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Einleitung

Die CALOR-Liste ist eine systematisch entwickelte Hilfe zur Erhohung der
Arzneimitteltherapiesicherheit an heilen Tagen und in Hitzeperioden. Sie beruht auf einer
Ubersicht der wissenschaftlichen Literatur zu Risiken der Medikamenteneinnahme bei
Hitze sowie der Einschatzung von liber 30 Expertinnen und Experten, die in ihre Erstellung
eingebunden wurden. Zudem wurde die CALOR-Liste von verschiedenen medizinischen
und pflegerischen Berufsgruppen auf ihre Eignung fir den Einsatz im beruflichen Alltag
geprift.

In der Literatur gibt es recht gute Evidenz dafiir, dass Menschen, die bestimmte
Medikamente einnehmen, ein hoheres Risiko fir hitzebedingte Gesundheitsstorungen
oder unerwtinschte Arzneimittelwirkungen haben. Demgegentber ist die Evidenz zu
konkreten MaRnahmen, um diese Risiken zu reduzieren, gering. Das bedeutet, dass es
kaum Studien gibt, die die Effekte von konkreten Medikationsanpassungen vor oder
wahrend heilRer Tage und Hitzeperioden messen. Aufgrund dieser geringen Evidenzlage
ist es in der CALOR-Liste nicht mdglich, konkrete Hinweise zur Dosisanpassung zu geben.
Stattdessen dient die CALOR-Liste zunachst vor allem dazu, Medikamentengruppen zu
benennen, die das Risiko fiir hitzebedingte Gesundheitsschaden sowie unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen in Hitze erh6hen. Menschen, die diese Medikamente einnehmen,
sollten vor und wahrend des Sommers zum richtigen Verhalten bei Hitze aufgeklart
werden. Hierzu gibt die CALOR-Liste allgemeine und medikamentenspezifische Hinweise.
Zudem enthalt die CALOR-Liste Hinweise dazu, bei welchen Medikamentengruppen

ein intensiveres Monitoring von Vitalparametern, Medikamentenspiegeln oder anderen
Blutwerten empfohlen werden kann. Es besteht weiterer Forschungsbedarf, um die
Effektivitat dieser Hinweise und die Effektivitat moglicher Anpassungen der Verschreibung
(Praparatewechsel, Dosisanpassung) zu untersuchen.

Die CALOR-Liste ist weder fachlich noch rechtlich bindend; malRgeblich ist immer die
medizinische Beurteilung des einzelnen Untersuchungs- bzw. Behandlungsfalles. Die
CALOR-Liste hat daher im Falle von Abweichungen keine haftungsbegriindende und im
Falle ihrer Befolgung keine haftungsbefreiende Wirkung.

Bei der Erstellung der Hinweise zur hitzesensiblen Medikationsanpassung wurde

mit groRtmaoglicher Sorgfalt vorgegangen. Gleichwohl werden die Anwendenden
aufgefordert, die Beipackzettel und Fachinformationen der Hersteller sowie die
geltenden Leitlinienempfehlungen zur Kontrolle heranzuziehen und im Zweifelsfall einen
Fachspezialisten oder eine Fachspezialistin zu konsultieren.

Der behandelnde Arzt/ die behandelnde Arztin bleiben fiir die Verordnung der Medikation
veranwortlich.

Koln, Juni 2026
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Begriffserklarung und Abkiirzungen:

1 Unter Gesundheitspersonal werden die Berufsgruppen verstanden, die im
Medikationsprozess eine Rolle spielen, z. B. Arzt:innen, Apotheker:innen,
Medizinische Fachangestellte (MFA), Pharmazeutische Fachangestellte (PTA)
sowie Pflegekrafte

2 Hitzewarnungen werden offiziell durch den Deutschen Wetterdienst herausgegeben
bei 32°C gefiihlter Temperatur iber zwei Tage mit unzureichender Nachtabkiihlung
(starke Warmebelastung) und bei 38°C gefiihlter Temperatur an einem Tag (extreme
Warmebelastung)

3 UAW = Unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

4 Verhaltensbezogene HitzeschutzmaBnahmen sind z. B. die Vermeidung direkter
Sonnenexposition, Tragen luftiger und heller Kleidung, Aufenthalt im Schatten oder in
Innenraumen, Verzicht auf Alkohol

. J

~ N
Hinweis zu den Handelsnamen

Die Auswahl der Handelsnamen und Generika erfolgte beispielhaft und dient ausschlieBlich
illustrativen Zwecken. Eine Bevorzugung bestimmter pharmazeutischer Hersteller ist hierdurch
nicht beabsichtigt. Ebenso handelt es sich nicht um eine vollstandige Aufzahlung aller auf dem
Markt verfligbaren Praparate.
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ANPASSUNGSHINWEISE

1.

Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen und deren An- und
Zugehorige dazu beraten, im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen?
nicht nur Leitungswasser und Tee zu trinken, sondern auch
Mineralwasser, Briihe, Elektrolytlosungen, isotonische Getranke oder
Fruchtsaftschorlen bzw. Getranke mit einem optimalen
Natriumgehalt von 0,5-1 g Natrium/Liter. Dies gilt insbesondere bei
alteren Patient:innen (> 65 Jahre).

Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen und deren

An- und Zugehorige bei der Verschreibung und Abgabe von
hitzesensiblen Medikamenten lber substanzspezifische und
allgemeine Warnsymptome (z. B. eine Beeintrachtigung des
Bewusstseins, Kopfschmerzen, Schwindel oder Symptome einer
Arzneimitteliberdosierung) im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen?
beraten und konkrete MalRnahmen empfehlen. MaRnahmen zum
Hitzeschutz konnen die Vermeidung direkter Sonnenexposition, das
Tragen luftiger und heller Kleidung, der Aufenthalt im Schatten bzw.
in klimatisierten Raumen und der Verzicht auf Alkohol sein.
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ANPASSUNGSHINWEISE

1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Insulintherapie im
Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? dazu beraten, den Blutzucker
haufiger zu messen und ggf. die Insulindosis anzupassen.

2. Die Injektion von kurzwirksamen Insulinen sollte insbesondere bei
Hitzewarnungen? in einer kiihleren Umgebung (z. B. nicht tiber 25°C
Raumtemperatur) erfolgen. Die betroffene Hautstelle sollte wahrend
und nach der Injektion moglichst keiner direkten Hitze oder Sonne
ausgesetzt werden.

3. Das Gesundheitspersonal' sollte Patient:innen mit Insulintherapie im
Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? dazu beraten, dass das Risiko
eines verminderten Hungergefiihls mit geringerem Insulinbedarf
besteht, kurzwirksame Insuline verstarkt wirken konnen und ein
insgesamt hoheres Hypoglykamierisiko bestehen kann.

