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Hitze und Pflege

Wie ist die Altenpflege auf
Sommerhitze-Perioden vorbereitet?

Peter Bergen / NLGA
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Sommerhitze 2003
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Fig. 2. Comparison of daily mortality and mean temperature in Paris for years 2003 and 1999—
2002 (Empereur Bissonet, 2005)

« Hitzewelle 2003 erzeugte
In Frankreich eine hohe
Ubersterblichkeit.

« Betroffen waren vor allem alte
Menschen, speziell Heimbewohner.

« Ahnliche Sachverhalte in Baden-
Wirttemberg.

« Pflegende waren schlecht vorbereitet.




Bestehende Angebote fur die Altenpflege

Hitzewarndienst des Deutschen Wetterdienstes (DWD) u.a.
als Newsletter-Abo per E-Mail oder Fax seit 2006/2008.

Infoschriften des NLGA und weiterer Institutionen
Beratung
Seit 2007 Unterricht in Hygienebeauftragten-Kursen
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» Spezielle Warnungen
B Wetterwarnungen Unter dem Punkt "Spezielle Warnungen" werden bis zu fiinf verschiedene Warnungen angeboten. Dabei handelt es sich um Warnungen aus dem Bereich
EUF(O:B . Seeschifffahrt und Binnenseen sowie aus dem Bereich Medizinmeteorologie. Was tun bei Sommerhitze?
b Gefahrenindizes
Gesundheit * Wasger
&
P Gefahrenindizes (Wald-, Y L -
Grasbrand) Dieses Zeichen neben der Warnkarte auf der Startseite von www.dwd.de signalisiert, dass spezielle Warnungen aktiv sind. In der Warndarstellung selbst sind Lange Zeit im Jahr sehnen wir uns nach dem Sommer- hat die sommerliche
b Warnindizes die aktiven speziellen Wamungen mit einem farbigen Rzhmen versehen. * Boden Warme aber iber mehrere Tage oder Wachen an wird dies von vislen Menschen
Landwirtschaft . . . zunehmend als Belastung empfunden.
» mobil.dwd.d Wenn keine speziellen Warnungen ausgegeben wurden, dann sind die Piktogramme, die unter dem Punkt "Spezielle Warnungen" stehen, alle ausgegraut. Sind ¥ Urnweltepidemiologie o 5 e )
mobil.dwd.de dagegen spezielle Warnungen ausgegeben, dann ist das Piktogramm, fir die entsprechenden Warnungen schwarz dargestellt. Dieses schwarze Piktogramm 3 Tatsaehlich kann eine mit bis
» Newsletter kann zur Anzeige der speziellen Warnung angeklickt werden. Die Bedeutung der Piktogramme kdnnen Sie der nachfolgenden Tabelle entnehmen. Muttermilch hin zu emsten Erkrankungen verbunden sein, da inshesondere bei alten Menschen,
aber auch Kindemn die Fahigkeiten des Kdrpers zur Erkennung von Hitzestau und
¥ Faxabruf
sind. Auch die des Krpers zur
¥ Thre Unwettermeldung Y weitere T twie 25 Kinnen aus Grinden
} Erlsuterungen und . R eingeschrankt sein. Dann kann es auch zu emsten Krankheitshilderm kammen wie
Warnung vor Hitze Warnung vor hohem UV-Index
Kriterien 9 9 "Hitzschlag" oder auch einem "Sannenstich”
» Auswirkungen von Auf der Grundlage biometeorologischer Modelle hat der deutschen Wetterdienst Sommerhize: Hinweise fir dig
Wetterereignissen (DWD) ein Modell zur Yorhersage von Wettersituationen entwickelt, die als Bevblkerung  (PDF, 144 KE)
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Nach D giner einfachen erhalten die 4
Hausarzte  (PDF, 110 KB}
b Unsere Partner automatisch Hizewammeldungen, solange eine Hizewarnsituation anhalt. Fir die
Anmeldung in dieses System folyen Sie dem Link". um B Hinwreige fir
Eine Uhersicht iiber das genannte Wamsystem erhalten Sie wenn Sie dem Link Fllegende, Pllagekrife uils
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1315 -1445 ngiigischfir Umgang mit
13:15 - 14:00 Malnahmen bel Sommerhitze (Laer)
(Grams /Bergen) 1445—-1500 Pause
15:00 — 1545 ‘?Bemrllfuiggga%:hutzkleidung

