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Beginn der Sitzung: 10:00 Uhr

Ende offentlicher Teil: 11:00 Uhr
Ende nichtoffentlicher Teil: 11:30 Uhr
Ende der Sitzung: 11:30 Uhr

Vor Eintritt in die Tagesordnung begriBt die Vorsitzende die Mitglieder des
Gesundheitsausschusses und die Verwaltung zu der heutigen Sitzung und wiinscht sich
auch im neuen Jahr eine gute Zusammenarbeit.

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Die Vorsitzende bittet, den urspringlichen TOP 17 "Rahmenbedingungen der
Anstellungsvertrage fir die Mitglieder der Klinikvorstéande" vor den urspriinglichen TOP 16
"PersonalmaBnahmen" sowie den nichtoffentlichen Teil des Ausschusses fir das LVR-
Institut flr Forschung und Bildung vor den nichtéffentlichen Teil des
Gesundheitsausschusses zu ziehen.

Mit diesen Anderungen wird der Tagesordnung fiir die Sitzung des
Gesundheitsausschusses am 19.01.2024 zugestimmt.

Punkt 2
Niederschrift iiber die 14. Sitzung vom 17.11.2023

Gegen den o6ffentlichen Teil der Niederschrift werden keine Einwendungen erhoben.

Punkt 3
Nachhaltigkeit in Krankenhdausern

Die Vorsitzende begriiBt Herrn VoB ganz herzlich in der heutigen Sitzung des
Gesundheitsausschusses. Das Angebot der Essensversorgung in Krankenhadusern sei ein
Image- und Leistungsfaktor, wobei die Ernahrung auch ein wichtiger Baustein im Rahmen
des Klimaschutzes sei.

Herr VoB fiihrt aus, bei den drei Dimensionen der Nachhaltigkeit handele es sich um
Okologie, Okonomie und Soziales, wobei Nachhaltigkeit in Krankenh&usern sowohl eine
Fihrungsaufgabe als auch eine Gemeinschaftsaufgabe sei. Er erldutert die Ziele des
Unternehmensnetzwerkes Klimaschutz DIHK, in dem es mdglich sei, Mitglied zu werden
und dem Umweltmanagementsystem EMAS (Eco-Management an Audit Scheme).
Ausgewdhlte Umweltziele im Bereich der LWL-Kliniken MUnster und Lengerich seien:
Regenwassernutzung Gartnerei, 100% Recyclingpapier, Solarstromanlagen, E-KFZ,
Fahrradférderung, Lasten-E-Bikes, Klima-Life-Ziegel, Energiebeauftragte, Leitungs- statt
Mineralwasser, Jubildumsbaume, freiwilliges 6kologisches Jahr sowie Klimaschutz bei der
Errichtung von Neubauten. Es gebe sowohl eine gute Zusammenarbeit mit Hochschulen
als auch mit Praktiker*innen. Ein besonderer Fokus werde auf die Essensversorgung
gelegt. Flr das Konzept einer frischen Kliche wiirden Produkte der Saison, aus
artgerechter Tierhaltung, aus der Region sowie aus 6kologischem Landbau verwendet,
wobei mehr pflanzliche Komponenten angeboten wiirden und weniger Fleisch, das dann



aber aus Biohaltung stamme. Daneben gebe es den Anspruch, weniger Lebensmittel
wegzuwerfen. Die LWL-Klinik Mlinster habe auch schon einen Nachhaltigkeitsbericht
erstellt. Nachhaltigkeit lohne sich sowohl monetédr, fir das Image als auch flir das Klima
und die Biodiversitat.

Die Vorsitzende bedankt sich fiir den sehr informativen Vortrag.

Die PowerPoint-Prasentation von Herrn VoB ist als Anlage 1 der Niederschrift beigefiigt.

Herr Kresse flihrt aus, der Vortrag sei sehr ermutigend und solle auch der Basis nahe
gebracht werden. Im Rheinland gebe es den Zielkonflikt, dass Bioprodukte zu teuer seien
und der regionale Einkauf sich als schwierig gestalte, da die Vergaben zentral durch
Kompetenzzentren erfolgten.

Herr VoB flihrt aus, Biolebensmittel seien teurer, wobei die Kostentreiber lokalisiert
werden und das Wegwerfen von Lebensmitteln Uberpriift werden miissten. Es muisse aber
bedacht werden, dass die Essensangebote nicht nur ein Kostenfaktor seien, sondern ein
Wertschatzungsfaktor und damit dem Image eines Krankenhauses dienten. In den LWL-
Kliniken Munster und Lengerich habe es seit 2005 keine Beschwerden Uber die
Essensangebote mehr gegeben. Der Vergabeprozess kdnne so erfolgen, dass dem
Tierwohl Rechnung getragen werde und auch regionale Angebote berlcksichtigt werden
kdnnten. Dies sei rechtlich umfassend gepriift worden.

Auf Fragen von Herrn Inderbieten, Herrn Renzel und der Vorsitzenden antwortet Herr
VoB, dass BiogroBhandler*innen in der Regel mit regionalen Anbietern zusammenarbeiten
wirden und es Modellregionen gebe. Es werde versucht, im Rahmen der Nachhaltigkeit
Entfernungen fiir die Transporte von Lebensmitteln in Grenzen zu halten. Uberschliglig
koste ein Essen im Krankenhaus 5 Euro und in Minster liege es ca. bei 7,20 Euro, wobei
es Uber die Essensversorgung keine Beschwerden gebe. Zur Eindémmung der
Lebensmittelverschwendung seien (ber drei Jahre zahlreiche MaBnahmen getroffen
worden. Die CO2-Belastung habe sich in den LWL-Kliniken Minster und Lengerich in den
Jahren von 1998 - 2022 bzw. von 2008 - 2022 stark reduziert. Die Aufstellungen fir die
LWL-Kliniken Mlnster und Lengerich sind als Anlage 2 der Niederschrift beigefligt.

Der Vortrag von Herrn Thomas VofB3, Kaufmannischer Direktor,
Umweltmanagementvertreter EMAS und BioMentor Landschaftsverband Westfalen-Lippe
(LWL) LWL-Klinik MlUnster und LWL-Klinik Lengerich, wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 4
Neue Formen der Personalgewinnung und -bindung
Vorlage Nr. 15/2009

Frau Heinisch lobt die neuen Formen der Personalgewinnung und -bindung. Parallel dazu
bittet sie, insbesondere Konzepte fiir Mitarbeiterinnen tber 50 Jahren, die diverse
Probleme mit ihrer Gesundheit hdtten, zu entwickeln, damit diese geeignet beschaftigt
wirden und somit nicht aus dem Arbeitsleben ausschieden.

Frau Wenzel-Jankowski sagt zu, dieses in den Arbeitskreis Gender einzubringen. Diese
Thematik sei eine groBe Herausforderung fir den LVR.

Der Gesundheitsausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Den MaBnahmen zur ErschlieBung neuer Beschaftigungsgruppen ab 2024 inklusive der
finanziellen Auswirkungen wird gemaB Vorlage Nr. 15/2009 zugestimmt.



Punkt 5

EntschlieBung zur Landesgesundheitskonferenz
LGK-Schwerpunktthema 2023: Gesundheitskompetenz starken
Vorlage Nr. 15/2149

Die Vorsitzende lobt den interessanten Bericht. Die Starkung der Gesundheitskompetenz
sei ein wichtiges Thema.

Frau Hoffmann-Badache ergénzt, die Landesgesundheitskonferenz biete die Moglichkeit
fir gemeinsame Ziele im Rahmen der Gesundheitspolitik des Landes Nordrhein-
Westfalen. Die Berichterstattung solle zukiinftig fortgesetzt werden, da die Ergebnisse der
Landesgesundheitskonferenz Impulse fiir die Weiterentwicklung der Arbeit geben
kdnnten.

Die gesundheitspolitische Erklarung der Landesgesundheitskonferenz mit dem
Schwerpunktthema 2023: "Gesundheitskompetenz starken" wird gemaB Vorlage Nr.
15/2149 zur Kenntnis genommen.

Punkt 6

Abschlussbericht zum LVR-Férderprogramm ,, Unterstiitzung der Kommunen im
Rheinland beim Ausbau der Angebots- und Koordinationsstrukturen fiir Kinder
und Jugendliche mit psychisch und/oder suchterkrankten Eltern™

Vorlage Nr. 15/2002

Keine Anmerkungen.

Der Abschlussbericht zum LVR-Férderprogramm ,,Unterstiitzung der Kommunen im
Rheinland beim Ausbau der Angebots- und Koordinationsstrukturen fiir Kinder und
Jugendliche mit psychisch und/oder suchterkrankten Eltern™ wird gemaB Vorlage Nr.
15/2002 zur Kenntnis genommen.

Punkt 7

Vielfalt und Gerechtigkeit im LVR: Aktive Partnerschaft des LVR im Rahmen der
Landesinitiative , Erfolgsfaktor Interkulturelle Offnung - NRW stirkt Vielfalt!”,
sechster Umsetzungsbericht

Vorlage Nr. 15/2083

Frau Heinisch bedankt sich fiir die Darstellung der MaBnahmen zur interkulturellen
Offnung des LVR. Diese seien ein Abbild einer zukunftsfahigen modernen Gesellschaft und
sowohl fiir die Mitarbeitenden des LVR als auch fiir die dem LVR anvertrauten Menschen
von groBer Bedeutung. Angesichts der unterschiedlichen politischen Stromungen sei die
Haltung des LVR zur interkulturellen Offnung von groBer Bedeutung.

Herr Breuer bittet darum, das differenzierte LVR-Diversity-Konzept auch im
Gesundheitsausschuss vorzustellen.

Die Vorsitzende fihrt aus, das Modellbeispiel der LVR-Universitatsklinik Essen zu
Migration und Diversity werde in der nachsten Sitzung des Gesundheitsausschusses
vorgestellt. Sie schlagt vor, dieses mit der Vorstellung des LVR-Diversity-Konzeptes zu
verbinden.

Der Gesundheitsausschuss stimmt dem zu.

Der sechste Umsetzungsbericht zur aktiven Partnerschaft des LVR im Rahmen der
Landesinitiative ,Erfolgsfaktor Interkulturelle Offnung - NRW starkt Vielfalt!™ wird geman



Vorlage Nr. 15/2083 im Kontext des LVR-Diversity-Konzeptes zur Kenntnis genommen.

Punkt 8

Die LVR-Europa-Projektforderung - Evaluierung und
Weiterentwicklungsperspektiven

Vorlage Nr. 15/2096

Herr Inderbieten fragt, ob in der LVR-Europa-Projektférderung die Forderung von
Projekten zu Jugendlichen aus benachteiligten Familien bereits enthalten oder geplant
seien.

Frau Wenzel-Jankowski sagt zu, dieses werde in der Niederschrift beantwortet.

Anmerkung der Verwaltung: Durch die geférderte Kooperation des Rheinisch-
Westfalischen Berufskollegs in Essen mit Partner*innen im franzdsischen Toulouse werden
benachteilige Jugendliche mit Hor-Beeintrachtigung bzw. -Behinderung bereits
beispielhaft unterstlitzt. Im Zuge der allg. Fortschreibung der Férderrichtlinien wird die
Verwaltung die Erweiterung der Zielgruppe auf Jugendliche aus benachteiligten Familien
prufen.

Der Evaluierungsstand und die Weiterentwicklungsperspektiven der LVR-Europa-
Projektforderung werden gemaB Vorlage Nr. 15/2096 zur Kenntnis genommen.

Punkt 9

Belegungssituation im MaBregelvollzug

Herr Lider informiert, im Vergleich zu den Belegungszahlen im Dezember 2023 habe es
im stationaren Bereich einen weiteren Anstieg um drei Patient*innen im Januar 2024
gegeben. Eine Entlastung werde durch die laufenden Projekte in Diren, Kéln und
Disseldorf mit insgesamt 80 Platzen erwartet.

Der Bericht der Verwaltung wird zur Kenntnis genommen.

Punkt 10

Antrdge und Anfragen

Keine Anmerkungen.

Punkt 11
Beschlusskontrolle

Der offentliche Teil der Beschlusskontrolle wird zur Kenntnis genommen.
Punkt 12

Bericht aus der Verwaltung

Keine Anmerkungen.

Punkt 13

Verschiedenes

Keine Anmerkungen.



Punkt 14
Verschiedenes

Keine Anmerkungen.

Wuppertal, 06.02.2024

Die Vorsitzende

Schafer

Kéln, 24.01.2024

Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland

In Vertretung

Wenzel-Jankowski
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Unternehmensnetzwerk Klimaschutz DIHK

L PoererTins Netzwork ~ Angebote ~ Termine Medien v KlimaGuide Q suche @ KimoGuide -] Login

Vorreiter sein!

Gemeinsam mit anderen Unternehmen voran in
Richtung Klimaneutralitat. Erhalten Sie Anregungen

far Klimaschutzmanahmen, passend zu Ihrem
Unternehmen.

Jetzt Mirglied werden

Unternehmensnetzwerk

KLIMASCHUTZ

GRUNDUNGS-
MITGLIED
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SOZ i a I es .1 I- berufundfamilie

LWL-Klinik: Junges Trio betreut Kinder von Mitarbeitenden

Kinder-Sommerferiencamp

Ein Programm mit Knalleffekt

Lengerich - Seit vielen Jahren bietet die LWL-Klinik Mitarbeitenden die Méglichkeit, wahrend der
Sommerferien fiir eine Woche die Kinderbetreuung zu iibernehmen. Ein Angebot, das gut angenommen wird

Auch diesmal meldete das Betreuerteam ,Ausgebucht”. V

® Tim Schlésser

Heifl aut Els waren am Donnerstag nicht nur die Kinder, sondern auch ihre Betreuer und das Team vom Hospizverein
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SOZ i a I es ﬁ I- berufundfamilie

® Thomas Vol
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Soziales
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Soziales: Fairer Handel

Minster
gemeinsam
nachhaltig

Fretag, 17. Dezember 2021

= 294 B}

Westf. Nachrichten

Menschen

Bio-Fairtrade-Kaffee fiir die LWL-Klinik

Vom Bio-Fairtzade-Katfee in der LWL-Kinik idberzeugten sich ful) Tho-
ewerungsgruppe Fair-

> —

mas Vo, Markis Lewe, Susanne Rietkotter (St

tradetown) und Michae! Radsu.

JSeit einigen Monaten hat
die LWL-Klinik Minster
ihren gesamien Kaffeebe-
darf auf Bio-Fairtrade-Kaf-
fee umgestellt’, so Thomas
VoB, Kaufminnischer Di-
rektor der Klinik des Land
schaltsverbandes Wesifa-
len-Lippe. Damit wird Laut
Mitteilung auch die Stadt
Milnster unterstitat, die
seit zehn Jahren als Fair-
trade-Stadt ausgezeichnet

Fote: Syle KashoidUnL

ist. Bei cinem Treffen mit
Oberbiirgermeister Markus
Lewe sowle Michael Ra-
dau, Vorstand der Super-
Bio-Markt AG und Spre-
cher der Steuerungsgruppe
Fairer Handel Milnster, cr-
liuterte VoB dic Minter-
grinde fir die Umstellung
So setze die LWL-Klinik
seit Jahren biologisch er-
zeugie Lebensmittel in
iwrem Speiscangebot cin.

n:4s - T
& Q GEPA - The Fair Trade C...
Start Info Beitrage Jobs
< Vielen Dank fir den guten

Austausch und bis zum nachsten
Mal!

g
#bio #wlklinikminster #fairplus
#auBerhaus #nachhaltigkeit
#minster #kundentermin

ol LWL-Klinik Minster

€e® 35 2Kommentare - 4 direktg
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Eco-Management and Audit Scheme

»Das weltweit anspruchsvollste Umweltmanagementsystem“ (www.emas.de)

Gepriiftes
Umweltmanagement

REG.NO. DE-156-00101
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Vom Reden ins Handeln:
» 200 Umweltziele
umgesetzt ©

UMWELT-0
LEISTUNGEN® &

" “DER LETZTEN JAHRZEHN

b,

FoThomasves Bl
-

13 19.01.2024 | LWL-Kliniken Miinster & Lengerich — Thomas VoR | LVR:

LWL

Ausgewahlte Umweltzi

0 oyt 035,1.23 008 recpcine Qg_f?iniu

e
TrendWhite | TrendWhite
o (¢ e@§  [&

100%-Recyclingpapier

E-KFZ

Fahrradférderung

Lasten-E-Bike
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Ausgewahlte Umweltziele
R | :

Jubildumsbaume Freiwilliges dkologisches Jahr
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_Z_usammenarbeit mitHochschuIen

® Thomas Vold M~

Institut fir "=y,
Landschaftsokologi
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Zusammenarbeit mit Praktikern

17 19.01.2024 | LWL-Kliniken Miinster & Lengerich — Thomas VoR | LVR:
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;ﬁz ) ¢
«f
EMAS

Gepriiftes
Umweltmanagement

REG.NO. DE-156-00101

® Thomas VoR
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Unser Konzept der frischen Kuche

Wir bevorzugen Produkte aus:
der Saison

A artgerechter Tierhaltung

Gt

der Region

okologischem Landbau
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4 Seplember
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Tierwohl

B
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Tierwohl

BIOHOF

BOCKENBROCK

MATORLICH AUS EINER NAND

Die ersté Bio Hofmilch
aus dem Munsterland:
 Jetztsim Handel.

' ¥
] |
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LWL-Klinik Lengerich

Unser Bio-Apfelsaft

100 % Bio-A) twie
Aus dem Verkat r It unserer

Gepresst und abgefillt
von der Mosterei Sauerland Obst GbR, Horst 20, 58802 Balve:

Direktsaft, nur erhitzt, ohne Zusatz von Konservierungsstof fen
Haltbar bis Oktober 2015, nach Anbruch bis zu acht Wochen

LWL-Kinik Lengerich Par-
allee 1
49525 Lengerich.

wwwwl-Klinik-lengerich de

23 19.01.2024 | LWL-Kliniken Miinster & Lengerich — Thomas Vof | LVR i o igkeit in K a " I WI

LWL-
Klinik
Munster

Tomaten und frische
Krauter aus der
Eigenproduktion
Arbeitstherapie
Gartnerei ...

24 19.01.2024 | LWL-Kiiniken Miinster & Lengerich — Thomas VoR | LVR i ) igkeit in 4 I WI

12



LVR-Gesundheitsausschuss 19.01.2024

...werden in der
Kiiche verarbeitet

4

Sl |
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Unser Anspruch: weniger wegwerfen!

¥

—.I; e T
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21. September 2023

Die LWL-Kiichen présentieren:

S

NACHEALTIG O\

L

LECKER ™
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Ausloben klimaschonender Gerichte
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29 19.01.2024 | LWL-Kliniken Miinster & Lengerich — Thomas Vof | LVR it “ i in Ki - I WI

CSR-Berichtspflicht (CSRD)

—rrry

Kredit nur noch nachhaltig?

Aus der Non-Financial Reporting Directive (NFRD) wird die Corporate Sustainability Reporting Directive (CSRD)* o kot das nanamikien, Wi haben s bei
s das 0 de ¥ onnte

chont, sch it dem chbalizen P

Deas ist die
EU-Taxonomie
B

Needer. e Bavan ar S e

ehenen i o B s, ch e

Kiberc 3 el 1

g 17203
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NACHHALTIG

LEITIADEN

ERSTELLUNG EINER
DNK-ERKLARUNG FUR
GESUNDHEITS-
EINRICHTUNGEN

31 19.01.2024 | LWL-Kliniken Miinster & Lengerich — Thomas Vof | LVR it “ i in Ki 3 - I WI

Der Weg zu unserem ersten Deutscher

NACHHALTIGKEITS

Nachhaltigkeitsbericht LWL-Klinik Mlnster Kodex

Berichtsjahr 2

Mai 2023 Oktober —

November

2023 « Erstes Einreichen am 20. Oktober

¢ Ruckmeldung des DNK und
Anpassungen des Berichts

« Zweites Einreichen am 24. November

Berichterstellung

Prifungsperiode

Durchfiihrung einer
Wesentlichkeitsanalyse

Start der Berichterstellung und
Kennzahlensammlung

Dezember
2023

Freigabe und Veréffentlichung 2024
Offizielle Freigabe am 4. Dezember Ausblick
Vero6ffentlichung und ] o
Kommunikation des Berichts Berichterstellung fur die
LWL-KIlinik Lengerich
Berichtspflichtig ab 2026
32 19.01.2024 | LWL-Kliniken Miinster & Lengerich — Thomas VoR | LVR. i K i in 5 LWL

19.01.2024
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Unser erster Deutscher

NACHHALTIGKEITS

Nachhaltigkeitsbericht LWL-Klinik Mlnster Kodex

Berichtsjahr

LWL LWL

Inhaltsiibersicht

DNK-Erkldrung 2022

LWL~Klinik Miinster

33 19.01.2024 | LWL-Kliniken Miinster & Lengerich — Thomas VoR | LVR: “ i in Ki 8 I WI

Nachhaltigkel
lohnt sich
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Monetar

Energiesparen mit effizienten
Heizungsumwalzpumpen!

Gepriiftes
Umweltmanagement

REG.NO. DE-156-00101

Mit dem Austausch von 30 Hezungspumpen gegen
effizientere Umwalzpumpen konnten wir eine Stromein-
sparung von fast 21.000 Kilowattstunden/Jahr erreichen.

T L -

35 19.01.2024 | LWL-Kliniken Miinster & Lengerich — Thomas Vof | LVR it “ i in Ki 3 - I WI

WN 27.04.2022

LENGERICH

Wir I(i)eben JEssen ist ein Image- 4
NACH HALTIG KE IT und Leistungsfaktor® ;.‘

jonale

Gepriiftes
Umweltmanagement

REG.NO. DE-156-00101

LWL

Fr die Menschen.
Fr Westfalen:-Lippe.
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Fur Klima und Biodiversitat

Gepriiftes
Umweltmanagement

REG.NO. DE-156-00101

37 19.01.2024 | LWL-Kliniken Miinster & Lengerich — Thomas VoR | LVR: it “ i in Ki - I WI

Thomas VoR
¥ LWL-Kliniken Miinster & Lengerich
4 Friedrich-Wilhelm-Weber-Strale 30
48147 Miinster
5 0251/91555-1000

¥ t.voss@Ilwl.org
www.lwl-klinik-muenster.de
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19



CO:-Bilanzen der LWL-Kliniken Miinster & Lengerich

CO,-Bilanzen LWL-Klinik Miinster (1998-2022)’

2022

20212

COz-Emissionen,

. 1.204 1.828 1.529 1.585 1.614 2.074 1.641 1.551 1.544 1.818 1.738 1.649 2.805
insgesamt (t)
CO;-Emissio-
nen/ Berech- 6,2 9,8 8,9 7,8 8,1 10,4 8,23 7,77 7,74 9,06 8,85 8,20 13,99

nungstag (kg)

CO,-Emissionen,

. 2.706 3.098 3.050 3.263 5.344 6.390 6.246 6.498 6.204 6403 5.524 5.660
insgesamt (t)

CO,-Emissionen/

Berechnungstag 13,16 - - - - - - - _ _ - -
(kg)

T Abweichungen resultieren aus Rundungsdifferenzen.
2 Anstieg resultiert aus der Umbauphase der Warmezentrale

Umwelterklarungen der LWL-Klinik Minster 1999 bis 2023



CO.-Bilanzen LWL-Klinik Lengerich (2008-2022) 2

COz-Emissionen,

. 1.136 1.937 1.937 2.078 2.130 2.196 2.238 2.212
insgesamt (t)

CO,-Emissionen/

Berechnungstag 7,61 13,67 13,67 13,6 13,9 14,2 14,70 14,75
(kg)

CO,-Emissionen,

. 2.156 2.453 2.231 2.235 2.966 3.068 3.149
insgesamt (t)

CO,-Emissionen/

Berechnungstag 14,52 16,86 15,13 15,16 20,24 21,00 21,45
(kg)

Umwelterklarungen der LWL-Klinik Lengerich 2011 bis 2023

2 Abweichungen resultieren aus Rundungsdifferenzen.



TOP 3 Vorstellung des LVR-Instituts fiir Forschung und Bildung |
Sparte Bildung -
Akademie fiir seelische Gesundheit



TOP 4 Verschiedenes



TOP 7 Diversity und Migration



TOP 7.1 LVR-Diversity-Konzept



TOP 7.2 Diversity und Migration — Modellbeispiel des LVR-
Universitatsklinikum Essen



Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Erganzungsvoriage Nr. 15/2225/1
offentlich

Datum: 15.03.2024
Dienststelle: Fachbereich 81
Bearbeitung: Herr Brehmer
Krankenhausausschuss 3 18.03.2024 Kenntnis
Krankenhausausschuss 2 19.03.2024 Kenntnis
Krankenhausausschuss 4 20.03.2024 Kenntnis
Krankenhausausschuss 1 21.03.2024 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 22.03.2024 empfehlender Beschluss
Landschaftsausschuss 23.04.2024 empfehlender Beschluss
Landschaftsversammlung 26.04.2024 Beschluss

Tagesordnungspunkt:

Anderung der Betriebssatzung fiir die LVR-Kliniken

Beschlussvorschlag:

Die Satzung zur Anderung der Betriebssatzung fir die LVR-Kliniken des
Landschaftsverbandes Rheinland vom 28.08.2009 wird gemaB Vorlage Nr. 15/2225/1
beschlossen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des

LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. nein

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:

|Diese Vorlage bericksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2025. nein

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan

Aufwendungen:
/Wirtschaftsplan

Einzahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan
Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Auszahlungen:
/Wirtschaftsplan

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

Lubek



Zusammenfassung

1.
2.

w

6.

Infolge eines Bulroversehens ist in der Ursprungsvorlage Nr. 15/2225 der Begriff
LVR-Universitatsklinikum Essen anstatt LVR-Universitatsklinik Essen verwendet worden. In
dieser Erganzungsvorlage wird in der Begrindung, im Satzungstext sowie in der Synopse
der Begriff LVR-Universitatsklinikum Essen durch den Begriff LVR-Universitatsklinik
Essen ersetzt.

Mehrere Regelungen der Betriebssatzung fiur die LVR-Kliniken vom 28.08.2009 missen
aktualisiert werden. Dies umfasst folgende Anderungen:

Umbenennung des LVR-Klinikum Essen in LVR-Universitatsklinik Essen
Neufassung der Regelungen zum Mafiregelvollzug aufgrund des zum 01.01.2022
in  Kraft getretenen Gesetzes zur Durchfihrung strafrechtsbezogener
Unterbringungen NRW (StrUG NRW)

Erméachtigung zum Erlass von klinikbezogenen Gemeinnutzigkeitssatzungen
Anpassung der Anstellungsbedingungen fur die Mitglieder der Klinikvorstande
zur Anderung der Rahmenbedingungen fur die Anstellung der Mitglieder der
Klinikvorstande

Erweiterung der Delegationsbefugnisse der Vorstandsmitglieder im
Zusammenhang mit arbeitsrechtlichen Mallnhahmen.

Festlegung der zustdndigen Beschwerdestelle nach § 13 AGG

Dariuber hinaus sind die Verweisungen auf verschiedene Bezugsnormen an die aktuellen
Bezeichnungen angepasst worden.




Begrundung der Erganzungsvorlage Nr. 15/2225/1.:

Infolge eines Bluroversehens ist in der Ursprungsvorlage Nr. 15/2225 der Begriff
LVR-Universitatsklinikum Essen anstatt LVR-Universitatsklinik Essen verwendet worden.
In dieser Ergadnzungsvorlage wird in der Begrindung, im Satzungstext sowie in der
Synopse der Begriff LVR-Universitatsklinikum Essen durch den Begriff LVR-
Universitatsklinik Essen ersetzt.

Begrundung der Vorlage Nr. 15/2225:

I. Einleitung

Die aktuelle Fassung der Betriebssatzung fur die Kliniken des Landschaftsverbandes
Rheinland beruht auf dem Beschluss der Landschaftsversammlung vom 28.08.2009
(Vorlage Nr. 12/4530).

An mehreren Stellen verweist die Satzung auf Gesetze, die mittlerweile durch
Nachfolgereglungen ersetzt worden sind. Aus Klarstellungsgriinden werden diese
Bezugsnormen aktualisiert. Eine inhaltliche Anderung ist damit nicht verbunden.

Daruber hinaus besteht bei einzelnen Regelungen das Erfordernis, diese inhaltlich
weiterzuentwickeln.

Die Anderungen ergeben sich aus der Anlage 1 dieser Vorlage.
11. Begriindung zu den wesentlichen Anderungen

1. Umbenennung des ,,LVR-Klinikum Essen* in ,,LVR-Universitatsklinik
Essen* (8 1 Abs. 2 Betriebssatzung n.F.)

Der zwischen der Universitat Duisburg-Essen und dem Universitatsklinikum Essen
einerseits und dem Landschaftsverband Rheinland andererseits abgeschlossene
Kooperationsvertrag Uber die Nutzung der Rheinischen Kliniken Essen als klinische
Ausbildungs- und Forschungsstatte vom 23.03.2007 (Vorlage Nr. 12/2156) gestattet der
Klinik das Recht, die Bezeichnung Universitatsklinik zu fahren.

In 8 1 Absatz 4 des Vertrages ist geregelt, dass die vorgenannten Kliniken das Recht
haben, die Bezeichnung Universitatsklinik zu fahren.

Umgesetzt wurde dies insofern, als dass die Rheinischen Kliniken zunachst in Rheinische
Landes- und Hochschulkliniken und danach in LVR-Klinikum Essen — Kliniken und Institut
der Universitat Duisburg-Essen umbenannt wurde.

Die aktuelle Bezeichnung soll nun durch die Bezeichnung LVR-Universitatsklinik Essen
ersetzt werden.



Die Notwendigkeit ergibt sich aus den folgenden Griinden:

- Der aktuelle Name ,LVR-Klinikum Essen — Kliniken und Institut der Universitat
Duisburg-Essen* reicht nicht aus, um nach auf3en deutlich zu machen, dass die
Klinik innerhalb der ihr zugewiesenen Versorgungsbereiche mit einer
Universitatsklinik gleichsteht und neben der medizinischen Behandlung
umfassende Aufgaben im Bereich von Forschung und Lehre wahrnimmt.

- Qualifiziertes Personal kann nur dann gewonnen werden, wenn der zukunftige
Arbeitgeber sich durch besondere Kriterien positiv von Mitbewerbenden abhebt,
insbesondere durch den universitdren Status.

- Qualifizierte arztliche Leitungen mit nationaler und internationaler Sichtbarkeit,
die universitdrem Anspruch gerecht werden (Versorgung, Wissenschaft, Lehre),
kénnen absehbar nur gewonnen werden, wenn deutlich wird, dass sie eine
Universitéatsklinik leiten.

- Auch fur die Weiterentwicklung der Akademisierung in der Pflege im LVR-
Klinikum Essen, die sich bereits sehr gut etabliert hat, und die hiermit
einhergehende Verknipfung mit der neuen Pflegeprofessur an der Medizinischen
Fakultat der Universitat Duisburg-Essen, wirde durch die Umbenennung ein
deutlicher, sichtbarer Wettbewerbsvorteil im stark umk&mpften Markt der
Pflegekrafte entstehen.

2. Neufassung der Regelungen zum Mal3regelvollzug
(8 3 Betriebssatzung n.F.)

Mit Wirkung zum 01.01.2022 ist das Malregelvollzugsgesetz NRW (MRVG NRW) durch
das Gesetz zur Durchfihrung strafrechtsbezogener Unterbringungen NRW (StrUG NRW)
ersetzt worden (Vorlage Nr. 15/289). Soweit in der Betriebssatzung ausdricklich auf das
MRVG verwiesen wird, sind die Verweisungen nun aktualisiert worden.

Im Zuge der Aktualisierung erfolgt eine sprachliche Neufassung des bisherigen 8§ 3. In
der bisherigen Fassung wurde die entsprechende Bestimmung des MRVG NRW zur
Zusténdigkeit des/der Direktor*in des Landschaftsverbandes Rheinland wortwoértlich
Ubernommen. Mit der Neufassung werden die Formulierungen nun starker an den
konkreten Aufgaben der Kliniken ausgerichtet. Die Trennung von kommunalen Aufgaben
und staatlichem Auftrag wird durch die Ergdnzungen hervorgehoben.

Inhaltlich sind damit keine Anderungen verbunden. Wie bisher wird durch den § 3
klargestellt, dass die Kliniken die Aufgabe haben, die der/dem Direktor*in des
Landschaftsverbandes Rheinland als untere staatliche MaRRregelvollzugsbehérde
zugewiesenen Personen aufzunehmen und zu behandeln. Hierbei haben die
Bestimmungen des StrUG NRW gegeniuber den Regelungen dieser Betriebssatzung
Vorrang.



3. Erméachtigung zum Erlass von Gemeinnutzigkeitssatzungen
(8 5 Betriebssatzung n.F.)

Das Bundesfinanzministerium hat in seinem Anwendungserlass zu 8§ 59 der
Abgabenordnung (AO) die formellen Anforderungen konkretisiert, die eingehalten sein
mussen, damit im Zusammenhang mit einer Gemeinnitzigkeit eine Steuerverginstigung
gewahrt werden kann. Soweit eine juristische Person des 6ffentlichen Rechts Uber
mehrere Betriebe gewerblicher Art verfligt, ist nach dem Anwendungserlass fur jeden
dieser Betriebe eine eigene Gemeinnutzigkeitssatzung zu erlassen. Da jede LVR-Klinik als
ein eigener Betrieb gewerblicher Art nach 8 4 Kdrperschaftssteuergesetz einzustufen ist,
reicht nach Auffassung der Finanzverwaltung eine Sammelsatzung nicht aus. Mit der
Offnungsklausel wird die Voraussetzung geschaffen, dass in Bezug auf die Regelung zur
Gemeinnutzigkeit fur jede Klinik die entsprechende separate Einzelsatzung erlassen
werden kann.

4. Anpassung der Anstellungsbedingungen fur die Mitglieder der
Klinikvorstande (8 6 Betriebssatzung n.F.)

Mit dem Beschluss vom 19.01.2024 (Vorlage Nr. 15/2115) hat der Gesundheitsausschuss
einer Anderung der Rahmenbedingungen fiir die Anstellung der Mitglieder der
Klinikvorstdnde zugestimmt. Dieser Beschluss steht unter dem Vorbehalt, dass die
entsprechenden Regelungen in § 6 der Betriebssatzung fur die LVR-Kliniken angepasst
werden.

Im Einzelnen sind damit folgende Anderungen verbunden:

e Eine Befristung erfolgt zukiinftig nur noch im Rahmen der Erstbestellung. Die
Befristungsdauer betragt vier Jahr. Im Fall der Wiederbestellung erfolgt diese
zukUnftig unbefristet. Die Entscheidung Uber die Bestellung wie auch tber die
Wiederbestellung wird wie bisher durch den Gesundheitsausschuss auf der
Grundlage des Personalvorschlages des zustandigen Krankenhausausschusses
getroffen.

e Eine Ausnahme ist fiir die Position der Arztlichen Direktion vorgesehen, soweit
parallel eine Anstellung als Abteilungsarzt*in besteht. In diesen Fallen wird die
Position der Arztlichen Direktion nur im Nebenamt wahrgenommen, sodass die
Wiederbestellung weiterhin zu befristen ist. Wird die Aufgabe der Arztlichen
Direktion dagegen im Hauptamt wahrgenommen, liegt kein Ausnahmefall vor. In
diesem Fall erfolgt nur bei erstmaliger Bestellung eine Befristung.

e Bisher ist zwingend vorgesehen, dass die Arztliche Direktion aus dem Kreis der
Abteilungsarzt*innen zu bestellen ist. Zukunftig soll aber die Moglichkeit
bestehen, dass die Aufgabe der Arztlichen Direktion statt im Nebenamt auch im
Hauptamt wahrgenommen werden kann. Eine Verknipfung mit einer arztlichen
Tatigkeit soll somit nicht mehr zwingend sei

e Soweit bisher in 8§ 6 Absatz 2 der Betriebssatzung festgelegt ist, dass die Arztliche
Direktion des LVR-Klinikum Dusseldorf bzw. des LVR-Universitatsklinikum Essen
der Gruppe der Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer angehéren muss,
beruhte dies auf den entsprechenden Vereinbarungen in den
Kooperationsvertragen mit den beiden Universitaten. In den aktuellen
Kooperationsvertragen ist diese Verknupfung nicht mehr enthalten. Es besteht

4



somit kein Bedurfnis mehr flr eine entsprechende Regelung in der
Betriebssatzung.

5. Personalangelegenheiten — Erweiterung der Delegationsbefugnisse
(8 10 Betriebssatzung n.F.)

8§ 10 der Betriebsatzung regelt, wer fur die arbeitsrechtlichen MaRhahmen
unterschriftsberechtigt ist. Diese Bestimmung steht im Zusammenhang mit den
gesetzlich vorgeschriebenen Schriftformerfordernissen. Sie sind nach § 126 BGB nur
erfullt, wenn die Erklarung eigenhéndig unterschrieben wird. Wird die Schriftform nicht
eingehalten, ist die MalRnahme nichtig.

Die Schriftform ist z.B. fur folgende MalRBhahmen vorgeschrieben:

e Kindigung des Arbeitsverhaltnisses und Aufhebungsvertrag (8§ 623 BGB)
o Befristungen eines Arbeitsvertrages (8 14 Absatz 4 TzBfG)
e Arbeitszeugnis (8§ 630 S. 3 BGB) bzw. Ausbildungszeugnis.

Bisher sieht § 10 der Betriebsatzung vor, dass das jeweilige Vorstandsmitglied fur die
arbeitsrechtlichen MaRnahmen gegeniuber dem ihrem*seinem Vorstandsbereich
zugeordneten Personal zustandig und unterschriftsberechtigt ist.

Aus Grunden der Rechtssicherheit wird nun die Bestimmung aufgenommen, dass das
Vorstandsmitglied berechtigt ist, Untervollmachten zu erteilen. Gerade in Eilfallen (z.B.
auRRerordentliche Kiindigungen) besteht im Fall der ungeplanten Abwesenheit des
Vorstandsmitglieds ein betriebliches Bedirfnis, durch die Delegationsmdglichkeit den
zeichnungsberechtigten Personenkreis zu erweitern und die Handlungsfahigkeit der Klinik
sicherzustellen.

6. Festlegung der zustandigen Beschwerdestelle nach § 13 AGG
(8 10 Absatz 6 Betriebssatzung n.F.)

§ 13 Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz (AGG) sieht vor, dass Beschéaftigte sich bei
den zustandigen Stellen der Dienststelle beschweren kdnnen, wenn sie sich im
Zusammenhang mit ihrem Beschaftigungsverhaltnis vom Arbeitgeber, von Vorgesetzten,
anderen Beschaftigten oder Dritten wegen eines in 8 1 AGG genannten Grundes
benachteiligt fuhlen. (Benachteiligungen aus Grinden der Rasse oder wegen der
ethnischen Herkunft, des Geschlechts, der Religion oder Weltanschauung, einer
Behinderung, des Alters oder der sexuellen Identitat). Die Beschwerde ist zu prufen und
das Ergebnis der oder dem beschwerdefiihrenden Beschéftigten mitzuteilen.



Die Bestimmung der zustandigen Beschwerdestelle unterliegt der Organisationshoheit
des Arbeitgebers. Soweit daher innerhalb des LVR eine zentrale Beschwerdestelle fur
Beschwerden nach dem AGG geschaffen wird, wird mit dem neuen Absatz 6 die
Zustandigkeit dieser Stelle fur die Mitarbeiter*innen der Kliniken begriindet.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski

Anlage 1: Satzung zur Anderung der Betriebssatzung der LVR-Kliniken vom
28.8.2009
Anlage 2: Synopse zur Anderung der Betriebssatzung fur die LVR-Kliniken



Anlage 1 zur Vorlage Nr. 15/2225/1

Satzung zur Anderung vom 26. April 2024
der Betriebssatzung der LVR-Kliniken
vom 28. August 2009

Aufgrund von 8 6 Abs. 1 und § 7 Abs. 1 Buchst. d der Landschaftsverbandsordnung fur
das Land Nordrhein-Westfalen in der Fassung der Bekanntmachung vom 14. Juli 1994
(GV. NRW. S. 657, LVerbO), von denen 8§ 6 zuletzt durch Art. 3 des Gesetzes vom 15.
November 2016 (GV. NRW. S. 966) und § 7 zuletzt durch Art. 3 des Gesetzes vom 18.
Dezember 2018 (GV. NRW. S. 759, ber. 2019, S. 23) geandert worden ist, hat die
Landschaftsversammlung Rheinland am 26. April 2024 folgende Satzung zur Anderung
der Betriebssatzung fur die LVR-Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland
beschlossen:

§1

In 8 1 Abs. 2 wird der Begriff ,,LVR-Klinikum Essen - Kliniken und Institut der Universitat
Duisburg-Essen* durch ,,LVR-Universitatsklinik Essen* ersetzt.

§2

In 8 2 Abs. 2 wird die Nr. 4 gestrichen.

83
8 3 wird wie folgt gefasst:

,»(1) Die LVR-Kliniken nehmen die Aufgaben der MaR3regeln der Besserung und Sicherung
und sonstiger strafgerichtlich angeordneter Unterbringungen und Behandlungen nach
dem Gesetz zur Durchfihrung strafrechtsbezogener Unterbringungen des Landes
Nordrhein-Westfalen (StrUG NRW) wahr, soweit die Direktorin/der Direktor des
Landschaftsverbands Rheinland als untere staatliche Mal3regelvollzugsbehérde zustandig
ist, findet der Vollzug der Unterbringungen gem. § 1 StrUG NRW in den forensischen
Abteilungen und forensischen Stationen der LVR-Kliniken statt.

(2) Im Rahmen des Vollzugs der Unterbringungen gem. § 1 StrUG NRW ist die
Behandlung, Sicherung und die Nachsorge (8 16 Abs. 2 Ziffer 3 StrUG NRW) der
zugewiesenen Patientinnen und Patienten zu gewahrleisten. Die Bereiche der LVR-
Kliniken fuhren die Bezeichnung Mafiregelvollzug bzw. forensische Psychiatrie.

(3) Die Vorgaben dieser Satzung gelten fir die Bereiche des Malregelvollzugs mit der
MaRgabe, dass sich aus dem StrUG NRW keine Abweichungen ergeben.”
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§4
8 5 wird ergdnzt um den Absatz 6 mit folgendem Inhalt:

,Die ndheren Einzelheiten zur Steuerbeginstigung ergeben sich fir den jeweiligen
Betrieb gewerblicher Art (BgA) einer Klinik aus der jeweils zusatzlich bestehenden
separaten Satzung im Sinne der Abgabenordnung (AO).“

85
8§ 6 Abs. 1 wird wie folgt gefasst:

»Fur jedes Krankenhaus wird ein Klinikvorstand bestellt. Der Klinikvorstand ist die
Betriebsleitung im Sinne der 88 31 Krankenhausgestaltungsgesetz NRW (KHGG NRW), 3
Gemeindekrankenhausbetriebsverordnung des Landes Nordrhein-Westfalen (GemKHBVO
NRW). Dem Klinikvorstand gehéren jeweils an:

- die Arztliche Direktorin / der Arztliche Direktor?!
- die Pflegedirektorin / der Pflegedirektor?
- die Kaufmannische Direktorin / der Kaufmannische Direktor?

Die Mitglieder des Klinikvorstandes werden aufgrund eines Beschlusses des
Gesundheitsausschusses bestellt. Die Erstbestellung erfolgt fur die Dauer von vier
Jahren. Die Wiederbestellung erfolgt unbefristet. Dies gilt nicht fir die Wiederbestellung
der Arztlichen Direktion, soweit sie/er zugleich eine Abteilung leitet. In diesem Fall ist die
Wiederbestellung fur vier Jahre zu befristen.”

86
8§ 6 Abs. 2 wird wie folgt gefasst:
,Die Arztliche Direktion sollte grundsatzlich aus dem Kreis der Abteilungsarztinnen und
Abteilungsarzte berufen werden. Hiervon kann abgesehen werden, soweit dies durch
betriebliche Erfordernisse angezeigt ist.*

87
8§ 10 Abs. 3 wird um folgenden Satz 3 ergénzt:
Jedes Vorstandsmitglied ist berechtigt, die Unterschriftsbefugnis mit Zustimmung der

Direktorin/dem Direktor des Landschaftsverbandes Rheinland schriftlich auf weitere
Mitarbeitende zu Ubertragen.”

1im Folgenden als Arztliche Direktion bezeichnet

2 im Folgenden als Pflegedirektion bezeichnet

2 im Folgenden als Kaufmannische Direktion bezeichnet
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§8
8§ 10 wird erganzt um den Absatz 6 mit folgendem Inhalt:
»Soweit die Direktorin/der Direktor des Landschaftsverbandes Rheinland eine zentrale
Stelle zur Prifung und Bearbeitung von Beschwerden nach dem AGG und wegen
Mobbings vorhalt, unterliegen auch die LVR-Kliniken deren Zustandigkeit."

89
In 8 16 Abs. 3 Nr. 3 wird ,,Auftragen nach VOL" durch , Liefer- und
Dienstleistungsauftragen* ersetzt.

§ 10
In 8 17 Abs. 3 Nr. 7 wird ,,8 4 Maliregelvollzugsgesetz NRW*" durch ,,.8 51 des Gesetzes
zur Durchfuhrung strafrechtsbezogener Unterbringungen in einem psychiatrischen
Krankenhaus und einer Entziehungsanstalt in Nordrhein-Westfalen“ ersetzt.

§11
In 8 17 Abs. 3 Nr. 13 wird ,,Auftragen nach VOL" durch ,Liefer- und
Dienstleistungsauftragen* ersetzt.

§12

Die Satzung tritt am Tag nach ihrer 6ffentlichen Bekanntmachung in Kraft.
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Anlage 2 zur Vorlage Nr. 15/2225/1

Synopse zur Anderung der Betriebssatzung fiir die L VR-Kliniken

-Betriebssatzung-
vom 28. August 2009

Anderungsvorschlag

Aufgrund von 8 6 Absatz 1 und 8 7 Absatz 1 Buchstabe d) der Land-
schaftsverbandsordnung fur das Land Nordrhein-Westfalen in der
Fassung der Bekanntmachung vom 14. Juli 1994 (GV. NRW. S. 657),
zuletzt geandert durch Artikel 2 des Gesetzes vom 24. Marz 2009
(GV. NRW. S. 254), hat die Landschaftsversammlung Rheinland am
28. August 2009 folgende Neufassung der Betriebssatzung fur die
LVR Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland (GV. NRW. S.
796) beschlossen:

Aufgrund von 8 6 Abs. 1 und § 7 Abs. 1 Buchst. d der Land-
schaftsverbandsordnung fur das Land Nordrhein-Westfalen in der
Fassung der Bekanntmachung vom 14. Juli 1994 (GV. NRW. S.
657, LVerbO), von denen 8 6 zuletzt durch Art. 3 des Gesetzes
vom 15. November 2016 (GV. NRW. S. 966) und § 7 zuletzt durch
Art. 3 des Gesetzes vom 18. Dezember 2018 (GV. NRW. S. 759,
ber. 2019, S. 23) geandert worden ist, hat die Landschaftsver-
sammlung Rheinland am 26. April 2024 folgende Satzung zur An-
derung der Betriebssatzung fiur die LVR-Kliniken des Landschafts-
verbandes Rheinland beschlossen:




8 1 Rechtsnatur und Name

(2) Der Landschaftsverband Rheinland betreibt seine Krankenh&auser
unter den Namen

- LVR-Klinik Bedburg-Hau

- LVR-KIlinik Bonn

- LVR-Klinik Dlren

- LVR-Klinikum Dusseldorf - Kliniken der Heinrich-Heine-Universitat
Dusseldorf

- LVR-Klinikum Essen - Kliniken und Institut der Universitat Duis-
burg-Essen

- LVR-Klinik KoéIn

- LVR-Klinik Langenfeld

- LVR-Klinik Ménchengladbach

- LVR-Klinik Viersen

- LVR-KIinik fir Orthopéadie Viersen

(2) Der Landschaftsverband Rheinland betreibt seine Krankenhau-
ser unter den Namen

- LVR-Klinik Bedburg-Hau

- LVR-KIinik Bonn

- LVR-KIlinik Duren

- LVR-Klinikum Dusseldorf - Kliniken der Heinrich-Heine-
Universitat Dusseldorf

- LVR-Universitatsklinik Essen

- LVR-Klinik Kéln

- LVR-KIinik Langenfeld

- LVR-Klinik Ménchengladbach

- LVR-Klinik Viersen

- LVR-KIinik fur Orthopadie Viersen




-Betriebssatzung-
vom 28. August 2009

Anderungsvorschlag

8 2 Aufgaben

(2) Die LVR-Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland haben als
Fachkrankenhauser die Aufgabe

1. durch vorwiegend éarztliche und pflegerische Hilfeleistungen, die
von arztlichem, pflege-, funktions- und medizinisch-technischem
Personal erbracht werden, Krankheiten zu erkennen, zu heilen, ihre
Verschlimmerung zu verhiuten oder Krankheitsbeschwerden zu lin-
dern. Hierbei kann die Krankenhausbehandlung stationar, teilstatio-
nar, vor- und nachstationar sowie ambulant angeboten werden

2. notwendige Ausbildungseinrichtungen zu betreiben

3. im Rahmen der ihnen erteilten Anerkennung die Aufgaben arztli-
cher Weiterbildungsstatten wahrzunehmen

4. Mal3regeln der Besserung und Sicherung nach dem Malregelvoll-
zugsgesetz des Landes Nordrhein-Westfalen und sonstige strafge-
richtlich angeordnete Unterbringungen und Behandlungen nach
MalRgabe des 8 29 MaRregelvollzugsgesetz NRW zu vollziehen.

(2) Die LVR-Kliniken des Landschaftsverbandes Rheinland haben
als Fachkrankenhauser die Aufgabe

1. durch vorwiegend arztliche und pflegerische Hilfeleistungen, die
von arztlichem, pflege-, funktions- und medizinisch-technischem
Personal erbracht werden, Krankheiten zu erkennen, zu heilen,
ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden
zu lindern. Hierbei kann die Krankenhausbehandlung stationar,
teilstationar, vor- und nachstationar sowie ambulant angeboten
werden

2. notwendige Ausbildungseinrichtungen zu betreiben

3. im Rahmen der ihnen erteilten Anerkennung die Aufgaben arzt-
licher Weiterbildungsstétten wahrzunehmen.

8 3 Maldregelvollzug

8 3 Maldregelvollzug

(1) Far MaRregeln der Besserung und Sicherung ist gemai § 29
Malregelvollzugsgesetz NRW das Land zustandig. Soweit das Land
von einer Ubertragungsmoglichkeit auf Dritte keinen Gebrauch ge-
macht hat, ist — mit Ausnahme der Errichtung, Anderung und Nut-
zungsanderung baulicher Anlagen — die Direktorin/der Direktor des
Landschaftsverbandes Rheinland als staatliche Verwaltungsbehorde
zustandig

(1) Die LVR-Kliniken nehmen die Aufgaben der Mal3regeln
der Besserung und Sicherung und sonstiger strafgerichtlich
angeordneter Unterbringungen und Behandlungen nach
dem Gesetz zur Durchfihrung strafrechtsbezogener Unter-
bringungen des Landes Nordrhein-Westfalen (StruG NRW)
wahr, soweit die Direktorin/der Direktor des Landschafts-
verbands Rheinland als untere staatliche Mal3regelvoll-
zugsbehoérde zustandig ist, findet der Vollzug der Unter-
bringungen gem. 8 1 StrUG NRW in den forensischen Abtei-
lungen und forensischen Stationen der LVR-Kliniken statt.




-Betriebssatzung-
vom 28. August 2009

Anderungsvorschlag

(2) Im Rahmen des Vollzugs der Unterbringungen gem. § 1
StrUG NRW ist die Behandlung, Sicherung und die Nach-
sorge (8 16 Abs. 2 Ziffer 3 StrUG NRW) der zugewiesenen
Patientinnen und Patienten zu gewéahrleisten. Die Bereiche
der LVR-Kliniken fuhren die Bezeichnung Mafl3regelvollzug
bzw. forensische Psychiatrie.

(2) Die Vorgaben dieser Satzung gelten fur die Bereiche des Malire-
gelvollzugs mit der MalRRgabe, dass sich aus dem Malregelvollzugs-

gesetz keine Abweichungen ergeben.

(3) Die Vorgaben dieser Satzung gelten fiur die Bereiche
des Mal3regelvollzugs mit der MalRgabe, dass sich aus dem
StrUG NRW keine Abweichungen ergeben.

8 5 Gemeinnutzigkeit

8 5 Gemeinnutzigkeit

(6) Die nadheren Einzelheiten zur Steuerbeglinstigung erge-
ben sich fur den jeweiligen Betrieb gewerblicher Art (BgA)
einer Klinik aus der jeweils zusatzlich bestehenden separa-
ten Satzung im Sinne der Abgabenordnung (AO).

8 6 Klinikvorstand

8 6 Klinikvorstand

(1) Fur jedes Krankenhaus wird ein Klinikvorstand bestellt. Der Kli-
nikvorstand ist die Betriebsleitung im Sinne der 88 31 Krankenhaus-
gestaltungsgesetz NRW (KHGG NRW), 3 Gemeindekrankenhausbe-
triebsverordnung des Landes Nordrhein-Westfalen (GemKHBVO
NRW). Dem Klinikvorstand gehéren jeweils an:

- die Arztliche Direktorin / der Arztliche Direktor?!
- die Pflegedirektorin / der Pflegedirektor?
- die Kaufmannische Direktorin / der Kaufméannische Direktor3

(1) Fur jedes Krankenhaus wird ein Klinikvorstand bestellt. Der
Klinikvorstand ist die Betriebsleitung im Sinne der 88 31 Kranken-
hausgestaltungsgesetz NRW (KHGG NRW), 3 Gemeindekranken-
hausbetriebsverordnung des Landes Nordrhein-Westfalen (Gem-
KHBVO NRW). Dem Klinikvorstand gehéren jeweils an:

- die Arztliche Direktorin / der Arztliche Direktor!
- die Pflegedirektorin / der Pflegedirektor2
- die Kaufmannische Direktorin / der Kaufméannische Direktor3

Lim Folgenden als Arztliche Direktion bezeichnet
2 im Folgenden als Pflegedirektion bezeichnet
3 im Folgenden als Kaufmannische Direktion bezeichnet




-Betriebssatzung-
vom 28. August 2009

Anderungsvorschlag

Die Mitglieder des Klinikvorstandes werden aufgrund eines Beschlus-
ses des Gesundheitssausschusses auf die Dauer von vier Jahren be-
stellt.

Die Mitglieder des Klinikvorstandes werden aufgrund eines Be-
schlusses des Gesundheitsausschusses bestellt. Die Erstbestel-
lung erfolgt fur die Dauer von vier Jahren. Die Wiederbe-
stellung erfolgt unbefristet. Dies gilt nicht fur die Wieder-
bestellung der Arztlichen Direktion, soweit sie/er zugleich
eine Abteilung leitet. In diesem Fall ist die Wiederbestel-
lung auf vier Jahre zu befristen.

(2) Die Arztliche Direktion ist aus dem Kreis der Abteilungsarztinnen
und Abteilungsarzte zu berufen. In dem LVR-Klinikum Dusseldorf und
dem LVR-Klinikum Essen muss sie/er zusatzlich der Gruppe der
Hochschullehrerinnen und Hochschullehrer angehéren.

(2) Die Arztliche Direktion sollte grundsatzlich aus dem
Kreis der Abteilungsarztinnen und Abteilungsarzte berufen
werden. Hiervon kann abgesehen werden, soweit dies
durch betriebliche Erfordernisse angezeigt ist..

8 10 Personalangelegenheiten

8 10 Personalangelegenheiten

(3) Fur die Einstellung, Kiindigung und andere arbeitsrechtliche
MalRnahmen der Beschéaftigten in den LVR-Kliniken mit Ausnahme
der in den Absatzen 1 und 2 genannten Personen ist das jeweilige
Vorstandmitglied fur seinen Verantwortungsbereich (Geschaftsbe-
reich) zustandig und unterschriftsberechtigt. Die Vorstandsmitglieder
haben hierbei die Grundsatze der wirtschaftlichen Betriebsfihrung
zu beachten.

(3) Fur die Einstellung, Kiindigung und andere arbeitsrechtliche
MalBnahmen der Beschéaftigten in den LVR-Kliniken mit Ausnahme
der in den Absatzen 1 und 2 genannten Personen ist das jeweilige
Vorstandmitglied fur seinen Verantwortungsbereich (Geschaftsbe-
reich) zustandig und unterschriftsberechtigt. Die Vorstandsmit-
glieder haben hierbei die Grundsatze der wirtschaftlichen Be-
triebsfuhrung zu beachten. Jedes Vorstandsmitglied ist be-
rechtigt, die Unterschriftsbefugnis mit Zustimmung der Di-
rektorin/dem Direktor des Landschaftsverbandes Rhein-
land schriftlich auf weitere Mitarbeitende zu Ubertragen.

(6) Soweit die Direktorin/der Direktor des Landschaftsver-
bandes Rheinland eine zentrale Stelle zur Prufung und Be-
arbeitung von Beschwerden nach dem AGG und wegen
Mobbings vorhéalt, unterliegen auch die LVR-Kliniken deren
Zustandigkeit.




-Betriebssatzung-
vom 28. August 2009

Anderungsvorschlag

8 16 Zustandigkeit des Gesundheitsausschusses

8 16 Zustandigkeit des Gesundheitsausschusses

(3) Soweit MalBnahmen auf Grund einer Entscheidung der Direktorin
bzw. des Direktors einrichtungstbergreifend bzw. verbundbezogen
wahrzunehmen sind, entscheidet der Gesundheitsausschuss Uber:
1. Planung, Durchfihrung und Vergabe von Baumafnahmen und
Bauunterhaltung sowie mittel- und langfristige Investitio-
nen/Instandhaltungen von mehr als 1.000.000 €,

2. klinikverbundbezogene Gutachter- und Beraterauftrage im Wert
von mehr als 25.000 €,

3. Vergabe von Auftrdgen nach VOL mit einem Vergabewert von
mehr als 300.000 €.

(3) Soweit Mallhahmen auf Grund einer Entscheidung der Direk-
torin/des Direktors einrichtungstbergreifend bzw. verbundbe-
zogen wahrzunehmen sind, entscheidet der Gesundheitsausschuss
Uber:

1. Planung, Durchfuhrung und Vergabe von Baumafnahmen und
Bauunterhaltung sowie mittel- und langfristige Investitio-
nen/Instandhaltungen von mehr als 1.000.000 €,

2. Gutachter- und Beraterauftrage im Wert von mehr als

25.000 €,

3. Vergabe von Liefer- und Dienstleistungsauftragen mit ei-
nem Vergabewert von mehr als 300.000 €.

8 17 Zustandigkeit des Krankenhausausschusses

8 17 Zustandigkeit des Krankenhausausschusses

(3) Dem Krankenhausausschuss sind folgende Aufgaben zur Ent-
scheidung zugewiesen:

7. Bestellung und Abberufung der Mitglieder der Beirate nach § 4
Malregelvollzugsgesetz NRW

13. die Vergabe von klinikbezogenen Auftragen nach VOL mit einem
Vergabewert von mehr als 300.000 €,

(3) Dem Krankenhausausschuss sind folgende Aufgaben zur Ent-
scheidung zugewiesen:

7. Bestellung und Abberufung der Mitglieder der Beirate nach

8 51 des Gesetzes zur Durchfuhrung strafrechtsbezogener
Unterbringungen in einem psychiatrischen Krankenhaus
und einer Entziehungsanstalt in Nordrhein-Westfalen

13. die Vergabe von klinikbezogenen Liefer- und Dienstleis-
tungsauftragen mit einem Vergabewert von mehr als 300.000 €.
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Worum geht es hier?

In leichter Sprache

Manchen Menschen passieren schlimme Dinge.
Sie sind danach traurig.
Oder haben Angst.

Es gibt besondere Einrichtungen flr diese Menschen.

Diese Einrichtungen heiBen Trauma-Ambulanzen.
In den Trauma-Ambulanzen bekommen die Menschen Hilfe.

In den LVR-Kliniken gibt es 14 Trauma-Ambulanzen.

In Deutschland gibt es auch viele geflichtete Menschen.
Viele von ihnen haben auf der Flucht schlimme Dinge erlebt.
Auch sie sollen in Trauma-Ambulanzen behandelt werden.
Bis jetzt nicht sicher: Wer bezahlt die Behandlung?

Der LVR moéchte dies geklart haben.

Es soll an der Qualitat der Trauma-Ambulanzen gearbeitet werden.
Dazu soll auch die Zusammenarbeit

mit anderen Einrichtungen verbessert werden.

Haben Sie Fragen zu diesem Text?
Dann konnen Sie beim LVR in K6In anrufen:
0221-809-2202.

Der Zusatztext in leichter Sprache soll zum einen die Verstandlichkeit der Vorlage
insbesondere flir Menschen mit Lernschwierigkeiten konkret verbessern, zum anderen fir
die Grundsatze der Zuganglichkeit und Barrierefreiheit im Bereich Information und
Kommunikation im Sinne der Zielrichtungen 6 und 8 des LVR-Aktionsplans zur UN-
Behindertenrechtskonvention sensibilisieren.

Mit der Telefonnummer 0221-809-2202 erreicht man die zentrale Stabsstelle Inklusion -
Menschenrechte - Beschwerden (00.300). Sie gibt oder vermittelt bei Bedarf gern
weitere Informationen.



Zusammenfassung

Mit der Vorlage Nr. 15/2144 wird ein Zwischenbericht zum mdglichen Ausbau bzw. zur
Verstetigung von Angeboten in den Traumaambulanzen des LVR fir Geflichtete,
insbesondere mit Beeintrachtigungen, vorgelegt.

Die Zahl der gefllichteten und asylsuchenden Menschen in Deutschland befindet sich aktuell
vor allem aufgrund des Krieges in der Ukraine erneut auf einem hohen Niveau. Geflichtete
Menschen weisen oftmals ein hdheres Risiko auf, psychisch zu erkranken. In der Regel
liegen komplexe und komorbide bzw. gemischte Krankheitsbilder aus Posttraumatischen
Stoérungen, Depressionen und Somatisierungen vor.

In den insgesamt 57 Vertrags-Traumaambulanzen (TA) der Sozialen Entschadigung in NRW
(davon 14 im LVR-Klinikverbund) werden definitionsgemdB Behandlungsangebote flr
psychotraumatisierte Menschen bereitgestellt, welche insbesondere die rasche
Verfliigbarkeit von psychotraumatherapeutischer Frihintervention nach tatlicher
Gewalterfahrung gewahrleisten sollen. Die Psychotherapeutische Frihintervention steht
allen Menschen offen, die in Deutschland leben. Werden Gefllichtete auf deutschem Boden
Opfer tatlicher Gewalt, kénnen sie - unabhdngig vom jeweiligen Aufenthaltstitel - eine TA
aufsuchen. Die Abrechnung von Behandlungen fiir gefliichtete Patient*innen, die durch
Erlebnisse in ihren Herkunftslandern oder auf der Flucht traumatisiert wurden, ist im
Rahmen des OEG und des kommenden SGB XIV jedoch grundsatzlich nicht vorgesehen und
dadurch nicht mdéglich. Durch zwei Sonderférderprogramme des Landes NRW wurde den
TA als Fachstellen fir die Behandlung von Traumafolgestérungen allerdings die Mdglichkeit
eines Behandlungsangebots fiir geflichtete Menschen erdffnet. Da nach Beendigung der
Férderprogramme die Finanzierung der Leistung jedoch sofort und ersatzlos wedgfallt,
besteht die Mdglichkeit eines langfristigen Strukturaufbaus in den TA hierdurch nicht.

