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Bei Bedarf werden folgende Regelmecha
nismen in Gang gesetzt [7]:

 ● Registrierung einer zu hohen Außen
temperatur: Es kommt zur peripheren 
Vasodilatation und zentralen Vasokon
striktion, sodass möglichst viel Wärme 
über die Blutbahn an der Körperober
fläche abgegeben werden kann [7]. 
Zudem werden die Tiere zum Schwit
zen und/oder Hecheln angeregt.

 ● Registrierung einer Hypothermie: 
Durch Kältezittern und die sog. zitter
freie Wärmeproduktion wird ver
mehrt Wärme produziert [7].

Die Wärmeabgabe läuft im Wesent
lichen über 4 Mechanismen ab:

 ● Konduktion
 ● Konvektion
 ● Radiation
 ● Verdunstung

Bei Umgebungstemperaturen unterhalb 
der Körpertemperatur erfolgt die Wär
meabgabe hauptsächlich über Radiation 
und Konvektion. Steigt die Umgebungs
temperatur auf Werte im Bereich der 
physiologischen Körpertemperatur, wer
den diese Mechanismen ineffektiv und 
die Wärmeabgabe kann nur noch über 
Verdunstung (Hecheln, Nasenschleim
haut) erfolgen. Bei sehr hoher relativer 
Luftfeuchte kann dieser Mechanismus 
versagen [10].

Akklimatisation
Die langfristige Anpassung des Organis
mus an veränderte Umweltbedingun-
gen nennt man Akklimatisation. Dies ist 
ein physiologischer Vorgang, der bei Tie
ren mindestens 10–20 Tage bei teilwei
ser und bis zu 60 Tage bei vollständiger 
Gewöhnung an extreme Umweltbedin
gungen dauert [12]. Hierbei kommt es zu 

 ● anstrengungsinduzierter Hitzschlag: 
Der anstrengungsinduzierte Hitzschlag 
entsteht durch hohe physische Belas
tung in heißer Umgebung bei gleich
zeitig hoher relativer Luftfeuchte.

Oftmals liegt bei Hunden eine Kombina
tion beider Formen vor [5].

Physiologie
Bei homoiothermen Säugetieren ergibt 
sich eine konstante Körpertemperatur 
durch eine Balance zwischen Wärme
produktion und Wärmeabgabe. Diese 
können sie nur durch regelmäßige Ener
giezufuhr (über Nahrung) und ständig 
ablaufende Stoffwechselvorgänge errei
chen, bei denen Wärme produziert wird. 
Die Wärmeproduktion erfolgt vorwie
gend in der Skelettmuskulatur und Leber. 
Bei körperlicher Belastung wird auf
grund von erhöhter Muskelaktivität 
mehr Wärme produziert als im Ruhezu
stand. Im Normalfall kann überschüssig 
produzierte Wärme wieder an die Um
welt abgegeben werden [6]. Dies erfolgt 
über die Haut und Schleimhäute, wobei 
der Wärmetransport vom Körperinneren 
zur Peripherie ausschließlich über die 
Blutbahn erfolgen kann [6].
Auf Veränderungen der Umgebungstem
peratur kann der Körper auf verschiede
ne Weise reagieren:

Thermoregulation
Die Thermoregulation ist ein kurzfristi-
ger Anpassungsmechanismus des Kör
pers. Die Wahrnehmung der Temperatur 
erfolgt über periphere Thermorezepto
ren in der Haut und den Schleimhäuten 
sowie über zentrale Thermorezeptoren 
in den Abdominalorganen und dem 
Rücken mark. In der übergeordneten 
Area praeoptica des Hypothalamus er
folgt ein Abgleich zwischen Ist- und Soll
wert der Körperkerntemperatur.

Hitzschlag ist eine akut lebensbedroh
liche Erkrankung und betrifft bei uns 
vorwiegend Hunde (seltener Katzen). Der 
klassische Vorbericht ist der bei sommer
lichen Temperaturen im Auto eingesperr
te Hund [18]. Von Tierhaltern wird häufig 
unterschätzt, wie heiß es in einem 
abgeschlossenen Raum bei starker 
Sonneneinstrahlung innerhalb kürzester 
Zeit werden kann. Brachyzephale Hunde
rassen, die sich zunehmender Beliebtheit 
erfreuen, stehen im besonderen Fokus, 
da sie mit ihren anatomischen und 
konstitutionellen Voraussetzungen für 
einen Hitzschlag prädisponiert sind.

Einleitung
Nach Johnson et al. kommt es zum Hitz
schlag, sobald die Fähigkeit des Körpers 
überschritten wird, die Wärme abzuge
ben, die aus Stoffwechsel, Anstrengung 
und Umweltfaktoren resultiert [12]. Ein 
Hitzschlag liegt vor, wenn beim Men
schen eine Körperkerntemperatur von 
40 °C und beim Hund von 41 °C über-
schritten wird [2, 5]. In der Humanmedi
zin wird Hitzschlag definiert als eine 
„Form der Hyperthermie […], die einher
geht mit einer systemischen Aktivierung 
der Entzündungskaskade, was zu Multi
organversagen führen kann, wobei die 
Anzeichen einer Enzephalopathie prädo
minierend sind“ [2]. Diese Definition 
muss für Hunde aber dahingehend abge
wandelt werden, dass die Abwesenheit 
neurologischer Symptome und auch das 
Vorliegen einer Normo oder Hypother
mie keine Ausschlusskriterien für Hitz
schlag sind [5].
Es werden 2 Formen des Hitzschlags un
terschieden:

 ● klassischer Hitzschlag: Der klassische 
Hitzschlag ist umweltbedingt und 
wird durch sehr hohe Umgebungstem
peraturen ausgelöst.

