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UnterklUhlung, die im
schlimmsten Fall zum
Erfrieren fuhren kann,

ist nicht nur im Winter mog-
lich, sondern auch bei einer
sommerlichen Wanderung.
Schutz- und NotfallmaRnah-
men, wenn die Korpertem-
peratur unter 36° fallt.
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Was tun bel Unterkihlung?

u mehr oder minder
schweren Unterkiihlungen
— mitunter sogar mit To-

desfolge — kann es bei einfachsten
,.Hausberg*“-Wanderungen in der war-
men Jahreszeit oder sogar bei Berg-
wanderungen auf Korsika oder in
Griechenland kommen. Griinde kon-
nen ein plétzlicher, mit Verirrung ver-
bundener Wettersturz, Bagatellverlet-
zungen, die ein Weiterkommen ver-
hindern, unpassende Ausristung oder
eine Kombination all dieser Umsténde
sein. Nicht immer sind solche Verlaufe
schicksalhaft. Addquate Tourenpla-
nung, die Beriicksichtigung des Wet-
terberichts, verbunden mit richtiger
Ausristung, wirden oft das Schlimms-
te verhindern.

Wenn der Korper (er)friert

Der Mensch ist ein Warmbluter, d. h.
das optimale ,,Funktionieren” der
»Maschine Mensch* ist an einen sehr
engen Temperaturbereich von ca. 36,0
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bis 37,0° C gebunden. Nur in diesem
Bereich funktionieren die Sauerstoff-
aufnahme ins Blut, der Sauerstoff-
transport zu den Organen, die Ener-
giebereitstellung in den einzelnen Ge-
weben, die Gehirnfunktion,
lebenswichtige Abldufe wie die Blut-
gerinnung usf. unbeeintrichtigt. Eine
Abweichung von nur wenigen Graden
nach oben (Fieber) oder nach unten
(Unterkihlung) fahrt bereits zu deut-
lich verminderter Leistungsfahigkeit,
wie sie jedermann aus eigener Erfah-
rung im Rahmen eines fieberhaften
Infektes kennt.

Unser Korper hat folglich Methoden
entwickelt, um die Korpertemperatur
moglichst genau im optimalen Tem-
peraturbereich zu halten: Die normale
Warmeproduktion erfolgt Gber Stoff-
wechselprozesse in der Leber, die Ru-
heanspannung der Skelettmuskulatur
und tber willkirliche korperliche Be-
wegungsaktivitaten. Blut aus der Le-
ber verldsst diese mit annéhernd 40° C

und transportiert die Warme bis in
die entlegensten Korperregionen. Die
Warmeabgabe erfolgt durch einfache
Warmeableitung Uber die Korperober-
fliche und Abatmung warmer Luft,
wobei insbesondere (ber den unge-
schutzten Kopf bis zu 30% der Energie
verloren gehen konnen. Da die Waér-
meleitfahigkeit von Wasser 25 Mal
hoher ist als von Luft und nochmals
um vieles hoher als die von trockener
Kleidung, koénnen im Wasser sehr
rasch grofle Warmemengen verloren
gehen. Diese Problematik stellt sich
vor allem bei durch Schweil3, Regen
oder Schnee durchnésster Kleidung.
Bei Windeinfluss, insbesondere in
Verbindung mit Nésse, kommen noch
betréchtliche Warmeverluste durch
Verdunstung hinzu. Selbst bei Tro-
ckenheit verhindert Wind, dass sich
um unseren Korper eine schiitzende
Warmlufthille bildet, da diese standig
wieder weggeblasen wird. Reicht die
korperliche Stoffwechsel- und Mus-
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kelaktivitat in Verbindung mit ent-
sprechender Kleidung nicht aus, um
geniigend Waérme zu produzieren,
droht die Korpertemperatur abzusin-
ken.

Als friihes Anzeichen, gleichbedeu-
tend mit der ersten Reaktion des Kor-
pers, bildet sich die ,,Gansehaut” — eine
Reaktion, die noch aus einer Zeit
stammt, als wir Uber ein vollstdndiges
Fell verfligten. Dabei stellten sich die
Haare in den einzelnen Poren auf,
wodurch das Fell dichter wurde, mehr
Luft speichern und damit besser die
Waiérme halten konnte. Heute stellt
dasselbe nicht viel mehr als ein Warn-
signal fur drohende Auskiihlung dar.
Sinkt die Korpertemperatur nun defi-
nitiv, so beginnen wir in einer nun-
mehr ersten wirkungsvollen Reaktion
ungewollt zu zittern; diese Muskelar-
beit erzeugt auch bei korperlicher In-
aktivitat Warme. Bis hierhin h&ngt die
Féhigkeit des Korpers, Wérmeverluste
auszugleichen, sehr stark vom Allge-
meinzustand des betreffenden Men-
schen ab, wie Erschopfung, Alter,
Trainingszustand, sie ist also durchaus
auch trainierbar. Praktisch zeitgleich
versucht der Korper durch sogenannte
»Zentralisation®, das heif3t durch Eng-
stellung der BlutgefalRe und somit ver-
minderter Durchblutung dieser Are-

