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Zitiervorschlag:
LZG.NRW - Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (Hrsg.) (2024):

Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW. Arbeitshilfen fur stationare Pflege- und
Wohneinrichtungen. 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 fur stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

Der Klimawandel gilt als gré3te Herausforderung fir die menschliche Gesundheit im 21.
Jahrhundert. Die zunehmende Anzahl, Dauer und Intensitat von Hitzeperioden gehdren zu
den gravierendsten Klimawandelfolgen. Hitze fuhrt in Deutschland bereits heute 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 moglichst umfassenden Hitzeschutz zu gewéabhrleisten.

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 Geschéftsfihrungen 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 Arbeitshilfen Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW wurden in zwei verschiedenen
Versionen erstellt. Eine richtet sich an Krankenh&auser, die andere an stationare Pflege- und
Wohneinrichtungen. Ihnen liegt hier die Version fir stationare Pflege- und
Wohneinrichtungen vor. Die Erstellung von Arbeitshilfen auch fir weitere Einrichtungen
des Gesundheits- und Pflegewesens, im ambulanten wie stationaren Bereich, ist
beabsichtigt.

Um eine hohe Qualitat und Aktualitéat zu gewahrleisten, werden die Arbeitshilfen
Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW von Beginn an kontinuierlich evaluiert und bei
Bedarf fortgeschrieben. Ihnen liegt hier die Auflage 1.1 mit Stand Juni 2024 vor.

Helfen Sie mit, diese Arbeitshilfen weiterzuentwickeln!

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

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

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

Arbeitshilfen fur stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

Lesehilfe

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

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

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

Erstellung eines umfassenden Hitzeschutzplans. Sie bietet eine protokollartige
Checkliste mit jahreszeitlich unabhangigen Mal3nahmen, die kurz-, mittel- und langfristig
umgesetzt werden kénnen und solchen MafRnahmen, 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 fiur 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 aufgefuihrten Grundlageninformationen kénnen stationaren Pflege- und
Wohneinrichtungen dabei helfen, festzustellen, inwieweit sie vom Klimawandel
beziehungsweise von Hitze betroffen sind oder in Zukunft betroffen sein werden. Sie dienen
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dazu, Gesundheitsrisiken durch Hitze zu erkennen und dementsprechend gefahrdete
Bewohnerinnen und Bewohner zu identifizieren. Auch die Sicherstellung der
Entgegennahme und Weitergabe von Hitzewarnungen des DWD wird thematisiert. Dartiber
hinaus werden einige Handlungsempfehlungen und Toolboxen, die aul3erhalb von
Nordrhein-Westfalen entwickelt wurden, aber ebenfalls sehr gut nutzbar sind, kurz
vorgestellt.

Die Arbeitshilfen C (Handlungsorientierte Detailinformationen) liefern konkrete

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

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

Gliederung der Arbeitshilfen

A.l MaRnahmen Checkliste

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

B.2 Auswirkungen von Hitze auf den Kérper

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

B.5 Ubersicht weiterer Arbeitshilfen

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

C4 Einnahme von Arzneimitteln

C.5 Lagerung von Arzneimitteln

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

C.8 Tipps zur Nutzung von Innenbereichen

C.9 Tipps zur Nutzung von AuRenbereichen

C.10 Gebaudebezogene Gestaltungsméglichkeiten
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen fur stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

A.1

MaRnahmen Checkliste

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

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

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

Schnelleinstieg zur Erstellung eines Hitzeschutzplans

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

MalRnahmen zur kurzfristigen Anpassung

Organisation:

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

¢ interne Kommunikation des fir die Einrichtung aufgestellten Hitzeschutzplans
festlegen

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

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

« Uberpriifung und Bereitstellung von Lagerungsmoglichkeiten fiir 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:

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

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

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

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

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

MalRnahmen zur mittelfristigen Anpassung

Organisation:
e Festlegung von spezifischen HitzeschutzmalRnahmen in einem Hitzeschutzplan

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

o interdisziplindre Koordination der Planung, Vorbereitung und Umsetzung der
vorgesehenen MalRhahmen bestimmen
Bewertung und laufende Aktualisierung des Hitzeschutzplans sicherstellen
Evaluation von HitzeschutzmafRnahmen des letzten Sommers durchfiihren und
Verbesserungspotentiale identifizieren

Personalplanung und Arbeitsschutz:
e Personalmehrbedarf je nach Hitzewarnstufe bei Personalressourcenplanung
berticksichtigen und Verfligbarkeit von Vertretungspersonal priifen
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 Fortbildungsmafnahmen fur Mitarbeitende zu Themen wie
o hitzebedingte Erkrankungen
o Einfluss von Hitze auf medikamentdse Therapien

Technische MalRhahmen:
« 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 MalRnahmen oder
Konzepte sinnvoll sein:
energetisches Gesamtkonzept
Sonnenschutzkonzept (Aul3en- und Innenbereich)
Kihlungs- bzw. Klimatisierungskonzept
Begrinungskonzept
Bewdasserungs- und Regenwasserkonzept (z. B. Regenrickhaltung
und -speicherung)

O O O O O

Hitzewarnsystem des Deutschen Wetterdienstes

Warnstufe 1 (starke Warmebelastung):
e vorhergesagte Gefluhlte Temperatur am friihen Nachmittag von tber 32 °C fur
mindestens zwei Tage in Folge
e nur geringe nachtliche Abkiihlung

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

Fur altere und pflegebeduirftige Personen konnen schon Geflihlte Temperaturen ab 36 °C
eine extreme Warmebelastung darstellen. Die Warnung des DWD enthélt einen ent-
sprechenden Hinweis. Fur besonders gefahrdete Bewohnerinnen und Bewohner (siehe
Arbeitshilfe C.1) kdnnen MalRnahmen der Warnstufe 2 daher friher ergriffen werden.

Weiterfihrende Informationen zum Hitzewarnsystem finden Sie in Arbeitshilfe B.4
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MalRnahmen wahrend der Sommermonate

Organisation:

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

schnelles Ausweisen von kiithlen Rdumen und Bereichen fir Warnstufe 1 und 2
vorbereiten

warmeempfindliche Arzneimittel und Materialen richtig lagern (siehe Arbeitshilfe C.5)
nicht-pflegerisches Personal (z. B. Pforte, Verwaltung, Reinigung) sensibilisieren unter
Berticksichtigung der aktuellen Hitzewarnungen

bei Bedarf pflegerisches Personal (nach)schulen

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

Getrankevorrat sicherstellen (fir den Innen- und AuB3enbereich)

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

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

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

Pflegepraxis:

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

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

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

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

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

Medikationsiibersicht und Ubersicht der Nahrungserganzungsmittel bzw.
Diatvorschriften der Bewohnerinnen und Bewohner laufend aktualisieren und
bereithalten zur Beurteilung des Einflusses der Arzneitherapie auf die Hitzetoleranz
gof. auf die Verwendung leichter Bettwasche und das Tragen leichter, atmungsaktiver
Kleidung achten (siehe Arbeitshilfe C.6)

MaRnahmen bei Warnstufe 1

erganzend zu den MalRnahmen wahrend der Sommermonate:

Organisation:

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

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

Pforte und Empfang:

Bewohnerinnen und Bewohner zum Trinken animieren

zum Tragen von Sonnenschutz anregen

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

Haustechnik und Reinigungskréafte:

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

Personalplanung und Arbeitsschutz:

leichte, atmungsaktive Dienstkleidung bereitstellen

ausreichende Versorgung mit Getranken sicherstellen und auf ausreichende
Flissigkeitsaufnahme achten

Abkuhlungsmoglichkeiten bereitstellen

kihle Pausenrdume einrichten

weitere Kiuihlungsmoglichkeiten anbieten (z. B. Kiihlwesten)

ggf. Maskenpausen verlangern

Beurteilung der Hitzebelastung bei Arbeiten im Freien und Ergreifung entsprechender
Malnahmen

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

erganzend zu den MalRnahmen bei Warnstufe 1:

Pflegepraxis:
e verstarkte pflegerische Betreuung aller Bewohnerinnen und Bewohner
(z. B. regelmaRige Erfassung der Korpertemperatur, Flissigkeitsbilanzierung)
o gefahrdete Bewohnerinnen und Bewohner engmaschiger auf hitzebedingte Symptome
beobachten und ggf. Uberwachen (siehe Arbeitshilfe C.1)
o bei Hitzeerkrankungen MalRnahmen ergreifen (siehe Arbeitshilfe C.2)
* Verlegung von Bewohnerinnen und Bewohnern oder Gasten in kihlere Raume, falls
die Raumtemperatur nicht gesenkt werden kann oder individuelles Risikopotenzial
besteht

Versorgung (siehe Arbeitshilfe C.3):

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

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

Personalplanung und Arbeitsschutz:
» Personal nach Moglichkeit entlasten (z. B. Verlangerung der Pausen, Verkiirzung der
Arbeitszeiten, Schaffung von kiihlen Riickzugsorten)
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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.

abowonpPR

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 ausschlieR3lich
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 zurlickgestrahlte langwellige
Warmestrahlung wird anschlielend von den Treibhausgasen absorbiert. Es stellt sich somit
ein Effekt wie in einem Gewachshaus ein.
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Die zentrale Auswirkung des Klimawandels ist ein bisher feststellbarer Anstieg der globalen,
mittleren Lufttemperatur von ca. 1,3 °C [2]. Das klingt zunachst nach einem geringen
Anstieg, ist aber tatsachlich sehr viel und auf3erst bedeutend. Dieser Anstieg wird sich
zudem fortsetzen. Bis zum Jahr 2100 wird nach Expertenschéatzungen eine Steigerung
zwischen ca. 1,6 °C bis tber 4,0 °C mdglich sein [1] — je nachdem wie sehr es die
menschliche Gesellschaft schafft, inr 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 Durren. Das Klima gerét in mehrfacher Hinsicht aus dem Gleichgewicht —
das heil3t aus dem Zustand, den der Mensch fiir seine bisherige Lebensweise benttigt.

Uber Ursachen und Auswirkungen des Klimawandels kénnen Sie sich zusatzlich
@ 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 hei3e 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 heil3e Tage und Tropennéchte zu erwarten. Im Sauerland
und in der Eifel werden im Vergleich zu anderen Regionen zwar weniger Hitzeereignisse
auftreten, dennoch ist auch hier ein Anstieg zu erwarten [3].

Besonders von Hitze betroffen sind hoch verdichtete, stadtische Gebiete. Man spricht von
einem stadtischen Hitzeinseleffekt. Dieser tritt auf, weil beispielsweise stadtische
Oberflachen mehr Energie absorbieren und speichern als nattrliche Umgebungen.
Zusatzlich findet in urbanen Raumen weniger Verdunstung statt. Dartiber 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 hoher 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. Pflege- und Wohneinrichtungen in urbanen Hitzeinseln missen
mit sehr intensiven Auswirkungen von Hitzeperioden rechnen.
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https://www.umweltbundesamt.de/themen/klima-energie/grundlagen-des-klimawandels
https://www.deutsches-klima-konsortium.de/
https://www.de-ipcc.de/

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 fiir ganz NRW bereitstellt.
Auf anschaulichen Karten kénnen Sie sich informieren, welche Faktoren des Klimawandels
am Standort lhrer Einrichtung besonders relevant sind. Beispielsweise kdnnen Sie
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 fir die Bevoélkerung 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 Flussigkeitshaushalt des Korpers. Die Flussigkeitsbilanz 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 konnen wahrend koérperlicher Anstrengung in hei3er Umgebung entstehen und
stehen oftmals im Zusammenhang mit hohem Elektrolytverlust. In der Regel verlaufen sie
harmlos. Das Auftreten der Krampfe beginnt typischerweise mit einer gewissen Verzégerung
von einigen Stunden nach der Hitzeexposition und Belastung.

