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Die Gesundheitsregion®“s des Landkreises Rosen-
heim befragte in Kooperation mit dem staatlichen
Gesundheitsamt Rosenheim im Sommer 2023 re-
gionale Einrichtungen der stationaren Pflege und
Eingliederungshilfe in Stadt und Landkreis Rosen-
heim zu hitzebedingten Mafinahmen in ihren Hau-
sern. Mit Betrachtung des abgefragten Themen-
feldes signalisierte ein Grof3teil der Einrichtungen
einen bestehenden Bedarf an Information zum
Thema gesundheitsbezogener Hitzeschutz. Mit
dieser Handlungshilfe mdchten wir diesen signali-
sierten Bedarf aufgreifen, Ihnen mit den folgenden
Ausfuhrungen kurz- bis langfristige Mafinahmen
fur lhr Haus aufzeigen und Sie damit ermutigen,
dieses Thema nachdrucklicher in den Fokus lhrer
hausinternen Pflege- und Betreuungstatigkeit zu
rucken.

Hintergrund des regional festgestellten Bedarfs
der stationaren Einrichtungen ist die zunehmende
Erduberhitzung mit bereits heute weitreichenden
Auswirkungen auf den Menschen und das Gesund-
heitswesen. Die Folgen der voranschreitenden
Erderwarmung sind weltweit und so auch in der
Region Rosenheim deutlich spurbar, beispielswei-
se in Form von immer haufiger auftretenden Ext-
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remwetterereignissen. Auch anhaltendende Hitze-
perioden zahlen zu den Extremwetterereignissen
und sind die fur unsere Region mit am haufigsten
zu erwartende Extremwetterarten. Heif3e Tage mit
Temperaturen Uber 30 °C, in denen die nachtlichen
Temperaturen nicht unter 20°C fallen (sogenann-
te ,Tropennachte”), sowie langanhaltende Hitze-
wellen sind eine Bedrohung fur die menschliche
Gesundheit, im Besonderen fur vulnerable Perso-
nengruppen wie pflege- und betreuungsbedurftige
Personen.

Vulnerable Personen sind in unterschiedlichem
Umfang auf die Versorgung und den Schutz durch
Ihre Einrichtung angewiesen. Denn so konnen bei-
spielsweise Vorerkrankungen, akute Leiden oder
die Einnahme von Medikamenten, das Gesund-
heitsrisiko bei Hitze zusatzlich erhohen.

Zum hitzeassoziierten Schutz dieser Menschen,
sowie auch der Aufrechterhaltung einer angemes-
senen Betreuungs- und Pflegequalitat, gibt lhnen
diese Handlungshilfe einen Uberblick, welche Maf-
nahmen in [hrem Haus kurz- bis langfristig beach-
tet, geplant und ergriffen werden konnen.
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Durch Hitze verursachte gesundheitliche

Auswirkungen

Welche Auswirkung hat Hitze auf
den Korper?

Pflege- und betreuungsbedurftige Personen sind
haufig alter, korperlich geschwacht oder kogni-
tiv beeintrachtigt. Zudem leiden sie haufiger an
chronischen Erkrankungen und sind anfalliger fur
Infektionskrankheiten.

In erster Instanz fuhrt eine anhaltende Belastung
durch Hitze zu einem Flussigkeits- und Elektrolyt-
verlust, was eine Veranderung der Korperkern-
temperatur bewirkt und damit alle korperlichen
Funktionssysteme beeinflusst. Hitzeassoziierte
Erkrankungen, wie auch eine Verschlechterung
bestehender Erkrankungen, sind in der Regel die
Folge dieser Hitzebelastungen.

Hitzebedingte Verschlechterungen bestehender
Erkrankungen zeigen sich beispielsweise bei:

Akuten somatischen Erkrankungen
Erkrankungen des Herz- Kreislaufsystems
Erkrankungen der Atemwege
Erkrankungen der Psyche
Neurologischen Erkrankungen
Stoffwechselerkrankungen
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Welche korperlichen Symptome
konnen Hitzebelastungen
signalisieren?