Zusammenfassend lasst sich hinsichtlich sprachlicher Barrieren festhalten, dass die ab
2024 im SGB XIV geregelte Finanzierung der Kosten fiir eine erforderliche Sprachmittlung
positiv zu werten ist. Auch die in der zuklinftigen Traumaambulanzverordnung (TAV) des
SGB XIV geregelte Verldangerung der einzelnen Sitzungsdauer der Psychotherapeutischen
Frihintervention bei der Erbringung von Dolmetsch- oder Kommunikationshilfeleistungen
kann als zielfihrend bewertet werden. Mit der Initiative des durch den LVR-FB 84
mitinitiierten Blndnis Sprachmittlung wird dariber hinaus der VorstoB unternommen, die
Ubernahme von SIM-Kosten im SGB V zu verankern.

Insgesamt wurde die Zusammenarbeit der LVR-FB 54 und 84 intensiviert. Es wurde damit
begonnen, ein regelmaBiges Vernetzungs- und Qualifizierungsangebot fiir die TA im LVR-
Klinikverbund zu etablieren. Aktuell liefert der Abschlussbericht des gemeinsam
durchgefiihrten Traineeprojekts zur Qualitat der TA im LVR-Klinikverbund aus 2022
wertvolle Hinweise auf mégliche Ansatzpunkte fiir den Ausbau dieses Angebots.

In Bezug auf die Weiterentwicklung der Angebotsqualitat soll die Kooperation mit dem LWL
in den Blick genommen und zukiinftig zunehmend ausgebaut werden. Die Verbesserung
der transkulturellen Behandlungskompetenz mit Fokus auf Gefllchtete soll in Kooperation
mit dem LVR-Kompetenzzentrum Migration weiterverfolgt werden.

Ein weiteres Augenmerk wird auf den Dialog mit Interessensvertretungen von Gefliichteten,
Fachgesellschaften sowie bundesweiten Arbeitsgruppen zur psychischen Gesundheit von
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Geflichteten in Deutschland liegen. Auch die Entwicklung eines Konzeptes fiir ein LVR-weit
tatiges, mobiles Traumaambulanzteam, das verschiedene Gruppen vulnerabler
Gewaltbetroffener aufsuchend versorgen kodnnte, wird angestrebt. Nicht zuletzt soll
verstarkt der Einbezug digitaler Lésungen geprift werden.




Begriindung der Vorlage Nr. 15/2144:

Die Zahl der gefliichteten und asylsuchenden Menschen in Deutschland befindet sich,
nach der sogenannten ,Flichtlingswelle®™ in 2015 und 2016, aktuell vor allem wegen des
Krieges in der Ukraine erneut auf einem hohen Niveau!. Studien zeigen, dass gefliichtete
Menschen aufgrund von Kriegsereignissen im Herkunftsland oder traumatischen
Erlebnissen auf dem Fluchtweg ein hohes Risiko aufweisen, psychisch zu erkranken. Sie
leiden in einem hohen AusmaB an psychischer Belastung?. Die psychische Belastung
Ubertrifft die der Allgemein-Bevoélkerung in Deutschland deutlich. Hierbei stehen haufig
Symptome von Traumafolgestérungen und Depressionen3 im Vordergrund. In der Regel
liegen komplexe und komorbide bzw. gemischte Krankheitsbilder aus Posttraumatischen
Stérungen, Depressionen und Somatisierungen vor4.

Das Merkmal , Behinderung™ wird, entgegen der Aufnahmerichtlinie 2013/33/EU fiur
besonders Schutzbedlirftige®, im Rahmen des Asylverfahrens bislang auch weiterhin nicht
systematisch erfasst. Es hangt daher hdaufig von der individuellen Situation und dem
Zufall ab, ob Fachkréfte in Erstaufnahmeeinrichtungen eine (auf den ersten Blick nicht
sichtbare seelische oder kdrperliche) Behinderung erkennen. Schatzungen aus dem
zweiten Teilhabebericht der Bundesregierung aus 2016 gehen von 10-15 Prozent
Geflichteter mit Behinderung, chronischen Erkrankungen und kognitiven
Einschréankungen aus®. Laut Handicap International sind gefliichtete Menschen von allen
Formen von Behinderung betroffen, von physischen, kognitiven, psychischen und
Sinnesbeeintrachtigungen. Der mangelnde Zugang zu Rehabilitation, Versorgung und
Unterstlitzung in den Herkunfts- und Transitlandern spielt flr die Flucht nach
Deutschland in vielen Fallen eine groBe Rolle’. Zudem sind die Merkmale ,,Behinderung",
~Migrationshintergrund" und , psychische Gesundheitsbeeintrachtigung" besonders haufig
mit Diskriminierung verbunden. Aufgrund struktureller Zugangsbarrieren ist zusatzlich
die adaquate Versorgung oftmals nicht sichergestellt.

Die Verwaltung wurde mit Antrag Nr. 15/37 des Begleitbeschlusses zum Doppelhaushalt
2022/2023 beauftragt, entsprechende Angebote in den Traumaambulanzen fir
Gefliichtete, insbesondere mit Beeintrachtigungen, auszubauen bzw. zu verstetigen. In
diesem Zusammenhang soll eine Initiative zur Kostenibernahme durch den Bund
angeregt werden.

! https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Statistik/AsylinZahlen/aktuelle-zahlen-november-
2023.pdf? blob=publicationFile&v=2

2 Hajak Vivien L., Sardana Srishti, Verdeli Helen, Grimm Simone (2021): A Systematic Review of Factors Affecting
Mental Health and Well-Being of Asylum Seekers and Refugees in Germany. Frontiers in Psychiatry
DOI=10.3389/fpsyt.2021.643704

3 Hoell, A., Kourmpeli, E., Salize, H., Heinz, A., Padberg, F., Habel, U., Bajbouj, M. (2021). Prevalence of
depressive symptoms and symptoms of post-traumatic stress disorder among newly arrived refugees and asylum
seekers in Germany: Systematic review and meta-analysis. BJPsych Open, 7(3), E93. doi:10.1192/bjo.2021.54
4 Nesterko, Y., Jackle, D., Friedrich, M., Holzapfel, L., & Glaesmer, H. (2020). Prevalence of post-traumatic stress
disorder, depression and somatisation in recently arrived refugees in Germany: An epidemiological
study. Epidemiology and Psychiatric Sciences, 29, E40. doi:10.1017/S2045796019000325

5 Zu den besonders schutzbedirftigen Personen zahlen laut Art. 21 der EU-Aufnahmerichtlinie (Richtlinie
2013/33/EV) insbesondere: (unbegleitete) Minderjahrige, Menschen mit Behinderung, Menschen mit schweren
korperlichen oder psychischen Erkrankungen, Schwangere, Alleinerziehende, Opfer von Menschenhandel, Folter
oder psychischer, physischer und sexueller Gewalt sowie altere Menschen.
Shttps://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/Broschueren/al125-16-teilhabebericht.html

7 https://www.hi-deutschland-projekte.de/crossroads/capacity-building/roadbox/grundlegende-informationen-
zur-lebenssituation-von-gefluchteten-menschen-mit-behinderung/#c1
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https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Statistik/AsylinZahlen/aktuelle-zahlen-november-2023.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.bamf.de/SharedDocs/Anlagen/DE/Statistik/AsylinZahlen/aktuelle-zahlen-november-2023.pdf?__blob=publicationFile&v=2

Mit Vorlage Nr. 15/2144 wird ein Zwischenbericht zum aktuellen Sachstand und zu
bisherigen Aktivitaten gegeben.

1. Ausgangslage

In den insgesamt 57 Vertrags-Traumaambulanzen (im Folgenden TA abgekirzt) der
Sozialen Entschdadigung in NRW werden definitionsgemal Behandlungsangebote fir
psychotraumatisierte Menschen bereitgestellt, welche insbesondere die rasche
Verfligbarkeit von psychotraumatherapeutischer Friihintervention nach tatlicher
Gewalterfahrung gewahrleisten sollen.

Die Abrechnung dieser speziellen Leistungen erfolgt bislang nach dem
Opferentschadigungsgesetz (OEG). Das OEG greift hierbei vorrangig bei Gewalttaten, die
sich auf deutschem Boden zugetragen haben. Seit 2009 sind auch Gewalttaten im
Ausland gegen Deutsche oder dauerhaft in Deutschland lebende Auslander*innen
eingeschlossen. Allerdings bezieht sich dies nur auf kurzfristige Aufenthalte (bis zu sechs
Monate) im Ausland bei Menschen, die ihren Lebensmittelpunkt in Deutschland haben.

Die Psychotherapeutische Frihintervention in den TA steht allen Menschen offen, die in
Deutschland leben. Wenn Geflliichtete auf deutschem Boden Opfer tatlicher Gewalt
werden, kénnen sie daher - unabhangig vom jeweiligen Aufenthaltstitel -, ebenfalls eine
TA aufsuchen.

Das Angebot der TA, eine qualifizierte psychotherapeutische Erstintervention, kann fir
maximal 15 Stunden bei Erwachsenen bzw. 18 Stunden bei Kindern und Jugendlichen in
Anspruch genommen werden. Dieses Angebot wurde um eine OEG-finanzierte Leistung
der Sprach- und Integrationsmittlung (SIM) erweitert.

Die zum 01.01.2024 bevorstehende Reform des Sozialen Entschadigungsrechts (SER) mit
EinfiUhrung des neuen SGB X1V, in dem alle Entschadigungstatbestédnde im SER
zusammengefasst werden, verandert nicht die fehlenden gesundheitspolitischen
Strukturen zur psychotherapeutischen Versorgung von Geflichteten. Interessant ist
allerdings die Erweiterung des Gewaltbegriffs der Sozialen Entschadigung um den
psychischen Aspekt. Dies bedeutet, dass zukilinftig schwerwiegende psychische
Tatbestande® entschadigungsfahig sind, wenn sie zu einer gesundheitlichen Schadigung
gefuhrt haben.

Im § 12 regelt das SGB XIV die gesetzliche Grundlage fir die Ubernahme der SIM-Kosten
in der Psychotherapeutischen Frihintervention. Des Weiteren ist in der am 01.01.2024 in
Kraft tretenden Traumaambulanz-Verordnung (TAV) des SGB XIV eine Verlangerung der
einzelnen Sitzungsdauer vorgesehen, falls wahrend der Psychotherapeutischen
Frihintervention Dolmetsch-Leistungen (SIM) oder Kommunikationshilfeleistungen
erbracht werden (miissen).

8 Hierunter fallen nach dem SGB XIV, § 13, (2) alle Formen des sexuellen Missbrauchs, einschlieBlich Nétigungen
und Vergewaltigungen, Menschenhandel, die strafbewehrte Nachstellung (Stalking) einer Person, Geiselnahmen,
eine rauberische Erpressung und Straftaten von vergleichbarer Schwere. Handlungen im Zusammenhang mit
Kinderpornografie werden nach § 14, (6) als Entschadigungstatbestand nunmehr ebenfalls erfasst.
http://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBI&jumpTo=bgbl119s2652.pdf
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Im LVR-Klinikverbund verfligen alle neun Kliniken im Bereich der Erwachsenenpsychiatrie
bzw. -psychosomatik und mittlerweile auch die fiinf Abteilungen flr Kinder- und
Jugendlichenpsychiatrie (KJPPP) des Klinikverbunds liber eine SER-Vertragsambulanz
(Standorte: Bedburg-Hau, Bonn, Diisseldorf, Essen und Viersen). In diesen ist ein in
Qualifikationsstruktur und Behandlungsleistungen gemaB den Bestimmungen des OEG-
Vertrags gestaltetes Angebot vorzuhalten. Diese Behandlungsleistungen kénnen
allerdings auch nur entsprechend dieser Bestimmungen erbracht und abgerechnet
werden. Nach Durchfiihrung von 15 bzw. 18 Sitzungen psychotherapeutischer
Frihintervention ist die Kostenlibernahme durch das OEG abgeschlossen. Je nach
gegebenenfalls noch bestehendem Behandlungsbedarf erfolgt eine Weiterverweisung in
die Regelversorgung (z. B. an niedergelassene Psychotherapeut*innen oder in eine (teil-)
stationare Behandlung).

Es bleibt den TA freigestellt, Patient*innen bei Bedarf jenseits der OEG-Vergitung im
Bereich der Regelversorgung, d. h. in der angegliederten Psychiatrischen bzw.
Psychosomatischen Institutsambulanz (PIA) weiter zu behandeln. Die Abrechnung kann
dann jedoch lediglich im Rahmen der PIA-Fallpauschalen erfolgen.

Insgesamt wird an dieser Stelle auf die Vorlagen Nr. 14/2916° und Nr. 14/297410
verwiesen.

2. Zentrale Herausforderungen und aktuelle Losungsansdtze

Neben der Finanzierung der psychotherapeutischen Frihintervention fir geflichtete
Patient*innen sowie der hierfur ggf. erforderlichen Sprachmittlung sind unter anderem
die grundsatzliche Sicherstellung der Behandlungsqualitat und die Gestaltung der
Offentlichkeitsarbeit im Bereich der TA als zentrale Herausforderungen zu benennen.
Insbesondere strukturelle Rahmenbedingungen erschweren die Etablierung von
Angeboten fir diese besondere Zielgruppe in der Regelversorgung. Die aufwandigere
ambulante Versorgung hangt, wenn sie Gberhaupt stattfindet, meist vom hohen
persdnlichen Engagement einzelner Behandler*innen ab. Der benétigte finanzielle und
personelle Mehraufwand findet von Kostentragerseite bislang keine bzw. kaum eine
Bericksichtigung.

° Vorlage Nr. 14/2916: Bedarfsgerechte Behandlung traumatisierter Fliichtlinge Uiber die Traumaambulanzen in
den LVR-Klinken.

10 yorlage Nr. 14/2974: Bericht zum aktuellen Stand der Traumaambulanzen fiir Gewaltopfer im Rheinland.
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2.1. Finanzierung

3.1.1 Traumaspezifische Behandlung

Die Abrechnung von Behandlungen fir gefliichtete Patient*innen, die durch Erlebnisse in
ihren Herkunftslandern oder auf der Flucht traumatisiert wurden, ist im Rahmen des OEG
und des kommenden SGB XIV grundsatzlich nicht vorgesehen und dadurch nicht méglich.

Durch zwei Sonderfoérderprogramme des Landes NRW wurde den TA als Fachstellen fiir
die Behandlung von Traumafolgestorungen die Mdéglichkeit eines Behandlungsangebots
fur gefliichtete Menschen eroffnet:

2015 bis 2017 konnte flr Geflichtete, die sich zu Behandlungsbeginn nicht langer als 15
Monate in Deutschland aufhielten, rasch und unblirokratisch die Kostenibernahme fir
zehn Sitzungen traumatherapeutische Akuttherapie und (falls erforderlich) fiir
entsprechende SIM-Einsdtze beantragt werden. Im Rahmen dieses Programms konnten
158 Therapien gefdrdert werden, ebenso wie 93 Kosteniibernahmen fir SIM.

Ein ahnliches Programm wurde ab dem 11.04.2022 flr Gefllichtete aus der Ukraine
bereitgestellt. Im Ukraine-Programm waren neben den Einzeltherapiesitzungen auch
Gruppenpsychotherapien und Psychosoziale Beratungen fiir schwer belastete Personen
vorgesehen. Auch die SIM-Leistung war darin geregelt. Das Programm wurde zundchst
nur fir das Jahr 2022 bewilligt und im Juni 2023 flr das gesamte Jahr 2023 verlangert!!.

Jedes dieser Sonderforderprogramme verursacht einen hohen administrativen Aufwand
bezlglich Implementierung, Durchfiihrung und Abrechnung, der seitens des LVR-FB 54
und der Kliniken zusatzlich geleistet werden muss. Durch die strukturell nicht vorhandene
Nachhaltigkeit werden diese Programme fir Betroffene wie Fachkrafte selten ausreichend
bekannt, und in beiden Fallen kam es erst nach Auslaufen des Programms zu vermehrten
Anfragen nach Behandlungsplatzen. Im Falle des Ukraine-Programms liegen dem FB 54
bislang 32 Antrége zur Ubernahme von Behandlungskosten vor, die meisten davon sind
in der zweiten Jahreshalfte 2023 eingegangen.

Die TA des LVR wirken - je nach Standort in sehr unterschiedlichem AusmaB - in den
genannten Grenzen des Férderprogramms des Landes NRW an der Versorgung von
Gefliichteten mit. Da nach Beendigung derartiger Férderprogramme die Finanzierung der
Leistung jedoch sofort und ersatzlos wegfallt, besteht die Méglichkeit eines langfristigen
Strukturaufbaus in den TA hierdurch nicht.

Die Vergltung der Behandlung von traumatisierten Gefllichteten ist bzw. ware daher
grundsatzlich lediglich im Rahmen der jeweiligen PIA-Pauschale gesichert. Allerdings
bleibt es in der (finanziellen und fachlichen) Verantwortung jeder einzelnen Klinik, die
aufgrund der besonderen Lebenslagen von Gefllichteten haufig extrem aufwandige
bedarfsgerechte Versorgung zu realisieren. Dies gilt ebenso fiir (teil-)stationare
Behandlungen jenseits von psychiatrischer Akutbehandlung bzw. Krisenintervention.

11 https://www.land.nrw/pressemitteilung/hilfe-bei-traumatischen-erlebnissen-fuer-menschen-aus-der-ukraine
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Gefllichtete Menschen mit z. B. kdrperlichen Behinderungen und/oder kognitiven
Beeintrachtigungen sind hiervon in besonderer Weise betroffen.

3.1.2 Einsatz von Sprach- und Integrationsmittler*innen
Gesundheitskompetenz stellt einen relevanten Beitrag fir die Gesellschaft und das
Individuum dar und umfasst Wissen, Bildung und Motivation bzgl. Gesundheit. Sie
beinhaltet unter anderem, die oft hoch komplexen Informationen zur eigenen Gesundheit
verstehen zu kdnnen. Es ist Anspruch des LVR-Klinikverbunds, dass alle Patient*innen
die sie behandelnden Fachkréafte sowie die ihre Gesundheit betreffenden Informationen
verstehen kénnen. Ein wichtiger Bestandteil, der zur Miindigkeit von Patient*innen
beitragt, ist die Bereitstellung einer professionellen Sprachmittlung. Daher hat sich der
LVR-FB 84 in 2021 aktiv in die Initiierung des ,Bindnis Sprachmittlung" eingebracht,
einem Netzwerk aus Vertreter*innen von rund 30 Institutionen (u. a. Charité Berlin,
AWO, etc.), um sich flr die Aufnahme von Sprachmittlung in den Leistungskatalog der
Gesetzlichen Krankenkassen (GKV) bzw. das SGB V einzusetzen.

Die bislang fehlende Finanzierung von Sprachmittlung stellt weiterhin die groBte
Zugangsbarriere im Bereich der gesundheitlichen Versorgung von Menschen mit
Zuwanderungs- und Fluchtgeschichte dar. Ein entsprechendes Positionspapier wurde am
01.12.2022 an verantwortliche Bundespolitiker*innen tibergeben'?. Bislang wurde seitens
der Bundesregierung die Verankerung der Finanzierung im SGB V allerdings nicht
umgesetzt.

Im Rahmen der o. a. Sonderférderungen (siehe 3.1.1) stellt das MAGS flir den Einsatz
von SIM entsprechende Haushaltsmittel zur Verfligung.

Der LVR selbst investiert seit 2013 bzw. 2017 jahrlich freiwillige Haushaltsmittel in H6he
von etwa 500.000 €. Der Einsatz von SIM in der klinischen und auBerklinischen
psychiatrisch/ psychosomatisch/ psychotherapeutischen Versorgung ist bundesweit
einzigartig und wird haufig als good-practice-Modell hervorgehoben.

3.2 Sicherstellung der Behandlungsqualitidt und Vernetzung

Zwischen den LVR-FB 54 und 84 finden seit 2018 regelmaBige Austausch- und
Abstimmungstermine statt, um die qualitative Weiterentwicklung der TA im Klinikverbund
insgesamt zu férdern. Im LVR-FB 54 wurden Studien zur Nutzung der TA in NRW
durchgefihrt, in denen sich ein Gberdauerndes Muster der ungentigenden
Inanspruchnahme des Angebotes der psychotherapeutischen Frihintervention durch
Gewaltbetroffene insgesamt zeigte.

Das Traineeprojekt ,Versorgungssituation Akuttraumatisierter Patient*innen in den
Traumaambulanzen des LVR-Klinikverbundes" (Frederike Schéfer)!® wurde durch die
LVR-FB 54 und 84 gemeinsam begleitet und unterstitzt. Im Rahmen der
Projektdurchfiihrung wurden zum Teil institutionelle Strukturdefizite deutlich. Eines
davon lag in dem weiterhin nicht ausreichenden Angebot spezifischer TA-Fortbildungen.
Fir die Mitarbeitenden der TA werden mittlerweile (neben den Basisschulungen seitens

12 sjehe Vorlage-Nr. 15/1452

13https ://intranet/media/Ivr_intranet/wissen___service/arbeits___ karriere/_fortbildung/Ivr_institut/Projektberic
ht_Frederike_Schfer.pdf
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des LVR-FB 54) regelmaBig gemeinsame Veranstaltungen zur Qualitatsentwicklung
durchgeflhrt.

Ein gesondertes Angebot fiir Teilhabebeeintrachtigte Menschen ist in keiner der
Traumaambulanzen vorhanden. In Einzelfallen haben Mitarbeitende der TA aufwandige
Einzelfallldsungen flr kurze Zeitrdume bereitgestellt.

Da die Behandlung von Teilhabebeeintrachtigten Menschen besonderer Kenntnisse
bedarf, und diese nicht allgemein vorhanden sind, entstand die Idee, ein mobiles
Angebot einer aufsuchenden TA fiir Menschen mit verschiedenen Formen von
Behinderung und weiteren Teilhabebeeintrachtigungen sowie immobilen Menschen zu
konzipieren. Sondierende Gesprache zu den notwendigen Fachkenntnissen wurden mit
Mitgliedern der Psychotherapeutenkammer NRW geflihrt.

Im Zuge der gednderten Traumaambulanzverordnung (TAV) des SGB X1V, die ein
festgelegtes Stundenkontingent psychotraumatologischer Fortbildung fiir die
Behandelnden vorschreibt, soll in Kooperation mit dem LWL ein grundlegendes
Schulungsangebot Psychotraumatologie fir die Mitarbeitenden der TA entwickelt und
implementiert werden, das den Basisanforderungen der TAV ab 2024 genligen wird. Der
LVR-FB 54 steht hierbei wegen des zum 01.01.2024 vollstandig in Kraft tretenden SGB
XIV und den damit verbundenen Anderungen in engem Austausch mit dem Ministerium
fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) NRW.

Im Zusammenhang mit der angestrebten Umsetzung dieses Basiscurriculums soll auch
die klinikverbundweite Férderung transkultureller Behandlungskompetenz flr die
Versorgung traumatisierter Patient*innen mit Zuwanderungs- und Fluchtgeschichte
mitbedacht werden. Vereinzelt wurden hierzu in der Vergangenheit bereits durch das
LVR-Kompetenzzentrum Migration Schulungsangebote gemacht.

Das Ausbildungsniveau der Behandelnden kann nachgewiesenermaBen mit der
Behandlung von Geflichteten in Zusammenhang gebracht werden: je mehr
entsprechende Weiterbildungen in Anspruch genommen wurden, umso hdher ist die
Bereitschaft, Gefllichtete zu behandeln'“. Als einige der zentralen Herausforderungen
sind hierbei der selbstverstandliche und professionelle Umgang mit Sprachbarrieren,
erhohten Aufwanden, kulturellen Differenzen, sozial- bzw. aufenthaltsrechtlichen
Problemlagen sowie dem héheren Belastungsniveau der Mitarbeitenden genannt.

Die Vernetzung der TA im Klinikverbund erfolgt zurzeit im Wesentlichen Uber die
dargestellten Veranstaltungen. Die Fortbildungsveranstaltungen sollen ausgebaut werden
und multidisziplindre Teams adressieren.

Fir einen nachhaltigen spezifischen Kompetenzaufbau sowie fiir die Weiterentwicklung
der Angebote auch fiir besonders vulnerable Patient*innen wird seitens der LVR-FB 54
und 84 die enge und verbindliche Kooperation mit Expert*innen aus den LVR-Kliniken
und dem LVR-Kompetenzzentrum Migration (im Sinne einer Koordinierungsgruppe) sowie
mit dem LVR-IFuB/Bereich Bildung angestrebt. Die Bestandserhebung des LVR-FB 54 aus

4 Dumke,L. ;Neuner, F. (2023) Othering refugees: Psychotherapists’ attitudes toward patients with and without
a refugee background, Psychotherapy Research, 33:5, 654-668, DOI: 10.1080/10503307.2022.2150097
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dem Jahr 20191> und der Trainee-Abschlussbericht aus 2022 liefern hierbei wertvolle
Hinweise auf mdgliche Ansatzpunkte.

3.3 Offentlichkeitsarbeit

Die Inanspruchnahme der TA im LVR-Klinikverbund als Fachstellen fir Pravention und
Behandlung von Traumafolgestérungen muss zukiinftig deutlich gesteigert werden.
Hierzu muss die Sichtbarkeit der Angebote der TA fir die unterschiedlichen (vulnerablen)
Zielgruppen erhoht werden. Z. B. die Entwicklung eines einheitlichen,
klinikverbundweiten Internetauftritts der TA im LVR kdnnte hierzu einen Beitrag leisten.

Die Offentlichkeitsarbeit sollte nicht nur extern ausgerichtet werden und z. B. Findbarkeit
oder Transparenz auf den Homepages der LVR-Kliniken fokussieren, sondern auch LVR-
intern die Attraktivitat des Arbeitsortes TA als eine Fachstelle sinnvoller Praventionsarbeit
betonen und hervorheben.

Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit sollte deutlich werden, dass der Leitsatz des LVR
»Qualitat fir Menschen™ auch die qualitativ hochwertige Behandlung von gefllichteten
Gewaltbetroffenen und Teilhabebeeintrachtigten Menschen beinhaltet.

4 Zusammenfassende Beurteilung und Ausblick

Mit der Vorlage Nr. 15/2144 wird ein Zwischenbericht zum mdglichen Ausbau bzw. zur
Verstetigung von Angeboten in den Traumaambulanzen des LVR fir Gefllichtete,
insbesondere mit Beeintrachtigungen, vorgelegt.

Zusammenfassend lasst sich hinsichtlich sprachlicher Barrieren festhalten, dass die ab
2024 im SGB XIV geregelte Finanzierung von SIM-Kosten positiv zu werten ist. Auch die
in der zukilnftigen TAV des SGB XIV geregelte Verlangerung der einzelnen Sitzungsdauer
der Psychotherapeutischen Frihintervention bei Erbringung von Dolmetsch-Leistungen
(SIM) oder Kommunikationshilfeleistungen kann als zielfihrend bewertet werden.

Mit der Initiative des durch den LVR-FB 84 mitinitiierten Blindnis Sprachmittlung wird
dariiber hinaus aktuell der VorstoB unternommen, die Ubernahme von SIM-Kosten im
SGB V zu verankern.

Weiterhin wurde in einem ersten Schritt - neben der fortlaufenden Kontaktaufnahme zu
Fachexpert*innen und Fachgesellschaften sowie dem Sammeln und Aufbereiten
relevanter Informationen - die Zusammenarbeit der LVR-FB 54 und 84 intensiviert. Es
wurde damit begonnen, ein regelmadBiges Vernetzungs- und Qualifizierungsangebot fir
die TA im LVR-Klinikverbund zu etablieren. Aktuell liefert der Abschlussbericht des
gemeinsam durchgefiihrten Traineeprojekts zur Qualitat der TA im LVR-Klinikverbund aus
2022 wertvolle Hinweise auf moégliche Ansatzpunkte flir den Ausbau dieses Angebots.

Um die Wichtigkeit der Thematik zu verdeutlichen, soll die Kooperation mit dem LWL in
Bezug auf die Weiterentwicklung der Angebotsqualitat in den TA in den Blick genommen
und zukiinftig zunehmend ausgebaut werden. Das Ziel der Verbesserung der
transkulturellen Behandlungskompetenz mit Fokus auf Gefliichtete, vor allem mit

15 Silva Saavedra, A. (2019): OEG-Traumaambulanzen im Rheinland: Bestandserhebung. Hrsg. v. LVR-Dezernat
Schulen, Inklusionsamt, Soziale Entschadigung, LVR-Fachbereich Soziale Entschadigung. Koéln: LVR-Druckerei
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spezifischen Bedarfen, soll hierbei intensiv in Kooperation mit dem LVR-
Kompetenzzentrum Migration weiterverfolgt werden.

Ein weiteres Augenmerk soll auf den Dialog mit Interessensvertretungen von
Geflichteten, mit Fachgesellschaften, wie z. B. der BAfF'® und bundesweiten
Arbeitsgruppen zur psychischen Gesundheit von Gefliichteten in Deutschland, gelegt
werden. Auch die Entwicklung eines Konzeptes fir ein LVR-weit tatiges, mobiles
Traumaambulanzteam, das verschiedene Gruppen vulnerabler Gewaltbetroffener
aufsuchend versorgen kdnnte, wird angestrebt. Nicht zuletzt soll verstarkt der Einbezug
digitaler Lésungen geprift werden.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski

16 Bundesweite Arbeitsgemeinschaft Psychosozialer Zentren fir Flichtlinge und Folteropfer e. V.
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Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage Nr. 15/2190
offentlich
Datum: 26.02.2024
Dienststelle: Fachbereich 84
Bearbeitung: Frau Wokurka
Ausschuss fiir den LVR- 08.03.2024 Kenntnis
Verbund Heilpadagogischer
Hilfen
Krankenhausausschuss 3 18.03.2024 Kenntnis
Krankenhausausschuss 2 19.03.2024 Kenntnis
Krankenhausausschuss 4 20.03.2024 Kenntnis
Krankenhausausschuss 1 21.03.2024 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 22.03.2024 Kenntnis
Sozialausschuss 07.05.2024 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:

Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Kenntnisnahme:

Die Arbeitshilfen "Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW" werden gemaB Vorlage Nr.
15/2190 zur Kenntnis genommen

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berUhrt eine oder mehrere Zielrichtungen des
LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK.

nein

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
Diese Vorlage berlcksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2025. nein




Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:

Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Zusammenfassung

Die Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW wurden im Frihjahr
und Sommer 2023 vom Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) in
Zusammenarbeit mit Akteurinnen und Akteuren des Gesundheits- und Pflegewesens
entwickelt. Sie sollen nordrhein-westfalischen Einrichtungen des Gesundheits- und
Pflegewesens als Orientierung bei der Erstellung und Umsetzung von
einrichtungsspezifischen HitzeschutzmalRnahmen dienen. In erster Linie richten sich diese
Arbeitshilfen an die Geschéaftsfuhrungen und das Personal von Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen.

Die erste Ausgabe der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW wurde in
zwei verschiedenen Versionen erstellt. Eine richtet sich an Krankenhauser, die andere an
stationare Pflege- und Wohneinrichtungen. Die Erstellung von Arbeitshilfen auch far
weitere Einrichtungen des Gesundheits- und Pflegewesens, im ambulanten wie
stationaren Bereich, ist beabsichtigt.

Die Arbeitshilfen stellen keine verbindlichen Richtlinien dar. Sie sollen fur das Thema
Hitze sensibilisieren und zum Handeln anregen. Sie sind sog. ,Lernende Systeme“ und
sollen entsprechend weiterentwickelt werden.

An der Erstellung haben auch zwei Kolleginnen aus der Zentralverwaltung mitgearbeitet
(Frau Barbara Wokurka, Architektin der Abteilung Klinikplanung, 84.10 und Frau Annette
Seurer, Architektin, Teamleitung 74.20).

FuUr den Bereich der Krankenhauser werden 16 Arbeitshilfen im Rahmen des
einrichtungsbezogenen Hitzeschutzes vorgestellt. Sie gliedern sich in A.1 (Checkliste fur
den Schnelleinstieg), B.1 — B.5 (Grundlagen) und C.1 — C.10 (Handlungsorientierte
Detailinformationen).

Der LVR-Klinikverbund bearbeitet das Thema fortlaufend. Im August/September 2023
wurde im Rahmen der Beratungen zu Menschenrechten der LVR-Aktionsplan mit Blick auf
Zielrichtung 5 auch der Hitzeschutz in den Klinikgeb&duden, insbesondere im
Malregelvollzug, diskutiert.

Neben den Anregungen fir die Gebaude enthalten die Arbeitshilfen wichtige und
umfangreiche Empfehlungen zum Umgang mit Arzneimitteln, Speisen und Getranken
wahrend der Hitzeperioden sowie Vorschlage zur adaquaten Kihlung von Raumen,
Medikamenten und Speisen und Getranken.

Fur Wohn- und Pflegeeinrichtungen nach dem SGB IX und dem SGB Xl ist der
Musterhitzeschutzplan als Hilfestellung zu verstehen. Verpflichtende MaRnahmen mit
einem Anspruch auf Refinanzierung enthélt dieser nicht.

Wohn- und Pflegeeinrichtungen erhalten hiermit ein tbersichtliches Werkzeug fir den
Umgang mit Hitzeereignissen. Dabei geht es nicht nur um pflegerische und medizinische
Aspekte, sondern auch um baufachliche Handlungsempfehlungen, an deren Erarbeitung
die Landschaftsverbande beteiligt waren.




Begrundung der Vorlage Nr. 15/2190:

Im Auftrag des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit und Soziales (MAGS) hat das
Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) gemeinsam mit relevanten
Akteurinnen und Akteuren aus dem Gesundheits- und Pflegewesen Arbeitshilfen fur die
Erstellung von Hitzeschutzplanen entwickelt.

Neben dem Gesundheitsministerium und dem LZG.NRW waren Expertinnen und Experten
folgender Institutionen an der Entwicklung der Arbeitshilfen beteiligt:

Freie Wohlfahrtspflege Nordrhein-Westfalen,
Arztekammer Nordrhein,

Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste,
Caritasverband fur das Bistum Essen,
DRK-Landesverband Westfalen-Lippe,

Hospiz- und PalliativVerband Nordrhein-Westfalen,
Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen,
Kreis Hoxter, Landesseniorenvertretung Nordrhein-Westfalen,
Landschaftsverband Rheinland,
Landschaftsverband Westfalen-Lippe,
Pflegekammer Nordrhein-Westfalen,
Rhein-Erft-Kreis, Seniorenrat Bielefeld und
Verband Deutscher Alten- und Behindertenhilfe.

Fur den Landschaftsverband haben Frau Barbara Wokurka, Architektin der Abteilung
Klinikplanung, 84.10 und Frau Annette Seurer, Architektin, Teamleitung 74.20 an der
Arbeitsgruppe teilgenommen.

Die Arbeitshilfen stehen in zwei Versionen fur Krankenhduser (Anlage 1) und fur
stationare Pflege- und Wohneinrichtungen (Anlage 2) sowie online unter dem Link

https://www.lzg.nrw.de/ges_foerd/klima_gesundheit/hsp/index.html
zur Verfugung.

Die Arbeitshilfen stellen keine verbindlichen Richtlinien dar. Sie sollen fur das Thema
Hitze sensibilisieren und zum Handeln anregen. Dabei lassen sie jeder Gesundheits- und
Pflegeeinrichtung den erforderlichen Spielraum zur individuellen Gestaltung des
Vorgehens im Bereich des Hitzeschutzes. Jede Einrichtung soll auf Grundlage ihrer
spezifischen Strukturen und Prozessablédufe sowie entsprechend ihrer eigenen Bedarfe
und Ressourcen MalBnahmen planen und umsetzen kdnnen. Die Anerkennung
notwendiger individueller Gestaltungsfreiheiten stellt dabei nicht infrage, dass es sich bei
der MalRnahmenentwicklung zum Hitzeschutz um eine dringend empfohlene Aufgabe
handelt.

Die Arbeitshilfen umfassen sowohl kurzfristig umsetzbare verhaltensbasierte MalBhahmen
wie Empfehlungen zu Trink- und Erndhrungsverhalten, zum Monitoring von Patient*innen
bzw. Bewohner*innen und der Nutzung von Innen- und AulRenbereichen. Sie enthalten
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auch mittel- und langfristige verhaltnisbasierte MaRnahmen wie zum Beispiel
gebaudebezogene Gestaltungsmadglichkeiten.

Die Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW wurden im Fruhjahr
und Sommer 2023 vom Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) in
Zusammenarbeit mit Akteurinnen und Akteuren des Gesundheits- und Pflegewesens
entwickelt. Sie sollen nordrhein-westfalischen Einrichtungen des Gesundheits- und
Pflegewesens als Orientierung bei der Erstellung und Umsetzung von
einrichtungsspezifischen HitzeschutzmalBnahmen dienen. In erster Linie richten sich diese
Arbeitshilfen an die Geschéaftsfuhrungen und das Personal von Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen.

Fur den Bereich der Krankenh&auser werden 16 Arbeitshilfen im Rahmen des
einrichtungsbezogenen Hitzeschutzes vorgestellt. Sie gliedern sich in A.1 (Checkliste fur
den Schnelleinstieg), B.1 — B.5 (Grundlagen) und C.1 — C.10 (Handlungsorientierte
Detailinformationen).

Der LVR-Klinikverbund bearbeitet das Thema fortlaufend.

Er beschaftigt sich seit vielen Jahren mit den Themen Energie und Klimaschutz. Im
aktuell vorgelegten Energiebericht 2022 — 2022 (Vorlage Nr. 15/2064) wird darauf
hingewiesen, dass seit den 1970er Jahren ein beschleunigter Anstieg der
Jahresdurchschnittstemperaturen zu beobachten ist (2022 10,5 °C). Mit weiteren
Temperaturanstiegen und entsprechenden Auswirkungen auf das Klimasystem muss
gerechnet werden (ebenda S. 14).

Die LVR-Kliniken nehmen seit vielen Jahren an einem Oko-Audit im Rahmen des
europaischen System EMAS teil, das LVR-Klinikum Essen ist im Rahmen des
Energieaudits nach DIN EN 16247-1 zertifiziert. Ein Umweltmanagementsystem ist
mittlerweile in allen LVR-Dienststellen verpflichtend.

Bei Neu- Umbau- und Sanierungsmafnahmen ist eine umfangreiche Checkliste zum
okologischen Bauen zu beachten. Die Checkliste 6kologisches Bauen (Vorlage Nr.
15/863) umfasst an vielen Stellen auch Aspekte des Hitzeschutzes (extensive
Dachbegriinung, Oberflachenentsiegelung, helle Oberflachen, Ausrichtung und
Kompaktheit des Baukoérpers, Sonnenschutz, natirliche Luftung).

Im August/September 2023 wurde im Rahmen der Beratungen zu Menschenrechten der
LVR-Aktionsplan mit Blick auf Zielrichtung 5 auch der Hitzeschutz in den Klinikgebauden,
insbesondere im Mafliregelvollzug, diskutiert.

Neben den Anregungen fir die Gebaude enthalten die Arbeitshilfen wichtige und
umfangreiche Empfehlungen zum Umgang mit Arzneimitteln, Speisen und Getranken
wahrend der Hitzeperioden sowie Vorschlage zur adaquaten Kihlung von Raumen,
Medikamenten und Speisen und Getranken.

Die Anregungen bzw. die Arbeitshilfen werden vom Qualitatsmanagement und den
Technischen Leitungen beachtet.



Fir Wohn- und Pflegeeinrichtungen nach dem SGB IX und dem SGB Xl ist der
Musterhitzeschutzplan als Hilfestellung zu verstehen. Verpflichtende MaRnahmen mit
einem Anspruch auf Refinanzierung enthélt dieser nicht.

Wohn- und Pflegeeinrichtungen erhalten hiermit ein tbersichtliches Werkzeug fur den
Umgang mit Hitzeereignissen. Dabei geht es nicht nur um pflegerische und medizinische
Aspekte, sondern auch um baufachliche Handlungsempfehlungen, an deren Erarbeitung
die Landschaftsverbande beteiligt waren.

Aufgrund der Individualitat der Geb&ude konnte im Musterhitzeschutzplan kein
allgemeingultiger Vorschlag fur alle Objekte gemacht werden. Vielmehr sollen die
Einrichtungstrager daflur sensibilisiert werden, die Anforderungen vor Ort zu prifen, und
die fur den Standort erforderlichen und méglichen Manahmen ergreifen.

So werden die MaRnahmen in drei Kategorien aufgeteilt.

- SofortmaflRnahmen
= mit sofortiger Auswirkung auf die Raumtemperatur
= BSP: Ausschalten von Lichtquellen und anderen warmeerzeugenden
Elektrogeraten; Verdunkeln von Fenstern;
- Kurz- u. Mittelfristige MaBhahmen
= Leichter Planungsaufwand, Vorbereitung kann bereits im Vorfeld erfolgen
= Geringer bis kein Kostenaufwand
= BSP: Erfassung und Nutzung kiihlerer Raume im Geb&aude (z.B. Abstellraume
gen Norden) umgestalten zu Aufenthaltsraumen
- Aufstellung eine ganzheitlichen Energie- und Klimakonzeptes
Erheblicher Planungsaufwand unter Einbindung von Fachplaner
Wirtschaftlichkeitsberechnung zwingend als Basis
Zeit- und Kostenintensiv; ist von langer Hand zu planen.
ABLAUF: Gebaudezustand erfassen, Individuelles Energetisches Konzept
erstellen, Finanzierung und Férdermdglichkeiten prifen.
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Von der Empfehlung einzelner Mallnhahmen wurde sich ausdricklich distanziert.
Grundsatzlich wurden keine allgemeingiltigen Festlegungen zur Refinanzierung der
MaRnahmen getroffen.

Sobald die MaBnahmen Uber den kurz- und mittelfristigen Bereich hinausgehen, ist ein
Gesamtkonzept fur jede einzelne Einrichtung zur Realisierung von baulichen Malihahme
unumgéanglich. Dieses Gesamtkonzept ist dann mit den Kostentragern (LVR oder ortlicher
Sozialhilfetrager) hinsichtlich der Umsetzbarkeit abzustimmen. Hierbei sind vorrangig
Fordermdglichkeiten in Anspruch zu nehmen.



Eine Evaluation sowie stetige Weiterentwicklungen der Arbeitshilfen ist geplant.
Die Arbeitshilfen ,,Einrichtungsbezogener Hitzeschutz fir Krankenhauser* und
»~Einrichtungsbezogener Hitzeschutz fur stationare Pflege- und Wohneinrichtungen* sind

der Vorlage als Anlagen beigefligt.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski
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Zitiervorschlag:
LZG.NRW - Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (Hrsg.) (2023):

Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW. Arbeitshilfen fur Krankenhauser.
Bochum.

Hinweis:
Das LZG.NRW dankt allen beteiligten Institutionen fur ihre Mitwirkung bei der
Erstellung der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW.




Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fir Krankenhauser

Der Klimawandel gilt als gré3te Herausforderung fiir die menschliche Gesundheit im 21.
Jahrhundert. Die zunehmende Anzahl, Dauer und Intensitat von Hitzeperioden gehoren zu
den gravierendsten Klimawandelfolgen. Hitze fuhrt in Deutschland bereits jetzt zu mehreren
Tausend vorzeitigen Todesféllen pro Jahr. Dabei werden die Herausforderungen, die
aufgrund von Hitzeperioden fir das Gesundheitssystem entstehen, auf absehbare Zeit weiter
zunehmen. Daher ist es erforderlich, dass sich Einrichtungen des Gesundheits- und
Pflegewesens auf Hitzeereignisse konsequent vorbereiten und bestenfalls einen konkreten
Plan fur den Hitzeschutz entwickeln. Es gilt kurz-, mittel- und langfristige Mal3nahmen zu
ergreifen, um einen maoglichst umfassenden Hitzeschutz zu gewéhrleisten.

Die Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW wurden im Frihjahr und
Sommer 2023 vom Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) in
Zusammenarbeit mit Akteurinnen und Akteuren des Gesundheits- und Pflegewesens
entwickelt. Sie sollen nordrhein-westfalischen Einrichtungen des Gesundheits- und
Pflegewesens als Orientierung bei der Erstellung und Umsetzung von
einrichtungsspezifischen Hitzeschutzmaflnahmen dienen. In erster Linie richten sich diese
Arbeitshilfen an die Geschéftsfilhrungen und das Personal von Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen.

Die Arbeitshilfen stellen keine verbindlichen Richtlinien dar. Sie sollen fir das Thema Hitze
sensibilisieren und zum Handeln anregen. Dabei lassen sie jeder Gesundheits- und
Pflegeeinrichtung den erforderlichen Spielraum zur individuellen Gestaltung des Vorgehens
im Bereich des Hitzeschutzes. Jede Einrichtung soll auf Grundlage ihrer spezifischen
Strukturen und Prozessablaufe sowie entsprechend ihrer eigenen Bedarfe und Ressourcen
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MalRnahmen planen und umsetzen kénnen. Die Anerkennung notwendiger individueller
Gestaltungsfreiheiten stellt dabei nicht infrage, dass es sich bei der Malinahmenentwicklung
zum Hitzeschutz um eine dringend empfohlene Aufgabe handelt. Die Auseinandersetzung
mit dem Thema flhrt in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen bestenfalls zu einem
umsetzungsorientierten Hitzeschutzplan — im Sinne einer konkreten Vorstellung davon, wie
sich auf Hitzeperioden vorbereitet werden kann und im Fall von akuten Hitzeereignissen
gehandelt werden muss.

Die erste Ausgabe der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW wurde in
zwei verschiedenen Versionen erstellt. Eine richtet sich an Krankenhauser, die andere an
stationare Pflege- und Wohneinrichtungen. Ihnen liegt hier die Version fur Krankenhauser
vor. Die Erstellung von Arbeitshilfen auch fur weitere Einrichtungen des Gesundheits- und
Pflegewesens, im ambulanten wie stationaren Bereich, ist beabsichtigt.

Helfen Sie mit, diese Arbeitshilfen weiterzuentwickeln!

Die hier vorliegenden Arbeitshilfen stellen wichtige Bausteine fur den
einrichtungsbezogenen Hitzeschutz in Nordrhein-Westfalen dar. Sie sollen stetig
weiterentwickelt werden. Hierzu sind wir auf Ihre Erfahrungen bei der Nutzung der
Arbeitshilfen angewiesen.

Teilen Sie uns gerne Ihre Anregungen tber unseren Feedbackbogen mit:
https://lwww.lzg.nrw.de/ges_foerd/klima_gesundheit/hsp/index.html.

Zudem sind wir fur Sie per E-Mail erreichbar:
klima@lzg.nrw.de

Vorwort LZG.NRW Seite 5von 7




Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fir Krankenhauser

Lesehilfe

Die hier vorliegenden Arbeitshilfen sind modular aufgebaut. Sie kdnnen als
zusammenhangendes Gesamtdokument oder einzeln gelesen werden. Zusammenhangend
geben sie einen umfassenden Uberblick tiber verschiedenste Aspekte des
einrichtungsbezogenen Hitzeschutzes. Einzeln zur Kenntnis genommen ermdéglichen sie
einen schnellen Einstieg in jeweils begrenzte thematische Ausschnitte.

Die Arbeitshilfen gliedern sich in drei Abschnitte (A, B und C). Jeder Abschnitt erfiillt einen
nachfolgend beschriebenen Zweck. Die Abschnitte sind zur besseren Orientierung farblich
markiert.

Die Arbeitshilfe A (Checkliste fir den Schnelleinstieg) setzt den Rahmen fir die

Erstellung eines umfassenden Hitzeschutzplans. Sie bietet eine protokollartige
Checkliste mit jahreszeitlich unabhangigen Mal3nahmen, die kurz-, mittel- und langfristig
umgesetzt werden kénnen und solchen MaRnahmen, die wahrend der Sommermonate
(sowie explizit bei Warnstufe 1 und 2 des DWD-Hitzewarnsystems) angewandt werden
kénnen. Anhand dieser Checkliste wird ein Gesamtiiberblick vermittelt und ein
systematisches Vorgehen fir die Entwicklung eines umfassenden Hitzeschutzplans
vorgeschlagen.

. In den Arbeitshilfen B (Grundlagen) wird die Relevanz des Themas sowie die

Notwendigkeit der Erstellung von einrichtungsbezogenen Hitzeschutzplanen erlautert.
Die aufgefiihrten Grundlageninformationen kénnen Krankenhausern dabei helfen,
festzustellen, inwieweit sie vom Klimawandel beziehungsweise von Hitze betroffen sind oder
in Zukunft betroffen sein werden. Sie dienen dazu, Gesundheitsrisiken durch Hitze zu
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erkennen und dementsprechend gefédhrdete Patientinnen und Patienten zu identifizieren.
Auch die Sicherstellung der Entgegennahme und Weitergabe von Hitzewarnungen des DWD
wird thematisiert. Dartiber hinaus werden einige Handlungsempfehlungen und Toolboxen,
die au3erhalb von Nordrhein-Westfalen entwickelt wurden, aber ebenfalls sehr gut nutzbar
sind, kurz vorgestellt.

Die Arbeitshilfen C (Handlungsorientierte Detailinformationen) liefern konkrete

Ansatze beziehungsweise Handlungsempfehlungen fir die Umsetzung
gesundheitsbezogener HitzeschutzmalRnahmen im Rahmen eines Hitzeschutzplans in
Krankenhausern. Sie liefern detaillierte Informationen auch zur Umsetzung der in Arbeitshilfe
A genannten Mal3nahmen. Die Betrachtung der Arbeitshilfe A im Zusammenhang mit den
entsprechenden Arbeitshilfen C ist daher unerlasslich. Die Arbeitshilfen reichen von
einfachen Tipps zur Beratung von Patientinnen und Patienten sowie An- und Zugehdrigen
bei Hitzeperioden bis hin zu Handlungsempfehlungen fir die Lagerung von Medikamenten
sowie zur gebaudebezogenen Gestaltung.

Insgesamt liegen derzeit 16 Arbeitshilfen fir Krankenh&auser vor. Sie sind entsprechend
folgender Gliederung durchnummeriert:

Gliederung der Arbeitshilfen

A.l MaRnahmen Checkliste

B.1 Der Klimawandel und seine Auswirkungen in Nordrhein-Westfalen

B.2 Auswirkungen von Hitze auf den Korper

B.3 Risikofaktoren und bei Hitze besonders gefahrdete Bevoélkerungsgruppen
B.4 Hitzewarnsystem des Deutschen Wetterdienstes

B.5 Ubersicht weiterer Arbeitshilfen

C.1 Anamnesebogen fir die Erfassung besonders gefahrdeter Patientinnen und Patienten
C.2 Hitze — Erkrankungen und MafRhahmen

C.3 Flussigkeitszufuhr bei Hitze

C4 Verabreichung von Medikamenten

C5 Lagerung von Medikamenten

C.6 Beratung von gefahrdeten Personen und Angehdrigen
C.7 Qualitaitsmanagement und -sicherung

C.8 Tipps zur Nutzung von Innenbereichen

C.9 Tipps zur Nutzung von AuRRenbereichen

C.10 Gebaudebezogene Gestaltungsmaglichkeiten
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fir Krankenhauser

A.1

MaRnahmen Checkliste

Krankenhauser stellen Lebenswelten von Personengruppen dar, die besonders durch Hitze
gefahrdet sind. Sie bedurfen daher eines gut durchdachten Hitzeschutzes. Detaillierte
Informationen zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze, den Risikofaktoren

und -gruppen sowie weitere Informationen zu Hitzeereignissen finden Sie in den
Arbeitshilfen B.

Die Herausforderungen, denen die Krankenhauser bei zukiinftigen Hitzeereignissen
gegenuberstehen, unterscheiden sich je nach Rahmenbedingungen (zum Beispiel Lage,
Organisationsstruktur, bauliche Gegebenheiten). Aufgrund zunehmender Hitzeereignisse ist
es jedoch dringend angeraten, sich diesen Herausforderungen zu stellen.

Schnelleinstieg zur Erstellung eines Hitzeschutzplans

Die folgende Checkliste dient als Orientierung und Arbeitshilfe fur die Erstellung eines
Hitzeschutzplans fir Krankenh&user. Sie soll einen Schnelleinstieg in das Thema
ermdglichen. Die Checkliste enthilt einen ersten Uberblick zu moglichen jahreszeitlich
unabhangigen Mal3nahmen sowie MaRnahmen in Vorbereitung auf den Sommer und bei
Hitzewarnstufe 1 und 2. Sie finden nachfolgend Vorschlage zur Malinahmengestaltung,
die jedoch aufgrund der Heterogenitat der Krankenhauslandschaft fur jede Einrichtung
individuell angepasst und konkretisiert werden missen. Ausfuhrliche Erlauterungen
erhalten Sie in den separat verfugbaren Arbeitshilfen B und C.
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Jahreszeitlich unabhéngige Malinahmen

MalRnahmen zur kurzfristigen Anpassung

Organisation:

e verantwortliche Personen fur den Hitzeschutz und die Umsetzung des
Hitzeschutzplanes benennen und beteiligen

¢ interne Kommunikation des fur das Krankenhaus aufgestellten Hitzeschutzplans
festlegen

¢ Anmeldung zum Newsletter ,Hitzewarnung“ des Deutschen Wetterdienstes (DWD)

» Festlegung einer Behandlungstriage bei Extremereignissen (z. B. MANV nach
GrolRereignissen)

e Entwicklung einer Vorgehensweise zur Anpassung der Speisen und Getrénke
wahrend Hitzeperioden unter Einbindung des Kiichenpersonals

o Uberpriifung und Bereitstellung von Lagerungsmoglichkeiten fir hitzeempfindliche
Arzneimittel (siehe Arbeitshilfe C.5)

e Verfligbarkeit von notwendigen Bedarfsartikeln und Hilfsmitteln bei Hitzeperioden
prifen (z. B. Kihlpacks, Ventilatoren, Facher zur Kihlung)

Technische MalRnahmen:

» Prufung von Uberbriickungskonzepten fiir Extremereignisse und Notfalle (z. B.
Stromknappheit oder -ausfall)

e Erfassung kiihler RAume und Bereiche (siehe Arbeitshilfe C.10)

e Funktionsféahigkeit der Verschattung von Fenstern und Glaselementen fir den
Sonnenschutz prifen

e dezentrale Automatisierung von z. B. Verschattung oder Liftungsanlagen prifen und
ggf. anpassen oder einrichten (siehe Arbeitshilfe C.10)

MaRRnahmen zur mittelfristigen Anpassung

Organisation:
e Festlegung von spezifischen HitzeschutzmalRnahmen in einem Hitzeschutzplan

o Festlegung von Schwellenwerten und MaRnahmen (siehe Arbeitshilfe C.8 und
Arbeitshilfe C.10)

o interdisziplinare Koordination der Planung, Vorbereitung und Umsetzung der
vorgesehenen MalRhahmen bestimmen
Bewertung und laufende Aktualisierung des Hitzeschutzplans sicherstellen
Evaluation von Hitzeschutzmal3nahmen des letzten Sommers und
Verbesserungspotentiale bestimmen

Personalplanung und Arbeitsschutz:
» Personalmehrbedarf je nach Hitzewarnstufe bei Personalressourcenplanung
bertcksichtigen und Verfligbarkeit von Vertretungspersonal prifen
e Gewabhrleistung des Arbeitnehmerinnen- und Arbeithehmerschutzes wahrend
Hitzeperioden sicherstellen
o z.B. durch an die Temperatur angepasste Kleidung oder Wasserspender
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e Angebot von FortbildungsmalRnahmen fir Mitarbeitende zu Themen wie
o hitzebedingte Erkrankungen
o Anpassung von medikamentésen Therapien unter Hitzebedingungen

Technische Mal3hahmen:
« Entwicklung eines Uberbriickungskonzepts fiir Extremereignisse und Notfalle (z. B.
Stromknappheit oder -ausfall)
e Funktionstichtigkeit der Verschattung von Fenstern und Glaselementen fir den
Sonnenschutz sicherstellen

MalRnahmen zur langfristigen Anpassung

Organisation:
e Qualitat des Hitzeschutzplans sicherstellen und méglichen Optimierungsbedarf
ermitteln (siehe Arbeitshilfe C.7)

Fortbildungen:
e Fortbildungsbedarf ermitteln sowie Fortbildungen entwickeln und durchfiihren

Gebaudebezogene Gestaltung (siehe Arbeitshilfe C.10):
e alle MaRnahmen sollten auf einem ganzheitlichen Konzept basieren, welches von
einer Fachplanerin oder einem Fachplaner erstellt wird
e bei Renovierung, Um- oder Neubau kénnen bspw. folgende MaRnahmen oder
Konzepte sinnvoll sein:
energetisches Gesamtkonzept
Sonnenschutzkonzept (Au3en- und Innenbereich)
Kihlungs- bzw. Klimatisierungskonzept
Begrinungskonzept
Bewdasserungs- und Regenwasserkonzept (z. B. Regenrickhaltung und
- speicherung)

O O O O

Hitzewarnsystem des Deutschen Wetterdienstes

Warnstufe 1 (starke Warmebelastung):
o vorhergesagte Gefuihlte Temperatur am fruihen Nachmittag von tber 32 °C fur
mindestens zwei Tage in Folge
e nur geringe nachtliche Abkihlung

Warnstufe 2 (extreme Warmebelastung):
e vorhergesagte Gefuhlte Temperatur am fruihen Nachmittag von tber 38 °C

Fur altere und pflegebedurftige Menschen kann eine Geflihlte Temperatur von Uber 36 °C
bereits eine extreme Warmebelastung darstellen. Die Warnung des DWD enthalt einen
entsprechenden Warntext. Daher ware zu empfehlen, fir besonders gefahrdete
Patientinnen und Patienten (siehe Arbeitshilfe C.1) die Malinahmen der Warnstufe 2
bereits friher zu ergreifen.

Weiterfuhrende Informationen zum Hitzewarnsystem finden Sie in Arbeitshilfe B.4
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MaRnahmen wahrend der Sommermonate

Organisation:

« Uberwachung der Temperaturentwicklung in Innenraumen und ggf. Einleitung von
beschlossenen MaRnahmen bei Uberschreitung des Schwellenwertes

e schnelles Ausweisen von kiihlen Raumen und Bereichen fir Warnstufe 1 und 2
vorbereiten

e warmeempfindliche Medikamente und Materialen richtig lagern (siehe Arbeitshilfe C.5)

e nicht-medizinisches oder nicht-pflegerisches Personal (z. B. Pforte, Verwaltung,
Reinigung) sensibilisieren unter Beriicksichtigung der aktuellen Hitzewarnungen

e bei Bedarf pflegerisches und arztliches Personal (hach)schulen

e Informationen zur Pravention von hitzebedingten Erkrankungen fiir Patientinnen und
Patienten sowie An- und Zugehorige bereitstellen und An- und Zugehdrige einbinden
(siehe Arbeitshilfe C.6)

¢ im Belegungsplan die bei der Aufnahme erfassten individuellen Risiken fiir
hitzebedingte Gesundheitsbeeintrachtigung (s. u. Behandlungs- und Pflegepraxis)
nach Mdoglichkeit beriicksichtigen

e auf Verwendung dinner Bettwasche und Laken achten

e Getrankevorrat sicherstellen (fir den Innen- und AulRenbereich)

e Angebot von hitzeangepasster Nahrung fur die Patientinnen und Patienten erhéhen
(wasserreiche, kiihle und Uber den Tag verteilt kleine Mahlzeiten) (siehe Arbeitshilfe
C.3)

e weitere vorzunehmende Nahrungsanpassungen wahrend der Warnstufen im Vorfeld
mit verantwortlichem Personal kommunizieren

e Aulenbereiche an Hitze anpassen (z. B. Aufstellung von Verschattung, ggf.
ungeeignete Orte sperren) (siehe Arbeitshilfe C.9)

Behandlungs- und Pflegepraxis:
e bei Aufnahme und Visite individuelle Risiken der Patientinnen und Patienten flr
hitzebedingte Gesundheitsbeeintrachtigung erfassen (siehe Arbeitshilfe C.1)
o Risiken in der Behandlungsplanung berticksichtigen
o auf die Verabreichung von Medikamenten achten um Nebenwirkungen im
Zusammenhang mit Hitze sowie Sonnenexposition zu vermeiden (siehe
Arbeitshilfe C.4)
e Beratung von Patientinnen und Patienten und Einbindung von An- und Zugehérigen
(siehe Arbeitshilfe C.6)
» Medikationsiibersicht und Ubersicht der Nahrungserganzungsmittel bzw.
Diatvorschriften den Patientinnen und Patienten aushandigen und dem
Entlassungsbrief beifiigen

MaRnahmen bei Warnstufe 1

erganzend zu den MalRnahmen wahrend der Sommermonate:

Organisation:
e Besuchszeiten auf kiihlere Morgen- oder Abendstunden verlegen
e systematische Erfassung von Hitzeerkrankungen
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Behandlungs- und Pflegepraxis:
o flr ein geeignetes Raumklima sorgen (siehe Arbeitshilfe C.10)
o angepasstes Luftungsverhalten
o Nutzung von Liftungs- und Kuhiméglichkeiten
o Reduktion von Warme produzierenden Geraten und Lichtquellen
e Moglichkeiten zur aktiven Kihlung des Kdrpers anbieten (z. B. Duschen, Hand- oder
FulRbader, Auflegen feuchter Tucher)
e kuhle Aufenthaltsraume und Bereiche ausweisen
e Planung therapeutischer Aktivitaten anpassen
¢ auf angemessenes Verhalten im AuRenbereich hinweisen (z. B. Aktivitdten und
Aufenthaltsorte) (siehe Arbeitshilfe C.9)
e Versorgung der Patientinnen und Patienten
o anlassbezogene Erfassung der Kdrpertemperatur (ggf. auch mehrmals taglich)
o intensive Betreuung besonders gefahrdeter Patientinnen und Patienten
o Patientinnen und Patienten in Bezug auf Austrocknungserscheinungen und
weitere gesundheitliche Auffalligkeiten beobachten
o ausreichende Flussigkeitsaufnahme sicherstellen und Elektrolytverlust
ausgleichen (siehe Arbeitshilfe C.3)
o leichte Nahrung empfehlen und anbieten (siehe Arbeitshilfe C.3)

Pforte und Empfang:
e Patientinnen und Patienten zum Trinken animieren
e das Tragen von Sonnenschutz anregen
e verstarkt auf Patientinnen und Patienten achten und bei beobachteter
Zustandsverschlechterung pflegerisches oder betreuendes Personal informieren

Haustechnik und Reinigungskréafte:
¢ Raumtemperatur sowie Liften bei taglichen Routinen beachten
o verstarkt auf Patientinnen und Patienten achten und bei beobachteter
Zustandsverschlechterung pflegerisches oder betreuendes Personal informieren

Personalplanung und Arbeitsschutz:

¢ leichte, atmungsaktive Dienstkleidung bereitstellen

e ausreichende Versorgung mit Getréanken sicherstellen und auf ausreichende
Flissigkeitsaufnahme achten

e Abkuhlungsmdglichkeiten bereitstellen

e kihle Pausenraume einrichten

e weitere Kihlungsmaoglichkeiten anbieten (z. B. Kiihlwesten)

e ggf. Maskenpausen verlangern

e Beurteilung der Hitzebelastung bei Arbeiten im Freien und Ergreifung entsprechender
Malnahmen

e Festlegung von zusatzlichen Entwarmungsphasen (Aufenthalt in weniger
hitzebelasteten Bereichen)
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MalRnahmen bei Warnstufe 2

erganzend zu den MalRnahmen bei Warnstufe 1:

Behandlungs- und Pflegepraxis:

e bei Planung von Operationen, diagnostische Prozeduren beriicksichtigen (z. B.
elektive Eingriffe verschieben)

e verstarkte pflegerische und medizinische Betreuung aller Patientinnen und Patienten
(z. B. regelmaRige Erfassung der Korpertemperatur, Flissigkeitsbilanzierung)

o gefahrdete Patientinnen und Patienten engmaschiger auf hitzebedingte Symptome
beobachten und ggf. Uberwachen (siehe Arbeitshilfe C.1)

o bei Hitzeerkrankungen MaRBRnahmen ergreifen (siehe Arbeitshilfe C.2)

e Verlegung von Patientinnen und Patienten oder Géasten in kiihlere Raume, falls die

Raumtemperatur nicht gesenkt werden kann oder individuelles Risikopotenzial besteht

Versorgung (siehe Arbeitshilfe C.3):

e ganztagig Getranke entsprechend der erforderlichen Trinkmenge bereitstellen, das
Trinkverhalten beobachten, eventuell Unterstiitzungsbedarf ermitteln und ggf.
protokollieren

e Trinkplan fur pflegebedurftige Patientinnen und Patienten erstellen und vermehrt
Flissigkeit und Elektrolyte anbieten

Personalplanung und Arbeitsschutz:
e Personal nach Méglichkeit entlasten (z. B. Verlangerung der Pausen, Verkirzung der
Arbeitszeiten, ggf. Absage elektiver Eingriffe)
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fir Krankenhauser

B.1

Der Klimawandel und seine
Auswirkungen in Nordrhein-Westfalen

Der Klimawandel in wenigen Worten

Wenn Sie in Ihrem Tatigkeitsbereich nur wenig Zeit haben, um sich mit dem Klimawandel
auseinanderzusetzen, helfen lhnen méglicherweise schon folgende funf Kerninfos weiter [1].

