
191

14.1	 Einleitung

In Kapitel 1 und 2 dieses Buches wird die Viel-
seitigkeit des Klimawandels bereits umfänglich 
dargestellt. Entscheidend ist, dass bereits von 
1881 bis 2014 die Temperatur deutlich angestie-
gen ist, sowohl im Jahresdurchschnitt (+1,3°C) 
als auch im Sommer (+1,2°C) und im Winter 
(+1,1°C) (Kaspar u. Mächel 2017). Bis 2100 wird 
eine Erhöhung der Durchschnittstemperatur 
um 3,7°C erwartet (Watts et al. 2019). Somit stei-
gen die Wahrscheinlichkeit für sogenannte ex-
treme Hitzetage und die Länge sommerlicher 
Hitzewellen (Deutschländer u. Mächel 2017). In 
Städten ist der urban heat island effect, welcher die 
Kombination hoher Temperatur und Luftfeuch-
tigkeit in Städten gegenüber weniger besiedel-
ten Regionen beschreibt, zu betonen (Landsberg 
2011; Basu u. Samet 2002).

Der Klimawandel beeinflusst weltweit die 
menschliche Gesundheit (Jendritzky 2007; 
Bunz u. Mücke 2017; Bein et al. 2020). Ebenfalls 
werden aufgrund des Klimawandels die Tem-
peraturen in den Einrichtungen des Gesund-

Der Klimawandel bedingt weltweit einen deutlichen Tem-
peraturanstieg, welcher sich auf physiologische und bio-
chemische Regulationssysteme des menschlichen Körpers 
auswirkt. Eine Beeinflussung des Regulationssystems kann 
zu einer Dehydration bis hin zur Ausprägung einer Exsik-
kose führen, welche weitere gesundheitliche Beeinträch-
tigungen hervorruft. Diese Auswirkungen verlangen ein 
gesellschaftliches Verständnis, aber auch strukturelle so-
wie medizinische und pflegerische Anpassungen in der 
Versorgung. Prävention, intersektorale und multiprofes-
sionelle Zusammenarbeit sowie Forschung, Bildung und 
Transfer in die Praxis müssen ausgebaut werden. 

Worldwide Climate change causes a significant rise in tem-
perature, which affects the biochemical regulatory systems 
of the human body. An influence on the regulatory system 
can lead to dehydration up to the development of exsic-
cosis. This causes further health problems. These conse-
quences require social understanding and structural as 
well as medical and nursing adjustments have to be made. 
Prevention, intersectoral and multi-professional coopera-
tion as well as research, education and transfer into prac-
tice must be expanded. 
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dessen Bedeutung hinsichtlich eines erhöhten 
Dehydrationsrisikos werden Maßnahmen vor-
gestellt, die bereits in Deutschland in Einrich-
tungen der Gesundheits- und Pflegeversorgung 
umgesetzt werden. Der Beitrag schließt mit 
weiterführenden Hinweisen für erforderliche 
Verbesserungen und diesbezüglichen For-
schungsbedarfen.

14.2	 Hitzebedingte Dehydrationsrisiken

Das hitzebedingte Dehydrationsrisiko liegt im 
biologischen Aufbau des menschlichen Körpers 
begründet. Wasser kann bis zu 60% des mensch-
lichen Körpers ausmachen. Eine einzelne Zelle, 
der Grundbaustein eines jeden menschlichen 
Organismus, besteht zu 70% aus Wasser. Damit 
stellt der Wasserhaushalt die Lebensgrundlage 
des menschlichen Organismus dar (Löffler u. 
Petrides 1998). Mit dem Wasserhaushalt ist der 
Elektrolythaushalt (unter anderem Kalium‑, 
Calcium‑, Magnesium- und Natriumhaushalt) 
eng verzahnt. Basierend auf der Brownschen 
Molekularbewegung (wärmebedingte Teilchen-
bewegung) und Diffusion und Osmose (Teil-
chenbewegungen entlang von Konzentrations-
gefällen/durch eine semipermeable Membran), 
wird der Flüssigkeitsgehalt im menschlichen 
Körper in einem biochemischen Gleichgewicht 
gehalten. Zusätzlich reguliert der menschliche 
Körper seine Körpertemperatur, indem er 
Schweiß absondert, der sich aus Wassermole-
külen und Elektrolyten zusammensetzt. Die 
Verdunstung des Wassers auf der Haut redu-
ziert die Körpertemperatur (Achenbach 2004).

Das komplexe Regelungssystem des Wasser- 
und Elektrolythaushaltes hat zur Folge, dass 
sich das Flüssigkeitsgleichgewicht vielfältig 
auf den menschlichen Körper auswirkt, sodass 
verschiedene Symptome auftreten, wenn das 
biochemische Gleichgewicht nicht mehr aus-
gewogen ist. Unter anderem können unspezi-
fische Symptome wie Müdigkeit, Übelkeit, 
Kopfschmerzen (Suchner et al. 2018) und be-
sonders bei älteren Menschen eine erhöhte 

heitswesens steigen. Diese Entwicklung muss 
eine stärkere Berücksichtigung finden, denn in 
Krankenhäusern, Pflegeheimen und Rehabili-
tationseinrichtungen sind zumeist vulnerable 
Menschen (oftmals > 60 Jahre alt) mit gesund-
heitlichen Einschränkungen temporär oder 
langfristig untergebracht, die hinsichtlich ho-
her Temperatur größere Empfindlichkeiten 
aufweisen (Welzer u. Kolland 2014). Eine wei-
tere Bevölkerungsgruppe, die von den klima-
bedingten Veränderungen in gesundheitlicher 
Hinsicht beeinflusst wird, sind Kinder und 
Säuglinge (BMUB 2017). 

