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Extreme Temperaturen und langanhaltende Phasen hoher Hitzebelastung haben
in den vergangenen Jahren splUrbar zugenommen und werden kinftig weiter an
Bedeutung gewinnen. Hitzebelastung wird damit zunehmend nicht mehr die
Ausnahme, sondern eine wiederkehrende Herausforderung fur Gesundheit, Pflege
und soziale Versorgung sein. [1, 2]

Warum Hitze besonders fiir dltere Menschen gefahrlich ist

Grol3e Hitze ist kein bloRes Komfortproblem. Sie kann Herz und Kreislauf, Nieren
und Gehirn erheblich belasten. Mit zunehmendem Alter sind Schwitzen, Haut-
durchblutung, Durstgeflhl und Kreislaufanpassung haufig eingeschrankt.
Besonders gefahrdet sind hochbetagte und alleinlebende Menschen, Menschen
mit Demenz, Pflegebedurftigkeit oder eingeschrankter Mobilitat sowie Personen
mit Herz-, Lungen- oder Nierenerkrankungen, Diabetes oder mehreren gleichzeitig
eingenommenen Medikamenten. Hitze kann akute Nierenschaden, Kreislauf-
probleme, Verwirrtheit, Stirze, Krankenhausaufnahmen und Todesfalle
begunstigen. [1, 3]

1. Raume kuhl halten: die wichtigste SchutzmaBnahme

Die wirksamste BasismalRnahme ist, ein Aufheizen der Raume maglichst zu
verhindern. Die Regel ist einfach: Fenster 6ffnen, wenn es drauf3en kuhler ist als
drinnen; Fenster schlieen, wenn es draulden warmer ist als drinnen. Nachts,
spatabends und frihmorgens sollte mdglichst weit und, wenn sicher méglich, mit
Querluftung geltftet werden. Tagsuber bleiben Fenster auf der sonnigen Seite
geschlossen; aulRenliegende Rollladen, Jalousien oder Markisen werden friihzeitig
geschlossen. So wird Warmeeintrag verhindert. Dieses Vorgehen erzeugt keinen
,Hitzestau®, sofern in der kilhleren Tageszeit wieder gellftet und die
Raumtemperatur kontrolliert wird. [1]

Aulenliegende Verschattung halt die Sonnenstrahlung bereits vor der
Fensterscheibe ab und ist daher in der Regel wirksamer als Vorhange oder Rollos
auf der Rauminnenseite. [5]
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Ziel ist jedoch nicht vollige Dunkelheit. Gerade bei Menschen mit Demenz,
Delirrisiko oder eingeschrankter Orientierung soll der Raum tagsuber hell genug
bleiben. Direkte Sonne sollte abgeschirmt werden; diffuse Helligkeit oder eine
angemessene kunstliche Beleuchtung sollen erhalten bleiben. Fur einen kurzen
Zeitraum wahrend einer Hitzewelle ist nicht belegt, dass Verschattung eine
Depression verursacht. Bleiben Raume Uber langere Zeit zu dunkel und gerat der
naturliche Wechsel von Tag und Nacht durcheinander, kann das Stimmung,
Schlaf, Orientierung und geistige Leistungsfahigkeit beeintrachtigen. [9]

2. Raumtemperatur messen und friih reagieren

Ob ein Raum zu warm ist, lasst sich nach Geflihl schlecht beurteilen. In \Woh-
nungen, besonders in Pflegeheimbewohnerzimmern und Patientenzimmern sollte
deshalb ein einfaches, gut ablesbares Thermometer vorhanden sein. Die WHO
empfiehlt, Innenraume moglichst kuhl zu halten und die Nachtluft zu nutzen,
sobald sie kuhler als die Raumluft ist. [1]

Fur altere und gesundheitlich belastete Menschen sollten ab einer Raumtempera-
tur von etwa 26 °C weitere Schutzmalinahmen aktiv beginnen. Entscheidend sind
auRerdem Dauer der Belastung, fehlende Nachtabkuhlung, Luftfeuchte,
Gesundheitszustand und die Moglichkeit, in einen kihleren Bereich zu wechseln.
Besonders problematisch sind mehrere heille Tage und Nachte hintereinander. [4]

3. Aktive Kiuihlung und Klimatisierung: kein Luxus bei Risikopersonen

Klimaanlagen oder aktiv gekihlte Raume sind bei gro3er Hitze medizinisch
wichtig. Sie sind nicht nur Komfort, sondern kénnen Schutz vor Uberhitzung
bieten. Passive Mallnahmen wie Liften, Verschattung und geschlossene Fenster
bleiben die Grundlage. Wenn Innenraume trotzdem zu warm werden, ist
zusatzliche aktive Kuhlung erforderlich.

