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Was ist ein HitzemaBnahmenplan? .

Ein HitzemaBnahmenplan gibt eine Ubersicht Uber MaBnahmen, die ergriffen werden sollten/
kdnnen, um die Gesundheit der Bewohneriinnen und Mitarbeitenden an Hitzetagen oder in

Hitzeperioden zu schitzen.
Warum ist ein HitzemaBnahmenplan notwendig?

- steigende Temperaturen
- mehr Tropenndchten und Hitzetage

- Risikogruppen: unter anderem Altere, Vorerkrankte, Frauen
Wieso wurde ein eigener HitzemaBnahmenplan fir den Landkreis Hameln-Pyrmont entwickelt?

Es gibt bereits eine Vielzahl an Vorlagen zur Erstellung eines HitzemaBnahmenplanes fur die
unterschiedlichsten Bereichen des Sozial- und Gesundheitswesens. Wir haben uns ebenfalls viele
hiervon angeschaut. Unser Fazit: Ein groBer Teil der Inhalte ist sehr &hnlich oder sogar identisch,
jedoch haben fast alle dariber hinaus noch weitere Hinweise und Tipps, die sich stark voneinander
unterscheiden. Welche Vorlage soll man denn nun nutzen oder empfehlene Aus diesem Grund
haben wir die Inhalte dieser Vorlagen zusammengetragen und mit Einrichtungen der stationdren
Pflege diskutiert, welche MaBnahmen als wichtig erachtet werden und welche nicht in einen
HitzemaBnahmenplan aufgenommen werden mussen. Das vorliegende Ergebnis kann nun allen

Einrichtungen des Landkreises Hameln-Pyrmont dieselbe Handlungsgrundlage geben.
Muss man alle MaBnahmen genauso umsetzen?

Es handelt sich bei diesem HitzemaBnahmenplan lediglich um eine Empfehlung. Ergénzen Sie
gerne MaBnahmen, die in lhrer Einrichtung zus&tzlich umgesetzt werden und/ oder streichen Sie

die MaBnahmen, die Sie bei sich nicht als sinnvoll erachten.
Wie ist dieser HitzemaBnahmenplan gestaltet?

Die MaBnahmen, die nur einmalig vom Arbeitgeber umzusetzen wdren und diejenigen, die vom
Arbeitgeber und der hitzeschutzbeauftragten Person einmal jahrlich vorzubereiten sind, sind als
Checklisten gestaltet. Kopieren Sie diese Seiten gerne und haken Sie erledigte MaBnahmenschritte

ab, so haben Sie einen genauen Uberblick Gber den Handlungsstand.

Die darauffolgenden Empfehlungen sind aufgrund ihrer tdglichen RegelmdaBigkeit und
Individualitat nicht als Checkliste gestaltet, sondern als Merkblatt zu verstehen. Wir empfehlen sich
regelmd@Big mit diesen Punkten vertraut zu machen und Mitarbeitende regelmdBig darauf

hinzuweisen.



ARBEITGEBER:

Vorbereitende (einmalige) Konzeptionierungen
Erledigt?

Verantwortliche Personen fur Hitzeschutz und die Umsetzung des D
Hitzeschutzplanes benennen und beteiligen.

Kommunikationskaskade und HitzeschutzmmaBnahmen in einem fir den D
Pflegedienst spezifischen Hitzeschutzplan festlegen.

Konzept zum Einbezug von nicht-medizinischem Personal in den
Hitzeschutzplan entwickeln und durchfihren.

Mechanismen fUr die MaBnahmenbewertung und laufende Aktualisierung des
Hitzeschutzplans festlegen.

Gewdhrleistung des Arbeitnehmer:innenschutzes wéhrend Hitzeperioden D
Uberprifen. Informationen der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin: Hier

Hitzerelevanten Ist-Bauvzustand der Gebdude sowie auch der Umgebung
(Begrinungskonzept) erfassen.

Sonnenschutzkonzept entwickeln bzw. Uberprifen (AuBenbereiche und
Innenbereiche fir Bewohner:iinnen, Gadste und Mitarbeitende).

o Beschattungsmoglichkeit insbesondere von Fenstern nach Stden und D
Westen ermdglichen (nach Moglichkeit von auBen).

o Funktionsfa@higkeit von Jalousien und Sonnenschutz prifen.

