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1. ‘O Einleitung

In den letzten Jahren wurden die Folgen des Klimawandels auch in Deutschland
immer spurbarer, und zukunftig wird weiterhin mit einer Zunahme von extremen
Wettereignissen gerechnet [1]. Daraus ergeben sich verschiedene Konsequen-
zen fur den Menschen und seine Gesundheit. Von besonderer Bedeutung sind
Phasen mit langanhaltender und/oder extremer Hitze. Statistische Auswertungen
zeigen fur diese Zeitraume eine Zunahme hitzeassoziierter Todesfalle [2]. Um auf
diese Wettereignisse zielgerichtet und adaquat vorbereitet zu sein, bedarf es der
Planung zahlreicher Malinahmen im Vorfeld. Hierzu zahlen sowohl Akutmaf3nah-
men fur den Zeitraum des Hitzeereignisses als auch vorbereitende Malknahmen
und eine langfristige Anpassung der Gebaudestruktur bzw. der Aufldenbereiche.

28 Zielgruppe

Die vorliegende Information richtet sich an Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege
sowie an besondere Wohnformen nach § 2 Abs. 1 HGBP.

@© Ziel des Leitfadens

Der Leitfaden soll eine praktikable Empfehlung sein. Ziel ist es, durch geeignete MaB3-
nahmen die Lebensqualitdat und das gesundheitliche Wohlbefinden der Bewohnenden
wahrend eines Hitzeereignisses zu verbessern. Weiterhin kann die Information genutzt
werden fir den im Rahmen des Qualitdtsmanagementsystems zu erstellenden Hitze-
schutzplan, der einrichtungsindividuelle MaBnahmen auf der Basis einer vorher durch-
gefiihrten Risikoanalyse beschreibt. Gleichzeitig wird dabei immer wieder auf den Bezug
zu den Anforderungen nach § 9 HGBP geachtet.

Die Hessische Betreuungs- und Pflegeaufsicht (BPA) ist aus ihrem Selbstver-
standnis heraus eine Behorde mit einem umfassenden Informations- und Bera-
tungsauftrag, § 3 Hessisches Gesetz Uber Betreuungs- und Pflegeleistungen
(HGBP). Diesem will die BPA mit der Verdffentlichung dieses Dokumentes nach-
kommen. In die Entwicklung dieses Leitfadens sind die Erkenntnisse aus zahlrei-
chen anlassbezogenen Beratungen und Prufungen zum Thema Hitze eingeflos-
sen. Das vorliegende Dokument ist Ausfluss einer kontinuierlichen Weiterentwick-
lung des erstmalig 2009 veroffentlichen Leitfadens.

Wichtige Erkenntnisse aus den Bereichen Betreuung und Pflege, Medizin, Bau,
Technik und Pharmazie werden nachfolgend im gebotenen Umfang zusammen-
gefasst und geben eine exemplarische Ubersicht mdglicher MaRnahmen



wahrend einer Hitzeperiode bzw. um sich angemessen auf Hitzeperioden vorbe-
reiten zu kénnen.

il Rolle der oberen Betreuungs- und Pflegeaufsicht beim Hessischen Landes-
amt fir Gesundheit und Pflege

Das Hessische Landesamt fiir Gesundheit und Pflege (HLfGP) blindelt verschiedene Be-
reiche der o6ffentlichen Gesundheitsverwaltung mit dem Ziel, Synergien zu finden und
zu nutzen. So ist der nun vorliegende Leitfaden ein Ergebnis dieser Synergien, die sich
durch die Zusammenarbeit verschiedener Abteilungen beim HLfGP gebildet haben.

In den einzelnen Kapiteln und Abschnitten wird ein unmittelbarer Bezug zu den Anfor-
derungen aus dem HGBP bzw. der HGBPAV hergestellt.

