
Hitzschlag und 
weitere hitzebedingte 
Erkrankungen
Eine Einführung im Rahmen der CE 06
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Einstieg

Welche Symptome fallen Ihnen 
spontan zum Hitzschlag ein?
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Lernziele
Übergeordnetes Lernziel:
Die Lernenden entwickeln Handlungssicherheit im pflegerischen Umgang
mit dem Notfall Hitzschlag in der Notaufnahme.

Feinziele:
Nach der Lehrveranstaltung können die Lernenden
• einen Hitzschlag anhand typischer Symptome erkennen.
• einen Hitzschlag von anderen hitzebedingten Erkrankungen abgrenzen.
• Patienten strukturiert nach ABCDE-Schema einschätzen.
• geeignete pflegerische Kühlmaßnahmen priorisieren und durchführen.
• ihre Fertigkeiten während des Simulationstrainings reflektieren.
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Exsikkose
= Zustand des Flüssigkeits- bzw. Wassermangels im Körper

Symptome
• Durst (nicht immer)
• trockene Haut/Schleimhäute 

(z. B. Furchen auf der Zunge, 
Hautfalten beim Kneifen)

• Benommenheit, 
Desorientierung

• Schwäche, Müdigkeit
• niedriger Blutdruck

Maßnahmen
• orale Flüssigkeitszufuhr
• ggf. subkutan oder per 

Infusion 
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Hitzekrampf
Starkes Schwitzen → Flüssigkeits- und Elektrolytmangel → Krämpfe

Symptome
• Durst
• erhöhte Körpertemperatur
• erhöhter Blutdruck, 

Muskelkrämpfe
• beschleunigter Puls

Maßnahmen
• Hitzeexposition beenden, 

ausruhen
• Muskeln dehnen und sanft 

massieren
• Elektrolytlösung trinken

→ Konsultation Arzt/Ärztin, falls 
nicht in 24 Stunden rückläufig
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Hitzekollaps (Hitzeohnmacht, Hitzesynkope)
Erweiterung Blutgefäße → Blutdruck fällt ab → Gehirndurchblutung nimmt ab

Symptome
• kurzzeitiger 

Bewusstseinsverlust
• Schwindel
• „schwarz vor Augen“

Maßnahmen
• in kühle Umgebung bringen
• flache Lagerung mit erhöhten 

Beinen
• Flüssigkeitszufuhr
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Sonnenstich
Sonneneinstrahlung auf Kopf → Überwärmung → Reizung Hirnhäute

Symptome
• roter, heißer Kopf
• Körperkerntemperatur unter 

40 °C (häufig normal)
• Nackensteifigkeit, Schmerzen 

bei Bewegung des Kopfes, 
Lichtscheuheit, Kopfschmerzen

• Übelkeit, Erbrechen
• Bewusstseinsstörung
• ggf. Krampfanfälle

Maßnahmen
• in kühle Umgebung bringen
• Flüssigkeitszufuhr
• Kopf kühlen, Oberkörper 

hochlagern
• Beobachtung 
Alarmierung Rettungsdienst, 
falls keine rasche 
Besserung/Verschlechterung
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Hitzeerschöpfung
Aufenthalt in Hitze → Schwitzen → Flüssigkeits- und Salzverlust 

Symptome
• Körperkerntemperatur unter 

40°C
• Angst, Unwohlsein
• feucht-kühle Haut
• Schwäche, Müdigkeit
• verminderte 

Urinausscheidung
• niedriger Blutdruck, Puls 

beschleunigt

Maßnahmen
• in kühle Umgebung bringen, mit 

Luftzug 
• entkleiden, kühlen
• Flüssigkeitsgabe, Elektrolytlösung
• strenge Beobachtung
• keine fiebersenkenden Medikamente 

ggf. direkt Alarmierung Rettungsdienst 
oder wenn nicht innerhalb 20-30 Min. 
rückläufig 
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Hitzschlag
Abkühlung nicht weiter möglich → Wärmestau → Körpertemperatur > 40 °C