Ein Anstieg der Umgebungstemperaturen 
beeinflusst den Wasserhaushalt des mensch-
lichen Körpers. Bei erhöhten Temperaturen 
gibt der Körper über den Schweiß vermehrt 
Wasser und Elektrolyte ab (Achenbach 2004). 
Eine Minderung des Wasserhaushaltes wird als 
Dehydration bezeichnet, der folgende Zustand 
der Austrocknung als Exsikkose (medizinische 
Fachredaktion Pschyrembel 2020). In beiden 
Fällen ist mit weitreichenden Folgen für den 
Gesundheitszustand der Betroffenen zu rech-
nen. Bei Behandlung und Pflege vulnerabler 
Gruppen sind hitzebedingte Anpassungen in 
den Einrichtungen der Gesundheitsversorgung 
unabdingbar.

Die Anpassung an hohe Umgebungstempe-
raturen kann in Einrichtungen der Gesund-
heitsversorgung u.a. durch Handlungen der 
pflegerischen und medizinischen Fachperso-
nen erfolgen. Ebenso können strukturelle und 
prozessuale Gegebenheiten der spezifischen Ge-
sundheitseinrichtung förderlich gestaltet wer-
den. Des Weiteren beeinflussen pflegebedürf-
tige/oder zu behandelnde Menschen durch ihre 
eigene Performanz unterstützende Faktoren im 
Umgang mit hitzebedingten adäquaten Maß-
nahmen. 

Die Frage der Auswirkungen klimatischer 
Veränderungen auf die gesundheitliche Situa-
tion pflegebedürftiger und zu behandelnder 
Menschen wird im folgenden Beitrag in meh-
reren Schritten skizziert. Nach der Darstellung 
der Veränderung des Wasserhaushaltes und 
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des Flüssigkeitshaushaltes zu entwickeln bzw. 
in der Praxis einzusetzen (Bak et al. 2017). For-
schende haben differenzierte Daten erhoben, 
um Dehydration festzustellen, unter anderem 
auf Basis von Hypernatriämie, Urinfarbe, spe-
zifischem Gewicht des Urins, Urinvolumen, 
Speichelosmolarität, Tränenosmolarität, Übel-
keit, Protokollen der Flüssigkeitsbilanz, Kör-
perschwäche, Müdigkeit, Veränderung der 
Körpergewichts, feuchten Schleimhäuten, Bild 
der Zunge, bioelektrischer Impedanz, Osmola-
rität des venösen Blutserums, Hautdruck/Haut-
bild, Trockenheit von Mund und Haut, Achsel-
trockenheit, Rekapillarisierungszeit (Nagel-
bettprobe, Zeit der Kapillaren, um den Aus-
gangszustand wieder zu erreichen), eingefalle-
nen Augen, Blutdruck, Körpertemperatur, 
Pulsfrequenz und erfragtem Durst sowie Wohl-
fühlberichten (Bunn u. Hooper 2019; Bunn et 
al. 2015).

Ein starker Konsensus zur klinischen Ernäh-
rung und Hydratation in der Geriatrie besteht 
der Leitlinie der Europäischen Gesellschaft Kli-
nische Ernährung und Stoffwechsel (ESPEN) 
folgend für die direkte Bestimmung der Serum- 
oder Plasmaosmolalität und einer direkten Be-
stimmung der gemessenen Serumosmolalität 
> 300 mOsm/kg. Es wird die Stoffmenge aller 
osmotisch aktiven Teilchen im Blut gemessen, 
um Rückschlüsse auf den bestehenden Flüssig-
keitshaushalt ziehen zu können. Wenn dies in 
der diagnostischen Einschätzung nicht mög-
lich ist, wird die Osmolaritätsgleichung (Os-
molarität = 1,86 x (Na+ + K+) + 1,15 x Glukose + 
Harnstoff + 14 (alle Maßzahlen in mmol/L) emp-
fohlen (Hooper et al. 2015). Die Osmolaritäts-
gleichung gibt allerdings nur darüber Auf-
schluss, wie viel Natrium (Na+), Kalium (K+), 
Glukose und Harnstoff pro Liter Flüssigkeit im 
Blut eines menschlichen Körpers enthalten 
sind. Dieses Vorgehen umfasst also weniger 
Komponenten. Diese Erhebungen könnten mit 
Trinkprotokollen ergänzt werden (starker Kon-
sens). Eindeutig wird sich dafür ausgespro-
chen, dass einfache Anzeichen und Tests wie 
Feststellung des Hautturgors, Mundtrocken-

Sturzanzahl, vermehrte Krankenhausauf-
nahmen (Wysocki et al. 2014; Nash u. Bergin 
2018; Hsiao u. Hing 2014), ein Kalziumanstieg 
im Blut (Walker 2015), Thrombose (Zarowitz et 
al. 2010) und die Bildung von Druckgeschwü-
ren (Little 2013; van Leen et al. 2017; Langer u. 
Fink 2014) beobachtet werden.

Wirth führt an, dass eine Diagnose der De-
hydration besonders bei älteren Menschen 
schwierig ist, da keines der „diagnostischen 
Zeichen über eine ausreichende Sensitivität 
und Spezifität verfügt“ (Wirth 2020). Dehydra-
tion wurde auch bereits mit verschiedenen Dia-
gnosen wie Diabetes mellitus (Varlemann et 
al. 2015), Niereninsuffizienz (Lenssen u. Liek-
weg 2016), Gastroenteritis (Gallelli et al. 2010), 
Lungenentzündung (Nakagawa et al. 2014), 
kardiologischen Einschränkungen (Wit et al. 
2017) und Krebserkrankungen (Wiffen et al. 
2014) beschrieben. In der geriatrischen Medizin 
wird Dehydration oft in Verbindung mit Delir 
genannt. Dies ist mit besonderer Aufmerksam-
keit zu betrachten: Einerseits kann eine Dehy-
dration zu einem Delir führen. Umgekehrt 
kann ein Delir ungenügende Ess- und Trink-
menge bedingen, sodass sich ein dehydrierter 
Zustand einstellt (Volkert et al. 2013). 

