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Hitzeschutzkonzept der Dr. Becker Klinikgesellschaft

• Entwicklung Hitzeaktionsplan

->   bei drohenden Hitzewellen frühzeitig klar definierte kurzfristige Maßnahmen zu ergreifen       

->   mittel- und langfristige Möglichkeiten des Hitzeschutzes zu erkennen und deren Umsetzungsmöglichkeiten 
zu prüfen.

• Lang- und mittelfristige Hitzeschutzmaßnahmen

• Pflichtschulungen zum Thema Hitze für medizinisches, pflegerisches und therapeutisches Personal

• Anpassung der Packliste (Ergänzung um Sonnencreme, Kopfbedeckung, Trinkflaschen etc.)

• Cooling-Zonen erfassen und einrichten

• Tägliche Messung der Raumtemperatur an definierten Orten

• Kommunikation an Mitarbeitende
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• Kurzfristige und akute Hitzeschutzmaßnahmen 

• Alarmierung bei Eintreten von Hitzeereignissen

• Änderung der Therapiezeiten für Sportangebote

• Örtliche Verlegung Gruppen- und Einzeltherapien in den schattigen Außenbereich

• Änderung der Durchführung der belastungsintensiven Therapieangebote  

• Änderungen bei der Lagerung von Medikamenten

• Intensive Beobachtung von vulnerablen Patienten durch Ärzte und Pflege 

• Vorhalten von kühlenden Sofortmaßnahmen für Patienten und Mitarbeiter

Hitzeschutzkonzept der Dr. Becker Klinikgesellschaft



Informations-
Poster für Patient:innen



• Hitzeschutz-Unterweisung für Mitarbeitende auf REXX

• Nach dieser Schulung...

• ... kennen Sie die Hintergründe zum Klimawandel und der Hitzebelastung am Arbeitsplatz.

• ... erkennen Sie hitzebedingte Krankheitszeichen und wissen Sie um ungünstige Faktoren bei der Arbeit 
während Hitze.

• ... kennen Sie technische, organisatorische, persönliche und pflegerische Maßnahmen zum Hitzeschutz am 

Arbeitsort.

• Bereits ab 26 Grad Celsius sind erste Vorkehrungen zum Hitzeschutz sinnvoll. In dieser Unterweisung lernen 

Sie technisch-räumliche, organisatorische sowie persönliche und pflegerische Maßnahmen zum Hitzeschutz 

kennen. Damit leisten Sie einen aktiven Beitrag zur Gesundheit von Mitarbeitenden sowie Patienten.

Vorbereitung der Mitarbeitenden



Umweltfaktoren wie Hitze beeinflussen 

 -  die Haltbarkeit

 -  die Wirkung einer Substanz im Organismus. 

Zudem erfordern Reaktionen des menschlichen Körpers auf Hitzewellen möglicherweise eine Anpassung von 

Dosierungen.

• Photosensitivität (Lichtempfindlichkeit)

• Unerwünschte Medikamentenwirkungen nach Stoffklassen

• Unerwünschte Medikamentenwirkungen nach Darreichungsform

Unerwünschte Wirkung von Medikamenten unter dem 
Einfluss von Hitze 



Einige Arzneimittel enthalten Inhaltsstoffe, die zu einer Photosensitivität (Lichtempfindlichkeit) führen können. 
Unterschieden wird zwischen 

-     phototoxischen Reaktion (direkt) und 

- photoallergischen Reaktion (bei Re-Exposition aufgrund einer immunologischen Sensibilisierung) 

Vorwiegend Zusammenhang mit der UV-A Strahlung (auch hinter Fensterscheiben oder bei dünner Kleidung!)

Soforterythem/verstärkter Sonnenbrand: Amiodaron, HCT

Langanhaltende Pigmentierung: Amiodaron, Tetracycline

Pseudoporphyrie: Furosemid, Tetracycline, Naproxen, Amiodaron

Pseudonycholyse: Tetracycline

Problem Photosensitivität



Diuretika, Laxantien -> Dehydrierung, Hyponatriämie 

Neuroleptika/Antipsychotika (Quetiapin, Risperidon) -> Einfluss auf zentrale Temperaturregulation, reduziertes 
Schwitzen, verminderte Aufmerksamkeit