Folgende korperliche Symptome konnen Hitze-
probleme signalisieren und geben lhnen Hinwei-
se, dass fir Ihre Bewohnerinnen und Bewohner
ein gesundheitliches Risiko besteht:

ubermafiges oder stark vermindertes
Durstgefuhl

ubermafliges oder stark vermindertes
Schwitzen

Roter, heifier Kopf bei gleichzeitig eher

kuhler Haut, kein Fieber

Ausgepragtes Erschopfungs- oder
Schwachegefuhl

Schlafstorungen bei allgemeiner Erregung
Anhaltende Kreislaufbeschwerden wie
Herzrasen, verminderter Blutdruck

Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel, Kurzatmigkeit
und empfundene Atemlosigkeit

Plotzliche Verwirrtheit, Bewusstseinstrubung,
Bewusstlosigkeit,

verminderte kognitive Leistungsfahigkeit
trockener Mund und Zunge, trockene Haut und
verminderte Hautspannun
ausbleibendes Hungergeft
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Was sind hitzeassoziierte
Gesundheitsprobleme?

Hitzeassoziierte Gesundheitsprobleme sind ge-
sundheitliche Beschwerden, die durch anhaltende
hohe Temperaturen und damit einhergehendem
Flussigkeits- und Elektrolytverlust verursacht
werden.

Bei akuten Symptomen, wie Verwirrtheit,
Benommenheit, Erbrechen oder hohem Puls und
einem niedrigen Blutdruck, kontaktieren Sie den
Hausarzt oder arztlichen Bereitschaftsdienst!

Unmittelbar hitzeassoziierte Erkrankungen sind
beispielsweise:

Hitzekrampfe - hitzebedingte Muskelkrampfe
als Folge eines Elektrolytverlusts

Hitzekollaps - hitzebedingte Kreislaufschwache
gegebenenfalls mit einhergehender
Bewusstlosigkeit

Hitzeerschopfung - hitzebedingte Erschopfung
mit Symptomen wie Kopfschmerz, Schwindel,
Erschopfungsgefuhl, Dehydrierung;
gegebenenfalls als Vorstufe zum Hitzschlag
Hitzschlag - hitzebedingtes Delirium,

Krampfe und gegebenenfalls Koma;
lebensbedrohlicher Zustand

Sonnenstich - Folge anhaltender und direkter
Einwirkung von Sonnenstrahlen auf den
ungeschutzten Kopf;

gegebenenfalls einhergehend mit Errotung,
Kopfschmerz, Schwindel, Nackensteife,
Ubelkeit, Fieber, Kreislaufschwache

Welche personenbezogenen
Eigenschaften erhohen das Risiko?

Gesundheitlich vulnerable Personengruppen, wie
beispielsweise pflege- und betreuungsbedurftige
Personen als auch Seniorinnen und Senioren im
Allgemeinen, zeigen durch ihre korperlichen und
psychischen Voraussetzungen ein besonders
hohes Risiko fur hitzeassoziierte Gesundheitspro-
bleme.

Zu den verstarkenden Risikofaktoren dieser
Personengruppen gehoren:

Altersbedingt vermindertes Durstgefuhl
Altersbedingt eingeschrankte
Temperaturregulationsmoglichkeit des Korpers
Chronische Erkrankungen wie

Diabetes mellitus, Atemwegserkrankungen,
Herz-Kreislauferkrankungen,
Nierenerkrankungen und Demenz
Eingeschrankte Mobilitat

Einsamkeit und soziale Isolation




Hausinterne Malinahmen zum hitzeassoziierten
Gesundheitsschutz

Wie kann eine Notfallsituation erkannt Was kann bis zum Eintreffen

werden und was ist zu tun? des Notarztes getan werden?
Rufen Sie bei den folgenden Symptomen + Die betroffenen Personen an einen kuhleren
umgehend den Notarzt! Ort bringen
Lagerung

Kreislaufkollaps

Krampfanfall * Bei Bewusstsein:

Bewusstlosigkeit mit leicht erhohtem Oberkorper

Plotzliche Bewusstseinseintrubung oder

ungewohnliche Unruhe - Bei Bewusstlosigkeit:

Kopfschmerzen, Nackenschmerzen/-steifigkeit in stabiler Seitenlagerung

Hohes Fieber und/oder hochroter Kopf - Beengende Kleidung offnen

Heif3e Korperregionen mit kuhl-feuchten
Tuchern oder kuhler Luft kuhlen

Person leicht zudecken, wenn dieser friert und
sich die Haut nicht heil3 anfuhlt
Ansprechbaren Personen schluckweise kuhle
Getranke anbieten
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Handlungsbereiche im Uberblick

Als Hausleitung einer stationaren Einrichtung der Pflege oder Eingliederungshilfe haben Sie die Moglich-
keit, die verschiedenen Handlungsbereiche in Ihrem Haus fachlich und organisatorisch aufeinander abzu-
stimmen.

