ERFRIERUNGEN

durch Kalte

Sie passieren schnell und oft unbemerkt. Bei Wind und nasser Kleidung
miissen die Temperaturen nicht einmal unterhalb des
um dauerhafte Probleme durch Erfrierungen zu bekommen.

Winter-
sportler und Berg-
steiger haben ein
erhohtes Risiko, sich

Erfrierungen zuzuziehen. Aber

esonders

auch Obdachlose, geistig ver-
wirrte Menschen und solche,
die im Freien oder in Kiithlhdu-
sern arbeiten, erleiden hdufiger
Kilteschdden. Meistens sind die
Akren, also Hande, Fiifle, Oh-
ren, Nase oder Kinn, davon be-
troffen.

Genau wie Verbrennungen wer-
den Erfrierungen in Schwere-
grade eingeteilt: Bei leichten
Erfrierungen wird das Gewebe
blass und kuhl. Tickisch ist,
dass man dabei schnell das Ge-
tithl in der betroffenen Region
verliert, sodass die Erfrierung
zunachst oft unbemerkt bleibt.
Die gute Nachricht: Leichte Er-
frierungen heilen in der Regel

ohne Narbenbildung ab. Mittel-
gradige Erfrierungen zeichnen
sich durch mit hellem Sekret
gefiillte Blasen aus. Diese kon-
nen sofort nach dem Auftauen
auftreten, manchmal aber auch
erst nach Stunden oder gar
Tagen. Bei schweren Erfrierun-
gen kommt es zu trockenen Ne-
krosen (Mumifikation) oder
auch blauroten Blutblasen. Plat-
zen sie, so entstehen nasse Ne-
krosen. Mittelgradige und schwe-
re Erfrierungen heilen unter
Narbenbildung ab; bei schweren
Schiddigungen kdnnen Amputa-
tionen notig werden. Oft blei-
ben auch nach leichten Erfrie-
Kélteempfindlichkeit
oder Missempfindungen in der

rungen

betroffenen Region zuriick.
Auch kann sich die Beschaffen-
heit der Haut langfristig verdn-
dern. In der Regel haben schon
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einmal erfrorene Regionen eine
erhohte Gefahr fur weitere Er-
frierungen.

Erfrierungen sind meist eine
Folge eines Schutzmechanis-
mus, den unser Kérper in Gang
setzt, wenn die Temperatur im
Korperinneren abzusinken droht:
Um den Wirmeverlust iiber gut
durchblutete Extremititen zu
verringern, und um den Kor-
perstamm mit den lebenswich-
tigen Organen mit ausreichend
Blut und Sauerstoff zu versor-
gen, werden die Gefifle in der
Peripherie verengt (Vasokon-
striktion). Diese Kreislaufzen-
Der
Wirmeverlust iiber die Extremi-

tralisation hat Folgen:

taiten wird zwar vermindert,
aber auch die Versorgung mit
Sauerstoff nimmt dort ab - da-

liegen,

durch kénnen Gewebeschidden
entstehen. Bei andauernder Kil-
teexposition beginnen sich in
den Zellzwischenrdaumen Eis-
kristalle zu bilden. Diese zersto-
ren die Zellmembranen und
fithren dazu, dass Fliissigkeit aus
den Zellen in den extrazellu-
liren Raum stromt, um den
osmotischen Druck auszuglei-
chen. Schrumpfen die Zellen zu
stark, kénnen sie untergehen.
Auch die Zellen der Kapillaren
und des Endothels werden auf
diese Weise geschadigt, sodass
Flissigkeit aus den Geféiflen in
das umlegende Gewebe austritt.
Es bilden sich einerseits Odeme,
andererseits verdickt sich das
Blut in den Gefiflen, wodurch
sich der Blutstrom verlangsamt
und die Gefahr fiir Thrombosen
steigt. Je langer die Kélteexposi-
tion und je niedriger die Tem-
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peraturen, desto umfangreicher
und tiefer die Schiddigungen.

MaBnahmen Wichtig ist zu-
néchst festzustellen, ob der Be-
troffene nur Erfrierungen hat
oder ob moglicherweise auch
eine allgemeine Unterkithlung
vorliegt. In letzterem Fall ist
diese zuerst zu behandeln. Bei
milden Hypothermien sind At-
mung und Kreislauf gesteigert,
der Korper versucht durch Kal-
tezittern der Unterkiihlung ent-
gegenzuwirken. Dabei ist der
Betroffene bei Bewusstsein, zu-
néchst eher erregt, spiter ruhi-
ger. Geeignete Mafinahmen in
diesem Fall sind, den Betroffe-
nen an einen warmen Ort zu
bringen und nasse, kalte Klei-
dung auszuziehen und ihn statt-
dessen in warme Decken zu wi-
ckeln. Gezuckerte, warme Ge-
tranke sind hilfreich; Alkohol
hingegen sollte vermieden wer-
den, weil er eine Weitstellung
der Gefifle verursacht, was wie-
derum zu einem gesteigerten
Wirmeverlust fithrt. Bei einer
mittelgradigen Unterkithlung
verlangsamt sich die Atmung,
die Muskeln werden starr und
das Schmerzempfinden lédsst
nach. Der Betroffene wird zu-
nehmend miider bis hin zu Be-
wusstlosigkeit. Das Deutsche
Rote Kreuz empfiehlt in diesem
Fall, den Betroffenen zuzude-
cken und zu betreuen bis Hilfe
Herz-Lungen-
Wiederbelebung kann erforder-
lich werden.

kommt. Eine

Behandlung von Erfrierun-
gen Die betroffenen Korper-
teile sollten so bald wie moglich
aufgetaut werden, allerdings
nur, wenn keine Gefahr einer
erneuten Erfrierung besteht.
Dazu kénnen beispielsweise die
geschiddigten Finger unter die
Achselhohle oder auf den Bauch
gelegt werden. Versuche, die
Finger aufzuwdrmen, indem
man sie anhaucht, sind kontra-

produktiv, weil ihnen durch die
Verdunstung der Feuchtigkeit
weiter Warme entzogen wird.
Auch ein Reiben oder Massieren
sollte unbedingt unterbleiben,
da dadurch die Zellen mecha-
nisch weiter geschddigt werden.
Sobald die Moglichkeit besteht,
sollten erfrorene Extremitdten
in einem Wasserbad aufgetaut
werden. Dabei beginnt man mit
lauwarmem Wasser und fiigt
stetig warmes Wasser hinzu, bis
eine Temperatur von circa 41 °C
erreicht ist. Da dies sehr
schmerzhaft sein kann, emp-
tiehlt sich der Einsatz von Anal-
getika.

Leichte Erfrierungen heilen von
selbst und ohne Narbenbildung
ab. Bei mittelgradigen und
schweren Erfrierungen, also bei
Blasenbildung, ist auf jeden Fall
ein Arzt oder ein Krankenhaus
aufzusuchen. Oft wird aller-
dings das Ausmaf3 der Schidi-
gung erst nach mehreren Stun-
den bis Tagen sichtbar. Zur Be-
handlung kann der Arzt, je nach
Bedarf, Aggregationshemmer,
Vasodilatoren, Thrombolytika,
Fibrinolytika und Schmerzmit-
tel einsetzen. Die betroffene Ex-
tremitdt sollte hoch gelagert
werden, um Odemen vorzubeu-
gen. Offene Wunden sind steril
abzudecken, und es sollte an
eine Tetanusimpfung gedacht
werden. Bei schweren Erfrie-
rungen kann die Abheilung Mo-
nate dauern. M

Dr. Anne Benckendorff,
Medizinjournalistin
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