Grams 15:45 — 16:30 I(—g:latqu[:]g ;;?;?a%ameren
« Zu erwartende klimatische Entwicklung. 14, September 2007

09:00-09:45 Infektionsgefahren fur das Personal

« Auswirkungen von Sommerhitze- (Heyman.etvamm)
F) e rl o) d en. 09:45 - 10:30 ?ﬁéﬁngsﬂg; Eq%euung
 Vorstellung des Hitzewarndienstes.

10:45—-11:30 Impfschutz
(Drager-Hoppe)

B e r g e n : 11:30-12:15  Abfallentsorgung

(Thielen)

 Hitzebedingte Gesundheitsschaden.

13:15-14:00  MaRnahmen bei Sommerhitze

* Dehydratationsprobleme alter ey

14:00 — 14:45  Innerbefriebliche Regelwerke

Menschen. (Bergen)

14:45-1500 Pause

¢ I n te rve n ti O n b e i 15:00— 1345  Innerbetriebliche Regelwerke

(Bergen)

dehydratat|0n599fahrdeten Personen. 15:45-16:30  Einweisung in Praktikum

(Bergen)

Praktikum

Fazit: Das Thema ,Sommerhitze® ist in der Altenpflege nicht angekommen.

Erhebliche Wissensdefizite bzgl. hitzebedingter Gesundheitsschaden



Hitzebedingte Gesundheitsschaden (HGS)

« Hitzschlag
= Storung der Warmeregulation durch Einfluss hoher

Temperaturen bel unzureichender Warmeabgabe

« Hitzeerschopfung und Dehydratation (Exsikkose)
= Abnahme des Korperwassers durch gesteigerte
Wasserabgabe ohne entsprechende Wasserzufuhr



HGS-Disposition bei Altenheim-Bewohnern

« Korperliche Ursachen

— Gestorte Regulationsmechanismen, z.B. fehlendes Durst- bzw.
warmegefuhl

— Mangelndes Wahrnehmungs- und Denkvermogen
— Mangelnde Selbstandigkeit, Immobilitat

— Erkrankungen (Herz-Kreislauferkr., Magen-Darmerkr., Nierenerkr.,

Atemwegserkr., Infektionserkr., Adipositas, Kachexie, M. Parkinson,
Diabetes mell. etc.)

Medikamentose Ursachen
— Diuretika, Laxantien, Sedativa, Antidepressiva, Hypertonika etc.

Psychische und weitere Ursachen

— Angst vor Schmerzen bei der Ausscheidung bzw. beim
Toilettengang

— Scham, Hilfe in Anspruch nehmen zu missen
— ,Falsche Angewohnheiten” und Bequemlichkeit

+ schlechte Rahmenbedingungen



Defizite bel HGS-relevanten Rahmenbedingungen

 Organisation

« Bau und
Einrichtung

* Pflege

 Medizin




Defizite bel HGS-relevanten Rahmenbedingungen

- Organisation| * Die meisten Altenpflegeeinrichtungen sind

beim Wetterwarndienst angemeldet und
erhalten zeitnah entsprechende Meldungen.

« Jedoch keine geregelten Konsequenzen bel
Hitzewarnung. Entsprechende Standards,
Anweisungen oder Notfallplane fehlen.

« Keine geregelte Kontrolle der Innenraum-
temperatur in den Hitzeperioden.

« Die beaufsichtigenden Behorden und
Institutionen (MDK, GA, Heimaufsicht) haben
Mal3nahmen bel Sommerhitze nicht im
Prufkatalog.



Defizite bel HGS-relevanten Rahmenbedingungen

« Bau und
Einrichtung

Zimmer und Gemeinschaftsraume haufig mit
Fensterfront zur Sonnenseite.

