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ert werden kann. Gerade Diabetes mellitus oder ein erhdhter Glukosespiegel
tragen dazu bei, dass die Arteriolen, die den Blutdruck durch Vasokonstriktion/
Vasodilatation in der Peripherie regulieren, von den Nerven nicht mehr ein-
wandfrei angesprochen werden kénnen. Das heifdt, bei Hitzebelastung kommt
es zu einer Degeneration.

Prophylaxe fur Patienten

Man kann seine Patientinnen durch Beratung bis zu einem gewissen Grad auf
Hitzewellen vorbereiten.

Sport fur das Herz-Kreislauf-System: Auch gesunde Menschen sollten schon
fruh damit anfangen, sich regelmafsig leicht sportlich zu betatigen.

Hitze-/Kaltebader fur die Gefafdmuskulatur: Zwei bis drei kurze Saunagange
pro Woche (= kurzfristiger Hitzestress), plus ein kaltes Bad im Anschluss (fur
die Konstriktion der Gefafde) stimulieren und trainieren die Arteriolen.

Diese Mafdnahmen sollten bei Patienten mit atherosklerotischen Vorbe-
lastungen des Herzens allerdings gut abgewogen bzw. angepasst werden, um
weitere Schadigungen zu verhindern.

Bei Temperaturen von tber 40 °C hilft generell keine Prophylaxe mehr dabei,
sich gut zu fuhlen. Alle extremen Belastungen sind nur mit dem Kopf zu l6sen,
da die physiologischen Rahmenbedingungen sehr begrenzt sind.

Flussigkeitshaushalt

In den heifsen Sommermonaten mit 30 °C oder mehr verliert der Mensch
durch Schwitzen pro Tag drei bis vier Liter Flussigkeit, bei korperlicher Tatig-
keit durchaus Uber funf Liter. Deshalb ist fur eine ausreichende Flussigkeitszu-
fuhr zu sorgen, wobei diese Uber den Tag verteilt in kleinen Portionen erfolgen
sollte: leicht gesufste Getranke (max. 4 % Zuckergehalt), Mineralwasser und
Saftspritzer/-schorle; Verzicht auf diuretisch wirkenden Alkohol.
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Gewichtskontrolle

Eine Hitzewelle bahnt sich meteorologisch mindestens zwei bis vier Tage vor-
her an. Am besten beginnt man schon bei milderen Temperaturen, regelmafsig
das Korpergewicht zu kontrollieren — im Idealfall morgens, mittags, abends —
und Veranderungen aufzuzeichnen. Dies gibt Aufschluss dartber, ob die Pati-
entin gentigend Flussigkeit zu sich nimmt. Wiegt sie am Abend zwei Kilogramm
weniger, so ist das kein Grund zur Freude, sondern der Hinweis, dass sie Uber
den Tag verteilt zu wenig getrunken hat. Das urspringliche Gewicht sollte
innerhalb von 48 Stunden wieder durch Flussigkeitszufuhr erreicht werden.

Besonders wichtig ist das Abwiegen von im Freien spielenden Kindern:
Kinder unter 10 Jahren sind wesentlich starker von einer Hitzebelastung
betroffen als Erwachsene, da die Aktivierung der Schweifddrasen tber den
Sympathikus erst mit der Pubertat vollstandig erlangt wird. Patienten bitte
darauf hinweisen, dass Kinder (gilt ubrigens auch fur Tiere) im Sommer nicht
in geschlossenen Fahrzeugen zurtckgelassen werden sollten — Hitzeentwick-
lung bis zu 50 °C im Wageninneren ist moglich. Bei Kleinkindern findet kaum
eine ,Entwarmung® des Korpers statt und bereits 20 Minuten konnen lebens-
bedrohlich sein (Sudden Death).

Prophylaxe fur Arztinnen

Ausstattung mit Impedanzwaagen: Sie helfen bei der Analyse des Korper-
wasser-Anteils.

