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Wéihrend einer Hitzwelle kollabierte
ein 41-jahriger Patient ohne Vorzeichen
beim Ausfithren geringer korperlicher Ar-
beit im Freien. Der hinzugerufene Not-
arzt fand einen dehydrierten, bewusstlo-
sen Patienten (GCS: 3) mit engen lichtstar-
ren Pupillen, ausgefallenen Hirnstamm-
reflexen, erloschenen Muskeleigenrefle-
xen und einer Korperkerntemperatur von
41,5°C. Die Vitalparameter ergaben folgen-
de Messwerte: Sauerstoffsittigung: 90%,
Puls: rhythmisch, 150/min, systolischer
Blutdruck: 85 mmHg, Blutzucker: 218 mg/
dL Vor Ort wurde unter Gabe von Thio-
pental (375 mg), Fentanyl (0,5 mg), Mi-
dazolam (10 mg) und Suxamethonium
(100 mg) eine Intubationsnarkose einge-
leitet. Thiopental wird nicht selten am Er-
eignisort prophylaktisch als hirndrucksen-
kendes Medikament verabreicht. Die Ursa-
chen fiir die hohe Dosierung von Fentanyl
und die Verabreichung von Suxamethoni-
um bei einem Patienten mit einem GCS
von 3 bleiben ungeklirt. Ungefdhr 2 h
nach Symptombeginn erfolgte die Aufnah-
me auf unsere Neurointensivstation. Die
Korperkerntemperatur betrug 39,1°C und
der neurologische Status war unter fortlau-
fender Analgosedierung mit Fentanyl und
Midazolam unverandert zum Vorbefund.

Laborparameter
und Zusatzuntersuchungen

Relevante Laborparameter
bei Aufnahme

Arterielle Blutgasanalyse: metabolische
Azidose, pH-Wert: 7,17; Blutalkoholspiegel
und qualitativer Drogenschnelltest (Tria-
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Hitzschlag mit Alpha-Koma

Ein Fallbericht

ge-Test, Nachweis von 8 Drogenklassen
im Urin): nur Nachweis auch iatrogen ver-
abreichter Substanzen: Barbiturate, Benzo-
diazepine und Opiate.

Laborparameter innerhalb
der ersten 48 h

Alle relevanten Laborparameter sind in
O Tabelle 1 aufgelistet. Elektrolyte, Am-
moniak, C-reaktives Protein und Schild-
driisenwerte lagen im Normbereich oder
waren nur geringfiigig erhoht, bzw. ernied-
rigt. Thiopental: unterhalb der Nachweis-
grenze am 2. Behandlungstag; neuronen-
spezifische Enolase: bis zu 26,2 pg/l am
3. Behandlungstag, im Verlauf riickldufig
(Normwert <17 pg/1).

Zusatzuntersuchungen innerhalb
der ersten 48 h

Kraniale CT mit CT-Angiographie: regel-
recht bis auf eine lateral des linken Hinter-
horns lokalisierte Zyste (B8 Abb. 1); extra-
und intrakranielle Dopplersonographie:
regelrecht bis auf allseits erh6hte Flussge-
schwindigkeiten; EEG: Alpha-Koma ohne
Reaktivitit auf akustische und nozizeptive
Reize bei komatosem, seit 29 h nicht anal-
gosediertem Patienten (B Abb. 2); EKG:
regelrecht bis auf Sinustachykardie; Thora-
xrontgen und transthorakale Echokardio-
graphie: regelrecht; Oberbauchsonogra-
phie: regelrecht bis auf Hepatomegalie.

Zusatzuntersuchungen im Verlauf

Kraniale MRT: regelrecht am 4. und 14. Be-
handlungstag bis auf eine wahrscheinlich

neuroepitheliale Zyste, die sich vom linken
lateralen Temporalhorn bis in das Zentrum
semiovale erstreckt und den Ventrikel nach
medial und kaudal verlagert, eine Kommu-
nikation mit dem Ventrikelsystem ist nicht
eindeutig nachweisbar, keine Kontrastmit-
telanreicherung; EEG-Verlaufskontrollen:
bestdndige Befundverbesserung, am 15. Be-
handlungstag nur Grundrhythmusverlang-
samung auf 6 bis 7 Hz bei wachem Patien-
ten; NLG, EMG, SEP und AEP: regelrecht.

