15. Landschaftsversammiung 2020-2025

An die Mitglieder
des Sozialausschusses

Sozialausschuss

Dienstag, 07.05.2024, 10:00 Uhr

Koln, Landeshaus, Rheinlandsaal

Sehr geehrte Damen und Herren,

zur 16. Sitzung lade ich herzlich ein.

LVR &

Qualitat fir Menschen

Koln, 25.04.2024
Frau Stenzel
Fachbereich 71

Falls es Ihnen nicht mdéglich ist, an der Sitzung teilzunehmen, bitte ich, dies umgehend
der zustdndigen Fraktionsgeschaftsstelle mitzuteilen, damit eine Vertretung rechtzeitig
benachrichtigt werden kann.
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Nachhaltigkeitsstrategie"
Berichterstattung: LVR-Direktorin Lubek

Einrichtung von Ausbildungsstellen in der Form einer
theoriereduzierten Ausbildung - im Rahmen der
Zustandigkeiten des LVR - zwecks Einsatzes am Ersten
Arbeitsmarkt

Berichterstattung: ELR Limbach
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TOP 1 Anerkennung der Tagesordnung



15. Landschaftsversammiung 2020-2025

LVR &

Qualitat fir Menschen

Niederschrift
Uber die 15. Sitzung des Sozialausschusses
am 05.03.2024 in der Gold-Kraemer-Stiftung,
Frechen

Anwesend vom Gremium:

CbhU

Cleve, Torsten

Kipphardt, Guntmar

Dr. Leonards-Schippers, Christiane
Nabbefeld, Michael

Petrauschke, Hans-Jlrgen
Labouvie, Peter

Wehlus, Jirgen

Woérmann, Josef

SPD

Bozkir, Timur

Kox, Peter
Kucharczyk, Jirgen
Schmerbach, Cornelia
Scho-Antwerpes, Elfi

Biindnis 90/DIE GRUNEN

Kresse, Martin

Peters, Jlrgen

Schafer, Ilona

Kanschat, Andreas
Zsack-Méllmann, Martina

FDP

Runkler, Hans-Otto
Pohl, Mark Stephen

AfD

Schaary, Alexander

fur: Hermes, Achim

fur: Renzel, Peter
flr: Stolz, Ute

flr: Blanke, Andreas
fur: Tadema, Ulrike

Vorsitzende

flr: Nichter, Laura

fur: Nietsch, Michael



Die Linke.
Detjen, Ulrike

FREIE WAHLER

Dr. Grumbach, Hans-Joachim

Die FRAKTION

Lukat, Nicole flr: Peyvandi, Shekoofeh
Verwaltung:

Herr Lewandrowski LR 7

Frau Dr. Schwarz LR 5

Frau von Berg Fachbereichsleitung 74

Herr Dr. Schartmann Fachbereichsleitung 73

Herr Schulzen Fachbereichsleitung 72

Herr Beyer Fachbereichsleitung 53

Herr Anders Fachbereichsleitung 54

Frau Krause Stabstellenleitung 70.10

Frau Wagner 70.10

Frau Stenzel 71.11 (Protokoll)

Frau Turhan 53, Praktikantin

Frau Bamberg 54

Gaste:

Prof. Dr. Deutsch Vorstandsvorsitzender der Gold-Kraemer-Stiftung
Dr. Anneken Fachgeschaftsfiihrer fur die inklusive und

teilhabebezogene Ausrichtung der Aktivitaten der
gemeinnltzigen Stiftungsgruppe der Gold-
Kraemer-Stiftung

Frau Kuhne Judoka

Herr Cvetic FuBballspieler

Herr Schneider Leitung ZABS

Herr Fensterseifer LAG Werkstattrate NRW



Tagesordnung

Offentliche Sitzung Beratungsgrundlage
1. Anerkennung der Tagesordnung

2. Niederschrift (ber die 14. Sitzung vom 23.01.2024

3. Vorstellung der Gold-Kraemer-Stiftung und des ZABS

4, Rheinlandweiter Ausbau der ,Peer-Beratung bei den 15/2173 K

Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungsstellen
(KoKoBe)" sowie Entwicklung der Qualifizierung der Peer-
Berater*innen bei der KoKoBe

5. Offenlegung der Arbeitsergebnisse 2021 und 2022 der 15/2192 K
rheinischen Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung

6. Teilhabeverfahrensbericht 2023 15/2178 K

7. Férderung von Inklusionsbetrieben gem. §§ 215 ff. SGB 15/2182 B
IX

8. Weiterentwicklung der Arbeit der Integrationsfachdienste 15/2138 E

9. Aufbau eines Ausbildungs- und Inklusionsbetriebes fir 15/2205 B

Consultants flr Diversitat und Inklusion fir WfbM-
Abganger*innen.

10. Weiterentwicklung des Angebotes fiir die Zielgruppe der 15/2194 B
sehbehinderten und blinden Menschen im Arbeitsleben

11. Erneute Ubertragung der Aufgaben des Sozialen 15/2170 K
Entschadigungsrechts auf die Landschaftsverbande
Rheinland und Westfalen-Lippe ab 2024

12. Angebote filr gefliichtete Menschen in den 15/2144 K
Traumaambulanzen des LVR-Klinikverbunds -
Zwischenbericht zu den bisherigen Aktivitédten und zum
aktuellen Sachstand

13. Anfragen und Antrage
14. Bericht aus der Verwaltung
15. Verschiedenes



Beginn der Sitzung: 10:00 Uhr
Ende der Sitzung: 12:00 Uhr

Offentliche Sitzung

Punkt 1
Anerkennung der Tagesordnung

Frau Schmerbach kindigt zu TOP 13 eine Anfrage der SPD-Fraktion zur Insolvenz des
Inklusionsunternehmens Genesis GmbH an.

Die Tagesordnung wird anerkannt.

Punkt 2
Niederschrift liber die 14. Sitzung vom 23.01.2024

Herr Lewandrowski teilt mit, dass die von der SPD-Fraktion in der letzten Sitzung
gestellten Fragen zu TOP 5 im Protokoll beantwortet wurden.

Die Niederschrift wird anerkannt.

Punkt 3
Vorstellung der Gold-Kraemer-Stiftung und des ZABS

Der Vorstandsvorsitzende Prof. Dr. Deutsch begriiBt die Mitglieder des
Sozialausschusses in den Raumen der Gold-Kraemer-Stiftung und stellt die Stiftung, die
2022 ihr 50-jahriges Bestehen feiern konnte, mit ihren unterschiedlichen
Betatigungsfeldern vor. Ziel sei gewesen und sei es, Teilhabe und Selbstbestimmung von
Menschen mit Behinderung in der Gesellschaft Realitat werden zu lassen.