2. Allgemeiner Teil

2.1 s Auswirkungen der Hitze auf édltere und/oder
betreuungs- und pflegebedurftige Menschen/
Risikogruppen

Hitzeperioden stellen fur altere und betreuungs- und pflegebedurftige Menschen
ein nicht zu unterschatzendes Gesundheitsrisiko dar. Neben bereits bestehenden
Erkrankungen, die altere Menschen in ihrer Kompetenz angemessen auf Hitze zu
reagieren, einschranken, spielen spezifische altersbedingte (und behinderungs-
bedingte) Faktoren eine Rolle. Insbesondere bei alteren und/ oder kognitiv einge-
schrankten Menschen besteht die Gefahr der Dehydratation aufgrund des nach-

lassenden Durstgefihls [3].

1 Zentrale Risikofaktoren

Verschiedene Faktoren stellen ein besonderes Risiko fir hitzeindizierte Gesund-

heitsbeeintrachtigungen dar. Dazu zéhlen z.B.:

e Aufenthalt in einer sehr heiBen Umgebung bei hoher Luftfeuchtigkeit

e Dehydratation in Folge eines unzureichenden Flussigkeitsausgleichs oder ei-
ner Flissigkeitssubstitution mit salzarmen oder alkoholhaltigen Getranken

e Krankheit oder Verletzung

e korperliche Aktivitat

o fehlende oder verminderte Fahigkeit zu schwitzen

e Nebenwirkungen von Medikamenten/ Anasthetika (zum Beispiel eine Diure-
tika Therapie)

e schwere und unbequeme Kleidung. [3]



Zu den weiteren Risikogruppen unabhangig vom Alter zahlen Menschen mit
akuten Erkrankungen (z.B. Durchfall oder Fieber) oder Menschen mit bestimmten
chronischen Erkrankungen (z. B. von Herz/Kreislauf, Atemwegen/Lunge, Nerven-
system/Psyche, Niere). Erkrankungen wie ein Immobilitatssyndrom, Schlaganfall
oder Polyneuropathien kénnen ebenso einen negativen Einfluss auf die Warme-
regulation haben.

© Einfluss von Medikamenten auf die Hitzevertriaglichkeit

Laut Umweltbundesamt [3] und des Bundesinstituts fiir Offentliche Gesundheit kénnen
sich die individuellen krankheitsbedingten Symptome durch bestimmte Medikamente
und eine inadaquate Therapie von Wasser- und Elektrolytstérungen noch verscharft
werden. So kénnen Diuretika die hitzeassoziierten Flussigkeits- und Elektrolytverluste
verstarken und ein vermindertes Blutvolumen und/oder die Eindickung des Blutes indu-
zieren. Praparate mit anticholinerger Wirkung wie z. B. Antidepressiva oder Neuroleptika
beglinstigen eine verminderte SchweiBproduktion und kdnnen auf diese Weise zu einer
verminderten Warmeabgabe beitragen.

¢~ Hitzeerschépfung und Hitzschlag

Als durch Hitze verursachte Krankheiten sind bei alteren Menschen vor allem zwei
Krankheitsbilder relevant,

1. die Hitzeerschopfung und
2. der Hitzschlag.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf-
ten (AWMF) [5] nennt im Hinblick auf den Sommer 2003 die Hitzeerschopfung als
hauptsachliche hitzebedingte Erkrankung bei alteren Menschen. Hitzeerschop-
fung ist die Folge eines verringerten Extrazellularvolumens, verursacht durch eine
Weitstellung der Blutgefalie, starkes Schwitzen und unzureichender Flussigkeits-
zufuhr bei hohen Aullentemperaturen. Insbesondere beim Aufstehen oder im Ste-
hen ,versackt® das Blut in den Beinen und steht dem Kreislauf nicht mehr zur
Verfugung. Ein insuffizienter Kreislauf, bis zum Kollaps, kann die Folge sein.

Der Hitzschlag ist ein medizinischer Notfall, fir den altere Menschen besonders
disponiert erscheinen. Er wird durch eine langer anhaltende hohe Umgebungs-
temperatur bei gleichzeitig unzureichender Warmeabgabe des Korpers ausgelost.
Far altere Menschen kann eine Einweisung zur diagnostischen Abklarung, verbun-
den mit dem Transport in das Krankenhaus zu einem nicht zu unterschatzenden
Gesundheitsrisiko werden. Hier kann ein schnelles und adaquates Handeln in der
Einrichtung lebensrettend sein. Zur besseren Unterscheidung werden die



Symptome der beiden Erkrankungen in Form der nachfolgenden Tabelle gegen-

Ubergestellt.

