kal zi um ho möo sta-

se der Ske lett mus ku la tur, die durch Mus-

kel kon trak tu ren und eine le bens be droh-

li che hy per me ta bo le Kri se ge kenn zeich-

net ist, wel che bei ge ne tisch prä dis po nier-

ten Per so nen nach Be hand lung mit ha lo-

ge nier ten An äs the ti ka und de po la ri sie ren-

den Mus kel re la x an zi en auf tritt [109, 110].

Die we sent li chen Cha rak te ris ti ka und 

die Be hand lung von Hit zest ress und Hit-

zeer schöp fung sind in . Ta bel le 2 zu fin-

den.

Hitz schlag

Hitz schlag ist eine sys te mi sche Ent zün-

dungs re ak ti on mit Kör per kern tem pe ra tu-

ren über 40,6°C, die durch Be wusst seins-

stö run gen und un ter schied lich aus ge präg-

tes Or gan ver sa gen ge kenn zeich net ist. Es 

wer den 2 For men des Hitz schlags un ter-

schie den:

F Der nicht durch An stren gung aus-

ge lös te Hitz schlag bei ho hen Um ge-

 bung stem pe ra tu ren be trifft v. a. äl te re 

Per so nen in Hit ze pe ri oden [111],

F der Hitz schlag nach An stren gung tritt 

bei ho her Um ge bung stem pe ra tur und 

bzw. oder ho her Luft feucht feuch tig-

keit bei sonst jun gen und ge sun den Er-

wach se nen wäh rend schwe rer an stren-

gen der Tä tig keit auf [112].

Die Sterb lich keit durch Hitz schlag be trägt 

zwi schen 10 und 50% [113].
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Prä dis po nie ren de Fak to ren
Äl te re Per so nen ha ben ein hö he res Ri si ko 

für Hit zeer kran kun gen, weil sie be reits 

an Vor er kran kun gen lei den, Me di ka men-

te ein neh men, eine ge stör te Ther mo re gu-

la ti on auf wei sen und nur über eine ein ge-

schränk te so zia le Un ter stüt zung ver fü gen. 

Es gibt meh re re Ri si ko fak to ren: Man gel 

an Ak kli ma ti sie rung, Flüs sig keits man gel, 

Fett lei big keit, Al ko hol, kar dio vas ku lä re 

Er kran kun gen, Haut er kran kun gen (Pso-

ria sis, Ek ze me, Skle ro der mie, Ver bren-

nun gen, zys ti sche Fib rose), Schild drü sen-

über funk ti on, Phäo chro mo zy tom und 

Me di ka men te (An ti cho li ner gi ka, Dia mor-

phin, Ko kain, Am phet ami ne, Phe no thia zi-

ne, Sym pa tho mi me ti ka, Kal zi um ka nal blo-

cker, β-Blo cker).

Kli ni sche Prä sen ta ti on
Hitz schlag kann ei nem sep ti schen Schock 

äh neln und kann durch ähn li che Me cha-

nis men ver ur sacht sein [114]. Zu den ty pi-

schen Zei chen ge hö ren

F Kern tem pe ra tur 40,6°C oder da rü ber,

F hei ße, tro ckene Haut (al ler dings fin det 

man bei etwa 50% der Fäl le von Hitz-

schlag nach An stren gung Schwit zen),

F als frü he Zei chen und Symp to me: ex-

tre me Mü dig keit, Kopf schmer zen, 

Ohn macht, Ge sichts rö te, Er bre chen 

und Durch fall,

F kar dio vas ku lä re Stö run gen ein schließ-

lich Ar rhyth mi en [115] und Hy po to-

nie,

F Atem stö rung ein schließ lich ARDS 

[116],

F Stö rung des Zen tral ner ven sys tems ein-

schließ lich Krämp fen und Koma [117],

F Le ber- und Nie ren ver sa gen [118],

F Ko agu lo pa thie [116],

F Rhab do myo ly se [119].

F An de re kli ni sche Zu stän de müs sen in 

Be tracht ge zo gen wer den, wie

F Me di ka men ten ver gif tung [120, 121],

F Me di ka men ten ent zugs syn drom,

F Se ro to nin-Syn drom [122],

F ma li gnes neu ro lep ti sches Syn drom 

[123],

F Sep sis [124],

F In fek tio nen des Zen tral ner ven sys-

tems,

F en do kri ne Stö run gen, z. B. Thy reo to xi-

ko se, Phäo chro mo zy tom [125].

Vor ge hen
Die Ba sis der Be hand lung ist eine sup por-

ti ve The ra pie, die haupt säch lich auf dem 

Ver such be ruht, die AB C DE zu op ti mie-

ren und den Pa ti en ten zu küh len [126, 127]. 

Be gin nen Sie die Küh lung, be vor der Pa ti-

ent das Kran ken haus er reicht. Ver su chen 

Sie, die Kör per kern tem pe ra tur auf etwa 

39°C ab zu sen ken. Pa ti en ten mit schwe rem 

Hitz schlag be nö ti gen eine Be hand lung in 

ei nem In ten siv pfle ge be reich. Zur Steue-

rung der Flüs sig keits the ra pie soll ten die 

Er geb nis se der Über wa chung der Hä mo-

dy na mik her an ge zo gen wer den. Große 

Flüs sig keits men gen könn ten er for der lich 

sein. Kor ri gie ren Sie Elek tro ly tent glei sun-

gen wie oben be schrie ben.

Kühl tech ni ken
Meh re re Kühl tech ni ken sind be schrie ben 

wor den, aber es gibt nur we ni ge for ma le 

Stu di en zur Fest stel lung der bes ten Me tho-

de. Ein fa che Kühl tech ni ken um fas sen das 

Trin ken von kal ter Flüs sig keit, das Be fä-

cheln des ent klei de ten Pa ti en ten oder das 

Be sprü hen des Pa ti en ten mit lau war mem 

Was ser. Eispa ckun gen im Be reich ober-

fläch lich ver lau fen der großer Ge fäße (Axil-

la, Leis ten und Nacken) kön nen eben falls 

hilf reich sein. Me tho den der Ober flä chen-

küh lung kön nen Käl te zit tern er zeu gen. 

Bei ko ope ra ti ven sta bi len Pa ti en ten kann 

die Im mer si on in kal tem Was ser wirk sam 

sein [128], al ler dings kann das Ein tau chen 

zu pe ri phe rer Va so kon strik ti on füh ren, so-

mit das Blut zen tra li sie ren und die Wär me-

lei tung re du zie ren. Die Im mer si on ist für 

schwer kran ke Pa ti en ten nicht ge eig net.

Wei te re Tech ni ken, um Pa ti en ten mit 

Hy per ther mie zu küh len, sind je nen ähn-

lich, die zur the ra peu ti schen Hy po ther-

mie nach Herz still stand an ge wen det wer-

den (s. Ab schnitt 4). Ma gen-, Pe ri to ne al-, 

Pleu ra- [129] oder Bla sen la va ge mit kal-

tem Was ser kann die Kern tem pe ra tur sen-

ken. In tra va sa le Kühl tech ni ken schlie ßen 

die Ver wen dung kal ter in tra ve nö ser Flüs-

sig keit [130], in tra vas ku lä re Kühl ka the ter 

[131, 132] und ex tra kor po ra le Tech ni ken 

[133] ein, z. B. die kon ti nu ier li che ve no ve-

nö se Hämo fil tra ti on oder den kar dio pul-

mo na len By pass.

Me di ka men tö se The ra pie 
bei Hitz schlag
Es gibt kei ne spe zi fi schen Me di ka men te, 

um die Kör per kern tem pe ra tur bei Hitz-

schlag zu sen ken. Auch be steht kei ne gute 

Evi denz, dass fie ber sen ken de Me di ka men-

te (z. B. nichts te ro i da le ent zün dungs hem-

men de Me di ka men te oder Pa ra ce ta mol) 

beim Hitz schlag wirk sam sind. Für Dan-

Ta bel le 2

Hit zest ress und Hit zeer schöp fung

Cha rak te ris ti ka Be hand lung

Hit zest ress

Tem pe ra tur nor mal oder leicht er höht Ruhe

Hit ze ödem: Schwel lung der Füße und Fuß knö chel Er höh te La ge rung der ge schwol le nen 

Ex tre mi tät

Küh lung

Hit ze syn ko pe: Va so di la ta ti on mit Hy po to nie Ora le Re hy drie rung

Hit ze krämp fe: Krämp fe in fol ge Hy po na triämie Salz zu fuhr

Hit zeer schöp fung

Sys te mi sche Re ak ti on auf ver län ger te 

Hit ze ex po si ti on (Stun den bis Tage)

Sie he oben

Tem pe ra tur >37°C und <40°C Er wä ge in tra ve nö se Flüs sig keits zu fuhr 

und Eispa ckun gen für schwe re Fäl le

Kopf schmer zen, Schwin del, Übel keit, 

Er bre chen, Ta chy kar die, Hy po to nie, Schwit zen, 

Mus kel schmer zen, Ab ge schla gen heit und Krämp fe

Blu tein di ckung

Hy po na triämie oder Hy per na triämie

Kann rasch zum Hitz schlag füh ren
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tro len (s. un ten) konn te kein vor teil haf ter 

Ef fekt ge zeigt wer den [134].

Ma lig ne Hy per ther mie

Die ma lig ne Hy per ther mie ist eine le bens-

be droh li che ge ne tisch be ding te Über emp-

find lich keit der Ske lett mus ku la tur auf in-

ha la ti ve An äs the ti ka und de po la ri sie ren de 

Mus kel re la x an zi en. Sie tritt wäh rend der 

An äs the sie auf. Un ter bre chen Sie so fort 

die Zu fuhr der aus lö sen den Me di ka men te, 

ver ab rei chen Sie Sau er stoff, kor ri gie ren Sie 

die Azi do se und die Elek tro ly tent glei sung. 

Be gin nen Sie mit ak ti ver Küh lung und ver-

ab rei chen Sie Dan tro len [135].

Mo di fi ka tio nen der CPR und 
Post reani ma ti ons be hand lung

Es gibt kei ne spe zi el len Stu di en zum hy-

per ther men Herz still stand. Wenn es zum 

Herz still stand kommt, be fol gen Sie die 

Stan dards der Ba sis- und er wei ter ten Wie-

der be le bung und küh len Sie den Pa ti en ten. 

Es gibt kei ne Da ten zur Be ein flus sung der 

De fi bril la ti ons schwel le durch Hy per ther-

mie: ver su chen Sie da her die De fi bril la ti-

on den gül ti gen Leit li ni en ent spre chend 

un ter Fort set zung der Küh lung des Pa ti en-

ten. Stu di en an Tie ren las sen eine schlech-

te re Prog no se als bei nor mo ther mem Herz-

still stand ver mu ten [136, 137]. Das Ri si ko ei-

nes un güns ti gen neu ro lo gi schen Er geb nis-

ses steigt mit je dem Grad Kör per tem pe ra-

tur über 37°C [138]. Be han deln Sie den Pa-

ti en ten nach über leb tem Herz still stand ge-

mäß den nor ma len Leit li ni en.

Asth ma

Un ge fähr 300 Mio. Men schen al ler Al ter s-

stu fen und al ler Ras sen lei den welt weit an 

Asth ma [139]. Asth ma ist im mer noch To-

des ur sa che bei ei ner Viel zahl jun ger Er-

wach se ner, ins be son de re bei schwe rem 

chro ni schem Asth ma, bei schwie ri gen psy-

cho so zia len Ver hält nis sen und bei schlech-

ter me di zi ni scher Be treu ung. Es exis tie ren 

be reits na tio na le und in ter na tio na le Leit-

li ni en für die Asth ma the ra pie [139, 140]. 

Die fol gen den Leit li ni en die nen spe zi ell 

der Be hand lung von Pa ti en ten mit bei na-

he töd li chem Asth ma an fall und im Kreis-

lauf still stand.

Ur sa chen für einen 
Kreis lauf still stand

Im Rah men ei nes Asth ma an falls ist der 

Kreis lauf still stand nach ei ner hy po xi-

schen Pha se häu fig ein ter mi na les Er eig-

nis, manch mal tritt er je doch auch plötz-

lich auf. Dem auf Asth ma zu rück zu füh ren-

den Kreis lauf still stand wer den fol gen den 

Ur sa chen zu ge schrie ben:

F zur As phy xie füh ren de schwe re Bron-

chos pas tik und Ver schlei mung (die ser 

Zu stand ver ur sacht die große Mehr-

zahl asth ma be ding ter To des fäl le),

F hy po xie be ding te kar dia le Ar rhyth mi-

en (üb li che Ur sa che asth ma be ding ter 

Ar rhyth mi en; die Ar rhyth mi en kön-

nen durch sti mu lie ren de Me di ka men-

te, z. B. β-ad rener ge Ago nis ten, Ami-

no phyl lin, oder Elek tro ly tent glei sun-

gen ver ur sacht sein).

F Bei me cha nisch be at me ten Asth ma ti-

kern kann es zu ei ner dy na mi schen 

Über blä hung im Sin ne ei nes selbst auf-

bau en den po si tiv en dex spi ra to ri schen 

Druckes (Auto-PEEP) kom men. Der 

Auto-PEEP wird durch „air-trap ping“ 

und durch „Luft ver halt“ (ein ge at me-

te Luft kann nicht mehr ent wei chen) 

ver ur sacht. Die Fol ge ist ein all mäh li-

cher in tra tho ra ka ler Druck auf bau, wo-

durch Blut fluss und Blut druck re du-

ziert wer den.

F Span nungs pneu mo tho rax (oft beid sei-

tig).

Die Ge dächt nis stüt ze der 4 Hs und HITS 

hilft, die be heb ba ren Ur sa chen ei nes Kreis-

lauf still stands zu er ken nen.

Di ag no se

Gie men ist der üb li che Un ter su chungs be-

fund, wo bei des sen Aus prä gung nicht mit 

dem Grad der Atem wegs ob struk tion kor-

re liert. Das Feh len des Gie mens kann Aus-

druck ei ner kri ti schen Atem wegs ob struk-

tion sein, wo hin ge gen eine Ver stär kung 

des Gie mens Zei chen ei ner po si ti ven Ant-

wort auf die bron ch di la ta to ri sche The ra-

pie sein kann.

Die Sau er stoff sät ti gung zeigt mög li-

cher wei se eine zu neh men de al ve o lä re 

Hy po ven ti la ti on nicht an, ins be son de re, 

wenn Sau er stoff ge ge ben wird. Die Sau er-

stoff sät ti gung kann wäh rend der The ra-

pie an fäng lich ab fal len, da β-Re zep to rago-

nis ten so wohl eine Bron cho di la ta ti on als 

auch eine Va so di la ta ti on ver ur sa chen und 

da mit zu nächst zu ei nem er höh ten in tra-

pul mo na len Shunt füh ren.

Wei te re Ur sa chen für ein Gie men kön-

nen sein: Lun gen ödem, chro nisch ob struk-

ti ve Lun gen er kran kung (COPD), Pneu mo-

nie, Ana phy la xie [141], Fremd kör per, Lun-

gen em bo lie, Bron chiek ta sen und sub glot-

ti sche Ver le gung [142].

Der Schwe re grad ei nes Asth ma an falls 

ist in . Ta bel le 3 de fi niert.

Schlüs sel maß nah men 
zur Ver hin de rung ei nes 
Kreis lauf still stands

Zur Ver mei dung ei ner wei te ren Ver-

schlech te rung be nö tigt der schwer Asth-

ma kran ke ein ag gres si ves me di zi ni sches 

Ma nage ment. Die grund sätz li che Ein schät-

zung und Be hand lung fol gen dem AB C-

DE-Al go rith mus. Die se Hoch ri si ko pa ti en-

ten soll ten durch er fah re ne Kli ni ker in ei-

ner In ten sivein heit be han delt wer den. Die 

spe zi el len Me di ka men te und die Be hand-

lungs ab läu fe va ri ie ren ent spre chend den 

lo ka len Ge pflo gen hei ten.

