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Fall 1 – 16j Patient mit Vd.a. Präsynkope
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• Anamnese: Nach Vollendung Marathon Schwindel, 

Unwohlsein, Tachykardie, 

• Bei Ankunft GCS 15, Hf 130bpm, RR 110/60mmHg, AF 

18/min, T (tympanal) 38,3°C

• »nassgeschwitzt», rot 
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Verminderte 
Wärmeabgabe

• Flüssigkeitsmangel

• hohe Luftfeuchte

• Verminderte Schwitzfähigkeit

• Unangemessene Kleidung 

Erhöhte 
Wärmeproduktion/Zufuhr

• Körperliche Aktivität

• Gesteigerter Stoffwechsel

• Aufenthalt in heisser
Umgebung

Anstieg 

Körpertemperatur 
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Sollwert → Istwert



Sollwert → Istwert
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HR ↑ BP ↓

Orthostase

Unwohlsein, Abgeschlagenheit 

Körpertemperatur ↑

Kompensations-

mechanismen

Schwitzen

Haut feucht

Na+ -Verlust
Hyponatriämie 

(Schwindel, Übelkeit)
Total body water loss

Dehydratation Hitzeerschöpfung



Fall 1 – 16j Patient mit Vd.a. Präsynkope
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• Anamnese: Nach Vollendung Marathon Schwindel, 

Unwohlsein, Tachykardie, rez. Erbrechen

• Bei Ankunft GCS 15, Hf 130bpm, RR 150/80mmHg, AF 

18/min, T (tympanal) 38,3°C

→Hitzeerschöpfung

• Therapie: Entkleiden, feuchte Wickel, Flüssigkeit p.o. und 

i.v.

Cave: Hypotone Flüssigkeitsaufnahme im Amateurbereich



Wie messen? 



Genaues 
Resultat

Schnelles 
Resultat



Fall 2 – 22j Patient mit Drogenintoxikation 
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• Anamnese: In der Stadt 

aufgefunden, agitiert, aggressiv

• Bei Ankunft GCS 13, Hf

170bpm, RR 110/60mmHg, AF 

18/min, T (tympanal) 42.1°C, T 

(rektal) 41.1°C



Hyponatriämie 

(Schwindel, Übelkeit)

Dehydratation Hitzeerschöpfung

>41°C

Versagen der Kompensationsmechanismen

Proteindenaturierung

Organversagen Vasodilatation Permeabilität

Kardivaskulärer

Kollaps

Inflammation

Volumenshift

Physikalische 

Endothelschädigung

Körpertemperatur ↑

Kompensations-

mechanismen

Schwitzen

Haut feucht / Haut trocken

Na+ -Verlust
Total body

water loss

HR ↑ BP ↓

Orthostase

Unwohlsein, 

Abgeschlagenheit 

HR ↑ BP ↓

Starke Kopfschmerzen, 

Bewusstseinsminderung,

Erbrechen

Hitzeschlag

ZNS-

Depression



Hyponatriämie 

(Schwindel, Übelkeit)

Dehydratation Hitzeerschöpfung

>41 °C

Versagen der Kompensationsmechanismen

Proteindenaturierung

Organversagen Vasodilatation Permeabilität

Kardivaskulärer

Kollaps

Inflammation

Volumenshift

Physikalische 

Endothelschädigung

Distributiver 

Schock

Hypovolämer

Schock

Körpertemperatur ↑

Kompensations-

mechanismen

Schwitzen

Haut feucht / Haut trocken

Na+ -Verlust
Total body

water loss

HR ↑ BP ↓

Orthostase

Unwohlsein, 

Abgeschlagenheit 

HR ↑ BP ↓

Starke Kopfschmerzen, 

Bewusstseinsminderung,

Erbrechen

Hitzeschlag

ZNS-

Depression

Kardiogener 

Schock



Belval et al. 2018 Prehospital Emergency care



Wie Kühlen? – Aggressiv!

Von Aussen:

▪ Immersion in kaltem Wasser: Konvektion

▪ Befeuchten der Haut + Ventilation:          
Evaporation/Konvektion

▪ Coldpacks, Tücher: Konduktion

▪ Kühlrate ca. 0.3°C/min (Immersion in Eiswasser)

▪ Falls keine Immersion verfügbar: Kühlrate 0.1-0.2°C/ min 
durch Befeuchten der Haut und Ventilation

Von Innen: 

▪ i.v. Flüssigkeit 

▪ endovasal, Lavage

▪ Ultima ratio: ECMO / Herzlungenmaschine



Wie kühlen? 