Bunker et al. berichten in ihrer Metaanalyse 
von einem signifikanten Anstieg der Dehydra-
tion bei zunehmender Temperatur (3,12% pro 
1°C; 95% CI 0,74–5,56) (Bunker et al. 2016). Die 
Symptome von Dehydration und Exsikkose bei 
Hitzewellen werden in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens als vermeidbar eingestuft. Je-
doch wird eine adäquate Einschätzung auf-
grund fehlender sensitiver und spezifischer 
Einschätzungsinstrumente als schwierig be-
schrieben (Brennan et al. 2019). Schon bei all-
täglichen klimatischen Bedingungen ist die 
Symptomatik oft nicht einfach zu erkennen 
und ihrer Ursache zuzuordnen. Bak et al. füh-
ren aus, dass es der menschliche Wasserhaus-
halt als dynamisches Gleichgewicht zwischen 
Flüssigkeitsabgabe und Flüssigkeitsaufnahme 
erschwert, geeignete Assessments und Mess-
instrumente zur individuellen Bestimmung 
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nandergesetzt haben und ebenfalls einen An-
stieg aufzeigen (Basu u. Samet 2002; Stafoggia 
et al. 2008). Auch spezifisch für das Setting Pfle-
geheime zeigt sich ein erhöhtes Mortalitätsri-
siko bei hohen Temperaturen (Klenk et al. 2010, 
251). Bei der Interpretation des Mortalitätsrisi-
kos durch Dehydration bei Hitzewellen ist je-
doch zu berücksichtigen, dass seitens eines 
Hausarztes der „Tod durch Hitze“ ursächlich 
nicht näher bezeichnet wird (Jendyk 2019). 

Zusammenfassend zeigt die Mortalitätsrate 
in Zusammenhang mit den beschriebenen 
komplexen Herausforderungen des Klimawan-
dels einen umfänglichen Handlungsbedarf. 
Ein Vorgehen, das die verschiedenen Sektoren 
des Gesundheitswesens sowie gesellschaftliche 
Faktoren beinhaltet, ist unabdingbar. Ent-
scheidend ist, dass das Risiko von allen Akteu-
ren in den Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens angemessen eingeschätzt werden kann. 
Im Folgenden werden daher zunächst die exis-
tierenden Maßnahmen hinsichtlich des erhöh-
ten Dehydrationsrisikos bei Hitze in Deutsch-
land beschrieben. Anschließend werden Opti-
mierungspotenziale zur Verhinderung des De-
hydrationsrisikos bei Hitze in Einrichtungen 
der Gesundheitsversorgung vorgestellt. Es wer-
den vor allem Menschen mit Unterstützungs-
bedarfen, Fachpersonen im Gesundheitswesen 
und Strukturen und Prozesse adressiert.

14.3	 Notwendige Anpassungen 
in Einrichtungen der Gesundheits-
versorgung

14.3.1	 Menschen mit Unterstützungsbedarfen

Für eine zielgerichtete Verhinderung eines De-
hydrationsrisikos bei Hitze in Einrichtungen 
der Gesundheitsversorgung ist es erforderlich, 
die vulnerable Gruppe der Menschen mit Un-
terstützungsbedarfen genauer zu betrachten. 
Eine Differenzierung verschiedener Risikofak-
toren liegt nahe, um angemessen für nötige 
Anpassungen zu sensibilisieren. Das Bundes-

heit, Gewichtsveränderung, Urinfarbe oder 
spezifisches Gewicht nicht zur Beurteilung des 
Flüssigkeitshaushaltes bei älteren Erwachse-
nen verwendet werden sollten. Ebenso wenig 
sollte die bioelektrische Impedanz zur Beurtei-
lung des Hydratationszustandes bei älteren Er-
wachsenen verwendet werden (Volkert et al. 
2019). Es ist zu berücksichtigen, dass Messins-
trumente mit starkem Konsens eine Blutent-
nahme und eine Untersuchung der Blutprobe 
im Labor benötigen. Diese sind im Alltag zwar 
anwendbar, aber aufwendig und nicht regel-
haft.

Hinzu kommen weitere Probleme im Er-
krankungsprozess, wie ein Fallbericht von 
Schnieders und Kolb zeigt: In diesem wird be-
schrieben, dass eine akutstationäre Aufnahme 
einer 81-jährigen Patientin und die daraus re-
sultierenden Komplikationen wie Sturz und 
Tod durch eine suffiziente Exsikkoseprophylaxe 
vollständig vermeidbar gewesen wären, die Ex-
sikkose bei Patientenaufnahme jedoch nicht 
erkannt worden ist (Schnieders u. Kolb 2004).

Neben den beschriebenen Herausforderun-
gen im Praxisalltag erschweren es die Komple-
xität und Regulation des menschlichen Flüssig-
keitshaushaltes, zusätzlich abgesicherte epide-
miologische Daten bezüglich Dehydration bei 
Hitze zu erheben. Kiesswetter et al. stufen die 
grundlegende Studienlage zur Flüssigkeitsver-
sorgung älterer Menschen im deutschsprachi-
gen Raum sowohl im Pflege- als auch Akutbe-
reich als „insgesamt schwach“ ein. Es wird eine 
ausschlaggebende Dunkelziffer an zu versor-
genden dehydrierten Menschen angenommen, 
besonders wenn diese in der eigenen Häuslich-
keit leben (Kiesswetter et al. 2016). 