Temperaturverteilung bei Zentralisation

alen, die ,,lebenswichtigen* Korper-
regionen (Kopf mit Gehirn, Rumpf
mit den Organen) moglichst lange zu
schitzen, was auf Kosten der Durch-
blutung weniger lebenswichtiger Kor-
perpartien geht (Haut, Arme, Beine).
Diese Reaktion bewirkt aber anderer-
seits bei echten Minusgraden eine
deutlich erhohte lokale Erfrierungs-
gefahr dieser folglich auch minder er-
wérmten Regionen.

Durch diese MafRnahmen kann die
sogenannte ,,Kdrperkerntemperatur
(KKT)* lange in einem ausreichend
hohen Bereich gehalten werden, selbst
wenn die Kdrperschale schon stark
ausgekdhlt ist. Diese Reaktion tritt
unabhéngig von der momentanen kor-
perlichen Aktivitat und dem trainings-
abhéngigen Korperzustand auf.

Die Abkilhlung der Peripherie fuhrt
in weiterer Folge, wenn nicht schon
infolge Verletzung oder Erschopfung
die bewusst durchgefihrten korper-
lichen Aktivitaten eingeschrénkt sind,
zu einem zunehmenden Erlahmen
derselben, der Auskiihl-Prozess geht
nun umso rascher vonstatten. Zu guter
Letzt kann eine in dieser Phase der
Unterkihlung plétzlich wiedereinset-
zende Bewegung des Patienten — auch
im Rahmen von HilfsmalRnahmen —
lebensgefahrlich sein, da es zu einer

Normale Temperaturverteilung
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Shisha Pangma (8013 m)

Tibet: Skiexpedition zum ,kleinsten” 8000er
Termin (44 Tage): 10.04.-23.05.2009

Broad Peak (8047 m)

Anspruchsvoller 8000er im Karakorum
Termin (51 Tage): 29.05.-18.07.2009

Pik Lenin (7134 m)

Kirgisien: Siebentausender im Pamir
Termin (28 Tage): 25.07.-21.08.2009

Mustagh Ata (7546 m)

China: Skiexpedition zum ,Vater der Eisberge”
Termin (32 Tage): 05.07.-05.08.2009

Spantik (7028 m)

,Einstiegs-Siebentausender” im Karakorum
Termin (33 Tage): 05.07.-06.08.2009

Ama Dablam (6856 m)

Nepal:,Himmelsleiter” am Stidwestgrat
Termin (31 Tage): 09.10.-08.11.2009

Putha Hiunchuli (7246 m)

Dhaulagiri VI, leichter 7000er in Nepal
Termin (32 Tage): 25.09.-27.10.2009

Lhakpa Ri (7045 m)

Tibet: der ,kleine” Nachbar des Mt. Everest
Termin (28 Tage): 12.09.-09.10.2009

Bolivien: 3 x6000m

Huayna Potosi - lllimani — Sajama
Termin (24 Tage): 17.07.-09.08.2009

Huascaran (6768 m)

Cordillera Blanca: der héchste Berg Perus
Termin (23 Tage): 17.07.-08.08.2009

Aconcagua (6959 m)
Argentinien: der hochsten Berg Amerikas
Termin (25 Tage): 16.01.-09.02.2010
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schlagartigen  Durchmischung von
kaltem Schalenblut mit dem noch
warmen Blut im Kdrperkern kommen
kann. Diese dann insgesamt sehr
plotzliche Temperaturabnahme des
Korperkernes kann den regelrechten
Herzschlag plétzlich zum Erliegen
bringen.

Was tun bei Unterkiihlung?

Wie kann man nun eine eingetretene
Unterkiihlung feststellen, wie kann
man eine solche verhindern oder ver-
z6gern, wie kann man moglichst effi-
zient helfen?

Wie bei vielen Notféllen im Alpinbe-
reich gilt auch beim Notfall Unter-
kihlung: Planung, Ausbildung, Aus-
ristung und der Situation angepasstes
Verhalten sind die wichtigsten Fak-
toren, um nach Mdoglichkeit erst gar
nicht in eine solche Situation zu gera-
ten.

Ist der Notfall dennoch eingetreten
oder muss man als Bergkamerad Hilfe
leisten, gilt es zuerst einmal den Grad
der Unterkihlung anhand einfachster
Symptome abzuschéatzen.