Vorgestellt wird die Arbeit des ZABS (Zentrum fir Arbeit durch Bildung und Sport) von
Herrn Dr. Anneken als Fachgeschéftsfiihrer und Herrn Schneider als Leiter des ZABS,
welches seit 2023 ein ,Anderer Leistungsanbieter" des LVR und damit eine Alternative zu
einem Arbeitsangebot einer WfbM sei. Mit dem ZABS werde es Menschen mit
Behinderung ermdglicht, Gber den Sport einen beruflichen Einstieg in den Arbeitsmarkt zu
bekommen. Durch den Sport lernen derzeit 14 Teilnehmer*innen Werte kennen, die im
Berufsleben von grundlegender Bedeutung seien, wie Teamgeist, Respekt, Ehrlichkeit,
Zuverlassigkeit und Punktlichkeit. Dabei stehen die individuellen Fahigkeiten und
Moglichkeiten der Menschen im Vordergrund und nicht die jeweiligen Behinderungen.
Parallel zur sportlichen Ausbildung biete das ZABS verschiedene Praktika und
Erprobungszeiten in Unternehmen auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt an.

Frau Kuhne (Goldmedaillengewinnerin der Special Olymics 2023) und Herr Cvetic
berichteten sehr engagiert und anschaulich Uber ihren sportlichen Alltag als Judoka bzw.
FuBballer und fihlen sich im ZABS mit seinen vielfdltigen individuellen Angeboten sehr
wohl. Ziel ist, dass die Menschen mit Behinderung ihren eigenen Weg im Arbeitsleben
finden.

Da die Sitzung im Reit- und Therapiezentrum der Gold-Kraemer-Stiftung stattfindet,
betont Herr Dr. Anneken die gute Zusammenarbeit mit den LVR-Férderschulen, die das



Angebot der Reittherapie auch sehr engagiert nutzen. Es wird von allen beklagt, dass die
Krankenkassen diese wirksamen Therapien bis auf wenige Ausnahmen nicht finanzierten.

Die Vorsitzende bedankt sich bei der Gold-Kraemer-Stiftung fiir ihr groBes Engagement
fir die Menschen mit Behinderung.

Der Sozialausschuss bedankt sich flir die Tagungsmaéglichkeit im Reit- und
Therapiezentrum der Gold-Kramer-Stiftung und nimmt die Ausfiihrungen von Prof. Dr.
Deutsch, Herrn Dr. Anneken, sowie von Frau Kuhne, Herrn Cvetic und Herrn Schneider
vom ZABS zur Kenntnis.

Punkt 4

Rheinlandweiter Ausbau der ,,Peer-Beratung bei den Koordinierungs-, Kontakt-
und Beratungsstellen (KoKoBe)" sowie Entwicklung der Qualifizierung der Peer-
Berater*innen bei der KoKoBe

Vorlage Nr. 15/2173

Frau Schmerbach bittet um eine Wirkungsanalyse zur Peer-Beratung und fragt nach
dem Sachstand der Einflihrung der sog. Kiichentischgesprache, die der Sozialausschuss in
den Niederlanden kennengelernt hat, beim LVR.

Frau Detjen schlagt vor, mit der Zeit die Anzahl der Peer-Beratungen pro Tragerverbund
zu Uberprifen und ggf. dort, wo es notwendig ist, zu erhéhen. Sie wirde es sehr
begriiBen, wenn es eine Auswertung geben wiirde, welche Ausbildungen es dazu in den
anderen Bundeslandern gibt.

Frau Schafer begriBt den Ausbau und freut sich, dass die Beratung auf Augenhdhe
nunmehr rheinlandweit angeboten wird.

Frau Lukat regt an, eine Peer-Beratung bei einer KoKoBe im Sozialausschuss
vorzustellen und dankt der Verwaltung fiir die Vorlage.

Die Vorsitzende verweist auf die Sitzung des Sozialausschusses vom 17.01.2023, in der
sich drei Mitarbeitende der KoKoBe KdlIn incl. einer Peer-Beratenden vorgestellt haben.

Herr Lewandrowski erldutert, dass es bereits eine wissenschaftliche Begleitung zum
Modellprojekt gegeben hat, die auch dem Sozialausschuss vorgestellt wurde. Uber die
weitere Entwicklung werde im Sozialausschuss berichtet werden. Die Anregungen von
Frau Detjen werde die Verwaltung mitnehmen. Eine bundesweit anerkannte Ausbildung
zur Peer-Beratung wird es in absehbarer Zeit jedoch nicht geben. Die unterschiedlichen
Vergitungen der Peer-Beratenden erfolge groBtenteils auf eigenen Wunsch je nach
Lebenslage der Beratenden.

Zum Kuchentischgesprach berichtet Herr Schulzen, dass dies im Rahmen der
Fallibernahmen der persodnlichen Budgets (sog. AKF-Falle) in der Abteilung 72.70
mitbehandelt und erprobt werden wird. AuBerdem ist geplant, diese Thematik dann auch
auf die §106-er Beratung auszuweiten.

Herr Pohl begriBt die rheinlandweite Ausweitung sehr und sieht sie als groBen Erfolg an.
Eine Wirkungsanalyse zum jetzigen Zeitpunkt halt er jedoch fir verfriht.

Die Vorsitzende schlagt vor, eine Wirkungsanalyse zu einem spateren Zeitpunkt, nach 2
- 3 Jahren, vorzunehmen, damit erste Erkenntnisse aus der Praxis dabei berlicksichtigt
werden kénnten. Weiterhin regt sie an, angelehnt an Frankreich, die Peer-Beratung als
Studiengang an einer Universitat anzubieten und auch verschiedene
Ausbildungsmoglichkeiten mitzudenken. Herr Lewandrowski gibt zu bedenken, dass die



Niedrigschwelligkeit beibehalten werden sollte, der Zugang flir eine Beratertatigkeit sollte
nicht zu hoch angesetzt werden. Die Anregungen wird die Verwaltung mitnehmen.

Die Informationen zum rheinlandweiten Ausbau der Peer-Beratung bei den
Koordinierungs-, Kontakt- und Beratungsstellen (KoKoBe) sowie der Entwicklung der
Qualifizierung flr die Peer-Berater*innen bei der KoKoBe werden gemal Vorlage Nr.
15/2173 zur Kenntnis genommen.

