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Sehr geehrte Kameradinnen, sehr geehrte Kameraden,

im Rahmen unserer Fiirsorgepflicht im Einsatz, erlaube ich mir auf
folgende Empfehlungen hinzuweisen. Ich empfehle eine entspre-
chende Weiterleitung im eigenen Zustandigkeitsbereich:

Glaubt man der Presse und den Wetterberichten, steht uns ein ext-
rem heiBes, wenn nicht sogar das heilleste Wochenende des
Jahres bevor und es seien sogar Temperaturen bis 38°C denkbar.
Im Rahmen unserer #rztlichen Fiirsorgepflicht nehmen wir hierzu
Stellung. Bei solchen Temperaturen kann es gerade bei groBerer
(groBter) korperlicher Anstrengung zu vitalen Bedrohungen kom-
men.

Neben der Ozonbelastung, der direkten Sonnenbestrahlung
(Insolation) des Kopfes mit einer Reizung der Hirnhdute und
Erhohung des Hirndruckes (Sonnenstich), kann es durch starkes
Schwitzen zu einer gefahrlichen Dehydratation (Entwasse-
rung, Hitzeerschopfung), zu Elektrolytstorungen, zu einer Kreis-
laufdysregulation (Hitzekollaps) und einem Versagen der Tempe-
raturregulation (Hitzschlag) mit einer konsekutiven neurologi-
schen Symptomatik (Krampfanfille, Bewusstseinsveranderungen)
kommen.

Die Spannbreite der denkbaren Komplikationen reicht vom Kopf-
schmerz, Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Verinderun-
gen des Bewusstseins, iiber Krampfanfille, kollaptische
Zustinde bis zu einem Kreislaufstillstand.

Diese Problematik wird gerade unter Einsatzbedingungen, auch
durch die schwere Einsatzausstattung und Schutzbekleidung noch
verstarkt, vor allem bei Tatigkeiten mit einem PA oder gar in einem
CSA.
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Fiihrungskrifte sollten daher folgende Punkte
(falls planbar )beachten:

Einsatzzeiten sind grundsatzlich kurz zu halten!

Korperliche Belastungen sollten reduziert werden!

Aufschiebbare Tatigkeiten sollten auf kiihlere Tageszeiten verlegt werden!

Schaffen von schattigen und kiihlen Rphepléitzen und Kréftesammelstellen!

GroBziigige Fliissigkeitszufuhr vor, wiahrend und nach dem Einsatz!

Die tagliche Trinkmenge sollte bei gesunden Einsatzkraften mindestens 3 Liter betragen!

Die Trinkmengen sollten in kleinen Portionen, aber dafiir kontinuierlich eingenommen werden!
Nach einem PA- oder CSA-Einsatz sollte die Trinkmenge um weitere 1,5 Liter aufgestockt werden!
Halten Sie Getranke im Einsatzfahrzeug vor!

Fiihren Sie ggf. kiithlende MaBnahmen durch (Wasserfiithrendes Loschfahrzeug/Spriihstrahl)!
Geben Sie beziiglich Einsatzschutzbekleidung rechtzeitig ,,Marscherleichterung!

Der mehrmalige Einsatz als PA-Tréger sollte vermieden werden!

Y Vv ¥V ¥ V¥V V¥V V¥V V¥V V V¥V V¥V V V¥

An Ablosungen friihzeitig denken und nachalarmieren.

A4

Achten Sie auf einen konsequenten UV-Schutz (Miitze, Sonnencreme mit hohem
Lichtschutzfaktor, Sonnenbrille, ...)!

» Informieren Sie Thre Einsatzkrifte tiber die zu erwartende Problematik!

Beim Erkennen der o.g. Problematik oder Symptomatik bei einer Einsatzkraft
fordern Sie unverziiglich den Rettungsdienst mit Notarzt an, unter der

Telefonnummer 1 1 2 °

Fiir weitere Riickfragen stehe ich gerne zur Verfiigung.

Dr. med. Stephan Thiel
Landesfeuerwehrarzt Hessen
Mobil 0176-61958665
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Erste-Hilfe kompakt

Notfallstichwort: Sonnenstich, Sonnenbrand und Co.