Fehlende Ausweichmaoglichkeiten bel hohen
Raumtemperaturen (vor allem nachts).

Keine Klimatisierung von Bewohnerzimmern.

Fehlende Sonnenschutz-Einrichtungen (z.B.
Markisen).

Fehlende Thermometer bzw. Hygrometer in
den Bewohnerzimmern bzw. Gemeinschafts-
raumen.

In den Heimmindestbauverordnung(en)
fehlen entsprechende Vorgaben.

10



Defizite bel HGS-relevanten Rahmenbedingungen

Phasen des Aktlonen der Pﬂege-
Pﬂegeprozesses _ Pflegenden dokumentataon

. P flege Assessment-
: - instrumente,
Elnschagzupg ' Skalen
Pflegebediirftigkeit
Erhebung
Pflegebedarf

aus: Altenpflege Heute / Elsevier-Verlag 2010




Defizite bel HGS-relevanten Rahmenbedingungen

* Die Erhebung von Pflegediagnosen
(Assessments) und die zu verwendenden
Instrumente (Skalen) richtet sich mal3geblich
nach den Vorgaben bzw. Expertenstandards

o Pﬂege der DNQP

* DNQP-Assessments
und -Instrumente
behandeln die
Mangelernahrung.

Deutsches Netzwerk fur

EXSi kkO se un d Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)
Sommerhitze Sonderdruck
b I € I be nau B en vor. ErnéhEl'ﬁ?rert;r;sr::;‘:;r:nt zur

Sicherstellung und Férderung der
oralen Erndahrung in der Pflege

einschlieBlich

Kommentierung und Literaturanalyse




Defizite bel HGS-relevanten Rahmenbedingungen

* Pflege

Phasen des
Pﬂegeprozesses

Aktlonen der
Pﬂegenden

Pﬂege~- S
dokumentatlon

Einschatzung
Pflegebediirftigkeit

Assessment-
instrumente,
Skalen

Erhebung
Pflegebedarf

« Beddrfnisorientierte Defizit- und Ressourcenermittiung
« davon ableitend Zuweisung von standardisierten

Pflegediagnosen

» und Erhebung des Pflegebedarfs

Exsikkose ist bei Altenheimbewohnern fast immer ein
multifaktorielles Geschehen. Die Abklarung einer evtl.
Exsikkosegefahr und des entspr. Pflegebedarfs erfolgt

haufig nur unter dem Aspekt Essen & Trinken.




Defizite bel HGS-relevanten Rahmenbedingungen

Fallbeispiel:
* Frau Elfriede Kandulski
« 78 Jahre

* Diabetes mell., Bluthochdruck, Herzinsuffizienz,

* Pflege

allerg. Asthma, Arthrose grol3er Gelenke
* Bislang Selbstversorger
» Geistig rege, kontaktfreudig
 Pflegestufe 1




Defizite bel HGS-relevanten Rahmenbedingungen

* Pflege

Kommunizieren

Vitale Funktionen aufrecht
erhalten

Sich bewegen

ABEDL* nach Krohwinkel (Kategorie 1)

Fiir sichere und Ruhen, Schlafen,
fordernde Umgebung sich entspannen
sorgen

R

e
Sich beschaftigen,
Lernen, sich entwickeln

oS

Die eigene Sexualitat
leben

ok

Sich kleiden aus.
Altenpflege Heute
Elsevier-Verlag 2010

* Aktivitaten,
Beziehungen und
Existenzielle
Erfahrungen des
Lebens




Defizite bel HGS-relevanten Rahmenbedingungen

Pflegemodell nach Krohwinkel (Kategorie 1) / Risikoabschatzung

« Korperliche oder interlektuelle Einschran-
kungen bzgl. Essen und Trinken?
Keine.

« Fahigkeit der selbstandigen Versorgung

- Pflege (Essen und Trinken) gegeben?

Keine Selbstversorgungsdefizite.

