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Definition: HypothermieDefinition: Hypothermie
KKöörperkerntemperatur (KKT) < 35rperkerntemperatur (KKT) < 35°°CC

Hauptursachen:Hauptursachen:
•• Intoxikation (Alkohol, Drogen, ADIntoxikation (Alkohol, Drogen, AD……))
•• UnfUnfäälle am u. im Wasserlle am u. im Wasser
•• LawinenLawinen-- u. Gletscherunfu. Gletscherunfäälle lle 

PrPräädisposition:disposition:
•• äältere, kranke Menschenltere, kranke Menschen
•• SSääuglinge u. Kinderuglinge u. Kinder



WWäärmehaushaltrmehaushalt
•• Gleichgewicht zwischen Gleichgewicht zwischen 

WWäärmeproduktion rmeproduktion ((Metabolismus, MuskulaturMetabolismus, Muskulatur))
und und WWäärmeabgabe rmeabgabe ((HautHaut, , LungeLunge))

•• ThermoregulationszentrumThermoregulationszentrum im im 
Hypothalamus Hypothalamus 



Abwehr KAbwehr Käältestressltestress

•• Hauptrolle VerhaltensmaHauptrolle Verhaltensmaßßnahmennahmen (z.B. (z.B. 
Kleidung)Kleidung)

Autonome Thermoregulation:Autonome Thermoregulation:
•• periphere Vasokonstriktionperiphere Vasokonstriktion (Reduktion (Reduktion 

der Hautdurchblutung bewirkt eine 6der Hautdurchblutung bewirkt eine 6--fach fach 
gesteigerte Isolation)gesteigerte Isolation)

•• ShiveringShivering (Cave erh(Cave erhööhter O2hter O2--Verbrauch!)Verbrauch!)
•• gesteigerter Metabolismusgesteigerter Metabolismus



WWäärmeverlust rmeverlust üüber die KOFber die KOF

•• KonduktionKonduktion = direkte = direkte 
WWäärmeleitung rmeleitung (z.B. Pat. liegt im (z.B. Pat. liegt im 
Schnee)Schnee)

•• KonvektionKonvektion = W= Wäärmestrrmeströömung mung 
((„„Wind Wind chillchill--EffektEffekt““))

•• RadiationRadiation = W= Wäärmestrahlung rmestrahlung 
(Heizk(Heizköörperrper--Prinzip)Prinzip)

•• EvaporationEvaporation = Verdunstung= Verdunstung



Diagnostik: HypothermieDiagnostik: Hypothermie

•• KKTKKT--Bestimmung:Bestimmung:
Temperatursonde Temperatursonde 
öösophagealsophageal, tief rektal, , tief rektal, 
Blasentemperatur, PAKBlasentemperatur, PAK

•• gute Korrelation mit gute Korrelation mit 
TympanothermometerTympanothermometer
(Pr(Prääklinik)klinik)



PathophysiologiePathophysiologie
•• ZellulZellulääre Ebene:re Ebene: StStöörung der Membranrung der Membran--

u. Enzymfunktionen, Elektrolytu. Enzymfunktionen, Elektrolyt--Imbalancen Imbalancen 
(Kalium(Kalium……),), Kristallisation von IntraKristallisation von Intra-- u. u. 
extrazellulextrazelluläärer Flrer Flüüssigkeit, Zelltod ssigkeit, Zelltod 

•• Organismus:Organismus: Depression aller Depression aller 
Organfunktionen Organfunktionen (Kreislauf, Atmung, (Kreislauf, Atmung, 
ZNSZNS……) ) 



Milde Hypothermie (35Milde Hypothermie (35--3232°°C)C)
•• Sympathikoadrenerge StressreaktionSympathikoadrenerge Stressreaktion

•• Kreislauf:Kreislauf: Anstieg von HF, RR, CO und Anstieg von HF, RR, CO und 
periphere VKperiphere VK

•• Atmung:Atmung: Anstieg der AFAnstieg der AF
•• ZNS:ZNS: Stress, Unruhe, abnormes VerhaltenStress, Unruhe, abnormes Verhalten

•• Shivering Shivering (CAVE: erheblicher Energie(CAVE: erheblicher Energie-- u. O2u. O2--
Verbrauch!)Verbrauch!)



