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Hitze: Wer ist betroffen?
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Hitze: Risikofaktoren

Eingeschränkte
Mobilität

Schlechte 
Wohnverhältnisse

Körperliche
Anstrengung

Schwangerschaft  &
ungeborenes Leben

Vorerkrankungen

Medikamente
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Thermische Neutralzone,
Einflussfaktoren:
• Grundumsatz
• Oberfläche-Volumen-Verhältnis          
• Akklimatisation
• Bekleidung

• Windgeschwindigkeit
• Luftfeuchte
• Luftdruck

Grundumsatz,
Einflussfaktoren:
• Alter
• Körpergewicht
• Körpergröße
• Geschlecht (Muskelmasse, 

Hormone...)
• Medikamente
• ...

26

Thermische
Neutralzone

Kühle Umgebung Warme Umgebung

Umgebungstemperatur

Grundumsatz

En
er

gi
eu

m
sa

tz

Kri>sche Temperaturen

Thermophysiologie: Umgebungstemperatur und Energieumsatz
in Ruhe weder Zittern noch Schwitzen

zur Aufrechterhaltung
der Körperkerntemperatur

erforderlich

Messung in Ruhe bei 
behaglicher Umgebungstemperatur
= Indifferenztemperatur

(unbekleidet, Windstille,
50 % relative Luftfeuchte)

3.2

Entwicklung
des Keim

s

vor der Im
plantation

!
Zur Inform

ation

Die
frühsten

Entwicklungsstadien
durchläuft der Keim

in
der

Tuba uterina, ohne Kontakt m
it der M

utter. Seine Versorgung

erfolgt durch Tubensekrete. Das Uteruslum
en wird etwa am

4.

Tag
nach

der Befruchtung
erreicht. An

em
bryonalen

Stam
m

-

zellen, die von den Frühstadien gewonnen werden, kann eine

Präim
plantationsdiagnostik

(PID)
durchgeführt

werden
(in

Deutschland
nur in

Einzelfällen
zugelassen).

3.2.1
Furchung

und
Blastozystenentwicklung

Kernaussagen

|

"
Durch

Furchungen, die
im

Lum
en

der Tuba

uterina
erfolgen, entstehen

M
orula

und

Blastozyste.

"
Die

Blastozyste
gliedert sich

in
Em

bryoblast,

Trophoblast und
Blastozystenhöhle.

Die ersten Zellteilungen der Zygote (Furchungen) laufen

in
schneller

Folge
ab. Die

Tochterzellen
erreichen

je-

doch
nicht die Größe der Mutterzelle. Sie werden

viel-

m
ehr bei jeder Zellteilung kleiner, da die Zona pellucida

(#
S. 423), solange sie erhalten

bleibt (bis zum
5. Tag),

jede Vergrößerung des Keim
s verhindert ($

Abb. 3.1).

Die frühen
Entwicklungsstadien

werden
Furchungs-

stadien oder, wenn sie ab dem
8-Zellenstadium

wie eine

M
aulbeere

aussehen,
M

orula
genannt

(Durchm
esser

150
!m

). Die einzelnen Zellen, die durch die Furchungs-

teilungen
entstehen, heißen

Blastom
eren.

Die Blastom
eren

der frühen
Furchungsstadien

glei-

chen
einander m

orphologisch
und

offenbar auch
funk-

tionell völlig. Eine jede dieser Blastom
eren

hat bis zum

dritten Teilungsschritt die Fähigkeit, wie die befruchtete

Eizelle einen
ganzen

Embryo
sam

t Fruchthüllen
zu

bil-

den. Die Zellen
sind

totipotent.

Das
2-Zellenstadium

wird
beim

M
enschen

in
der

Regel etwa
30 h

nach
der

Befruchtung
erreicht, das

4-Zellenstadium
nach

40–50 h. Die weiteren
Zellteilun-

gen verlaufen nicht synchron, sodass häufig Furchungs-

stadien
m

it
ungeraden

Zellzahlen
gefunden

werden.

