
C U R R I C U L U M Schweiz Med Forum   2007;7:644–648 644

Sommerliche Hitzewellen: die Medikation
von Risikopersonen überprüfen
Peter Kälina, Mitsuko Kondo Oestreicherb, Thomas Pflugerc

a Präsident der Ärztinnen und Ärzte für Umweltschutz, Leukerbad, b Präsidentin der Schweizerischen Gesellschaft für Klinische Pharmakologie 

und Toxikologie (SGPT), Direction médicale, Hôpital Cantonal Universitaire de Genève, c Projektleiter der Initiative «Schutz bei Hitzewellen» 

der Bundesämter für Gesundheit und Umwelt, Public Health Services, Blauen

CME zu diesem Artikel finden Sie auf S. 639 oder im Internet unter www.smf-cme.ch.

Einführung

Im 20. Jahrhundert ist die globale Jahresmittel-
temperatur um 0,6 °C gestiegen. Sie liegt heute
sehr wahrscheinlich höher als jemals in den 
letzten 1000 Jahren. Laut den Szenarien und 
Modellrechnungen internationaler Gremien ist
eine weitere Erwärmung von 1,8 bis 4 °C bis 
zum Ende dieses Jahrhunderts zu erwarten. Der
Klimawandel beeinflusst die öffentliche Gesund-
heit auf verschiedene Weise, zum Beispiel über
die Zunahme bestimmter Infektionskrankheiten
und über ein vermehrtes Auftreten hoher Ozon-
konzentrationen [1]. Als wichtigste klimabedingte
Veränderung im Gesundheitsbereich ist die für
die Schweiz prognostizierte Zunahme von Hitze-
wellen zu nennen.
Ein vermehrtes Auftreten von sommerlichen 
Hitzewellen mag für Wärmeliebhaber erfreulich
sein. Ärztinnen und Ärzte werden sie weniger
begrüssen, denn eine hohe, andauernde Wärme-
belastung kann das Wohlbefinden, die Schlafqua-
lität und Leistungsfähigkeit sowie die psychische
Belastbarkeit von Menschen aller Altersstufen
beeinflussen. Für die Gesundheit betagter, chro-
nisch kranker und pflegebedürftiger Personen
stellen Hitzewellen mitunter eine echte Gefahr
dar. Einfache Verhaltensregeln (Tab. 1 p) kön-
nen an Hitzetagen Leben retten.
Gefährdeten Patienten, insbesondere alleinleben-
den Betagten, sollte wiederholt in Erinnerung 
gerufen werden, was sie für ihre eigene Gesund-
heit in diesem Bereich tun können. Alters- und
Pflegeheime sowie Spitäler sollten sich organisa-
torisch auf Hitzewellen einstellen. Ärztinnen und
Ärzte sollten zusätzlich bedenken, dass die Ein-
nahme bestimmter Medikamente bei Hitzewellen
einen Risikofaktor für Gesundheitsschäden dar-
stellt [2]. Einige Arzneimittel beeinflussen den
Temperatur-, Wasser- und Elektrolythaushalt des
Körpers, andere die Aufmerksamkeit und damit
die Fähigkeit, auf grosse Hitze richtig zu reagieren.

Hitze und Gesundheit

Von einer Hitzewelle wird gesprochen, wenn die
Temperaturen während mindestens drei Tagen
auf Werte steigen, die dem Körper den normalen

Quintessenz

� Der Klimawandel wird aller Wahrscheinlichkeit nach zu einer Zunahme 
von sommerlichen Hitzewellen führen. Diese beeinträchtigen besonders die
Gesundheit von betagten, chronisch kranken und pflegebedürftigen Menschen.

� Einfache Verhaltensmassnahmen (genug trinken, Körper abkühlen, frische
Speisen mit ausreichend Salz zu sich nehmen, Hitze «aus der Wohnung aus-
sperren») und eine intensivierte soziale Betreuung von gefährdeten Personen 
können Todesfälle verhindern.