\. J
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HINTERGRUND

Durch die hitzebedingte verstarkte Hautdurchblutung kann kurzwirksames Insulin
schneller anfluten und Nebenwirkungen (z. B. Hypoglykdmien) begtinstigen.
Insulin und seine Wirkung auf den Blutzucker kénnen die Thermoregulation durch
mogliche Vasodilatation und vermehrtes Schwitzen beeinflussen.

. J

( )
BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA
Insulin: Apidra®; Humalog®; Liprolog®; NovoRapid®

. J
QUELLEN [4], [41]
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ANPASSUNGSHINWEISE

1. Arztinnen sollten bei erstmaliger Verschreibung von Metformin
insbesondere bei Hitzewarnungen? mit einer moglichst geringen
Dosis beginnen und diese langsam steigern, um gastrointestinalen
Nebenwirkungen mit Dehydratationsrisiko vorzubeugen (z.B. bei
Durchfall und Erbrechen)..

2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme
von Metformin und SGLT-2-Hemmern im Vorfeld von und
bei Hitzewarnungen? zu einer individuell ausreichenden
Flissigkeitszufuhr beraten sowie dazu, sich insbesondere bei
Anzeichen einer Dehydratation (im Hinblick auf die Option einer
Dosisreduktion) ggf. arztlich vorzustellen.

3. Das Gesundheitspersonal® sollte Patient:innen mit Einnahme von
Metformin im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? dazu beraten, auf
Warnsymptome wie Durchfall oder Erbrechen zu achten.

\. J

( h
HINTERGRUND

Metformin kann insbesondere durch seine gastrointestinalen Nebenwirkungen wie
z.B. Durchfall das Dehydratationsrisiko erhdhen. Dies gilt besonders zu Beginn der
Therapie.

. J

( )
BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

Metformin: Glucophage®; Juformin®; Metformin HEXAL®; Metformin-ratiopharm®
. J

QUELLEN [4]
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ANPASSUNGSHINWEISE

1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
L-Thyroxin und auftretenden Warnsymptomen wie Tachykardien/
Tachyarrhythmien und Gewichtsverlust insbesondere bei
Hitzewarnungen? dazu beraten, sich (im Hinblick auf die Option einer
Dosisreduktion) ggf. arztlich vorzustellen. Dies gilt insbesondere bei
alteren Patient:innen (> 65 Jahre), fiir die andere TSH-Referenzwerte
gelten.

HINTERGRUND

L-Thyroxin ist ein Risikofaktor fir hitzebedingte Gesundheitsschaden und fir ambulante
und stationare Behandlung (aufgrund von Hyperthermie), insbesondere bei dlteren
Menschen (> 60 Jahre). UAW?® von L-Thyroxin kdnnen in Hitzeperioden gehauft auftreten.
L-Thyroxin kann Gber eine Steigerung der Stoffwechselrate und die Aktivierung von
braunem Fettgewebe zu einer verstarkten Thermogenese fiihren.

BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

L-Thyroxin: L-Thyroxin-Na-ratiopharm®

QUELLEN [11.[13]
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ANPASSUNGSHINWEISE

1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme
von Laxanzien (z. B. Macrogol, Lactulose) im Vorfeld von
und bei Hitzewarnungen? zu einer individuell ausreichenden
Flissigkeitszufuhr beraten. Diese kann z. B. mit Mineralwasser,
Briihe oder Elektrolytldsungen gewahrleistet werden.

3. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Laxanzien (z. B. Macrogol, Lactulose) im Vorfeld von und bei
Hitzewarnungen? dazu beraten, auf das Auftreten von Durchfall
und Dehydratationsanzeichen zu achten und ihr Kérpergewicht zu
Uberprifen. Dies kdnnte z. B. morgens nach dem Toilettengang
mit Hilfe eines Gewichtsprotokolls erfolgen. Arzt:innen sollten den
individuell kritischen Grenzwert fiir eine Gewichtsverdanderung (starke
Zu- oder Abnahme) angeben und auf dem Medikationsplan ergéanzen.

. J
( )
HINTERGRUND
Laxanzien kénnen den Flissigkeitshaushalt beeintrachtigen.
. J
é )
BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA
Macrogol: Movicol®
Lactulose: Bifiteral®; Florolac®
. J
QUELLEN [69]

10



\ll

Wirkstoff/Wirkstoffklasse /YCALOR
Antikoagulanzien LISTE @B
é )
ANPASSUNGSHINWEISE
1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Antikoagulanzien (z. B. Dabigatran, Edoxaban, Phenprocumon,
Rivaroxaban) im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? zu einer
individuell ausreichenden Fliissigkeitszufuhr beraten. Diese kann z.
B. mit Mineralwasser, Briihe oder Elektrolytldsungen gewahrleistet
werden.
2. Das Gesundheitspersonal' sollte Patient:innen mit Einnahme von
Antikoagulanzien (z. B. Dabigatran, Edoxaban) und eingeschrankter
Nierenfunktion insbesondere bei Hitzewarnungen? dazu beraten, sich
(im Hinblick auf eine zusatzliche Kontrolle der Nierenfunktion) ggf.
arztlich vorzustellen.
3. Das Gesundheitspersonal sollte Patient:innen mit Einnahme von
Antikoagulanzien (z. B. Dabigatran, Edoxaban) im Vorfeld von und bei
Hitzewarnungen? dazu beraten, selbststandig auf Blutungszeichen
(z. B. Zahnfleischbluten, Nasenbluten, Neigung zu Blutergiissen,
Schwarzfarbung des Stuhls bzw. rektale Blutabgange, starkste
Kopfschmerzen) zu achten und sich ggf. arztlich vorzustellen.
L J
é )
HINTERGRUND
Antikoagulanzien sind ein Risikofaktor fiir hitzebedingte Krankenhausaufnahmen
(aufgrund von Dehydratation oder hitzebedingten Gesundheitsschaden).
. J
4 . N
BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA
Dabigatran: Pradaxa®
Edoxaban: Lixiana®
Apixapan: Eliquis(R)
Rivaroxaban: Xarelto(R)
Phenprocumon: Marcumar(R)
. J

QUELLEN

[5]

11
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ANPASSUNGSHINWEISE
1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme
von hauptsachlich renal eliminierten Antiarrhythmika (z. B.
Flecainid, Sotalol, Propafenon) dazu beraten, sich bei Auf-
falligkeiten (Herzstolpern, Blutdruckverdanderungen,
Schwindel etc.) arztlich vorzustellen.
2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
hauptsachlich renal eliminierten Antiarrhythmika (z. B. Flecainid,
Sotalol, Propafenon) im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen?
zu einer individuell ausreichenden Fliissigkeitszufuhr beraten.
Diese kann z. B. mit Mineralwasser, Briihe oder Elektrolytldsungen
gewahrleistet werden.
3. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
hauptséchlich renal eliminierten Antiarrhythmika (z. B. Flecainid,
Sotalol, Propafenon) im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen?
dazu beraten, die Herzfrequenz und den Blutdruck regelmaRig
selbststandig zu messen und zu protokollieren, z. B. mit Hilfe eines
Blutdruckprotokolls.
. J
HINTERGRUND
Fir Antiarrhythmika besteht in Hitzeperioden aufgrund der geringen therapeutischen
Breite das Risiko fiir Toxizitat bei Dehydratation.
4 B N
BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA
Flecainid: flecadura®; Tambocor®; Flecainid-ratiopharm®
Sotalol: Sotalex®; Soltalol-ratiopharm®
Propafenon:  Rytmonorm®; Propafenon-ratiopharm®
. J

QUELLEN [37], [50]

12
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ANPASSUNGSHINWEISE

1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Digoxin im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? zu einer individuell
ausreichenden Flissigkeitszufuhr beraten. Diese kann z. B. mit
Mineralwasser, Briihe oder Elektrolytldsungen gewabhrleistet werden.

