Landesleitung:

Fachreferat fiir Medizin

Allgemein:

Diagnose:

,Jahresthema 2019“

Hypothermie

Die Hypothermie spielt im Bergrettungseinsatz eine grofRe Rolle, da es durch die
dulleren Gegebenheiten (Hohe, Wetter, Wind, Niederschlag, etc) und die damit
verbundene Dauer der Einsdtze bei jedem Einsatz (auch im Hochsommer!) zum
kritischen Abfall der KKT kommen kann.

Die normale Korperkerntemperatur (KKT) betragt ca. 37°. Achtung auf den
Unterschied allgemeine Unterkiihlung und lokale Erfrierung.

Eine ganz besondere Bedeutung der Hypothermie gibt es beim Lawinenunfall, da
es hier zusatzlich zu eigenen logistischen und therapeutischen Konsequenzen
kommt. (eigenes Kapitel)

Die Temperaturmessung kann mit diversen Messgeraten durchgefiihrt werden,
wobei viele Gerdte Temperaturen unter 31-35° nicht oder nur unverlasslich
anzeigen kdonnen. Wir verwenden immer noch das Tympanothermometer.

Fiir eine nicht apparative Einschatzung der KKT bewahrt sich die Einteilung nach
der Schweizer Klassifikation (die Ubergénge sind flieRend):

ol 35°-32°
Patient ansprechbar, Muskelzittern

ollr 32°-28°
Patient erschwert ansprechbar, schlafrig, kein Muskelzittern
Ab jetzt: Gefahrlicher Bereich!!

olll° 28°-24°
Patient nicht ansprechbar, drohender Atem- und
Kreislaufstillstand

olVve 24°-15°
Minimale Lebenszeichen oder Atem- und Kreislaufstillstand

ovVe <15°7?
13,7¢° ist die bis heute tiefste Giberlebte Temperatur, welche
Giberlebt wurde



MaRnahmen:

- VitalmaRRnahmen (siehe Kapitel 2 Stérungen der lebenswichtigen Funktion,

Handbuch Medizin)

- Schutz vor weiterer Auskiihlung durch Vermeidung weiterer Nasse-, Wind-,

Kalteexposition soweit dies in der aktuellen Situation moglich ist.

- Rechtzeitige Anforderung weiterer Hilfe (zusatzliche Mannschaften fir

Abtransport, Notarzt, Zusatzmaterial, etc)

- Beriicksichtige ev. notwendige Ubernachtung im Gelidnde/ nichste Hiitte,

Notbiwack.

- warmer Tee, warme Infusionen
- Spezifische Hypothermie Ausriistung der Bergrettung Karnten

® Thermosack

® Rettungsfolie

® selbstwdarmende Hypothermie Decke Barrier easy warm (aktive Warmezufuhr)
® \Warmepackungen (aktive Warmezufuhr)

® \ersorgungszelt (NEU)

® \Warmer Tee, warme Infusionen

Achtung: Mitflihren dieser Hypothermie- Einheit bei jedem Einsatz!!

Achte auch auf trockene Wechselkleidung inkl. Miitze, Handschuhe fir
den Bergretter selbst

Milde Hypothermie (> 32°, Patient ansprechbar, Muskelzittern)
In diesem Stadium darf der Patient aktiv bewegt werden (aktives
Aufsuchen von Wind/ Nasse- geschiitzten Gelande, aktiver Wechsel
trockene Kleidung, selbstandiger Abstieg) und es kdbnnen warme
Getrdanke verabreicht werden.
Schwere Hypothermie (< 32°, Patient zunehmend schlafrig bzw bereits
bewusstlos, kein Muskelzittern mehr)
In diesem Stadium gibt es die grolRe Gefahr des Bergungstodes, daher
darf der Patient nicht mehr bewegt werden!!
® Anwendung der Hypothermie Ausriistung- wie o.a.
(isolieren)
® strenge Vermeidung jeder Bewegung (immobilisieren)
® Permanenter Vitalcheck
® Rascher und schonender Transport unter
permanentem Vitalcheck und
Reanimationsbereitschaft (Monitor!)

® Notarztpflicht

Wiederbelebung bei Hypothermie:
Grundsatz: ,nobody is dead unless warm and dead”
Eine Todesfeststellung eines unterkiihlten Patienten ist im Geldnde auch
flir einen Arzt nicht moglich, weshalb es immer zu einem Transport in
ein geeignetes Schwerpunktkrankenhaus kommen muss.
Der Transport eines wiederzubelebenden Patienten stellt uns immer vor
eine extrem groRe logistische Herausforderung.
Automatische Wiederbelebungsgerate Bsp.: Lucas ®, AutoPulse ®kdnnen
eine grole Hilfe sein, stehen aber meistens nicht zur Verfiigung.

Die aktuellen Leitlinien beriicksichtigen diesen Umstand und erlauben
- beim beobachteten Atem- und Kreislaufstillstand beim Unterkiihlten:
® CPR kann bis zu 10 min verzégert begonnen werden
(Bsp fur Lagerung zum Abtransport)



- beim Abtransport, wenn KKT 20°-28° oder Unbekannt:

= abwechselnd 5 min CPR und 5 min Transport
- beim Abtransport, wenn KKT < 20°:

= abwechselnd 5 min CPR und 10 min Transport

Erfrierungen

Allgemein: Erfrierungen sind lokale Gewebeschaden und treten oft gemeinsam mit der
allgemeinen Unterkiihlung (= Hypothermie) auf.
Die Schwere der lokalen Erfrierung hangt von der Starke und Dauer der Kalteeinwirkung
ab.
Eine erschwerende Besonderheit dieses Krankheitsbildes ist, dass sich das definitive
AusmalR der Erfrierung meist nicht in der Notfallsituation abschatzen lasst und erst nach
mehreren Tagen zeigt! Dann ist es aber fir die Therapie bereits zu spat.

Einteilung: Stadium I: blasse Hautfarbe, Schwellung, Stechender Schmerz,
Geflihllosigkeit
Stadium Il: blau-rote Hautfarbe, Blasenbildung, Gefiihllosigkeit
Stadium lll: Verhartung, zunehmen schmerzfreies Absterben des Gewebes
Stadium IV: Vereisung, véllige Gewebezerstérung
Achtung: die Symptome treten oft erst nach Tagen auf, daher ist eine

Stadieneinteilung in der Erstphase nicht méglich

Windchill Faktor: Der Einfluss von Wind beeinflusst das subjektive Temperaturempfinden und
beschleunigt Auskihlung und Erfrierung.
Es gibt Tabellen zur Berechnung.

Behandlung: Sofortiger Therapiebeginn auller es besteht die Gefahr fiir neuerliche
Erfrierung beim Transport.
® warme und windstille Umgebung
® Nasse Schuhe, Socken und/oder Handschuhe entfernen
® Erwdarmung des betroffenen Korperteiles in der Achsel oder Leiste des Helfers
® Schutz vor weiterer Unterkiihlung
® Keine direkte Warmeanwendung. Keine Salben. Kein (Ein)reiben.
® steriler, trockener, lockerer Verband

® rascher Transport

Weitere Info siehe auch Ausbildungshandbuch des Osterreichischen Bergrettungsdienstes:
https://bergrettung.at/medizin/handbuch-med/