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

Die Hitzeerschdpfung ist ein Zustand, der in der Regel auf hohe Umgebungstemperaturen
haufig in Verbindung mit schwerer korperlicher Arbeit zuriickzufiihren ist. Betroffene leiden
an Kopfschmerzen, Schwindel und 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 dlteren Menschen
wahrend Hitzeperioden beobachtet, der Belastungshitzschlag hingegen bei jungen, zumeist
gesunden Personen, beispielsweise nach sportlicher Anstrengung. Bei voller Auspréagung
kann es zu Folgeschaden inklusive einer neurologischen Symptomatik bis zu
Multiorganversagen kommen [2, 3].

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

Hitzeerkrankungen und hilfreiche Malinahmen finden Sie auch in Arbeitshilfe C.2.
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Die Auswirkungen und das Empfinden von Hitze sind vielfaltig

Neben den beschriebenen ,klassischen® Hitzeerkrankungen gibt es weitere, sehr vielfaltige
Auswirkungen von Hitze mit Bedeutung fir die menschliche Gesundheit. So kann Hitze
allgemein zu einer Beeinflussung der Leistungsfahigkeit fuhren. Die Konzentration kann
abnehmen, das Wohlbefinden sinkt. Es gibt Hinweise darauf, dass die Inanspruchnahme von
Leistungen des Gesundheitswesens wahrend Hitzeperioden deutlich ansteigt [4]. Auch die
Zahl der Verkehrs- und Betriebsunfélle wahrend Hitzeperioden kann zunehmen [5].

Hitze kann des Weiteren indirekt zu negativen gesundheitlichen Auswirkungen fuhren. So
kénnen beispielsweise hohe Lufttemperaturen zusammen mit intensiver Sonneneinstrahlung
zur Bildung von Luftverunreinigungen sowie bodennahem Ozon fuhren [6]. Dies kann zu
Reizungen der Augen, Atemwegsbeschwerden und Beeintrachtigungen der kérperlichen
Leistungsfahigkeit fuhren [7, 8]. Die Auswirkungen sind weitgehend unabhé&ngig von der
korperlichen Aktivitat und werden primar von der Dauer der Exposition gegeniber
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 koénnen 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 Ausmalf3 ihrer
Exposition, der Empfindlichkeit der Betroffenen gegeniiber 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

¢ Menschen, die sozial isoliert sind

e Menschen, die im Freien arbeiten

e ggf. weitere

Kdrperliche Risikofaktoren

Altere Menschen

Altere Menschen haben aufgrund mehrerer Faktoren ein erhohtes Risiko an den Folgen von
Hitze zu erkranken. Mit steigendem Alter sinkt die Anpassungsfahigkeit des Kérpers. So
haben altere Menschen ein vermindertes Durstgefuhl und Schwitzen weniger sowie spéter.
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Des Weiteren konnen altersbedingte kognitive oder physische Einschrankungen zu einer
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 Korpers 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 Anfélligkeit fur einen Hitzschlag aufgrund eingeschrankter Thermoregulation
erhoht. Vaskulare Erkrankungen schranken die Thermoregulation durch die erschwerte
Erhéhung der Blutzufuhr zur Haut ein. Durchfall und fiebrige Erkrankungen sowie Nieren-
und Stoffwechselkrankheiten beeinflussen die Thermoregulation aufgrund des
Zusammenhangs mit tbermafigem Flissigkeitsverlust und Dehydrierung. Dartiber hinaus
sind Krankheiten, welche die Anzahl oder Funktion der Schwei3driisen 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 Arzneimittel einnehmen

Auch die Einnahme bestimmter Arzneimittel kann ein gesundheitliches Risiko bei Hitze
darstellen. Arzneimittel kénnen die Schweil3produktion und das Durstempfinden
beeinflussen, die Durchblutung der Haut vermindern, Elektrolytverlust férdern und den
Stoffwechsel beziehungsweise das Herz-Kreislaufsystem stéren und somit die
Thermoregulation und Anpassungsfahigkeit beeintrachtigen [3, 4]. Im Zusammenhang mit
der Einnahme von Arzneimitteln 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 %) stérker, 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 Koérpermasse, die Fettablagerung, die
korpereigene Warmeproduktion und das Verhaltnis von Korperoberflache zu Masse
verdndern sich. Um diese Veranderungen zu kompensieren, senkt der Korper die
Kerntemperatur und den Schwellenwert fur 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 erhdhtes Risiko bestehen, da Stillen dehydrierend wirkt [10].
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Sauglinge und Kinder

Kleinkinder und Kinder sind aufgrund ihres Stoffwechsels ebenfalls einem erhdhten 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 korperliche Risikofaktoren

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

Soziale Risikofaktoren

Menschen mit geringen soziokonomischen Ressourcen

Personen, die beispielsweise aufgrund von Beschaftigung, Bildung oder Diskriminierung nur
Uber geringe sozio6konomische Ressourcen verfigen, konnen tbermafig von Hitze
betroffen sein [20]. Aufgrund oftmals beengter Wohnverhéltnisse ist ein Ausweichen auf
kuhlere RAume seltener moglich. Fehlendes Wissen oder nur geringe finanzielle
Mdoglichkeiten verhindern zudem eine adaquate Anpassung von Raumlichkeiten oder weitere
SchutzmaBhahmen [14]. Hierbei kbnnen auRerdem Geschlechterunterschiede in den
Bereichen Beschéftigung und Einkommen eine Rolle spielen [21]. Auch der zeitliche Anteil,
der zuhause mit warmebelasteten Tatigkeiten, wie beispielsweise Kochen, verbracht wird,
kann einen Einfluss auf die Betroffenheit nehmen [2]. Soziale Risikofaktoren betreffen daher
sowohl die Exposition als auch die Anpassungskapazitat.

Menschen, die sozial isoliert sind

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

Stadtische Bereiche

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

Wohnung

Neben der Lage der Wohnung sind der bauliche Zustand und die Ausstattung der Wohnung
besonders relevant fir die Exposition gegentber Hitze. So beeinflussen beispielsweise
Dammung, technische Anlagen wie Klimagerate oder Ventilatoren sowie
Verschattungsmoglichkeiten wie Jalousien oder Gardinen die Raumtemperatur in der
Wohnung [2]. Ebenso hat die Etage der Wohnung Einfluss auf die Hitzeexposition, weshalb
Personen in Dachgeschosswohnungen einem hoéheren Risiko bei 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 unterliegen aufgrund ihrer
Exposition (Dauer, Haufigkeit und Intensitat) gegeniber Hitze und den dabei geleisteten
meist anstrengenden Aktivitdten einer hohen korperlichen Belastung, was ein besonderes
Risiko fur gesundheitliche Beeintrachtigungen birgt. Arbeitsschutzkleidung oder Abwarme
von Maschinen kénnen zu weiterer Hitzebelastung beitragen [2].

Wissenswert

Die Evidenzlage fur die Geféahrdung der genannten, besonders geféhrdeten
Personengruppen ist unterschiedlich. Wahrend alteren Menschen eindeutig eine erhdhte
Betroffenheit nachgewiesen werden kann, kdnnen aufgrund mangelnder Datengrundlage
oder -zuganglichkeit nicht alle Bevdlkerungsgruppen, wie beispielsweise Wohnungslose,
Pflegebedurftige oder isoliert lebende Menschen, gleichermalRen gut untersucht werden
[1]. Des Weiteren betrifft die Personen haufig eine Kombination verschiedener
Risikofaktoren, wie etwa chronisch Erkrankte, die bestimmte Medikamente einnehmen
und sozial isoliert sind [14] oder etwa schwangere Frauen, die in sozial benachteiligten
stadtischen Hitzeinseln leben und ein niedriges Bildungsniveau haben [2].
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen fur stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

B.4

Hitzewarnsystem des Deutschen
Wetterdienstes

Die Hitzewarnungen des DWD

Der Deutsche Wetterdienst (DWD) gibt fur den Fall von Hitzeereignissen Hitzewarnungen
heraus. Die Warnungen erfolgen, wenn eine starke Warmebelastung vorhergesagt wird und
eine ausreichende néchtliche Abkihlung nicht mehr gewahrleistet ist.

Hitzewarnsystem des DWD

Warnstufe 1 (starke Warmebelastung):
* Vorhergesagte Gefiihlte Temperatur am frihen Nachmittag von tUber 32 °C
e Nur geringe nachtliche Abkihlung in Innenraumen
o Der Schwellenwert kann aufgrund des Akklimatisationseffektes im Frihsommer
etwas niedriger und im Hochsommer etwas hoher liegen

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

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

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

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

Entgegennahme der Hitzewarnungen des DWD sicherstellen

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

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

Hier gelangen Sie zur Anmeldung des Newsletters ,Hitzewarnungen“ des DWD:
www.dwd.de/DE/service/newsletter/newsletter_node.html

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

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

Die Wetterwarnungen des DWD kdnnen Sie auch tber die Warn-App NINA des
Bundesamtes fur Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe beziehen. Es erreichen Sie
zudem wichtige Warnmeldungen des Bevolkerungsschutzes tber diese App.

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

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

Arbeitshilfen flr stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

B.5

Ubersicht weiterer Arbeitshilfen

Im Folgenden finden Sie eine Kurziibersicht Gber weitere Arbeitshilfen zum Thema
einrichtungsbezogener Hitzeschutz. Viele der Inhalte kénnten auch fur lhre Einrichtung von
Interesse sein. Fur die Inhalte sind die herausgebenden Institutionen verantwortlich.

Bundeseinheitliche Empfehlung zum Einsatz von Hitzeschutzplanen in
Pflegeeinrichtungen und -diensten

Herausgeben von:
Qualitéatsausschuss Pflege

Jahr: 2024

Die bundeseinheitliche Empfehlung des
Qualitatsausschusses Pflege liefert einen
Uberblick tiber mogliche MalRnahmen im
Vorfeld von Hitzeereignissen sowie
wahrend starker/extremer
Warmebelastung. Die Ma3nahmen sind
differenziert fur vollstationare
Pflegeeinrichtungen (inkl.
Kurzzeitpflegeeinrichtungen), ambulante
Pflege- und Betreuungsdienste und
teilstationare Einrichtungen aufgefuhrt.
Zudem enthalt die bundeseinheitliche
Empfehlung MaBnahmen, die in allen
Typen von Pflegeeinrichtungen
umgesetzt werden kénnen.
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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
Hitzeperiode ergriffen werden kdnnen.
’\ 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 Pflegekréfte 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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AulRergewo6hnliche Hitzeperioden — Vorbereitung und Vorgehen in stationaren

Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe

Herausgeben von:
Regierungsprasidium Giel3en

W Reverunosprasidum Gisgen esses Jahr: 2018
= =3
. Diese Arbeitshilfe dient der Vorbereitung
Betreuungs- und Pflegeaufsicht Hessen Und DUTCthhrung V0n MaBnahmen bel

Hitzeperioden flr stationare
Einrichtungen. Sie enthdlt u. a.
ausfuhrliche Informationen zum
deutschen Hitzewarnsystem, den
| Auswirkungen von Hitze auf altere und
e 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

Einrichtungsbezogene Muster-Hitzeschutzplane

Herausgeben von:

Aktionsbindnis Hitzeschutz Berlin — eine
T S Initiative der AKB, SenWGPG und KLUG

e. V.

1. MaBnanmen zur Vorbereitung auf den Sommer

Crr T Vor

Jahr: 2022

Die Muster-Hitzeschutzplane fur
verschiedene Einrichtungstypen
| enthalten sowohl saisonale als auch
nach Warnstufen abgestufte
| MaRnahmen zum Schutz vor
hitzebedingten
s o ‘ Gesundheitsbeeintrachtigungen. Die
‘; Maflinahmen beziehen sich bspw. auf
‘v Struktur, Schulungen, Personalplanung,
Arbeitsschutz, Pflegepraxis,
Informationen, Mitarbeitende sowie Bau
und Ausristung.