2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Ein-
nahme von Digoxin insbesondere bei Hitzewarnungen?
und UAW? wie Herzrhythmusstorungen, Farbsehsto-
rungen, Ubelkeit oder Halluzinationen dazu beraten,
sich (im Hinblick auf eine zusatzliche Kontrolle von
Elektrolytwerten und Nierenfunktion) ggf. arztlich vorzustellen.

3. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Digoxin insbesondere bei Hitzewarnungen? dazu beraten, sich
(im Hinblick auf eine regelmaBige Kontrolle des Digoxinspiegels)
ggf. arztlich vorzustellen, um UAW? wie Herzrhythmusstorungen,
Farbsehstérungen, Ubelkeit oder Halluzinationen zu vermeiden.
Arzt:innen sollten die genaue Haufigkeit individuell basierend auf
Faktoren wie Alter, Nierenfunktion, klinischem Zustand und Ausmal
der Warmebelastung festlegen.

4. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Digoxin im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? dazu beraten,
die Herzfrequenz regelmalig selbststandig zu messen und zu
protokollieren, z. B. mit Hilfe eines Blutdruckprotokolls.

O O 00

HINTERGRUND

Fur Digoxin besteht in Hitzeperioden aufgrund der geringen therapeutischen Breite das
Risiko fiir Toxizitat bei Dehydratation.

L J
( B )
BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA
Digoxin: Lanicor®
. J
N\
QUELLEN [37], [50]
J
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ANPASSUNGSHINWEISE

1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Nitraten im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? zu einer individuell
ausreichenden Flissigkeitszufuhr beraten. Diese kann z. B. mit
Mineralwasser, Briihe oder Elektrolytldsungen gewabhrleistet werden.

2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Nitraten im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? dazu beraten, den
Blutdruck regelmaRig selbststandig zu messen und zu protokollieren,
z. B. mit Hilfe eines Blutdruckprotokolls.

HINTERGRUND

Nitrate sind ein Risikofaktor fiir hitzebedingte Krankenhausaufnahmen (aufgrund von
Dehydratation oder hitzebedingten Gesundheitsschaden).
Nitrate konnen als Vasodilatatoren zu niedrigem Blutdruck fiihren.

L J

( )
BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA
Glyceryltrinitrat (Nitroglycerin): Ismo®; Nitrolingual®; Pentalong®

. J
QUELLEN [5], [36], [70]

14
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ANPASSUNGSHINWEISE

1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Blutdruckmedikamenten im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen?
dazu beraten, den Blutdruck regelmafig selbststandig zu messen
und zu protokollieren, z. B. mit Hilfe eines Blutdruckprotokolls.

2. Das Gesundheitspersonal sollte Patient:innen insbesondere bei
Hitzewarnungen zu einer arztlichen Vorstellung raten, wenn eine
Dosisanpassung notwendig erscheint.

3. Arztinnen sollten Patient:innen mit Einnahme von Blut-
druckmedikamenten und hoher Adharenz im Vorfeld von
und bei Hitzewarnungen2 zur Option einer selbststandigen
Dosisanpassung beraten. Dabei sollten die Kriterien der
Reduktion (z. B. morgendliche Blutdruckwerte) sowie die
empfohlene Dosis auf dem Medikationsplan vermerkt werden.

\. J

( )
HINTERGRUND

Studien beschreiben einen saisonalen Zusammenhang zwischen Sommermonaten und
niedrigerem Blutdruck. Der saisonale Unterschied kann durch Blutdruckmedikamente
verstarkt werden und zu vermehrten Synkopen fiihren.

QUELLEN [6], [8], [9], [10], [11], [36], [61], [64], [68], [70], [71]

15
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ANPASSUNGSHINWEISE

1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme
von ACEI/ARB (z. B. Ramipril, Candesartan) dazu beraten,
sich bei Auffalligkeiten in Hitzeperioden (z.B. sehr niedriger
Blutdruck, Schwindel, deutlich geringere Urinausscheidung,

plétzliche neue Odeme, unklare Miidigkeit &rztlich vorzustellen
(im Hinblick auf eine zusétzliche Kontrolle von Elektrolytwerten
und Nierenfunktion und eine mdgliche Dosisreduktion).

2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
ACEI/ARB (z. B. Ramipril, Candesartan) im Vorfeld von und bei
Hitzewarnungen? dazu beraten, den Blutdruck regelmaRig
selbststandig zu messen und zu protokollieren, z. B. mit Hilfe
eines Blutdruckprotokolls.

3. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
ACEI/ARB (z. B. Ramipril, Candesartan) im Vorfeld von und bei
Hitzewarnungen? zu einer individuell ausreichenden Flissigkeits-
zufuhr beraten. Diese kann z. B. mit Mineralwasser, Briihe, Elektrolyt-
I6sungen gewabhrleistet werden.

\. J

( )
HINTERGRUND

ACEI/ARB sind ein Risikofaktor fiir hitzebedingte Krankenhausaufnahmen (aufgrund von
Dehydratation oder hitzebedingten Gesundheitsschaden) und kdnnen die Nierenfunktion
einschranken.

\ J

BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

Ramipril: Delix®; Ramipril-ratiopharm®
Candesartan: Atacand®; Candesartan-ratiopharm®

QUELLEN [1], [2], [4], [5], [15], [26], [30], [57], [69]

16
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ANPASSUNGSHINWEISE

1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme
von Betablockern (z. B. Bisoprolol, Metoprolol, Propranolol)
im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? zu verhaltensbe-
zogenen HitzeschutzmalRnahmen* und einer individuell
ausreichenden Flissigkeitszufuhr beraten. Diese kann z. B. mit
Mineralwasser, Briihe oder Elektrolytldsungen gewabhrleistet werden.

