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Nach diesem Qualitatszirkel wissen Sie... (@’)

e ...welchen Einfluss Hitze und UV-Strahlung auf
Medikamenteneinnahmen haben.

* ... wann mogliche Zeitpunkte fiir eine Medikamentenanpassung sein
kdnnen.

e ... wie Sie bei einer Medikamentenanpassung vorgehen konnen.

* ... welche Werkzeuge Sie dabei unterstitzen kdénnen.
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Hintergrund

Mechanismen und Anpassungsmoglichkeiten
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Austausch und Reflexion



Hintergrund:
Medikamente und Hitze



Hitzebelastung nimmt durch den Klimawandel zu

Verschiedene Regionen sind unterschiedlich stark betroffen

Hot Spots der Gesundheitsrisiken (Gegenwart) Hot Spots der Gesundheitsrisiken (ca. 2050)
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Kaspar-Ott (2025), in Vorbereitung
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Hitzebedingten Todesfalle in Deutschland

2012-2022 (Ubersterblichkeit)

Geschatzte Anzahl hitzebedingter Sterbefalle im Zeitraum 2012 bis 2022 in Deutschland. Jahre mit einer signifikanten
Anzahl hitzebedingter Sterbefalle (Untergrenze des 95 %-Pradiktionsintervalls ist groRer 0) sind blau.

Neben der Mortalitat durch Hitze spielt insbesondere auch die Zunahme der Morbiditat durch Hitze eine wichtige
Rolle fiir die Gesundheit in Deutschland.

Anzahl Sterbefille

. signifikant . nicht signifikant

8.000

BT |

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Klimaschutz ist wichtig, um Gesundheit zu
schitzen

Zunahme von Tagen Uber 35 °C bei 1,5 bzw. 3 °C globaler Erwarmung

* Die Zahl der Todesfalle und der durch Hitzestress gefahrdeten Menschen wird bei 3 °C im Vergleich zu 1,5 °C
globaler Erwarmung um das Zwei- bis Dreifache ansteigen.

* Oberhalb von 3 °C sind dem Anpassungspotenzial der Menschen und der bestehenden Gesundheitssysteme

Grenzen gesetzt. +1.5°C EEE
Extreme heat > 40 —
Change in (a) ; _ (b) /
annual count 3040 , /
of days with
maximum 20-30 / \
temperature 10-20
(Tx) 2 35°C -
1-10 = o
<1 ¥

Population density

H]gh / DOt + / T *‘ Fi vt

Low

Beide Aussagen mit hohem Vertrauen, IPCC AR 6 Factsheet Europa



Was sind hitzebedingte Gesundheitsstérungen?

Hitzebedingte Diagnosen: Verschlimmerung von Vorzeitige Todesfalle:

Erkrankungen:
Dehydrierung : Atemwegserkrankungen

Atemwegserkrankungen
Hitzekrampfe E E Herz-Kreislauf-

, Diabetes mellitus Erkrankungen
Hitzekollaps

Nierenerkrankungen andere chronische

Hitzeerschopfung Erkrankungen

Schlaganfalle
Hitzschlag 2

psychische Erkrankungen

Winkelmayr et al., 2023



Wer ist besonders gefahrdet?

Benotigung von Hilfe bei der Versorgung

Geringe Mobilitat oder Bettlagerigkeit
Vorliegen chronischer Erkrankungen

Einnahme bestimmter Medikamente

Soziale Isolation und/ oder allein lebend
Geringer sozio6konomischer Status

Im Freien arbeitende Menschen

Ungtlinstige Wohnverhaltnisse

in einer Stadt lebend (Urban Heat Island); Dachgeschoss; Stidlage; schlechte thermische Isolierung; kein Zugang zu
kithlen Rdumen/Klimaanlage; Obdachlosigkeit

Winklmayer, C., Matthies-Wiesler, F., Muthers, S., Buchien, S., Kuch, B., & Miicke, H.-G. (2023). Hitze in Deutschland: Gesundheitliche Risiken und MaRBnahmen zur Prévention. Journal of Health Monitoring. https://doi.org/10.25646/11645



G

*22 ¢

Welche Rolle spielen Medikamente als
Risikofaktor?

Die Einnahme von Medikamenten ist ein Risikofaktor fir hitzebedingte Hospitalisierung.

Beispiel aus einer Fall-Kontroll-Studie in der Hitzewelle 2003 in Frankreich

Die Quote von Personen, die Medikamente eingenommen haben, war bei den hospitalisierten
Personen hoher, als bei nicht-hospitalisierten Personen aus der gleichen Gegend:

 anticholinerge Medikamente: 6 x erhohte Quote (OR 6.0, 95 % Cl 1.8—-19.6)
* antipsychotische Medikamente: 4.6 x erhohte Quote (OR 4.6, 95 % Cl 1.9-11.2) or
 anxiolytische Medikamente: 2.6 x erhohte Quote (OR 2.4, 95 % Cl 1.3-4.4)