Hitzschlag – eine saisonale Herausforderung
Jenny McIntosh

23Enke Verlag | kleintier.konkret, 2017; 2: 23 – 31 McIntosh, Hitzschlag – eine saisonale Herausforderung

   hund.hitzschlag  

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



1h

Initiale Therapie
Alle initialen Therapiemaßnahmen zie
len darauf hin, die Körpertemperatur des 
Patienten in einen physiologischen Be
reich zu bringen, den Kreislauf durch 
 adäquate Infusionstherapie zu stabilisie
ren, weitere Organschädigung durch 
Hypo perfusion zu verhindern und se
kundäre Komplikationen (DIC, Nieren
versagen, Hypoglykämie) zu managen [10].
Erste Maßnahmen können bereits durch 
den Besitzer zuhause bzw. auf dem Weg 
zum Tierarzt vorgenommen werden, so
fern im Telefonat deutlich wird, dass es 
sich um einen hitzebedingten Kollaps 
handelt.

berücksichtigt werden (▶ Tab. 1). Bei bra
chyzephalen Hunderassen (▶ Abb. 2) 
muss auch bei weniger extremen Tempe
raturen mit Symptomen eines Hitz
schlags gerechnet werden, da sie bereits 
bei moderaten Außentemperaturen Pro
bleme mit der Thermoregulation bekom
men können.

Symptome
Die klinischen Anzeichen eines Hitz
schlags sind sehr variabel und davon ab
hängig, wie lange der Patient schon unter 
dem Zustand leidet und ob bereits Maß
nahmen zur Kühlung unternommen oder 
Medikamente verabreicht wurden [5, 12] 
(▶ Tab. 2).

langfristigen kompensatorischen Me
chanismen wie der Aktivierung des 
 ReninAngiotensinAldosteronSystems, 
der Natrium und Wasserretention, einer 
erhöhten glomerulären Filtration, der 
Expansion des Plasmavolumens, einer 
Tachykardie und dem erhöhten Herz
minutenvolumen sowie einem erhöhten 
Widerstand gegen Rhabdomyolyse. Ohne 
diese Anpassungsmechanismen sind Ge
webshypoxie und Multiorganversagen 
eine gefürchtete Folge von Hyperthermie 
[12].

Weitere Schutzmechanismen
Zwei weitere Mechanismen sind bedeu
tend für die Antwort des Körpers auf 
Hitze einwirkung. Zum einen die Akute-
Phase-Reaktion, an der Endothelzellen, 
Leukozyten und Epithelzellen beteiligt 
sind und bei der in koordinierter Abfolge 
verschiedene Zytokine aktiviert werden. 
Der Ablauf ist dabei vergleichbar mit 
dem beim septischen Patienten. Zum an
deren führt die Produktion von Hitze-
schockproteinen, die in nahezu allen 
Zellen vorkommen, vorübergehend zu 
einer höheren Toleranz gegenüber Hitze 
und damit zum Schutz der Zellen [2].

Pathophysiologie
Bei der Entstehung eines Hitzschlags 
liegt oftmals eine Kombination aus ver
minderter Wärmeabgabe und erhöhter 
Wärmeproduktion zugrunde [15]. Die 
Schädigung an den Endorganen resul
tiert einerseits aus einer direkten ther
mischen Schädigung der Zellen und zum 
anderen aus einer Hypoperfusion und 
Gewebshypoxie. Betroffen ist oft der 
Darm, da er das Hauptschockorgan des 
Hundes ist [18]. Weitere Effekte an den 
Endorganen sind in ▶ Abb. 1 dargestellt.

Klinik
Anamnese
Da das klinische Bild des Hitzschlags 
sehr variabel (s. u.) und die Einschätzung 
der Situation durch die Besitzer häufig 
falsch ist, besteht die Gefahr, einen Hitz
schlag zu „übersehen“ bzw. eine Fehl-
diagnose zu stellen.
Bei der Anamneseerhebung sollten nicht 
nur die aktuellen Außentemperaturen, 
sondern auch prädisponierende Faktoren Abb. 1 Auswirkung thermischer Schäden auf die Organsysteme.
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Leber
hepatozelluläre Nekrose

 ▶ erhöhte Leberenzyme
 ▶ Bilirubinämie
 ▶ Hypoglykämie
 ▶ reduzierte Produktion von Gerinnungsfaktoren

Niere
Ischämie, Hypovolämie, 
Mikrothromben, Myoglobin 

 ▶ interstitielle Blutungen
 ▶ Tubulusnekrosen
 ▶ akutes Nierenversagen

Gefäßendothel
thermische Schädigung

 ▶ Aktivierung der Gerinnungskaskade
 ▶ Verbrauchskoagulopathie
 ▶ DIC

Lunge
thermische Schädigung 
des Epithels

 ▶ Vaskulitis
 ▶ Hyperämie, Ödeme, 
Nekrosen

ZNS
 ▶ Blutungen
 ▶ Ödeme
 ▶ Nekrosen
 ▶ Anstieg des intrakraniellen 
Drucks

Magen-Darm-Trakt
Mukosaschädigung

 ▶ Bakteriämie
 ▶ Endotoxämie

Herzmuskel
zytotoxische Schädigung des Myokards

 ▶ Erregungleitungsstörung
 ▶ Arrhythmien

▶ T
▶ a

Hitze

Tab. 1 Prädisponierende Faktoren für die Entwicklung eines Hitzschlags [10, 15, 18].

prädisponierende Faktoren
endogen exogen

 ● Adipositas
 ● Larynxparalyse
 ● Brachyzephalie
 ● Obstruktionen der oberen Atemwege 

anderer Genese
 ● dichtes Haarkleid
 ● Herz-/Kreislauf-Erkrankungen
 ● Atemwegserkrankungen
 ● zentralnervöse Erkrankungen
 ● hohes Alter
 ● endokrine Erkrankungen (Hyperthyreose)

 ● Mangel an Akklimatisation
 ● Wasserentzug
 ● kein Zugang zu schattigen Orten
 ● Einschluss in enge, schlecht belüftete Räu-

me bei starker äußerer Wärmeeinwirkung
 ● starke physische Belastung bei hohen 

 Außentemperaturen
 ● medikamentell bedingt (bei maligner 

 Hyperthermie bestimmter Hunderassen)

24 McIntosh, Hitzschlag – eine saisonale Herausforderung Enke Verlag | kleintier.konkret, 2017; 2: 23 – 31

hund.hitzschlag   

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



aktive Nachhilfe zu einer weiteren Ab
kühlung kommen wird und man ver
meiden sollte, dass der Patient hypo
therm wird [10].