Haut

Blutdruck

Temperatur

Pulsfrequenz
Atmung

sonstige Symp-
tome

Verlauf

Hitzeerschdpfung

blassgrau und
feuchtwarm
niedrig

normal oder ernied-
rigt

erhoht
rasch und schwach

Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, Erbrechen,
Schwache, Schwin-
del, Mattigkeit, Kol-
laps mdglich

plotzliches Auftre-
ten, kurze Dauer
beim Einleiten ge-
eigneter MaBnah-
men

Hitzschlag

gerotet, heiB und
trocken

zunachst normal,
spater niedrig
Fieber (Gber 40 °C),
Fieberkrampfe mog-
lich

erhoht

Ubelkeit, Kopf-
schmerzen, Schwin-
del, Schlafrigkeit,
starkes Durstgefuihl,
Bewusstseinsveran-
derungen, Bewusst-
losigkeit
lebensbedrohliche
Situation, akute
Komplikationen

(z. B. Nierenversa-
gen) moglich

Tabelle 1: Hitzeerschdpfung vs. Hitzschlag [3]

Die innerhalb weniger Stunden entstehende Erhdhung der Kérpertemperatur auf
> 38,5°C ist das Leitsymptom fiir die lebensbedrohliche Hyperthermie, auch Uber-
warmung genannt, kann aber leicht als Zeichen einer Infektion missgedeutet wer-
den. Die fruhzeitige Differenzierung ist wichtig, denn es handelt sich um eine De-
hydratation mit lebensbedrohlichem Zustand, sodass eine Therapie umgehend
einzuleiten ist. Fatal ist das Warten auf Ergebnisse mikrobiologischer Untersu-
chungen. Auch ist bei gehauftem Auftreten die Abgrenzung von akuten Infektionen
notwendig, damit nicht unnétige SchutzmalRnahmen fur vermeintlich Infektidse
eingeleitet werden, die eine flr Betreuung und Pflege zusatzlich erschwerende
Situation schaffen. Das Bundesinstitut fur 6ffentliche Gesundheit erklart, dass sich
.j€ nachdem wo sich im Koérper eine Infektion ausbreitet, es zu unterschiedlichen
Krankheitszeichen kommt “ [6]. Im Folgenden sind jedoch allgemeine Zusammen-
hange aufgefuhrt.



Hyperthermie Infektion, akut

Kérpertemperatur ™M1 38,5 °C ™12 38,5 °C

Haut trocken heif3 feucht-ver-
schwitzt heil3

Entziindungspara- nicht erhoht erhoht

meter

Urinausscheidung stark reduziert normal bis leicht
reduziert

Reaktion nach aus- schnelle Nor- minimale Beein-

reichen- der Flus- malisierung flussung

sigkeits- und Elekt-

rolytsubstitution

Reaktion nach keine oder nur signifikante Reak-

Gabe von An- kurzfristige tion

tiphlogistika Reaktion

Tabelle 2: Hyperthermie vs. Infektion [3] [6]

SofortmaBnahmen bei einer Hitzeersch6pfung

Wenn Sie bei Bewohnenden Anzeichen einer Hitzeerschépfung erkennen, empfiehlt der
,Hitzeknigge” des Umweltbundesamtes [7], dass Sie kiihle und elektrolytreiche Getranke
anreichen und Uberprifen, ob die Kleidung leicht und luftig ist. Sorgen Sie dafir, dass
Betroffene sich in einem kiihlen Raum aufhalten und bieten Sie eine kiihle Dusche oder
eine kiihle Kérperwasche an. Sollten die Beschwerden langer als eine Stunde anhalten
oder sich verschlimmern ziehen Sie einen Arzt hinzu.

