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• Hitzewelle 2003 erzeugte  
in Frankreich eine hohe 
Übersterblichkeit. 

• Betroffen waren vor allem alte 
Menschen, speziell Heimbewohner. 

• Ähnliche Sachverhalte in Baden-
Württemberg. 

• Pflegende waren schlecht vorbereitet. 

Sommerhitze 2003 

Wir 
müssen was 

tun! 



Bestehende Angebote für 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 



Grams: 

• Zu erwartende klimatische Entwicklung. 

• Auswirkungen von Sommerhitze-
Perioden. 

• Vorstellung des Hitzewarndienstes. 

Bergen: 

• Hitzebedingte Gesundheitsschäden. 

• Dehydratationsprobleme alter 
Menschen.  

• Intervention bei 
dehydratationsgefährdeten Personen. 

 

 
Fazit: Das Thema „Sommerhitze“ ist in der Altenpflege nicht angekommen. 

Erhebliche Wissensdefizite bzgl. hitzebedingter Gesundheitsschäden 
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Hitzebedingte Gesundheitsschäden (HGS) 

• Sonnenstich 
= Hitzeschaden durch unmittelbare Sonneneinstrahlung 
auf Kopf und Nacken 

 

• Hitzekrampf 
= Muskelzuckungen und Krämpfe hervorgerufen durch 
Flüssigkeits- und Kochsalzmangel  

 

• Hitzschlag 
= Störung der Wärmeregulation durch Einfluss hoher 
Temperaturen bei unzureichender Wärmeabgabe  

 

• Hitzeerschöpfung und Dehydratation (Exsikkose) 
= Abnahme des Körperwassers durch gesteigerte 
Wasserabgabe ohne entsprechende Wasserzufuhr 



HGS-Disposition bei Altenheim-Bewohnern 

• Körperliche Ursachen 
– Gestörte Regulationsmechanismen, z.B. fehlendes Durst- bzw. 

Wärmegefühl  

– Mangelndes Wahrnehmungs- und Denkvermögen 

– Mangelnde Selbständigkeit, Immobilität 

– Erkrankungen (Herz-Kreislauferkr., Magen-Darmerkr., Nierenerkr., 
Atemwegserkr., Infektionserkr., Adipositas, Kachexie, M. Parkinson,  
Diabetes mell. etc.) 

• Medikamentöse 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 müssen 

– „Falsche Angewohnheiten“ und Bequemlichkeit 

+ schlechte Rahmenbedingungen 



Defizite bei HGS-relevanten Rahmenbedingungen 

  

• Organisation 

• Bau und 

Einrichtung 

• Pflege 

• Medizin  



Defizite bei HGS-relevanten Rahmenbedingungen 

• Die meisten Altenpflegeeinrichtungen sind 

beim Wetterwarndienst angemeldet und 

erhalten zeitnah entsprechende Meldungen. 

• Jedoch keine geregelten Konsequenzen bei 

Hitzewarnung. Entsprechende Standards, 

Anweisungen oder Notfallpläne fehlen. 

• Keine geregelte Kontrolle der Innenraum-

temperatur in den Hitzeperioden. 

• Die beaufsichtigenden Behörden und 

Institutionen (MDK, GA, Heimaufsicht) haben 

Maßnahmen bei Sommerhitze nicht im 

Prüfkatalog. 

 

  

• Organisation 

• Bau und 

Einrichtung 

• Pflege 

• Medizin  



Defizite bei HGS-relevanten Rahmenbedingungen 

• Zimmer und Gemeinschaftsräume häufig mit 
Fensterfront zur Sonnenseite. 

• Fehlende Ausweichmöglichkeiten bei hohen 
Raumtemperaturen (vor allem nachts). 

• Keine Klimatisierung von Bewohnerzimmern. 

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

• Fehlende Thermometer bzw. Hygrometer in 
den Bewohnerzimmern bzw. Gemeinschafts-
räumen.  

• In den Heimmindestbauverordnung(en) 
fehlen entsprechende Vorgaben. 

  

• Organisation 

• Bau und 

Einrichtung 

• Pflege 

• Medizin  
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Defizite bei HGS-relevanten Rahmenbedingungen 

  

• Organisation 

• Bau und 

Einrichtung 

• Pflege 

• Medizin  

aus: Altenpflege Heute / Elsevier-Verlag 2010 



Defizite bei HGS-relevanten Rahmenbedingungen 

• Die Erhebung von Pflegediagnosen 

(Assessments) und die zu verwendenden 

Instrumente (Skalen) richtet sich maßgeblich 

nach den Vorgaben bzw. Expertenstandards 

der DNQP.  

• DNQP-Assessments 

und -Instrumente 

behandeln die  

Mangelernährung. 