Kerninfos zum Klimawandel

Der Klimawandel ist real.

Wir Menschen sind die Ursache.
Die Auswirkungen sind gefahrlich.
Die Fachleute sind sich einig.
Noch kénnen wir etwas tun.

A S o

Mit dem Klimawandel wird der Anstieg der globalen, mittleren Lufttemperatur in Bodennahe
seit der Industrialisierung bezeichnet. Dieser Anstieg lasst sich eindeutig nachweisen. Zwar
sind die Ursachen des Klimawandels komplex — fest steht jedoch, dass er fast ausschlieRlich
durch menschliches Handeln hervorgerufen wird. Der Eintrag von sogenannten
Treibhausgasen wie Kohlendioxid oder Methan in die Atmosphére ist ausschlaggebend fur
den Klimawandel. Denn die kurzwellige Sonnenstrahlung durchdringt die Treibhausgase auf
ihrem Weg zur Erde ungehindert, aber die von der Erde zurtickgestrahlte langwellige
Warmestrahlung wird anschlieRend von den Treibhausgasen absorbiert. Es stellt sich somit
ein Effekt wie in einem Gewéachshaus ein.

Arbeitshilfe B.1 LZG.NRW Seite 1 von 4



Die zentrale Auswirkung des Klimawandels ist ein bisher feststellbarer Anstieg der globalen,
mittleren Lufttemperatur von ca. 1,2 °C [2]. Das klingt zunachst nach einem geringen
Anstieg, ist aber tatséchlich viel und sehr bedeutend. Dieser Anstieg wird sich fortsetzen. Bis
zum Jahr 2100 wird nach Expertenschatzungen eine Steigerung zwischen ca. 1,6 °C bis
Uber 4,0 °C mdglich sein [1] — je nachdem wie sehr es die menschliche Gesellschaft schafft,
ihr Handeln so zu verandern, dass weniger Treibhausgase in die Atmosphére eingebracht
werden. Der Anstieg der globalen Lufttemperatur ist verbunden mit vielen weiteren
Auswirkungen, insbesondere vermehrt auftretenden und intensiveren Hitzeperioden, aber
auch haufigeren Starkregenereignissen, Stiirmen oder langanhaltenden Duirren. Das Klima
gerat in mehrfacher Hinsicht aus dem Gleichgewicht — das heif3t aus dem Zustand, den der
Mensch fir seine bisherige Lebensweise benotigt.

Uber Ursachen und Auswirkungen des Klimawandels konnen Sie sich zuséatzlich
@ hier informieren:

www.umweltbundesamt.de
www.deutsches-klima-konsortium.de
www.de-ipcc.de

Die Entwicklung des Klimas in NRW

Der Klimawandel betrifft auch Nordrhein-Westfalen. Es sind beispielsweise mehr heiRe Tage
(Maximaltemperatur tiber 30 °C) und mehr Tropennéchte (n&chtliche Lufttemperatur nicht
unter 20 °C) zu erwarten. Aufgrund naturraumlicher Unterschiede sind die verschiedenen
Regionen in Nordrhein-Westfalen unterschiedlich betroffen. Entlang von Rhein und Ruhr sind
zum Beispiel vergleichsweise viele heilde Tage und Tropennéchte zu erwarten. Im Sauerland
und in der Eifel werden im Vergleich zu anderen Regionen zwar weniger Hitzeereignisse
auftreten, dennoch ist auch hier ein Anstieg zu erwarten [3].

Besonders von Hitze betroffen sind hoch verdichtete, stadtische Gebiete. Man spricht von
einem stadtischen Hitzeinseleffekt. Dieser tritt auf, weil beispielsweise stadtische
Oberflachen mehr Energie absorbieren und speichern als natirliche Umgebungen, da
weniger Verdunstung moglich ist. Dariiber hinaus kommt der anthropogene, also der durch
den Menschen verursachte Warmefluss besonders zum Tragen. Expertinnen und Experten
weisen darauf hin, dass die Temperatur in stadtischen Hitzeinseln um bis zu 10 °C hdher als
im Umland liegen kann. Im bevdlkerungsreichen Nordrhein-Westfalen gibt es viele urbane
Zentren, die potenziell vom Hitzeinseleffekt betroffen sind. In diesen Bereichen gilt es, sich
ganz besonders vor den Auswirkungen von Hitzeperioden zu schitzen. Einrichtungen des
Gesundheits- und Pflegewesens in urbanen Hitzeinseln missen mit sehr intensiven
Auswirkungen von Hitzeperioden rechnen.

Inwiefern ist der Standort Ihrer Einrichtung vom Klimawandel
betroffen?

Das Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen (LANUV) hat
einen Klimaatlas entwickelt, der umfassende Klima-Informationen fur ganz NRW bereitstellt.
Auf anschaulichen Karten konnen Sie sich informieren, welche Faktoren des Klimawandels
am Standort Ihrer Einrichtung besonders relevant sind. Beispielsweise kdnnen Sie
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nachschauen, ob sich lhre Einrichtung in einem Gebiet befindet, welches vom stadtischen
Hitzeinseleffekt betroffen ist.

Informieren Sie sich hier:
www.klimaatlas.nrw.de
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fir Krankenhauser

B.2

Auswirkungen von Hitze auf den Korper

Extreme Hitze stellt eine Gesundheitsgefahrdung fur die Bevolkerung dar. Die
physiologischen Anpassungsmechanismen kénnen bei Hitze, vor allem bei besonders
gefahrdeten Personengruppen, wie alteren Menschen und chronisch Erkrankten (siehe
Arbeitshilfe B.3) Uberlastet werden. Als Folge kann es zu Regulationsstérungen und
Kreislaufproblemen kommen.

Die Korperkerntemperatur eines Menschen liegt im Ruhezustand bei etwa 36,5 °C.
Temperaturschwankungen werden durch kérpereigene Mechanismen der Thermoregulation
weitestgehend verhindert. Durch langanhaltende Hitzeperioden kann es jedoch zu starken
Abweichungen der Korpertemperatur kommen, welche zu einer hohen Beanspruchung der
Thermoregulation und somit zu kérperlicher Belastung fuhren. Dies kann wiederum in
gesundheitlichen Stérungen resultieren [1, 2].

Gesundheitliche Auswirkungen von Hitze sind nicht zu unterschatzen

Die gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze werden haufig unterschéatzt. Im Zweifel gilt
es schnell zu handeln!

Die Folgen von langanhaltender Hitze, insbesondere in Kombination mit einer geringen
Flussigkeits- und Elektrolytzufuhr bei hohem SchweilRverlust, kbnnen sich negativ auf die
Gesundheit auswirken.

Der wichtigste Mechanismus des Korpers, um Uberschiissige Warme loszuwerden, ist die
Verdunstung von Schweil3. Hierbei ist zu beachten, dass Schweil3 nur kihlt, wenn er
verdunstet [2]. Schweil3, der abtropft, tragt nicht zur Kiihlung bei. Schwitzen wiederum hat
einen Einfluss auf den Flissigkeitshaushalt des Korpers. Die Flissigkeitsbilanz steht daher
bei der Betrachtung von Auswirkungen von Hitze im Vordergrund. Die Aufnahme von
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Flussigkeit in Form von Getranken oder Nahrung ist wahrend Hitzeperioden von besonderer
Bedeutung. Auch die Aufnahme von Elektrolyten ist wichtig, da Schweil3 unter normalen
Bedingungen etwa 3 g Kochsalz pro Liter enthalt. Bei starkem Schwitzen gehen die
Elektrolyte, die als Salze im Kdrper vorkommen, verloren [3].

Hitzeerkrankungen

Als Folge von Hitzeereignissen kdnnen beim Menschen Hitzeerkrankungen auftreten. Zu den
hitzebedingten Erkrankungen gehéren unter anderem Hitzekrampf, Hitzekollaps,
Hitzeerschopfung, Hitzschlag und Sonnenstich.

Hitzekrampfe kdnnen wéahrend kérperlicher Anstrengung in heiRer Umgebung entstehen und
stehen oftmals im Zusammenhang mit hohem Elektrolytverlust. In der Regel verlaufen sie
harmlos. Das Auftreten der Krampfe beginnt typischerweise mit einer gewissen Verzégerung
von einigen Stunden nach der Hitzeexposition und Belastung.

Beim Hitzekollaps handelt sich um eine Uberlastung des Kreislaufs, die zu einem
Bewusstseinsverlust fuhren kann. Der Kollaps tritt auf, weil die Blutversorgung im Gehirn
durch Erweiterung der Blutgefal3e beeintrachtigt wird.

Die Hitzeerschdpfung ist ein Zustand, der in der Regel auf hohe Umgebungstemperaturen
haufig in Verbindung mit schwerer korperlicher Arbeit zurtickzufiihren ist. Betroffene leiden
an Kopfschmerzen, Schwindel und Erschépfungsgefiihl oder kollabieren gar aufgrund von
Dehydrierung, Salzverlust und verringerten Blutmengen (Hypovolamie). Aus der
Hitzeerschopfung kann sich ein Hitzschlag entwickeln.

Der Hitzschlag stellt ein schweres Zustandsbild mit Delirium, Krampfen oder Koma dar und
kann lebensgefahrlich sein. Ein Hitzschlag tritt aufgrund von Exposition in einer heil3en
Umgebung (Klassischer Hitzschlag) oder als Folge schwerer kérperlicher Belastung
(Belastungshitzschlag) auf. Der Klassische Hitzschlag wird zumeist bei &lteren Menschen
wahrend Hitzeperioden beobachtet, der Belastungshitzschlag hingegen bei jungen, zumeist
gesunden Personen, beispielsweise nach sportlicher Anstrengung. Bei voller Auspragung
kann es zu Folgeschaden inklusive einer neurologischen Symptomatik bis zu
Multiorganversagen kommen [2, 3].

Bei einem Sonnenstich handelt es sich um eine Folge direkter Einwirkung von
Sonnenstrahlen auf den ungeschiitzten Kopf. Geschieht dies tUber einen langeren Zeitraum,
kommt es zum Hitzestau im Schadelinneren, der eine Erweiterung der Gefalie des Kopfes
und der HirngefalRe auslost. Dies hat eine leichte bis maRiggradige Hirndrucksymptomatik
zur Folge. Darliber hinaus fuhrt die thermische Reizung der Schadeldecke und der
darunterliegenden Hirnhaute zu deren Reizung, was eine akute abakterielle Meningitis zur
Folge haben kann [2, 3].

Einen Uberblick zu Hitze — Erkrankungen und MaRnahmen finden Sie in Arbeitshilfe C.2.
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Die Auswirkungen und das Empfinden von Hitze sind vielféltig

Neben den beschriebenen ,klassischen® Hitzeerkrankungen gibt es weitere, sehr vielfaltige
Auswirkungen von Hitze mit Bedeutung fir die menschliche Gesundheit. So kann Hitze
allgemein zu einer Beeinflussung der Leistungsfahigkeit fihren. Die Konzentration kann
abnehmen, das Wohlbefinden sinkt. Es gibt Hinweise darauf, dass die Inanspruchnahme von
Leistungen des Gesundheitswesens wahrend Hitzeperioden deutlich ansteigt [4]. Auch die
Zahl der Verkehrs- und Betriebsunfalle wahrend Hitzeperioden kann zunehmen [5]. Hitze
kann des Weiteren indirekt zu negativen gesundheitlichen Auswirkungen fihren. So kénnen
beispielsweise hohe Lufttemperaturen zusammen mit intensiver Sonneneinstrahlung zur
Bildung von Luftverunreinigungen sowie bodennahem Ozon fiihren [6]. Dies kann zu
Reizungen der Augen, Atemwegsbeschwerden und Beeintrachtigungen der korperlichen
Leistungsfahigkeit fihren [7, 8]. Die Auswirkungen sind weitgehend unabhéngig von der
korperlichen Aktivitat und werden priméar von der Dauer der Exposition gegenuber
ozonbelasteter Luft bestimmt [8].

Bei Betrachtungen von Hitze und Gesundheit gilt es immer auch die individuellen,
subjektiven Empfindungen einzelner Person zu beachten. Physiologische und psychische
Zustande eines Individuums kénnen sich auf das Empfinden von Hitze auswirken. Das
Empfinden von Hitze und deren Auswirkungen ist folglich unterschiedlich.
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fir Krankenhauser

B.3

Risikofaktoren und bei Hitze besonders
gefahrdete Bevolkerungsgruppen

Wie sehr Menschen gesundheitlich unter Hitze leiden, hangt von dem Ausmal? ihrer
Exposition, der Empfindlichkeit der Betroffenen gegeniber Hitze, ihrer Anpassungskapazitat,
sowie der Qualitat der Gesundheitsversorgung ab [1]. In dieser Arbeitshilfe werden
besonders gefahrdete Personengruppen und die im Zusammenhang existierenden
Risikofaktoren benannt.

Besonders gefahrdete Personengruppen

« Altere Menschen, insbesondere in der Altersgruppe iiber 65 Jahren

¢ Menschen mit chronischer Erkrankung oder korperlicher bzw. psychischer
Beeintrachtigung bzw. Behinderung sowie Schwersterkrankte

¢ Menschen, die bestimmte Medikamente einnehmen

e Schwangere

e Sauglinge und Kinder

e Menschen mit niedrigem soziobkonomischen Status

e Menschen, die sozial isoliert sind

e Menschen, die im Freien arbeiten

Korperliche Risikofaktoren

Altere Menschen

Altere Menschen haben aufgrund mehrerer Faktoren ein erhohtes Risiko an den Folgen von
Hitze zu erkranken. Mit steigendem Alter sinkt die Anpassungsfahigkeit des Kérpers. So
haben altere Menschen ein vermindertes Durstgefuhl und Schwitzen weniger sowie spater.
Des Weiteren kénnen altersbedingte kognitive oder physische Einschrédnkungen zu einer
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schlechteren Selbsteinschatzung und entsprechend gering ausgepragter Anpassung fuhren.
Die Anpassungsfahigkeit wird auch durch die in der Altersgruppe haufige
Medikamenteneinnahme verschlechtert, da gewisse Medikamente die Mechanismen der
Thermoregulation des Koérpers beeinflussen [2].

Menschen mit chronischer Erkrankung

Chronische Erkrankungen gelten ebenfalls als Risikofaktor fiir Hitzebelastung: hierzu zéhlen
insbesondere psychische Erkrankungen, Depressionen, Diabetes, Lungenerkrankungen
sowie kardiovaskulare und zerebrovaskulare Erkrankungen [2, 3]. So verringern
kardiovaskulare Erkrankungen die Fahigkeit das Herzzeitvolumen zu vergré3ern, was
wiederum die Anfalligkeit fur einen Hitzschlag aufgrund eingeschrankter Thermoregulation
erhoht. Vaskulare Erkrankungen schranken die Thermoregulation wiederum durch die
erschwerte Erhéhung der Blutzufuhr zur Haut ein. Durchfall und fiebrige Erkrankungen sowie
Nieren- und Stoffwechselkrankheiten beeinflussen die Thermoregulation aufgrund des
Zusammenhangs mit Ubermafigem Flissigkeitsverlust und Dehydrierung. DarlUber hinaus
sind Krankheiten, welche die Anzahl oder Funktion von Schwei3drisen beeinflussen, wie
etwa Sklerodermie und Mukoviszidose, ebenfalls Risikofaktoren. Zusatzlich gelten
Bettlagerigkeit oder jegliche Krankheiten, welche die Selbstversorgung einschréanken, als
Gefahr, da die Fahigkeit der angemessenen Verhaltensreaktionen verringert wird [3].
Adipositas stellt ebenfalls ein Risiko fir die Funktion der Thermoregulation dar [4].

Menschen, die bestimmte Medikamente einnehmen

Auch Medikamenteneinnahme kann ein gesundheitliches Risiko bei Hitze darstellen.
Medikamente kdnnen die Schweil3produktion und das Durstempfinden beeinflussen, die
Durchblutung der Haut verhindern, Elektrolytverlust férdern und den Stoffwechsel
beziehungsweise das Herz-Kreislaufsystem stéren und somit die Thermoregulation und
Anpassungsfahigkeit vermindern [3, 4]. Im Zusammenhang mit der Einnahme von
Medikamenten muss zudem auf physiologische Unterschiede zwischen Frauen und Mannern
und entsprechende Unterschiede in Therapieeffekt und -vertraglichkeit hingewiesen werden.
So werden beispielweise Psychopharmaka, welche die Schweil3produktion vermindern,
haufiger Frauen verordnet [5] und Betablocker, welche die Herzleistung verringern, wirken
bei Frauen 40 % (bei Pilleneinnahme 50 %) starker, auch in Bezug auf die Nebenwirkungen
[6]. Zudem stellen Koffein-, Alkohol- und Drogenkonsum ein Risiko dar [7].

Schwangere

Die physiologischen Anpassungen des Korpers wahrend der Schwangerschaft beeinflussen
die Mechanismen der Thermoregulation. Die Kérpermasse, die Fettablagerung, die
korpereigene Warmeproduktion und das Verhaltnis von Korperoberflache zu Masse
verdndern sich. Um diese Veréanderungen zu kompensieren, senkt der Korper die
Kerntemperatur und den Schwellenwert fir das Schwitzen. Extreme Hitzeexposition wird
jedoch mit verschiedenen Komplikationen fiir das ungeborene Kind, wie beispielsweise
Frihgeburten, geringes Geburtsgewicht, angeborene Anomalien und Totgeburten in
Verbindung gebracht. Die genauen Mechanismen konnten hierbei noch nicht ausreichend
nachgewiesen werden [8, 9]. Auch nach der Geburt kann etwa fir stillende Personen
weiterhin ein erhohtes Risiko bestehen, da Stillen dehydrierend wirkt [10].
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Sauglinge und Kinder

Kleinkinder und Kinder sind aufgrund ihres Stoffwechsels ebenfalls einem erhéhten Risiko
gegeniber Hitze ausgesetzt. So haben Neugeborene ein von Erwachsenen abweichendes
Oberflache-Massenverhéltnis [11]. In extremer Hitze ist daher die Fahigkeit der
Thermoregulation schlechter. Ob dies auch bei leichter und mittlerer Hitzeeinwirkung der Fall
ist, wird angefochten [12]. Hinzu kommt, dass Kinder haufig insgesamt aktiver sind, was fir
den Korper eine zusatzliche Belastung darstellen kann [13]. Kinder sind jedoch auch
aufgrund ihrer geringeren Anpassungsfahigkeit geféhrdet: sie sind auf Versorgung und
Fursorge durch Andere angewiesen und kdnnen ihr Verhalten nicht selbst anpassen oder
gesundheitliche Beeintréchtigungen hinreichend zum Ausdruck bringen [3, 14, 15].

Weitere kérperliche Risikofaktoren

Uber- oder Untergewicht sowie ein schlechter Fitness-Zustand kénnen weitere
gesundheitliche Risiken wahrend Hitzeperioden darstellen. Studien zufolge werden eine
geringe aerobe Leistungsfahigkeit (VO;max) und ein hoher Kérperfettanteil mit geringerer
Hitzevertraglichkeit in Verbindung gebracht [16, 17]. Fehlern&hrung kann zu einer
verminderten Aufnahme von Nahrstoffen oder von Schwierigkeiten bei der Absorption von
Nahrstoffen fuhren. Dies schrankt die Funktionsfahigkeit der Thermoregulation ein [18]. In
diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass Altere und pflegebedirftige Menschen
aufgrund verschiedener altersphysiologischer Veranderungen ein erhdhtes Risiko fur
Fehlerndhrung haben [19].

Soziale Risikofaktoren

Menschen mit geringen sozibkonomischen Ressourcen

Personen, die aufgrund von Beschéftigung, Bildung oder Diskriminierung nur Uiber geringe
soziobkonomische Ressourcen verfigen, konnen tibermalfiig von Hitze betroffen sein [20].
Aufgrund oftmals beengter Wohnverhaltnisse ist ein Ausweichen auf kithlere Raume
beispielsweise nicht moglich. Fehlendes Wissen oder nur geringe finanzielle Mdglichkeiten
verhindern zudem eine adaquate Anpassung von Raumlichkeiten oder weitere
SchutzmaRnhahmen [14]. Hierbei kbnnen auRerdem Geschlechterunterschiede in den
Bereichen Beschéftigung und Einkommen eine Rolle spielen [21]. Auch der zeitliche Anteil,
der zuhause mit warmebelasteten Tatigkeiten, wie beispielsweise Kochen, verbracht wird,
kann einen Einfluss auf die Betroffenheit nehmen [2]. Soziale Risikofaktoren betreffen daher
sowohl die Exposition als auch die Anpassungskapazitat.

Menschen, die sozial isoliert sind

Menschen, die allein oder isoliert leben, besitzen aufgrund verringerter sozialer Kontakte ein
erhohtes Risiko. Sie haben beispielsweise bei Bedarf keine Unterstiitzung bei der
Hitzeanpassung oder sind weniger in Aktivitidten auf3erhalb der Wohnung, welche von Hitze
betroffen sein kann, eingebunden [14, 20].
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Raumliche Risikofaktoren

Stadtische Bereiche

In urbanen Raumen sind die Umgebungstemperaturen hoher als in landlichen Gebieten
(siehe Arbeitshilfe B.1). Bewohnerinnen und Bewohner stadtischer Hitzeinseln besitzen ein
erhohtes Risiko von Hitzeerkrankungen betroffen zu sein. Auch der kurzfristige Aufenthalt in
stadtischen Hitzeinseln bedeutet an heilRen Tagen bereits eine gesteigerte Exposition
gegeniber Hitze. Der Zugang der Bewohnerinnen und Bewohner zu kithlen RAumen und
Gebieten, wie etwa Grunflachen, kann Linderung verschaffen.

Wohnung

Neben der Lage der Wohnung sind der bauliche Zustand und die Ausstattung der Wohnung
besonders relevant fir die Exposition gegeniiber Hitze. So beeinflussen beispielsweise
Dammung, technische Anlagen wie Klimagerate oder Ventilatoren sowie
Verschattungsmoglichkeiten wie Jalousien oder Gardinen die Raumtemperatur in der
Wohnung [2]. Ebenso hat die Etage der Wohnung Einfluss auf die Hitzeexposition, weshalb
Personen in Dachgeschosswohnungen einem héheren Risiko fur Hitze ausgesetzt sind.

Menschen, die im Freien Arbeiten

Als weitere geféhrdete Gruppe kénnen Menschen, die im Freien oder in hohen
Umgebungstemperaturen arbeiten, genannt werden. Diese haben aufgrund ihrer Exposition
(Dauer, Haufigkeit und Intensitat) gegeniiber Hitze und den dabei geleisteten meist
anstrengenden Aktivitaten eine hohe korperliche Belastung, welches ein besonderes Risiko
fur gesundheitliche Beeintrachtigungen birgt. Arbeitsschutzkleidung oder Abwarme von
Maschinen kénnen zu weiterer Hitzebelastung beitragen [2].

Wissenswert

Die Evidenzlage fur die Gefahrdung dieser verschiedenen Personengruppen ist
unterschiedlich. Wéhrend alteren Menschen eindeutig eine erhdhte Betroffenheit
nachgewiesen werden kann, kénnen aufgrund mangelnder Datengrundlage oder -
zuganglichkeit nicht alle Bevolkerungsgruppen, wie beispielsweise Wohnungslose,
Pflegebedurftige oder isoliert lebende Menschen, gleichermal3en gut untersucht werden
[1]. Des Weiteren betrifft die Personen haufig eine Kombination verschiedener
Risikofaktoren, wie etwa chronisch Erkrankte, die bestimmte Medikamente einnehmen
und sozial isoliert sind [14] oder etwa schwangere Frauen, die in sozial benachteiligten
stadtischen Hitzeinseln leben und ein niedriges Bildungsniveau haben [2].
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fir Krankenhauser

B.4

Hitzewarnsystem des Deutschen
Wetterdienstes

Die Hitzewarnungen des DWD

Der Deutsche Wetterdienst (DWD) gibt fur den Fall von Hitzeereignissen Hitzewarnungen
heraus. Die Warnungen erfolgen, wenn eine starke Warmebelastung fur mindestens zwei
Tage in Folge vorhergesagt wird und eine ausreichende nachtliche Abkuihlung nicht mehr
gewahrleistet ist.

Hitzewarnsystem des DWD

Warnstufe 1 (starke Warmebelastung):
e Vorhergesagte Geflihlte Temperatur am friihen Nachmittag von tGber 32 °C fir
mindestens zwei Tage in Folge
e nur geringe nachtliche Abkiihlung

Warnstufe 2 (extreme Warmebelastung):
¢ Vorhergesagte Gefiihlte Temperatur am frihen Nachmittag von tber 38 °C

Besonders geféhrdete Personen werden bei den Warnstufen beriicksichtigt und im Warntext
gezielt angesprochen:

» Altere Menschen: firr diese Gruppe stellt eine Gefiihlte Temperatur ab 36 °C bereits
eine extreme Belastung dar.

e Stadtbewohnerinnen und -bewohner: die nachtliche AbkUhlung der Innenraume in
Stadten kann unter Umstanden aufgrund des Warmeinseleffekts nicht ausreichen, um
einen erholsamen Schlaf zu gewahrleisten. Falls dies der Fall ist, wird im Warntext auf
die besondere Belastung der Stadtbewohnerinnen und -bewohner hingewiesen.
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Die Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes werden anhand der Geflhlten
Temperatur im Freien bestimmt. Hierfur werden in einem Modell verschiedene Messwerte
wie Lufttemperatur, Windgeschwindigkeit, Wasserdampfdruck und mittlere
Strahlungstemperatur sowie die Stoffwechselrate und Warmeisolation der Bekleidung
verwendet. Als Basis zur Bestimmung der Gefuihlten Temperatur wird hierbei als Standard
der sogenannte Klima-Michel verwendet: ein 35-jahriger Mann, 75 kg schwer, 1,75 m grof3,
mit einer Gehgeschwindigkeit von 4 km/h. Er wird seit 2017 ergéanzt durch einen Klima-
Michel Senior, das heifdt einen 75-jahrigen Mann mit einer Gehgeschwindigkeit von 1 km/h
und einer eingeschrankten Hitzeanpassung [1, 2]. Aufgrund der standardisierten
Stoffwechselraten trifft die Gefuihlte Temperatur nicht zwingend fir alle Personen zu, da sich
beispielsweise die durchschnittlichen physischen Parameter fir Frauen deutlich
unterscheiden [3].

Entgegennahme der Hitzewarnungen des DWD sicherstellen

Um sicherzustellen, dass Sie die Hitzewarnungen des DWD erreichen, kdnnen Sie sich fiir
den Newsletter ,Hitzewarnungen® des DWD anmelden. Im Warnfall wird die Hitzewarnung
bis 10:00 Uhr des jeweiligen Tages versendet.

Beim Abonnieren des Newsletters kbnnen Sie wahlen, ob Sie die Hitzewarnung auf
Bundeslander- oder zusatzlich auf Landkreisebene sowie eine Hitzeprognose erhalten
mdochten. Falls Sie das Feld Hitzeprognose ausgewahlt haben, werden Sie fur die
ausgewahlten Ebenen auch tber eine mogliche Hitzeentwicklung Uber den zweitagigen
Warnzeitraum hinaus informiert.

Uber Ursachen und Auswirkungen des Klimawandels kénnen Sie sich zusétzlich
@ hier informieren:

www.umweltbundesamt.de
www.deutsches-klima-konsortium.de
www.de-ipcc.de

AuRerdem bietet der DWD eine GesundheitsWetter-App an. Hierber werden aktuelle Warn-
und Wettersituationen in Bezug auf die aktuellen Gesundheitseinfliisse bereitgestellt,
darunter fallen unter anderem amtliche Hitzewarnungen, Hinweise zur Wetterfuihligkeit sowie
amtliche UV-Warnungen. Zusatzlich sind die Warnelemente und Warnstufen frei
konfigurierbar.

Detaillierte Informationen zur GesundheitsWetter-App des DWD erhalten sie hier:
www.dwd.de/DE/leistungen/gesundheitswetter/gesundheitswetter.html

Die Wetterwarnungen des DWD kdnnen Sie auch tber die Warn-App NINA des

Bundesamtes fur Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe beziehen. Es erreichen Sie
zudem wichtige Warnmeldungen des Bevélkerungsschutzes tber diese App.

Detaillierte Informationen zur Warn-App NINA gibt es hier:
www.bbk.bund.de
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Einrichtungsinterne Verteilung sicherstellen

Nachdem die Hitzewarnung eine Einrichtung erreicht, gilt es diese in der Einrichtung zu
kommunizieren. Fir ein Krankenhaus als grof3e Organisationseinheit kann sich dies mitunter
sehr komplex gestalten. Es kann sich anbieten Uber eine koordinierte Verfahrensanweisung
bei Hitzewarnungen zu verfiigen, um sicherzustellen, dass alle Mitarbeitenden rechtzeitig
entsprechende MalRnahmen einleiten. Hierflr kann es hilfreich sein, eine
Kommunikationskaskade festzulegen, idealerweise in Form eines Ablauf- oder
Kommunikationsplans. Hierbei ist es vor allem wichtig, konkrete Zustandigkeiten festzulegen.
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen far Krankenhauser

B.5

Ubersicht weiterer Arbeitshilfen

Im Folgenden finden Sie eine Kurzibersicht Gber weitere Arbeitshilfen. Viele der Inhalte
koénnten auch fur Ihre Einrichtung von Interesse sein. Fir die Inhalte sind die
herausgebenden Institutionen verantwortlich.

Einrichtungsbezogene Muster-Hitzeschutzplane

Herausgeben von:
Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin — eine
- toose- | Initiative der AKB, SenWGPG und KLUG
‘ e. V.

Jahr: 2022
""""" Die Muster-Hitzeschutzplane fur
verschiedene Einrichtungstypen
enthalten sowohl saisonale als auch
nach Warnstufen abgestufte
MaRnahmen zum Schutz vor
hitzebedingten
Gesundheitsbeeintrachtigungen. Die
MaRnahmen beziehen sich bspw. auf
Struktur, Schulungen, Personalplanung,
Arbeitsschutz, Pflegepraxis,
Informationen, Mitarbeitende sowie Bau
und Ausrustung.
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Leitfaden Hitzemafnahmenplan — Fir medizinische und pflegerische Einrichtungen

zur Erstellung eigener HitzemalRnahmenpléane

Herausgeben von:
Landessanitatsdirektion Wien —
Magistratsabteilung 15

MA$
——"y Jahr: 2018
P Dieser Leitfaden wendet sich an die
Hitzemalinahmenbigy } institutionalisierten Versorgungsbereiche
::’n’vlch:ungon::ru;rdslnllung - \ besonders geféhrdeter

eigener HitzemaBnahmenpline

Bevolkerungsgruppen, insbesondere an
die Verantwortlichen von
; Krankenhausern, Pflege- und
i Betreuungseinrichtungen sowie deren
Mitarbeitende. Die Arbeitshilfe soll die
Einrichtungen bei der Entwicklung von
! Hitzeschutzmal3nahmen unterstitzen.
Dabei bericksichtigt die Arbeitshilfe die
; Notwendigkeit jeder einzelnen
] Einrichtung, auf die jeweiligen regionalen
Gegebenheiten sowie die Bedurfnisse
und Ausgangsbedingungen der zu
betreuenden Personengruppen
einzugehen.

Gesundheitshinweise zur Pravention hitzebedingter Gesundheitsschaden - Neue
und aktualisierte Hinweise fir unterschiedliche Zielgruppen

Herausgeben von:
Weltgesundheitsorganisation

Dieser Leitfaden enthalt
Zielgruppenspezifische Informationen
zum Gesundheitsschutz bei Hitze. Zu
den Zielgruppen gehéren
Gesundheitsbehdrden, medizinisches
Fachpersonal, Arztinnen und Arzte sowie
Leitungen von Pflegeeinrichtungen. Der
=N ; Leitfaden enthalt Informationen zu z. B.
AcTUACISIER TS Risikofaktoren fir hitzebedingte

GESUNDHEITSHINWEISE

Hinweise fir . g
e sl Erkrankungen und Sterblichkeit, zur
telgruppen

Behandlung von hitzebedingten
Erkrankungen, zu Nebenwirkungen von
Medikamenten, zur
Medikamentenanpassung, zum Trinken
bei Hitze sowie zu Normen fur Sicherheit
am Arbeitsplatz.
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HitzemalRnahmenplan fiir stationare Einrichtungen der Altenpflege. Empfehlungen

aus der Praxis fur die Praxis

Herausgeben von:
LMU Klinikum, Institut fiir Poliklinik fur
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

R KLUINIKUM |

Jahr: 2020
Diese Arbeitshilfe zielt darauf ab,
hitzebedingte Gesundheitsrisiken in der
stationaren Pflege zu reduzieren. Sie
liefert Hintergrundinformationen, warum
Hitzeereignisse fur die Pflege relevant
sind und welche praktischen
MaRnahmen vor und wahrend einer
Hitzewelle ergriffen werden kénnen.
’\ AuRerdem gibt diese Arbeitshilfe
Ratschlage, wie man Besucher,
Angehdrige und andere Berufsgruppen
einbeziehen kann, sowie praktische
Tipps fur das Qualitditsmanagement.

Pflege im Umgang mit dem Klimawandel — Information und Tipps fur Pflegende
zum Umgang mit Auswirkungen der Wetterextreme

Herausgeben von:

Deutscher Berufsverband fur
Pflegeberufe — DBfK Bundesverband
e. V.

Jahr: 2020

Mit dieser Arbeitshilfe gibt der DBfK
Bundesverband Hinweise fur Pflegende,
um vorerkrankte und pflegebedurftige
2 Menschen vor Hitze zu schutzen.
‘1 Pflegekrafte tragen besonders an
; hitzebedingt kritischen Tagen eine hohe
Pflege im Umgang Verantwortung, auf Veranderungen der
mit dem Klimawandel | Vitalfunktionen und des
aformationen und Tipps fOr Plegende zum Umgang | Bewusstseinszustandes zu achten und
e % rechtzeitig zu reagieren. Detaillierte
Informationen werden zu
Nebenwirkungen von Medikamenten bei
Hitze, Arbeitssicherheit bei Hitze und
wetterbedingten Gesundheitsrisiken
gegeben.
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AulRergewohnliche Hitzeperioden — Vorbereitung und Vorgehen in stationaren

Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe

Herausgeben von:
Regierungsprasidium Giel3en

| W Revierungeprasidium Giegen essen Jahr: 2018
= =
- Diese Arbeitshilfe dient der Vorbereitung

Betreuungs- und Priegeaufsicht Hessen und Durchfiihrung von MaRnahmen bei
Hitzeperioden flr stationare
Einrichtungen. Sie enthdlt u. a.
ausfuhrliche Informationen zum
deutschen Hitzewarnsystem, den
Auswirkungen von Hitze auf altere und
e ' pflegebedurftige Menschen, zur

Identifizierung von besonders
gefahrdeten Bewohnerinnen und
Bewohnern, zur Vermeidung von
Hitzeschaden, zu praventiven
Malnahmen, zur
Einrichtungsorganisation und zu
MalRnahmen im Rahmen von Betreuung
und Pflege.

AuBergewdhnliche Hitzeperioden
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Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fur Krankenhauser

C.1

Anamnesebogen fur die Erfassung
besonders gefahrdeter Patientinnen und
Patienten

Die in dieser Arbeitshilfe bereitgestellten Informationen dienen dazu, im Rahmen der
Anamnese Patientinnen und Patienten zu erfassen, die wahrend Hitzeereignissen besonders
gefahrdet sein konnten. Die Erfassung dieser Patientinnen und Patienten anhand bestimmter
Risikofaktoren kann fur mogliche Beeintrachtigungen durch Hitze sensibilisieren und liefert
Anhaltspunkte fur eine angemessene Versorgung.

Einige der Aufgreifkriterien werden in lhrer Einrichtung im Rahmen von
Eingangsuntersuchungen womaoglich ohnehin bereits erhoben, andere vielleicht noch nicht.
Bei den hier vorgeschlagenen Kriterien handelt es sich um Anregungen. Es liegt im
fachlichen Ermessen Ihrer Einrichtung, welche Kriterien wéhrend der Sommermonate
zusatzlich mit aufgenommen werden kdnnen. Ob und inwieweit Sie die hier beschriebenen
Aufgreifkriterien in die Aufnahmeroutinen lhrer Einrichtung integrieren, entscheiden Sie
hausintern.

Die moglichen Aufgreifkriterien werden nachfolgend in ihrer Bandbreite dargestellt. Sie sind
zunachst nur als deskriptive Zustandsbeschreibung zu verstehen und stellen keine
Bewertung dar. Sie dienen lediglich als Entscheidungsgrundlage fur das medizinische
Fachpersonal. Zutreffende Kriterien sollten immer im einzelfallspezifischen Kontext
betrachtet werden. Die Bewertung der erhobenen Informationen, wie beispielsweise die
Einstufung als besonders gefahrdete Person, sollte von der behandelnden Arztin
beziehungsweise dem behandelnden Arzt getroffen werden.

Erfassung hitzebezogener Informationen im Rahmen der Anamnese

Im Folgenden werden Kriterien gelistet, die im Rahmen der Anamnese erfasst werden
kdnnen. Personen, bei denen ein oder mehrere Kriterien zutreffen, konnen unter Umstanden

Arbeitshilfe C.1 LZG.NRW Seite 1 von 4



ein erhohtes Risiko gegenuber Hitze aufweisen. Auf eine quantitative Bewertung
beispielsweise mit Schwellenwerten wird jedoch zugunsten einer Sensibilisierung bewusst
verzichtet.

Anamnese zur Abklarung von Risikofaktoren fur eine erhéhte Anfalligkeit gegentber
Hitze:

e Notaufnahme, Aufenthalt auf Intensivstation, pra- oder postoperative Phase

e Alter (>65 Jahren, <4 Jahren)

e Schwangerschaft

o Pflegebedurftigkeit

e Kognitive Einschrankungen (erschweren eine selbststandige Flussigkeitszufuhr)

e Korperliche Einschradnkungen (hochgradige Sehstdérung, eingeschréankte
Beweglichkeit, Trinkbecher kann nicht selbstandig gefullt oder gehalten werden,
Schluckstérung, reduziertes Durstgefiihl, Ubelkeit oder Geschmacksstoérungen)

e Akute oder chronische Erkrankungen (s. u.)

e Vorherige Anfalligkeit flir eine hitzeassoziierte Erkrankung (Hitzekrampf, Hitzekollaps,
Hitzeerschopfung, Hitzschlag und Sonnenstich)

e Einnahme von Medikamenten, die wahrend einer Hitzeperiode besondere
Aufmerksamkeit erfordern (siehe Arbeitshilfe C.4)

Grundsatzlich sind alle pflegebedurftigen Menschen sowie Personen mit veranderter
Anpassungsfahigkeit aufgrund korperlicher und geistiger Einschrankungen besonders durch
Hitze gefahrdet [1, 2].

Erkrankungen oder Symptome, die Patientinnen und Patienten besonders anfallig fur
Folgen von Hitze machen kénnen:
e Fieber
e Durchfall
e Infektionen
¢ Wundheilungsstérung
e Ulcus cruris
e Munderkrankungen
o U.a. Mundsoor, Aphten, Zahnprobleme
e Herz-Kreislauf-Erkrankungen
o Uu. a. KHK, Herzinsuffizienz, Reizleitungsstdrungen, Bluthochdruck, pAVK
e Atemwegserkrankungen (insbesondere als Kombination aus Hitze und
Luftverunreinigung)
o Uu.a. Asthma, chronische Bronchitis, COPD
o Stoffwechselerkrankungen
o u. a. Diabetes mellitus, Schilddriisentberfunktion
e Neurologische Erkrankungen
o U.a. Schlaganfall, Morbus Parkinson, eingeschrankte Beweglichkeit mit
Lahmungen, organisch bedingte kognitive Einschréankungen bzw. psychische
Storungen wie bei Morbus Alzheimer und anderen Formen von Demenz
e Psychische Erkrankungen
o u. a. wahnhafte Erkrankungen (Schizophrenie und schizoaffektive Stérungen),
kognitive Einschrankungen, Substanzabhangigkeit
Nierenerkrankungen
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o u. a. Nierensteine, akute oder chronische Niereninsuffizienz
e Adipositas
e Andere chronische Erkrankungen wie Sklerodermie oder zystische Fibrose
(Mukoviszidose)

Wissenswert

Zusétzlich sollte besonders auf die verschriebenen Medikamente geachtet werden.
Weitere Informationen hierzu finden Sie in Arbeitshilfe C.4.

Bewertung der erfassten Informationen und FolgemalRnahmen

Die Bewertung der erfassten Informationen erfolgt durch die behandelnde Arztin
beziehungsweise den behandelnden Arzt. Hierzu kdnnen an dieser Stelle keine pauschalen
Empfehlungen gegeben werden. Je nach Einschatzung des arztlichen Personals kénnen
zuséatzliche Malinahmen ergriffen werden. So kann eine engmaschigere Versorgung mit
erweitertem Monitoring (siehe unten) besonders gefahrdeter Patientinnen und Patienten
wahrend Hitzeereignissen sinnvoll sein, um Hitzeerkrankungen vorzubeugen oder bei deren
Auftreten schnell Mal3Bnahmen einzuleiten. Wann welche Malinahmen erfolgen, liegt im
Ermessen der Arztin oder des Arztes.

Es kann gegebenenfalls sinnvoll sein, folgende Parameter regelmaRig zu kontrollieren, um
Hinweise Uber die Notwendigkeit von Folgemalinahmen zu erhalten:

¢ Bewusstseinslage

e Blutdruck und Puls

e Korpertemperatur

e Flussigkeitshilanzierung

¢ Urinausscheidung (Menge, Farbe)

e Stuhlgang (Konsistenz, Menge, Farbe)

¢ Feuchtigkeit der Schleimhaute
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C.2

Hitze — Erkrankungen und MaRnhahmen

Welche Erkrankungen treten bei Hitze verstarkt auf?

Langanhaltende hohe Temperaturen kdnnen zu verschiedenen Hitzeerkrankungen fihren,
insbesondere, wenn zu wenig getrunken wird oder kdrperlich anstrengende Tatigkeiten
durchgefuhrt werden. Zu den hitzebedingten Erkrankungen gehdren beispielsweise
Hitzekrampf, Hitzekollaps, Hitzeerschdpfung und Hitzschlag. AuRerdem kann die direkte
Sonneneinstrahlung auf den (unbedeckten) Kopf einen Sonnenstich verursachen.

Eine Vorerkrankung erhoht das Risiko, durch Hitze beeintrachtigt zu werden und damit auch
die Wahrscheinlichkeit, eine Hitzeerkrankung zu entwickeln. Zu den Vorerkrankungen
gehdren beispielsweise:

e akute somatische Erkrankungen wie Fieber, Durchfall, Infektionen, Ulcus cruris oder

Wundheilungsstérung
e Chronische Erkrankungen wie
o Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. KHK, Herzinsuffizienz,

Reizleitungsstdrungen, Bluthochdruck, pAVK)
Atemwegserkrankungen (z. B. Asthma, chronische Bronchitis, COPD)
Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes mellitus, Schilddriisentberfunktion)
Adipositas
Neurologische Erkrankungen (z. B. Schlaganfall, Morbus Parkinson,
eingeschrankte Beweglichkeit mit LAhmungen, organisch bedingte kognitive
Einschrankungen bzw. psychische Stdérungen wie bei Morbus Alzheimer und
anderen Formen von Demenz)
o Psychische Erkrankungen (z. B. Depressionen, wahnhafte Erkrankungen,

Schizophrenie, kognitive Einschrankungen, Substanzabhangigkeit)
o Nierenerkrankungen (z. B. Nierensteine, akute oder chronische

Niereninsuffizienz)

O O O O
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o andere chronische Erkrankungen wie Sklerodermie oder zystische Fibrose
(Mukoviszidose)

Wenden Sie sich in diesen Fallen gegebenenfalls an die behandelnde Arztin oder den
behandelnden Arzt.

Wissenswert

Die folgenden Hitzeerkrankungen und entsprechenden MalRnahmen betreffen
groRtenteils mobilere Personen und nicht diejenigen, die beispielsweise aufgrund eines
operativen Eingriffs bettlagerig sind.

Was ist ein Hitzekrampf?

Schmerzhafte Muskelkrampfe, oft nach starker kdrperlicher Anstrengung bei Hitze, sind
Anzeichen fur einen Hitzekrampf. Sie treten meist in den Beinen und im Bauch auf,
manchmal auch erst nach einigen Stunden.

Erste Hilfe: Menschen mit einem Hitzekrampf sollten sich an einem kiihlen Ort ausruhen,
vorsichtig die betreffenden Muskeln dehnen und massieren sowie salzhaltige Getranke zu
sich nehmen, um den Elektrolythaushalt auszugleichen.

Was ist ein Hitzekollaps?

Die Anzeichen fir einen Hitzekollaps sind eine kurzzeitige Ohnmacht oder ein
Kreislaufkollaps. Der Hitzekollaps tritt schon bei relativ geringer Hitzebelastung auf, haufig
nach langerem Stehen. Typisch fir den Hitzekollaps ist, dass es der Person im Liegen
schnell bessergeht.

Erste Hilfe: Bei einem Hitzekollaps ist es wichtig, die Person an einem kiihlen Ort in
Ruckenlage und mit erhéhten Beinen zu lagern. Ist sie bei Bewusstsein, sollte man
salzhaltige Getrénke reichen. Auch wenn die Bewusstlosigkeit meist kurz und in der Regel
nicht gefahrlich ist, sollte die Arztin beziehungsweise der Arzt sofort informiert werden.

Was ist eine Hitzeerschopfung?

Kdrperliche Anstrengung bei hohen Temperaturen und starkes Schwitzen fihren zu einem
starken Flissigkeits- und Elektrolytmangel und kénnen so eine Hitzeerschopfung
begulnstigen. Anzeichen sind unter anderem Schwéche, Unwohlsein, Schwindel,
Kopfschmerzen, vermehrtes Schwitzen, starkes Durstgefiihl, spater auch trockene, blasse
und kihle Haut, sowie eine Kérpertemperatur von bis zu 40 °C und ein niedriger Blutdruck.
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Wissenswert

Eine Hitzeerschopfung kann schnell in einen lebensbedrohlichen Hitzschlag tbergehen.
Daher sollte regelmé&Rig die Korpertemperatur kontrolliert werden.

Erste Hilfe: Bei einer Hitzeerschopfung ist es wichtig, den Kérper auf 38,5 bis 39 °C
herunterzukihlen, beispielsweise durch Eintauchen des Korpers in kaltes Wasser oder
Duschen, Erzeugen von Verdunstungskalte durch Besprihen mit kaltem Wasser und Luftzug
sowie zusétzlich Kuhlpacks an Nacken, Leiste und Achseln. Aul3erdem ist es wichtig, die
Person an einen kihlen Ort zu bringen, Uberflissige Kleidung zu entfernen, sowie salzhaltige
Getranke zu reichen. Bei einer starken Hitzeerschopfung sollte auf3erdem umgehend die
Notarztin beziehungsweise der Notarzt verstandigt werden.

Wissenswert

Kuhlpacks und Kihlakkus aus dem Tiefkiihischrank sowie Eiswirfel missen in ein
Handtuch oder anderen Stoff gewickelt werden, um Erfrierungen der Haut zu vermeiden.

Was ist ein Hitzschlag?

Anzeichen flr einen Hitzschlag sind eine Korpertemperatur von Uber 40 °C,
Bewusstseinsstorungen, eventuell epileptische Anfalle, Erbrechen, Durchfall und niedriger
Blutdruck. Bei Alteren, chronisch kranken Menschen und Kindern tritt ein Hitzschlag meist
aufgrund hoher Umgebungstemperaturen sowie einem starken Flissigkeits- und
Elektrolytmangel auf (Klassischer Hitzschlag). Bei gesunden Erwachsenen hingegen fuhrt
meist zu viel kérperliche Anstrengung bei hohen Temperaturen, beispielsweise Sport oder
Arbeit im Freien, zu einem Hitzschlag (Belastungshitzschlag).

Erste Hilfe: Bei Anzeichen fur einen Hitzschlag muss sofort arztliches Personal einbezogen
und gegebenenfalls missen Wiederbelebungsmalinahmen eingeleitet werden. Es ist
unbedingt notwendig, den Korper so rasch wie moglich abzukihlen. Das geschieht am
besten durch Eintauchen des Kaorpers in kaltes Wasser, Duschen oder auch durch Erzeugen
von Verdunstungskalte durch Besprihen mit kaltem Wasser und Luftzug sowie Kihlpacks an
Nacken, Leiste und Achseln. Aul3erdem ist es wichtig, die Person an einem kiihlen Ort zu
lagern, Uberflissige Kleidung zu entfernen und ihr wenn moglich Flissigkeit zuzufthren.

Wissenswert

Eine Hitzeerschopfung oder ein Hitzschlag kénnen auch vorliegen, wenn die
Kdrpertemperatur nicht stark erhoht oder die Umgebungstemperatur nicht extrem hoch
ist. Wichtiger ist die Geflihlte Temperatur der Person und ob sich diese kérperlich
angestrengt hat. Im Zweifelsfall sollte ein Hitzschlag vermutet und eine Notérztin
beziehungsweise ein Notarzt hinzugezogen werden.
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Was ist ein Sonnenstich?

Viel Sonne auf den (unbedeckten) Kopf flihrt leicht zu einem Sonnenstich. Anzeichen
konnen Unruhe, Schwindel, Ubelkeit, Kopfschmerzen, ein hochroter heiRer Kopf,
Bewusstseinsstorungen und ein steifer Nacken sein.

Erste Hilfe: Personen mit einem Sonnenstich missen an einen schattigen, gut beliifteten
Ort gebracht und mit erhdhtem Kopf gelagert werden. Es ist wichtig, den Kopf zu kihlen,
beispielsweise mit feuchten, kalten Tlchern oder Kompressen, die den ganzen Kopf
bedecken. Bei einem leichten Sonnenstich sollten salzhaltige Getrénke gereicht werden. Bei
Anzeichen fir einen starken Sonnenstich, wie Bewusstseinsstérungen oder ein steifer

Nacken, sollte auRerdem umgehend die Notarztin beziehungsweise der Notarzt verstandigt
werden.

Wissenswert

Bei einem Sonnenstich sollte regelmaRig die Kdrpertemperatur gemessen werden, um
eine Hitzeerschopfung (bis 40 °C) oder einen Hitzschlag (tber 40 °C) auszuschliel3en, da
diese gemeinsam auftreten kénnen.
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C.3

Flussigkeitszufuhr bei Hitze

Ein Flussigkeitsmangel im Kdrper kann zu einer Dehydrierung und sogar Exsikkose fuhren.
Diese entsteht insbesondere bei Hitze, wenn der Flissigkeitsverlust besonders hoch und die
Flussigkeitszufuhr zu gering ist. Eine verringerte Flissigkeitsmenge beeintrachtigt vor allem
die Funktionen des Gehirns, des Kreislaufs und der Nieren. Menschen mit akuten oder
chronischen Erkrankungen leiden auch auf3erhalb von Hitzeperioden haufiger unter einem
erhohten Flussigkeitsmangel. Dieser schrankt die Flissigkeitsaufnahme in Verbindung mit
anderen Faktoren, wie beispielsweise eingeschrankter Mobilitdt oder kognitiver
Leistungsfahigkeit, zusatzlich starker ein. Aul3erdem ist es wichtig, ausreichend Elektrolyte
zu sich zu nehmen. Die tagliche Aufnahme von mindestens 1,5 bis 2 Liter Flissigkeit ist
empfohlen, Mineral- oder Leitungswasser, Saftschorlen und ungesiif3te Tees eignen sich
dazu besonders. Auf Getranke mit Alkohol, Koffein oder viel Zucker sollte hingegen
verzichtet werden. Bei Vorerkrankungen wie beispielsweise Herz-Kreislauf- oder
Nierenerkrankungen sollte die richtige Trinkmenge mit der behandelnden Arztin
beziehungsweise dem Arzt abgesprochen werden [1]. Auch Uber die Nahrung wie frisches
Obst und Gemuse mit hohem Wasser- und giinstigem Elektrolytgehalt (zum Beispiel Melone,
Gurke) sowie Salate (zum Beispiel mit Schafskase) konnen Elektrolyte zugefuhrt werden.

Wissenswert

Elektrolyte sind Salze, die im Korper vorkommen und unter anderem Natrium- und
Magnesium-lonen enthalten. Wenn man viel schwitzt, verliert man auch Salze. Das kann
unter anderem zu starker Erschopfung und Muskelkrampfen fuhren. Ein Ausgleich des
Elektrolythaushaltes ist daher bei Hitze besonders wichtig und kann durch den Einsatz
von Brausetabletten und Infusionen unterstitzt werden.
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Eine ausreichende Flussigkeitszufuhr und leichte Mahlzeiten sowie einfach umsetzbare
Empfehlungen und MaBRnhahmen helfen, die Gesundheit zu schitzen. Insbesondere bei
stationar aufgenommenen Patientinnen und Patienten ist diese fur die Genesung
unerlasslich. Leichte Mahlzeiten, wie wasserreiches Obst und Gemiuse, aber auch Brithen
und Suppen versorgen den Koérper mit ausreichend Flissigkeit und tragen dazu bei, den
Elektrolythaushalt auszugleichen, auch wenn bei hohen Temperaturen das Hungergefuhl oft
gering ist [1]. Dartber hinaus ist es mdglich, Patientinnen und Patienten mit Hilfe einer
Infusion ausreichend Flussigkeit zuzufihren, zum Beispiel bei Schluckstérungen.
Nachfolgend finden Sie Tipps zum angepassten Trink- und Erndhrungsverhalten bei Hitze,
eine kurze Tabelle zur Ermittlung des Unterstitzungsbedarfs sowie eine Protokollvorlage zur
Kontrolle des Trink- und Essverhaltens der Patientinnen und Patienten.

Bedarf zur Unterstiitzung zum und beim Trinken erkennen

Patientinnen und Patienten im Krankenhaus, welche haufig an chronischen oder akuten
Krankheiten leiden, missen vor allem in den Sommermonaten auf eine ausreichende
Flissigkeitszufuhr achten. Aufgrund von Medikamenteneinnahme kann es zu einem
veranderten Durstgefiihl kommen sowie aufgrund von kognitiven oder
Bewegungseinschrankungen nicht selbststandig Flissigkeit zu sich genommen werden.
Wenn die reduzierte FlUssigkeitsaufnahme Uber einen langeren Zeitraum erfolgt, kénnen
Symptome wie ein trockener Mund, Kreislaufprobleme, Verwirrtheit oder
Bewusstseinsstorungen auftreten. Um dem vorzubeugen, sollte der Bedarf zur Unterstiitzung
zum und beim Trinken ermittelt werden. Dies kann zunachst mithilfe einer Bedarfsermittlung
und einem Protokoll zur Flussigkeitsaufnahme umgesetzt werden. Letzteres sieht bei Bedarf
die Dokumentation des taglichen Trinkverhaltens wahrend Hitzeperioden vor, um ein
mdoglichst genaues Bild des gesundheitlichen Zustandes der Patientinnen und Patienten
abzubilden. Weiterer Handlungs- und Unterstitzungsbedarf ist im Einzelfall durch
Rucksprache zwischen Pflegepersonal und Arztinnen und Arzten zu klaren.
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Gesunde Ernahrung bei Hitze: den Kérper mit Flussigkeit versorgen

Wahrend der Hitzeperioden in der Sommerzeit muss die Speiseversorgung und
Ernahrung der Patientinnen und Patienten angepasst werden. Insbesondere auf fettige,
schwere Speisen sollte verzichtet werden. Es empfiehlt sich, Gber den Tag verteilt
kleinere Mahlzeiten mit ausreichend mineralischer Kost anzubieten. Die Speisen sollten
leicht verdaulich sein, um keine zusatzliche Belastung fir den Korper darzustellen.
Stellen Sie den Patientinnen und Patienten zu jeder Mahlzeit ein Getrank bereit.

Die folgenden Lebensmittel und Speisen eignen sich besonders bei Hitze:

e Obst und Gemiise mit einem hohen Wasseranteil (z. B. Apfel, Melonen,
Erdbeeren, Gurken)

¢ |eichte Salate, wie Couscous- oder Bulgursalat, italienischer Nudelsalat,
griechischer Bauernsalat oder bayrischer Kartoffelsalat

e siURe oder herzhafte Kaltschalen, wie Milch- und Beerenkaltschalen oder
Gazpacho und kalte Gurkensuppe

e Gemduse- oder Fleischbriihen

Achten Sie darauf, dass das Essen ausreichend gesalzen ist, um den Salzgehalt des
Kdrpers aufrecht zu erhalten. Das Bereitstellen von salzhaltigem Knabbergebéck ist bei
extremen Hitzeperioden ebenfalls sinnvoll.

Achten Sie zudem vermehrt auf die Kiichenhygiene, da durch hohe AuRentemperaturen
Lebensmittel schneller verderben und haufiger mit Keimen belastet sein kénnen.

Quellen: [2, 3, 4, 5]

Organisatorisches

e Achten Sie auf eine alters- und einschrankungsangepasste, tiber den Tag verteilte
Flissigkeitszufuhr und auf jederzeit verfiigbare Getréanke! Personen, die Hitze
gegeniber besonders gefahrdet sind, sollte natriumreiches Mineralwasser oder leicht
gesalzenes Leitungswasser angeboten werden. Bei Vorerkrankungen (u. a. Herz-
Kreislauf- oder Nierenerkrankungen) sollte die richtige Trinkmenge mit der
behandelnden Arztin beziehungsweise dem Arzt besprochen werden.

e Erinnern Sie die Patientinnen und Patienten bei jeder Visite daran, ausreichend zu
trinken.

e Erleichtern Sie den Patientinnen und Patienten das Trinken, indem Sie Strohhalme
und grofRere Trinkgeféalie anbieten.

e Binden Sie den Sozialdienst, den freiwilligen Besuchsdienst und die An- und
Zugehdrigen mit ein, um zum Trinken zu motivieren.

e Informieren Sie Physio- und Ergotherapeuten dartiber, auch wéahrend der Behandlung
Getranke anzubieten.

e Nutzen Sie die beigefligte Tabelle zur Ermittlung des Unterstitzungsbedarfs zum und
beim Trinken.
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e Eine Protokollvorlage zur Beobachtung und Planung des Trink- und Essverhaltens
befindet sich auf Seite 8. TrinkgefdRe mit Skalierung erleichtern die Dokumentation
der Flussigkeitsmengen.

e Stellen Sie ausreichend Getranke in den Zimmern der Patientinnen und Patienten, in
Gemeinschaftraumen, in Aufenthaltsbereichen und in Aul3enbereichen bereit.
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Ermittlung des Unterstitzungsbedarfs zum und beim Trinken

Viele Personen mit akuten oder chronischen Erkrankungen nehmen sowohl Hunger und
Durst als auch Geschmack anders wahr. Zusatzliche korperliche Einschrénkungen erfordern
daher in vielen Fallen eine Unterstitzung beim Trinken durch das Krankenhauspersonal
sowie durch An- und Zugehdorige. Um den genauen Bedarf einzelner Personen ermitteln zu
kénnen, kann die nachfolgende Tabelle genutzt werden.

Weiterer Handlungs- und Unterstitzungsbedarf ist erforderlich, wenn eine oder mehrere der
untenstehenden Fragen mit ja beantwortet werden. Erste MaRnahmen, die anschliel3end
ergriffen werden kénnen, sind beispielsweise eine engmaschigere Uberwachung und die
Dokumentation des Trinkverhaltens in einem Protokoll (siehe Protokoll zur Beobachtung und
Planung des Trink- und Essverhaltens). Diese MalBhahme bietet sich jedoch nur bei
Patientinnen und Patienten an, die Uber einen langeren Zeitraum im Krankenhaus sind.
Darlber hinaus sollten diese Patientinnen und Patienten engmaschiger tiberwacht und noch
starker zum Trinken motiviert werden. Zusatzlich kénnten die Zimmerschilder an den Tlren
eine eindeutige Kennzeichnung erhalten (zum Beispiel Trinkgefal3 Icon). In jedem Fall sollte
Rucksprache mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt gehalten werden,
sobald eine der nachfolgenden Fragen mit ja beantwortet wird.
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Fragen zur Patientin bzw. zum Patienten Ja/
Nein
Besteht eine mangelnde Selbststandigkeit, alleine fur das Trinken zu
sorgen?
e Beispiel: Das Trinken wird vergessen, das Getrank wird nicht erkannt
oder die Motivation zum Trinken fehlt.

Besteht ein reduziertes Durstgefihl?

e Beispiel: Es wird nicht geauf3ert, wann Durst verspurt wird, wenn etwas
getrunken werden mdchte oder es wird bewusst nicht getrunken, weil
die Sorge besteht, die Toilette nicht mehr rechtzeitig erreichen zu
konnen.

Besteht eine eingeschrankte Beweglichkeit der Patientinnen oder
Patienten?
e Beispiel: Beeintrachtigung des Sehens, Schmerzen oder Zittern, das
Trinkgefal’ kann nicht selbststandig gefiillt oder gehalten werden oder
die Kleiderwahl schrankt die Beweglichkeit ein.

Bestehen Einschrankungen beim Trinken?

o Beispiel: Auftreten von Schluckstérungen, Ubelkeit oder
Geschmacksveranderungen, Inkontinenz, hohe Atemfrequenz, Atemnot
oder Hyperventilation.

e Erkrankungen:

o Munderkrankungen wie weil3er Mundpilz, Aphten oder
Zahnprobleme

o akute Erkrankungen mit erhdhtem Flussigkeitsverlust, wie
Durchfallerkrankungen, Erbrechen oder Fieber

o chronische Erkrankungen, die Einfluss auf den
Flissigkeitshaushalt haben, wie Herzinsuffizienz oder
Niereninsuffizienz

o Adipositas
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Protokoll zur Beobachtung und Planung des Trink- und
Essverhaltens

Zur Reduzierung des Zeitaufwandes empfiehlt es sich, ein Trink- oder auch ein Essprotokoll
nur dann zu fihren, wenn
e die oben aufgefuhrte Bedarfsermittlung einen Handlungs- und Unterstitzungsbedarf
erkennen lasst,
e die akut oder chronisch erkrankte Person auffallig wenig trinkt oder die
Flussigkeitsaufnahme ablehnt oder
e erste Anzeichen einer akuten hitzeassoziierten Erkrankung, insbesondere einer
Exsikkose, auftreten.