 ● Infusionstherapie: Die Wärmeabgabe 
wird ebenfalls durch eine Verbesse
rung des Kreislaufzustands unter
stützt, indem eine intensive Infusions
therapie durchgeführt wird. Hierzu 
kommen vor allem kristalloide Infu-
sionslösungen (z. B. Ringer-Laktat) 
zum Einsatz. Die zu applizierende 
Menge ist abhängig vom Dehydrata
tionsstatus [10]. (▶ Tab. 3).

Weitere Maßnahmen werden individuell 
angepasst und sind abhängig von den Be
funden der eingeleiteten Diagnostik.

.konkret

Die aktive Kühlung kann ab einer Kör- 
pertemperatur von < 39,5 °C beendet 
werden, um eine nachfolgende Hypo-
thermie zu vermeiden.

Diagnostik
Nach der ersten Einschätzung des Patien
ten und ggf. lebensrettenden Maßnah
men sollten Blutuntersuchungen einge
leitet werden. Hierzu gehören ein voll
ständiges Blutbild sowie ein Blutaus
strich, umfangreiche blutchemische 
Untersuchungen, eine Blutgasuntersu
chung und die Blutgerinnung. Außerdem 
können eine Harnuntersuchung mit 
 Sediment und Röntgenaufnahmen vom 
Thorax wichtige Hinweise liefern [10].

Blutbild
Durch die Hitzeeinwirkung kann es im 
Zuge einer akuten Aktivierung der Ent
zündungskaskade zur Leukozytose 
kommen, aber auch eine Leukopenie 
kann infolge eines bereits fortgeschritte
nen septischen Geschehens vorliegen. 
Bei Hinweisen auf eine Anämie können 
subkutane oder gastrointestinale Blu
tungen infolge von Gerinnungsstörun
gen ursächlich sein.
Entsprechend einer Studie von 2006 ent
wickelten 83 % der untersuchten Hunde 
eine Thrombozytopenie, die die Autoren 
auf einen erhöhten Verbrauch infolge 
einer Vaskulitis, gastrointestinaler Blu

chend des ABC-Systems (engl.: Airway, 
Breathing, Circulation) eingeleitet [12]. 
Der Patient wird intubiert und es muss 
sichergestellt werden, dass die Luft-
wege frei sind (ggf. sollten obstruie
rende Sekrete abgesaugt werden, 
▶ Abb. 3). Die Zufuhr von Sauerstoff 
per Sonde oder Maske verbessert die 
Sauerstoffversorgung der Gewebe. 
Eine mechanische Beatmung wird ini
tiiert, sofern keine Spontanatmung 
vorhanden ist. Das Platzieren eines 
 venösen Zugangs ist essenziell.

 ● Weiterführung aktive Kühlung: Wenn 
die rektal gemessene Körpertempera
tur bei Vorstellung weiterhin deutlich 
erhöht ist, werden die Maßnahmen zur 
aktiven Kühlung fortgeführt. Bei Pa-
tienten mit dichtem Fell ist darauf zu 
achten, dass dieses gut mit Wasser 
durchtränkt wird. Gegebenenfalls 
kann es nötig sein, den Patienten groß-
flächig zu scheren [18].

 ● Von der Verwendung von Eiswasser 
zum Kühlen, kalten Infusionslösungen 
und rektalen Einläufen oder Magen
spülungen mit kaltem Wasser ist abzu
sehen, da diese zu einer peripheren 
 Vasokonstriktion führen, was eine 
Wärmeabgabe über die Blutbahn ver
hindert [10, 15]. Die Anwendung von 
Eis auf der Körperoberfläche führt zum 
Zittern, was dann wiederum in einer 
vermehrten Wärmeproduktion resul
tiert [12]. In der Humanmedizin wer
den Patienten intensiv massiert, um 
die periphere Durchblutung und damit 
die Wärmeabgabe zu verbessern [2]. Es 
wird empfohlen, die aktive Kühlung 
ab einer Körpertemperatur von 
< 39,5 °C zu beenden, da es auch ohne 

 ● aktive Kühlung: Wichtigste Maßnah
me hierbei ist die aktive Kühlung mit 
kaltem (jedoch nicht eiskaltem) Was-
ser. Am besten wird das Tier mit flie
ßendem Wasser bis auf die Haut durch
nässt. Durch einen zusätzlichen Luft-
strom wird eine schnellere Abkühlung 
über Verdunstung gefördert. Dies kann 
über einen Ventilator, die Klimaanlage 
im Auto oder bei der Fahrt geöffnete 
Fenster im Auto erfolgen [10]. Unter-
suchungen haben gezeigt, dass die 
Überlebenschancen größer sind, je 
schneller mit der Abkühlung begonnen 
wird [5].

 ● lebensrettende Maßnahmen: Je 
nachdem, in welchem Zustand sich der 
Patient präsentiert, werden zuerst 
 lebensrettende Maßnahmen entspre

Abb. 2 Gesteigerte Präsenz von brachyzepha-
len Hunderassen in den Kleintierpraxen.
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Tab. 2  Übersicht zu häufig auftretenden Symptomen bei Patienten mit Hitzschlag.

