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Zusammenfassung: Die Korperkerntemperatur wird i.d.R. bei 37° C reguliert.
Entstehende Warme wird Uber die Kérperoberflache zunachst ,trocken® vermittels Konduktion,
Konvektion und Abstrahlung abgegeben, in héherem Umfang dann durch Schwitzen und in
geringem Umfang durch die Atmung nach auBen abgefihrt. Je héher die AuBentemperatur,
desto geringer der Temperaturgradient, der die trockene Hitzeabgabe ermdglicht ->
Notwendigkeit des Schwitzens und damit der entsprechende zirkulatorischen Arbeit. Ist es
nicht méglich entstehende Wéarme abzugeben entsteht durch Uberwarmung ,heat illness®,
Krampfe, ZNS-Fehlfunktion, Hitzschlag bzw. Tod. Externe Warmeexposition plus zusétzliche
erhdhte interne Warmeproduktion (Arbeit, Sport, Krankheit) verschéarft das Problem

Risikofaktoren: Alter > 60 Jahre (reduzierte bzw. verlangsamte Anpassung an Temp.-
exposition, geringeres Schwitzen, eingeschrédnkte Hautzirkulation, geringerer Hydrata-
tionszustand generell, geringere Flissigkeitsaufnahme). Adipositas (verminderte Thermo-
sensibilitét, relativ geringere Kérperoberflache in Relation zur Masse, geringere Temperatur-
Speicherfahigkeit von Fett, Warmekonduktion reduziert, héhere metabolische Grundrate =
Temperaturentstehung). Arterielle Hypertonie (héherer peripherer GefaBwiderstand, gerin-
gere Hautdurchblutung, Medikamenten(neben)wirkung > reduzierte Anpassungsféhigkeit).
Diabetes mellitus (periphere Durchblutung reduziert, Hautdurchblutung reduziert, Reaktion
zeitlich verzdgert, SchweiBbildung bei Neuropathie reduziert, evtl. Insulinwirkung erhéht).
Kardiovaskulare Erkrankungen (bei inadaquaten HZW periphere und Hautdurchblutung
reduziert, Reaktionszeit verlangert). Pulmonale Erkrankungen (Mechanismus? -> Luft-
qualitdt (Ozon, Schadstoffe etc ?). Sozio-6konomische Faktoren (Bildungstand niedrig,
niedriges Einkommen, Nicht-Weisse, Soziale lIsolation, Wohnsituation (BelUftung etc.),
eingeschrankte Mobilitat, Obdachlosigkeit). Kognitive Einschrankungen

MaBnahmen: 1. Daran denken.
2. Risikopopulationen informieren / beraten einschl. Angehdrige
3. Trinkmenge 1, Klimanalage, Lifter, Aktivitat |, kalte Duschen, kihlere
Umgebung / Schatten aufsuchen, Kiihlpacks , angemessene Kleidung etc.

4. gof. Medikamentenanpassung