KUhle Zonen bzw. Erholungsbereiche (Cooling zones) fir Bewohner:innen, D
Gdaste und Mitarbeitende erfassen:

o Begrinung (Verdunstungsfldchen), Wasserspiele etc.

o KuUhle Aufenthaltsrume fUr Bewohner:iinnen bzw. Gaste bereitstellen.

o FErfrischungszonen bzw. -rdume ausweisen.

KUhlungs- bzw. Klimatisierungskonzept fir Bewohneriinnen, Gdste und
Mitarbeitende entwickeln bzw. Oberprifen.

HRENN

Uberbriickungskonzept fiir Extremereignisse bzw. Notfélle wie
Stromknappheit/-ausfall entwickeln bzw. Gberprifen.


https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung/Physikalische-Faktoren/Klima-am-Arbeitsplatz/Sommertipps

RegelmaBige MaBnahmen

Moglichkeiten zur Kontrolle der Raumtemperatur (v. a. GemeinschaftsrGumen)
schaffen.

Lagerungsmoglichkeiten fir hitzeempfindliche Arzneimittel Gberprifen und
bereitstellen.

Personalressourcenplanung bzw. Arbeitseinteilung an Bedarf durch hohe
Temperaturen und Hitzeperioden anpassen- Mehrbedarfe an Personal
wdhrend Hitzeperioden ermitteln.

Gefrankevorrat an eine mdgliche, bevorstehende Hitzeperiode anpassen,
insbesondere auch vor Wochenenden oder Feiertagen.

Kostenlose Getranke fur das Personal anbieten.

Mobile Kihlungsgerdte bereitstellen ggf. Kihlwesten testen falls verfigbar.
Leichte, atmungsaktive Dienstkleidung bereitstellen.

Das Dienstzimmer kUhl halten (Ziel: < 26°C).

Flexiblere Pausenzeiten anbieten.

Erledigt?
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HITZESCHUTZVERANTWORTLICHE PERSON IN
LZUSAMMENARBEIT MIT ARBEITGEBER Erledigt?

Verfugbarkeit von Bedarfsartikeln und Hilfsmitteln fUr die Pflege im Sommer
erfassen (z.B. Waschschuisseln, F&cher, KUhlpacks, Ventilatoren).

Kommende Hitzewelle im Team besprechen (auf
Hitzeaktionsplan hinweisen, Informationsmaterialien
nutzen).

Schulungsbedarfe ermitteln und (Nach-) Schulungen fur pflegerisches und
betreuendes Personal anbieten (z.B. Gefdhrdung durch Hitze, pflegerische
MaBnahmen, Prévention, Erste Hilfe, MaBnahmen zur Temperatursenkung).

Temperaturentwicklung in den InnenrGumen prufen.

Informationen fir mobile Klient:innen und An- und Zugehdrige bereitstellen
Uber:

o Prévention hitzebedingter Erkrankungen

o Opftimale Zeiten fUr Aktivitaten

o Verwendung von Kopfbedeckung und Sonnenschutzcreme
o Nahegelegene, 6ffentlich zugdngliche kihle Zonen

o An-und Zugehdrige: Tagliche Kontaktaufnahme zu PflegebedUrftigen
wdahrend Hitzeperioden (auch Anrufe)

Hinweise zum Aufenthalt im Freien:

o Kérperliche Aktivitdten bei Hitze vermeiden und z.B. Spaziergdnge auf
den Vormittag oder die Abendstunden legen (Mittagssonne meiden).

o Mindestens eine halbe Stunde vor dem Aufenthalt im Freien sollte
Sonnenschutzmittel mit einem Lichtschutzfaktor (LSF) von mind. 30
aufgetragen werden.

Kontrolle der Umsetzung von HitzeschutzmaBnahmen wdhrend Hitzeperioden D
und Hinweis auf Einhaltung.

Im Herbst HitzeschutzmaBnahmen des letzten Sommers entsprechend der
geplanten MaBnahmenbewertung (s. Arbeitgeber) evaluieren und
Empfehlungen zur Aktualisierung des Hitzeschutzplans mit Arbeitgeber
abstimmen.




