Kurzinformationen
fur das Underwriting ASSTeCh

zum Thema Hitzeerkrankungen

Langer andauernde Hitzeperioden in den geméaRigten Breiten kdnnen den
menschlichen Organismus in besonderem MaR belasten und bei der Bevolkerung
zu z. T. ernsthaften Gesundheitsstéorungen (Hitzeerkrankungen) fiihren.

Einleitung International ist die meteorologische Situation einer Hitzeperiode nicht ein-
heitlich definiert. Vereinfachend wird ein Zeitraum von mehr als drei aufeinander
folgenden Tagen mit Lufttemperaturen tiber 32 °C (90 °F) als Hitzewelle ange-
sehen, die eine breite Offentlichkeit beriihrt. Dies gilt vornehmlich fiir geographi-
sche Regionen, in denen dies als auRergewohnliches Wetterereignis angesehen
wird. Dariber hinaus hangt die wahrgenommene Hitze (gefiihlte Temperatur)
neben der objektiv messbaren Lufttemperatur auch von der herrschenden Luft-
feuchtigkeit, der Windgeschwindigkeit und der Strahlungstemperatur der War-
mequelle ab.

Nachfolgend werden Hitzeerkrankungen und ihre Relevanz fiir das Underwriting
dargestellt. Direkte thermische Schaden wie Sonnenbrand, Verbrennungen, Ver-
briihungen u. a. sind nicht Gegenstand dieses Beitrags.

Wirmehaushalt, Der Energieumsatz des menschlichen Organismus ist mit Warmebildung verbun-
Hitze- den. Zur Aufrechterhaltung einer konstanten Korperkerntemperatur muss der
schaden Korper die Warme nach AuBen ableiten. Demgegeniiber muss bei AuRentempe-
raturen unterhalb der Korpertemperatur aktiv Warme erzeugt werden. Komplexe
physiologische Temperatur- und Stoffwechselbeziehungen sowie Regelprozesse
sind an der Temperaturregulation beteiligt. Die Behaglichkeitstemperatur fur den
sitzenden leicht bekleideten Erwachsenen, bei der keine thermoregulatorischen
MaRnahmen (SchweiRsekretion, Kaltezittern) notwendig werden, liegt bei 25 bis
26 °C und 50 % relativer Luftfeuchte. Allerdings andert sich diese u. a. mit dem
Ausmald geleisteter korperlicher Arbeit. Der Diskomfortbereich beginnt ab ca.
30°C. Der thermischen Regulation (Homoostase) sind durch die Umgebungsbe-
dingungen und die Gesetze der Thermodynamik natiirliche Grenzen gesetzt. Kon-
stanz der Korpertemperatur erfordert, dass die Warmebilanz im stationaren Zu-
stand ausgeglichen ist, d. h. Warmeproduktion und -abgabe gleich sind. Eine
Warmeableitung nach AuBen erfolgt im Wesentlichen durch Weitstellung der
HautblutgefalRe, mit der Atemluft und durch Kiihlung mittels SchweiBsekretion.
Liegt die SchweiRbedeckung der Haut bei 100 %, ist bei Erwachsenen keine
ausgleichende Warmebilanz mehr moglich, es kommt zum Warmestau im Orga-
nismus. Bei den Gesundheitsstérungen in Folge einer langer einwirkenden er-
hohten Umgebungstemperatur unterscheidet man vier Formen:
¢ Sonnenstich (Insolation, Heliosis): Langere direkte Sonneneinstrahlung auf
den unbedeckten Kopf und Nacken flihrt zu einer Schwellung der Hirnhaut.
Dies kann heftige Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, Ohrensausen
und Kreislaufkollaps, in schweren Fallen auch Koma und generalisierte
Krampfe auf Grund von Hirndrucksteigerungen zur Folge haben.
e Hitzeerschopfung/Hitzekollaps: Langere Hitzeeinwirkung fiihrt zu Schock-
symptomen. Ursache ist die Abnahme des Fliissigkeitsvolumens im GefaR-
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system auf Grund starker Wasser- und Elektrolytverluste durch erhéhte
Schweillsekretion (Dehydratation). Symptome sind beginnendes oder fort-
schreitendes Versagen von Kreislauffunktionen: Durst, Mundtrockenheit, Be-
nommenheit, Ubelkeit, blasse, kiihle, feuchte Haut sowie schneller flacher
Puls, auch Kopfschmerzen, schnelle Atmung und Kurzatmigkeit. Die Korper-
temperatur ist nicht erhoht. Haufig tritt der Hitzekollaps nach sportlichen Ak-
tivitaten oder langen Marschen bei groRRer Hitze auf.