Parameter Symptome

Allgemeinzustand Seitenlage, reduziertes Bewusstsein, komatös

Temperatur Hypo-, Normo- oder Hyperthermie

Atmung Tachypnoe, Dyspnoe, extremes Hecheln

Herz/Kreislauf hyperämische, z. T. trockene Schleimhäute, ggf. mit Petechien 
oder Ekchymosen (auch in der Haut), sehr schnelle bis nicht 
vorhandene kapilläre Rückfüllzeit (abhängig vom Schockstadium  
> meist Kombination aus distributivem und hypovolämischem 
Schock), Tachykardie, abnorme Pulsqualität, Herzarrhythmien

ZNS reduziertes Bewusstsein, Ataxie, kortikale Blindheit, epileptische 
Anfälle, Koma 

Gastrointestinaltrakt Hypersalivation, Vomitus, hämorrhagische Diarrhoe (kann sich 
auch erst im Verlauf entwickeln) 

25Enke Verlag | kleintier.konkret, 2017; 2: 23 – 31 McIntosh, Hitzschlag – eine saisonale Herausforderung

   hund.hitzschlag  1h

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



1h

des Myokards ebenfalls erhöht sein  
[14].

Säure-Basen-Status
Oftmals kommt es zu einer metaboli-
schen Azidose, verbunden mit einer 
kompensatorischen respiratorischen Al
kalose und Verschiebungen im Elektro
lyt haushalt. Unter anderem kann eine 
Hyperkaliämie infolge eines massiven 
Zelluntergangs mit Rhabdomyolyse auf
treten [10].

Harnuntersuchung
Da das Nierenparenchym bei Hitzeein
wirkung sehr oft massiv in Mitleiden
schaft gezogen wird, sollte unbedingt 
eine ausführliche Harnuntersuchung 
 inklusive Sediment eingeleitet werden. 
Auf diese Weise lässt sich ein akutes 
 Nierenversagen frühzeitig erkennen und 
therapieren. Die Harnproduktion muss 
gemessen werden [10, 15].

Im Blutausstrich können zudem auch 
Schistozyten (bestätigen Anzeichen 
einer DIC) und botryoide Kernformatio-
nen der Leukozyten (charakteristisch 
für HitzeschockPatienten) gefunden 
werden [10, 13].

Blutchemie
Erhöhungen von Alaninaminotransfera
se (ALAT), alkalischer Phosphatase (AP), 
Bilirubin, Harnstoff, Kreatinin und Kre
atinkinase (CK) sind zu erwarten. Dies 
kann i. d. R. auf direkte thermisch-zyto
toxische Effekte in sämtlichen Organ-
systemen zurückgeführt werden, wobei 
mögliche Differenzialdiagnosen dennoch 
berücksichtigt werden sollten [10]. Des 
Weiteren spielt die Hypoglykämie eine 
wichtige Rolle, die durch Sepsis, Leber
schädigung, Anfallsgeschehen oder eine 
unverwandte Grunderkrankung bedingt 
sein kann [10].
Die Serum-Troponin-I-Konzentration 
kann infolge thermischer Schädigung 

tungen und einer hitzebedingten Throm
bozytenaggregation zurückführten [5]. 
Neuere Untersuchungen geben aller
dings Hinweise darauf, dass die Throm
bozytopenie bei Hitzschlagpatienten 
autoi mmun durch die Bildung anti
thrombozytärer Antikörper vermittelt 
ist [19].

Blutausstrich
Im Blutausstrich werden häufig kernhal-
tige Erythrozyten nachgewiesen (nRBC, 
▶ Abb. 4). Im Gegensatz zum Menschen 
ist dies eine Besonderheit beim Hund 
und wird wahrscheinlich durch direkte 
thermische Zytotoxizität im Knochen
mark hervorgerufen. Ferner korreliert 
die Menge der nRBC mit der Rate an 
 sekundären Komplikationen und kann 
als prognostischer Faktor hinzugezogen 
werden. Die Autoren dieser Studie geben 
unterschiedliche Cut-Off-Points an, je 
nachdem, welche Sensitivität oder Spezi
fität von Interesse ist [1].

Tab. 3 Bei Hitzschlag bei Bedarf einzusetzende Medikamente inklusive Dosierungen.

Wirkstoffgruppe Wirkstoff Dosierung Hund

isotone, kristalloide 
Infusionslösungen

Ringer-Laktat  ● Bolus 50 ml/kg i.v.
 ● dann DTI entsprechend Perfusionsstatus [3]

Glukose 50 % (40 %)  ● Bolus 0,5 ml/kg (verdünnt 1 : 1 über 5 min, streng i.v.)
 ● dann 2,5–5 %ige Glukoselösung als DTI (s. Ringer-Laktat) [10]

Glukose 25 % (20 %)  ● Bolus 1,0 ml/kg i.v. (verdünnt 1 : 1 über 5 min, streng i.v.)
 ● dann 2,5–5 %ige Glukoselösung als DTI (s. Ringer-Laktat) [10]

hypertone kristalloide 
Infusionslösung

7,5 %ige NaCl-Lösung Bolus 4–6 ml/kg über 5 min i.v. [17]

synthetische Kolloide Hydroxyethylstärke (HAES) Bolus 10–20 ml/kg i.v. über 5–10 min [17]

Transfusion Vollblut Volumen (ml) = 2 x erwünschter HKT-Anstieg (%) × kg KM, langsam i.v. [17]

frisch gefrorenes Plasma (FFP) 10 ml/kg i.v. [10]

Antibiose Amoxicillin/Clavulansäure 20 mg/kg 2 × tgl. i.v., p.o. [17]

Enrofloxacin 5–10 mg/kg 1 × tgl. p.o., s.c. [10]

Metronidazol 30 mg/kg/24 h, verteilt auf 2 Dosen, p.o. [17]

Antiarrhythmika Lidocain  ● Bolus 2–4 mg/kg i.v. über 2 min
 ● Wiederholung innerhalb von 10 min bis max. 8 mg/kg
 ● DTI 25–75 µg/kg/min [17]