(1) Layton et al 2020, (2) Latry et al 2007 10



Das Ris|
Grunde
Medika

Ko ist nicht nur durch die
rkrankung, sondern auch durch das

ment bedingt

* Bis zu 2.79-fach erhohtes Medicine initiated = ATC code n Hospitalization in Crude
1< i 1< sequence
Risiko der HospltaI|S|erun.g The 12 he 12 e
aufgrund von Dehydratation months months
oder hitzebedingter after before
Erkrankung (Hitzschlag etc.) 12 Initiation of | Initiation of
. medicine medicine
Monate nach Beginn der
Pharmakotherapie im ACEI + diuretic CO9B 95 71 24 296
Vergleich zu 12 Monaten vor ACEI / ARB o9 549 367 182 201
Ther?pIEbegmn' je nach Diuretics Co3 874 578 296 1-95
Medikament (s. Tabelle).
ARB + diuretic C09D 143 93 50 1-86
* Annahme: Die Erkrankung ACEI plain CO9A 536 338 198 171
bestand auch schon vor Beginn
] Beta-blockers co7 592 367 225 1-63
der Pharmakotherapie.
NSAID MO1A 461 292 169 1-73

Anticoagulant B0 8933 575 358 1-61

G
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Adjusted
sequence ratio
(Bootstrapped

95% CI)

2:79(1-53-4-43)
1-88 (1-55-2-26)
1-83(1-58-2-11)
1-78 (1-22-2-46)
1-55(1-31-1-90)
1-56 (1-30-1-84)
1-51(1-22-1-83)

1-50 (1-31-1-71) 11




Vielfalt an potentiellen Risikomedikamenten

Antihypertensiva Antiepileptika SGLT2-Inhibitoren




Mechanismen und
Anpassungsmoglichkeiten




Uber welche Mechanismen wirken Hitze und UV-
Strahlung auf die Medikamentenwirkung ein?

— / & —a=H / _:éz_
Medikamente Medikamente
und Hitze und UV-Strahlung

Menschliche
Hyperthermie fihrt zu
veranderter Indikation

Eingeschrankte Beeintrachtigung der
Lagerfahigkeit der p Thermoregulation durch

Medikamente Medikamente 2 Pharmakotinetik Medikamente

Gesteigerte
Photosensibilitat durch

14



Uber welche Mechanismen wirken Hitze und UV- 4?

Strahlung auf die Medikamentenwirkung ein?

4:3/&

Medikamente
und Hitze

Eingeschrankte
1 Lagerfahigkeit der
Medikamente

15



Hitze & UV-Strahlung

}

Lagerfihigkeit von Medikamenten

Wirkstoff Darreichungsform

besonders anfallig: besonders anfallig:

Biologika Suppositorien Cresmaelg,eﬁels, Asthmasprays Tabletten

Temperatur-stabil

Wirkungsverlust moglich Einschrankung der Anwendbarkeit moglich (bis 40 °C)
bei 37 °C zwei Kihlketten beachten bei Hitze besser im Kiihlschrank lagern Datenlage unklar, relativ
Monate weitgeh- (CAVE: bei selbst mitgebrachten Hinweise auf unproblematisch
end stabil; Kihl- Impfstoffen) Verkleben des (CAVE: L-Thyroxin
hilfen verwenden Ventils bei > 30 °C bis 25 °C)

direkte UV-Strahlung meiden

https.//www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2020/daz-33-2020/hitzefrei; Bdcker und Fleischer, 2016 16
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Medikamente
und Hitze

Eingeschrankte
Lagerfahigkeit der
Medikamente

Beeintrachtigung der
Thermo-regulation durch
Medikamente

Menschliche
Hyperthermie fihrt zu
veranderter Indikation

& Pharmakotinetik

< [ 8-
Medikamente
und UV-Strahlung

Gesteigerte
Photosensibilitat durch
Medikamente

17



Medikamenteneinnahme %

}

Beeintrachtigung der Thermoregulation durch Medikamente

* ACE-Hemmer * Sympatho- * Opioide * Antipsychotika * Antipsychotika
* AT1-Rezeptor- mimetika * H1-Antagonisten * Opioide * Opioide
blocker * R-Blocker (1. Generation) . .. * Sedativa

| | | | ]

Hyperthermie mit einhergehenden Morbiditats- und Mortalitatsrisiken

intensiviert . . .. .
mMeonnSi'tV(;(:irn;S z. B. Hydratationszustand und Trinkprotokoll, Kérpertemperatur, Bewusstsein, ...
Medikations- . . . L. .

anpassung Absetzen, Therapiewechsel, Weiterverordnung und ggf. kurzfristige Dosisanpassung

18



Uber welche Mechanismen wirken Hitze und UV- “

Strahlung auf die Medikamentenwirkung ein?

—ah/g

Medikamente
und Hitze

19



Menschliche Hyperthermie

Umverteilung des Blutvolumens

D > > O G-

o > o o

CENTRAL VENOUS PRESSURE
CENTRAL BLOOD VOLUME
STROKE VOLUME

CARDIAC OQUTPUT

ARTERIAL BLOOD PRESSURE

SPLANCHNIC BLOOD FLOW
SPLANCHNIC BLOOD VOLUME
RENAL BLOOD FLOW
MUSCLE BLOOD FLOW

SKIN BLOOD FLOW
SKIN BLOOD VOLUME

20



Hitze

Exazerbation bestehender Erkrankungen

Herz-
Kreislauf-
Erkrankungen

Atemwegs- Psychische Nieren-
erkankungen Erkrankungen erkrankungen

T

ggf. veranderte Indikationen

Ll
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Exazerbation bestehender Erkrankungen