Diagnose, Verlauf und Therapie

Unser Patient erlitt einen Hitzschlag. Der
Notarzt leitete frithzeitig eine intravendse

Fliissigkeitssubstitution und externe Kiihl-
mafnahmen ein, die Kérperkerntempera-
tur wurde 3 h nach Symptombeginn auf
normotherme Werte gesenkt. Im Verlauf
kam es zu einer systemischen inflammato-
rischen Reaktion und Multiorganversagen

Abb.1 A Kraniale Nativ-CT, ca. 47 h nach
Symptombeginn
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mit Verbrauchskoagulopathie, katechola-
minpflichtigem Herz-Kreislauf-Versagen,
Leberversagen, Rhabdomyolyse und nicht
dialysepflichtigem Nierenversagen. Eine
Infektfokussuche war negativ, Breitban-
dantibiotika wurden prophylaktisch ver-
abreicht. Der Patient wurde am 7. Behand-
lungstag extubiert und war am 16. Behand-
lungstag wach, kontaktfihig und psycho-
motorisch verlangsamt. Ferner bestanden
ein Strabismus convergens, linkes Auge ad-
duziert ohne Angabe von Doppelbildern,
sakkadierte Blickfolge nach oben, schwe-
re Dysarthrie, Dysphagie und schwere Zei-
ge-, Stand- und Gangataxie.

Es erfolgte eine Entlassung aus der in-
tensivmedizinischen Behandlung und
Verlegung in eine andere neurologische
Klink. Dort wurde nach 11 Tagen und bei
nahezu unverdndertem neurologischen
Status eine erneute kraniale MRT veran-
lasst. Hierbei kam es zur Darstellung von 2
ringformig Kontrastmittel aufnehmenden,
13 mm messenden, links- und rechtsseitig
parietal lokalisierten subkortikalen Lésio-
nen. Eine am Folgetag durchgefiithrte Lum-
balpunktion ergab Hinweise auf eine zere-
brale Toxoplasmose. Eine Leukopenie be-
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stand zu keinem Zeitpunkt, der HIV-Sta-
tus war negativ. Die Ldsionen waren unter
Behandlung mit Pyrimethamin, Sulfadia-
zin und Folinséure riicklaufig. Fiinfund-
sechzig Tage nach Auftreten des Hitzschla-
ges wurde der Patient mit einer ausgeprég-
ten Dysarthrie, Dysphagie, einer diskreten
Zeige- und moderaten Stand- und Ganga-
taxie in eine Rehabilitationsklinik verlegt.

Eine retrospektive Beurteilung unserer
Magnetresonanztomographien ergab keine
Hinweise auf eine zu diesem Zeitpunkt vor-
handene zerebrale Toxoplasmose. Unklar
bleibt, welche neurologischen Symptome
vor Auftreten des Hitzschlages bestanden.
Der Patient berichtete den behandelnden
Arzten des auswirtigen Spitals {iber seit Jah-
ren bestehende Augenbewegungsstérun-
gen und mehrfach durchgefithrte Lumbal-
punktionen. Die Akten waren dem auswér-
tigen Spital jedoch nicht zugénglich.

Diskussion
Differenzialdiagnose Hitzschlag

Der Hitzschlag ist ein intensivmedizini-
scher Notfall und in der Regel charakte-

risiert durch akutes Auftreten ohne Pro-
dromalerscheinungen, Bewusstseinssto-
rung, warme trockene Haut und Hyper-
thermie mit einer Kérperkerntemperatur
von iiber 40°C. Hiufig kommt es zu einer
systemischen inflammatorischen Reak-
tion (SIRS) und Multiorganversagen [2].
Der klassische Hitzschlag resultiert aus
extremer exogener Wirmeexposition bei
verminderter Warmeabgabe und betrifft
hiufig pramorbide éltere Menschen und
Kleinkinder. Dem anstrengungsinduzier-
ten Hitzschlag hingegen liegt ursachlich
eine schwere korperliche Belastung mit
endogener Hitzeproduktion zugrunde, ge-
sunde Personen jeden Alters kénnen hier-
von betroffen sein [5]. Unser Patient hatte
wahrscheinlich einen gemischt exogenen
und endogenen Hitzschlag. Fiir einen exo-
genen Hitzschlag sprechen die fremdana-
mnestisch beschriebenen geringen Aufen-
aktivititen im Rahmen der Hitzewelle. Da-
gegen weisen das junge Lebensalter, fehlen-
de internistische Vorerkrankungen und
metabolische Storungen, wie Laktatazido-
se, Rhabdomyolyse und Nierenversagen
auf einen endogenen Hitzschlag hin [s].