Nach
dem

16-Zellenstadium
ordnen

sich
die Blastom

e-

ren
so

an, dass eine
Gruppe

»innen«
und

eine
andere

»außen«
liegt. Hierm

it ist die
zukünftige

Entwicklung

festgelegt, d.h. determ
iniert. Die Zellen

sind
nun

nicht

m
ehr totipotent, sondern

pluripotent. Die inneren
Zel-

len bilden
den Embryo. Sie fügen sich

zum
Em

bryoblast

zusam
m

en. Die äußeren
Zellen

dagegen
liefern

das Er-

nährungsorgan des Kindes, die Plazenta, und einen Teil

der Fruchthüllen. Sie werden als Trophoblast bezeichnet

($
Abb. 3.2).

Etwa am
4. Tag entsteht im

Inneren der M
orula eine

flüssigkeitsgefüllte Höhle. IhreW
and ist der Trophoblast.

Ihm
liegt

als
Vorwölbung

der
Embryoblast

an.
Der

Trophoblast
ist

zunächst einschichtig, bekom
m

t aber

bald eine weitere Zelllage. Aus der M
orula ist eine Blasto-

zyste m
it der Blastozystenhöhle geworden

($
Abb. 3.2).

Die Flüssigkeit stam
m

t aus Eileiter und
Uteruslum

en.

Kapitel 3
· Allgem

eine
Entwicklungsgeschichte

94

3

$
Abb. 3.2. Halbschem

atische
Darstellung

der Furchungsteilun-

gen
und

Blastozystenentwicklung
des

M
enschen. Nach

der Be-

fruchtung
wird

ungefähr 30 h
später das 2-Zellstadium

erreicht.

Die
Blastom

eren
teilen

sich
asynchron

weiter, sodass ein
Zellhau-

fen, die M
orula, entsteht. Im

Alter von
3–4 Tagen

beginnt sich
die

Blastozystenhöhle
durch

Konfluieren
von

Interzellularräum
en

zu

bilden. W
ährend

die
Zona

pellucida
sich

ausdünnt (ihr M
aterial

wird
aufgelöst), vergrößert sich

die
Blastozyste

langsam
und

hat

5
Tage

nach
der Befruchtung

m
eist m

ehr als 100
Zellen

Totipotenz jeder  

einzelnen Zelle  

bis ca.  

8-Zellstadium 
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ca. 32 - 34 °C Lufttemperatur



Wärmeabgabe
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Infrarot-Strahlung

Konvektion = direkte Wärmeabgabe
an strömende Luftmoleküle oder 
Flüssigkeiten

ca. 55%

ca. 25%

ca. 20%

Verdunstung
(Haut / Schleimhäute)

Bedingung:
Temperatur der
Festkörper in
der Umgebung
ist niedriger als
Hauttemperatur

Konduktion = direkte Wärmeabgabe
an Festkörper

Bedingung:
Temperatur der
Luft / Flüssigkeit /
Festkörper ist
niedriger als
Hauttemperatur

Bedingung:
Wasserdampfdruck
der Luft ist niedriger
als Wasserdampfdruck
an der Hautoberfläche

Wärmeabgabe in Ruhe bei Windstille und behaglicher Umgebungstemperatur

Wenn die 
Umgebungstemperatur höher 
als die Hauttemperatur ist, 
kann Wärme (fast) nur durch 
Schwitzen abgegeben 
werden.

=>

=>

37 °C
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37 °C

34 °C

36 °C

37 °C 38 °C 40 °C > 40 °C

20 °C 34 °C

Wärmeflüsse (ohne Schweißsekretion)

45 °C
Umgebungstemperatur

37 °C

36 °C

39 °C

34 °C

36 °C
37 °C

32 °C

28 °C

31 °C

34 °C

35 °C

37 °C
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Lu+temperatur in °C

30~30

200 mbar

500 mbar

700 mbar

1013 mbar
= 1013 hPa
= 760 mm Hg

300 mbar

100 mbar

Relative Luftfeuchtigkeit 100%

Maximaler Wassergehalt 
in g / m3 Luft

Maximaler 
Wasserdampfdruck

RelaKve Lu+feuchKgkeit 50%

Schwitzen

Verdunstungswärme Wasser:
ca. 2.400 kJ/Liter (= 573 kcal/Liter)

ca. 2 Mio. ekkrine Schweißdrüsen
(altersunabhängig!)

