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Potenziell gefahrliche Arzneimittel bei Hitzewellen

Hitzewellen treten seit der Jahrtausendwende ungewohnlich haufig auf. Sie fiihren regelmaRig zu
einer erhohten Mortalitat, besonders bei alteren Menschen (1). Im Sommer 2018 war es liber eine
besonders lange Zeit heifs. Nach Schatzungen des Robert Koch-Instituts betrug die hitzebedingte
Mortalitat des Sommers 2018 in Berlin und Hessen insgesamt ca. 12/100.000 Einwohner, in der
Altersgruppe der 75- bis 84-Jahrigen ca. 60/100.000 und bei den Ulber 84-Jahrigen ca. 300/100.000
Einwohner. Sie war im Vergleich zu 2017 signifikant hoher (1). Auch in diesem Jahr wurden erneut
ungewohnlich hohe Temperaturen gemessen: Der Juni 2019 war in Deutschland mit Temperaturen
bis 39,6°C der heilteste seit 1901 (2).

Die Kerntemperatur des Korpers wird bei gesunden Personen durch den Hypothalamus auf ca. 37°C
reguliert. Der Korper kann Warme verlieren durch Konduktion (direkten Kontakt eines kihleren
Objekts mit der Haut), Konvektion (durch Zirkulation von kihlerer Luft oder Wasser auf der Haut),
Wérmestrahlung (Infrarotstrahlung, die zwischen unterschiedlich temperierten Korpern und
Gegenstanden ausgetauscht wird) und Verdunstung (von Schweif3). Ist die Temperatur der Haut hoher
als die Lufttemperatur, kann der Korper durch Warmestrahlung, Konduktion und Konvektion Warme
abgeben. Ein gesunder Mensch kann Uber diese Mechanismen bis zu einer Lufttemperatur von ca.
35°C Warme verlieren. Wenn die Luft jedoch heier ist als die Haut, kann der Koérper nur durch
Verdunstung von Schweill Warme abgeben. Dies ist allerdings nur moglich, wenn der Partialdruck des
Wasserdampfs der Haut hoher ist als der der umgebenden Luft. Bei hoher Luftfeuchtigkeit kann der
Schweild weniger gut verdampfen, so dass diese Form der Warmeabgabe wenig effektiv ist. Zu den
physiologischen Reaktionen des Korpers auf Warme gehort die periphere Vasodilatation, die das
Herzzeitvolumen erhdht. Menschen mit chronischen Erkrankungen, die die Fahigkeit zur peripheren
Vasodilatation beeintrachtigen oder die ihr Herzzeitvolumen nicht adaquat steigern kdnnen, sind bei

Hitzewellen am meisten geféhrdet (3).

Bestimmte Arzneimittel kdnnen das Risiko fiir hitzebedingte Erkrankungen erhdhen, beispielsweise
indem sie die Warmeregulierung des Korpers beeintrachtigen. So konnen Neuroleptika zu
vermindertem Schwitzen und Hypotonie fiihren sowie dariliber hinaus die Thermoregulation des
Hypothalamus negativ beeinflussen (3). Verschiedene Gesundheitsorganisationen haben Hinweise zu
Arzneimitteln veroffentlicht, die bei Hitzewellen potenziell problematisch sein kdnnen, aktuell die
Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit (3-6). Die Hinweise beruhen hauptsachlich auf

meinungsbasierten Empfehlungen, denn es ist nur wenig Evidenz dazu verd&ffentlicht (3).

Zu den Arzneimitteln und Zustanden, die bei einer Hitzewelle Probleme bereiten konnen, gehoren:
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durch verringertes Schwitzen z.B. Anticholinergika, Betablocker, Antihistaminika,

Phenothiazine, Vasokonstriktoren;

durch Hemmung der zentralen Thermoregulation z.B. Neuroleptika, selektive Serotonin-

Wiederaufnahme-Hemmer, Stimulanzien (Amphetamine);

durch verringertes Durstgefiihl, z.B. Butyrophenone wie Haloperidol und Droperidol,
Angiotensin-Converting-Enzym-Hemmer (ACE-Hemmer), AT-ll-Rezeptor-Blocker (AT-II-RB),

Neuroleptika, Carbamazepin, Anti-Parkinson-Mittel;

durch Dehydratation und Elektrolytstérungen z.B. Diuretika, ACE-Hemmer, AT-1I-RB sowie alle
Arzneimittel, die Erbrechen und Durchfall verursachen konnen, wie Zytostatika und
Antibiotika;

bei Dehydratation durch Konzentrationserh6hungen und Toxizitdt von Arzneimitteln mit engem
therapeutischem Fenster, z.B. Digoxin, Lithium, Vitamin-K-Antagonisten, Antiepileptika,

Biguanide (Metformin);

durch verringertes Herzzeitvolumen z.B. Betablocker;

durch erniedrigten Blutdruck z.B. infolge von Antihypertensiva, Vasodilatatoren und einigen

trizyklischen Antidepressiva;

durch Beeintréchtigung der Nierenfunktion z.B. nichtsteroidale Antirheumatika, Sulfonamide,

Indinavir, Ciclosporin;

durch Sedierung z.B. Benzodiazepine und Schlafmittel;

durch verstdrkte Resorption von Wirkstoffen aus transdermalen Systemen bei einer Erh6hung der

Hauttemperatur z.B. Fentanyl-Pflaster.

Wahrend einer Hitzewelle ist auch bei der Lagerung von Arzneimitteln Umsicht geboten. Sie sollten

niemals grofler Hitze ausgesetzt werden (7) und beispielsweise wegen der dort im Sommer sehr

hohen Temperaturen nicht im Auto liegen gelassen werden. Zu den Arzneimitteln, die im Kiihlschrank

gelagert werden miissen zahlen beispielsweise bestimmte Impfstoffe, Insuline, einige Asthma-Sprays

und Augentropfen. Entsprechende Lagerungshinweise finden sich in den Fachinformationen. Diese

Arzneimittel benotigen in der Regel eine Temperatur von 2-8°C, so dass wahrend einer Hitzewelle die

Temperatur des Kiihlschranks ggf. adjustiert werden muss. Arzneimittel, die im Kiihlschrank gelagert

werden missen, diirfen nicht eingefroren werden.
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Fazit: Bestimmte Arzneimittel sind bei Hitzewellen potenziell gefahrlich, indem sie auf
unterschiedliche Weise die physiologische Temperaturregulierung des Korpers beeintrachtigen. Zu
diesem Problem haben mehrere Gesundheitsorganisationen Informationen veroffentlicht. Gefahrdete

Patienten sollten Gberwacht und ihre Medikation ggf. kritisch Uberpriift und angepasst werden.
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