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Notfallstichwort Unterkiihlung

Empfehlungen des Bundesfeuerwehrarztes - Folge |

Zu Beginn der kalten Jahreszeit weist Bundesfeuerwehrarzt Dr. Hans-
Richard Paschen besonders auf die Gefahr einer lebensbedrohlichen Unterkiih-

lung hin und erklart, was im Notfall zu tun ist.

Medizinischer Hintergrund

Das Auskuhlen der Korperkerntemperatur auf unter 35,0°C wird als Hypothermie
bezeichnet. Obwohl es in Notfallsituationen héaufig zu einer Unterkihlung kommt,
wird diese sehr oft Ubersehen. Das auffalligste Symptom einer Unterkiihlung ist
das Muskelzittern. Die vermehrte Muskelarbeit erzeugt eine verstarkte Warmepro-
duktion. Zusatzlich werden die Blutgefal3e der Haut und Extremitaten eng gestellt,
damit die Warme im Kdrperkern verbleibt. Im Extremfall fihrt die vermehrte Mus-

kelarbeit zu einem 4-fach erhdhten Sauerstoffverbrauch.

Kihlt der Korper weiter aus (unter 33°C) verschwindet das Muskelzittern, der Un-
terkihlte zeigt Bewusstseinssto-
rungen, die Atmung nimmt ab
und wird unregelméaRig. Sinkt die

Kdrperkerntemperatur noch tiefer

Eltern haften
fiir ihll} r_(inderl

(unter 30°C) kommt es zur Be-
wusstlosigkeit. Der Herzschlag

verlangsamt sich und der Blut-

druck sinkt.
Quelle: Glinter Havlena / pixelio.de
Insbesondere bei den folgenden Notfallsituationen sollte der Feuerwehrangehdrige | pundesgeschiftsstelle
) ) i ReinhardtstraBe 25
auch immer an eine Unterkiihlung denken: 13;”1?652.3,;,:6 ¢
. . Telefon
* Bewusstlosigkeit (030) 2888488-00
Telefax
e Zustand nach Alkoholgenuss (030) 2888488-09
. E-Mail
» Erschopfung info@dfv.org
. . Internet
» Schwere Unfalle mit hohem Blutverlust (Polytrauma) www.dfv.org
* Wasser-, Schnee- und Bergunfalle Prasident
Hans-Peter Kroger
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Maflnahmen bei einer Unterkihlung
1. (Nach-) Alarmierung des Rettungsdienstes
2. Der Unterkuhlte sollte so wenig wie moglich bewegt werden, da es bei der Be-
wegung zur Umverteilung des kalten Bluts aus der Korperschale in den Kor-
perkern kommt. Dadurch kénnen schwere Herzrhythmusstérungen bis hin zum
Kreislaufstillstand ausgeltst werden.
3. Ein weiteres Auskihlen muss verhindert werden. Deshalb sollte der Patient
maoglichst nicht entkleidet werden, so genannte Rettungsfolien kdnnen zum
Einsatz kommen.
4. Die standige Uberwachung von Kreislauf und Atmung ist erforderlich, um z. B.
Herzrhythmusstérungen rechtzeitig zu erkennen. Sofern vorhanden sollte Sau-
erstoff gegeben werden.
Hamburg/Berlin, November 2010
Bundesfeuerwehrarzt Dr. med. Hans-Richard Paschen
Bundesfeuerwehrarzt Dr. Paschen ist der Vertreter des Deutschen Feuerwehrver-
bands in allen medizinischen Fragen. Er ist erfahrener Notfallmediziner und Chef-
arzt in einer Hamburger Kilinik.
Unter www.feuerwehrverband.de/erste-hilfe-kompakt.html erhalten Sie mehr Rat-
schlage und Tipps.
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