Abtonabindne Hizeschuts Berkn — sme intistive der AXE. SenWORD une KLUG & V.
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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
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen fur stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen

C.1

Anamnesebogen fur die Erfassung
besonders gefahrdeter Bewohnerinnen
und Bewohner

Die in dieser Arbeitshilfe bereitgestellten Informationen dienen dazu, im Rahmen der
Pflegeanamnese Bewohnerinnen und Bewohner zu erfassen, die wahrend Hitzeereignissen
besonders gefahrdet sein konnten. Die Erfassung dieser Bewohnerinnen und Bewohner
anhand bestimmter Risikofaktoren kann fur mogliche Beeintrachtigungen durch Hitze
sensibilisieren und liefert Anhaltspunkte fir eine angemessene Versorgung. Die
Pflegeanamnese sollte zudem laufend aktualisiert werden, wenn sich der
Gesundheitszustand der Bewohnerinnen oder Bewohner verandert.

Einige der Aufgreifkriterien werden in lhrer Einrichtung im Rahmen einer Pflegeanamnese
womdglich ohnehin bereits erhoben, andere vielleicht noch nicht. Bei den hier
vorgeschlagenen Kriterien handelt es sich um Anregungen. Es liegt im fachlichen Ermessen
Ihrer Einrichtung, welche Kriterien in der Pflegeanamnese beim Einzug in die Einrichtung mit
aufgenommen werden kénnen. Ob und inwieweit Sie die hier beschriebenen Aufgreifkriterien
in die Aufnahmeroutinen Ihrer Einrichtung integrieren, entscheiden Sie hausintern.

Die moglichen Aufgreifkriterien werden nachfolgend in ihrer Bandbreite dargestellt. Sie sind
zunéchst nur als deskriptive Zustandsbeschreibung zu verstehen und stellen keine
Bewertung dar. Sie dienen lediglich als Entscheidungsgrundlage fiir die behandelnde Arztin
beziehungsweise den behandelnden Arzt. Zutreffende Kriterien sollten immer im
einzelfallspezifischen Kontext betrachtet werden. Die Bewertung der erhobenen
Informationen, wie beispielsweise die Einstufung als besonders gefahrdete Person, sollte
von arztlichem Personal getroffen werden.
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Erfassung hitzebezogener Informationen im Rahmen der Anamnese

Im Folgenden werden Kriterien gelistet, die im Rahmen der Pflegeanamnese erfasst werden
kénnen. Personen, bei denen ein oder mehrere Kriterien zutreffen, kénnen unter Umsténden
ein erhohtes Risiko gegeniiber Hitze aufweisen. Auf eine quantitative Bewertung
beispielsweise mit Schwellenwerten, wird jedoch zugunsten einer Sensibilisierung bewusst
verzichtet.

Anamnese zur Abklarung von Risikofaktoren fir eine erhdhte Anfalligkeit gegentber
Hitze:

e Vorausgegangener Krankenhausaufenthalt (z. B. Notaufnahme, Operation,
Intensivstation)

e Alter (>65 Jahren, <4 Jahren)

e Schwangerschaft

e Pflegebedurftigkeit

e Kognitive Einschrankungen (erschweren eine selbststandige Flussigkeitszufuhr)

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

e Akute oder chronische Erkrankungen (s. u.)

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

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

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

Erkrankungen oder Symptome, die Bewohnerinnen und Bewohner besonders anfallig
flr die Auswirkungen von Hitze machen kénnen:
e Fieber
e Durchfall
e Infektionen
¢ Wundheilungsstérung
e Ulcus cruris (offene Gliedmalien)
e Munderkrankungen
o U. a. Mundsoor (weil3er Mundpilz), Aphten, Zahnprobleme
e Herz-Kreislauf-Erkrankungen
o U. a. KHK (koronare Herzkrankheit), Herzinsuffizienz, Reizleitungsstorungen,
Bluthochdruck, pAVK (periphere arterielle Verschlusskrankheit)
e Atemwegserkrankungen (insbesondere als Kombination aus Hitze und
Luftverunreinigung)
o u. a. Asthma, chronische Bronchitis, COPD (chronisch obstruktive
Lungenerkrankung)
o Stoffwechselerkrankungen
o u. a. Diabetes mellitus, Schilddriisentberfunktion
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e Neurologische Erkrankungen
o Uu. a. Schlaganfall, Morbus Parkinson, eingeschrankte Beweglichkeit mit
Lahmungen, organisch bedingte kognitive Einschréankungen bzw. psychische
Stérungen wie bei Morbus Alzheimer und anderen Formen von Demenz
e Psychische Erkrankungen
o u. a. wahnhafte Erkrankungen (Schizophrenie und schizoaffektive Stérungen),
kognitive Einschrankungen, Substanzabhangigkeit
e Nierenerkrankungen
o Uu. a Nierensteine, akute oder chronische Niereninsuffizienz
e Adipositas
e Andere chronische Erkrankungen wie Sklerodermie oder zystische Fibrose
(Mukoviszidose)

Wissenswert

Zusatzlich sollte besonders auf verschriebene Medikamente und deren
Hitzeempfindlichkeit 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 kénnen an dieser Stelle keine pauschalen
Empfehlungen gegeben werden. Je nach Einschatzung des arztlichen Personals kdnnen
zusatzliche MaRnahmen ergriffen werden. So kann eine engmaschigere Versorgung mit
erweitertem Monitoring (siehe unten) besonders gefdhrdeter Bewohnerinnen und Bewohner
wahrend Hitzeereignissen sinnvoll sein, um Hitzeerkrankungen vorzubeugen oder bei deren
Auftreten schnell Malinahmen einzuleiten. Wann welche Mal3nahmen erfolgen, liegt im
Ermessen der Arztin oder des Arztes.

Es kann gegebenenfalls sinnvoll sein, folgende Parameter regelmé&Rig zu kontrollieren, um
Hinweise Uber die Notwendigkeit von FolgemalRnahmen zu erhalten:

e Bewusstseinslage

e Blutdruck und Puls

e Korpertemperatur

* Flussigkeitsbilanzierung

e Urinausscheidung (Menge, Farbe)

¢ Stuhlgang (Konsistenz, Menge, Farbe)

e Feuchtigkeit der Schleimhaute
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C.2

Hitze — Erkrankungen und MaRhahmen

Welche Erkrankungen treten bei Hitze verstarkt auf?

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

Eine Vorerkrankung erhéht das Risiko, durch Hitze beeintréchtigt zu werden und damit auch
die Wahrscheinlichkeit, eine Hitzeerkrankung zu entwickeln. Zu den Vorerkrankungen
gehdren beispielsweise:
e Akute somatische Erkrankungen wie Fieber, Durchfall, Infektionen, Ulcus cruris
(offene GliedmaRen) oder Wundheilungsstérungen
e Chronische Erkrankungen wie
o Herz-Kreislauf-Erkrankungen (z. B. KHK [koronare Herzkrankheit],
Herzinsuffizienz, Reizleitungsstérungen, Bluthochdruck, pAVK [periphere
arterielle Verschlusskrankheit])
o Atemwegserkrankungen (z. B. Asthma, chronische Bronchitis, COPD
[chronisch obstruktive Lungenerkrankung])
Stoffwechselerkrankungen (z. B. Diabetes mellitus, Schilddriisentberfunktion)
Adipositas
Neurologische Erkrankungen (z. B. Schlaganfall, Morbus Parkinson,
eingeschrankte Beweglichkeit mit Lahmungen, organisch bedingte kognitive
Einschrankungen bzw. psychische Stdérungen wie bei Morbus Alzheimer und
anderen Formen von Demenz)
o Psychische Erkrankungen (z. B. Depressionen, wahnhafte Erkrankungen,
Schizophrenie, kognitive Einschrankungen, Substanzabhangigkeit)
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o Nierenerkrankungen (z. B. Nierensteine, akute oder chronische
Niereninsuffizienz)

o Andere chronische Erkrankungen wie Sklerodermie oder zystische Fibrose
(Mukoviszidose)

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

Wissenswert

Die folgenden Hitzeerkrankungen und entsprechenden MalRnahmen betreffen
groRtenteils mobilere Personen und nicht diejenigen, die beispielsweise aufgrund
korperlicher Einschrankungen bettlagerig sind.

Was ist ein Hitzekrampf?

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

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

Was ist ein Hitzekollaps?

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

Erste Hilfe: Bei einem Hitzekollaps ist es wichtig, die Person an einem kuihlen Ort in
Ruckenlage und mit erhdhten Beinen zu lagern. Ist die Person bei Bewusstsein, sollte man
salzhaltige Getréanke reichen. Auch wenn die Bewusstlosigkeit meist kurz und in der Regel
nicht gefahrlich ist, sollte die behandelnde Arztin beziehungsweise der behandelnde Arzt
sofort informiert werden. Falls sich der Gesundheitszustand der betroffenen Person nicht
schnell bessert, sind der arztliche Notdienst zu verstandigen oder bei lebensbedrohlichen
Zustanden der Notruf zu wéhlen.

Was ist eine Hitzeerschopfung?

Korperliche Anstrengung bei hohen Temperaturen und starkes Schwitzen fihren zu einem
starken Flussigkeits- und Elektrolytmangel und kdnnen so eine Hitzeerschépfung
beglnstigen. Anzeichen sind unter anderem Schwache, Unwohlsein, Schwindel,
Kopfschmerzen, vermehrtes Schwitzen, starkes Durstgefiihl, spater auch trockene, blasse
und kihle Haut, sowie eine Kdrpertemperatur von bis zu 40 °C und ein niedriger Blutdruck.
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Wissenswert

Eine Hitzeerschopfung kann schnell in einen lebensbedrohlichen Hitzschlag tibergehen.
Daher sollte regelmaRig die Korpertemperatur kontrolliert werden.

Erste Hilfe: Bei einer Hitzeerschépfung ist es wichtig, zunachst die behandelnde Arztin
beziehungsweise den behandelnden Arzt zu verstandigen, bei einer starken
Hitzeerschopfung sollte direkt der Notruf gewahlt werden. Zudem ist es wichtig, den Korper
auf 38,5 bis 39 °C herunterzukuhlen, beispielsweise durch Eintauchen des Koérpers in kaltes
Wasser, kaltes Duschen, Erzeugen von Verdunstungskalte durch Besprihen mit kaltem
Wasser, Luftzug oder Auflegen von Kihlpacks an Nacken, Leiste und Achseln. AuBerdem ist
es wichtig, die Person an einen kihlen Ort zu bringen, uberflissige Kleidung zu entfernen,
sowie salzhaltige Getranke zu reichen.

Wissenswert

Kihlpacks und Kilhlakkus aus dem Tiefkiihlschrank sowie Eiswirfel miissen in ein
Handtuch oder anderen Stoff gewickelt werden, um Erfrierungen der Haut zu vermeiden.

Was ist ein Hitzschlag?

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

Erste Hilfe: Bei Anzeichen fur einen Hitzschlag muss sofort der Notruf gewahlt werden und
gegebenenfalls missen WiederbelebungsmalRnahmen eingeleitet werden. Es ist unbedingt
notwendig, den Kérper so rasch wie moglich abzukihlen, bis der Rettungsdienst eintrifft. Das
geschieht am besten durch Eintauchen des Kérpers in kaltes Wasser, kaltes Duschen,
Erzeugen von Verdunstungskélte durch Besprithen mit kaltem Wasser, Luftzug oder
Kihlpacks an Nacken, Leiste und Achseln. Auf3erdem ist es wichtig, die Person an einem
kihlen Ort zu lagern, Uberflissige Kleidung zu entfernen und ihr wenn mdglich Flussigkeit
zuzufihren.