* Trink- und Ernahrungsgewohnheiten?
Keine Abneigungen, Appetit und
Durstgefluhl vorhanden, trinkt nicht zu
den Mahlzeiten, isst gern in Gesellschatft.

» FlUssigkeits- und Nahrungskonsum?
1 Flasche Wasser (1 L.) taglich
+ roter Tee (ca. 0,5 L.) + reichlich Obst.

= keine Risiken erkennbar
keine Pflegediagnose
kein Pflegebedarf

Essen und Trinken




Defizite bel HGS-relevanten Rahmenbedingungen

* Pflege

Pflegemodell nach Krohwinkel (Kategorie 1) / Risikoabschatzung

Vitale Funktionen aufrecht
erhalten

3 diuretisch
wirkende
Medikamente

Essen und Trinken

Ab 17:00h
kein Trinken

Sich bewegen

Schmerzen
beim Gehen
und Aufstehen

Fiir sichere und
fordernde Umgebung
sorgen

Ruhen, Schlafen,
sich entspannen

Sturzgefahr
beim
Austehen |

Durchschlaf-
probleme

= latente Exsikkosegefahr im Alltag,
erhebliche HGS-Gefahr im Sommer!

Ausscheiden

— =

Sich kleiden

nachts keine
Toilettenbes.

ZU warme
Kleidung

b

.

20



Defizite bel HGS-relevanten Rahmenbedingungen

* Pflege

Dehydratation ist Heim-Alltag. Altersbedingte Veranderungen
erschweren die Diagnose und Gefahrdungs-Einschatzung.

Wissensdefizite tiber Dehydratation, HGS bzw. deren
Ursachen, Komplikationen und Pravention. HGS wird als
Problem nicht wahrgenommen.

Hitzewarnungen fiihren nicht automatisch zur Modifikation
des pflegerischen Handelns.

Aufgrund fehlender Planungs-Instrumente und einer
Fixierung auf Einzelaspekte werden bei der Pflegeplanung
Zusammenhange haufig tibersehen.

Methoden zur Errechnung des Flissigkeitsbedarfs bei
veranderter Umgebungstemperatur/Luftfeuchte stehen nicht
zur Verfiigung bzw. sind unzureichend bekannt.

FlUssigkeitsbilanzierung ist untblich, Beschrankung auf Trink-
und/oder Miktions-Protokoll / unterschiedliche Regeln,
erhebliche Unsicherheiten (beliebtes Forenthema).

Fehlende bzw. unzureichende Anpassung der
FlUssigkeitszufuhr bei PEG-Tragern.

Mangel bei Uberwachung Exsikkose-gefahrdeter Bewohner
bzw. keine systematische Uberprifung auf HGS.



Defizite bel HGS-relevanten Rahmenbedingungen

« MDK-Kontrolle hinterfragt

— Trink- und Bilanzierungsplan / Miktionsprotokoll
(Punkt 7.2)

— Getrankeversorgung (Punkt 9.5)

— (korperliche) Flussigkeitsversorgung (Punkt 13.2)
* Pflege — Mundzustand (Punkt 13.8)

— Pflegesituation bei Bewohnern mit Einschran-
kungen in der selbstandigen Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme (Punkt 16.8)

— Pflegesituation bei Bewohnern mit PEG-Sonde
(Punkt 16.9)

o Kritik:
— Kontrolle nach Aktenlage.

— Es wird sehr viel mehr in Richtung Mangelernah-
rung gefragt (analog zum Expertenstandard).

— Exsikkose bzw. HGS erscheint nicht als
eigenstandiges Problemfeld (wie z.B. Dekubitus).



Defizite bel HGS-relevanten Rahmenbedingungen

 Medizin

Altenpflegeheime sind keine medizinische
Einrichtungen.

Hausarztsystem, d.h. kein fester arztlicher
Ansprechpartner und somit kaum medizinische
Kompetenz vor Ort.

Zusammenhange zwischen mangelnder
Hitzeadaptation und medikamentdser Wirkung bzw.
Nebenwirkung sind z.T. nicht bekannt und werden
unzureichend kommuniziert.