� Weil bestimmte Medikamente die Gefahr gesundheitlicher Hitzefolgen 
erhöhen, sollten Ärztinnen und Ärzte die Medikation von Risikopatienten über-
prüfen und wenn nötig anpassen. Während einige Medikamente den Wasser-,
Elektrolyt- oder Wärmehaushalt des Körpers verändern, reduzieren andere 
die Aufmerksamkeit, was die Patienten an einer adäquaten Verhaltensreaktion
auf grosse Hitze hindern kann.

� Sowohl rezeptfreie als auch rezeptpflichtige Arzneimittel sind zu reeva-
luieren. Den Risikopatienten sollte empfohlen werden, keine Medikamente ohne
ärztlichen Rat einzunehmen.

� Gleichzeitig muss darauf geachtet werden, dass die Dosis nicht ohne ärztliche
Überprüfung verringert oder Medikamente grundlos abgesetzt werden.

� Hitzewellen und ihre gesundheitlichen Folgen werden die Ärzteschaft in
Zukunft wahrscheinlich vermehrt beschäftigen.

Summary
Summer heatwaves: checking risk patients’ medication
� Climate change will very probably lead to an increase in the frequency of
heatwaves in summer. Heatwaves endanger the health of the aged, the chroni-
cally ill and people in need of care.

� Simple behavioural changes (adequate fluid intake, cooling of the body, 
consumption of fresh meals containing sufficient salt, screening of dwellings
against heat) and intensified social support of endangered persons can prevent
deaths.

� Since certain drugs increase the risk of illness during heat waves, doctors
should check risk patients’ medication and adapt it if necessary. Some drugs
alter the equilibrium of the body’s fluids, electrolytes or temperature. Others
may reduce patients’ alertness and prevent them from reacting adequately to
intense heat.

� Both prescription-free and prescribed drugs should be checked. Doctors
should tell patients at risk to take no drugs without medical advice.

� Doctors should ensure that patients do not reduce drug dosages or discon-
tinue treatments without a medical checkup and without good reason.

� The importance of heatwaves and their implications for human health will
probably grow in the future.



Ältere Menschen sind die von Hitzewellen am
stärksten betroffene Bevölkerungsgruppe. Die
meisten hitzebedingten Todesfälle treten aufgrund
von kardiovaskulären Pathologien und Atemweg-
erkrankungen ein. Im Vergleich zu jüngeren Per-
sonen schwitzen ältere Menschen weniger, und
ihre Fähigkeit zur Wärmeregulation ist vermin-
dert. Bereits geschwächte, kranke oder demente
Personen, alleinlebende und sozial isolierte Men-
schen, psychisch Kranke und Personen, die Be-
ruhigungsmittel zu sich nehmen, können oft
nicht adäquat auf die Anzeichen von Hitzestress
reagieren. Dies alles trifft in besonderem Mass
auf alte Menschen zu. Aus eigenem Antrieb sind
sie oftmals nicht in der Lage, auf eine zu hohe
Temperatur zu reagieren, und das im Alter ver-
minderte Durstgefühl warnt sie nicht vor einer
eintretenden Dehydrierung. Es bedarf der Auf-
merksamkeit von Angehörigen, Pflegenden und
der Ärzteschaft, um in hitzebedingten Krisen-
situationen die Gesundheit und das Leben betag-
ter Menschen zu erhalten. Nicht nur zu Hause 
lebende Menschen, sondern auch Patienten in
Spitälern und Altersheimen brauchen besondere
Betreuung.
Auch für Personen mit chronischen Krankheiten
(vor allem des Herzkreislaufs und der Atemor-
gane) besteht bei Hitzewellen ein erhöhtes Morbi-
ditäts- und Mortalitätsrisiko. Die erhöhte Schad-
stoffkonzentration (vor allem Ozon) wirkt dabei
mit der Hitze zusammen. Die Mortalitätsrate bei
Herzkreislauf- und Atemwegerkrankungen kor-
reliert enger mit der sommerlichen Hitzebela-
stung als mit der winterlichen Kälte. Daneben
können auch Faktoren wie mangelnde Fitness,
Übergewicht, Schlafmangel, falsche Ernährung
und Durchfall die gesundheitlichen Auswirkun-
gen von Hitzewellen verstärken.