Antiemetika Metoclopramid  ● 0,1–0,5 mg/kg i.v., s.c., p.o., 3 × tgl.
 ● DTI 1–2 mg/kg/24 h [17]

Maropitant 1 mg/kg, 1 × tgl. p.o. oder s.c. [17]

Antazida Sucralfat 0,25–1 g, 3 × tgl. p.o. [10]

H2-Blocker Ranitidin 0,5–2 mg/kg i.v.; 1–4 mg/kg p.o. 2–3 × tgl. [17]

Protonenpumpen blocker Omeprazol/Pantoprazol 1 mg/kg, 1 × tgl. i.v. oder p.o. [17]

Schleifendiuretika Furosemid  ● 0,5–4 (max. 8) mg/kg 2–3 × tgl. i.v., i.m., s.c., p.o.
 ● DTI 2–15 µg/kg/min [17]

osmotisches Diuretikum Mannitol 1 g/kg i.v. [17]

DTI = Dauertropfinfusion, HKT = Hämatokrit
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und die Harnproduktion sistieren, kann 
versucht werden, die Diurese mit Furose
mid (Bolus oder Dauertropfinfusion) an
zuregen.

Einschränkungen bei der 
Medikation
Die Verwendung von NSAID ist aufgrund 
der Nebenwirkungen am MagenDarm
Trakt und den Nieren nicht anzuraten, da 
die jeweilige Organfunktion zusätzlich 
eingeschränkt werden kann [10]. Von der 
Verwendung von kalten Infusionslösun
gen, Eis etc. sollte abgesehen werden 
(s. o.). Die Verwendung von Glukokorti
koiden ist umstritten und sollte im Ein
zelfall entschieden werden. Bei einer au
toimmunbedingten Thrombozytopenie 
können die Patienten davon profitieren 
[18]. Auch Heparin sollte nach aktueller 
Meinung nicht eingesetzt werden [12].

Monitoring
Ein Tier, das mit Symptomen eines Hitz
schlags in der Tierarztpraxis vorgestellt 
wird, ist in jedem Fall ein Intensiv patient. 
Es wird empfohlen, diesen Patienten auf 
jeden Fall für mindestens 48 Stunden 
stationär zu überwachen, da stets mit 
Komplikationen (Sepsis, DIC, Magen-
DarmUlzeration, Pneumothorax, Multi
organversagen) gerechnet werden muss 
[18].
Ein Intensivprotokoll dient der Über
wachung sämtlicher HerzKreislauf 
Parameter, der Harnproduktion, des 
Blutdrucks, EKG und der Messung der 

liegt eine Hypoglykämie vor. Diese sollte 
unbedingt durch entsprechende gluko
sehaltige Infusionslösungen ausgegli
chen werden.
Zentralnervöse Symptome deuten auf 
einen gesteigerten intrakraniellen Druck 
hin. Um diesen zu senken, ist oftmals die 
Verwendung von Mannitol oder hyper
toner NaClLösung anzuraten (▶ Tab. 3) 
[5, 10]. Bei diesen Patienten muss der Kopf 
erhöht gelagert und eine Kompression 
der Jugularvene vermieden werden [17].
Bei Patienten mit bestimmten Formen 
der Herzarrhythmien kann die Verabrei
chung von Lidocain angezeigt sein [12].
Eine systemische Antibiose ist bei Hun
den beim Hitzschlag stets indiziert, da es 
im Vergleich zum Menschen sehr häufig 
zum Übertritt von Bakterien aus dem 
Gastrointestinaltrakt in die Blutbahn 
kommt [2]. Eine Abdeckung mit Breit
bandantibiose gegen gramnegative und 
grampositive Flora ist notwendig (z. B. 
Amoxicillin/Clavulansäure + Enrofloxa-
cin oder Metronidazol) und wird bis 
zum Abklingen der gastrointestinalen 
Symptome beibehalten [10].
Zudem profitieren die Patienten von der 
Gabe von Antiemetika und Gastropro-
tektiva wie H2Blocker, Protonenpum
penblockern und Antazida (▶ Tab. 3).
Bei Anzeichen eines akuten Nierenver-
sagens ist das Platzieren eines Harn-
katheters unabdingbar. Die Harnpro
duktion muss gemessen und dokumen
tiert werden. Zu erwarten ist eine Harn
produktion von mindestens 2 ml/kg/h 
[17]. Sollte der Patient trotz Therapie 
weiter ansteigende Nierenwerte zeigen 

Blutgerinnungsparameter
Da Hitzschlagpatienten ein hohes Risiko 
für eine disseminierte intravasale Gerin
nung (DIC) besitzen, sollten in jedem Fall 
Gerinnungsparameter bestimmt wer
den. Dazu gehören aPTT, PT, Schleim-
hautblutungszeit und Thrombozyten-
zahl [10]. Als Fibrin-Spaltprodukte kön
nen D-Dimere nachgewiesen werden [18].

Weitere Diagnostik
Thoraxröntgenaufnahmen sind in 
jedem Fall angezeigt, wenn der Patient 
auffällige Auskultationsbefunde auf
weist. In einer Untersuchung von 2015 
wird von einem Hund berichtet, der ca. 
1 Woche nach einem diagnostizierten 
Hitzschlag eine nekrotisierende Pneu
monie mit beidseitigem spontanen Pneu
mothorax entwickelte [8]. Insbesondere 
bei geriatrischen Patienten lassen sich 
u. U. zusätzliche Informationen durch 
Herz- und Abdomenultraschall und ggf. 
MRT gewinnen [10].