Sau er stoff
Es soll te eine in spi ra to ri sche O2-Kon-

zent ra ti on ge wählt wer den, die eine Sau-

er stoff sät ti gung von ≥92% er mög licht. 

Hier für ist manch mal eine O2-In suf fla-

ti on über Mas ke mit ho hem Flow er for-

der lich. Eine not fall mä ßi ge Nar ko se ein-

lei tung („ra pid se quence in duc ti on“) mit 

en dotra chea ler In tu ba ti on soll te er wo-

gen wer den, wenn der Pa ti ent trotz al ler 

An stren gun gen, die me di ka men tö se The-

ra pie zu op ti mie ren, fol gen de Symp to me 

auf weist:

F zu neh men de Be wusst seins trü bung, 

Koma,

F hef ti ges Schwit zen,

F her ab ge setz ter Mus kel to nus (kli ni-

sche Zei chen der Hy per kap nie),

F aus ge präg te Agi tiert heit, Ver wirrt heit, 

Ab wehr der O2-Mas ke (kli ni sche Zei-

chen der Hyp oxie).

Ein al lei ni ger paCO2-An stieg ist kei ne In di-

ka ti on für eine en dotra chea le In tu ba ti on. 
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Es soll te der Pa ti ent und nicht ein Mess-

wert be han delt wer den.

Ver ne bel te β2-Ago nis ten
Die Ver ne be lung von 5 mg Sal butamol ist 

na he zu welt weit der Eck pfei ler in der The-

ra pie des aku ten Asth ma an falls. Oft wird 

eine wie der hol te Gabe alle 15–20 min be-

nö tigt. Schwe re Asth ma an fäl le kön nen 

die kon ti nu ier li che Ver neb lung von Sal-

butamol er for der lich ma chen. Zu die sem 

Zweck soll ten Ver neb ler ver füg bar sein, 

die mit ho hem O2-Flow be trie ben wer den 

kön nen. Die mit ei nem schwe ren oder bei-

na he töd li chen Asth ma an fall ein her ge hen-

de Hy po ven ti la ti on kann eine ef fek ti ve 

Wir kung ver ne bel ter Me di ka men te ver hin-

dern.

In tra ve nö se Gabe von Kor ti ko i den
Die Gabe von Sau er stoff und β-Ago nis ten 

sind die wich tigs ten pri mären the ra peu ti-

schen Maß nah men, den noch soll ten früh-

zei tig Kor ti kos te roi de (200 mg Hy dro kor-

ti son i.v.) ver ab reicht wer den. Ob wohl in 

der kli ni schen Wirk sam keit kei ne Un ter-

schie de zwi schen ora ler und in tra ve nö ser 

Gabe von Kor ti kos te roi den be ste hen [143], 

soll te die in tra ve nö se Gabe be vor zugt wer-

den, da Pa ti en ten mit bei na he töd li chem 

Asth ma er bre chen könn ten oder aber even-

tu ell nicht in der Lage sind, zu schlu cken.

Ver ne bel te An ti cho li ner gi ka
Die Gabe ver ne bel ter An ti cho li ner gi-

ka (0,5 mg Iprat ro pi um bro mid, 4- bis 6-

stünd lich) kann bei schwe rem Asth ma 

oder bei Nicht an spre chen auf β-Ago nis-

ten zu ei ner zu sätz li chen Bron cho di la ta ti-

on füh ren [144, 145].

In tra ve nö se Gabe von Sal butamol
In ver schie de nen Stu di en konn te ge zeigt 

wer den, dass die lang sa me in tra ve nö se 

Gabe von Sal butamol (250 μg) bei Pa ti en-

ten mit schwe rem Asth ma, die be reits ver-

ne bel tes Sal butamol er hiel ten, einen zu-

sätz li chen Ef fekt zeigt [146]. Die kon ti nu-

ier li che Gabe von 3–20 μg/min ist eben-

falls mög lich.

In tra ve nö se Gabe 
von Ma gne si um sul fat
Ma gne si um sul fat (2 g lang sam i.v.) kann 

als Bron cho di la ta tor bei schwe rem oder 

bei na he töd li chem Asth ma hilf reich sein. 

Eine Cochra ne-Me ta ana ly se von 7 Stu di-

en er gab, dass Mag ne si um ins be son de re 

in schwerst ex azer bier ten Fäl len hilf reich 

ist [147]. Mag ne si um be wirkt eine vom 

Ma gne si um ser um spie gel ab hän gi ge Re la-

xa ti on der glat ten Bron chial mus ku la tur 

bei nur ge rin gen Ne ben wir kun gen (Flush, 

Be nom men heit).

In tra ve nö se Gabe von Theo phyl lin
Theo phyl lin wird i.v. als Ami no phyl lin ver-

ab reicht, ei nem Misch prä pa rat aus Theo-

phyl lin und Ethy len dia min, wel ches eine 20-

mal hö he re Lös lich keit auf weist, als Theo-

phyl lin al lein. Die Gabe von Ami no phyl lin 

soll te nur bei schwe rem oder bei na he töd li-

chem Asth ma er wo gen wer den. Wenn kei-

ne Er hal tungs the ra pie be steht, wird eine In-

iti al do sis von 5 mg/kgKG über 20–30 min 

ver ab reicht, ge folgt von ei ner kon ti nu ier li-

chen Gabe von 500–700 μg/kgKG/h.

Die zu sätz li che Gabe die ses Me di ka-

ments zu ho hen Do sen von β-Ago nis ten 

ver stärkt die Ne ben wir kun gen mehr, als 

dass es zu ei ner Zu nah me der Bron cho di-

la ta ti on führt. To xi sche Plas ma spie gel soll-

ten ver mie den wer den.

Sub ku ta ne oder in tra mus ku lä re 
Gabe von Ad re na lin und Ter bu ta lin
Ad re na lin und Ter bu ta lin sind ad rener ge 

Sub stan zen, die im aku ten schwe ren Asth-

ma an fall sub ku tan ver ab reicht wer den 

dür fen. Die ini ti a le sub ku ta ne Do sie rung 

von Ad re na lin liegt bei 300 μg und kann 

2-mal im Ab stand von 20 min wie der holt 

wer den. Ad re na lin kann zu ei nem An stieg 

der Herz fre quenz, der myo kar dia len Er-

reg bar keit und des Sau er stoff ver brauchs 

füh ren. Den noch wird sei ne An wen dung 

auch von Pa ti en ten über 35 Jah ren gut to-

le riert [148].

Ter bu ta lin wird sub ku tan in ei ner Do-

sie rung von 250 μg ver ab reicht, was in ner-

halb von 30–60 min ein mal wie der holt 

wer den kann. Die se Me di ka men te wer den 

häu fi ger Kin dern im aku ten Asth ma an fall 

ver ab reicht. Ob wohl die meis ten Stu di en 

für bei de Me di ka men te glei che Ef fek te zei-

gen [149], wird in ei ner Stu die eine hö he re 

Wirk sam keit für Ter bu ta lin be schrie ben 

Ta bel le 3

Schwe re gradein tei lung des Asth ma. (Nach [140])

Asth ma an fall Kri te ri en

Bei na he töd lich Er höh ter paCO2 und/oder not wen di ge me cha ni sche Be at mung 

mit er höh tem In spi ra ti ons druck

Le bens be droh lich Ei nes der fol gen den Kri te ri en:

• PEF <33%

• Bra dy kar die

• SpO2 <92%, Rhyth mus stö run gen

• paO2 <8 kPa, Hy po ten si on

• Nor ma ler paCO2 (4,6–6,0 kPa=35–45 mmHg), Er schöp fung

• Feh len de Atem ge räusche („si lent chest“), Ver wir rung

• Zya no se, Koma

•  Schwa che Atem an stren gun gen

Akut schwer Ei nes der fol gen den Kri te ri en:

• PEF 33–50%

• Atem fre quenz >25/min

• Herz fre quenz >110/min

• Un fä hig keit, einen Satz in ei nem Atem zug zu be en den

Mo de ra te 

Ex azer ba ti on

Zu neh men de Symp to me

• PEF>50–75%

• Kei ne Zei chen von schwe rem Asth ma

„Britt le-Asth ma“: 

in sta bi les Asth ma

Typ 1: star ke PEF-Va ri a bi li tät (>40%ige Va ria ti on über den Tag für >50% 

der Zeit über eine Pe ri ode von >150 Ta gen) trotz in ten si ver The ra pie

Typ 2: plötz li che schwe re An fäl le auf dem Hin ter grund ei nes schein bar gut 

kon trol lier ten Asth mas

PEF Peak Ex pi ra to ry Flow.
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[150]. Die ser al ter na ti ve Zu gangs weg soll-

te un be dingt er wo gen wer den, wenn die 

An la ge ei nes in tra ve nö sen Zu gangs wegs 

nicht ge lingt.

In tra ve nö se Flüs sig keits ga be
Schwe res oder bei na he töd li ches Asth ma 

geht mit ei ner De hy dra ta ti on und ei ner 

Hy po vol ämie ein her. Dies schränkt den 

Kreis lauf bei Pa ti en ten mit dy na mi scher 

Über blä hung der Lun gen noch wei ter ein. 

Bei An zei chen für das Vor lie gen ei ner Hy-

po vol ämie oder ei ner De hy dra ta ti on soll-

te Flüs sig keit in tra ve nös ge ge ben wer den.

He li ox
He li ox ist eine Mi schung von He li um und 

Sau er stoff (nor ma ler wei se im Ver hält nis 

80:20 oder 70:30). Eine kürz lich er schie ne-

ne Me ta ana ly se von 4 kli ni schen Stu di en 

konn te den Ein satz von He li ox bei der ini-

ti a len The ra pie von Pa ti en ten im aku ten 

Asth ma an fall nicht be für wor ten [151].

Ket amin
Ket amin ist ein pa ren te r al zu ver ab rei chen-

des dis so zia ti ves An äs the ti kum mit bron-

cho di la ta to ri schen Ei gen schaf ten. Eine Se-

rie von Fall be rich ten gab Hin wei se auf ei-

ne sub stan zi el le Wirk sam keit [152], aber 

die ein zi ge in neue rer Zeit ver öf fent lich te 

ran do mi sier te Stu die zeig te kei nen Vor teil 

von Ket amin ver gli chen mit der Stan dard-

the ra pie [153].

Nichtin va si ve Be at mung
Die nichtin va si ve Be at mung re du ziert die In-

tu ba ti ons ra te und die Mor ta li tät bei Pa ti en-

ten mit COPD [154], wo hin ge gen ihre Rol le 

bei Pa ti en ten im schwe ren aku ten Asth ma-

an fall bis her un si cher ist. Trotz viel ver spre-

chen der Er geb nis se weist ein kürz lich ver-

öf fent lich tes Cochra ne-Re view auf die Not-

wen dig keit wei te rer Stu di en hin [155].

Maß nah men bei Kreis lauf still stand

Ba sis maß nah men 
(Ba sic Life Sup port)
Die Ba sis maß nah men soll ten ent spre-

chend den Stan dard leit li ni en durch ge-

führt wer den (s. Ab schnitt 2). Die Be at-

mung wird auf grund des er höh ten Atem-

wegs wi der stands schwie rig sein. Es soll te 

den noch ver sucht wer den, eine Be lüf tung 

des Ma gens zu ver mei den.

Mo di fi ka tio nen 
der Stan dard-ALS-Leit li ni en
Die Not wen dig keit der In tu ba ti on soll te 

früh zei tig er wo gen wer den. Die bei der 

Be at mung von Pa ti en ten mit schwe rem 

Asth ma do ku men tier ten Atem wegs spit-

zen dru cke (Mit tel wert bei 12 Pa ti en ten: 

67,8±11,1 cmH2O) lie gen sig ni fi kant über 

dem nor ma len un te ren Öso pha gus ver-

schluss druck (ca. 20 cmH2O; [156]). So-

mit be steht bei dem Ver such, einen Pa ti-

en ten mit schwe rem Asth ma ohne einen 

En dotra che al tu bus zu be at men, ein si gni fi-

kan tes Ri si ko der Ma gen blä hung und der 

Min der be lüf tung der Lun gen. Die ses Ri si-

ko ist im Kreis lauf still stand noch hö her, 

da der un te re Öso pha gus ver schluss druck 

in die sem Zu stand deut lich nied ri ger als 

nor mal ist [157].

> Die Not wen dig keit der In tu ba-
ti on soll te früh zei tig er wo gen 
wer den

Die neu emp foh le ne Be at mungs fre quenz 

(10 Be at mun gen/min) und das für eine 

nor ma le He bung des Brust korbs un ter 

Re ani ma ti on er for der li che Atem zug vo lu-

men soll ten kei ne dy na mi sche Über blä-

hung der Lun gen ver ur sa chen („gas trap-

ping“). Das Atem zug vo lu men ist ab hän-

gig von der In spi ra ti ons zeit und dem in spi-

ra to ri schen Fluss, die Ent lüf tung der Lun-

gen von der Ex spi ra ti ons zeit und dem ex-

spi ra to ri schen Fluss. Bei me cha nisch be-

at me ten schwe ren Asth ma ti kern führt 

die Ver län ge rung der Ex spi ra ti ons zeit (er-

reicht durch Re du zie rung der Be at mungs-

fre quenz) bei ei nem Atem mi nu ten vo lu-

men von we ni ger als 10 l/min nur zu ei-

ner mä ßi gen „gas trap ping“ [156].

Auf grund von Fall be rich ten gibt es be-

grenz te Evi denz bei Pa ti en ten mit un er war-

te tem ROSC, wenn bei ver mu te tem „gas 

trap ping“ der En dotra che al tu bus dis kon nek-

tiert wur de [158, 159, 160, 161]. Bei Ver dacht 

auf dy na mi sche Über blä hung der Lun gen 

wäh rend CPR kön nen die Tho ra x kom pres-

si on und/oder eine Ap no epha se (Dis kon-

nek ti on des En dotra che al tu bus) bei tat säch-

li cher Über blä hung das „gas trap ping“ ent-

las ten. Ob wohl die ses Vor ge hen nicht ein-

deu tig be legt ist, ist es un wahr schein lich, 

dass es in ei ner an sons ten ver zwei fel ten Si-

tu a ti on Scha den an rich ten wird.

Eine dy na mi sche Über blä hung er höht 

den transt ho ra ka len Wi der stand [162]. Des-

halb soll te eine hö he re Ener gie für die De-

fi bril la ti on er wo gen wer den, wenn die ers-

ten De fi bril la ti ons ver su che fehl schla gen.

Es gibt kei ne gute Evi denz für den Ein-

satz der of fe nen Herz druck mas sa ge bei 

Pa ti en ten mit asth ma be ding tem Kreis lauf-

still stand.

Das Durch ge hen der 4 H und HITS 

führt zum Er ken nen po ten zi ell be heb ba-

rer Ur sa chen ei nes asth ma be ding ten Kreis-

lauf still stands. Ein Span nungs pneu mo tho-

rax kann im Kreis lauf still stand schwie rig 

zu di ag nos ti zie ren sein. Zei chen für das 

Vor lie gen ei nes Span nungs pneu mo tho rax 

kön nen eine ein sei ti ge Aus deh nung der 

Tho rax wand, eine Ver la ge rung der Tra-

chea und ein sub ku ta nes Em phy sem sein. 

Der Pleu ra s palt wird durch eine Punk ti-

on mit ei ner groß lu mi gen Kanü le im 2. In-

ter ko stal raum me dio kla vi ku lär ent las tet. 

Ge hen Sie da bei lang sam ein, um eine di-

rek te Punk ti on der Lun ge zu ver mei den. 

Wenn Luft ent weicht le gen Sie eine Tho-

ra xdrai na ge ein. Den ken Sie bei asth ma-

be ding tem Kreis lauf still stand im mer an 

die Mög lich keit ei nes beid sei ti gen Pneu-

mo tho rax.

Post reani ma ti ons the ra pie
Die fol gen den Maß nah men soll ten zu sätz-

lich zum üb li chen Vor ge hen nach ROSC 

er grif fen wer den:

F Op ti mie ren Sie die me di ka men tö se 

bron chos pas mo ly ti sche The ra pie.

