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Bergsteigen auf allen Kontinenten

Teil 1: Medizinische Herausforderungen bei Hypothermie
und Erfrierungen

Ulf Gieseler
Speyer

Unterwegs zu sein auf den Gipfeln der Welt, ist
flir jeden Bergsteiger sowohl eine alpinistische
Herausforderung als auch ein Abenteuer. In ins-
gesamt 3 Beitrdgen gebe ich meine persdnlichen
Erfahrungen als Expeditionsarzt wieder.

Will man die hohen Berge auf allen Kontinenten
besteigen, so sind es neben den alpinistischen He-
rausforderungen oft auch medizinische Probleme,
mit denen sich der begleitende Expeditions- und
Trekkingarzt konfrontiert sieht. Er sollte nicht nur

Bergsteigen an den hohen Bergen der Welt ist einerseits ein unvergessliches
Abenteuer, andererseits aber auch mit gewissen Risiken verbunden. Ziel die-
ses Beitrages ist es, auf die oft nur unzureichend dargestellten Probleme von
Hypothermie und Erfrierungen hinzuweisen. In heutiger Zeit sind Erfrierun-
gen im Alltag sehr selten und so sind das Interesse und die Erfahrung der
Krankenhduser sehr gering. Nur einige wenige Kliniken des Alpenraumes ma-
chen hier eine Ausnahme und kinnen auf eigene Behandlungserfolge oder
Studien zuriickgreifen. Mit drei Beitrdgen in diesem Jahr will ich sowohl aus
alpiner wie auch medizinischer Sicht als Expeditionsarzt anhand 20jahriger
Erfahrungen an den hohen Bergen sowie der vorliegenden Literatur und Stu-

ein breites allgemeinmedizinisches Wissen, son-
dern auch einen Blick iiber den eigenen Tellerrand
hinaus in andere Teilgebiete haben. Kenntnisse
zur chirurgischen Wundversorgung, Héhen-, Rei-
se- und Sportmedizin sind hilfreich.

In Deutschland haben bisher 10 Alpinisten die
hochsten Gipfel aller Kontinente bestiegen, die
sogenannten Seven Summits. Die Einteilung von
Alpinisten und Geografen ist nicht immer
deckungsgleich. Diese zdhlen den Elbrus und die
Carstensz-Pyramide zu Asien. Tabelle 1 gibt die
heute {iberwiegend akzeptierte alpinistische
Einordnung wieder.

Die Berge Mount Vinson

und Mount McKinley (Denali)

In diesem Beitrag informiere ich {iber die spezi-
ellen Probleme an sehr kalten Bergen in der Ndhe
der Pole. Sie stellen an die Alpinisten besondere
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dien einige ausgewdhlte, haufige Probleme darstellen.

Herausforderungen. Durch ihre Lage sind sie an-
spruchsvoller, als die Gipfel nahe des Aquators,
wie zum Beispiel der Kilimandscharo oder der
Cotopaxie in Ecuador. Der Grund: Die Ausdeh-
nung der Troposphdre ist an den Polen nur halb
so hoch wie am Aquator. Das Verhiltnis betrigt
cirka 8:16 km. Dadurch ist die Luftsdule iiber den
Alpinisten und somit der Luftdruck an den Polen
nur halb so hoch. Als Folge des verminderten
Luftdrucks haben sie nur die Halfte des Sauer-
stoffpartialdruckes zur Verfiigung. Die Anforde-
rungen des Denali (63. nérdlicher Breitengrad)
entsprechen deshalb in etwa den Anforderungen
eines 7000ers im Himalaja am 28. Breitengrad.
Der Mount Vinson am 78. Grad stidlicher Breite
entspricht einem 6000er.

Abb. 1

Gipfelgrat des Denali.
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Tab.1  Seven Summits und Kontinente,

Kontinent Gipfel Hohe (m) Land

Europa Elbrus 5642 Kaukasus/Russland
Mordamerika Mount McKinley 6194 Alaska/USA
Stidamerika Aconcagua 6962 Argentinien
OzeanienfAustralien Carstensz-Pyramide 4884 Meuginea/Indonesien
Antarktis Mount Vinson 4897 International

Asien Mount Everest 8850 Nepal/Tibet

Afrika Kilimandscharo 5895 Tansania

Tab. 2 Stadien der Hypothermie,

Stadium  Leitsymptom Karperkerntemperatur
HT 1 Bewusstsein klar mit Muskelzittern 35-32°C