▪ Aggressiv! →100% Überleben wenn innerhalb 30min unter 40°C gekühlt wird

Exertional heatstroke: 

▪ Kühlrate 0.2° bis 0.35°C/min (Immersion)

▪ Falls keine Immersion verfügbar: Kühlrate 0,2°C/min durch Überschütten von Wasser und Ventilation

Classic heatstroke: 

▪ Eher konduktive/evaporative Kühlung, Kalte Infusionen, Cold packs, kalte Umschläge und Ventilation. 
Kühlrate 0,1°C /min →bessere Toleranz und Verfügbarkeit, einfach anwendbar auf Notfallstationen bei 
einer Hitzeepidemie

Fall von April 2023: 76j, 39.3°C (rektal) bei mgl. Abszesskollektion nach Prostatektomie, schwere 
Hepatopathie (ASAT 2000U/l), Novalgin-Allergie, schwere GERD mit rez. GI-Blutungen

Epstein et al. N Engl J Med 2019



Luhring et al. J Athl Train. 2016





Fall 2 – 22j Patient mit Drogenintoxikation 
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Fall 3 - 33j Patient mit Vd.a. Meningitis

▪ Anamnese: An einem heissen Sommertag Fischen auf dem Hallwiller See, am Abend zunehmend 

unwohl, benommen

▪ Status: GCS 14, RR 170/100mmHg, HF 140bpm, Hochroter Kopf, rez. Erbrechen, T 38,1°C, 

deutlicher Meningismus, Peripherie warm

→ Vd.a. Sonnenstich: Reizung der Meningen durch Wärmestrahlung, lokaler Hitzeschaden

▪ Therapie: Stabilisieren nach ABCDE, kalte Kopfumschläge, Schatten/Ruhe, Antipyrese? 

▪ Cave Hirndruck: Abgeschlagenheit, Benommenheit, Krampfanfälle, Bewusstlosigkeit 



Hirndruck? Optical Nerve Sheath Diameter (ONSD)



▪ Mittagssonne meiden

▪ Ausreichend trinken

▪ Kopfbedeckung tragen !!!!

▪ Wecker beim Sonnenbad



Fall 3 – 51j St.n. Reanimation, Vd.a. ACS

▪ Patient mit dem Rennvelo (Tachoanzeige 100km) auf dem Oberalppass 

aufgefunden worden, bewusstlos, mutmasslich Sturz vom Rennvelo, beim 

Bergauffahren. Helm intakt, Bodycheck durch REGA soweit unauffällig.

▪ Beginn Laienreanimation 13:50 Uhr, 10min Laien-REA, 10min First-

Responder, 10min ALS REA, dann ROSC

▪ Gabe von 250mg i.v. Aspegic sowie 5000E Heparin i.v. bei ST-Senkungen

über der Brustwand und T-Negativierungen lateral.







▪ Ca. 13:40 ereignis 13:50 Alarm REGA

▪ 15:05: erste Temperatur im SR: 38.6°C



Fall 3 – 51j St.n. Reanimation, Vd.a. ACS

«Zusammen mit der Anamnese, der initialen Temperatur von 38.6°C und den fehlenden sonstigen 

wegweisenden Befunden werten wir den Kreislaufstillstand als a.e. i.R. eines Heat-Strokes. Durch 

Gabe von 1000ml gekühltem Ringer sowie feuchtem Abwaschen Absinken der Temperatur auf 37.3°C 

vor Verlegung sowie in der BGA sinkendes Lactat, sinkendes CO2 und sinkender Hämatokrit»

Aber: Fulminantes Multiorganversagen innerhalb 72h, zusätzlich Hirntod

• Hypertherm-neurologische Akutphase

• Hämatologisch-enzymatische Phase (24-48h)

• Renal-hepatische Phase (96h und länger)

Autopsie-Studien: Organversagen nach Hitzschlag primär aufgrund Hitze-induziertem apoptotischen 

Zelltod 

Epstein et al. N Engl J Med 2019



36.5°13° 42°



Hypoxischer Hirnschaden:

Bei KKT 15° nach 60min 

Bei KKT 20° nach 30min

Bei KKT 37° nach 3min

Bei KKT 42° nach <1min

Löffler: Biochemie



NHTSA.gov



bbc.co.uk



Spiegel.de





Meteoswiss.ch



Meteoswiss.ch



Take Home

▪ Thermoregulation hypothalamisch: Sollwert vs Istwert, keine Antipyretika beim Hitzeschaden

▪ Dran Denken - Messen (rektal!) – Aggressiv kühlen – erst kühlen, dann Transport!

▪ Überleben 100% wenn innerhalb 30min unter 40°C gekühlt wird

▪ 3 wichtige Utensilien: rektales Thermometer, Ventilator, Wanne

▪ Hyperthermie gehört zu den reversiblen Ursachen eines Herzkreislaufstillstandes. Im Falle einer 

Reanimation Fortsetzung der Kühlung

▪ «Look before you lock»

▪ Akzidentelle Hyperthermie wird ein zunehmend relevanteres Problem in Zeiten des Klimawandels!
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