Punkt 5

Offenlegung der Arbeitsergebnisse 2021 und 2022 der rheinischen Werkstidtten
fiir Menschen mit Behinderung

Vorlage Nr. 15/2192

Erganzend berichtet Herr Lewandrowski zum geplanten Werkstattengesetz, dass ein
Gesetzentwurf jetzt erst im 2. Quartal 2024 erwartet wird. Die angespannte finanzielle
Lage des Bundes lasse jedoch vermuten, dass es, anders als zunachst erhofft, allzu groBe
Verbesserungen nicht geben wird.

Der Bericht der Verwaltung lber die Offenlegung der Arbeitsergebnisse 2021 und 2022
der rheinischen Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung wird gemaf Vorlage Nr.
15/2192 zur Kenntnis genommen.

Punkt 6
Teilhabeverfahrensbericht 2023
Vorlage Nr. 15/2178

Frau Schafer merkt an, dass der Bericht zeige, dass der BEI_NRW dringend (iberarbeitet
werden miisse, um die Verfahren zu beschleunigen. Sie fragt nach, ob es aufgrund der
verspateten Bearbeitung zu Liquiditatsproblemen bei den Anbietern kommen kénnte.

Herr Lewandrowski bestétigt, dass die Verfahrenslaufzeiten verklrzt werden mussen.
Eine Ursache im Bereich der erwachsenen Menschen mit Behinderung ist der BEI_NRW,
der zurzeit in der praktischen Anwendung viel zu aufwandig ist. Es wird zurzeit unter
Hochdruck ein verschlankter und digitalisierter BEI_NRW 2.0 erarbeitet, der jedoch
friihestens Ende 2024 zur Verfligung stehen und hoffentlich zu einer schnelleren
Bearbeitung flihren werde.

Bei Liquiditatsproblemen von Einrichtungstragern wurde ein Verfahren mit der Freien
Wohlfahrtspflege entwickelt, das sich bewahrt hat. Er bittet die Leistungserbringer, sich in
diesen Fallen bezlglich Abschlage etc. an den LVR zu wenden.

Die Vorsitzende fragt in diesem Zusammenhang nach, ob fiir besondere Zielgruppen,
beispielsweise Menschen mit Autismus-Spektrums-Stérungen oder Menschen ohne festen
Wohnsitz mit psychischen Erkrankungen, ein spezialisiertes Fallmanagement angedacht
ist.

Herr Lewandrowski berichtet, dass die Verwaltung zurzeit dabei ist, bestimmte
Bedarfslagen organisatorisch zu biindeln und die Anregung von Frau Zsack-Mé&limann
mitnehmen werde. Auf Bundesebene werde diskutiert, ob vor allem flir Menschen mit
psychischen Erkrankungen das Antragserfordernis als eine zu groBe Hiirde gesehen
werde. Die BAGUS hat sich jedoch klar fir ein Antragserfordernis fiir die Beantragung von
Leistungen der Eingliederungshilfe ausgesprochen.

Die Ergebnisse des fiinften Teilhabeverfahrensberichts 2023 werden gemaB Vorlage Nr.
15/2178 zur Kenntnis genommen.



Punkt 7
Forderung von Inklusionsbetrieben gem. §§ 215 ff. SGB IX
Vorlage Nr. 15/2182

Auf Nachfrage von Herrn Schaary erldutert Herr Beyer, dass die Fahrzeuge, die die
WRS beantragt hat, als Investitionsgtter fir die Beschaftigung von Menschen mit einer
Schwerbehinderung vorgesehen sind. Bei einer doppelten Besetzung seien in der Regel
Menschen mit und ohne Behinderung als Tandem unterwegs. Es kénne aber nicht
ausgeschlossen werden, dass die Fahrzeuge auch von Mitarbeitenden ohne Behinderung
genutzt werden.

Der Sozialausschuss fasst einstimmig folgenden Beschluss:

Der LVR-Sozialausschuss beschlieBt die Férderung von Inklusionsbetrieben gem. §§ 215
ff. SGB IX wie in der Vorlage Nr. 15/2182 dargestellt.

Punkt 8
Weiterentwicklung der Arbeit der Integrationsfachdienste
Vorlage Nr. 15/2138

Der Sozialausschuss fasst einstimmig folgenden empfehlenden Beschluss:

Der Finanzierungsanpassung der rheinischen Integrationsfachdienste wird gemaBi Vorlage
Nr. 15/2138 zugestimmt. Die Férderung erfolgt aus Mitteln der Ausgleichsabgabe des LVR-
Inklusionsamtes und umfasst flir das Jahr 2024 und die Folgejahre Mehrkosten in Hoéhe
von 1,5 Mio. € pro Jahr. Die Mehrkosten sind in der Haushaltsplanung der
Ausgleichsabgabe des LVR-Inklusionsamtes enthalten.

Punkt 9

Aufbau eines Ausbildungs- und Inklusionsbetriebes fiir Consultants fiir
Diversitat und Inklusion fiir WfbM-Abgdnger*innen.

Vorlage Nr. 15/2205

Frau Dr. Schwarz berichtet iber Anmerkungen aus den Arbeitskreisen zur Wortwahl
dieses Projektes. Diese ist unter anderem der Tatsache geschuldet, dass es sich hierbei
um ein groBes Kooperationsprojekt Gber drei Bundesléander handelt, welches auch fir die
Arbeitgeberseite attraktiv gestaltet werden sollte. Das Inklusionsamt hat dann zum
besseren Verstandnis flir Menschen mit Behinderung bei ,,Consultants"™ auch jeweils
.Berater*innen® erganzt. AnschlieBend erldutert sie dieses innovative Projekt und weist
darauf hin, dass der Sozialausschuss mit dieser Vorlage zunachst einen Beschluss Uber
die EinflUhrungsphase von 2 Jahren fasst.

Herr Kucharczyk bittet zu gegebener Zeit um eine Evaluation und einen Bericht Uber
die Fortentwicklung des Projektes.

Herr Schaary teilt mit, dass seine Fraktion keine realistischen Beschaftigungschancen
fir Menschen mit Behinderung nach der Ausbildung auf dem ersten Arbeitsmarkt sieht. Er
werde daher der Vorlage nicht zustimmen.

Herr Kresse betont, dass alle Anstrengungen unternommen werden missen, um
Menschen mit Behinderung auf den ersten Arbeitsmarkt zu vermitteln und halt das
Projekt fir sehr interessant und eine groBe Chance fir die Menschen mit Behinderung.