Schweißsekretionsrate

Gesunde Erwachsene:
Schweißsekretionsrate bis zu 2 Liter / h
Þ Wärmeabgabe > 1.000 kcal / h möglich

37 

~ 44 ~ 63
(47 mm Hg)
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flüssigkeitsgefüllte Höhle. IhreW
and ist der Trophoblast.

Ihm
liegt

als
Vorwölbung

der
Embryoblast

an. Der

Trophoblast
ist

zunächst einschichtig, bekom
m

t aber

bald eine weitere Zelllage. Aus der M
orula ist eine Blasto-

zyste m
it der Blastozystenhöhle geworden

($
Abb. 3.2).

Die Flüssigkeit stam
m

t aus Eileiter und
Uteruslum

en.

Kapitel 3
· Allgem

eine
Entwicklungsgeschichte

94

3

$
Abb. 3.2. Halbschem

atische
Darstellung

der Furchungsteilun-

gen
und

Blastozystenentwicklung
des

M
enschen. Nach

der Be-

fruchtung
wird

ungefähr 30 h
später das 2-Zellstadium

erreicht.

Die Blastom
eren

teilen
sich

asynchron
weiter, sodass ein

Zellhau-

fen, die M
orula, entsteht. Im

Alter von
3–4 Tagen

beginnt sich
die

Blastozystenhöhle
durch

Konfluieren
von

Interzellularräum
en

zu

bilden. W
ährend

die
Zona

pellucida
sich

ausdünnt (ihr M
aterial

wird
aufgelöst), vergrößert sich

die
Blastozyste

langsam
und

hat

5
Tage

nach
der Befruchtung

m
eist m

ehr als 100
Zellen

Totipotenz jeder  

einzelnen Zelle  

bis ca.  

8-Zellstadium 
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Embryonale Stammzellen

Embryonalentwicklung

Physikalische Voraussetzungen: 1) Relative Luftfeuchtigkeit < 100 %
2) Wasserdampfdruck Haut > Wasserdampfdruck Luft! 

Relative Luftfeuchtigkeit 50%

Lufttemperatur in °C



9

Na+

H2O H2O

Ca2+

K+
Cl-

ACh
M

Sympathikus

CFTR

ENaC

CFTR
Cl-Cl-

Na+
Na+

K+
ATP

Ausführungs-
gang

Klarzelle
ATP

H2O
H2O

Na+

K+

Cl-
Cl-

Na+

Abb. 1.2.2 A

B

aus: Grewe HA, Blättner B (Hrsg.) (2024): 
Vor Hitze schützen. Ein Handbuch für 
Pflege- und Gesundheitseinrichtungen, S. 
32. Mit freundlicher Genehmigung des 
Kohlhammer Verlags

Schweiß und Schwitzen

ATP: Adenosintriphosphat; ACh: Acetylcholin

Schweißsekretion

Rückresorption
von Salzen

Wärmetransport zur Hautoberfläche

Steigerung der Durchblutung

Weitstellung
der Blutgefäße

Erhöhung der
Herzleistung

Schweiß
(mosmol/l)

Blutplasma
(mosmol/l)

Na+ 10 - 70 145
K+ 5 5
Cl- 58 105

Schwitzen ist ein energiefordernder Prozess

Dampfdruckdifferenz!!
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Sherwood SS, Huber M (2010): An 
adaptability limit to climate change due to 
heat stress. Proceedings of the National 
Academy of Sciences (PNAS) 107 (21), 9552-
9555.

Raymond C, Matthews T, Horton RM (2020): 
The emergence of heat and humidity too 
severe for human tolerance. Science Advances 
6, eaaw1838

Vecellio DJ, Wolf T, Cottle RM, Kenney WL (2022): 
Evaluating the 35 °C wet-bulb temperature 
adaptability threshold for young, healthy adults 
(PSU HEAT). Journal of Applied Physiology: 
Respiratory, Environmental and Exercise 
Physiology 132 (2), 340-345.

Szenarien der Zukunft:
Welche Temperatur hält der Mensch bei 100 % Luftfeuchtigkeit aus?

