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Einleitung 

Die akzidentelle Hypothermie beim Neugeborenen und Kleinkind ist ein mässig häufiges Ereignis in der 

präklinischen Notfallmedizin. Jedoch ist die Gefahr sehr gross nicht nur bei erkrankten und verletzten 

Neugeborenen und Kleinkindern eine Hypothermie zu erleiden. Daher ist bei jedem Kindereinsatz an die 

akzidentelle Hypothermie zu denken und entsprechende präventive Massnahen zu treffen oder wenn 

die Hypothermie bereits vorhanden ist, die gesamte Therapie entsprechend dem Schweregrad anzupas-

sen. 

Ziele und Fragestellung 

Ziel: Mit dieser Arbeit soll eine Übersicht über die Problematik der akzidentellen Hypothermie beim 

Neugeborenen und Kleinkind sowie entsprechende präklinische Massnahmen erarbeitet werden. 

Fragestellung: Was ist bei der präklinischen Versorgung eines hypothermen Neugoborenen oder 

Kleinkind zu beachten? 

Methodik / Material 

Das Thema wird mittels einer Literaturrecherche bearbeitet. Weiter wird anhand einer Mailumfrage an 

verschiedenen schweizer Kinderspitälern nachgefragt, welche Massnahmen sie treffen, um eine 

Hypothermie zu therapieren und die Neugeborene und Kleinkinder davor zu schützen.  

Ergebnisse, Auseinandersetzung mit der Theorie 

Die Hypothermie löst je nach Schweregrad verschiedenste körperliche Symptome aus. Diese reichen von 

Zittern über Bewusstseinstörungen, Herzrhythmusstörungen, Kältediurese mit Hypovolämie, 

Elektrolytverschiebung bis zu erhöhter Blutungsgefahr und Vielem mehr. Diese Symptome lösen auch 

entsprechende Komplikationen aus, die mit einer adäquaten Wiedererwärmung vermindert oder 

verhindert werden können.  

Diskussion & Schlussfolgerungen 

Die adäquate präklinische Wiedererwärmung bis zur Normothermie kann nur bei der Hypothermie Grad 

1 nach dem Swiss Staging Model for Hypothermie wirksam erfolgen. Ab dem Grad 2 kann nur eine 

weitere Auskühlung verhindert und eine minimale Wiedererwärmung erlangt werden. Dies gelingt vor 

allem durch Kombination mit verschiedenen Massnahmen, wie zum Beispiel das rasche Bergen in die 

vorgewärmte Ambulanz, das Anwenden der Rettungsdecke und Wärmepads, um nur einige zu nennen.  
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