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Vollstandige neurologische Rehabilitation auch bei CPR mit Unterbrechungen méglich

e-pyton

Herz-Lungen-Wiederbelebung bei schwerer Hypothermie wahrend

alpinen Rettungsaktionen

Gordon L, Paal P, Ellerton JA et al. Delayed and intermittent CPR for severe accidental hypothermia. Resuscitation 2015; 90: 46-49

Thema: Bei primdrer Unterkiihlung (<28°C
Korperkerntemperatur, KKT) droht der hypo-
therme Herz-Kreislauf-Stillstand. Die Leit-
linien zur Reanimation bei hypothermen Pa-
tienten weisen einige Besonderheiten im
Management der Patienten auf. Zudem ist es
im alpinen Geldnde nicht immer méglich, eine
hochqualitative =~ Herz-Lungen-Wiederbele-
bung (CPR) konsequent durchzufiihren und
den Patienten gleichzeitig abzutransportieren.
Projekt: Eine internationale Autorengruppe
hat dazu im Mai 2015 eine Studie verdffent-
licht.

Ergebnisse: Der Herz-Kreislauf-Stillstand bei
Patienten mit schwerer akzidentieller Hypo-
thermie und einer KKT von kleiner 28°C ist
vom Herz-Kreislauf-Stillstand bei normother-
men Patienten zu unterscheiden. Bei Kammer-
flimmern sollten maximal 3 Defibrillationen
erfolgen, bis die KKT tiber 30°C betrdgt. Eine
medikamentdse Therapie ist unter 30°C KKT
nicht erfolgversprechend. AufSerdem gilt der
Grundsatz ,no one is dead until warm and
dead“. Vor einer vorschnellen Todesfeststel-
lung muss gewarnt werden. Eine hochqualita-
tive CPR konsequent und ununterbrochen
wahrend der gesamten Prdhospitalphase
durchzufiihren ist vielleicht unméglich, insbe-
sondere wenn es sich um schwierige Rettungs-
aktionen handelt.

Algorithmus zur intermittierenden Herz-Lungen-Wiederbelebung (CPR)

Voraussetzung: hypothermer Herz-Kreislauf-Stillstand (cardiac arrest) '
Korperkerntemperatur von weniger als 28°C
Bis zu maximal 10 Minuten verzogert einsetzende Reanimation (CPR)
Korperkerntemperatur (KKT) messen (°C) 2!

Bei einer KKT 2 von 20-28°C:
5 min CPR 3
Transport fiir <5min ohne CPR 4>

5 min CPR

' Hypothermer Herz-Kreislauf-Stillstand bei einer Kérperkerntemperatur von <28°C.
2 Korperkerntemperatur: Als Goldstandard gilt hier die 6sophageale Temperatur.
3 5 Minuten CPR: Dies sollten mindestens 5 Minuten hochqualitative CPR sein. 3
4 Der Transport darf maximal 5, respektive 10 Minuten betragen. Dies bedeutet, dass mit Ablauf der
5. Minute (respektive 10. Minute) der Patient bereits wieder CPR erhdlt.
(Bedenke Absetzen des Patienten, Freilegen der Druckpunkte, Positionieren der Helfer, ...). 4
> Der Transportweg sollte idealerweise mit zusatzlichen, verfiigbaren Hilfspersonen vorangegangen
werden, auf mogliche Stolperstellen (Steine, Locher, Wurzeln, Eis....) kann so hingewiesen werden.