Anwendungstipps:

e Dokumentieren Sie taglich, am besten direkt nach dem Trinken, welche Getranke die
Patientin beziehungsweise der Patient zu sich genommen hat. Notieren Sie die Menge
mdoglichst genau, nur so kénnen Sie kontrollieren, ob ausreichend getrunken wurde.
Wenn Sie die Daten nur einmal am Tag eintragen, kdnnten Angaben vergessen und
somit das Protokoll ungenau werden.

e Da die Flussigkeitsaufnahme auch durch den Verzehr von Nahrungsmitteln erfolgt,
kénnen auch Speisen in der Protokollvorlage dokumentiert werden. So lasst sich ein
umfassenderes Bild der gesamten Fliissigkeitsaufnahme wahrend des Tages
erstellen. Notieren Sie hierzu ebenfalls die Menge mdéglichst genau.
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Name:
Station/Zimmer:

Flissigkeitsaufnahme bei Hitze: Protokoll

Getrank Speise
Datum Uhrzeit (z. B. Saftschorle) (z. B. wasserreiches Obst) Bemerkung
\

Menge (ml) Art des Getranks Menge Art der Speise
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Geeignete Getranke und Speisen bei Hitze

An heiRen Tagen gilt es, viel zu trinken und eher leichte Mahlzeiten zu sich zu nehmen. Die
folgende Ubersicht zeigt, welche Getranke und Speisen besonders geeignet sind, um
Flussigkeit und Elektrolyte aufzunehmen.

Im Allgemeinen ist ein niedriger Zucker- und Fettgehalt zu bevorzugen. Weiter sind
Genussmittel mit Koffein oder Alkohol ungeeignet, um Durst zu I6schen und sollten nur in
MafRen konsumiert werden. Auch zu kalte Getranke sollten vermieden werden.

Gegebenenfalls stimmen Sie die Ernahrung mit einer behandelnden Arztin beziehungsweise
einem behandelnden Arzt ab.

Achten Sie zudem vermehrt auf die Kiichenhygiene wie griindliches Handewaschen und die
Verwendung von frischen Kiichenutensilien bei der Verarbeitung von Fisch oder Fleisch.
Durch hohe Temperaturen kdnnen Lebensmittel schneller verderben und mit
krankmachenden Keimen belastet sein.

v' Leitungswasser v' Obst und Gemiise mit hohem
v" kohlensaurearmes, Wassergehalt. .
natriumreiches Mineralwasser " Melonen, Kirschen, Apiel,
Erdbeeren, Pfirsiche, Nektarinen,
v' natlrlich aromatisiertes Wasser Bananen, Beeren, Orangen
z. B. mit Zitrone, Minze oder = Gurken, Paprika, Tomaten
Gurke
) i v/ Salate
v lauwarme, ungesufte Frichte- « Blattsalat
oder Krautertees = griechischer Salat mit Schafskase
v Obst- und Gemiusesaftschorlen = jtalienischer Nudelsalat
(Verdinnt 1:3) = Couscous- und Bulgursalat

= bayrischer Kartoffelsalat

v' Suppen
= kalte Tomatensuppe (Gazpacho)
= kalte Gurkensuppe
= Gemuse- oder Fleischbriihe

v" Milch- oder Obstkaltschalen
v (Frucht-)Joghurt und Quark

v" magere Fisch-, Fleisch- und
Milchprodukte
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Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fur Krankenhauser

C4

Verabreichung von Medikamenten

Nebenwirkungen von Medikamenten im Zusammenhang mit Hitze-
sowie Sonnenexposition

Bei Hitze gilt es auf bestimmte potenzielle Nebenwirkungen von Medikamenten besonders
zu achten. Hitze hat einen Einfluss auf die Aufnahme, die Verteilung, den Abbau und die
Ausscheidung von Arzneistoffen im Korper. Vermehrte Sonnenexposition der Patientinnen
und Patienten kann zu unerwiinschten Arzneimittelwirkungen bestimmter Medikamente unter
anderem an der Haut fiihren.

Medikamente kdénnen
e Schwitzen vermindern,
e Thermoregulation beeinflussen und die Anpassungskompetenz schwachen,
e die Durchblutung der Haut vermindern und dadurch die Warmeabfuhr stéren,
e den Elektrolytverlust férdern und den Stoffwechsel sowie das Herz-Kreislauf-System
stéren und
o fototoxische oder fotosensibilisierende Reaktionen hervorrufen.

Bei Dehydrierung kénnen infolge geringerer Ausscheidung Dosisreduktionen notwendig sein

(zum Beispiel bei Nierenfunktionsstérungen). Die Dosierung von beispielsweise Diuretika ist
daher wahrend Hitzeperioden besonders im Blick zu behalten.
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Hinweis fur Pflegefachkrafte

Machen Sie die behandelnden Arztinnen und Arzte auf die Thematik aufmerksam, wenn
notwendig. Medikationsplane der Patientinnen und Patienten sind hinsichtlich der
besonders bei Hitze- und Sonnenexposition relevanten Nebenwirkungen vom &rztlichen

Fachpersonal zu beurteilen.

Ubersicht von Medikamenten mit moglichen Nebenwirkungen

Die nachfolgenden Tabellen geben einen Uberblick zu haufig verwendeten Medikamenten,
die im Zusammenhang mit Hitze beziehungsweise Sonnenexposition zu moglichen
Nebenwirkungen fiihren kénnen. In der linken Spalte wird die Wirkstoffklasse genannt. In der
mittleren Spalte sind beispielhaft die relevantesten Wirkstoffe der entsprechenden
Substanzklassen aufgefuhrt. Zusatzlich werden als Orientierung beispielhaft Handelsnamen
in der rechten Spalte angegeben. Die Ubersichten besitzen keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit und sollen die Tatigkeit der fir die Pharmakotherapie verantwortlichen

Arztinnen und Arzte unterstiitzen.

Medikamente mit anticholinerger Wirkung — verminderte SchweiBproduktion

Beispielhafter
Handelsname

Wirkstoffklasse Wirkstoffname

Antipsychotika (auf3er Clozapin o Leponex®
Thioxanthene) Risperidon ¢ Risperdal®
Quetiapin e Seroquel®
Haloperidol ¢ Haldol®
Antidepressiva Amitriptylin
Doxepin
Maprotilin
Antihistaminika:
Allergie, Dimetinden ¢ Fenistil-Tropfen®
nicht verschreibungspflichtige Diphenhydramin e Vivinox®
Schlafmittel, Doxylamin e Hoggar®
Ubelkeit Dimenhydrinat o Vomex®
Anti-Parkinson Arzneimittel: Biperiden e Akineton®
Anticholinergika
Urologische Spasmolytika: Trospium e Spasmex®
Anticholinergika Tolterodin e Detrusitol®
Solifenacin

Antiepileptika

Carbamazepin
Oxcarbazepin

e Tegretal®
o Trileptal®, Apydan®

Stark wirksame Tramadol e Tramal®
Schmerzmittel Morphin
Muskelrelaxantien Tizanidin e Sirdalud®
Methocarbamol e Ortoton®,
Dolovisano®
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Medikamente, die die Thermoregulation oder die Hitzewahrnehmung beeinflussen

I

kbénnen

Wirkstoffklasse

(Morbus Parkinson)

e Benserazid
e Entacapone

Antidepressiva SSRI:
(v. a. SSRIs, SNRIs, e Citalopram e Cipramil®
MAO-Hemmer) e Escitalopram e Cipralex®

e Sertralin e Zoloft®

e Fluoxetin

S(S)NRI:

e Duloxetin e Cymbalta®

e Venlafaxin e Trevilor®

MAO-A Hemmer:

¢ Moclobemid e Aurorix®
Antiepileptika e Topiramat e Topamax®

e Zonisamid e Zonegran®
Schilddrisenhormone e L-Thyroxin o Eferox®
Benzodiazepine, e Lorazepam e Tavor®

e Bromazepam e Bromazanil®,

Normoc®
e Oxazepam e Adumbran®,
Praxiten®

Opioide o Tilidin e Valoron N®

e Oxycodon

e Morphin

e Fentanyl

e Levomethadon

e Tramadol

¢ Oxycodon

e Hydromorphon
Dopaminerge Medikamente e Levodopa e Madopar®, Nacom®,

Restex®, Isicom®,
Stalevo®
Madopar®, Restex®
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Medikamente, die eine GefalRverengung fordern oder die Herzleistung verringern
kdnnen

Wirkstoffklasse Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Selektive Serotonin (5HT1)- e Naratriptan
Agonisten e Sumatriptan e Imigran®
Sympathomimetika e Pseudoephedrin e Aspirin Complex®
Beta-Blocker e Propranolol e Dociton®

e Bisoprolol e Concor®

e Metoprolol e Beloc®

Medikamente, die den Wasser- und Elektrolythaushalt verandern beziehungsweise
eine Dekompensation des Stoffwechsels oder Herz-Kreislauf-Systems begiinstigen
kdnnen

Wirkstoffklasse Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Diuretika, e Furosemid e Lasix®
e Spironolacton ¢ Aldactone®, Osyrol®
ACE-Hemmer, e Ramipril e Arelix®, Delix®,
Tonotec®
e Enalapril e Benalapril®,
Carmen®, Xanef®
AT1-Rezeptor-Antagonisten e Candesartan e Atacand®, Blopress®,
(Sartane) Candecor®
e Valsartan e Amlodipin plus
Valsartan, Diovan®,
CoDiovan®,
Entresto®, Exforge®
Insbesondere in Kombination | e Acetylsalicylsaure e Aspirin®,
mit Diuretika, ACE-Hemmern Grippostad®, ASS,
und Sartanen: Godamed®
nicht-steroidale e Ibuprofen e BoxaGrippal®,
Antiphlogistika (NSAR), Aktren®, Dolgit®
Coxibe e Etoricoxib e Arcoxia®
Abflahrmittel e Bisacodyl e Dulcolax®
e Natriumpicosulfat e Laxoberal®
e Macrogol o Laxofalk®, Movicol®
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Medikamente mit geringer therapeutischer Breite
Bei stark exsikkierten Patientinnen und Patienten kann zum Beispiel die Ausscheidung Uber
die Nieren derart eingeschrankt sein, dass es zu erhéhten Wirkstoffkonzentrationen kommit.

Wirkstoffklasse

Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Antipsychotika e Lithium

Herzglykoside (Digitalis- e Digoxin

Glykoside) ¢ Digitoxin

Antiarrhythmika e Propafenon
¢ Flecainid

e Amiodaron

Gerinnungshemmer (vom
Typ der Vitamin-K
Antagonisten)

e Phenprocoumon
o Warfarin

e Marcumar®

Medikamente mit mdglichen fototoxischen oder fotosensibilisierenden
Nebenwirkungen nach der Anwendung

Wirkstoffklasse

Wirkstoffname

Beispielhafter

Handelsname

Diuretika

e Hydrochlorothiazid

e Furosemid

e Bendroflumethiazid
e Amilorid

e Triamteren

e Spironolacton
o Xipamid

¢ HCT Hexal®, Dytide®,
Nephral®
e Lasix®

e dehydro®, diucomb®,
Neotri®, Tri.Thiazid
Stada®, Veratide®

¢ Aldactone®, Osyrol®

e Neotri®

Nicht-steroidale
Antiphlogistika (NSAR)

e Naproxen
o Ketoprofen

e Tiaprofensaure
e Piroxicam
e Diclofenac

e Phenylbutazon

e Mefenaminsaure
e Indometacin

e |buprofen

e Dolormin®, Togal®

e Alrheumun®,
Effecton®, Gabrilen®

e Surgam®

e Arthotec®, Diclac®,
Effecton®, Solaraze®,
Voltaren®

e Ambene®

e Aktren®,
BoxaGrippal®, Doc®,
Dolgit®, Dolormin®,
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Medikamente mit mdglichen fototoxischen oder fotosensibilisierenden
Nebenwirkungen nach der Anwendung (Fortsetzung)

Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Wirkstoffklasse

Nicht-steroidale
Antiphlogistika (NSAR)

Ibuprofen

Celecoxib

Nurofen®, Proff®,
ratioGrippal®, Spalt®,
Togal®

Antimikrobielle Substanzen

Sulfamethoxazol bzw.
Trimethoprim

Sulfasalazin
Ciprofloxacin
Lomefloxacin
Ofloxacin
Norfloxacin
Oxytetracyclin
Tetracyclin
Doxycyclin
Minocyclin
Isoniazid
Gentamicin
Griseofulvin
Nitrofurantoin
Chlortetracyclin
Chloramphenicol
Ciprofloxacin
Levofloxacin

e Cotrim forte

Ratiopharm®,
Eusaprim®

e Azulfidine®

e Ciprobay®

e Barazan®

e Pylera

e Uro Tablinen®

Antipsychotika e Chlorpromazin,
e Thioridazin e Melleril®
e Chlorprothixen
e Promethazin e Atosil®
o Perazin
e Fluphenazin
e Promazin
e Haloperidol e Haldol®
Antidepressiva e Amitriptylin e Amineurin®, Amioxid-
neuraxpharm®,
Syneudon®
e Trimipramin
e Nortriptylin
e Desipramin
e Imipramin
e Doxepin e Aponal®, Doneurin®,
Mareen®
e Clomipramin e Anafranil®
Arbeitshilfe C.4 LZG.NRW Seite 6 von 11




Medikamente mit mdglichen fototoxischen oder fotosensibilisierenden
Nebenwirkungen nach der Anwendung (Fortsetzung)

Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Wirkstoffklasse

Antidepressiva

e Johanniskraut

Substanzen

Kardiovaskular wirksame

e Amiodaron

e Nifedipin
e Chinidin

e Captopril
e Enalapril
e Fosinopril
e Ramipril

e Disopyramid
e Hydralazin
e Simvastatin

e Diltiazem

Cordarex®
Adalat

ACE-Hemmer-
ratiopharm®
Benalapril®,
Carmen®, Corvo®,
Renacor®, Xanef®,
Zanipress®, Lercaprel
Fosino-TEVA®,
Fosinorm®

Appunto, Arelix®,
Delix®, Delmuno®,
litria®, RamiDipin®,
RamiLich®, Tonotec®,
Triapin

Trinormin®
Ezetimib/Simvastatin-
1 A Pharma®, Inegy®,
Zocor®, Goltor

Antiepileptika

e Carbamazepin
e Lamotrigin
e Phenobarbital

e Phenytoin
e Topiramat
e Valproinsaure

Tegretal®, Timonil®
Lamictal®

Luminal®,
Luminaletten®
Phenhydan®
Topamax®

Convulex, Ergenyl®,
Orfiril®, Valproat - 1 A
Pharma®, Convulex,
Depakine

Antihistaminika

e Cyproheptadin
e Diphenhydramin

Peritol®

Betadorm®, Docpelin,
Dolestan, Dorm,
Dormutil, Emesan®,
Halbmond Tabletten®,
Sediat®, Sedopretten,
SLEEPWELL,
Sodormwell, Vivinox®,
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Medikamente mit mdglichen fototoxischen oder fotosensibilisierenden
Nebenwirkungen nach der Anwendung (Fortsetzung)

Wirkstoffklasse Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Antihistaminika e Diphenhydramin e Wick DayNait
Filmtabletten
e Loratadin e Lora-ADGC®,
Lorano®
e Cetirizin
e Promethazin
Zytotoxische Substanzen e Fluorouracil e 5FU, Tolak®,

Verrumal®, Efudix
e Vinblastin

e Dacarbazin
e Probarbazin

e Methotrexat e Lantarel®, Metex®,
Methofill, MTX
Hexal®, Nordimet,
Trexject®

e Azathioprin e Aza-Q®, Azafalk®,

Imurek®, Imurel
e Capecitabin

e Epirubicin
e Pentostatin
Hormone e Corticosteroide

e Estrogene
e Progesterone

e Spironolacton ¢ Aldactone®, Osyrol®
o (estagene
Systemische Dermatika e [sotretinoin

e Methoxsalen
e Tacrolimus
e Pimecrolimus

e Dithranol
e Tretinoin
e Acitretin
Lipidsenker e Clofibrat
e Fenofibrat
e Bezafibrat e Cedur®
e Atorvastatin e Sortis
e Fluvastatin e Locol®
Antimykotika e Terbinafin e Lamisil®
e ltraconazol e Sempera®
e Voriconazol
Antidiabetika e Glibenclamid
o Glipizid
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Vorsicht ist bei Transdermalen Therapeutischen Systemen (TTS) geboten, insbesondere bei
der Behandlung mit Opioiden gegen Schmerzen (zum Beispiel Fentanylpflaster). Direkte
Hitzeexposition kann zu Uberdosierungen fuihren. Starkes Schwitzen unter dem Pflaster
kann die Resorption des Wirkstoffes beeintrachtigen.

Eine veranderte bzw. erhdhte Resorption gilt beispielsweise auch fir subkutan gegebenes
Insulin. Bei insulinpflichtigen Menschen sollten die Blutzuckerwerte entsprechend haufiger
kontrolliert (mindestens zweimal taglich) und gegebenenfalls die Dosierung von der
behandelten Arztin bzw. dem behandelten Arzt anpasst werden.

AulBerdem ist bei Hitze besonders auf Patientinnen und Patienten zu achten, welche
Sedativa einnehmen, da Sedativa die Erkennung von kdrpereigenen Warnsymptomen
erschweren oder verhindern kénnen.

Wissenswert

Auch nicht verschreibungspflichtige Medikamente konnen hitzerelevante
Nebenwirkungen haben und von Patientinnen und Patienten ohne das Wissen des
arztlichen und pflegerischen Fachpersonals eingenommen werden. Sprechen Sie lhre
Patientinnen und Patienten auf solche Medikamente an und informieren Sie
gegebenenfalls die behandelnden Arztinnen und Arzte.
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Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fur Krankenhauser

C.5

Lagerung von Medikamenten

Die richtige Lagerung von Medikamenten ist wahrend des Sommers besonders wichtig.
Hohe Temperaturen und Sonneneinstrahlung kdnnen einen Einfluss auf die Stabilitéat und
Wirksamkeit von Medikamenten haben. Der Zustand eines Medikaments kann sich bei zu
hoher Temperatur oder zu intensiver Sonneneinstrahlung verandern (beispielsweise durch
Zersetzung) [1]. Daher sind die empfohlene Lagerung von Medikamenten und die Hinweise
auf der Verpackung unbedingt zu beriicksichtigen. Fir den Grof3teil der Medikamente gilt,
dass sie bei Raumtemperatur gelagert werden sollten. Ferner ist es wichtig, einen trockenen
und keiner direkten Sonneneinstrahlung ausgesetzten Ort zu wahlen.

Wissenswert

Machen Sie Ihre Patientinnen und Patienten darauf aufmerksam, dass Arzneimittel keiner
Hitze oder Sonneneinstrahlung ausgesetzt werden sollten. Bei Fragen zur Lagerung von
einzelnen Medikamenten sprechen Sie Ihre Apotheke oder medizinisches Fachpersonal
an.

In der Regel werden folgende Temperaturbereiche fiur die Lagerung von Medikamenten
angegeben:

e Raumtemperatur: 15 bis 25 °C (oder falls so vermerkt 15 bis 30 °C)

e im Kuhlschrank: 2 bis 8 °C

o tiefgekunhlt: bei -18 °C oder kalter
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Bei folgenden lichtempfindlichen Arzneistoffen ist besonders auf eine geschiitzte Lagerung
zu achten [2]:
e Amiodaron

e Amlodipin
e Cefaclor
e Chinin

e Cyanocobalamin
e Furosemid

e |Isotretinoin

e Molsidomin

e Nifedipin
¢ Nitrendipin
e Zopiclon

Die Auflistung der lichtempfindlichen Arzneistoffe stellt eine Auswahl dar und besitzt nicht
den Anspruch auf Vollstandigkeit.

Wissenswert

Die Lichtempfindlichkeit der Arzneistoffe kann sich je nach Verarbeitung oder
Darreichungsform stark unterscheiden.

Tipps

e Falls nicht vorhanden, bringen Sie ein Thermometer in den
Medikamentenkihlschranken und Lagerraumen fir Medikamente an und kontrollieren
Sie die Temperatur regelmafiig mithilfe eines Protokolls.

e Um die fir die Lagerung angegebenen Temperaturbereiche einzuhalten, bewahren
Sie die Medikamente in sonnengeschiitzten, ggf. fensterlosen Raumen auf.

e Achten Sie darauf, wie lhre Patientinnen und Patienten die Medikamente lagern.
Bestenfalls erfolgt die Lagerung im Umkarton in einer Schublade und nicht im
Badezimmer, da dort die Luftfeuchtigkeit zu hoch werden kann.

e Miussen die Medikamente im Kihlschrank aufbewahrt werden, sollten sie mittig liegen
— nicht zu weit hinten bei den Kihlelementen und nicht in der Tr.
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C.6

Beratung von gefahrdeten Personen
und Angehorigen

Akut und chronisch erkrankte Menschen, die stationar in Krankenhausern aufgenommen
werden, sind einem hohen Risiko fir hitzebedingte Erkrankungen ausgesetzt. Daher ist es
notwendig, den Patientinnen und Patienten sowie ihren An- und Zugehdrigen die Relevanz
des Themas zu verdeutlichen.

Die Sensibilisierung der Patientinnen und Patienten sowie ihrer An- und Zugehérigen kann
dazu beitragen, die Hitzeresilienz in Krankenh&usern zu erhdéhen. Ziel ist es, das
Bewusstsein fir hitzebedingte Gesundheitsrisiken zu stérken und ein angemessenes
Verhalten bei Hitzeperioden zu erreichen. An- und Zugehdrige spielen eine wesentliche Rolle
in der Betreuung und Begleitung von Patientinnen und Patienten, weshalb sie bei
Einverstandnis in die Versorgung miteinbezogen werden sollten.

Hinweise zur Beratung von Patientinnen und Patienten

Sensibilisieren Sie die Patientinnen und Patienten fur die gesundheitlichen Folgen von Hitze,
damit sie eventuell auftretende Symptome besser erkennen kdnnen. Sprechen Sie mit den
Patientinnen und Patienten tber (Vor-)Erkrankungen und darlber, welche gesundheitlichen
Auswirkungen aufgrund von Hitze auftreten kdnnen. Je friher die Patientinnen und Patienten
negative Folgen von Hitze erkennen, desto eher kdnnen sie handeln oder sich Hilfe holen.
AuRRerdem sollte den Patientinnen und Patienten kontinuierlich bewusstgemacht werden, wie
wichtig es ist, viel zu trinken. Bei Vorerkrankungen wie beispielsweise Herz-Kreislauf- oder
Nierenerkrankungen sollte die richtige Trinkmenge jedoch mit der behandelnden Arztin
beziehungsweise dem Arzt abgesprochen werden. Aufgrund des verminderten Durstgeftihls,
das beispielsweise durch die Einnahme bestimmter Medikamente hervorgerufen werden
kann, besteht wahrend Hitzeereignissen ein erhdhtes Risiko einer Dehydrierung oder sogar
einer Exsikkose.
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Sensibilisieren Sie die Patientinnen und Patienten fur ein angemessenes Verhalten bei
Hitzeperioden. Um die Auswirkungen von Hitze zu mindern und den Alltag bei Hitze
angenehmer zu gestalten, kénnen einfache, individuell umsetzbare Malinahmen ergriffen
werden:

e auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr achten, angepasst an individuelle
Gesundheitsfaktoren

e Korperpflege tagsiuber mit lauwarmem Wasser durchfiihren

e helle und luftige Kleidung tragen

¢ |eichte Bettwasche und Laken verwenden, dicke Bettdecken meiden

e direkte Sonneneinstrahlung meiden, kiihlere und schattige Orte aufsuchen

e flr Sonnenschutz im Freien sorgen durch Kopfbedeckung, Sonnenbrille und
Sonnencreme

e Kkorperliche Aktivitat reduzieren bzw. anpassen

¢ leichte Mahlzeiten in kleinen Portionen tiber den Tag verteilt essen

¢ Raumtemperatur nach Mdglichkeit reduzieren

e bei Bedarf kithlende Wickel oder Bader an den Armen und FlURRen anwenden, z. B. mit
Pfefferminz

e bei Bedarf Pulskuhler anbringen

Diese MalRhahmen kénnen den Patientinnen und Patienten beispielsweise mit Hilfe von
Flyern praventiv vermittelt werden. Auch im Rahmen von Gesprachen und Visiten kénnen
die Malinahmen im Krankenhausalltag kommuniziert werden. Je haufiger tber Hitze, ihre
Auswirkungen und SchutzmaRnahmen informiert wird, desto wahrscheinlicher ist es, dass im
Falle von Hitzeperioden schnell die richtigen Ma3nahmen ergriffen werden.

Tipps zum Einbinden von An- und Zugehorigen

Die Einbindung von An- und Zugehdrigen (Familie, Freunde oder Bekannte) kann im
Krankenhausalltag unterstitzend wirken. An- und Zugehdrige leisten einen wichtigen Beitrag
zum Wohlbefinden, denn sie kennen die Gewohnheiten und Wiinsche der Patientinnen und
Patienten haufig sehr gut. Insbesondere beim Hitzeschutz kdnnen An- und Zugehdérige eine
grol3e Unterstitzung fur das Krankenhauspersonal sein und dazu beitragen, die Patientinnen
und Patienten vor negativen gesundheitlichen Folgen von Hitze zu schiitzen.

Unter Beriicksichtigung individueller Mdglichkeiten und Ressourcen sowie der Winsche von
Patientinnen und Patienten kénnen An- und Zugehdrige in die Betreuung bei Hitze
eingebunden werden. Zudem kdnnen ehrenamtliche Besuchs- und Unterstitzungsdienste,
zum Beispiel die Griinen Damen und Herren, ebenfalls mit eingebunden werden. Zu den
maoglichen Aktivitaten oder empfohlenen MalRnahmen wéahrend Hitzeperioden zahlen:

Zum Besuch mitbringen:
e wasserreiches Obst und Gemise
e Lieblingsgetrank der Patientin oder des Patienten
¢ helle und luftige Kleidung
e Sonnencreme, Sonnenbrille und luftdurchlassige, leichte Kopfbedeckung
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Wahrend des Besuchs:

¢ Informationen zu Gesundheitsrisiken durch Hitze weitergeben

e die Patientinnen und Patienten zur Selbsthilfe anregen

e die Patientinnen und Patienten zum Trinken motivieren

e gemeinsam mit den Patientinnen und Patienten Getrénke einnehmen

e bei Zustimmung der Patientinnen und Patienten kiihlende Wickel und Bader an Armen
und FifRen anwenden

e auf die Verwendung von Sonnencreme, Sonnenbrille und luftdurchlassiger, leichter
Kopfbedeckung achten

e auf Verhaltensveranderungen wie Verwirrtheit, Unruhe oder Benommenheit achten

e Aufenthalte im Freien moglichst wahrend kiihler Tageszeiten planen und wenn
mdoglich Schatten aufsuchen

In Kontakt bleiben:
e regelmafige Telefonate zu festgelegten Uhrzeiten vereinbaren
¢ regelmafige Besuche, bei pflegebedurftigen Patientinnen und Patienten auch nach
dem Krankenhausaufenthalt

Wissenswert

Nicht nur bei Hitzeperioden, sondern auch im Allgemeinen, ist es wichtig, in Kontakt zu
bleiben, um sich regelmaf3ig nach dem Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten
erkundigen zu kdnnen.

An- und Zugehdrige gut informieren:
Fur einen erfolgreichen Hitzeschutz ist es wichtig, die An- und Zugehdrigen umfassend
daruber zu informieren, wie sie sich und ihre unterstiitzungsbedurftigen Angehérigen im
Alltag schiitzen kénnen. Dies kann geschehen durch:
e Aushandigen hitzebezogener Informationsflyer
e Aufhangen von Postern mit Hitzeschutztipps in Gemeinschaftsbereichen und Fluren
wahrend der Hitzesaison
e Nutzung digitaler Kommunikations- und Informationswege, z. B. via E-Mail (ggf. im
Newsletter-Format)
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C.7

Qualitatsmanagement und -sicherung

Fur eine erfolgreiche Implementierung eines Hitzeschutzplans ist es besonders wichtig, die
Qualitat der Umsetzung sicherzustellen und moégliche Optimierungsbedarfe zu ermitteln. Ein
kontinuierlicher Zyklus der Qualitatsoptimierung kann genutzt werden, um das interne
Qualitatsmanagement zu strukturieren.

Fur ein erfolgreiches Qualitdtsmanagement des Hitzeschutzplans sollten fiir die einzelnen
MafRnahmen folgende Aspekte beriicksichtigt und umgesetzt werden [1]:

e Qualitatsplanung (Qualitatsmerkmale und -ziele definieren)
e Qualitatssteuerung (Standards bzw. Kriterien anwenden)

e Qualitatsprifung (SOLL-IST-Vergleich)

e Qualitatsverbesserung (IST nach SOLL bringen)

Im Rahmen der Qualitatsplanung kdnnten beispielsweise ein geringes Auftreten von
hausinternen hitzebedingten Notféllen und die Aufstellung und Umsetzung von Trink- und
Erndhrungskonzepten als Qualitdtsmerkmale festgelegt werden. Zudem missen konkrete
Strategien entwickelt werden, um die einrichtungsspezifisch zu entwickelnden Ziele zu
erreichen.

Fur die Qualitatssteuerung kénnten beispielsweise folgende Kriterien relevant sein:

Interne Kommunikation:
e Festlegung einer Koordinierungsstelle fir die Entwicklung und Sicherung des
Hitzeschutzplans
e Benennung von Stabsstellen aus den verschiedenen Arbeitsbereichen als
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (Umsetzungssicherung und Evaluierung)
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Terminierung von regelmalRigen Besprechungsterminen, Aufnahme der Thematik in
die regularen Teamsitzungen
Installierung der Kommunikationskaskade nach Vorgaben des zukiinftigen
Hitzeschutzplans
konstante Einbindung des medizinischen und pflegerischen Fachpersonals zur
Umsetzung des Hitzeschutzplans
regelmafige Erhebung des Fortbildungsbedarfs, z. B. zu Gesundheitsrisiken durch
Hitze, Erndhrung und Getranke, Beschattung und Kihlung
Durchfiihrung regelmafiiger Fortbildungen
o zum aktuellen Wissen hinsichtlich der Wechselwirkung von Medikamenten
und Hitze
o zu aktuellem Wissen und zu aktuellen Fachkenntnissen hinsichtlich des
medizinisch fachlichen Umgangs mit den Risiken und Gefahren von Hitze
o zur Umsetzung der Malinahmen des Hitzeschutzplans fur alle Mitarbeitenden
Bereitstellen von Informationsmaterialien und Fortbildungen zum Thema
Hitzeschutzplanung zum alltaglichen Gebrauch in digitaler Form
Bereitstellen von digitalen Checklisten zur Information, Evaluation, Vorbereitung und
Nutzung
Bereitstellung von Merkblattern fiir Notsituationen in den Aufenthaltsraumen.

Externe Kommunikation:

Umsetzung des Informationswesens fir Patientinnen und Patienten sowie An- und
Zugehorige zum Verhalten bei Hitzeperioden

Initiierung und Sicherung von Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern zur
Unterstitzung der fachlichen Umsetzung des Notfallkonzeptes

Organisatorische Mallnahmen:

Festlegung eines Stufen- und Aktionsplans, der sich an der Temperaturentwicklung
orientiert und der Orientierung und Sicherung der Umsetzung dient

Bereithaltung eines Bereitschaftsdienstplans zur Abdeckung von Personalausféllen
sowie zur Sicherung eines moglichen erhdhten Versorgungsaufwands
Implementierung einer Ubergreifenden Zusammenarbeit in der Einrichtung zur
Umsetzung des Hitzeschutzplans

Sicherstellung einer notwendigen Anpassung der Arbeitsorganisation fur Mitarbeitende
inklusive der Pausenzeiten, Entwarmungsphasen, Korridore und Bekleidung
Benennung und Definierung der Risikogruppen entsprechend der medizinisch,
pflegerischen Stabilitéat und Formulierung der zu ergreifenden notwendigen
Malnahmen

Festlegung von MaRnahmen des Hitzeschutzes fiir Patientinnen und Patienten sowie
Mitarbeitende als Standard

Anpassung des Tagesablaufes fur die Patientinnen und Patienten in Bezug auf
Betreuungsangebote

Erhebung aller Malinahmen, die fiir die Umsetzung eines erfolgreichen
Hitzeschutzplans notwendig sind, sowohl baulich, infrastrukturell, als auch
organisatorisch und fachlich, durch die Benennung von Verantwortlichkeiten
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e Erstellung einer Planung zur Umsetzung aller notwendigen baulichen,
organisatorischen, fachlichen vorbereitenden Malinahmen unter Bericksichtigung
einer funktionierenden Infrastruktur

e Erhebung der Hilfsmittelbedarfe fur die erfolgreiche Umsetzung des Hitzeschutzplans
(z. B. Thermometer, Waschschiisseln, diinne Bettwasche und Laken, Kihlschranke,
Messgerate, Getranke)

e Sicherung einer Notfallbevorratung fur Getrénke fur Patientinnen und Patienten sowie

Mitarbeitende

Um die Qualitat systematisch zu tGberprifen, ist eine regelméaRige Prifung und
Aktualisierung des Hitzeschutzplans notwendig. So kann beispielsweise jahrlich nach dem
Sommer eine Evaluation durchgefihrt werden, um die Erreichung der definierten
Qualitatsmerkmale und -ziele zu Uberprifen.

AuRerdem kann es fir die Qualitdtsverbesserung hilfreich sein, die aufgefihrten Kriterien in
ihrer Umsetzungstiefe zu Uberprifen, um mogliche Veranderungs- und Entwicklungsbedarfe
zu erkennen und Anpassungen vorzunehmen.

@ Detaillierte Informationen zur Umsetzung von bestimmten MaRnahmen des
Qualitatsmanagement inklusive Praxisbeispielen bietet auch der
HitzemalRnahmenplan fur stationare Einrichtungen der Altenpflege des LMU
Klinikums (2020):
www.klinikum.uni-muenchen.de
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C.8

Tipps zur Nutzung von Innenbereichen

Die Raumtemperatur kann durch viele verschiedene Faktoren beeinflusst werden. Neben der
Lage des Raums (zum Beispiel innenliegend, nach Siiden oder Norden ausgerichtet) haben
auch die Funktion beziehungsweise Nutzung des jeweiligen Raums eine grof3e Wirkung auf
die Innenraumtemperatur [1].

Gerade bei Hitze sollte die Raumtemperatur moglichst entsprechend der Anforderungen und
Bedurfnisse von Patientinnen und Patienten sowie der Krankenhausbelegschaft angepasst
werden. Diese sollte regelmaf3ig kontrolliert werden. Informationen zur ordnungsgemafien
Messung der Raumtemperatur sowie die Vorgabe einer optimalen Lufttemperatur in
Abh&ngigkeit von der Arbeitsschwere und Korperhaltung, sind in der
Arbeitsstattenverordnung zur Raumtemperatur festgelegt (siehe Technische Regeln fir
Arbeitsstatten ASR A3.5 [2]). Die Inhalte kénnen etwa im Rahmen der
arbeitsschutzrechtlichen Unterweisungen des Personals vermittelt werden.

Um ein UbermaRiges Aufheizen des Inneren von Krankenh&usern zu vermeiden, ist es
notwendig, die Raume so gut wie mdglich vor starker Sonneneinstrahlung und hohen
AulRRentemperaturen zu schitzen (siehe Arbeitshilfe C.10). Am Effektivsten sind
gebaudebezogene MalRnahmen auf3en wie innen. Ist dies nicht mdglich beziehungsweise
heizen sich InnenrGume dennoch stark auf, gilt es zunachst, die Raumtemperatur zu senken.
Die folgenden MalRhahmen tragen dazu bei, ein angenehmes Raumklima in den
verschiedenen Raumen eines Krankenhauses zu schaffen beziehungsweise zu erhalten und
kénnen je nach Bedarf umgesetzt werden.
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Verwendung raumbezogener Hilfsmittel

e Nutzung von Sonnenschutzelementen wie bspw. (AufR3en-)Jalousien oder Rollladen,
ggf. auch Vorhangen

e Verdunklung von Rdumen, sofern méglich (insbesondere solche, die selten genutzt
werden)
Nutzung von kiihleren Raumen oder Bereichen, die den Patientinnen und Patienten
zuganglich sind, z. B. Raume auf der Nordseite

e Verwendung von Ventilatoren zur Verbesserung der Luftzirkulation und Erhéhung der
Behaglichkeit

o Grundsatzlich sollten Ventilatoren sowie Monoblock-Klimagerate aufgrund des
vergleichsweise hohen Energieverbrauchs und der zusétzlichen
Warmeerzeugung die letzte Wahl sein und nur verwendet werden, wenn
andere Hilfsmittel schon ausgeschopft oder nicht verfligbar sind.

o Der Einsatz von Ventilatoren in von Patientinnen und Patienten genutzten
Bereichen ist, im Gegensatz zu Verwaltungsbereichen, stets personen- und
situationsspezifisch zu regeln.

o Deckenventilatoren sind dem Einsatz von Stand- und Tischventilatoren
vorzuziehen.

- Diese sorgen fur einen wesentlich besseren ,Rundum-Effekt* und sind
besonders fur gréRere Raume zu empfehlen,
- zudem ist bereits ein geringer Luftstrom ausreichend.
o Bei Tisch- und Standventilatoren gilt:
- auf ausreichend Abstand zu Personen im Raum achten,
- den Luftstrom nicht direkt auf Korperflachen, insbesondere den
Oberkdrper richten und
- nur im dynamischen Betrieb verwenden (Ventilator lasst den Luftstrom
durch den Raum schwenken), um stetige Zugluft zu vermeiden.
¢ warmeerzeugende (Elektro-)Geréate vollstandig ausschalten oder nicht langer als
unbedingt ndtig nutzen
e energiesparende Lichtquellen und Gerate nutzen
e auf eine moglichst niedrige Luftfeuchtigkeit hinwirken

Organisatorische Malinahmen

e Thermometer in allen haufig genutzten und bewohnten Rdumen bzw. Bereichen
aufstellen und wahrend Hitzeperioden die Werte morgens, mittags und abends
ablesen und dokumentieren.

o Die Raumtemperaturen sollten 26 °C nach Moglichkeit nicht Uberschreiten.

o Digitale Thermometer mit grof3em Display ermdglichen ein einfaches und
schnelles Ablesen der Werte, ggf. auch durch Patientinnen und Patienten.

oAb intern vordefinierten Schwellenwerten sollten konkrete
Gegenmalinahmen eingeleitet werden.

o Die Luftfeuchtigkeit sollte regelmafig Gberprift werden.

e Tiren und Fenster in den frihen Morgen- und spaten Abendstunden (sobald die
AulRentemperatur geringer als die Innenraumtemperatur ist) 10 Minuten oder langer
offnen. Beachten Sie, dass es nicht ausreicht, die Fenster gekippt zu lassen. Wenn
maoglich, liften Sie quer oder 6ffnen Sie den gesamten Fensterfligel.
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Sofern die Mdglichkeit besteht, Patientinnen und Patienten anbieten, nachts die
Zimmertlren zum Flur zu 6ffnen, um einen besseren Luftaustausch zu ermdglichen.
AulRenttiren und Fenster tagsiiber insbesondere auf der besonnten Seite, wenn es der
Nutzung nach moglich ist, geschlossen halten, solange die AuBentemperatur Gber der
Innentemperatur liegt.

Besonders gefahrdete Personen ggf. in kilhlere Bereiche des Gebaudes verlegen,
bspw. in R&umlichkeiten mit nérdlicher Ausrichtung oder in unteren Stockwerken.

Personenbezogene MalRnahmen

Bekleidung und Bettwasche

Tragen von leichter, luftdurchléassiger Kleidung aus atmungsaktiven Stoffen, wie
Baumwolle oder Leinen, die nicht eng anliegend sein sollte
Vermeidung von Kleidung aus synthetischen Stoffen

o Ausnahme: Verwendung besonderer klimaregulierender Kleidung
Verwendung atmungsaktiver Bettwasche, statt einer Bettdecke kann ggf. nur der
Deckenbezug als Zudecke verwendet werden
Kopfkissen sollten aus atmungsaktivem Material mit atmungsaktiver Struktur sein

Grundpflegerische MalBhahmen

Beim Duschen und Waschen von Patientinnen und Patienten eine lauwarme
Wassertemperatur einstellen, die geringer als die Kérpertemperatur, aber nicht kalt ist
Patientinnen und Patienten nur leicht abtrocknen, damit das verdunstende Wasser
dem Korper Warmeenergie entziehen kann

Zur allgemeinen Korperpflege feuchtigkeitsspendende statt fetthaltige Cremes
verwenden

Allgemeine Malinahmen

Vermeidung von korperlicher Anstrengung in der heil3esten Tageszeit, Verlagerung
korperlich anstrengender Tatigkeiten, sofern moglich, auf kiihlere Morgen- und
Abendstunden

das Tragen von Kiuhlwesten oder Kihlishirts wird insbesondere fir
Krankenhauspersonal empfohlen, auch unter personlicher Schutzausriistung
zeitweiliges Auflegen feuchter, kithlender (nicht kalter) Handtticher oder Waschlappen
auf Arme, Beine, FlURe, Nacken oder Stirn

regelmaRiges Kuhlen immobiler Patientinnen und Patienten an Armen, Beinen, Fil3en,
Nacken oder Stirn

Bereitstellen einer FulRwanne mit kilhlem Wasser zur kurzzeitigen Kiuhlung der FiR3e
und Unterschenkel
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Tagesplanungsubersicht zur Verringerung der Hitze in Innenraumen

Mittags /

Nachmittags

Nachts

Arbeitshilfe C.8

luften, solange die AuRentemperatur unter der
Innenraumtemperatur liegt

(ungenutzte) Raume, wenn mdoglich, verdunkeln

vorbeugende personenbezogene Malihahmen
durchfuhren (Kleidung anpassen, an das Trinken
erinnern, etc.)

Verschattung nutzen (insbesondere Sidseite)

besonnte AulRentiren und Fenster mdglichst
geschlossen halten

personenbezogene MalRnhahmen zur Abkihlung
durchfiihren

Vermeidung korperlicher Anstrengung (Aktivitaten in
kihlere Tageszeiten verlegen)

warmeerzeugende (Elektro-)Gerate ausschalten
Verwendung von Ventilatoren in Betracht ziehen
direkte Sonnenexposition vermeiden
Innenraumtemperaturen kontinuierlich prifen

Hitzebereiche identifizieren und ggf. geféahrdete
Personen in kihlere R&ume verlegen

groRzlgig luften, sobald die Aul3entemperatur unter
der Innenraumtemperatur liegt

verdunkelte Raume wieder 6ffnen, um
Laftungsquellen zu schaffen

personenbezogene MalRhahmen zur Erfrischung
durchfihren

groRzlgig luften, wo moglich und sinnvoll
Fenster und Turen in der Nacht geoffnet lassen
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C.9

Tipps zur Nutzung von AufRenbereichen

Der Aufenthalt in AuRenbereichen im unmittelbaren Einrichtungsumfeld, wie begriinten
Innenhdéfen, Terrassen oder einrichtungsangehdrigen Parks, ist grundséatzlich fiir mobile
Patientinnen und Patienten wie auch das Klinikpersonal wahrend Pausen eine willkommene
Abwechslung und steigert Vitalitat und Wohlbefinden. Wahrend Hitzeperioden ist allerdings
Vorsicht geboten, da solche Bereiche oftmals sonnenexponiert sind und sich entsprechend
aufheizen kénnen. Insbesondere fir gegeniiber Hitze besonders gefahrdete Patientinnen
und Patienten birgt der Aufenthalt im Freien wahrend Hitzeperioden Risiken.

Insgesamt wahrend des Sommers, aber vor allem an warmen und sonnigen Tagen, ist es
wichtig, Aktivitdten drauf3en so anzupassen, dass man sich und andere bestmdglich vor
Hitze und Ubermafiger Sonneneinstrahlung schitzen kann. Weitere organisatorische und
personenbezogene MalRnahmen kénnen hierbei ebenfalls helfen. Die folgenden
Empfehlungen gelten sowohl fiir Patientinnen und Patienten als auch fur Mitarbeitende.

Aktivitaten drauf3en

e Nach Mdglichkeit den Aufenthalt im Freien zur Mittagshitze sowie in Bereichen mit
stehender Luft (Stauwarme) vermeiden.

e Insbesondere kérperlich anstrengende Tatigkeiten im AuRenbereich, sofern maglich,
auf kiihlere Morgen- und Abendstunden verschieben.

e Aufenthalte im Freien mdglichst in verschattete, gut beltftete AuRenbereiche verlegen
und, sofern verfugbar, Bereiche im Griinen bzw. unter BAdumen nutzen, denn diese
haben einen kihlenden und beruhigenden Effekt.
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Wege durch unbeschattete Gebiete mdglichst kurz halten, insbesondere bei Personen
mit eingeschrankter Hitzevertraglichkeit oder geringer Mobilitat.

Risiko der Verbrennung an uberhitzten Gegenstanden beachten, insbesondere
Metalle und dunkle Materialien kénnen in der Sonne sehr hei werden.

Organisation

Sofern verflgbar (kinstliche) Verschattungsmoglichkeiten, wie z. B. Sonnenschirme,
Sonnensegel oder Markisen nutzen, hierbei auf Materialien mit UV-Schutzfaktor und
ausreichende GroRe sowie Sicherung gegen Wind und Standsicherheit achten.
Temperatur an Aufenthaltsorten auch im Schatten tberwachen, insbesondere unter
Markisen und Sonnenschirmen, da hier Stauwarme auftreten kann.

AulRenbereiche, die sich Gibermafig aufheizen, ggf. temporar absperren.

Prifen, inwieweit die Aufenthaltsqualitéat von kleineren, verschatteten Aul3enanlagen
bei Windstille ggf. durch die Verwendung eines mobilen Ventilators gesteigert werden
kann.

Angemessene AulRenbetreuung durch Personal, An- und Zugehdrige oder andere
Personen gewabhrleisten.

Getranke im AuRRenbereich bereitstellen, um dem erhdhten Flissigkeitsverlust
entgegen zu wirken.

Aktive Kuihlungsmaoglichkeiten im Auf3enbereich anbieten, wie das voriibergehende
Auflegen von feuchten Tlchern auf Arme, Beine, Nacken oder Stirn sowie Ful3bader
mit kithlem Wasser zur Kiihlung der FulRe und Unterschenkel.

Personenbezogene Mallihahmen

Leichte, luftdurchlassige Kleidung aus atmungsaktiven Stoffen wie Baumwolle oder
Leinen tragen

Enganliegendes und Kleidung aus synthetischen Stoffen vermeiden, mit Ausnahme
von speziell klimaregulierender Kleidung, die eng anliegen darf

bei erforderlichen Aufenthalten in der Sonne Kleidung nutzen, die Arme und Beine
bedeckt

UV-schitzende, luftdurchlassige und leichte Kopfbedeckungen nutzen, die moglichst
sowohl den Kopf als auch das Gesicht vor Sonneneinstrahlung schitzen
Sonnencreme mit einem hohen Lichtschutzfaktor zum Schutz vor schadlichen UV-
Strahlen verwenden

zum Schutz der Augen eine Sonnenbrille tragen
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C.10

Gebaudebezogene
Gestaltungsmoglichkeiten

Die bauliche Gestaltung besitzt grof3en Einfluss auf das Innenraumklima eines
Krankenhauses. Veranderungen am und im Geb&ude kdnnen daher spirbare Effekte auf die
Temperaturen in den Innenrdumen haben.

Bei der Planung und Umsetzung entsprechender Maflinahmen sollten regionale und
lokalklimatische Faktoren beriicksichtigt werden. Welche MafRnahmen im Einzelnen ergriffen
werden, muss unter Abwagung spezifischer Anforderungen an das jeweilige Krankenhaus
entschieden werden.

Die nachfolgend aufgefuihrten Mal3nahmen sind entsprechend als Empfehlung zu verstehen.
Uber die unterschiedlichen Anforderungen verschiedener Krankenhaustypen sowie die
gegebenen baulichen oder rechtlichen Voraussetzungen hinaus kénnen selbstverstandlich
weitere Maf3nahmen sinnvoll sein und ergriffen werden.

Grundsatzlich gilt jedoch: alle MaRnahmen sollten moglichst auf einem ganzheitlichen
Energie- beziehungsweise Klimakonzept basieren, welches von einer Fachplanerin oder
einem Fachplaner erstellt wird. Die Reihenfolge der EinzelmafRnahmen sollte sinnvoll
aufeinander abgestimmt werden, wobei bestehende Férderungen genutzt werden sollten. So
kénnen auch potenzielle Mehrkosten sowie die Umsetzung moglicherweise miteinander
konkurrierender EinzelmalRnahmen frihzeitig erkannt und vermieden werden.

Der generelle Ablauf einer mittelfristig angelegten Planung sahe dann wie folgt aus:
e Gebdaudezustand erfassen
e Energetisches Gesamtkonzept erstellen
e Finanzierungsmoglichkeiten prifen und ggf. abstimmen
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e Energieberatung anfordern und einschalten — wird Giber das Bundesamt fur Wirtschaft
und Ausfuhrkontrolle (BAFA) finanziell gefordert
e Fordermdglichkeiten prufen

Uber Fordermoglichkeiten kdnnen Sie sich beispielsweise hier informieren:

www.energie-effizienz-experten.de/
www.bafa.de/DE/Energie/Energieberatung
www.bafa.de/DE/Energie/Effiziente_Gebaeude

Uber die mittelfristige strategische Planung hinaus gibt es jedoch eine Vielzahl an
MaflRnahmen, die sich sofort bei einer akuten Hitzewarnung oder mit relativ geringem
Aufwand kurzfristig realisieren lassen.

Gebaudebezogene Sofort-MalRnahmen bei bestehender
Hitzewarnung

Alle bereits am und im Gebaude vorhandenen Mdéglichkeiten sollten umgehend ausgeschopft
werden:

Verschatten von Fenster- und Glaselementen:

Die Nutzung von Sonnenschutz (Blend- und Warmeschutzelementen) ist besonders bei
direkter Sonneneinstrahlung von zentraler Bedeutung und soll dem Eintrag von Warme in
den Innenraum entgegenwirken sowie stérendes Blenden durch Lichteinfall verhindern.
AulRenliegender Sonnenschutz ist dabei im Regelfall deutlich effektiver als innenliegender.

Als Verschattungselemente dienen unter anderem:

e aulenliegende horizontale Metall-Jalousien, ggf. in Kombination mit innenliegenden
vertikalen, verstellbaren Textil-Lamellen zur bestmdglichen Vermeidung von
Streifenbildung (Zeileneffekt) [1]

e Markisen und andere, ggf. bauliche Elemente wie Vordacher, die die direkte
Sonneneinstrahlung auf Fenster und AulRenwéande deutlich reduzieren kénnen

e Rollladen

e Sonnenschutzfolien

e Sonnensegel

e innenliegende Jalousien, Rollos oder Vorhé&nge bzw. Gardinen, deren Effektivitat
jedoch erheblich geringer ist als jene der oben genannten Verschattungselemente

Die Verschattung konkurriert jedoch mit dem Wunsch nach Ausblick fur Patientinnen und
Patienten sowie zum Teil mit den Vorgaben fur Tageslicht an Arbeitsstatten [2]. Zum
Ausgleich von Vor- und Nachteilen verschiedener innen- und aul3enliegender Malinahmen
kann die Kombination verschiedener Verschattungsmaéglichkeiten sinnvoll sein.

Nutzung von Luftungsmaoglichkeiten:

In nicht anderweitig belUfteten oder klimatisierten Gebauden und Raumlichkeiten ist eine
gezielte Luftung in den kiihlen Tages- und Nachtzeiten — wenn maéglich — durch das Offnen
kompletter Fensterfliigel (das Kippen reicht nicht aus) fir 10 Minuten oder lAnger morgens
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und abends sehr sinnvoll. Idealerweise sollten Mdglichkeiten zur Querliftung (wo mdglich)
genutzt werden. Weitere Informationen zum LUftverhalten siehe Arbeitshilfe C.8.

Nutzung vorhandener technischer KihImoglichkeiten:

Sofern raumlufttechnische Anlagen zur Gebaudeteilkiihlung beziehungsweise Klimatisierung
vorhanden sind, sollten diese auch genutzt werden, idealerweise aber in Kombination mit
oben genannten MalBhahmen. Aufgrund des hohen Energieverbrauchs und der Produktion
von Abwéarme sollte insbesondere die Nutzung von Monobldcken jedoch die letzte Wahl sein.
Luftbewegung ist neben Temperatur und Luftfeuchte ein weiterer Faktor, der die subjektive
Empfindung des Raumklimas beeinflusst [3]. Ventilatoren kdnnen kurzfristig Linderung
verschaffen, sind aber ebenfalls eher eine Notldsung.

Reduktion Warme produzierender Gerate und Lichtquellen:

Grundsatzlich, aber gerade auch in Gebaudeteilen, die aufgrund ihrer Ausrichtung oder
eines energetisch problematischen Gebaudezustands besonders von Hitze betroffen sind,
kann das Entfernen, Verlagern oder Ausschalten von Geraten, die eine hohe zusatzliche
Warmelast erzeugen (zum Beispiel Computer, Kiihischranke, Spezialgeratschaften), sehr
natzlich sein. Hier empfiehlt sich der Einsatz von so genannten Bestgeraten, die mdglichst
energieeffizient sind und wenig Wéarme abgeben [4]. Der Umstieg auf LED-Leuchtmittel ist,
wo moglich, ebenfalls zu erwagen.

Kontrolle der Raumlufttemperaturen:

Da sich insbesondere wahrend Hitzeereignissen mit hoher Sonneneinstrahlung
Gebaudeteile sehr unterschiedlich schnell aufheizen, sollte die kurzfristige Messung der
Raumlufttemperatur im gesamten Gebaude ermoglicht werden. Gebaudeteile, die als ,Hot
Spots® bereits bekannt sind, sollten bezuglich der Raumtemperatur engmaschiger kontrolliert
werden.

Gebaudebezogene kurz- und mittelfristige Mal3Bhahmen

Neben den oben genannten Sofort-Maflinahmen gibt es verschiedene MaRnahmen, die
vorbereitet beziehungsweise geplant werden mussen, allerdings mit relativ geringem
Aufwand zu realisieren sind.

Erfassung und Nutzung kihler R&ume und Bereiche
Dies sind zum Beispiel Gebaudeteile,

e die gen Norden ausgerichtet sind (als reine Nordlage gilt die Lage der Aul3enwand
zwischen NO und NW gem. § 49 49.32 VV BauO NRW),

e bei denen eine direkte Sonneneinstrahlung durch groR3flachige Verschattung
vermindert wird, beispielsweise durch Baume, Fassadenbegrinung, Schatten
spendende weitere Gebaude oder

e die beispielsweise energetisch durch DA&mmung besser ausgestattet sind.

Sofern mdglich, sollten in solchen Gebaudeteilen Ausweichzimmer fur jene Patientinnen und

Patienten geschaffen werden, die besonders gefahrdet sind oder zuvor in besonders durch
Hitze belasteten Bereichen untergebracht waren.
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Dezentrale Automatisierung priufen, anpassen und ggf. einrichten

Viele Einrichtungen verfligen bereits liber eine zeit- und teilweise sensorikgesteuerte
Automatisierung beispielsweise fir Rollladen, Jalousien oder Liftungsanlagen. Diese
ermdglichen eine sensorische Erfassung der Raumtemperatur und ein automatisiertes,
effizientes Offnen und SchlieRen der Fenster. Es ist zu priifen, ob automatisierte Jalousien
und Rollladen im Sommer und insbesondere wéahrend starker Sonneneinstrahlung und Hitze
so eingestellt werden, dass sie am spaten Morgen und tagstiber schattenspendend
geschlossen bleiben und erst nachts zur Bellftung hochfahren.

Gebaudebezogene MalRnahmen mit langerem Planungshorizont

Unter Abwagung der konkreten Bedingungen vor Ort und gegebenenfalls ohnehin
angedachten Planungen zur Veranderung von Gebauden der Einrichtungen (z. B. Neubau,
Sanierung) sind weitere MaRnahmen sinnvoll:

e Entwicklung und Umsetzung von Strategien zu baulichen Malinahmen

o Energiekonzept durch Fachplaner oder Fachplanerin erstellen

o Finanzierungskonzept erstellen
e Gebaudesanierung gemafll GebaudeEnergieGesetz (GEG), z. B.

o Dammung der AuRRenfassade

o Dammung des Dachbodens bzw. Dammung der Dachflachen

o Fensteraustausch (allerdings nur im Rahmen einer Gesamtbetrachtung)
e Nachrustung von Verschattungselementen, z. B.

o AufRenjalousien

o Sonnensegel

o hoherwiichsige und im Sommer maoglichst dichte Vegetation
e Veranderung der Geb&audehdille im Hinblick auf

o ein besseres Reflexionsvermoégen (hdhere Albedo, z. B. durch Farbgebung)

o Verschattung der Fassade (z. B. durch Fassadenbegriinung)

o Dachbegriinung (Potenziale hierzu kénnen beispielsweise mithilfe des

Griuindachkatasters NRW im Klimaatlas des LANUV abgeschatzt werden)

e Verédnderung der unmittelbaren Gebdudeumgebung, z. B.

o Begrinungskonzept

o Prufung der Moglichkeiten fir die Nutzung von Wasser und Kleingewassern

als Gestaltungselement und fir Bewasserung
o EntsiegelungsmalRnahmen
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen fur stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

Der Klimawandel gilt als gré3te Herausforderung fir die menschliche Gesundheit im 21.
Jahrhundert. Die zunehmende Anzahl, Dauer und Intensitat von Hitzeperioden gehoren zu
den gravierendsten Klimawandelfolgen. Hitze fihrt in Deutschland bereits jetzt zu mehreren
Tausend vorzeitigen Todesféllen pro Jahr. Dabei werden die Herausforderungen, die
aufgrund von Hitzeperioden fir das Gesundheitssystem entstehen, auf absehbare Zeit weiter
zunehmen. Daher ist es erforderlich, dass sich Einrichtungen des Gesundheits- und
Pflegewesens auf Hitzeereignisse konsequent vorbereiten und bestenfalls einen konkreten
Plan fur den Hitzeschutz entwickeln. Es gilt kurz-, mittel- und langfristige Mal3nahmen zu
ergreifen, um einen maoglichst umfassenden Hitzeschutz zu gewéhrleisten.

Die Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW wurden im Frihjahr und
Sommer 2023 vom Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW) in
Zusammenarbeit mit Akteurinnen und Akteuren des Gesundheits- und Pflegewesens
entwickelt. Sie sollen nordrhein-westfalischen Einrichtungen des Gesundheits- und
Pflegewesens als Orientierung bei der Erstellung und Umsetzung von
einrichtungsspezifischen Hitzeschutzmaflnahmen dienen. In erster Linie richten sich diese
Arbeitshilfen an die Geschéftsfilhrungen und das Personal von Gesundheits- und
Pflegeeinrichtungen.

Die Arbeitshilfen stellen keine verbindlichen Richtlinien dar. Sie sollen fur das Thema Hitze
sensibilisieren und zum Handeln anregen. Dabei lassen sie jeder Gesundheits- und
Pflegeeinrichtung den erforderlichen Spielraum zur individuellen Gestaltung des Vorgehens
im Bereich des Hitzeschutzes. Jede Einrichtung soll auf Grundlage ihrer spezifischen
Strukturen und Prozessablaufe sowie entsprechend ihrer eigenen Bedarfe und Ressourcen
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Mal3nahmen planen und umsetzen kénnen. Die Anerkennung notwendiger individueller
Gestaltungsfreiheiten stellt dabei nicht infrage, dass es sich bei der Malinahmenentwicklung
zum Hitzeschutz um eine dringend empfohlene Aufgabe handelt. Die Auseinandersetzung
mit dem Thema flhrt in Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen bestenfalls zu einem
umsetzungsorientierten Hitzeschutzplan — im Sinne einer konkreten Vorstellung davon, wie
sich auf Hitzeperioden vorbereitet werden kann und im Fall von akuten Hitzeereignissen
gehandelt werden muss.

Die erste Ausgabe der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW wurde in
zwei verschiedenen Versionen erstellt. Eine richtet sich an Krankenhauser, die andere an
stationare Pflege- und Wohneinrichtungen. Ihnen liegt hier die Version flr stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen vor. Die Erstellung von Arbeitshilfen auch fiir weitere
Einrichtungen des Gesundheits- und Pflegewesens, im ambulanten wie stationaren Bereich,
ist beabsichtigt.

Helfen Sie mit, diese Arbeitshilfen weiterzuentwickeln!

Die hier vorliegenden Arbeitshilfen stellen wichtige Bausteine fir den
einrichtungsbezogenen Hitzeschutz in Nordrhein-Westfalen dar. Sie sollen stetig
weiterentwickelt werden. Hierzu sind wir auf Ihre Erfahrungen bei der Nutzung der
Arbeitshilfen angewiesen.

Teilen Sie uns gerne lhre Anregungen Uber unseren Feedbackbogen mit:
https://lwww.lzg.nrw.de/ges_foerd/klima_gesundheit/hsp/index.html.

Zudem sind wir fur Sie per E-Mail erreichbar:
klima@lzg.nrw.de
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen fur stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

Lesehilfe

Die hier vorliegenden Arbeitshilfen sind modular aufgebaut. Sie kdnnen als
zusammenhangendes Gesamtdokument oder einzeln gelesen werden. Zusammenhangend
geben sie einen umfassenden Uberblick tiber verschiedenste Aspekte des
einrichtungsbezogenen Hitzeschutzes. Einzeln zur Kenntnis genommen ermdéglichen sie
einen schnellen Einstieg in jeweils begrenzte thematische Ausschnitte.

Die Arbeitshilfen gliedern sich in drei Abschnitte (A, B und C). Jeder Abschnitt erfiillt einen
nachfolgend beschriebenen Zweck. Die Abschnitte sind zur besseren Orientierung farblich
markiert.

Die Arbeitshilfe A (Checkliste fir den Schnelleinstieg) setzt den Rahmen fir die

Erstellung eines umfassenden Hitzeschutzplans. Sie bietet eine protokollartige
Checkliste mit jahreszeitlich unabhangigen Mal3nahmen, die kurz-, mittel- und langfristig
umgesetzt werden kénnen und solchen MaRnahmen, die wahrend der Sommermonate
(sowie explizit bei Warnstufe 1 und 2 des DWD-Hitzewarnsystems) angewandt werden
kénnen. Anhand dieser Checkliste wird ein Gesamtiiberblick vermittelt und ein
systematisches Vorgehen fir die Entwicklung eines umfassenden Hitzeschutzplans
vorgeschlagen.

. In den Arbeitshilfen B (Grundlagen) wird die Relevanz des Themas sowie die
Notwendigkeit der Erstellung von einrichtungsbezogenen Hitzeschutzplanen erlautert.
Die aufgefiihrten Grundlageninformationen kénnen stationéren Pflege- und
Wohneinrichtungen dabei helfen, festzustellen, inwieweit sie vom Klimawandel
beziehungsweise von Hitze betroffen sind oder in Zukunft betroffen sein werden. Sie dienen
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dazu, Gesundheitsrisiken durch Hitze zu erkennen und dementsprechend gefahrdete
Bewohnerinnen und Bewohner zu identifizieren. Auch die Sicherstellung der
Entgegennahme und Weitergabe von Hitzewarnungen des DWD wird thematisiert. Dartiber
hinaus werden einige Handlungsempfehlungen und Toolboxen, die auf3erhalb von
Nordrhein-Westfalen entwickelt wurden, aber ebenfalls sehr gut nutzbar sind, kurz
vorgestellt.

Die Arbeitshilfen C (Handlungsorientierte Detailinformationen) liefern konkrete

Anséatze beziehungsweise Handlungsempfehlungen fir die Umsetzung
gesundheitsbezogener Hitzeschutzmallinahmen im Rahmen eines Hitzeschutzplans in
stationaren Pflege- und Wohneinrichtungen. Sie liefern detaillierte Informationen auch zur
Umsetzung der in Arbeitshilfe A genannten Malinahmen. Die Betrachtung der Arbeitshilfe A
im Zusammenhang mit den entsprechenden Arbeitshilfen C ist daher unerlasslich. Die
Arbeitshilfen reichen von einfachen Tipps zur Beratung von Bewohnerinnen und Bewohnern
sowie An- und Zugehdrigen bei Hitzeperioden bis hin zu Handlungsempfehlungen fir die
Lagerung von Medikamenten sowie zur gebaudebezogenen Gestaltung.