Wissenswert

Eine Hitzeerschopfung oder ein Hitzschlag kdnnen auch vorliegen, wenn die
Kdrpertemperatur nicht stark erhnéht oder die Umgebungstemperatur nicht extrem hoch
ist. Wichtiger ist die Gefiihlte Temperatur der Person und ob sich diese korperlich
angestrengt hat. Im Zweifelsfall sollte ein Hitzschlag vermutet und der Rettungsdienst
gerufen werden.
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Was ist ein Sonnenstich?

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

Erste Hilfe: Personen mit einem Sonnenstich missen an einen schattigen, gut bellfteten
Ort gebracht und mit erhdhtem Kopf gelagert werden. Es ist wichtig, den Kopf zu kihlen,
beispielsweise mit feuchten, kalten Tichern oder Kompressen, die den ganzen Kopf
bedecken. Bei einem leichten Sonnenstich sollten salzhaltige Getranke gereicht werden. Bei
Anzeichen flr einen starken Sonnenstich, wie Bewusstseinsstérungen oder ein steifer
Nacken, sollte auRerdem umgehend der Notruf gewahlt werden.

Wissenswert

Bei einem Sonnenstich sollte regelmaRig die Kérpertemperatur gemessen werden, um
eine Hitzeerschopfung (bis 40 °C) oder einen Hitzschlag (liber 40 °C) auszuschlie3en, da
diese gemeinsam auftreten kénnen.

Arbeitshilfe C.2 LZG.NRW Seite 4 von 5



Literatur

Die Inhalte dieser Arbeitshilfe wurden mit freundlicher Genehmigung in weiten Teilen tbernommen aus dem
Online Auftritt gesund.bund.de, einem Service des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG).

Impressum

Herausgeber

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

44801 Bochum

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

Redaktion

Fachgruppe Klima und Gesundheit, LZG.NRW

Unter Mitwirkung von
Michael Adam, Landesseniorenvertretung Nordrhein-Westfalen e. V.

Auflage 1.1
Bochum, Juni 2024




Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen flr stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen

C.3

Flussigkeitszufuhr bei Hitze

Ein Flissigkeitsmangel im Kdrper kann zu einer Dehydratation und sogar Exsikkose fuhren.
Diese entsteht insbesondere bei Hitze, wenn der Flissigkeitsverlust besonders hoch und die
Flissigkeitszufuhr zu gering ist. Eine verringerte Flissigkeitsmenge beeintrachtigt vor allem
die Funktionen des Gehirns, des Kreislaufs und der Nieren. Bei alteren Menschen sind durch
Flussigkeitsmangel sehr haufig auch kognitive Funktionen und die Mobilitét beeintrachtigt,
was wiederum die Flussigkeitszufuhr zusatzlich einschréanken kann.

Es ist 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 ungesitif3te Tees eignen sich hierzu besonders. Auf Getranke mit Alkohol,
Koffein oder viel Zucker sollte hingegen verzichtet werden. Bei Vorerkrankungen wie
beispielsweise Herz-Kreislauf- oder Nierenerkrankungen sollte die richtige Trinkmenge mit
der behandelnden Arztin beziehungsweise dem Arzt abgesprochen werden [1]. Auch tiber
die Nahrung wie frisches Obst und Gemise mit hohem Wasser- und ginstigem
Elektrolytgehalt (zum Beispiel Melone, Gurke) sowie Salate (zum Beispiel mit Schafskéase)
kénnen Elektrolyte zugefihrt 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 fihren. 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 MaRBRhahmen helfen, die Gesundheit zu schiitzen. Leichte Mahlzeiten, wie
wasserreiches Obst und Gemdse, aber auch Bruhen und Suppen versorgen den Kérper mit
ausreichend FlUssigkeit und tragen dazu bei, den Elektrolythaushalt auszugleichen, auch
wenn bei hohen Temperaturen das Hungergefiihl oft gering ist [1]. Nachfolgend finden Sie
Tipps zum Trink- und Erndhrungsverhalten bei Hitze, eine Tabelle zur Ermittlung des
Unterstitzungsbedarfs sowie eine Protokollvorlage zur Kontrolle des Trink- und
Essverhaltens der Bewohnerinnen und Bewohner.

Unterstitzungbedarf beim Trinken erkennen

Pflegebedurftige, aber auch &ltere Menschen, mussen vor allem in den Sommermonaten auf
eine ausreichende Flussigkeitszufuhr achten. Oftmals verspuiren insbesondere altere
Menschen weniger Durst, scheiden aber unter anderem infolge von Medikamenteneinnahme
haufig mehr Flissigkeit aus. Wenn Uber einen langeren Zeitraum eine reduzierte
Flussigkeitsaufnahme erfolgt, kbnnen Symptome wie ein trockener Mund, Kreislaufprobleme,
Verwirrtheit oder Bewusstseinsstorungen auftreten. Um dem vorzubeugen, sollte der Bedarf
zur Unterstutzung beim Trinken ermittelt werden. Dies kann mithilfe einer Bedarfsermittlung
und einem Protokoll zur Flussigkeitsaufnahme umgesetzt werden. Letzteres sieht die
Dokumentation des taglichen Trinkverhaltens wahrend Hitzeperioden vor, um ein moglichst
genaues Bild des gesundheitlichen Zustandes der Bewohnerinnen und Bewohner zu
erhalten. Weiterer Handlungs- und Unterstitzungsbedarf ist im Einzelfall durch medizinische
Rucksprache zu klaren.
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Gesunde Ernahrung bei Hitze: den Korper mit Flussigkeit versorgen

Wahrend Hitzeperioden muss die Ernahrung der Bewohnerinnen und Bewohner
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
zusatzlichen Belastungen fur den Kérper hervorzurufen. Stellen Sie den Bewohnerinnen
und Bewohnern zu jeder Mahlzeit ein Getrénk bereit.

Die folgenden Lebensmittel und Speisen eignen sich besonders bei Hitze:

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

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

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

e Gemliise- oder Fleischbriihen

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

Achten Sie zudem vermehrt auf die Kiichenhygiene, da durch hohe Aul3entemperaturen
Lebensmittel schneller verderben und haufiger mit Keimen belastet sein kbénnen.

Quellen: [2, 3, 4, 5]

Die Flissigkeitszufuhr organisatorisch einbinden

e Achten Sie auf eine alters- und einschrankungsangepasste, tiber den Tag verteilte
Flussigkeitszufuhr und auf jederzeit verfligbare Getranke.

e Stellen Sie ausreichend Getranke in den Zimmern der Bewohnerinnen und
Bewohnern, in Gemeinschaftraumen, in Aufenthaltsbereichen und in AuRenbereichen
bereit.

e Personen, die Hitze gegeniiber besonders gefahrdet sind, sollte natriumreiches
Mineralwasser oder leicht gesalzenes Leitungswasser angeboten werden.

e Bei Vorerkrankungen wie Herz-Kreislauf- oder Nierenerkrankungen sollte die richtige
Trinkmenge mit der behandelnden Arztin bzw. dem Arzt besprochen werden.

e Benennen Sie Trinkbeauftragte, die auf das Trinkverhalten der Bewohnerinnen und
Bewohner achten.

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

e Informieren Sie Physio- und Ergotherapeuten dariiber, auch wéhrend Behandlungen
Getranke anzubieten.

e Nutzen Sie bei Bedarf die Tabelle zur Ermittlung des Unterstitzungsbedarfs beim
Trinken (Seite 6).
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Wissenswert

Trinkrituale kbnnen bereits vor dem Eintreten einer Hitzeperiode eingeibt werden. Die
Herausforderung liegt statt in einer Steigerung der Trinkmengen vor allem in der
Beibehaltung ausreichend bemessener Trinkmengen im Falle von Hitzeperioden,
insbesondere bei dlteren Menschen. Die (Wieder-)Einibung von Trinkritualen sollte 2 - 3
Tage vor Eintreten einer Hitzeperiode bereits erfolgt sein, denn nach Eintreten einer
Hitzeperiode leiden bei dlteren Menschen die kognitiven Funktionen haufig unmittelbar.

Trinken attraktiver gestalten

Nutzen sie bei Bedarf auch die Protokollvorlage zur Beobachtung und Planung des
Trink- und Essverhaltens (Seite 8). Trinkgefal3e mit Skalierung erleichtern die
Dokumentation der Flissigkeitsmengen.

Bieten Sie abwechslungsreiche und ansprechend dekorierte Getranke an. Hierfur
eigenen sich besonders Getranke wie Fruchtsaftschorlen, Eistees, Eiskaffees,
Wasser mit Krautern und Fruchten.

Auf den Konsum von Alkohol sollte verzichtet werden. Auch der GberméaRige Konsum
koffein- oder zuckerhaltiger Getranke ist nicht zu empfehlen.

Dekorieren Sie das Trinkgefal3 mit Obstscheiben.

Bereiten Sie Getranke gemeinsam mit den Bewohnerinnen und Bewohnern zu.
Stellen Sie Eiswurfel aus Fruchtsaft her.

Bieten Sie den Bewohnerinnen und Bewohnern ihre alkoholfreien Lieblingsgetréanke
an.

Organisieren Sie Trinkrunden zu festen Zeiten.

Prosten Sie sich gegenseitig zu.

Decken Sie Getranke ab, um Insektenstiche beim Trinken (Erstickungsgefahr) zu
vermeiden.

FUhren Sie Trinkrituale ein.

Hinweis fur Einrichtungen im Rheinland: Spielen Sie das Lied ,Drinke” der Kdlner
Band Klabes ab, dass zum Hitzeaktionsplan der Stadt Kéln komponiert wurde:

www.youtube.com

Rezeptideen der Verbraucherzentrale NRW fiir Getranke finden Sie unter:
www.verbraucherzentrale.de

Trinken erleichtern

Bieten Sie Strohhalme an, um Verschluckungsgefahren zu reduzieren.
Bieten Sie farbige Trinkgefalie an.

Bieten Sie gréRere Trinkgefale an.

Bieten Sie Trinkgefal3e mit Henkel an.
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Checkliste zur Ermittlung des Unterstltzungsbedarfs beim Trinken

Viele pflegebedirftige Personen nehmen sowohl Hunger und Durst als auch Geschmack
anders wahr. Zusatzliche korperliche Einschrankungen erfordern daher in vielen Fallen eine
Unterstitzung beim Trinken durch das Pflegepersonal sowie durch An- und Zugehérige. Um
den genauen Bedarf einzelner Personen zu ermitteln, kann die nachfolgende Checkliste
genutzt werden (siehe Seite 6). Die Ermittlung sollte bei Aufnahme einer Person in die
Einrichtung durchgefiihrt und im Optimalfall regelméafig wiederholt werden. Eine jahrliche
Durchfiihrung im Frihjahr oder Frihsommer bietet sich als vorbereitende
Sensibilisierungsmal3nahme auf sommerliche Hitzeperioden an.

Handlungs- oder Unterstitzungsbedarf ist gegeben, wenn eine oder mehrere der in der
Checkliste aufgefihrten Fragen mit ,Ja“ beantwortet werden. Erste MalZnahmen, die
anschliel3end ergriffen werden kdénnen, sind beispielsweise eine engmaschigere
Beobachtung und die Dokumentation des Trinkverhaltens in einem Protokoll (siehe Protokoll
zur Dokumentation und Planung der Flissigkeitsaufnahme bei Hitze, siehe Seite 8).
Zusatzlich kénnten die Namensschilder an den Zimmertiren eine eindeutige Kennzeichnung
erhalten (zum Beispiel Trinkgefal3-Symbole). In jedem Fall sollte Riicksprache mit einer
Arztin oder einem Arzt gehalten werden, sobald eine der nachfolgenden Fragen mit ,Ja“
beantwortet wird.
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Checkliste zur Ermittlung des Unterstiutzungsbedarfs beim Trinken

Ja/ Nein

Besteht eine Einschrankung der Selbststandigkeit, die das Trinkverhalten
beeintrachtigen kann?
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 mochte oder es wird bewusst nicht getrunken, weil
die Sorge besteht, die Toilette nicht mehr rechtzeitig erreichen zu
koénnen.