Herr Beyer bestétigt, dass das Inklusionsamt relativ zeitnah evaluieren wird, ob sich
eine Weiterentwicklung dieses Projektes lohnt; es wird im Sozialausschuss wieder
berichtet. Rheinland-Pfalz und das Saarland sind auf dem selben Sachstand wie der LVR,
auch hier werde in den nachsten Wochen mit einer Beschlussfassung gerechnet.

Der Sozialausschuss fasst mehrheitlich gegen die Stimme der AfD folgenden
Beschluss:

Die Finanzierung einer 24-monatigen Vorbereitungsphase fir die Planung, den Aufbau
und die Durchfiihrung einer Qualifizierung von WfbM-Wechslern zu
Consultants/Berater*innen fir Inklusion sowie dem Aufbau eines Inklusionsbetriebes
COIN gemeinnlitzige GmbH mit insgesamt bis zu 42 Arbeitsplatzen im Rheinland, in
Rheinland-Pfalz und dem Saarland aus den Mitteln der Ausgleichsabgabe des LVR-
Inklusionsamtes in Hohe von 222.167 EUR wird gemaB Vorlage Nr. 15/2205 beschlossen.
Die Umsetzung des Beschlusses steht unter dem Vorbehalt der Realisierung der
Gesamtfinanzierung.

Punkt 10

Weiterentwicklung des Angebotes fiir die Zielgruppe der sehbehinderten und
blinden Menschen im Arbeitsleben

Vorlage Nr. 15/2194

Auf Nachfrage von Herrn Schaary erldutert Herr Beyer, dass es keine zahlenmaBige
Erhéhung von Menschen mit einer Sehbehinderung im Rheinland gibt. Es hat sich jedoch
gezeigt, dass Menschen mit einer Sehbehinderung erst relativ spat Beratungen in
Anspruch nehmen. Das Inklusionsamt méchte mit diesen zusatzlichen Angeboten
gegensteuern und praventiv versuchen, die Arbeitsplatze flir die Menschen mit einer
Sehbehinderung auf dem ersten Arbeitsmarkt zu erhalten.

Die Vorsitzende schldgt diesen praventiven Beratungsansatz auch flir Menschen mit
einer Hérbehinderung vor.

Der Sozialausschuss fasst einstimmig folgenden Beschluss:

Die Finanzierung zur Weiterentwicklung der Angebote fiir blinde und sehbehinderte
Menschen der drei Bereiche Optometrie, einheitlicher Hilfsmittelpool und eine
Personalstelle flr eine*n Techniker*in im IFD Sehen i. H. v. einmalig 252.000,00 € und
jahrlich i. H. v. 98.200,00 € aus Mitteln der Ausgleichsabgabe fiir einen Zeitraum von 5
Jahren wird gemaB Vorlage Nr. 15/2194 beschlossen.

Punkt 11

Erneute Ubertragung der Aufgaben des Sozialen Entschidigungsrechts auf die
Landschaftsverbdande Rheinland und Westfalen-Lippe ab 2024

Vorlage Nr. 15/2170

Herr Anders erlautert die neuen Regelungen des Aufgabenlibertragungsgesetzes, wie sie
in der Vorlage vorgestellt werden.

Eine wichtige Anderung im SGB XIV sei, dass seit dem 01.01.2024 auch Opfer von
psychischer Gewalt eine Entschadigung erhalten kdnnen. Im Fachbereich 54 wird eine
neue Abteilung gegriindet, die ausschlieBlich Antrége von Minderjahrigen bearbeitet und
die notwendige Expertise (z. B. im Zusammenhang mit Missbrauchskomplexen) fir diese
Fallkonstellationen in der Abteilung bindelt.

Auf Nachfrage der Vorsitzenden nach der Bearbeitungsdauer der Antrage schildert Herr
Anders an einem Beispiel, welche aufwandigen Arbeitsschritte, Beweisfiihrungen und



diverse umfassende Gutachten flir eine Fallbearbeitung notwendig sind. Eine solch
umfassende Bearbeitung bendtigt Zeit. Er weist darauf hin, dass im letzten Jahr
Arbeitsriickstdnde abgebaut werden konnten, trotz personeller Engpéasse, die es neben
der Sachbearbeitung auch im Bereich der medizinischen Begutachtungen immer noch
gebe.

Die Vorsitzende appelliert, neue Verfahren zu schaffen, die fiir die Opfer weniger
retraumatisierend sind. Herr Anders bietet flir diese Personen an, das Fallmanagement
bereits im Vorfeld zu kontaktieren und schon vor einer méglichen Antragstellung die
Beratung in Anspruch zu nehmen. Mit diesen Informationen ist dann eine Entscheidung
Uber eine Antragstellung besser méglich.

Die Vorlage Nr. 15/2170 wird zur Kenntnis genommen

Punkt 12

Angebote fiir gefliichtete Menschen in den Traumaambulanzen des LVR-
Klinikverbunds - Zwischenbericht zu den bisherigen Aktivitaten und zum
aktuellen Sachstand

Vorlage Nr. 15/2144

Frau Schafer bedankt sich fir den Zwischenbericht und bedauert, dass die
Férderprogramme Ende 2023 ausgelaufen sind. Sie begriiBt den Ansatz, in Kooperation
mit dem LWL andere Lésungen zu schaffen. Das Thema wilrde Gesundheitsausschuss
intensiv beraten.

Der Zwischenbericht zum mdglichen Ausbau bzw. zur Verstetigung von Angeboten in den
Traumaambulanzen des LVR flr Geflichtete, insbesondere mit Beeintrachtigungen, wird
gemaB Vorlage Nr. 15/2144 zur Kenntnis genommen.

Punkt 13
Anfragen und Antrage

Herr Kucharczyk bittet die Verwaltung um einen aktuellen Sachstand zur Insolvenz der
Genesis GmbH. Welche Anstrengungen unternimmt das Inklusionsamt, eine
Arbeitslosigkeit der dort beschaftigten Menschen mit einer Schwerbehinderung zu
verhindern.

