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Hitzeschutz ist wichtige Aufgabe ambulanter
Versorgung

Hausarzt:innen nehmen beim Hitzeschutz
ein zentrale Rolle ein:

Pflegebediirftige nach Versorgungsart 2019

in %, insgesamt 4,1 Millionen

* Die meisten Risikopatient:innen leben
im hausarztlichen Umfeld

* 80% der 4,1 Mio Pflegebedurftigen
wurden 2019 zuhause versorgt

e Hausarzt:innen kennen die
Versorgungsstrukturen vor Ort

B Pflegebedurftige zu Hause versorgt (iberwiegend durch Angehorige) e Hausarzt:innen sind ha Uflg der
Pflegebedurftige zu Hause versorgt (ambulante Pflege- / Betreuungsdienste) einzige Kontakt flr sozial Isolierte
B Pflegebedirftige vollstationar in Heimen

Rundungsbedingte Abweichung mdéglich. KLUG &

© ! Statistisches Bundesamt (Destatis), 2022 https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Pflege/ inhalt.html#sprg235892
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Handlungsfelder

1. Risiken und
Praventionsstrategien
kommunizieren

2. Praxis- und
Behandlungsablaufe anpassen

3. Medikamente und

Trinkmengenbeschrankungen 4. Risikopatient:innen proaktiv
prifen kontaktieren

Quelle: Herrmann 2017

Folie nach Fortbildung des Robert-Bosch-Krankenhauses:
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/download/de/PDFs/lindemann/Fortbildung-Aerztel.pptx

KLUG &


http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/download/de/PDFs/lindemann/Fortbildung-Aerzte1.pptx

1. Risiken und Praventionsstrategien
kommunizieren

Sensibilisierung und Fortbildung von Arzt:innen und Praxisangestellten

Frihzeitige Beratung von Risikopatient:innen und Angehérigen

Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes (per e-mail oder
Warn-App) abonnieren

KLUG §

Folie nach Fortbildung des Robert-Bosch-Krankenhauses:
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/download/de/PDFs/lindemann/Fortbildung-Aerztel.pptx



http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/download/de/PDFs/lindemann/Fortbildung-Aerzte1.pptx

Inhalte des Beratungsgesprachs

Tab.2 Empfehlungen zu Verhaltensanpassungen fiir dltere Menschen und deren Pflegende

Kategorie

Einzelempfehlung [17]

Kontrollierte
Fliissigkeits-
zufuhr

Mindestens 1,5-2|/Tag, bei Fliissigkeitsrestriktion entsprechend der taglichen Gewichtskon-

trolle anpassen

Trinkplan zur Selbstkontrolle fiihren

Abends weniger trinken (falls Inkontinenzprobleme bestehen)
Alkohol wahrend der Hitzewelle vermeiden
Mineralwasser eher trinken als Leitungswasser (ggf. Briihe)
Lauwarme Getranke eher als sehr kalte Getranke
Wasserreiches Obst und Gemise erganzen (Melone, Gurke, Tomate)

Korper kiihl
halten

Kiihl duschen und baden
Arm-und FuBBbader

Feuchte Tiicher und Wasserspray

Wohnung
kiihl halten

Verhalten
anpassen

Temperatur in Aufenthaltsraumen tiberwachen (tagsiiber 25 °C; nachts 20°C)
Tagsiiber schattieren und Ventilatoren benutzen; nachts liiften

Feuchte Tiicher aufhangen (Verdunstungskalte)

Riickzug in kiihlere Raume (Nordseite, Souterrain)

Korperliche Anstrengungen vermeiden

Mittagsruhe (Siesta)

Verlagerung der Aktivitaten in die Morgen- und Abendstunden
Kopfbedeckung, leichte Kleidung, Nacht- und Bettwasche

Leichte Kost: viel Obst und Gemiise; wenig Fett und Fleisch

[Arztgespréch

Eventuelle Medikamente bei Hitze anpassen

Netzwerk der Helfer organisieren

Quelle: Herrmann et al. Zeitschrift fir Gerontologie und Geriatrie 2019

Oft vernachlassigt! Wichtig fiir
Altere wegen verminderter
kdrpereigener Warmeregulation!