Insgesamt liegen derzeit 16 Arbeitshilfen fir stationéare Pflege- und Wohneinrichtungen vor.
Sie sind entsprechend folgender Gliederung durchnummeriert:

Gliederung der Arbeitshilfen

A.l MaRnahmen Checkliste

B.1 Der Klimawandel und seine Auswirkungen in Nordrhein-Westfalen

B.2 Auswirkungen von Hitze auf den Kérper

B.3 Risikofaktoren und bei Hitze besonders geféhrdete Bevolkerungsgruppen
B.4 Hitzewarnsystem des Deutschen Wetterdienstes

B.5 Ubersicht weiterer Arbeitshilfen

C.1l Anamnesebogen fiir die Erfassung besonders gefahrdeter Bewohnerinnen und Bewohner
C.2 Hitze — Erkrankungen und MaRnahmen
C.3 Flussigkeitszufuhr bei Hitze

C4 Einnahme von Medikamenten

C.5 Lagerung von Medikamenten

C.6 Beratung von gefahrdeten Personen und Angehdrigen
C.7 Qualitatsmanagement und -sicherung

C.8 Tipps zur Nutzung von Innenbereichen

C.9 Tipps zur Nutzung von AuRRenbereichen

C.10 Gebaudebezogene Gestaltungsmdglichkeiten
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen fur stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

A.1

MaRnahmen Checkliste

Stationare Pflege- und Wohneinrichtungen, Einrichtungen der Eingliederungshilfe sowie
stationare Hospize stellen Lebenswelten von Personengruppen dar, die besonders durch
Hitze geféhrdet sind. Sie bedurfen daher eines gut durchdachten Hitzeschutzes. Detaillierte
Informationen zu den gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze, den Risikofaktoren

und -gruppen sowie weitere Informationen zu Hitzeereignissen finden Sie in den
Arbeitshilfen B.

Die Herausforderungen, denen die Einrichtungen bei zukinftigen Hitzeereignissen
gegeniberstehen, unterscheiden sich je nach Rahmenbedingungen (zum Beispiel Lage,
Organisationsstruktur, bauliche Gegebenheiten). Aufgrund zunehmender Hitzeereignisse ist
es jedoch dringend angeraten, sich diesen Herausforderungen zu stellen.

Schnelleinstieg zur Erstellung eines Hitzeschutzplans

Die folgende Checkliste dient als Orientierung und Arbeitshilfe fur die Erstellung eines
Hitzeschutzplans fur stationare Pflege- und Wohneinrichtungen. Sie soll einen
Schnelleinstieg in das Thema ermdglichen. Die Checkliste enthalt einen ersten Uberblick
zu moglichen jahreszeitlich unabhangigen MaRnahmen sowie MalRnahmen in
Vorbereitung auf den Sommer und bei Hitzewarnstufe 1 und 2. Sie finden nachfolgend
Vorschlage zur MaRnahmengestaltung, die jedoch aufgrund der Heterogenitét der
Versorgungslandschaft fur jede Einrichtung individuell angepasst und konkretisiert
werden mussen. Ausfiuihrliche Erlauterungen erhalten Sie in den separat verfiigbaren
Arbeitshilfen B und C.
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Jahreszeitlich unabhangige Malinahmen

MalRnahmen zur kurzfristigen Anpassung

Organisation:

e verantwortliche Personen fur den Hitzeschutz und die Umsetzung des
Hitzeschutzplanes benennen und beteiligen

¢ interne Kommunikation des fiur die Einrichtung aufgestellten Hitzeschutzplans
festlegen

e Anmeldung zum Newsletter ,Hitzewarnung“ des Deutschen Wetterdienstes (DWD)

e Entwicklung einer Vorgehensweise zur Anpassung der Speisen und Getrénke
wahrend Hitzeperioden unter Einbindung des Kiichenpersonals

o Uberpriifung und Bereitstellung von Lagerungsmoglichkeiten fir hitzeempfindliche
Arzneimittel (siehe Arbeitshilfe C.5)

e Verfligbarkeit von notwendigen Bedarfsartikeln und Hilfsmitteln bei Hitzeperioden
prifen (z. B. Kihlpacks, Ventilatoren, Facher zur Kihlung)

Technische MalRnahmen:

» Prufung von Uberbriickungskonzepten fiir Extremereignisse und Notfalle (z. B.
Stromknappheit oder -ausfall)

e Erfassung kihler Raume und Bereiche (siehe Arbeitshilfe C.10)

e Funktionsféahigkeit der Verschattung von Fenstern und Glaselementen fir den
Sonnenschutz prifen

e dezentrale Automatisierung von z. B. Verschattung oder Liftungsanlagen prifen und
ggf. anpassen oder einrichten (siehe Arbeitshilfe C.10)

Pflegepraxis:
e Vorgehen zur Erkennung von gefahrdeten Personen festlegen (z. B. ,Pflege-
Assessment®) (siehe Arbeitshilfe C.1)

MalRnahmen zur mittelfristigen Anpassung

Organisation:
e Festlegung von spezifischen HitzeschutzmalRnahmen in einem Hitzeschutzplan

o Festlegung von Schwellenwerten und MalRnahmen (siehe Arbeitshilfe C.8 und
Arbeitshilfe C.10)

o interdisziplinare Koordination der Planung, Vorbereitung und Umsetzung der
vorgesehenen MalRhahmen bestimmen
Bewertung und laufende Aktualisierung des Hitzeschutzplans sicherstellen
Evaluation von HitzeschutzmalRnahmen des letzten Sommers und
Verbesserungspotentiale bestimmen

Personalplanung und Arbeitsschutz:
e Personalmehrbedarf je nach Hitzewarnstufe bei Personalressourcenplanung
berticksichtigen und Verfligbarkeit von Vertretungspersonal priifen
e Gewabhrleistung des Arbeitnehmerinnen- und Arbeithehmerschutzes wéahrend
Hitzeperioden sicherstellen
o z. B. durch an die Temperatur angepasste Bekleidung oder Wasserspender
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e Angebot von FortbildungsmalRnahmen fir Mitarbeitende zu Themen wie
o hitzebedingte Erkrankungen
o Einfluss von Hitze auf medikamentdsen Therapien

Technische Mal3hahmen:
« Entwicklung eines Uberbriickungskonzepts fiir Extremereignisse und Notfalle (z. B.
Stromknappheit oder -ausfall)
e Funktionstichtigkeit der Verschattung von Fenstern und Glaselementen fir den
Sonnenschutz sicherstellen

MalRnahmen zur langfristigen Anpassung

Organisation:
e Qualitat des Hitzeschutzplans sicherstellen und méglichen Optimierungsbedarf
ermitteln (siehe Arbeitshilfe C.7)

Fortbildungen:
e Fortbildungsbedarf ermitteln sowie Fortbildungen entwickeln und durchfiihren

Gebaudebezogene Gestaltung (siehe Arbeitshilfe C.10):
e alle MaRnahmen sollten auf einem ganzheitlichen Konzept basieren, welches von
einer Fachplanerin oder einem Fachplaner erstellt wird
e bei Renovierung, Um- oder Neubau kénnen bspw. folgende MaRnahmen oder
Konzepte sinnvoll sein:
energetisches Gesamtkonzept
Sonnenschutzkonzept (Aul3en- und Innenbereich)
Kihlungs- bzw. Klimatisierungskonzept
Begrinungskonzept
Bewdasserungs- und Regenwasserkonzept (z. B. Regenrickhaltung und
- speicherung)

Hitzewarnsystem des Deutschen Wetterdienstes

Warnstufe 1 (starke Warmebelastung):
e vorhergesagte Gefiihlte Temperatur am frihen Nachmittag von tber 32 °C fir
mindestens zwei Tage in Folge
e nur geringe nachtliche Abkuhlung

O O O O

Warnstufe 2 (extreme Warmebelastung):
e vorhergesagte Gefuhlte Temperatur am frihen Nachmittag von tber 38 °C

Fur altere und pflegebedtrftige Menschen kann eine Geflihlte Temperatur von tber

36 °C bereits eine extreme Warmebelastung darstellen. Die Warnung des DWD enthéalt
einen entsprechenden Warntext. Daher wéare zu empfehlen, flr besonders gefahrdete
Bewohnerinnen und Bewohner (siehe Arbeitshilfe C.1) die Mal3Bnhahmen der Warnstufe 2
bereits friher zu ergreifen.
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MalRnahmen wahrend der Sommermonate

Organisation:

« Uberwachung der Temperaturentwicklung in Innenraumen und ggf. Einleitung von
beschlossenen MaRnahmen bei Uberschreitung des Schwellenwertes

e schnelles Ausweisen von kiihlen Raumen und Bereichen fir Warnstufe 1 und 2
vorbereiten

e warmeempfindliche Medikamente und Materialen richtig lagern (siehe Arbeitshilfe C.5)

¢ nicht-pflegerisches Personal (z. B. Pforte, Verwaltung, Reinigung) sensibilisieren unter
Berticksichtigung der aktuellen Hitzewarnungen

e bei Bedarf pflegerisches Personal (nach)schulen

e Informationen zur Pravention von hitzebedingten Erkrankungen fur Bewohnerinnen
und Bewohner sowie An- und Zugehorige bereitstellen und An- und Zugehdrige
einbinden (siehe Arbeitshilfe C.6)

e Getrankevorrat sicherstellen (fir den Innen- und AulRenbereich)

e Angebot von hitzeangepasster Nahrung fur die Bewohnerinnen und Bewohner
erhdhen (wasserreiche, kiihle und tber den Tag verteilt kleine Mahlzeiten) (siehe
Arbeitshilfe C.3)

e weitere vorzunehmende Nahrungsanpassungen wahrend der Warnstufen im Vorfeld
mit verantwortlichem Personal kommunizieren

e AulBenbereiche an Hitze anpassen (z. B. Aufstellung von Verschattung, ggf.
ungeeignete Orte sperren) (siehe Arbeitshilfe C.9)

Pflegepraxis:

e bei erhohter Hitzebelastung bedarf es einer engmaschigen, systematischen Betreuung
von besonders durch Hitze gefahrdeten Bewohnerinnen und Bewohnern

o ldentifizierung geféahrdeter Personen bei Einzug in die Einrichtung (siehe
Arbeitshilfe C.1)

o Einnahme von Medikamenten beachten, um Nebenwirkungen im
Zusammenhang mit Hitze sowie Sonnenexposition zu vermeiden (siehe
Arbeitshilfe C.4)

o Ermittlung des Unterstiitzungsbedarfs zum und beim Trinken zu Beginn des
Sommers (siehe Arbeitshilfe C.3)

e Beratung von Bewohnerinnen und Bewohnern und Einbindung von An- und
Zugehorigen (siehe Arbeitshilfe C.6)

» Medikationstibersicht und Ubersicht der Nahrungserganzungsmittel bzw.
Diatvorschriften der Bewohnerinnen und Bewohner laufend aktualisieren und
bereithalten zur Beurteilung des Einflusses der Arzneitherapie auf die Hitzetoleranz

e ggf. auf die Verwendung leichter Bettwasche und das Tragen leichter, atmungsaktiver
Kleidung achten (siehe Arbeitshilfe C.6)

MaRnahmen bei Warnstufe 1

erganzend zu den MalRnahmen wahrend der Sommermonate:

Organisation:
e Besuchszeiten auf kiihlere Morgen- oder Abendstunden verlegen
e systematische Erfassung von Hitzeerkrankungen
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Pflegepraxis:

fur ein geeignetes Raumklima im Innenbereich sorgen (siehe Arbeitshilfe C.10)
o angepasstes Luftungsverhalten
o Nutzung von Liftungs- und Kuhiméglichkeiten
o Reduktion von Warme produzierenden Geraten und Lichtquellen
Mdglichkeiten zur aktiven Kiihlung des Kdrpers anbieten (z. B. Duschen, Hand- oder
FulRbader, Auflegen feuchter Tucher)
kuhle Aufenthaltsraume und Bereiche ausweisen
Planung therapeutischer Aktivitaten anpassen
auf angemessenes Verhalten im AuBenbereich hinweisen (z. B. Aktivitaten und
Aufenthaltsorte) (siehe Arbeitshilfe C.9)
Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner
o anlassbezogene Erfassung der Korpertemperatur (ggf. auch mehrmals taglich)
o intensive Betreuung besonders gefahrdeter Bewohnerinnen und Bewohnern
o Bewohnerinnen und Bewohner in Bezug auf Austrocknungserscheinungen und
weitere gesundheitliche Auffalligkeiten beobachten
o bei unklaren Gesundheitszustdnden sofort die Hausarztin bzw. den Hausarzt
oder den Rettungsdienst informieren
o ausreichende Flussigkeitsaufnahme sicherstellen und Elektrolytverlust
ausgleichen (ggf. MaRnahmen ergreifen, um Trinken attraktiver zu gestalten
und zu erleichtern) (siehe Arbeitshilfe C.3)
leichte Nahrung empfehlen und anbieten (siehe Arbeitshilfe C.3)
Anpassung der Kleidung der Bewohnerinnen und Bewohner

Pforte und Empfang:

Bewohnerinnen und Bewohner zum Trinken animieren

das Tragen von Sonnenschutz anregen

verstarkt auf Bewohnerinnen und Bewohner achten und bei beobachteter
Zustandsverschlechterung pflegerisches oder betreuendes Personal informieren

Haustechnik und Reinigungskréafte:

Raumtemperatur sowie Liften bei taglichen Routinen beachten
verstarkt auf Bewohnerinnen und Bewohner achten und bei beobachteter
Zustandsverschlechterung pflegerisches oder betreuendes Personal informieren

Personalplanung und Arbeitsschutz:

leichte, atmungsaktive Dienstkleidung bereitstellen

ausreichende Versorgung mit Getranken sicherstellen und auf ausreichende
Flissigkeitsaufnahme achten

Abkuhlungsmoglichkeiten bereitstellen

kihle Pausenrdume einrichten

weitere Kihlungsmdoglichkeiten anbieten (z. B. Kihlwesten)

gof. Maskenpausen verlangern

Beurteilung der Hitzebelastung bei Arbeiten im Freien und Ergreifung entsprechender
Malnahmen

Festlegung von zusatzlichen Entwarmungsphasen (Aufenthalt in weniger
hitzebelasteten Bereichen)
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MalRnahmen bei Warnstufe 2

erganzend zu den MalRnahmen bei Warnstufe 1:

Pflegepraxis:

e verstarkte pflegerische Betreuung aller Bewohnerinnen und Bewohner
(z. B. regelmaRige Erfassung der Korpertemperatur, Flissigkeitsbilanzierung)

o gefahrdete Bewohnerinnen und Bewohner engmaschiger auf hitzebedingte Symptome
beobachten und ggf. Uberwachen (siehe Arbeitshilfe C.1)

o bei Hitzeerkrankungen MalRnahmen ergreifen (siehe Arbeitshilfe C.2)

» Verlegung von Bewohnerinnen und Bewohner oder Gasten in kiihlere Raume, falls die

Raumtemperatur nicht gesenkt werden kann oder individuelles Risikopotenzial besteht

Versorgung (siehe Arbeitshilfe C.3):

e ganztagig Getranke entsprechend der erforderlichen Trinkmenge bereitstellen, das
Trinkverhalten beobachten, eventuell Unterstiitzungsbedarf ermitteln und ggf.
protokollieren

e Trinkplan fir Bewohnerinnen und Bewohner mit starken Einschréankungen erstellen
und vermehrt Flissigkeit und Elektrolyte anbieten

Personalplanung und Arbeitsschutz:
e Personal nach Méglichkeit entlasten (z. B. Verlangerung der Pausen, Verkirzung der
Arbeitszeiten, Schaffung von kiithlen Riickzugsorten)
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen fur stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

B.1

Der Klimawandel und seine
Auswirkungen in Nordrhein-Westfalen

Der Klimawandel in wenigen Worten

Wenn Sie in Ihrem Tatigkeitsbereich nur wenig Zeit haben, um sich mit dem Klimawandel
auseinanderzusetzen, helfen lhnen méglicherweise schon folgende finf Kerninfos weiter [1].

Kerninfos zum Klimawandel

Der Klimawandel ist real.

Wir Menschen sind die Ursache.
Die Auswirkungen sind gefahrlich.
Die Fachleute sind sich einig.
Noch kénnen wir etwas tun.

A S o

Mit dem Klimawandel wird der Anstieg der globalen, mittleren Lufttemperatur in Bodennahe
seit der Industrialisierung bezeichnet. Dieser Anstieg lasst sich eindeutig nachweisen. Zwar
sind die Ursachen des Klimawandels komplex — fest steht jedoch, dass er fast ausschlieRlich
durch menschliches Handeln hervorgerufen wird. Der Eintrag von sogenannten
Treibhausgasen wie Kohlendioxid oder Methan in die Atmosphéare ist ausschlaggebend fir
den Klimawandel. Denn die kurzwellige Sonnenstrahlung durchdringt die Treibhausgase auf
ihrem Weg zur Erde ungehindert, aber die von der Erde zurtickgestrahlte langwellige
Warmestrahlung wird anschlieRend von den Treibhausgasen absorbiert. Es stellt sich somit
ein Effekt wie in einem Gewéachshaus ein.
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Die zentrale Auswirkung des Klimawandels ist ein bisher feststellbarer Anstieg der globalen,
mittleren Lufttemperatur von ca. 1,2 °C [2]. Das klingt zunachst nach einem geringen
Anstieg, ist aber tatséchlich viel und sehr bedeutend. Dieser Anstieg wird sich fortsetzen. Bis
zum Jahr 2100 wird nach Expertenschatzungen eine Steigerung zwischen ca. 1,6 °C bis
Uber 4,0 °C mdglich sein [1] — je nachdem wie sehr es die menschliche Gesellschaft schafft,
ihr Handeln so zu verandern, dass weniger Treibhausgase in die Atmosphére eingebracht
werden. Der Anstieg der globalen Lufttemperatur ist verbunden mit vielen weiteren
Auswirkungen, insbesondere vermehrt auftretenden und intensiveren Hitzeperioden, aber
auch haufigeren Starkregenereignissen, Stiirmen oder langanhaltenden Duirren. Das Klima
gerat in mehrfacher Hinsicht aus dem Gleichgewicht — das heif3t aus dem Zustand, den der
Mensch fir seine bisherige Lebensweise benotigt.

Uber Ursachen und Auswirkungen des Klimawandels kénnen Sie sich zuséatzlich
@ hier informieren:

www.umweltbundesamt.de
www.deutsches-klima-konsortium.de
www.de-ipcc.de

Die Entwicklung des Klimas in NRW

Der Klimawandel betrifft auch Nordrhein-Westfalen. Es sind beispielsweise mehr heiRe Tage
(Maximaltemperatur Giber 30 °C) und mehr Tropennéchte (n&chtliche Lufttemperatur nicht
unter 20 °C) zu erwarten. Aufgrund naturraumlicher Unterschiede sind die verschiedenen
Regionen in Nordrhein-Westfalen unterschiedlich betroffen. Entlang von Rhein und Ruhr sind
zum Beispiel vergleichsweise viele heil3e Tage und Tropennéchte zu erwarten. Im Sauerland
und in der Eifel werden im Vergleich zu anderen Regionen zwar weniger Hitzeereignisse
auftreten, dennoch ist auch hier ein Anstieg zu erwarten [3].

Besonders von Hitze betroffen sind hoch verdichtete, stadtische Gebiete. Man spricht von
einem stadtischen Hitzeinseleffekt. Dieser tritt auf, weil beispielsweise stadtische
Oberflachen mehr Energie absorbieren und speichern als natirliche Umgebungen, da
weniger Verdunstung moglich ist. Darliber hinaus kommt der anthropogene, also der durch
den Menschen verursachte Warmefluss besonders zum Tragen. Expertinnen und Experten
weisen darauf hin, dass die Temperatur in stadtischen Hitzeinseln um bis zu 10 °C hdher als
im Umland liegen kann. Im bevdlkerungsreichen Nordrhein-Westfalen gibt es viele urbane
Zentren, die potenziell vom Hitzeinseleffekt betroffen sind. In diesen Bereichen gilt es, sich
ganz besonders vor den Auswirkungen von Hitzeperioden zu schitzen. Einrichtungen des
Gesundheits- und Pflegewesens in urbanen Hitzeinseln missen mit sehr intensiven
Auswirkungen von Hitzeperioden rechnen.

Inwiefern ist der Standort Ihrer Einrichtung vom Klimawandel
betroffen?

Das Landesamt fur Natur, Umwelt und Verbraucherschutz Nordrhein-Westfalen (LANUV) hat
einen Klimaatlas entwickelt, der umfassende Klima-Informationen fur ganz NRW bereitstellt.
Auf anschaulichen Karten konnen Sie sich informieren, welche Faktoren des Klimawandels
am Standort Ihrer Einrichtung besonders relevant sind. Beispielsweise kdonnen Sie
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nachschauen, ob sich lhre Einrichtung in einem Gebiet befindet, welches vom stadtischen
Hitzeinseleffekt betroffen ist.

Informieren Sie sich hier:
www.klimaatlas.nrw.de
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B.2

Auswirkungen von Hitze auf den Korper

Extreme Hitze stellt eine Gesundheitsgefahrdung fur die Bevolkerung dar. Die
physiologischen Anpassungsmechanismen kénnen bei Hitze, vor allem bei besonders
gefahrdeten Personengruppen, wie alteren Menschen und chronisch Erkrankten (siehe
Arbeitshilfe B.3) Uberlastet werden. Als Folge kann es zu Regulationsstérungen und
Kreislaufproblemen kommen.

Die Korperkerntemperatur eines Menschen liegt im Ruhezustand bei etwa 36,5 °C.
Temperaturschwankungen werden durch kérpereigene Mechanismen der Thermoregulation
weitestgehend verhindert. Durch langanhaltende Hitzeperioden kann es jedoch zu starken
Abweichungen der Korpertemperatur kommen, welche zu einer hohen Beanspruchung der
Thermoregulation und somit zu kérperlicher Belastung fihren. Dies kann wiederum in
gesundheitlichen Stérungen resultieren [1, 2].

Gesundheitliche Auswirkungen von Hitze sind nicht zu unterschéatzen

Die gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze werden haufig unterschéatzt. Im Zweifel gilt
es schnell zu handeln!

Die Folgen von langanhaltender Hitze, insbesondere in Kombination mit einer geringen
Flussigkeits- und Elektrolytzufuhr bei hohem SchweilRverlust, kdnnen sich negativ auf die
Gesundheit auswirken.

Der wichtigste Mechanismus des Korpers, um Uberschiissige Warme loszuwerden, ist die
Verdunstung von Schweil3. Hierbei ist zu beachten, dass Schweil3 nur kihlt, wenn er
verdunstet [2]. Schweil3, der abtropft, tragt nicht zur Kiihlung bei. Schwitzen wiederum hat
einen Einfluss auf den Flissigkeitshaushalt des Korpers. Die Flissigkeitsbilanz steht daher
bei der Betrachtung von Auswirkungen von Hitze im Vordergrund. Die Aufnahme von

Arbeitshilfe B.2 LZG.NRW Seite 1 von 4



Flussigkeit in Form von Getranken oder Nahrung ist wahrend Hitzeperioden von besonderer
Bedeutung. Auch die Aufnahme von Elektrolyten ist wichtig, da Schweil3 unter normalen
Bedingungen etwa 3 g Kochsalz pro Liter enthalt. Bei starkem Schwitzen gehen die
Elektrolyte, die als Salze im Kdrper vorkommen, verloren [3].

Hitzeerkrankungen

Als Folge von Hitzeereignissen kdnnen beim Menschen Hitzeerkrankungen auftreten. Zu den
hitzebedingten Erkrankungen gehéren unter anderem Hitzekrampf, Hitzekollaps,
Hitzeerschopfung, Hitzschlag und Sonnenstich.

Hitzekrampfe kdnnen wéahrend kérperlicher Anstrengung in heiRer Umgebung entstehen und
stehen oftmals im Zusammenhang mit hohem Elektrolytverlust. In der Regel verlaufen sie
harmlos. Das Auftreten der Krampfe beginnt typischerweise mit einer gewissen Verzégerung
von einigen Stunden nach der Hitzeexposition und Belastung.

Beim Hitzekollaps handelt sich um eine Uberlastung des Kreislaufs, die zu einem
Bewusstseinsverlust fuhren kann. Der Kollaps tritt auf, weil die Blutversorgung im Gehirn
durch Erweiterung der Blutgefal3e beeintrachtigt wird.

Die Hitzeerschdpfung ist ein Zustand, der in der Regel auf hohe Umgebungstemperaturen
haufig in Verbindung mit schwerer korperlicher Arbeit zuriickzufiihren ist. Betroffene leiden
an Kopfschmerzen, Schwindel und Erschdpfungsgefiihl oder kollabieren gar aufgrund von
Dehydrierung, Salzverlust und verringerten Blutmengen (Hypovolamie). Aus der
Hitzeerschopfung kann sich ein Hitzschlag entwickeln.

Der Hitzschlag stellt ein schweres Zustandsbild mit Delirium, Krampfen oder Koma dar und
kann lebensgefahrlich sein. Ein Hitzschlag tritt aufgrund von Exposition in einer heil3en
Umgebung (Klassischer Hitzschlag) oder als Folge schwerer kérperlicher Belastung
(Belastungshitzschlag) auf. Der Klassische Hitzschlag wird zumeist bei dlteren Menschen
wahrend Hitzeperioden beobachtet, der Belastungshitzschlag hingegen bei jungen, zumeist
gesunden Personen, beispielsweise nach sportlicher Anstrengung. Bei voller Auspréagung
kann es zu Folgeschaden inklusive einer neurologischen Symptomatik bis zu
Multiorganversagen kommen [2, 3].

Bei einem Sonnenstich handelt es sich um eine Folge direkter Einwirkung von
Sonnenstrahlen auf den ungeschutzten Kopf. Geschieht dies tber einen langeren Zeitraum,
kommt es zum Hitzestau im Schadelinneren, der eine Erweiterung der Gefalie des Kopfes
und der HirngefalRe auslost. Dies hat eine leichte bis maRiggradige Hirndrucksymptomatik
zur Folge. Darlber hinaus fuhrt die thermische Reizung der Schadeldecke und der
darunterliegenden Hirnhaute zu deren Reizung, was eine akute abakterielle Meningitis zur
Folge haben kann [2, 3].

Einen Uberblick zu Hitze — Erkrankungen und MaRnahmen finden Sie in Arbeitshilfe C.2.
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Die Auswirkungen und das Empfinden von Hitze sind vielfaltig

Neben den beschriebenen ,klassischen® Hitzeerkrankungen gibt es weitere, sehr vielfaltige
Auswirkungen von Hitze mit Bedeutung fir die menschliche Gesundheit. So kann Hitze
allgemein zu einer Beeinflussung der Leistungsfahigkeit fuhren. Die Konzentration kann
abnehmen, das Wohlbefinden sinkt. Es gibt Hinweise darauf, dass die Inanspruchnahme von
Leistungen des Gesundheitswesens wahrend Hitzeperioden deutlich ansteigt [4]. Auch die
Zahl der Verkehrs- und Betriebsunfalle wahrend Hitzeperioden kann zunehmen [5]. Hitze
kann des Weiteren indirekt zu negativen gesundheitlichen Auswirkungen fiihren. So kénnen
beispielsweise hohe Lufttemperaturen zusammen mit intensiver Sonneneinstrahlung zur
Bildung von Luftverunreinigungen sowie bodennahem Ozon fiihren [6]. Dies kann zu
Reizungen der Augen, Atemwegsbeschwerden und Beeintrachtigungen der korperlichen
Leistungsfahigkeit fihren [7, 8]. Die Auswirkungen sind weitgehend unabhéngig von der
korperlichen Aktivitat und werden priméar von der Dauer der Exposition gegenuber
ozonbelasteter Luft bestimmt [8].

Bei Betrachtungen von Hitze und Gesundheit gilt es immer auch die individuellen,
subjektiven Empfindungen einzelner Person zu beachten. Physiologische und psychische
Zustande eines Individuums kénnen sich auf das Empfinden von Hitze auswirken. Das
Empfinden von Hitze und deren Auswirkungen ist folglich unterschiedlich.
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B.3

Risikofaktoren und bei Hitze besonders
gefahrdete Bevolkerungsgruppen

Wie sehr Menschen gesundheitlich unter Hitze leiden, hangt von dem Ausmal ihrer
Exposition, der Empfindlichkeit der Betroffenen gegeniber Hitze, ihrer Anpassungskapazitat,
sowie der Qualitat der Gesundheitsversorgung ab [1]. In dieser Arbeitshilfe werden
besonders gefahrdete Personengruppen und die im Zusammenhang existierenden
Risikofaktoren benannt.

Besonders gefahrdete Personengruppen

« Altere Menschen, insbesondere in der Altersgruppe iiber 65 Jahren

¢ Menschen mit chronischer Erkrankung oder korperlicher bzw. psychischer
Beeintrachtigung bzw. Behinderung sowie Schwersterkrankte

¢ Menschen, die bestimmte Medikamente einnehmen

e Schwangere

e Sauglinge und Kinder

e Menschen mit niedrigem soziobkonomischen Status

e Menschen, die sozial isoliert sind

e Menschen, die im Freien arbeiten

Kdrperliche Risikofaktoren

Altere Menschen

Altere Menschen haben aufgrund mehrerer Faktoren ein erhohtes Risiko an den Folgen von
Hitze zu erkranken. Mit steigendem Alter sinkt die Anpassungsfahigkeit des Kérpers. So
haben altere Menschen ein vermindertes Durstgefuhl und Schwitzen weniger sowie spater.
Des Weiteren kénnen altersbedingte kognitive oder physische Einschrédnkungen zu einer
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schlechteren Selbsteinschatzung und entsprechend gering ausgepragter Anpassung fuhren.
Die Anpassungsfahigkeit wird auch durch die in der Altersgruppe haufige
Medikamenteneinnahme verschlechtert, da gewisse Medikamente die Mechanismen der
Thermoregulation des Koérpers beeinflussen [2].

Menschen mit chronischer Erkrankung

Chronische Erkrankungen gelten ebenfalls als Risikofaktor fiir Hitzebelastung: hierzu zéhlen
insbesondere psychische Erkrankungen, Depressionen, Diabetes, Lungenerkrankungen
sowie kardiovaskulare und zerebrovaskulare Erkrankungen [2, 3]. So verringern
kardiovaskulare Erkrankungen die Fahigkeit das Herzzeitvolumen zu vergré3ern, was
wiederum die Anfalligkeit fur einen Hitzschlag aufgrund eingeschrankter Thermoregulation
erhoht. Vaskulare Erkrankungen schranken die Thermoregulation wiederum durch die
erschwerte Erhéhung der Blutzufuhr zur Haut ein. Durchfall und fiebrige Erkrankungen sowie
Nieren- und Stoffwechselkrankheiten beeinflussen die Thermoregulation aufgrund des
Zusammenhangs mit Ubermafigem Flissigkeitsverlust und Dehydrierung. DarlUber hinaus
sind Krankheiten, welche die Anzahl oder Funktion von Schwei3drisen beeinflussen, wie
etwa Sklerodermie und Mukoviszidose, ebenfalls Risikofaktoren. Zusatzlich gelten
Bettlagerigkeit oder jegliche Krankheiten, welche die Selbstversorgung einschréanken, als
Gefahr, da die Fahigkeit der angemessenen Verhaltensreaktionen verringert wird [3].
Adipositas stellt ebenfalls ein Risiko fir die Funktion der Thermoregulation dar [4].

Menschen, die bestimmte Medikamente einnehmen

Auch Medikamenteneinnahme kann ein gesundheitliches Risiko bei Hitze darstellen.
Medikamente kdnnen die Schweil3produktion und das Durstempfinden beeinflussen, die
Durchblutung der Haut verhindern, Elektrolytverlust férdern und den Stoffwechsel
beziehungsweise das Herz-Kreislaufsystem stéren und somit die Thermoregulation und
Anpassungsfahigkeit vermindern [3, 4]. Im Zusammenhang mit der Einnahme von
Medikamenten muss zudem auf physiologische Unterschiede zwischen Frauen und Mannern
und entsprechende Unterschiede in Therapieeffekt und -vertraglichkeit hingewiesen werden.
So werden beispielweise Psychopharmaka, welche die Schweil3produktion vermindern,
haufiger Frauen verordnet [5] und Betablocker, welche die Herzleistung verringern, wirken
bei Frauen 40 % (bei Pilleneinnahme 50 %) starker, auch in Bezug auf die Nebenwirkungen
[6]. Zudem stellen Koffein-, Alkohol- und Drogenkonsum ein Risiko dar [7].

Schwangere

Die physiologischen Anpassungen des Korpers wahrend der Schwangerschaft beeinflussen
die Mechanismen der Thermoregulation. Die Kérpermasse, die Fettablagerung, die
korpereigene Warmeproduktion und das Verhaltnis von Korperoberflache zu Masse
verdndern sich. Um diese Veréanderungen zu kompensieren, senkt der Korper die
Kerntemperatur und den Schwellenwert fur das Schwitzen. Extreme Hitzeexposition wird
jedoch mit verschiedenen Komplikationen fir das ungeborene Kind, wie beispielsweise
Frihgeburten, geringes Geburtsgewicht, angeborene Anomalien und Totgeburten in
Verbindung gebracht. Die genauen Mechanismen konnten hierbei noch nicht ausreichend
nachgewiesen werden [8, 9]. Auch nach der Geburt kann etwa fir stillende Personen
weiterhin ein erhohtes Risiko bestehen, da Stillen dehydrierend wirkt [10].

Arbeitshilfe B.3 LZG.NRW Seite 2 von 6



Sauglinge und Kinder

Kleinkinder und Kinder sind aufgrund ihres Stoffwechsels ebenfalls einem erhéhten Risiko
gegenlber Hitze ausgesetzt. So haben Neugeborene ein von Erwachsenen abweichendes
Oberflache-Massenverhéltnis [11]. In extremer Hitze ist daher die Fahigkeit der
Thermoregulation schlechter. Ob dies auch bei leichter und mittlerer Hitzeeinwirkung der Fall
ist, wird angefochten [12]. Hinzu kommt, dass Kinder haufig insgesamt aktiver sind, was fir
den Korper eine zusatzliche Belastung darstellen kann [13]. Kinder sind jedoch auch
aufgrund ihrer geringeren Anpassungsfahigkeit geféhrdet: sie sind auf Versorgung und
Fursorge durch Andere angewiesen und kdnnen ihr Verhalten nicht selbst anpassen oder
gesundheitliche Beeintréchtigungen hinreichend zum Ausdruck bringen [3, 14, 15].

Weitere kérperliche Risikofaktoren

Uber- oder Untergewicht sowie ein schlechter Fitness-Zustand kénnen weitere
gesundheitliche Risiken wahrend Hitzeperioden darstellen. Studien zufolge werden eine
geringe aerobe Leistungsfahigkeit (VO;max) und ein hoher Kérperfettanteil mit geringerer
Hitzevertraglichkeit in Verbindung gebracht [16, 17]. Fehlern&hrung kann zu einer
verminderten Aufnahme von Nahrstoffen oder von Schwierigkeiten bei der Absorption von
Nahrstoffen fuhren. Dies schrankt die Funktionsfahigkeit der Thermoregulation ein [18]. In
diesem Zusammenhang ist zu beachten, dass Altere und pflegebedirftige Menschen
aufgrund verschiedener altersphysiologischer Veranderungen ein erhdhtes Risiko fur
Fehlernédhrung haben [19].

Soziale Risikofaktoren

Menschen mit geringen sozibkonomischen Ressourcen

Personen, die aufgrund von Beschéftigung, Bildung oder Diskriminierung nur Uiber geringe
soziobkonomische Ressourcen verfigen, konnen tibermalfiig von Hitze betroffen sein [20].
Aufgrund oftmals beengter Wohnverhaltnisse ist ein Ausweichen auf kithlere Raume
beispielsweise nicht moglich. Fehlendes Wissen oder nur geringe finanzielle Mdglichkeiten
verhindern zudem eine adaquate Anpassung von Raumlichkeiten oder weitere
SchutzmaRnhahmen [14]. Hierbei kbnnen auRerdem Geschlechterunterschiede in den
Bereichen Beschéftigung und Einkommen eine Rolle spielen [21]. Auch der zeitliche Anteil,
der zuhause mit warmebelasteten Tatigkeiten, wie beispielsweise Kochen, verbracht wird,
kann einen Einfluss auf die Betroffenheit nehmen [2]. Soziale Risikofaktoren betreffen daher
sowohl die Exposition als auch die Anpassungskapazitat.

Menschen, die sozial isoliert sind

Menschen, die allein oder isoliert leben, besitzen aufgrund verringerter sozialer Kontakte ein
erhohtes Risiko. Sie haben beispielsweise bei Bedarf keine Unterstiitzung bei der
Hitzeanpassung oder sind weniger in Aktivitdten auf3erhalb der Wohnung, welche von Hitze
betroffen sein kann, eingebunden [14, 20].
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Raumliche Risikofaktoren

Stadtische Bereiche

In urbanen Raumen sind die Umgebungstemperaturen hoher als in landlichen Gebieten
(siehe Arbeitshilfe B.1). Bewohnerinnen und Bewohner stadtischer Hitzeinseln besitzen ein
erhohtes Risiko von Hitzeerkrankungen betroffen zu sein. Auch der kurzfristige Aufenthalt in
stadtischen Hitzeinseln bedeutet an heilRen Tagen bereits eine gesteigerte Exposition
gegeniber Hitze. Der Zugang der Bewohnerinnen und Bewohner zu kithlen RAumen und
Gebieten, wie etwa Grunflachen, kann Linderung verschaffen.

Wohnung

Neben der Lage der Wohnung sind der bauliche Zustand und die Ausstattung der Wohnung
besonders relevant fir die Exposition gegentiber Hitze. So beeinflussen beispielsweise
Dammung, technische Anlagen wie Klimagerate oder Ventilatoren sowie
Verschattungsmoglichkeiten wie Jalousien oder Gardinen die Raumtemperatur in der
Wohnung [2]. Ebenso hat die Etage der Wohnung Einfluss auf die Hitzeexposition, weshalb
Personen in Dachgeschosswohnungen einem hoéheren Risiko fur Hitze ausgesetzt sind.

Menschen, die im Freien Arbeiten

Als weitere geféhrdete Gruppe kénnen Menschen, die im Freien oder in hohen
Umgebungstemperaturen arbeiten, genannt werden. Diese haben aufgrund ihrer Exposition
(Dauer, Haufigkeit und Intensitat) gegeniiber Hitze und den dabei geleisteten meist
anstrengenden Aktivitaten eine hohe korperliche Belastung, welches ein besonderes Risiko
fur gesundheitliche Beeintrachtigungen birgt. Arbeitsschutzkleidung oder Abwarme von
Maschinen kénnen zu weiterer Hitzebelastung beitragen [2].

Wissenswert

Die Evidenzlage fur die Gefahrdung dieser verschiedenen Personengruppen ist
unterschiedlich. Wéhrend alteren Menschen eindeutig eine erhdhte Betroffenheit
nachgewiesen werden kann, kénnen aufgrund mangelnder Datengrundlage oder -
zuganglichkeit nicht alle Bevolkerungsgruppen, wie beispielsweise Wohnungslose,
Pflegebediirftige oder isoliert lebende Menschen, gleichermal3en gut untersucht werden
[1]. Des Weiteren betrifft die Personen haufig eine Kombination verschiedener
Risikofaktoren, wie etwa chronisch Erkrankte, die bestimmte Medikamente einnehmen
und sozial isoliert sind [14] oder etwa schwangere Frauen, die in sozial benachteiligten
stadtischen Hitzeinseln leben und ein niedriges Bildungsniveau haben [2].
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen fur stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

B.4

Hitzewarnsystem des Deutschen
Wetterdienstes

Die Hitzewarnungen des DWD

Der Deutsche Wetterdienst (DWD) gibt fur den Fall von Hitzeereignissen Hitzewarnungen
heraus. Die Warnungen erfolgen, wenn eine starke Warmebelastung fur mindestens zwei
Tage in Folge vorhergesagt wird und eine ausreichende nachtliche Abkuihlung nicht mehr
gewahrleistet ist.

Hitzewarnsystem des DWD

Warnstufe 1 (starke Warmebelastung):
e vorhergesagte Geflhlte Temperatur am frihen Nachmittag von tiber 32 °C fir
mindestens zwei Tage in Folge
e nur geringe nachtliche Abkiihlung

Warnstufe 2 (extreme Warmebelastung):
o vorhergesagte Gefuhlte Temperatur am frihen Nachmittag von tber 38 °C

Besonders gefahrdete Personen werden bei den Warnstufen bertcksichtigt und im Warntext
gezielt angesprochen:

» Altere Menschen: fir diese Gruppe stellt eine Gefiihlte Temperatur ab 36 °C bereits
eine extreme Belastung dar.

e Stadtbewohnerinnen und -bewohner: die nachtliche Abkihlung der Innenrdume in
Stadten kann unter Umstanden aufgrund des Warmeinseleffekts nicht ausreichen, um
einen erholsamen Schlaf zu gewahrleisten. Falls dies der Fall ist, wird im Warntext auf
die besondere Belastung der Stadtbewohnerinnen und -bewohner hingewiesen.
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Die Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes werden anhand der Geflhlten
Temperatur im Freien bestimmt. Hierfir werden in einem Modell verschiedene Messwerte
wie Lufttemperatur, Windgeschwindigkeit, Wasserdampfdruck und mittlere
Strahlungstemperatur sowie die Stoffwechselrate und Warmeisolation der Bekleidung
verwendet. Als Basis zur Bestimmung der Gefuhlten Temperatur wird hierbei als Standard
der sogenannte Klima-Michel verwendet: ein 35-jahriger Mann, 75 kg schwer, 1,75 m grof3,
mit einer Gehgeschwindigkeit von 4 km/h. Er wird seit 2017 ergéanzt durch einen Klima-
Michel Senior, das heif3t einen 75-jahrigen Mann mit einer Gehgeschwindigkeit von 1 km/h
und einer eingeschrankten Hitzeanpassung [1, 2]. Aufgrund der standardisierten
Stoffwechselraten trifft die Gefuihlte Temperatur nicht zwingend fir alle Personen zu, da sich
beispielsweise die durchschnittlichen physischen Parameter fiir Frauen deutlich
unterscheiden [3].

Entgegennahme der Hitzewarnungen des DWD sicherstellen

Um sicherzustellen, dass Sie die Hitzewarnungen des DWD erreichen, kdnnen Sie sich fir
den Newsletter ,Hitzewarnungen® des DWD anmelden. Im Warnfall wird die Hitzewarnung
bis 10:00 Uhr des jeweiligen Tages versendet.

Beim Abonnieren des Newsletters kbnnen Sie wahlen, ob Sie die Hitzewarnung auf
Bundeslander- oder zusatzlich auf Landkreisebene sowie eine Hitzeprognose erhalten
mdochten. Falls Sie das Feld Hitzeprognose ausgewahlt haben, werden Sie flur die
ausgewahlten Ebenen auch tber eine mogliche Hitzeentwicklung tUber den zweitagigen
Warnzeitraum hinaus informiert.

Uber Ursachen und Auswirkungen des Klimawandels kénnen Sie sich zusétzlich
@ hier informieren:

www.umweltbundesamt.de
www.deutsches-klima-konsortium.de
www.de-ipcc.de

AuRerdem bietet der DWD eine GesundheitsWetter-App an. Hierber werden aktuelle Warn-
und Wettersituationen in Bezug auf die aktuellen Gesundheitseinfliisse bereitgestellt,
darunter fallen unter anderem amtliche Hitzewarnungen, Hinweise zur Wetterfiihligkeit sowie
amtliche UV-Warnungen. Zusatzlich sind die Warnelemente und Warnstufen frei
konfigurierbar.

Detaillierte Informationen zur GesundheitsWetter-App des DWD erhalten sie hier:
www.dwd.de/DE/leistungen/gesundheitswetter/gesundheitswetter.html

Die Wetterwarnungen des DWD kdnnen Sie auch tber die Warn-App NINA des

Bundesamtes fur Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe beziehen. Es erreichen Sie
zudem wichtige Warnmeldungen des Bevélkerungsschutzes tber diese App.

Detaillierte Informationen zur Warn-App NINA gibt es hier:
www.bbk.bund.de
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Einrichtungsinterne Verteilung sicherstellen

Nachdem die Hitzewarnung eine Einrichtung erreicht, gilt es diese in der Einrichtung zu
kommunizieren. Fir eine Pflege- und Wohneinrichtung als groRe Organisationseinheit kann
sich dies mitunter sehr komplex gestalten. Es kann sich anbieten Uber eine koordinierte
Verfahrensanweisung bei Hitzewarnungen zu verfiigen, um sicherzustellen, dass alle
Mitarbeitenden rechtzeitig entsprechende MalRnahmen einleiten. Hierfir kann es hilfreich
sein, eine Kommunikationskaskade festzulegen, idealerweise in Form eines Ablauf- oder
Kommunikationsplans. Hierbei ist es vor allem wichtig, konkrete Zustandigkeiten festzulegen.
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B.5

Ubersicht weiterer Arbeitshilfen

Im Folgenden finden Sie eine Kurzibersicht Gber weitere Arbeitshilfen. Viele der Inhalte
koénnten auch fur Ihre Einrichtung von Interesse sein. Fir die Inhalte sind die
herausgebenden Institutionen verantwortlich.

HitzemalRnahmenplan fir stationare Einrichtungen der Altenpflege. Empfehlungen
aus der Praxis fur die Praxis

Herausgeben von:
LMU Klinikum, Institut fir Poliklinik fur
B cumons Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

Jahr: 2020

Diese Arbeitshilfe zielt darauf ab,
hitzebedingte Gesundheitsrisiken in der
stationaren Pflege zu reduzieren. Sie
liefert Hintergrundinformationen, warum
Hitzeereignisse fur die Pflege relevant
sind und welche praktischen
MaRnahmen vor und wahrend einer
Hitzeperiode ergriffen werden kdnnen.
AulRerdem gibt diese Arbeitshilfe
Ratschlage, wie man Besucher,
Angehdrige und andere Berufsgruppen
einbeziehen kann, sowie praktische
Tipps flr das Qualititsmanagement.
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Pflege im Umgang mit dem Klimawandel — Information und Tipps fur Pflegende

zum Umgang mit Auswirkungen der Wetterextreme

Herausgeben von:

Deutscher Berufsverband fur
Pflegeberufe — DBfK Bundesverband
e. V.

Jahr: 2020

Mit dieser Arbeitshilfe gibt der DBfK
Bundesverband Hinweise fir Pflegende,
um vorerkrankte und pflegebedurftige
Menschen vor Hitze zu schiitzen.
Pflegekréfte tragen besonders an
hitzebedingt kritischen Tagen eine hohe
Pflege im Umgang Verantwortung, auf Veranderungen der
mit dem Klimawandel | Vitalfunktionen und des

forinationen und Tipps fir Phisgende ziim Umngang t Bewusstseinszustandes zu achten und
rechtzeitig zu reagieren. Detaillierte
Informationen werden zu
Nebenwirkungen von Medikamenten bei
Hitze, Arbeitssicherheit bei Hitze und
wetterbedingten Gesundheitsrisiken
gegeben.

AuRergewohnliche Hitzeperioden — Vorbereitung und Vorgehen in stationaren
Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe

Herausgeben von:
Regierungsprasidium Giel3en

[ Revierungeprisidium Gieten essen Jahr: 2018
m ==
- Diese Arbeitshilfe dient der Vorbereitung

Betreuungs- und Pflegeaufsicht Hessen und Durchfiihrung von Maf3nahmen bei
Hitzeperioden flr stationare
Einrichtungen. Sie enthdlt u. a.
ausfuhrliche Informationen zum
deutschen Hitzewarnsystem, den
1 Auswirkungen von Hitze auf altere und
e pflegebedurftige Menschen, zur
‘ Identifizierung von besonders
gefahrdeten Bewohnerinnen und
| | Bewohnern, zur Vermeidung von
| Hitzeschaden, zu praventiven
MalRnahmen, zur
Einrichtungsorganisation und zu
MaRnahmen im Rahmen von Betreuung
und Pflege.

AuBergewdhnliche Hitzeperioden
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Einrichtungsbezogene Muster-Hitzeschutzplane

Herausgeben von:

Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin — eine
e S Initiative der AKB, SenWGPG und KLUG
e. V.

Jahr: 2022

Die Muster-Hitzeschutzplane fur
; verschiedene Einrichtungstypen
l enthalten sowohl saisonale als auch
nach Warnstufen abgestufte
1‘, MaRnahmen zum Schutz vor
: ok = : hitzebedingten
T Gesundheitsbeeintrachtigungen. Die
j Malnahmen beziehen sich bspw. auf
Struktur, Schulungen, Personalplanung,
Arbeitsschutz, Pflegepraxis,
Informationen, Mitarbeitende sowie Bau
und Ausristung.

Pliegepraxis Vorgehen zur Erkennung von gefahrdeten Perscnen festiegen
(2B .Piege-Assessment)

Abtonabindne Hizeschuts Bertn — smne intisive der AXE. SenWORD une KLUG oV,
" 3033, Verson 3

Leitfaden Hitzemafnahmenplan — Fir medizinische und pflegerische Einrichtungen
zur Erstellung eigener HitzemalRnahmenpléane

Herausgeben von:
Landessanitatsdirektion Wien —
Magistratsabteilung 15

MA$
—w—g Jahr: 2018
P Dieser Leitfaden wendet sich an die
Hitzemalinahmenbigy } institutionalisierten Versorgungsbereiche
Einrrcheungen sur Erstelting R : besonders geféahrdeter

eigener HitzemaBnahmenpline

Bevolkerungsgruppen, insbesondere an
die Verantwortlichen von
, Krankenhausern, Pflege- und
Betreuungseinrichtungen sowie deren
' Mitarbeitende. Die Arbeitshilfe soll die
Einrichtungen bei der Entwicklung von
! Hitzeschutzmafl3nahmen unterstitzen.
Dabei berticksichtigt die Arbeitshilfe die
; Notwendigkeit jeder einzelnen
] Einrichtung, auf die jeweiligen regionalen
Gegebenheiten sowie die Bedrfnisse
und Ausgangsbedingungen der zu
betreuenden Personengruppen
einzugehen.
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Gesundheitshinweise zur Pravention hitzebedingter Gesundheitsschaden - Neue

und aktualisierte Hinweise fir unterschiedliche Zielgruppen

| St \

GESUNDHEITSHINWEISE

™ NEUE und
AKTUALISIERTE
Hinweise fiur
wnterschiedliche
Zielgruppen

Arbeitshilfe B.5

LZG.NRW

Herausgeben von:
Weltgesundheitsorganisation

Jahr: 2019

Dieser Leitfaden enthalt
zielgruppenspezifische Informationen
zum Gesundheitsschutz bei Hitze. Zu
den Zielgruppen gehéren
Gesundheitsbehoérden, medizinisches
Fachpersonal, Arztinnen und Arzte sowie
Leitungen von Pflegeeinrichtungen. Der
Leitfaden enthalt Informationen zu z. B.
Risikofaktoren fir hitzebedingte
Erkrankungen und Sterblichkeit, zur
Behandlung von hitzebedingten
Erkrankungen, zu Nebenwirkungen von
Medikamenten, zur
Medikamentenanpassung, zum Trinken
bei Hitze sowie zu Normen fiir Sicherheit
am Arbeitsplatz.
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Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen fur stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

C.1

Anamnesebogen fur die Erfassung
besonders gefahrdeter Bewohnerinnen
und Bewohner

Die in dieser Arbeitshilfe bereitgestellten Informationen dienen dazu, im Rahmen der
Pflegeanamnese Bewohnerinnen und Bewohner zu erfassen, die wahrend Hitzeereignissen
besonders gefahrdet sein kdnnten. Die Erfassung dieser Bewohnerinnen und Bewohner
anhand bestimmter Risikofaktoren kann fir mogliche Beeintrachtigungen durch Hitze
sensibilisieren und liefert Anhaltspunkte fir eine angemessene Versorgung. Die
Pflegeanamnese sollte zudem laufend aktualisiert werden, wenn sich der
Gesundheitszustand der Bewohnerinnen oder Bewohner verandert.

Einige der Aufgreifkriterien werden in lhrer Einrichtung im Rahmen einer Pflegeanamnese
womdglich ohnehin bereits erhoben, andere vielleicht noch nicht. Bei den hier
vorgeschlagenen Kriterien handelt es sich um Anregungen. Es liegt im fachlichen Ermessen
Ihrer Einrichtung, welche Kriterien in der Pflegeanamnese beim Einzug in die Einrichtung mit
aufgenommen werden kénnen. Ob und inwieweit Sie die hier beschriebenen Aufgreifkriterien
in die Aufnahmeroutinen Ihrer Einrichtung integrieren, entscheiden Sie hausintern.

Die maglichen Aufgreifkriterien werden nachfolgend in ihrer Bandbreite dargestellt. Sie sind
zunéchst nur als deskriptive Zustandsbeschreibung zu verstehen und stellen keine
Bewertung dar. Sie dienen lediglich als Entscheidungsgrundlage fiir die behandelnde Arztin
beziehungsweise den behandelnden Arzt. Zutreffende Kriterien sollten immer im
einzelfallspezifischen Kontext betrachtet werden. Die Bewertung der erhobenen
Informationen, wie beispielsweise die Einstufung als besonders gefahrdete Person, sollte
von arztlichem Personal getroffen werden.
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Erfassung hitzebezogener Informationen im Rahmen der Anamnese

Im Folgenden werden Kriterien gelistet, die im Rahmen der Pflegeanamnese erfasst werden
kénnen. Personen, bei denen ein oder mehrere Kriterien zutreffen, kénnen unter Umsténden
ein erhohtes Risiko gegeniiber Hitze aufweisen. Auf eine quantitative Bewertung
beispielsweise mit Schwellenwerten, wird jedoch zugunsten einer Sensibilisierung bewusst
verzichtet.

Anamnese zur Abklarung von Risikofaktoren fir eine erhdhte Anfalligkeit gegentber
Hitze:

e Vorausgegangener Krankenhausaufenthalt (z. B. Notaufnahme, Operation,
Intensivstation)

e Alter (>65 Jahren, <4 Jahren)

e Schwangerschaft

e Pflegebedurftigkeit

e Kognitive Einschrankungen (erschweren eine selbststandige Flussigkeitszufuhr)

e Korperliche Einschrdnkungen (hochgradige Sehstorung, eingeschréankte
Beweglichkeit, Trinkbecher kann nicht selbstandig gefullt oder gehalten werden,
Schluckstérung, reduziertes Durstgefiihl, Ubelkeit oder Geschmacksstoérungen)

e Akute oder chronische Erkrankungen (s. u.)

e Vorherige Anfalligkeit flir eine hitzeassoziierte Erkrankung (Hitzekrampf, Hitzekollaps,
Hitzeerschopfung, Hitzschlag und Sonnenstich)

¢ Einnahme von Medikamenten, die wahrend einer Hitzeperiode besondere
Aufmerksamkeit erfordern (siehe Arbeitshilfe C.4)

Grundsatzlich sind alle pflegebedirftigen Menschen sowie Personen mit veranderter
Anpassungsfahigkeit aufgrund korperlicher und geistiger Einschrankungen besonders durch
Hitze gefahrdet [1, 2].

Erkrankungen oder Symptome, die Bewohnerinnen und Bewohner besonders anfallig
flr Folgen von Hitze machen kénnen:
e Fieber
e Durchfall
e Infektionen
e Wundheilungsstérung
e Ulcus cruris (offene Gliedmalien)
e Munderkrankungen
o U.a. Mundsoor (weil3er Mundpilz), Aphten, Zahnprobleme
e Herz-Kreislauf-Erkrankungen
o U. a. KHK (koronare Herzkrankheit), Herzinsuffizienz, Reizleitungsstorungen,
Bluthochdruck, pAVK (periphere arterielle Verschlusskrankheit)
e Atemwegserkrankungen (insbesondere als Kombination aus Hitze und
Luftverunreinigung)
o u. a. Asthma, chronische Bronchitis, COPD (chronisch obstruktive
Lungenerkrankung)
e Stoffwechselerkrankungen
o U. a. Diabetes mellitus, Schilddrisentberfunktion
Neurologische Erkrankungen
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o U.a. Schlaganfall, Morbus Parkinson, eingeschrankte Beweglichkeit mit
Lahmungen, organisch bedingte kognitive Einschréankungen bzw. psychische
Stérungen wie bei Morbus Alzheimer und anderen Formen von Demenz
e Psychische Erkrankungen
o u. a. wahnhafte Erkrankungen (Schizophrenie und schizoaffektive Stérungen),
kognitive Einschrankungen, Substanzabhangigkeit
e Nierenerkrankungen
o Uu. a Nierensteine, akute oder chronische Niereninsuffizienz
e Adipositas
e Andere chronische Erkrankungen wie Sklerodermie oder zystische Fibrose
(Mukoviszidose)

Wissenswert

Zusatzlich sollte besonders auf die Einnahme von Medikamenten geachtet werden.
Weitere Informationen hierzu finden Sie in Arbeitshilfe C.4.

Bewertung der erfassten Informationen und FolgemalRnahmen

Die Bewertung der erfassten Informationen erfolgt durch die behandelnde Arztin
beziehungsweise den behandelnden Arzt. Hierzu kdnnen an dieser Stelle keine pauschalen
Empfehlungen gegeben werden. Je nach Einschatzung des arztlichen Personals kénnen
zuséatzliche Malinahmen ergriffen werden. So kann eine engmaschigere Versorgung mit
erweitertem Monitoring (siehe unten) besonders gefahrdeter Bewohnerinnen und Bewohner
wahrend Hitzeereignissen sinnvoll sein, um Hitzeerkrankungen vorzubeugen oder bei deren
Auftreten schnell MalRnahmen einzuleiten. Wann welche MalRnahmen erfolgen, liegt im
Ermessen der Arztin oder des Arztes.

Es kann gegebenenfalls sinnvoll sein, folgende Parameter regelmaRig zu kontrollieren, um
Hinweise Uber die Notwendigkeit von Folgemalinahmen zu erhalten:

¢ Bewusstseinslage

e Blutdruck und Puls

e KOrpertemperatur

e Flussigkeitsbilanzierung

e Urinausscheidung (Menge, Farbe)

e Stuhlgang (Konsistenz, Menge, Farbe)

e Feuchtigkeit der Schleimhaute

Arbeitshilfe C.1 LZG.NRW Seite 3von 4



Literatur

Zitierte Literatur

[1] RKI — Robert-Koch-Institut (Hrsg.) (2004): Hitzewellen und extreme Klimaereignisse — Herausforderungen fur
das Gesundheitswesen. In: Epidemiologisches Bulletin 25, S. 200-201. (pdf).

[2] WHO — Weltgesundheitsorganisation, Regionalbiiro Europa (2019): Gesundheitshinweise zur Préavention
hitzebedingter Gesundheitsschéaden. Neue und aktualisierte Hinweise flr unterschiedliche Zielgruppen.

(pdf).
Ubergreifende Literatur

BMG — Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.) (2021): Hitze: Risiken und Schutzmanahmen. URL.:
https://gesund.bund.de/hitze-und-gesundheit (abgerufen: 08.05.2023).

Impressum

Herausgeber

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)
Gesundheitscampus 10

44801 Bochum

Telefon 0234 91535-0
poststelle@lzg.nrw.de
www.lzg.nrw.de

Redaktion

Fachgruppe Klima und Gesundheit, LZG.NRW

Unter Mitwirkung von

Axel Herzog, Arztekammer Nordrhein

Peter May, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.

Hilmar Riemenschneider, Krankenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.

Bochum, Oktober 2023



https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/4206/28ZAh9AkmnrLY.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/341625/WHO-EURO-2021-2510-42266-58732-ger.pdf
https://gesund.bund.de/hitze-und-gesundheit

Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen flr stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

C.2

Hitze — Erkrankungen und MaRhahmen

Welche Erkrankungen treten bei Hitze verstarkt auf?

Langanhaltende hohe Temperaturen kdnnen zu verschiedenen Hitzeerkrankungen fihren,
insbesondere, wenn zu wenig getrunken wird oder kdrperlich anstrengende Tatigkeiten
durchgefuhrt werden. Zu den hitzebedingten Erkrankungen gehdren beispielsweise
Hitzekrampf, Hitzekollaps, Hitzeerschopfung und Hitzschlag. AuRerdem kann die direkte
Sonneneinstrahlung auf den (unbedeckten) Kopf einen Sonnenstich verursachen.

Eine Vorerkrankung erhéht das Risiko, durch Hitze beeintréchtigt zu werden und damit auch
die Wahrscheinlichkeit, eine Hitzeerkrankung zu entwickeln. Zu den Vorerkrankungen
gehdren beispielsweise:
e Akute somatische Erkrankungen wie Fieber, Durchfall, Infektionen, Ulcus cruris
(offene Gliedmafien) oder Wundheilungsstérungen
e Chronische Erkrankungen wie
o Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. KHK [koronare Herzkrankheit],
Herzinsuffizienz, Reizleitungsstérungen, Bluthochdruck, pAVK [periphere
arterielle Verschlusskrankheit])
o Atemwegserkrankungen (z. B. Asthma, chronische Bronchitis, COPD
[chronisch obstruktive Lungenerkrankung])
Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes mellitus, Schilddriisentberfunktion)
Adipositas
Neurologische Erkrankungen (z. B. Schlaganfall, Morbus Parkinson,
eingeschrankte Beweglichkeit mit LAhmungen, organisch bedingte kognitive
Einschrankungen bzw. psychische Stdérungen wie bei Morbus Alzheimer und
anderen Formen von Demenz)
o Psychische Erkrankungen (z. B. Depressionen, wahnhafte Erkrankungen,
Schizophrenie, kognitive Einschrankungen, Substanzabhangigkeit)
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o Nierenerkrankungen (z. B. Nierensteine, akute oder chronische
Niereninsuffizienz)

o Andere chronische Erkrankungen wie Sklerodermie oder zystische Fibrose
(Mukoviszidose)

Wenden Sie sich in diesen Fallen gegebenenfalls an die behandelnde Arztin oder den
behandelnden Arzt.

Wissenswert

Die folgenden Hitzeerkrankungen und entsprechenden MalRnahmen betreffen
groRtenteils mobilere Personen und nicht diejenigen, die beispielsweise aufgrund
korperlicher Einschrénkungen bettlagerig sind.

Was ist ein Hitzekrampf?

Schmerzhafte Muskelkrampfe, oft nach starker korperlicher Anstrengung bei Hitze, sind
Anzeichen fur einen Hitzekrampf. Sie treten meist in den Beinen und im Bauch auf,
manchmal auch erst nach einigen Stunden.

Erste Hilfe: Menschen mit einem Hitzekrampf sollten sich an einem kiihlen Ort ausruhen,
vorsichtig die betreffenden Muskeln dehnen und massieren sowie salzhaltige Getranke zu
sich nehmen, um den Elektrolythaushalt auszugleichen.

Was ist ein Hitzekollaps?

Die Anzeichen fir einen Hitzekollaps sind eine kurzzeitige Ohnmacht oder ein
Kreislaufkollaps. Der Hitzekollaps tritt schon bei relativ geringer Hitzebelastung auf, haufig
nach langerem Stehen. Typisch fur den Hitzekollaps ist, dass es der Person im Liegen
schnell bessergeht.

