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Freitag Abend – letzter Patient des Programms ist MH positiv:
Was ist korrekt?

• Halogenierte volatile Anästhetika vermeiden
• Lachgas vermeiden
• Neostigmin vermeiden
• Respirator mit 10 l/min für 10 Minuten spülen
• Prämedikation mit oralem Dantrolen 2h präoperativ
• Operation absagen



27.10.2026Maligne Hyperthermie Thierry Girard



Rüffert et al. Br J Anaesth 136:653–661.doi:10.1016/j.bja.2025.11.006



Rüffert et al. Br J Anaesth 136:653–661.doi:10.1016/j.bja.2025.11.006



Triggersubstanzen

Succinylcholin Alle halogenierten volatile Anästhetika





• Unerklärter Ansteige von CO2
• Erhöhter O2 Verbrauch
• Gemischte Azidose
• Unerklärte Tachykardie
• Arrhythmien
• Blutdruckabfall
• Muskelrigidität

Glahn et al. Br J Anaesth. 2025;134:221-223. PMID:39482150 doi:10.1016/j.bja.2024.09.022



Prävalenz und Inzidenz



Prävalenz compound heterozygous

2002

2006

1 in 2000-3000

1 in 2000



Prävalenz

Br J Anaesth 2019;123(3):e461-e463.

1 in 1556
122 von 190 312: 1 in 1556 (95% CI 1 in 1873 to 1 in 1303)



Prävalenz

Am J Med Genet C Semin Med Genet. 2021;187:83-94.

1 in 605
215 von 130 048: 1 in 605 (95% CI  1 in 700 to 1 in 530)



Muskelerkrankungen
und MH





Beispiel Muskeldystrophie
AIR: anaesthesia induced rhabdomyolysis





Snoeck et al. Br J Anaesth 137:721–731.doi:10.1016/j.bja.2026.06.011
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Aspekte

• Herzbeteiligung
• Lungenbeteiligung
• Empfindlichkeit auf Benzodiazepine
• Aktive Erwärmung
• Volatile Anästhetika vs. Propofol
• Upgregulation der Acetylcholine Rezeptoren
• Cholinesterasehemmer (Neostigmin)
• Objektives neuromuskuläres Monitoring

Maligne Hyperthermie vs.
Perioperative Rhabdomyolyse



Maligne Hyperthermie  Rhabdomyolyse

• Erhöhter Zellstoffwechsel
• Rigidität
• Masseterspasmus
• Hohes CO2

• Behandlung
• Trigger stoppen
• Dantrolen

• Muskelzerfall
• Hyperkaliämie
• Hohe T-Wellen
• Bradykardie / Asystolie

• Behandlung
• CPR
• Kalium senken



Inzidenz - Penetranz



Ibarra et al. Anesthesiology. 2019;131:983-991



Exposition mit Triggersubstanzen

Penetranz allgemein: 40%

MH-Wahrscheinlichkeit

Probanden: 0.76

MH-Wahrscheinlichkeit

allgemein: 0.25

Ibarra et al. Anesthesiology. 2019;131:983-991
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Alter & Geschlecht

Mehr Männer/Knaben

Jüngere Altersgruppen

Ibarra et al. Anesthesiology. 2019;131:983-991



Keine MH Ereignisse

/68



Wichtigste Elemente der Therapie





https://www.malignehyperthermie.ch







Dantrolen Agilus

• 120mg mit 20ml Aqua
• 22.6ml = 5.3 mg/ml
• 2-2.5mg / kg Körpergewicht



Diagnostik



Europäische MH Gruppe (EMHG)
Hopkins et al. Br J Anaesth. 2015;115:531-539.
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Gene

• RYR1 (Ryanodinrezeptor Typ 1)
• CACNA1S (Dihydropyridinrezeptor, Alpha-1 Untereinheit )
• STAC3



Freitag Abend – letzter Patient des Programms ist MH positiv:
Was ist korrekt?

• Halogenierte volatile Anästhetika vermeiden
• Lachgas vermeiden
• Neostigmin vermeiden
• Respirator mit 10 l/min für 10 Minuten spülen
• Prämedikation mit oralem Dantrolen 2h präoperativ
• Operation absagen



Anesth Analg. 2014;119(1):67–75. 



Anesth Analg. 2014;119(1):67–75. 



Aktivkohlefilter



thierry.girard@usb.ch

• https://www.malignehyperthermie.ch
• https://www.emhg.org
• https://omim.org
• https://www.unispital-basel.ch/anaesthesiologie/maligne-

hyperthermie
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