Exsikkose und 

Sommerhitze 

bleiben außen vor. 

 

 

  

• Organisation 

• Bau und 

Einrichtung 

• Pflege 

• Medizin  



Defizite bei HGS-relevanten Rahmenbedingungen 

  

• Organisation 

• Bau und 

Einrichtung 

• Pflege 

• Medizin  

• Bedürfnisorientierte Defizit- und Ressourcenermittlung 

• davon ableitend Zuweisung von standardisierten 

Pflegediagnosen  

• und Erhebung des Pflegebedarfs 

 

 

 

Exsikkose ist bei Altenheimbewohnern fast immer ein 

multifaktorielles Geschehen. Die Abklärung einer evtl.  

Exsikkosegefahr und des entspr. Pflegebedarfs erfolgt  

häufig nur unter dem Aspekt Essen & Trinken. 



Defizite bei HGS-relevanten Rahmenbedingungen 

  

• Organisation 

• Bau und 

Einrichtung 

• Pflege 

• Medizin  

Fallbeispiel: 

• Frau Elfriede Kandulski 

• 78 Jahre 

• Diabetes mell., Bluthochdruck, Herzinsuffizienz,  

allerg. Asthma, Arthrose großer Gelenke 

• Bislang Selbstversorger 

• Geistig rege, kontaktfreudig 

• Pflegestufe 1 
 

 



Defizite bei HGS-relevanten Rahmenbedingungen 

  

• Organisation 

• Bau und 

Einrichtung 

• Pflege 

• Medizin  

ABEDL* nach Krohwinkel (Kategorie 1) 

aus: 

Altenpflege Heute 

Elsevier-Verlag 2010 

* Aktivitäten, 

Beziehungen und 

Existenzielle 

Erfahrungen des 

Lebens  



Defizite bei HGS-relevanten Rahmenbedingungen 

  

• Organisation 

• Bau und 

Einrichtung 

• Pflege 

• Medizin  

Pflegemodell nach Krohwinkel (Kategorie 1) / Risikoabschätzung 

• Körperliche oder interlektuelle Einschrän- 

kungen bzgl. Essen und Trinken? 

Keine. 

• Fähigkeit der selbständigen Versorgung 

(Essen und Trinken) gegeben? 

Keine Selbstversorgungsdefizite. 

• Trink- und Ernährungsgewohnheiten? 

Keine Abneigungen, Appetit und 

Durstgefühl vorhanden, trinkt nicht zu 

den Mahlzeiten, isst gern in Gesellschaft. 

• Flüssigkeits- und Nahrungskonsum? 

1 Flasche Wasser (1 L.) täglich  

+ roter Tee (ca. 0,5 L.) + reichlich Obst. 

=  keine Risiken erkennbar 

keine Pflegediagnose 

kein Pflegebedarf 



Defizite bei HGS-relevanten Rahmenbedingungen 

  

• Organisation 

• Bau und 

Einrichtung 

• Pflege 

• Medizin  

Pflegemodell nach Krohwinkel (Kategorie 1) / Risikoabschätzung 

Ab 17:00h 

kein Trinken 

nachts keine 

Toilettenbes. 

Schmerzen 

beim Gehen 

und Aufstehen 

Sturzgefahr 

beim 

Aufstehen 

zu warme 

Kleidung 

Durchschlaf- 

probleme 

3 diuretisch 

wirkende 

Medikamente  =  latente Exsikkosegefahr im Alltag, 

erhebliche HGS-Gefahr im Sommer! 
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Defizite bei HGS-relevanten Rahmenbedingungen 

• Dehydratation ist Heim-Alltag. Altersbedingte Veränderungen 
erschweren die Diagnose und Gefährdungs-Einschätzung.  

• Wissensdefizite über Dehydratation, HGS bzw. deren 
Ursachen, Komplikationen und Prävention. HGS wird als 
Problem nicht wahrgenommen. 

• Hitzewarnungen führen nicht automatisch zur Modifikation 
des pflegerischen Handelns.  

• Aufgrund fehlender Planungs-Instrumente und einer 
Fixierung auf Einzelaspekte werden bei der Pflegeplanung 
Zusammenhänge häufig übersehen.  

• Methoden zur Errechnung des Flüssigkeitsbedarfs bei 
veränderter Umgebungstemperatur/Luftfeuchte stehen nicht 
zur Verfügung bzw. sind unzureichend bekannt. 

• Flüssigkeitsbilanzierung ist unüblich, Beschränkung auf Trink- 
und/oder Miktions-Protokoll / unterschiedliche Regeln, 
erhebliche Unsicherheiten (beliebtes Forenthema). 

