Hitze - Kompakt
Auswirkungen von Hitze auf den menschlichen Korper
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Der alte Mensch bei Hitze



Physiologische Veranderungen verschiedener Organsysteme in
Abhangigkeit vom Alter
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Korperzusammensetzung im Alter
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Flussigkeitsbedarf im Alter
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EinfluRfaktoren :
Begleiterkrankungen wie
- Herzinsuffizienz

- Umgebungstemperatur



eWer ist ein geriatrischer Patient ?!
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Hoheres Lebensalter — Uber 65 Jahre - und Multimorbiditat ‘ A ‘
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Multimorbiditat : gesundheitliche Einschrankungen in der Fahigkeit , den Alltag®™  ®irizie

zu bewaltigen

Zu Einschrankungen fuhrende geriatrische Syndrome (die4 ,1°):

- Immobilitat

- Inkontinenz

- Instabilitat

- Inappetenz

- Impairment ( kognitive Einschrankungen )
- Depression

- Frailty



Fit

Das Frailty Syndrom

Prefail Frail




Frailty - Kiriterien

Gewichtsabnahme >5kg / Jahr

Erschopfung (gemessen auf der GDS-Skala >2 Punkte)
Schwache (Handgnff-Starke niedrigste 20%)
Gehgeschwindigkeit (5m niedrigste 20%)

korperliche Aktivitat (kcal/Woche, niedrigste 20%)

3 oder mehr Kriterien positiv = Frailty (1-2 Knterien =
Pra-Frailty)
Kriterien nach L. Fried 2001




Klinische Bedeutung des Frailty-Konzeptes

(ohorte in US
~ardiovascular
{ealth Study

{ > 5000

Criterien:

1andgriff,
3ehgeschwindigkeit
sewichtsverlust
Orperl. Aktivitat
Zrschépfung

Figure 4. Survival curve estimates (unadjusted) over 72 months of follow-up by frailty status at baseline: Frail (3 or more criteria pres|
rmediate (1 or 2 criteria present); Not frail (0 criteria present). (Data are from both cohorts.)
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ZNS :
Hitzschlag
Delir
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Kreislauf :
Dehydratation

Hypotonie

Niere :
Akutes Nierenversagen
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Tab.1 Risikofaktoren fiir hitzebedingte Gesundheitsschaden alterer Menschen

Einzelne Risikofaktoren

[6, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32]

Einnahme von
Medikamenten oder
anderen Substanzen

Funktionelle
Einschrankungen

Soziookonomische
Faktoren

Wohnsituation

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. arterielle Hypertonie, koronare Herzkrankheit, Herz-
insuffizienz)

Chronische Lungenerkrankungen

Diabetes mellitus

Chronische Nierenerkrankungen

Neurologische Erkrankungen (z.B. M. Parkinson, Demenz)

Psychiatrische Erkrankungen (verstarkt bei Medikamenteneinnahme und Betreuungs-
bedarf)

Héhergradige Adipositas
Vorangehende Krankenhausaufenthalte

Medikamente wie Diuretika, ACE-Inhibitoren, Angiotensin-Il-Rezeptor-Blocker, Antide-
pressiva, Antikonvulsiva, Antipsychotika, Anticholinergika, dermal applizierte Medika-
mente (s.unten)

Alkohol- und andere Suchtmittel

Schwierigkeiten, das Haus zu verlassen
Pflegebediirftigkeit

Bettldgerigkeit

Geringer soziodkonomischer Status

Soziale Isolation

Allein lebend

In einer stidtischen Warmeinsel lebend (u.a. hohe Flachenverdichtung)
Schlafzimmer unter dem Dach oder Dachwohnung
Kein Zugang zu kiihlen Riumen, keine Klimaanlage
Falsche Beliiftungsgewohnheiten

Haus mit thermisch schlecht isolierter Bausubstanz
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Ursachen der

Patientenimmanent :

- Infekte

- Fieber

-Schmerzen
Immobilitat
Demenz
Verminderter Durst
Schluckstorung

Exsikkose im Alter

Extern :

- Hohe Umgebungstemperatur -

- Sedativa / Diuretika "

- Fehlende Unterstiutzung




Halbsitzende Lagerung



Delir - Multifaktorielle Ursachen

Pradisposition

hohe Vulnerabilitat

hohes Lebensalter
Demenz

hohe somatische Komorbiditat

schwere Grunderkrankung

Malnutrition
niedriges Serumalbumin
Alkoholismus
Depression
Angstlichkeit
Benzodiazepingebrauch
Schmerz
leichte kognitive Stérung
Einsamkeit
niedrige Intelligenz

niédrige Vulnerabilitat

exogene Noxe ——» Delir

schwache Noxe

fremde Umgebung
korperliche Beschrankung
Immobilisation
Storung des Biorhythmus, Schlafdeprivation
Einnahme psychoaktiver Medikamente
Entzugssyndrom (Alkohol, Sedativa)
resplratorlsche Kompllkatlonen (Hypoxie)

Hypo-, Hyperglykamle
Organversagen (Leber, Niere)
Blutverlust
Re-Operation
Intensivpflichtigkeit
_ Anticholinergika
chirurgischer Eingriff

potente Noxe

Wallesch, Forstl. Demenzen, Thieme Stuttgart 2005: 252. Nach Fischer u. Assem-Hilger 2003)
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Medikamenteneinnahme und Delir

Polypharmazie in der Geriatrie

Ellsabeth Vinzenz
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Delirauslosende Medikamente

Anticholinergika « Augentropfen

Neuroleptika « Parkinsonmittel
trizyklische Antidepressiva » Analgetika (auch Opiate)
Spasmolytika (z.B. * Antikonvulsiva

Buscopan) * Antibiotika (Gyrasehemmer)
Antihistaminika » Benzodiazepine
H2-Blocker » Digitalis

Diuretika



Allgemein :

Friihzeitig iiber Hitzewellen informieren
Regelmassig trinken

Korper kiihl halten

Wohnung kiihl halten

Helle luftige Kleidung

Evtl. Kopfbedeckung

Speziell :
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Einfuhrbilanzen fiihren .
Medikation liberpriifen und anpassen

Infusion
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