Opioide -> Einfluss auf zentrale Temperaturregulation, reduziertes Schwitzen 

Renal eliminierte Arzneimittel (Q0-Wert<0,3) (Captopril, Enalapril, HCT, Ramipril) -> Verstärkte Wirkung durch 
verminderte Ausscheidung

SSRI/SNRI (Antidepressiva wie Citalopram, Escitalopram, Sertralin, Duloxetin, Venlafaxin) -> Einfluss auf 
zentrale Temperaturregulation

Anticholinerge Spasmolytika (Solifenacin, Tolterodin) -> reduziertes Schwitzen 

ACE-Hemmer (Enalapril, Ramipril) -> Reduzierter Durst, Verstärkung der blutdrucksenkenden Wirkung der 
hitzebedingten Vasodilatation

Antiepileptika (Topiramat, Carbamazepin) -> reduziertes Schwitzen 

SGLT2-Inhibitoren (Empagliflozin) -> Dehydrierung

Medikamentenwirkung bei Hitze nach Stoffklassen





Hitzeauswirkung nach Darreichungsform





• Vitamin D-Bildung im Sommer: 

Die Vitamin D-Bildung in der Haut ist abhängig von der Sonneneinstrahlung. Im Sommer, 
insbesondere in den nordischen Ländern, ist eine Sonneneinstrahlung intensiver, was zu einer 
erhöhten Vitamin D-Produktion führt.

• Vitamin D-Mangel im Sommer:

Trotz der erhöhten Sonneneinstrahlung im Sommer kann es immer noch zu einem Vitamin D-
Mangel kommen, insbesondere bei Menschen mit dunklerer Haut, älteren Menschen oder 
Personen, die wenig Zeit im Freien verbringen.

• Vitamin D-Supplemente:

Die schwedische Lebensmittelbehörde empfiehlt, auch im Sommer Vitamin D-Supplemente 
einzunehmen, um sicherzustellen, dass der Vitamin D-Bedarf gedeckt ist.

Exkurs: Vitamin D



• In Deutschland ist die Anreicherung von Vitamin D in Lebensmitteln hauptsächlich auf 
Margarinen und Streichfette beschränkt. Für andere Lebensmittelgruppen sind spezielle 
Genehmigungen erforderlich!

• In vielen Ländern, darunter Kanada, Schweden, Finnland und Australien, sind Vitamin D-
angereicherte Lebensmittel, wie Milch, Joghurt, Orangensaft oder Müsli, üblich. 

• Auch in den USA werden Lebensmittel wie Milch, Käse, Joghurt und Frühstückszerealien häufig 
mit Vitamin D angereichert, was zu einer geringeren Prävalenz von Vitamin-D-Mangel führt.

Neue (?) Erkenntnisse nach einer Studie in Schweden



Für die Anreicherung von Lebensmitteln mit Vitamin D empfiehlt das BfR folgende Höchstmengen:

• Milch und Milchprodukte, einschließlich Käse: 1,5 μg je 100 g

• Brot und Getreideprodukte, ohne Feinbackwaren (wie Croissants): 5,0 μg je 100 g

• Streichfette und Speiseöle: 7,5 μg je 100 g

• UV-bestrahlte Speisepilze*: 10,0 μg je 100 g

• UV-bestrahlte Milch*: 3,2 μg je 100 g

• Sonstige Lebensmittel: kein Zusatz

Die Höchstmengen wurden so festgelegt, dass die Bevölkerung im Durchschnitt 10 μg Vitamin D pro 
Tag über herkömmliche Lebensmittel aufnimmt. 

HÖCHSTMENGENEMPFEHLUNGEN DES BfR



Lebensmittel reich an Vitamin D 

• Fette Fische: Lachs (besonders Wildlachs), Hering, Makrele. 

• Lebertran: Ein Fischöl aus der Leber von Kabeljau, Dorsch oder Schellfisch.
 
• Eigelb: Vor allem in Eigelb sind nennenswerte Mengen an Vitamin D. 

• Speisepilze: Champignons, Pfifferlinge, Steinpilze. 

• Angereicherte Lebensmittel: Margarine, Milch, Milchprodukte, Frühstücksflocken. 

• Käse: Goudakäse, Gammel Käse, Hartkäse.

Vitamin D kommt in pflanzlichen Lebensmitteln nur in sehr geringen Mengen vor. 
Ausnahmen sind Avocados, Pilze (Champignons, Steinpilze, Pfifferlinge) und Kakao.
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