Ventilatoren kdnnen das Wohlbefinden verbessern, kiihlen aber die Raumluft nicht
und sind deshalb keine ausreichende Einzelmalinahme bei starker
Innenraumbhitze. Man sollte sich daher nicht auf einen Ventilator allein verlassen.
Sinnvoller ist die Kombination aus Luftbewegung und Hautbefeuchtung, sofern die
Person dies gut vertragt. [8]

Das gilt besonders flr Pflegeheime und Krankenhauser. Eine aktuelle JAMA-
Internal-Medicine-Studie aus Ontario zeigte an Extremhitzetagen eine hohere
Sterblichkeit in Pflegeheimen ohne Klimatisierung im Vergleich zu Einrichtungen
mit Klimatisierung. Das bedeutet nicht, dass jede Wohnung sofort eine
Klimaanlage braucht. Pflegeheime, Krankenhauser und betreute Wohnformen
bendtigen aber verlasslich erreichbare kihle Bereiche. Bei bettlagerigen oder
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dementen Menschen reicht ein einzelner kihler Gemeinschaftsraum haufig nicht
aus. [6]

Der Ausbau von Klimatisierung in diesen Einrichtungen wird den Energiebedarf
und die Kosten erhéhen. Das ist eine sozialpolitische Herausforderung in Zeiten
des Klimawandels und hoher Ausgaben im Gesundheitswesen. Ein konsequenter
und schneller Ausbau erneuerbarer Energien ist ein wichtiger Baustein, um
wirksamen Hitzeschutz langfristig klimavertraglich und finanzierbar umzusetzen.

4. Den Korper aktiv kiihlen, wenn Raume zu warm sind

Wenn keine Klimatisierung verfugbar ist oder der Raum trotz aller Mainahmen
warm bleibt, soll die Kérperkuhlung aktiv unterstitzt werden. Ein einzelnes Tuch
auf der Stirn reicht meist nicht. Wirksamer ist, grof3ere Hautflachen wiederholt zu
kUhlen: mit kihlen oder lauwarm-kihlen Duschen, feuchten Tuchern oder feuchter
leichter Kleidung, Wasser aus einer Spriuhflasche, feuchten Laken bei
Bettlagerigen sowie Hand-, Unterarm- oder FuR3badern. Die Kihlung soll
angenehm sein und nicht zu Frosteln oder Zittern fuhren.

Bei Verdacht auf Hitzschlag besteht ein Notfall: Bewusstseinsstorung, starke
Verwirrtheit, Kollaps, Krampfanfalle oder sehr hohe Kérpertemperatur erfordern
den Rettungsdienst unter 112. Bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes: in einen
kUhleren Bereich bringen, Kleidung lockern oder entfernen, Haut grof3flachig
benetzen, kalte nasse Tlcher einsetzen und Luftbewegung ermdglichen. Aktive
Kuhlung hat Vorrang vor passivem Abwarten. Fiebersenkende Medikamente wie
Paracetamol oder Acetylsalicylsaure sind bei Hitzschlag nicht angezeigt. [7]

5. Flussigkeitsmanagement: regelmaRig, individuell und mit Augenmaf

Ausreichendes Trinken gehort zum Hitzeschutz, ist aber keine pauschale
Aufforderung zu ,mdglichst viel“ Flussigkeit. Die ESPEN-Leitlinie nennt fur altere
Frauen mindestens 1,6 Liter und fur altere Manner mindestens 2,0 Liter Getranke
pro Tag, sofern keine Erkrankung eine andere Regelung erfordert. Bei Hitze,
Fieber, Durchfall, Erbrechen oder erhéhter kérperlicher Aktivitat muss die
Trinkmenge dem gesteigerten Bedarf angepasst werden. [10]

Sinnvoll sind kleine Mengen Uber den Tag verteilt. Getranke sollten sichtbar, gut
erreichbar und nach personlicher Vorliebe angeboten werden. Geeignet sind
insbesondere Wasser, Mineralwasser, ungesuf3te Tees und verdinnte
Saftschorlen. Alkohol sollte vermieden werden. Elektrolyt- oder Sportgetranke und
zusatzliche Salzgaben sind bei gewohnlicher Sommerhitze nicht routinemalig
erforderlich.
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Menschen mit schwerer Herz- oder Nierenerkrankung, Dialyse oder
Wasseransammlungen im Korper durfen bei Hitze nicht einfach mehr trinken. Fur
sie muss die Trinkmenge individuell arztlich festgelegt werden. In Pflegeheimen
und Krankenhausern sollte die tatsachlich getrunkene Menge erfasst werden; das
blof3e Bereitstellen von Getranken genugt nicht. [10]

