
Hitzewellen können für Menschen aller Altersstufen eine Belastung sein. Am meisten gefährdet sind 
ältere und pflegebedürftige sowie chronisch kranke Personen.

EMPfEHlungEn für AngEHörigE, PflEgEPErsonAl, ÄrztE und 
ÄrztinnEn zur BEtrEuung von ÄltErEn und PflEgEBEdürf-
tigEn MEnscHEn zu HAusE odEr in HEiMEn und sPitÄlErn

Betagte und pflegebedürftige Menschen sind oft aus eigenem Antrieb nicht in der Lage oder sie spüren die 
Notwendigkeit nicht, sich gegen hohe Temperaturen zu schützen. Sie haben eine schlechtere Wärmeregulati-
on, sie schwitzen weniger und besitzen ein vermindertes Durstgefühl. Dies macht sie anfällig für Hitzestress. 
Die Hitzewelle des Sommers 2003 hat deutlich gezeigt, dass ihr Leben in Gefahr sein kann. 
Dieses Risiko muss den Angehörigen, dem Pflegepersonal, den Ärzten und den Ärztinnen bewusst sein, da-
mit sie rechtzeitig planen und Massnahmen ergreifen können. 

• Körperliche Aktivität beschränken, ältere Menschen sollten sich 
 während der heissesten tageszeit nicht im freien aufhalten.  

• Keine einschnürende Kleidung: lose, helle und dünne Kleider
 wählen, mit vorteil aus Baumwolle.

• Haus bzw. räume möglichst kühl halten: tagsüber fenster und 
fenster läden/rollläden oder vorhänge schlie s sen, nachts fenster 
öffnen und für luft zirkulation sorgen. darauf achten, dass im Auf-
enthaltsbereich kein durch   zug ent steht. raum temperatur überwa-
chen, ev. ventilator aufstellen. im Bedarfs fall gefährdete Personen 
an einen kühleren ort oder auf ein kühleres stockwerk verlegen. 

• Körpertemperatur überwachen.

• Körper abkühlen: zu kühlen duschen oder Bädern auffordern. falls 
 dies nicht möglich ist, ganzen Körper mit feuchtem tuch erfrischen. 
 Kalte tücher auf stirn und nacken, kalte Arm- und Wadenwickel, 
 kalte fuss- und Handbäder verschaffen lin derung und senken die 
 Körper temperatur. 

• genügend flüssigkeitszufuhr (mindestens 1,5 liter pro tag, falls 
vom Arzt nicht anders verordnet) während Hitzewellen ist essenzi-
ell: regelmässige flüssig keits aufnahme planen, überwachen und 
dokumentieren, zu regelmässigem trinken animieren, auch wenn 
kein durstgefühl vorhanden ist. Auf besondere vorlieben der Be-
troffenen eingehen. Aber: keine alkoholischen, koffeinhaltigen oder 
stark gezuckerten getränke.

• Kalte, erfrischende speisen mit möglichst hohem Wasser gehalt: 
 früchte, salate, gemüse, Milch produkte. Auf ausreichende versor-
 gung mit salz achten.

• verderbliche nahrungsmittel im Kühlschrank aufbewahren.
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> Hohe Körpertemperatur > trockener Mund
> Erhöhter Puls > schlafstörungen
> schwäche, Müdigkeit > verwirrtheit, schwindel, Bewusstseinsstörungen
> Kopfschmerzen > übelkeit, Erbrechen, durchfall
> Muskelkrämpfe

> Betroffene Person auf das Bett legen, Körper mit feuchten tüchern kühlen
> falls sie klar und bei Bewusstsein ist: frisches Wasser zu trinken geben
> falls diese Massnahmen nicht erfolgreich sind: Arzt/Ärztin rufen

den alten Menschen wiederholt die Wichtigkeit von schutzmassnahmen gegen die Hitze in
Erinnerung rufen. 

Angehörige von allein lebenden Betagten:
> organisieren für den Bedarfsfall tägliche telefonate/Besuche, nachbarschaftshilfe 
> Klären Betreuungsmöglichkeit durch Hilfsdienste während Krisensituation ab
> stellen die versorgung mit lebensmitteln und getränken sicher
> legen gut lesbare telefonliste mit Ansprechpersonen/Arzt/Ärztin zum telefon der Betagten

leitungen von Altersheimen/spitälern:
> Erstellen frühzeitig einen überwachungsplan 
> Benennen die speziell gefährdeten Betagten/risikopatienten und -patientinnen und bestimmen 
 die dafür zuständigen, verantwortlichen und entsprechend geschulten Pflegepersonen
> Präzisieren die organisationsabläufe für notfälle 
> stellen die Betreuung auch in der ferienzeit sicher: ferienvertretungen müssen in die Planung 
 einbezogen und instruiert werden 

Betreuende konsultieren den behandelnden Arzt oder die Ärztin von stark gefährdeten Personen, 
um – falls erforderlich – die Beobachtung und Behandlung der vorbestehenden Krankheit anzu-
passen. verschiedene Medikamente können bei Hitzewellen Probleme verursachen. Einige fördern 
die dehydrierung, z.B. diuretika, andere beeinflussen die Wärmeregulation, z.B. Anticholinergika, 
gewisse neuroleptika und gewisse Anti depressiva.

sofort HAndEln!

PlAnung BEginnt vor EinEr HitzEPEriodE
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