Nut zen Sie die per mis si ve Hy per kap nie. 

Es kann bei ei nem Pa ti en ten mit schwe-

rer Bron chos pas tik un mög lich sein, ei-

ne nor ma le Oxy ge nie rung und Ven ti la ti-

on zu er rei chen. An stren gun gen, nor ma-

le ar te ri el le Blut gas wer te zu er rei chen, 

kön nen zu ver mehr ten Lun gen ver let zun-

gen füh ren. Eine mil de Hy po ven ti la ti on 

re du ziert das Ri si ko ei nes Ba ro trau mas, 

und eine Hy per kap nie wird nor ma ler-

wei se gut to le riert [163]. Eine aus rei chen-

de ar te ri el le Sau er stoff sät ti gung soll te je-

doch an ge strebt wer den (z. B. 90%).

F Se die ren Sie (re la xie ren Sie, falls er-

for der lich) und be at men Sie kon trol liert. 

Ob wohl kei ne for ma len Stu diener geb nis-

se vor lie gen, ver fü gen Ket amin und In ha-

la ti ons an äs the ti ka über bron cho di la ta to ri-

sche Ei gen schaf ten, die bei ei nem schwie-
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rig zu be at men den Asth ma pa ti en ten hilf-

reich sein kön nen.

F Ein er fah re ner In ten siv me di zi ner soll-

te früh zei tig hin zu ge zo gen wer den.

Ana phy la xie

Die Ana phy la xie ist eine sel te ne, po ten zi-

ell re ver si ble Ur sa che des Herz still stands. 

Ob wohl das Ma nage ment ei nes auf eine 

Ana phy la xie zu rück ge hen den Kreis lauf-

still stands den ge ne rel len Prin zi pi en folgt, 

die an an de rer Stel le be schrie ben wur den, 

be nö ti gen die pa tho phy sio lo gi schen Pro-

zes se, die wäh rend ei ner Ana phy la xie ab-

lau fen, zu sätz li che spe zi fi sche The ra pie-

maß nah men.

Die Ana phy la xie ist eine ernst haf te le-

bens be droh li che Über emp find lich keits-

re ak ti on. Un ter su chun gen kön nen zei-

gen, ob die Re ak ti on al ler gisch, über Im-

munglo bo lin E (IgE) bzw. nicht-IgE-ver-

mit telt oder nicht al ler gisch ist. Der Aus-

druck „ana phy lak toi de Re ak ti on“ soll te 

nicht län ger ver wen det wer den.

Eine ana phy lak ti sche Re ak ti on ist all-

ge mein als schwe re sys te mi sche all er gi-

sche Re ak ti on de fi niert, cha rak te ri siert 

ist sie durch die Be tei li gung ver schie dens-

ter Or gan sys te me wie Luft we ge, Ge fäß sys-

tem, Gast ro in tes ti nal trakt und Haut. Sehr 

schwe re Ver läu fe kön nen eine voll stän di-

ge Ob struk ti on der Luft we ge durch ein 

La rynx ödem her vor ru fen, sie kön nen zu 

Bron cho spas mus, Blut druck ab fall, Herz-

ver sa gen und Tod füh ren. An de re Symp-

to me sind Rhi ni tis, Kon junk ti vi tis, ab do-

mi nel le Schmer zen, Er bre chen, Di ar rhö 

und To des angst. Es kann sein, dass sich 

das Haut ko lo rit des Pa ti en ten än dert, ge-

rötet oder blass.

Ana phy lak ti sche Re ak tio nen va ri ie ren 

in ih rer Schwe re, der Ver lauf mag rasch, 

lang sam oder (un üb lich) bi pha sisch sein. 

In sel te nen Fäl len kann sich die ana phy-

lak ti sche Re ak ti on auch ver spä tet zei gen 

(z. B. bei La te xall er gie) oder sie per sis tiert 

für mehr als 24 h.

Pa tho phy sio lo gie

Die erst ma li ge Ex po si ti on ge gen über ei-

nem Al ler gen trig gert eine Im mu n ant-

wort, die den Kör per ge gen über nach fol-

gen den Ex po si tio nen sen si bi li siert. Die se 

Sen si bi li sie rung re sul tiert in an ti gen spe zi-

fi schen IgE-An ti kör pern, die an die Zell-

mem bran von Ba so phi len und Mast zel-

len ge bun den sind. Bei wie der hol ter Ex-

po si ti on wird das An ti gen von IgE ge bun-

den und führt zur Aus schwem mung ei-

ner Rei he in flam ma to ri scher Me dia to ren 

wie His ta mi ne, Leu ko trie ne, Pros tag lan di-

ne, Throm box a ne und Bra dy ki ni ne. Die-

se Me dia to ren füh ren an Mem bra nen zu 

ge stei ger ter mu kö ser Se kre ti on, ge stei ger-

ter Ka pil lar per mea bi li tät und deut lich re-

du zier tem vas ku lä rem Wi der stand. Dies 

führt zu den kli ni schen Symp to men ei nes 

An gio ödems mit Zu schwel len der Atem-

we ge, Bron cho spas mus, Hy po ten si on und 

Herz-Kreis lauf-Ver sa gen.

Die Ana phy la xie führt zu ei ner Über-

emp find lich keits re ak ti on, bei der His ta-

min, Se ro to nin und an de re va soak ti ve Sub-

stan zen als Ant wort auf eine IgE-ver mit tel-

te Re ak ti on aus Ba so phi len und Mast zel-

len frei ge setzt wer den. An ti gen spe zi fi sche 

Im munglo bu li ne wer den nach der erst ma-

li gen Ex po si ti on ge gen über dem Al ler gen 

pro du ziert. Eine wei te re Ex po si ti on ge-

gen über die sem Al ler gen pro vo ziert ei-

ne ana phy lak ti sche Re ak ti on. Al ler dings 

kön nen vie le ana phy lak ti sche Re ak tio nen 

auch ohne be wuss te vor he ri ge Ex po si ti on 

statt fin den.

Ätio lo gie

Ob wohl Ana phy la xie re la tiv häu fig ist, tre-

ten le bens be droh li che Re ak tio nen ver hält-

nis mä ßig sel ten auf. Theo re tisch kann je-

des An ti gen, wel ches in der Lage ist IgE zu 

ak ti vie ren, einen Trig ger für die Ana phy la-

xie dar stel len. Die häu figs ten Grün de für 

le bens be droh li che Re ak tio nen sind Me di-

ka men te, In sek ten sti che und Le bens mit-

tel. In un ge fähr 5% der Fäl le kann das An-

ti gen, wel ches die Ana phy la xie aus ge löst 

hat, nicht iden ti fi ziert wer den.

Me di ka men te
Neu ro mus ku lär blo ckie ren de Me di ka-

men te, ins be son de re Suxa me tho ni um so-

wie An ti bio ti ka, sind die häu figs ten Trig-

ger für eine me di ka men ten in du zier te Ana-

phy la xie [164]. Ace tyl sa li cyl säu re, nichts-

te ro i da le An ti phlo gis ti ka und Kon trast-

mit tel füh ren eben falls im mer wie der zu 

le bens be droh li chen ana phy lak ti schen Re-

ak tio nen.

Latex
La tex, ein na tür li ches Gum mi, ist sig ni fi-

kant häu fig als Trig ger ana phy lak ti scher 

Re ak tio nen bei hos pi ta li sier ten Pa ti en-

ten nach zu wei sen, da Lat ex pro duk te bei 

ver schie de nen Un ter su chun gen und Ope-

ra tio nen ver wandt wer den. Eine Ver mei-

dung der Noxe ist die ein zig be kann te ef-

fek ti ve The ra pie und die Ver füg bar keit 

von la texfrei en Ope ra ti ons räu men ist un-

be dingt er for der lich [165]. Le bens be droh-

li che ana phy lak ti sche Re ak tio nen auf La-

tex sind sehr sel ten [166, 167]. So konn te in 

Groß bri tan ni en über meh re re Jahr zehn te 

nicht ein la te xas so zi ier ter To des fall re gis-

triert wer den [168, 169].

In sek ten
Die Präva lenz für IgE-ver mit tel te sys te mi-

sche Re ak tio nen auf In sek ten sti che liegt 

in ge mä ßig tem Kli ma bei 2,8%, sie liegt 

al ler dings in Län dern wie Aust ra li en hö-

her, in de nen In sek ten sti che häu fi ger sind 

[170]. Die In sek ten ge hö ren meist zur Gat-

tung Hy me no pte ra, das sind Hor nis sen, 

Wes pen, Ho nig bie nen und Feu er amei sen. 

Die meis ten Sti che ver ur sa chen Schmer-

zen und lo ka le Schwel lung, sie kön nen je-

doch bei emp find li chen Per so nen auch zu 

ana phy lak ti schen Re ak tio nen füh ren. Zur 

le bens ge fähr li chen Ana phy la xie kann es 

kom men, wenn Per so nen er neut ge sto-

chen wer den, nach dem es bei ih nen zur 

Bil dung von IgE-An ti kör pern ge kom men 

ist. Zu le bens be droh li chen Re ak tio nen 

kommt es in ner halb von 10–15 min, ein 

aku tes Kreis lauf ver sa gen stellt die Haupt-

to des ur sa che dar [168, 169, 171].

Le bens mit tel
Le bens be droh li che Re ak tio nen auf Le bens-

mit tel neh men zu. Erd nüs se, Mee res früch-

te (ins be son de re Gar ne len und Kreb se) so-

wie Wei zen wer den am häu figs ten mit le-

bens be droh li chen ana phy lak ti schen Re ak-

tio nen in Ver bin dung ge bracht [172]. Die 

häu figs ten Leit sym pto me mit le ta lem Aus-

gang sind Bron cho spas mus, An gio ödem, 

Atem wegs ver le gung und As phy xie [168, 

169, 171].

Kli ni sche Symp to me

An eine Ana phy la xie soll te im mer ge-

dacht wer den, wenn 2 oder mehr Or gan-

sys te me be trof fen sind (Haut, At mung, 
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Herz-Kreis lauf, Neu ro lo gie oder Gast ro in-

tes ti nal trakt), mit oder ohne Be tei li gung 

von Kreis lauf und At mung. Die Symp to-

me sind be son ders aus ge prägt bei Pa ti en-

ten mit Asth ma, bei der Ein nah me von β-

Blo ckern und bei rücken mar kna her An-

äs the sie, also Zu stän den, die mit ei ner re-

du zier ten en do ge nen Sym pa ti ku sant wort 

ver bun den sind. Die Ge schwin dig keit des 

Auf tre tens der Symp to me kor re liert mit 

der zu er war ten den Schwe re der ana phy-

lak ti schen Re ak ti on.

Früh sym pto me sind Ur ti ka ria, Rhi ni-

tis, Kon juk ti vi tis, Bauch schmer zen, Er bre-

chen und Durch fäl le. Star ke Hautrö tung 

ist häu fig, eben so häu fig kommt je doch 

auch Bläs se vor. Ein aus ge präg tes Ödem 

der obe ren Luft we ge und Bron chos pas-

men kön nen sich ent wi ckeln und füh ren 

zu Stri dor und Spas tik (oder ge stei ger tem 

Atem wegs druck bei be at me ten Pa ti en ten). 

Ins be son de re bei Asth ma ti kern ist dies be-

son ders aus ge prägt und schwie rig zu be-

han deln.

Am Ende kann das Ver sa gen des Herz-

Kreis lauf-Sys tems ste hen. Va so di la ta ti on 

führt zu re la ti ver Hy po vol ämie, die durch 

Vo lu men ver lust ag gra viert wird, da die ge-

stei ger te Ka pil lar per mea bi li tät zur Ex tra-

va sa ti on von in tra va sa ler Flüs sig keit führt. 

Zu sätz lich kann es durch vor be ste hen de 

Er kran kun gen oder durch eine Myo kard-

isch ämie im Rah men der Ad renal in the ra-

pie zur kar dia len Dys funk ti on kom men 

[168, 169, 171].

Dif fe ren zi al dia gno sen

Das Feh len spe zi fi scher kli ni scher Symp-

to me und die un ter schied li chen Leit sym-

pto me kön nen die Di ag no se ei ner Ana-

phy la xie er schwe ren. In je dem Fall soll-

te eine mög lichst ge naue Anam ne se er ho-

ben wer den. Es soll te ge klärt wer den, ob 

es beim Pa ti en ten schon zu vor zu all er gi-

schen Re ak tio nen ge kom men ist. Rich ten 

Sie Ihr Au gen merk ins be son de re auf die 

Haut, den Puls, den Blut druck, die obe ren 

Luft we ge, so wie die Aus kul ta ti on der Lun-

ge. Mes sen und do ku men tie ren Sie mög-

lichst den Peak Flow. An de re Di ag no sen 

soll ten Sie nur in Er wä gung zie hen, wenn 

eine Ana phy la xie si cher aus ge schlos sen 

wur de. Das Nich ter ken nen und Nicht be-

han deln ei ner Ana phy la xie kann töd lich 

sein [173, 174].

F ACE-In hi bi to ren kön nen zu ei nem An-

gio ödem mit deut li cher Schwel lung der 

obe ren Luft we ge füh ren. Die se Re ak ti on 

kann zu je der Zeit statt fin den, also nicht 

nur nach erst ma li ger Ex po si ti on. Die bes-

te Be hand lung die ser Form des An gio-

ödems ist nicht klar, aber eine früh zei ti ge 

Di ag no se und ein ge eig ne tes Atem wegs-

ma na ge ment sind be deut sam [175].

F Das here di täre An gio ödem kann vom 

frü hen An gio ödem ei ner Ana phy la xie 

oder me di ka men ten in du zier ten An gio-

ödem nicht un ter schie den wer den, al ler-

dings fehlt als wich ti ges dif fe ren zi al dia-

gno s ti sches Kri te ri um beim here di tären  

An gio ödem die Ur ti ka ria. Das here di tä-

re An gio ödem wird mit C1-Es tera se-In-

hi bi to ren be han delt, ent we der als spe zi-

fi sches Kon zen trat oder durch die Gabe 

von Fresh Fro zen Plas ma (FFP).

F Ein schwe res Asth ma im po niert 

durch Bron cho spas mus und Stri dor, die-

se sind je doch eben so häu fi ge Symp to-

me ei ner ernst haf ten Ana phy la xie. Al ler-

dings kommt es beim Asth ma nor ma ler-

wei se nicht zur Ur ti ka ria oder zum An-

gio ödem.

F Sel ten kann es auch bei Pa nikatta cken 

zu ei nem funk tio nel len Stri dor als Fol ge 

ei nes Stimm band krampfs kom men. Wie 

beim Asth ma feh len je doch auch hier Ur-

ti ka ria, An gio ödem, Hyp oxie oder Hy po-

ten si on.

F Va so va ga le Re ak tio nen kön nen zu ei-

nem plötz li chen Kol laps und ex tre mer 

Bra dy kar die füh ren, die fälsch lich als 

Puls lo sig keit in ter pre tiert wird. Der Pa ti-

ent er holt sich in der Re gel schnell. Auch 

hier feh len Ur ti ka ria, An gio ödem oder 

Bron cho spas mus.

Be hand lungs stra te gi en

Stan dar di sier te Be hand lungs emp feh lun-

gen kön nen auf grund der Band brei te in 

Ätio lo gie, Aus prä gung und Be tei li gung 

ver schie de ner Or gan sys te me nicht ge ge-

ben wer den. Das Feh len kli ni scher Stu di-

en er for dert Leit li ni en, die auf Kon sens be-

ru hen.

Es ist all ge mein ak zep tiert, dass Ad re-

na lin die wich tigs te Be hand lungs stra te gie 

ei ner ernst haf ten ana phy lak ti schen Re ak-

ti on dar stellt. Als α-Ago nist wirkt es der 

pe ri phe ren Va so di la ta ti on ent ge gen und 

re du ziert die Öde me. Als β-Ago nist er-

wei tert Ad re na lin die Luft we ge, er höht 

die myo kar dia le Kon trak ti li tät und un ter-

drückt die Frei set zung von His ta min und 

Leu ko tri en.