Weitere Therapie
Bei einer starken Hypoproteinämie kön
nen Bolusgaben von kolloidalen Infu-
sions lösungen (Hydroxyethylstärke) not
wendig sein. Bei Patienten mit massiven 
Blut und Proteinverlusten in den Gastro
intestinaltrakt und/oder einer Ver-
brauchskoagulopathie kann die Gabe 
von Plasma oder Vollbluttransfusionen 
indiziert sein. Die Überwachung des 
Blutdrucks ist in diesem Zusammenhang 
sinnvoll, um den Erfolg der Infusions-
therapie zu kontrollieren. In vielen Fällen 

Abb. 3  Intubieren, ggf. Sekret absaugen, Sauerstoffzufuhr, Überwachung 
der Sauerstoffsättigung per Pulsoxymetrie, ggf. maschinelle Beatmung.

Abb. 4 Kernhaltiger Erythrozyt (nRBC = nucleated red blood cell).

©
 J.

 M
cI

nt
os

h

©
 K

lin
ik

 fü
r K

le
in

ti
er

e,
 U

ni
ve

rs
it

ät
 L

ei
pz

ig

27Enke Verlag | kleintier.konkret, 2017; 2: 23 – 31 McIntosh, Hitzschlag – eine saisonale Herausforderung

   hund.hitzschlag  1h

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



1h

erhöhten Risiko, einen Anstrengungs 
induzierten Hitzschlag zu erleiden [5].
Hohe Außentemperaturen und eine hohe 
relative Luftfeuchte führen dazu, dass 
die Thermoregulation der Tiere einge
schränkt ist. Daher sollte die Exposition 
vermieden, genügend Wasser bereitge
stellt und die Tiere nicht übermäßig an
gestrengt werden. Spaziergänge sollten 
zu kühleren Tageszeiten erfolgen.
Besitzer brachyzephaler Hunde sollten 
über die besonderen anatomisch beding
ten Einschränkungen bei ihren Tieren 
aufgeklärt werden, die zu einer noch 
stärker reduzierten Wärmeabgabefähig
keit führen (stenotische Nares, obstruie
rende Conchen, Kehlkopfkollaps, Ent
wicklung eines laryngealen Ödems, 
Hypo trachea). Demnach sollten diese 
Hundehalter ihre Tiere in den Sommer-
monaten besonders schonen.
Für Schutz- und Rettungshunde sind die 
Richtlinien der „Urban Search and Res
cue Veterinary Group“ (USAR) hilfreich. 
Darin wird empfohlen, die Einsatzzeiten 
bei Temperaturen > 30 °C auf 15 Minuten 
zu beschränken, direkte Sonnenein
strahlung zu meiden, genügend Ruhezei
ten zwischen Suchperioden zuzulassen, 
ausreichend Wasser zur Verfügung zu 
stellen (bei stark speichelnden Hunden 
ggf. mit Elektrolytsubstitution), die Kör
pertemperatur regelmäßig zu kontrollie
ren und die Hunde ggf. vor dem Einsatz 
komplett zu durchnässen [9].

Zusammenfassung
Patienten mit Symptomen eines Hitz
schlags werden weiterhin regelmäßig in 
der Tierarztpraxis vorgestellt werden, 
auch wenn man um eine gute Aufklä
rung der Tierhalter bemüht ist und die 
Medien ausreichend vor extremen Wit
terungsbedingungen warnen. Die Mor
talität ist mit über 50 % sehr hoch. Man 
kann jedoch die Behandlung dieser Pa
tienten optimieren, indem man darauf 
vorbereitet ist und sich ein Behandlungs
schema erarbeitet und zurechtlegt, je 
nach örtlichen Möglichkeiten in der je
weiligen Praxis oder Klinik. Wenn eine 
Überwachung nicht gewährleistet werden 
kann, sollten frühzeitig Therapiemaßnah
men eingeleitet und der Patient nach
folgend an eine entsprechend ausgerüs
tete Einrichtung überwiesen werden.

einen protektiven Mechanismus von 
eHSP72 und möglicherweise stimulieren 
diese Biomarker eine spontane Heilung. 
Zusätzlich war der Wert von eHSP72 zu 
diesem Zeitpunkt positiv korreliert mit 
einer kürzeren aPPT bei der Gruppe der 
überlebenden Tiere im Vergleich zu den 
verstorbenen [3].
Segev et al. haben einen Score ent-
wickelt, der helfen soll, die Überlebens
wahrscheinlichkeit der Patienten inner
halb der ersten 24 Stunden nach Thera
piebeginn besser einzuschätzen [16]. Für 
eine Reihe von klinischen Symptomen, 
Laborparametern und sekundären Kom
plikationen wurde eine Wichtung ermit
telt und die Summe der gewichteten 
Werte ergibt den Score. Je höher dieser 
Score ausfällt, umso niedriger ist die 
Überlebenswahrscheinlichkeit. Dieses 
System hat seine Limitationen, kann je
doch in Zusammenhang mit anderen 
 Parametern (z. B. Zahl der nRBC im peri
pheren Blut) nützlich sein [16].

Aufklärung
Hundebesitzer sollten unbedingt über 
die Risiken, die zum Hitzschlag führen, 
aufgeklärt werden. Da der in unseren 
Breiten häufigste Vorstellungsgrund der 
im heißen Auto eingesperrte Hund ist, 
sollten Tierbesitzer wissen, dass ein bei 
24 °C in der Sonne geparktes Auto inner
halb von 20 Minuten eine Innentempera
tur von 48 °C erreichen kann. Dies kann 
innerhalb von 1 Stunde zum Tod des 
darin befindlichen Tieres führen [18].

.konkret

Ein bei 24 °C in der Sonne geparktes 
Auto kann innerhalb von 20 Minuten 
eine Innentemperatur von 48 °C 
erreichen.