Herr Beyer berichtet, dass nach jetzigem Sachstand Genesis zum 31.03.2024
geschlossen und in eine Transfergesellschaft tUberflihrt wird. Genesis hat sehr offen
kommuniziert und das Inklusionsamt immer umgehend iber aktuelle Entwicklungen
informiert. Ziel ist jetzt, gemeinsam mit dem Integrationsfachdienst, der Bundesagentur
flr Arbeit und dem Jobcenter, die Menschen mit einer Schwerbehinderung auf einen
Arbeitsplatz auf dem ersten Arbeitsmarkt zu vermitteln. Da in den beiden von Genesis
abgedeckten Bereichen Kiiche und Garten- und Landschaftsbau aktuell Arbeitskrafte
gesucht werden, ist das Inklusionsamt optimistisch, eine Vermittlung auf dem ersten
Arbeitsmarkt fir alle Menschen mit einer Schwerbehinderung zu erreichen. Fir den
06.03.24 hat das MAGS zu einem Runden Tisch geladen, zu dem auch das Inklusionsamt
eingeladen ist. AuBerdem bestehen Kontakte zum Klinikum Solingen, wo eventuell im
Klchenbereich einige Menschen mit einer Schwerbehinderung eine neue Arbeitsstelle
finden kénnen.

AbschlieBend stellt er fest, dass es im Bereich der Inklusionsunternehmen zwar nur sehr
wenige, aber immer wieder Insolvenzen gegeben hat, da es sich um Betriebe handelt, die
auf dem ersten Arbeitsmarkt bestehen miissen. Bisher ist es immer gelungen, die
Menschen mit einer Schwerbehinderung auf dem ersten Arbeitsmarkt weiter zu
vermitteln.



Herr Kucharczyk gibt zu bedenken, dass es fir die Menschen mit Behinderung eine
Herausforderung ist, sich beruflich zu verandern und bittet das Inklusionsamt, alles zu
unternehmen, eine gute Lésung fir die betroffenen Menschen zu finden oder aber die
Arbeitsplatze bei Genesis zu erhalten.

Frau Dr. Schwarz erganzt, dass der LVR nicht die Aufgabe und auch nicht die
finanziellen Mittel hat, eine Insolvenz bei Genesis abzuwenden und es sei nicht absehbar,
dass die Stadt Solingen mit dem Land NRW eine Lésung zur Abwendung der Insolvenz
finden wird. Daher legt das Inklusionsamt den Fokus darauf, in Zusammenarbeit mit dem
Land und der Stadt Solingen fiir die Menschen mit einer Schwerbehinderung eine neue,
adaquate Beschaftigung auf dem ersten Arbeitsmarkt zu finden.

Punkt 14
Bericht aus der Verwaltung
Herr Lewandrowski spricht ein Schreiben der Tragerkonferenz Behindertenhilfe

Duisburg vom 02.02.2024 an die Landtagsfraktionen und den LVR an. Das Schreiben
sowie die Beantwortung der Verwaltung sind als Anlagen beigefiigt.

Punkt 15
Verschiedenes

Keine Wortmeldungen.

Solingen, den 28.03.2024 Kéln, den 13.03.2024
Die Vorsitzende Die Direktorin des Landschaftsverbandes
Rheinland

In Vertretung

Zack-Moéllmann Lewandrowski
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Tragerkonferenz Behindertenhilfe Du|sburg ' . Fuldastraiie 31

Regenbogen Duisburg gGmbH, FuIdastraBe 31, 47051 Dmsburg _ o 47051 Dui'sbu,rg .
- o 'Telefon 0203-30036-0
Landschaftsverband Rhemland : o ' : Telefax 0203-30036-20
Frau Direktorin Ulrike Lubek - o i » '
_ Herr Landesrat Dirk Lewandrowski - . - ?&Zévfﬁtfos 30036.23
- Landtagsfraktion der CDU in Diisseldorf - -
Landtagsfraktlon der SPD in Diisseldorf ' = W°eSte@regenb°gen‘du'Sbur,g'de

- Landtagsfraktion der Griinen in Diisseldorf a Datum: 02.02.2024
Landtagsfraktion der FDP in Dusseldorf ' ' ‘ ‘
Frau MdL Sarah Philipp =~
Frau MdL Jule Wenzel
"Herr MdL Frank Borner
Herr MdL Benedikt'Falszewski

" nachrichtlich Frau Belgeordnete Astrid Neese
Herr Vorsitzender LAG FW Hartmut Krabs-Héhler

Drmgender Handlungsbedarf zur Bewaltlgung der akuten NotS|tuat|on |
in der Emgllederungshllfe :

- Sehr geehrte'Damen- und Her-_ren,

die unterzeichnenden Organisationen aus dem Bereich der Eingliederungshilfe mdchten
mit diesem Schreiben auf die akute Notsituation hinweisen, die in unserer Branche vor-
herrscht. Die Herausforderungen erfordern dringend lhren Einsatz und lhre rasche, zielge-
richtete Unterstitzung. Wir appellieren an die Landschaftsverbande als Eingliederungshil-
fetrager, an die Spitzenverbande als unsere Vertreter sowie an die politischen Entschei-
dungstrager in entsprechenden Gremlen um gememsam tragfahlge Lésungen zu erarbei-
ten. -

1. Fachkraftemangel -

. Es ist kein Geheimnis, dass der Mangel an quaI|f|Z|erten Fachkraften die Emgllede-
rungshilfe langst érreicht hat. Dies beeintrachtigt nicht nur die Betreuungsqualitét,
sondern verscharft auch die aktuelle Notsituation in den:Einrichtungen erheblich.
Die resultierenden Minderbetreuungen und die Reduzierung von Betreuungsange-

~ boten fiihren zu wesentlichen finanziellen Belastungen fir die. Trager der Eingliede-
rungshilfe. Der Einsatz von Personaldienstleistern wird erforderlich, deren Mehrkos-
ten die Organisationen derzeit selbst tragen. missen. Fur die Zukunft missen diese
Mehrkosten Emgang in die Entgelte fmden : ’

2. 'Notwendlgkelt eme,r’ qualifizierten Offnunjund kurzfristige Lésung:
Analog zur Jugendhilfe ist eine Offnung der Vorgaben hinsichtlich anerkannter
- Fachkréfte in der Eingliederungshilfe erforderlich. Nur so lasst sich aus unserer -
~ Sicht die bereits eingetretene Notsituation kurzfristig,b'ewéltig_en. Die Implementie- -
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- rung von Nachqualifizierungsmafnahmen fiir sogenannte ,Nichtfachkrafte” ist un-
umganglich. Wir schlagen vor, eine gemeinsame Abstimmung Gber qualifizierende

. Inhalte zu initiieren, um eine kurzfristige und effektive Nachquahﬁznerung von geelg-
netem Personal sicherzustellen.