Epidemiologie

Epidemiologische Studien aus verschiedenen Län-
dern Europas haben gezeigt, dass Hitzewellen
mit einer Übersterblichkeit von 7 bis 60% ver-
bunden sind [3]. Auch die Schweiz wird vom 
Klimawandel nicht verschont. Die Hitzewelle des
Sommers 2003 hat in der Schweiz knapp 1000
Todesopfer gefordert [4]. Das entspricht einem
Anstieg der Todesfälle um 7%. Betroffen waren
fast ausschliesslich die nördlich der Alpen liegen-
den Teile der Schweiz, insbesondere Städte und
Vorstädte, und es starben vor allem betagte Per-
sonen an der Hitze. Für die weniger stark aus-
geprägte Hitzewelle des Jahrs 2006 liegen noch
keine definitiven Auswertungen vor. Ein erster
Augenschein der Mortalitätsdaten des Bundes-
amtes für Statistik und der Temperaturdaten von
MeteoSchweiz zeigt, dass nach dem plötzlichen
Temperaturanstieg in den Wochen 24 bis 29 
die Todesfälle bei den über 85jährigen Personen
in der Woche 30 stark zunahmen. Diese unkor-

Wärmeaustausch erschweren. Nicht nur die Luft-
temperatur beeinflusst dabei das Wärmeempfin-
den. Der Wärmehaushalt des Menschen reagiert
auf weitere wichtige Parameter wie die Wind-
geschwindigkeit, die Sonnenstrahlung und die
Luftfeuchtigkeit. In der Biometeorologie wird
deshalb die «gefühlte Temperatur» berechnet,
um dem Wärmeempfinden gerecht zu werden.
Bei einer Luftfeuchtigkeit von 50% liegt die Tem-
peraturgrenze für eine Hitzewelle bei 31 °C, bei
70% ist sie bereits bei 29 °C erreicht. Es gehört
ausserdem zu einer Hitzewelle, dass die Tempe-
raturen nachts nie unter 20 °C fallen.
Als Warmblüter braucht der Mensch eine kon-
stante Körpertemperatur. Die Wärmeregulation
des Körpers ist ein autonomes Regelsystem 
mit Wärme- und Kälterezeptoren, die den Ist-
Zustand an den Hypothalamus weiterleiten. Bei
hoher Aussentemperatur reagiert der Körper mit
Vasodilatation und Schwitzen. Das wichtigste
Organ für den Wärmeaustausch ist die Haut: 
Die Wärmeabgabe erfolgt trocken über Wärme-
strahlung und Wärmeleitung oder feucht via 
Verdunstung des Schweisses. Bei grosser Hitze
sinkt die Fähigkeit der direkten Wärmeabgabe
über die Haut. Die Schweissproduktion wird unter
diesen Umständen zur wichtigsten Möglichkeit
des Körpers, Wärme loszuwerden. Wird das
Wärmeregulationssystem bei zu hohen Aussen-
temperaturen überlastet, kommt es zu Gesund-
heitsstörungen, von denen grundsätzlich alle 
Altersgruppen betroffen sind. Besonders bei älte-
ren Personen sind jedoch der Herzkreislauf und
der Wasserhaushalt schnell überfordert, so dass
Blutdruck, Herz- und Atemfrequenz steigen. De-
hydrierung, Hyperthermie, Ermattung, Bewusst-
losigkeit, Hitzekrämpfe oder ein Hitzschlag sind
mögliche Konsequenzen dieser gestörten Wärme-
regulation.
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Tabelle 1. Präventive Schutzmassnahmen bei grosser Hitze.

Allgemeine Empfehlungen für Risikopersonen

Anstrengungen vermeiden

Wohnung und Körper kühl halten

Viel trinken

Erfrischende Speisen zu sich nehmen und auf ausreichende Versorgung 

mit Salz achten

Empfehlungen für Angehörige von alleinlebenden Betagten

Für den Bedarfsfall tägliche Telefonate oder Besuche organisieren

Betreuungsmöglichkeiten durch Hilfsdienste abklären

Versorgung mit Lebensmitteln und Getränken sicherstellen

Telefonlisten mit Ansprechpersonen (z.B. Ärztin/Arzt) zum Telefon legen

Empfehlungen für Leitungen von Altersheimen und Spitälern

Frühzeitig einen Überwachungsplan erstellen

Risikopatienten benennen

Zuständige Pflegepersonen bestimmen und schulen

Organisationsabläufe für Notfälle präzisieren

Informationen und Materialien zur Initiative «Schutz bei Hitzewellen» des Bundes 

finden Sie im Internet unter www.hitzewelle.ch.