Insbesondere an den ersten heißen Tagen 
des Jahres sollten die Tiere nicht schutz-
los der Hitze ausgesetzt werden [18], 
und übermäßige Belastung sollte ver
mieden werden. Auch Hundetrainer und 
Führer von Schutzhunden sollten beach
ten, dass selbst gut durchtrainierte Tiere 
bei extremen Witterungsbedingungen 
eine gewisse Zeit der Akklimatisation 
benötigen, denn diese unterliegen einem 

 peripheren Sauerstoffsättigung mittels 
Puls oxymetrie. Eine Kontrolle des Blut
bilds, der Blutchemie und der Gerin
nungsparameter (Thrombozytenzahl, 
aPTT, PT) sowie eine Reevaluierung des 
neurologischen Status sind unerlässlich. 
Die erhobenen Parameter erlauben teil
weise bedeutende Aussagen bezüglich 
der Prognose des Patienten (s. u.).

Prognose
Laut verschiedener Studien liegt die 
Mortalität bei Hunden, die aufgrund 
eines Hitzschlags vorgestellt wurden, bei 
über 50 % [5, 18].
Eine israelische Studie hat sich intensiv 
mit Risikofaktoren beschäftigt, die eine 
erhöhte Sterblichkeit bedingen.
Hierzu gehören

 ● verzögerter Beginn der aktiven Küh
lung bzw. verzögerte Vorstellung beim 
Tierarzt (> 90 min),

 ● Adipositas,
 ● Hypothermie bei Vorstellung,
 ● verzögerte PT und aPPT bei Vorstel

lung sowie Entwicklung einer DIC,
 ● akutes Nierenversagen und erhöhtes 

SerumKreatinin nach 24 Stunden,
 ● hochgradige Hypoglykämie (< 47mg/dl),
 ● das Auftreten von epileptischen Anfäl

len und
 ● komatöser Zustand bei Vorstellung [5].

Eine andere Untersuchung belegt, dass 
ein erhöhter Kaliumspiegel möglicher
weise einen negativen prognostischen 
Faktor darstellt [18].
Die Anzahl an kernhaltigen Erythrozy-
ten im Blutausstrich steht im Zusam
menhang mit einer erhöhten Wahr
scheinlichkeit, eine DIC oder ein akutes 
Nierenversagen zu entwickeln und damit 
auch mit einer erhöhten Sterblichkeit. 
Dies hat praktische Relevanz, da ein Blut
ausstrich einfach anzufertigen ist und bei 
unklarer Anamnese einen Hinweis auf 
die Erkrankungsursache geben kann [1].
Eine aktuelle Studie von Bruchim et al. 
fand einen prognostischen Wert von im 
Serum gemessenem Hitzeschockpro-
tein (eHSP72) bezüglich der Überlebens
wahrscheinlichkeit [3]. 12 Stunden nach 
Vorstellung wurde der niedrigste Wert 
gemessen und bei den überlebenden 
Hunden stiegen die eHSP72Werte da
nach wieder deutlich an. Dies spricht für 
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Fragebogen

Frage 1
Ab welcher Körperkerntemperatur 
muss man beim Hund von Hitzschlag 
ausgehen?
a. > 39 °C
b. > 40 °C
c. > 41 °C
d. > 42 °C
e. > 43 °C

Frage 2
Welche Aussage bezüglich der 
Thermo regulation ist korrekt?
a. Thermoregulation ist ein langfristiger 

physiologischer Anpassungsmecha
nismus des Körpers, der mindestens 
10 Tage braucht.

b. Bei hohen Außentemperaturen kommt 
es zur peripheren Vasodilatation und 
zentralen Vasokonstriktion, um viel 
Wärme über die Blutbahn an die Haut 
und damit an die Umgebung abzu
geben.

c. Bei der Thermoregulation kommt es 
zur Aktivierung des ReninAngioten
sinAldosteronSystems, der Natrium 
und Wasserretention, einer erhöhten 
glomerulären Filtration, der Expan sion 
des Plasmavolumens, einer Tachy
kardie und einem erhöhten Herz
minutenvolumen.

d. Bei geringer relativer Luftfeuchte kann 
die Wärmeabgabe über Verdunstung 
versagen.

e. Bei der Thermoregulation erfolgt die 
Wahrnehmung der Temperatur über 
zentrale Thermorezeptoren im 
Kleinhirn.
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b. Kernhaltige Erythrozyten werden 
häufig bei Hunden nachgewiesen und 
deren Menge korreliert mit der Rate an 
sekundär auftretenden Komplikatio
nen während des Krankheitsverlaufs.

c. Sowohl bei Menschen als auch bei 
Hunden, die unter Hitzschlag leiden, 
können im Blutausstrich regelmäßig 
kernhaltige Erythrozyten (nRBC) 
nachgewiesen werden.

d. Die häufig vorzufindenden Schisto-
zyten im Blutausstrich von Hitzschlag
patienten sind bedingt durch direkte 
thermische zytotoxische Wirkung im 
Knochenmark.

e. Die Menge der nachgewiesenen 
Schistozyten korreliert mit der Rate an 
sekundären Komplikationen während 
des Krankheitsverlaufs.

Frage 9
Bei der Therapie sind Arzneimittel 
folgender Medikamentengruppe 
kontraindiziert:
a. Antibiotika
b. Antazida
c. Diuretika
d. NSAID
e. Antiarrhythmika

Frage 10
Was sind gefürchtete Komplikationen 
im Behandlungsverlauf bei Hitzschlag
patienten?
a. Sepsis, DIC, Magen-Darm-Ulzeration, 

Pneumothorax, Multiorganversagen
b. Sepsis, DIC, Herzrhythmusstörungen, 

Pneumothorax, Multiorganversagen
c. Sepsis, Herzrhythmusstörungen, 

MagenDarmUlzeration, Multiorgan
versagen

d. Sepsis, DIC, Magen-Darm-Ulzeration, 
Pneumothorax, akutes Nieren versagen

e. Mögliche Komplikationen sind noch 
nicht weiter bekannt.