Hitze

Her‘z Atemwegs- Psychische Nieren-
Kreislauf-

erkankungen Erkrankungen erkrankungen
Erkrankungen

T

ggf. veranderte Indikationen

intensiviertes Monitoring (z. B. Ausscheidung)

Medikationsanpassung (inkl. Bedarfsmedikation)

Ll
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Hitze

Exazerbation bestehender Erkrankungen Veranderte Pharmakokinetik

Nierenperfusion {, Leber- Kutane
P perfusion | Perfusion P
v v v
Transdermale/
Renale Elimination {, First-Pass-Effekt |, subkutane Absorption
T
v v v
oy Trizyklische Insulin (rasch
Lithium Antidepressiva freisetzend)
y v y
I Bioverfiigbarkeit 1 = Gefahr der Uberdosierung

Therapeut. Drug
Monitoring, klin.
Kontrolle (Vigilanz?)

Intensiviertes BZ-
Monitoring

Spiegelkontrolle,

Spez. Monitoring Nierenwerte

Medikations-

Absetzen, Therapiewechsel, kurzfristige Dosisanpassung
anpassung

Ll
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Uber welche Mechanismen wirken Hitze und UV- %
Strahlung auf die Medikamentenwirkung ein?

< [ | —~an [ 8-

Medikamente Medikamente
und Hitze und UV-Strahlung

: . D Menschliche :
Eingeschrankte Beeintrachtigung der T Gesteigerte

Lagerfahigkeit der Thermo-regulation durch verinderter Indikation Photosensibilitat durch

Medikamente Medikamente & Pharmakotinetik Medikamente

24



Inzidenz

Pathophysiologie

Erforderliche Strahlendosis

Beginn nach Lichtexposition

Klinisches Bild

Lokalisation

Medikamenteneinnahme & UV-Strahlung
(unterschiedliche Applikationswege)

Photosensitivitatsreaktionen

Phototoxische Reaktionen

hoch

direkte Zell- bzw. Gewebeschadigung

hoch

< 24 Stunden

ausgepragter Sonnenbrand

beschrankt auf lichtexponierte Kérperpartien

Photoallergische Reaktionen

niedrig

Typ-IV-Hypersensitivitatsreaktion

gering

> 24 Stunden

Ekzem

Ausbreitung auf unbelichtete Kérperpartien moglich

25
Adaptiert nach Heck, 2021



Erkennen von Photosensitivitatsreaktionen

Klinisches Bild beobachten/ Anamnese erheben:

e Blick auf eingenommene Medikamente — Risikomedikamente?
* ausgepragter Sonnenbrand, Ekzem?

* zeitlicher Zusammenhang mit Medikamenteneinnahme?

* Verteilungsmuster?

Anpassungsmalnahmen zur Vermeidung von Photosensitivitatsreaktionen

Patient:innen aufklaren: Sonne meiden, Sonnencreme, Kopf und Haut bedecken

bei kurzer Halbwertszeit abends einnehmen

Dosis reduzieren

Alternativpraparat suchen

(1) Heck, 2021, (2) Schauder, 2005 26



Wann ist ein Medikamenten-Check-up sinnvoll?

Phasen eines Hitzeaktionsplans

(Vor-)sommerlicher
Medikamenten-Check- <<

up

akute Medikamenten-
anpassung

Adaptierte Grafik nach Bund/Lénder Ad-hoc Arbeitsgruppe ,Gesundheitliche Anpassung an die Folgen des Klimawandels (GAK)*, 2017

Langfristige
Entwicklung
und Planung

Vorbereitung

en vor dem
Sommer

Schutz
wahrend des
Sommers

Spezielle
MaRnahmen
wahrend
akuter
Hitzeperiode

£

sixeld Jap ul
USWYeUSeWZINYISIZYIH 3191I8M

27



Werkzeuge,
die bei einem (vor-) sommerlichen
Arzneimittel-Check-up helfen kbnnen



Klimaresiliente Versorgung in der Hausarzt- o

zentrierten Versorgung (HZV)

Hausarztinnen- und Hausarzteverband Baden-Wdurttemberge. V.

e Zuschlag klimaresiliente Versorgung im HZV-Vertrag (mit der AOK Baden-
Wiirttemberg, GWQ, BKK VAG und Bosch BKK)

e Ziel klimaresilienten Versorgung:

* Information der Patient:innen Uber den Zusammenhang des Klimawandels und der
Gesundheit (v.a. erkrankte Patient:innen mit erhdhter Klimavulnerabilitat)

 Motivation zu Klima- und Gesundheitsschutz

* \oraussetzung:
* Besuch einer Fortbildung mit Schwerpunkt ,,Klima und Gesundheit” durch den oder
die Hausarzt:in + eines Praxisteammitglieds je Praxis
(mind. 19 h Wochenarbeitszeit)

* Meldung der erlangten Schulungsqualifikation
* 8 Euro pro Kalenderjahr auf die P3



Klimasensible Arzneimittelberatung/ Hitze-Check-up bei ™

Chroniker:innen

*22 ¢

Beispielhafte Leistungsbeschreibung der BARMER/ AOK im Selektivvertrag

mit dem Gesundheitsnetz Qualitat und Effizienz eG

Beschreibung/ Obligate Leistungsbestandteile

Hintergrund: Bei groRer Hitze stellen viele Medikamente ein erhoéhtes

gesundheitliches Risiko dar [...]. Patienten konnten hierzu intensiv beraten werden,

Uber die Auswirkungen der Hitze auf Gesundheit und Arzneimitteleinnahme
aufgeklart werden sowie konkrete Handlungsanleitungen gegeben werden.

