
Erste Erfahrungen zu den Pflegestützpunkten 

Hausgemeinschaften haben die Altenhilfe bewegt 

Neuer Expertenstandard zur Versorgung chronischer Wunden 

Risiken und Maßnahmen bei Hitzewellen 
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Hitze kann krank machen, sie kann bestehende Krankheiten verstärken und kann zum Tode 

führen. Die Risiken sind genauso bekannt wie die am meisten gefährdeten Personengruppen. 

Bei rechtzeitiger Warnung, Beratung, Unterstützung und Intervention kÖnnen Opfer weitge- 

hend verhindert werden. Uwe Brucker, Fachgebietsleiter Pflegerische Versorgung des Spitzen- 

verbandes Bund der Krankenkassen, Essen, und externer Berater der WHO, erläutert die 

Hintergründe und zeigt, wie PHegeeinrichtungen sich und ihre Bewohner gegen gesundheitliche 

Gefahrenlagen bei großer Hitze schützen kÖnnen. 

Der weltweite Klimawandel führt auch in den 

als gemäßigt geltenden Breiten von Mitteleuro- 

pa zu Wetterlagen, die mit Hitzewellen wie im 

Sommer 2003 verbunden sein können. Die ge- 

sundheitlichen Folgen von Hitzewellen sind für 

bestimmte, besonders vulnerable und risikobe- 

haftete Bevölkerungsgruppen weitreichend und 

gefährlich. Europaweit hat die Hitzewelle von 
2003 rund 70.000 Menschen mehr als üblich 

im gleichen Zeitraum getötet (J.-M. Robine in 

einem Vortrag der WHO am 22.3.2007 in 

Bonn). 

Eine international einheitliche Definition für 

"Hitzewelle" gibt es nicht; sie fällt je nach Land 

unterschiedlich aus. Der Deutsche Wetterdienst 

(DWD) kombiniert ein Verfahren aus absoluten 

lind sind 

Foto: 

SchweUenwerten der gefühlten Temperatur mit 

einem relativen Teil, welcher die kurzfristigen 

Akklimatisationsprozesse an das regionale Kli- 

ma widerspiegeln soU (siehe auch Seite 76). 

Bei wachsender Kälte- oder Hitzebelastung stei- 

gen die Anforderungen an das Herz-Kreislauf- 

system und die Atmung. Bei Hitzestress sorgt 
die Thermoregulation der Haut über vermehr- 
tes Schwitzen für Verdunstungskälte. Doch der 

menschliche Körper reagiert nicht nur auf die 

Temperatur der Luft. Das subjektive Wär- 
meempfinden wird entscheidend mitbestimmt 

von Windgeschwindigkeit, Luftfeuchtigkeit, 

Sonnenstrahlung und der Wärmestrahlung der 

Atmosphäre. Daneben sind auch ganz entschei- 

dend der Aktivitätsgrad und der Isolationswert 

der getragenen Kleidung. 

Der Körper kann Wärme verlieren durch 

Konvektion (kühlendes Wasser oder Luft 

streicht um den Körper und entzieht Körper- 

wärme wie z. B. an einem windigen Tag oder 

durch einen Ventilator), durch Konduktion 
(KÖrperkontakt mit festen, kühleren KÖrpern 

wie Fußboden oder Coldpacks), durch Atmung 
(die eingeatmete ist in der Regel kühler und 

trockener als die ausgeatmete Luft) und durch 

Verdunstung von SchweiK Nähert sich die 

Lufttemperatur der Körpertemperatur an, 
der Wärmeverlust Konvektion gegen 

null; es kann sogar zu einem Wärmeanstieg 

kommen, wenn die Lufttemperatur über 

Hauttemperatur ansteigt. Die bei Lufttempera- 

tUfen über 20 oC hauptsächliche und 
Möglichkeit, die zu 



senken, geht über Schweißproduktion und Ver- 
dunstungskälte. 

