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Die Autoren weisen auf Fehler in der
O Abb. 1 des bereits veréffentlichten Bei-
trags hin und bitten, die hier korrigierte
Abbildung zu beachten.

Die Autoren bitten darum, die Fehler
zu entschuldigen.
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Patient fiihlt sich am
Kérperstamm kalt an ODER
Kerntemperatur <35°C

Getriibtes Bewusstsein? Lebenszeichen vorhanden?

° Eindeutige
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° Patientenverfiigung

mit DNR-Anweisung ines
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Falls unverletzt: tung >60 min.
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Krankenhaus néchste geeignete Krankenhaus mit Alle nein
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- Beginn CPR, Transport ohne
Verzégerung
- Schutz vor Warmeverlust
HT Stadium | HT Stadium Il oder I - Atemwegsmanagement,
Reanimationsmedikament und
-Warme Umgebung und - Bewegunsarme Rettung Defibrillation nach ERC
trockene Kleidung - Schutz vor Warmeverlust Vorgaben
- Schutz vor Warmever- - aktive externe minimal invasive
lust Wiedererwdrmung
- passive Wiedererwar- - Atemwegssicherung, falls
mung erforderlich
- aktive Bewegung

Andere Ursache fiir
Herzstillstand vor
Auskiihlung?

Transport ins
nachste
geeignete
Krankenhaus

°Trauma

°Beobachteter
Herzstillstand

° Lawinenverschiittung
<60 Minuten und
Atemweg frei

Befunde, die ECMO o.

HLM erfordern: ines ____ _

© Kerntemperatur
<30°C

°© Serum-Kalium
<8mmol/I

CPR fortsetzen,
Transport in Krankenhaus
mit ECMO o. HLM

HT Stadium VI

- Wiedererwarmung mit ECMO o.
HLM

- Falls nicht verfiigbar: aktive
externe, alternative invasive
Erwarmungsmethoden

- Erwdrmung auf >32°C

Abb. 1 A Flowchart fiir eskalierendes Vorgehen bei der Auswahl verschiedener Produkte fiir War-
meerhalt und Wiedererwdrmung entsprechend Schweregrad. ECMO Extracorporeal Life Support,
HLM Herz-Lungen-Maschine, CPR kardiopulmonale Reanimation. (Nach [1, 2])
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