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Hitze in Deutschland

Haufigkeit von Hitzewellen

ANOMALIE DER ANZAHL DER HEIBEN TAGE IN DEUTSCHLAND 1951 - 2020
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15+
1 ||| positive ‘
|I- negative Anomalie
T 10+
g
2
3]
| -~ linearer Trend (1951 - 2020):
2 +8,3 Tage
5
- vieljahriger Mittelwert (1961 - 1990):
0 i 4,2 Tage
7 ]

[ I I T

1960 1980 2000 2020

Quelle: DWD

Quelle: https://www.deutsches-klima-konsortium.de/fileadmin/user upload/pdfs/Publikationen DKK/basisfakten-klimawandel.pdf




Hitzebedingte Morbiditat und Mortalitat

Mortalitat

*Todesursachen bei Hitze sind meist respiratorische oder kardiovaskulare
Erkrankungen, seltener zerebrovaskulare Erkrankungen.

Morbiditat

*Krankenhauseinweisungen und Notfalleinsatze bei Hitze meist wegen

Lungen- und Nierenerkrankungen, Diabetes mellitus, Exsikkose und

Hitzschlag (seltener kardiovaskulare Erkrankungen, vermutliche

Begrundung: schneller Verlauf oft todlich). )
KLUG \__/

Falie 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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Vulnerabilitat und Anpassung

Konzept der Vulnerabilitat (rendritzky, koppe et al. 2005)

*Die Vulnerabilitat (Verwundbarkeit) ist eine Funktion aus Exposition,
Sensibilitat und Anpassung.

Notwendigkeit zur Anpassung

*\Wachsende Exposition (Klimawandel) und wachsende Sensibilitat
(demographischer Wandel) erfordern vermehrte Anpassung
(PraventionsmaRnahmen), damit die Vulnerabilitat gesenkt werden kann.

Folie nach Fortbildung des Robert-Bosch-Krankenhauses: I\ ot
httpy//www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/download/de/PDFs/lindemann/Forthildung-Aerzte 1. pptx
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Hitze und Patient

Vulnerable Gruppen
Altere Obdachlose Arbeiter:innen
i Kleinkinder Schwangere
drauRen

In Deutschland vor
allem Menschen ber
75 Jahren gefahrdet.

Folie nach Fortbildung des Robert-Bosch-Krankenhauses: X 20 und Gisurchon
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/download/de/PDFs/lindemann/Fortbildung-Aerzte1.pptx




Hitze und Patienten

Warum sind altere Menschen besonders
gefahrdet?

Gehaufte Vorerkrankungen Physiologische Veranderungen

* Koronare Herzerkrankung * Deutlich verminderte

* Herzschwache Hautdurchblutung

* Nierenerkrankungen * Eingeschrankte GeféRregulation zur
* Diabetes mellitus Umverteilung von Blutvolumen

* Chronische Lungenerkrankungen * Verminderte Schweillproduktion

* Dementielle Syndrome

* Parkinson

Warmeabgabe (iber die Haut erschwert

eingeschrankte Warmeregulation bzw. . )
Anpassung des Verhaltens erschwert KLUG & W,

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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Hitze - steigendes Risiko fur Patienten

» Geriatrische Patienten - Hitze und Extremwetter

» Vermehrt tropische Erkrankungen — Hohere Temp.
/Insektenstiche

» Atemwegserkrankungen/Allergien — bedingt durch
Schadstoffbelastungen in der Luft (z.B. Ozonwerte)

» Psychische Belastungen
» Erhohte Sterblichkeit



Hitze und Patienten - worauf

achten?

Risikofaktoren alterer Menschen

Bendtigung von Hilfe bei der Versorgung
Geringe Mobilitat oder Bettlagerigkeit
Vorliegen chronischer Erkrankungen
Einnahme bestimmter Medikamente
Soziale Isolation und/ oder allein lebend
Geringer soziodkonomischer Status
Unglinstige Wohnverhaltnisse

»|n einer Stadt lebend (Urban Heat Island); Dachgeschoss; Stidlage; schlechte thermische '
Isolierung; kein Zugang zu kiihlen Raumen/Klimaanlage KLUG k._/

Folie nach Forthildung des Robert-Bosch-Krankenhauses:
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/download/de/PDFs/lindemann/Fortbildung-Aerzte 1.pptx
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Was ist zu tun in der Praxis

QM Plane an Krankheitsbehandlung anpassen:

» Patientenklientel

» Arzneimittelgabe

» Medikamentenlagerung

» ICD-Diagnosen auflisten und abrechnen!



