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Was tun bei der Sommerhitze?
Hinweise fur Pflegende, Pflegekrafte und Heimleitungen

Warum ist bei groBer Hitze die Gesundheit in
Gefahr?

GroBe Hitze belastet den Korper. Grundsétzlich kann sich der Organis-
mus aber an Hitze gewohnen. Dieser Anpassungsprozess verlauft insbe-
sondere bei dlteren und pflegebedurftigen Menschen jedoch langsamer
und schwieriger als bei jungen und gesunden Personen. Das Gesund-
heitsrisiko ist besonders hoch,

— im Frhsommer, wenn sich der Organismus noch nicht auf warme
Temperaturen eingestellt hat. Bereits die ersten hohen Temperatur-
spitzen im Mai und Juni kénnen deshalb bedrohlich sein, weil der
K&rper noch keine Zeit zur Anpassung an die Hitze hatte. Das wird
haufig tbersehen.

— spater im Jahr bzw. im Sommer bei langer anhaltenden Hitzewellen.
Bei einer Hitzewelle drohen insbesondere zwei Komplikationen:

— Hitzeerschopfung mit Exsikkose (Flissigkeitsmangel) ist die Fol-
ge eines veranderten Flussigkeitshaushalts, der durch SchweiBverlu-
ste hervorgerufen wird. Eine Hitzeerschdpfung entwickelt sich tber
mehrere Tage.

— Hitzschlag ist ein lebensgefdhrlicher medizinischer Notfall. Beim
Hitzschlag gerat die Korpertemperatur auBer Kontrolle und steigt
rasch an. Zeichen eines Hitzschlags sind: ungewohnliche Unruhe,
eine heiBe, rote, trockene Haut, Kopfschmerzen, Schwindelgefuhl,
Schlafrigkeit, starkes Durstgefihl, Verwirrtheit, Krampfanfalle, eine
Eintrbung des Bewusstseins bis zur Bewusstlosigkeit. Ein Hitz-
schlag entwickelt sich sehr schnell (innerhalb von 1 bis 6 Stunden)
und kann in weniger als 24 Stunden zum Tod fuhren, wenn keine
geeigneten GegenmaBnahmen eingeleitet werden. Rufen Sie einen
Arzt oder den Rettungsdienst und bringen Sie die betroffene Person
in der Wartezeit an einen kihlen Ort. Geben Sie ihr zu trinken, lok-
kern Sie enge Bekleidung und machen Sie kihle feuchte Umschla-
ge. Sorgen Sie fur Luftzug !

Wer ist besonders gefahrdet?

Besonders geféhrdet sind alle Personen mit eingeschrénkter Anpas-
sungsfahigkeit an die Hitze. Dazu gehoren

— dltere Personen ab ca. 65 und ganz besonders Personen in hohem
Alter,

— Personen mit Erinnerungslticken oder Gedachtnisstérungen, Ver-
standnis- oder Orientierungsschwierigkeiten, die fur ihre tdglichen
Verrichtungen auf die Hilfe anderer angewiesen sind,

— Personen unter bestimmter medikamentéser Behandlung (Beruhi-
gungsmittel, Antidepressiva, psychotrop wirkende Medikamente,
Anticholinergika, Diuretika, verschiedene blutdrucksenkende Me-
dikamente),

— chronisch Kranke (Herz-Kreislaufkrankheiten, cerebrovaskulare
Krankheiten, starkes Ubergewicht, Unterernahrung, Diabetes, M.
Parkinson, respiratorische Insuffizienz, Niereninsuffizienz, periphere
GefaBkrankheiten, M. Alzheimer),

— fieberhafte Erkrankungen,
— Konsumenten von psychoaktiv wirkenden Drogen und Alkohol,

— Personen mit anamnestisch bekannten Stérungen der Hitzeadap-
tation.

Wie koénnen Sie sich Gber bevorstehende Hitze-
gefahren informieren?

Von zentraler Bedeutung ist, dass Hitzebelastung rechtzei-
tig als ein Problem erkannt und als eine Gefdhrdung der be-
treuten Personen angesehen wird. Insbesondere bei einer Hit-
zewarnung sind besondere SchutzmaBnahmen zu ergreifen.
Deshalb gibt der Deutsche Wetterdienst bei entsprechender
Wetterlage Hitzewarnungen fir bestimmte Gebiete heraus.
DarlUber werden Sie bereits jetzt im Rundfunk informiert,
ebenso im Internet unter unter www.dwd.de oder unter
www.nlga.niedersachsen.de (Umwelt und Gesundheit > , Som-
merhitze”)

Das sollten Sie tun — Pravention und Therapie

— Passen Sie den Tagesablauf der Hitze an.