Ist die Beweglichkeit der Bewohnerin oder des Bewohners
eingeschrankt?
o 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,
Geschmacksveranderungen, Inkontinenz, hohe Atemfrequenz, Atemnot
oder Hyperventilation.

e Erkrankungen:

o Munderkrankungen wie wei3er Mundpilz, Aphten oder
Zahnprobleme

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

o Chronische Erkrankungen, die Einfluss auf den
Flussigkeitshaushalt haben, wie Herzinsuffizienz oder
Niereninsuffizienz

o Adipositas
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Protokoll zur Dokumentation und Planung der
Flussigkeitsaufnahme bei Hitze

Um die Flussigkeitsaufnahme wahrend Hitzeperioden zu dokumentieren oder zu planen,
kann das nachfolgende Protokoll genutzt werden (siehe Seite 8).

Gegebenenfalls empfiehlt es sich zur Reduzierung des Zeitaufwandes, das Protokoll nur
dann zu nutzen, wenn

die oben aufgefiihrte Bedarfsermittlung einen Handlungs- oder Unterstitzungsbedarf
erkennen lasst,

die Bewohnerin oder der Bewohner auffallig wenig trinkt oder die
Flissigkeitsaufnahme ablehnt,

erste Anzeichen einer akuten hitzeassoziierten Erkrankung, insbesondere einer
Exsikkose, auftreten oder

eine arztliche Anweisung vorliegt.

Anwendungstipps:

Dokumentieren Sie taglich, am besten direkt nach dem Trinken, welche Getranke die
Bewohnerin beziehungsweise der Bewohner zu sich genommen hat.

Notieren Sie die Trinkmengen moglichst genau. Nur so kénnen Sie kontrollieren, ob
ausreichend getrunken wurde. Wenn Sie die Daten nur einmal am Tag eintragen,
kénnten Angaben vergessen und somit das Protokoll ungenau werden.

Da die Flussigkeitsaufhahme auch durch den Verzehr von Nahrungsmitteln erfolgt,
kénnen auch Speisen in der Protokollvorlage dokumentiert werden. So lasst sich ein
umfassenderes Bild der gesamten Fliissigkeitsaufnahme wéahrend des Tages
erstellen. Notieren Sie hierzu die Menge ebenfalls moglichst genau.

Konsultieren Sie medizinische Hilfe, wenn Sie Probleme beim Trinken bzw. der
Flissigkeitsaufnahme feststellen sollen.
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Flissigkeitsaufnahme bei Hitze: Protokoll

Datum

Uhrzeit

Menge (ml)

Getrank
(z. B. Saftschorle)

Art des Getranks

Name:

Station/Zimmer:

Speise
(z. B. wasserreiches Obst) Bemerkung
\

Menge Art der Speise

Arbeitshilfe C.3
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Geeignete Getranke und Speisen bei Hitze

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

Flussigkeit und Elektrolyte aufzunehmen.

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

Gegebenenfalls stimmen Sie die Ernahrung mit einer behandelnden Arztin beziehungsweise

einem behandelnden Arzt ab.

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

krankmachenden Keimen belastet sein.

v Leitungswasser

v" kohlensaurearmes,
natriumreiches Mineralwasser

v naturlich aromatisiertes Wasser
z. B. mit Zitrone, Minze oder
Gurke

v' lauwarme, ungestif3te Friichte-
oder Krautertees

v" Obst- und Gemiusesaftschorlen
(verdinnt 1:3)

Arbeitshilfe C.3 LZG.NRW
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Obst und Gemuse mit hohem
Wassergehalt

= Melonen, Kirschen, Apfel,
Erdbeeren, Pfirsiche, Nektarinen,
Bananen, Beeren, Orangen

= Gurken, Paprika, Tomaten

Salate
= Blattsalat
= griechischer Salat mit Schafskése
= jtalienischer Nudelsalat
= Couscous- und Bulgursalat
= bayrischer Kartoffelsalat

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

Milch- oder Obstkaltschalen
(Frucht-)Joghurt und Quark

magere Fisch-, Fleisch- und
Milchprodukte
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen flr stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen

C4

Einnahme von Arzneimitteln

Nebenwirkungen von Arzneimitteln im Zusammenhang mit Hitze-
sowie Sonnenexposition

Bei Hitze gilt es auf bestimmte potenzielle Nebenwirkungen von Arzneimitteln besonders zu
achten. Hitze hat einen Einfluss auf die Aufnahme, die Verteilung, den Abbau und die
Ausscheidung von Arzneistoffen im Korper. Vermehrte Sonnenexposition der
Bewohnerinnen und Bewohnern kann zu unerwiinschten Arzneimittelwirkungen unter
anderem an der Haut fuhren.

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

Bei Dehydratation 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.

Arbeitshilfe C.4 LZG.NRW Seite 1 von 11



Hinweis fur Pflegefachkréafte

Machen Sie — wenn notwendig — die behandelnden Arztinnen und Arzte auf die Thematik
aufmerksam. Medikationsplane von Bewohnerinnen und Bewohnern sind hinsichtlich der
besonders bei Hitze- und Sonnenexposition relevanten Nebenwirkungen vom &rztlichen
Fachpersonal zu beurteilen.

Ubersicht von Arzneimitteln mit méglichen Nebenwirkungen

Die nachfolgenden Tabellen geben einen Uberblick zu haufig verwendeten Arzneimitteln, die
im Zusammenhang mit Hitze beziehungsweise Sonnenexposition zu moéglichen
Nebenwirkungen fihren kénnen. In der linken Spalte wird die Wirkstoffklasse genannt. In der
mittleren Spalte sind beispielhaft die relevantesten Wirkstoffe der entsprechenden
Substanzklassen aufgefiihrt. Zuséatzlich werden in der rechten Spalte zur Orientierung
beispielhafte Handelsnamen angegeben. Die Ubersichten besitzen keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit und sollen die Tatigkeit der fur die Pharmakotherapie verantwortlichen
Arztinnen und Arzte unterstitzen.

Arzneimittel mit anticholinerger Wirkung — verminderte SchweilRproduktion

Wirkstoffklasse Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Antipsychotika (aul3er e Clozapin e Leponex®
Thioxanthene) e Risperidon ¢ Risperdal®

e Quetiapin e Seroquel®

e Haloperidol ¢ Haldol®
Antidepressiva e Amitriptylin

e Doxepin

e Maprotilin
Antihistaminika:
Allergie, ¢ Dimetinden e Fenistil-Tropfen®
nicht verschreibungspflichtige |¢ Diphenhydramin e Vivinox®
Schlafmittel, e Doxylamin e Hoggar®
Ubelkeit e Dimenhydrinat e Vomex®
Anti-Parkinson Arzneimittel:  |e  Biperiden e Akineton®
Anticholinergika
Urologische Spasmolytika: e Trospium e Spasmex®
Anticholinergika e Tolterodin e Detrusitol®

e Solifenacin
Antiepileptika e Carbamazepin e Tegretal®

e Oxcarbazepin e Trileptal®, Apydan®
Stark wirksame e Tramadol e Tramal®
Schmerzmittel e Morphin
Muskelrelaxantien e Tizanidin e Sirdalud®

e Methocarbamol e Ortoton®, Dolovisano®
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Arzneimittel, die die Thermoregulation oder die Hitzewahrnehmung beeinflussen

Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

kbénnen

Wirkstoffklasse

(Morbus Parkinson)

e Benserazid

e Entacapone

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

e Sertralin e Zoloft®

e Fluoxetin

S(S)NRI:

e Duloxetin e Cymbalta®

e Venlafaxin e Trevilor®

MAO-A Hemmer:

e Moclobemid e Aurorix®
Antiepileptika e Topiramat e Topamax®

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

e Bromazepam e Bromazanil®,

Normoc®
e Oxazepam e Adumbran®,
Praxiten®

Opioide e Tilidin 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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Arzneimittel, die eine Gefallverengung fordern oder die Herzleistung verringern

kbénnen

Wirkstoffklasse

Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Selektive Serotonin (5HT1)- Naratriptan

Agonisten Sumatriptan Imigran®

Sympathomimetika Pseudoephedrin Aspirin Complex®

Beta-Blocker Propranolol Dociton®
Bisoprolol Concor®
Metoprolol Beloc®

Arzneimittel, die den Wasser- und Elektrolythaushalt verandern beziehungsweise eine
Dekompensation des Stoffwechsels oder Herz-Kreislauf-Systems begunstigen kénnen

Wirkstoffklasse

Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Macrogol

Diuretika, Furosemid Lasix®
Spironolacton Aldactone®, Osyrol®
ACE-Hemmer, Ramipril Arelix®, Delix®,
Tonotec®
Enalapril Benalapril®,

_ Carmen®, Xanef®
AT1-Rezeptor-Antagonisten Candesartan Atacand®, Blopress®,
(Sartane) Candecor®

Valsartan Amlodipin plus
Valsartan, Diovan®,
CoDiovan®,
Entresto®, Exforge®
Insbesondere in Kombination Acetylsalicylsaure Aspirin®,
mit Diuretika, ACE-Hemmern Grippostad®, ASS,
und Sartanen: Godamed®
nicht-steroidale Ibuprofen BoxaGrippal®,
Antiphlogistika (NSAR), Aktren®, Dolgit®
Coxibe Etoricoxib Arcoxia®
Abflhrmittel Bisacodyl Dulcolax®
Natriumpicosulfat Laxoberal®

Laxofalk®, Movicol®
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Arzneimittel mit geringer therapeutischer Breite
Bei stark exsikkierten Bewohnerinnen und Bewohnern kann zum Beispiel die Ausscheidung
Uber die Nieren derart eingeschrankt sein, dass es zu erhdhten Wirkstoffkonzentrationen

kommt.