Hitzeaktionsplane: In den ersten zwei Tagen einer Hitzewelle sind die meis-
ten Todesfalle zu beklagen, weil sich der Kérper nicht schnell genug anpassen
kann. Die Arbeit mit Hitzeaktionsplanen in Frankreich hat gezeigt, dass die
Sterberaten erheblich gesenkt werden kénnen, wenn man seine Patienten be-
reits vorab darauf hinweist, dass sie zu Anfang einer Hitzewelle korperliche
Anstrengung vermeiden sollen. Eine Ausarbeitung von Hitzeaktionsplanen fur
Praxen und Krankenhauser, aber auch als Giveaway mit Ratschlagen fur beson-
ders gefahrdete Personen ist dringend zu empfehlen.
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Regionale Pflegestrukturen starken: Es ist Sorge zu tragen, dass Personen, die sich
zuhause nicht mehr eigenstandig versorgen kénnen, durch Verwandte, Nachbarn
usw. mit ausreichend Trinkwasser versorgt werden. Nahere Informationen zur
Rolle der ,,Gesundheits- und Krankenpflege“ in Zeiten des Klimawandels und zur
Dringlichkeit der Kooperation zwischen Arzten und Pflegekraften finden Sie in
einem Online-Beitrag von Dipl. Psych. Andrea Stitzel und DGKP Melanie Brenzik,
BSc, MA, unter www.aerztezeitung.at/medizin-im-klimawandel.

Fahrten vermeiden: Eine telemetrische Erfassung der Herz-Kreislauf-Para-
meter und telemedizinische Visiten erlauben durchgehendes Monitoring der
Patientinnen und sparen jede Menge CO, ein. Wearable technologies, also
tragbare, nicht oder minimalinvasive Gerate zur Beobachtung sind nach einer
intensiven Eingangsuntersuchung meist ausreichend zur Beurteilung des phy-
sischen Zustandes der Patienten.

Auf Hitzschlag achten

Durch zu viel Flussigkeitsverlust gehen Elektrolyte, insbesondere Kalzium
und Magnesium, verloren. Es folgen ein Hitzekrampf in den Waden und ein
Hitzekollaps durch eine Verteilungsstérung des Blutvolumens. Im intensiv-
medizinischen Bereich sind bei einem Hitzschlag auch heute noch rund 10 bis
20 Prozent an Todesfallen zu beklagen. Mit diesen lebensbedrohlichen Erkran-
kungen mussen wir in Zukunft vermehrt rechnen.
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Medikamente

Arzneimittel sind in der Regel nicht licht- und warmebestandig — daher
Achtung bei der Lagerung. Auch muss eventuell die Medikation angepasst
werden: Bei hohen Temperaturen wird bei einer Reihe von Medikamenten
der Umsatz durch die erhohte Herz-Kreislauf-Belastung schneller erfolgen als
unter normalen Bedingungen. Und gerade bei Hitzewellen kommen Patientin-
nen oft aus ihrem zeitlichen Einnahmerhythmus raus, weil sie beispielsweise
nachts nicht gut schlafen. Das Medikament wird unter Umstanden schneller
metabolisiert. Um diese therapeutische Licke zu schlief3en, kann im Einzelfall
eine andere Dosierung oder die Erganzung mit einem Arzneistoff zur Herz-
Kreislauf-Stabilisierung notwendig sein.

Wet bulb globe temperature

Die Folgen der Temperaturerhohungen betreffen in ihrer Schwere insbesonde-
re den aquatorialen Bereich dieses Planeten. Hitzestress kennen wir aber auch
in unseren Breiten. Gerade auf (Grof3)Stadte, in denen sich heute schon die
Halfte der Weltbevolkerung befindet, wird ein zusatzlicher Druck entstehen.

Zur Beurteilung der Hitzebelastung im Freien wird die sogenannte wet bulb globe
temperature (WBGT) herangezogen — ein Klimasummenmaf aus Lufttemperatur,
Luftfeuchtigkeit, Windgeschwindigkeit und Strahlung. In Burkina Faso, Westafri-
ka, sehen wir, dass eine Temperaturerhéhung von nur 2 °C in den Sommermona-
ten zu einer Verminderung der kérperlichen Leistungsfahigkeit um ca. 50 Pro-
zent fuhrt. Eine Adaptation an Umgebungstemperaturen von 40 °C ist nicht
moglich. Die Menschen drosseln ihre korperliche Aktivitat oder sie verlassen
diese Gegend. Wenn 300 Millionen Menschen in der Subsahara physisch nicht
mehr in der Lage sind, ihre Tatigkeiten durchzufthren und Erntephasen wegen
zu grofder Hitze ausfallen lassen mussen, hat das weitreichende Konsequenzen
fur die Erndhrung und das gesamte Sozialsystem. Die dadurch ausgeldsten
Migrationsbewegungen betreffen friher oder spater auch Europa.
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