HT 2 Verlangsamt, kein Zittern mehr 32-28°C

HT 3 Bewusstlos 28-24°C

HT 4 Klinisch tot, Wiederbelebung in Einzeffillen méglich 14-13,72°C

HT 5 Tod (irreversible Hypothermie) <13°C

HT = Hypothermie

Der Denali ist aus meiner Sicht nicht nur der
alpinistisch anspruchsvollere, sondern auch der
interessantere Berg. Nach offiziellen Statistiken
erreichen jahrlich etwa 50% aller Bergsteiger sei-
nen Gipfel, in manchen Jahren aber auch nur
30%. Die Besteigung dauert etwa 18 Tage, die
Distanzen iiber den Kahiltna Gletscher sind sehr
lang und der Gipfelgrat ist ausgesetzter und
wesentlich steiler. Im Gegensatz zum Mount
Vinson muss am Denali mit hohen Schneemen-
gen gerechnet werden. Am Mount Vinson sollte
man circa 10 Tage einplanen. Die Temperaturen
waren bei mir mit —45°C deutlich tiefer als am
Denali.

Es gibt an diesen Bergen keine Triger wie im
Himalaja. Die komplette Ausriistung und die
Nahrungsmittel werden in Riicksdcken und auf
Schlitten selbst transportiert. Fiir jeden kommen
gut 45 kg zusammen.

Fiir beide Berge gilt: Sie sind hoch, sehr kalt und
sturmumtost. Die Alpinisten sind in einer der ex-
tremsten und menschenfeindlichsten Regionen
dieser Erde unterwegs.

Grundlagen zu Kélteschiden

Eines der Hauptprobleme an diesen Bergen sowie
in groBen Héhen sind neben den Héhenerkran-
kungen die Kalteschaden, die der Schwerpunkt in
diesem Beitrag sind. So ist der Mount Vinson vom
Siidpol nur 1100km entfernt, der Denali circa
3000 km vom Nordpol. Aber auch auf dem euro-
pdischen Kontinent werden am Elbrus und am
Mant Blanc Kdlte und Wind hiufig unterschitzt,
Beide Berge konnen ebenfalls sehr kalt und stiir-
misch sein. Im akklimatisierten Zustand kann
man diese Gipfel einschlieRlich Hiittenzustieg in
2 Tagen erreichen. Sie sind von der Héhe und den
alpinistischen Anforderungen in etwa gleich
einzuschdtzen, auch wenn die alpinistischen

Schwierigkeiten deutlich unterhalb von Denali
und Mount Vinson angesiedelt sind.

Die Kiltetoleranz des Menschen ist individuell
sehr unterschiedlich, abhingig van kérperlicher
und mentaler Konstitution, Nisse, Wind, Er-
ndhrungszustand sowie Muskelmasse. Der stin-
dige Wind zerrt nicht nur an Kleidung und Zelt-
wénden, sondern ganz gewaltig auch an der
Psyche. Bergsteigen in Wind, Kilte und groRer
Hohe erfordert von den Alpinisten daher eine
weit iiberdurchschnittliche Leidensfihigkeit und
eine hohe psychische Stabilitt!

Der wichtigste Kalteparameter ist neben der
gemessenen Minustemperatur der Wind. Kilte-
schdden teilt man ein in Hypothermie (HT) und
lokale Erfrierungen.

Kélteschaden durch Hypothermie

Die Ursachen einer Unterkiihlung sind in der
Regel alpine Unfille wie zum Beispiel ein Sturz
in eine Gletscherspalte, Verschiittung durch eine
Lawine oder einfach nur kérperliche Erschop-
fung. Sie fithrt zur Zentralisation mit zunehmen-
der Minderdurchblutung der Peripherie. Die
Stadieneinteilung der Hypothermie nach Emp-
fehlungen der International Commission for
Mountain Emergency Medicine (ICAR MedCom)
[1] hat sich im Gelinde bewihrt (Tab. 2).

Die tiefste, klinisch dokumentierte Kerntempe-
ratur eines Menschen betrug 13,7 °C. Erst knapp
3 Stunden nach dem Unfall konnte eine erfolg-
reiche Wiedererwdarmung in einer Klinik einge-
leitet werden. Die Betroffene hat das Ereignis
ohne Folgeschaden iiberlebt [2].

Langer anhaltende Hypothermie geht mit Muskel-
zittern einher. Dies ist ein Prozess, der mit einem
bis zu fiinffach erhdhten Energieverbrauch und
Entleerung der Glykogenspeicher verbunden ist.
Ein Nachlassen von Muskelzittern bedeutet daher
nicht zwangsliufig eine Besserung der Hypo-
thermie. Diabetiker kinnen bei fehlender oder
nicht addquater Kohlenhydrat- und Warmezufuhr
sehr schnell in eine Hypoglykimie abrutschen.