Empfehlungen des Bundesfeuerwehrarztes — Folge IX

Einleitung
Die Wetterextreme der vergangenen Jahre — beispielsweise der Rekordsom-
mer 2003 — bescheren Europa mit ihren zum Teil dauerhaft hohen Temperaturen
nicht nur zahlreiche Ernteausfédlle und Waldbréande, sondern auch eine erschre-
ckend groe Anzahl an so genannten ,Hitzetoten". Hauptsédchlich betroffen sind
dltere Menschen und chronisch Kranke, deren schlechter Allgemeinzustand die
starke kérperliche Beanspruchung durch die Hitze nicht kompensieren konnte.
Doch wie kann es grund-
sétzlich zu solch starken
Uberhitzungen des Kor-

pers kommen?

Warum bekommt der
Mensch Probleme mit
der Hitze?

Der Mensch gehért zu

den sogenannten
gleichwarmen (homoio-
Schone Sommertage bergen auch Gefahren!
thermen) Lebewesen' Quelle: Dr. Stephan Barth / pixelio.de

das heil’t dass er seine Korpertemperatur bei wechselnder Umgebungstemperatur
nahezu konstant halten kann. Diese Temperaturregulation wird vom Hypothalamus
(ein Teil des Zwischenhirns) gesteuert. Thermorezeptoren im Koérperinneren, an
der Haut und im Rickenmark geben ihre Temperaturmessungen an den Hypotha-
lamus weiter, der durch bestimmte physiologische Prozesse eine Warmeabgabe
(zum Beispiel Schwitzen und GefaRerweiterung) bzw. -zunahme (zum Beispiel
Zittern und Gefallverengung) steuern kann. Hierbei versucht der Kérper stetig eine
Kérperkerntemperatur von 36,6° Celsius (ldealwert) beizubehalten. Bestimmte
Faktoren kénnen jedoch die normale Temperaturregulation des Kérpers stéren und
somit einen Anstieg der Kérperkerntemperatur bewirken. Diese Uberhitzung (Hy-
perthermie) des Kérpers kann verschiedene Griinde haben, die auch einzeln aber
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info@dfv.org
Internet
www.dfv.org

Président
Hans-Peter Kroger



meist gekoppelt auftreten kénnen: lang andauernder Aufenthalt im Freien mit direk-
ter Sonneneinstrahlung, korperliche Anstrengung bei hohen Temperaturen, unzu-
reichende Flussigkeitszufuhr, langes Verweilen in heilRen, stickigen Raumen.

Im Normalfall kann der Kérper durch das Weitstellen von Gefalken, aber vor allem
durch Schwitzen die eigene Temperatur regulieren, ungeachtet der duReren Um-
stédnde. Beim Schwitzen wird Schweil? (im Extremfall Uber 1 Liter pro Stunde) mit-
tels Schweildriisen an der Hautoberflache produziert. Der Schweif? verdunstet und
kiihlt damit den Kérper ab. Ist der Kérper jedoch fir langere Zeit einer intensiven
Hitze ausgesetzt, kann er seine Fahigkeit verlieren, effektiv und schnell zu reagie-
ren. Infolgedessen kann es zur so genannten Hyperthermie kommen.

Bei der Hyperthermie unterscheidet man im
Allgemeinen die Hitzeerschépfung, den Hit-
zekollaps, im schlimmsten Fall den Hitz-
schlag und den Sonnenstich.

Hitzeerschépfung und Hitzekollaps
Die Hitzeerschépfung entsteht durch den

Flussigkeits- und damit auch Elektrolytver-

thermie* unterschieden.