Medikamente und Hitzewellen

Während die obengenannten Verhaltensregeln
recht einfach zu befolgen sind, gehört die Beurtei-
lung der Medikation in die Hand von Fachperso-
nen. Medikamente können mit den schädlichen
Auswirkungen von grosser Hitze interagieren.
Die französische Regierung hat einen Aktions-
plan für Hitzewellen («Plan canicule») erstellt
und darin unter anderem den Zusammenhang
zwischen der Einnahme von Medikamenten und
Hitzekrankheiten untersucht [2]. Zwar lässt die
heutige Datenlage noch keine Schlussfolgerungen
über einen direkten Zusammenhang zwischen
der Einnahme von Pharmaka und Hitzeerkran-
kungen zu. Es ist jedoch klar, dass der Konsum
bestimmter Arzneimittel einer der Risikofaktoren
darstellt, die eine Hitzekrankheit fördern können
(Tab. 2 p). Bestimmte Medikamente erhöhen
aufgrund ihrer pharmakodynamischen Eigen-
schaften die Gefahr einer Dehydrierung (z.B. 
Diuretika), andere beeinflussen die Wärmeregu-
lation (z.B. Neuroleptika). Umgekehrt kann eine
bereits bestehende Dehydrierung die Wirkung
von Medikamenten verändern. Dazu kommt,
dass bestimmte Wirkstoffe – unter anderem
Suchtmittel – die Gefahr eines hitzebedingten
Gesundheitsschadens erhöhen, vor allem solche,
die das Bewusstsein verändern, die Konzentra-
tion schwächen und die Aufmerksamkeit redu-
zieren. Sie erschweren es dem Patienten, korrekt
auf übermässige Hitze zu reagieren, etwa das
Trinkverhalten anzupassen oder die Wohnung
vor Sonneneinstrahlung zu schützen.
Bei Hitzewellen sollte die Ärztin oder der Arzt
deshalb die Einnahme von Medikamenten unter
Berücksichtigung der persönlichen Risikofaktoren
und der bestehenden Krankheiten überprüfen.
Die französische Regierung schlägt in den Richt-
linien des «Plan canicule» im Fall einer bevor-
stehenden Hitzewelle folgende Massnahmen vor:
– Risikopatienten engermaschig betreuen und

besonders den Hydrierungszustand beachten;
– für jeden Risikopatienten eine Liste der ein-

genommenen Medikamente erstellen (sowohl
rezeptpflichtige als auch rezeptfreie Arznei-
mittel berücksichtigen);

– anhand einer im Rahmen des «Plan canicule»
erstellten Liste (Tab. 2) jene Medikamente
identifizieren, die im Fall einer Hitzewelle zu
Problemen führen können (auch die Fach-
informationen beachten);

– das Nutzen-Risiko-Profil jedes Medikamentes
reevaluieren, unter Berücksichtigung der vor-
bestehenden Erkrankungen, des Krankheits-
zustandes, unerwünschter Arzneimittelwir-
kungen (adverse drug reactions) und der
möglichen Effekte, die beim Absetzen des 
Medikamentes auftreten können;

– die Einnahme von Arzneimitteln, die der Si-
tuation unangepasst oder nicht unabdingbar
sind, unterbrechen oder beenden.
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rigierten Daten sind allerdings mit Vorsicht zu 
interpretieren.
In den Häuserschluchten der Städte findet weni-
ger Luftzirkulation statt, die Bauten und Strassen
speichern die Hitze des Tages, und die wohltuende
nächtliche Abkühlung bleibt aus. Dies dürfte eine
Erklärung für die Konzentration der Todesfälle
auf die Städte und Vorstädte sein. Durch kluge
Planung und Gestaltung im Siedlungsbau könnte
den Gefahren der Hitze vorgebeugt werden: Grün-
flächen, Parkanlagen, Alleen und eine gute Luft-
zirkulation wirken ausgleichend auf Tempera-
turspitzen.

