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HEIME

Empfehlungen aus der Praxis fiir die Praxis

HitzemafSnahmenplan fur Pflegeheime — Teil I

Gemeinsam mit stationaren Altenpflegeeinrichtungen

aus Miunchen hat das Institut und die Poliklinik fiir Ar-

beits-, Sozial- und Umweltmedizin am Klinikum der LMU

Miunchen einen Hitzemafinahmenplan fur die stationare

Altenpflege erarbeitet.
Von Hanna Mertes

Miinchen // Wie erkenne ich, wenn
Bewohner und Bewohnerinnen be-
sonders durch Hitze gefahrdet sind?
Wie konnen Mitarbeitende fir Hitze
sensibilisiert werden? Wie konnen
Kiche, Sozialdienst, Haustechnik und
weitere Gruppen eingebunden wer-
den? Welche Mafinahmen kann das
Qualitatsmanagement etablieren?
Wie kann sich die Einrichtung um-
fassend vorbereiten? Fragen wie diese
stellen sich vermehrt, da der Klima-
wandel Deutschland heifdere Sommer
mit mehr Hitzetagen > 30°C, tropisch
warmen Nachten > 20°C und Hitze-
wellen (mindestens 3 aufeinanderfol-
gende Hitzetage) bringt.

Hitzefolgen fiir die Gesundheit

Aktuelle Auswertungen zeigen, dass
die durchschnittliche Temperatur in
Deutschland bereits um 1,5°C ge-
stiegen ist (weltweit: 1,0°C). Diese
zwar zahlenmafliig geringen Werte
bedeuten einen starken Einschnitt
in das fein austarierte Klimasystem,
mit Folgen fur die menschliche Ge-
sundheit, wie Auswertungen zur
hitzebedingten Sterblichkeit zeigen.
So wurden im Jahr 2018 in Hessen
ca. 740 und in Berlin ca. 490 Todes-
falle der Hitze zugeschrieben. Betrof-
fen waren vor allem die Altersgrup-
pen ab 65 Jahren, die Betroffenheit
stieg mit zunehmendem Alter (85+,
300/100 000 Einwohner) an. Auch
hitzebedingte Krankenhauseinwei-
sungen und eine generelle Beein-
trachtigung der Gesundheit (z. B.
Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaflo-
sigkeit) spielen hierbei eine wichtige
Rolle. Mit steigendem Alter nimmt

die Thermoregulationsfahigkeit des
menschlichen Korpers ab: Die Tran-
spiration ist geringer und setzt spa-
ter ein, weniger Blut wird Richtung
Haut transportiert, die kardiovasku-
lare Leistungsfahigkeit sinkt. Weitere
Risikofaktoren fiir hitzebedingte Er-
krankungen kommen gehauft sowohl
im Alter als auch bel Pflegebedurt-
tigkeit vor. Dies sind unter anderem
chronische und akute Erkrankun-
gen, Medikamenteneinnahme, Im-
mobilitat, Schmerzen, Demenz und
Bettlagerigkeit.

Aus diesen Grunden hat sich das
Institut und die Poliklinik fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin 2018 mit
Munchner Pflegeeinrichtungen zu-
sammengetan, um einen praxisna-
hen Mafinahmenplan zu erarbeiten.
Auf Basis einer Bedarfserhebung in
den Einrichtungen, einer im Sommer
2019 durchgefiihrten Pilotphase, an-
schlieRender Evaluierung und Uberar-
beitung ist das Ergebnis nun seit Juni
veroffentlicht. Der Mafinahmenplan
ist in einem Ubersichtlichen Design
und gut verstandlicher Sprache gehal-
ten. Sein Ziel ist es, alle Mitarbeiten-
den stationarer Altenpflegeeinrich-
tungen anzusprechen. Vernetzung
und Kommunikation zur Pravention
hitzebedingter Gesundheitsprobleme,
auch mit externen Gruppen, sind da-
bei wichtige Punkte.