Als erste Orientierung zu den thematisch relevanten Handlungsbereichen finden Sie in Tabelle 1 kurz- bis
langfristige Handlungsmoglichkeiten und Maflnahmen zur Umsetzung eines hitzeassoziierten Gesund-
heitsschutzes, auf die in den nachfolgenden Abschnitten themenbezogen naher eingegangen wird.




Tabelle 1: Handlungsbereiche zum hitzebezogenen Gesundheitsschutz in stationaren Einrichtungen;,
Visualisierung in Anlehnung an Inhalte des LZG.NRW (2023)

Haus-
leitung
und
Verwal-
tung

Haus-
technik

Haus-
wirt-
schaft

Pflege-
und
Betreu-
ungs-
praxis

kurzfristig

- verantwortliche Person

benennen

+ hausinterne Kommunikations-

wege etablieren

+ DWD-Hitzewarnung abonnieren
- situative Koordination der

weiteren Handlungsbereiche

+ angepasste Bedarfs- und

Hilfsmittelplanung

+ Anpassung des Personal-

einsatzes und ggf. der Arbeits-
schutzmafinahmen

+ Prifung von Handlungs-

moglichkeiten bei Ausfallen der

Strom- und Wasserversorgung

-+ Prifung von Beschattungs- und

Kuhlungsraumen

+ Anpassung der Angebote von

Speisen und Getranken

+ |dentifizierung gefahrdeter

Personen

+ individuelle und bedarfs-

orientierte Mafinahmen zur
personenbezogenen Kidhlung

und Hydrierung einleiten

- Medikationen nach arztlicher

Rlcksprache anpassen

mittelfristig

- Festlegung von Schwellen-

werten zur Maflnahmen-
realisierung wahrend

Hitzeperioden

- laufende Evaluierung und

Anpassung laufender
Maf3nahmen, sowie des

hausinternen Hitzeschutzplans

- angepasste Personalbedarfs-

planung und Prufung von

Vertretungsregelungen

- Planung von Mafinahmen des

angepassten Arbeitsschutzes

- Entwicklung und fortlaufende

Evaluierung eines hausinternen
Handlungsplans bei Ausfallen
der Strom- und

Wasserversorgung

- Entwicklung eines hausinternen

Handlungsplans zur hitzebe-
dingten Anpassung von Speisen
und Getranken

- fachbezogene Fortbildungen

fur Fachpersonen der
Hauswirtschaft

+ Entwicklung eines hausinternen

Handlungsplans fur hitze-
bedingte Anpassungen in der

Pflege- und Betreuungspraxis

- fachbezogene Fortbildungen fur

Pflegefachpersonen

langfristig

+ Erstellung eines hausinternen

Hitzeschutzplans

+ Beachtung von hitzepraventiven

Mafinahmen in der Planung und
Gestaltung von Gebauden und
Aufenthaltsbereichen

+ Evaluation des fachbezogenen

Handlungsplans und

Ruckmeldung an Hausleitung

+ Evaluation des fachbezogenen

Handlungsplans und

Ruckmeldung an Hausleitung
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Hitzeschutzplan

Unsere Befragung der stationaren Einrichtungen
(Heckl & Posch, 2023) zeigt, dass nur etwa die
Halfte der an der Befragung teilgenommenen
Einrichtungen (N = 13) aus der Region Rosenheim
nach eigenen Angaben uber einen Hitzeschutzplan
verfugen und diesen auch grofitenteils umsetzen.
Gleichzeitig signalisierten die Befragten, dass die
Erstellung eines hauseigenen Hitzeschutzplans
beabsichtigt wird (N = 15) und ein tiefergehendes
Interesse zur individualisierten und auf das Haus
angepasste Erstellung eines Hitzeschutzplans be-
steht (73%).

Ein von der jeweiligen Einrichtung individualisiert
erstellter Hitzeschutzplan hilft, Risiken fruhzeitig
zu erkennen, diese abzuwagen und gegensteuern-
de Mafinahmen einzuleiten. Abzuleitende Mafinah-
men betreffen die hausinternen Handlungsberei-
che der Hausleitung, der Haustechnik, sowie der
Hauswirtschaft und die Pflege- und Betreuungs-
praxis.

Ein Hitzeschutzplan umfasst Interventionsmaf3-
nahmen im Vorfeld von Hitzeperioden sowie
Maf3nahmen wahrend Hitzeperioden angepasst
an beispielsweise die Hitzewarnstufen des Deut-
schen Wetterdienstes. Ziel eines individualisierten
Hitzeschutzplanes ist es, Mafinahmen, die auf die
Bedurfnisse und Anliegen der in der Einrichtung
lebenden und arbeitenden Personen vorzuberei-
ten und im richtigen Zeitpunkt einzuleiten.