Uberpriifung der empfohlenen Arzneimittelverordnungen hinsichtlich einer
rationalen Pharmakotherapie unter besonderer Berlicksichtigung hitzebedingter
Einflisse und unter Berlcksichtigung der individuellen Gesamtsituation und der
Notwendigkeit und Kompatibilitat mit der vorbestehenden Medikation.

Umsetzung der Pharmakotherapie auf der Grundlage der Vereinbarung zur
Steuerung der Arzneimittelverordnungen.

Erlauterung der Therapieoptionen mit dem Patienten einschl. Absprache der
Therapie, ggf. mit Angehorigen — v.a. unter dem Blickwinkel der Vermeidung
unerwuinschter Arzneimittelwirkungen.

Erorterung der Auswirkungen von Diagnose und Therapie auf die
Lebensgewohnheiten.

bei Bedarf Ausgabe eines Hitze-Infozepts (personalisiertes Informationsmaterial;
nur AOK)

Persénliche Kommunikation mit dem Gesundheitsnetz Qualitdt und Effizienz eG (April 2024)

Abrechenbar

Die Leistung wird maximal einmal im Kalenderjahr —
ausschlieBlich in den Quartalen 2 oder 3 —je
teilnehmenden AOK-/ BARMER-Versicherten vergitet,
bei dem folgende Voraussetzungen erfullt sind:

* Es handelt sich um einen Patienten mit chronischen
Erkrankungen mit persénlichem Arztkontakt in
mindestens 2 Quartalen im Jahr.

* Im entsprechenden Abrechnungsquartal hat
mindestens ein Arzt-Patienten-Kontakt stattgefunden.

* (nur BARMER): Patient ist in der Praxis eingeschrieben.
Abrechenbar ab dem Quartal der Einschreibung.

* Eine umfassende Prifung der Arzneimittelgabe
hinsichtlich einer rationalen Pharmakotherapie sowie
personliche Beratung des betreffenden Patienten ist
erfolgt.

* ab 2 verordneten Wirkstoffen abrechenbar
30



Einbindung von MFAs/ VERAHSs 7y

Sommerlicher Arzneimittel-Check-up als Teamaufgabe

Eine adaquate Versorgung ist nur durch Teamarbeit zu erreichen. In
diesem Kontext kann eine qualifizierte MFA/ VERAH wichtige Aufgaben
ubernehmen, z. B.

e Durchfuhrung von Monitoring (AZ, Vigilanz, Hydration, RR, Blutentnahmen etc.)

* Unterweisung von Patient:innen/ Angehorigen zu VerhaltensmafBnahmen (ggf.
unterstitzt durch Flyer 0.a.)

* Durchfiihrung von problembezogenem Austausch mit pflegenden Angehorigen/
Pflegepersonal

* |dentifikation von potentiellen Risikopatient:innen anhand der
Medikamentenplane



Heidelberger Hitzetabelle

Medikamentenanpassung im Sommer

S

‘2% ¢

Viele Medikamente erhéhen erwiesenermaRen das Risiko in Hitzewellen zu versterben. Arzt:innen sollten aus diesem Grund Medikamentenpline vor dem Sommer und in

Hitzewellen kritisch tiberpriifen.

Arzneistoffe mit potenziellen Risiken in Hitzewellen®

Verstarkts
Stoffe, Stoffklasse bzw. Gruppe Mégliche MaRnahmen zur Risikominimierung Risiko fir Hitzeerkrankung ‘:I'i‘rk:'“:
@
§l, |ué =
|5 |s& ﬁ =| &
R H o 5152
AN - - R - O R I
8|5S&8S2| 2| &8 |ec|58|Z| 5|8
cles|=E 8|5 |£222|5| 8|5
22288 5|2 |52|852| 8|8
= | & 3 o S |EE|E £ |5
HEEE R
glcS|cl 8| & |[2E|22 2| & |«
ACE-Hemmer Trinkprotokoll fuhren, um adaguate Fldssigkeitszufubr 2u
garantieren
Anticholinerge Antiparkinsonika (z. B. Trihexiphenidyl, Procyclidin)
Anticholinergika zur SchweiRproduktionshemmung (z. B. Methantheliniumbromid) | In Hitzeperioden vermeiden
Antipsychotika (inst dere Phenothiazine wie Fluphenazin, L. p in, | Enges UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung
Perazin, Perphenazin, Thioridazin, aber auch Clozapin, Olanzapin, Pimozid,
Quetiapin, Risperidon, sowie Butyrophenone wie Benperidol, Bromperidal,
Haloperidol, Melperon, Pipamperon)
Benzodiazepine Enges UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung
Betablocker
Carbamazepin ?
Diuretika Gewichtsmonitoring, ausreichende Fliissigkeits- und ggf. 5 N
Elektrolytzufuhr : :
Histamin-H1-Antagonisten der ersten Generation (. B. Clemastin, Cyproheptadin, | Wechsel auf H1-Antagonisten hoherer Generationen
Dimetinden, Diphenhydramin, Doxylamin, Hydroxycin, erwigen
Promethazin)
Laxanzien Gewichtsmonitoring, ausreichende Fliissigkeits- und ggf. 5
Elektrolytzufuhr :
Levothyroxin (bei arzneimittelinduzierter Hyperthyreose) TSH-Kontrolle