Frage 6
Wird ein Patient mit Hitzschlag 
telefonisch angekündigt, sollte man 
den Besitzern raten, 
a. das Tier unbedingt mit kühlem Wasser 

bis auf die Haut zu durchnässen, die 
Abkühlung über Verdunstungskälte 
durch Erzeugung eines Luftstroms zu 
fördern und dann schnellstmöglich 
eine Tierarztpraxis aufzusuchen.

b. das Tier mit Eiswasser zu kühlen und 
schnellstmöglich eine Tierarztpraxis 
aufzusuchen.

c. keine voreiligen Maßnahmen zu 
unternehmen, da erst durch den 
Tierarzt eine eindeutige Diagnose 
gestellt werden muss. Das Tier sollte 
auf dem schnellsten Weg in einer 
Tierarztpraxis vorgestellt werden.

d. das Tier mit wassergetränkten 
Handtüchern abzukühlen, für 
zusätzlichen Luftstrom zu sorgen und 
abzuwarten, bis ein Tierarzt kommt. 
Der Transport in eine Praxis ist bei 
kritischen Patienten nicht anzuraten.

e. das Tier in einen kühlen Raum zu 
bringen und kaltes Wasser anzubieten. 
Weitere Maßnahmen sind nicht 
notwendig.

Frage 7
Bei welcher Körpertemperatur soll mit 
der aktiven Kühlung eines Hitzschlag
patienten aufgehört werden?
a. < 39,5 °C
b. < 40,0 °C
c. < 38,3 °C
d. < 39,0 °C
e. < 40,5 °C

Frage 8
Ein Blutausstrich kann bei der 
weiteren Diagnostik hilfreich sein. 
Folgende Befunde/Aussagen sind 
zutreffend:
a. Im Blutausstrich von Hunden mit 

Hitzschlag sind immer kernhaltige 
Erythrozyten (nRBC), Schistozyten 
und botryoide Kernformationen der 
Leukozyten nachweisbar. Fehlt einer 
dieser Zelltypen, handelt es sich mit 
hoher Wahrscheinlichkeit nicht um 
einen Hitzschlag.

Frage 3
Das Hauptschockorgan des Hundes 
ist…
a. die Lunge
b. das Herz
c. der Darm
d. die Niere
e. die Haut

Frage 4
Endogene prädisponierende Faktoren 
für Hitzschlag sind…
a. Adipositas, Brachyzephalie, Wasser

entzug, dichtes Haarkleid
b. Adipositas, Brachyzephalie, Larynx

paralyse, dichtes Haarkleid
c. Adipositas, Brachyzephalie, Larynx

paralyse, starke physische Belastung
d. mangelnde Akklimatisation, Brachy

zephalie, Wasserentzug, Larynx
paralyse

e. mangelnde Akklimatisation, Wasser
entzug, Einschluss in schlecht 
belüftete Räume, starke physische 
Belastung

Frage 5
Welche Aussage bezüglich der klini
schen Symptome eines Hitzschlag
patienten ist zutreffend?
a. Die klinischen Symptome beim 

Hitzschlag sind eindeutig zu identifi
zieren. Dazu gehören immer Hyper
thermie, Vomitus, Diarrhoe, Tachy
pnoe, Herzrhythmusstörungen und 
zentralnervöse Störungen.

b. Die klinischen Symptome beim 
Hitzschlag sind eindeutig zu identifi
zieren. Dazu gehören Hypothermie, 
Tachypnoe, Vomitus und zentral
nervöse Störungen.

c. Eine Hyperthermie mit mehr als 40 °C 
ist pathognomonisch für Hitzschlag
patienten.

d. Die klinischen Symptome beim 
Hitzschlag sind variabel und abhängig 
von der Dauer der Hitzeeinwirkung 
und bereits erfolgten Therapie
maßnahmen.

e. Seitenlage, Tachypnoe und reduziertes 
Bewusstsein deuten immer auf einen 
Hitzschlag hin.
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Stuttgart, den

 nicht bestanden.

Stempel | Unterschrift

D Teilnahmebedingungen für Abonnenten der kleintier konkret kostenlos

Für diese Fortbildungseinheit können Sie 1 ATF-
Fortbildungsstunde anerkannt bekommen. Hierfür 
	 müssen mindestens 70 % der Fragen richtig 

beantwortet sein.

	 muss der Antwortbogen vollständig ausgefüllt 
sein. Unvollständig ausgefüllte Bögen können 
nicht berücksichtigt werden!

	 muss im markierten Feld* Ihre Abonnenten-
nummer eingetragen oder eine kleintier.
konkret-CVE-Wertmarke aufgeklebt sein.

     

kleintier.konkret-CVE-Wertmarken für Nicht-
Abonnenten können beim Verlag zu folgenden 
Bedingungen erworben werden: 6er-Pack-
Wertmarken, Preis 49,95 € inkl. MWSt., 
Artikel-Nr. 903000.
Bitte richten Sie die Bestellungen an:  
Georg Thieme Verlag Stuttgart,  
KundenServiceCenter Buch,  
Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart.

E Erklärung
Ich versichere, dass ich die Beantwortung der  
Fragen selbst und ohne Hilfe durchgeführt habe.

Ort, Datum Unterschrift

* Nicht-Abonnenten bitte hier kleintier. 
konkret-CVE-Wertmarke aufkleben, 
Abonnenten bitte Abonnenten nummer 
eintragen.

Bitte senden Sie den vollständig ausgefüllten Antwortbogen und einen an Sie selbst adressierten und ausreichend frankierten Rückumschlag an den  
Georg Thieme Verlag KG, kleintier konkret-CVE, Kennwort: kleintier.konkret, Postfach 30 11 20, 70451 Stuttgart. Die Zertifikate werden spätestens 14 Tage nach 
Erhalt des Antwortbogens versandt. Von telefonischen Anfragen bitten wir abzusehen. Einsendeschluss: 24. 4. 2018 (12 Monate, Datum des Poststempels).

Hitzschlag – eine saisonale Herausforderung
Jenny McIntosh
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