PFLEGERISCHES/ BETREUENDES PERSONAL:

AbkUhlung schaffen

Uber Méglichkeiten zur Abkihlung aufkiéren bzw. (wenn méglich) diese veranlassen, wie
z.B.: Hande, Arme, Nacken oder Stirn mit Wasser kUhlen, z. B. mit feuchten
TUchern/Wassersprays/KUhlpacks, FuBbdder.

Bei der Verwendung von Ventilatoren oder Klimagerdten darauf achten, dass sich
Bewohnerinnen und Bewohner nicht im unmittelbaren Bereich des Luftzuges dieser Gerdte
aufhalten massen.

MaBnahmen einleiten, um die Raumtemperatur kihl zu halten (Ziel: < 26°C) bzw.
Pflegebedurftige auf Folgendes hinweisen:

o frGh morgens/nachts lGften

o Fenstertagstber geschlossen halten

o Fenster nach Moéglichkeit von auBen abdunkeln

o falls vorhanden, Klimaanlage/Ventilatoren einsetzen

Anstrengende Akfivitdten oder AktivitGten im Freien zu Zeiten héchster Hitzebelastung
vermeiden (z.B. Planung von Physio- oder Bewegungstherapien, soziale Angebote).

Mobile Klientinnen befdhigen bzw. motivieren, Hitzeexposition zu verringern.

Warnstufe 2 (>35 °C): Bewohner:innen bzw. Gaste tempordr tagstber Verlegung
entsprechend der Erhebung kUhlerer Zonen, falls kurzfristige MaBnahmen zur Senkung der
Raumtemperatur nicht méglich sind.

FlUssigkeitsaufnahme

Geeignete TrinkgefdBe und ggf. Hilfsmittel, die zum Trinken anregen und eine selbsténdige
FlUssigkeitsaufnahme erméglichen verwenden.

o Bunte TrinkgefdBe

o Eiskaffee mit Eiswurfeln

o Gemeinsam alkoholfreie Bowlen zubereiten

o Dekoration mit Minzblattern oder Orangenschreiben

Decken Sie Trinkgef&Be zum Schutz vor Insekten ab

Bewohnerinnen und Bewohnern, die nicht selbstdndig trinken kdnnen, vermehrt Getrénke
anreichen, um den erhdhten FlUssigkeitsbedarf zu decken.

FUr Bewohnerinnen und Bewohner mit Herz- oder Niereninsuffizienz die Trinkmenge mit der
Hausarztin oder dem Hausarzt abstimmen.

Ausreichende FlUssigkeitsaufnahme unter BerUcksichtigung relevanter Vorerkrankungen
sicherstellen durch Bereitstellung von Getrédnken und Trinkmotivation, ggf.
Trinkmengendokumentation bei Risikopersonen durchfUhren.

Pflegebedurftige Personen wiederholt aufsuchen, ggf. Trinkplan und
FlUssigkeitsbilanzierung durchfUhren.

oo



Gesundheit und Medikation

Zeichen von Hitzebelastung oder Instabilisierung der Pflegesituation dokumentieren und
melden. Beim Feststellen unklarer Gesundheitszustdnde Hausdrzt:innen bzw. den
Rettungsdienst sofort einschalten.

Verstarkte pflegerische/medizinische Betreuung: Hautkontrollen (Wundstellen) und
verstarkte Prophylaxe (Thrombose, Dekubitus).

Bei Bewohnerinnen und Bewohnern, die ihr Bett selten oder gar nicht verlassen kdnnen,
darauf achten, dass kein Hitzestau entsteht. Geeignete Bettwasche verwenden und auf
starkes Schwitzen achten.

Bei BettlGgerigkeit:

o Nurso viele Lagerungshilfen und Kissen verwenden wie unbedingt notwendig
o RegelmaBig ein frisches saugfdhiges Handtuch auf das Kopfkissen legen
o Wechsel von Inkontinenzeinlagen/-unterlagen

Auf eine korrekte Lagerung der Medikamente achten (auf Station und in den
Haushalten)- Arzneimitteln unter Beachtung der maximalen Lagerungstemperatur
sonnengeschutzt lagern.