Inhalte des MalRnahmenplans

Dementsprechend ist der Mafinah-
menplan aufgebaut: der erste Part,
Gut zu wissen, informiert Uber die
gesundheitliche Bedeutung von Hitze,
den damit verbundenen Gesundheits-
folgen und -risiken sowie uber die Ri-
sikofaktoren und die besondere Be-

HITZESCHUTZMASSNAHMEN

Vorbereitet sein

> Qualitatsmanagement beteiligen

> Struktur-Prozess-Ergebnisquali-
tat zu Hitzeschutz umsetzen

> Interdisziplinare Mitarbeiter-
schulungen

> Hitzewarnungen abonnieren

Sommerspeiseplan bereithalten

v

Kommunizieren

> zwischen und mit allen Mitar-
beitenden und Berufsgruppen

> mit Angehorigen und weiteren
Einrichtungsexternen

Pflegen und hitzebedingten Ge-

sundheitsproblemen vorbeugen

> Gefahrdete Bewohner und Be-
wohnerinnen erkennen

> Medikationsplan beachten

> Aufeine ausreichende Fllssig-
keitszufuhr achten

deutung fur die Altenpflege. Part 2,
Praktische Mafinahmen vor und wah-
rend Hitze, gibt praktische Tipps spe-
ziell fur die Pflege und enthalt eine
Checkliste zur Identifizierung beson-
ders gefahrdeter Bewohner und Be-
wohnerinnen. In Part 3, Einbinden
und Vernetzen, werden dann die Po-

> Vorbereitet sein: wichtige
MaBnahmen kennen und um-
setzen konnen, berufsgruppen-
Ubergreifend und aufeinander
abgestimmt

Hitzeexposition gering halten

> Dem Korper Warme entziehen

> Kuhlhalten der Innenrdume
(verschatten, nachtliches
Luften)

> Kihle Raumlichkeiten vorhalten

> Schattiger, griner
Aufenbereich

> Tagesplanung anpassen

> Korperliche Aktivitat vermeiden

Erh6hte Aufmerksamkeit
gegeniiber

> Bewohnern und Bewohnerinnen
> Kollegen und Kolleginnen

> sich selbst!

tenziale der Zusammenarbeit ver-
schiedenster Gruppen thematisiert
und aufgezeigt, wie beispielsweise die
Haustechnik oder Mitarbeitende an
der Pforte eingebunden werden kon-
nen. Die Informationen zur Nutzung
der Auflenbereiche oder zum Kuhl-
halten der Raumlichkeiten ergédnzen
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dies. Den Praxistipps fur das Qualitats-
management widmet sich Part 4 des
Mafinahmenplans. Anhand des Sche-
mas Struktur-, Prozess-, Ergebnisqua-
litat werden detaillierte Vorschlage
zur Integration in das einrichtungs-
interne Qualitatsmanagement gege-
ben. Als weiterfiihrende Materialien
(Part 5, Anhange und Kopiervorlagen)
konnen die Einrichtungen ein Poster
mit den wichtigsten Tipps sowie In-
formationsblatter fiir Angehorige/
den Besuchsdienst, die Bewohner, die
(externe) Kiche sowie die Arzteschaft
und Apotheke nutzen. Zur Sensibilisie-
rung und Einfihrung der Mitarbeiten-
deninden Hitzemafinahmenplan ste-
hen Schulungsmaterialien inklusive
Fallbeispielen zur Verfugung. Diese
richten sich entweder speziell an die
Pflege oder sind in interdisziplinarer
Zusammenarbeit zu 16sen.

Der Hitzemafinahmenplan kann
auf Dbitly/Hitzemanahmenplan
kostenlos heruntergeladen und ver-
vielfaltigt werden. In der nachsten
Ausgabe werden Mafinahmen zum
Hitzeschutz fir pflegerisches Perso-
nal behandelt, wenn gleichzeitig In-
fektionsschutzmafinahmen zu er-
greifen sind.
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