2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Betablockern (z. B. Bisoprolol, Metoprolol, Propranolol) im Vorfeld
von und bei Hitzewarnungen? dazu beraten, die Herzfrequenz
und den Blutdruck regelmaRig selbststandig zu messen und zu
protokollieren, z. B. mit Hilfe eines Blutdruckprotokolls.

\. J

( )
HINTERGRUND

Betablocker scheinen hitzebedingte Gesundheitsschaden, u.a. erhohtes
Herzinfarktrisiko, zu begtinstigen.

Fir Betablocker wird in der Literatur eine reduzierte Durchblutung der Haut durch
periphere Vasokonstriktion beschrieben.

Dies kann u.a. die Hitzeabgabe iber die Haut reduzieren.

. J
é )
BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA
Bisoprolol: Bisoprolol-ratiopharm®

Metoprolol: Beloc-Zok®; Metropolol-ratiopharm®
Propranolol:  Obsidan®; Dociton®; Propranolol-ratiopharm®

QUELLEN [5], [6], [43], [47], [49], [50], [53], [55], [69]

17
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ANPASSUNGSHINWEISE

1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Calciumkanalblockern (z. B. Amlodipin, Nifedipin, Verapamil) im
Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? zu einer individuell
ausreichenden Flissigkeitszufuhr beraten. Diese kann z. B. mit

Mineralwasser, Briihe oder Elektrolytldsungen gewabhrleistet werden.

2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Calciumkanalblockern (z. B. Amlodipin, Nifedipin, Verapamil) im
Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? dazu beraten, den Blutdruck
regelmaRig selbststandig zu messen und zu protokollieren, z. B. mit
Hilfe eines Blutdruckprotokolls.

HINTERGRUND

Calciumkanalblocker sind ein Risikofaktor fiir hitzebedingte Krankenhausaufnahmen

(aufgrund von Dehydratation oder hitzebedingten Gesundheitsschaden).

BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

Amlodipin: Amlodipin-ratiopharm®
Nifedipin: Nifedipin-ratiopharm®
Verapamil: Isoptin®; Tarka®; VeraHexal®; Verapamil-ratiopharm®

QUELLEN

[5], [50], [69]
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7

ANPASSUNGSHINWEISE

1.

Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Diuretika (z. B. HCT, Torasemid) im Vorfeld von und bei Hitze-
warnungen? zu einer individuell ausreichenden Flissigkeitszufuhr
beraten. Diese kann z. B. mit Mineralwasser, Briihe oder
Elektrolytldsungen gewahrleistet werden.

Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Diuretika (z. B. HCT, Torasemid) im Vorfeld von und bei Hitze-
warnungen? dazu beraten, den Blutdruck regelmaRig selbststandig
zu messen und zu protokollieren, z. B. mit Hilfe eines
Blutdruckprotokolls.

Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Diuretika (z. B. HCT, Torasemid) insbesondere bei Hitzewarnungen?
dazu beraten, sich bei Auffalligkeiten (z.B. deutlich geringere
Urinausscheidung, plotzliche neue Odeme, unklare Miidig-

keit, sehr niedriger Blutdruck) arztlich vorzustellen (im Hin-

blick auf eine mdgliche Dosisreduktion und zusatzliche

Kontrolle von Elektrolytwerten und Nierenfunktion).

Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme

von Diuretika (z. B. HCT, Torasemid) und einer schweren
Begleiterkrankung (z.B. Herzinsuffizienz) im Vorfeld von und bei
Hitzewarnungen? dazu beraten, ihr Kdrpergewicht zum Monitoring
des Flissigkeitshaushaltes zu tiberpriifen. Dies kénnte z. B. morgens
nach dem Toilettengang mit Hilfe eines Gewichtsprotokolls erfolgen.
Arzt:innen sollten den individuell kritischen Grenzwert fiir eine
Gewichtsveranderung (starke Zu- oder Abnahme) angeben und auf
dem Medikationsplan erganzen.

OO0 OO
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( )
ANPASSUNGSHINWEISE

5. Arztinnen sollten bei erstmaliger Verschreibung von Diuretika
(auch in Kombinationstherapie), insbesondere wahrend
Hitzewarnungen? und sofern klinisch vertretbar, mit moglichst
niedriger Dosis starten.

6. Arztinnen sollten Patient:innen mit Einnahme von Diuretika (z.
B. HCT, Torasemid) und hoher Adharenz im Vorfeld von und bei
Hitzewarnungen? zur Option einer selbststandigen Dosisanpassung
und ggf. einer voriibergehenden Pausierung, z. B. fiir die Dauer der
Hitzeperiode, beraten. Dabei sollten die Kriterien der Reduktion (z.
B. Anderung des Kdrpergewichts, Dauer der Hitzeperiode) sowie die
empfohlene Dosis auf dem Medikationsplan vermerkt werden.

\. J

( h
HINTERGRUND

Diuretika konnen zu hitzebedingten Gesundheitsschaden, Dehydratation und
Elektrolytstorungen fiihren. Hierbei werden insbesondere Hyponatriamien
beschrieben, wobei diese vor allem bei der Einnahme von Thiaziden und
kaliumsparenden Diuretika auftreten und weniger bei Schleifendiuretika.

\ J
4 N
BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA
Hydrochlorothiazid (HCT): Disalunil®; Esidrix®; HCT-ratiopharm®
Torasemid: Toramid®, Unat®, Toracard®, Torem®; Torasemid-ratiopharm®
g J
QUELLEN [2], [5], [16], [18], [30], [36], [37], [42], [59], [60], [63], [69]
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ANPASSUNGSHINWEISE

1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Schleifendiuretika (z. B. Furosemid, Torasemid) im Vorfeld von und
bei Hitzewarnungen? dazu beraten, sich bei Auffélligkeiten (z.B.
deutlich geringere Urinausscheidung, pl6tzliche neue Odeme, unklare
Miidigkeit, sehr niedriger Blutdruck) &rztlich vorzustellen (im Hinblick
auf eine mogliche Dosisreduktion und zusatzliche Kontrolle von
Elektrolytwerten und Nierenfunktion).

HINTERGRUND

Schleifendiuretika werden mit einem erhdhten Risiko fiir Dehydratation,
Elektrolytstorungen und Nierenversagen in Hitzewellen in Zusammenhang gebracht.

\ J
é )
BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA
Furosemid: Lasix®; Furosemid-ratiopharm®
Torasemid: Toramid®, Unat®, Toracard®, Torem®; Torasemid-ratiopharm®
L J
QUELLEN [13], [14], [33], [37], [52]
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1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit regelmaRiger
Einnahme von NSAR (sowohl nichtselektive als auch COX-2-
selektive) im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? dazu beraten,
sich bei Auffalligkeiten (z.B. deutlich geringere Urinausscheidung,
plétzliche neue Odeme, unklare Miidigkeit) drztlich vorzustellen (im
Hinblick auf eine zusatzliche Kontrolle der Nierenfunktion).