Hitzeschutzplane umfassen unter anderem:

Erfassung von Risikogruppen
Screening und fruhzeitiges Erkennen
von Belastungen und Symptomen

« Praventive Mafinahmen, beispielsweise:

+ bauliche Mafinahmen

+ Erstellung von Handlungs- und Notfallplanen,

+ Abstimmung von hausinternen
Handlungsbereichen,

- Beschaffungen

Regulierende Maflinahmen, beispielsweise:

+ Anpassung von Ernahrung und
Trinkverhalten,

+ Medikationen,

+ Einleitung von Arbeitsschutzmalinahmen

Unter nachfolgendem Link finden Sie einen Mus-
terhitzeschutzplan, der Ihnen einen ersten Ein-
druck geben und Ihnen bei der Erstellung eines an
die Einrichtung angepassten Hitzeschutzplanes als
Vorlage dienen kann:
https://hitzeschutz-berlin.de/wp-content/up-
loads/2022/06/Musterhitzeschutzplan-Pflege-sta-
tionaer.pdf
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Medikamente

Potenzielle Wirkungen und Nebenwirkungen von
Medikamenten konnen sich durch die Belastung
anhaltender Hitzeperioden verandern oder ver-
starken. Im Besonderen das Risiko eines Flussig-
keits- und Elektrolytverlustes sollte in der Wech-
selwirkung mit Medikamenteneinnahmen wahrend
Hitzeperioden beachtet und die Medikation gege-
benenfalls nach arztlicher Beurteilung angepasst
werden.

Was sollte bei der Medikamentengaben
beachtet werden?

Achten Sie besonders wahrend Hitzeperioden auf
die Medikamenteneinnahme Ihrer Bewohnerinnen
und Bewohner. Medikamente konnen sich auf das
Durstempfinden, das Trinkverhalten und den Was-
serhaushalt auswirken. Nachfolgend finden Sie
einige Beispiele von Medikationen, deren Dosie-
rung unter Hitzeperioden arztlich Uberpruft und
gegebenenfalls angepasst werden sollte.

Bei chronischen Erkrankungen werden haufig

ein oder mehrere Medikamente genommen. So
konnen beispielsweise Diuretika die hitzeassoziier-
ten Flussigkeits- und Elektrolytverluste verstar-
ken und eine Verstarkung der Blutdrucksenkung
bewirken. Unter Volumenmangel besteht eine
erhohte Gefahr von unerwunschten Stoffwechsel-
komplikationen. Einige Schmerzmittel (z.B. Ibupro-
fen) konnen sich negativ auf die Nierengesundheit
auswirken und im Folgenden z.B. eine bestehende
Herzinsuffizienz verschlechtern. Besondere Auf-
merksamkeit gilt Bewohnerinnen und Bewohnern
unter einer Zytostatika- oder Antibiotikatherapie.
Ein Blick auf den Medikamentenplan lohnt sich.
Praparate mit anticholinerger Wirkung, wie z.B.
Antidepressiva oder Neuroleptika, begunstigen
eine verminderte Schweif3produktion und konnen
auf diese Weise zu einer verminderten \Warmeab-
gabe beitragen. Die Therapie mltmretlka sowie

Antidepressiva oder Neuroleptlka sollten’ beson®™._ Luftfeuchte des Lagerorts von Medikamenten!

,L‘i,@j

ders sorgfaltig uberwacht und gegebenenfalls
unterbrochen werden.

Auch hier steht die Identifizierung lhrer Risikopati-
enten und der Fokus auf praventiven Maf3nahmen
an erster Stelle. Sprechen Sie mit den mit den
Hausarztinnen und Hausarzten uber die Anpas-
sung der Medikamente ihrer Bewohnerinnen und
Bewohner.

| Temperatur
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Abbildung ze/gt Dokumentat/on der
Raumtemperatur im Medikamentenlager

Was ist bei der Lagerung von
Medikamenten zu beachten?