SofortmaBnahmen bei einem Hitzschlag

Erkennen Sie bei Bewohnenden Anzeichen fir einen Hitzschlag verstandigen Sie umge-
hend einen Notarzt! Bringen Sie Betroffene in einen kiihlen, wenn mdglich klimatisierten
Raum, lockern Sie die Kleidung und machen Sie bis zum Eintreffen des Notarztes kiih-
lende Umschlage. Soweit Betroffene noch bei Bewusstsein sind, geben Sie ihnen zu trin-
ken.



2.2 %8 Identifizierung von besonders gefahrdeten

Bewohnenden
§ 9 Abs. 1 Nr. 5 HGBP; § 9 Abs. 1 Nr. 9 HGBP und § 9 Abs. 1 Nr.10 HGB

@, Warum Risikoerkennung entscheidend ist

Eine individuelle Risikoerkennung ist Voraussetzung fir eine professionelle Strategie
zur Pravention hitzeindizierter Gesundheitsbeeintrachtigungen. Menschen reagieren auf
Hitze unterschiedlich!

Intrinsische (z. B. der Gesundheitszustand, Erkrankungen, ...) und extrinsische
Faktoren (z. B. die Lage der Wohnung bzw. des Zimmers, in dem eine Person
wohnt) beeinflussen die Gefahr hitzeindizierter Gesundheitsstorungen. Mobile,
orientierte Menschen werden eher dazu neigen, Uberhitzte Rdume zu meiden.
Menschen mit Orientierungsstorungen, z. B. bei demenzieller Erkrankung oder
mit Mobilitatseinschrankungen haben dagegen mehr Schwierigkeiten, ihr Verhal-
ten der veranderten Aullentemperatur anzupassen. Umso grofRer die Abhangig-
keit von personeller Unterstlitzung ist, desto schwieriger wird es fur die betroffene
Person, adaquat auf Hitze zu reagieren. Um Risiken in Hitzeperioden angemes-
sen zu begegnen, ist es notwendig, vor Beginn der ersten Hitzeperiode, gezielt
jene Personen zu identifizieren, deren Gesundheit wahrend einer Hitzeperiode in
besonderem Male gefahrdet ist bzw. die nicht in der Lage sind sich selbstandig an
die hitzebedingten Risiken anzupassen.

Relevante Module des Begutachtungsinstruments fiir das Risikomanage-
ment

Hierzu eignet sich fir den Bereich der stationaren Langzeitpflege eine Einschatzung
nach dem Begutachtungsinstrument, das im Rahmen von sechs Modulen das Ausmal3
der Abhangigkeit von personeller Unterstiitzung feststellt. MaBgeblich fir ein erforder-
liches Risikomanagement fiir Hitzeperioden erscheinen hier der Verlust von Selbstan-
digkeit in

—  Modul 1 (Mobilitat),

— Modul 4 (Selbstversorgung),

— Modul 6 (Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte) sowie

— der Verlust von Fahigkeiten in Modul 2 (kognitive und kommunikative Fahigkeiten).
Innerhalb der Module spielen folgende Einschatzungen eine besondere Rolle:
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Modul Einschatzungen
1 Mobilitat
14 Fahigkeit zur Fortbewegung innerhalb des Wohnbereiches

2 Kognitive und kommunikative Fahigkeiten

2.5 Fahigkeit, mehrschrittige Alltagshandlungen auszufiihren bzw. zu
steuern

2.6 Fahigkeit, Entscheidungen im Alltagsleben zu treffen

2.7 Fahigkeit, Sachverhalte und Informationen zu verstehen

2.8 Fahigkeit, Risiken und Gefahren zu erkennen

29 Fahigkeit, elementare Bedurfnisse mitzuteilen

2.10 Fahigkeit, Aufforderungen zu verstehen

4 Selbstversorgung

4.5 An- und Auskleiden desOberkorpers

4.6 An- undAuskleiden des Unterkorpers

47 Nahrung selbststandig mundgerecht zuzubereiten, Getranke
selbststandig einzugieBen

4.8 Selbststandig zu essen

4.9 Selbststandig zu trinken

6 Gestaltung des Alltagslebens und soziale Kontakte

6.1 Tagesablauf gestalten und an Veranderungen anpassen
6.2 Ruhen und Schlafen
6.4 In die Zukunft gerichtete Planungen vornehmen