Patientenklientel

Welche Patienten sind besonders gefahrdet bei
Hitze?

Welche Patienten brauchen besondere
Unterstiutzung?

Welche Diagnosen sind besonders problematisch
bei Hitze

Welche Medikamenteneinahmen sind bei Hitze
problematisch

Wer bekommt was, Wechselwirkung bei Hitze
Ggfs. Flyer in der Praxis zu Hitze herausgeben



Diagnosen abrechnen Hitze

 [CD-10:

« T67: Schaden durch Hitze und Sonnenlicht

« T67.0 Hitzschlag und Sonnenstich

« T67.1 Hitzesynkope

« T67.2 Hitzekrampf

 T67.3 Hitzeerschopfung durch Wasserverlust
 T67.4 Hitzeerschopfung durch Salzverlust

« T67.5 Hitzeerschopfung, nicht ndher bezeichnet
« T67.6 Passagere Hitzeermludung

« T67.7 HitzeOdem

 T67.8 Sonstige Schaden durch Hitze und Sonnenlicht

/0T67.9 Schaden durch Hitze und Sonnenlicht, n. n.
./



Arzneimittel

e Welche Arzneimittel sind bei Hitze besonders
problematisch?

e Beachten Sie die Lagerung Ihrer Medikamente in
der Praxis auch bei Hitze?



Arzneimittel To DO - Hitze

* Viele Arzneimittel erhéhen nachweislich das Risiko, in
Hitzewellen zu sterben

« Arzte sollten daher Medikamentenplane vor dem Sommer
und in Hitzewellen Uberprifen

» Insbesondere bei geriatrischen Patienten sollten die
Leitlinienempfehlungen zur

« Polypharmazie beachtet werden

* Arzneimittel kbnnen durch hohe Temperaturen ihre
Wirksamkeit verlieren

« (empfohlene Lagerungstemperatur maximal 25 Grad Celsius)
« Ggf. Medikationsplane prophylaktisch analysieren

« Gdf. flr Hitzetage angepasste Medikationsplane
erstellen/abspeichern
G//O

“/ Vgl. KLUG (2022), https://hitzeschutz-berlin.de/wp-content/uploads/2022/06/Handout_Medikamentenanpassung_Druck.pdf, am



Arzneimittel — Hitze (Materialien)

Heidelberger Hitze-Tabelle

Arzneistoffe mit potenziellem Einfluss auf die Temperaturregulation und den Volumenstatus in Hitzewellen

Diuretika Gewichtsmonitoring, ausreichende Fllssigkeits- und ggf.
El

Laxanzien Gewichtsmonitoring, ausreichende Flissigkeits- und ggf. 2
Elektrolytzufuhr

Histamin-Hi- der ersten G Wechsel auf Hi i hidherer G

(z.B.Cl in, Cyproh din, Dimetind erwdgen

Di in, D in, Hydrosycin, F

Insulin (rasch freisetzend) I ivi Blutzuc itoring, ggf. 24,39
Dosisanpassung

o Ph iazine, aber auch Enges UAW- itoring und ggf. D 7,23,27,29,

o in und Quetiapin sowie ¥ 31

Andere Antipsychotika (insbesondere Risperidon, Pimezid) | Enges UAW- itoring und gef. D 3

Opicide als transdermale therapeutische Systeme und ggf. D 1,7,21,34, 44

(Pflaster)

Pflaster: Organische Nitrate, Ti , Nicotin 15,17,21

F [Atropin, in, Sc Maglichst vermeiden 28,37

(Gberwiegend) renal eliminierte Arzneimittel (Qu-Wert Dosisanpassung 40

<0.3)

bteilung Klinische Phar I und Phar id logie, Universitatsklinikum Heidelberg, Deutschland Stand 15.09.2020 ‘Walter E. Haefeli, David Czock
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Wir hoffen, Sie und Ihre Patienten sind fur die
nachste Hitzewelle gut geristet!

h -

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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