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Abstract/Zusammenfassung

Non-Freezing Cold Injury (NFCI)

An often-ignored differential diagnosis
of occupational disorders in persons
working in cold environments?

A large majority of the about 1 million jobs
in cold working environments in Germany
are in the food industry. The use of personal
protective gear is limited by food law regula-
tions and there are cases of occupational dis-
eases suspected to be caused chronic cold
exposure. Cold damage can be recognized
as an occupational disease only in the form
of skin disorders or occupational accidents.
Decisive for legal recognition is not only the
existence of specific conditions (severe and/
or repeated recidivism) but also the clinical
picture, especially the demonstration of a
positive Raynaud’s phenomenon after cold
exposure or other characteristic clinical signs
such as frost-bite or chilblains. In the absence
of such symptoms an occupational disease
is generally not recognized. In this paper
we would like to discuss non-freezing-cold-
injury (NFCI), another possible differential di-
agnosis of chronic cold damage. Since NFCl is
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a diagnosis by exclusion and is rarely known
in the non-military area, the number of un-
known cases among persons working in cold
environments can be assumed to be high.
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Non-freezing Cold Injury (NFCI)

Eine zu wenig beachtete Differenzial-
diagnose bei berufsbedingten Beschwer-
den von Beschiftigten an Kaltearbeits-
platzen?

In Deutschland existieren ca. 1 Mio. Kalte-
arbeitsplatze, ein grofer Teil davon in der
Lebensmittelindustrie. Die Anwendung per-
sonlicher Kalteschutzausriistung wird durch
lebensmittelrechtliche Vorschriften limitiert
und es kommt zu Verdachtfdllen von Be-
rufskrankheiten durch chronische Kélteein-
wirkung. Erkrankungen durch Kalteeinwir-
kung sind berufskrankheitsrechtlich derzeit
lediglich im Sinne eines Arbeitsunfalls oder

als Hauterkrankung verfahrensfahig. Ent-
scheidungskriterium bei Hauterkrankungen
ist neben dem Vorliegen spezieller Anerken-
nungsvoraussetzungen (schwere und/oder
wiederholte Rickfalligkeit) das klinische Bild,
in erster Linie der Nachweis eines Raynaud-
Phanomens bei Kalteprovokation oder an-
derer typischer Morphen wie Perniones oder
Erfrierungen. Bei fehlendem Nachweis wird
die Anerkennung einer Berufskrankheit in
der Regel abgelehnt. Im vorliegenden Bei-
trag wird als weitere mégliche Differenzial-
diagnose des chronischen Kélteschadens die
Non-freezing Cold Injury (NFCI) diskutiert,
eine Ausschlussdiagnose, die im nichtmilita-
rischen Bereich wenig bekannt ist und deren
Pravalenz bei Beschaftigten an Kaltearbeits-
platzen eine hohe Dunkelziffer aufweisen
dirfte.
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