Die empfohlene Lagerung ist auf der Verpackung vermerkt
Medikamente trocken lagern und direkte Sonneneinstrahlung vermeiden
Pflegebedirftige bzw. Angehorige auf die korrekte Lagerung hinweisen

/ Bei Fragen zu einzelnen Medikamenten an die Apotheke wenden

O O O O

Kleidung und Schlaf

Beim Anziehen auf leichte, luftige Kleidung achten.
Auf leichte Schlafbekleidung achten/hinweisen.
Schlafraum madglichst kihl halten.

Auf leichte Bettwdsche hinweisen, bei hohen Temperaturen ist das Baumwolllaken meist
ausreichend.

oo



KUCHE

Erndhrungskonzept wahrend Hitzeperioden unter Einbindung des Kichenpersonals
entwickeln:

o Auf Sommerspeiseplan mit leichter Kost und Erfrischungsgetrdnken umstellen
o Leichte VerfUgbarkeit von Getrdnken wie Mineralwasser sicherstellen

o Mehrmals am Tag kleine Mahlzeiten mit leichter Kost anbieten (viel GemUse,
wasserreiches Obst)

ALLE:

Raumtemperatur sowie LUften bei taglichen Routinen beachten.
Tatigkeiten anpassen, wenn moglich:

o anstrengende Tatigkeiten, auf kihlere Tageszeiten verlegen oder in kUhleren
Raumlichkeiten durchfihren.

Gegenseitige Unterstitzung und aufeinander achtgeben, insbesondere dltere
Mitarbeitende schitzen.

Bewohner:innen zum Trinken und Tragen von Sonnenschutz anregen.

Pflegerisches und betreuendes Personal bei Zustandsverschlechterung der
Bewohner:innen informieren.



UMIVERSITATS

-r Heidelberger Hitze-Tabelle bt

Arzneistoffe mit potenziellen Risiken in Hitzewellen

ACE-Hemmer Trinkprotokoll filhren um ad3gquate Flissigkeitszufubr zu 30,32
Egarantiersn.

Anticholinerge Antiparkinsonika (2. B. Trihexiphenidyl, Procyclidin] 8,25

Anticholinergika zur Schweifproduktionshemmung (z. B. In Hitzeperioden vermeiden 4

Methantheliniumbromid)

Antipsychotika (insbesondere Phenothiazine wie Fluphenazin, Enges UAW-Maonitoring und ggf. Dosisanpassung 7,23, 27,129,

Levomepromazin, Perazin, Perphenazin, Thioridazin, aber auch Clozapin, 31,47, 48

Olanzapin, Pimozid, Quetizpin, Risperidon, sowie Butyrophenone wie

Benperidol, Bromperidol, Haloperidol, Melperon, Pipamperon)

Benzodizzepine Enges UAW-Maonitoring und ggf. Dosisanpassung 45

Betablocker 4

Carbamazepin 7

Diuretika Gewichtsmonitoring, ausreichende Flissigkeits- und ggf. 22,33, 50
Elektrolytzufuhr

Histamin-H:-Antagonisten der ersten Generation (2. B. Clemastin, Wechsel auf Hi-Antagonisten hdherer Generaticnen enwdgen 45

Cyproheptadin, Dimetinden, Diphenhydramin, Doxylamin, Hydrosxycin,

Promethazin)

Laxanzien Gewichtsmeonitoring, ausreichende Flissigkeits- und ggf. 2
Elektrolytzufuhr

Levothyroxin (bei arzneimittelinduzierter Hyperthyreose) TSH-Kontrolle 51

Lithium Spiegelkontrolle. Besondere Vorsicht bei Polyurie [ Diabetes 45 (35, 36)
insipidus

NSAID 41,42

Opioide als transdermale therapeutische Systeme (Pflaster) Enges UAW-Maonitoring und ggf. Dosisanpassung 1,7,21,34 494

Parasympatholytika (Atropin, Bornaprin, Scopolamin) Maglichst vermeiden 28,37

Innere Medizin IX - Abteilung fir Klinische Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie, Universitdtsklinikum Heidelberg, Deutschland Stand 26.04.2024 Walter E. Haefeli, David Czock



S5RI, SNRI {insb. auch in Kombination mit Lithium) | | 31 (35, 36)
Sympathomimetika, zentral wirkend (z. B. Methylphenidat, Modafinil) Enges UAW-Monitoring 43,52, 53,54,
55