— Luften Sie frih morgens, abends, wenn die Luft drauBen kihler als
drinnen ist und mdglichst auch nachts.

— Kontrollieren Sie die Raumtemperaturen, versuchen Temperaturen
von mehr als 26-28°C in Patientenzimmern zu vermeiden.

— Dunkeln Sie die Rdume tagsuber mit Rollladen und Vorhangen ab.

— Reduzieren Sie kunstliche Beleuchtung als Warmequellen (Glthbir-
nen, elektrische Gerate).

— Angefeuchtete Tucher im Raum aufgehangt kénnen bei trockener
Hitze eine leichte Kiihlung im Zimmer bewirken.

— Bei Einsatz von Ventilatoren Zugerscheinungen vermeiden

— Verwenden Sie leichte Bettwdasche, so wenig Kissen wie mdglich
und evtl. nur Laken als Zudecke.

—  Wechseln Sie durchgeschwitzte Bettwasche ofter als Ublich.

— Verwenden Sie leichte luftdurchlassige Kleidung und lassen Sie alles
Uberfliissige weg.

— Benutzen Sie wenn moglich eher eine Netzhose mit Einlage als foli-
enbeschichtete Windelhosen (Warmestau!).

FlUssigkeits- und Salzzufuhr ist unerlasslich.

Altere Personen sollten taglich mindestens 1500 bis 2000 ml Flussigkeit
zu sich nehmen. Es kann sinnvoll sein, im Einzelfall Bilanzen zu fuhren,
da dieser Personenkreis die Situation selbst oft nicht richtig beurteilen
kann. Hilfreich ist oft, die tagliche Trinkmenge sichtbar bereitzustellen.

— Halten Sie verschiedene kihle (nicht kalte) Getranke bereit: z.B.
Krauter- oder Frichtetee, Saftschorle, Mineralwasser, Leitungswas-
ser. Wenn unbedingt Kaffee gewlnscht wird, dann nur stark ver-
dunnt.

— Bieten Sie in jeder Stunde ein bis zwei Glaser FlUssigkeit an.

— Eisgekuhlte Getranke oder sehr kalte Speisen sollten nicht zum Ver-
zehr angeboten werden, da das Durstgefuhl bei eisgekhlten Ge-
tranken schneller nachlasst und so die Trinkmenge geringer bleibt.

— Bei starkem Schwitzen sollten Sie darauf achten, dass der Salzver-
lust ausgeglichen wird. Verwenden Sie natriumreiche Mineralwas-
ser (>20mg/l), um einem Natriumverlust infolge starken Schwitzens
vorbeugen zu kdénnen.
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— Generell sollten natriumarme Getranke wie Fruchtsafte, Tee, Kaf-
fee etc. nur dann eingenommen werden, wenn eine ausreichende
Kochsalzzufuhr auf anderem Wege gesichert ist.

- Falls als Getrank (Mineral-)Wasser nicht akzeptiert wird, kénnen Sie
mit Tee, Fruchtsaft, kalten Suppen, Kompott, Speiseeis (vorzugswei-
se Wassereis), wasserreichen Friichten wie Erdbeeren, Pfirsichen,
Tomaten, Gurken und Melonen variieren.

— Bei Fieber ist die Flussigkeitszufuhr zu erhdhen. Zum Beispiel muss
ein Mensch wenigstens 500 ml zusatzliche Flissigkeit pro Tag trin-
ken, wenn die Kérpertemperatur von 37 auf 38 Grad steigt.

— Bieten Sie leichte Kost an: viel Gemuse, wasserreiches Obst. Vermei-
den Sie schwere Speisen wie z. B. Wurstplatten.

Beachten Sie folgende pflegerische MaBnah-

men und Hinweise:

— Benutzen Sie eine kihlende Korperlotion, evtl. ein Thermalwasser-
spray.

— Bereiten Sie ein kaltes FuBbad.

— Kontrollieren Sie bei groBer Hitze ggf. die Koérpertemperatur (z.B.
mit einem Ohrthermometer).

— Achten Sie auf Symptome, die auf Uberhitzung hinweisen wie Tem-
peraturen Uber 38°C, Unruhe, Verwirrtheit, Erbrechen. Auch trok-
kene kiihle Haut bei gleichzeitig hoher Korpertemperatur kann ein
Zeichen fur drohenden Hitzschlag sein. In diesem Fall soll ein Arzt
verstandigt werden.

Besondere Hinweise:

— Perkutane Nahrungssonden (PEG) haben eher Nachteile, da erfah-
rungsgemaB die notwendige Anpassung der Zufuhr bei Verande-
rungen der duBeren Bedingungen nur selten korrekt vorgenommen
wird.