Dass bei Temperaturschwankungen ein An-
stieg in der Mortalität ersichtlich ist, wurde 
von Hertig und Schneider in Kapitel 3 dieses Bu-
ches bereits dargestellt. Die Dehydration wird 
hier im Zusammenhang mit kardiovaskulärer 
Morbidität und Mortalität angeführt. Darüber 
hinaus existieren Reviews, die sich mit Morta-
litätsraten auf internistischen Normalstatio-
nen in Krankenhäusern bei Hitzewellen ausei-
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Berücksichtigung finden. Eine unzureichende 
Flüssigkeitszufuhr kann aufgrund schlechter 
Trinkgewohnheiten sowie zunehmender Hilfs-
bedürftigkeit beim Trinken entstehen, außer-
dem durch Angst vor nächtlichen Toilettengän-
gen und Inkontinenz (Flanagan et al. 2014). 

Isoliert lebende Menschen nehmen ebenfalls 
eine gesonderte Stellung ein. Einerseits besteht 
die Gefahr, dass diese ihren allgemeinen Unter-
stützungsbedarf nicht wahrnehmen. Außer-
dem erfolgt in vielen Fällen eine Fehleinschät-
zung des eigenen Risikos, an Hitzetagen zusätz-
lich beeinträchtigt zu sein. Das Ergreifen von 
Maßnahmen korreliert mit dem eigenen Risiko-
bewusstsein und dem Kontakt zu Personen 
außerhalb des Haushaltes (Augustin et al. 2011). 
Aus der Perspektive der Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens sind diese Personengruppen 
besonders schwierig hinsichtlich ihrer De-
hydrationsrisiken einzuschätzen, da sie meist 
erst spät mit der behandelnden Einrichtung in 
Kontakt kommen. Im Fall einer Aufnahme in 

umweltministerium (BMUB) nennt die in Ta-
belle 1 dargestellten Risikogruppen bei Hitze-
wellen. Zusätzlich unterscheiden Jendyk u. 
Maisel (2020) in der S1-Handlungsempfehlung 
für die hausärztliche Praxis zwischen standard-
mäßigen Hitzeanpassungsproblemen, wie in 
Tabelle 1 beschrieben, und sportinduzierten Be-
lastungen bei Hitze.

Die Risikogruppe der älteren Menschen ist 
gesondert zu berücksichtigen, weil mit zuneh-
mendem Alter der Flüssigkeitsgehalt im 
menschlichen Körper durch Muskelabbau, Al-
tern der Sinneszellen, wodurch ein Durstemp-
finden unterdrückt wird, und zusätzliche Flüs-
sigkeitsausscheidung aufgrund einer verringer-
ten Konzentrationsfähigkeit der Nieren und 
einer verringerten Natriumrückresorption 
durch die Niere sowie einer Änderung der Hor-
monsekretion naturgegeben abnimmt (Bischoff 
2012). Auch psychologische Faktoren und die in-
dividuelle Motivation von älteren Menschen 
müssen bezüglich des Flüssigkeitshaushaltes 

Tab. 1 	 Risikogruppen und Risikofaktoren für Dehydration bei Hitze (in Anlehnung an BMUB 2017)

Personengruppe Risikofaktor Hitze

ältere Menschen verringerte Fähigkeit des Körpers zur Hitzeregulierung und verringertes 
Durstgefühl

isoliert lebende Menschen Fehlen von sozialer Kontrolle und Hilfsangeboten

pflegebedürftige Menschen gesundheitliche Beeinträchtigungen, die Handlungsmöglichkeiten 
einschränken; teilweise erhöhtes Risiko durch Erkrankungen

Personen mit starkem Übergewicht zusätzliche Belastung des Körpers bei Hitze durch das Übergewicht

Menschen mit chronischen Erkrankungen Schwierigkeit des Körpers, extreme Situationen zusätzlich zu meistern

Menschen mit fieberhaften Erkrankungen Hitzeabgabe des Körpers bei Hitze im Zimmer schwieriger

Menschen mit Demenz adäquate Reaktion auf extreme Situationen nicht möglich; Aufnahme 
von genügend Flüssigkeit insbesondere schwierig

Menschen, die bestimmte Medikamente 
einnehmen

Veränderung der Wirkung und Nebenwirkung von Medikamenten 
(eine Anpassung kann sinnvoll sein)

Personen, die thermophysiologische 
Anpassungsprobleme haben

unterschiedliche Reaktion auf Hitze von einzelnen Menschen

Säuglinge und Kleinkinder hohe Empfindlichkeit; Maßnahmen für Hitze- und UV-Schutz sind durch 
Aufsichtspersonen erforderlich
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keits- und Elektrolytgabe als zwingend er-
forderlich angesehen (Volkert et al. 2013). 
Das Delir ist ein sogenanntes organisches 
Psychosyndrom (OPS). OPS sind in organi-
schen Ursachen begründet, welche jedoch 
variierende psychiatrische Symptomatik 
zeigen. Das Delir kann somit auch durch 
andere Ursachen als einen Flüssigkeits-
mangel bedingt sein (Dettling et al. 2016). 

3.	 In der europäischen ESPEN-Leitlinie „Klini-
sche Ernährung und Hydration in der Ger-
iatrie“ wird unter anderem geraten, ältere 
Menschen bei Kontakt mit dem Gesund-
heitssystem, bei unerwarteten Änderungen 
des klinischen Zustands und in regelmäßi-
gen Abständen, wenn sie unterernährt sind 
oder das Risiko einer Unterernährung be-
steht, auf eine zu geringe Flüssigkeitsauf-
nahme zu untersuchen. Älteren Frauen soll-
ten mindestens 1,6 l und Männern 2,0 l Ge-
tränke pro Tag angeboten werden. Ausnah-
men müssten in klinischen Erkrankungen 
begründet sein (Volkert et al. 2019). Hierbei 
sollte über die Leitlinie hinausgehend Sorge 
dafür getragen werden, dass das Angebote-
ne auch getrunken wird. 