Im Geldnde muss man sich tiberwiegend auf rein
klinische Zeichen der Unterkiihlung verlassen.
Die Beurteilung durch Ersthelfer oder Arzt orien-
tiert sich daher zundchst einmal an der simplen
Frage: Muskelzittern: ja - nein?

Sofortmafinahmen bei Hypothermie

Die wesentliche SofortmaRnahme der HT 1 ist
der Schutz des Patienten vor Wind und weiterer
Auskiihlung sowie aktive Bewegung solange die
Muskeln noch zittern. Die Zufuhr von warmen,
gezuckerten Getrinken und Schokolade, Miisli-
riegeln oder anderen Kohlenhydraten fiillt die
entleerten Depots wieder auf. Helfer miissen bei
Diabetikern den Blutzucker kontrollieren und
bei zusatzlicher diabetischer Polyneuropathie
Erfrierungen mit beachten.
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Tab. 3 Windchill-Faktor.

Windstirke km|h  Temperaturen in -C°
9 12 15 18

Liegt eine HT 2 vor, ist insbesondere bei starke-
rer Verlangsamung oder Orientierungslosigkeit
immer eine Klinikeinweisung erforderlich. Ein
Wiedererwarmen im Geldnde ist nicht méglich,
sondern lediglich Schutz vor weiterer Auskiih-
lung.

Zur Notfallversorgung bei HT 2 und HT 3 eig-
nen sich Biwaksack oder Schlafsack sowie La-
gerung der Patienten auf einer Isomatte. Sind
diese bei HT 2 noch ansprechbar, gibt man
ebenfalls Kohlenhydrate und warme Getrinke.
Eine aktive oder auch passive Bewegung sollte
jedoch vermieden werden, da dies zum Ber-
gungstod durch Kammerflimmern fiithren
kann. Vor der Feststellung des Todes in HT 4
und 5 gilt immer noch das Gregory's Prinzip
von 1972: ,Nobody is dead until rewarmed
and dead!* [3]

Prophylaxe der Hypothermie

An den hohen Bergen empfinden Menschen
-20°CLufttemperatur anders als auf den Gipfeln
unserer Berge. Die hypobare Hypoxie in der
Hohe fiihrt zu einer Vasokonstriktion tiber eine
sympatikotone Reaktion. Sie ist an tieferen Ber-
gen viel geringer ausgepragt.

Unterkiihlungen lassen sich verhindern durch:

* Fleece- oder Wollbekleidung und Datine

» Gore-Tex® als Windschutz

« Handschuhe

= Kopfbedeckung

« Biwaksack

+ warme Getrdnke

Kohlenhydrate

+ guter Trainingszustand

Kilteschiden durch Erfrierungen
Erfrierungen sind im Gegensatz zur Hypo-
thermie lokale Kalteschaden, die ein verschieden
starkes AusmaR erreichen kiénnen. Ursdchlich
spielen neben den Minustemperaturen Faktoren
wie Wind, Luftfeuchtigkeit und die Hypothermie
eine entscheidende Rolle. Auf der unbedeckten
Hautoberfliche entwickeln sich unter Windein-
fluss und Feuchtigkeit sehr schnell extrem tiefe
Temperaturen, die innerhalb weniger Minuten
zu Erfrierungen fithren. Betroffen sind beson-
ders Finger, Zehen, Nasenspitze, Ohrmuscheln
und Wangen.
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Abb. 2 Leichte Erfrierungen der Zehen eines Diabeti-
kers mit peripherer Neuropathie.

Abb. 3  Erfrierungen auf 8000 m.

Abb. 4  Erfrierungen vor und nach Stellatumblockade.
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Tab.4 Einteilung von Erfrierungen.

Oberflichliche Erfrierungen Tiefe Erfrierungen
Betroffene Kirperteile Haut und Subkutis Muskulatur, Bander und Gelenke
Inhalt von Blasen klare Flissigkeit Blut

Gut Schlecht

Prognose

Abb. 5 High Camp Mount
Vinson.

Haufigkeit

Am Denali treten laut Angabe der Ranger 3-4%
Erfrierungen bei erwa 1000 Bergsteigern pro Sai-
son auf, die von April bis Ende Juni dauert. Im
Vergleich sind am Mount Vinson in der kurzen
Saison Dezember-Januar nur etwa 200 Bergstei-
ger aus aller Welt unterwegs. Gesehen habe ich
in einer Woche am Berg eine schwere Erfrierung
der Nasenspitze durch alpinistisches Fehlverhal-
ten.