Wirkstoffklasse

Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Antagonisten)

Antipsychotika e Lithium
Herzglykoside (Digitalis- ¢ Digoxin
Glykoside) ¢ Digitoxin
Antiarrhythmika o Propafenon
e Flecainid
e Amiodaron
Gerinnungshemmer (vom e Phenprocoumon e Marcumar®
Typ der Vitamin-K e Warfarin

Arzneimittel mit moglichen fototoxischen oder fotosensibilisierenden
Nebenwirkungen nach der Anwendung

Wirkstoffklasse

Diuretika

Hydrochlorothiazid

Furosemid
Bendroflumethiazid
Amilorid
Triamteren

Spironolacton

HCT Hexal®, Dytide®,
Nephral®
Lasix®

dehydro®, diucomb®,
Neotri®, Tri.Thiazid
Stada®, Veratide®
Aldactone®, Osyrol®

Tiaprofenséure

e Xipamid e Neotri®
Nicht-steroidale e Naproxen e Dolormin®, Togal®
Antiphlogistika (NSAR) o Ketoprofen e Alrheumun®,

Effecton®, Gabrilen®
Surgam®

e Piroxicam

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

e Phenylbutazon e  Ambene®

e Mefenaminsaure

e |ndometacin

e |buprofen e Aktren®,
BoxaGrippal®, Doc®,
Dolgit®, Dolormin®,
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Arzneimittel mit moglichen fototoxischen oder fotosensibilisierenden
Nebenwirkungen nach der Anwendung (Fortsetzung)

Wirkstoffklasse

Nicht-steroidale
Antiphlogistika (NSAR)

Ibuprofen

Celecoxib

Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

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®
e 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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Arzneimittel mit moglichen fototoxischen oder fotosensibilisierenden
Nebenwirkungen nach der Anwendung (Fortsetzung)

Wirkstoffname Beispielhafter
Handelsname

Wirkstoffklasse

Antidepressiva Johanniskraut
Kardiovaskular wirksame Amiodaron Cordarex®
Substanzen Nifedipin Adalat
Chinidin
Captopril ACE-Hemmer-
ratiopharm®
Enalapril Benalapril®,
Carmen®, Corvo®,
Renacor®, Xanef®,
Zanipress®, Lercaprel
Fosinopril Fosino-TEVA®,
Fosinorm®
Ramipril Appunto, Arelix®,
Delix®, Delmuno®,
lItria®, RamiDipin®,
RamiLich®, Tonotec®,
Triapin
Disopyramid
Hydralazin Trinormin®
Simvastatin Ezetimib/Simvastatin-
1 A Pharma®, Inegy®,
Zocor®, Goltor
Diltiazem
Antiepileptika Carbamazepin Tegretal®, Timonil®
Lamotrigin Lamictal®
Phenobarbital Luminal®,
Luminaletten®
Phenytoin Phenhydan®
Topiramat Topamax®
Valproinsaure Convulex, Ergenyl®,
Orfiril®, Valproat - 1 A
Pharma®, Convulex,
Depakine
Antihistaminika Cyproheptadin Peritol®
Diphenhydramin Betadorm®, Docpelin,
Dolestan, Dorm,
Dormutil, Emesan®,
Halbmond Tabletten®,
Sediat®, Sedopretten,
SLEEPWELL,
Sodormwell, Vivinox®,
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Arzneimittel mit moglichen 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 Isotretinoin

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
e 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 die Dosierung von der behandelten Arztin bzw.
dem behandelten Arzt gegebenenfalls anpasst werden.

AulRRerdem ist bei Hitze besonders auf Bewohnerinnen und Bewohner zu achten, welche
Sedativa einnehmen, da Sedativa die Erkennung von koérpereigenen Warnsymptomen
erschweren oder verhindern kénnen.

Wissenswert

Auch nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel kbnnen hitzerelevante Nebenwirkungen
haben und von Bewohnerinnen und Bewohnern ohne das Wissen des arztlichen und
pflegerischen Fachpersonals eingenommen werden. Sprechen Sie lhre Bewohnerinnen
und Bewohner auf solche Medikamente an und informieren Sie gegebenenfalls die
behandelnden Arztinnen und Arzte.
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen flr stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen

C.5

Lagerung von Arzneimitteln

Arzneimittel sind empfindliche Produkte. Feuchtigkeit, Licht, aber auch zu hohe oder zu tiefe
Lagertemperaturen kdnnen ihre Qualitat beeintrachtigen. Durch die ordnungsgemafe
Aufbewahrung in den stationéren Pflege- und Wohneinrichtungen, insbesondere im Sommer,
wird gewahrleistet, dass die Arzneimittel bis zum Ablauf ihres Verfalldatums, das heil3t bis zu
dem vom Hersteller festgelegten Datum der Verwendbarkeit, sicher, wirksam und qualitativ
einwandfrei bleiben. Hohe Temperaturen und Sonneneinstrahlung kénnen einen Einfluss auf
die Stabilitat und Wirksamkeit von Arzneimitteln haben. Der Zustand eines Arzneimittels
kann sich bei zu hoher Temperatur oder zu intensiver Sonneneinstrahlung verandern
(beispielsweise durch Zersetzung) [1]. Daher sind die empfohlenen Lagerungshinweise fur
Arzneimittel und die Hinweise auf der Verpackung unbedingt zu berticksichtigen. Fir den
Groliteil der Medikamente gilt, dass sie bei Raumtemperatur aufbewahrt werden sollten.
Ferner ist es wichtig, einen trockenen und keiner direkten Sonneneinstrahlung ausgesetzten
Ort zu wahlen.

Arzneimittel sollten moglichst in der Originalverpackung aufbewahrt werden. Weder die
Umverpackung noch die Packungsbeilage sollten weggeworfen werden. Wahrend die
Packungsbeilage wichtige Informationen zur Anwendung des Arzneimittels enthalt, sind auf
der Umverpackung besondere Lagerungshinweise aufgedruckt. Zudem schitzt der
Originalkarton das Arzneimittel vor Licht.

Arzneimittel, die im Kihlschrank aufbewahrt werden missen, dirfen nicht eingefroren
werden oder mit Eis in direkten Kontakt kommen. Falls solche Arzneimittel versehentlich
einfrieren, muss davon ausgegangen werden, dass sie nicht mehr verwendbar sind. Im
Zweifelsfall fragen Sie lhre versorgende Apotheke.
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Es gibt verschiedene bei Raumtemperatur zu lagernde temperatursensible Arzneiformen,
auf deren Aufbewahrung bei langeren Hitzeperioden besonders geachtet werden sollte.
Dazu gehdren unter anderem [2]:

o Zapfchen aus Hartfett

e Halbfeste Zubereitungen wie Cremes, Salben oder Gele

e Gelatinekapseln

e Transdermale Therapeutische Systeme (Arzneipflaster)

e Dosieraerosole

In der Regel werden folgende Temperaturbereiche fir die Lagerung von Arzneimitteln
angegeben [3]:

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

e (im) Kuhlschrank: 2 bis 8 °C

e selten: tiefgekunhlt: bei -15°C oder kalter

Wissenswert

Bei ausnahmsweiser Aufbewahrung durch die Bewohnerinnen und Bewohner:
Arzneimittel sollten niemals grofl3er Hitze ausgesetzt werden. Daher sollten Arzneimittel
zum Beispiel nicht im Auto liegengelassen werden, da dort insbesondere im Sommer
sehr hohe Temperaturen auftreten kénnen. Auch die Aufbewahrung von Arzneimitteln im
Badezimmer ist aufgrund der stark schwankenden Luftfeuchtigkeit und der haufig
erhdhten mittleren Temperatur wenig geeignet. Bei Fragen zur Aufbewahrung von
einzelnen Arzneimittel sprechen Sie Ihre versorgende Apotheke an.

Erganzender Hinweis: Hitzeperioden gehen oftmals mit einer starken Lichteinwirkung einher.
Arzneimittel sind grundsatzlich unter Lichtschutz aufzubewahren. Bei folgenden
lichtempfindlichen Arzneistoffen ist im besonderen Mal3e auf eine lichtgeschutzte
Aufbewahrung zu achten [4]:

e Amiodaron

e Amlodipin
e Cefaclor
e  Chinin

e Cyanocobalamin
e Furosemid

e |sotretinoin

e Molsidomin

e Nifedipin
e Nitrendipin
e Zopiclon

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

Die Lichtempfindlichkeit der Arzneistoffe kann sich je nach Verarbeitung oder
Darreichungsform stark unterscheiden. Auch im Falle von patientenindividuell
verblisterten Arzneimitteln ist - insbesondere nach der Entblisterung - auf eine
ausreichende Stabilitét bei der Aufbewahrung zu achten!

Tipps

e Um die fur die Lagerung angegebenen Temperaturbereiche einzuhalten, bewahren
Sie die Arzneimittel in sonnengeschiitzten, ggf. fensterlosen Raumen auf. Denken Sie
auch an hitzeempfindliche Medizinprodukte.

e Falls nicht vorhanden, bringen Sie geeignete Min/Max-Thermometer und Hygrometer
in den Aufbewahrungsbereichen fir Arzneimittel an. Kontrollieren und dokumentieren
Sie die Minimum- und Maximum-Temperatur sowie die Luftfeuchte regelmafiig
mithilfe eines Protokolls.

e Nutzen Sie nach Moglichkeit fur die Aufbewahrung kuhlpflichtiger Arzneimittel
Kuhlschranke, die den aktuellen Normen (bspw. DIN 13277 ab Mai 2022)
entsprechen. Nutzen Sie andere Kuhlschranke, mussen diese fur die Aufbewahrung
von Arzneimitteln geeignet sein (GroRe, Umluftkihlung, Temperaturerfassung und
Alarmierung)

e Achten Sie darauf, wie bei lhren Bewohnerinnen und Bewohnern die Arzneimittel
lagern.
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Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW

Arbeitshilfen fur stationare
Pflege- und Wohneinrichtungen

Zuriick zur Gliederung der Arbeitshilfen

C.6

Beratung von gefahrdeten Personen
und deren Angehorigen

Altere, pflegebedurftige und vorerkrankte Menschen in stationaren Pflege- und
Wohneinrichtungen haben ein hohes Risiko fir hitzebedingte Gesundheitsprobleme. Daher
ist es empfehlenswert, den Bewohnerinnen und Bewohnern sowie ihren An- und
Zugehorigen die Relevanz des Themas zu verdeutlichen.

Die Sensibilisierung der Bewohnerinnen und Bewohner sowie ihrer An- und Zugehdorigen
kann dazu beitragen, die Hitzeresilienz in Pflege- und Wohneinrichtungen zu erhéhen. Ziel
ist es, das Bewusstsein flr hitzebedingte Gesundheitsrisiken zu stérken und ein
angemessenes Verhalten wahrend Hitzeperioden zu erreichen. An- und Zugehdrige spielen
eine wesentliche Rolle in der Begleitung und Betreuung von Bewohnerinnen und
Bewohnern, weshalb sie bei Einverstandnis in die Versorgung miteinbezogen werden sollten.

Hinweise zur Beratung von Bewohnerinnen und Bewohner

Sensibilisieren Sie Bewohnerinnen und Bewohner fir die gesundheitlichen Folgen von Hitze,
damit sie eventuell auftretende Symptome besser erkennen konnen. Informieren Sie Uber
(Vor-)Erkrankungen und dartber, welche gesundheitlichen Auswirkungen aufgrund von Hitze
auftreten konnen. Je friher die Bewohnerinnen und Bewohner negative Auswirkungen von
Hitze erkennen, desto eher kdnnen sie handeln oder sich Hilfe holen. Auf3erdem sollte den
Bewohnerinnen und Bewohnern kontinuierlich bewusstgemacht werden, wie wichtig es ist,
viel zu trinken. Bei Vorerkrankungen wie beispielsweise Herz-Kreislauf- oder
Nierenerkrankungen sollte die richtige Trinkmenge jedoch mit der behandelnden Arztin
beziehungsweise dem behandelnden Arzt abgesprochen werden. Aufgrund eines
verminderten Durstgefihls, beispielsweise hervorgerufen durch die Einnahme bestimmter
Medikamente oder bei alteren Bewohnerinnen und Bewohnern, besteht wahrend
Hitzeereignissen ein erhdhtes Risiko einer Dehydratation oder sogar einer Exsikkose.
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Sensibilisieren Sie die Bewohnerinnen und Bewohner fir ein angemessenes Verhalten bei
Hitzeperioden. Um die Auswirkungen von Hitze zu mindern und den Alltag bei Hitze
angenehmer zu gestalten, kénnen einfache, individuell umsetzbare Malinahmen ergriffen
werden:

e auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr achten, angepasst an individuelle
Gesundheitsfaktoren

e Korperpflege tagsiuber mit lauwarmem Wasser durchfiihren

e helle und luftige Kleidung tragen

¢ |eichte Bettwasche und Laken verwenden, dicke Bettdecken meiden

e direkte Sonneneinstrahlung meiden, kiihlere und schattige Orte aufsuchen

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

e Kkorperliche Aktivitat reduzieren bzw. anpassen

¢ leichte Mahlzeiten in kleinen Portionen tiber den Tag verteilt essen

¢ Raumtemperatur nach Mdglichkeit reduzieren

e bei Bedarf kiihlende Wickel oder Bader an den Armen und Fif3en anwenden, z. B. mit
Pfefferminz

e bei Bedarf Pulskuhler anbringen

Diese MalRhahmen kénnen den Bewohnerinnen und Bewohnern beispielsweise mit Hilfe von
Flyern praventiv vermittelt werden. Auch tagliche Begegnungen sowie bestandiger
Austausch helfen, die Ma3nahmen in den Alltag der Einrichtung zu integrieren. Je haufiger
Uber Hitze, ihre Auswirkungen und Schutzmaflinahmen gesprochen wird, desto
wabhrscheinlicher ist es, dass im Falle von Hitzeperioden schnell die richtigen MaRhahmen
ergriffen werden.