4.	 Ein erhöhter Flüssigkeitsverlust kann auf-
grund von Diuretika und der Nebenwir-
kungen weiterer Medikamente, z.B. Anti-
depressiva (Schlereth et al. 2009) oder ACE-
Hemmern, die im Alter häufig eingenom-
men werden, erfolgen (Kälin et al. 2007). 
Diese Erkenntnis sollte im Pflegealltag be-
rücksichtigt werden, sodass angemessene 
Maßnahmen eingeleitet werden können.

5.	 Die Körpertemperatur wird durch Körper-
haltung (stehen, sitzen, liegen), Bewe-
gung, metabolische Prozesse und Kleidung 
beeinflusst (BAuA 2018). Die wahrgenom-
mene Temperatur und das damit in Verbin-
dung stehende Dehydrationsrisiko eines zu 
unterstützenden Menschen können stark 
von der subjektiven Wahrnehmung einer 
Fachkraft abweichen. Wenn die Tempera-
tur z.B. über eine existierende Klimaanlage 
reguliert wird, ist es möglich, dass in Ein-

eine Versorgungseinrichtung liegen außerdem 
keine Informationen aus Sicht der Angehörigen 
etc. vor, um ggf. die Dehydration schneller zu 
diagnostizieren. Daher gilt es, sich ebenfalls 
mit den Akteuren auseinanderzusetzen, welche 
für die Unterstützung dieser vulnerablen Perso-
nengruppe zuständig sind. 

14.3.2	 Fachpersonen im Gesundheitswesen

Die Fachpersonen in den Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens müssen für die beschriebe-
nen Risikogruppen sensibilisiert werden. Ihr 
Handeln sollte an evidenzbasiertem Wissen 
ausgerichtet werden (Watts et al. 2019). Im Fol-
genden ist daher ein kurzer Überblick an Er-
kenntnissen aus Leitlinien verschiedener me-
dizinischer Fachgesellschaften und weiteren 
Forschungsergebnissen zusammengestellt 
(ohne Anspruch auf Vollständigkeit).
1.	 Nach der Hitzewelle im Jahr 2003 wurde 

von der deutschen Arbeitsgemeinschaft der 
wissenschaftlichen medizinischen Fachge-
sellschaften ein Bericht bezüglich der Ge-
fährdung durch atmosphärische Hitzewel-
len mit Fokus auf mangelnde Adaptation 
(Heat exhaustion) vorgeschädigter, oft älte-
rer Menschen im Falle einer längerdauern-
den Hitzewelle erstellt. Neben ausreichen-
der Flüssigkeitszufuhr wird eine ausrei-
chende Natriumsalzaufnahme empfohlen, 
die den Wasserhaushalt aufgrund der bio-
logischen Vorgänge reguliert (AWMF 2004). 

2.	 Innerhalb des S3-Leitlinienprojekts zur kli-
nischen Ernährung wird darauf hingewie-
sen, dass Mangelernährung und Dehydra-
tion vermieden werden sollten, um Inzi-
denz, Dauer und Komplikationen eines De-
lirs zu verringern. Ebenfalls wird eine sub-
kutane Flüssigkeitsgabe für eine begrenzte 
Zeit empfohlen, um einer leichten bis mä-
ßigen Dehydrierung entgegenzuwirken. In 
Notfallsituationen und bei Notwendigkeit 
strenger Bilanzierung wird ein peripherer 
oder zentralvenöser Zugang zur Flüssig-
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14.3.3	 Prozessuale und strukturelle Ebene

Verständnis für notwendige Anpassungen und 
Handeln auf der medizinischen und pflegeri-
schen Ebene müssen durch strukturelle Anpas-
sungen ergänzt werden. Es ist empfehlens-
wert, Hitzeaktionspläne mit pflegerischen und 
medizinischen Handlungsempfehlungen be-
schleunigt umzusetzen (Eckert 2019).

Ab dem Jahr 2008 wurden von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) Leitfäden zur Er-
stellung von Hitzeaktionsplänen veröffentlicht 
(McGregor et al. 2015). 

Das BMUB legte auf dieser Grundlage 2017 
Handlungsempfehlungen für die Erstellung 
von Hitzeaktionsplänen zum Schutz der 
menschlichen Gesundheit in Deutschland fest. 
Sie beinhalten Sofortmaßnahmen und lang-
fristige Maßnahmen, die bei Neuplanungen zu 
berücksichtigen und von Einrichtungen der Ge-
sundheitsversorgung anzuwenden sind:

Zur Reduzierung der Hitze in Innenräumen 
sollen Fenster verdunkelt, kühle Räume aufge-
sucht und ein Lüften der Räume in die Nacht 
verlagert werden. Wärmeabgebende Geräte sol-
len nicht verwendet werden. Mittelfristig sollen 
Schutzmaßnahmen der Fenster angebaut, Wän-
de und Dächer isoliert und Dächer und Fassaden 
begrünt werden. Bei Renovierung von Kranken-
häusern, Alten- und Pflegeheimen sollte der 
Einbau von Klimaanlagen in Betracht gezogen 
werden (BMUB 2017). Hierbei sind bestimmte 
hygienische Vorgaben einzuhalten (Deutsche 
Gesellschaft für Krankenhaushygiene e.V. 2018). 
Ebenfalls wird für Pflegeheime und Kranken-
häuser empfohlen, mindestens einen Gemein-
schaftsraum mit einer Temperatur von 25°C vor-
zuhalten (Herrmann et al. 2019, 496).