Erste Hilfe: Bei einem Hitzekollaps ist es wichtig, die Person an einem kiihlen Ort in
Ruckenlage und mit erhéhten Beinen zu lagern. Ist sie bei Bewusstsein, sollte man
salzhaltige Getrénke reichen. Auch wenn die Bewusstlosigkeit meist kurz und in der Regel
nicht gefahrlich ist, sollte die behandelnde Arztin beziehungsweise der behandelnde Arzt
sofort informiert werden. Falls sich der Gesundheitszustand der betroffenen Person nicht
schnell bessert, sind der arztliche Notdienst zu verstandigen oder bei lebensbedrohlichen
Zustanden der Notruf zu wéhlen.

Was ist eine Hitzeerschopfung?

Kdrperliche Anstrengung bei hohen Temperaturen und starkes Schwitzen fihren zu einem
starken Flussigkeits- und Elektrolytmangel und kdnnen so eine Hitzeerschopfung
beglnstigen. Anzeichen sind unter anderem Schwache, Unwohlsein, Schwindel,
Kopfschmerzen, vermehrtes Schwitzen, starkes Durstgefiihl, spater auch trockene, blasse
und kihle Haut, sowie eine Kdrpertemperatur von bis zu 40 °C und ein niedriger Blutdruck.
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Wissenswert

Eine Hitzeerschopfung kann schnell in einen lebensbedrohlichen Hitzschlag tibergehen.
Daher sollte man regelmafiig die Kérpertemperatur kontrollieren.

Erste Hilfe: Bei einer Hitzeerschépfung ist es wichtig, zunachst die behandelnde Arztin
beziehungsweise den behandelnden Arzt zu verstandigen, bei einer starken
Hitzeerschopfung sollte direkt der Notruf gewahlt werden. Zudem ist es wichtig, den Korper
auf 38,5 bis 39 °C herunterzukuhlen, beispielsweise durch Eintauchen des Korpers in kaltes
Wasser oder Duschen, Erzeugen von Verdunstungskalte durch Bespriihen mit kaltem
Wasser und Luftzug sowie zusatzlich Kihlpacks an Nacken, Leiste und Achseln. AuRerdem
ist es wichtig, die Person an einen kiihlen Ort zu bringen, Gberflissige Kleidung zu entfernen,
sowie salzhaltige Getranke zu reichen.

Wissenswert

Kihlpacks und Kilhlakkus aus dem Tiefkiihlschrank sowie Eiswirfel miissen in ein
Handtuch oder anderen Stoff gewickelt werden, um Erfrierungen der Haut zu vermeiden.

Was ist ein Hitzschlag?

Anzeichen flr einen Hitzschlag sind eine Kérpertemperatur tber 40 °C,
Bewusstseinsstorungen, eventuell epileptische Anfalle, Erbrechen, Durchfall und niedriger
Blutdruck. Bei Alteren, chronisch kranken Menschen und Kindern tritt ein Hitzschlag meist
aufgrund hoher Umgebungstemperaturen sowie einem starken Flussigkeits- und
Elektrolytmangel auf (Klassischer Hitzeschlag). Bei gesunden Erwachsenen hingegen fuhrt
meist zu viel korperliche Anstrengung bei hohen Temperaturen, beispielsweise Sport oder
Arbeit im Freien, zu einem Hitzschlag (Belastungshitzschlag).

Erste Hilfe: Bei Anzeichen fur einen Hitzschlag muss sofort der Notruf gewahlt werden und
gegebenenfalls missen WiederbelebungsmalRnahmen eingeleitet werden. Es ist unbedingt
notwendig, den Koérper so rasch wie moglich abzukihlen, bis der Rettungsdienst eintrifft. Das
geschieht am besten durch Eintauchen des Kérpers in kaltes Wasser, Duschen oder auch
durch Erzeugen von Verdunstungskalte durch Besprihen mit kaltem Wasser und Luftzug
sowie Kihlpacks an Nacken, Leiste und Achseln. Auf3erdem ist es wichtig, die Person an
einem kuhlen Ort zu lagern, tberfliissige Kleidung zu entfernen und ihr wenn méglich
Flussigkeit zuzufthren.

Wissenswert

Eine Hitzeerschopfung oder ein Hitzschlag kénnen auch vorliegen, wenn die
Korpertemperatur nicht stark erhéht oder die Umgebungstemperatur nicht extrem hoch
ist. Wichtiger ist die Geflihlte Temperatur der Person und ob sich diese korperlich
angestrengt hat. Im Zweifelsfall sollte ein Hitzschlag vermutet und der Rettungsdienst
gerufen werden.
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Was ist ein Sonnenstich?

Viel Sonne auf den (unbedeckten) Kopf flhrt leicht zu einem Sonnenstich. Anzeichen
konnen Unruhe, Schwindel, Ubelkeit, Kopfschmerzen, ein hochroter heiRer Kopf,
Bewusstseinsstorungen und ein steifer Nacken sein.

Erste Hilfe: Personen mit einem Sonnenstich missen an einen schattigen, gut bellfteten
Ort gebracht und mit erhdhtem Kopf gelagert werden. Es ist wichtig, den Kopf zu kihlen,
beispielsweise mit feuchten, kalten Tlichern oder Kompressen, die den ganzen Kopf
bedecken. Bei einem leichten Sonnenstich sollten salzhaltige Getranke gereicht werden. Bei
Anzeichen flr einen starken Sonnenstich, wie Bewusstseinsstérungen oder ein steifer
Nacken, sollte auRerdem umgehend der Notruf gewahlt werden.

Wissenswert

Bei einem Sonnenstich sollte regelmaRig die Kérpertemperatur gemessen werden, um
eine Hitzeerschopfung (bis 40 °C) oder einen Hitzschlag (liber 40 °C) auszuschlie3en, da
diese gemeinsam auftreten kénnen.
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C.3

Flussigkeitszufuhr bei Hitze

Ein Flussigkeitsmangel im Kdrper kann zu einer Dehydrierung und sogar Exsikkose fiihren.
Diese entsteht insbesondere bei Hitze, wenn der Flissigkeitsverlust besonders hoch und die
Flussigkeitszufuhr zu gering ist. Eine verringerte Flussigkeitsmenge beeintréchtigt vor allem
die Funktionen des Gehirns, des Kreislaufs und der Nieren. Bei alteren Menschen sind durch
Flissigkeitsmangel sehr haufig auch kognitive Funktionen und die Mobilitat beeintrachtigt,
was wiederum die Flussigkeitszufuhr zusatzlich einschranken kann. Aul3erdem ist es wichtig,
ausreichend Elektrolyte zu sich zu nehmen. Die tagliche Aufnahme von mindestens 1,5 bis 2
Liter Flussigkeit ist empfohlen, Mineral- oder Leitungswasser, Saftschorlen und ungesiifite
Tees eignen sich hierzu besonders. Auf Getranke mit Alkohol, Koffein oder viel Zucker sollte
hingegen verzichtet werden. Bei Vorerkrankungen wie beispielsweise Herz-Kreislauf- oder
Nierenerkrankungen sollte die richtige Trinkmenge mit der behandelnden Arztin
beziehungsweise dem Arzt abgesprochen werden [1]. Auch Uber die Nahrung wie frisches
Obst und Gemuse mit hohem Wasser- und giinstigem Elektrolytgehalt (zum Beispiel Melone,
Gurke) sowie Salate (zum Beispiel mit Schafskase) konnen Elektrolyte zugefuhrt werden.

Wissenswert

Elektrolyte sind Salze, die im Korper vorkommen und unter anderem Natrium- und
Magnesium-lonen enthalten. Wenn man viel schwitzt, verliert man auch Salze. Das kann
unter anderem zu starker Erschopfung und Muskelkrampfen fuhren. Ein Ausgleich des
Elektrolythaushaltes ist daher bei Hitze besonders wichtig und kann durch den Einsatz
von Brausetabletten und Infusionen unterstutzt werden.
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Eine ausreichende Fliussigkeitszufuhr und leichte Mahlzeiten sowie einfach umsetzbare
Empfehlungen und MaRBRhahmen helfen, die Gesundheit zu schiitzen. Leichte Mahlzeiten, wie
wasserreiches Obst und Gemdse, aber auch Bruhen und Suppen versorgen den Kérper mit
ausreichend FlUssigkeit und tragen dazu bei, den Elektrolythaushalt auszugleichen, auch
wenn bei hohen Temperaturen das Hungergefiihl oft gering ist [1]. Nachfolgend finden Sie
Tipps zum Trink- und Erndhrungsverhalten bei Hitze, eine Tabelle zur Ermittlung des
Unterstitzungsbedarfs sowie eine Protokollvorlage zur Kontrolle des Trink- und
Essverhaltens der Bewohnerinnen und Bewohner.

Bedarf zur Unterstitzung zum und beim Trinken erkennen

Pflegebedurftige, aber auch altere Menschen, miissen vor allem in den Sommermonaten auf
eine ausreichende Flussigkeitsaufnahme achten. Oftmals versptiren insbesondere &ltere
Menschen weniger Durst, scheiden aber unter anderem infolge von Medikamenteneinnahme
haufig mehr Flussigkeit am Tag aus. Wenn die reduzierte Flissigkeitsaufnahme Uber einen
langeren Zeitraum erfolgt, kbnnen Symptome wie ein trockener Mund, Kreislaufprobleme,
Verwirrtheit oder Bewusstseinsstorungen auftreten. Um dem vorzubeugen, sollte der Bedarf
zur Unterstitzung zum und beim Trinken ermittelt werden. Dies kann zunachst mithilfe einer
Bedarfsermittlung und einem Protokoll zur Flissigkeitsaufnahme umgesetzt werden.
Letzteres sieht bei Bedarf die Dokumentation des taglichen Trinkverhaltens wahrend
Hitzeperioden vor, um ein moglichst genaues Bild des gesundheitlichen Zustandes der
Bewohnerinnen und Bewohner abzubilden. Weiterer Handlungs- und Unterstitzungsbedarf
ist im Einzelfall durch medizinische Rucksprache zu klaren.
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Gesunde Ernéahrung bei Hitze: den Korper mit Flussigkeit versorgen

Wahrend der Hitzeperioden in der Sommerzeit muss die Speiseversorgung und
Ernéhrung der Bewohnerinnen und Bewohner angepasst werden. Insbesondere auf
fettige, schwere Speisen sollte verzichtet werden. Es empfiehlt sich, Uber den Tag verteilt
kleinere Mahlzeiten mit ausreichend mineralischer Kost anzubieten. Die Speisen sollten
leicht verdaulich sein, um keine zusétzliche Belastung flr den Kdrper darzustellen.
Stellen Sie den Bewohnerinnen und Bewohnern zu jeder Mahlzeit ein Getrank bereit.

Die folgenden Lebensmittel und Speisen eignen sich besonders bei Hitze:

e Obst und Gemuse mit einem hohen Wasseranteil (z. B. Apfel, Melonen,
Erdbeeren, Gurken, Tomaten)

e |eichte Salate, wie Couscous- oder Bulgursalat, italienischer Nudelsalat,
griechischer Bauernsalat oder bayrischer Kartoffelsalat

e siURe oder herzhafte Kaltschalen, wie Milch- und Beerenkaltschalen oder
Gazpacho und kalte Gurkensuppe

e Gemliise- oder Fleischbriihen

Achten Sie darauf, dass das Essen ausreichend gesalzen ist, um den Salzgehalt des
Kdrpers aufrecht zu erhalten. Das Bereitstellen von salzhaltigem Knabbergebéck ist bei
extremen Hitzeperioden ebenfalls sinnvoll.

Achten Sie zudem vermehrt auf die Kiichenhygiene, da durch hohe Aul3entemperaturen
Lebensmittel schneller verderben und haufiger mit Keimen belastet sein kénnen.

Quellen: [2, 3, 4, 5]

Organisatorisches

e Achten Sie auf eine alters- und einschrankungsangepasste, tiber den Tag verteilte
Flissigkeitszufuhr und auf jederzeit verfligbare Getréanke! Personen, die Hitze
gegenuber besonders gefahrdet sind, sollte natriumreiches Mineralwasser oder leicht
gesalzenes Leitungswasser angeboten werden. Bei Vorerkrankungen wie Herz-
Kreislauf- oder Nierenerkrankungen sollte die richtige Trinkmenge mit der
behandelnden Arztin bzw. dem Arzt besprochen werden.

e Benennen Sie Trinkbeauftragte, die auf das Trinkverhalten der Bewohnerinnen und
Bewohner achten.

e Binden Sie den Sozialdienst, den freiwilligen Besuchsdienst und die An- und
Zugehdrigen mit ein, um zum Trinken zu motivieren.

e Informieren Sie Physio- und Ergotherapeuten dartiber, auch wahrend der Behandlung
Getranke anzubieten.

e Nutzen Sie die beigefligte Tabelle zur Ermittlung des Unterstitzungsbedarfs zum und
beim Trinken.

e Eine Protokollvorlage zur Beobachtung und Planung des Trink- und Essverhaltens
befindet sich auf Seite 8. Trinkgefalie mit Skalierung erleichtern die Dokumentation
der Flussigkeitsmengen.
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e Stellen Sie ausreichend Getranke in den Zimmern der Bewohnerinnen und
Bewohnern, in Gemeinschaftraumen, in Aufenthaltsbereichen und in AuRenbereichen
bereit.

Wissenswert

Trinkrituale bereits ausreichend vor dem Eintreten einer Hitzeperiode einlben. Die
Herausforderung liegt statt in einer Steigerung der Trinkmengen im Falle von
Hitzeperioden vor allem in der Beibehaltung ausreichend bemessener Trinkmengen,
insbesondere bei dlteren Menschen. Die (Wieder-)Eintbung dieser Trinkrituale muss
jedoch mit einem Vorlauf von 2 - 3 Tagen vor Eintreten der Hitzeperiode bereits erfolgt
sein, denn nach Eintreten einer Hitzeperiode leiden bei &lteren Menschen haufig
unmittelbar die kognitiven Funktionen.

Trinken attraktiver gestalten

e Bieten Sie abwechslungsreiche und schén dekorierte Getrdnke an wie
o Fruchtsaftschorlen, Eistees, Eiskaffees,
o Wasser mit Krautern und Friichten.
e Auf den Konsum von Alkohol sollte verzichtet werden. Auch der Gbermafige Konsum
koffein- oder zuckerhaltiger Getranke ist nicht zu empfehlen.
e Dekorieren Sie das Trinkgefa? mit Obstscheiben.
e Bereiten Sie Getrdnke gemeinsam mit den Bewohnerinnen und Bewohnern zu.
e Stellen Sie Eiswirfel aus Fruchtsaft her.
e Bieten Sie den Bewohnerinnen und Bewohnern ihre alkoholfreien Lieblingsgetréanke
an.
e Organisieren Sie Trinkrunden zu festen Zeiten.
e Prosten Sie sich gegenseitig zu.
e Decken Sie Getranke ab, um Insektenstiche beim Trinken (Erstickungsgefahr) zu
vermeiden.
e FUhren Sie Trinkrituale ein.

Hinweis fur Einrichtungen im Rheinland: Spielen Sie das Lied ,Drinke“ der Kdlner
@ Band Klabes ab, dass zum Hitzeaktionsplan der Stadt K6ln komponiert wurde:

www.youtube.com

Rezeptideen der Verbraucherzentrale NRW fur Getranke finden Sie unter:
www.verbraucherzentrale.de

Trinken erleichtern

e Bieten Sie Strohhalme an, um Verschluckungsgefahren zu reduzieren.
e Bieten Sie farbige Trinkgefal3e an.

e Bieten Sie grol3ere Trinkgefalie an.

e Bieten Sie Trinkgefale mit Henkel an.
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Ermittlung des Unterstitzungsbedarfs zum und beim Trinken

Viele pflegebedirftige Personen nehmen sowohl Hunger und Durst als auch Geschmack
anders wahr. Zusatzliche korperliche Einschrankungen erfordern daher in vielen Fallen eine
Unterstitzung beim Trinken durch das Pflegepersonal sowie durch An- und Zugehérige. Um
den genauen Bedarf einzelner Personen ermitteln zu kdnnen, kann die nachfolgende Tabelle
angewandt werden. Diese Erfassung sollte bei Aufnahme einer pflegebedurftigen Person in
die Einrichtung durchgefihrt und im Optimalfall in regelmé&Rigem Turnus wiederholt werden.
Eine jahrliche Durchfiihrung im Frihling bietet sich als vorbereitende
Sensibilisierungsmaf3nahme auf sommerliche Hitzeperioden an.

Weiterer Handlungs- und Unterstitzungsbedarf ist erforderlich, wenn eine oder mehrere der
untenstehenden Fragen mit ja beantwortet werden. Erste Mal3Bnahmen, die anschlieRend
ergriffen werden kénnen, sind beispielsweise eine engmaschigere Uberwachung und die
Dokumentation des Trinkverhaltens in einem Protokoll (siehe Protokoll zur Beobachtung und
Planung des Trink- und Essverhaltens). Zusétzlich kénnten die Namensschilder an den
Zimmertlren eine eindeutige Kennzeichnung erhalten (zum Beispiel Trinkgefaf3 Icon). In
jedem Fall sollte Riicksprache mit einer Arztin oder einem Arzt gehalten werden, sobald eine
der nachfolgenden Fragen mit ja beantwortet wird.
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Fragen zur Bewohnerin bzw. zum Bewohner

Besteht eine mangelnde Selbststandigkeit, alleine flr das Trinken zu
sorgen?
e Beispiel: Das Trinken wird vergessen, das Getrank wird nicht erkannt
oder die Motivation zum Trinken fehlt.

Ja/
Nein

Besteht ein reduziertes Durstgefihl?

o Beispiel: Es wird nicht geauf3ert, wann Durst verspirt wird, wenn etwas
getrunken werden mochte oder es wird bewusst nicht getrunken, weil
die Sorge besteht, die Toilette nicht mehr rechtzeitig erreichen zu
kénnen.

Besteht eine eingeschréankte Beweglichkeit der Bewohnerinnen oder
Bewohner?
e Beispiel: Beeintrachtigung des Sehens, Schmerzen oder Zittern, das
Trinkgefal® kann nicht selbststandig gefiillt oder gehalten werden oder
die Kleiderwahl schrankt die Beweglichkeit ein.

Bestehen Einschrankungen beim Trinken?

o Beispiel: Auftreten von Schluckstérungen, Ubelkeit oder
Geschmacksveranderungen, Inkontinenz, hohe Atemfrequenz, Atemnot
oder Hyperventilation.

e Erkrankungen:

o Munderkrankungen wie wei3er Mundpilz, Aphten oder
Zahnprobleme

o akute Erkrankungen mit erhdhtem Flussigkeitsverlust, wie
Durchfallerkrankungen, Erbrechen oder Fieber

o chronische Erkrankungen, die Einfluss auf den
Flussigkeitshaushalt haben, wie Herzinsuffizienz oder
Niereninsuffizienz

o Adipositas
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Protokoll zur Beobachtung und Planung des Trink- und
Essverhaltens

Zur Reduzierung des Zeitaufwandes empfiehlt es sich, ein Trink- oder auch ein Essprotokoll
nur dann zu fihren, wenn
e die oben aufgefuhrte Bedarfsermittlung einen Handlungs- und Unterstitzungsbedarf
erkennen lasst,
e die Bewohnerin oder der Bewohner auffallig wenig trinkt oder die
Flussigkeitsaufnahme ablehnt,
e erste Anzeichen einer akuten hitzeassoziierten Erkrankung, insbesondere einer
Exsikkose, auftreten oder
e eine arztliche Anweisung vorliegt.

Anwendungstipps:

e Dokumentieren Sie taglich, am besten direkt nach dem Trinken, welche Getranke die
Bewohnerin beziehungsweise der Bewohner zu sich genommen hat. Notieren Sie die
Menge moglichst genau, nur so kénnen Sie kontrollieren, ob ausreichend getrunken
wurde. Wenn Sie die Daten nur einmal am Tag eintragen, kbnnten Angaben
vergessen und somit das Protokoll ungenau werden.

e Da die Flussigkeitsaufnahme auch durch den Verzehr von Nahrungsmitteln erfolgt,
kénnen auch Speisen in der Protokollvorlage dokumentiert werden. So lasst sich ein
umfassenderes Bild der gesamten Fliissigkeitsaufnahme wahrend des Tages
erstellen. Notieren Sie hierzu ebenfalls die Menge mdglichst genau.

e Konsultieren Sie medizinische Hilfe, wenn Sie Probleme beim Trinken bzw. der
Flissigkeitsaufnahme feststellen sollen.
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Name:
Station/Zimmer:

Flissigkeitsaufnahme bei Hitze: Protokoll

Getrank Speise
Datum Uhrzeit (z. B. Saftschorle) (z. B. wasserreiches Obst) Bemerkung
\

Menge (ml) Art des Getranks Menge Art der Speise
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Geeignete Getranke und Speisen bei Hitze

An heiRen Tagen gilt es, viel zu trinken und eher leichte Mahlzeiten zu sich zu nehmen. Die
folgende Ubersicht zeigt, welche Getranke und Speisen besonders geeignet sind, um

Flussigkeit und Elektrolyte aufzunehmen.

Im Allgemeinen ist ein niedriger Zucker- und Fettgehalt zu bevorzugen. Weiter sind
Genussmittel mit Koffein oder Alkohol ungeeignet, um Durst zu I6schen und sollten nur in
MafRen konsumiert werden. Auch zu kalte Getranke sollten vermieden werden.

Gegebenenfalls stimmen Sie die Ernahrung mit einer behandelnden Arztin beziehungsweise

einem behandelnden Arzt ab.

Achten Sie zudem vermehrt auf die Kiichenhygiene wie griindliches Handewaschen und die
Verwendung von frischen Kiichenutensilien bei der Verarbeitung von Fisch oder Fleisch.
Durch hohe Temperaturen kdnnen Lebensmittel schneller verderben und mit

krankmachenden Keimen belastet sein.

v' Leitungswasser

v" kohlensaurearmes,
natriumreiches Mineralwasser

v naturlich aromatisiertes Wasser
z. B. mit Zitrone, Minze oder
Gurke

v' lauwarme, ungestif3te Friichte-
oder Krautertees

v" Obst- und Gemusesaftschorlen
(Verdunnt 1:3)
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Obst und Gemuse mit hohem
Wassergehalt

= Melonen, Kirschen, Apfel,
Erdbeeren, Pfirsiche, Nektarinen,
Bananen, Beeren, Orangen

= Gurken, Paprika, Tomaten

Salate
= Blattsalat
= griechischer Salat mit Schafskése
= jtalienischer Nudelsalat
= Couscous- und Bulgursalat
= bayrischer Kartoffelsalat

Suppen
= kalte Tomatensuppe (Gazpacho)
= kalte Gurkensuppe
= Gemuse- oder Fleischbriihe

Milch- oder Obstkaltschalen
(Frucht-)Joghurt und Quark

magere Fisch-, Fleisch- und
Milchprodukte
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Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen flr stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

C4

Einnahme von Medikamenten

Nebenwirkungen von Medikamenten im Zusammenhang mit Hitze-
sowie Sonnenexposition

Bei Hitze gilt es auf bestimmte potenzielle Nebenwirkungen von Medikamenten besonders
zu achten. Hitze hat einen Einfluss auf die Aufnahme, die Verteilung, den Abbau und die
Ausscheidung von Arzneistoffen im Korper. Vermehrte Sonnenexposition der
Bewohnerinnen und Bewohnern kann zu unerwiinschten Arzneimittelwirkungen bestimmter
Medikamente unter anderem an der Haut fiihren.

Medikamente kdénnen
e Schwitzen vermindern,
e Thermoregulation beeinflussen und die Anpassungskompetenz schwachen,
e die Durchblutung der Haut vermindern und dadurch die Warmeabfuhr stéren,
e Elektrolytverlust férdern und den Stoffwechsel sowie das Herz-Kreislauf-System
stéren und
o fototoxische oder fotosensibilisierende Reaktionen hervorrufen.

Bei Dehydrierung kénnen infolge geringerer Ausscheidung Dosisreduktionen notwendig sein

(zum Beispiel bei Nierenfunktionsstérungen). Die Dosierung von beispielsweise Diuretika ist
daher wahrend Hitzeperioden besonders im Blick zu behalten.
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Hinweis fur Pflegefachkrafte

Machen Sie die behandelnden Arztinnen und Arzte auf die Thematik aufmerksam, wenn
notwendig. Medikationsplane der Bewohnerinnen und Bewohner sind hinsichtlich der
besonders bei Hitze- und Sonnenexposition relevanten Nebenwirkungen vom &rztlichen
Fachpersonal zu beurteilen.

Ubersicht von Medikamenten mit moéglichen Nebenwirkungen

Die nachfolgenden Tabellen geben einen Uberblick zu haufig verwendeten Medikamenten,
die im Zusammenhang mit Hitze beziehungsweise Sonnenexposition zu moglichen
Nebenwirkungen fihren kénnen. In der linken Spalte wird die Wirkstoffklasse genannt. In der
mittleren Spalte sind beispielhaft die relevantesten Wirkstoffe der entsprechenden
Substanzklassen aufgefiihrt. Zusatzlich werden als Orientierung beispielhaft Handelsnamen
in der rechten Spalte angegeben. Die Ubersichten besitzen keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit und sollen die Tatigkeit der fur die Pharmakotherapie verantwortlichen
Arztinnen und Arzte unterstitzen.

Medikamente mit anticholinerger Wirkung — verminderte SchweiBproduktion

Wirkstoffklasse Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Antipsychotika (aul3er e Clozapin e Leponex®
Thioxanthene) e Risperidon ¢ Risperdal®

e Quetiapin e Seroquel®

e Haloperidol ¢ Haldol®
Antidepressiva e Amitriptylin

e Doxepin

e Maprotilin
Antihistaminika:
Allergie, ¢ Dimetinden e Fenistil-Tropfen®
nicht verschreibungspflichtige |¢ Diphenhydramin e Vivinox®
Schlafmittel, e Doxylamin e Hoggar®
Ubelkeit e Dimenhydrinat e Vomex®
Anti-Parkinson Arzneimittel:  |e  Biperiden e Akineton®
Anticholinergika
Urologische Spasmolytika: e Trospium e Spasmex®
Anticholinergika e Tolterodin e Detrusitol®

e Solifenacin
Antiepileptika e Carbamazepin e Tegretal®

e Oxcarbazepin e Trileptal®, Apydan®
Stark wirksame e Tramadol e Tramal®
Schmerzmittel e Morphin
Muskelrelaxantien e Tizanidin e Sirdalud®

e Methocarbamol e Ortoton®, Dolovisano®
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Medikamente, die die Thermoregulation oder die Hitzewahrnehmung beeinflussen

Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

kbénnen

Wirkstoffklasse

(Morbus Parkinson)

e Benserazid

o Entacapone

Antidepressiva SSRI:
(v. a. SSRIs, SNRIs, e Citalopram e Cipramil®
MAO-Hemmer) e Escitalopram e Cipralex®

e Sertralin e Zoloft®

e Fluoxetin

S(S)NRI:

e Duloxetin o Cymbalta®

e Venlafaxin e Trevilor®

MAO-A Hemmer:

e Moclobemid e Aurorix®
Antiepileptika e Topiramat e Topamax®

e Zonisamid e Zonegran®
Schilddrisenhormone e L-Thyroxin o Eferox®
Benzodiazepine, e Lorazepam e Tavor®

e Bromazepam e Bromazanil®,

Normoc®
e Oxazepam e Adumbran®,
Praxiten®

Opioide e Tilidin ¢ Valoron N®

e Oxycodon

e Morphin

e Fentanyl

e Levomethadon

e Tramadol

¢ Oxycodon

e Hydromorphon
Dopaminerge Medikamente e Levodopa e Madopar®, Nacom®,

Restex®, Isicom®,
Stalevo®
Madopar®, Restex®
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Medikamente, die eine GefalRverengung fordern oder die Herzleistung verringern
kdnnen

Wirkstoffklasse Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Selektive Serotonin (5HT1)- |e Naratriptan
Agonisten e Sumatriptan e Imigran®
Sympathomimetika e Pseudoephedrin e Aspirin Complex®
Beta-Blocker e Propranolol e Dociton®

e Bisoprolol e Concor®

e Metoprolol e Beloc®

Medikamente, die den Wasser- und Elektrolythaushalt verandern beziehungsweise
eine Dekompensation des Stoffwechsels oder Herz-Kreislauf-Systems begiinstigen
kdnnen

Wirkstoffklasse Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Diuretika, e Furosemid o Lasix®
e Spironolacton ¢ Aldactone®, Osyrol®
ACE-Hemmer, e Ramipril o Arelix®, Delix®,
Tonotec®
e Enalapril e Benalapril®,

_ Carmen®, Xanef®
AT1-Rezeptor-Antagonisten |, candesartan e Atacand®, Blopress®,
(Sartane) Candecor®

e Valsartan e Amlodipin plus
Valsartan, Diovan®,
CoDiovan®,
Entresto®, Exforge®
Insbesondere in Kombination |« Acetylsalicylsdure e Aspirin®,
mit Diuretika, ACE-Hemmern Grippostad®, ASS,
und Sartanen: Godamed®
nicht-steroidale e lbuprofen o BoxaGrippal®,
Antiphlogistika (NSAR), Aktren®, Dolgit®
Coxibe  Etoricoxib o Arcoxia®
Abfihrmittel e Bisacodyl e Dulcolax®
e Natriumpicosulfat e Laxoberal®
e Macrogol e Laxofalk®, Movicol®
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Medikamente mit geringer therapeutischer Breite
Bei stark exsikkierten Bewohnerinnen und Bewohnern kann zum Beispiel die Ausscheidung
Uber die Nieren derart eingeschrankt sein, dass es zu erhdhten Wirkstoffkonzentrationen

kommt.

Wirkstoffklasse

Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Antipsychotika e Lithium
Herzglykoside (Digitalis- ¢ Digoxin
Glykoside) ¢ Digitoxin
Antiarrhythmika e Propafenon
e Flecainid
e Amiodaron
Gerinnungshemmer (vom e Phenprocoumon e Marcumar®
Typ der Vitamin-K e Warfarin

Antagonisten)

Medikamente mit mdglichen fototoxischen oder fotosensibilisierenden
Nebenwirkungen nach der Anwendung

Wirkstoffklasse

Diuretika

Hydrochlorothiazid

Furosemid
Bendroflumethiazid
Amilorid
Triamteren

Spironolacton

HCT Hexal®, Dytide®,
Nephral®
Lasix®

dehydro®, diucomb®,
Neotri®, Tri.Thiazid
Stada®, Veratide®
Aldactone®, Osyrol®

Tiaprofenséure

e Xipamid e Neotri®
Nicht-steroidale e Naproxen e Dolormin®, Togal®
Antiphlogistika (NSAR) e Ketoprofen e Alrheumun®,

Effecton®, Gabrilen®
Surgam®

e Piroxicam

e Diclofenac e Arthotec®, Diclac®,
Effecton®, Solaraze®,
Voltaren®

¢ Phenylbutazon e Ambene®

e Mefenaminsaure

e Indometacin

e |buprofen e Aktren®,
BoxaGrippal®, Doc®,
Dolgit®, Dolormin®,
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Medikamente mit mdglichen fototoxischen oder fotosensibilisierenden
Nebenwirkungen nach der Anwendung (Fortsetzung)

Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Wirkstoffklasse

Nicht-steroidale
Antiphlogistika (NSAR)

Ibuprofen

Celecoxib

Nurofen®, Proff®,
ratioGrippal®, Spalt®,
Togal®

Antimikrobielle Substanzen

Sulfamethoxazol bzw.
Trimethoprim

Sulfasalazin
Ciprofloxacin
Lomefloxacin
Ofloxacin
Norfloxacin
Oxytetracyclin
Tetracyclin
Doxycyclin
Minocyclin
Isoniazid
Gentamicin
Griseofulvin
Nitrofurantoin
Chlortetracyclin
Chloramphenicol
Ciprofloxacin
Levofloxacin

e Cotrim forte

Ratiopharm®,
Eusaprim®

e Azulfidine®

e Ciprobay®

e Barazan®

e Pylera

e Uro Tablinen®

Antipsychotika e Chlorpromazin,
e Thioridazin e Melleril®
e Chlorprothixen
e Promethazin e Atosil®
o Perazin
e Fluphenazin
e Promazin
e Haloperidol e Haldol®
Antidepressiva e Amitriptylin e Amineurin®, Amioxid-
neuraxpharm®,
Syneudon®
e Trimipramin
e Nortriptylin
e Desipramin
e Imipramin
e Doxepin e Aponal®, Doneurin®,
Mareen®
e Clomipramin e Anafranil®
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Medikamente mit mdglichen fototoxischen oder fotosensibilisierenden
Nebenwirkungen nach der Anwendung (Fortsetzung)

Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Wirkstoffklasse

Antidepressiva

e Johanniskraut

Substanzen

Kardiovaskular wirksame

e Amiodaron

e Nifedipin
e Chinidin

e Captopril
e Enalapril
e Fosinopril
e Ramipril

e Disopyramid
e Hydralazin
e Simvastatin

e Diltiazem

Cordarex®
Adalat

ACE-Hemmer-
ratiopharm®
Benalapril®,
Carmen®, Corvo®,
Renacor®, Xanef®,
Zanipress®, Lercaprel
Fosino-TEVA®,
Fosinorm®

Appunto, Arelix®,
Delix®, Delmuno®,
litria®, RamiDipin®,
RamiLich®, Tonotec®,
Triapin

Trinormin®
Ezetimib/Simvastatin-
1 A Pharma®, Inegy®,
Zocor®, Goltor

Antiepileptika

e Carbamazepin
e Lamotrigin
e Phenobarbital

e Phenytoin
e Topiramat
e Valproinsaure

Tegretal®, Timonil®
Lamictal®

Luminal®,
Luminaletten®
Phenhydan®
Topamax®

Convulex, Ergenyl®,
Orfiril®, Valproat - 1 A
Pharma®, Convulex,
Depakine

Antihistaminika

e Cyproheptadin
e Diphenhydramin

Peritol®

Betadorm®, Docpelin,
Dolestan, Dorm,
Dormutil, Emesan®,
Halbmond Tabletten®,
Sediat®, Sedopretten,
SLEEPWELL,
Sodormwell, Vivinox®,
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Medikamente mit mdglichen fototoxischen oder fotosensibilisierenden
Nebenwirkungen nach der Anwendung (Fortsetzung)

Wirkstoffklasse Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Antihistaminika e Diphenhydramin e Wick DayNait
Filmtabletten
e Loratadin e Lora-ADGC®,
Lorano®
e Cetirizin
e Promethazin
Zytotoxische Substanzen e Fluorouracil e 5FU, Tolak®,

Verrumal®, Efudix
e Vinblastin

e Dacarbazin
e Probarbazin

e Methotrexat e Lantarel®, Metex®,
Methofill, MTX
Hexal®, Nordimet,
Trexject®

e Azathioprin e Aza-Q®, Azafalk®,

Imurek®, Imurel
e Capecitabin

e Epirubicin
e Pentostatin
Hormone e Corticosteroide

e Estrogene
e Progesterone

e Spironolacton ¢ Aldactone®, Osyrol®
o (estagene
Systemische Dermatika e [sotretinoin

e Methoxsalen
e Tacrolimus
e Pimecrolimus

e Dithranol
e Tretinoin
e Acitretin
Lipidsenker e Clofibrat
e Fenofibrat
e Bezafibrat e Cedur®
e Atorvastatin e Sortis
e Fluvastatin e Locol®
Antimykotika e Terbinafin e Lamisil®
e ltraconazol e Sempera®
e Voriconazol
Antidiabetika e Glibenclamid
o Glipizid
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Vorsicht ist bei Transdermalen Therapeutischen Systemen (TTS) geboten, insbesondere bei
der Behandlung mit Opioiden gegen Schmerzen (zum Beispiel Fentanylpflaster). Direkte
Hitzeexposition kann zu Uberdosierungen fuihren. Starkes Schwitzen unter dem Pflaster
kann die Resorption des Wirkstoffes beeintrachtigen.

Eine veranderte bzw. erhdhte Resorption gilt beispielsweise auch fur subkutan gegebenes
Insulin. Bei insulinpflichtigen Menschen sollten die Blutzuckerwerte entsprechend haufiger
kontrolliert (mindestens zweimal taglich) und gegebenenfalls die Dosierung von der
behandelten Arztin bzw. dem behandelten Arzt anpasst werden.

AulRerdem ist bei Hitze besonders auf Bewohnerinnen und Bewohner zu achten, welche
Sedativa einnehmen, da Sedativa die Erkennung von kdrpereigenen Warnsymptomen
erschweren oder verhindern kénnen.

Wissenswert

Auch nicht verschreibungspflichtige Medikamente konnen hitzerelevante
Nebenwirkungen haben und von Bewohnerinnen und Bewohnern ohne das Wissen des
arztlichen und pflegerischen Fachpersonals eingenommen werden. Sprechen Sie lhre
Bewohnerinnen und Bewohner auf solche Medikamente an und informieren Sie
gegebenenfalls die behandelnden Arztinnen und Arzte.
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Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen flr stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

C.5

Lagerung von Medikamenten

Die richtige Lagerung von Medikamenten ist wahrend des Sommers besonders wichtig.
Hohe Temperaturen und Sonneneinstrahlung kdnnen einen Einfluss auf die Stabilitéat und
Wirksamkeit von Medikamenten haben. Der Zustand eines Medikaments kann sich bei zu
hoher Temperatur oder zu intensiver Sonneneinstrahlung verandern (beispielsweise durch
Zersetzung) [1]. Daher sind die empfohlene Lagerung von Medikamenten und die Hinweise
auf der Verpackung unbedingt zu beriicksichtigen. Fir den Grof3teil der Medikamente gilt,
dass sie bei Raumtemperatur gelagert werden sollten. Ferner ist es wichtig, einen trockenen
und keiner direkten Sonneneinstrahlung ausgesetzten Ort zu wahlen.

Wissenswert

Machen Sie Ihre Bewohnerinnen und Bewohner darauf aufmerksam, dass Arzneimittel
keiner Hitze oder Sonneneinstrahlung ausgesetzt werden sollten. Bei Fragen zur
Lagerung von einzelnen Medikamenten sprechen Sie Ihre Apotheke oder medizinisches
Fachpersonal an.

In der Regel werden folgende Temperaturbereiche fur die Lagerung von Medikamenten
angegeben:

e Raumtemperatur: 15 bis 25 °C (oder falls so vermerkt 15 bis 30 °C)

e im Kuhlschrank: 2 bis 8 °C

o tiefgekunhlt: bei -18 °C oder kalter
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Bei folgenden lichtempfindlichen Arzneistoffen ist besonders auf eine geschiitzte Lagerung
zu achten [2]:
e Amiodaron

e Amlodipin
e Cefaclor
e Chinin

e Cyanocobalamin
e Furosemid

e |Isotretinoin

e Molsidomin

e Nifedipin
¢ Nitrendipin
e Zopiclon

Die Auflistung der lichtempfindlichen Arzneistoffe stellt eine Auswahl dar und besitzt nicht
den Anspruch auf Vollstandigkeit.

Wissenswert

Die Lichtempfindlichkeit der Arzneistoffe kann sich je nach Verarbeitung oder
Darreichungsform stark unterscheiden.

Tipps

e Falls nicht vorhanden, bringen Sie ein Thermometer in den
Medikamentenkihlschranken und Lagerraumen fir Medikamente an und kontrollieren
Sie die Temperatur regelmafig mithilfe eines Protokolls.

¢ Um die fiir die Lagerung angegebenen Temperaturbereiche einzuhalten, bewahren
Sie die Medikamente in sonnengeschitzten, ggf. fensterlosen R&umen auf.

e Achten Sie darauf, wie Ihre Bewohnerinnen und Bewohner die Medikamente lagern.
Bestenfalls erfolgt die Lagerung im Umkarton in einer Schublade und nicht im
Badezimmer, da dort die Luftfeuchtigkeit zu hoch werden kann.

e Missen die Medikamente im Kihlschrank aufbewahrt werden, sollten sie mittig liegen
— nicht zu weit hinten bei den Kiuhlelementen und nicht in der Tur.

Arbeitshilfe C.5 LZG.NRW Seite 2 von 3



Literatur

Die Inhalte dieser Arbeitshilfe wurden mit freundlicher Genehmigung in weiten Teilen Ubernommen aus: LMU
Klinikum, Institut und Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (2020): HitzemaflRnahmenplan fir
stationare Einrichtungen der Altenpflege — Empfehlungen aus der Praxis fur die Praxis.

Zitierte Literatur

[1] Tejada, E. T., Pérez, B. G. u. D. S. Muner (2023): Review of Drug Storage Conditions, A Case Report. In:
Hospital Pharmacy 58, H. 3. S. 252-254. (pdf).

[2] PTAheute (2020): Photoinstabilitat von Wirkstoffen — was ist bei der Lagerung zu beachten? URL:
https://www.ptaheute.de/aktuelles/2020/09/11/photoinstabilitaet-von-wirkstoffen-was-ist-bei-der-lagerung-zu-
beachten (abgerufen: 20.06.2023).

Ubergreifende Literatur

Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin — eine Initiative der AKB, SenWGPG und KLUG e. V. (2022):
Musterhitzeschutzplan fir Krankenh&user. Stand: Juni 2022, Version 2. Berlin. (pdf).

BMG — Bundeministerium fir Gesundheit (2022): Arzneimittel richtig aufbewahren und entsorgen. URL:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/arzneimittelentsorgung-und-aufbewahrung.html (abgerufen:
20.06.2023).

Landessanitatsdirektion Wien (2018): Leitfaden HitzemaRnahmenplan. Fir medizinische und pflegerische
Einrichtungen zur Erstellung eigener Hitzemalinahmenplane. Wien. URL:
https://www.wien.gv.at/gesundheit/sandirektion/leitfaden-hitzemassnahmen.html (abgerufen: 20.06.2023).

Impressum

Herausgeber

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)
Gesundheitscampus 10

44801 Bochum

Telefon 0234 91535-0
poststelle@lzg.nrw.de
www.lzg.nrw.de

Redaktion

Fachgruppe Klima und Gesundheit, LZG.NRW

Unter Mitwirkung von
Michael Adam, Landesseniorenvertretung Nordrhein-Westfalen e. V.
Fachgruppe Arzneimitteluntersuchung, LZG.NRW

Bochum, Oktober 2023



https://diposit.ub.edu/dspace/bitstream/2445/193678/1/727673.pdf
https://www.ptaheute.de/aktuelles/2020/09/11/photoinstabilitaet-von-wirkstoffen-was-ist-bei-der-lagerung-zu-beachten
https://www.ptaheute.de/aktuelles/2020/09/11/photoinstabilitaet-von-wirkstoffen-was-ist-bei-der-lagerung-zu-beachten
https://hitzeschutz-berlin.de/wp-content/uploads/2022/06/Musterhitzeschutzplan-Krankenhaus.pdf
https://hitzeschutz-berlin.de/wp-content/uploads/2022/06/Musterhitzeschutzplan-Krankenhaus.pdf
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/arzneimittelentsorgung-und-aufbewahrung.html
https://www.wien.gv.at/gesundheit/sandirektion/leitfaden-hitzemassnahmen.html

Zurlick zur Gliederung der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen fur stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

C.6

Beratung von gefahrdeten Personen
und Angehorigen

Altere, pflegebediirftige und vorerkrankte Menschen in stationaren Pflege- und
Wohneinrichtungen haben ein hohes Risiko fir hitzebedingte Gesundheitsprobleme. Daher
ist es notwendig, den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie ihren An- und Zugehdrigen die
Relevanz des Themas zu verdeutlichen.

Die Sensibilisierung der Bewohnerinnen und Bewohner sowie ihrer An- und Zugehorigen
kann dazu beitragen, die Hitzeresilienz in Pflege- und Wohneinrichtungen zu erhéhen. Ziel
ist es, das Bewusstsein flr hitzebedingte Gesundheitsrisiken zu stérken und ein
angemessenes Verhalten bei Hitzeperioden zu erreichen. An- und Zugehdérige spielen eine
wesentliche Rolle in der Begleitung und Betreuung von Bewohnerinnen und Bewohnern,
weshalb sie bei Einverstéandnis mdglichst in die Versorgung miteinbezogen werden sollten.

Hinweise zur Beratung von Bewohnerinnen und Bewohner

Sensibilisieren Sie die Bewohnerinnen und Bewohner flr die gesundheitlichen Folgen von
Hitze, damit sie eventuell auftretende Symptome besser erkennen konnen. Informieren Sie
Uber (Vor-)Erkrankungen und dariber, welche gesundheitlichen Auswirkungen aufgrund von
Hitze auftreten kdnnen. Je friher die Bewohnerinnen und Bewohner negative Auswirkungen
von Hitze erkennen, desto eher kdnnen sie handeln oder sich Hilfe suchen. Aul3erdem sollte
den Bewohnerinnen und Bewohnern kontinuierlich bewusstgemacht werden, wie wichtig es
ist, viel zu trinken. Bei Vorerkrankungen wie beispielsweise Herz-Kreislauf- oder
Nierenerkrankungen sollte die richtige Trinkmenge jedoch mit der behandelnden Arztin
beziehungsweise dem Arzt abgesprochen werden. Aufgrund des verminderten Durstgefihls,
beispielsweise durch die Einnahme bestimmter Medikamente oder bei élteren
Bewohnerinnen und Bewohnern, besteht wahrend Hitzeereignissen ein erhthtes Risiko einer
Dehydrierung oder sogar einer Exsikkose.
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Sensibilisieren Sie die Bewohnerinnen und Bewohner fir ein angemessenes Verhalten bei
Hitzeperioden. Um die Auswirkungen von Hitze zu mindern und den Alltag bei Hitze
angenehmer zu gestalten, kénnen einfache, individuell umsetzbare Malinahmen ergriffen
werden:

e auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr achten, angepasst an individuelle
Gesundheitsfaktoren

e Korperpflege tagsiuber mit lauwarmem Wasser durchfiihren

e helle und luftige Kleidung tragen

¢ |eichte Bettwasche und Laken verwenden, dicke Bettdecken meiden

e direkte Sonneneinstrahlung meiden, kiihlere und schattige Orte aufsuchen

e flr Sonnenschutz im Freien sorgen durch Kopfbedeckung, Sonnenbrille und
Sonnencreme

e Kkorperliche Aktivitat reduzieren bzw. anpassen

¢ leichte Mahlzeiten in kleinen Portionen tiber den Tag verteilt essen

¢ Raumtemperatur nach Mdglichkeit reduzieren

e bei Bedarf kilhlende Wickel oder Bader an den Armen und FiRRen anwenden, z. B. mit
Pfefferminz

e bei Bedarf Pulskuhler anbringen

Diese MalRhahmen kénnen den Bewohnerinnen und Bewohnern beispielsweise mit Hilfe von
Flyern praventiv vermittelt werden. Auch tagliche Begegnungen sowie bestandiger
Austausch helfen, die Ma3nahmen in den Alltag der Einrichtung zu integrieren. Je haufiger
Uber Hitze, ihre Auswirkungen und Schutzmaflinahmen gesprochen wird, desto
wabhrscheinlicher ist es, dass im Falle von Hitzeperioden schnell die richtigen MaRhahmen
ergriffen werden.

Tipps zum Einbinden von An- und Zugehdorigen

Die Einbindung von An- und Zugehdérigen (Familie, Freunde oder Bekannte) kann im
Versorgungsalltag unterstiitzend wirken. An- und Zugehdérige leisten einen wichtigen Beitrag
zum Wohlbefinden, denn sie kennen die Gewohnheiten und Wiinsche der Bewohnerinnen
und Bewohner haufig sehr gut. Insbesondere beim Hitzeschutz kdnnen An- und Zugehérige
eine groRe Unterstiitzung fir das Pflegepersonal sein und dazu beitragen, die
Bewohnerinnen und Bewohner vor negativen gesundheitlichen Folgen von Hitze zu
schutzen. Dies ist unter anderem im Rahmen so genannter Hitzepatenschaften maoglich.

Hitzepatenschaften

Unter Bericksichtigung individueller Mdglichkeiten und Ressourcen sowie der Winsche von
Bewohnerinnen und Bewohnern kénnen An- und Zugehdrige sowie ehrenamtliche Personen
als Paten (,Buddies®) systematisch die Pflegenden unterstiitzen. Das sogenannte ,Buddy-
System® umfasst verschiedene Aktivitaten zum Hitzeschutz wéhrend Hitzeperioden [1, 2].
Die Einbindung von An- und Zugehdrigen sowie eines Besuchsdienstes sollte erst nach
Einverstandnis der Bewohnerinnen und Bewohner erfolgen. Zu den moglichen Aktivitaten
oder empfohlenen MaRhahmen wahrend Hitzeperioden zahlen:
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Zum Besuch mitbringen:

wasserreiches Obst und Gemiuse

Lieblingsgetrank der pflegebedurftigen Person

helle und luftige Kleidung

Sonnencreme, Sonnenbrille und luftdurchlassige, leichte Kopfbedeckung

Wahrend des Besuchs:

Informationen zu Gesundheitsrisiken durch Hitze weitergeben

die Bewohnerinnen und Bewohner zur Selbsthilfe anregen

die Bewohnerinnen und Bewohner zum Trinken motivieren

gemeinsam mit den Bewohnerinnen und Bewohnern Getranke einnehmen

bei Zustimmung der Bewohnerinnen und Bewohner kiihlende Wickel und Bader an
Armen und FiRRen anwenden

auf die Verwendung von Sonnencreme, Sonnenbrille und luftdurchlassiger, leichter
Kopfbedeckung achten

auf Verhaltensveranderungen wie Verwirrtheit, Unruhe oder Benommenheit achten
Aufenthalte im Freien moglichst wahrend kuhler Tageszeiten planen und wenn
mdoglich Schatten aufsuchen

In Kontakt bleiben:

regelmafige Telefonate zu festgelegten Uhrzeiten vereinbaren
regelmafige Besuche, auch unabhéngig von Hitzeperioden

Wissenswert

Nicht nur bei Hitzeperioden, sondern auch im Allgemeinen, ist es wichtig, mit der
pflegebedurftigen Person in Kontakt zu bleiben, um sich regelmafiig nach deren
Wohlbefinden erkundigen zu kénnen.

An- und Zugehdrige gut informieren:

Fir einen erfolgreichen Hitzeschutz ist es wichtig, die An- und Zugehdrigen umfassend
dariber zu informieren, wie sie sich und ihre pflegebeduirftigen Angehdrigen im Alltag
schitzen kdnnen. Dies kann geschehen durch:
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Aushandigen hitzebezogener Informationsflyer

Aufhangen von Postern mit Hitzeschutztipps in Gemeinschaftsbereichen und Fluren
wahrend der Hitzesaison

Nutzung digitaler Kommunikations- und Informationswege, z. B. via E-Mail (ggf. im
Newsletter-Format)
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C.7

Qualitatsmanagement und -sicherung

Fur eine erfolgreiche Implementierung eines Hitzeschutzplans ist es besonders wichtig, die
Qualitat der Umsetzung sicherzustellen und moégliche Optimierungsbedarfe zu ermitteln. Ein
kontinuierlicher Zyklus der Qualitatsoptimierung kann genutzt werden, um das interne
Qualitatsmanagement zu strukturieren.

Fur ein erfolgreiches Qualitdtsmanagement des Hitzeschutzplans sollten fir die einzelnen
MalRnahmen folgende Aspekte beriicksichtigt und umgesetzt werden [1]:

e Qualitatsplanung (Qualitatsmerkmale und -ziele definieren)
e Qualitatssteuerung (Standards bzw. Kriterien anwenden)

e Qualitatsprifung (SOLL-IST-Vergleich)

e Qualitatsverbesserung (IST nach SOLL bringen)

Im Rahmen der Qualitatsplanung kdnnten beispielsweise ein geringes Auftreten von
Notaufnahme Einweisungen aufgrund von hitzebedingten Notféllen und die Aufstellung und
Umsetzung von Trink- und Ernéhrungskonzepten als Qualitatsmerkmale festgelegt werden.
Zudem mussen konkrete Strategien entwickelt werden, um die einrichtungsspezifisch zu
entwickelnden Ziele zu erreichen.

Fur die Qualitatssteuerung kénnten beispielsweise folgende Kriterien relevant sein:

Interne Kommunikation:
e Festlegung einer Koordinierungsstelle fir die Entwicklung und Sicherung des
Hitzeschutzplans
e Benennung von Stabsstellen aus den verschiedenen Arbeitsbereichen als
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (Umsetzungssicherung und Evaluierung)
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Terminierung von regelmafRigen Besprechungsterminen, Aufnahme der Thematik in
die regularen Teamsitzungen
Installierung der Kommunikationskaskade nach Vorgaben des zukiinftigen
Hitzeschutzplans
konstante Einbindung des medizinischen und pflegerischen Fachpersonals zur
Umsetzung des Hitzeschutzplans
regelmafige Erhebung des Fortbildungsbedarfs, z. B. zu Gesundheitsrisiken durch
Hitze, Erndhrung und Getranke, Beschattung und Kihlung
Durchfiihrung regelmafiger Fortbildungen
o zum aktuellen Wissen hinsichtlich der Wechselwirkung von Medikamenten
und Hitze
o zu aktuellem Wissen und zu aktuellen Fachkenntnissen hinsichtlich des
medizinisch fachlichen Umgangs mit den Risiken und Gefahren von Hitze
o zur Umsetzung der Maflinahmen des Hitzeschutzplans fur alle Mitarbeitenden
Bereitstellen von Informationsmaterialien und Fortbildungen zum Thema
Hitzeschutzplanung zum alltaglichen Gebrauch in digitaler Form
Bereitstellen von digitalen Checklisten zur Information, Evaluation, Vorbereitung und
Nutzung
Bereitstellung von Merkblattern fur Notsituationen in den Aufenthaltsraumen

Externe Kommunikation:

Umsetzung des Informationswesens fiir Bewohnerinnen und Bewohner sowie An- und
Zugehorige zum Verhalten bei Hitzeperioden

Initiierung und Sicherung von Kooperationspartnerinnen und Kooperationspartnern zur
Unterstitzung der fachlichen Umsetzung des Notfallkonzeptes

Organisatorische Mallnahmen:

Festlegung eines Stufen- und Aktionsplans, der sich an der Temperaturentwicklung
orientiert und der Orientierung und Sicherung der Umsetzung dient

Bereithaltung eines Bereitschaftsdienstplans zur Abdeckung von Personalausfallen
sowie zur Sicherung eines moglichen erhdhten pflegerischen Mehraufwands
Implementierung einer Ubergreifenden Zusammenarbeit in der Einrichtung zur
Umsetzung des Hitzeschutzplans

Sicherstellung einer notwendigen Anpassung der Arbeitsorganisation fur Mitarbeitende
inklusive der Pausenzeiten, Entwarmungsphasen, Korridore und Bekleidung
Benennung und Definierung der Risikogruppen entsprechend der medizinisch,
pflegerischen Stabilitéat und Formulierung der zu ergreifenden notwendigen
Malnahmen

Festlegung von MaRnahmen des Hitzeschutzes fiir Bewohnerinnen und Bewohner
sowie Mitarbeitende als Standard

Anpassung des Tagesablaufes fur die Bewohnerinnen und Bewohner in Bezug auf
Betreuungsangebote

Erhebung aller Malinahmen, die fir die Umsetzung eines erfolgreichen
Hitzeschutzplans notwendig sind, sowohl baulich, infrastrukturell, als auch
organisatorisch und fachlich, durch die Benennung von Verantwortlichkeiten
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e Erstellung einer Planung zur Umsetzung aller notwendigen baulichen,
organisatorischen, fachlichen vorbereitenden Malinahmen unter Bericksichtigung
einer funktionierenden Infrastruktur

e Erhebung der Hilfsmittelbedarfe fur die erfolgreiche Umsetzung des Hitzeschutzplans
(z. B. Thermometer, Waschschiisseln, diinne Bettwasche und Laken, Kihlschranke,
Messgerate, Getranke)

e Sicherung einer Notfallbevorratung fur Getrénke fur Bewohnerinnen und Bewohner
sowie Mitarbeitende

Um die Qualitat systematisch zu tGberprifen, ist eine regelméaRige Prifung und
Aktualisierung des Hitzeschutzplans notwendig. So kann beispielsweise jahrlich nach dem
Sommer eine Evaluation durchgefihrt werden, um die Erreichung der definierten
Qualitatsmerkmale und -ziele zu Uberprifen.

AuRerdem kann es fir die Qualitatsverbesserung hilfreich sein, die aufgefihrten Kriterien in
ihrer Umsetzungstiefe zu Uberprifen, um mogliche Verdnderungs- und Entwicklungsbedarfe
zu erkennen und Anpassungen vorzunehmen.

Detaillierte Informationen zur Umestzung von bestimmten MalRhahmen des

@ Qualitatsmanagement inklusive Praxisbeispielen bietet auch der
HitzemalRnahmenplan fir stationare Einrichtungen der Altenpflege des LMU
Klinikums (2020):

www.klinikum.uni-muenchen.de
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C.8

Tipps zur Nutzung von Innenbereichen

Die Raumtemperatur kann durch viele verschiedene Faktoren beeinflusst werden. Neben der
Lage des Raums (zum Beispiel innenliegend, nach Siden oder Norden ausgerichtet) haben
auch die Funktion beziehungsweise Nutzung des jeweiligen Raums eine grof3e Wirkung auf
die Innenraumtemperatur [1].

Gerade bei Hitze sollte die Raumtemperatur moglichst entsprechend der Anforderungen und
Bedurfnisse von Bewohnerinnen und Bewohnern sowie der Mitarbeitenden angepasst
werden. Diese sollte regelmaf3ig kontrolliert werden. Informationen zur ordnungsgemafien
Messung der Raumtemperatur sowie die Vorgabe einer optimalen Lufttemperatur in
Abhé&ngigkeit von der Arbeitsschwere und Korperhaltung, sind in der
Arbeitsstattenverordnung zur Raumtemperatur festgelegt (siehe Technische Regeln fir
Arbeitsstatten ASR A3.5 [2]). Die Inhalte kénnen etwa im Rahmen der
arbeitsschutzrechtlichen Unterweisungen des Personals vermittelt werden.

Um ein Uberméagiges Aufheizen des Inneren von Pflege- und Wohneinrichtungen zu
vermeiden, ist es notwendig, die Raume so gut wie mdglich vor starker Sonneneinstrahlung
und hohen AulRentemperaturen zu schiitzen (siehe Arbeitshilfe C.10). Am Effektivsten sind
gebaudebezogene MalRnahmen auf3en wie innen. Ist dies nicht mdglich beziehungsweise
heizen sich InnenrGume dennoch stark auf, gilt es zunachst, die Raumtemperatur zu senken.
Die folgenden MalRhahmen tragen dazu bei, ein angenehmes Raumklima in den
verschiedenen Raumen einer Pflege- und Wohneinrichtung zu schaffen beziehungsweise zu
erhalten und kénnen je nach Bedarf umgesetzt werden.
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Verwendung raumbezogener Hilfsmittel

e Nutzung von Sonnenschutzelementen wie bspw. (Auf3en-)Jalousien oder Rollladen,
ggf. auch Vorhangen

e Verdunklung von Raumen, sofern méglich (insbesondere solche, die selten genutzt
werden)

e Nutzung von kiihleren Rdumen oder Bereichen, die den Bewohnerinnen und
Bewohnern zuganglich sind, z. B. Raume auf der Nordseite

e Verwendung von Ventilatoren zur Verbesserung der Luftzirkulation und Erhéhung der
Behaglichkeit

o Grundsatzlich sollten Ventilatoren sowie Monoblock-Klimagerate aufgrund des
vergleichsweise hohen Energieverbrauchs und der zusatzlichen
Warmeerzeugung die letzte Wahl sein und nur verwendet werden, wenn
andere Hilfsmittel schon ausgeschopft oder nicht verfligbar sind.

o Der Einsatz von Ventilatoren in von Bewohnerinnen und Bewohnern
genutzten Bereichen ist, im Gegensatz zu Verwaltungsbereichen, stets
personen- und situationsspezifisch zu regeln.

o Deckenventilatoren sind dem Einsatz von Stand- und Tischventilatoren
vorzuziehen.

- Diese sorgen fur einen wesentlich besseren ,Rundum-Effekt* und sind
besonders fur gréRere Raume zu empfehlen,
- zudem ist bereits ein geringer Luftstrom ausreichend.
o Bei Tisch- und Standventilatoren gilt:
- auf ausreichend Abstand zu Personen im Raum achten,
- den Luftstrom nicht direkt auf Korperflachen, insbesondere den
Oberkdrper richten und
- nur im dynamischen Betrieb verwenden (Ventilator lasst den Luftstrom
durch den Raum schwenken), um stetige Zugluft zu vermeiden.
¢ warmeerzeugende (Elektro-)Geréate vollstandig ausschalten oder nicht langer als
unbedingt ndtig nutzen
e energiesparende Lichtquellen und Gerate nutzen
e auf eine moglichst niedrige Luftfeuchtigkeit hinwirken

Organisatorische Malinahmen

e Thermometer in allen haufig genutzten und bewohnten Rdumen bzw. Bereichen
aufstellen und wahrend Hitzeperioden die Werte morgens, mittags und abends
ablesen und dokumentieren.

o Die Raumtemperaturen sollten 26 °C nach Moglichkeit nicht Uberschreiten.

o Digitale Thermometer mit grof3em Display ermdglichen ein einfaches und
schnelles Ablesen der Werte, ggf. auch durch Bewohnerinnen und
Bewohner.

oAb intern vordefinierten Schwellenwerten sollten konkrete
Gegenmalinahmen eingeleitet werden.

o Die Luftfeuchtigkeit sollte regelméaRig tberprift werden.

e Turen und Fenster in den frihen Morgen- und spaten Abendstunden (sobald die
AulRentemperatur geringer als die Innenraumtemperatur ist) fur 10 Minuten oder
langer offnen. Beachten Sie, dass es nicht ausreicht, die Fenster gekippt zu lassen.
Wenn moglich, ltften Sie quer oder 6ffnen Sie den gesamten Fensterflugel.
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Personenbezogene MalRnahmen

Bekleidung und Bettwasche

Sofern die Mdglichkeit besteht, Bewohnerinnen und Bewohnern anbieten, nachts die
Zimmertlren zum Flur zu 6ffnen, um einen besseren Luftaustausch zu ermdglichen.
AulRenttiren und Fenster tagsiiber insbesondere auf der besonnten Seite, wenn es der
Nutzung nach moglich ist, geschlossen halten, solange die AuBentemperatur Gber der
Innentemperatur liegt.

Besonders gefahrdete Personen ggf. in kilhlere Bereiche des Gebéaudes verlegen,
bspw. in R&umlichkeiten mit ndérdlicher Ausrichtung oder in unteren Stockwerken.

Tragen von leichter, luftdurchlassiger Kleidung aus atmungsaktiven Stoffen, wie
Baumwolle oder Leinen, die nicht eng anliegend sein sollte
Vermeidung von Kleidung aus synthetischen Stoffen

o Ausnahme: Verwendung besonderer klimaregulierender Kleidung
Verwendung atmungsaktiver Bettwéasche, statt einer Bettdecke kann ggf. nur der
Deckenbezug als Zudecke verwendet werden
Kopfkissen sollten aus atmungsaktivem Material mit atmungsaktiver Struktur sein

Grundpflegerische MalBhahmen

Beim Duschen und Waschen von Bewohnerinnen und Bewohnern eine lauwarme
Wassertemperatur einstellen, die geringer als die Koérpertemperatur, aber nicht kalt ist.
Bewohnerinnen und Bewohnern nur leicht abtrocknen, damit das verdunstende
Wasser dem Koérper Warmeenergie entziehen kann.

Zur allgemeinen Korperpflege feuchtigkeitsspendende statt fetthaltige Cremes
verwenden.