e Hitzschlag (Hyperthermiesyndrom): Besteht das Fliissigkeitsdefizit weiter,
werden die Warme erzeugenden korperlichen Tatigkeiten nicht beendet oder
erfolgt eine Einwirkung sehr hoher Temperaturen tber langere Zeit bzw. eine
plotzliche groRe Warmezufuhr, so brechen die Warmeregulationssysteme zu-
sammen. Eine Uberhitzung des Organismus ist die Folge. Kennzeichen hierfiir
sind: Anstieg der Korpertemperatur auf tiber 40 °C, rote, trockene, heilRe
Haut (Ausbleiben der SchweiRsekretion), erhohte Pulsfrequenz, Kopf-
schmerz, Ubelkeit, Bewusstlosigkeit. Es besteht akute Lebensgefahr.

e Hitzekrampfe: Bei einem Flissigkeitsdefizit von 2- 4 Litern verbunden mit er-
heblichem Elektrolytmangel, resultieren Muskelzuckungen und -krampfe. Sie
treten insbesondere bei schwerer Arbeit wahrend hoher Umgebungstempe-
ratur auf und bedeuten ebenfalls Lebensgefahr.

Unbehandelt fiihren Hitzeschaden zum Hitzetod, z. B. durch Versagen von Kreis-
lauf- und Nierenfunktionen. Letztendlich konnen alle Kérperzellen ihre biologi-
schen Funktionen nicht mehr aufrechterhalten. Beim Auftreten oben beschriebe-
ner Symptome empfehlen sich folgende SofortmaBnahmen: Verbringen in kiihle
Umgebung, Hochlagerung des Kopfes, bei Kollaps Flachlagerung, Entfernung von
Kleidung, Kiihlen mit kalten feuchten Tlichern, mineralhaltige Getranke, notarzt-
liche Versorgung. Vorgebeugt werden kann durch Aufenthalt im Schatten oder
kithlen Raumen, Kopfbedeckung, Reduktion korperlicher Tatigkeiten, ausrei-
chende Flissigkeitszufuhr. Wichtig sind zudem eine ursachengerechte Informa-
tion der Bevolkerung sowie vorbeugendes Eingreifen seitens der Behorden (Hit-
zewarnsysteme, Verhaltensempfehlungen).

In klimatisch gemaBigten Breiten wie Mitteleuropa sind gesunde Erwachsene bei
verninftiger Lebensfiihrung und ausreichender Flissigkeitsaufnahme allgemein
selbst bei langeren Hitzeperioden nicht gefahrdet. Anders ist dies bei Sauglingen
und Kindern unter vier Jahren auf Grund der besonderen Gegebenheiten der
Warmebilanz. Auch édltere Menschen, oft mit Vorerkrankungen wie z. B. Diabetes
oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen, deren Organismen sich nur mangelhaft an
Hitzewellen adaptieren, sind vital bedroht. Ubergewicht zihlt ebenfalls zu den
Risikofaktoren. Ein gesunder Organismus bendétigt bereits Tage bis Wochen, um
sich an langere Hitzeperioden anzupassen und diese zu tolerieren. Bei der Ther-
moregulation spielt insbesondere der Wasserhaushalt (Flissigkeitsvolumen im
intakten Herz-Kreislauf-System) eine zentrale Rolle. Da im Alter der Gesamtkor-
perwassergehalt abnimmt und zudem regelmaRige Fliissigkeitsaufnahmen durch
altersbedingtes Nachlassen des Durstgeflihls erfahrungsgemaR eingeschrankt
sind, wirkt sich der Wassermangel unter den Bedingungen einer Hitzewelle be-
sonders stark aus und gefahrdet vorerkrankte oder altere Menschen besonders.
Weitere Risikofaktoren sind: Erkrankungen des zentralen Nervensystems (z. B.
Demenzen, Schlaganfall), Einschrankungen der Bewegungsfahigkeit, Einnahme
von Medikamenten, die auf den Wasserhaushalt oder Kreislauf wirken sowie
Hilfsbediirftigkeit und soziale Vereinsamung. Konsum von Alkohol und Koffein
flihrt per se zu Flissigkeitsmangel und ist in Verbindung mit Hitze ebenfalls risi-
koerh6hend.
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Wahrend junge gesunde Erwachsene selbst starke Flussigkeitsverluste in Folge
von Schweisekretion durch alleiniges Trinken schnell ausgleichen kénnen, be-
notigen altere Menschen dazu mehrere Tage. Bei zu schnellem Ersatz, z. B. durch
arztliche MaBnahmen (Infusionen), sind dann insbesondere Kreislauf-, Herz- und
Gehirnfunktionen gefahrdet. Werden trinkbare Flissigkeiten mit wenig Elektro-
lytgehalt eingesetzt, z. B. Tee, so resultiert eine im Verhaltnis zum Salzverlust zu
hohe Wasserzufuhr mit der moglichen Folge von Organschwellungen. Hitze hat
zudem einen Effekt auf die Immunabwehr, so dass vermehrte Infektanfalligkeit
besteht. Symptome von Hitzeschaden ahneln denen von Infektionen und kénnen
falsche Behandlungen nach sich ziehen.