2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
NSAR (sowohl nichtselektive als auch COX-2-selektive) im Vorfeld
von und bei Hitzewarnungen? zu einer individuell ausreichenden
Flissigkeitszufuhr beraten. Diese kann z. B. mit Mineralwasser,
Briihe oder Elektrolytlosungen gewahrleistet werden.

HINTERGRUND

NSAR sind ein Risikofaktor fiir hitzebedingte Krankenhausaufnahmen (aufgrund von
Dehydratation oder hitzebedingten Gesundheitsschaden). NSAR kdnnen die renale
Funktion beeintrachtigen und sind mit einem erhoéhten Risiko fir hitzebedingte
Gesundheitsschaden, Hyperthermie und Nierenversagen bei Hitze verbunden.

. J
4 . N
BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA
Nichtselektive NSAR
Ibuprofen: Nurofen®; Dolormin®; Ibuprofen-ratiopharm®
Diclofenac: Voltaren®; Diclac®; Diclofenac-ratiopharm®
Naproxen: Aleve®; Naproxen-ratiopharm®

Acetylsalicylsaure: Alka-seltzer®; Aspirin®; Thomapyrin®; ASS-ratiopharm®

COX-2 selektive NSAR (Coxibe)
Celecoxib: Celebrex®; Celecoxib STADA®

Etoricoxib: Arcoxia®; Etoricoxib-ratiopharm®
Parecoxib: Dynastat®

. J
QUELLEN [51, [27], [37], [43], [50]
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ANPASSUNGSHINWEISE

1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Immunmodulatoren (z. B. Interferone) im Vorfeld von und bei
Hitzewarnungen? zu verhaltensbezogenen HitzeschutzmalRnahmen*
und einer individuell ausreichenden Flissigkeitszufuhr beraten.
Diese kann z. B. mit Mineralwasser, Briihe oder Elektrolytlosungen
gewahrleistet werden.

2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit erstmaliger
Verschreibung von Immunmodulatoren (z. B. Interferone) im Vorfeld
von und bei Hitzewarnungen? dazu beraten, auf Warnsymptome
einer Hyperthermie zu achten (z. B. heiRe, trockene Haut), bei Bedarf
selbststandig ihre Korpertemperatur zu messen und sich ggf. arztlich
vorzustellen.

\. J

( )
HINTERGRUND

Immunmodulatoren sind ein Risikofaktor fiir hitzebedingte Gesundheitsschaden und
UAW: von Immunmodulatoren kdnnen in Hitzeperioden gehauft auftreten.

BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

Interferone: IntronA®; Avonex®; Betaferon®; Extavia®; Imukin®; Pegasys®; Besremi®

QUELLEN [1]
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1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme
von Ciclosporin oder Tacrolimus im Vorfeld von und bei
Hitzewarnungen? zu verhaltensbezogenen Hitzeschutz-
malnahmen und einer individuell ausreichenden Flissig-

keitszufuhr beraten. Diese kann z. B. mit Mineralwasser, Briihe
oder Elektrolytldsungen gewabhrleistet werden.

2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Ciclosporin oder Tacrolimus vor und wahrend Hitzewarnungen?
dazu beraten, sich bei Auffalligkeiten (z.B. deutlich geringere
Urinausscheidung, pl6tzliche neue Odeme, unklare Miidigkeit)
arztlich vorzustellen (im Hinblick auf eine zusatzliche Kontrolle der
Nierenfunktion).

HINTERGRUND

Immunsuppressiva sind ein Risikofaktor fiir hitzebedingte Gesundheitsschaden und
UAWS? von Immunsuppressiva konnen in Hitzeperioden gehauft auftreten.

Ciclosporin und Tacrolimus konnen insbesondere in Hitzeperioden die renale Funktion
beeintrachtigen.

BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

Ciclosporin:  Sandimmun®; Ciclosporin HEXAL®
Tacrolismus:  Crilomus®; Dailiport®; Envarsus®; Tacrolismus HEXAL®

QUELLEN [1], [50]
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1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen, die eine
onkologische Therapie erhalten (z. B. mit Taxanen, Platin-Analoga,
Ruxolitinib), im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen?
zu verhaltensbezogenen HitzeschutzmalRnahmen* und einer
individuell ausreichenden Flissigkeitszufuhr beraten.

Diese kann z. B. mit Mineralwasser, Briihe oder Elektrolytlosungen
gewahrleistet werden.

2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen, die eine onkologische
Therapie erhalten (z. B. mit Taxanen, Platin-Analoga, Ruxolitinib), vor
und wahrend Hitzewarnungen? dazu beraten, sich bei Auffalligkeiten
(z.B. deutlich geringere Urinausscheidung, plétzliche neue Odeme,
unklare Miidigkeit) &rztlich vorzustellen (im Hinblick auf eine
zuséatzliche Kontrolle der Nierenfunktion).

\. J

( )
HINTERGRUND

Onkologische Medikation kann eine Hyperthermie durch Anhidrosis (vermindertes
Schwitzen) begiinstigen. Zudem kann sie die Nierenfunktion beeintrachtigen und durch
Erbrechen oder Diarrhoe eine Dehydratation verursachen.

QUELLEN [1], [4]
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BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

Taxane

Cabazitaxel: Jevtana®

Docetaxel: Taxotere®

Paclitaxel: Abraxan®, axitaxel®, NeoTaxan®, Taxol®, Taxomedac®, Celltaxel®, Ribotax®

Platinanaloga

Cisplatin: Cis-GRY®
Carboplatin:  Axicarb®
Oxaliplatin: Eloxatin®
Ruxolitinib: Jakavi®
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1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Amphetaminderivaten (z. B. Methylphenidat, Lisdexamfetamin) im
Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? zu den erhéhten Risiken sowohl
bei therapeutisch indizierter als auch bei missbrauchlicher Einnahme
und zu einer individuell ausreichenden Fliissigkeitszufuhr beraten.
Diese kann z. B. mit Mineralwasser, Briihe oder Elektrolytlosungen
gewahrleistet werden.

HINTERGRUND

Amphetaminderivate kdnnen bei missbrauchlicher Einnahme bei Hitze zu
mehr Krankenhausaufnahmen flihren, wobei die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Krankenhausaufnahme bei einer Uberdosierung steigt.