Die empfohlene Temperatur zur Lagerung von
Medikamenten ist auf der Verpackung vermerkt.
FUr den Grofiteil der Medikamente gilt, dass sie

bei Raumtemperatur (15-25°C) gelagert werden
konnen. Ferner ist es wichtig, einen trockenen und
nicht direkt der Sonneneinstrahlung ausgesetz-
ten Ort zu wahlen. Bringen Sie ein Thermometer
in den Raumen an, in denen Medikamente aufbe-
wahrt werden. Eine regelmafiige Kontrolle und
Dokumentation der Raumtemperatur kann eine
niederschwellige Mafinahme fur eine sichere La-
gerung von Medikamenten sein. Abbildung 1 zeigt
beispielhaft die Realisierung dieser niederschwelli-
gen Mafinahme in einer stationaren Einrichtung in
der Region Rosenheim. Fur zu kuhlende Medika-
mente gilt: Missen die Medikamente (z. B. Insuline)
im Kuhlschrank bei 2 bis 8°C aufbewahrt werden,
sollten sie mittig liegen, nicht zu weit hinten bei
den Kuhlelementen und nicht in der Tur.

Beachten Sie im Besonderen die Temperatur und

-




Praventive Malinahmen

Neben der Erstellung eines, auf Ihr Haus ange-
passten Hitzeschutzplans zur praventiven Vor-
bereitung auf Hitzeperioden, konnen Sie auch
Mafinahmen bei bereits drohender, hitzeassozi-
ierter Gesundheitsbelastung in die Wege leiten.
Beispielhafte Mafinahmen werden nachfolgend im
Allgemeinen beschrieben.

Wie konnen Bewohnerinnen und
Bewohner geschutzt werden?

Wahrend der Hitzeperioden sollten Sie mehrmals
am Tag kleine Mahlzeiten mit leichter Kost

(viel GemUse, wasserreiches Obst) anbieten.
Dabei sollte gleichmaflig uber den Tag verteilt
etwa 1,0 bis 2 zwei Liter natriumreiches Mineral-
wasser, verdunnte Safte oder kuhle Tees ge-
trunken und das Trinkverhalten vom Pflege- und
Betreuungspersonal nachgehalten werden. Beli
Vorliegen einer Herz- oder Niereninsuffizienz
sollten Sie die empfohlene Trinkmenge mit dem
mit dem Arzt oder der Arztin abstimmen. Schaf-
fen Sie kleine Erinnerungshilfen (z. B volles Glas
griffbereit in Sichtweite stellen) und erstellen Sie
Trinkplane. Alkohol- oder koffeinhaltige Getranke
belasten den Kreislauf zusatzlich und sollten des-

halb vermieden werden. Durch regelmafiiges Wie-

gen der Bewohnerinnen und Bewohner konnen
Veranderungen im Flussigkeitshaushalt fruhzeitig
erkannt werden um maogliche Gesundheitsrisiken,
z. B. durch Dehydrierung, zu minimieren.

Bei Aufenthalten im Freien sollten schattige Plat-
ze aufgesucht werden und korperliche Betatigung
wie Spaziergange moglichst in die frihen Morgen-
stunden oder spaten Abendstunden gelegt wer-
den. Altere Menschen haben oft empfindlichere
Haut und sind anfalliger fUr Sonnenbrand. Daher
Ist ein ausreichender Schutz vor direkter Sonnen-
einstrahlung, z. B. durch das Tragen von Sonnen-
huten, Sonnencreme und langarmlicher Kleidung,
wichtig. Lockere, luftige Kleidung aus atmungsak-
tiven Materialien kann helfen, die Korpertempera-
tur zu regulieren und Uberhitzung zu vermeiden.

Zur Vorbeugung einer Uberhitzung konnen an
Hitzetagen Kihlungen, beispielsweise durch wohl-
tuende Fuf3- bzw. Unterarmbader, durchgefuhrt
werden. Sprihflaschen mit Wasser (regelmafig
reinigen um Verkeimung zu vermeiden) oder kih-
lende Korperlotionen tragen zur Abkuhlung bei. Es
empfiehlt sich zur Nachtruhe leichte Bettwasche,
z. B. Baumwolllaken, und nur leichte Bekleidung
zu verwenden.




Wie kann ich mich uber eine
kommende Hitzewelle informieren?

Informieren Sie sich gerade in den Sommermo-
naten regelmafig uber eintretende Hitzeperio-
den beim Deutschen Wetterdienst (DWD) oder
weiteren Medien. Unter www.dwd.de kann der
Newsletter des DWD abonniert oder die entspre-
chende App ,Hitzewarnung” Uber das Smartphone
heruntergeladen werden. Weitere Informationen
zum Hitzewarnsystem sowie Karten der amtlichen
Hitzewarnungen der kommenden Tage, Vorhersa-
gen des Hitzetrends und Details zur Entwicklung
im Landkreis Rosenheim finden Sie ebenfalls auf
der Internetseite des DWD.