Klinisches Bild von Hitzekrankheiten

Eine Hitzekrankheit entsteht, wenn die Mecha-
nismen zur Wärmeabgabe überlastet sind. Eine
gute Übersicht zum klinischen Bild der Hitze-
krankheiten – mit einem Merkblatt für die Pra-
xis – geben Jan-Olaf Gebbers und Markus Frei 
in einem 2004 erschienenen Artikel [5]. Die Di-
latation der Hautgefässe kann in Verbindung 
mit einem dehydrierten Zustand zu einer rever-
siblen Synkope führen. Eine allgemeine Hyper-
thermie führt im Dekompensationsstadium zu-
erst zu einem Erregungszustand mit erhöhter
Herzfrequenz und beschleunigter, vertiefter At-
mung, später zu einer Hemmung von zentralner-
vösen Funktionen, insbesondere der Atmungs-
und Kreislaufregulation. Es können sich ein 
Hitzekollaps, eine Hitzeerschöpfung bis hin zu
Hitzekrämpfen oder eine Hyperpyrexie entwik-
keln. Äusserst gravierend werden die Hitze-
folgen, wenn die überhöhte Kerntemperatur des
Körpers (bei mehr als 40,5 °C) die Funktion des
ZNS und die Thermoregulation schädigt. Die Wär-
meabgabe wird dann weiter reduziert, und ein
Hitzeschock (Hitzschlag) tritt ein. Kopfschmer-
zen, Konzentrationsschwäche, Benommenheit,
Schwindelanfälle, Übelkeit und Erbrechen sind
Prodromalerscheinungen des Hitzeschocks. Eine
Gefässinsuffizienz ist die häufigste Komplika-
tion; der Tod ist eine Folge der Lähmung der 
Atmungs- und Kreislaufzentren und eines Multi-
organversagens. Der Hitzeschock mit Todesfolge
gehört zu den häufigsten erst im nachhinein 
erkannten Todesursachen.
Besonders bei betagten und bereits geschwäch-
ten Personen muss die Prävention von Hitze-
stress stärker gewichtet werden als die Behand-
lung. Das Bundesamt für Gesundheit (BAG) hat 
in Zusammenarbeit mit dem Bundesamt für 
Umwelt (BAFU) und den Ärztinnen und Ärzten 
für Umweltschutz verschiedene Merkblätter mit 
einfachen Verhaltensregeln publiziert [6]. Diese
werden mit Hilfe der Kantone und verschiedener
Partnerorganisationen, unter anderem der FMH
und mit Public Health Schweiz, verbreitet. Sie
können auch als Grundlage zur Information von
Patienten in der Allgemeinpraxis dienen.



Es ist empfehlenswert, den Therapieplan von 
Risikopatienten global zu überprüfen, vor allem
mit dem Ziel der Vereinfachung:
– Duplikate der gleichen Therapieklasse abset-

zen, insbesondere bei psychotropen Wirk-
stoffen;

– Medikamente vermeiden, deren Evidenzbasis
fehlt oder diskutabel ist, da sie die Gefahr un-
erwünschter Arzneimittelwirkungen erhöhen
(z.B. zentrale Vasodilatatoren) [7].

