Kélteschaden wie Erfrierungen oder
Unterkiihlungen treten auf, wenn an
der Korperoberflaiche mehr Warme
abgegeben wird, als der Organismus
generiert. Tritt dieses Problem lokal
begrenzt auf, so kommt es zu Erfrie-
rungen. Gefdhrdet sind dafiir insbe-
sondere die Finger, Zehen, Nase und
Ohren. Ist dagegen der gesamte Or-
ganismus betroffen, so kommt es zur
allgemeinen Unterkiihlung mit Abfall
der Korperkerntemperatur deutlich
unter 37 Grad. Als Folge der Kalteein-
wirkung drohen schwere Stérungen
der lebensnotwendigen Organe.

Natirlich ist die Gefahr einer Unterkiih-
lung in den Wintermonaten am hochsten,
unter bestimmten Bedingungen drohen
erkrankten oder verletzten Personen je-
doch ganzjahrig zusatzliche Gesundheits-
schaden durch Wéarmeverluste. Neben der
Warmeleitung vom warmen zu einem
kalteren Korper entstehen die Verluste
durch Konvektion, Warmeabstrahlung
des Korpers, die warme Ausatemluft
oder die Verdunstung von Schweif3. Das
geschieht zum Beispiel durch

Abhdngig von den AuBentemperaturen sind MalSnahmen zum Wérmeerhalt bei der

technischen Rettung friihzeitig erforderlich
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Stadium Temperatur Neurologie Muskulatur Atmung | Herz/Kreislauf
Leicht |32-35°C | Apathie Muskel- tiefere Erhohter Puls
zittern Atemziige
MaBig |28-32°C | schlafrig, Versteifung |verlang- |Absinken von Puls
Eintriibung, samte und Blutdruck
erweiterte Pupillen, Atmung
Reflexabschwéchung
Schwer (<28°C bewusstlos, bis Atem- | Puls kaum tastbar,
starre Pupillen stillstand |Rhythmusstérun-
gen, Herz-Kreis-
lauf-Stillstand
(<24°C)

Tab. 1: Klinische Verdnderungen bei Unterkiihlung

« Wind, hohe Luftfeuchtigkeit und/oder
niedrige Umgebungstemperaturen

+ nasse Kleidung, insbesondere nach
Eis- oder Ertrinkungsunfallen

+ langes Liegen in bewusstlosem oder
bewegungsarmem Zustand (z.B. al-
koholisiert)

+ Kreislaufschock

« oder auch nach kérperlicher Uberan-
strengung.

Besonders haufig liegen solche Bedin-

gungen bei der Menschenrettung nach

Verkehrsunfdllen oder bei der Wasserret-

Foto: FW Ditzingen

Foto: Kaflheinz Bayer

Decken oder Rettungsfolien sind bei der technischen Rettung unverzichtbar

tung vor. Aber auch bewusstlosen oder
hilflosen Personen im hauslichen Bereich
droht ein kritischer Warmeverlust bereits
nach langerem Liegen bei Raumtempe-
ratur.

Bei leichtgradigen Unterkiihlungen
oder zeitlich aufwandiger Rettung sind
vorsorglich MaBnahmen zu treffen, die
einem Warmeverlust entgegenwirken.
Neben Decken und Rettungsfolien eignet
sich der friihzeitige Einsatz von Warme-
lampen oder Scheinwerfern, riicklaufiges
Muskelzittern zeigt die Effektivitat der
MaRBnahmen.
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Schonender Transport eines Unterkiihlten mit Spineboard (iber die Drehleiter

Sensibler ist bei maRig- bis schwergradi-
gen Unterschreitungen der Kérpertem-
peratur vorzugehen. Durch eine Veren-
gung der BlutgefaBe in den Extremitaten
und der Haut wirkt der Korper einer Un-
terkiihlung entgegen. Die Korperschale
kiihlt relativ schnell aus, die Temperatur
im Korperkern mit allen lebensnotwen-
digen Organen kann dadurch lange er-
halten werden. Bei den Erstmafnahmen
hat die Missachtung dieses natiirlichen
Selbstschutzes unter Umstanden le-
bensgefahrliche Folgen: Durch Massie-

Anzeige

ren, warme Infusionen, Warmepackun-
gen oder Anheben der Beine (!) wird das
kalte Blut in den Kérperstamm mobilisiert
und kann reflektorisch einen Kreislauf-
stillstand ausldsen. Zur Vermeidung die-
ses sogenannten Bergungstodes muss
bei maBig- bis schwergradigen Unter-
kiihlungen die Rettungsaktion daher sehr
behutsam erfolgen:

« nasse oder gefrorene Kleidung vor-
sichtig entfernen (Schere), Patient da-
bei moglichst nicht bewegen

- Patient vorsichtig auf einer Decke oder
auf einem Spineboard flach lagern

und mit Rettungsfolie vor Wind und
weiterer Auskiihlung schiitzen

+ AufwdarmmafBnahmen nur im Rumpf
und sehr behutsam

- stdndige Kontrolle der Vitalfunktionen
und gegebenenfalls Reanimation.

Eine notwendige Reanimation muss
so lange durchgefiihrt werden, bis der
Unterkihlte eine (anndhernd) normale
Korpertemperatur erreicht hat. Wahrend
der Untertemperatur ist die Stoffwechsel-
aktivitat vermindert, wodurch die Organe
eine Minderdurchblutung im Rahmen
des Kreislaufstillstandes besser tolerieren.
Bei Unterkihlten gilt daher der Lehrsatz:
Niemand ist tot, solange er nicht warm
und tot ist!

Dr. Andreas Hdcker
Internist/Notfallmediziner, Landesfeuerwehrarzt

Dr. Matthias Offterdinger
Oberarzt Andisthesie und Feuerwehrarzt
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+ Unterkiihlte Patienten moglichst
nicht bewegen

« Warmeerhalt statt Warmezufuhr

 Niemand ist tot, solange er nicht
warm und tot ist

Dafir gibt es jetzt

ist, was gemeint ist.

Das ABC der Jugendfeuerwehr

Bestellen Sie jetzt eine geballte Ladung Fachwis-
sen flr die Mitglieder Ihrer Jugendfeuerwehr.

Viele Fachbegriffe werden leicht versténdlich er-
klart. Und nicht nur das, dieses kleine Nachschla-
gewerk geht auch richtig ins Detail, so dass sogar
bei ,Florian ...Musterstadt ...11 ...44....1“ jedem klar

Praktisch fit! Und die Theorie?
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