Quelle: Manfred Walker / pixelioce  JUSt bei starkem Schwitzen besonders wenn
keine oder nur unzureichende Flussigkeitszufuhr von auBen den Verlust ausglei-
chen kann. Hierbei spielt der Anstieg der Korperkerntemperatur keine so groRe
Rolle, ausschlaggebend ist die Abnahme des extrazellularen Flissigkeitsvolumens,
also die Abnahme des Blutvolumens. Typische Symptome einer Hitzeerschopfung
sind Ubelkeit, Schwindel, Kopfschmerzen und heiRe, trockene Haut. Durch die
Erweiterung der BlutgefaRe in Verbindung mit dem geringeren Flussigkeitsvolumen
sinkt der Blutdruck. Dieser Blutdruckabfall kann sehr schnell und drastisch passie-
ren, eine (meist) kurze Bewusstlosigkeit — Hitzekollaps oder -synkope — ist die Fol-
ge, da der Kreislauf in diesem Moment nicht mehr in der Lage ist, gentigend Blut
und damit Sauerstoff zum Gehirn zu transportieren. Typischerweise treten solche
Hitzesynkopen nach langerem Stehen bei zu warmen Aulentemperaturen (zum
Beispiel bei Open Air-Konzerten) auf, da das Blut in die Extremitaten ,absackt".
Der Betroffene sinkt h&ufig ohne Vorwarnung in sich zusammen; Schwéche,
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Schwindel und Ubelkeit kénnen auf eine bevorstehende Ohnmacht hinweisen. In
der Regel ist der Kreislauf des Betroffenen durch das ,Zubodengehen (also die
waagerechte Korperlage) wieder in der Lage, Sauerstoff zum Gehirn zu transpor-
tieren, was zu einer Beendigung der Synkope fiihrt.

Hitzschlag

Von einem Hitzschlag spricht man, wenn zuséatzlich die Kérpertemperatur auf iber
40° Celsius steigt. Der Korper kann die Temperatur nicht mehr durch Schwitzen
regulieren und diese starke Uberhitzung kann zum Anschwellen des Hirngewebes
fihren, welches ein Hirnoédem zur Folge haben kann. Einen Hitzschlag erkennt
man vor allem, ahnlich wie bei hohem Fieber, an der starken Bewusstseinstriibung
des Betroffenen, dem vélligen Fehlen von Schweil, haufig gefolgt von Krampfen.
Ein Hitzschlag ist eine lebensbedrohliche Situation, die im schlimmsten Fall zu dem

anfangs erwdhnten Hitzetod fihren kann.

Sonnenstich

Der Sonnenstich weicht von seiner Entstehung ein wenig von den anderen Formen
der Hyperthermie ab. Er ist die Folge von direkter, lang andauernder Sonnenein-
strahlung auf den (ungeschiitzten) Kopf und Nacken. Die dort aufgestaute Hitze
verursacht eine Reizung der Hirnhaut. Das offensichtlichste Symptom eines Son-
nenstichs ist der heilRe, hochrote Kopf. Der Patient klagt ilber Kopfschmerzen, Na-
ckensteife, Schwindel und Ubelkeit bis hin zum Erbrechen. Ebenso wie bei den
anderen Uberhitzungen sollte der Patient sofort an einen kiihlen, schattigen Ort
gebracht werden, der Rettungsdienst ist sofort zu alarmieren. Zuséatzlich sollte der
Nacken mit kiihlen Umschlégen (nasses Handtuch) gekihlt werden. Auch hier soll-
te dem Patienten Fliussigkeit zugefiihrt werden. Eine stetige Kontrolle der Vitalfunk-
tionen sollte sowohl bei Patienten mit Bewusstsein wie bei Bewusstlosigkeit (stabi-

le Seitenlage!) durchgefiihrt werden.

Was ist zu tun?