Symptome
• trockene, heiße Haut
• Bewusstsein stark getrübt
• niedriger Blutdruck
• Tachykardie
• gesteigerte Atemfrequenz
• fehlendes/vermindertes 

Schwitzen
• Kopfschmerzen
• Übelkeit, Erbrechen

Maßnahmen
• sofort in schattige, kühle 

Umgebung bringen
• entkleiden
• Kühlung mit feuchten Tüchern und 

Luftzug
• bei Bewusstlosigkeit: stabile 

Seitenlage
Sofortige Alarmierung des  
Rettungsdienstes
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Definition

„Hitzschlag ist eine lebensbedrohliche Krankheit, die klinisch durch eine  
Funktionsstörung des zentralen Nervensystems und schwere Hyperthermie  
gekennzeichnet ist.“ 
(Gao, Chen, Liu & Zhang, 2016)
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Akutversorgung in der Notaufnahme

Schritt 1a: Manchester Triage System
• Patienten/Patientinnen nach Dringlichkeit einstufen

Schritt 1b:
• ärztlichen Dienst informieren

• sofort mit Kühlung beginnen (kühlende intravenöse  Volumentherapie und 
Verdunstungskühlung)

• entkleiden
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Akutversorgung in der Notaufnahme 1/3
Schritt 2: ABCDE-Assessment beginnen
• A- Airway (Atemwege) – Ziel: Atemwege sichern

Beurteilung Maßnahmen

• Patient ansprechbar? 
• Stridor, Schnarchen, Aspiration?
• Glasgow Coma Scale (GCS) bestimmen

• Atemwege freimachen
• Absaugen bei Sekret und Erbrechen 
• Bei GCS ≤ 8 = Intubation 

• B- Breathing (Atmung) – Ziel: Ausreichende Oxygenierung

Beurteilung Maßnahmen 

• Atemfrequenz
• SPO2
• Atemmuster und Auskultation

• Sauerstoffgabe
• Pulsoxymetrie
• Bei respiratorischer Insuffizienz: Beatmung 

(Leyk et al., 2019)
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Akutversorgung in der Notaufnahme 2/3
Schritt 2: ABCDE-Assessment beginnen
• C- Circulation (Kreislauf) – Ziel: Kreislauf stabilisieren

Beurteilung Maßnahmen 

• Puls, Blutdruck, Rekapillarisierungszeit
• Hautstatus 
• EKG-Monitoring 

• 2 großlumige i.v. Zugänge 
• Volumentherapie
• BE: BGA, Elektrolyte, Kreatinin, CK, 

Myoglobin, Leberwerte, INR, PTT, Glukose

• D- Disability (Neurologischer Status) – Ziel: Neurologische Schäden erkennen

Beurteilung Maßnahmen 

• GCS
• Pupillenreaktion
• Krampfanfälle?

• Antikonvulsiva bei Krämpfen
• Engmaschige neurologische Kontrollen

(Leyk et al., 2019)
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Akutversorgung in der Notaufnahme 3/3
Schritt 2: ABCDE-Assessment beginnen
• E- Environment – Ziel: Ursache behandeln und weiter kühlen

Beurteilung Maßnahmen 

• Körperkerntemperatur
• Hautstatus 
• Verletzungen

• Entkleiden, wenn nicht schon geschehen
• Kühlung weiterführen
• Komplette körperliche Untersuchung

Schritt 3: Weiterbehandlung
• Übergabe an weiterbehandelnde Station (ITS)
• kontinuierliches Monitoring
• Dokumentation (Wichtig: Art der Kühlung dokumentieren)

(Leyk et al., 2019)



16 HiP_B06_Praesentation_Hitzschlag_0626

Kühlung in der Notaufnahme - Grundsätze

Sofort mit externer Kühlung beginnen!