Hinzu kommen Verhaltensempfehlungen und Hin-
tergrundinformationen zum Hitzewarnsystem.

Warnstufe 1 - starke Warmebelastung
Die zu erwartende gefuhlte Temperatur
liegt am fruhen Nachmittag bei > 32°C

Warnstufe 2 - extreme Warmebelastung
Die zu erwartende gefuhlte Temperatur
liegt am fruhen Nachmittag bei > 38°C

Ab dem dritten Tag erhohter Hitzebelastung be-
steht ein Uberproportionales Gesundheitsrisiko,
das insbesondere bei der Betreuung und Pflege
alterer Personen beachtet werden muss.

Was sollte bei der Schulung von
Mitarbeitenden beachtet werden?

Ein wichtiges Instrument zur hausinternen Rea-
lisierung von hitzeassoziierten Maflnahmen des
Gesundheitsschutzes sind, neben der Erstellung
eines Hitzeschutzplans, gemeinsame und fach-
Ubergreifende Schulung der Mitarbeitenden. Eine

Mehrheit zeigte bei der Befragung (Heckl & Posch,

2023) grofes Interesse an Schulungsangeboten
zur Etablierung von Hitzeschutzmafinahmen in
den stationaren Einrichtungen.

FUr das Pflege- und Betreuungspersonal sollte
Inhalt solcher Angebote primar die Schulung und
Sensibilisierung zur Erkennung von Anzeichen

bei Hitzestress sowie eine angemessene Re-
aktion darauf sein. Auch auf Aspekte zur hitze-
bedingten Anpassung in der korperlichen Pflege
sollte verstarkt aufmerksam gemacht werden.
Die Verabreichung von Medikamenten, bei denen
eine Interaktion durch Hitze zu erwarten ist, sollte
auch durch die Pflegefachpersonen uberdacht und
gegebenenfalls mit dem betreuenden arztlichen
Personal besprochen werden.

Das Personal der Hauswirtschaft kann durch die
Auswahl von Speisen und Getranken ebenfalls
einen entscheidenden Einfluss auf den hitzebe-
dingten Gesundheitsschutz der Bewohnerinnen
und Bewohner nehmen. In Angeboten zur Schu-
lung und Sensibilisierung der Fachpersonen sollte
daher vorrangig auf die Auswahl und Zuberei-
tung von leichtverdaulichen und wasserhaltigen
Speisen eingegangen werden. Zudem kann das
Angebot von variierenden Getranken zu einem
verbesserten Trinkverhalten beitragen.

Fur alle Fachpersonen relevant sind Angebote

zur Schulung und Sensibilisierung hinsichtlich der
Kommunikation mit Bewohnerinnen und Bewoh-
nern und deren Angeharigen. Im Kontakt kann
uber die Hitzebelastung informiert und Ratschlage
zur Pravention von hitzebedingten Gesundheitsbe-
lastungen gegeben werden. Ein weiterer Schwer-
punkt sollte auf die interprofessionelle Kommuni-
kation gelegt werden. Absprachen zwischen den
hausinternen Professionen, wie auch mit hausex-
ternen Fachpersonen (Hausarztpraxis, Apotheke,
Lieferanten), kdnnen zu umfangreichen Praventi-
ons- und Schutzmafinahmen beitragen.

Neben der hausinternen Schulung konnen Sie
auch auf externe Schulungsanbieter zugruck-
greifen. Die fachbezogenen Berufsfachverbande,
wie auch die Deutsche Allianz Klimawandel und
Gesundheit KLUG e.V., konnen erste Ansprechpart-
ner sein.




Wie konnen Mitarbeitende geschutzt
werden?

Ein angemessener Gesundheitsschutz Ihrer Be-
wohnerinnen und Bewohner bedingt auch den
hitzeassoziierten Gesundheitsschutz lhrer Mit-
arbeitenden.

Die Befragung (Heckl & Posch, 2023) zeigte, dass
Einrichtungsleitungen eine deutliche Belastung
ihrer Mitarbeitenden durch anhaltende Hitzeperio-
den wahrnehmen.