35 °C

31 °C

Schwüle
Subjektives Phänomen ohne meteorologische oder physiologische Erklärung.
Ab 18,8 hPa (mbar) Wasserdampfdruck bzw. 11,5 g Wasserdampf / kg Luft

Lufttemperatur Relative Luftfeuchtigkeit

20 °C 80 %
28 °C 50 %
35 °C 33 %

theoretisch abgeleitet

Experimente mit jungen (24 ± 4 J), gesunden Männern und Frauen in Klimakammer
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Thermoregulation bei Hitze

Regulation intakt

Blutvolumen ausreichend

Wasser-/Elektrolytstatus ok 

Schweißdrüsen intakt

Blutgefäße intakt

Regulation intakt

Gefäßerweiterung

Herzleistung ↑

Sekretionsrate
pro Drüse ↑

Schwitzschwelle ↓

Wärmetransport 
zur Haut ↑

Sekretion
von Schweiß ↑

Verdunstung ↑ 

Effekt
VoraussetzungMechanismus

Physiologie Verhalten
(Bedingung:
Wasserdampfdruck Luft 
geringer als 
Wasserdampfdruck Hautoberfläche)
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Beeinträchtigung der Thermoregulation bei Hitze

Regulation intakt

Blutvolumen ausreichend

Wasser-/Elektrolytstatus ok 

Schweißdrüsen intakt

Blutgefäße intakt

Regulation intakt

Gefäßerweiterung

Herzleistung ↑

Sekretionsrate
pro Drüse ↑

Schwitzschwelle ↓

Wärmetransport 
zur Haut ↑

Sekretion
von Schweiß ↑

Verdunstung ↑ 

Effekt VoraussetzungMechanismus

Physiologie Verhalten

• Bettlägerigkeit
• Eingeschränkte 

Mobilität
• Psychische 

Erkrankungen
• Substanzkonsum
• ...

• Herz-Kreislauferkrankungen
• Lungenerkrankungen

• Erkrankungen des Nervensystems
• Nierenerkrankungen

• (Neben-)Wirkung von Medikamenten
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protrahierter Wasser- / 
Elektrolytverlust

Durst, Mattigkeit, 
Kopfschmerzen, Tachykardie, 
Muskelschwäche, Schwindel, 
Übelkeit, Erbrechen
Haut meist kühl,
feucht oder trocken 

Länger andauernde 
Hitzebelastung

Verwirrtheit, Bewusstlosigkeit, 
Krampfanfälle,
Tachykardie, Tachypnoe,
Blutdruckabfall (Schock)
Haut meist warm & trocken  Multiorganversagen

Schweißbildung ↓ ↓ ↓ 

Körperkühlung versagt

direkte / indirekte
Organschädigung

Kern-
temperatur

normal

normal bis
leicht erhöht

(< 40 °C)

massiv 
erhöht

(> 40 °C)

Hitzeerschöpfung

Hitzschlag

Klinische Symptome Diagnose

Hypovolämie /
Elektrolytdefizit

Epstein Y, Yanovich R (2019): Heatstroke. 
New England Journal of Medicine 380: 2449-2459.

aus: Grewe HA, Blättner B (Hrsg.) (2024): Vor Hitze schützen. Ein Handbuch für Pflege- und 
Gesundheitseinrichtungen, S. 80. Mit freundlicher Genehmigung des Kohlhammer Verlags

Überhitzung
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protrahierter Wasser- / 
Elektrolytverlust

Durst, Mattigkeit, 
Kopfschmerzen, Tachykardie, 
Muskelschwäche, Schwindel, 
Übelkeit, Erbrechen
Haut meist kühl,
feucht oder trocken 

Länger andauernde 
Hitzebelastung

Verwirrtheit, Bewusstlosigkeit, 
Krampfanfälle,
Tachykardie, Tachypnoe,
Blutdruckabfall (Schock)
Haut meist warm & trocken  Multiorganversagen

Schweißbildung ↓ ↓ ↓ 

Körperkühlung versagt

direkte / indirekte
Organschädigung

Kern-
temperatur

normal

normal bis
leicht erhöht

(< 40 °C)

massiv 
erhöht

(> 40 °C)

Hitzeerschöpfung

Hitzschlag

Klinische Symptome Diagnose

Hypovolämie /
Elektrolytdefizit

Risiko: auch für Gesunde...

Sterblichkeit 
bis über 50 %!