G
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Lithium

Spiegelkontrolle. Besondere Vorsicht bei Polyurie /
Diabetes

NSAID

Opioide als transdermale therapeutische Systeme (Pflaster)

Enges UAW-Monitoring und ggf. Dosisanpassung

Parasympatholytika (Atropin, Bornaprin, Scopolamin)

Maglichst vermeiden

SSRI, SNRI (insb. auch in Kombination mit Lithium)

Sympathomimetika, zentral wirkend (z. B. Methylphenidat, Modafinil)

Enges UAW-Monitoring

Topiramat, Zonisamid

Trizyklika (z. B. Amitriptylin, Desipramin, Doxepin)

Méglichst vermeiden, Therapiewechsel auf weniger
anticholinerge Vertreter erwsgen

Urologische anticholinerge Spasmelytika (z B. Oxybutynin, Solifenacin,

Therapi 1sel auf weniger anticholl Vertreter

erwigen

Zentrale a2-Agonisten (2. B. Clonidin)

Maglichst vermeiden, aber nicht akut absatzen, sondern
ausschleichen (cave Entzugssyndrom)

ACE: Angiotensin-Converting-Enzyme; AM: Arzneimittel; NSAID: nicht-steroidale antiinflammato
‘wirkung; ?= unklar/umstritten.

Beeinflussung der Pharmakokinetik durch Hitze

rische AM; SNRI: Serotanin-Noradrenalin-Reuptake-Inhibitor; SSRI: selektiver Serotonin-Reuptake-Inhibits

UAW: unerwiinschte AM-

First-Pass-Medikamente (z. B. Propranolol)

Pflaster (z. B. organische Nitrate, Testosteron, Nicotin)

Subcutan applizierte Arzneimittel (schnell wirksames Insulin)

te 0 g, gef. Dosisanpassung

Uberwiegend renal eliminierte Arzneimittel (Qo-Wert <0,3)

Dosisanpassung

Qo Wert: extrarenal eliminierte, bioverfagbare Dosisfraktion (siehe z.B-www Gosing.de)

dik te, die Phot itivitat erhshen kénnen?
Wirkstoff it der Ph gemiaR *
Doxyeyclin, Amiodaron, Vemurafenib Sehr haufig
Clomipramin, Imatinib, Sulfasalazin
Sehr haufig: = 10% Ger behandelten Patient*innen; hufig: = L% bis < 10%.
Harausgeber Heida berg Inscute of Global Health im Rahmen des Frojektas ,Adsprer”, gefordert _ Quellon: Abteing Kirische - Heide berg, Deutschiand, Stand 26.04.2024, Walter £ Haefar, Davil C2ock,onlineverfugbar unter
bitos fidos : etal (2021) und andere Areneimittel ss-101

Stand: Jufi 2022 =

ine. dejheftarchiy sibilsierung durch

cimictel bt

32



Medikamente, die die Photosensitivitat erhdohen ‘f
konnen

Auswahl haufiger Medikamente

Haufigkeit der Photosensitivitatsreaktionen gemaR Fachinformationen

Doxycyclin

sehr haufig

Amiodaron
' (= 10 % der behandelten Patient*innen)

Vemurafenib

Clomipramin

haufig

Imatinib (=1 % bis < 10 %)

Sulfasalazin

—

ohannes Heck, et al. (2021). Photosensibilisierung durch Psychopharmaka und andere Arzneimittel. Psychopharmakotherapie, 28:94—-101.
Retrieved from https.//www.ppt-online.de/heftarchiv/2021/03/photosensibilisierung-durch-psychopharmaka-und-andere-arzneimittel.html| 33



Algorithmus

Vorsommerlicher Medikamenten-Check-up

Handlungsoptionen abhidngig von Medikament & Co-Medikamenten, Indikation und klinischem Zustand

1. Weiter-
verordnung

2. Therapie-
wechsel

3. Absetzen

Aufklarung von
Patient:in bzw.
pflegender Person

Verschreibung von
geeigneterem
Alternativ-
Medikament*

Direktes Absetzen*

Ausschleichen*

Monitoring ohne Empfehlung zur selbststindigen Anpassung

Verhaltens- Hydratation,

maRnahmen zum Verschiedene T°C, Bewusst- Verschlechterung

Hitzeschutz Medikamente* sein, AZ etc. = Arztliche Vorstellung

& Monitoring mit Empfehlung zur selbststindigen Anpassung
l sofern Patient:in oder pflegende Person dazu kognitive und zeitliche Kapazitdt haben

Intensiviertes Moni- ., . .
- ) Blutdruck- Niedriger RR = Dosisreduktion
el el a.e. bei Medikamenten mit

fristige Anpassung medikamente kurzer T1/2 (z.B. Amlodipin)