Auf der Grundlage der individuell vorliegenden Einschrankungen missen betreu-
erische und pflegerische Unterstlitzungsmaflnahmen individuell geplant und er-
bracht werden. Insbesondere muss darauf geachtet werden, ob die nachstehend
aufgeflhrten allgemeinen Hinweise zur Vermeidung von Hitzeschaden selbstan-
dig beachtet werden kdnnen oder ob die Unterstltzung hierbei in Absprache mit
den Betroffenen in die Teilhabe- bzw. Betreuungs- und Pflegeplanung integriert

werden muss.
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2.3  Allgemeine Hinweise zur Vermeidung von
Hitzeschaden

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung [8] sowie das Bundesinstitut fiir Offent-
liche Gesundheit [9] geben folgende Empfehlungen zur Vermeidung von Hitze-
schaden.

Aufenthalt im Freien & Sonnenschutz

— direkte Sonneneinwirkung und der Aufenthalt im Freien sollte wahrend der beson-
ders heien Tagesphasen (nachmittags) vermieden werden

— beim Aufenthalt im Freien sollten schattige Platze aufgesucht und eine Kopfbede-
ckung getragen werden; daneben sollte Sonnencreme Verwendung finden

4> Raumklima regulieren

— Rollladen und Fenster sollten tagsiiber mdglichst geschlossen gehalten werden

— geliiftet werden sollte zu den Tages- bzw. Nachtzeiten, zu denen die AuBentempe-
ratur niedriger ist als drinnen

— Ventilatoren oder Klimagerate kdnnen hilfreich sein, ebenso das Aufhdngen feuchter
Tucher im Wohnbereich

— kunstliche Lichtquellen oder Elektrogerdte konnen zur Aufheizung eines Raumes
beitragen und sollten daher reduziert werden

Trinken, Erndhrung, Kleidung und Sport

— es sollte leichte, luftige Kleidung, mdglichst in hellen Farben, getragen werden

— korperliche Anstrengung sollte vermieden werden

— es ist sinnvoll, mehrmals am Tag kleine, leichte und wasserreiche Mahlzeiten (Ge-
muse, Obst, Blattsalate) zu sich zu nehmen

— das Essen sollte ausreichend gesalzen sein

— bei Hitze und hoher Luftfeuchtigkeit vermehren sich Mikroorganismen wie Salmo-
nellen und andere Bakterien besonders gut, was zu Lebensmittelvergiftungen flihren
kann; daher ist auf eine sorgfaltige Lagerung und hygienische Zubereitung von Spei-
sen, insbesondere von Fleisch, Fisch und rohen Eiern, zu achten [10]

— auf das Trinken von Alkohol sowie groBerer Mengen an koffeinhaltigen Getranken
sollte verzichtet werden

— es ist sinnvoll, gleichmaBig Gber den Tag verteilt etwa zwei bis drei Liter elektrolyt-
reiches Mineralwasser zu trinken

— bei Vorliegen einer Herz- oder Nierenerkrankung sollte die empfohlene Trinkmenge
mit der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt abgestimmt werden

— Medikamente sollten grundsatzlich mit Wasser und nicht mit Fruchtsaften einge-
nommen werden, da Letztere zu unerwiinschten Wechselwirkungen fiihren kénnen
[11]

— Getranke sollten abgedeckt werden, um zu vermeiden, dass Insekten in die Getrénke
gelangen kénnen (Insektenstichgefahr!)
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— zur Mittags- oder Nachtruhe sollte leichte Bettwasche verwendet werden —am bes-
ten leichte Baumwolllaken zum Zudecken

(3 ¢s) @ Verfolgen Sie aktuelle Hitzewarnungen und informieren Sie sich
rechtzeitig Uber bevorstehende Hitzeperioden!