Personen, die unter einer Uberhitzung des Kérpers leiden, sollten schnellstméglich
an einen kuhleren Ort ohne direkte Sonneneinstrahlung gebracht werden. Been-
gende Kleidung ist zu 6ffnen, warmende Kleidungsstiicke wie Jacke oder Pullover
sollten dem Betroffenen ausgezogen werden. Von einer vollstédndigen Entkleidung
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ist auf Grund der Gefahr einer anschlieBenden Unterkiihlung abzuraten. Ist der
Patient bei Bewusstsein, sollte er in Schocklage (Beine hoch lagern) gebracht wer-
den. AuRerdem ist es wichtig, dem Patienten mit Flussigkeit zu versorgen. Hierbei
sind vor allem isotonische Getrdnke zu empfehlen, um den Elektrolythaushalt zu
verbessern. Stehen diese nicht zur Verfiigung nimmt man Wasser oder Frucht-
schorlen. Absolut kontraindiziert ist die Gabe von Alkohol oder das intensive Ab-
kiihlen zum Beispiel durch kalte Duschen. Je nach Verlauf der Hitzeerschépfung
sollte der Betroffene einem Arzt vorgestellt werden, im Zweifelfall ist der Rettungs-
dienst zu rufen, besonders wenn der Verdacht besteht, dass es sich um einen
Hitzschlag handelt.

Ist der Patient bewusstlos oder stark bewusstseinsgetriibt, muss immer der Ret-
tungsdienst informiert werden. Bei Bewusstlosigkeit muss der Patient in die stabile
Seitenlage gebracht und seine Vitalfunktionen kontinuierlich Giberpriift werden.

Wie bei jeder Erkrankung oder Verletzung darf der Patient nicht alleine gelassen
werden und muss beruhigt werden, um ihm seine Angste zu nehmen.

Nicht vergessen — auch die Haut leidet!
Neben all den oben genannten For-
men einer Uberhitzung ist der Son-
nenbrand eine Folge von andauernder
Sonneneinstrahlung, die wohl fast je-
der schon am eigenen Leib erfahren
musste. Dabei darf man jedoch nicht
vergessen, dass es sich bei einem

Sonnenbrand um eine Verbrennung

handelt’ dle niChl Untefbewertet wer- Intensive Sonneneinstrahlung gilt als Hauptursache fr Hautkrebs.
Quelle: William Veder / pixelio.de

den darf. Ein schwerer Sonnenbrand

kann nicht nur groe Schmerzen, sondern auch Blasen zur Folge haben. Bei grof3-

flachigen oder starken Verbrennungen der Haut durch direkte Sonneneinstrahlung

ist auf alle Félle ein Arzt aufzusuchen. Haufige Sonnenbréande kénnen noch Jahre

spéter Hautkrebs hervorrufen.
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Immer beachten!

Um den Aufenthalt in der Sonne oder bei hohen Temperaturen unbeschadet ge-

nielen zu kénnen, solite man folgende Praventionsmaflnahmen beachten:

e Dauerhafte, direkte Sonneneinstrahlung vermeiden

o Kopfbedeckung tragen

e Kein ,Sonnenbad" in der Mittagsstunde, dann steht die Sonne am hdéchsten
und ist am aggressivsten

o Ausreichend trinken (kein Alkohol)!

¢ Keine UbermaRigen korperlichen Anstrengungen bei hohen Temperaturen

¢ Kleidung an die Umgebungstemperatur anpassen

e Lange Autofahrten vermeiden (gerade mit Kleinkindern)

e Mindestens 30 Minuten vor dem Aufenthalt in der Sonne Sonnencreme mit
dem (fir den Hauttyp) entsprechenden Lichtschutzfaktor auftragen (mindestens
Schutzfaktor 20)

Hamburg/Berlin, Juli/August 2011
Bundesfeuerwehrarzt Dr. med. Hans-Richard Paschen

Bundesfeuerwehrarzt Dr. Paschen ist der Vertreter des Deutschen Feuerwehrver-
bands in allen medizinischen Fragen. Er ist erfahrener Notfallmediziner und Chef-

arzt in einer Hamburger Klinik.

6!'839 Ausgabe sowie alle weiteren Folgen unserer Serie ,Ers- E E

te-Hilfe kompakt“ finden Sie auch auf dem entsprechenden In- L

ternetportal auf der Homepage des DFV unter E
www.feuerwehrverband.de/erste-hilfe-kompakt.htmi

Die Seite finden Sie auch, wenn Sie den QR-Code rechts oben nutzen. Halten

Qe dazu einfach Ihr Mobiltelefon mit aktiviertem QR-Reader vor das Muster.
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