Korper- Gewichtsabnahme von > 0,5-1
gewicht kg/d > Diuretika reduzieren

Hypoglykimie =
Blutzucker Reduktion der Insulindosis

Diuretika

* Betroffene Wirkstoffgruppen kénnen der Heidelberger Hitzetabelle
entnommen werden.
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Handlungsoptionen abhangig von Medikament & Co-Medikamenten, Indikation und klinischem Zustand

1. Weiter-
verordnung

2. Therapie-
wechsel

3. Absetzen

Aufklarung von
Patient:in bzw.
pflegender Person

Verschreibung von
geeigneterem
Alternativ-
Medikament*

Direktes Absetzen*

Ausschleichen*

Monitoring ohne Empfehlung zur selbststandigen Anpassung

Verhaltens- Verschiedene Hydratation,

maRnahmen zum Medikamente T°C, Bewusst- )
Hitzeschutz * sein. AZ etc. - Arztliche Vorstellung

Verschlechterung

& Monitoring mit Empfehlung zur selbststandigen Anpassung
l sofern Patient:in oder pflegende Person dazu kognitive und zeitliche Kapazitat haben

Intensiviertes Moni-
toring*, ggf. kurz- B|Ut(EIFUCk-
fristige Anpassung medikamente

Niedriger RR > Dosisreduktion
a.e. bei Medikamenten mit
kurzer T1/2 (z. B. Amlodipin)

Diuretika Korper- Gewichtsabnahme von > 0,5-1
gewicht kg/d > Diuretika reduzieren
Insulin Blutzucker Hypoglykamie >

Reduktion der Insulindosis

* Betroffene Wirkstoffgruppen kénnen der Heidelberger Hitzetabelle
entnommen werden.

<< SMVN pun awoldwAg Jap 8uli01IUOIA SAPUISNE|II0S <<



Handlungsoptionen abhangig von Medikament & Co-Medikamenten, Indikation und klinischem Zustand

1. Weiter-

verordnung

Aufklarung von
e dll Patient:in bzw.
pflegender Person

Monitoring ohne Empfehlung zur selbststandigen Anpassung

Verhaltens- Verschiedene Hydratation,

maRnahmen zum Medikamente T°C, Bewusst- )
Hitzeschutz * sein. AZ etc. - Arztliche Vorstellung

Verschlechterung

& Monitoring mit Empfehlung zur selbststandigen Anpassung
l sofern Patient:in oder pflegende Person dazu kognitive und zeitliche Kapazitat haben

Intensiviertes Moni-
toring*, ggf. kurz- B|Ut(EIFUCk-
fristige Anpassung medikamente

Niedriger RR > Dosisreduktion
a.e. bei Medikamenten mit
kurzer T1/2 (z. B. Amlodipin)

Korper- Gewichtsabnahme von > 0,5-1

Diuretika gewicht kg/d > Diuretika reduzieren

Hypoglykdmie =

Insulin
Blutzucker Reduktion der Insulindosis

* Betroffene Wirkstoffgruppen kénnen der Heidelberger Hitzetabelle
entnommen werden.
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Verhaltensmalinahmen zum Hitzeschutz

Tab.2 Empfehlungen zuVerhaltensanpassungen fiir dltere Menschen und deren Pflegende

Kategorie

Einzelempfehlung [17]

Kontrollierte
Flissigkeits-
zufuhr

Korper kiihl
halten

Wohnung
kiihl halten

Verhalten
anpassen

Arztgesprach

Herrmann, A., Haefeli, W. E., Lindemann, U., Rapp, K., Roigk, P., & Becker, C. (2019). [Epidemiology and prevention of heat-related adverse health effects on elderly people]. Z Gerontol Geriatr, 52(5), 487-502. https.//doi.org/10.1007/s00391-019-01594-4

Mindestens 1,5-2 |/Tag, bei Fliissigkeitsrestriktion entsprechend der taglichen Gewichtskon-
trolle anpassen

Trinkplan zur Selbstkontrolle fiihren

Abends weniger trinken (falls Inkontinenzprobleme bestehen)
Alkohol wahrend der Hitzewelle vermeiden

Mineralwasser eher trinken als Leitungswasser (ggf. Briihe)
Lauwarme Getrdnke eher als sehr kalte Getranke

Wasserreiches Obst und Gemiise erganzen (Melone, Gurke, Tomate)
Kiihl duschen und baden

Arm- und FuBbader

Feuchte Tiicher und Wasserspray

Temperatur in Aufenthaltsraumen iberwachen (tagsiiber 25 °C; nachts 20°C)
Tagstiber schattieren und Ventilatoren benutzen; nachts liiften
Feuchte Tiicher aufthdangen (Verdunstungskalte)

Riickzug in kiihlere Raume (Nordseite, Souterrain)

Korperliche Anstrengungen vermeiden

Mittagsruhe (Siesta)

Verlagerung der Aktivitdten in die Morgen- und Abendstunden
Kopfbedeckung, leichte Kleidung, Nacht- und Bettwasche

Leichte Kost: viel Obst und Gemiise; wenig Fett und Fleisch
Eventuelle Medikamente bei Hitze anpassen

Netzwerk der Helfer organisieren

(Epidemiologie und Pravention hitzebedingter Gesundheitsschaden alterer Menschen.)
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Verhaltensmalinahmen zum Hitzeschutz

Beispiele fur existierende Informationsmaterialien fur Patient:innen

' Auf dunnem Eis ...
MIT HITZE
KEINE WITZE

bei Hitze
WIE SCHUTZEN WIR wirken lhre
UNS UND ANDERE? Medikamente
anders.