— Ist es zur Dekompensation des Kreislaufs gekommen, sind inten-
sive medizinische MaBnahmen angezeigt. Bei multimorbiden und
vorgeschadigten Patienten kann das Flissigkeitsgleichgewicht nur
durch sehr sorgféltige Kontrollen der Vital- und Laborwerte wieder
hergestellt werden.

— Eine therapeutische Uberaktivitat ist haufig gefahrlicher als die
eigentliche Exsikkose. Schnelle Flussigkeitszufuhr kann zur hypo-
tonen Hyperhydratation fihren. Meist bedarf es 3 bis 5 Tage, um
durch vorsichtige Infusionstherapie die Flussigkeitsbalance wieder-
herzustellen. Gleichzeitig mussen die Patienten fortgesetzt zum
Trinken aufgefordert werden.

Spezielle Empfehlungen fir Alten- und Pflege-
heime

Zusatzlich zu den oben dargelegten Empfehlungen sollten in den Pfle-
ge- und Altenheimen die organisatorischen Vorbereitungen getroffen
werden, damit bei Hitzewarnungen folgende Vorkehrungen erfolgen
kénnen:
— Benutzen Sie in Gemeinschaftsrdumen Ventilatoren (Zugerschei-
nungen vermeiden)
— Versuchen Sie, besonders gefahrdete Bewohner in kihle Rdume zu
bringen (Korridore, Speisesaal, Kapelle, Raume an der Nordseite).
— Waschen Sie insbesondere bettldgerige Bewohner alle 2 Stunden
und vor dem Schlafengehen mit einem nassen, kalten Waschlappen
ab.
— Sorgen Sie dafr, dass die Flussigkeitszufuhr Gberwacht und doku-
mentiert wird.

— Im Einzelfall sollten Sie Bilanzen fuhren und seien sie auch nur un-
gefahr, um Gefahrenmomente zu erkennen. In diesem Zusammen-
hang ist ein Trinkplan sehr sinnvoll.

— Fur die Erstellung der Speiseplane sind die Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fir Ernahrung fur altere Personen hilfreich.
Lebensmittel verderben bei hohen Temperaturen sehr viel schnel-

ler!

— Kdhlen Sie Lebensmittel und Speisen stets oder brauchen Sie diese
schnell auf!

— Achten Sie dabei auch auf Lebensmittel und Getranke im Zimmer!
Angebrochene Packungen (z.B. Joghurt, Flussignahrung) oder an-
gebrochene Fruchtsaftflaschen etc. kénnen bei groBer Hitze schnell
verderben. Sie kbnnen so beispielsweise zu Durchfallerkrankungen
fuhren.

—  Werfen Sie im Zweifelsfall Lebensmittel oder Getranke friihzeitig
weg.

Medikamente und Hitze

Verschiedene Medikamente greifen auch in Vorgédnge ein, die der Kor-
per zur Anpassung an Hitze bzw. Aufrechterhaltung des Flussigkeits-
haushaltes nutzt. Medikamente kdnnen deshalb die Hitzeadaptation
beeintrachtigen und bei verlangerter Hitzeexposition im Zusammenwir-
ken mit anderen Risikofaktoren die Entwicklung einer Exsikkose, Hitzeer-
schopfung und eines Hitzschlags beglnstigen.

Diese Medikamente sollten deshalb von Fall zu Fall in die Betrachtung
des gesamten Risikoprofils eines Patienten einbezogen werden.

Bei einer mehrtagigen Hitzewelle sollte Personal, dem die Verantwor-
tung fur Patienten mit Risikofaktoren Ubertragen wurde, folgende Maf3-
nahmen durchfiihren oder veranlassen:
— Stellen Sie eine Liste der Medikamente zusammen, die der Patient
einnimmt.

— Patienten sollen keine zusatzlichen Medikament ohne arztlichen
Rat einnehmen.

In keinem Fall ist eine automatische Reduzierung der Dosis oder
das Absetzen eines Medikaments, das mit der Hitzeanpassung
des Korpers in Wechselwirkung stehen kann, durch Pflegeperso-
nal gerechtfertigt.

Die Entscheidung zur Einnahme von Medikamenten, welche die
Fahigkeit des Korpers zur Anpassung an die Hitze verdandern kén-
nen, ist durch den behandelnden Arzt zu treffen.

Zum Thema Medikamente gibt es ein besonderes Informationsblatt fur
Arzte.

Weitere Informationsblatter, speziell zum Thema ,Sommerhitze” fir die
Bevolkerung allgemein, Kinder sowie Arzte finden Sie im Internet unter:
www.nlga.niedersachsen.de
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