Epstein Y, Yanovich R (2019): Heatstroke. 
New England Journal of Medicine 380: 2449-2459.

zu hohe eigene 
Wärmebildung

passive 
Überhitzung

(+)

• (Draußen) körperlich 
Arbeitende

• Sporttreibende
aus: Grewe HA, Blättner B (Hrsg.) (2024): Vor Hitze schützen. Ein Handbuch für Pflege- und 
Gesundheitseinrichtungen, S. 80. Mit freundlicher Genehmigung des Kohlhammer Verlags

Säuglinge/Kleinkinder:
• große Oberfläche,
• wenig Masse,
• Schweißrate gering,
• eingeschränkte

Mobilität,
• eingeschränkte

Steuerung der 
Flüssigkeitsaufnahme.
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Schwangerschaft: Thermophysiologie
• Grundumsatz                         ⇧
• Körpermasse ⇧
• Wärmeaustausch mit Kind

• Schwitzschwelle                  ⇩
=>
Wärmeabgabe => Umgebung ⇧
=>
Körperkerntemperatur             ⇩
(um ca. 0,2 °C) • hoher Grundumsatz

=>           
Körperkerntemperatur
ca. 0,5 °C ⇧ als
die der Mutter

• Wärmeabgabe          

ca. 85 % via Plazenta
ca. 15 % via Amnionflüssigkeit /

Uteruswand 

Randall et al. 1991, Laburn 1996, Wells 2002, Green 2020, Samuels et al. 2022 
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Schwangerschaft: Überhitzung der Mutter

• hoher Grundumsatz
=>           
Körperkerntemperatur
ca. 0,5 °C ⇧ als
die der Mutter

• Wärmeaufnahme
=> Körperkerntemperatur ⇧ ⇧

• Grundumsatz                         ⇧
• Körpermasse ⇧
• Wärmeaustausch mit Kind

• Schwitzschwelle                  ⇩
=>
Wärmeabgabe reicht nicht aus
=>
Körperkerntemperatur             ⇧ ⇧

°C

Luftfeuchtigkeit Strahlungs-
temperatur

Windgeschwindigkeit

Isolationsgrad
der Kleidung

W

Wärmeabgabe

Wärmeproduktion

Lufttemperatur

35 

39 

37 
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Überhitzung: Pathophysiologie
Hitze

Vasodilatation Haut

Minderperfusion 
Organe 

Zellschaden/Zelltod
von
Gehirn
Herz
Leber
Lunge
Magen-Darmtrakt
Niere
Pankreas

Elektrolytverlust durch Schweiß

Hypokaliämie

Plasmavolumenverlust durch Schweiß

ThrombusbildungRhabdomyolyse

Myoglobin im Blut

Ischämie

Minderperfusion
Muskulatur 

Endotoxinämie/Bakteriämie Sepsis 

Hyponatriämie

Hirnödem

Ischämie

Nach Mora et al. 2017, eigene 
Darstellung
aus: Grewe HA, Blättner B (Hrsg.) 
(2024): Vor Hitze schützen. Ein 
Handbuch für Pflege- und 
Gesundheitseinrichtungen, S. 39. 
Mit freundlicher Genehmigung des 
Kohlhammer Verlags

Mora C, Counsell CWW, Bielecki CR, 
Louis LV (2017): Twenty-seven ways a 
heat wave can kill you: Deadly heat in 
the era of climate change. Circulation: 
Cardiovascular Quality and Outcomes, 
10 (11), e004233, 
https://doi.org/10.1161/CIRCOUTCOME
S.117.004233
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Körperliche 
Fitness

Schwitzschwelle

Hyperosmolalität

Akklimatisation

Sc
hw

ei
ßr

at
e

Körperkerntemperatur

Körperliche
Inaktivität

Hypovolämie

No
rm

al
ve

rla
uf

Abb. 1.2.4 aus: Grewe HA, Blättner B (Hrsg.) (2024): Vor Hitze 
schützen. Ein Handbuch für Pflege- und 
Gesundheitseinrichtungen, S. 36. Mit freundlicher 
Genehmigung des Kohlhammer Verlags

Können wir uns anpassen?
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Vielen Dank!

henny.a.grewe@gw.hs-fulda.de

mailto:henny.a.grewe@gw.hs-fulda.de