Ad re na lin ist am ef fek tivs ten, wenn 

es früh zei tig ge ge ben wird, es ist je doch 

nicht ohne Ri si ko, ins be son de re bei ei ner 

i.v.-Ap pli ka ti on. In tra mus ku lär ge ge ben 

ist Ad re na lin sehr si cher. Ne ben wir kun-

gen sind sel ten. Der ein zi ge Pa ti ent, von 

dem be rich tet wird, dass es nach in tra mus-

ku lä rer In jek ti on von Ad re na lin zu ei nem 

Myo kard in farkt kam, hat te ver schie dens te 

Ri si ko fak to ren für ein aku tes Ko ro nar syn-

drom. In an de ren Fäl len war es nicht ganz 

klar, ob Kom pli ka tio nen im Ver lauf (z. B. 

myo kar dia le Is chä mie) auf die Gabe des 

All er gens oder auf die Ad renal in the ra pie 

zu rück ge führt wer den müs sen [168, 176].

Sel ten ver sagt die The ra pie mit Ad re na-

lin, ins be son de re bei Spät ma ni fes ta tio nen 

oder bei Pa ti en ten, die mit β-Blo ckern be-

han delt wer den. In die sem Fall kommt an-

de ren Be hand lungs for men eine grö ße re Be-

deu tung zu, vor al lem dem Vo lu me n er satz.

All ge mei ne Maß nah men
Der Pa ti ent soll te sich be quem zu rück-

leh nen. Be sei ti gen Sie als ers te Maß nah-

me das wahr schein li che Al ler gen (stop-

pen Sie z. B. die In fu si on oder Trans fu si-

on). Fla ches Lie gen mit oder ohne an ge ho-

be nen Bei nen mag bei Hy po ten si on hilf-

reich sein, je doch nicht bei Atem be schwer-

den. Eine Ver le gung der Luft we ge kann 

sich sehr rasch ent wi ckeln, des halb ist ggf. 

an eine früh zei ti ge tra chea le In tu ba ti on zu 

den ken. Ver spä te tes Han deln kann eine In-

tu ba ti on ext rem schwie rig ma chen.

Sau er stoff
Ge ben Sie Sau er stoff mit ho hem Flow (10-

15 l/min).

Ad re na lin

E Geben Sie allen Patienten mit 

klinischen Zeichen eines Schocks, 

Schwellungen der Luftwege oder 

Atemschwierigkeiten Adrenalin 

intramuskulär.

Ad re na lin wird sehr schnell re sor biert. In-

spi ra to ri scher Stri dor, pfei fen der Atem, 

Zya no se, aus ge präg te Ta chy kar die und 

ver min der te Ka pil lar fül lung deu ten auf 
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eine schwe re Re ak ti on hin. Bei Er wach se-

nen soll te eine in tra mus ku lä re Do sis Ad-

re na lin von 0,5 ml ei ner 1:1000-Lö sung 

(500 μg) ge ge ben wer den. Bes sert sich 

der Zu stand des Pa ti en ten nicht, wie der-

ho len Sie die se Do sis nach 5 min. Manch-

mal sind mehr fa che Nach do sie run gen not-

wen dig, be son ders wenn der Pa ti ent sich 

nur vor über ge hend er holt. Die in tra mus-

ku lä re Ap pli ka ti on ist der sub ku ta nen Ap-

pli ka ti on vor zu zie hen, da die Re sorp ti on 

im Schock ra scher ver läuft [177, 178].

In tra ve nö ses Ad re na lin (1:10.000, nie-

mals 1:1000 ver dünnt) ist ge fähr lich und 

soll te Pa ti en ten vor be hal ten sein, die sich 

in ei nem aus ge präg ten Schock zu stand be-

fin den. Eine wei te re 10fa che Ver dün nung 

auf 1:100.000 er mög licht eine fei ne re Ti tra-

ti on der ap pli zier ten Do sis, ver bes sert die 

Si cher heit und re du ziert das Ri si ko für un-

er wünsch te Ne ben wir kun gen. Dies soll te 

nur un ter EKG-Mo ni to ring durch ge führt 

wer den. Ärz te, die in der Be nut zung von 

in tra ve nö sem Ad re na lin er fah ren sind, 

mö gen die in tra ve nö se Ap pli ka ti on bei 

al len Pa ti en ten an de ren Ap pli ka ti ons for-

men vor zie hen.

An ti hi sta mi ni ka
Ein H1-An ti hi sta mi ni kum (z. B. Chlor-

phen a min, 10–20 mg) kann lang sam in-

tra ve nös ap pli ziert wer den. Den ken Sie 

auch an einen H2-Blo cker (z. B. Ra nitidin 

50 mg; [179]).

Hy dro kor ti son
Hy dro kor ti son kann lang sam in tra ve nös ap-

pli ziert wer den, um nach schwe ren An fäl-

len die Spät sym pto me ab zu wen den. Dies 

ist be son ders bei Asth ma ti kern wich tig, bei 

de nen ein er höh tes Ri si ko be steht, dass sie 

schwe re oder fa ta le ana phy lak ti sche Re ak tio-

nen er le ben, so fern sie schon zu vor mit Kor-

ti kos te roi den be han delt wur den. Kor ti kos te-

roi de wer den als lang sam wir ken de Phar ma-

ka an ge se hen, es kann 4 bis zu 6 h dau ern, 

bis sie ihre Wir kung ent fal ten, selbst nach 

in tra ve nö ser Gabe. Den noch ha ben sie bei 

der Not fall be hand lung des aku ten An falls 

ihre Be deu tung und kön nen pro tra hier te 

Re ak tio nen ab wen den oder ver kür zen.

In ha la ti ve Bron cho di la ta to ren
Ein in ha la ti ver β2-Ago nist, z. B. Sal-

butamol (Do sie rung 5 mg, wenn not wen-

dig wie der holt) kann einen re frak tä ren 

Bron cho spas mus um keh ren. In ha la ti ves 

Ipra to pri um bro mid (500 μg, wie der holt, 

wenn nö tig) ist be son ders nütz lich bei der 

Be hand lung des Bron cho spas mus bei Pa-

ti en ten, die un ter β-Blo cka de ste hen. Le-

bens ge fähr li che Asth ma an fäl le kön nen in 

Wirk lich keit eine ana phy lak ti sche Re ak ti-

on sein, was zu ei ner fälsch li chen Über be-

hand lung mit kon ven tio nel len Bron cho di-

la ta to ren statt der spe zi fi sche ren The ra pie 

mit Ad re na lin führt [141].

In tra ve nö se Flüs sig kei ten
Falls eine aus ge präg te Hy po ten si on nicht 

rasch auf die Phar ma ko the ra pie rea giert, 

soll te Flüs sig keit ge ge ben wer den. Die 

schnel le In fu si on von 1–2 l kris tal loi der 

Flüs sig keit kann not wen dig sein. Wei te re 

Flüs sig keits sub sti tu ti on wird da nach wahr-

schein lich not wen dig.

Po ten zi el le The ra pi en

Va so pres sin. Es gibt ei ni ge Fall stu di en, 

die zei gen konn ten, dass Va so pres sin in 

der Be hand lung der schwe ren Hy po ten si-

on sinn voll sein könn te [180, 181].

Atro pin. Fall be rich te le gen auch nahe, 

dass bei re la ti ver oder aus ge präg ter Bra dy-

kar die Atro pin nütz lich sein kann [174].

Glu ka gon. Bei Pa ti en ten, die nicht oder 

nur un voll stän dig auf Ad re na lin re a gie ren, 

ins be son de re bei Pa ti en ten un ter β-Blo cka-

de, kann Glu ka gon wir ken. Die ses Me di ka-

ment ist kurz wirk sam (1–2 mg alle 5 min 

in tra mus ku lär oder in tra ve nös). Übel keit, 

Er bre chen und Hy per glyk ämie sind üb li-

che Ne ben wir kun gen.

In sek ten sti che

Sel ten hin ter las sen In sek ten sti che durch 

Bie nen, nicht je doch Wes pen, den Sta chel 

an der Ein stich stel le. Ent fer nen Sie so fort 

sämt li che In sek ten tei le an der Ein stich stel-

le [182]. Quet schen der Ein stich stel le kann 

je doch die Ver gif tungs er schei nun gen ver-

stär ken.

Kreis lauf still stand

Zu sätz lich zu den ALS-Phar ma ka kön nen 

fol gen de The ra piemög lich kei ten hilf reich 

sein:

Schnel ler Vo lu me n er satz
Eine le bens be dro hen de Ana phy la xie führt 

zur aus ge präg ten Va so di la ta ti on und re la-

ti ver Hy po vol ämie. Die Gabe von gro ßen 

Men gen in tra ve nö ser Flüs sig keit ist wich-

tig. Ge ben Sie große Men gen Vo lu me n-

er satz über min des tens 2 groß vo lu mi ge 

Kanü len als Druck in fu si on (in der un mit-

tel ba ren Re ani ma ti ons si tu a ti on kön nen 

4–8 l in tra ve nö ser Flüs sig keit not wen dig 

sein).

An ti hi sta mi ni ka
Ap pli zie ren Sie ein An ti hi sta mi ni kum in-

tra ve nös, so fern es nicht be reits vor dem 

Kreis lauf still stand ge ge ben wur de [179].

Ste roi de
Ste roi de, die wäh rend ei nes Herz still stands 

ge ge ben wer den, wer den ini ti al nur einen 

ge rin gen Ef fekt ha ben. Nach dem Wie der-

her stel len des Spon tan kreis laufs kön nen 

sie al ler dings in der Post reani ma ti ons pha-

se von Nut zen sein.

Lang dau ern de CPR
Pa ti en ten mit Ana phy la xie sind sehr oft 

jung und herz-kreis lauf-ge sund. Eine ef-

fek ti ve CPR kann eine aus rei chen de Sau-

er stoff ver sor gung si cher stel len, bis die ka-

ta stro pha len Ef fek te der ana phy lak ti schen 

Re ak ti on be ho ben sind.

Ob struk ti on der Atem we ge
Eine Ob struk ti on der Atem we ge ent wi-

ckelt sich bei Pa ti en ten mit schwe rer Ana-

phy la xie sehr rasch, ins be son de re bei Pa-

ti en ten mit ei nem An gio ödem. Warn hin-

wei se sind eine Schwel lung der Zun ge und 

Lip pen, Hei ser keit und Schwel lun gen im 

Oro pha rynx. Den ken Sie an eine früh zei-

ti ge elek ti ve In tu ba ti on. Bei fort ge schrit te-

ner Ob struk ti on kann das Ein brin gen von 

La rynx mas ken oder Kom bi tu ben schwie-

rig wer den. Aber auch die en dotra chea le 

In tu ba ti on oder die Ko nio to mie wer den 

bei zu neh men der Schwel lung schwie rig. 

Frus tra ne In tu ba ti ons ver su che kön nen 

das la ryn ge ale Ödem ver stär ken. Es muss 

un be dingt früh zei tig ein er fah re ner An äs-

the sist hin zu ge zo gen wer den.

Be obach tung

War nen Sie auch Pa ti en ten mit nur mo-

de ra ten An fäl len, dass es u. U. bald zu ei-
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nem Wie der auf tre ten der Symp to me kom-

men kann. Un ter be stimm ten Be din gun-

gen soll ten die Pa ti en ten 8–24 h un ter Be-

obach tung blei ben. Die se Vor sichts maß-

nah me gilt ins be son de re bei:

F schwe ren Re ak tio nen mit lang sa mem 

Be ginn bei ei ner idio pa thi schen Ana-

phy la xie,

F Re ak tio nen bei schwe ren Asth ma ti-

kern oder bei aus ge präg ter asth ma ti-

scher Kom po nen te,

F Re ak tio nen, bei de nen die Mög lich-

keit ei ner wei te ren all er ge nen Ex po si ti-

on be steht,

F Pa ti en ten, in de ren Anam ne se schon 

ein mal eine ana phy lak ti sche Re ak ti on 

bi pha sisch ver lau fen ist [179, 183, 184, 

185, 186, 187].

Ein Pa ti ent, der 4 h nach Be hand lung im-

mer noch sym ptom frei ist, kann ent las sen 

wer den [188].

Un ter su chun gen und wei te res 
Ma nage ment

Die Mes sung der Mast zell tryp ta se kann re-

tro spek tiv zur Di ag no se der Ana phy la xie 

ge nutzt wer den [189, 190]. Ge win nen Sie 

da für 3-mal 10-ml-Blut pro ben:

F so bald wie mög lich nach ini ti a ler Be-

hand lung,

F un ge fähr 1 h nach der ana phy lak ti-

schen Re ak ti on,

F un ge fähr 6–24 h nach der ana phy lak ti-

schen Re ak ti on.

Um ein er neu tes Er eig nis zu ver hin dern, 

ist eine früh zei ti ge Iden ti fi ka ti on des All er-

gens nach ana phy lak ti scher Re ak ti on not-

wen dig. Wei sen Sie den Pa ti en ten in eine 

Spe zi al kli nik ein. Pa ti en ten mit ei nem sehr 

ho hen Ri si ko für eine ana phy lak ti sche Re-

ak ti on kön nen ei ge ne Ad rena lin sprit zen 

zur Selbst an wen dung bei sich füh ren und 

einen All er gie aus weis, even tu ell auch als 

Arm band bei sich tra gen. Mel den Sie all er-

gi sche Re ak tio nen auf Phar ma ka der Arz-

nei mit tel kom mis si on.

Kreis lauf still stand nach 
herz chir ur gi schen Ein grif fen

Ein Kreis lauf still stand nach gro ßen herz-

chir ur gi schen Ein grif fen (mit und ohne 

ex tra kor po ra ler Zir ku la ti on) tritt in der 

un mit tel ba ren post ope ra ti ven Pha se re-

la tiv häu fig auf. In der Li te ra tur wird ei-

ne In zi denz von 0,7% in ner halb der ers-

ten 24 h [191] und von 1,4% in ner halb der 

ers ten 8 Tage an ge ge ben [192]. Der Kreis-

lauf still stand wird üb li cher wei se durch ei-

nen spe zi fi schen Pa tho me cha nis mus ver-

ur sacht, der bei ra scher und der Si tu a ti on 

an ge mes se ner Be hand lung re ver si bel ist 

und da her mit ei ner ver gleichs wei se ho-

hen Über le bens ra te ein her geht.

Dem Kreis lauf still stand geht ge wöhn-

lich eine Ver schlech te rung phy sio lo gi-

scher Pa ra me ter vo raus [193], er kann aber 

auch plötz lich bei sta bi len Pa ti en ten auf tre-

ten [191]. Lücken lo ses Mo ni to ring auf der 

In ten sivsta ti on er mög licht bei Auf tre ten 

ei nes Herz still stands eine so for ti ge In ter-

ven ti on. Die Über le bens ra te bis zur Ent las-

sung aus dem Kran ken haus nach Kreis lauf-

still stand in ner halb der ers ten 24  h nach 

herz chir ur gi schen Ein grif fen wird für Er-

wach se ne mit 54% [192] bis 79% [191, 194] 

an ge ge ben und mit 41% für Kin der [193].

Ätio lo gie

Häu figs te Ur sa che für einen Kreis lauf still-

stand ist der pe ri ope ra ti ve Myo kard in-

farkt, oft in Fol ge ei nes By pass ver schlus-

ses [191, 192].

Die we sent li chen Ur sa chen für einen 

Kreis lauf still stand in der frü hen post ope-

ra ti ven Pha se um fas sen:

F Myo kard isch ämie,

F Span nungs pneu mo tho rax,

F zum hä mor rha gi schem Schock füh-

ren de Blu tung,

F Pe ri kardtam po na de,

F Dis kon nek ti on des Schritt ma cher ag-

gre gats beim schritt ma cher ab hän gi-

gen Pa ti en ten,

F Elek tro lyt stö run gen (ins be son de re 

Hypo- oder Hy per kali ämie).