• Fehlende bzw. unzureichende Anpassung der 
Flüssigkeitszufuhr bei PEG-Trägern. 

• Mängel bei Überwachung Exsikkose-gefährdeter Bewohner 
bzw. keine systematische Überprüfung auf HGS. 

  

• Organisation 

• Bau und 

Einrichtung 

• Pflege 

• Medizin  



Defizite bei HGS-relevanten Rahmenbedingungen 

• MDK-Kontrolle hinterfragt 
– Trink- und Bilanzierungsplan / Miktionsprotokoll 

(Punkt 7.2) 

– Getränkeversorgung (Punkt 9.5) 

– (körperliche) Flüssigkeitsversorgung (Punkt 13.2) 

– Mundzustand (Punkt 13.8) 

– Pflegesituation bei Bewohnern mit Einschrän-
kungen in der selbständigen Nahrungs- und 
Flüssigkeitsaufnahme (Punkt 16.8) 

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

 

  

• Organisation 

• Bau und 

Einrichtung 

• Pflege 

• Medizin  

• Kritik: 
– Kontrolle nach Aktenlage. 

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

– Exsikkose bzw. HGS erscheint nicht als 
eigenständiges Problemfeld (wie z.B. Dekubitus). 



Defizite bei HGS-relevanten Rahmenbedingungen 

• Altenpflegeheime sind keine medizinische 
Einrichtungen. 

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

• Zusammenhänge zwischen mangelnder 
Hitzeadaptation und medikamentöser Wirkung bzw. 
Nebenwirkung sind z.T. nicht bekannt und werden 
unzureichend kommuniziert. 

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

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

• Häufige Fehler:  

– Späte Hinzuziehung eines Arztes 

– Telefondiagnosen 

– Vermeidung von Notarzt-Besuchen 

– Späte Krankenhauseinweisung. 

  

• Organisation 

• Bau und 

Einrichtung 

• Pflege 

• Medizin  



Was bei Sommerhitze zu befürchten ist 

• Sommerhitze baut sich auf. Hitzewarnung erfolgt. 

• Handlungsrichtschnur fehlt. 

• Bewohner können sich der Hitze nicht entziehen. 

• Pflege- und Betreuungsbedarf steigt. 

• Durch Urlaubszeit besteht Personalknappheit. 
Hausärzte lassen sich vertreten. 

• HGS werden nicht oder erst spät erkannt. 

• Wirkungsvolle gegenlenkende Maßnahmen 
unterbleiben oder werden zu spät ergriffen. 

• Wahrscheinliches Ergebnis: 

  

• Organisation 

• Bau und 

Einrichtung 

• Pflege 

• Medizin  
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Interventionen des NLGA 

• Sept. 2010: Vorbereitungssitzung MS Niedersachsen 

– Vorstellung der Problematik im MS durch NLGA 

– Thema soll in der nächsten Sitzung des Landespflegeausschusses am 
15.11. vorgestellt werden  

• Nov. 2010: Sitzung des Landespflegeausschusses 

– Geschäftsstelle des Landespflegeausschusses soll zu der Frage 
Stellung nehmen, ob Handlungsbedarf besteht und was Niedersachsen 
tun könnte  

• März 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 

– Bestätigung der genannten Defizite bzgl. der Expertenstandards 

– Mittelfristig keine Änderung aufgrund mangelnder Ressourcen 

• Sommer 2011: Kostenlose Informationsveranstaltung für Altenheime 
und Behörden 

– Absage aufgrund mangelnden Zuspruchs. 



VDAB*-Stellungnahme 

*Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe e.V. 



Was ist zu tun? 

• Wissenschaftliche Hinterfragung und Objektivierung der genannten 
Sachverhalte und Mängel. 

• Entwicklung von Bildungsmodulen für die Aus- und Weiterbildung von 
Pflegekräften und Ärzten. 

• Etablierung des Themas in: Fachliteratur / Gremien / Öffentlichkeit. 

• Erarbeitung von entsprechenden Pflegeplanungs-Instrumenten und 
Vorlagen für Notfallpläne. 

• Schaffung eines entsprechenden Expertenstandards durch DNQP. 

– Sichere Informationsverbreitung innerhalb der Heime  

– Einfluss auf Curricula der Ausbildungsstätten 

– Einfluss auf MDK-Prüfkatalog  

• Modifizierung der Heimgesetze und der Heimmindestbauverordnungen. 

– Einforderung entsprechender Organisationspläne 

– Veranlassung entsprechender baulicher Veränderungen 

– Einfluss auf Prüfung durch die Heimaufsicht 

• Einrichtung einer festen ärztlichen Betreuung (analog zu 
„Vertragsapothekern“). 



Die nächste Sommerhitze wird kommen... 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


