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Baustein zu CE 09: One Minute Wonder

Hitze bei neurodegenerativen Erkrankungen

Neurodegenerative Erkrankungen

Chronisch fortschreitende Erkrankungen des Nervensystems, bei denen Nervenzellen (Neurone) 
strukturell und funktionell zugrunde gehen.

Folge: Störungen von Motorik, Kognition, Sensibilität oder vegetativen Funktionen

Beispiele: Alzheimer, Parkinson, Multiple Sklerose (Autoimmungerkrankung mit entzündlich- 
degenerativem Verlauf), ALS, Huntington.

Multiple Sklerose (MS)

Autoimmunerkrankung mit entzündlich-
degenerativem Verlauf: Immunsystem greift 
Myelinscheiden (Isolierung der Nerven-
fasern) an.

 

 

Folge: Demyelinisierung → verlangsamte 
oder blockierte Signalweiterleitung

Symptome: Sehstörungen, Lähmungen,  
Sensibilitätsstörungen, Fatigue, kognitive  
Probleme

Parkinson (PD)

Neurodegenerativ: Untergang dopaminerger 
Nervenzellen in der Substantia nigra  
(Basalganglien)

Motorische Symptome: Rigor, Tremor,  
Bradykinese, Haltungsinstabilität

Nicht-motorische Symptome: Autonome 
Dysfunktion (gestörte Thermoregulation, 
Blutdruckschwankungen), Schlafstörungen, 
Depression

Physiologie der Hitze (gesund vs. erkrankt)

Gesund: • Leichte Erwärmung → Nerven leiten schneller.

• Thermoregulation (Schwitzen, Vasodilatation) hält Körpertemperatur stabil.

MS: • Wärme → Senkung des Membranwiderstands, verlängerte Na⁺-Kanal-Inaktivierung

• Schon +0,2–0,5 °C reicht für Leitungsblock.

• Symptome verschlechtern sich (Uhthoff-Phänomen).

PD:
• Signalübertragung selbst wenig temperaturabhängig

• Hauptproblem = gestörte Thermoregulation (Schwitzen ↓/↑, Blutdruck instabil, 
Durstempfinden ↓)

• Folge: Kreislaufdekompensation, Dehydratation
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Pathophysiologie bei Hitze

MS:     Demyelinisierte Axone verlieren „Sicherheitsmarge“ → Hitze → Block in der  
Signalweiterleitung.     

PD:     Degeneration im autonomen Nerven-system → Schweißdrüsen, Blutgefäße und  
Kreislauf können Hitze nicht mehr ausgleichen.      

Reizweiterleitung bei Hitze

Gesunder Nerv: Leitung stabil, Geschwindigkeit steigt leicht.

MS-Nerv:   Wärme führt zu Leitungsblock → reversible Pseudoschübe.

PD:     Weiterleitung der motorischen Bahnen bleibt stabil, Problem = periphere Regulation.

Risiken durch Hitze

MS:     Häufig Leistungseinbruch, mehr Fatigue, Sturzgefahr, Pseudoschübe; selten direkt  
lebensbedrohlich     

PD:     Risiko für Dehydratation, orthostatische Hypotonie, Stürze, Verwirrtheit, 
lebensbedrohliche Kreislaufentgleisung

 
     

Allgemein neurodegenerativ: Höheres Sterberisiko bei Hitzewellen  
(besonders bei Alzheimer/Demenz und PD).     

Risiko-Assessment (Wer ist besonders gefährdet?)

• Alter ≥ 65, alleinlebend, eingeschränkte Mobilität/Kognition

• MS mit Hitzeempfindlichkeit (Uhthoff)

Warum reagieren diese Patienten empfindlicher?

MS: Leitungsreserven stark vermindert → selbst kleine Temperaturänderung blockiert 
Signalübertragung.

PD: Körper kann Hitze nicht regulieren (Schwitzen, Blutdruck, Flüssigkeitshaushalt)  
→ Dekompensation.

Allgemein:  Multimorbidität, Alter und Medikamente verstärken die Problematik.
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Präventive Maßnahmen

• Planung: Hitzewarnungen (DWD) beachten, Telefonketten mit Angehörigen

• Kühlung: lauwarme Duschen, Kühlwesten (besonders wirksam bei MS),  
Ventilatoren/AC, kalte Fußbäder

• Hydrierung: 1,5–2 l Flüssigkeit täglich (individuell anpassen)

• Wohnumfeld: Räume verschatten, tagsüber schließen, nachts lüften

• Tagesrhythmus: Aktivitäten morgens/abends, Mittagshitze meiden

• Kleidung: leicht, hell, atmungsaktiv

• PD-spezifisch: Orthostase beachten (langsam aufstehen, Kompressionsstrümpfe, salz-/ 
flüssigkeitsangepasst)

• MS-spezifisch: Hitze-Trigger meiden (Fieber, Sauna, heiße Bäder), Infekte früh behandeln

Medikamente und Hitze

• Anticholinergika (Parkinsonmittel, Antidepressiva, Antihistaminika)  
→ vermindertes Schwitzen

• Diuretika → Flüssigkeitsverlust

• Blutdrucksenker → Kreislauf instabil

• Psychopharmaka (Antipsychotika, SSRI, SNRI) → vermindertes Durstgefühl,  
gestörte Thermoregulation

• Dopaminerge Parkinson-Therapien → verstärken Orthostase

• Medikamente nie eigenmächtig absetzen!

• Vor Hitzewellen: ärztliche Medikationsevaluation (z. B. Anpassung von Diuretika oder  
Blutdruckmitteln)

• Richtige Lagerung: < 25 °C

• Patienten/Angehörige über Warnsignale aufklären (Schwindel, dunkler Urin, Verwirrtheit, 
fehlendes Schwitzen)
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Uhthoff-Phänomen

Vorübergehende Verschlechterung neurologischer Symptome der Multiplen Sklerose, die durch 
eine erhöhte Körpertemperatur ausgelöst wird, z. B. durch Hitze. 

Hitze kann die Leitfähigkeit der geschädigten Nervenbahnen bei MS weiter verringern, dies 
führt zu einem Verlust von Nervenimpulsen und verstärkt somit die Symptome. 
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