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Akzidentielle Hyperthermie

Akzidentielle Hyperthermie ist die Erhohung der Kdérpertemperatur
uber 37,5 °C aufgrund einer unzureichenden
Kompensationsmoglichkeit durch die hypothalamische
Thermoregulation, wobei in der Regel physische Anstrengung oder
hohe Umgebungstemperaturen bzw. deren Kombination die Ursache
sind.

Stadium 1: Sonnenstich
Starke Sonneneinstrahlung auf Kopf und Nacken fihren zu einer
Reizung der Hirnhaute.

Stadium 2: Hitzekollaps

Aufgrund einer Vasodilatation der peripheren Gefasse entsteht ein
relativer Volumenmangel. Zusatzlich fiihrt eine Reizung des Vagusnervs
zu Bradykardie und Hypotonie. Diese Faktoren kbnnen zu vasovagalen
Synkopen und orthostatischen Bewusstseinsverlusten fiihren.

Stadium 3: Hitzeerschopfung
Kreislaufversagen aufgrund hypotoner Dehydratation

Stadium 4: Hitzekrampfe
Krampfanfalle aufgrund Verlust von extrazellularer Flissigkeit und

Elektrolyten.

Stadium 5: Hitzeschlag

Stoérung der Thermoregulation mit Unvermogen den Sollwert zu halten.

Es herrscht akute Lebensgefahr!

Die Symptome sind sehr variabel und unterscheiden sich in den
verschiedenen Stadien.

Komplikationen:
Weiterer Anstieg der Korpertemperatur, Delir, Bewusstlosigkeit,
Krampfanfalle, SIRS, DIC, Multiorganversagen

Es sollte eine Abklihlung von ca. 1 °C /15 Minuten angestrebt werden.

(medStandards, Universitatsspital Basel)
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Typische Trias:
Fieber
fehlendes Schwitzen
ZNS-Symptomatik

Therapeutische
Massnahmen:
Sicherung der

Vitalfunktionen,

Senkung der
Temperatur,
Infusionstherapie

Kuhltechniken
Trinken von kalter
Flissigkeit, Bespriihen
mit lauwarmem
Wasser, Kiihlelemente
auflegen (Axilla,
Leiste, Nacken), kiihle
Infusionen, Lavagen
von Blase, Magen,
Pleura oder
Peritoneum,
intravaskulare
Kihlkatheter,
Extrakorporaler
Kreislauf
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