. Die langfristige Qualifizierung erfolgt in unseren Organisationen bereits durch ver-
mehrte Ausbildungsaktivititen, wie praxisintegrierte Ausbildungen oder duale Studi-
engénge. Dieses Vorgehen bietet zwar eine langfristige Perspektive, jedoch fordern
wir, einen zeitlich begrenzten, sinnvollen Rahmen fiir die kurzfristige QuaI|f|2|erung
von Personal zu schaffen, um die akute Situation zu bewaltigen.

Damit fur die Trager eine Planungssmherhelt entsteht sind die Regelungen bis zum
Jahr 2030 festzulegen

3. Anerkennung ausldndischer Berufs- und Studienabschliisse ‘
Seit vielen Jahren ist bekannt, dass der demografische Wandel in Deutschland zu
dem allseits beklagten Fachkraftemangel fihren wird. Eine geregelte Zuwanderung’
ist deshalb unabdingbar.

- Wir fordern die Anerkennung ausléndischer Berufs- und Studlenabschlusse blnnen
von acht Wochen, sofern die Unterlagen vollstéandig der Bezirksregierung vorliegen.
Darliber hinaus missen die Vorgaben hinsichtlich der formalen Qualifizierung fur
die Tatigkeit in der Eingliederungshilfe flexibel angewandt werden. In den Her-
kunftslandern entsprechen die Qualifikationen und Abschlusse nlcht immer vollum-

fénglich denen in Deutschland : '

Gemeinsam konnen wir kurz- und langfristige Losungen entwickeln, um die Qualitat der
Betreuung sicherzustellen und die unmittelbaren Herausforderungen zu bewaltigen. Wir
appellieren an lhre Verantwortung und Solidaritat, die Eingliederungshilfe und die begleite-

- - ten Menschen mit Behinderung in dieser kritischen Zeit zu unterstitzen, damit das Ziel der
‘Inklusion kein Lippe'nbeken’ntn»is' sondern ein gesetztes Ziel ist.

‘Wir stehen Ihnen far welterfuhrende Gesprache und eine konstruktlve Zusammenarbelt je-

derzelt zur Verfugung

Ebert } Michael Reichelt
1en der Trégerkonferenz

‘Mit freuhdlichen Grifen

s

Rolf Woste

' Anlage ' ‘
Unterzeichner* mnenllste der Lelstungserbnnger der Elngllederungshllfe in Duisburg
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Drmgender Handlungsbedarf zur Bewiltigung der akuten Notsituation
in der Eingliederungshilfe

. D sburg/Kr s Wesel e.V. , ‘
Alsbachtal gGmbH - Verein f. kdrper- u. mehrfachbehlnderte Menschen
Albert Schweizer Einrichtung fiir Behinderte gGmbH
| Amalie Sieveking Gesellschaft Duisburg gGmbH

ABW Elsebrock' - Ambulant Betreutes Wohnen Rhelanuhr

Ambulant Betreutes Wohnen im Rheinland

Aussicht - Assistenz. zum selbststadndigen Wohnen

Becker Ambulant Betreutes Wohnen und Beratung
‘BerufsTrainingsZentrum Rhein Ruhr gGmbH
| Caritas Rehabilitationseinrichtung Maria in der Drucht
' Caritas Werkstéatten Niederrhein

Caritas Wohn- und Werkstatten Nlederrhem gGmbH

Caritasverband Duisburg e.V. -

Der Parititische NRW

Diakoniewerk Duisburg gGmbH

Inkomm Duisburg GmbH

Integrationsmodell Duisburg gGmbH

Kaiserswerther Diakonie, Ambulant Betreutes Wohnen

Lebenshilfe Duisburg gGmbH

Lebensraume Duisburg gGmbH

Loéwenzahn e.V. Ambulant Betreutes Wohnen

MEDIAN Therapiezentrum Haus Werth _

Neukirchener Erziehungsverein ambulante Hilfen

Psychiatrische Hilfsgemeinschaft Duisburg gGmbH

Reégenbogen Duisburg gGmbH <

SDN Soziale Dienste Niederrhein GmbH

Theodor Fliedner Stiftung
| TofftetLeben Tobias Miller GmbH -
Verein fur Menschen mit, Korper- und Mehrfachbehlnderung Dwsburg e.V.
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Dr. Dieter Schartmann
Tel 0221 809-7300

Fax 0221 8284-3006
dieter.schartmann@Ivr.de
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Ihr Offener Brief vom 02.02.2024, eingegangen am 14.02.2024

Sehr geehrter Herr Woste,
sehr geehrte Frau Ebert,
sehr geehrter Herr Reichelt,

Sie hatten im Rahmen Ihres Offenen Briefes auch mich namentlich angeschrieben.
Ich danke Ihnen herzlich fir Ihr Schreiben, denn Sie greifen ein Thema auf, welches
uns auch hier beim LVR vielfach beschaftigt, namlich den Fachkraftemangel in der
Eingliederungshilfe.

Sie formulieren in Ihrem Brief drei Punkte, zu denen ich gerne Stellung nehme:

1. Fachkraiftemangel:
Sie fihren aus, dass der Fachkraftemangel die Eingliederungshilfe langst er-
reicht habe und dass die daraus resultierende Minderbetreuung und Reduzie-
rung von Betreuungsangeboten zu wesentlichen finanziellen Belastungen bei
den Leistungserbringern fiihren wiirden.
Neben diesem angesprochenen Gesichtspunkt fiihre der Fachkraftemangel
auch zu einer Einschréankung der Teilhabemdéglichkeiten von Menschen mit
Behinderungen.
Sie fordern, dass die Mehrkosten, die durch die Beauftragung von Personal-
dienstleistern entstehen, Eingang in die Entgelte finden muissen.

Ihre Meinung ist uns wichtig!
Die LVR-Geschaftsstelle flir Anregungen und Beschwerden erreichen Sie hier:
E-Mail: anregungen@lIlvr.de oder beschwerden@Ivr.de, Telefon: 0221 809-2255

LVR - Landschaftsverband Rheinland
Dienstgebaude in Kéln-Deutz, Kaltenbornweg 6

Pakete: Dr.-Simons-Str. 2, 50679 Koln

LVR im Internet: www.lvr.de

USt-IdNr.: DE 122 656 988, Steuer-Nr.: 214/5811/0027

Bankverbindung:
Helaba

Postbank
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*

* A *
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Sie werden mir sicherlich zustimmen, dass die Beauftragung von Personal-
dienstleistern immer nur ,ultima ratio" sein darf und auch nur voriibergehend
erfolgen sollte. Da die Verhandlung der Entgelte nach der Systematik des
SGB IX immer prospektiv zu erfolgen hat, kénnen solche Ausnahmetatbe-
stande nicht vorab einkalkuliert werden. Sollten sich dann aber unterjéhrig
finanzielle Problemlagen ergeben, kann ich Sie nur bitten, sich an die zustan-
dige Abteilungsleitung in meinem Dezernat, Herrn Liking, zu wenden.