Das Hospital in Chamonix beziffert seine Anzahl
der Erfrierungen mit 80 pro Jahr und 1750 in
22 Jahren. 57% betrafen die FuBregion, 46% die
Hand- und Fingerregion.

Risikofaktoren

An den hohen Bergen sind Windgeschwindigkei-
ten von 100 und mehr Kilometern pro Stunde
hdufig. Die Beziehung Windstarke und Tempera-
tur wird in der Meteorologie durch den Wind-
chill-Faktor beschrieben (Tab. 3). Innerhalb des
rot markierten Temperaturbereiches konnen Er-
frierungen an der ungeschiitzten Haut innerhalb
von 1-3 Minuten auftreten.

Weitere Risikofaktoren sind die Behinderung der
peripheren Zirkulation durch Steigeisenriemen
auf Lederschuhen, zu kleine oder feuchte Schuhe
sowie Handschuhe und natiirlich Immobilisa-
tion. Durch Anstieg des Hdmatokrits entsteht
eine Viskosititserhohung und damit eine Ver-
schlechterung der Mikroperfusion in der Peri-
pherie. Alkohol, Schlafmittel und Nikatin erhé-
hen das Risiko zusdtzlich.

Nicht vergessen sollte man auch bestimmte in-
ternistische Erkrankungen, wie eine periphere
Neuropathie bei langjahrigem Diabetes mellitus
oder den Morbus Raynaud, der mit einem Vaso-
spasmus der peripheren Gefale der Finger ein-
hergeht.

In Verbindung mit Nikotin verstarkt sich die Kdl-
teempfindlichkeit deutlich. Diese Patienten sind
durch ihre geringe Kaltetoleranz sehr anfillig fiir
Erfrierungen (Abb. 2).

Schweregrade von Erfrierungen

Erfrierungen werden schulmedizinisch in 3 Sta-
dien eingeteilt. Dies hilft bei der Akutversorgung
nicht weiter, da die Nekrosen einer Erfrierung
3. Grades nicht sofort erkennbar sind. Zu Recht
ist eine solche Unterteilung im Laufe der Jahre
wieder mehr in den Hintergrund getreten [3, 4].
Bei der Erstdiagnose ist daher niemals eine
sichere Angabe der Schwere der Erfrierungen
moglich. Erst nach mehreren Tagen bis zu einer
Woche ldsst sich eine einigermafRen sichere
prognostische Aussage treffen. Zur Akutversor-
gung ist die Einteilung in oberflachliche und tiefe
Erfrierungen ausreichend (Tab. 4).

Akutversorgung von lokalen Kalteschaden

Bei Erfrierungen und Hypothermie werden bei-
de Kilteschiden simultan versorgt, wobei die
Hypothermie immer Vorrang hat. Die Wiederer-
warmung einer Erfrierung erfolgt im ansteigend
handwarmen Wasserbad von etwa 37°C. In
Amerika erwirmt man mit tiber 40°C warmen
Wasser, was aber nur nach der Applikation eines
Sedativumns oder Schmerzmittels méglich ist.
Einreiben mit Schnee ist strikt kontraindiziert.
Man erkennt in Abbildung 3 Blasen mit klarer bis
leicht blutig tingierter Fliissigkeit der End- und
Mittelglieder beider Hinde nach Wiedererwar-
mung im Basecamp des Cho Oyu in Tibet. Die
Therapie erfolgte mit Azetylsalizylsdure und
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Antibiotika sowie sterilen Verbinden. Blasen
werden am Berg niemals gedffnet, zu groR wire
die Gefahr einer schweren Infektion. Man ver-
bindet sie lediglich steril. Eine erneute Erfrie-
rung der geschddigten Areale, zum Beispiel bei
einem langwierigen Abtransport eines Verletz-
ten, muss unter allen Umstinden vermieden
werden. Erst, wenn diese sicher ausgeschlossen
ist, darf mit der Wiedererwirmung begonnen
werden. Die Bergschuhe werden bei Erfrierun-
gen am Berg erst dann ausgezogen, wenn kein
weiterer Weg mehr zuriick gelegt werden muss,
dader Ful nach dem Ausziehen sofort anschwillt
und danach nicht mehr in den Schuh passt.

Falls moglich, ist eine Himodilution hilfreich
zur Senkung des Hdmatokrits und damit Ver-
besserung der FlieReigenschaften des Blutes.
Medikamentos haben sich Azetylsalizylsdure,
ein Breitbandantibiotikum und I[buprofen als
Schmerzmittel bewdhrt. Effektiv ist aus eigener
klinischer Erfahrung auch eine Stellatumblocka-
de. Diese hebt die Vasakonstriktion auf, was zu
einer deutlichen Verbesserung der Durchblu-
tung fiihrt.