Unterkihlung 1. Grades

gemessene Kérperkemtemperatur 35°—32° C
Der Patient ist bewusstseinsklar, an-
sprechbar, weist erhaltene Abwehr-
reaktionen auf (so er nicht aufgrund
einer erlittenen Verletzung oder Er-
krankung das Bewusstsein verloren
hat), hat Muskelzittern, schnellen
Pulsschlag, schnelle Atmung. Noch ist
also keine besondere Gefahr im Ver-
zug — so weiteres Auskihlen verhin-
dert werden kann: der Betroffene muss
aufgefordert werden, sich aktiv zu be-
wegen — so er nicht aufgrund von Ver-
letzung oder plotzlicher Erkrankung
daran gehindert oder wegen allgemei-
ner Erschépfung nicht mehr dazu in
der Lage ist. In diesem Fall muss er
passiv vor weiterem Kalteverlust ge-
schiitzt werden: Kalte, insbesondere
nasse Kleidung entfernen und durch
trockene, warme Kleidung ersetzen;
nach Maoglichkeit den Betroffenen in
eine warme, trockene und windge-
schitzte Umgebung bringen, heiRe,
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gezuckerte Flissigkeit zufuhren, aber
ohne Alkohol, da dieser aufgrund der
Weitstellung von BlutgefédRen ein
umso rascheres Auskiihlen bewirken
wirde; kohlehydratreiche ,,Energie-
Riegel* verabreichen.

Unterkiihlung 2. Grades

KKT 32°-28° C

Aufgrund zunehmender Ausschop-
fung der Energiereserven hort das
Muskelzittern auf, die Abwehrreakti-
onen werden langsamer. Es tritt zu-
nehmende Midigkeit auf. Pulsschlag
und Atmung sind noch im normalen
Bereich. Der Patient ist zu schwach,
um selbst aktiv zu sein, es besteht zu-

laufstillstand auf, was eine sofortige
Wiederbelebung nach den ublichen
Kriterien fur Beatmung und Herz-
massage erforderlich macht, bis pro-
fessionelle Helfer die Betreuung vor
Ort ubernehmen.

Eine Todesfeststellung bei Unterkiih-
lung sollte nicht vom medizinischen
Laien durchgefuihrt werden, sondern
von Profis in der Regel erst nach Wie-
dererwdrmung im Krankenhaus, da in
Einzelfdllen unter gunstigen Umstan-
den auch schwerst Unterkihlte noch
nach extrem langer Zeit erfolgreich
wiederbelebt werden kdénnen. So
konnte etwa eine Arztin in Norwe-
gen, die 40 Minuten lang kopfiber in

Die Fahigkeit des Korpers, Warmeverluste
auszugleichen, ist durchaus auch trainierbar.

nehmende Gefahr ohne Hilfe von au-
RBen. Daher den Betroffenen ruhig
lagern, naturlich auch hier nach
Moglichkeit weiteren Warmeverlust
vermeiden; soweit moglich, von aufien
Warme zufiihren (Warmepackungen,
»Kuscheln®). Achtung: Wegen der
Gefahr des Verschluckens mit dro-
hender Verlegung der Atemwege kei-
ne Flussigkeiten oder Nahrungsmittel
zufiihren, schonend und passiv ab-
transportieren, da es bei zu heftigen
Bewegungen zur plétzlichen Vermi-
schung von kaltem Koérperschalen- mit
dem warmen Korperkernblut kom-
men kann — womit Herzkammerflim-
mern mit Kreislaufstillstand droht!

Unterkiihlung 3. Grades

KKT 28°-24° C

Infolge der beinahe restlos aufge-
brauchten Energiereserven besteht
Bewusstlosigkeit; Pulsschlag und At-
mung sind bereits deutlich verlang-
samt — akute Lebensgefahr! Der Pati-
ent sollte in stabiler Seitenlagerung
vor weiterer Ausklhlung geschitzt
werden, eine moglichst rasche not-
drztliche Betreuung ist notwendig.

Unterkihlung 4. Grades
KKT <24° C
Der Patient weist Atem- und Kreis-

einem Eiswasserfall verklemmt war
und mit 13,7° Korperkerntemperatur
ins Krankenhaus eingeliefert wurde,
nach optimaler Versorgung 6 Monate
spater wieder ihrem Beruf nachgehen.

Notfallausriistung

Als Notfallausriistung werden, auch
fur die Tageswanderung im Sommer,
neben der obligaten Rucksackapothe-
ke/Verbandszeug und dem Regen-
schutz energiereiche Getranke, tro-
ckene, isolierende Bekleidung, eine
Haube (viel Wéarme geht (ber den
Kopf verloren) und auch Handschuhe
empfohlen.

Bei (langeren) Touren im Hochgebir-
ge — auch im Sommer! — spenden hei-
RBe Getranke und Waérmebeutel (in
Sportgeschéften erhéltlich) wohlige
Wairme. Alufolien bremsen nur in
Verbindung mit Kleidungsstticken den
Wairmeverlust, isolieren jedoch fur
sich alleine praktisch nicht. |
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