KLUG §



2. Praxis- und Behandlungsablaufe anpassen

KLUG

Deutsche Allianz
Folie nach Fortbildung des Robert-Bosch-Krankenhauses: Klimawandel und Gesundheit

http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/download/de/PDFs/lindemann/Fortbildung-Aerztel.pptx
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3. Medikamente und
Trinkmengenbeschrankungen prufen

Wirksamkeit ¥

(nur bei monate anger
Lagerung in Hitze)

Hyperthermie ]
1

Kreislauf- und hormonelle
Anderungen

Anderungen der Abkuhlungs- Ph':armakokinetische
Komorbiditat mechanismen Anderungen der

Ko-Medikation

Herzfunktion ¥ Durst
{inkl. (k;f°?a[>'{a?'<u'3f° T°-Regulation (ZNS) Verteilung,
Niere:f[:rilaltlion ¥ Schwitzen Metabolismus,
Vasodilatation Exkretion ¥ 4
v v v
Dekompensation \ Exitus | Unerwilnschte
— Arzneimittel-
wirkung

Abb. 2 A Mechanismen des moglichen Hitzeeinflusses auf die Arzneimitteltherapie. T° Thermo K l_ U G \

Abbildung von W.E. Haefeli in Herrmann et al. Zeitschrift fiir Gerontologie und
Geriatrie 2019



Einflussmoéglichkeit 1: Lagerungsfahigkeit

* Physikalischer Schaden durch Hitze moglich
* Lagerungsgrenze in Packungsbeilage unbenannt:

* Lagerung bei 40°C und 75%iger Luftfeuchtigkeit getestet
* Lagerungsgrenze benannt:

e Stabilitat in Langzeittestung gewahrleistet

 Kein zwangslaufiger Qualitatsverlust bei Uberschreitung

KLUG



Einflussmoéglichkeit 1: Lagerungsfahigkeit

e Kuhlpflichtige Medikamente: z.B. Insuline, Impfstoffe oder Biologika

e Bei Raumtemperatur zu lagern: physikalisch instabile Arzneiformen wie Zapfchen,
transdermale Pflaster, Cremes und Salben aber auch z.B. Dosieraerosole

Achtung:

* Insulin: Lagertemperatur meist max. 30-35°C (KUhltaschen/Kihlkappen fir
Insulinpens empfehlen)

e Dosieraerosole: Lagerungen Uber 30°C konnen zu geringerer Wirksamkeit
fuhren, bei Uber 50°C kann der Ventilmechanismus beschadigt werden



Einflussmoglichkeit 2:
Dekompensation bestehender Erkrankungen

Herzinsuffizienz, Koronare Herzkrankheit

Vasodilatation und Schwitzen erhoht das Herzzeitvolumen

Niereninsuffizienz

Nierenfunktionsstorung haufige Ursache flr Hospitalisierungen in Hitze
Bestimmung der Retentionsparameter sinnvoll
gaf. Dosisanpassung der Medikamente erforderlich (www.dosing.de)

Dosis und Einsatz von Diuretika kritisch prifen

KLUG

Folie nach Fortbildung des Robert-Bosch-Krankenhauses:
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/download/de/PDFs/lindemann/Fortbildung-Aerztel.pptx



http://www.dosing.de/
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/download/de/PDFs/lindemann/Fortbildung-Aerzte1.pptx

Einflussmoglichkeit 3:
Stérung von Abkihlungsmechanismen

1. Durstgefuhl

Womoglich durch ACE-Hemmer und Sartane vermindert

2. Zentrale Temperaturregulation

UngUnstigt beeinflusst durch psychotrope Arzneimittel

3. Schwitzen

Antimuskarinerge Arzneimittel konnen Hypohidrose auslosen
KLUG



Einflussmoglichkeit 3:
Stérung von Abkihlungsmechanismen

4. Hautdurchblutung

Sympathomimetika fuhren zu kutaner Vasokonstriktion

5. Aufmerksamkeit

Sedativa erschweren/verunmoglichen Erkennung von Warnsymptomen

KLUG



Einflussmoglichkeit 4:
Anderung der Pharmakokinetik

(Lokale) Warme und Vervielfachung des kutanen Blutflusses

Systemische Verflgbarkeit von trans- oder subkutan verabreichten
Arzneistoffen verstarkt
z.B. Opioidpflaster, Altinsulin