Vermehrtes Schwitzen kann jedoch zu zwei 
Problemlagen führen: Dehydratation, also Aus- 

trocknung, und Hyponatremie Aufnahme 
großer Mengen von Wasser mit zu niedrigem 

Salz- und Mineralstoffgehalt). Mit dem 

werden nicht nur sondern 

und 

den. Werden nicht genügend Mineralstoffe über 

Getränke aufgenommen, kann das getrunkene 
Wasser im Organismus nicht gebunden werden, 

was zu einer zusätzlichen Wasserausscheidung 

führt. Bei erhÖhter Luftfeuchtigkeit ist die 



Alte und kranke Menschen sind am meisten ri- 
sikogefährdet, weil bei ihnen hohe Wechsel be- 

bestehen zwischen sich verschlech- 

terndem 
und 

wel1!- 
kÖrperliche 

belasten. Fitness ist jedoch notwendig, um bei 

Hitze die Thermoregulierung des KÖr- 

pers bewältigen zu kÖnnen. Alte und kranke 

Menschen kÖnnen auch ohne jegliche kÖrperli- 

che Betätigung von Hitzeerkrankungen 

fen sein. Ein schlechter Allgemeinzustand geht 

mit geringen Herz-Kreislauf-Reserven einher 

bewirkt daher eine niedrigere Hitzetoleranz. 
Während einer Hitzewelle ist Wasserman- 

gel, die Exsikkose, bei alten Menschen zentrales 

Thema. Dabei spielen auch physiologische Al- 
tersveränderungen mit hinein. Im Alter nimmt 
die MagerkÖrpermasse ab, der Fettanteil hinge- 

gen zu. Begleitet wird dies von einer Abnahme 
des GesamtkÖrperwassers um etwa 10 Prozent. 

Hinzu kommt eine verminderte Durstwahrneh- 

mung, die gerade bei Erkrankungen wie De- 

menz oder Schlaganfall zusätzlich gestÖrt ist. 

Bei der Komorbidität von Exsikkose und De- 

menz kommt eine zunehmende Abnahme des 

nach Flüssigkeit (Flüssigkeits-In- 

hinzu. unklar ist, ob es 

sich um eine zentrale StÖrung handelt, die un- 
das Durstgefühl Dane- 

ben scheint hormoneJIe des Was- 

ser- und Elektrolythaushaltes im Alter verän- 

dert. Diese altersphysiologischen Veränderun- 

gen kÖnnen nur Im 

mit einer Zufuhr von 

Wasser Wasser 

etc., 

zur Exsikkose 

der Exsikkose 

Nahezu ebenso gefährdet wie durch den Flüs- 

sigkeitsmangel sind vorgeschädigte und alte 

Menschen durch die Versuche, diesen zu behe- 

ben. Während junge Erwachsene selbst 

schwerste Hypohydratationszustände in kurzer 

Frist durch Trinken 

nen, die ältere Person 

und ist zu schnellem 

z. B. durch kardial und ge- 

fährdet. Durch den verliert der 

Mensch das werden 

muss, um die Osmolalität des Blutes zu 

ten. zum aber Tees 

oder Natrium enthaltende 

ser" benutzt, wie das häufig in Pflegeeinrichtun- 

gen der Fall ist, kommt es zu einer 

Hyperhydratation, mit der Folge einer 
schweJIung in den Organen, insbesondere in 

Hirn und und nachfolgender Beeinträch- 

tigung der Organfunktionen, die ebenso in ei- 

nen Circulus vitiosus mündet wie die reine Ex- 

sikkose. Auf ausreichende Salzzufuhr ist also zu 

achten. Wichtig ist zu erwähnen, dass eine Exsik- 

kose per se zu einer TemperaturerhÖhung führen 

kann, die dann oft als Infektion missgedeutet und 

mit Antibiotika behandelt wird, sodass die not- 
wendige Flüssigkeitszufuhr unterbleibt. 

Obwohl die pathophysiologischen Verände- 

rungen des Wasserhaushaltes grundsätzlich be- 

kannt sind und im Medizinstudium vermittelt 

werden, werden diese Kenntnisse in der klini- 

schen Altersmedizin häufig nur unzureichend 

genutzt, da sie noch nicht häufig genug die ihr 

gebührende Beachtung findet von et 

al.,2004). 



dass alte, multimorbide, womÖglich 

allein lebende Menschen keine korrekte 
fÜr die 

lage einer Hitzewelle haben. Daher mÜssen die 

Maßnahmen eines verantwortungsbewusst han- 

delnden Gesundheitssystems diesem Wissen 

auch Rechnung tragen und die Gefährdeten in 

ihrer Gefahrenlage aufsuchen, um sie zu schÜt- 

zen. 