Jedoch muss beachtet werden, dass eine voll-
stdndige neurologische Rehabilitation méglich
ist, auch wenn die CPR prolongiert durchge-
fiihrt und unter Umstidnden sogar kurzfristig
unterbrochen werden muss. Physiologischer
Grundsatz ist die primdre Hypothermie, was
bedeutet, dass das Gehirn bereits sehr unter-
kiihlt wurde, bevor der Herz-Kreislauf-Still-
stand einsetzt. Das potenzielle neurologische
Outcome bei Patienten mit Kreislaufstillstand
wird durch die Hypothermie begiinstigt. Fall-
beispiele von prahospital hypothermen Pa-
tienten unter CPR und Daten von intraoperati-
ven Herz-Kreislauf-Stillstinden unter tiefer
Hypothermie gaben den Autoren Anlass, Leit-
linien fiir Rettungseinsdtze und die Behand-
lung von schwer hypothermen Patienten im
Herz-Kreislauf-Stillstand zu entwickeln.

Fazit: Prinzipiell ist die kontinuierliche
hochqualitative CPR auch bei primdr schwer
hypothermen Patienten durchzufiithren. Me-
chanische Herzdruckmassagegerite werden
empfohlen falls verfiigbar, um eine Unterbre-
chung der CPR zu vermeiden. Sollten diese
Optionen nicht vorhanden sein, kann die CPR
verzogert beginnen oder mit Unter-
brechungen durchgefiihrt werden.
Voraussetzung dafiir ist ein Herz-
Kreislauf-Stillstand, der eindeutig
von der Hypothermie ausgelost wur-

de, bei Patienten mit einer Kérperkerntem-
peratur von weniger als 28°C. Diese sollte
nach Méglichkeit 6sophageal gemessen wer-
den.

Betragt die Temperatur unter 28° C sollte zu-
ndchst mit einer hochqualitativen CPR von
mindestens 5 Minuten begonnen werden.
Hier sollte ebenfalls auf ein Kompressor-
wechsel alle 2 Minuten geachtet werden, um
die Qualitdt der CPR und den zerebralen Blut-
fluss aufrechtzuerhalten. Im Anschluss kann
die CPR fiir bis zu maximal 5 Minuten unter-
brochen werden (z.B. fiir Evakuierung oder
Transport). Nach der Unterbrechung sind
wieder mindestens 5 Minuten hochqualita-
tive CPR notwendig, bevor eine erneute
Unterbrechung eingeleitet werden kann.
Betragt die Kérperkerntemperatur des Patien-
ten sicher unter 20°C, so kann die Unterbre-
chungszeit auf 10 Minuten ausgedehnt wer-
den. Die Dauer der notwendigen CPR betrdgt
ebenfalls 5 Minuten. CPR und Unterbrechung
werden immer im Wechsel durchgefiihrt, bis
der Patient einer kontinuierlichen CPR zuge-
fithrt werden kann.

In den neuen Leitlinien des European Resuscitation Council wird
die intermittierende Herz-Lungen-Wiederbelebung bei primar
hypothermen Patienten beschrieben [1]. Es wird vor der friihzei-

tigen Todesfeststellung eines hypothermen Patienten gewarnt,
da bei der Hypothermie ein sehr langsamer, unregelmaRiger

Puls mit niedriger Amplitude auftreten kann. Der Blutdruck
kann moglicherweise nicht gemessen werden. Die Lebenszei-
chen bei schwer hypothermen Patienten kénnen so minimal
sein, dass sie (ibersehen werden konnen. Nach Lebenszeichen
sollte daher etwas langer gesucht werden, auch mithilfe einer
EKG-Ableitung [2].

Es gibt Fallbeispiele von Patienten mit einer Kérperkerntem-

Bei einer KKT 2 von <20°C:
5 min CPR 3

peratur von 13,7°C, welche ohne neurologische Folgeschaden
einen prolongierten Herz-Kreislauf-Stillstand und konsequent

durchgefiihrte CPR von (iber 5 Stunden tiberlebten [3, 4].

Transport <10min ohne CPR #3
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Auch sollte bereits der ,Zielpunkt‘, wo der Patient zur weiteren CPR abgesetzt wird, ausgesucht

werden, hierbei ist zum Beispiel auf ebenes, maglicherweise geschitztes Gelande zu achten.
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