Schwere Hypothermie I.Schwere Hypothermie I.
Kreislauf, EKGKreislauf, EKG

•• Abfall Abfall vonvon HF, RR, CO,  HF, RR, CO,  KreislaufzentralisationKreislaufzentralisation

•• VerlVerläängerung PQ, QRS, QTngerung PQ, QRS, QT
•• VHF, Blockbilder, VHF, Blockbilder, JJ-- od.Osbornod.Osborn--WaveWave bei KKT bei KKT 

um 30um 30°°CC

•• VFVF bei KKT < 28bei KKT < 28°°C C 
•• AsystolieAsystolie bei KKT < 20bei KKT < 20°°CC
•• CAVE:CAVE: VF frVF früüher mher mööglich bei geschglich bei geschäädigtem digtem 

Myokard und bei mechan.Myokard und bei mechan.--pharmakolog. pharmakolog. 
ManipulationManipulation!!



Schwere Hypothermie II.Schwere Hypothermie II.
ATMUNGATMUNG
•• Abnahme AF, AMVAbnahme AF, AMV
•• HustenreflexHustenreflex ist abgeschwist abgeschwäächt cht (Risiko f. (Risiko f. 

Aspiration steigt)Aspiration steigt)
•• Bronchiale Hypersekretion, LungenBronchiale Hypersekretion, Lungenöödem dem 

mmööglichglich

•• Atemstillstand Atemstillstand typischerweise bei KKT < 24typischerweise bei KKT < 24°°CC
•• Gemischte respiratorische und metabolische Gemischte respiratorische und metabolische 

Azidose, LaktatanstiegAzidose, Laktatanstieg



Schwere Hypothermie III.Schwere Hypothermie III.
ZNSZNS
•• progrediente Verschlechterung der ZNSprogrediente Verschlechterung der ZNS--

FunktionFunktion
•• KomaKoma typischerweise bei KKT < 30typischerweise bei KKT < 30°°CC
•• Pupillen weit, LichtreaktionPupillen weit, Lichtreaktion erlischterlischt

weitersweiters……
•• StStöörung der plasmatischen rung der plasmatischen GerinnungGerinnung u. u. 

TZTZ--FunktionFunktion



BasismaBasismaßßnahmennahmen

•• IIsolationsolation
•• IImmobilisationmmobilisation, schonender Transport , schonender Transport 

in horizontaler Lage in horizontaler Lage (Cave: (Cave: „„AfterdropAfterdrop““, , 
„„BergungstodBergungstod““))

•• WWiedererwiedererwäärmenrmen

•• Engmaschiges Monitoring, supportive Engmaschiges Monitoring, supportive 
TherapieTherapie



ErwErwäärmung:rmung: „„passivpassiv““

• Isolationsdecken, warme 
Umgebung (Temp. ≥ 30°C) 
+ endogene 
Wärmeproduktion

• Erwärmung 0,5-1°C/h

• Indikation: milde 
Hypothermie, Pat. 
kreislaufstabil, ausreichende 
physiolog. Reserven



ErwErwäärmung:rmung: „„aktiv externaktiv extern““

•• ErwErwäärmung rmung üüber Hautber Haut, , 
nicht invasivnicht invasiv

•• WWäärmedecken, Radiatoren, rmedecken, Radiatoren, 
konvektive Techniken konvektive Techniken 
(Bair (Bair HuggerHugger®®))

•• ErwErwäärmung 2rmung 2--33°°C/h C/h 
mmööglichglich

•• Cave:Cave: Risiko Risiko „„AfterdropAfterdrop““



ErwErwäärmung:rmung: „„aktiv internaktiv intern““
•• aktive Erwaktive Erwäärmung des Krmung des Köörperkernsrperkerns, , 

rasche Erwrasche Erwäärmung mrmung mööglich, glich, invasivinvasiv

•• Warme Warme (40(40°°C)C) Atemgase, Infusionen Atemgase, Infusionen 
geringe Effizienz geringe Effizienz --> 0,5> 0,5--11°°C/hC/h

•• PeritonealPeritoneal-- oder Pleuralavagenoder Pleuralavagen
(Infusionsl(Infusionslöösungen 40sungen 40--4242°°C)C) --> 2> 2--33°°C/hC/h

•• Dialyse, HDialyse, Häämofiltrationmofiltration --> bis 5> bis 5°°C/hC/h
•• ECMO, HLMECMO, HLM --> bis 10> bis 10°°C/hC/h



Erwärmung bei Hypothermie
(Innsbrucker Vorgehen)

I. Kreislauf erhaltenKreislauf erhalten
•• Konvektive ErwKonvektive Erwäärmungrmung unabhunabhäängig von ngig von 

der KKTder KKT
•• Extrakorporale Zirkulation Extrakorporale Zirkulation (H(Häämodynamik modynamik 

instabil, Temp.instabil, Temp.--Anstieg < 0,5Anstieg < 0,5°°C/h)C/h)

II. II. KreislaufstillstandKreislaufstillstand
•• Extrakoporale Zirkulation Extrakoporale Zirkulation 