Diesem Umstand begegnet das englische 

Warnsystem: Dort werden in der ersten von vier 

Warnstufen ältere zu Hause lebende Risikoper- 

sonen, die älter als 75 Jahre alt sind, von Ört- 

lichen Sozialarbeitern bzw. Pflegediensten iden- 

tifiziert; parallel dazu sind 



werden Hitzewarnsysteme aufgebaut. In 

Deutschland sind die Bundesländer für Inter- 

ventionsmaßnahmen verantwortlich. Das 

Hitzewarnsystem des Deutschen Wetterdienstes 

ist am 19. Mai 2005 erfolgreich gestartet und 

hatte Ende 2006 weit über 4.000 professionelle 

Nutzer. Inzwischen sind Verwaltungsvereinba- 

rungen zwischen dem DWD und allen Bundes- 

ländern geschlossen worden, wonach alle Län- 

der am Hitzewarnsystem des DWD beteiligt 

sind. Dieses Warnsystem ist gültig für ganz 

Deutschland mit einem Vorhersagehorizont von 

sieben Tagen und gibt Warnungen direkt via E- 

Mail, Fax an die Gesundheits- und 

den und per Internet an die Allgemeinheit. 

Das Warnsystem des DWD ist 

gegliedert und setzt sich aus drei zusam- 

men: der sogenannten Frühwarninformation, 
der Vorwarninformation und landkreis- 

Warnung. 
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Wie lange vorher bis zu einer Woche im für 24 Stunden je nach Warnereignis: 

erhältlich? Voraus für erwartete im Voraus - großräumige \X1arnereignisse 

Warnereignisse 3 bis 12 Stunden im Voraus 
- Gewitter und heftige Schauer 

Obis 3 Stunden im Voraus 

Für welche Gebiete Aussagen für große Aussagen für Bundes- Landkreise 

erhältlich? Gebiete (250 bis länder (50 bis 250 km) 

700 km) (große Bundes- oder größere Teile 

länder oder mehrere von Bundesländern 

kleine zusammen) 

Name Wochenvorhersage Warnlagebericht Landkreiswarn ung 

Wettergefahren Deutschland - Wetterwarnung 
- Regionaler - Unwetterwarnung 
Warnlagebericht 

Wie oft am Tag Ausgabe einmal - viermal am Tag nach Notwendigkeit 

erhältlich? am Tag bei Bedarf auch öfter 

Weitere unter: 

Als erstes deutsches Bundesland hat Hessen 

Konsequenzen aus der Hitzewelle 2003 gezogen 

und im Jahre 2004 ein differenzierteres Hitze- 
geschaffen. Einige andere Bundes- 

länder arbeiten an einem Hitzewarnsystem; in 

sind Hinweise zu De- 
den 

In gesetzt 

Hitzewarnsystems 
Basis einer vom 

Im 

> 32 bzw. extremen 
(> 38 vom ausgespro- 

76 

ehen. Es werden die Personengruppen beschrie- 

ben, die bei Hitzeperioden gefährdet sind: Das 

sind u. a. Personen 

älter als 65 Jahre ganz Men- 
schen im hohen 

@ mit Gedächtnisstörungen, die die 

anderer 

unter bestimmter 

Me- 

1st 

@ 



Das hessische Hitzewarnsystem empfiehlt folgende Erstmaßnahmen bei Hitzeschäden: 

An schattigen, 
kühlen Ort bringen 

Liegend lagern ~V (stabile .11' (mit .11' (sta bile .11' (stabile 

Seitenlage) erhöhtem Seitenlage/ Seitenlage) 

Oberkörper) Beinhoch- 

lagerung 

Wenn möglich, portions- V V 

weise salzhaltige Flüssigkeit 

geben 

Mit kalten, nassen Tüchern V V 

kühlen 

Überflüssige Kleidung ablegen V V 

Rettungsdienst/N otarzt V (bei ausge- Il' (bei ausge- Il' V 

alarmieren prägter prägter 

Symptomatik) Symptomatik) 

Ob das Gesundheits- und Sozialsystem in 

Deutschland auf die nächste Hitzewelle im Hin- 
blick auf Information und Kommunikation und 
das Funktionieren eines engmaschigen Unter- 
stützernetzwerks flächendeckend vorbereitet 
ist, erscheint vielen Fachleuten fraglich. Eine öf- 

fentliche Auseinandersetzung über die katastro- 
phalen Folgen des Sommers 2003 hat kaum 
stattgefunden. Die Maßnahmen, die getroffen 

wurden, sind nicht flächendeckend und basie- 

ren höchst ausnahmsweise in Hessen) auf 
den Erfahrungen der Sommerhitze 2003. Ange- 

der in Deutschland bestehenden Vorkeh- 

rungen ist eine PHegeeinrichtung gut beraten, 

sich die in den kommenden Jahren als nor- 

Bei 

und 

Freien sind Hut, 

klassifizierten heißen 

hier beschriebene Regeln zu 

ren sich seit Jahren in Ländern, die 

mit Hitze gesammelt 

Literaturangaben können beim Autor 
dert werden. 