Neurostatus und Prognose

Eine Beobachtungsstudie untersuchte 87
Patienten, die einen Hitzschlag wihrend
einer Pilgerfahrt erlitten [10]: 30% waren
tief komatds, hatten miotische Pupillen
und erloschene Hirnstamm- und Muske-
leigenreflexe. Die Mortalititsrate lag bei
ca. 12%. Eine andere Beobachtungsstudie
untersuchte 58 Patienten mit klassischem
Hitzschlag, die wihrend einer Hitzwelle
intensivmedizinisch behandelt wurden
[4]: 75% aller Patienten waren bei Aufnah-
me komatds, 16% hatten epileptische An-
falle. In der Elektroenzephalographie fan-
den sich keine fokalen Verénderungen; er-
gianzende Daten, beispielsweise tiber die
Schwere von generalisierten Veranderun-
gen, wurden nicht veroffentlicht. Die kra-
niale Bildgebung war in 35% aller Flle un-
auffillig. Drei Patienten hatten unspezifi-
sche Akutveranderungen, hierunter ein Pa-
tient mit zerebralem Odem. Wihrend des
stationdren Aufenthaltes verstarben 21% al-
ler Patienten, weitere 28% innerhalb des
darauf folgenden Jahres. Bei Entlassung
waren 24% aller iberlebenden Patienten
fokal-neurologisch unauffillig, 43% wie-



Zusammenfassung - Summary

sen geringe und 33% moderate bis schwe-
re Beeintriachtigungen auf. Einige Patien-
ten entwickeln eine zerebelldre Atrophie
mehrere Wochen nach Auftreten eines
Hitzschlages, neurologische und neuro-
radiologische Verlaufskontrollen werden
empfohlen [1].

Therapie

Rasche Kithlung und Unterstiitzung der
Vitalfunktionen sind die entscheidenden
Therapiemafinahmen [2]. Kontrollierte
Studien tiber die effektivsten Kithlmetho-
den wurden nicht veréffentlicht. Im Allge-
meinen werden evaporative Kithlmetho-
den bevorzugt [5]: Die Korperoberfliche
wird mit Wasser benetzt und der Luftzug
iiber dem Patienten erh6ht. Diese Mafinah-
men kénnen durch Blasenspiilung oder in-
travendse Kithlkatheter erganzt werden.
Bei der Immersionsmethode wird in einer
Wanne mit Kaltwasser gekiihlt, die Basis-
und Notversorgung der Patienten aber er-
heblich erschwert. Dantrolen war in einer
doppelblind kontrollierten Studie unwirk-
sam [3]. Die Anwendung von Antipyreti-
ka wurde nicht evaluiert, ist aber bei Auftre-
ten eines SIRS vorstellbar [2]. Andere Au-
toren sehen keine Indikation fiir die Verab-
reichung antipyretischer Substanzen, weil
der Hitzschlag primér nicht auf Verdnde-
rungen des hypothalamischen Temperatur-
sollwerts beruht [6]. Auch der Nutzen an-
derer entziindungshemmender und -mo-
dulierender Substanzen bleibt unklar. Ei-
ne Vielzahl unterschiedlicher Substanzen
wird im Rahmen septischer Krankheitsbil-
der eingesetzt wie aktiviertes Protein C [8]
und Antithrombin III [9]. Auch unser Pa-
tient entwickelte ein SIRS, und wir vermu-
ten, dass es im Rahmen einer sekunddren
Immunschwiche zur Reaktivierung einer
latenten Toxoplasmoseinfektion kam. Un-
seres Wissens wurden in der Literatur kei-
ne Félle mit Exazerbation einer Toxoplas-
mose nach Hitzschlag beschrieben.

EEG

Die Anwendung kontinuierlicher oder seri-
eller EEG und Testung der Reaktivitat auf
externe Stimuli ermdoglicht eine prognosti-
sche Beurteilung komatdser Neurointensiv-
patienten [7]. Bei unserem Patienten wur-
de ein Alpha-Koma abgeleitet ohne Reak-
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Hitzschlag mit Alpha-Koma. Ein Fallbericht

Zusammenfassung

Wir berichten {iber einen 41-jéhrigen ko-
matosen Patienten, der einen schwer ver-
laufenden Hitzschlag mit einer Kérperkern-
temperatur von 41,5°C erlitt. Der klinische
Verlauf wurde kompliziert durch eine aku-
te systemische inflammatorische Reaktion
und Multiorganversagen. Das EEG zeigte
ein prognostisch ungiinstiges Alpha-Koma
ohne Reaktivitat auf externe Stimuli. Der
Patient erlangte das Bewusstsein wieder
und wurde nach 16 Tagen aus der intensiv-
medizinischen Behandlung entlassen. Im

weiteren Verlauf entwickelte sich eine zere-
brale Toxoplasmose, die mit einer Kombina-
tionstherapie aus Sulfadiazin und Pyrime-
thamin behandelt wurde. Nach 65 Tagen
erfolgte eine Verlegung in eine Neuroreha-
bilitationsklinik mit einem moderaten neu-
rologischen Defizit.