Einfache Laboruntersuchungen (z.B. Elektrolyte) sind
ad hoc nicht moglich.

Volumenauffullung mittels i.v.-Infusion wird in
Altenpflegeheimen nicht praktiziert. Statt dessen s.c.-
Infusion mit geringer Effizienz.

Haufige Fenhler:

— Spate Hinzuziehung eines Arztes

— Telefondiagnosen

— Vermeidung von Notarzt-Besuchen

— Spate Krankenhauseinweisung.



Was bel Sommerhitze zu befurchten ist

 Organisation

« Bau und
Einrichtung

* Pflege

 Medizin

Number of deaths

Sommerhitze baut sich auf. Hitzewarnung erfolgt.
Handlungsrichtschnur fehlt.

Bewohner kdnnen sich der Hitze nicht entziehen.
Pflege- und Betreuungsbedarf steigt.

Durch Urlaubszeit besteht Personalknappheit.
Hauséarzte lassen sich vertreten.

HGS werden nicht oder erst spéat erkannt.

Wirkungsvolle gegenlenkende Mal3nahmen
unterbleiben oder werden zu spat ergriffen.

Wahrscheinliches Ergebnis:
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Interventionen des NLGA

Sept. 2010: Vorbereitungssitzung MS Niedersachsen
— Vorstellung der Problematik im MS durch NLGA

— Thema soll in der nachsten Sitzung des Landespflegeausschusses am
15.11. vorgestellt werden

Nov. 2010: Sitzung des Landespflegeausschusses

— Geschéftsstelle des Landespflegeausschusses soll zu der Frage
Stellung nehmen, ob Handlungsbedarf besteht und was Niedersachsen
tun konnte

Méarz 2011: Stellungnahme des Landespflegeausschusses bzw. des
VDAB liegt vor

— Problem wird bestritten
— Handlungsbedarf wird nicht gesehen
Danach Einstellung der Interventionen

April 2011: Telefonische Anfrage des NLGA bei DNQP
— Bestatigung der genannten Defizite bzgl. der Expertenstandards
— Mittelfristig keine Anderung aufgrund mangelnder Ressourcen

Sommer 2011: Kostenlose Informationsveranstaltung fir Altenheime
und Behdrden

— Absage aufgrund mangelnden Zuspruchs.



VDAB*-Stellungnahme

Neben diesen etablierten Warnsystemen verfligen @Pﬂegefachkréﬂe tber Fachwissen im
Erkennen und im Umgang mit Hitzeereignissen sowie ber Praventions- und |
Therapiemalnahmen. Pflegefachkréafte haben dieses wahrend ihrer Ausbildung oder auch einer
Fortbildung zum Beispiel zum Thema Erste Hilfe sowie wéhrend ihrer Berufstétigkeit erworben.

Weitere
Informationen, Handlungsempfehlungen oder dhnliches sind nicht notwendig.

*VVerband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V.



Was ist zu tun?

Wissenschaftliche Hinterfragung und Objektivierung der genannten
Sachverhalte und Mangel.

Entwicklung von Bildungsmodulen fir die Aus- und Weiterbildung von
Pflegekraften und Arzten.

Etablierung des Themas in: Fachliteratur / Gremien / Offentlichkeit.

Erarbeitung von entsprechenden Pflegeplanungs-Instrumenten und
Vorlagen fur Notfallplane.

Schaffung eines entsprechenden Expertenstandards durch DNQP.
— Sichere Informationsverbreitung innerhalb der Heime
— Einfluss auf Curricula der Ausbildungsstatten
— Einfluss auf MDK-Prufkatalog

Modifizierung der Heimgesetze und der Heimmindestbauverordnungen.
— Einforderung entsprechender Organisationsplane
— Veranlassung entsprechender baulicher Veranderungen
— Einfluss auf Prifung durch die Heimaufsicht

Einrichtung einer festen arztlichen Betreuung (analog zu
,vertragsapothekern®).



Die ndchste Sommerhitze wird kommen...
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Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit!