2. Notwendigkeit einer qualifizierten Offnung und kurzfristige Losung:
Sie regen eine Offnung der Vorgaben hinsichtlich anerkannter Fachkréfte in
der Eingliederungshilfe an. Zu diesem Punkt haben wir bereits in der Ge-
meinsamen Kommission nach SGB IX eine Entscheidung getroffen und die
Méglichkeit des Verzichts auf die mindestens einjahrige Berufserfahrung bei
Fachkraften im ambulant betreuten Wohnen eréffnet.

Weitergehende Regelungen zur Anerkennung von Fachkraften kénnen dann
nur in der Gemeinsamen Kommission getroffen werden, weil dort die ent-
sprechenden Regularien verhandelt werden.

3. Anerkennung auslidndischer Berufs- und Studienabschliisse:
Die Anerkennung ausldndischer Studien- und Berufsabschliisse kann ein
wichtiger Baustein zur Bekampfung des Fachkraftemangels sein, fallt aber
nicht in die Zustandigkeit des LVR.

Dartber hinaus wird das Thema des Fachkréftemangels auch in der ,,AG Eingliede-
rungshilfe®™ (AG nach § 94 SGB IX) behandelt, an der auch die Vertretungen der LAG
der Freien Wohlfahrtspflege teilnehmen. Auch dort ist eine UAG eingerichtet worden,
die Handlungsstrategien entwickeln soll. Ebenso ist der Fachkraftemangel im halb-
jahrlichen Verbdndegesprach mit der LAG FW im Zustandigkeitsgebiet des LVR re-
gelmaBig Thema.

Ich gehe davon aus, dass Sie lber Ihre Spitzenverbdnde zu diesen Entwicklungen
auch auf dem Laufenden gehalten werden.

Der LVR hat gemeinsam mit der Evangelischen Stiftung Hephata ein Forschungs-
und Modellprojekt (Projekt STUFE) initiiert, welches Uber die Stiftung Wohlfahrts-
pflege finanziert wird. In diesem Projekt geht es unter anderem um die Fragestel-
lung, wie in Zeiten des Fachkraftemangels dennoch qualifizierte Teilhabeleistungen
erbracht werden kdénnen. Von diesem Projekt erwarte ich mir wichtige Impulse zur
Losung dieser drangenden Fragestellungen.

Sehr geehrte Damen und Herren, ich danke Ihnen nochmals fir Ihr Schreiben und
konnte Ihnen hoffentlich verdeutlichen, dass auch dem LVR das Thema ,Umgang
mit dem Fachkraftemangel™ sehr am Herzen liegt und es entsprechend - im Rahmen
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unserer Moglichkeiten als Trager der Eingliederungshilfe - weiter engagiert verfol-
gen wird.

Mit freundlichen GriBen
Die Direktorin des Landschaftsverbandes Rheinland
In Vertretung

%4, el

Dirk Lewandrowski
Landesrat
LVR-Dezernent Soziales



Die Direktorin des Landschaftsverbandes
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Rheinland
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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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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
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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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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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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].

Arbeitshilfe B.3 LZG.NRW Seite 4 von 6



Literatur

Zitierte Literatur

[1] Blattner, B., Grewe, H. A., Jansons, D. et al. (2021): Arbeitshilfe zur Entwicklung und Implementierung eines
Hitzeaktionsplans fur Stadte und Kommunen. Hochschule Fulda. (pdf).

[2] WHO — World Health Organization Regional Office for Europe (2021): Heat and health in the WHO European
Region: updated evidence for effective prevention. World Health Organization. Regional Office for Europe.
Copenhagen. URL: https://apps.who.int/iris/handle/10665/339462 (abgerufen 08.05.2023).

[3] WHO — World Health Organization (2008): Heat-health action plans: guidance. URL:
https://www.who.int/publications/i/item/9789289071918 (abgerufen 08.05.2023).

[4] LMU Klinikum (2020): HitzemaRnahmenplan fiir stationéare Einrichtungen der Altenpflege. Empfehlungen aus
der Praxis fur die Praxis. Munchen. (pdf).

[5] Barmer GEK (2012): Barmer GEK Arzneimittelreport 2012. (Asgard Verlagsservice) Siegburg. (pdf).

[6] Glaeske, G. (2021): Auf Kosten der Patienten? Kritische Kommentare zur Pharmaindustrie. (Mabuse Verlag)
Frankfurt am Main.

[7] NIOSH — National Institute for Occupational Safety and Health (2016): Criteria for a recommended standard:
Occupational exposure to heat and hot environments. Cincinnati, OH. United States. Department of Health
and Human Services (DHHS) Publication 2016-106.

[8] Samuels, L., Nakstad, B. Roos, N. et al. (2022): Physiological mechanisms of the impact of heat during
pregnancy and the clinical implications: review of the evidence from an expert group meeting. In:
International Journal of Biometeorology 66. S. 1505-1513. doi: 10.1007/s00484-022-02301-6.

[9] Syed, S., O’Sullivan, T. L. u. K. P. Phillips (2022): Extreme Heat and Pregnancy Outcomes: A Scoping Review
of the Epidemiological Evidence. In: International Journal of Environmental Research and Public Health 19,
2412. doi: 10.3390/ijerph19042412.

[10] Singh, R., Arrighi, J., Jjemba, E. et al. (2019): Heatwave Guide for Cities. Red Cross Red Crescent Climate
Centre. (pdf).

[11] Koch, J. (2016): Thermoregulation des Menschen. In: Leonhardt, S. u. M. Walter (Hrsg.): Medizintechnische
Systeme. (Springer Verlag) Berlin, Heidelberg. S. 283-317. doi: 10.1007/978-3-642-41239-4_10.

[12] Smith, C. J. (2019): Pediatric Thermoregulation: Considerations in the Face of Global Climate Change. In:
Nutrients 11, H. 9. doi: 10.3390/nu11092010.