Der Gemeinschaftsraum wird neben den zu 
pflegenden und/oder zu behandelnden Men-
schen auch von Mitarbeitenden der Einrichtun-
gen betreten und genutzt. Im Hinblick auf 
strukturelle Anpassungen müssen auch die Mit-
arbeitenden vor zu hohen Temperaturen und 
Risiken für die Gesundheit geschützt werden. 
Bei steigenden Raumtemperaturen werden 

richtungen der Gesundheitsversorgung die 
Temperaturen an heißen Tagen zu niedrig 
eingestellt und von den zu unterstützen-
den Menschen als kühl oder kalt empfun-
den werden. Akzeptierte Tagestemperatu-
ren können zwischen 23,8°C und 29°C lie-
gen (Azizpour et al. 2011). Die individuelle 
„Wohlfühltemperatur“ sollte im Austausch 
mit der zu pflegenden Person erhoben und 
bei der Raumtemperaturregulation berück-
sichtigt werden. 

6.	 Zur Vorbereitung auf Hitzeereignisse wer-
den sehr allgemein die „Anpassung und 
Überwachung des Trinkverhaltens, die An-
passung der Ernährung, die Anpassung der 
Kleidung, z.B. bei pflegebedürftigen Per-
sonen, die Anpassung der Medikation, die 
tageszeitliche Anpassung der Aufenthalte 
an beschatteten Plätzen im Freien bzw. in 
kühlen Räumen, die Anpassung der Frei-
zeitaktivitäten“ empfohlen (BMUB 2017). 
In pflegerischer und ärztlicher Kooperation 
soll eine Risikoabschätzung der pflege- und 
behandlungsbedürftigen Menschen erfol-
gen, um präventive Maßnahmen abzulei-
ten (Herrmann et al. 2019, 496).

Damit zielgerichtetes Handeln sowie eine in-
terdisziplinäre und intersektorale Zusammen-
arbeit des Fachpersonals reibungslos verlaufen 
können, sind Schulungen in Einrichtungen der 
Gesundheitsversorgung hinsichtlich des Kli-
mawandels und dessen Folgen für die Gesund-
heit wichtig (Herrmann et al. 2019, 496). Erste 
Fortbildungen über Risiken verbunden mit den 
klimatischen Veränderungen sind bereits mit 
Schwerpunkt auf das ambulante Setting ent-
wickelt worden (Schoierer et al. 2019). Auch 
wurde an der Charité in Berlin bundesweit die 
erste Professur zu Folgen des Klimawandels für 
Gesundheit eingerichtet (Berlin 17.06.2020). An 
der Hochschule Fulda beschäftigt sich eine 
Arbeitsgruppe mit „Klimawandel und Gesund-
heit“ (Hochschule Fulda 12.10.2020). Auch diese 
Aufzählung erhebt keinen Anspruch auf Voll-
ständigkeit.
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14.3.4	 Optimierungsbedarfe

Um das Dehydrationsrisiko in Einrichtungen 
der Gesundheitsversorgung bei Hitze zu verrin-
gern, wird in der ESPEN-Leitlinie zur Klini-
schen Ernährung und Hydration in der Geriat-
rie eine Multikomponenten-Strategie der Ein-
richtungen der Gesundheitsversorgung ange-
raten. Getränke sollten sowohl verfügbar als 
auch abwechslungsreich sein und häufig an-
geboten werden. Personal sollte sensibilisiert 
werden und beim Trinken unterstützend tätig 
werden. Zusätzlich muss ein schneller und be-
darfsgerechtes Aufsuchen der Toilette gewähr-
leistet werden (Volkert et al. 2019). In Ergän-
zung ist auf deutliche Optimierungspotenziale 
wie Prävention, intersektorale und multipro-
fessionelle Zusammenarbeit sowie auf For-
schung und Bildung und den damit verbunde-
nen Wissenstransfer in Handlungen der Akteu-
re hinzuweisen. 

Prävention

Wissenschaftliche Evaluationen von Hitze-
warnsystemen, die nach der Hitzewelle 2003 in 
allen Bundesländern in Deutschland imple-
mentiert wurden, zeigen, dass für etwa die 
Hälfte aller befragten Einrichtungen eine Hit-
zewarnung keine Rolle spiele, hitzebetreffende 
Maßnahmen einzuleiten. Nur teilweise führe 
eine Hitzewarnung zu verstärkten Maßnah-
men und deren Überprüfung. Dazu zählten die 
Erhöhung der Flüssigkeitszufuhr, die Abdunke-
lung von Räumen, ein angepasstes Lüftungs-
verhalten sowie der Einsatz von Ventilatoren. 
Aus diesen Erkenntnissen ist zu schließen, dass 
die Relevanz von Hitzewarnungen mehr her-
ausgestellt werden muss, damit Hitzeschutz-
maßnahmen durchgeführt werden (Augustin 
et al. 2011, 183).

In Ergänzung dieser Ergebnisse wurden im 
Jahr 2015 Wetterereignis-Informations- bzw. 
Frühwarnsysteme hinsichtlich ihrer Bekannt-
heit sowie ihrer Nutzung durch die Bevölke-

schrittweise Anpassungen empfohlen: Bei 
mehr als 26°C ist entweder das Einrichten von 
Vordächern oder eine Installation von reflektie-
renden Vorrichtungen an den Fenstern, der Ein-
satz von Sonnenschutzverglasungen und Be-
pflanzungen vor Lichteinfall-Bereichen vorge-
sehen. Übersteigt eine Raumtemperatur 30°C 
werden Lüftungseinrichtungen und eine Locke-
rung der Bekleidungsregeln zur Entlastung der 
Mitarbeitenden empfohlen. Bei einem Tempe-
raturanstieg auf über 35°C ist ein Raum nicht 
mehr als Arbeitsraum zu nutzen (BAuA 2018).