Tipps zum Einbinden von An- und Zugehdorigen

Die Einbindung von An- und Zugehdérigen (Familie, Freunde oder Bekannte) kann im
Versorgungsalltag untersttitzend wirken. An- und Zugehorige leisten einen wichtigen Beitrag
zum Wohlbefinden, denn sie kennen die Gewohnheiten und Wiinsche der Bewohnerinnen
und Bewohner haufig sehr gut. Insbesondere beim Hitzeschutz kdnnen An- und Zugehoérige
eine grofRe Unterstiitzung fiir das Pflegepersonal sein und dazu beitragen, die
Bewohnerinnen und Bewohner vor negativen gesundheitlichen Folgen von Hitze zu
schitzen. Dies ist unter anderem im Rahmen sogenannter Hitzepatenschaften maoglich.

Hitzepatenschaften

Unter Bericksichtigung individueller Mdglichkeiten und Ressourcen sowie der Winsche von
Bewohnerinnen und Bewohnern kénnen An- und Zugehdrige sowie ehrenamtliche Personen
als Paten (,Buddies®) systematisch die Pflegenden unterstiitzen. Das sogenannte ,Buddy-
System® umfasst verschiedene Aktivitditen zum Hitzeschutz wahrend Hitzeperioden [1, 2].
Die Einbindung von An- und Zugehérigen sowie eines Besuchsdienstes sollte erst nach
Einverstandnis der Bewohnerinnen und Bewohner erfolgen. Zu den mdglichen Aktivitaten
oder empfohlenen MalRnahmen wéahrend Hitzeperioden z&hlen:
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Zum Besuch mitbringen:

wasserreiches Obst und Gemiuse

Lieblingsgetrank der pflegebedurftigen Person

helle und luftige Kleidung

Sonnencreme, Sonnenbrille und luftdurchlassige, leichte Kopfbedeckung

Wahrend des Besuchs:

Informationen zu Gesundheitsrisiken durch Hitze weitergeben

die Bewohnerinnen und Bewohner zur Selbsthilfe anregen

die Bewohnerinnen und Bewohner zum Trinken motivieren

gemeinsam mit den Bewohnerinnen und Bewohnern Getranke einnehmen

bei Zustimmung der Bewohnerinnen und Bewohner kiihlende Wickel und Bader an
Armen und FiRRen anwenden

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

auf Verhaltensveranderungen wie Verwirrtheit, Unruhe oder Benommenheit achten
Aufenthalte im Freien moglichst wahrend kuhler Tageszeiten planen und wenn
mdoglich Schatten aufsuchen

In Kontakt bleiben:

regelmafige Telefonate zu festgelegten Uhrzeiten vereinbaren
regelmafige Besuche, auch unabhéngig von Hitzeperioden

Wissenswert

Nicht nur bei Hitzeperioden, sondern auch im Allgemeinen, ist es wichtig, mit der
pflegebedurftigen Person in Kontakt zu bleiben, um sich regelméafiig nach deren
Wohlbefinden erkundigen zu kdnnen.

An-und Zugehorige gut informieren:

Fir einen erfolgreichen Hitzeschutz ist es wichtig, die An- und Zugehdrigen umfassend
dariiber zu informieren, wie sie sich und ihre pflegebeduirftigen Angehérigen im Alltag
schutzen konnen. Dies kann geschehen durch:
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Aushandigen hitzebezogener Informationsflyer

Aufhangen von Postern mit Hitzeschutztipps in Gemeinschaftsbereichen und Fluren
wahrend der Hitzesaison

Nutzung digitaler Kommunikations- und Informationswege, z. B. via E-Mail (ggf. im
Newsletter-Format)
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C.7

Qualitatsmanagement und -sicherung

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

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

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

e Qualitatsprifung (SOLL-IST-Vergleich)

e Qualitatsverbesserung (IST nach SOLL bringen)

Im Rahmen der Qualitatsplanung kénnen beispielsweise ein geringes Auftreten von
Notaufnahme Einweisungen aufgrund von hitzebedingten Notfallen und die Aufstellung und
Umsetzung von Trink- und Erndhrungskonzepten als Qualitditsmerkmale festgelegt werden.
Zudem mussen konkrete Strategien entwickelt werden, um die einrichtungsspezifisch zu
entwickelnden Ziele zu erreichen.

Fur die Qualitatssteuerung kénnten beispielsweise folgende Kriterien relevant sein:

Interne Kommunikation:
e Festlegung einer Koordinierungsstelle fir die Entwicklung und Sicherung des
Hitzeschutzplans
e Benennung von Stabsstellen aus den verschiedenen Arbeitsbereichen als
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren (Umsetzungssicherung und Evaluierung)
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Externe Kommunikation:

Terminierung von regelmafigen Besprechungsterminen, Aufnahme der Thematik in
die regularen Teamsitzungen
Installierung einer Kommunikationskaskade nach Vorgaben des zukinftigen
Hitzeschutzplans
konstante Einbindung des medizinischen und pflegerischen Fachpersonals zur
Umsetzung des Hitzeschutzplans
regelmafige Erhebung des Fortbildungsbedarfs
Durchfuihrung regelmaRiger Fortbildungen
o zum aktuellen Wissen hinsichtlich der Wechselwirkung von Arzneimitteln und
Hitze
o zum medizinisch fachlichen Umgang 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
Bereitstellen von digitalen Checklisten zur Information, Evaluation, Vorbereitung und
Nutzung
Bereitstellung von Merkblattern fur Notsituationen in den Aufenthaltsraumen

Umsetzung des Informationswesens fiir Bewohnerinnen und Bewohner sowie An- und
Zugehorige zum Verhalten bei Hitzeperioden

Initiierung und Sicherung von Kooperationen zur fachlichen Unterstiitzung der
Umsetzung des Hitzeschutzplans

Organisatorische Mallnahmen:

Festlegung eines Hitzeschutzplans (Malinahmenplan), der sich an der
Temperaturentwicklung orientiert und der Sicherung der Umsetzung dient
Vorhalten eines Bereitschaftsdienstplans zur Kompensierung von Personalausfallen
sowie zur Absicherung eines moglichen erhdhten pflegerischen Mehraufwands
Implementierung einer Ubergreifenden Zusammenarbeit in der Einrichtung zur
Umsetzung des Hitzeschutzplans

Gegebenenfalls Anpassung der Arbeitsorganisation fur Mitarbeitende, inklusive der
Pausenzeiten, Entwarmungsphasen, Korridore und Bekleidung

Benennung und Definierung der Risikogruppen entsprechend medizinisch-
pflegerischer Anforderungen und Formulierung der zu ergreifenden notwendigen
MalRRnahmen

Festlegung von MaRnahmen des Hitzeschutzes fiir Bewohnerinnen und Bewohner
sowie Mitarbeitende als Standard

Anpassung des Tagesablaufes fur die Bewohnerinnen und Bewohner in Bezug auf
Betreuungsangebote

Erhebung aller Malinahmen, die fir die Umsetzung eines erfolgreichen
Hitzeschutzplans notwendig sind, sowohl baulich, infrastrukturell, als auch
organisatorisch und fachlich

Benennung von Verantwortlichkeiten

Erstellen eines Umsetzungsplans aller notwendigen baulichen, organisatorischen,
fachlichen vorbereitenden Mal3nahmen
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e Erhebung der Hilfsmittelbedarfe fur die erfolgreiche Umsetzung des Hitzeschutzplans
(z. B. Thermometer, Waschschusseln, diinne Bettwasche und Laken, Kiihischranke,
Messgerate, Getranke)

e Sicherung einer Notfallbevorratung fur Getranke fur Bewohnerinnen und Bewohner
sowie Mitarbeitende

Um die Qualitat systematisch zu tiberprifen, ist eine regelmaRige Prifung und
Aktualisierung des Hitzeschutzplans notwendig. So kann beispielsweise jahrlich nach dem
Sommer eine Evaluation durchgefiihrt werden, um die Erreichung der definierten
Qualitatsmerkmale und -ziele zu Uberprufen.

AuRerdem kann es fir die Qualitdtsverbesserung hilfreich sein, die aufgefihrten Kriterien in
ihrer Umsetzungstiefe zu tberprufen, 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 fir stationare Einrichtungen der Altenpflege des LMU
Klinikums (2020):

www.klinikum.uni-muenchen.de
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C.8

Tipps zur Nutzung von Innenbereichen

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

Gerade bei Hitze sollte die Raumtemperatur entsprechend der Bedirfnisse von
Bewohnerinnen und Bewohnern sowie der Mitarbeitenden angepasst werden. Die
Raumtemperatur sollte regelmafig kontrolliert werden. Informationen zur ordnungsgemafen
Messung der Raumtemperatur sowie die Vorgabe einer optimalen Lufttemperatur in
Abhé&ngigkeit von der Arbeitsschwere und Korperhaltung, sind in der
Arbeitsstattenverordnung zur Raumtemperatur festgelegt (siehe Technische Regeln fur
Arbeitsstatten ASR A3.5 [2]). Diese Vorgaben kénnen im Rahmen arbeitsschutzrechtlicher
Unterweisungen dem Personal vermittelt werden.

Um tbermaRiges Aufheizen der Innenraume von Pflege- und Wohneinrichtungen zu
vermeiden, ist es notwendig, die R&ume so gut wie moglich vor direkter Sonneneinstrahlung
und hohen AulRentemperaturen zu schitzen (siehe Arbeitshilfe C.10). Hierfur eignen sich
gebaudebezogene MalRnahmen aul3en wie innen. Sind gebaudebezogene MalRhahmen nicht
umsetzbar, gibt es verschiedene Mdoglichkeiten, die Raumtemperatur zu senken. Die
folgenden Malinahmen tragen dazu bei, ein angenehmes Raumklima in den Raumlichkeiten
einer Pflege- oder Wohneinrichtung zu schaffen beziehungsweise zu erhalten und kénnen je
nach Bedarf umgesetzt werden.
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Verwendung raumbezogener Hilfsmittel

e Nutzung von Sonnenschutzelementen wie bspw. (Auf3en-)Jalousien oder Rollladen,
ggf. auch Vorhangen

e Verdunklung von Raumen, sofern méglich (insbesondere solche, die selten genutzt
werden)

e Nutzung von kiihleren Rdumen oder Bereichen, die den Bewohnerinnen und
Bewohnern zuganglich sind, z. B. Raume auf der Nordseite

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

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

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

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

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

Organisatorische Malinahmen

e Thermometer in allen haufig genutzten und bewohnten Raumen 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 grolRem Display ermoglichen ein unkompliziertes
Ablesen der Werte, ggf. auch durch Bewohnerinnen und Bewohner.

oAb intern vordefinierten Schwellenwerten sollten konkrete
Gegenmaflinahmen eingeleitet werden.

o Die Luftfeuchtigkeit sollte regelméaRig tberprift werden.

e Turen und Fenster in den friihen Morgen- und spaten Abendstunden (sobald die
AulRentemperatur geringer als die Innenraumtemperatur ist) fir 10 Minuten oder
langer 6ffnen. Beachten Sie, dass es nicht ausreicht, die Fenster gekippt zu lassen.
Wenn mdglich, liften Sie quer oder 6ffnen Sie den gesamten Fensterfligel.
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Personenbezogene MalRnahmen

Bekleidung und Bettwasche

Sofern die Mdglichkeit besteht, Bewohnerinnen und Bewohnern anbieten, nachts die
Zimmertlren zum Flur zu 6ffnen, um einen besseren Luftaustausch zu ermdglichen.
AulRenttren und Fenster tagsiiber insbesondere auf der besonnten Seite, wenn es der
Nutzung nach moglich ist, geschlossen halten, solange die AuBentemperatur Gber der
Innentemperatur liegt.