. J
4 N
BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA
Methylphenidat: Ritalin®; Concerta®; Medikinet®; Methylphenidat-ratiopharm®
Lisdexamfetamin: Elvanse®; Lisdexamfetamin-ratiopharm®
g J
QUELLEN [15], [37], [39], [65], [66]
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1. Das Gesundheitspersonal® sollte Patient:innen mit Einnahme
von SSRI (z. B. Sertralin, Citalopram) und SSNRI (z. B. Venlafaxin,
Duloxetin) insbesondere vor und wahrend Hitzewarnungen?
dazu beraten, sich bei Auffalligkeiten (z.B. neuer unbekannter
Kopfschmerz, Schwindel, Verwirrtheit) arztlich vorzustellen (im
Hinblick auf eine zusatzliche Kontrolle der Elektrolytwerte aufgrund
des Hyponatriamierisikos). Dies gilt insbesondere bei dlteren
Patient:innen (> 65 Jahre).
2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Ein-
nahme von Antidepressiva im Vorfeld von und bei Hitze-
warnungen zu verhaltensbezogenen Hitzeschutzmal3-
nahmen und einer individuell ausreichenden Fliissigkeits-
zufuhr beraten. Diese kann z. B. mit Mineralwasser, Briihe
oder Elektrolytldsungen gewabhrleistet werden.
. J
( )
HINTERGRUND
Verschiedene Antidepressiva sind ein Risikofaktor fiir hitzebedingte Gesundheits-
schaden und fiir hitzebedingte Krankenhausaufnahmen (aufgrund von Dehydratation
oder hitzebedingten Gesundheitsschaden). Zudem kdnnen UAWS einiger Antidepressiva
in Hitzeperioden gehauft auftreten (TZA/Trizyklische Antidepressiva: Amitriptylin,
Clomipramin; SSRI/Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer: Sertralin, Paroxetin;
Andere: Mianserin, Trazodon und Venlafaxin). Das seltene serotonerge Syndrom
mit Hyperthermie stellt in Hitzeperioden eine zusatzliche Gefahr dar, insbesondere
bei der Einnahme von SSRI. Fur Antidepressiva werden verschiedene Mechanismen
beschrieben, die auf die unterschiedlichen Wirkweisen zuriickzufihren sind. Fiir TZA
wird haufig der antimuskarinerge Wirkmechanismus genannt, der das Schwitzen negativ
beeinflussen kann. SSRI kénnen zu Hyponatriamie fihren. Als seltene UAW? ist sowohl
flir TZA als auch fiir SSRI das Antidepressiva-induzierte (iberméRige Schwitzen (ADIES)
bekannt. Die zentrale Temperaturregulation ist nicht vollstandig verstanden, scheint
aber von verschiedenen Neurotransmittern abhéangig zu sein. Dementsprechend ist ein
beeinflussender Effekt durch bspw. Antidepressiva/TZA/SSRI denkbar.
\_ J

QUELLEN [1], [21, [3], [5], [16], [24], [29], [30], [34], [37], [41], [46], [74]
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BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

SSRI

Sertralin: Zoloft®; Sertralin-ratiopharm®

Citalopram: Cipramil®; Citalopram-ratiopharm®

SSNRI
Venlafaxin: Trevilor®; Venlafaxin-ratiopharm®
Duloxetin: Cymbalta®; Duloxetin-ratiopharm®
. J
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1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Ein-
nahme von Antiepileptika (z. B. Carbamazepin, Oxcar-
bazepin, Clonazepam, Valproinsaure, Topiramat,
Zonisamid) im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? zu
verhaltensbezogenen HitzeschutzmalRnahmen* und einer
individuell ausreichenden Fliissigkeitszufuhr beraten. Diese kann z.B
mit Mineralwasser, Briihe oder Elektrolytldsungen gewahrleistet werden.

2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Topiramat und Zonisamid im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen?
dazu beraten, auf Warnsymptome einer Hyperthermie zu achten
(z. B. heie, trockene Haut), bei Bedarf selbststéandig ihre
Korpertemperatur zu messen und sich ggf. arztlich vorzustellen.

3. Arztinnen sollten bei Patient:innen mit Einnahme von Antiepileptika
(z. B. Carbamazepin, Oxcarbazepin, Clonazepam, Valproinsaure,
Topiramat, Zonisamid) im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen?
die Dosis so gering wie patientenindividuell méglich wahlen
und moglichst wenig verschiedene anticholinerge Substanzen
verabreichen.

\. J

( )
HINTERGRUND

Antiepileptika sind ein Risikofaktor fiir Hyperthermie bei Hitze. Die Antiepileptika
Clonezapam, Valproinsaure und Topiramat konnen ein Risikofaktor fiir hitzebedingte
Gesundheitsschaden sein und UAW:? von diesen Antiepileptika kdnnen in Hitzeperioden
gehauft auftreten.

Je nach Substanz sind reduziertes Schwitzen, Elektrolytstorungen, insbesondere
Hyponatriamien, ggf. mit Polydipsie zu beachten. Die zentrale Temperaturregulation

ist nicht vollstandig verstanden, scheint aber von verschiedenen Neurotransmittern
abhangig zu sein. Dementsprechend ist ein beeinflussender Effekt durch Antiepileptika
denkbar.

QUELLEN [1], [13], [27], [29], [36], [37], [41], [44], [69]
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BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

Carbamazepin: Tegretal®, Timonil®, Sirtal®; Carbamazepin-ratiopharm®

Oxcarbazepin: Apydan Extent®, Trileptal®, Timox®; Oxcarbazepin-ratiopharm®
Clonazepam: Rivotril®; Antelepsin®; Clonazepam neuraxpharm®

Valproinsaure: Convulex®, Depakine®, Ergenyl chrono®, Orfiril long®, Valpro®, Valproat®
Topiramat: Topamax®, Topiramat-ratiopharm®

Zonisamid: Zonegran®; Zonisamid- 1 A Pharma®
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1. Arztinnen sollten Patient:innen mit Einnahme von Anti-
psychotika (z. B. Haloperidol, Zuclopenthixol, Olanzapin,
Clozapin, Aripiprazol, Risperidon, Quetiapin) insbesondere
bei Hitzewarnungen? auf Warnsymptome wie vermehrte

Schlafrigkeit, Verwirrtheit, ungewohnliches Verhalten hinweisen
und die Dosis zuriickhaltend und nur sofern unbedingt notwendig
erhohen. Dies gilt insbesondere bei alteren Patient:innen (> 65 Jahre).

2. Arztinnen sollten bei Patient:innen mit Einnahme von
Antipsychotika (z. B. Haloperidol, Zuclopenthixol,
Olanzapin, Clozapin, Aripiprazol, Risperidon, Quetiapin)
im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? die Dosis so

gering wie patientenindividuell moglich wahlen und maoglichst
wenig verschiedene anticholinerge Substanzen verabreichen.

3. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Ein-
nahme von Antipsychotika (z. B. Haloperidol, Zuclo-
penthixol, Olanzapin, Clozapin, Aripiprazol, Risperidon,
Quetiapin) im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? zu

verhaltensbezogenen HitzeschutzmalRnahmen* und einer
individuell ausreichenden Flissigkeitszufuhr beraten. Diese kann z. B.
mit Mineralwasser, Briihe oder Elektrolytldsungen gewahrleistet werden.