X
\
\

.-
—
@ \A

Ihr Hausarztpraxisteam passt mit Ihnen
Ihren Medikamentenplan an.

Hausarztinnen- und

* Bundesministerium
o | U Gesundheit Hausarzteverband

&

https.//www.haev.de/fileadmin/user_upload/downloads/Poster_Eis_Tab
lette.pdf

https://shop.klimawandel-
gesundheit.de/produkt/neu-faltblatt-mit-hitze-
keine-witze/

~—

Hitze - was muss
ich beachten?

sommer, Sonne, Hitzewelle -
Tipps fur Menschen mit Diabetes.

Mensch
Gesundheit

https://shop.bzga.de/diabetes-und-hitze-was-muss-
ich-beachten/

Ll

*22 ¢

TIPPS FUR DAS
RICHTIGE VERHALTEN BEI HITZE

Umwelt
Bundesamt

https.//www.umweltbundesamt.de/sites/default/files/m
edien/5750/publikationen/210215-hitzeknigge- 38
allgemein-web.pdf



Krankenkasse bzw. Kostentrager

Umgang mit Hitze

| nfoze pt' l | I I Iga ng Nutzen Sie die Hitze-
° Mame, Yorname des/ der Versichertan
warnungen des Deutschen 22 ¢
Kostentrigerkennung Wersicherten-Nr. Status

Wetterdienstes:
Personalisierbares Infomaterial e —
| |

www.dwd.de

Stichwort:
Newsletter
Hitzewarnungen

Fir den Schutz Ihrer Gesundheit empfehle ich Thnen besonders:
[ Trinken Sie taglich _ Liter Fliissigkeit (Wasser, Tee, Briihe):
Stellen Sie sich morgens die richtige Menge bereit.
1 Suchen Sie sich eine/n Hitzepartner/in fiir tégliche Kontakte:
Tauschen Sie sich aus, wie es lhnen geht und ob Sie etwas brauchen.
1 Kiihlen Sie sich mehrfach taglich ab:

[ Kahl duschen: Sie sollten abkihlen, nicht auskihlen.

[J Kalte FulRbader oder Wadenwickel
1 Passen Sie lhre Medikamente ggf. an:

[0 Taglich wiegen & ggf. Wassertablette wie folgt anpassen:

O Mal/ Tag Blutdruck messen & ggf. Medikamente anpassen:

O Mal/ Tag Blutzucker kontrollieren & ggf. Insulin anpassen:

1 Nehmen Sie lhr Insulin in dafiir spezialisierten Kiihltaschen mit.

[1 Weitere Hinweise:

Eine Initiative im Rahmen ﬁ:a % :
= Gemeinsamer

des Projektes AdaptNet i Bundesausschuss Stem!?el und Unterschrift 39
‘29 . Arzt/Arztin




Werkzeugkofter 71

des AdaptNet-Projekts

* Im Rahmen des Projektes
AdaptNet wurde ein
Werkzeugkoffer flr Praxen zur
Anpassung an den Klimawandel
entwickelt.

e Dort sind auch die zuvor
genannten Werkzeuge zu finden.

Klima-Toolbox

Diese Klima-Toolbox flr die haus- und facharztliche Arztpraxis ist ein
Ergebnis der Studie AdaptNet. Sie wurde Uber zwei Jahre entwickelt,
erprobt und evaluiert und soll Ihnen dabei helfen, die gesundheitlichen
Folgen des Klimawandels in |hrer Praxis bestmoglich entgegenzuwirken.

https://www.gesundheitsnetznuernberg.de/
adaptnet-klima-toolbox/
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Fallbeispiel



Fallbeispiel: 66-jahrige Patientin

mit Blutdruckschwankungen

66-jahrige Patientin, ehemalige Blrokauffrau, gute Compliance, stellt sich im Juli bei Ihre Praxis hat die

Ihnen im Rahmen des DMP Diabetes vor. Hitze-Warnungen
Vorerkrankungen: Diab litus Typ I, arterielle H | o
orerkrankungen: Diabetes mellitus Typ I, arterielle Hypertonie Wetterdienstes

abonniert. In den
letzten Wochen
L haben Sie
vermehrt
Warnungen
erreicht.

Medikation: Candesartan 16 mg 1-0-0, Amlodipin 10 mg 1-0-0, Metformin 500 mg 1-0-

Anamnese:

* Diabetes diatetisch und medikamentos gut eingestellt

* seit 4 Wochen haufig niedriger Blutdruck mit Schwank-Schwindel

Nach eingehender Anamnese und Untersuchung nehmen Sie an, dass die heiBen Temperaturen

mitverantwortlich sein konnten.
Wie gehen Sie vor, um die RR-Schwankungen zu vermeiden?