Allgemeine Malinahmen

Vermeidung von kérperlicher Anstrengung in der heil3esten Tageszeit, Verlagerung
korperlich anstrengender Tatigkeiten, sofern moglich, auf kiihlere Morgen- und
Abendstunden

das Tragen von Kuhlwesten oder Kuhlshirts wird insbesondere fur Pflegepersonal
empfohlen, auch unter persénlicher Schutzausriistung

zeitweiliges Auflegen feuchter, kithlender (nicht kalter) Handtticher oder Waschlappen
auf Arme, Beine, FlURe, Nacken oder Stirn

regelmafiges Kuhlen immobiler Bewohnerinnen und Bewohnern an Armen, Beinen,
FURen, Nacken oder Stirn

Bereitstellen einer FulRwanne mit kitlhlem Wasser zur kurzzeitigen Kiuhlung der FiR3e
und Unterschenkel

Mdglichkeiten zur Vermeidung zusatzlicher psychischer Belastungen durch ,Nicht-
Schlafen-Kénnen®:

o Schlafzeiten an die verzogerte Hitzeabsenkung in Innenrdumen anpassen
(besonders in dicht bebauten Gebieten kann es bis in die spaten
Abendstunden dauern, bis die Innenrdume abkihlen)

o abends zunachst nur einen ,,Cool down* statt direktem Schlafen anstreben,
z. B. (gemeinsam) Musik oder Horblcher héren
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Tagesplanungsubersicht zur Verringerung der Hitze in Innenraumen

Mittags /

Nachmittags

Nachts

Arbeitshilfe C.8

liften, solange die Aul3entemperatur unter der
Innenraumtemperatur liegt

(ungenutzte) Raume, wenn mdoglich, verdunkeln

vorbeugende personenbezogene Malihahmen
durchfuhren (Kleidung anpassen, an das Trinken
erinnern, etc.)

Verschattung nutzen (insbesondere Sidseite)

besonnte AulRentiren und Fenster mdglichst
geschlossen halten

personenbezogene MalRnhahmen zur Abkihlung
durchfiihren

Vermeidung korperlicher Anstrengung (Aktivitaten in
kihlere Tageszeiten verlegen)

warmeerzeugende (Elektro-)Gerate ausschalten
Verwendung von Ventilatoren in Betracht ziehen
direkte Sonnenexposition vermeiden
Innenraumtemperaturen kontinuierlich prifen

Hitzebereiche identifizieren und ggf. geféahrdete
Personen in kiuhlere R&ume verlegen

groRzlgig luften, sobald die Aul3entemperatur unter
der Innenraumtemperatur liegt

verdunkelte Raume wieder 6ffnen, um
Laftungsquellen zu schaffen

personenbezogene MalRhahmen zur Erfrischung
durchfiihren

groRzlgig luften, wo moglich und sinnvoll
Fenster und Turen in der Nacht gedffnet lassen

LZG.NRW Seite 4 von 5




Literatur

Zitierte Literatur

[1] Jatzwauk, L., Popp, W., Schmithausen, R. u. W. Kohnen (2022): Welche Temperaturen im OP-Saal? URL:
https://www.krankenhaushygiene.de/informationen/hygiene-tipp/hygienetipp-archiv/874 (abgerufen:
06.06.23).

[2] BAUA — Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (2022): Technische Regeln fir Arbeitsstatten
Raumtemperatur ASR A3.5. Ausgabe: Juni 2010, zuletzt gedndert GMBI 2022, S. 198. URL:
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/ASR/ASR-A3-5.htm (abgerufen: 09.08.2023).

Ubergreifende Literatur

Pqgsg das Altenpflegemagazin im Internet: Standard ,Versorgung von Bewohnern bei Sommerhitze® (stationére
Pflege). URL: https://pgsg.de/seiten/openpgsg/mobil/hintergrund-standard-hitze.htm (abgerufen:
11.05.2023).

Regierungsprasidium GieRRen (Hrsg.) (2018): Betreuungs- und Pflegeaufsicht Hessen. AuBergewdhnliche
Hitzeperioden. Vorbereitung und Vorgehen in stationaren Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe.

(pdf).

Impressum

Herausgeber

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)
Gesundheitscampus 10

44801 Bochum

Telefon 0234 91535-0
poststelle@lzg.nrw.de
www.lzg.nrw.de

Redaktion
Fachgruppe Klima und Gesundheit, LZG.NRW

Unter Mitwirkung von

Silke Beverunge, Landschaftsverband Westfalen-Lippe
Philip Karcher, Kreis Hoxter

Annette Seurer, Landschaftsverband Rheinland
Robert Stohr, Kreis Hoxter

Barbara Wokurka, Landschaftsverband Rheinland

Bochum, Oktober 2023



https://www.krankenhaushygiene.de/informationen/hygiene-tipp/hygienetipp-archiv/874
https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/ASR/ASR-A3-5.htm
https://pqsg.de/seiten/openpqsg/mobil/hintergrund-standard-hitze.htm
https://rp-giessen.hessen.de/sites/rp-giessen.hessen.de/files/2022-04/broschuere_handlungsempfehlungen_hitzeperioden_bf.pdf

Zurlick zur Gliederung der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen flr stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

C.9

Tipps zur Nutzung von AufRenbereichen

Der Aufenthalt in AuRenbereichen im unmittelbaren Einrichtungsumfeld, wie begriinten
Innenhdéfen, Terrassen oder einrichtungsangehdrigen Parks, ist grundséatzlich fiir mobile
Bewohnerinnen und Bewohner wie auch das Personal wahrend Pausen eine willkommene
Abwechslung und steigert Vitalitat und Wohlbefinden. Wéahrend Hitzeperioden ist allerdings
Vorsicht geboten, da solche Bereiche oftmals sonnenexponiert sind und sich entsprechend
aufheizen kénnen. Insbesondere fir gegentiber Hitze besonders gefahrdete Bewohnerinnen
und Bewohnern birgt der Aufenthalt im Freien wahrend Hitzeperioden Risiken.

Insgesamt wahrend des Sommers, aber vor allem an warmen und sonnigen Tagen, ist es
wichtig, Aktivitdten draul3en so anzupassen, dass man sich und andere bestmdglich vor
Hitze und Ubermafiger Sonneneinstrahlung schitzen kann. Weitere organisatorische und
personenbezogene MalRnahmen kénnen hierbei ebenfalls helfen. Die folgenden
Empfehlungen gelten sowohl fiir Bewohnerinnen und Bewohner der Einrichtung als auch fur
Mitarbeitende.

Aktivitaten drauf3en

e Nach Moglichkeit den Aufenthalt im Freien zur Mittagshitze sowie in Bereichen mit
stehender Luft (Stauwarme) vermeiden.

e Insbesondere kdrperlich anstrengende Téatigkeiten im Auf3enbereich, sofern moglich,
auf kiihlere Morgen- und Abendstunden verschieben.

e Aufenthalte im Freien moglichst in verschattete, gut beliiftete AuRenbereiche verlegen
und, sofern verfugbar, Bereiche im Griinen bzw. unter Baumen nutzen, denn diese
haben einen kiihlenden und beruhigenden Effekt.
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Wege durch unbeschattete Gebiete mdglichst kurz halten, insbesondere bei Personen
mit eingeschrankter Hitzevertraglichkeit oder geringer Mobilitat.

Risiko der Verbrennung an uberhitzten Gegenstanden beachten, insbesondere
Metalle und dunkle Materialien kénnen in der Sonne sehr heif werden.

Organisation

Sofern verflugbar (kinstliche) Verschattungsméglichkeiten, wie z. B. Sonnenschirme,
Sonnensegel oder Markisen, nutzen, hierbei auf Materialien mit UV-Schutzfaktor und
ausreichende GroRe sowie Sicherung gegen Wind und Standsicherheit achten.
Temperatur an Aufenthaltsorten auch im Schatten tberwachen, insbesondere unter
Markisen und Sonnenschirmen, da hier Stauwarme auftreten kann.

AulRenbereiche, die sich Gbermafig aufheizen, ggf. temporar absperren.

Prifen, inwieweit die Aufenthaltsqualitéat von kleineren, verschatteten Au3enanlagen
bei Windstille ggf. durch die Verwendung eines mobilen Ventilators gesteigert werden
kann.

Angemessene AulRenbetreuung durch Personal, An- und Zugehdrige oder andere
Personen gewabhrleisten.

Getranke im AulRenbereich bereitstellen, um dem erhdhten Flussigkeitsverlust
entgegen zu wirken.

Aktive Kuihlungsmaoglichkeiten im Auf3enbereich anbieten, wie das voriibergehende
Auflegen von feuchten Tlchern auf Arme, Beine, Nacken oder Stirn sowie Ful3bader
mit kithlem Wasser zur Kiihlung der FilRe und Unterschenkel.

Personenbezogene Mallihahmen

leichte, luftdurchlassige Kleidung aus atmungsaktiven Stoffen wie Baumwolle oder
Leinen tragen

Enganliegendes und Kleidung aus synthetischen Stoffen vermeiden, mit Ausnahme
von speziell klimaregulierender Kleidung, die eng anliegen darf

bei erforderlichen Aufenthalten in der Sonne Kleidung nutzen, die Arme und Beine
bedeckt

UV-schitzende, luftdurchlassige und leichte Kopfbedeckungen nutzen, die moglichst
sowohl den Kopf als auch das Gesicht vor Sonneneinstrahlung schitzen
Sonnencreme mit einem hohen Lichtschutzfaktor zum Schutz vor schadlichen UV-
Strahlen verwenden

zum Schutz der Augen eine Sonnenbrille tragen
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C.10

Gebaudebezogene
Gestaltungsmoglichkeiten

Die bauliche Gestaltung besitzt grof3en Einfluss auf das Innenraumklima einer
Pflege- und Wohneinrichtung. Veranderungen am und im Geb&ude kdnnen daher spurbare
Effekte auf die Temperaturen in den Innenrdumen haben.

Bei der Planung und Umsetzung entsprechender Maflinahmen sollten regionale und
lokalklimatische Faktoren beriicksichtigt werden. Welche MafRnahmen im Einzelnen ergriffen
werden, muss unter Abwagung spezifischer Anforderungen an die jeweilige Wohn- und
Pflegeeinrichtung entschieden werden.

Die nachfolgend aufgefuihrten Mal3nahmen sind entsprechend als Empfehlung zu verstehen.
Uber die unterschiedlichen Anforderungen verschiedener Einrichtungstypen sowie die
gegebenen baulichen oder rechtlichen Voraussetzungen hinaus kénnen selbstverstandlich
weitere Maf3nahmen sinnvoll sein und ergriffen werden.

Grundsatzlich gilt jedoch: alle MaRnahmen sollten moglichst auf einem ganzheitlichen
Energie- beziehungsweise Klimakonzept basieren, welches von einer Fachplanerin oder
einem Fachplaner erstellt wird. Die Reihenfolge der EinzelmafRnahmen sollte sinnvoll
aufeinander abgestimmt werden, wobei bestehende Férderungen genutzt werden sollten. So
kénnen auch potenzielle Mehrkosten sowie die Umsetzung moglicherweise miteinander
konkurrierender EinzelmalRnahmen friihzeitig erkannt und vermieden werden.

Der generelle Ablauf einer mittelfristig angelegten Planung sahe dann wie folgt aus:
e Gebdaudezustand erfassen
e Energetisches Gesamtkonzept erstellen
e Finanzierungsmoglichkeiten prifen und ggf. abstimmen
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e Energieberatung anfordern und einschalten — wird Giber das Bundesamt fur Wirtschaft
und Ausfuhrkontrolle (BAFA) finanziell gefordert
e Fordermdglichkeiten prufen

Uber Férdermoglichkeiten kdnnen Sie sich beispelsweise hier informieren:

www.energie-effizienz-experten.de/
www.bafa.de/DE/Energie/Energieberatung
www.bafa.de/DE/Energie/Effiziente_Gebaeude

Uber die mittelfristige strategische Planung hinaus gibt es jedoch eine Vielzahl an
MalRnahmen, die sich sofort bei einer akuten Hitzewarnung oder mit relativ geringem
Aufwand kurzfristig realisieren lassen.

Gebaudebezogene Sofort-MalRnahmen bei bestehender
Hitzewarnung

Alle bereits am und im Gebaude vorhandenen Mdéglichkeiten sollten umgehend ausgeschopft
werden:

Verschatten von Fenster- und Glaselementen:

Die Nutzung von Sonnenschutz (Blend- und Warmeschutzelemente) ist besonders bei
direkter Sonneneinstrahlung von zentraler Bedeutung und soll dem Eintrag von Warme in
den Innenraum entgegenwirken sowie stérendes Blenden durch Lichteinfall verhindern.
AulRenliegender Sonnenschutz ist dabei im Regelfall deutlich effektiver als innenliegender.

Als Verschattungselemente dienen unter anderem:

e aulenliegende horizontale Metall-Jalousien, ggf. in Kombination mit innenliegenden
vertikalen, verstellbaren Textil-Lamellen zur bestmdglichen Vermeidung von
Streifenbildung (Zeileneffekt) [1]

e Markisen und andere, ggf. bauliche Elemente wie Vordacher, die die direkte
Sonneneinstrahlung auf Fenster und AulRenwéande deutlich reduzieren kénnen

e Rollladen

e Sonnenschutzfolien

e Sonnensegel

e innenliegende Jalousien, Rollos oder Vorhé&nge bzw. Gardinen, deren Effektivitat
jedoch erheblich geringer ist als jene der oben genannten Verschattungselemente

Die Verschattung konkurriert jedoch mit dem Wunsch nach Ausblick fir Bewohnerinnen und
Bewohner sowie zum Teil mit den Vorgaben fur Tageslicht an Arbeitsstatten [2]. Zum
Ausgleich von Vor- und Nachteilen verschiedener innen- und aul3enliegender Malinahmen
kann die Kombination verschiedener Verschattungsmaéglichkeiten sinnvoll sein.

Nutzung von Luftungsmaoglichkeiten:

In nicht anderweitig belUfteten oder klimatisierten Gebauden und Raumlichkeiten ist eine
gezielte Luftung in den kiihlen Tages- und Nachtzeiten — wenn maéglich — durch das Offnen
kompletter Fensterfliigel (das Kippen reicht nicht aus) fir 10 Minuten oder lAnger morgens
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und abends sehr sinnvoll. Idealerweise sollten Mdglichkeiten zur Querliftung (wo mdglich)
genutzt werden. Weitere Informationen zum LUftverhalten siehe Arbeitshilfe C.8.

Nutzung vorhandener technischer KihImoglichkeiten:

Sofern raumlufttechnische Anlagen zur Gebaudeteilkiihlung beziehungsweise Klimatisierung
vorhanden sind, sollten diese auch genutzt werden, idealerweise aber in Kombination mit
oben genannten MalBhahmen. Aufgrund des hohen Energieverbrauchs und der Produktion
von Abwarme sollte insbesondere die Nutzung von Monobldcken jedoch die letzte Wahl sein.
Luftbewegung ist neben Temperatur und Luftfeuchte ein weiterer Faktor, der die subjektive
Empfindung des Raumklimas beeinflusst [3]. Ventilatoren kdnnen kurzfristig Linderung
verschaffen, sind aber ebenfalls eher eine Notldsung.

Reduktion Warme produzierender Gerate und Lichtquellen:

Grundsatzlich, aber gerade auch in Gebaudeteilen, die aufgrund ihrer Ausrichtung oder
eines energetisch problematischen Gebaudezustands besonders von Hitze betroffen sind,
kann das Entfernen, Verlagern oder Ausschalten von Geraten, die eine hohe zusatzliche
Warmelast erzeugen (zum Beispiel Computer, Kiihischranke, Spezialgeratschaften), sehr
natzlich sein. Hier empfiehlt sich der Einsatz von so genannten Bestgeraten, die moglichst
energieeffizient sind und wenig Wéarme abgeben [4]. Der Umstieg auf LED-Leuchtmittel ist,
wo moglich, ebenfalls zu erwagen.

Kontrolle der Raumlufttemperaturen:

Da sich insbesondere wahrend Hitzeereignissen mit hoher Sonneneinstrahlung
Gebaudeteile sehr unterschiedlich schnell aufheizen, sollte die kurzfristige Messung der
Raumlufttemperatur im gesamten Gebaude ermoglicht werden. Gebaudeteile, die als ,Hot
Spots® bereits bekannt sind, sollten beztiglich der Raumtemperatur engmaschiger kontrolliert
werden.

Gebaudebezogene kurz- und mittelfristige Mal3Bhahmen

Neben den oben genannten Sofort-Malinahmen gibt es verschiedene MalRnahmen, die
vorbereitet beziehungsweise geplant werden mussen, allerdings mit relativ geringem
Aufwand zu realisieren sind.

Erfassung und Nutzung kiihler R&ume und Bereiche
Dies sind zum Beispiel Gebaudeteile,

e die gen Norden ausgerichtet,

e bei denen eine direkte Sonneneinstrahlung durch grof3flachige Verschattung
vermindert wird, beispielsweise durch Bdume, Fassadenbegrinung, Schatten
spendende weitere Gebaude oder

e die beispielsweise energetisch durch DAmmung besser ausgestattet sind.

Dezentrale Automatisierung prufen, anpassen und ggf. einrichten

Viele Einrichtungen verfligen bereits Uber eine zeit- und teilweise sensorikgesteuerte
Automatisierung beispielsweise fir Rollladen, Jalousien oder Liftungsanlagen. Diese
ermdglichen eine sensorische Erfassung der Raumtemperatur und ein automatisiertes,
effizientes Offnen und SchlieRen der Fenster. Es ist zu prifen, ob automatisierte Jalousien
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und Rollladen im Sommer und insbesondere wahrend starker Sonneneinstrahlung und Hitze
so eingestellt werden, dass sie am spaten Morgen und tagstber schattenspendend
geschlossen bleiben und erst nachts zur Beliiftung hochfahren.

Gebaudebezogene MalRnahmen mit langerem Planungshorizont

Unter Abwagung der konkreten Bedingungen vor Ort und gegebenenfalls ohnehin
angedachten Planungen zur Veranderung von Gebauden der Einrichtungen (z. B. Neubau,
Sanierung) sind weitere MaRnahmen sinnvoll:

e Entwicklung und Umsetzung von Strategien zu baulichen MaRnahmen

o Energiekonzept durch Fachplaner oder Fachplanerin erstellen

o Finanzierungskonzept erstellen
e Gebaudesanierung gemal GebaudeEnergieGesetz (GEG), z. B.

o Dammung der Aul3enfassade

o Dammung des Dachbodens bzw. Dammerung der Dachflachen

o Fensteraustausch (allerdings nur im Rahmen einer Gesamtbetrachtung)
e Nachristung von Verschattungselementen, z. B.

o Aufenjalousien

o Sonnensegel

o hoéherwiichsige und im Sommer maoglichst dichte Vegetation
e Veranderung der Gebaudehille im Hinblick auf

o ein besseres Reflexionsvermdgen (hohere Albedo, z. B. durch Farbgebung)

o Verschattung der Fassade (z. B. durch Fassadenbegriinung)

o Dachbegrinung (Potenziale hierzu kbnnen beispielsweise mithilfe des

Griundachkatasters NRW im Klimaatlas des LANUV abgeschétzt werden)

e Veranderung der unmittelbaren Gebaudeumgebung, z. B.

o Begrinungskonzept

o Prufung der Mdglichkeiten fiir die Nutzung von Wasser und Kleingewassern

als Gestaltungselement und fiir Bewasserung
o EntsiegelungsmalRnahmen

Es wird an dieser Stelle nochmals ausdrticklich darauf hingewiesen, dass alle rechtlichen
Vorgaben zum Beispiel aus dem Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG),
Wohn- und Teilhabegesetz (WTG), und seinen Durchfiihrungsverordnungen (DVOSs), oder
den Wohnraumférderungsbestimmungen immer zwingend zu beriicksichtigen sind.
Abstimmungen mit den jeweils zustandigen Stellen wie zum Beispiel den 6rtlichen Tragern
der Sozialhilfe, den WTG-Behdrden oder den ortlichen Wohnraumférderungen sind
grundsatzlich zu prifen und gegebenenfalls einzuleiten.
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Zusammenfassung

Geschlechtsspezifische Medizin beschreibt in der Medizin die differenzierte Beachtung der
biologischen Unterschiede von Mann und Frau. Sie impliziert eine geschlechtsspezifische
Erforschung und Behandlung von Krankheiten. Dabei spielen beispielsweise
geschlechtsspezifische Merkmale sowohl bei der Erkennung von Krankheiten als auch bei
der Verordnung von Medikamenten eine wesentliche Rolle. Die flachendeckende Lehre
und Anwendung der Gendermedizin befindet sich in Deutschland noch in den
Kinderschuhen. In vielen Bereichen wachst der Wunsch und die Dringlichkeit danach,
dass geschlechtsspezifische Aspekte verbindlicher Teil der medizinischen und
pflegerischen Versorgung in Deutschland werden.!

Auch politisch ist das Thema Gendermedizin in den letzten Jahren vermehrt
aufgenommen worden. So gibt es sowohl im Koalitionsvertrag der Bundesregierung als
auch im Zukunftsvertrag NRW einen entsprechenden Vorsatz, Forschung und Lehre im
Bereich geschlechtsspezifischer Medizin im Gesundheitswesen weiter auszubauen.

Die folgende Vorlage gibt aus Anlass eines Vortrags einer Expertin flir Gendersensible
psychische Versorgung in der Kommission Gleichstellung am 22.08.2023 einen Uberblick
Uber den aktuellen politischen Stand der Gendermedizin sowohl auf Bundesebene als
auch in Nordrhein-Westfalen. Sie gibt auBerdem Einblicke in bereits durchgefiihrte und
etablierte MaBnahmen (Unterschiede in Bezug auf Krankheitssymptomen, Dosierung von
Medikamenten etc.) sowie in weitere Schritte, die zur zuklinftigen Sensibilisierung fir
geschlechterspezifische Aspekte im Klinikverbund dienen sollen. Um Mitarbeitende der
Kliniken entsprechend zu sensibilisieren, sind insbesondere unterschiedliche
Vermittlungsformate (sowohl klinikintern als auch auBerhalb der Kliniken), in der Aus-,
Fort- und Weiterbildung sowie Aktivitaten des Instituts flir Forschung und Bildung
hervorzuheben. Dabei werden geschlechtsspezifische Aspekte stets im Kontext der
Gesamtbehandlung und nicht isoliert betrachtet. Geschlechterspezifische Erkenntnisse
sollen bei allen Themen, welche die Patient*innenversorgung betreffen, mitgedacht und
die Mitarbeitenden dahingehend sensibilisiert werden. Die Aufmerksamkeit fur die
beschriebenen Anzeichen bzw. Symptome muss Uber verschiedene Berufsgruppen hinweg
gescharft werden, auch um sicherzustellen, dass relevante Symptome sofort richtig
interpretiert und u. a. dem arztlichen Dienst berichtet werden kénnen. Weiter ist die
berufsgruppenibergreifende Férderung des Verstandnisses in Bezug auf einen
geschlechtersensiblen Umgang Grundlage, um gendergerechte Praktiken in der klinischen
Praxis (z. B. Aufnahmediagnostik, Visiten usw.) zu etablieren. Die Diversity- und
Migrationsmanager*innen kénnen neben der Fort- und Weiterbildung eine entscheidende
Rolle dabei spielen, das Bewusstsein flir Vielfalt und Migration in den Kliniken zu fordern,
insbesondere im Hinblick auf genderspezifische Aspekte in der Patient*innenversorgung.
Vor diesem Hintergrund soll die angefiihrte Thematik zuktlinftig auch eingebunden werden
in das Rahmenkonzept ,Personenzentrierte Versorgung im LVR-Klinikverbund®.

1 Deutscher Arztinnen Bund e.V.
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Der Impuls zur vorliegende Vorlage entstand nach einem Vortrag von Frau Dr. Amma
Yeboah zum Thema "Gendermedizin - Schwerpunkt: Gendersensible psychische
Versorgung" in der Kommission Gleichstellung am 22.08.2023. Frau Dr. Yeboah ist
Psychodynamische Supervisorin sowie Fachérztin flr Psychiatrie und Psychotherapie mit
Schwerpunkt auf gendersensibler psychiatrisch-psychotherapeutischer Versorgung. Als
Dozentin konzentriert sie sich auf intersektionale Perspektiven in Medizin und
Psychotherapie.

In der anschlieBenden Diskussion erklérte sich die Stabsstelle Gender-Mainstreaming
bereit, in Zusammenarbeit mit dem Dezernat 8 Fragen zu kldren, die im Zusammenhang
mit Aus-, Fort- und Weiterbildung im Rahmen der Diskussion aufkamen, und diese der
Kommission Gleichstellung in einer der folgenden Sitzungen vorzulegen.

Dieser Anlass wird gleichermaBen genutzt, um den aktuellen Stand zum Thema dem
Gesundheitsausschuss und den Krankenhausausschiissen zur Kenntnis zu geben.

1. Hintergrund

Geschlechtsspezifische Medizin beschreibt in der Medizin die differenzierte Beachtung der
biologischen Unterschiede von Mann und Frau. Gendermedizin als Teilbereich der
Humanmedizin und der personalisierten Medizin widmet sich dem Einfluss von

.~ biologischen sowie soziokulturellen- Geschlechteraspekten™ in Bezug ,auf die
Pravention, Entstehung, Diagnose, Therapie und Erforschung von Erkrankungen. Ihr Ziel
ist es, die Qualitat der Gesundheitsversorgung zu optimieren."? Sie impliziert eine
geschlechtsspezifische Erforschung und Behandlung von Krankheiten. Dabei spielen

2 Wissenschaftliche Dienste, Deutscher Bundestag (22. Mai 2023), Aktueller Begriff Geschlechtsspezifische
Medizin
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geschlechtsspezifische Merkmale beispielsweise bei der Verordnung von Medikamenten
eine wesentliche Rolle.3

Bereits im Jahr 2003 wurde an der Charité Berlin das Forschungszentrum ,Gender in
Medicin® (GiM, Geschlechterforschung in der Medizin)" als interdisziplinares Zentrum
gegriindet, welches seit 2007 als eigenstandiges Institut fungiert. Daneben wurde 2021
an der Universitat Bielefeld die Professur , Geschlechtersensible Medizin® vergeben.
Aktuell férdert die Bundesregierung mit rund 4,1 Millionen Euro verschiedene Projekte
mit den Schwerpunkten ,,[...] Genderspezifische Besonderheiten in der
Gesundheitsversorgung, Préavention und Gesundheitsférderung."*

Das Thema der geschlechtssensiblen Medizin und Gesundheitsversorgung findet seit
einigen Jahren immer mehr Eingang in die nationale Gesundheitspolitik. So haben die
aktuelle Bundes- und Landesregierung NRW folgende MaBnahmen in ihrem Koalitions-
bzw. Zukunftsvertrag festgehalten:

"Wir berticksichtigen geschlechtsbezogene Unterschiede in der Versorgung, bei
Gesundheitsférderung und Prévention und in der Forschung und bauen
Diskriminierungen und Zugangsbarrieren ab. Die Gendermedizin wird Teil des
Medizinstudiums, der Aus-, Fort- und Weiterbildungen der Gesundheitsberufe
werden. Wir stédrken die paritdtische Beteiligung von Frauen in den
Flihrungsgremien der Kassen(zahn)&rztlichen Vereinigungen sowie ihrer
Spitzenverbdnde auf Bundesebene sowie der gesetzlichen Krankenkassen. ">
(Koalitionsvertrag Bundesregierung)

~Wir setzen uns weiterhin flir die Stdrkung der Geschlechterperspektive im
Gesundheitswesen und in der Ausbildung ein, bauen die geschlechterdifferenzierte
Erfassung und Auswertung von gesundheitsbezogenen Daten aus und stdrken
geschlechtergerechte Forschung und Versorgungsansétze.™® (Zukunftsvertrag
NRW)

Auch das Bundesgesundheitsministerium und das Robert-Koch-Institut weisen in der
Broschire ,Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland - wichtige Fakten auf einen
Blick™ aus dem Jahr 2023, basierend auf dem ,Frauengesundheitsbericht 2020", auf die
Wichtigkeit der geschlechtersensiblen Medizin und der damit einhergehenden Forschung
hin:

~Der groBe Einfluss von Geschlecht auf die Gesundheit ist mittlerweile gut
untersucht und belegt. Biologische und vor allem soziale Faktoren fiihren zu
zahlreichen Unterschieden in der Gesundheit von Frauen und Ménnern. Dariiber
hinaus gibt es innerhalb der Geschlechtergruppen eine groBe Vielfalt, zum Beispiel
je nach Alter, Familiensituation oder Migrationsgeschichte. Um die Gesundheit von
Frauen in verschiedenen Lebenslagen zu férdern, braucht es eine solide
Informationsgrundlage. Auch ein weiteres Thema ist in den letzten Jahren in den

3 Deutscher Arztinnen Bund e.V.

4 Wissenschaftliche Dienste, Deutscher Bundestag (22. Mai 2023), Aktueller Begriff Geschlechtsspezifische
Medizin

5 Koalitionsvertrag ,Mehr Fortschritt wagen"

6 Zukunftsvertrag NRW



Blick geriickt: geschlechtliche und sexuelle Vielfalt. Dazu gibt es bisher nur wenige
Daten, auch in Verbindung mit Gesundheit."”

Hinzugekommen sind in den letzten Jahren gesetzliche Grundlagen, die die
geschlechtssensible Medizin, Lehre und Forschung unterstiitzen sollen.

Im Jahr 2015 wurde durch die Verabschiedung des Praventionsgesetzes die
Geschlechtergerechtigkeit als fundamentale rechtliche Grundlage der Gesetzlichen
Krankenversicherungen (GKV) in das Finfte Sozialgesetzbuch (SGB V) integriert.
Seitdem sieht der §2b SGB V folgendes vor:

»8§ 2b Geschlechts- und altersspezifische Besonderheiten. Bei den Leistungen der
Krankenkassen ist geschlechts- und altersspezifischen Besonderheiten Rechnung
zu tragen.”

Spezifiziert wird dies noch einmal im §20, Abs. 1, SGB V, aufgegriffen:

~(1) Die Krankenkasse sieht in der Satzung Leistungen zur Verhinderung und
Verminderung von Krankheitsrisiken (primére Prévention) sowie zur Férderung
des selbstbestimmten gesundheitsorientierten Handelns der Versicherten
(Gesundheitsforderung) vor. Die Leistungen sollen insbesondere zur
Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener Ungleichheit von
Gesundheitschancen beitragen [...]"

Auch der Frauengesundheitsbericht 2020 des Robert-Koch-Instituts (RKI) zeigt auf, dass
die Beachtung von geschlechtlichen Unterschieden in der medizinischen Versorgung und
im Gesundheitssystem fiir mehr Effizienz sorgen kénnten.

Dabei kommt der Bericht zu dem Ergebnis, dass nicht alle Frauen gleichermaBen Zugang
zu Versorgungsangeboten haben. Wissens- und Datenliicken bestehen dabei vornehmlich
bei hochaltrigen Frauen, Frauen mit Migrationshintergrund sowie Frauen mit
Behinderung. Das RKI hat im Frihjahr 2023 eine umfassende Publikation zum Thema
Frauengesundheit verdffentlicht. Diese soll insbesondere dazu dienen, die Sensibilisierung
in der (Gesundheits-)Politik, Wissenschaft und Praxis voranzutreiben.

So empfiehlt der Frauengesundheitsbericht, dass in medizinischen Leitlinien
geschlechterdifferenzierte Empfehlungen bezogen auf Wirkung und Nebenwirkungen
aufgenommen werden sollen. Ebenso sollen die Erkenntnisse der Gendermedizin
regelhaft in die Ausbildung integriert werden. Ab 2025 soll die Approbationsordnung fir
Arzte geschlechtsspezifische Unterschiede in die Lehrpldne mit aufnehmen.8

Im Jahr 2022 kamen Vertreter*innen von acht nordrheinwestfalischen medizinischen
Fakultaten an der Universitat Bielefeld zusammen. Sie haben sich zusammengeschlossen,
um als Netzwerk Geschlechtersensible Medizin NRW (Netzwerk SGSM-NRW) eine
sichtbare Lobby flir geschlechtersensible Medizin zu schaffen. Zukinftig soll das Netzwerk
Forschungsprojekte auf den Weg bringen, Tagungen und Fortbildungen anbieten,

7 Broschiire Robert-Koch-Institut, 2023: Gesundheitliche Lage der Frauen in Deutschland - wichtige Fakten auf
einen Blick

8 Wissenschaftliche Dienste, Deutscher Bundestag (22. Mai 2023), Aktueller Begriff Geschlechtsspezifische
Medizin
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Lehrmaterialien erstellen, um geschlechtersensible Medizin starker in der medizinischen
Ausbildung zu implementieren. Es will Innnovationen in der Krankenversorgung, der
medizinischen Ausbildung und der wissenschaftlichen Forschung férdern. Das Netzwerk
SGSM-NRW hat zum Ziel, das Thema starker auf die Agenda der beteiligten Fakultdten zu
setzen. Der Zusammenschluss organisiert sich unter dem Dach des Netzwerks Frauen-
und Geschlechterforschung NRW.?

Weiteres spezifisches Hintergrundwissen wurde im Rahmen der 6. Sitzung der
Kommission Gleichstellung am 22. August 2023 durch einen Impulsvortrag von Dr.
Amma Yeboah in die Kommission eingebracht. Zusatzlich hat Frau Dr. Yeboah im
Rahmen der Kommission den Artikel im Rheinischen Arzteblatt mit dem Titel ,,Medizin
eine Frage des Geschlechts?"10 allen Fraktionen als Anhang der Niederschrift zur
Verfligung gestelit.

Da der LVR Kliniken und Lehrbereiche im pflegerisch-medizinischen Bereich vorhalt,
kénnen manche Aspekte im Bereich der Gendermedizin auch fiir die Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Bedeutung sein.

2. MaBnahmen und Aktivitaten im LVR-Klinikverbund zur Forderung
genderspezifischer Aspekte in der Versorgung

Der Landschaftsverband Rheinland (LVR) ist Trager von neun psychiatrischen Kliniken
und einer Klinik fir Orthopadie, wobei die Kliniken in Bonn, Essen, Koln und Dlsseldorf
zugleich universitar forschen und lehren. Somit haben die Kliniken des LVR einen
Lehrauftrag, sowohl in den Bereichen der Erwachsenenpsychiatrie als auch der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und der Psychosomatischen Medizin, der auch von den eingangs
politisch gewiinschten MaBnahmen zur Umsetzung und Etablierung der
genderspezifischen Medizin in Lehre und Forschung betroffen ist.

Der LVR fordert explizit die Offenheit in der Versorgung fir alle Patient*innen
(Vielfaltsdimensionen) als Schutz vor diskriminierender Behandlung, Belastigung und
gruppenbezogener Menschenfeindlichkeit. Elemente dessen sind beispielsweise die
Einrichtung der Stellen der Integrationsbeauftragten (bzw. Diversity- und
Migrationsmanager*innen) in den LVR-Kliniken, die Ansiedlung der Beschwerden in der
Stabstelle fiur Inklusion und Menschenrechte und die Weiterentwicklung der Partizipation
im trialogischen Format in der Tragerverwaltung.

Nachfolgend wird aufgezeigt, welche MaBBnahmen mit den Mitarbeitenden des LVR-
Klinikverbundes zum Thema Gendermedizin bzw. -versorgung umgesetzt werden, um
eine geschlechtersensible Versorgung zu gewahrleisten.

Das Thema ,Gendermedizin® ist fir den LVR schon seit vielen Jahren von besonderer
Relevanz. Bereits 2014 wurde die erste Fachtagung zur geschlechtergerechten
Behandlung in der Psychiatrie mit fachlich ansprechenden Vortragen veranstaltet. Der
Schwerpunkt lag damals auf den Ergebnissen der pharmakologischen Forschung zur
unterschiedlichen Wirkweise und Wirkstarke der Medikamente auf Mdanner und Frauen. In
der Folge (seit 2016) wurden alle zwei Jahre Fachtagungen zum Thema ,,Gender" durch

% Netzwerk Geschlechtersensible Medizin NRW
10 Rheinisches Arzteblatt, Heft 3, 2023



den Arbeitskreis Gender des Klinik- und HPH-Verbunds initiiert, geplant und
durchgefiihrt. Eine Ubersicht findet sich unter folgendem Link:

https://tagungen-

klinikverbund.lvr.de/de/nav_main/veranstaltungen/gender fachtagungen/startseite 7.html

2.1 Institut fiir Forschung und Bildung (IFuB)
Sparte Bildung

Das Thema Gendermedizin wurde im Rahmen der zweijdhrigen berufsbegleitenden
Weiterbildung zur ,Fachkraft flir Abhdngigkeitserkrankungen®, die von Frau Gorski
geleitet wurden, regelmaBig mit aufgenommen. Darin berichten verschiedene arztliche
und psychotherapeutische Referent*innen liber genderspezifische Aspekte der
Behandlungen, speziell bei Abhdngigkeitserkrankungen. Die Gber zwei Jahre dauernde
Weiterbildung hat in den letzten 10 Jahren insgesamt vier Mal stattgefunden.

Genderaspekte wurden im Fortbildungsprogramm 2023 auch in weiteren Kursen konkret
aufgegriffen:
e Kurs 24-23 KJP Forum - Genderaspekte in der Arbeit mit Kindern und
Jugendlichen
e Kurs 37-23 Transidentitat

In dem aktuellen Fortbildungsprogramm der Sparte Bildung sind Inhalte, die einen
direkten Bezug zu den Themen Gendermedizin oder geschlechtersensibler Versorgung
aufweisen, nicht direkt ersichtlich. Trotzdem werden fortlaufend aktuelle Erkenntnisse
und relevante Aspekte zu samtlichen Themen in die Planung einbezogen und in die
vorhandenen Angebote integriert. Die Wichtigkeit dieses Themas und die Notwendigkeit,
geschlechtsspezifische Aspekte im Kontext der Gesamtbehandlung
(berufsgruppeniibergreifend) zu betrachten und nicht nur isoliert als Angebot zur
Verfligung zu stellen, findet in dem Bildungsbereich des IFuB Bertlicksichtigung. Dies
gewahrleistet, dass dieser Aspekt der Patient*innenversorgung in der
Programmgestaltung angemessen beriicksichtigt wird.

Sparte Forschung

Seit zwei Jahren erfolgen regelmaBig geschlechterbezogene Auswertungen verschiedener
Behandlungsaspekte: Spezifische (Behandlungs-) Ergebnisindikatoren,
Prozessindikatoren wie bspw. Polypharmazie, Monitoring von Nebenwirkungen,
psychosoziale Interventionen, ZwangsmaBnahmen. Die Ergebnisse werden Uber die
Qualitatsindikatorenberichte im Klinikverbund kommuniziert und diskutiert.

2.2 Aus-, Fort- und Weiterbildung

Die Bedeutung von Aus-, Fort- und Weiterbildung flr die Férderung genderspezifischer
Aspekte in der Patientenversorgung ist von entscheidender Bedeutung. Durch gezielte
Schulungen und Trainings kdnnen medizinische Fachkréfte ein tieferes Verstandnis flr
geschlechtsspezifische Unterschiede in Gesundheit und Krankheit entwickeln. Dies
ermdglicht es ihnen, die Bedirfnisse und Anliegen von mannlichen und weiblichen
Patienten gleichermaBen zu erkennen und adaquat darauf zu reagieren. Dariber hinaus
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kdnnen geschlechtsspezifische Weiterbildungen dazu beitragen, stereotype Denkmuster
und Vorurteile abzubauen, die die Versorgung von Patient*innen beeintrachtigen
kénnten. Eine kontinuierliche berufsgruppentibergreifende Fort- und Weiterbildung in
diesem Bereich tragt somit dazu bei, die Qualitat und Effektivitat der
Patient*innenversorgung zu verbessern und somit eine geschlechtergerechte
Gesundheitsversorgung sicherzustellen.

Arbeit der Pflegeschulen

Das Thema Gendermedizin ist nicht regulares Fach in der pflegerischen Grundausbildung,
wird aber in den LVR-Pflegeschulen in unterschiedlichen Kontexten und Formaten
regelmaBig aufgegriffen. Ausbildungsziel ist, dass Pflege immer vor dem Hintergrund der
konkreten Lebenssituation, des sozialen, kulturellen und religidsen Hintergrundes, der
sexuellen Orientierung, sowie der Lebensphase des zu pflegenden Menschen vermittelt
wird (vgl. § 5 PfIBG). Die Pflegeschulen berichten, dass das Thema z.B. im Ethikmodul
unter dem Aspekt ,Diversitat" bericksichtigt wird. In anderen Curricula wird das Thema
in der Lerneinheit ,, Individuelle Lebensentwiirfe und Lebensverlaufe im Pflegehandeln®
aufgegriffen.

Innerbetriebliche Fortbildung und arztliche Weiterbildung

Genderspezifische Fragen werden in der Facharzt Weiterbildung berticksichtigt, sowohl im
Hinblick auf Diagnostik (z.B. unterschiedliche Symptomatik bei Mannern und Frauen bei
den verschiedenen Krankheitsbildern) als auch im Hinblick auf die Therapie, hier
insbesondere die Psychopharmakotherapie oder die Beriicksichtigung von
Genderaspekten in der Psychotherapie.

Dies geschieht sowohl regelméBig innerhalb der klinischen Weiterbildung der Arzt*innen
als auch in themenbezogenen Veranstaltungen im Rahmen der curricularen
Fortbildungen. Als Beispiele seien genannt: Fortbildung zu Antipsychotika in
Schwangerschaft und Stillzeit, Veranstaltungen zum Thema Transsexualitat.

Im Umgang mit Patient*innen, die sich als divers oder transgender identifizieren, wird
versucht, den individuellen Bedlrfnissen auch durch eine geeignete radumliche
Unterbringung zu begegnen, die die Privatsphdre der Patient*innen schitzt.

2.3 Arbeit der Diversity- und Migrationsmanager*innen

In den LVR-Kliniken wird das Tatigkeitsfeld der Integrationsbeauftragten zunehmend auf
das von Diversity- und Migrationsmanager*innen erweitert!!. In dieser Rolle zdhlen unter
anderem folgende Bereiche zu ihren Wirkungsfeldern:

e Ansprechperson fir die Bedarfe und BedUirfnisse von Mitarbeitenden und
Patient*innen im Themenbereich Diversity und Migration,

e Implementierung und Férderung des LVR Diversity-Konzepts,

1 ygl. hierzu Vorlage Nr. 15/2012: Migration und Diversity im Wandel: Neuausrichtung des Aufgabenprofils der
Integrationsbeauftragten im LVR-Klinikverbund
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e Umsetzung von MaBnahmen zum Abbau und der Vermeidung von Diskriminierung
und Ausgrenzung,

e Forderung der Gleichstellung und Inklusion,

e Planung und Durchflihrung von Schulungen als SensibilisierungsmaBnahmen zur
Vermeidung von Diskriminierung und fir das Verstandnis von Diversity und
Migration,

e Vernetzung mit relevanten Stakeholdern, sowohl innerhalb des LVR als auch
auBerhalb des Verbundes in der jeweiligen Region,

e Teilnahme an Weiterbildungen, Kongressen und Veranstaltungen zu den Themen
Diversity und Migration.

Der hier dargestellte Auszug des Aufgabenprofils der zukiinftigen Diversity- und
Migrationsmanager*innen stellt neben den Angeboten der Fort- und Weiterbildung einen
weiteren relevanten Schwerpunkt in der klinischen Versorgung dar, welcher sowohl durch
den kollegialen Austausch als auch die Férderung von entsprechenden Fortbildungs- bzw.
Informationsangeboten die Mitarbeitenden hinsichtlich gendersensibler
Patient*innenversorgung in den LVR-KIliniken fortlaufend sensibilisiert. Die
Weiterentwicklung der Aufgabenprofile der Diversity- und Migrationsmanager*innen kann
dabei klinikindividuell und bedarfsgerecht ausgestaltet werden. Hiermit sollen
Kompetenzen der Mitarbeitenden stetig entwickelt und kontinuierlich geférdert werden.

3. Ausblick

Die vorgestellten MaBnahmen verdeutlichen den aktuellen Stand der Entwicklung sowie
die dringende Notwendigkeit, das Thema der genderspezifischen medizinischen
Versorgung und die interdisziplinare Zusammenarbeit kontinuierlich in die
Behandlungskontexte der LVR-Kliniken einzubeziehen. Das Rahmenkonzept
"Personenzentrierte Versorgung im LVR-Klinikverbund" bietet eine Plattform, um die
Mitarbeitenden der Kliniken durch Erweiterung und Aktualisierung mit zukinftigen
Erkenntnissen im Bereich der gendersensiblen Versorgung zu bereichern.

Es ist nicht nur wichtig, weil fundierte Erkenntnisse aus verschiedenen medizinischen
Fachgebieten die Relevanz der Berlcksichtigung dieses Themas unterstreichen, sondern
auch, weil genderspezifische Aspekte im Rahmen einer personenzentrierten Versorgung
fortlaufend bericksichtigt werden mussen. In diesem Zusammenhang ist es von
entscheidender Bedeutung, dass alle Bereiche, die flir die Versorgung von Patient*innen
verantwortlich sind, geschlechtersensible Praktiken in der klinischen Praxis (z. B.
Aufnahmediagnostik, Visiten usw.) etablieren.

Dariiber hinaus sollte die Integration genderspezifischer Uberlegungen in die klinische
Praxis nicht isoliert betrachtet werden, sondern als integraler Bestandteil einer
umfassenden und individuell zugeschnittenen Behandlung. Dies erfordert eine
kontinuierliche Schulung des medizinischen Personals sowie die Schaffung eines
unterstlitzenden Umfelds (Haltung), das die Sensibilitat flr geschlechtsspezifische
Unterschiede férdert und die Implementierung entsprechender MaBnhahmen erleichtert.



Dieser ganzheitliche Ansatz tragt dazu bei, die Gesundheitsversorgung gerechter und
effektiver zu gestalten und die individuellen Bedirfnisse und Erfahrungen aller
Patient*innen angemessen zu beriicksichtigen.

In Vertretung

Wenzel-Jankowski



Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage Nr. 15/2170
offentlich
Datum: 19.02.2024
Dienststelle: Fachbereich 54
Bearbeitung: Frau Bamberg, Frau Manns
Sozialausschuss 05.03.2024 Kenntnis
Gesundheitsausschuss 22.03.2024 Kenntnis
Ausschuss fiir Inklusion 18.04.2024 Kenntnis
Finanz- und 19.04.2024 Kenntnis
Wirtschaftsausschuss
Landschaftsausschuss 23.04.2024 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:
Erneute Ubertragung der Aufgaben des Sozialen Entschddigungsrechts auf die
Landschaftsverbdande Rheinland und Westfalen-Lippe ab 2024

Kenntnisnahme:
|Die Vorlage Nr. 15/2170 wird zur Kenntnis genommen

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des ia
LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. ]

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
Diese Vorlage berlcksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2025. ja

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe:

Ertrage: Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan /Wirtschaftsplan
Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan

Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:
Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten

Lubek




Worum geht es hier?

In leichter Sprache

In Deutschland gilt seit Anfang des Jahres 2024
ein neues Gesetz.
Das Sozial-Gesetz-Buch 14.

Das regelt das Gesetz neu:

Die Hilfe fur Opfer von Gewalt.

Fur diese Hilfen ist im Rheinland
nun weiterhin der LVR zustandig.

Das hat der Landtag NRW nun beschlossen.

Haben Sie Fragen zu diesem Text?
Dann konnen Sie beim LVR in K6ln anrufen:
0221-809-5402.

Viele Informationen zum Antrag auf Opfer-Entschadigung

in Leichter Sprache finden Sie

im LVR-Beratungskompass. %

Der Zusatztext in leichter Sprache soll zum einen die Verstandlichkeit der Vorlage insbe-
sondere flir Menschen mit Lernschwierigkeiten konkret verbessern, zum anderen flr die
Grundsatze der Zugdnglichkeit und Barrierefreiheit im Bereich Information und Kommu-
nikation im Sinne der Zielrichtungen 6 und 8 des LVR-Aktionsplans zur UN-Behinderten-
rechtskonvention sensibilisieren.

Mit der Telefonnummer 0221-809-2202 erreicht man die zentrale LVR-Stabsstelle Inklu-
sion - Menschenrechte - Beschwerden (00.300). Sie gibt oder vermittelt bei Bedarf gern
weitere Informationen. Bilder: © Reinhild Kassing.


https://beratungskompass.lvr.de/leichte-sprache/beratungsthemen/antrag-auf-opfer-entschaedigung/
https://leichtesprachebilder.de/artikel.php?cat_id=19&art_id=742&suchbegriff=Handy&aktion=suchen

Zusammenfassung

Mit dem Inkrafttreten des ,Sozialgesetzbuch Vierzehntes Buch - Soziale Entschéadigung -
(SGB XIV)" zum 01.01.2024 fallt unter anderem das Gesetz lber die Versorgung der Op-
fer des Krieges — Bundesversorgungsgesetz (BVG) ersatzlos weg und es wurde notwen-
dig, dass das Land Nordrhein-Westfalen die Durchfiihrungsverantwortung fir die Aufga-
ben des Sozialen Entschadigungsrechts (SER) neu regelt.

Diese Vorlage informiert Gber die erneute Aufgabeniibertragung auf die Landschaftsver-
bdénde und die sich daraus ergebenden rechtlichen und haushalterischen Auswirkungen.

Mit dem ,Gesetz zur Durchfiihrung des Sozialen Entschédigungsrechts in NRW im Rah-
men des Sozialgesetzbuches Vierzehntes Buch und zur Anderung verschiedener Landes-
ausfiihrungsgesetze im Sozialrecht"™ hat das Land diese Regelung vorgenommen und die
Aufgabe erneut den Landschaftsverbanden lbertragen.

In dieser Vorlage wird ein kurzer Rickblick Gber die bisherige Aufgabe gegeben und das
sog. ,Aufgabenibertragungsgesetz® summarisch vorgestellt. Das Artikelgesetz regelt, in
den Artikeln 1 bis 10, im Zusammenhang mit und neben der eigentlichen Aufgabeniber-
tragung, auch
o verschiedene Aufhebungen oder Anderungen an bzw. von Gesetzen und Verord-
nungen
e eine Anderung der Landschaftsverbandsordnung und der Infektionsschutzzustén-
digkeitsverordnung und
e den Belastungsausgleich flr die Landschaftsverbdnde.

In den Artikeln 11 bis 13 werden Anderungen am
e Gesetz Uber die Evaluation der Kosten zur Umsetzung des Bundesteilhabegeset-
zes in Nordrhein-Westfalen und zur Zustandigkeit der Tragerschaft fiir die Einglie-
derungshilfe
e Gesetz zur Ausfihrung des Betreuungsgesetzes und am
e Gesetz Uiber die Evaluierung der Auswirkungen des Gesetzes zur Anderung des
Wohn- und Teilhabegesetzes sowie des Ausflihrungsgesetzes zum Neunten Buch
Sozialgesetzbuch
vorgenommen.
Diese stehen nicht im Zusammenhang mit der Aufgabenlibertragung.

Diese Vorlage beriihrt die Zielfelder Z1 (Die Partizipation von Menschen mit Behinderung
im LVR ausgestalten) und Z2 (Die Personenzentrierung im LVR weiterentwickeln).




Begriindung der Vorlage Nr. 15/2170:

Mit der Vorlage Nr. 14/3871 ,Reform des Sozialen Entschddigungsrechts - ein erster
Uberblick und Ausblick", informierte die Verwaltung in 2020 lber die bundesgesetzliche
Neuregelung des Sozialen Entschadigungsrechts. Durch diese Neureglung musste die
Aufgabenwahrnehmung in Nordrhein-Westfalen neu geregelt werden. Diese Vorlage in-
formiert Uber die erneute Aufgabentlbertragung auf die Landschaftsverbdnde und die sich
daraus ergebenden rechtlichen und haushalterischen Auswirkungen.

Zum Recht der Sozialen Entschadigung an sich wird auf die vorgenannte Vorlage und die
dieser Vorlage als Anlage beigefligte Broschiire des Bundesministeriums fir Arbeit und
Soziales verwiesen.

I. Riickblick

Mit dem ,,Gesetz zur Eingliederung der Versorgungsédmter in die allgemeine Verwaltung
des Landes Nordrhein-Westfalen" (Eingliederungsgesetz) vom 30.0ktober 2007, hat das
Land NRW die Auflésung der elf Versorgungsamter in NRW zum 31. Dezember 2007 be-
schlossen. Mit der Auflésung der Versorgungsamter wurden deren Aufgaben zum 1. Ja-
nuar 2008 auf die Bezirksregierungen, die Kreise, die kreisfreien Stadte und die Land-
schaftsverbande lUbertragen. Die Aufgaben des Sozialen Entschadigungsrechts (SER), bis
Ende 2023 unterschieden nach Kriegsopferflirsorge (KOF) und Kriegsopferversorgung
(KOV), werden seitdem insgesamt von den beiden Landschaftsverbanden wahrgenom-
men. Zu den Aufgaben im Besonderen wird an dieser Stelle auf die Vorlage 14/2263 ,Der
Fachbereich Soziales Entschadigungsrecht stellt sich vor" verwiesen.

Am 19. Dezember 2019 ist das vom Bundestag mit Zustimmung des Bundesrates be-
schlossene ,Gesetz zur Regelung des Sozialen Entschddigungsrechts™ in Kraft getreten.
Das Artikel-Gesetz vereint und dndert eine ganze Reihe von Gesetzen und Verordnungen,
die die Thematik SER betreffen. In Artikel 1 d. G. wird das Soziale Entschadigungsrecht
in ein eigenes Sozialgesetzbuch eingeordnet, das ,Sozialgesetzbuch Vierzehntes Buch -
Soziale Entschédigung - (SGB XIV)".

Das SGB X1V ist zum 1. Januar 2024 in Kraft getreten, die bisherigen Leistungsgesetze
Bundesversorgungsgesetz (BVG) und Opferentschadigungsgesetz (OEG) sind damit ent-
fallen.

II. Erneute Aufgabeniibertragung

Die Aufgaben des SGB XIV sind auf Landesebene umzusetzen. Durch den Entfall des BVG
und des OEG ist auch die Grundlage der bisherigen Aufgabenlibertragung in dem unter I.
genannten Eingliederungsgesetz entfallen. Hierdurch bedingt, musste das Land NRW die
Durchfihrungsverantwortung zur Umsetzung des SGB XIV neu regeln.

Die Verwaltung ist, gemeinsam mit dem LWL, sehr zeitnah nach dem Inkrafttreten des
Gesetzes zur Regelung des Sozialen Entschadigungsrechts, in Verhandlungen mit dem



Land NRW (vertreten durch das MAGS NRW) mit dem Ziel eingetreten, eine schnelle er-
neute Ubertragung der Aufgabe zu erreichen. Das Interesse und die Bereitschaft der
Landschaftsverbande wurde bekundet, die Aufgaben des SER auch weiterhin zu Gberneh-
men. Auf der Arbeitsebene bestand auch friih Einvernehmen dariber, dass dies fir alle
Beteiligten die sinnvollste Losung darstellte. Zum einen ist in NRW das Wissen im Bereich
des SER seit 2008 fast ausschlieBlich bei den Landschaftsverbanden vorhanden. Zum an-
deren haben die Landschaftsverbande die Aufgabe seit 2008 erfolgreich wahrgenommen
und weiterentwickelt. Genannt seien hier die Einfiihrung eines Fallmanagements und der
weitere Ausbau des Netzes der Traumambulanzen flir Gewaltopfer.

Bedingt durch die im Frihjahr 2020 aufgetretene COVID-19 Pandemie sind die Gesprache
in der Sache verzogert worden und das Gesetzgebungsverfahren geriet deutlich ins Sto-
cken, da andere Themen (insbesondere die Verdienstausfallentschadigungen bei Quaran-
tdne gem. § 56 IfSG) priorisiert werden mussten.

Diese Situation war flir die Verwaltung insofern misslich, als das dringend mit vorberei-
tenden Arbeiten zur Einfiihrung des SGB XIV begonnen werden musste. Diese Vorberei-
tungen wiederum bendtigten Zeit und verursachten Kosten. Ohne eine gesetzlich gere-
gelte Aufgabenibertragung bestand theoretisch die Gefahr, dass die Aufgabe letztlich
doch nicht den Landschaftsverbanden Ubertragen wiirde. Das hatte zur Folge gehabt,
dass dann kein Anspruch bestiinde, die entstandenen Aufwendungen erstattet zu bekom-
men.

Das MAGS hatte allerdings in der Folge mehrfach mundlich zu verstehen gegeben, dass
die erneute Beauftragung der Landschaftsverbande erfolgen solle. Da es auch keinen
Grund gab den Aussagen des MAGS keinen Glauben zu schenken, wurde letztlich mit den
vorbereitenden Arbeiten begonnen. Insbesondere erfolgte dies durch die Abordnung von
Personal ins Entwicklungsteam der damals geplanten bundeseinheitlichen Fachanwen-
dung und mit der Auflage und Durchfiihrung einer umfassenden Organisationsentwick-
lung im FB 54.

III. Das Aufgabeniibertragungsgesetz

Nachdem den Landschaftsverbdanden im Sommer 2022 ein erster Entwurf eines Aufga-
benlbertragungsgesetzes zur Kenntnis gegeben wurde, erfolgte eine intensive Befassung
aller beteiligten Stellen (MAGS, Kommunale Spitzenverbande, Landschaftsverbande) mit
dem Gesetzentwurf. Die Abstimmungen und Stellungnahmen haben letztlich mehr Zeit in
Anspruch genommen als erwartet. Auch sollten weitere Regelungstatbestdande aufgenom-
men werden, die nicht in Zusammenhang mit dem SER stehen. Dadurch bedingt hat der
Landtag NRW erst, sehr kurzfristig vor Inkrafttreten des SGB XIV zum 1. Januar 2024, in
seiner Sitzung am 13. Dezember 2023 das

~Gesetz zur Durchfiihrung des Sozialen Entschdadigungsrechts in NRW im Rahmen des So-
zialgesetzbuches Vierzehntes Buch und zur Anderung verschiedener Landesausfiihrungs-

gesetze im Sozialrecht"!

beschlossen.

1 GV. NRW. Ausgabe 2023 Nr. 40 vom 29.12.2023 Seite 1429 bis 1460 | RECHT.NRW.DE

4


https://www.recht.nrw.de/lmi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=21413&ver=8&val=21413&sg=0&menu=0&vd_back=N

Das Gesetz besteht aus insges. 14 Artikeln, deren wichtigste Inhalte nachfolgend kurz
vorgestellt werden:

Artikel 1: Gesetz zur Ausfiihrung des Sozialgesetzbuches Vierzehntes Buch
Soziale Entschiadigung- (Ausfiihrungsgesetz Sozialgesetzbuch XIV
Nordrhein- Westfalen- AG SGB XIV NW)

Im Artikel 1 wird neu geregelt, welche Stelle in Ausfihrung der bundesgesetzlichen Er-
machtigung des § 112 Satz 1 SGB XIV sachlich zustéandig und damit durchfihrungsver-
antwortlich ist. Entsprechend der bisherigen Regelung in § 4 des Eingliederungsgesetzes,
werden die Aufgaben des Sozialen Entschadigungsrechts vom Land NRW auf die Land-
schaftsverbande Rheinland und Westfalen Lippe Ubertragen. Die Zustandigkeitszuord-
nung umfasst auch die Aufgaben der Geltendmachung der bisher in § 81 a Bundesversor-
gungsgesetz (BVG) geregelten Aufgaben der Regressierung von Leistungen, die zuvor bei
der Bezirksregierung Minster durchgefiihrt wurden. Die Aufgabentbertragung erfolgt als
Pflichtaufgabe zur Erfillung nach Weisung.

Klargestellt wird, dass die Regelungen des bisherigen Sozialen Entschadigungsrechts
durch das BVG und dessen Nebengesetze weiterhin Grundlage fir die Umsetzung der
Vorschriften zu den Besitzstanden aus Kapitel 23 SGB XIV sind und die Landschaftsver-
bande dafiir ebenfalls zustandig sind. Dies ist erforderlich um sicherzustellen, dass Auf-
wendungen der Landschaftsverbande im Rahmen des Belastungsausgleichs ausgeglichen
werden kénnen, sofern noch Aufwendungen auf dieser Grundlage entstehen. Die Aufga-
ben der Kriegsopferfiirsorge fihrten die Landschaftsverbande zuvor als pflichtige Selbst-
verwaltungsaufgabe aus. Mit dem SGB XIV entfallt die bisherige Trennung zwischen Leis-
tungen der KOV und KOF, inklusive der unterschiedlichen Kostentragungsregelungen.
GemaB § 5 tragt das Land die Kosten aller fir die Durchfiihrung der Aufgaben notwendi-
gen IT-Systeme und des zentralen Postversands.

Artikel 2,4 und 5:
Mit den Artikeln 2,4 und 5 werden notwendige Folgednderungen am

e Gesetz zur Eingliederung der Versorgungsamter in die allgemeine Verwal-
tung des Landes Nordrhein-Westfalen,

¢ an der Verordnung liber die Zustidndigkeiten im Bereich des Sozialen Ent-
schadigungsrechts sowie

e der Verordnung zur Regelung von Zustidndigkeiten nach dem Sozialge-
setzbuch

vorgenommen. Neu geregelt wird die Zustandigkeit der Landschaftsverbande flir die Voll-
streckung gemaB § 66 SGB X. Ihnen wird damit die Moglichkeit erdffnet, Forderungen im
Rahmen der Durchfiihrung der Aufgaben nach dem Sozialen Entschadigungsrechts selbst
zu vollstrecken.



Artikel 3: Aufhebung des Gesetzes zur Durchfiihrung der Kriegsopferfiirsorge

Mit Artikel 3 wird die Zustandigkeitszuweisung fiir die bisherigen Aufgaben der Kriegsop-
ferfirsorge aufgehoben. Die Leistungen und Aufgaben der bisherigen KOF wurden als
»Teilhabeleistungen™ und ,Besondere Leistungen im Einzelfall® mit den Ubrigen Leistun-
gen der Sozialen Entschadigung im SGB XIV zusammengefihrt.

Durch die Aufhebung des Gesetzes entfallt fiir den LVR ab 2024 der bisher eigene Auf-
wand fir die Leistungen der KOF, er wird also tatsachlich entlastet.

Da die Fachanwendung zur Bearbeitung der Antrage noch nicht fertig programmiert wer-
den konnte, wird gleichwohl zunachst weiterhin Aufwand in der entsprechenden Produkt-
gruppe (PG 035) ausgewiesen sein. Die Zahlung der Leistungen werden zunachst weiter-
hin Gber den LVR Haushalt aus der PG 035 geleistet, die entstehenden Aufwande werden
allerdings vollstandig vom Land NRW erstattet. Sobald die Sachbearbeitung und Zahlbar-
machung, inklusive der unmittelbaren Buchung in den Landeshaushalt, aus dem Fachver-
fahren maoglich ist, wird dieser Zwischenschritt Gber den LVR Haushalt entfallen.

Artikel 6 und 7: Anderung des Gesetzes zur Weiterentwicklung des Landes-
pflegerechtes und zur Sicherung einer unterstiitzenden Inf-
rastruktur fiir dltere Menschen, pflegebediirftige Menschen
und deren Angehérige und Anderung der Verordnung zur
Ausfiihrung des Alten- und Pflegegesetzes Nordrhein-West-
falen und nach § 8a SGB XI

Bisher erbrachten die beiden Landschaftsverbdnde als Trager der KOF im Rahmen ihrer
Zustandigkeit Leistungen nach dem Alten- und Pflegegesetz Nordrhein- Westfalen (APG
NRW). Erbracht wurden diese Leistungen fiir Berechtigte nach den Nebengesetzen des
Sozialen Entschadigungsrechts in den Fallen, in denen anzurechnendes Einkommen und
Vermoégen zwischen den Schongrenzen des APG NRW und des Bundesversorgungsgeset-
zes (BVG) vorlag. Die Kosten wurden von den Landschaftsverbanden aus eigenen Haus-
haltsmitteln gezahlt.

Flar den Personenkreis der Versorgungsberechtigten nach dem Sozialen Entschadigungs-
recht werden in Artikel 1 neue Regelungen getroffen. Die Zusténdigkeit der Landschafts-
verbénde entfallt in diesem Bereich. Mit den Artikeln 6 und 7 werden die Anderungen im
Bereich der Kriegsopferfiirsorge auch fiir die im Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-West-
falen beschriebenen Aufgaben nachvollzogen.