\. J

( )
HINTERGRUND

Antipsychotika sind ein Risikofaktor fiir hitzebedingte Gesundheitsschaden, Dehydrata-
tion, Hospitalisierung oder erhéhte Mortalitat sein. UAW? von Antipsychotika kénnen in
Hitzeperioden gehauft auftreten. Antipsychotika konnen zudem die Hitzetoleranz ver-
ringern. Manche Antipsychotika konnen substanzabhéangig tber ihre antimuskarinerge
Wirkweise die SchweiRproduktion beeinflussen. In seltenen Fallen kann als Nebenwir-
kung eine Polydipsie auftreten. Ein vermindertes Durstgefiihl wird diskutiert. Die zentrale
Temperaturregulation ist nicht vollstandig verstanden, scheint aber von verschiedenen
Neurotransmittern abhangig zu sein. Dementsprechend ist ein beeinflussender Effekt
durch Antipsychotika denkbar.

. J

N
QUELLEN [1], [5], [16], [23], [29], [35], [37], [41], [43], [50], [51], [53], [69], [70]

J
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BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

Haloperidol:  Haldol®; Haloperidol-ratiopharm®

Zuclopenthixol: Ciaty/®; Clopixol®

Olanzapin: Zyprexa®, Zalasta®; Olanzapin-ratiopharm®
Clozapin: Leponex®, Elcrit®; Clozapin-ratiopharm®
Aripiprazol: Abilify®, Arpilif®, Arpoya®, Aryfrenix® und Generika
Risperidon: Risperdal®, Risocon®; Risperidon-ratiopharm®
Quetiapin: Seroquel®, Sequase®, Quetialan®
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1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Ein-
nahme von Lithium im Vorfeld von und bei Hitze-
warnungen zu verhaltensbezogenen Hitzeschutz-
malnahmen und einer individuell ausreichenden

Flissigkeitszufuhr beraten. Diese kann z. B. mit Mineral-
wasser, Briihe oder Elektrolytldsungen gewahrleistet werden.

2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen
mit Einnahme von Lithium insbesondere bei
Hitzewarnungen? dazu beraten, sich (im Hin-
blick auf eine zusatzliche Kontrolle von Elektro-

lytwerten, Nierenfunktion und Lithiumspiegel)
ggf. arztlich vorzustellen.

\. J

( )
HINTERGRUND

Lithium ist ein Risikofaktor fiir hitzebedingte Gesundheitsschaden und UAW?

von Lithium kdnnen in Hitzeperioden gehauft auftreten. Lithium hat eine enge
therapeutische Breite, die durch Dehydratation (bei Hitze) beeinflusst werden kann.
Zudem kann Lithium zu Polydipsie und Polyurie fiihren.

. J
N
BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA
Lithium: Hypnorex®; Quilonum®
J
QUELLEN [1], [37], [43], [50]
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1. Arztinnen sollten bei Patient:innen mit Einnahme von
Antiparkinsonmitteln bzw. dopaminergen Arzneistoffen
insbesondere bei Hitzewarnungen? die Medikamente
nicht abrupt absetzen (Hyperthermiegefahr). Das Gesund-

heitspersonal sollte Patient:innen Uber die Risiken eines
abrupten, eigenmachtigen Absetzens beraten.

2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Ein-
nahme von Antiparkinsonmitteln bzw. dopaminergen
Arzneistoffen im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen?

zu verhaltensbezogenen HitzeschutzmalRnahmen* und

einer individuell ausreichenden Fliissigkeitszufuhr beraten.

Diese kann z. B. mit Mineralwasser, Briihe oder Elektrolytldsungen
gewahrleistet werden.

\. J

( )
HINTERGRUND

Antiparkinsonmittel kdnnen je nach Substanz unterschiedliche Mechanismen
beeintrachtigen, moglich sind reduziertes Schwitzen, Beeinflussung der zentralen
Temperaturregulation oder auch exzessives Schwitzen.

QUELLEN [5], [72]
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BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

Anticholinergika

Biperiden: Akineton®

Procyclidin: Osnervan®

L-Dopa und DOPA-Decarboxylase-Hemmer
Levodopa, Benserazid-HCI: Madopar®
Levodopa, Carbidopa: Nacom®
Dopaminagonisten

Apomorphin: APO-go®, Dacepton®
Bromocriptin: Pravidel®, Bromocriptin-ratiopharm®, Bromocriptin-CT®

Pergolid: Parkotil®, Prascend®
Pramipexol:  Sifrol®

Ropinirol: Ropinal®, Adartrel®, Requip®
Rotigotin: Neupro®

MAO-B-Hemmer

Rasagilin: Azilect®

Selegilin: Antiparkin®, Jutagilin®, Movergan®
Safinamid: Xadago®

COMT-Hemmer

Entacapon: Comtan®, Comtess®, Stalevo®
Opicapon: Ongentys®

Tolcapon: Tasmar®

NMDA-Antagonisten
Amantadin: Symmetrel®, PK-Merz®, Amanta®
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ANPASSUNGSHINWEISE

1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme von
Cholinesterasehemmern (z. B. Donepezil) im Vorfeld von und bei
Hitzewarnungen? zu einer individuell ausreichenden
Flissigkeitszufuhr beraten. Diese kann z. B. mit Mineralwasser,
Briihe oder Elektrolytldsungen gewahrleistet werden.

(

HINTERGRUND

Cholinesterasehemmer sind ein Risikofaktor fiir hitzebedingte Gesundheitsschaden und
konnen als UAW?, insbesondere in den ersten Wochen der Anwendung, zu Erbrechen
und Durchfall fiihren und so eine Dehydratation begiinstigen. AuRerdem kdnnen sie das
Schwitzen verstarken.

BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

Donepezil: Aricept®, Aricept Evess® und Generika

QUELLEN [37], [52]
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ANPASSUNGSHINWEISE

1. Das Gesundheitspersonal sollte Patient:innen mit Einnahme von
Anticholinergika (z. B. Trizyklische Antidepressiva, H1-Antihistaminika
der 1. Generation, Spasmolytika (z. B. Butylscopolaminiumbromid),
Urologika (z. B. Oxybutynin oder Solifenacin) im Vorfeld von und
bei Hitzewarnungen? dazu beraten, auf substanzspezifische
Warnsymptome wie Mundtrockenheit, Verstopfung, Sehstoérungen,
heile und trockene Haut zu achten sowie sich ggf. arztlich vorzustellen.
Dies gilt insbesondere bei dlteren Patient:innen (> 65 Jahre).

2. Arztinnen sollten bei Patient:innen mit Einnahme von Anticholinergika
(z. B. Trizyklische Antidepressiva, H1-Antihistaminika der 1. Generation,
Spasmolytika (z. B. Butylscopolaminiumbromid), Urologika (z. B.
Oxybutynin oder Solifenacin)) im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen?die
Dosis so gering wie patientenindividuell moéglich wahlen und moglichst
wenig verschiedene anticholinerge Substanzen verabreichen.
Dies gilt insbesondere bei alteren Patient:innen (> 65 Jahre).