Fallbeispiel: 66-jahrige Patientin
mit Blutdruckschwankungen

Verhaltens-
malknahmen zum
Hitzeschutz

1. Weiter- Aufklarung von

Patient:in bzw.

verordnung pflegender Person

Intensiviertes Moni-
toring*, ggf. kurz-
fristige Anpassung

Monitoring mit Empfehlung zur selbststiandigen Anpassung

sofern Patient:in oder pflegende Person dazu kognitive und zeitliche Kapazitat haben

Blutdruck- Niedriger RR = Dosisreduktion
a.e. bei Medikamenten mit

ik
IS kurzer T1/2 (z. B. Amlodipin)

<< SM\VN pun awoldwAg Jap Sull0IUOIA SBPUISNE|II0S <<

Welche VerhaltensmalBnahmen empfehlen Sie der
Patientin zum Hitzeschutz?

/\

* Betroffene Wirkstoffgruppen kénnen der Heidelberger Hitzetabelle
entnommen werden.
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Fallbeispiel: 66-jahrige Patientin 71

mit Blutdruckschwankungen

Korper kiihlen:

e kihl duschen und baden

e kihle Arm- und FulBbader

» feuchte Tlcher und Wasserspray

* Anstrengung vermeiden

Viel trinken:

regelmalig trinken, auch ohne Durst (min. 1,5 Liter
pro Tag)

erfrischende kalte Speisen genieRen,
z. B. Obst, Gemiuse, Salat

Hitze vermeiden:

* tagsliber Fenster und Rollladen/ Vorhdnge schlielRen,
nachts liften

* Kopfbedeckung und lose, helle, diinne Kleidung tragen
* Mittagsruhe halten
* Sonnenschutzcreme nutzen

* kiihle Rdume aufsuchen (innerhalb der Wohnung oder
aullerhalb, z. B. Kirchen, Bibliotheken, Wald)
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Fallbeispiel: 66-jahrige Patientin

mit Blutdruckschwankungen

Verhaltens-
malknahmen zum
Hitzeschutz

Aufklarung von
el Patient:in bzw.
pflegender Person

1. Weiter-

verordnung

Intensiviertes Moni-
toring*, ggf. kurz-
fristige Anpassung

Monitoring mit Empfehlung zur selbststandigen Anpassung

sofern Patient:in oder pflegende Person dazu kognitive und zeitliche Kapazitat haben

Blutdruck- Niedriger RR = Dosisreduktion
a.e. bei Medikamenten mit

medikamente
kurzer T1/2 (z. B. Amlodipin)

<< SMVN pun awoldwAg Jap 8uli01IUOIA SAPUISNE|II0S <<

Welche VerhaltensmafBnahmen empfehlen Sie der
Patientin zum Hitzeschutz?

/\

* Betroffene Wirkstoffgruppen kénnen der Heidelberger Hitzetabelle
entnommen werden.



Fallbeispiel: 66-jahrige Patientin
mit Blutdruckschwankungen

Morgendliche RR-Messung (vorher 5 Minuten in Ruhe sitzen)

* Systolischer Wert < 120 mmHg —> Halbierung der Amlodipin-
Dosis

* Systolischer Wert < 110 mmHg = Amlodipin pausieren

 Blutdruck-Tagebuch fihren

Abonnieren von Hitzewarnungen — diese
ebenfalls in Tagebuch vermerken

Hinweise fur die Patientin auf dem Infozept
,2umgang mit Hitze“ festhalten

Wiedervorstellung bei fortbestehenden
Schwankungen! Q

Krankenkasse baw. Kastentrager

Umgang mit Hitze

Nutzen Sie die Hitze-

Name, Vorname des/ der Versichertan
Wetterdienstes:

www.dwd.de

Stichwort:

e bt Newsletter
ox

warnungen des Deutschen

’ Hitzewarnungen

Fir den Schutz Ihrer Gesundheit empfehle ich lhnen besonders:
[l Trinken Sie taglich __Liter Fliissigkeit (Wasser, Tee, Briihe):
Stellen Sie sich morgens die richtige Menge bereit.
[1 Suchen Sie sich eine/n Hitzepartner/in fiir tigliche Kontakte:
Tauschen Sie sich aus, wie es lhnen geht und ob Sie etwas brauchen.
[l Kiihlen Sie sich mehrfach taglich ab:

[0 Kihl duschen: Sie sollten abkiihlen, nicht auskihlen.

L1 Kalte FuRbader oder Wadenwickel
[ Passen Sie lhre Medikamente ggf. an:

1 Taglich wiegen & ggf. Wassertablette wie folgt anpassen:

O Mal/ Tag Blutdruck messen & ggf. Medikamente anpassen:

0 Mal/ Tag Blutzucker kontrollieren & ggf. Insulin anpassen:

1 Nehmen Sie lhr Insulin in dafiir spezialisierten Kiihltaschen mit.

[ Weitere Hinweise:

Stempel und Unterschrift

\

Eine Initiative im Rahmen aﬁ =:‘”b,=

des Projektes AdoptNet T
‘22

h Arzt/Arztin
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Austausch und Reflexion



Ll

Eigene Erfahrungen 71

zu Hitze/ UV-Strahlung und Medikamenten?

[

Tauschen Sie sich zu Erfahrungen rund um die Interaktion zwischen Medikamenten und Hitze/ UV-
Strahlung aus!

Begegnet Ihnen diese Thematik in Ihrem klinischen Alltag?
Wie gehen Sie damit um?

Was klappt gut?

Wo sehen Sie Herausforderungen?

Welche Rolle kdnnen qualifizierte MFAs/ VERAHSs in diesem Themenbereich spielen?
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