6. RegelmiRige Kontakte und klinische Uberwachung

An Hitzetagen reicht Aufklarung durch die Medien nicht aus. Viele altere
Menschen merken zu spat, dass sie Uberhitzen oder zu wenig trinken.
Alleinlebende oder besonders gefahrdete altere Menschen sollten aktiv kontaktiert
werden. Ein taglicher Telefonkontakt kann bei geringem Risiko gentigen; bei
Pflegebedurftigkeit, Demenz, Mobilitdtseinschrankung, fehlender Kuhimdglichkeit
oder ersten Beschwerden sind personliche Besuche und eine engere Kontrolle
notwendig. Ein Hausnotruf kann erganzen, ersetzt aber keine aktive Kontrolle, weil
Menschen bei Uberhitzung ihre Lage nicht immer korrekt einschatzen oder Hilfe
auslésen kénnen. Die WHO empfiehlt ausdrticklich, wahrend Hitzeperioden
regelmaldig nach gefahrdeten Personen zu sehen. [1, 2]

Medikamente dirfen bei Hitze nicht eigenstandig abgesetzt oder verandert
werden. Bei Unsicherheit, insbesondere bei entwassernden oder
blutdrucksenkenden Medikamenten, ist die behandelnde Praxis oder der
Pflegedienst einzubeziehen.

Soziale Unterstutzung ist ein wirksamer Schutzfaktor: Studien zeigen, dass soziale
Isolation die hitzebedingte Gefahrdung alterer Menschen verstarken kann.
Angehorige, Nachbarn, Hausarztpraxen, Pflegedienste, Besuchsdienste und
Einrichtungen der Wohlfahrtspflege sollten deshalb vor Beginn und wahrend einer
Hitzewelle ein verbindliches Unterstitzungsnetz organisieren. Patenschaften, etwa
durch junge Menschen, kdnnen eine zusatzliche wichtige MalRnahme sein. Dies
setzt gesellschaftliche Verantwortung, soziale Kompetenz und Empathie
gegenuber bedurftigen, kranken und alleinstehenden Menschen voraus. [11]

7. DrauBen an Hitzetagen: Belastung sinnvoll verlagern

Bewegung bleibt grundsatzlich wichtig, sollte an sehr heil’en Tagen aber zeitlich
und in der Intensitat angepasst werden. Notwendige Wege, Einkaufe, Arzttermine
und leichte Bewegung sollten mdglichst in die kiihleren Morgen- oder
Abendstunden verlegt werden. Wahrend der heilResten Tageszeit - in der Regel
mittags und am frGhen Nachmittag - sollten altere und gesundheitlich belastete
Menschen Aufenthalte im Freien sowie korperlich anstrengende Tatigkeiten
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moglichst vermeiden. Das gilt besonders bei amtlichen Hitzewarnungen, hoher
Luftfeuchte, fehlender Windbewegung und nach mehreren heilden Nachten.

Ist ein Aufenthalt im Freien nicht vermeidbar, sind Schatten, kurze Wege,
regelmanige Pausen mit Getranken und bei langeren Wegen der Zugang zu
einem kuhlen Innenraum wichtig. Geeignet sind leichte, weit geschnittene
Kleidung aus Leinen und reiner Baumwolle sowie eine Kopfbedeckung.
Sonnenschutzmittel schitzt die Haut vor UV-Strahlung, verhindert jedoch keine
Uberhitzung. Bei Schwindel, Schwache, Kopfschmerzen, Ubelkeit oder
Verwirrtheit muss die Aktivitat sofort beendet, Schatten oder ein kihler Innenraum
aufgesucht und bei fehlender rascher Besserung medizinische Hilfe organisiert
werden. [1, 5]

Erganzende Hinweise: Ernahrung an Hitzetagen

Eine besondere ,Hitzediat, die Uberhitzung nachweislich verhindert, gibt es nicht.
Entscheidend ist, dass insbesondere gebrechliche, unterernahrte oder demenziell
erkrankte altere Menschen auch bei nachlassendem Appetit ausreichend essen.
Mahlzeiten sollten deshalb nicht ausgelassen werden. Wenn grof3e Portionen
schwerfallen, kbnnen mehrere kleine, gut vertragliche Mahlzeiten sinnvoll sein.