Topiramat, Zonisamid | 11-14

Trizyklika (z. B. Amitriptylin, Desipramin, Doxepin) Miaglichst vermeiden, Therapiewechsel auf weniger ? 26, 27,29, 31,
anticholinerge Vertreter erwdgen 45

Urologische anticholinerge Spasmolytika (z. B. Oxybutynin, Solifenacin, Therapiewechsel auf weniger anticholinerge Vertreter erwigen 3

Tolterodin

Zentrale ax-Agonisten (z. B. Clonidin) Miglichst vermeiden, aber nicht akut absetzen, sondern 10
ausschleichen (cave Entzugssyndrom)

Beeinflussung der Pharmakokinetik durch Hitze

First-Pass-Medikamente (z. B. Propranolol) 38

Pflaster (z. B. organische Nitrate, Testosteron, Nicotin) 15, 17,21, 49
Subcutan applizierte Arzneimittel (schnell wirksames Insulin) Intensivierte Uberwachung, ggf. Dosisanpassung 24,39
Uberwiegend renal eliminierte Arzneimittel (Qs-Wert < 0,3) Dosisanpassung 40

ACE: Angiotensin-Converting-Enzym; AM: Arzneimittel; NSAID: nicht-stercidale antimflammatorische AM; Qs-Wert: Extrarenal eliminierte, bioverfligbare Dosisfraktion (siehe z. B. www.dosing.de]; SMRI: Serctonin-Noradrenalin-Reuptake-
Inhibitor, 35RI: selektiver Serotonin-Reuptake-Inhibitor; UAW : Unerwiinschte AM-Wirkung; ? = unklar/fumstritten.
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HITZEASSOZIIERTE ERKRANKUNGEN

Allgemeine Symptome hitzeassoziierter Krankheiten:

Kopfschmerzen, Schwachegefihl, Schwindel, Verwirrtheit, Halluzinationen bis Bewusstlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Durst, kalter SchweiB, Puls
tachykard (beschleunigt) und kaum tastbar, Blutdruckabfall, schlechte Venenfillung, schnelle, flache Atmung, Sehstérung und/oder

Gesichtsfeldausfdlle.

Sonnenstich Hitzekrampf Hitzeausschlag
Symptome ¢ Allgemeine Symptome hitzeassoziierter ¢ erhohte Kérpertemperatfur o rofe, punktférmige Flecken oder Papeln
Krankheiten (s. 0.) e Durst spater auch Bl&schenbildung méglich
¢ roter, heiBer Kopf ¢ erhdhter Blutdruck e Jucken, Brennen
¢ Meningismuszeichen (Nackensteifigkeit und e Muskelkrémpfe o Ausschlag in Hals- und Brustbereich,
Schmerzen bei Bewegung des Kopfesin den | ¢ dauerhaft beschleunigter Puls Beugespalten, Nacken, unter der Brust, Leiste
Nacken, Lichtscheu)
o ggf. zerebrale Krampfanfélle
Diagnostik e Anamnese und Beobachtung (genannte ¢ Anamnese und Beobachtung ¢ Anamnese und Beobachtung
siehe Symptome bei Sonneneinstrahlung auf e sichtbare Muskelkrémpfe o charakteristisches Aussehen in Verbindung mit
den Kopf) ¢ Puls dauerhaft beschleunigt Umweltfaktoren, d.h. hohe Temperaturen und
starkes Schwitzen
Therapeutische ¢ Bewohner:in in kihle Umgebung bringen ¢ Hitzeexposition beenden Hitzeexposition beenden
MaBnahmen o FlUssigkeitszufuhr o Elektrolytgleichgewicht wiederherstellen betroffene Stellen kihlen und trocken halten

Kopf kihlen (,cool pack" mit feinem Tuch
umwickelt; kalter, nasser Schwamm oder
Tuch zum kihlen des Nackens)
Bewohner:innen weiter beobachten, da
Gefahr eines Hirnddems besteht

(natriumreiches Wasser anreichen)

e o o o o

Auf Puder, Cremes oder Salben verzichten
luftige Kleidung

falls nach 24 Stunden nicht automatisch
rdcklaufig =Arztinformation

1u beachten

falls keine rasche Besserung und/ oder
kognitive Verschlechterung des
Allgemeinzustandes