Di ag no se

Um eine ra sche In ter ven ti on und er folg rei-

che Re ani ma ti on zu ge währ leis ten, muss 

schnellst mög lich eine Ent schei dung hin-

sicht lich der wahr schein li chen Ur sa che 

des Kreis lauf still stands ge trof fen wer den. 

Aus kul ta ti on des Tho rax, Be ur tei lung von 

EKG, Rönt gen auf nah men des Tho rax, 

transö so pha ge ale/transt ho ra ka le Echo-

kar dio gra phie und Quan ti fi zie rung des 

Blut ver lusts aus Tho ra xdrai na gen tra gen 

zur Ur sa che ner mitt lung des Kreis lauf still-

stands bei. Re ver si ble Ur sa chen des Kreis-

lauf still stands wie die 4 Hs und HITS müs-

sen ak tiv ge sucht, bzw. aus ge schlos sen wer-

den.

Eine Myo kard isch ämie ver ur sacht häu-

fig eine dem Kreis lauf still stand vor aus ge-

hen de myo kar dia le Sen si bi li sie rung und 

zu neh men de Hy po ten si on. Ein Span-

nungs pneu mo tho rax und eine Herz beu-

telt am po na de ver ur sa chen eine zu neh men-

de Hy po ten si on und einen an stei gen den 

zen tral ve nö sen Druck. Stei gen de Atem-

wegs drücke und be ein träch tig ter Luf t-

ein strom in die be trof fe ne Lun ge er leich-

tern die Dif fe ren zi al dia gno se zwi schen 

Pneu mo tho rax und Pe ri kardtam po na de. 

Aus blei ben de Drai nie rung von Blut aus 

den Tho ra xdrai na gen schließt eine Blu-

tung oder eine Tam po na de nicht aus, da 

die Drai na gen durch Blut ko agel ver stopft 

sein kön nen.

The ra pie

Die Be hand lung des Kreis lauf still stands 

nach Herz ope ra tio nen er folgt nach den sel-

ben, in die sen Leit li ni en an frü he rer Stel-

le be schrie be nen Prin zi pen von BLS- und 

ALS-Maß nah men. Ohne Ver zö ge rung 

soll die Hil fe ei nes er fah re nen Kli ni kers 

ge sucht wer den. Um mit tel bar kor ri gier ba-

re Ur sa chen wie die Dis kon nek ti on ei nes 

Schritt ma cher ka bels oder ein Span nungs-

pneu mo tho rax müs sen aus ge schlos sen 

wer den. Eine ex tre me Bra dy kar die oder 

eine Asy sto lie spre chen un ter Um stän-

den auf Pa cing nach An schluss in ter ner 

Schritt ma cher ka bel (falls vor han den) an 

ein ex ter nes Schritt ma cher ag gre gat an.

Die Kor rek tur ei ner Hypo-/Hy per kali-

ämie und Hy po ma gne si ämie muss ge-

währ leis tet sein. Es ist wich tig, rasch ein 

ad äqua tes Blut vo lu men wie der her zu stel-

len, wo bei eine Hä mo glo bin kon zen tra ti-

on von 8,0 g/dl nicht un ter schrit ten wer-

den soll. Die i.v.-Gabe von Ad re na lin soll-

te zu rück hal tend er fol gen, da eine hier-
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durch in du zier te Hy per ten si on ka ta stro-

pha le Anas to mo sen in suf fi zi en zen ver ur-

sa chen kann.

Tho ra x kom pres sio nen
Tho ra x kom pres sio nen kön nen er for der-

lich sein, kön nen je doch ster na le Sub luxa-

ti on, Rip pen frak tu ren und By pass lä si on 

ver ur sa chen. Die Kom pres si ons kraft kann 

durch kon ti nu ier li ches Mo ni to ring des in-

traar te ri ell ge mes se nen Blut drucks op ti-

miert wer den. Ef fek ti ve Tho ra x kom pres-

sio nen ha ben auf je den Fall Vor rang vor 

Be den ken be züg lich ei ner mög li chen By-

pass lä si on.

Of fe ne Herz mas sa ge
Me cha ni sche Ur sa chen (z. B. Blu tung, 

Tam po na de, By pass ver schluss) sind für 

die Mehr zahl der Fäl le des plötz li chen 

Kreis lauf still stands bei hä mo dy na misch 

sta bi len Pa ti en ten in der frü hen post ope ra-

ti ven Pha se ver ant wort lich [191]. Die Kor-

rek tur die ser pa tho lo gi schen Ver än de run-

gen kann er for dern, den Tho rax zu öff nen 

und eine in tra tho ra ka le Herz druck mas sa-

ge durch zu füh ren. Bis zu 10% al ler Pa ti en-

ten nach herz chir ur gi schen Ein grif fen be-

nö ti gen eine Retho ra ko to mie [195]. Die 

Über le bens ra te bis zur Kran ken hau s ent-

las sung nach in tra tho ra ka ler Herz druck-

mas sa ge liegt zwi schen 17% [196] und 25% 

[195]. Un ab hän gi ge Prä dik to ren in Be zug 

auf die Über le bens ra te sind Kreis lauf still-

stand auf ei ner In ten sivsta ti on, Kreis lauf-

still stand in den ers ten 24 h nach der Ope-

ra ti on und Retho ra ko to mie in ner halb von 

10 min nach Be ginn des Still stands [195].

Die hohe In zi denz po ten zi ell kor ri gier-

ba rer me cha ni scher Ur sa chen des Kreis-

lauf still stands in Ver bin dung mit der ho-

hen Über le bens ra te beim Ein satz in ter ner 

Herz mas sa ge spre chen für eine früh zei ti-

ge Ent schei dung zur in ter nen Herz mas sa-

ge bei die sen Pa ti en ten [191, 197]. Wenn 

Tho ra x kom pres sio nen kei ne Aus wur f leis-

tung zu stan de brin gen oder falls ein kar-

dio ver si ons re frak tä rer, aber de fi bril la ti-

ons- bzw. kar dio ver si ons wür di ger Rhyth-

mus vor liegt, soll te der Pa ti ent schnellst-

mög lich retho ra ko to miert wer den. Die Be-

hand lung der Asy sto lie er for dert in al ler 

Re gel eine so for ti ge Retho ra ko to mie.

E Die Tho ra xer öff nung soll te kom pro-

miss los in ner halb von 10 min nach 

Ein set zen des Kreis lauf still stands 

er fol gen.

Die Schu lung nicht-chi rur gi schen me di-

zi ni schen Per so nals in der Wun d öff nung 

und Ent fer nung der Ster num dräh te pa ral-

lel zur Alar mie rung ei nes Chi rur gen soll-

te er wo gen wer den. Ein Tho ra ko to mie-

Set muss auf der In ten sivsta ti on ver füg-

bar sein. Die Ef fek ti vi tät der of fe nen Herz-

mas sa ge wird an hand des in va siv ge mes-

se nen Blut drucks ge steu ert. Blut ge rinn sel 

sol len ma nu ell oder durch Ab sau gung vor-

sich tig ent fernt wer den, um By pass lä sio-

nen zu ver mei den. Die früh zei ti ge Iden ti-

fi zie rung und Be hand lung der zu grun de 

lie gen den Pa tho lo gie stellt un ter die sen Be-

din gun gen eine He raus for de rung dar und 

be darf ei nes er fah re nen Chi rur gen.

Re in sti tu ti on der not fall mä ßi gen 
ex tra kor po ra len Zir ku la ti on
Etwa 0,8% der Pa ti en ten müs sen – im Mit-

tel 7 h post ope ra tiv [198] – not fall mä ßig 

wie der an die Herz-Lun gen-Ma schi ne an-

ge schlos sen wer den. Ty pi sche In di ka tio-

nen hier für sind die Not wen dig keit zur 

ope ra ti ven Blut stil lung, By pass ver schluss 

oder Ent las tung ei nes er schöpf ten Myo-

kards. Die Mög lich keit zur not fall mä ßi-

gen ex tra kor po ra len Zir ku la ti on soll te 

in al len Be rei chen, in de nen herz chir ur gi-

sche Ein grif fe vor ge nom men wer den, vor-

han den sein.

Nach not fall mä ßi gem Wie der an schluss 

an die Herz-Lun gen-Ma schi ne auf der In-

ten sivsta ti on wer den Über le bens ra ten bis 

zur Kran ken hau s ent las sung von 32% [195], 

42% [198] und 56,3% [199] an ge ge ben. Die 

Über le bens ra ten sin ken steil, wenn die 

Wie der auf nah me der ex tra kor po ra len Zir-

ku la ti on spä ter als 24 h nach dem ope ra ti-

ven Ein griff er folgt und wenn sie auf der 

All ge mein sta ti on statt auf der In ten sivsta ti-

on vor ge nom men wird. Ein Not fall by pass 

soll te ver mut lich auf die je ni gen Pa ti en ten 

be schränkt blei ben, die in ner halb der ers-

ten 72 h nach der Ope ra ti on einen Kreis-

lauf still stand er lei den, da nach die sem 

Zeit raum ope ra tiv an geh ba re Pro b le me 

eher un wahr schein lich sind [195].

Es ist wich tig, vor Wie der an schluss an 

die Herz-Lun gen-Ma schi ne für eine adä-

qua te Re-An ti ko agu la ti on zu sor gen und 

he pa rin be schich te te By pass schläu che zu 

ver wen den. Auch die Not wen dig keit ei ner 

wei te ren Pha se der Aor tenab klem mung 

schließt ein güns ti ges Out co me nicht aus 

[198].

In tra tho ra ka le De fi bril la ti on
Die in tra tho ra ka le De fi bril la ti on mit 

Padd les, die di rekt auf die Ven tri kel auf-

ge legt wer den, er for dert weitaus we ni ger 

Ener gie als die transt ho ra ka le De fi bril la-

ti on. Bi pha si sche Schocks sind bei der in-

ter nen De fi bril la ti on deut lich ef fek ti ver 

als mo no pha si sche Schocks. Bei An wen-

dung bi pha si scher Schocks stellt ein in itia-

les Ener gie ni veau von 5 J das Op ti mum 

hin sicht lich nied rigs tem Schwel len wert 

und ku mu la ti ver Ener gie dar, wäh rend 10 

oder 20 J op ti ma le Be din gun gen für ei-

ne schnel le re er folg rei che De fi bril la ti on 

und eine ge rin ge re Schockan zahl dar stel-

len [200]. Mo no pha si sche Schocks er for-

dern im Ver gleich hier zu etwa die dop pel-

te Ener gie [200].

Trau ma tisch be ding ter 
Atem-Kreis lauf-Still stand

Ein Kreis lauf still stand in fol ge ei nes Trau-

mas hat eine sehr hohe Mor ta li tät mit ei-

ner Ge samt über le bens ra te von ge ra de 

eben 2,2% (Ran ge 0–3,7%; . Ta bel le 4; 

[201, 202, 203, 204, 205, 206, 207, 212, 

213, 214, 215, 216]). Bei den Über le ben-

den sind neu ro lo gi sche Be ein träch ti gun-

gen häu fig: nur 0,8% der Über le ben den 

nach trau ma ti schem Atem-Kreis lauf-

Still stand (TRCA, „trau ma tic car dio re-

spi ra to ry ar rest“) sind neu ro lo gisch un-

auf fäl lig.

Di ag no se

Die Di ag no se ei nes TRCA er gibt sich 

kli nisch: der Trau ma pa ti ent ist nicht an-

sprech bar, ap no isch und puls los. So wohl 

eine Asy sto lie als auch ein ge ord ne ter 

Herz rhyth mus ohne kar dia len Out put wer-

den als TRCA ein ge stuft.

Com mo tio cor dis

Eine Com mo tio cor dis ist als tat säch li cher 

oder Bei na he kreis lauf still stand de fi niert, 

der durch Ein wir kung stump fer Ge walt 

auf die Tho rax wand über dem Her zen 
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ver ur sacht wur de [208, 209, 210, 211]. Ein 

Schlag auf den Tho rax wäh rend der vul ne-

ra blen Pha se des Herz zyk lus ver mag ma-

lig ne Rhyth mus stö run gen (ty pi scher wei-

se Kam mer flim mern) aus zu lö sen. Eine 

Syn ko pe im An schluss an die Ein wir kung 

stump fer Ge walt auf die Tho rax wand 

kann durch in ter mit tie ren de Ar rhyth mi-

en aus ge löst sein.

Eine Com mo tio cor dis tritt meis tens 

wäh rend sport li cher Ak ti vi tä ten (am häu-

figs ten beim Ba se ball) und an de ren Frei-

zeitak ti vi tä ten auf, und die Op fer sind 

meis tens jun ge Män ner (mitt le res Al ter 

14 Jah re). Das Com mo tio Cor dis Re gis try 

in Min nea po lis re gis triert jähr lich etwa 

5–15 Fäl le von Com mo tio cor dis. Die Ge-

samt über le bens ra te nach Com mo tio cor-

dis liegt bei 15%, steigt aber auf 25%, wenn 

Re ani ma ti ons maß nah men in ner halb von 

3 min ein ge lei tet wer den [211].

Trau ma in fol ge in ter nis ti scher/
neu ro lo gi scher Er kran kun gen

Ein Kreis lauf still stand in fol ge ei nes in ter-

nis ti schen bzw. neu ro lo gi schen Er eig nis-

ses (z. B. Herz rhyth mus stö rung, Hy po-

glykä mie, Krampf an fall) kann se kun där 

ein Trau ma ver ur sa chen (z. B. Sturz, Ver-

kehrs un fall etc.). Die Ver let zun gen stel-

len nicht zwangs läu fig die pri märe Ur sa-

che des Herz-Kreis lauf-Atem still stands 

dar.

Ta bel le 4

Über le ben nach trau ma tisch be ding tem Kreis lauf still stand (bei je der Stu die ent spricht die 1. Zahl die An zahl 

der Pa ti en ten mit Kreis lauf still stand, die 2. Zahl die An zahl der Über le ben den und die 3. die An zahl von Über le ben den 

mit gu tem neu ro lo gi schen Er geb nis)

Quel le Ein schluss kri te ri en An zahl von neu rol gisch 

in takt Über le ben den

An zahl von neu rol gisch 

in takt Über le ben den nach 

pe ne trie ren dem Trau ma

An zahl von neu rol gisch 

in takt Über le ben den nach 

stump fen Trau ma

Bouil lon 

[212]

Puls los, CPR vor Ort 224

  4

  3

Bat ti stel la 

[202]

Puls los, CPR vor Ort, un ter wegs 

oder in Not auf nah me

604

 16

  9

300

 12

  9

304

  4

  0

Pas qua le 

[206]

CPR vor oder wäh rend 

Kran ken haus auf nah me

106

  3

  1

 21

  1

 85

 85

  2

Fis her 

[213]

Kin der mit CPR vor oder wäh rend 

Auf nah me nach stump fem Trau ma

 65

  1

  0

 38

  1

  0

Ha zin ski 

[214]

Kin der mit CPR oder schwe rer Hy po ten si on 

bei Auf nah me nach stump fem Trau ma

 38

  1

  0

 65

  1

  0

Shi ma zu 

[203]

TCRA bei Auf nah me 267

  7

  4

Cal kins 

[215]

Kin der mit CPR nach stump fem Trau ma  25

  2

  2

 25

  2

  2

Ya na ga-

wa [216]

OHCA nach stump fem Trau ma 332

  6

  0

332

  6

  0

Ro se mur-

gy [201]

CPR vor Auf nah me 138

  0

  0

 42

  0

  0

 96

  0

  0

Strat ton 

[207]

Be wuss los und puls los vor Ort 879

  9

  3

497

  4

  3

382

  5

  0

Cera [217] CPR bei Auf nah me 161

 15

  ?

CPR kar dio pul mo na le Re ani mai ton, TCRA „trau ma tic car dio re spi ra to ry ar rest“, OHCA „out-of-hos pi tal car diac ar rest“.
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Un fall me cha nis mus

Stump fes Trau ma
Von 1242 Pa ti en ten mit Kreis lauf still stand 

nach stump fem Trau ma über leb ten 19 

(1,5%), aber nur 2 (0,16%) hat ten ein gu tes 

neu ro lo gi sches Out co me (s. . Ta bel le 4).