Abnahme der Nieren- und Leberperfusion

Bioverfugbarkeit oral verabreichter Substanzen mit hohem First-Pass-Effekt
steigt

z.B. Trizyklika, manche Beta-Blocker wie Propranolol KLUG

Folie nach Fortbildung des Robert-Bosch-Krankenhauses:
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/download/de/PDFs/lindemann/Fortbildung-Aerztel.pptx
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3. Medikamente und
Trinkmengenbeschrankungen prifen

e Lagerungsbedingungen von Medikamenten prufen
* Risikopatient:innen wahrend Hitzewellen besonders sorgsam Uberwachen

 Medikamentenplane vor dem Sommer kontrollieren, Patient:innen sensibilisieren und
Medikamente ggf. reduzieren oder pausieren

 Empfehlungen der S3-Leitlinien Multimedikation und Multimorbiditat
(https://www.degam.de/degam-leitlinien-379) sowie Tools wie die PRISCUS-Liste
(https://www.priscus2-0.de/) berlicksichtigen

* Besonders kritisch: Diuretika, Antihypertonika, Anticholinergika, Sedativa, Opioide

* Ausscheidungsstorungen erkennen (ggf. tagliche Gewichtskontrollen anordnen),
Trinkmengenbeschrankungen tberprifen und ggf. anpassen

KLUG


https://www.degam.de/degam-leitlinien-379
https://www.priscus2-0.de/

https://dosing.de/Hitze/heatindex.php

Stoffklasse MafBnahmen zur Risikominimierung Erwartete (un)erwiinschte Arzneimittelwirkungen
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) | Gewichtsmonitoring, ausreichende Flissigkeits-
Diuretika und ggf. Elektrolytzufuhr : :
Laxanzien Gewichtsmonitoring, ausreichende Flussigkeits- >

und ggf. Elektrolytzufuhr

Histamin-Hq-Antagonisten der 1. Generation (z.B.
Clemastin, Cyproheptadin, Dimetinden, Diphenhydramin,
Doxylamin, Hyrdoxycin, Promethazin)

Wechsel auf H2-Antagonisten héherer Generation
erwagen

Insulin (rasch freisetzend)

Intensiviertes Blutzuckermonitoring, ggf.
Dosisanpassung

MNeuroleptika (insh. Phenothiazine, aber auch Olanzapin,
Quetiapin, Butyrophenone)

Enges UAW-Monitoring, ggf. Dosisanpassung

Andere Antipsychotika (insb. Risperidon, Pimozid)

Enges UAW-Monitoring, ggf. Dosisanpassung

Opioide als transdermale therapeutische Systeme (Pflaster)

UAW-Monitoring, ggf. Dosisanpassung

Pflaster: Organische Nitrate, Testosteron, Nicotin

o PR Y Lna : N FI | F.

Medikamentenmanagement bei Hitzewellen
Beispielarzneimittel und Malsnahmen

KLUG
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https://dosing.de/Hitze/heatindex.php

4. Proaktive Kontaktaufnahme

Mobilisierung des informellen Netzwerks zur taglichen Kontaktaufnahme in Hitzewellen

* Risikopatient:innen in Praxis identifizieren, ev. Liste erstellen (ev. Uber Software-Programm)

* Umfeld der Risikopersonen vor dem Sommer Uber Risiken informieren und taglichen Besuch oder Anruf bei
Erhalt von Hitzewarnungen (DWD Newsletter, Warn-App) empfehlen

* wo notwendig und moglich Pflege-, Hauswirtschaftsdienste einbeziehen - Cave: begrenzte Kapazitaten

Proaktive KontaktmaRnahmen durch Praxispersonal

e punktuell je nach Situation machbar: Praventive Hausbesuche oder Anrufe bei Hochrisikopatienten durch
besonders geschulte MFAs (z.B. VerAH - Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis)
» groldflachig nur bei Abrechenbarkeit und ggf. zusatzlicher personeller Ausstattung denkbar

Anlaufstelle fur freiwilliges Risikoregister

* im Rahmen eines zentral organisierten Hitzeaktionsplans denkbar
e Hitzetelefon KLUG

Folie nach Fortbildung des Robert-Bosch-Krankenhauses:
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/download/de/PDFs/lindemann/Fortbildung-Aerztel.pptx
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Arzt:innen kbnnen
durch

* Information,

* Optimierung von Praxisablaufen,
* Priifung von Medikamenten und
* Koordinierung von Helfer:innen

malgeblich zum Schutz gefahrdeter Menschen vor
hitzebedingten Gesundheitsschaden beitragen.

KLUG \
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