Artikel 8: Anderung der Landschaftsverbandsordnung fiir das Land Nord-
rhein-Westfalen

Mit Artikel 8 wird die Ubertragung der Aufgaben aus Artikel 1 des AG SGB XIV NW in der
Landschaftsverbandsordnung nachvollzogen.



Artikel 9: Anderung der Infektionsschutzzustidndigkeitsverordnung - ZVO-
IfSG

Die Regelungen der §§ 60 ff. Infektionsschutzgesetz (IfSG) sind mit Wirkung vom

31. Dezember 2023 auBer Kraft getreten. Soziale Entschadigungsleistungen im Falle ei-
ner gesundheitlichen Schadigung infolge einer Schutzimpfung oder anderen MaBnahmen
der spezifischen Prophylaxe (Impfschaden) werden zukiinftig nach den Vorgaben des
SGB X1V geregelt. Mit Inkrafttreten des SGB XIV zum 1. Januar 2024 werden zugleich die
bisherigen Regelungen zur Entschadigung von Impfschaden in den §§ 60-64 des IfSG
aufgehoben.

Die Aufgaben der §§ 56 bis 58 IfSG werden durch Artikel 1 auf die Landschaftsverbande
Ubertragen, so dass § 8 der Infektionszustandigkeitsverordnung (ZVO-IfSG) insgesamt
durch Artikel 9 aufgehoben wird.

Artikel 10: Gesetz zur Regelung des Belastungsausgleichs zum Gesetz zur
Durchfiihrung des Sozialen Entschdadigungsrechts in Nordrhein-
Westfalen im Rahmen des Sozialgesetzbuches Vierzehntes Buch
(Belastungsausgleichsgesetz Soziales Entschadigungsrecht NRW -
BAG SER NRW)

Der Belastungsausgleich fir die Durchfiihrung der Aufgaben des sozialen Entschadi-
gungsrechts ist fir die Jahre 2024 bis 2026 in Form pauschalierter Abschlagszahlungen
festgesetzt auf: 27,71 Millionen € (2024), 24,16 Millionen € (2025) und 20,71 Millionen €
(2026). Die Abschlage wurden auf Basis von Belastungen und Entlastungen, die bereits
beziffert werden konnten, und Schatzungen, fiir die der Aufwand noch nicht beziffert
werden kann, festgelegt.

Die Verteilung des finanziellen Ausgleichs auf die beiden Landschaftsverbande richtet sich
nach dem jeweiligen vom Hundert- Anteil an der Gesamtzahl der Neuantrage und Be-
standsfalle des Sozialen Entschadigungsrechts zum Stichtag 31.12. des vorausgegange-
nen Jahres und wird regelmaBig im Rahmen der in § 2 geregelten Evaluation des Belas-
tungsausgleichs neu festgesetzt. Der Verteilschllissel fiir den Belastungsausgleich 2024
errechnete sich aus der Gesamtanzahl aller Neuantrage und Bestandsfalle zum Stichtag
31.12.2022. Fur den LVR ergab dies einen Anteil in H6he von 52,49 %, daraus ergibt sich
ein Ausgleichsanspruch in H6he von 14.544.979 € im Jahr 2024. Der finanzielle Ausgleich
wird den Landschaftsverbanden in Teilbetragen vierteljahrlich ausgezahlt (§ 1 Absatz 3).

Der Belastungsausgleich ist nach MaBgabe des § 2 regelmaBig zu lGberprifen und gege-
benenfalls anzupassen. Insoweit wird eine Pflicht zur Evaluation der flr die Jahre 2024-
2026 gezahlten Ausgleichszahlungen sowie deren riickwirkende Anpassung in 2027 vor-
geschrieben. Drei Jahre spater, also etwa zum Jahr 2030, wird erneut eine Evaluation
vorgeschrieben. Eine turnusmaBige Uberpriifung soll dann alle drei Jahre erfolgen.

In diesem Rahmen erfolgt eine Anpassung nur bei einer wesentlichen Abweichung. In § 2
Absatz 3 Satz 2 ist eine weitere Mdéglichkeit der Evaluation und Anpassung auBBerhalb des
vorgenannten regelmaBigen Evaluationssystems vorgesehen. Danach ist eine jederzeitige
zeitnahe Anpassung mdglich, wenn sich die Annahmen der Kostenprognose als unzutref-
fend herausstellen und der Ausgleich grob unangemessen war.



Es wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass Uber den Belastungsausgleich lediglich
Personal- und Sachkosten des LVR ausgeglichen werden. Der Transferaufwand, also die
Leistungen an die Leistungsberechtigten, wird, wie bisher auch, unmittelbar in den Lan-
deshaushalt gebucht. Dieser Aufwand ist im LVR Haushalt, PG 075, nicht abgebildet.

Artikel 11: Anderung des Gesetzes iiber die Evaluation der Kosten zur Umset-
zung des Bundesteilhabegesetzes in Nord-Rhein Westfalen und zur
Zustandigkeit der Tragerschaft fiir die Eingliederungshilfe (im Wei-
teren: AG-BTHG-Evaluationsgesetz)

Mit Artikel 11 wird durch eine Anderung im § 1 des AG-BTHG-Evaluationsgesetzes ein
nachtraglicher finanzieller Belastungsausgleich im Zusammenhang mit dem Landesaus-
fihrungsgesetz zum BTHG (AG BTHG) ermdéglicht.

In der bisherigen Fassung des § 1 AG-BTHG-Evaluationsgesetz war bereits eine Uberprii-
fung der Kostenfolgen des AG BTHG zum 1. Januar 2019, 2021, 2023 und 2028 vorgese-
hen. Nahere Einzelheiten zum Verfahren waren jedoch nicht enthalten. Es fehlte zudem
eine Regelung, wonach im Fall einer festgestellten wesentlichen finanziellen Belastung ein
Ausgleich nach dem Konnexitatsausfiihrungsgesetz (KonnexAG) erfolgt.

Durch die Anderungen im § 1 AG-BTHG-Evaluationsgesetz wird nunmehr geregelt, wel-
cher MaBstab flir die Feststellung von finanziellen Belastungen anzulegen ist. Hierzu soll
ein Vergleich der Jahre 2019, 2021, 2023 und 2028 mit der bis zum 31. Dezember 2017
geltenden landesgesetzlichen Rechtslage angestellt werden. Damit verbunden ist eine
vorsorgliche Ermdachtigung zum Erlass einer Rechtsverordnung, damit im Fall eines etwai-
gen Belastungsausgleiches keine erneute Gesetzesanderung erforderlich ist.

Aus der Sicht der kommunalen Familie ist diese Regelung zu begriiBen. Die durch das AG
BTHG erfolgten Aufgabenilbertragungen bzw. Aufgabenerweiterungen haben zu erhebli-
chen finanziellen Belastungen gefihrt, fir die der Landesgesetzgeber bislang keinen Aus-
gleich vorgesehen hatte. Die Landschaftsverbande Westfalen-Lippe und Rheinland, die
Stadte Essen und Dortmund sowie der Ennepe-Ruhr-Kreis und der Rhein-Sieg-Kreis ha-
ben daher bereits am 2. August 2019 eine Kommunalverfassungsbeschwerde gegen das
AG BTHG erhoben. Seitdem haben die Beschwerdefiihrenden und der Beschwerdegegner
in einem umfangreichen Schriftsatzverfahren ihre unterschiedlichen Positionen ausfiihr-
lich und abschlieBend dargelegt. Eine Verhandlung wurde durch den Verfassungsgerichts-
hof NW aber bislang noch nicht terminiert.

Etwaige (prozessuale) Auswirkungen der oben beschriebenen Gesetzesdnderung auf das
anhangige Verfassungsbeschwerdeverfahren kénnen zum jetzigen Zeitpunkt noch nicht
bewertet werden. Daher wird das Verfahren vor dem Verfassungsgerichtshof weiter fort-
gefuhrt.

Artikel 12: Anderung des Gesetzes zur Ausfiihrung des Betreuungsgesetzes
(Landesbetreuungsgesetz - LBtG)

Durch Artikel 12 wird die Frist zur Erhebung einer Verfassungsbeschwerde im § 7 des
Landesbetreuungsgesetzes (LBtG) verlangert. Dies hat folgenden Hintergrund:



Mit der Einfihrung des Betreuungsorganisationsgesetzes (BtOG) zum 01.01.2023 wurden
das Betreuungswesen und damit auch die Aufgaben der Betreuungsbehdrden neugestal-
tet. Zur Umsetzung des BtOG wurde auf Landesebene das LBtG entsprechend angepasst
um die erweiterten und neuen Aufgaben der Betreuungsbehdérden gesetzlich zu veran-
kern. Eine Kostenfolgenschatzung im Vorfeld der Reform war nicht mdglich, so dass in

§ 7 Abs. 2 LBtG eine unabhangige gutachterliche Untersuchung geregelt wurde. Eine Be-
lastungsausgleichsregelung wurde jedoch auch nicht zeitnah nach Inkrafttreten des LBtG
getroffen, das Verfahren nach § 7 Abs. 2 LBtG wurde erst im dritten Quartal 2023 begon-
nen. Daher wurde die Frist zur Erhebung einer mdglichen Verfassungsbeschwerde nach

§ 52 Verfassungsgerichtshofgesetz, die eigentlich zum 31.12.2023 geendet hatte, aus-
nahmsweise bis zum 31.12.2024 verlangert. Somit kann der Abschluss des Verfahrens
zur Ermittlung eines etwaigen Belastungsausgleichs abgewartet werden, ohne dass die
Kommunen ihre zentrale Rechtsschutzmaoglichkeit einbliBen.

Artikel 13: Anderung des Gesetzes iiber die Evaluierung der Auswirkungen des
Gesetzes zur Anderung des Wohn- und Teilhabegesetzes (WTG)
sowie des Ausfiihrungsgesetzes zum Neunten Buch Sozialgesetz-
buch (AG SGB IX)

Artikel 13 andert § 3 des Gesetzes Uber die Evaluierung der Auswirkungen des Gesetzes
zur Anderung des WTG sowie des AG SGB IX. Die Anderung sieht vor, dass die Frist zur
Erhebung einer Verfassungsbeschwerde wegen VerstoBes gegen das Konnexitatsprinzip
im Zusammenhang mit dem Landesgesetz zur Anderung des WTG sowie des AG SGB IX
bis zum 31. Dezember 2026 verlangert wird.

Auch im Gesetz zur Anderung des WTG und des AG SGB IX wurde bislang keine Regelung
fur einen Belastungsausgleich getroffen, weil der Landesgesetzgeber nicht davon aus-
geht, dass wesentliche Belastungen im Sinne des KonnexAG mit dem Gesetz verbunden
sind. Die kommunalen Spitzenverbdnde hingegen haben diverse finanzielle Belastungs-
faktoren fir die kommunale Familie identifiziert und im Gesetzgebungsverfahren bereits
ausfuhrlich dargelegt.

So fiihrt zum Beispiel die durch eine Anderung des § 8 AG SGB IX eingefiihrte Pflicht der
Eingliederungshilfetrager zu "regelmaBigen"” anlasslosen Prifungen der Leistungserbrin-
ger allein bei den beiden Landschaftsverbanden zu einem personellen Mehraufwand in
Millionenhéhe. Weitere Kosten entstehen bei den WTG-Behdrden unter anderem durch
Uberpriifungen in Einrichtungen der Eingliederungshilfe und eine neue Durchfiihrungsver-
ordnung zum WTG, die voraussichtlich erst nach der Sommerpause 2024 durch den fach-
lich zustandigen Ausschuss flir Arbeit, Gesundheit und Soziales im Landtag NRW beraten
wird.

Um eine erneute strittige Auseinandersetzung zu vermeiden, wurde die Frist zur Einle-
gung einer Verfassungsbeschwerde gegen das Gesetz zur Anderung des WTG und des AG
SGB IX bis zum 31. Dezember 2026 verlangert, um in den kommenden drei Jahren die
finanziellen Belastungen und einen eventuellen Belastungsausgleich méglichst konsensual
zu ermitteln.

Die Verlangerung der Jahresfrist stellt einen bedeutenden Fortschritt und eine betrachtli-
che Verbesserung der Rechtstellung der Kommunen dar. Besonders in dem hier vorlie-
genden Fall, in dem aufgrund von Prognoseunsicherheiten eine prospektive Ermittlung



und Festlegung des Belastungsausgleichs schwerfallt, ermdglicht der mit der Fristverlan-
gerung erotffnete Zeitkorridor von drei Jahren den Beteiligten, eine einvernehmliche und
sachgerechte Regelung zu finden. Vor diesem Hintergrund gehen die kommunalen Spit-
zenverbande davon aus, dass eine Erhebung einer Verfassungsbeschwerde gegen das
Gesetz zur Anderung des WTG und des AG SGB IX vorerst nicht erforderlich ist.

Artikel 14
Artikel 14 regelt das Inkrafttreten.

AbschlieBend bleibt festzustellen, dass das Verfahren bis zum Beschluss des AG SGB XIV
zwar sehr lange (aus Sicht der Verwaltung zu lange) gedauert hat, was letztlich aufgrund
der pandemiebedingten Verwerfungen auch nachvollziehbar ist. Das Verfahren an sich
war aber gepragt von gegenseitigem Vertrauen und Verstandnis.

Insbesondere das gewahlte Verfahren zur Regelung des Belastungsausgleichs zeigt, dass
das Land sehr bemiiht war eine Regelung zu finden, die dem berechtigten Interesse der
Landschaftsverbande, einen auskommlichen Belastungsausgleich zu erhalten, gerecht
wird. Durch die Zahlung von Abschlagen, die auf Erfahrungswerten und Fallzahlen beru-
hen, wird ein Dissens bis hin zu Klagen vermieden und es kann eine Fokussierung auf die
Aufgabenerledigung erfolgen. Nach drei Jahren wird dann, auf Basis einer Evaluation, ein
Ausgleich zwischen Land und Landschaftsverbanden fiir die Vergangenheit erfolgen und
der Belastungsausgleich fiir die folgenden Jahre festgesetzt.

In Vertretung

Dr. Schwarz
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Wir bemiihen uns um eine Sprache, die alle Menschen anspricht. Deshalb
mochten wir méglichst geschlechtersensibel und barrierefrei schreiben,
miissen dabei aber abwagen, weil sich nicht alles gleichermaRen maximal
umsetzen lasst. Wir verwenden in dieser Broschiire neutrale, weibliche und
mannliche Personenbezeichnungen - teilweise auch im Wechsel. Damit sind
jeweils alle Geschlechter gemeint, soweit nicht ausdriicklich anders gekenn-
zeichnet. Auch wenn Schreibweisen wie jede*r oder Mitarbeiter*innen starker
ausdriicken, dass Menschen aller (einschlieBlich diverser) Geschlechter gemeint
sind, erschweren die Textunterbrechungen fiir manche den Lesefluss. Men-
schen, denen das Lesen nicht so leichtfillt, kdnnen den Inhalt ohne Textbriiche
besser erfassen. Auch Menschen mit Sehbehinderungen, die sich den Text
durch Software vorlesen lassen, wird das Horen und Verstehen erleichtert.
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1. Einfiihrung und Uberblick

Wer hat Anspruch auf Leistungen?

Leistungen der Sozialen Entschadigung erhalten Men-
schen, die einen Gesundheitsschaden erlitten haben, fir
dessen Folgen die staatliche Gemeinschaft in Abgeltung
eines besonderen Opfers oder aus anderen Griinden
einsteht (Geschadigte), sowie deren Hinterbliebene,
Angehorige und Nahestehende.

Zum Berechtigtenkreis gehoren insbesondere
- Opfer von Gewalttaten, aber auch Menschen, die durch
« Ereignisse wahrend des Zivildienstes,

« eine Schutzimpfung oder eine MalRnahme der
Prophylaxe oder

« Einwirkungen der Weltkriege

gesundheitlich geschadigt wurden.

Anspruch auf die gleichen Leistungen haben auch

« Opfer des SED-Regimes.
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Welche Leistungen gibt es?
Art und Umfang der Leistungen richten sich ab dem 1. Januar 2024 nach dem

Vierzehnten Buch des Sozialgesetzbuchs (SGB XIV).
Der Leistungskatalog umfasst:

Soforthilfe durch schnell verfiigbare psychologische
Beratung und Betreuung in Traumaambulanzen

Kompetente Begleitung wahrend des Verwaltungsverfahrens
durch ein Fallmanagement

C) Leistungen der Krankenbehandlung und bei Pflegebediirftigkeit

C) Leistungen zur Teilhabe

C) Besondere Leistungen im Einzelfall
C> monatliche Entschiadigungszahlungen

C) Berufsschadensausgleich

und weitere Leistungen (bei Blindheit;
Kosten von Uberfiihrung und Bestattung)
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Voraussetzung fiir Leistungen nach dem SGB X1V ist:

ein schidigendes Ereignis
z.B. Raublberfall), s. auch Kapitel 3!

Schaden (z.B. Beinbruch) fiihrt,

@ das zu einem gesundheitlichen

der gesundheitliche (Gehbehinderung)
(i tﬁ\\;.7 =) und/oder wirtschaftliche (z.B. Ein-
kommenseinbulRe) Folgen verursacht

<>
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Schidigende Ereignisse, die zu einer Entschadigung nach dem SGB X1V fiihren

kénnen, sind:

Gewalttaten

R _J
Auswirkungen der

beiden Weltkriege
Schutzimpfungen oder

andere MaRnahmen der

speziellen Prophylaxe

Ereignisse wahrend
des Zivildienstes. Q
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Die Leistungen der Schnellen Hilfen sind in Kapitel 4

SGB X1V geregelt und umfassen das Fallmanagement und
die Leistungen der Traumaambulanz. Die im selben Kapitel
geregelte Moglichkeit, Kooperationsvereinbarungen fir
Beratungs- und Begleitangebote zu schlielen, stellt keine
Schnelle Hilfe dar; allerdings kénnen die Vertragsparteien
vereinbaren, dass die laut Kooperationsvereinbarung zu
erbringenden Leistungen als Schnelle Hilfe erbracht werden.

Fallmanagement

Beim Fallmanagement werden Berechtigte durch Fall-
manager und Fallmanagerinnen durch das gesamte Antrags-
und Leistungsverfahren begleitet, sie stehen Berechtigten
wahrend des gesamten Verfahrens als persénliche Ansprech-
partner zur Verfligung. Sie ermitteln u. a. den mdglichen
Hilfebedarf und weisen auch auf andere in Betracht
kommende Sozialleistungen hin.

Handelt es sich beim schadigenden Ereignis um eine Straf-
tat gegen das Leben oder die sexuelle Selbstbestimmung
oder war die geschadigte Person bei Eintritt des schadigen-
den Ereignisses minderjahrig, wird in der Regel ein Fall-
management erbracht. Ob in anderen Fallen ebenfalls ein
Fallmanagement erbracht wird, entscheidet die zustdndige
Behorde nach pflichtgemaRem Ermessen.

Leistungen der Traumaambulanz

In der Traumaambulanz erhalten Berechtige schnell und
unbirokratisch psychotherapeutische Unterstiitzung. Dabei
genlgt es, wenn der Antrag hierauf spatestens nach der
zweiten Sitzung in der Traumaambulanz gestellt wird.
Voraussetzung fur die Inanspruchnahme der Trauma-
ambulanz ist, dass Betroffene sie innerhalb von zwolf
Monaten nach dem schadigenden Ereignis oder Kenntnis
hiervon aufsuchen.



16 Das Soziale Entschadigungsrecht - SGB XIV

Bei langer zuriickliegenden Ereignissen, die zu einer akuten psychischen Belastung
geflihrt haben, kann die Traumaambulanz innerhalb von zwélf Monaten nach
Auftreten der akuten Krise ebenfalls aufgesucht werden. Betroffene erhalten
bis zu 15 Sitzungen in der Traumaambulanz, Kinder und Jugendliche bis zu

18 Sitzungen. Besteht anschlieRend weiterer psychotherapeutischer Behandlungs-
bedarf, werden Betroffene auf weitere psychotherapeutische Behandlungs-
angebote verwiesen. Weitere Regelungen im Zusammenhang mit der Trauma-
ambulanz enthalt die Traumaambulanz-Verordnung. Diese regelt u. a., dass
Leistungsberechtigte auf Wunsch spatestens fiinf Werktage nach ihrer Kontakt-
aufnahme einen Termin zur Erbringung von Leistungen der Traumaambulanz
erhalten.

Erleichtertes Verfahren

Damit Betroffene die Leistungen der Schnellen Hilfen rasch und unbdiirokratisch
erhalten, wird hiertiber in einem Erleichterten Verfahren entschieden. Der
Anspruch auf Leistungen der Schnellen Hilfen wird hierbei bejaht, wenn eine
summarische Priifung ergibt, dass die antragstellende Person anspruchsberechtigt
sein kann. Der von ihr dargelegte Sachverhalt wird dabei als wahr unterstellt,
wenn dessen Unrichtigkeit nicht offensichtlich ist. Im Erleichterten Verfahren
wird ausschlieRlich Gber den Anspruch auf Schnelle Hilfen entschieden.

Wird der Antrag auf Leistungen der Schnellen Hilfen abgelehnt, wirkt
dies nur firr die Zukunft. Das bedeutet, dass Betroffene die bis dahin
erbrachten Leistungen der Schnellen Hilfen nicht zu erstatten haben.

Wichtig!
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Geschéadigte haben fiir anerkannte Schadigungsfolgen An-
spruch auf Krankenbehandlung der Sozialen Entschadigung.

Zu den Leistungen gehoren u.a.

« drztliche und zahnérztliche Behandlung, O

+ Krankenhausbehandlung, @
+ Psychotherapie,

+ Leistungen der medizinischen Rehabilitation sowie

+ Versorgung mit Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln

Fiir diese Leistungen sind grundsétzlich die Vorschriften
der gesetzlichen Krankenversicherung mafigeblich. Dies
gilt unabhangig davon, ob die geschadigte Person gesetzlich
krankenversichert ist oder nicht. Fiir Geschadigte, die Mit-
glied einer Krankenkasse oder dort familienversichert sind,
erbringt diese Krankenkasse die Leistungen. Die ibrigen
Geschadigten wahlen eine Krankenkasse.

Ausnahme: Die Hilfsmittelversorgung richtet sich nach
dem Recht der gesetzlichen Unfallversicherung und wird
von der jeweiligen Unfallkasse des Landes erbracht.

Wegen der besonderen Verantwortung des Staates gegen-
Uber den Geschadigten gibt es abweichend vom Recht der
gesetzlichen Krankenversicherung einige Besserstellungen:

« Keine Eigenbeteiligung bei Sachleistungen. So sind bei-
spielsweise Medikamente zuzahlungsfrei.

+ Anspruch auf ergdnzende Leistungen iber das
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Leistungsspektrum und den Leistungsumfang der gesetzlichen Krankenver-
sicherung hinaus, wenn diese unter Beriicksichtigung der Art und Schwere
des Einzelfalls und der besonderen Bedarfe der oder des Geschadigten not-
wendig sind.

« Zum nicht abschlieRenden Katalog der ergdnzenden Leistungen, die von der zu-
standigen Verwaltungsbehorde erbracht werden, zahlen folgende Leistungen:
- Besondere psychotherapeutische Leistungen

Hierunter fallen

alternative Behandlungsverfahren,

eine héhere Zahl an Therapiestunden,

63 @

V]
Ausweitung der Behandlungsfrequenz,

2%
% 0

0 Behandlung durch psychotherapeutisch titige Arztinnen und
@ Arzte/Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, die
nicht an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen,

Behandlung durch Heilpraktikerinnen und Heilpraktiker, so-
fern diese (ber eine entsprechende Qualifikation im Bereich
der Psychotherapie verfiigen.

he

a

<

- Besondere zahnarztliche, implantologische, kieferchirugische und kiefer-
orthopadische Leistungen sowie Mehrleistungen fiir Zahnersatz

- Besondere heilpddagogische Leistungen nach Vollendung des 18. Lebensjahres

- Besondere verschreibungspflichtige Arzneimittel oder besondere nicht-
verschreibungspflichtige apothekenpflichtige Arzneimittel

- Besondere, (iber die allgemeinen Krankenhausleistungen hinausgehende
arztliche oder nichtérztliche Leistungen im Rahmen einer stationdren
Behandlung.
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Neben medizinischen Leistungen im eigentlichen Sinne
umfasst die Krankenbehandlung der Sozialen Entschadigung
noch weitere Leistungen wie beispielsweise

Krankengeld der Sozialen Entschadigung

Die Entgeltersatzleistung wird bei schadigungsbedingter
Arbeitsunfahigkeit gezahlt und orientiert sich an den fir
das Krankengeld der gesetzlichen Krankenversicherung
maligeblichen Vorschriften. Hiervon abweichend wird
das Krankengeld der Sozialen Entschadigung von den
Krankenkassen unter erleichterten Voraussetzungen
gezahlt und ist héher bemessen.

Entrichtung von Sozialversicherungsbeitragen durch die
zustandige Verwaltungsbehérde (z.B. zur Arbeitsfor-
derung, zur gesetzlichen Rentenversicherung) wahrend
des Bezugs von Krankengeld der Sozialen Entschadigung.

Ubernahme von Reisekosten, die in Zusammenhang
mit einer Leistung der Krankenbehandlung der Sozialen
Entschddigung anfallen. Die Kosten werden in ange-
messenem Umfang Gibernommen. Malistab sind dabei
die Vorschriften des Bundesreisekostengesetzes. Die
Zustandigkeit richtet sich nach der Zustandigkeit fir
die Hauptleistung, bei deren Inanspruchnahme die
Reisekosten anfallen.
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Ausnahmsweise kdnnen unter sehr engen Voraussetzungen auch fir Nicht-
schidigungsfolgen Leistungen der Krankenbehandlung der Sozialen Entscha-
digung erbracht werden:

+ Berechtigt sind nur Geschadigte mit einem Grad der Schadigungsfolgen von
50 oder héher sowie deren Angehorige, Nahestehende oder Hinterbliebene.

« Es darf keine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall bestehen oder
deren Unterhalt ist aufgrund der Schadigungsfolgen nicht moglich.

+ Die Versagung von Leistungen ware eine unbillige Harte.

Die von den Krankenkassen zu erbringenden Leistungen fiir Nichtschadigungs-
folgen entsprechen - auch fiir den Bereich der Hilfsmittelversorgung - denen
der gesetzlichen Krankenversicherung. Besserstellungen gibt es wegen des
reinen Auffangcharakters dieser Leistungen nicht.

Leistungen bei Pflegebediirftigkeit

Fihren die anerkannten Schadigungsfolgen zur Pflegebediirftigkeit der Gescha-
digten, kdnnen diese weitere Leistungen beantragen.

Grundsatzlich orientieren sich das Verfahren zur Pflegegradermittlung sowie die
Leistungen an der Gesetzlichen Pflegeversicherung (SGB XI), teilweise gehen
die Leistungen jedoch dariiber hinaus.

So werden Bedarfe, die z.B. aufgrund einer Kostenobergrenze im SGB XI nur
teilweise gedeckt werden, bei schadigungsbedingter Pflegebediirftigkeit in not-
wendigem und angemessenem Umfang Gibernommen.

Gleiches gilt, wenn die hdusliche Pflege im sogenannten Arbeitgebermodell
organisiert ist. Die Leistungen werden von den Pflegekassen oder von der
Verwaltungsbehdrde erbracht.

Voraussetzung ist, dass die Pflegebedirftigkeit im Sinne von SGB XI aufgrund
der Schadigungsfolgen besteht.

Ausnahmsweise kdnnen auch Kosten iibernommen werden, wenn die Gescha-
digten weniger als sechs Monate eingeschrankt sind und damit die Pflegebe-
durftigkeit im rechtlichen Sinne nach SGB XI nicht gegeben ist.
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Die Teilhabeleistungen des SGB XIV sollen es den Berech-
tigten ermdglichen, schnell wieder am gesellschaftlichen
und beruflichen Leben teilzunehmen. Zu den Teilhabe-
leistungen gehdren die Leistungen zur Teilhabe am Arbeits-
leben, Leistungen zur Teilhabe an Bildung, Leistungen zur
Sozialen Teilhabe sowie flankierende unterhaltssichernde
und andere erganzenden Leistungen. Die Teilhabeleistungen
werden - mit Ausnahme der flankierenden unterhalts-
sichernden und anderen ergidnzenden Leistungen - ab
dem 1. Januar 2024 ohne den Einsatz von Einkommen und
Vermdgen erbracht, wenn der Bedarf durch ein schadigendes
Ereignis entstanden ist.

Nach dem SGB XIV besteht ein Anspruch auf Leistungen
zur Teilhabe, wenn der Bedarf schadigungsbedingt ist, das
heil’t, wenn er kausal auf die Schadigung zuriickzufiihren
ist. Die Bewilligung von Teilhabeleistungen ist nicht vom
Bezug von sonstigen Entschadigungsleistungen abhingig.
Dies ist eine Verbesserung im Vergleich zum vorherigen
Recht nach dem Bundesversorgungsgesetz, da in den alten
Regelungen noch der Bezug einer Grundrente oder ein
Anspruch auf Heilbehandlung vorausgesetzt wurde.

Wenn ein behinderungsbedingter Teilhabebedarf besteht,
aber die konkreten Anspruchsvoraussetzungen nach dem
SGB XIV nicht erfillt sein sollten (z.B. keine schadigungs-
bedingte Kausalitit), dann kann gleichwohl der Anspruch
auf Teilhabeleistungen nach anderen Leistungsgesetzen
er6ffnet sein (insb. nach dem SGB IX ,,Rehabilitation und
Teilhabe von Menschen mit Behinderungen®). Im Rahmen
eines Teilhabeantrages missen die Leistungstrager unter-
einander schnell kldren, wer im jeweiligen Fall zustindig
ist. Auch wenn ein Antrag auf Teilhabeleistungen méoglicher-
weise bei der unzustandigen Stelle eingegangen sein sollte,
gelten die Leistungen bei der zustandigen Behorde als
beantragt (§ 14 SGB IX).
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¢ Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben

Die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben sollen eine erstmalige Einglie-
derung oder eine Wiedereingliederung des gesundheitlich geschadigten
Menschen in Arbeit und Beruf sicherstellen. Sie umfassen daher alle Leistungen,
die erforderlich sind, um die Erwerbsfahigkeit Beschadigter zu erhalten, zu
verbessern, herzustellen bzw. wiederherzustellen und sie hier - durch mdglichst
auf Dauer am Berufsleben teilhaben zu lassen.

Im Rahmen der Teilhabe am Arbeitsleben kommen beispielsweise folgende
Leistungen in Betracht:

« Leistungen zur Erhaltung oder Erlangung eines Arbeitsplatzes einschlieRlich
Hilfen zur Férderung der Arbeitsaufnahme sowie Leistungen an Arbeitgeber,

« Berufsvorbereitung, berufliche Anpassung, berufliche Weiterbildung,
berufliche Ausbildung,

« sonstige Hilfen zur Teilhabe am Arbeitsleben.

Dariiber hinaus ist die Ubernahme der Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung
wahrend der Teilnahme an einer MaRnahme auflerhalb des eigenen oder des
elterlichen Haushalts méglich. Des Weiteren kénnen zur Sicherstellung des
Lebensunterhalts wihrend der MaRnahmendauer Ubergangsgeld oder Unter-
haltsbeihilfe gezahlt werden.

¢ Leistungen zur Teilhabe an Bildung

Zu den Leistungen zur Teilhabe an Bildung gehéren Hilfen zu einer Schul-
bildung, insbesondere im Rahmen der allgemeinen Schulpflicht, einschlieRlich
der Vorbereitung hierzu, sowie Hilfen zur schulischen oder hochschulischen
Ausbildung oder Weiterbildung fiir einen Beruf. Leistungen zur Teilhabe an
Bildung nach dem SGB XIV kénnen Personen beantragen, die auch die
Zugangsvoraussetzungen zu den Leistungen der Eingliederungshilfe fur
Menschen mit Behinderungen erfiillen (wesentliche Behinderung im Sinne
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von § 99 SGB XI). Dariiber hinaus muss der behinderungsbedingte Bedarf
auf der jeweiligen Schadigung beruhen.

Sofern diese Voraussetzungen gegeben sind, liegen die Voraussetzungen fir
eine Leistungsgewahrung nach dem SGB XIV vor. Dann sind die in Teil 2
Kapitel 5 SGB IX genannten Leistungen zu erbringen, ohne dass eine Anrech-
nung von Einkommen und Vermaogen stattfindet. Auch hier gilt, dass die
Zustandigkeit fir die Erbringung der Leistungen (insb. bei der Frage, ob der
Trager der Eingliederungshilfe oder die Versorgungsbehorde zustandig ist) im
Zweifelsfall von den Behdrden eigenstandig zu priifen ist, wenn ein Antrag
gestellt wurde.

¢ Leistungen zur sozialen Teilhabe

Zu den Leistungen zur Sozialen Teilhabe zahlen u. a. die Versorgung mit
Hilfsmitteln, heilpddagogische Leistungen fiir noch nicht eingeschulte Kinder
und Leistungen zur Férderung der Verstandigung. Erbracht werden auch
Leistungen fiir die Beschaffung, den Umbau, die Ausstattung und die Erhal-
tung der Wohnung.

Geschéadigte Personen kénnen im Rahmen der Sozialen Teilhabe auch Leis-
tungen zur Mobilitdt erhalten, wenn dies infolge der Schadigung fiir die Soziale
Teilhabe erforderlich ist. Diese Leistungen zur Mobilitdt umfassen Leistungen
zur Beférderung und Leistungen fiir ein Kraftfahrzeug. Die Leistungen fir ein
Kraftfahrzeug orientieren sich an der Kraftfahrzeughilfe-Verordnung. Diese
werden im SGB XIV zusatzlich um Leistungen zum Betrieb, Unterhalt, Unter-
stellen und Abstellen eines Kraftfahrzeuges erweitert. Geschadigte missen
fur diese Leistungen kein eigenes Einkommen und Vermdégen einsetzen.

Leistungen zur Sozialen Teilhabe nach dem SGB XIV kénnen Personen be-
antragen, die auch die Zugangsvoraussetzungen zu den Leistungen der
Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen erfiillen (wesentliche
Behinderung im Sinne von § 99 SGB IX).
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Die sogenannten Besonderen Leistungen im Einzelfall unterstiitzen Personen,
die nicht oder nicht ausreichend in der Lage sind, Ihre Lebensgrundlage durch
den Einsatz ihres Einkommens und Vermaégens zu sichern.

Besondere Leistungen im Einzelfall sind:

4 ) ( )
m Leistungen zum Q% gle L.elstung‘zur
Lebensunterhalt orderung einer
I — Ausbildung
| J | J
( ) ( A
Leistungen zur Leistungen in
Weiterfiihrung des sonstigen
Haushalts sowie Lebenslagen
& J/ . J/

Voraussetzungen fiir diese Leistungen:

Geschéadigte haben einen Anspruch, wenn der Bedarf schadigungsbedingt ist.
Geschéadigte missen — wie bei den bisherigen Leistungen der Kriegsopferfir-
sorge - finanziell hilfebediirftig sein. Grundsatzlich sind daher Einkommen und
Vermdgen einzusetzen. Dieses muss nicht eingesetzt werden, wenn die begehrte
Leistung aufgrund einer Schadigung notwendig ist. AuRerdem muss ein Zusam-
menhang zwischen der Schadigung und der finanziellen Hilfebeddrftigkeit
bestehen.

Leistungen zum Lebensunterhalt

Die Leistungen zum Lebensunterhalt sollen den notwendigen und angemessenen
Bedarf des téaglichen Lebens sicherstellen. Hierzu zdhlen auch die Wohn- und
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Heizkosten. Diese werden bis zu einer Angemessenheits-
grenze erstattet und orientieren sich unter anderem auch
an der jeweiligen Wohnform, in der die hilfebedurftige
Person lebt. Auch Hinterbliebene kénnen Leistungen zum
Lebensunterhalt erhalten. Hierfiir miissen sie nicht selbst
geschadigt worden sein. Sie erhalten diese Leistungen
dann allerdings nur flr einen Zeitraum von bis zu finf
Jahren nach dem Tod der oder des Geschidigten gezahlt.
Damit soll den Hinterbliebenen nach dem Tod der Person
genligend Zeit bleiben, um sich auf die verdnderte wirt-
schaftliche Situation einzustellen und ihren Lebensunter-
halt eigenstandig zu sichern.

Leistungen zur Forderung einer Ausbildung

Zwar wird die unterhaltssichernde Leistung zur Férderung
einer schulischen Ausbildung bzw. einer Hochschulausbil-
dung durch das jeweils zustandige BAf6G-Amt erbracht.
Allerdings wird in den Fallen, in denen Geschadigte und
Waisen schiadigungsbedingt eine Férderung nach dem
BAf6G als Darlehen erhalten haben, das Darlehen durch
den Trager der Sozialen Entschidigung zuriickgezahlt.
Sofern der Tod eines oder beider Elternteile wéhrend der
Ausbildung eintritt, ist der bis dahin erfolgte Darlehensbe-
zug nicht schadigungsbedingt. In diesen Fillen gilt der
Darlehensbezug ab dem Tod eines Elternteils oder beider
Elternteile als schdadigungsbedingt. In einem solchen Fall
libernimmt erst ab diesem Zeitpunkt der Trager der Sozialen
Entschadigung die Riickzahlung des Darlehens.

Leistungen zu Weiterfiihrung des Haushalts

Mit der Hilfe zur Weiterfiihrung des Haushalts soll den
Geschadigten und Hinterbliebenen ein Verbleiben im
gewohnten Lebensumfeld und in der vertrauten Umgebung
gesichert werden. Ihnen soll erméglicht werden, den eigenen
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Haushalt weiter zu fiihren bzw. weiter Angehérige in der
eigenen Wohnung zu versorgen. Voraussetzung ist, dass die
Hauswirtschaft nicht eigenstiandig weitergefiihrt werden
kann oder sich durch die Leistung eine Heimunterbringung
vermeiden oder zumindest verzogern lasst.

Leistungen in sonstigen Lebenslagen

Auch fiir weitere sogenannte atypische Bedarfslagen, die
schiadigungsbedingt sind und nicht bereits von anderen
Leistungsanspriichen erfasst werden, kénnen Unterstiitz-
ungen erbracht werden. Neben den allgemeinen Voraus-
setzungen der Besonderen Leistungen im Einzelfall erfolgt
eine gesonderte Abwagung, ob das Gesetz eben eine solche
Schédigungsfolge mit abdecken wollte. Die begehrte
Leistung muss daher in einem nachvollziehbaren Zusam-
menhang hierzu stehen.

Beispiele fir atypische Bedarfslagen sind:

« die Kosten fiir die Unterbringung einer Geschadigten in
einem Frauenhaus,

+ der Besuch von Selbsthilfegruppen oder
« praventive Sicherungsmallnahmen an Haustiiren.

SchlieRlich haben Leistungsberechtigte bei der Entscheidung
tber alle besonderen Leistungen im Einzelfall und deren
Ausfiihrung ein Wunsch- und Wahlrecht. Die Leistungen
konnen auch auf die persénlichen Umsténde angepasst wer-
den. Beides richtet sich nach den konkreten Umstanden
des Einzelfalles.
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Geschadigte nach dem SGB XIV kénnen monatliche Ent-
schadigungszahlungen erhalten. Diese richten sich in ihrer
Héhe nach dem Grad der Schadigungsfolgen (GdS), den die
zustandige Behorde feststellt: je héher der GdS, desto hoher
die Zahlung. Ab Januar betragen die Entschadigungszah-
lungen zwischen 400 und 2.400 Euro im Monat.

Witwen, Witwer und hinterbliebene Partner einer ehedhn-
lichen Gemeinschaft erhalten beim Tod eines/einer (o]e]
Geschadigten monatlich 1.055 Euro plus 50 Euro fir jedes 880
minderjahrige Kind.

Waisen bekommen monatlich 390 Euro (Tod eines Eltern-
teils) bzw. 610 Euro (Tod beider Elternteile).

Eltern eines/einer Geschadigten kénnen unter bestimmten
Voraussetzungen monatlich 150 Euro bzw. 250 Euro (nur
ein lebender Elternteil) erhalten.

Statt der monatlichen Entschadigungszahlungen kénnen
fuir Geschadigte bzw. fiir Witwen, Witwer und Partner einer
ehedhnlichen Gemeinschaft auch Abfindungen gezahlt
werden. Mit Zahlung der Abfindung sind dann die Anspriiche
auf die monatliche Entschadigungszahlung fiir 5 Jahre
(Geschadigte) bzw. insgesamt (Witwen, Witwer, Partner einer
ehedhnlichen Gemeinschaft) abgegolten.
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Fiihrt die Schadigung dazu, dass sich das Einkommen der Geschadigten verringert,
kann ein Anspruch auf Berufsschadensausgleich (BSA) bestehen.

Es handelt sich um eine monatliche Leistung und es missen die folgenden Vor-
aussetzungen erfiillt sein:

+ Es besteht eine Kausalitat zwischen den Schiadigungsfolgen und dem
Einkommensverlust,

« der anerkannte Grad der Schadigungsfolgen betragt mindestens 30 und
+ Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe am Arbeits-

leben sind nicht mehr erfolgsversprechend oder der/dem Geschadigten
nicht mehr zumutbar.

Der Einkommensverlust kann z.B. aus einem schadigungsbedingt notwendigen
Berufswechsel mit niedrigerer Verglitung resultieren.
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Als weitere Leistungen sieht
das SGB XIV noch vor

Geldleistungen flir Men-
schen, bei denen aufgrund
der Schadigung

- eine hochgradige Seh-
behinderung vorliegt

* Blindheit eingetreten
ist oder

« Taubblindheit vorliegt

Stirbt ein Geschadigter
oder eine Geschadigte an
den Folgen der Schadi-
gung, so werden die
Kosten der Uberfiihrung
und der Bestattung derje-
nigen Person erstattet,
die die Uberfiihrung und
die Bestattung veranlasst
haben.

Harteausgleich: Stellt der
Ausschluss voneinzelnen
oder allen Leistungen
nach dem SGB XIV eine
besondere Harte dar,
kann ein Ausgleich er-
bracht werden, dessen
Form und Hohe im Er-
messen der zustandigen
Behorde liegt.
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Das Recht der Sozialen Entschadigung wird weiterentwickelt
und an veranderte gesellschaftliche Entwicklungen und
Erkenntnisse angepasst. Dafiir wurde das neue SGB XIV
geschaffen. Dieses gilt mit Wirkung zum 01.01.2024.

Fir Personen, die bereits vor dem 01.01.2024 Leistungen
nach dem bisherigen Recht im BVG erhalten haben, besteht

ein Wahlrecht. Sie kénnen also wahlen, ob sie in das neue §
Recht wechseln oder Leistungen, im Rahmen des soge-
nannten Besitzstandsschutzes, aus dem alten Recht des
BVG weiter beziehen méchten (siehe aber nachfolgend

~Krankenbehandlung/Absicherung gegen Krankheit®).

Personen, die bis zum 31. Dezember 2023 Leistungen
nach dem alten Recht im BVG beziehen oder einen ent-
sprechenden Antrag auf diese Leistungen gestellt haben,
erhalten damit weiterhin qualitativ hochwertige Versor-
gungsleistungen:

Berechtigte erhalten einen monatlichen Betrag, der sich
aus der Summe aller bisherigen Geldleistungen ergibt. Da-
bei werden die Betrage, die die berechtigte Person bislang
erhalten hat, addiert. Die Summe wird monatlich weiterhin
unbefristet gezahlt und der Betrag um 25 Prozent erhéht.

Damit soll beriicksichtigt werden, dass wenn das alte
Recht des BVG nicht ersetzt worden ware, sich weitere
Leistungsanspriiche hitten ergeben kénnen. Dies kdnnten
z.B. Anspriiche auf eine Badekur, auf Versehrtenleibes-
Gbungen, auf Krankenhilfe, Altenhilfe oder Erholungshilfe
nach den einschlagigen Vorschriften sein.

Aullerdem kdnnen Besitzstandsberechtigte, die bereits im
Dezember 2023 nach dem BVG befristet bewilligte oder
auf Zeit erbrachte Leistungen bezogen haben, weiterhin
diese Leistungen erhalten. Hierfiir gilt ab dem 1.1.2024 ein
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Ubergangszeitraum von zehn Jahren (bis zum 31.12.2033).
Berechtigte miissen binnen zwei Wochen nach Fristende
einen Antrag auf Weiterbewilligung stellen. Dies gilt auch
bei jeder folgenden, spatestens jeweils zwei Wochen nach
Ablauf eines Leistungszeitraums, beantragten Weiterbe-
willigung.

Krankenbehandlung /Absicherung gegen
Krankheit

Grundsatz:

Auch Geschidigte, deren Anspruch auf Heilbehandlung
nach dem Bundesversorgungsgesetz oder nach einem
Gesetz, dass das Bundesversorgungsgesetz ganz oder teil-
weise fiir entsprechend anwendbar erklart, bestandskraftig
festgestellt worden ist, erhalten Leistungen der Kranken-
behandlung der Sozialen Entschadigung nach Kapitel 5
des SGB XIV. Damit gibt es grundsatzlich keinen Unterschied
beim Leistungsrecht fiir Neu -und Bestandsfalle. Raum fiir
das in Kapitel 23 grundsitzlich vorgesehene Wahlrecht
besteht nicht.

Besonderheiten:

+ Sofern Anspriiche auf einzelne Leistungen der Heil-
oder Krankenbehandlung nach altem Recht bis zum 31.
Dezember 2023 bestandskréftig festgestellt oder diese
Leistungen bis zu diesem Zeitpunkt beantragt wurden,
werden die jeweiligen Leistungen im bewilligten Umfang
noch (weiter) erbracht. Damit kann beispielsweise eine
nach dem Bundesversorgungsgesetz bestandskraftig be-
willigte Badekur auch tiber den Jahreswechel 2023/2024
durchgefiihrt oder auch nach dem 1. Januar 2024 erst
angetreten werden.
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« Nach Kapitel 5 sind die Leistungen der Krankenbehandlung der Sozialen
Entschddigung - von engen Ausnahmen abgesehen - auf die Behandlung
von Schidigungsfolgen beschrankt (siehe S. 20) Personen, die nach altem
Recht Leistungen der Heil- oder Krankenbehandlung fiir Nichtschadigungs-
folgen erhalten haben, bleiben aber aufgrund einer Sondervorschrift weiterhin
gegen Krankheit abgesichert. Sie erhalten von einer Krankenkasse ihrer
Wahl Leistungen in gleichem Umfang wie Versicherte der gesetzlichen
Krankenversicherung fiir Nichtschadigungsfolgen. Wie bisher fallen fir sie
keine Eigenbeteiligungen an. Der Anspruch auf Behandlung von Nichtscha-
digungsfolgen ruht allerdings fiir die Dauer einer nachtraglich begriindeten
Mitgliedschaft in der gesetzlichen Krankenversicherung.
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Die Soziale Entschadigung nach dem SGB XIV wird nur auf Antrag gewiahrt. Der
Antrag ist bei den jeweiligen zustdndigen Versorgungsbehdrden vor Ort zu stellen.
Diese halten dafiir besondere Vordrucke bereit.

Ein Antragsformular, das bundesweit anerkannt wird, kann unter dieser Adresse
aus dem Internet heruntergeladen werden: https://www.bmas.de/DE/Soziales/
Soziale-Entschaedigung/soziale-entschaedigung.html

Antragsformulare missen jedoch nicht genutzt werden. Vielmehr kann ein Antrag
zundchst auch formlos gestellt werden. Die Nutzung eines Formulars kann
jedoch den Ablauf des Verwaltungsverfahrens erleichtern und dabei helfen,
Nachfragen der Behorde zu vermeiden.

Grundsatzlich kann ein Antrag auf Soziale Entschadigung auch bei jeder anderen
Sozialbehorde gestellt werden, die diesen dann an die zustandige Behorde weiter-
leitet. Die Antragstellung bei der zustdndigen Behorde vermeidet allerdings
Verzégerungen wegen der Weiterleitung des Antrags oder weil die Zustandigkeit
noch geklart werden muss.
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Die Entschadigung fiir Opfer von Gewalttaten ist grundsatzlich Aufgabe des
Staates, in dem die Gewalttat veriibt wurde. Viele Staaten haben jedoch keine
gesetzlichen Regelungen zur staatlichen Opferentschadigung.

Aus Fiirsorgegriinden enthalt das SGB XIV daher auch Leistungen fiir Deutsche
und in Deutschland lebende Menschen, die im Ausland zum Opfer einer
Gewalttat werden und dadurch gesundheitliche Schaden erleiden, sowie deren
Angehorige und Hinterbliebene.

Diese Leistungen sind gegeniiber den Regelleistungen des SGB XIV eingeschrankt.

Wer in Deutschland lebt und wéhrend eines voriibergehenden Aufenthalts im
Ausland Opfer einer Gewalttat wird, kann nach dem SGB X1V erhalten:

« Leistungen der Schnellen Hilfen, die im Inland erbracht werden,

« Leistungen der Krankenbehandlung, die grundsatzlich ebenfalls im Inland
erbracht werden,

+ eine Einmalzahlung zwischen 2600 und 28600 Euro.

Voriibergehend ist ein Auslandsaufenthalt, wenn er auf weniger als sechs Monate,
bei Schulbesuch oder Studium auf nicht mehr als ein Jahr ausgelegt ist.

Hinterbliebene erhalten eine Einmalzahlung in Héhe von

2600 Euro 3500 Euro 7800 Euro
(Halbwaisen) (Vollwaisen) (weitere Hinterbliebene)

Leistungen aus anderen Sicherungs- und Versorgungssystemen werden auf die
genannten Betrage abgerechnet.

Angehorige und Hinterbliebene haben zudem Anspruch auf Leistungen der
Schnellen Hilfen, die im Inland erbracht werden.

AuRerdem werden Uberfiihrungs- und Bestattungskosten erstattet.
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ODABS
ODABS.org erleichtert die Suche nach Beratungsstellen fiir
Betroffene von Straftaten.

E
:

Projekt HilfT - Schnelle Hilfen in Traumaambulanzen

www.projekt-hilft.de

Website der Bundesarbeitsgemeinschaft der Integrationsamter und
Hauptfiirsorgestellen (BIH) e.V.

[=]

[=]
.
j = . .
- Hier geht es zur Website
E : des BIH


https://www.bmas.de/DE/Soziales/Soziale-Entschaedigung/soziale-entschaedigung.html
https://www.bih.de/
https://projekt-hilft.de
https://www.odabs.org

Service

Biirgertelefon | Impressum
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Biirgertelefon

Montag bis Donnerstag von 8 bis 17 Uhr

Freitag von 8 bis 12 Uhr

Sie fragen - wir antworten

Rente: 030 221 911 001

Unfallversicherung 030 221 911 002

Arbeitslosenversicherung/

Birgergeld/Bildungspaket: 030 221 911 003
Arbeitsrecht: 030221 911 004
Teilzeit, Altersteilzeit, Minijobs: 030221911 005
Infos fiir Menschen mit Behinderungen: 030221911 006
Europdischer Sozialfonds/Soziales Europa: 030221911 007
Informationen zum Mindestlohn: 030 60 28 00 28

Service fiir hérbeeintrichtigte und gehoérlose Menschen:
E-Mail: info.gehoerlos@bmas.bund.de
Gebardentelefon: www.gebaerdentelefon.de/bmas


mailto:info.gehoerlos%40bmas.bund.de?subject=
https://www.gebaerdentelefon.de/bmas
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Klinikbelegung mit forensischen Patienten in 2023/2024

davon:| gegendert | zusatzlich:
davon
aufBerhalb der aufRerhalb der
in AP Q d' Einrichtung Q Einrichtung Behan..d_
) (Grad 0) (Grad 0) in% |'ungsplatze
Mrz23 Apr23 Mai23 Jun23 Jul23 Aug23 Sep23 Okt23 Nov23 Dez23 Jan24 Feb24]| 1.Mrz.24

Forensische Kliniken
Bedburg-Hau §63 206 201 209 204 200 199 197 196 201 199 202 209 208 0 84 124 73 31 35,10% 232

§64 217 233 219 236 223 236 241 252 268 271 269 275 268 5 20 248 106 12 39,55% 197 |

§126a 16 15 12 18 18 20 22 25 28 30 31 27 28 0 18 10

§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 2 2 2 1 1 1 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 441 451 442 459 442 456 462 473 498 500 502 511 504 5 122 382 179 43 35,52% 429
Diren §63 220 220 221 221 223 225 222 227 228 225 229 230 232 3 2 230 27 0 11,64% 218

§64 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 0 0 2 0 0 0,00%

§126a 18 17 18 21 21 23 24 20 23 23 23 22 21 4 0 21

§81 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 240 239 241 245 246 250 248 249 253 249 253 254 255 7 2 253 27 0 10,59% 218
Langenfeld §63 159 165 165 167 168 170 172 178 179 180 181 179 181 0 0 181 36 0 19,89% 171

§64 41 43 50 51 a7 51 54 49 46 38 38 41 39 0 0 39 25 0 64,10% 40

§126a 21 17 20 18 19 19 22 18 15 16 15 14 13 0 0 13

§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 221 225 235 236 234 240 248 245 240 234 234 234 233 0 0 233 61 0 26,18% 211
Viersen §63 172 172 170 175 173 172 171 172 170 174 174 174 176 8 0 176 27 0 15,34% 166

§64 41 43 45 43 44 45 50 50 51 48 49 50 52 23 0 52 9 0 17,31% 18

§ 126a 15 17 15 14 14 13 14 14 15 13 14 14 13 0 0 13

§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 1 1 1 0 0 1 2 2 3 2 2 3 2 0 0 2

§ 46 StVollzG NRW** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 229 233 231 232 231 231 237 238 239 237 239 241 243 31 0 243 36 0 14,81% 184
Koln §63 219 221 220 222 224 226 221 229 225 221 216 213 211 0 0 211 58 0 27,49% 210

§64 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0 2 0 0

§ 126a 11 10 11 12 10 12 12 10 12 14 15 18 20 0 0 20

§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1

§ 46 StVollzG NRW** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 232 233 233 236 236 240 235 241 239 237 233 234 234 0 0 234 58 0 24,79% 210
Essen §63 4 3 4 5 5 2 2 3 3 3 6 3 3 0 0 3 0 0

§64 1 2 2 0 0 0 0 0 2 0 0 1 2 0 0 2 0 0

§126a 51 47 47 45 52 56 54 50 45 47 48 51 47 0 0 47 54

§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

§ 46 StVollzG NRW** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Summe 56 52 53 50 57 58 56 53 50 50 54 55 52 0 0 52 0 0 0,00% 54
*sonstige: § 453c StPO - Vorlaufige Sicherungsmalinahme im Widerrufsverfahren

§ 73 JGG - Unterbringung zur Beobachtung
**§ 46 StVollzG / § 24 UVollzG NRW - Interkurente Behandlung von Strafgefangenen aus der JVA / U-Haft
*** \/orlibergehende Nutzung Haus 5 mit 13 / 26 Platzen

Seite 1 von 4 LVR-Fachbereich MaRregelvollzug

Abt. 82.10



Klinikbelegung mit forensischen Patienten in 2023/2024

davon:| gegendert | zusatzlich:
davon
aufBerhalb der aufRerhalb der
in AP Q d' Einrichtung Q Einrichtung Behan..d_
) (Grad 0) (Grad 0) in% |'ungsplatze
Mrz23 Apr23 Mai23 Jun23 Jul23 Aug23 Sep23 Okt23 Nov23 Dez23 Jan24 Feb24| 1.Mrz.24
Allgemeinpsychiatrien
Bonn §63 39 37 34 38 39 40 37 39 40 40 38 37 37 2 1 36 12 0 32,43% 39
§64 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 0 0 1 0 0
§ 126a 3 4 4 1 1 1 1 3 2 2 1 3 3 1 0 3
§81 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0
sonstige * 2 2 2 1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ 46 StVollzG NRW** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Summe 46 46 43 42 45 46 43 44 44 45 42 42 41 3 1 40 12 0 29,27% 39
Diisseldorf §63 21 22 22 24 24 24 26 26 25 25 24 24 25 3 0 25 8 0 32,00% 20
§64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§126a 3 3 3 1 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1
§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ 46 StVollzG NRW** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Summe 24 25 25 25 25 25 26 26 26 26 24 24 26 3 0 26 8 0 30,77% 20
Ménchengladbach  § 63 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§64 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§126a 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§81 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
sonstige * 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§ 46 StVollzG NRW** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Summe 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! 0
Gesamtbelegung LVR Mrz23 Apr23 Mai23 Jun23 Jul23 Aug 23 Sep23 Okt23 Nov23 Dez23 Jan24 Feb24| 1.Mrz.24
Summe §63 1040 1041 1046 1056 1056 1058 1048 1070 1071 1067 1070 1069 1073 16 87 986 241 31 22,46% 1056
§64 306 328 323 336 320 338 351 357 373 362 361 373 366 28 20 346 140 12 38,25% 255
§126a 138 130 130 130 136 145 149 140 141 146 147 149 146 5 18 128 0 54
§81 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0
sonstige * 5 5 5 2 3 4 6 2 4 2 2 4 3 0 0 3 0
§ 46 StVollzG NRW** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Zwischensumme ohne auBerhalb der
LVR Einrichtung (Grad 0) 1489 1504 1504 1525 1516 1546 1555 1569 1589 1578 1581 1595 1588 49 125 | 1463 381 43 23,99% 1365
Zwischensumme mit auRerhalb der
LVR Einrichtung (Grad 0) 1814 1827 1837 1854 1868 1897 1922 1942 1960 1963 1966 1976 1969
Zwischensumme auRerhalb der Einrichtun
LVR (Grad 0) 9 325 323 333 329 352 351 367 373 371 385 385 381 381
*sonstige: § 453c StPO - Vorlaufige Sicherungsmalinahme im Widerrufsverfahren
§ 73 JGG - Unterbringung zur Beobachtung
**§ 46 StVollzG / § 24 UVollzG NRW - Interkurente Behandlung von Strafgefangenen aus der JVA / U-Haft
*** \/orlibergehende Nutzung Haus 5 mit 13 / 26 Platzen
Seite 2 von 4 LVR-Fachbereich MaRregelvollzug

Abt. 82.10
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davon:| gegendert | zusatzlich:
davon
aufBerhalb der auBerhalb der
in AP Q d' Einrichtung Q Einrichtung Behan..d_
) (Grad 0) (Grad 0) in% |'ungsplatze
Mrz23 Apr23 Mai23 Jun23 Jul23 Aug23 Sep23 Okt23 Nov23 Dez23 Jan24 Feb24]| 1.Mrz.24
Kliniken anderer Trager
NTZ-Duisburg § 64 101 100 102 100 105 100 99 101 100 99 103 103 101 0 0 101 45 0 44,55% 100
Summe 101 100 102 100 105 100 99 101 100 99 103 103 101 0 0 101 45 0 44,55% 100
Fachklinik Im Deerth § 64 16 16 16 16 16 16 16 16 18 18 18 18 17 17 0 17 3 0 17,65% 0
Summe 16 16 16 16 16 16 16 16 18 18 18 18 17 17 0 17 3 0 17,65% 0
davon:| gegendert | zusatzlich:
davon
L Behand-
Gesamtbelegung Kliniken inap| @ | @ ag?nerrizzltz:ger Q "’E?ﬁ???ﬁ‘:é’? lungsplatz
anderer Tréger Mrz23 Apr23 Mai23 Jun23 Jul23 Aug23 Sep23 Okt23 Nov23 Dez23 Jan24 Feb?24| 1.Mrz.24 (Grad 0) (Grad 0) in % e
Summe §64 117 116 118 116 121 116 115 117 118 117 121 121 118 17 0 118 48 0 40,68% 100
Zwischensumme ohne auRerhalb der
andere Trager Einrichtung (Grad 0) 117 116 118 116 121 116 115 117 118 117 121 121 118 17 0 118 48 0 40,68% 100
Zwischensumme mit auRerhalb der
andere Tréager Einrichtung (Grad 0) 161 163 163 163 165 158 159 162 166 166 166 166 166 17 0 218 48 0
Zwischensumme auBerhalb der Einrichtung 44 47 45 47 44 42 14 45 48 49 45 45 48

andere Trager

(Grad 0)

*sonstige:

§ 453c StPO - Vorlaufige SicherungsmalRnahme im Widerrufsverfahren

§ 73 JGG - Unterbringung zur Beobachtung

**§ 46 StVollzG / § 24 UVollzG NRW - Interkurente Behandlung von Strafgefangenen aus der JVA / U-Haft

*** \/orilbergehende Nutzung Haus 5 mit 13 / 26 Platzen
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Klinikbelegung mit forensischen Patienten in 2023/2024

davon:| gegendert | zusatzlich:
davon
aufBerhalb der aufRerhalb der
in AP Q d' Einrichtung Q Einrichtung Behan..d_
) (Grad 0) (Grad 0) in% |'ungsplatze
Mrz23 Apr23 Mai23 Jun23 Jul23 Aug23 Sep23 Okt23 Nov23 Dez23 Jan24 Feb24]| 1.Mrz.24
Gesamtbelegung Rheinland
Summe §63 1040 1041 1046 1056 1056 1058 1048 1070 1071 1067 1070 1069 1073 16 87 986 241 31 22,46% 1056
§64 423 444 441 452 441 454 466 474 491 479 482 494 484 45 20 464 188 12 38,84% 355
§126a 138 130 130 130 136 145 149 140 141 146 147 149 146 5 18 128 54
§81 0 0 0 1 1 1 1 0 0 1 1 0 0 0 0 0
sonstige * 5 5 5 2 3 4 6 2 4 2 2 4 3 0 0 3
§ 46 StVollzG NRW** 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Gesamtsumme ohne auBerhalb der
Einrichtung (Grad 0) 1606 1620 1622 1641 1637 1662 1670 1686 1707 1695 1702 1716 1706 66 125 | 1581 429 43 25,15% 1465
Gesamtsumme mit auBerhalb der
Einrichtung (Grad 0) 1975 1990 2000 2017 2033 2055 2081 2104 2126 2129 2132 2142 2135
auBerhalb der Einrichtung
(Grad 0) 369 370 378 376 396 393 411 418 419 434 430 426 429
Aufnahmen gem. § 63 StGB 27 16 13 8 8 12 13 21 7 8 5 Gesamt: 138
Entlassungen gem. § 63 StGB 13 8 12 9 6 7 10 8 8 11 10 Gesamt: 102
Warteliste gegendert davon
y . Q g davon Q
rz23 Apr23 Mai23 Jun23 Jul23 Aug23 Sep23 Okt23 Nov23 Dez23 Jan24 Feb24| 1.Mrz.24 sofort
§63 24 22 23 23 24 24 25 24 25 25 24 20 18 1 17 3 0
§ 64 Alkohol 28 24 22 25 23 16 17 18 18 18 18 20 19 1 18 16 0
§ 64 Drogen 230 239 237 234 254 244 228 222 217 214 205 197 189 8 181 120 6
Summe 282 285 282 282 301 284 270 264 260 257 247 236 226 10 216 139 6

§ 63 StGB - Unterbringung in einem psychiatrischen Krankenhaus
§ 64 StGB - Unterbringung in einer Entziehungsanstalt
§ 126a StPO - Anordnung der einstweiligen Unterbringung
§ 81 StPO - Unterbringung zur Beobachtung
*sonstige: § 453c StPO - Vorlaufige SicherungsmalRnahme im Widerrufsverfahren
§ 73 JGG - Unterbringung zur Beobachtung
**§ 46 StVollzG / § 24 UVollzG NRW - Interkurente Behandlung von Strafgefangenen aus der JVA / U-Haft
*** \/orilbergehende Nutzung Haus 5 mit 13 / 26 Platzen
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TOP 15 Bericht aus der Verwaltung
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