Pe ne trie ren des Trau ma
Un ter 839 Pa ti en ten mit Kreis lauf still stand 

nach pe ne trie ren dem Trau ma gab es 16 

(1,9%) Über le ben de, von de nen 12 (1,4%) 

ein gu tes neu ro lo gi sches Out co me hat ten 

(s. . Ta bel le 4).

Le bens zei chen und ers ter 
re gis trier ter Herz rhyth mus

Es gibt kei ne ver läss li chen Prä dik to ren für 

die Über le bens wahr schein lich keit nach 

TRCA. Eine Stu die be rich tet, dass vor-

han de ne Pu pil len re ak ti on und das Vor lie-

gen ei nes Si nus rhyth mus sig ni fi kant mit 

der Über le bens ra te kor re lier ten [217]. In 

ei ner Un ter su chung zu pe ne trie ren den 

Trau ma ta kor re lier ten er hal te ne Pu pil len-

re ak ti on, At mung und Si nus rhyth mus 

mit dem Über le ben, wa ren aber un si che-

re Prä dik to ren [207]. Drei Stu di en fan den 

kei ne Über le ben den bei Vor lie gen ei ner 

Asy sto lie oder ei nes ago na len Rhyth mus 

[202, 207, 218]. Eine an de re Un ter su chung 

fand kei ne Über le ben den bei PEA nach 

stump fem Trau ma [219]. Auf den ge nann-

ten 3 Un ter su chun gen ba sie rend for mu-

lier ten das Ame ri can Col le ge of Sur ge ons 

und die Na tio nal As so cia ti on of EMS Phy-

si cians Leit li ni en zum prähos pi ta len Ver-

zicht auf Re ani ma ti ons maß nah men [220]. 

Sie emp feh len den Ver zicht von Re ani ma-

ti ons maß nah men, wenn:

F Pa ti en ten nach stump fem Trau ma ap-

no isch und puls los ohne ge ord ne ten 

Herz rhyth mus sind,

F Pa ti en ten nach pe ne trie ren dem Trau-

ma ap no isch und puls los nach ei ner 

kur z en Be ur tei lung auf das Vor lie gen 

von Le bens zei chen wie Pu pil len re fle-

xe, spon ta ne Be we gun gen oder ge ord-

ne ten Herz rhyth mus im EKG auf ge-

fun den wer den.

Eine kürz lich pub li zier te re tro spek ti ve Un-

ter su chung stellt die se Emp feh lun gen in 

Fra ge: in ei ner Se rie von 184 TRCA-Op-

fern er füll ten et li che Über le ben de die for-

ma len Kri te ri en zum Ver zicht auf CPR-

Maß nah men [221].

Be hand lung

Die Über le bens wahr schein lich keit nach 

trau ma ti schem Kreis lauf still stand kor re-

liert mit der CPR-Dau er und der Prähos-

pi tal zeit [205, 222, 223, 224, 225, 226]. Pro-

lon gier te CPR-Maß nah men ge hen mit ei-

nem un güns ti gen Out co me ein her. Die 

ma xi ma le CPR-Zeit, die mit ei nem güns-

ti gen Out co me ver bun den war, be trägt 

16 min [205, 222, 223, 224]. Der Um fang 

der prä kli ni schen In ter ven tio nen hängt 

vom Aus bil dungs stand der Ret tungs kräf-

te vor Ort ab, die Be hand lung vor Ort soll-

te sich auf qua li ta tiv gute BLS- und ALS-

Maß nah men kon zen trie ren und re ver si-

ble Ur sa chen aus schlie ßen. Jeg li cher me di-

zi ni sche Be gleit um stand, der dem Trau ma 

vor aus ge gan gen ist, soll te be ach tet und be-

han delt wer den.

Vor Ort soll ten nur un mit tel bar le bens-

ret ten de Maß nah men vor ge nom men wer-

den, und falls der Pa ti ent Le bens zei chen 

zeigt, soll te er rasch ins nächs te ge eig ne-

te Kran ken haus trans por tiert wer den. 

Bei ent spre chen der In di ka ti on soll te die 

Durch füh rung ei ner Tho ra ko to mie vor 

Ort er wo gen wer den [227, 228]. Durch un-

be wie se ne Maß nah men wie Wir bel säu le n-

im mo bi li sa ti on soll te es zu kei ner Ver zö ge-

rung kom men [229].

Prä kli ni sche Tho ra ko to mie
Eine Tho ra ko to mie wäh rend kar dio pul-

mo na ler Re ani ma ti on hat sich als sinn los 

er wie sen, wenn die Prähos pi tal zeit län ger 

als 30 min be trug [225]; an de re Au to ren 

be trach ten eine Tho ra ko to mie bei Pa ti en-

ten mit stump fem Trau ma, die län ger als 

5 min prä kli ni sche Re ani ma ti ons maß nah-

men be nö ti gen, und Pa ti en ten mit pe ne-

trie ren dem Trau ma, die län ger als 15 min 

re ani miert wer den müs sen, als zweck los 

[226]. Un ter Be rück sich ti gung die ser Zeit-

gren zen emp fiehlt eine bri ti sche Or ga ni-

sa ti on bei Pa ti en ten mit pe ne trie ren dem 

Tho rax trau ma eine Tho ra ko to mie vor Ort 

zu er wä gen, wenn eine chi rur gi sche In ter-

ven ti on nicht in ner halb von 10 min nach 

Ein set zen der Puls lo sig keit ge währ leis tet 

wer den kann [227]. Bei die ser Vor ge hens-

wei se über leb ten 4 von 39 Pa ti en ten, die 

vor Ort tho ra ko to miert wur den, da von 3 

mit gu ter neu ro lo gi scher Er ho lung.

In ner kli ni sche Tho ra ko to mie
Kürz lich wur de eine ein fa che Tech nik zur 

Tho ra ko to mie im Rah men von Re ani ma-

ti ons maß nah men be schrie ben [228, 230]. 

Das Ame ri can Col le ge of Sur ge ons hat 

Pra xis lei t li ni en zur Tho ra ko to mie in der 

Not auf nah me pub li ziert (Emer gen cy De-

part ment Tho ra co to my, EDT), die auf ei-

ner 42 Out co me stu di en um fas sen den Me-

ta ana ly se von 7035 EDT be ru hen [231]. 

Die Ge samt über le bens ra te war 7,8%, und 

von 226 Über le ben den (5%) hat ten nur 34 

(15%) ein neu ro lo gi sches De fi zit. Die Un-

ter su cher ka men zu fol gen den Schlüs sen:

F Nach stump fem Trau ma soll te eine 

Tho ra ko to mie in der Not auf nah me auf 

Pa ti en ten be schränkt blei ben, die bei der 

Auf nah me Le bens zei chen auf wei sen und 

de ren Kreis lauf still stand be ob ach tet war 

(ge schätz te Über le bens ra te 1,6%).

F Eine Tho ra ko to mie in der Not auf nah-

me soll te bei Pa ti en ten mit pe ne trie ren-

den Herz ver let zun gen vor ge nom men 

wer den, die nach kur z er prä kli ni scher 

Ver sor gungs- und Trans port zeit im Trau-

ma zen trum ein tref fen und be ob ach te te 

Le bens zei chen oder eine EKG-Ak ti vi tät 

hat ten (ge schätz te Über le bens ra te 31%).

F Eine Tho ra ko to mie in der Not auf nah-

me soll te bei pe ne trie ren den, nicht das 

Herz be tref fen den Tho ra x ver let zun gen 

vor ge nom men wer den, ob wohl hier die 

Über le bens ra ten nied rig sind.

F Eine Tho ra ko to mie in der Not auf nah-

me soll te bei Pa ti en ten mit schwers ten 

Hä mor rha gi en nach in traab do mi nel len 

Ge fäß ver let zun gen durch ge führt wer den, 

ob wohl hier die Über le bens ra ten nied rig 

sind. Die se Maß nah me soll te er gän zend 

zur de fi ni ti ven Ver sor gung der in traab do-

mi nel len Ge fäß ver let zung er fol gen.

Atem wegs ma na ge ment
Ef fek ti ves Atem wegs ma na ge ment ist es-

sen zi ell, um beim schwerst be ein träch tig-

ten Trau ma pa ti en ten die Oxy ge nie rung 

auf recht zu er hal ten. In ei ner Un ter su-

chung konn te durch en dotra chea le In tu-

ba ti on von TRCA-Pa ti en ten vor Ort die 

to le rier te CPR-Zeit ver dop pelt wer den: 

d. h. die mitt le re Zeit für CPR-Maß nah-

men war für Über le ben de, die vor Ort in-

144 | Notfall Rettungsmed 1 · 2006

Schwer punkt: ERC-Leit li ni en



tu biert wur den, 9,1 min im Ver gleich zu 

4,2 min für die je ni gen, die nicht in tu biert 

wur den [224].

Die en dotra chea le In tu ba ti on von Trau-

ma pa ti en ten ist eine schwie ri ge In ter ven-

ti on mit ei ner ho hen Ver sa ger ra te, wenn 

sie von we ni ger er fah re nem Per so nal vor-

ge nom men wird [232, 234, 235]. Falls die 

en dotra chea le In tu ba ti on nicht rasch er-

folg reich vor ge nom men wer den kann, soll-

ten ein fa che Ver fah ren des Atem wegs ma-

na ge ments und al ter na ti ve Hilfs mit tel zur 

Schaf fung ei nes Luft wegs ein ge setzt wer-

den. Falls die se Maß nah men nicht zum 

ge wünsch ten Er folg füh ren, ist die chi rur-

gi sche Atem wegs si che rung in di ziert.

Be at mung
In Pha sen nied ri ger kar dia ler Aus wur f leis-

tung bzw. erst recht wäh rend ei nes Kreis-

lauf still stands ver ur sacht Über druck be-

at mung eine zu sätz li che hä mo dy na mi-

sche Be ein träch ti gung durch Be ein träch-

ti gung des ve nö sen Rückstroms zum Her-

zen [236]. Die Be at mung soll te mit tels Kap-

no me trie über wacht wer den und so ein ge-

stellt wer den, dass eine Nor mo kap nie vor-

liegt. Dies kann durch nied ri ge Atem fre-

quen zen und ge rin ge Ti dal vo lu mi na er-

reicht wer den. Die da raus re sul tie ren de 

Ab nah me des transpul mo na len Drucks 

kann zum An stieg von ve nö sem Rück-

strom und Herz zeit vo lu men füh ren.

Tho ra x kom pres sio nen
Durch eine la te ra le Tho ra ko to mie kann 

eine ra sche und ef fek ti ve Ent las tung ei-

nes Span nungs pneu mo tho rax er fol gen, 

die ver mut lich ef fek ti ver als eine Na del-

t ho ra ko to mie und ra scher als das Ein brin-

gen ei ner Tho ra xdrai na ge ist [237].

Bei hy po volä misch be ding tem Kreis lauf-

still stand oder bei ei ner Herz beu telt am po -

na de sind Tho ra x kom pres sio nen ver mut-

lich we ni ger ef fek tiv als bei Kreis lauf still-

stän den an de rer Ge ne se [238]. Nichts de sto-

trotz gibt es Be rich te über Wie der her stel-

lung ei nes Spon tan kreis laufs durch ALS 

bei Pa ti en ten mit TRCA. Tho ra x kom pres-

sio nen stel len un ge ach tet der Ätio lo gie 

nach wie vor den Be hand lungs stan dard 

bei Pa ti en ten mit Kreis lauf still stand dar.

Kon trol le von Blut ver lus ten
Die früh zei ti ge Kon trol le von Blut ver lus ten 

ist le bens wich tig. Der Pa ti ent muss je der-

zeit so vor sich tig be wegt und ge la gert wer-

den, dass durch Ge rin nung ge still te Blu tun-

gen nicht wie der er öff net wer den. Es kann 

an ge bracht sein, Druck ver bän de an zu brin-

gen und Be cken und Ex tre mi tä ten zu schie-

nen. Ver zö ge run gen chi rur gi scher Maß-

nah men zur Blut stil lung sind für Pa ti en ten 

mit Ver blu tungs trau ma ka ta stro phal.

Pe ri kar dio zen te se
Bei Pa ti en ten mit mut maß lich trau main-

du zier ter Herz beu telt am po na de ist die 

Durch füh rung ei ner Pe ri kard punk ti on mit-

tels Na del ver mut lich kei ne sinn vol le In ter-

ven ti on [239]. In der Li te ra tur gibt es kei ne 

Da ten zu ei nem mög li chen Vor teil. Hier-

durch wird die prä kli ni sche Be hand lungs-

zeit ver län gert, mög li cher wei se kommt es 

zur Myo kard ver let zung, und ef fek ti ve the-

ra peu ti sche Ver fah ren wie die not fall mä ßi-

ge Tho ra ko to mie wer den ver zö gert.

Prä kli ni sche Vo lu men- 
und Trans fu si ons the ra pie
Die Vo lu men zu fuhr bei Trau ma pa ti en ten 

vor der Blu tungs kon trol le ist um strit ten, 

und es gibt kei nen ein deu ti gen Kon sen sus, 

wann sie be gon nen wer den soll te und wel-

che Sub stan zen ver ab reicht wer den soll-

ten [240]. Ei ni ge we ni ge evi denz ba sier te 

Da ten und all ge mei ner Kon sens un ter stüt-

zen eine eher kon ser va ti ve i.v.-Flüs sig keits-

zu fuhr un ter In k auf nah me ei ner per mis si-

ven Hy po ten si on bis zur de fi ni ti ven ope ra-

ti ven Blut stil lung [241, 242].

In Groß bri tan ni en hat das Na tio nal In-

sti tu te for Cli ni cal Ex cel lence (NICE) Leit-

li ni en zum prä kli ni schen Vo lu men ma na-

ge ment bei Trau ma pa ti en ten her aus ge ge-

ben [243]. Die Emp feh lun gen be in hal ten 

die Ver ab rei chung von Bo lus ga ben von je-

weils 250 ml Kris tal loi den bis zum Nach-

weis ei nes Ra dia lispul ses. Der ra sche 

Trans port von Trau ma pa ti en ten darf nicht 

durch prähos pi ta le Vo lu men the ra pie ver-

zö gert wer den. Prähos pi ta le Vo lu men the-

ra pie spielt un ter Um stän den bei län ger 

deu ern der tech ni scher Ret tung eine Rol-

le, ob wohl dies nicht ein deu tig be legt ist 

[244, 245].

So no gra phie
Die So no gra phie stellt ein wert vol les Ver-

fah ren zur Un ter su chung des schwerst be-

ein träch tig ten Trau ma pa ti en ten dar. Hä-

mo pe ri to ne um, Hämo- oder Pneu mo tho-

rax und Herz beu telt am po na de kön nen 

mit ho her Si cher heit in ner halb we ni ger 

Mi nu ten – so gar in der Prä kli nik – di ag-

nos ti ziert wer den [246]. Di ag nos ti sche Pe-

ri to ne al la va ge und Na del pe ri kar dio zen te-

se sind seit der Ein füh rung der So no gra-

phie in die Trau ma ver sor gung prak tisch 

voll stän dig aus der kli ni schen Pra xis eli-

mi niert wor den. Prähos pi ta le So no gra-

phie steht mitt ler wei le zur Ver fü gung, ob-

wohl de ren Vor tei le noch be wie sen wer-

den müs sen.

Va so pres so ren
Die mög li che Rol le von Va so pres so ren 

(z. B. Va so pres sin) bei der Trau ma be hand-

lung ist un klar und ba siert vor wie gend auf 

Fall be rich ten [247].

Kreis lauf still stand im Zu sam men-
hang mit Schwan ger schaft

Schwan ger schaft sas so zi ier te To des fäl-

le sind in Nicht-Ent wick lungs län dern 

sel ten: ein To des fall er eig net sich auf ca. 