Darüber hinaus haben Untersuchungen 
einen erhöhten Betreuungs- und damit Perso-
nalbedarf in Einrichtungen der Gesundheits-
versorgung bei Hitzewellen aufgezeigt, sodass 
eine intensivere Betreuung gewährleistet sein 
muss (Capellaro u. Sturm 2015b). Unter ande-
rem entsteht in Hitzeperioden eine zusätzliche 
Belastung für Pflegeheime, weil Dehydration, 
Hypotonie oder hitzebedingte Beinahe-Synko-
pe aufgrund der Neufassung der abgestuften 
Notaufnahmekriterien kein Aufnahmegrund 
in ein Krankenhaus darstellen. Deshalb werden 
durch Herrmann et al. (2019) Standardanwei-
sungen in Notaufnahmen empfohlen, welche 
den Umgang mit hitzegefährdeten und hitze-
geschädigten Personen regeln, da die gesetzli-
chen Regelungen als nicht ausreichend be-
schrieben werden (Herrmann et al. 2019).

Dass die bislang vorgestellten Anpassungen 
nicht getrennt voneinander betrachtet und in 
der Praxis umgesetzt werden sollten, spiegelt 
sich auch im bereits entwickelten Qualitäts-
siegel klimafreundliche Pflege wider. Das Sie-
gel wird an ambulante Pflegedienste vergeben, 
um nachzuweisen, dass diese Schulung und 
organisatorische Maßnahmen umsetzen, um 
Gesundheitsgefährdung durch hohe Umge-
bungstemperaturen einzuschränken (Universi-
tät Kassel 2008–2013). Doch um ein Qualitäts-
sigel mit ähnlicher Aussagekraft an weitere 
Einrichtungen der deutschen Gesundheitsver-
sorgung vergeben zu können, sollten unter an-
derem nachfolgend benannte Optimierungs-
bedarfe behoben werden.
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Prozesse in den Einrichtungen müssen verbes-
sert werden, um solche Schnittstellenprobleme 
zu verringern. Dabei sind unweigerlich alle be-
teiligten Akteure einzubinden.

Die zu Versorgenden können mehrere Ein-
richtungen des Gesundheitswesens nacheinan-
der durchlaufen. Auftretende Symptome pfle-
gebedürftiger und medizinisch zu behandeln-
der Personen können daher durch settingüber-
greifende Faktoren bedingt sein. Um den 
krankheitsbedingten Anforderungen gerecht 
zu werden und eine optimale Versorgung zu ge-
währleisten, ist eine verstärkte intersektorale 
Zusammenarbeit notwendig. Dies gilt beson-
ders in Hitzeperioden, da so das Mortalitätsge-
schehen gemindert werden kann.

Eine intersektorale und multiprofessionelle 
Zusammenarbeit sollte sich jedoch nicht nur 
auf Deutschland beziehen. Seit Jahren wird bei 
Hitzewellen das (allgemeine) Mortalitätsge-
schehen seitens vieler europäischer Länder im 
Rahmen des europäischen EuroMOMO-Projek-
tes (European monitoring of excess mortality 
for public health action) zusammengeführt. 
Deutschland beteiligt sich bislang nicht bun-
desweit an diesem Projekt (an der Heiden et al. 
2019). Die Ziele des Projektes umfassen die Be-
wertung von Daten und die Ableitung standar-
disierter Aussagen, um auf grenzüberschrei-
tende Bedrohungen aufmerksam machen zu 
können. Weiterhin sollen geeignete Innovatio-
nen entwickelt werden (Europäische Kommis-
sion 2014).

Forschung, Bildung und Transfer in die Praxis

Insgesamt zeigt die Literaturlage, dass der Kli-
mawandel bezogen auf den Pflegesektor in der 
Forschung bislang ein unterrepräsentiertes 
Thema darstellt. Um in Zukunft auf starke 
Temperaturschwankungen angemessen reagie-
ren zu können, wurde bereits vorgeschlagen, 
eine Forschungsdisziplin „Klimagerontologie“ 
zu bilden, um besonders in Bezug auf die al-
ternde Bevölkerung Handlungsvorschläge zu 

rung evaluiert. Auf Basis der erhobenen Ergeb-
nisse wurden Handlungsempfehlungen eines 
angepassten Kommunikationskonzepts entwi-
ckelt. Es beinhaltet unter anderem, dass in die 
Schutzmöglichkeiten individuelle Lebensum-
stände einbezogen werden und die Wirksam-
keit von Maßnahmen entlang der evidenzba-
sierten Information von Patient:innen in den 
Mittelpunkt gerückt werden sollten. Ebenfalls 
wird empfohlen, statt der gesundheitlichen Ge-
fährdungen Aspekte des durch die Maßnahmen 
bewirkten Wohlbefindens zu betonen und wie-
derholend auf bestehende Risiken hinzuweisen 
(Capellaro u. Sturm 2015a). 

In Studien aus den USA werden Public 
Health Nurses als Möglichkeit genannt, um 
den Auswirkungen des Klimawandels auf die 
Gesundheit präventiv zu begegnen. Eine Um-
setzung des Konzeptes ist aufgrund von Perso-
nalmangel und limitierten Ressourcen in 
Deutschland bisher schwierig (Polivka et al. 
2012). Allerdings wurde bereits gezeigt, dass sie 
eine große Rolle im öffentlichen Gesundheits-
wesen spielen und durch ihre Arbeit zur Ver-
ringerung der gesundheitlichen Folgen des Kli-
mawandels beitragen (Leffers u. Butterfield 
2018).