Besonders gefahrdete Personen ggf. in kilhlere Bereiche des Gebéaudes verlegen,
bspw. in R&umlichkeiten mit nérdlicher Ausrichtung oder in untere Stockwerke.

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

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

Grundpflegerische MalBhahmen

Beim Duschen und Waschen von Bewohnerinnen und Bewohnern lauwarme
Wassertemperatur einstellen, die geringer als die Koérpertemperatur, aber nicht kalt ist.
Bewohnerinnen und Bewohnern nur leicht abtrocknen, damit das verdunstende
Wasser dem Koérper Warmeenergie entziehen kann.

Zur allgemeinen Korperpflege feuchtigkeitsspendende statt fetthaltige Cremes
verwenden.

Allgemeine Malinahmen

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

das Tragen von Kuhlwesten oder Kuhlshirts wird insbesondere fur Pflegepersonal
empfohlen, auch unter der personlichen Schutzausristung

zeitweiliges Auflegen feuchter, kithlender (nicht kalter) Handtlicher oder Waschlappen
auf Arme, Beine, FURe, Nacken oder Stirn

regelmafiges Kuhlen immobiler Bewohnerinnen und Bewohnern an Armen, Beinen,
FURen, Nacken oder Stirn

Bereitstellen einer FulRwanne mit kitlhlem Wasser zur kurzzeitigen Kiuhlung der FiR3e
und Unterschenkel

Mdglichkeiten zur Vermeidung zusatzlicher psychischer Belastungen durch ,Nicht-
Schlafen-Kénnen®:

o Schlafzeiten an die verzogerte Hitzeabsenkung in Innenrdumen anpassen
(besonders in dicht bebauten Gebieten kann es bis in die spaten
Abendstunden dauern, bis die Innenrdume abkuhlen)

o abends zunachst nur einen ,,Cool down* statt direkten Schlaf anstreben, z. B.
(gemeinsam) Musik oder Hérblcher héren

Arbeitshilfe C.8 LZG.NRW Seite 3von 5



Tagesplanungsubersicht zur Verringerung der Hitze in Innenraumen

Mittags /

Nachmittags

NElES

Arbeitshilfe C.8

liften, solange die Aulentemperatur 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-)Geréte ausschalten
Verwendung von Ventilatoren in Betracht ziehen
direkte Sonnenexposition vermeiden
Innenraumtemperaturen kontinuierlich prifen

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

grofRzlgig luften, sobald die AulRentemperatur unter
der Innenraumtemperatur liegt

verdunkelte Raume wieder 6ffnen, um
Laftungsquellen zu schaffen

personenbezogene MalRhahmen zur Erfrischung
durchfiihren

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

Tipps zur Nutzung von AufRenbereichen

Der Aufenthalt in AuRenbereichen des unmittelbaren Einrichtungsumfelds, wie begriinten
Innenhdfen, Terrassen oder einrichtungsangehorigen Parks, ist fur mobile Bewohnerinnen
und Bewohner wie auch das Personal grundsatzlich eine willkommene Abwechslung und
steigert Vitalitat und Wohlbefinden. Wahrend Hitzeperioden ist allerdings Vorsicht geboten,
da solche Bereiche oftmals sonnenexponiert sind und sich entsprechend aufheizen kdnnen.
Insbesondere fiir besonders gefahrdete Bewohnerinnen und Bewohnern birgt der Aufenthalt
im Freien wahrend Hitzeperioden Risiken.

Insgesamt wahrend des Sommers, aber vor allem an warmen und sonnigen Tagen, ist es
wichtig, Aktivitdten drauf3en so anzupassen, dass man sich und andere bestmdglich vor
Hitze und Ubermé&Riger Sonneneinstrahlung schiitzen kann. Weitere organisatorische und
personenbezogene MalRnahmen kénnen hierbei ebenfalls helfen. Die folgenden
Empfehlungen gelten sowohl fir Bewohnerinnen und Bewohner der Einrichtung als auch fur
Mitarbeitende.

Aktivitaten drauf3en

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

e Korperlich anstrengende Tatigkeiten im Auf3enbereich, sofern mdglich, auf kuhlere
Morgen- und Abendstunden verschieben.

e Aufenthalte im Freien moglichst in verschattete, gut belliftete AuRenbereiche verlegen
und, sofern verfigbar, Bereiche im Griinen bzw. unter Baumen nutzen, denn diese
haben einen kiihlenden und beruhigenden Effekt.
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Wege durch unbeschattete Gebiete moglichst kurz halten, insbesondere bei Personen
mit eingeschrankter Hitzevertraglichkeit oder geringer Mobilitat.

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

Organisation

Sofern verfiigbar (kiinstliche) Verschattungsméglichkeiten, wie z. B. Sonnenschirme,
Sonnensegel oder Markisen, nutzen, hierbei auf Materialien mit UV-Schutzfaktor und
ausreichende GroRRe sowie Sicherung gegen Wind und Standsicherheit achten.
Temperatur an Aufenthaltsorten auch im Schatten Uberwachen, insbesondere unter
Markisen und Sonnenschirmen, da hier Stauwérme auftreten kann.

AulRenbereiche, die sich tbermaRig aufheizen, ggf. temporér absperren.

Priufen, inwieweit die Aufenthaltsqualitat von kleineren, verschatteten Auf3enanlagen
bei Windstille ggf. durch die Verwendung eines mobilen Ventilators gesteigert werden
kann.

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

Getranke im AuRRenbereich bereitstellen, um dem erhdhten Flussigkeitsverlust
entgegenzuwirken.

Aktive Kiihlungsmdglichkeiten im Aul3enbereich anbieten, wie das vortibergehende
Auflegen von feuchten Tichern auf Arme, Beine, Nacken oder Stirn sowie Ful3b&der
mit kithlem Wasser zur Kihlung der FulRe und Unterschenkel.

Personenbezogene Mallhahmen

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

Enganliegende Bekleidung und Kleidung aus synthetischen Stoffen vermeiden, mit
Ausnahme von speziell klimaregulierender Kleidung

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

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

zum Schutz der Augen eine Sonnenbrille tragen
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C.10

Gebaudebezogene
Gestaltungsmoglichkeiten

Die bauliche Gestaltung einer Pflege- oder Wohneinrichtung besitzt grof3en Einfluss auf das
Innenraumklima. Veranderungen am und im Gebaude kdnnen daher spurbare Effekte auf die
Temperaturen in den Innenrdumen haben.

Bei der Planung und Umsetzung entsprechender Maflinahmen sollten regionale und
lokalklimatische Faktoren beriicksichtigt werden. Welche MafRnahmen im Einzelnen ergriffen
werden, muss unter Abwagung spezifischer Anforderungen an die jeweilige Einrichtung
entschieden werden. Die nachfolgend aufgefuhrten Mal3nahmen sind daher als Empfehlung
zu verstehen. Uber die unterschiedlichen Anforderungen verschiedener Einrichtungstypen
sowie die gegebenen baulichen oder rechtlichen Voraussetzungen hinaus kénnen
selbstverstandlich weitere Mallnahmen sinnvoll sein und ergriffen werden.

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

Der generelle Ablauf einer mittelfristig angelegten Planung kann wie folgt aussehen:
e Gebdaudezustand erfassen
e Energetisches Gesamtkonzept erstellen
e Finanzierungsmoglichkeiten prifen und ggf. abstimmen
e Energieberatung anfordern und einschalten — wird Giber das Bundesamt fur Wirtschaft
und Ausfuhrkontrolle (BAFA) finanziell geférdert
e Fordermoglichkeiten prifen
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Uber Fordermoglichkeiten kdnnen Sie sich beispelsweise hier informieren:

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

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

Gebaudebezogene Sofort-MalRnahmen bei bestehender
Hitzewarnung

Alle am und im Geb&ude bereits vorhandenen Mdoglichkeiten sollten umgehend ausgeschopft
werden:

Verschatten von Fenster- und Glaselementen:

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

Als Verschattungselemente dienen unter anderem:

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

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

e Rollladen

e Sonnenschutzfolien

e Sonnensegel

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

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

Nutzung von Liftungsmadglichkeiten:

In nicht anderweitig bellfteten oder klimatisierten Gebauden und Raumlichkeiten ist eine
gezielte Liiftung in den kiihlen Tages- und Nachtzeiten — wenn méoglich — durch das Offnen
kompletter Fensterfliigel (das Kippen reicht nicht aus) fur 10 Minuten oder langer morgens
und abends sehr sinnvoll. Idealerweise sollten Mdglichkeiten zur Querliftung genutzt
werden. Weitere Informationen zum Liftverhalten siehe Arbeitshilfe C.8.
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Nutzung vorhandener technischer KihImoglichkeiten:

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

Reduktion Warme produzierender Gerate und Lichtquellen:

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

Kontrolle der Raumlufttemperaturen:

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

Gebéaudebezogene kurz- und mittelfristige Mal3nahmen

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

Erfassung und Nutzung kihler Raume und Bereiche
Dies sind zum Beispiel Gebaudeteile,

e die gen Norden ausgerichtet sind,

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

e die beispielsweise energetisch durch DAmmung besser ausgestattet sind.

Dezentrale Automatisierung prifen, anpassen und ggf. einrichten

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

Gebaudebezogene MalRnahmen mit langerem Planungshorizont

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

e Entwicklung und Umsetzung von Strategien zu baulichen MaRnahmen

o Energiekonzept durch Fachplaner oder Fachplanerin erstellen

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

o Dammung der Aul3enfassade

o Dammung des Dachbodens bzw. Dammerung der Dachflachen

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

o Aufenjalousien

o Sonnensegel

o hoéherwiichsige und im Sommer maoglichst dichte Vegetation
e Veranderung der Gebaudehille im Hinblick auf

o ein besseres Reflexionsvermdgen (hohere Albedo, z. B. durch Farbgebung)

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

o Dachbegrinung (Potenziale hierzu kbnnen beispielsweise mithilfe des

Griundachkatasters NRW im Klimaatlas des LANUV abgeschétzt werden)

e Veranderung der unmittelbaren Gebaudeumgebung, z. B.

o Begrinungskonzept

o Prufung der Mdglichkeiten fiir die Nutzung von Wasser und Kleingewassern

als Gestaltungselement und fiir Bewasserung
o EntsiegelungsmalRnahmen

Es wird an dieser Stelle nochmals ausdricklich darauf hingewiesen, dass alle rechtlichen
Vorgaben zum Beispiel aus dem Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen (APG), dem
Wohn- und Teilhabegesetz (WTG), und seinen Durchfiihrungsverordnungen (DVOSs), oder
den Wohnraumfdrderungsbestimmungen immer zwingend zu beriicksichtigen sind.
Abstimmungen mit den jeweils zustandigen Stellen wie zum Beispiel den 6rtlichen Tragern
der Sozialhilfe, den WTG-Behdrden oder den ortlichen Wohnraumférderungen sind
grundsatzlich zu prifen und gegebenenfalls einzuleiten.
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