30.000 Ent bin dun gen [248]. Wenn ein 

po ten zi ell ge fähr li ches kar dio vas ku lä res 

Er eig nis bei ei ner Schwan ge ren auf tritt, 

muss der Fe tus stets mit be trach tet wer den. 

Die Leit li ni en zur Re ani ma ti on Schwan ge-

rer ba sie ren im We sent li chen auf Fall be-

rich ten und auf wis sen schaft li chen Über-

le gun gen. Die meis ten Be rich te be zie hen 

sich auf Ur sa chen in Nicht-Ent wick lungs-

län dern, wäh rend die Mehr zahl schwan-

ger schaft sas so zi ier ter To des fäl le in Ent-

wick lungs län dern auf tre ten.

Im Ver lauf der Schwan ger schaft tre ten 

eine Rei he we sent li cher phy sio lo gi scher 

Ver än de run gen auf, z. B. kommt es zur Zu-

nah me von Herz zeit vo lu men, Blut vo lu men, 

Atem mi nu ten vo lu men und Sau er stoff ver-

brauch. Da rü ber hi naus kommt es durch 

den schwan ge ren Ute rus in Rücken la ge zu 

ei ner sig ni fi kan ten Kom pres si on von Ilia-

kal- und in traab do mi nel len Ge fäßen mit 

dem Re sul tat ei nes re du zier ten Herz zeit vo-

lu mens und ei ner Hy po ten si on.

Ur sa chen

Es gibt vie le Ur sa chen für einen Kreis lauf-

still stand bei Schwan ge ren. Ein Re view 

von na he zu 2 Mio. Schwan ger schaf ten in 

Groß bri tan ni en [248] zeig te, dass müt ter li-

che To des fäl le ein her gin gen mit:
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F vor be ste hen den Herz er kran kun gen,

F Throm boe m bo li en,

F Sui zid,

F hy per ten si ven Er kran kun gen wäh-

rend der Schwan ger schaft,

F Sep sis,

F ek toper Schwan ger schaft,

F Blu tun gen,

F Frucht was se rem bo li en.

Zu dem kön nen Schwan ge re die glei chen 

Ur sa chen für einen Kreis lauf still stand 

wie Nicht-Schwan ge re im glei chen Al ter 

auf wei sen.

Schlüs sel maß nah men 
zur Ver hin de rung ei nes 
Kreis lauf still stands

Beim Vor lie gen ei nes Not falls soll der 

AB C DE-Al go rith mus an ge wandt wer-

den. Zahl rei che kar dio vas ku lä re Pro b le-

me im Zu sam men hang mit ei ner Schwan-

ger schaft wer den durch Kom pres si on der 

V. cava ver ur sacht. Eine in schlech tem Zu-

stand be find li che bzw. vi tal ge fähr de te 

Schwan ge re soll te fol gen der ma ßen be han-

delt wer den:

F La ge rung auf die lin ke Sei te oder vor-

sich ti ge ma nu el le Ver la ge rung des Ute-

rus nach links,

F Ver ab rei chung von 100% Sau er stoff,

F Ver ab rei chung ei nes Vo lu men bo lus,

F un mit tel ba re Re-Eva lu ie rung der Not-

wen dig keit der Ver ab rei chung von Me-

di ka men ten,

F früh zei ti ge Ex per ten hil fe su chen.

Mo di fi ka ti on der BLS-Leit li ni en

Nach der 20. Ge sta ti ons wo che kann der 

schwan ge re Ute rus ge gen die V. cava in fe-

ri or und die Aor ta drücken und so den ve-

nö sen Rückstrom und Car diac out put be-

ein träch ti gen. Die Ob struk ti on des ve nö-

sen Rückstroms durch den Ute rus kann 

eine Prä still stands hy po ten si on oder ei-

nen Schock ver ur sa chen und bei der kri-

tisch kran ken Pa ti en tin einen Kreis lauf-

still stand her bei füh ren [249, 250]. Nach 

ein ge tre te nem Kreis lauf still stand li mi tie-

ren der be ein träch tig te ve nö se Rückstrom 

und das re du zier te Herz zeit vo lu men die 

Ef fek ti vi tät von Tho ra x kom pres sio nen. 

Da ten, die sich nicht auf die Si tu a ti on ei-

nes Kreis lauf still stands be zie hen, zei gen, 

dass der schwan ge re Ute rus in Rücken la-

ge in den meis ten Fäl len durch eine Links-

kip pung um 15° von der V. cava fort be wegt 

wer den kann [251] Das Kip pen kann ma-

nu ell oder mit me cha ni schen Hilfs mit teln 

vor ge nom men wer den.

Es gibt kei ne Evi denz hin sicht lich ei-

ner be son de ren Hand po si ti on zur Op ti-

mie rung der Tho ra x kom pres sio nen bei 

Schwan ge ren. Eine hö he re Hand po si ti on 

als üb lich kann zur Tho ra x kom pres si on er-

for der lich sein, um den durch den gra vi-

den Ute rus ver ur sach ten Zwerch fell hoch-

stand und das nach oben ver la ger te Ab do-

men zu kom pen sie ren.

De fi bril la tio nen soll ten mit den üb li-

chen Ener gie do sen vor ge nom men wer-

den [252]. Es gibt kei ne An halts punk te da-

für, dass Schocks ei nes Gleich strom de fi bril-

la tors un güns ti ge Wir kun gen auf das fe ta le 

Herz aus üben. Die Links kip pung und die 

ver grö ßer ten Brüs te er schwe ren die Plat zie-

rung ei nes api ka len De fi bril la tor padd les. 

Kle be elek tro den zur De fi bril la ti on sind 

wäh rend der Schwan ger schaft bes ser als 

Padd les zur De fi bril la ti on ge eig net.

Mo di fi ka tio nen bei den er wei ter ten 
le bens ret ten den Maß nah men

Bei ei ner Schwan ger schaft be steht ein er-

höh tes Ri si ko hin sicht lich ei ner In suf fi zi-

enz des ga stroöso pha ge alen Sphink ters 

und ei ner Aspi ra ti on von Ma gen in halt. Ei-

ne früh zei ti ge en dotra chea le In tu ba ti on mit 

kor rekt vor ge nom me nem Kri ko id druck 

ver min dert die ses Ri si ko. Eie en dotra chea-

le In tu ba ti on er leich tert die Be at mung bei 

er höh tem in traab do mi nel len Druck.

Es kann not wen dig sein, einen En dotra-

che al tu bus mit ei nem um 0,5-1 mm klei ne-

ren In nen durch mes ser als für eine nicht 

schwan ge re Frau zu wäh len, da die müt-

ter li chen Atem we ge durch Ödem und 

Schwel lung ver engt sein kön nen [253]. Die 

en dotra chea le In tu ba ti on bei der Schwan-

ge ren kann schwie ri ger sein [254]. Hil fe 

durch einen Ex per ten, eine fest ge leg te Vor-

ge hens wei se bei miss lun ge ner In tu ba ti on 

und der Ge brauch al ter na ti ver Atem wegs-

hil fen kön nen er for der lich wer den (s. Ab-

schnitt 4) [255].

Be heb ba re Ur sa chen

Die Hel fer soll ten ver su chen häu fi ge und 

be heb ba re Ur sa chen ei nes Kreis lauf still-

stands in der Schwan ger schaft wäh rend 

der Re ani ma ti ons maß nah men zu iden ti fi-

zie ren. Der 4-Hs und HITS-An satz hilft, 

alle ty pi schen Ur sa chen ei nes Kreis lauf-

still stands in der Schwan ger schaft zu iden-

ti fi zie ren.

Schwan ge re sind durch sämt li che an-

de re Ur sa chen ei nes Kreis lauf still stands 

eben so ge fähr det wie Nicht-Schwan ge-

re ih rer Al ters grup pe (z. B. Ana phy la xie, 

Me di ka men ten über do sie rung, Trau ma). 

Man soll te den Ein satz der So no gra phie 

durch einen er fah re nen Un ter su cher in Er-

wä gung zie hen, um eine Schwan ger schaft 

fest zu stel len und um mög li che Ur sa chen 

des Kreis lauf still stands in der Schwan ger-

schaft zu fin den. Al ler dings dür fen hier-

durch an de re not wen di ge Be hand lungs-

maß nah men nicht ver zö gert wer den. Fol-

gen de spe zi fi sche Ur sa chen kön nen einen 

Kreis lauf still stand in der Schwan ger schaft 

her vor ru fen.

Blu tung
Eine le bens be droh li che Blu tung kann so-

wohl prä- als auch post par tal auf tre ten. 

Mög li che Ur sa chen sind ek to pe Schwan-

ger schaft, vor zei ti ge Pla zen ta lö sung, Pla-

zen ta prae via und Ute rus rup tur [248]. Ein 

Al go rith mus zum Vor ge hen bei mas si ver 

Blu tung, der re gel mä ßig ak tua li siert und 

durch ge spielt wird und auch die Blut bank 

mit ein be zieht, muss auf al len Sta tio nen vor-

han den sein. Frau en mit ei nem ho hen Blu-

tungs ri si ko soll ten in Zen tren mit ent spre-

chen den Mög lich kei ten zu Trans fu si on, In-

ten siv be hand lung und an de ren In ter ven-

tio nen ent bun den wer den, wo bei Pla nun-

gen zum Vor ge hen in sol chen Fäl len vor ab 

ge trof fen wer den soll ten. Die Be hand lung 

ba siert auf der AB C DE-Vor ge hens wei se. 

Wich tigs te Maß nah me ist das Stop pen der 

Blu tung. Be rück sich tigt wer den soll ten:

F Vo lu me n er satz mit tels „ra pid in fu si on 

sys tem“ und Ein satz ei nes Cell sa vers 

[256],

F Kor rek tur ei ner Ko agu lo pa thie, mög-

li cher wei se Ein satz von Fak tor VIIa 

[257],

F Oxy to zin und Pros tag lan di ne zur Be-

sei ti gung der Ute ru sa to nie [258],
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F ute ri ne Kom pres si ons näh te [259],

F ra dio lo gi sche Em bo li sa ti on [260],

F Hys te rek to mie,

F Ab klem men der Aor ta bei ka ta stro-

pha len Blu tun gen [261].

Me di ka men te
Eine ia tro ge ne Über do sie rung ist bei 

eklamp ti schen Frau en, die Ma gne si um sul-

fat er hal ten, mög lich, ins be son de re, wenn 

die Pa ti en tin oli gu risch wird. Be han deln 

Sie die Ne ben wir kun gen von Mag ne si um 

durch Kal zi um ga be (s. le bens be droh li che 

Elek tro lyt stö run gen).

Eine zent ra le Ner ven blo cka de im Rah-

men ei ner An al ge sie oder An äs the sie kann 

durch die da mit ver bun de ne Sym pa thi kus-

blo cka de Pro b le me ver ur sa chen (Hy po ten-

si on, Bra dy kar die) oder auch durch die To-

xi zi tät von Lo kal an äs the ti ka [262].

Kar dio vas ku lä re Er kran kun gen
Die meis ten To des fäl le in fol ge an ge bo re-

ner Herz er kran kun gen wer den durch pul-

mo na le Hy per to nie ver ur sacht. Pe ri par-

ta le Kar dio myo pa thie, Herz in farkt und 

Aneu rys ma oder Dis sek ti on der Aor ta 

oder ih rer Äste ver ur sa chen die meis ten 

To des fäl le in fol ge er wor be ner Herz er kran-

kun gen [263, 264]. Pa ti en tin nen mit be-

kann ten Herz er kran kun gen müs sen in 

spe zia li sier ten Ein rich tun gen be han delt 

wer den.

Schwan ge re kön nen ein aku tes Ko ro-

nar syn drom er lei den, ty pi scher wei se im 

Zu sam men hang mit an de ren Er kran kun-

gen. Eine per ku ta ne ko ro na re In ter ven ti-

on ist die Re per fu si ons me tho de der Wahl 

bei ST-He bungs in farkt in der Schwan ger-

schaft, da Fi bri no ly ti ka re la tiv kon train di-

ziert sind [265].

Prä e klamp sie und Eklamp sie
Eklamp sie ist de fi niert als das Auf tre ten 

von Krampf an fäl len und/oder ei nes an der-

wei tig nicht er klär ba ren Ko mas wäh rend 

der Schwan ger schaft oder post par tum 

bei Pa ti en tin nen mit Zei chen ei ner Prä -

e klamp sie [266, 267]. Ma gne si um sul fat 

ver hin dert ef fek tiv etwa die Hälf te der Fäl-

le von Eklamp sie wäh rend der Ge burt 

oder un mit tel bar post par tal bei Frau en 

mit Prä e klamp sie.

Le bens be droh li che Lun gen em bo lie
Bei mas si ven, le bens be droh li chen Lun-

genem bo li en wäh rend der Schwan ger-

schaft ist der er folg rei che Ein satz von Fi-

bri no ly ti ka be schrie ben [268, 269, 270, 

271].

Frucht was se rem bo lie
Eine Frucht was se rem bo lie kann sich 

durch Atem not, Zya no se, Ar rhyth mi en, 

Hy po ten si on und Blu tung mit dis se mi-

nier ter in tra va sa ler Ko agu lo pa thie ma ni-

fes tie ren [272]. Das kli ni sche Bild ist un ter-

schied lich und kann dem ei ner Ana phy la-

xie äh neln. Die Be hand lung er folgt symp-

to ma tisch, da es kei ne spe zi fi sche The ra-

pie gibt. Bei Pa ti en tin nen mit le bens be-

droh li cher Frucht was se rem bo lie wäh rend 

We hen tä tig keit und Ge burt ist über er folg-

rei chen Ein satz der ex tra kor po ra len Zir ku-

la ti on be rich tet wor den [273].

Er folg lo sig keit ini ti a ler 
Re ani ma ti ons maß nah men

So bald eine Schwan ge re einen Kreis lauf-

still stand er lei det, muss die Not wen dig-

keit ei ner not fall mä ßi gen Hys te ro to mie 

oder ei ner Sec tio cae sa rea er wo gen wer-

den. Manch mal füh ren so for ti ge Re ani ma-

ti ons maß nah men zur Wie der her stel lung 

ei nes per fun die ren den Rhyth mus. In der 

Früh schwan ger schaft er mög licht dies die 

Aus tra gung der Schwan ger schaft bis zum 

Ter min.

Falls die ini ti a len Re ani ma ti ons maß-

nah men er folg los blei ben, ver mag die Ent-

bin dung des Fe tus die Chan cen ei ner er-

folg rei chen Re ani ma ti on für Mut ter und 

Kind zu ver bes sern [274, 273, 274, 275, 

276]. Die Über le bens ra te für ein Kind 

mit ei nem Ge sta ti ons al ter über 24–25 Wo-

chen ist dann am höchs ten, wenn die Ent-

bin dung des Kin des in ner halb von 5 min 

nach Ein set zen des müt ter li chen Kreis lauf-

still stands er folgt [274, 277, 278, 279]. Di-

es setzt vo raus, dass die Hys te ro to mie in-

ner halb von 4 min nach dem Kreis lauf still-

stand er folgt. Die Ent bin dung ent las tet die 

Kom pres si on der V. cava und ver bes sert 

die Chan cen ei ner er folg rei chen müt ter-

li chen Re ani ma ti on. Die Ent bin dung via 

Kai ser schnitt er mög licht zu dem di rek ten 

Zu gang zum Kind, um so fort mit der Neu-

ge bo re nen reani ma ti on zu be gin nen.

Ent schei dungs fin dung be züg lich 
ei ner Not fall hys te ro to mie

Ge sta ti ons al ter. Un ge fähr ab der 20. Ge-

sta ti ons wo che er reicht der gra vi de Ute-

rus eine Grö ße, die den aor to ka va len Blut-

fluss be ein träch tigt, al ler dings be ginnt die 

fe ta le Le bens fä hig keit un ge fähr ab der 24.–

25. Wo che. In ei ni gen Not auf nah men ste-

hen por ta ble Ul tra schall ge rä te zur Ver fü-

gung, die (in er fah re nen Hän den) zur Be-

stim mung des Ge sta ti ons al ters und der 

kind li chen Lage hilf reich sein kön nen – 

vor aus ge setzt, dass dies nicht die Ent schei-

dung be züg lich ei ner Not fall hys te ro to mie 

ver zö gert [280].