Man sieht in Abbildung 4 oben die deutlich wei
verfarbten ,Leichenfinger* als Folge der Vaso-
konstriktion. Im Bild unten die wieder gut
durchblutete Hand nach Sympathikolyse. Es han-
delte sich um eine altere Patientin mit Erfrierun-
gen nach einem ndchtlichen Aufenthalt im Frei-
en bei —-15°C. Zusatzlich zur Stellatumblockade
gaben wir Azetylsalizylsdure, ein Breithandanti-
biotikum und fiihrten eine lokale Wundversor-
gung durch. Die Schiden heilten folgenlos ab.
Auch Patienten mit Morbus Raynaud leiden sehr
stark unter der Kélte. Dagegen hilft eine medika-
mentése Behandlung mit einem Phosphodieste-
rase-Hemmer wie Tadalafil oder Sildenafil [5].
Fiir einen Alpinisten eignen sie sich jedoch nur
bedingt wegen Nebenwirkungen wie Kopf-
schmerzen und einer verstopften Nase. Als sehr
effektiv erwies sich bei mir im Selbstversuch am
Mount Vinson (Abb. 5) die Einnahme von 20 mg
Nifedipin retard. Eine halbe Stunde nach Einnah-
me am Gipfeltag waren sowohl Finger und Zehen
sehr warm. Das hielt den ganzen Auf- und Ab-
stieg tiber 10 Stunden an. Nifedipin hat eine va-
sodilatierende Wirkung,

Bei Hypoxie und groRer Kilte (hier -45°C) re-
agiert unser Korper {iber eine sympatikotone
Zentralisation mit Engstellung der peripheren
GefdfSe. Dem ldsst sich zumindest teilweise mit
einem Kalziumantagonisten entgegentreten.
Menschen mit Neigung zu einer iiberschief3en-
den Vasokonstriktion werden in der Regel von
dieser Behandlung profitieren. Nebenwirkungen
im Sinne einer Hypotonie hatte ich nicht, was
durch die Aktivierung des Sympathikus bei Kalte
und hypobarer Hypoxie auch nicht zu erwarten
war.
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Mountaineering on all continents ~

Part 1: Medical challenges of hypothermia and frostbite

It goes without saying that climbing the world's high mountains is a never-
to-be forgotten adventure on the one hand but also fraught with danger and
some risks on the other. The following contribution aims at pointing out the
often incompletely explained problems of hypothermia and frostbite. Nowa-
days, to suffer frosthite are very rare and hence hospitals are hardly experi-
enced or interested in how to tackle them. In the alpine region only few hos-
pitals are an exception and can refer to successfully treated cases or studies.
It is my intention to present three contributions pointing out selected but
more or less frequently occurring alpine and medical incidences encoun-
tered in high mountain ranges, basing on my own experiences as an expedi-
tionary physician and on available albeit rare literature and studies.

Key words
mountaineering - hypothermia - frostbite

Prophylaxe von Erfrierungen
Da schwere Erfrierungen sehr oft mit einem
Verlust von GliedmaRen einhergehen, kommt
der Prophylaxe eine entscheidende Bedeutung
zu. Dazu eignen sich aus personlicher Erfahrung
Handschuhe mit einer Kombination von Dau-
nen- und Primaloftfiillung in Verbindung mit
Seidenhandschuhen als zweite Schicht darunter.
Nur eine Gesichtsmaske aus Windstopper®
schuitzt Nase und Wangen ausreichend. Die Au-
gen sind unter einer mit der Haut dicht abschlie-
Benden Skibrille gut geschiitzt. In kalten Regio-
nen wie am Denali oder Mount Vinson haben
sich Dampfsperrschichten, sogenannte ,Vapor
barrierer* fiir Hinde und FiiRe bewdhrt: Uber
eine diinne Seiden- oder Propylensocke zieht
man einen Plastikbeutel und iiber ihn die
Wollsocke. Dadurch verdunstet keine Feuchtig-
keit mehr, die der Haut die Wirme entzieht und
Ursache der kalten Zehen oder Finger ist. Fiir die
Hande verwende ich Seidenhandschuhe und da-
riiber einfache Erste-Hilfe-Handschuhe aus Plas-
tik. Beides hat sich bewdhrt und wurde an vielen Medizinische Probleme
hohen Bergen von mir und anderen Alpinisten am Kilimandscharo und
: F : :: . der Carstenz-Pyramide
erfolgreich eingesetzt. Allerdings iiberwiegt
hiufig noch die Skepsis zu diesen MaRnahmen.

Teil 2 im nachsten Heft
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