Der vorherrschende Personalmangel in der Pfle-
ge- und Sozialbranche verstarkt die hohe Arbeits-
intensitat der einzelnen Fachpersonen.
Anhaltende Hitzeperioden stellen auch fur Fach-
personen eine zusatzliche Belastung und unter
Umstanden auch ein gesundheitliches Risiko dar
und verstarken damit die ohnehin hohe Arbeits-

Regulierende Mafinahmen

Neben vorbeugenden, praventiven Mal3nahmen
zum hitzeassoziierten Gesundheitsschutz soll-

ten besonders bei vulnerablen Personen mit
bestehenden und deutlichen gesundheitlichen
Einschrankungen verstarkt regulierende Malinah-
men wahrend den Hitzeperioden ergriffen werden.
Beispielhafte Mafinahmen werden nachfolgend
beschrieben.

Welche Maflinahmen sind bei
Bettlagerigkeit zu ergreifen?

Bei Bewohnerinnen und Bewohnern, die ihr Bett
nicht verlassen konnen, sollten wahrend Hitze-
perioden so wenige Lagerungshilfen wie moglich
eingesetzt werden, um einen Hitzestau zu ver-
meiden. Sofern moglich wird empfohlen, an heifien
Tagen auf die Verwendung von Einwegwindeln zu
verzichten, da diese nicht atmungsaktiv sind. Eine

intensitat in diesem Arbeitsumfeld. Um demnach
auch unter anhaltenden Hitzeperioden die Pflege-
und Betreuungsqualitat fur lhre Bewohnerinnen
und Bewohner aufrecht erhalten zu konnen, be-
darf es eines angemessenen Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes der tatigen Fachpersonen.
Bedenken Sie in diesem Zuge die mogliche Anpas-
sung der Temperatur in Arbeits- und Aufenthalts-
raumen sowie eine Anpassung von Pausen-,
Arbeits- und Ruhezeiten. Das Angebot von Getran-
ken und Kuhlungen sollte auch Mitarbeitenden in
einem angemessenen Umfang ermoglicht werden.
Lassen Sie sich nach Bedarf durch Ihre Betriebs-
arztin bzw. lhren Betriebsarzt Uber Ihre Pflichten
und Maoglichkeiten im Sinne des Arbeitsschutzge-
setzes beraten und bedenken Sie die Mehrbelas-
tung in lhrer Personaleinsatzplanung.

Netzhose mit Einlage kann eine gute Alternative
darstellen. Zudem konnten Bettdecken durch La-
ken ersetzt werden und das Kopfkissen mit einem
Handtuch abgedeckt werden, welches regelmafig
gewechselt werden sollte.

Welche Mafinahmen tragen
zur Reduzierung
der Innenraumtemperatur bei?

Nutzen Sie konsequent Beschattungs- und Ver-
dunklungsmaoglichkeiten wie Auf3enjalousien oder
Rollos. Bringen Sie innere Sonnenschutzvorrich-
tungen wie Vorhange an und luften Sie Schlaf- und
Aufenthaltsraume wenn maoglich in den kuhleren
Morgen- und Abendstunden. Ventilatoren konnen
den Luftaustausch verbessern. Vermeiden Sie
jedoch deren Nutzung wahrend der Pflegemal3-
nahmen. Eine Abwagung von Kosten und Nutzen
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besteht beim Einsatz mobiler Klimagerate oder
raumbezogener Klimaanlagen. Diese erzeugen
einen eng begrenzten kegelformigen Luftstrom,
der wesentlich unter der Raumtemperatur liegt.
Hierbei besteht die Gefahr der Unterkthlung be-
sonders bei Personen, die verschwitzt sind. Eine
besondere Sorgfaltspflicht besteht auch bei jenen,
die sich nicht selbstandig aus dem kalten Luft-
strahl entfernen konnen oder denen die aufgrund
von Wahrnehmungs- oder Empfindungsstorungen
die Kaltluft nicht als solche fuhlen.

Indem Sie Verdunstungsquellen in Innenraumen
schaffen, z. B. durch das Aufhangen von nassen
Tuchern vor den Fenstern, konnen Sie eine Reduk-
tion der Raumtemperatur erzielen. Reduzieren Sie
weitestgehend die Nutzung von warmeabgeben-
den Geraten.

Welche Malinahmen konnen im
Auflenbereich durchgefuhrt werden?

Mit der Anlage von Schattenplatzen, wie z. B.
Schirme, Pavillons oder Sonnensegel, schaffen Sie
gute Moglichkeiten fur den Aufenthalt im Freien.
Beziehen Sie auch Wasser und grofiziigige Be-
grinung in Ihre Mafinahmen ein. Die Anlage eines
Brunnens oder eines Teiches sorgt fur etwas
Abkuhlung in der unmittelbaren Nahe. Selbst das
Aufstellen eines Planschbeckens in einem schatti-
gen Bereich mit der Maoglichkeit der Bewohnerin-
nen und Be er Aufsicht die Fiie in das
g en, so rgt fur Behaglichkeit.
bel konnen Sie mit
rzeugen. Pflanzen
) flr ein angenehmeres und

Welche Mafinahmen ergeben sich fur
die soziale Betreuung?