F Bei ei nem Ge sta ti ons al ter <20 Wo chen 

soll te ein not fall mä ßi ger Kai ser schnitt 

nicht in Be tracht ge zo gen wer den, da 

ein schwan ge rer Ute rus die ser Grö ße 

wahr schein lich nicht die müt ter li che 

Herz aus wur f leis tung be ein träch tigt.

F Bei ei nem Ge sta ti ons al ter von ca. 20–

23 Wo chen, soll te eine Not fall hys te ro to-

mie ein ge lei tet wer den, um die er folg rei-

che Re ani ma ti on der Mut ter zu er mög-

li chen, nicht das Über le ben des ent bun-

de nen Kin des, wel ches bei die sem Ge-

sta ti ons al ter un wahr schein lich ist.

F Bei ei nem Ge sta ti ons al ter von ca. ≥24–

25 Wo chen soll te eine Not fall hys te ro-

to mie vor ge nom men wer den, um das 

Le ben von Mut ter und Kind zu ret ten.

Pla nung für Not fäl le. Er wei ter te Re ani ma-

ti ons maß nah men wäh rend der Schwan-

ger schaft er for dern die Ko or di na ti on der 

müt ter li chen Re ani ma ti on, der Ent bin-

dung des Fe tus mit tels Kai ser schnitt und 

die Re ani ma ti on des Neu ge bo re nen in-

ner halb von 5 min. Um dies zu ge währ leis-

ten, soll ten Ein rich tun gen, bei de nen ein 

Kreis lauf still stand wäh rend der Schwan-

ger schaft mit ho her Wahr schein lich keit 

auf tre ten kann:

F Plä ne und Equip ment zur Re ani ma ti-

on von Schwan ge ren und Neu ge bo re-

nen ver füg bar ha ben,

F si cher stel len, dass früh zei tig ge burts-

hilf li che und neo na to lo gi sche Teams 

ein be zo gen wer den,

F si cher stel len, dass ein re gel mä ßi ges 

Trai ning in ge burts hilf li chen Not fäl-

len statt fin det.
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Stro m un fäl le

Eine Ver let zung durch elek tri schen Strom 

ist re la tiv sel ten, stellt aber eine po ten zi ell 

le bens be droh li che Mul ti sys tem ver let zung 

mit ei ner ho hen Mor bi di tät und Mor ta li-

tät dar, die jähr lich 0,54 To des fäl le pro 

100.000 Per so nen ver ur sacht. Die meis-

ten Elek tro un fäl le er eig nen sich am Ar-

beits platz und sind in der Re gel Un fäl le 

mit hö he rer Span nung, wäh rend Kin der 

vor wie gend zu Hau se ge fähr det sind, wo 

die Span nung nied ri ger ist (220 V in Eu-

ro pa, Aust ra li en und Asi en, 110 V in den 

USA und Ka na da) [281]. Stro m un fäl le 

durch Blitz schlag sind sel ten, ob wohl welt-

weit jähr lich 1000 To des fäl le auf die se Wei-

se ver ur sacht wer den [282].

Strom ver let zun gen wer den durch di rek-

te Wir kun gen des Stroms auf Zell mem bra-

nen und die glat te Ge fäß mus ku la tur ver-

ur sacht. Die ther mi sche Ener gie, die mit 

Hoch span nungs ver let zun gen ein her geht, 

ver ur sacht zu dem Ver bren nun gen. Fak to-

ren, die die Schwe re von Strom ver let zun-

gen be stim men, sind die Art des Stroms 

(Wech sel- oder Gleich strom), die ein wir-

ken de Ener gie, der Wi der stand, der Weg 

des Stroms durch den Pa ti en ten so wie die 

Flä che und Dau er des Kon takts. Der Haut-

wi der stand wird durch Feuch tig keit her-

ab ge setzt und so das Ver let zungs ri si ko 

er höht. Der elek tri sche Strom folgt dem 

Weg des ge rings ten Wi der stands: strom lei-

ten de neu ro vas ku lä re Strän ge in den Ex tre-

mi tä ten sind be son ders ge fähr det.

Kon takt mit Wech sel strom kann eine 

te ta ni sche Kon trak ti on der Ske lett mus ku-

la tur her vor ru fen, die die Lö sung von der 

Strom quel le ver hin dern kann. Myo kar dia-

les oder re spi ra to ri sches Ver sa gen kann 

un mit tel bar zum Tode füh ren.

F Ein Atem still stand kann durch Läh-

mung zent ra ler Steue rungs sys te me 

der At mung und der Atem mus ku la tur 

her vor ge ru fen wer den.

F Elek tri scher Strom kann Kam mer flim-

mern (VF) her vor ru fen, wenn er das 

Myo kard wäh rend der vul ne ra blen 

Pha se des Herz zyk lus durch läuft (ana-

log zum R-auf-T-Phä no men) [283].

F Elek tri scher Strom kann durch Aus-

lö sen ei nes Ko ro nar ar te ri en spas mus 

auch eine myo kar dia le Is chä mie in-

du zie ren. Eine Asy sto lie kann pri mär 

auf tre ten oder se kun där as phyktisch 

nach Atem still stand.

Strom, der das Myo kard durch strömt, ist 

mit ho her Wahr schein lich keit le bens be-

droh lich. Ein transt ho ra ka ler (Hand-zu-

Hand-) Strom fluss ist be droh li cher als ein 

ver ti ka ler (Hand-zu-Fuß-) oder ein Fuß-zu-

Fuß- (bei ge spreiz ten Bei nen) Strom fluss. 

Ent lang der Strom pas sa ge kann es zur ex-

ten si ven Ge we be zer stö rung kom men.

Blitz schlag

Blit ze ent wi ckeln bis zu 300 kV in ner halb 

we ni ger ms. Der Haupt an teil des Stroms 

beim Blitz schlag fließt über die Kör per-

ober flä che als sog. „ex ter nal flas ho ver“. 

So wohl in dus tri el le Ent la dun gen als auch 

Blit ze ver ur sa chen am Kon takt punkt tie f-

rei chen de Ver bren nun gen. Bei in dus tri-

ell be ding ten Licht bo gen sind üb li cher-

wei se die obe ren Ex tre mi tä ten be trof fen, 

wäh rend der Blitz schlag vor wie gend Kopf, 

Nacken und Schul tern trifft. Ver let zun gen 

kön nen auch durch Strom über den Erd-

bo den oder durch „Strom sprit zer“ von 

ei nem Baum oder ei nem an de ren vom 

Blitz ge trof fe nen Ob jekt aus ge löst wer den 

[284]. Eine Ex plo si on ver mag ein stump-

fes Trau ma aus zu lö sen [285].

Ver let zungs mus ter und -schwe re nach 

ei nem Blitz schlag va ri ie ren er heb lich, 

selbst un ter be trof fe nen In di vi du en ei ner 

Grup pe [286, 287, 288]. Wie bei in dust ri-

el len oder häus li chen Elek tro ver let zun-

gen, wird der Tod durch einen Herz- [287, 

288, 289, 290, 291] oder Atem still stand 

[284, 292] ver ur sacht. Bei den je ni gen Per-

so nen, die den ini ti a len Strom schlag über-

le ben, kann es zur mas si ven Ka techo la min-

frei set zung oder au to no men Sti mu la ti on 

kom men, die zu Hy per ten si on, Ta chy kar-

die, un spe zi fi schen EKG-Ver än de run gen 

(da run ter Ver län ge rung der QT-Zeit und 

vor über ge hen de T-Wel le nin ver si on) und 

Myo kard ne kro se füh ren. Aus der Herz- 

und Ske lett mus ku la tur wird Krea tin kina-

se frei ge setzt. Blitz schlag kann zent ra le 

und pe ri phe re Ner ven schä den her vor ru-

fen. In tra ze re bra le Blu tun gen und Hirn-

ödem so wie pe ri phe re Ner ven ver let zun-

gen tre ten häu fig auf. Die Mor ta li tät nach 

Blitz schlag be trägt bis zu 30%, und 70% 

der Über le ben den er lei den zu sätz li che Be-

gleit schä den [293, 294, 295].

Di ag no se

Die Be gleit um stän de sol cher Un fäl le blei-

ben oft un klar. Be wusst lo se Pa ti en ten 

mit punkt för mi gen Ver bren nun gen oder 

Fie de run gen soll ten als Op fer ei nes Blitz-

schlags be trach tet wer den [284].

Tech ni sche Ret tung

E Es muss sichergestellt sein, dass 

jegliche Stromquelle ausgeschaltet ist. 

Bevor dies nicht sichergestellt ist, 

darf man sich dem Verunfallten nicht 

nähern.

Hoch span nung (mehr als üb li che Haus-

haltss pan nung) kann einen Licht bo gen-

über schlag aus lö sen und durch den Bo-

den bis zu meh re re Me ter um das Op fer 

Strom lei ten. Man kann sich Op fern von 

Blitz schlä gen nä hern und sie be han deln, 

ob wohl es sinn voll wäre, sie in eine si che-

re Um ge bung zu brin gen, ins be son de re, 

wenn in ner halb von 30 min Blit ze ge se-

hen wur den [284].

Wie der be le bungs maß nah men

Ba sis maß nah men und er wei ter te Re ani-

ma ti ons maß nah men müs sen ohne Ver zö-

ge rung un mit tel bar be gon nen wer den.

F Das Atem wegs ma na ge ment kann 

beim Vor lie gen von Ver bren nun gen 

im Ge sichts- und Hals be reich schwie-

rig sein. In die sen Fäl len ist eine früh-

zei ti ge en dotra chea le In tu ba ti on an-

ge zeigt, da sich aus ge dehn te Weich-

teil öde me ent wi ckeln kön nen, die zur 

Atem wegs ob struk tion füh ren.

F Nach Elek tro ver let zun gen kön nen 

Schä del-Hirn- und Wir bel säu len trau-

ma ta auf tre ten. Die Wir bel säu le muss 

bis zur wei te ren Ab klä rung im mo bi li-

siert wer den.

F Ins be son de re nach Hoch span nungs-

un fäl len kann für meh re re Stun den 

[294] eine Läh mung der Mus ku la tur 

vor lie gen: wäh rend die ser Pha se ist ei-

ne Ate mun ter stüt zung not wen dig.

F Kam mer flim mern ist die häu figs te 

ini ti a le Ar rhyth mie nach Hoch span-

nungs ver let zun gen mit Wech sel strom, 

es soll te un mit tel bar de fi bril liert wer-

den. Eine Asy sto lie tritt häu fi ger nach 
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Gleich strom auf, für die se und an de re 

Rhyth mus stö run gen muss nach den 

ent spre chen den Al go rith men vor ge-

gan gen wer den.

F Schwe len de Klei dungs stücke und 

Schu he müs sen zur Ver mei dung zu-

sätz li cher ther mi scher Ver let zun gen 

ent fernt wer den.

F Eine ag gres si ve Vo lu men the ra pie ist 

bei grö ße ren Ge we be zer stö run gen in di-

ziert. Eine aus rei chen de Urin pro duk ti-

on muss auf recht er hal ten wer den, um 

die Aus schei dung von Myo glo bin, Ka li-

um und an de ren Pro duk ten der Ge we-

be schä di gung zu för dern [291].

F Bei Pa ti en ten mit schwe ren ther mi-

schen Ver let zun gen soll te eine früh zei-

ti ge ope ra ti ve In ter ven ti on in Be tracht 

ge zo gen wer den.

F Soll te ein Schä del-Hirn- oder Hals wir-

bel säu len trau ma mög lich sein, soll te 

die Wir bel säu le wei ter hin im mo bi li-

siert blei ben [296, 297].

F Es muss eine zwei te „Über sichts un ter-

su chung“ vor ge nom men wer den, um 

Ver let zun gen, die durch te ta ni sche 

Mus kel kon trak tio nen oder Stür ze her-

vor ge ru fen sein kön nen [297, 298], zu 

ent de cken.

F Strom schlä ge kön nen schwe re tie f rei-

chen de Weich teil ver let zun gen bei re la-

tiv ge ring fü gi gen Haut wun den her vor-

ru fen, da der Strom den neu ro vas ku lä-

ren Bün deln folgt: man muss sorg fäl-

tig nach Zei chen ei nes Kom part ment-

syn droms su chen, das eine Fas zi en-

spal tung er for dert.

Pa ti en ten, die vom Blitz ge trof fen wur-

den, ster ben mit ho her Wahr schein lich-

keit, wenn sie un mit tel bar einen Kreis-

lauf- oder Atem still stand er lei den und 

nicht rasch be han delt wer den. Falls meh-

re re Op fer gleich zei tig vom Blitz ge trof-

fen wur den, soll ten die Ret tungs kräf te 

den Pa ti en ten mit Kreis lauf- oder Atem-

still stand höchs te Prio ri tät ein räu men. Pa-

ti en ten mit Atem still stand be nö ti gen un-

ter Um stän den nur eine Be at mung, um se-

kun där einen hy po xi schen Kreis lauf still-

stand zu ver mei den. Re ani ma ti ons maß-

nah men ha ben mög li cher wei se bei Pa ti en-

ten mit Blitz schlag bes se re Er folgs aus sich-

ten als bei sol chen mit ei nem Kreis lauf-

still stand an de rer Ge ne se, und die Maß-

nah men kön nen selbst dann zum Er folg 

füh ren, wenn ein län ge res Zeit in ter vall bis 

zum Ein set zen der Re ani ma ti ons maß nah-

men vor liegt [292]. Di la tier te oder nicht 

re ak ti ve Pu pil len soll ten nie mals als pro-

gno s ti sches Zei chen ge wer tet wer den, erst 

recht nicht bei Pa ti en ten nach ei nem Blitz-

schlag [284].

Zur Emp find lich keit des Fe ten ge gen-

über ei nem Strom schlag lie gen wi der-

sprüch li che Be fun de vor. Das Spekt rum 

strom beding ter Schä di gun gen reicht vom 

Auf tre ten sub jek tiv un an ge neh mer Sen sa-

tio nen bei der Mut ter ohne jede Aus wir-

kung auf den Fe tus bis zum Kind stod, so-

fort oder nach ei ni gen Ta gen. Man glaubt, 

dass meh re re Fak to ren wie die Strom stär-

ke und die Dau er des Kon takts für das Out-

co me be stim mend sind [299].

Wei te re Be hand lung und Prog no se

So for ti ge kar dio pul mo na le Re ani ma ti on 

bei jun gen Pa ti en ten mit Kreis lauf still-

stand in fol ge Strom schlag kann das Über-

le ben si chern. Es wur de über er folg reich 

ver lau fe ne Re ani ma tio nen nach pro lon-

gier ten Maß nah men be rich tet. Die je ni-

gen Pa ti en ten, die einen Strom schlag über-

le ben, soll ten dann im Kran ken haus über-

wacht wer den, wenn sie ent we der anam-

nes tisch kar dio re spi ra to ri sche Pro b le me 

hat ten oder wenn sie:

F be wusst los wa ren,

F einen Kreis lauf still stand hat ten,

F ein pa tho lo gi sches EKG ha ben,

F Weich teil ver let zun gen und Ver bren-

nun gen ha ben.

Die Schwe re der Ver bren nun gen (ther-

misch oder elekt risch), Myo kard ne kro sen, 

das Aus maß der zen tral ner vö sen Schä di-

gung und ein se kun däres Mul ti or gan ver sa-

gen be stim men Mor bi di tät und Lang zeit pro-

gno se. Es gibt kei ne spe zi fi sche The ra pie für 

eine Strom ver let zung, die Be hand lung er-

folgt symp to ma tisch. Prä ven ti on stellt die 

bes te Me tho de zur Mi ni mie rung von Präva-

lenz und Ver let zungs schwe re nach Schä den 

durch elek tri schen Strom dar.
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