Bei gefahrdeten Berufsgruppen (z. B. bei Arbeiten an Warme abgebenden Gera-
ten, in aufgeheizten Rdumen, unter Sonneneinstrahlung) muss darauf geachtet
werden, dass notwendige KompensationsmalRnahmen ergriffen und angewandt
werden. Beispiele hierfiir sind: Ruhepausen und Entwarmungsphasen, ausrei-
chende Flissigkeitsaufnahme, angepasste Bekleidung, UV- und Lichtschutz, Nut-
zung der Einflussmoglichkeiten auf Klimafaktoren am Arbeitsplatz, Einsatz ar-
beitserleichternder technischer Hilfsmittel, Anpassung von Arbeitszeiten etc..

Die Erfahrungen der Vergangenheit belegen eine Ubersterblichkeit alterer Men-
schen aber auch eine erhebliche gesundheitliche Gefahrdung anderer Personen-
gruppen wahrend Hitzeperioden in den gemaRigten Breiten. Insgesamt steigt die
Sterblichkeit in der Bevolkerung bei Hitzewellen (> 30 °C liber 3 Tage) an (GMS
Mitteilung der AWMF 2004). Nach einem Bericht einer US Umweltorganisation
(www.earth-policy.org) konnte die Zahl der Todesfélle in Europa wahrend der Hitze-
welle im Sommer 2003 mdoglicherweise 35.000 betragen haben. Genaue Zahlen
sind jedoch schwierig zu erheben, da hitzebedingte Todesfalle u. U. in den To-
desursachenstatistiken nicht konkret erfasst werden. Generell ist bei jeder Hit-
zeperiode (in Zukunft vermehrt prognostiziert) mit erhdohten Sterberaten insbe-
sondere bei vorerkrankten oder alteren Menschen zu rechnen. Hier kommt vor
allem die zahlenmaRige Zunahme von Risikofaktoren wie Alter, Multimorbiditat
und Ubergewicht zum Tragen. Damit sind auch erhéhte Hospitalisierungsraten
und Heimeinweisungen zu erwarten, die die Kranken- und Pflegeversicherungen
treffen. Wahrend Hitzeperioden sind bei vorgeschadigten oder dlteren Menschen
eine Kontrolle und Steuerung der Fliissigkeitsaufnahme und -ausscheidung
durchaus schwierig und erfordern arztliches Fachwissen. Dies gilt auch fiir me-
dikamentose Therapien. Die Berufshaftpflicht von Krankenhausmitarbeitern, Not-
drzten, niedergelassenen Arzten, Pflegediensten, Pflegeheimen, Altenheimen
oder Sozialdiensten kann hier betroffen sein. Im Rahmen der Fiirsorgepflicht und
Verantwortung des Arbeitgebers ist dieser verpflichtet, akzeptable Arbeitsbedin-
gungen zu schaffen. Allerdings kann in den meisten Landern kein Anrecht auf
einen temperierten Arbeitsplatz geltend gemacht bzw. die Arbeit kann nicht ver-
weigert werden. Zu beachten ist, dass mit zunehmender Hitzeeinwirkung die
Leistungsfahigkeit sinkt, was sich in Arbeitsausfallen manifestieren kann.
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