Heif3e, feuchte Tage sind korperlich besonders an-
strengend. Vermeiden Sie im Rahmen der sozialen
Betreuung korperlich anstrengende Angebote
und passen Sie diese den Temperaturen an. Nut-
zen Sie Kellerraume oder kuhlere Auf3enanlagen
und verlegen Sie Ihr Angebot in die kuhleren Mor-
genstunden. In Ihrem Angebot konnte zum Bei-
spiel auch gemeinsames Wassertrinken integriert
sein.

Welche Malinahmen konnen durch die
Hauswirtschaft umgesetzt werden?

Ein Anpassen des Speiseplans an Hitzeperioden
kann zur Deckung des taglichen Flussigkeits-
bedarfs einen entscheidenden Betrag leisten. Ein
Sommerspeiseplan mit viel wasserreichem Ge-
muse und Obst, mediterrane und leichte Gerichte,
Salate pikante Kaltschalen, z. B. aus Gurke, Was-
sermelone, Tomate, Obst, Eis oder Kaltschalen als
Nachtisch, unterstutzt die Flussigkeitsaufnahme.
Achten Sie auf einen ausreichenden und variie-
renden Getrankevorrat vor und wahrend einer
bevorstehenden Hitzeperiode und stellen Sie auch
Ihren Mitarbeitenden ausreichend Mineralwasser
zur Verfugung.




Verstetigung und Ausblick

Die Gesundheitsregion®s des Landkreises Rosen-
heim in Kooperation mit dem staatlichen Gesund-
heitsamt Rosenheim verfolgen das Ziel, vulnerable
Personengruppen vor den zunehmenden hitzebe-
dingten Gesundheitsgefahren zu schutzen. Dabei
standen die Bewohnerinnen und Bewohner der 66
stationaren Einrichtungen der Pflege- und Einglie-
derungshilfe aus der Region Rosenheim bei dieser
Handlungshilfe im Fokus.

In einer ersten Befragung zum Sachstand des hit-
zebedingten Gesundheitsschutzes in den stationa-
ren Einrichtungen der Region Rosenheim (Heckl &
Posch, 2023) nahmen 33 der 66 tatigen Einrichtun-
gen teil. Dabei wurde deutlich, dass den Hauslei-
tungen die Relevanz der Thematik zum Teil bereits
bewusst und einzelne Maflinahmen mal mehr, mal
weniger systematisch und konsequent umgesetzt
werden. Ebenfalls signalisierten die teilnehmen-
den Hausleitungen ein deutliches Interesse an
tiefergehenden Informationen zur systematischen
Etablierung von Hitzeschutzmaflinahmen und Hit-
zeschutzplanen, die auf die hauseigenen Voraus-
setzungen und Infrastruktur abgerichtet ist.

Diese Handlungshilfe hat diesen Bedarf aufgegrif-
fen und einen ersten Uberblick zu der Diversitat

der moglichen Mafinahmen sowie der Notwendig-
keit einer systematischen und interdisziplinaren
Planung und Umsetzung von Schutzmalinahmen
aufgezeigt.

Neben der kurzfristigen Realisierung von pra-
ventiven und regulierenden Maflnahmen sollte
dabei im Besonderen die Erstellung, Umsetzung
und stetige Evaluierung eines hauseigenen
Hitzeschutzplans im Fokus stehen. Seitens der
Gesundheitsregion®s sowie dem staatlichen Ge-
sundheitsamt Rosenheim werden zurzeit weitere
Unterstutzungsmoglichkeiten bei der Erstellung
von Hitzeschutzplanen gepruft und an die statio-
naren Einrichtungen perspektivisch kommuniziert.
Im Besonderen das staatliche Gesundheitsamt
agiert gegenuber den stationaren Einrichtungen
bei diesem Thema in beratender Funktion.

Schlussendlich bedarfs es jedoch der Hausleitung
jeder stationaren Einrichtung selbst, Risiken zu er-
kennen, Mal3nahmen abzuleiten und im Sinne der
Aufrechterhaltung der Pflege- und Betreuungs-
qualitat wahrend Hitzeperioden fur den Gesund-
heitsschutz der Bewohnerinnen und Bewohner zu
sorgen.
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