Obst, Gemuse und kalte Speisen kénnen erfrischend sein und die
Flussigkeitsaufnahme erganzen. Sie ersetzen aber keine vollwertigen, energie-
und eiweil3haltigen Mahlzeiten. Geeignet sind — je nach Vorlieben und
Vertraglichkeit — zum Beispiel Milchprodukte, Eier, Hllsenfrichte, Fisch, Fleisch
oder entsprechende pflanzliche Alternativen. Die ESPEN-Leitlinie empfiehlt eine
individualisierte Ernahrung, die eine ausreichende Energie- und Eiweil3zufuhr
sichert. [10]

Bei Hitze ist auch die Lebensmittelhygiene besonders wichtig. Leicht verderbliche
Lebensmittel und Essensreste diurfen nicht Ianger ungekuhlt stehen. Der
Klhlschrank sollte auf héchstens 7 °C, besser unter 5 °C eingestellt sein. Fur
Picknick, Ausflige oder Gartenfeste sind Kuhlbox und Kihlakkus erforderlich. [12]

Bei deutlich vermindertem Appetit, ungewolltem Gewichtsverlust,
Schluckstérungen, wiederholtem Erbrechen oder Durchfall ist eine arztliche
beziehungsweise erndhrungsmedizinische Beratung notwendig.

Erganzende Hinweise: Kinder an Hitzetagen schiitzen

Auch Kinder — besonders Sauglinge und Kleinkinder — gehéren zu den besonders
gefahrdeten Gruppen. Hitzeperioden sind mit mehr hitzebedingten Erkrankungen
und Krankenhausbehandlungen bei Kindern verbunden. Kinder kénnen ihre

Das PatientenForum e.V. Bundesverband fiir Patienten- und Versicherteninteressen — www.das-patientenforum.de
VR 40442 Amtsgericht Mainz, gemeinniitzig anerkannt durch das Finanzamt Mainz
Vorsitzende: Mechthild Kern (mechthild.kern@t-online.de) Stellvertretender Vorsitzender: Dr Jiirgen Faltin



http://www.das-patientenforum.de/
mailto:mechthild.kern@t-online.de

Umgebung haufig nicht selbststandig anpassen und sind deshalb auf den Schutz
durch Erwachsene angewiesen. [1, 13]

Kinder durfen niemals — auch nicht kurz — in einem geparkten Fahrzeug bleiben. In
den heildesten Stunden sollten direkte Sonne und anstrengendes Spielen oder
Sport moglichst vermieden werden; Schatten oder kihle Innenraume sind
vorzuziehen. Leichte, weite Kleidung, eine Kopfbedeckung und Sonnenschutz
schitzen die Haut. Kinderwagen durfen nicht mit einer Decke oder einem Tuch
vollstandig abgedeckt werden; wichtig sind Schatten und freie Luftzirkulation. [1]

Warnzeichen bei Kindern sind unter anderem ungewaohnliche Teilnahmslosigkeit,
starke Reizbarkeit, deutlich weniger nasse Windeln als Ublich, Trinkverweigerung,
wiederholtes Erbrechen, schnelle oder erschwerte Atmung, Verwirrtheit, Kollaps
oder Krampfanfalle. Bei Bewusstseinsstorung, Krampfanfall, Kollaps oder
Verdacht auf Hitzschlag gilt: 112. Bei den Gbrigen Warnzeichen sollte zeitnah eine
kinderarztliche Abklarung erfolgen.

8. Praktische Tagesstruktur an Hitzetagen

e Frihmorgens: Raumtemperatur prifen, weit liften, Getranke bereitstellen
sowie Rollladen und Verschattung fir den Tag vorbereiten. Notwendige
Wege und leichte Bewegung mdglichst in diese kihle Tageszeit legen.

e Tagsuber: Fenster schlieRen, direkte Sonne abschirmen, Aufenthalte im
Freien und kérperliche Anstrengung wahrend der heiResten Tageszeit
maoglichst vermeiden, leichte Kleidung tragen, regelmafig trinken und die
Haut bei Bedarf befeuchten.

o Nachmittags: gefahrdete Personen aktiv anrufen oder besuchen;
Raumtemperatur, Trinken und Beschwerden erneut prifen.

e Abends und nachts: wieder liften, wenn die AufRenluft kihler ist; bei
Bedarf kurze Wege oder leichte Bewegung in die kihleren Abendstunden
verlegen; Schlafraume maglichst entlasten und unnétige Warmequellen
ausschalten.
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Zusammenfassung

Die vier wichtigsten Regein

1. Kihle Raume organisieren: nachts luften, tagsuber Fenster schlieRen und
aulden verschatten.

2. Draulden Belastung verlagern: Wege und leichte Bewegung in die kihlen
Morgen- oder Abendstunden legen; in der Hitze Schatten und Pausen nutzen.
3. Ab etwa 26 °C bei Risikopersonen aktiv gegensteuern: Kiihlung, Trinken,
Kontakte aktivieren und bei Bedarf Klimatisierung.

4. Bei Verwirrtheit, Kollaps, Bewusstseinsstérung oder Hitzschlagverdacht sofort
112 rufen.

Zusammenstellung der Informationen: Dr. Dietmar Mauer, Mitglied des Vorstands
von Das PatientenForum
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