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Erfrierung

VoN M. LIEBL

Obwohl Erfrierungen insgesamt selten vorkommen,
treten durch Kilte verursachte Verletzungen in der kalten
Jahreszeit immer wieder auf. Ursache ist hauptsachlich
unangemessene Kleidung bei Temperaturen unter dem
Gefrierpunkt. Besondere Risikogruppen sind Obdachlose
und Bergsteiger. Erfrierungen konnen auch durch Un-
félle mit fliissigen Gasen und bei Extremsport in grof3en
Hohen entstehen.

— Eine Erfrierung ist ein lokaler Kalteschaden, der bei einer
Temperatur unter O °C entsteht — ohne Abkiihlung des Kor-
perkerns. Auch bei hoheren Temperaturen kann bei Aus-
kiihlung durch Wind und Wasser ein thermischer Schaden
entstehen.

Meist sind schlecht durchblutete Korperteile wie die
Akren (Finger, Nasenspitze, Zehen) betroffen. Man unter-
scheidet das Nass-Erfrieren (Einwirkung von Kalte und Feuch-
tigkeit sowie kaltem Wind) vom Moment-Erfrieren (durch
fliissigen Stickstoff oder Kohlensdureschnee). Der Schwere-
grad und die Ausdehnung des Gewebeschadens hdangen von
der Temperatur und von der Dauer der Einwirkung ab.

Klinische Symptome

= Erfrierungen Grad I: Initial Hautblésse, spater Hautrotung
durch reaktive Hyperdmie, 6demattse Schwellung, Juckreiz,
Sensibilitat intakt bis hin zu leichten Sensibilitdtsstorungen.
= Erfrierungen Grad II: Wachsfarbene Haut, Blasenbildung
mit serdsem bis blutigem Inhalt, Haut schmerzhaft, deut-
liche Sensibilitdtsstorungen.

= Erfrierungen Grad III: Blau-schwarze Gewebsnekrose, evtl.
Mumifikation von Akren, irreversible Sensibilitdtsstorungen.

Diagnostik

= Dauer und Art der thermischen Schadigung.

= Monitoring der Kreislaufparameter.

= Korpertemperaturmessung (bei Erfrierungen muss immer
mit einer Unterkiihlung gerechnet werden). Ab einer Kor-
perkerntemperatur von unter 32 °C ist eine Unterkiihlung
lebensbedrohlich.

= Begleitverletzungen (Inhalationstrauma?).

TherapiemaRnahmen

= Keine aktive Wiedererwarmung der erfrorenen Stelle. Bei
Sensibilititsstorungen wird eine mogliche Uberwdrmung
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und Gewebeschddigung vom Patienten nicht bemerkt. Bei
erhaltener Sensibilitdt ist eine aktive Erwdrmung dufierst
schmerzhaft.

= Mechanische Reize unbedingt vermeiden. Diese konnen in
Arealen mit gestorter Sensibilitdt als extreme Schmerzreize
empfunden werden.

= Abschirmen des Patienten vor weiteren Kaltereizen.

= Lockerer, steriler Verband (z. B. mit Brandwundenverband-
tuch).

= Ausreichende Analgesie (mit potenten Analgetika, z. B.
Piritramid 5 mg als Bolus, anschliefend titrieren bis zur
Schmerzfreiheit).

= Bei einer Erfrierung zweiten/dritten Grades sowie bei einer
grofleren Ausdehnung der Erfrierung Vorstellung des Pati-
enten in einer chirurgischen Klinik.

= Tetanusimpfschutz des Patienten tiberpriifen.

= Anhebung der Korpertemperatur mithilfe einer erwdrmten
Infusionslosung, um das Perfusionsdefizit in den abgekiihl-
ten Gebieten zu beheben.

= Transport des Patienten in vorgeheiztem Rettungswagen.

Prognose

Erfrierungen ersten Grades heilen gewohnlich ohne Narben-
bildung ab. Bei hohergradigen Erfrierungen kann es zur Nar-
benbildung kommen. Vor einer moéglicherweise notwen-
digen Amputation sollte die vollstdindige Demarkation der
Nekrose abgewartet werden. Sollte eine zu friihe chirurgische
Intervention erfolgen, wird unter Umstdnden zu viel vitales
und regenerationsfahiges Gewebe mitentfernt.
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