[13] Ministry of Health Canada (2011): Extreme Heat Events Guidelines. Technical Guide for Health Care
Workers. Water, Air and Climate Change Bureau, Healthy Environments and Consumer Safety Branch,
Health Canada. Ottawa, Ontario. (pdf).

[14] Landessanitatsdirektion Wien (2018): Leitfaden Hitzemafnahmenplan. Fir medizinische und pflegerische
Einrichtungen zur Erstellung eigener Hitzemaflinahmenplane. Wien. URL:
https://www.wien.gv.at/gesundheit/sandirektion/leitfaden-hitzemassnahmen.html (abgerufen: 14.06.2023).

[15] Stadt Erfurt (0. J.): Hitzegefahrdete Risikogruppen. URL:
https://www.erfurt.de/ef/de/leben/oekoumwelt/stadtklima/hitze/134749.html (abgerufen: 14.06.2023).

[16] Lisman, P., Kazman, J. B., O’Connor, F. et al. (2014): Heat Tolerance Testing: Association Between Heat
Intolerance and Anthropometric and Fitness Measurements. In: Military Medicine 179, H. 11. S. 1339-1346.
doi: 10.7205/MILMED-D-14-00169.

[17] Aliabadi, M., Motlagh, M. S., Golmohammadi, R. et al. (2022): Analysis of body heat tolerance of workers in a
simulated warm environment based on linear mixed model. In: PLoS ONE 17, H. 12. e0279170. doi:
10.1371/journal.pone.0279170.

[18] Hansestadt Liibeck (2023): Hitzegefahrdete Risikogruppen. Altere Menschen, Kranke Menschen, Kleinkinder
u.a. URL: https://www.luebeck.de/de/stadtentwicklung/klimaschutz/hitzeportal/hitzegefaehrdete-
risikogruppen.html (abgerufen: 26.06.2023).

[19] Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (2014): Grundsatzstellungnahme —
Essen und Trinken im Alter — Erndhrung und Flissigkeitsversorgung alterer Menschen. Essen. (pdf).

Arbeitshilfe B.3 LZG.NRW Seite 5von 6


https://www.hs-fulda.de/fileadmin/user_upload/FB_Pflege_und_Gesundheit/Forschung___Entwicklung/Arbeitshilfe_Hitzeaktionsplaene_in_Kommunen_2021.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/339462
https://www.who.int/publications/i/item/9789289071918
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/download/de/Klima3/Massnahmenplan/neu/LMU_Klinikum-Hitzemassnahmenplan_ONLINE.pdf
https://www.barmer.de/resource/blob/1026418/c20d65a604bf672d9b42d0d021f03c86/barmer-gek-arzneimittel-report-2012-data.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s00484-022-02301-6
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/4/2412
https://www.climatecentre.org/downloads/files/IFRCGeneva/RCCC%20Heatwave%20Guide%202019%20A4%20RR%20ONLINE%20copy.pdf.
https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-642-41239-4_10
https://www.mdpi.com/2072-6643/11/9/2010
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/migration/hc-sc/ewh-semt/alt_formats/pdf/pubs/climat/workers-guide-travailleurs/extreme-heat-chaleur-accablante-eng.pdf.
https://www.wien.gv.at/gesundheit/sandirektion/leitfaden-hitzemassnahmen.html
https://www.erfurt.de/ef/de/leben/oekoumwelt/stadtklima/hitze/134749.html
https://academic.oup.com/milmed/article/179/11/1339/4159932
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0279170
https://www.luebeck.de/de/stadtentwicklung/klimaschutz/hitzeportal/hitzegefaehrdete-risikogruppen.html
https://www.luebeck.de/de/stadtentwicklung/klimaschutz/hitzeportal/hitzegefaehrdete-risikogruppen.html
https://md-bund.de/fileadmin/dokumente/Publikationen/SPV/Grundsatzstellungnahmen/_EssenTrinken_im_Alter_Lesezeichen.pdf

[20] WHO — World Health Organization (2014): Gender, Climate Change and Health. URL:
https://apps.who.int/iris’/handle/10665/144781 (abgerufen: 08.05.2023).

[21] Bundesagentur fur Arbeit (Hrsg.) (2023): Die Arbeitsmarktsituation von Frauen und Mannern 2022. Berichte:
Blickpunkt Arbeitsmarkt. Nurnberg. (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

Bochum, Oktober 2023



https://apps.who.int/iris/handle/10665/144781
https://statistik.arbeitsagentur.de/DE/Statischer-Content/Statistiken/Themen-im-Fokus/Frauen-und-Maenner/generische-Publikationen/Frauen-Maenner-Arbeitsmarkt.pdf?__blob=publicationFile

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.

Arbeitshilfe B.4 LZG.NRW Seite 3von 4



Literatur

Zitierte Literatur

[1] DWD — Deutscher Wetterdienst (0. J.): Erlauterungen zur Gefiihlten Temperatur. URL:
https://www.dwd.de/DE/leistungen/gefahrenindizesthermisch/gefuehltetemp.html (abgerufen: 14.06.2023).

[2] Matzarakis, A., Laschewski, G. u. S. Muthers (2020): The Heat Healthwarning System in Germany —
Application and Warnings for 2005 to 2019. In: Atmosphere 11 (2), 170; doi: 10.3390/atmo0s11020170

[3] Haselsteiner, E. (2021): Gender matters! Thermal comfort and individual perception of indoor environmental
quality: A literature review In: Andreucci, M. B., Marvuglia, A., Baltov, M. u. P. Hansen (Hrsg.): Rethinking
Sustainability Towards a Regenerative Economy. Future City 15. Cham. S. 169-200. doi: 10.1007/978-3-
030-71819-0_9.

Impressum

Herausgeber

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen (LZG.NRW)
Gesundheitscampus 10

44801 Bochum

Telefon 0234 91535-0
poststelle@Ilzg.nrw.de
www.lzg.nrw.de

Redaktion

Fachgruppe Klima und Gesundheit, LZG.NRW

Bochum, Oktober 2023



https://www.dwd.de/DE/leistungen/gefahrenindizesthermisch/gefuehltetemp.html
https://www.mdpi.com/2073-4433/11/2/170
https://doi.org/10.1007/978-3-030-71819-0_9
https://doi.org/10.1007/978-3-030-71819-0_9

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
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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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Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fur Krankenh&auser

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

Arbeitshilfe C.2 LZG.NRW Seite 1von 5



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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Zurick zur Gliederung der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fur Krankenhauser

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®
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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 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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Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fir Krankenhauser

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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Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fir Krankenhauser

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 Kopfbe