Schnelle Entscheidung für eine interne Kühlung

Keine (!) Gabe fiebersenkender Medikamente 
(Antipyretika) wie bspw. Paracetamol oder ASS

Körpertemperatur alle 10–15 Min. um 1 °C senken

Bei Erreichen von <39 °C: aktive Kühlung einstellen, 
andernfalls droht Unterkühlung

Quelle: Rublee et al. (2023)
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Kaltes Wasserbad (Eiswasser, Eisbad) 
Prinzip: Immersion

Durchführung: Körper bis zum Hals in kaltes Wasser eintauchen

Vorteil: effektivste Methode zur wirksamen Senkung der Körperkerntemperatur

Nachteile: 
• Wird als unangenehm empfunden.
• Schüttelfrost ( „Shivering“) ist möglich.
• Periphere Vasokonstriktion vermindert weitere Wärmeabgabe.
• ungünstig bei plötzlicher Reanimationspflichtigkeit o. a. therapeutischen Maßnahmen
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Eis- oder Kühlbeutel, kühlende Unterlage 

Prinzip: Konduktion

Durchführung: Eisbeutel in Tücher wickeln, direkten Hautkontakt vermeiden, Platzierung 
inguinal, axillär, auf dem Kopf (insb. bei Sonnenstich)

Vorteil: einfach zu handhaben

Nachteile: 
• Kann als unangenehm empfunden werden. 
• Schüttelfrost möglich
• langsamer wirksam als kaltes Wasserbad
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Ventilatoren und Benetzen der Haut mit Flüssigkeit

Prinzipien: Konvektion und Evaporation

Durchführung: gleichzeitig die Haut anfeuchten, feucht halten und über Ventilatoren 
einen Luftzug erzeugen 

Vorteil: gut verträglich, kann bereits präklinisch erfolgen

Nachteil: ab 35° C Umgebungstemperatur keine Kühlwirkung mehr
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Interne Kühlung

• Gekühlte Infusionen über Venenkatheter
• Kalte Spülflüssigkeiten über Magen, Darm oder Blase
• Ultima Ratio: Einsatz einer Herz-Lungen-Maschine, veno-venöse Hämofiltration 

(selten!)



21 HiP_B06_Praesentation_Hitzschlag_0626

Prävention eines Hitzschlags

Medizinische 
Vorsorge

Hitze 
Akklimatisierung Flüssigkeitszufuhr Risikogruppen Belastungs-

steuerung

• Identifikation  
von  
Risikofaktoren
(z. B. frühere  
Hitzebedingte  
Erkrankungen)

• stufenweise  
Anpassung an  
Hitze (7-14  
Tage)

• langsame  
Steigerung von 
Intensität und  
Dauer der  
Belastung

 

• Aufrecht-
erhaltung einer 
ausreichenden  
Hydration

• freier Zugang  
zu Flüssigkeit  
vor, während  
und nach  
Belastungen

 
• Identifikation  

von Personen  
mit erhöhtem  
Risiko

• engmaschige  
Überwachung  
dieser Personen 
bei Hitze

 

• Anpassung der  
Belastung an  
Umwelt-
bedingungen

• geplante  
Ruhepausen

• Anpassung des  
Belastungs-  
Erholungs-  
Verhältnisses

Quelle: Casa, D. J. et al. (2015)
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Vielen Dank

Hinweise zur Nutzung
Diese Lehr- und Lernmaterialien aus dem Modul Hitzeschutz können im Unterricht zu Lehr- und 
Lernzwecken frei genutzt werden. Sie wurden im Auftrag des Bundesinstituts für Berufsbildung 
(BIBB) entwickelt und im Projektverbund verfasst von KLUG Deutsche Allianz Klimawandel und 
Gesundheit e. V., der Evangelischen Hochschule Berlin, ecolo - Agentur für Ökologie und 
Kommunikation sowie beratenden Pflegeexpertinnen und -experten im Rahmen des 
Forschungsprojekts "Hitzeschutz in der Pflegebildung (HiP)“. 
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