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In den letzten Jahren ist es in Deutschland immer wieder zu starken Hitzeperioden gekommen. Auch in Zukunft werden
extreme Hitzeereignisse hdufiger auftreten.

Hitze kann erhebliche gesundheitliche Schaden hervorrufen. Dies stellt fiir Bevolkerungsgruppen wie dltere Menschen und
Personen mit chronischen Vorerkrankungen ein zusdtzliches Gesundheitsrisiko dar. Stiirze, Austrocknung, Verwirrtheit,
Kreislaufkollaps oder -stillstand konnen die Folgen sein.

Es gibt viele Maglichkeiten, um mit einfachen MaRnahmen die Auswirkungen von hohen sommerlichen Temperaturen bei
alten Menschen in den Heimen abzumildern. Jeder kann etwas tun - dieser Leitfaden von einem Expertenteam der
Geriatrie und Allgemeinmedizin gibt Heimen, Hausdrzt*innen und Angeharigen praktische Tipps.

Vorbereitet sein
e Hitzewarnstufen nutzen
Warnstufe I: Uberschreitung des Schwellenwertes von 32°C gefiihlter Temperatur an zwei Tagen
Starke Wdrmebelastung in Folge, zusatzlich nur geringe ndchtliche Abkuhlung

Warnstufe II:

) Uberschreitung des Schwellenwertes von 38°C gefiihlter Temperatur
Extreme Wdrmebelastung

o Alarmierung per Email durch Newsletter des DWD (Deutscher Wetter Dienst, Anmeldung vorher online notwendig)
Hitzebeauftragten in der Einrichtung festlegen, der bei Hitzewarnung den Hitzeschutzplan akiviert
Erstellung eines fur die Einrichtung spezifischen Hitzeschutzplanes mit entsprechenden Mafnahmen

Raumklima anpassen und allgemeine MaRnahmen

e Jalousien/Vorhdnge in allen Zimmern

e \Ventilatoren in den Zimmern/Fluren/Aufenthaltsraumen

o Moglichkeit der Liftung der Wohnbereiche/Zimmer

o Taschenventilatoren fiir Luftstrom ins Gesicht verteilen

o Querliftenin der Nacht

o FEssenumstellen (z.B. Kaltschale statt Suppe)

o Figenschutz des Personals bedenken (Pausenzeiten, ausreichend Trinken)!

o RegelmdRige Fortbildungen zum Thema Hitzeschutz fir HBW und Personal fur alle Berufsgruppen im Heim

e Begleitdienst aktivieren, ehrenamtliche Krafte einbinden
HBW= Heimbewohnerin/Heimbewohner
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Pflegerische MaRnahmen &

CAVE!
Besonders gefdhrdet sind HBW mit einer Schluckstorung. Ein besonderes Augenmerk gilt auch HBW mit einer
Demenz, Morbus Parkinson (starke Schweifneigung) oder immobile HBW, die sich nicht selber schiitzen kdnnen.

o (Gute Beobachtung der HBW an Hitzetagen
e Achtung: auf Symptome einer Austrocknung (Exsikkose) achten!

o fErste Zeichen einer Austrocknung konnen trockene Schleimhdute, eine trockene Zunge, ein konzentrierter,
braunlicher Urin oder eine zu geringe Urinmenge sein. Der Blutdruck kann in der Folge sinken und es kann zu
Miidigkeit, Schwdche, zu Stiirzen oder Bettlagerigkeit kommen. In etwas fortgeschrittenen Stadien kann auch
Verwirrtheit auftreten

o Esmuss daher auf eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr von etwa 1,5 Litern pro Tag geachtet werden, an sehr
heiBen Tagen und bei starkem Schwitzen auch mehr. Als Getrdnk ist Mineralwasser (nicht Natrium-arm!) mit
wenig Kohlensdure besonders sinnvoll, gerne auch gemischt mit Sdften als Schorle

o Als Kontrolle, ob die Trinkmenge ausreicht, kann die Fliissigkeitsmenge notiert werden (ein Glas Wasser
entspricht ungefahr 100-200 ml, je nach GroRe des Glases), die pro Tag getrunken wird. Eine ganz einfache und
effiziente Moglichkeit ist es, sich jeden Morgen die entsprechende Flissigkeitsmenge auf den Tisch zu stellen
(2.B. zwei Mineralwasserflaschen a 0,7 Litern), so dass man im Verlauf des Tages immer wieder priifen kann, ob
man die angestrebte Trinkmenge einhalt

o FEinfuhrplan/Trinkplan beginnen, wenn Trinkmenge nicht ausreichend erscheint

e Inder Gruppe zum Trinken animieren, .B. durch Kleine Glaser mit Saftschorle

e Aufluftige Bekleidung bei den HBW achten, ggf. nur Unterhemd/kurze Hose

e Diinnere Bettdecken, ggf nur Laken

o Kompressionsstrimpfe kurzzeitig aussetzen, .B. fur 2 Tage und Beinschwellung beobachten

e Kopfbedeckung (Hut, Kappi) im AuBenbereich

e Sonnenschutz auftragen

o Haut mit feuchten Waschlappen kihlen, z.B. auf der Stirn

e Transdermale Pflaster mit Schmerzmedikamenten (Fentanyl, Buprenorphin): damit nicht in die Sonne setzen
(verstarkte Wirkung durch vermehrte Hautdurchblutung), ggf. Reduktion nach drztlicher Riicksprache

e Bei erniedrigtem Blutdruck (< 120/80 mmHg) Reduktion der Blutdruckmedikamente und Entwdsserungstabletten
(Hausarzt benachrichtigen)

e Subkutane Infusion bei ausgesuchten HBW, die nicht ausreichend Trinkmenge schaffen (z.. 1000 ml Elektrolytlosung
tber Venenkanule subkutan in der Flanke/Bauch nach drztlicher Riicksprache)

o Auf Durchfall bei den HBW achten — dann ist noch mehr Fliissigkeitszufuhr notwendig
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Arztliche MaBnahmen

e Transdermale Pflaster (Fentanyl, Buprenorphin) ggf. anpassen oder Wechsel auf orale Medikation

e Diuretika reduzieren, .B. um die Halfte

e Trinklimit bei HBW mit Herz- und Niereninsuffizienz passager erhohen

e Antihypertensiva (ACE-Hemmer, Ca-Antagonisten, Betablocker etc.) bei Hypotonie in der Dosis reduzieren, z.B.
Ramipril von 10 auf 5 mg Tagesdosis, Amlodipin ebenso

o Subkutane Infusion anordnen (s.0.)

o Neuroleptika in der Dosis reduzieren (erhghen Korpertemperatur und fihren zu vermindertem Schwitzen)

o Weitere Empfehlungen fiir Medikamente siehe , MHH-Hitze-Liste” (ndhere Information bei den Autoren)

Empfehlungen fiir Angehorige

o Im Wechsel daflir sorgen, dass jeden Tag ein Angehoriger vorbeikommt und beim Trinken hilft bzw. zum Trinken
animiert

e feuchte Waschlappen und Wickeln anbieten

o Bei Hitzestau im Gebdude HBW in den Schatten nach drauBen bringen

e HBW nicht uberfordern bei Hitzeperioden durch z.B. Abholen aus dem Heim und Ausfliige (Familienfeier). Weniger
ist mehr!
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