Intersektorale und multiprofessionelle 
Zusammenarbeit

Um eine allumfassende Prävention zu imple-
mentieren, ist eine intersektorale und multi-
professionelle Zusammenarbeit notwendig. 
Wolff et al. berichten von vermehrten (Wieder‑)
Aufnahmen in Krankenhäusern aus anderen 
Einrichtungen der Versorgung aufgrund von 
Dehydration. Untersucht wurden 21.610 Auf-
nahmen in Krankenhäuser. Aufnahmen aus 
Pflegeheimen zeigten ein erhöhtes Risiko für 
eine Hypernatriämie (Odds Ratio: 10,5; 95% 
CI 8,43–13,0). Weiterhin geht diese mit einer 
erhöhten Mortalität der aus dem Pflegeheim 
eingelieferten Personen einher (adjusted Odds 
Ratio: 1,97; 95% CI 1,59–2,46) (Wolff et al. 2015). 
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14.4	 Fazit

Die Darstellung notwendiger Anpassungen in 
Anbetracht des Klimawandels und des damit 
verbundenen Dehydrationsrisikos zeigt, dass 
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung in 
Deutschland noch oft unstrukturiert in Hitze-
Akutsituationen agieren, obwohl diese abzu-
sehen sind. Frühwarnsysteme und Prävention 
werden kaum eingesetzt. Auch interdisziplinä-
re und intersektorale Zusammenarbeit sowie 
Wechselwirkungen werden wenig berücksich-
tigt, obgleich verschiedene wissenschaftliche 
Erkenntnisse bereits vorliegen. Notwendige 
Anpassungen müssen daher vor dem Hinter-
grund aller beteiligten Akteure angegangen 
werden. So ist es erstrebenswert, dass einer er-
höhten Raumtemperatur in naher Zukunft 
einerseits dadurch begegnet werden kann, dass 
die technische und bauliche Ausstattung der 
Einrichtung eine Temperaturmilderung erzielt. 
Andererseits muss den handelnden Fachperso-
nen jedoch bewusst sein, dass die zu versorgen-
den Menschen allgemein eine vulnerable Grup-
pe bezüglich Hitze darstellen, jedoch Tempera-
turempfindungen und Risikofaktoren auch in-
dividuell unterschiedlich ausgeprägt sein kön-
nen. Wirkweisen von Medikamenten können 
beeinträchtigt sein, deren Folgen aber ggf. erst 
zeitversetzt erkennbar werden. Gesondert muss 
ein auftretendes Delir vielfältig analysiert wer-
den, um die Ursache(n) festzustellen. Außer-
dem sollte die Bedeutung präventiver Pflegebe-
rufe wie bspw. Public Health Nurses in der 
wohnortnahen Einschätzung und Entwicklung 
von angemessenen Maßnahmen aufgrund von 
Auswirkungen des Klimawandels diskutiert 
werden. Abschließend ist anzuerkennen, dass 
alle strukturellen und extrinsisch motivierten 
Anpassungen, um Dehydrationsrisiken bei Hit-
zewellen zu verringern, nur von Erfolg sind, 
wenn auch die zu versorgende Person ihr be-
stehendes Risiko versteht und förderliche Maß-
nahmen umsetzt. Um dieses Ziel zu erreichen, 
benötigt es gezielte Kommunikationsformen 
und -mittel sowie gesellschaftliche Unterstüt-

erarbeiten. Außerdem wird eine weitreichende 
intersektorale Forschung zwischen Pflegehei-
men und Krankenhäusern bezüglich Dehydra-
tion und Hypernatriämie angeregt (Wolff et al. 
2015). 

Es ist entscheidend, Forschungsergebnisse 
sowie evidenzbasierte Erkenntnisse mit allen 
Akteuren zu teilen. Maßnahmenpläne müssen 
dann multiprofessionell (bspw. Pflegefachper-
sonen, Ärzt:innen, Therapeut:innen) erarbei-
tet werden (Schierack 2020). Dies kann z.B. 
über weitere Angebote der Fort- und Weiterbil-
dung erfolgen (Charité Universitätsmedizin 
Berlin 2020). Zusätzlich erscheint es ratsam, 
das Thema Klimawandel und seine Auswirkun-
gen auf die Gesundheit in allen Curricula ge-
sundheits- und pflegebezogener Studiengänge 
aufzunehmen, um frühzeitig spezifische 
Handlungen, Bewusstsein und Risikoeinschät-
zungen hinsichtlich Hitze und Dehydrations-
risiken zu fördern (Maxwell u. Blashki 2016). 
Unter anderem in Kapitel 4 dieses Buches wur-
de ein Weiterbildungsbedarf im Bereich der Me-
dikamentenanpassungen hervorgehoben und 
auch Herrmann et al. führen eine stärkere Be-
rücksichtigung an (Herrmann et al. 2019). 

Der Transfer von Forschungsergebnissen in 
die Praxis ist unabdingbar. Dieser wird sehr 
deutlich seitens der Fachgesellschaft themati-
siert. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 
(AWMF) formulierte bereits 2004 zur Gefähr-
dung durch atmosphärische Hitzewellen: 

„Es handelt sich bei dem Problem der Gesundheitsgefähr-
dung durch Hitze nicht um unerforschte oder neue medi-
zinische Felder. Die Kenntnisse zur Störung des Flüssig-
keitshaushaltes liegen umfangreich vor und müssen nur 
zur Anwendung kommen.“ (AWMF 2004).

Im Jahr 2019 konkretisierten die Forschenden 
der Deutschen Akademie der Naturforscher Leo-
poldina, dass einerseits weiterer Forschungs-
bedarf besteht, jedoch andererseits das be-
stehende Wissen zu politischem Handeln füh-
ren muss (Courvoisier 2019). 
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