= Alarmierung des Rettungsdienstes
Gefahr: Entwicklung eines Hirnddems

Besserung sollte sich nach BasismaBnahmen
einstellen

Alarmierung des Rettungsdienstes ist i.d.R.
nicht notwendig

Thermoregulatorische Probleme durch
verringertes/fehlendes Schwitzen
ausgepragte Hitzeintoleranz, bis zum
Hitzschlag

bakterielle Infekfion




Hitzschlag

Hitzeerschopfung

Hitzekollaps (Hitzesynkope)

Symptome ¢ Allgemeine Symptome hitzeassoziierter ¢ Allgemeine Symptome hitzeassoziierter o kurzzeitiger Bewusstseinsverlust
Krankheiten (s. 0.) Krankheiten (s. 0.) ¢ Schwindel
o frockene, heiBe Haut o Ggf. verdngstigt ¢ ,schwarz werden vor den Augen*
e Kr&émpfe und Erbrechen ¢ Flache Atmung
¢ Bewusstsein stark getribt (Schwindel, o Kalter Schweil3
Verwirrtheit, Halluzinationen) ¢ verminderte Urinausscheidung
o gesteigerte Atemfrequenz e gerdtete Haut und Warmegefihl der Haut
o fehlende/verminderte SchweiBproduktion e niedriger Blutdruck
¢ Herzrhythmusstérung e Evil. Verwirrtheit und Muskelkrdmpfe
Diagnostik ¢ Anamnese und Beobachtung ¢ Anamnese und Beobachtung ¢ Anamnese und Beobachtung
¢ Bewusstseinsstérung ¢ Puls: dauerhaft beschleunigt
o Koérperkerntemperatur > 40°C ¢ Blutdruck: erniedrigt
¢ Blutdruck: niedrig (zu Beginn auch erhoht) o Kdrpertemperatur < 40°C
¢ Puls: dauerhaft beschleunigt
Therapeutische ¢ Bewohner:in in kihle Umgebung bringen ¢ Ausreichende FlUssigkeitszufuhr sicherstellen Bewohner:in in kihle Umgebung bringen
MaBnahmen e einengende Kleidung lockern, ggf. Oberkdrper o Gabe von elektrolythaltiger FlUssigkeit

entkleiden

Oberkérper hochlagern

Nacken, Leiste und Achselhdhle mit nassem,
kaltem Schwamm abkUhlen

Bewohner:in in kihlende (nicht eiskalte)
Umschlage wickeln (Vorsicht vor zu starker
AbkUhlung)

FlUssigkeitszufuhr

Bei Bewusstlosigkeit in eine stabile Seitenlage
bringen

fiebersenkende Mittel dUrfen nicht angewendet
werden

(Achtung: vor zu viel Volumen)
Bewohner:in in khle Umgebung bringen
einengende Kleidung lockemn, ggf. Oberkérper
entkleiden
Stirn und Extremit&ten mit feuchten, kalten
T0chern kihlen
Individualentscheidung: bei deutlicher Exsikkose
und/oder starker kognitiver Beeintrdchtigung,
Elekfrolytstérung (Natriummangel)

Grund fUr Alarmierung des Rettungsdienstes

Kalte Umschldge auf Nacken und Beine
Elektrolytgleichgewicht wiederherstellen
(natriumreiches Wasser anreichen)

o
¢ flach lagern mit erhdhten Beinen
[ )
[ )

Zu beachten

akut lebensbedrohlich- Rettungskrafte
alarmieren

,30 Minuten Fenster" — Kérpertemperatur
innerhalb von 30 min. senken!

Gefahr Ubergang SIRS (systemische
EntzUndungsreaktion),

Multiorganversagen

nach Einleiten der therapeutischen
ErstmaBnahmen regelm&Big Kdrpertemperatur
messen, Bewusstsein und Afmung kontrollieren

kann in Hitzschlag Ubergehen!

falls die Symptome in 20-30 Minuten nicht
rickldufig sind und/ oder sich die
Kérpertemperatur erhdht (bzw. nicht sinkt), ist der
Rettungsdienst zu alarmieren

= Umgang als Hitzschlag

strenge Beobachtung geboten!

¢ Besserung sollte sich nach BasismaBnahmen
einstellen

¢ Alarmierung des Rettungsdienstes isti.d.R. nicht

notwendig
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