Anticholinergika (z. B. Trizyklische Antidepressiva, H1-Antihistaminika
der 1. Generation, Spasmolytika (z. B. Butylscopolaminiumbromid),
Urologika (z. B. Oxybutynin oder Solifenacin)) im Vorfeld von und bei
Hitzewarnungen? zu verhaltensbezogenen HitzeschutzmalRnahmen* und
einer individuell ausreichenden Flissigkeitszufuhr beraten. Diese kann
z. B. mit Mineralwasser, Briihe oder Elektrolytlosungen gewahrleistet
werden.

3. Das Gesundheitspersonal sollte Patient:innen mit Einnahme von Q

e

HINTERGRUND

Anticholinergika sind ein Risikofaktor fiir hitzebedingte Gesundheitsschaden und
hitzebedingte Krankenhausaufnahmen. Anticholinergika kénnen die Schweillproduktion
hemmen. UAW? von Anticholinergika kdnnen in Hitzeperioden gehauft auftreten.

Die zentrale Temperaturregulation ist nicht vollstandig verstanden, scheint aber

von verschiedenen Neurotransmittern abhangig zu sein. Dementsprechend ist ein
beeinflussender Effekt durch Anticholinergika denkbar.

QUELLEN [1], [2], [4], [5], [29], [37], [41], [43], [50], [52], [70]
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BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

Trizyklische Antidepressiva

Amitriptylin:  Saroten®

Clomipramin: Anafranil®

Desipramin: Pertrofran®

Doxepin: Aponal®

Imipramin: Tofranil®

Nortriptylin:  Nortrilen®

Opipramol: Insidon®

Protriptylin: Concordin®, Vivactil®

Trimipramin:  Herphonal®, Stangyl®, Trimineurin®

H1-Antihistaminika der 1. Generation, Spasmolytika

Butylscopolaminiumbromid:  Buscopan®, Spasman®

Urologika

Oxybutynin: Dridase®, Spasyt®
Solifenacin: Vesicare®, Vesikur®
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Opioide

é )

ANPASSUNGSHINWEISE

1. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Ein-

nahme bzw. Anwendung von Opioiden (z. B. Fentanyl,
Tramadol, Oxycodon, Morphin) im Vorfeld von und bei
Hitzewarnungen? dazu beraten, auf Warnsymptome wie
z. B. ein gehauftes Auftreten von Verstopfungen und auf eine
individuell ausreichende Flissigkeitszufuhr zu achten. Diese kann
z. B. mit Mineralwasser, Briihe oder Elektrolytldsungen gewahrleistet
werden.

2. Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen mit Einnahme bzw.

Anwendung von Opioiden (z. B. Fentanyl, Tramadol, Oxycodon,
Morphin) im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen?? darauf hinweisen,
auf Vigilanz und Anzeichen von Verwirrtheit zu achten.

<

HINTERGRUND

Opioide kénnen ein Risikofaktor fir hitzebedingte Gesundheitsschaden und
hitzebedingte Krankenhausaufnahmen sein. Bei Hitze kommt es haufiger

zu Krankenhausaufnahmen und erhéhter Mortalitat im Zusammenhang mit
Opioidmissbrauch. Hitze kann die Toxizitat von eingenommenen Opioiden verstarken.
Mogliche Mechanismen sind Dehydratation, verstarktes Schwitzen und eine verstarkte
Aufnahme durch erhéhten Blutfluss in der Haut bei transkutaner Verabreichung.

Die zentrale Temperaturregulation ist nicht vollstandig verstanden, scheint aber

von verschiedenen Neurotransmittern abhangig zu sein. Dementsprechend ist ein
beeinflussender Effekt durch Opioide denkbar.

BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

Fentanyl: Abstral®, Actiq®; Effentora®; Fentanyl-HEXAL®
Tramadol: T-long®, Tramabene®, Tramabeta®, Tramabain®, Tramadolor®, Tramagit®,
Tramal®, Travex®, Zaldiar®; Tramadol-ratiopharm®
Oxycodon: Oxygesic®; Carenoxal®, Generika
Morphin: Capros®, Dropizol®, Molnex®, MSI®, MST®, Morphin und Morphinsulfat als Generika
. J
QUELLEN [3], [29], [37], [38], [41], [65], [66], [67]
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ANPASSUNGSHINWEISE

1.

Das Gesundheitspersonal’ sollte Patient:innen, die mit Transdermalen
therapeutischen Systemen (TTS) (z. B. Lidocain, Fentanyl, Nikotin,
Rivastigmin, Buprenorphin, Rotigotin) behandelt werden, im Vorfeld
von und bei Hitzewarnungen? zur Selbstiiberpriifung (z. B. schlechtes
Haften des TTS durch Schwitzen) und zu haufig auftretenden UAW?®
beraten und empfehlen, sich ggf. arztlich vorzustellen.

Arzt:innen sollten bei erstmaliger Verschreibung von TTS

(z.B. Lidocain, Fentanyl, Nikotin, Rivastigmin, Buprenorphin, Rotigotin)
insbesondere bei Hitzewarnungen? mit einem TTS mit moglichst
geringer Freisetzungsrate beginnen und diese langsam erhdhen.

Das Gesundheitspersonal® sollte Patient:innen, die mit TTS

(z.B. Lidocain, Fentanyl, Nikotin, Rivastigmin, Buprenorphin, Rotigotin)
behandelt werden, im Vorfeld von und bei Hitzewarnungen? dazu
beraten, direkte Sonneneinstrahlung und externe Hitzequellen (z. B.
Warmflasche, Sitzheizung, Sauna) zu vermeiden.

O

7

.

HINTERGRUND

Bei Hitze ist die Hautdurchblutung erhoht und somit ein schnelleres/verstarktes
Anfluten des Wirkstoffes moglich. Bei Granisetron wurde der Effekt jedoch nicht

beschrieben.

7

BEISPIELE FUR HANDELSNAMEN UND GENERIKA

Lidocain: Emla®Pflaster; Rapydan® Tapfi®, Versatis®
Fentanyl: Durogesic SMAT®; Matrifen®; Fentanyl-HEXAL MAT®

Nikotin:

Rivastigmin:

Nicorette®; Nikofrenon®; Nicotinell®

Buprenorphin: Bupre-HEXAL 7 Tage 5 Mikrogramm/Stunde transdermales Pflaster®
Rotigotin: Neupro® 1 mg/24 h transdermales Pflaster®;

Rotigotin neuraxpharm 1 mg/24 Stunden Transdermales Pflaster®

Exelon®; Rivastigmin - 1 A Pharma® 4,6 mg/24 Stunden transdermales Pflaster®

QUELLEN

[3], [28], [29], [38]
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