Auch die Verabreichung und Dosierung der 
Medikamente muss in diesem Zusammenhang
überprüft werden, um Überdosierungen zu ver-
meiden und Wirkstoffe mit kurzer Halbwerts-
zeit zu bevorzugen. Wirkstoffe mit langer Halb-
wertszeit erhöhen bei Personen mit einer
Niereninsuffizienz das Risiko für eine Toxizität
durch Akkumulation. Ausserdem empfehlen wir,
sich an die allgemeinen Regeln zu erinnern, die
bei der Einführung eines neuen Medikamentes
beachtet werden sollten, etwa zur Therapie eines
neu aufgetretenen Harnweginfektes: Dosierung
der Antibiotika anpassen (z.B. bei Ciprofloxacin)
und das Risiko von Interaktionen mit den bereits
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Bei betagten Patienten ist besonders das Risiko
von nephrotoxischen Folgen durch die Kombi-
nation bestimmter Medikamente zu beachten.
Die Verschreibung von nichtsteroidalen Entzün-
dungshemmern sollte deshalb im Dehydrierungs-
zustand vermieden werden. Bei Verdacht auf
eine Hitzekrankheit sollte ausserdem kein Para-
cetamol verschrieben werden, da dieses bei der
Behandlung des Hitzeschocks wirkungslos ist
und möglicherweise vorhandene pathologische
Zustände der Leber verschärfen kann.
Den Risikopatienten sollte empfohlen werden,
keine Medikamente ohne ärztlichen Rat einzu-
nehmen. Gleichzeitig muss darauf geachtet wer-
den, dass die Dosis nicht ohne ärztliche Überprü-
fung verringert oder Medikamente gar grundlos
abgesetzt werden. Die Folgen einer unkontrollier-
ten Änderung können je nach Indikation schwe-
rer wiegen als die Möglichkeit einer Hitzekrank-
heit. Nicht zu vergessen ist, dass alle Heilmittel
gemäss den Vorschriften auf der Verpackung
aufzubewahren sind. Bei grosser Hitze kann
sonst der Apothekerschrank zur «Hitzefalle» für
die Wirkstoffe werden.

Tabelle 2. Medikamente und Hitzewellen (Quelle: [2]; angepasst an die Schweizer Gegebenheiten).

Medikamente, die den Hydratationszustand und den Elektrolythaushalt beeinflussen

Diuretika, insbesondere Schleifendiuretika

Nichtsteroidale Entzündungshemmer, ASS in Dosen über 500 mg/d, COX-2-Inhibitoren

ACE-Hemmer

Angiotensin-II-Rezeptorantagonisten (AIIA)

Bestimmte Antibiotika (Fachinformationen beachten)

Bestimmte für die antiretrovirale HIV-Kombinationstherapie eingesetzte Virostatika (vor allem Indinavir)

Medikamente, deren Pharmakodynamik und Wirkung sich bei einer Dehydrierung verändern

Lithium

Antiarrhythmika

Digoxin

Antiepileptika

Bestimmte orale Antidiabetika (Biguanide und Sulfonamide)

Statine und Fibrate

Medikamente, die den Wärmehaushalt beeinflussen

Neuroleptika und Serotoninagonisten

Trizyklische Antidepressiva

H1-Antihistaminika der ersten Generation

Bestimmte Parkinson-Medikamente (z.B. Biperiden)

Bestimmte Antispasmodika (Oxybutynin, Tolterodin, Trospiumchlorid)

Pizotifen

Peripher wirksame, systemisch gegebene Vasokonstriktoren (z.B. Triptane)

Betablocker

Schilddrüsenhormone

SSRI und andere Antidepressiva (Imipramin, MAO-Inhibitoren, Venlafaxin)

Buspiron

Medikamente und Suchtmittel, die das Risiko von schädlichen Hitzewirkungen vergrössern

Blutdrucksenker und Medikamente zur Behandlung der Angina pectoris

Alle Medikamente und Suchtmittel, welche die Aufmerksamkeit beeinflussen



Bis dahin müssen Ärzteschaft und Pflegende 
dem Problem der Hitzewellen erhöhte Aufmerk-
samkeit schenken und ihre Patienten auf die 
gesundheitlichen Folgen des Klimawandels hin-
weisen.
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verschriebenen Arzneimitteln prüfen (z.B. bei
bestimmten Makroliden, die als Inhibitoren der
Zytochrome 3A4 wirken).

Ausblick

Der Mensch ist fähig, sich über einen längeren
Zeitraum dauerhaft an hohe Temperaturen zu ak-
klimatisieren. Eine Analyse der Beziehung zwi-
schen Temperatur und Sterblichkeit ergab eine
Spanne von 3 °C, innerhalb der die Sterblichkeit
minimal ist. Diese Spanne der «optimalen Tem-
peratur» ist je nach Breitengrad des Wohnortes
unterschiedlich: In Nordfinnland liegt sie zum
Beispiel deutlich tiefer als in Athen. Längerfri-
stig dürfte die Fähigkeit zur Akklimatisation 
zu einem Rückgang der Sterblichkeit bei Hitze-
wellen führen, doch dies wird Jahre dauern.
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