Schliisselworter
Alpha-Koma - Hitzschlag - Hyperthermie -
Multiorganversagen - SIRS

Heat stroke with alpha coma. A case report

Summary

We report the case of a near-fatal heat
stroke in a 41-year-old patient. The coma-
tose patient had a body core temperature
of 41.5°C. The clinical course was compli-
cated by systemic inflammatory response
syndrome and multiorgan failure. The EEG
showed an alpha coma that did not react
to external stimuli and, in general, has a
poor prognosis. The patient regained con-
sciousness and was discharged from our
intensive care unit after 16 days. In the fur-

ther course cerebral toxoplasmosis devel-
oped which was treated with a combina-
tion therapy of sulfadiazine and pyrimeth-
amine. The patient was transferred to a
neurorehabilitation clinic with a moderate
neurological deficit 65 days after heat stro-
ke onset.

Keywords

Alpha coma - Heat stroke - Hyperthermia -
Multiorgan failure - SIRS

Der Nervenarzt 4 - 2005 ‘ 469



Fachnachrichten

Tabelle1

Relevante Laborparameter
innerhalb der ersten 48 h

Parameter Wert Normwert
Kreatinin 3359  <1,30mg/dI
Harnstoff 1384 <45 mg/dl
CcK 1.5359 <80U/I
CTNI 22,0  <0,6 pg/l
cTNT 1,164 <0,1 pg/l
LDH 43281 120-240U/I
GOT/ASAT 14561 <18U/
GPT/ALT 1.9661 <24U/
GGT 1.2594% 3-28U/1
Bilirubin 2,519 <0,1 mg/dI
gesamt

Bilirubin 1,59 <0,3 mg/dI
direkt

Hamoglobin  10,3d 13,0-17,0 g/dI
Erythrozyten 3,44 4,3-6,1/pl
Thrombo- 374 150-440/nl
zyten

Leukozyten 11,29 4-10/nl
Quick 284 70-125%
INR 2,41 <1,2

PTT 4891  <35s
Fibrinogen 1,594 1,7-4,5 g/l
AT Il 584 80-120%
D-Dimere 3,034 <0,15 mg/I

Es werden die jeweils niedrigsten () bzw.
hdchsten Werte (4%) angegeben.

tivitat auf akustische und nozizeptive Rei-
ze. Der Patient erhielt seit 29 h keine Anal-
gosedativa; der Thiopentalspiegel lag unter-
halb der Nachweisgrenze. Ein medikamen-
tos induziertes Alpha-Koma kann dennoch
nicht ausgeschlossen werden. Die kranialen
MRT, SEP und AEP ergaben keinen Hin-
weis auf eine subkortikale (subhemisphi-
rielle) Ursache. Am 15. Behandlungstag wa-
ren nur geringe Allgemeinverdnderungen
nachweisbar. Eine Metaanalyse untersuch-
te 335 in der Literatur beschriebene Patien-
ten mit Alpha-Koma [7]. Zu den Ursachen
zdhlten Hypoxien mit und ohne kardiopul-
monale Reanimation, Schlaganfille und In-
toxikationen. Mit Ausnahme von Intoxika-
tionen wies das Alpha-Koma eine schlech-
te Prognose auf. Die Gesamtmortalitit lag
bei 76%, Patienten mit erhaltener Reaktivi-
tdt hatten eine bessere Prognose.
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Fazit fiir die Praxis

Zusammenfassend handelt es sich beim
Hitzschlag um ein potenziell lebensbe-
drohliches Krankheitsbild, das bei friih-
zeitiger Erkennung und Therapie einen
glinstigen Verlauf mit kompletter Remis-
sion nehmen kann. Durch eine exakte Er-
hebung von Anamnese und Messung der
Korperkerntemperatur kann bereits am
Ereignisort differenzialdiagnostisch ei-
ne Abgrenzung zu anderen Bewusstseins-
storungen erfolgen. Es ist davon auszu-
gehen, dass aufgrund der globalen Er-
warmung auch in unseren Breitengra-
den die Inzidenz des Hitzschlages zuneh-
men wird.
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