2.4 % Hitzewarnsystem

Der Deutsche Wetterdienst (DWD) hat ein Newsletter-System etabliert, das die
Madglichkeit bietet Informationen sowohl Uber aktuelle Hitzewarnungen als auch
zu Hitzeprognosen zu beziehen. Daruber hinaus stellt der DWD Informationen in
einer Smartphone-App mit einer Push-Funktion zur Verfligung.

* Hitzewarnungen des Deutschen Wetterdienstes

Hitzewarnungen werden bis 10:00 Uhr des jeweiligen Tages versendet.
Hitzeprognosen informieren tber den zweitagigen Warnzeitraum hinaus. Die Registrie-
rung und damit auch die Informationen erfolgen jeweils landkreisbezogen.

Eine Registrierung fur das Newsletter-System des DWD kann unter nachfolgen-
dem Link vorgenommen werden: Wetter und Klima - Deutscher Wetterdienst -
Hitzewarnungen.

Die Hitzewarnungen werden unterteilt in eine

e ,starke Warmebelastung® und eine
e ,extreme Warmebelastung®.

I Starke Warmebelastung & Extreme Warmebelastung
Eine starke Warmebelastung liegt Uberschreitet die gefiihlte
vor, wenn die geflihlte Temperatur Temperatur am frithen Nach-
am friihen Nachmittag einen be- mittag einen Schwellenwert
stimmten  Schwellenwert Uber- von 38°C, so wird vor einer
schreitet. Dieser Schwellenwert .extremen Warmebelastung”
liegt bei etwa 32°C, kann aufgrund gewarnt.

eines Akklimatisationseffektes bei
Ereignissen im Friihsommer etwas
niedriger und im Hochsommer et-
was hoher liegen. Als weiteres wird
die nachtliche Temperatur von In-
nenrdumen herangezogen. Bleibt
die Nacht zu warm, verschlechtert
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sich die Schlafqualitat. Durch diese
zusatzliche Belastung wird die Hitze
tagsuber schlechter verkraftet.

Darlber hinaus stellt der DWD auf seiner Homepage auch aktuelle Verhaltens-
empfehlungen bei Hitze bzw. Hitzewellen zur Verfigung. In den jeweiligen Hitze-
schutzplanen sollte beschrieben werden, wie Informationen uber bevorstehende
Hitzeperioden einrichtungsintern weitergeleitet werden.

3. MaRnahmen vor- und wahrend einer
Hitzeperiode

Um zu ermdglichen, dass vorgenannte Hinweise fur alle Bewohnenden Beach-
tung finden, missen sowohl organisatorische Vorkehrungen als auch gezielte
Maflnahmen im Rahmen der betreuerischen und pflegerischen Unterstltzung ge-
troffen werden. Dabei gilt es zu differenzieren zwischen MalRnahmen, die in einer
akuten Hitzeperiode umzusetzen sind und solchen, die im Vorfeld von Hitzeperi-
oden zu planen sind. Grundlage hierfur ist der jeweils einrichtungsbezogene Hit-
zeschutzplan und die daraus abgeleiteten Verfahrensanweisungen.

< Organisatorische Vorbereitung

— Es wird empfohlen, vor dem Hintergrund von Erfahrungen aus vorherigen Hitzepe-
rioden, Zimmer mit einer besonderen Hitzebelastung zu identifizieren und vor dem
Eintreten einer Hitzeperiode Uberlegungen anzustellen, wie einer nicht beeinfluss-
baren Hitzeentwicklung begegnet werden kann. In die Planung sind Uberlegungen
einzubeziehen, an welchen Orten sogenannte ,kiihle Zonen” eingerichtet werden
kénnen — Orte an den aufgrund geringerer Sonnenexposition oder einer Klimatisie-
rung eine angenehmere Raumtemperatur sichergestellt werden kann, und die allen
zuganglich sind. Die Raume sind mit Ruhe- bzw. Erholungsbereichen auszustatten.

— Die Verflgbarkeit von Bedarfsartikeln fiir die Zeiten der Hitzeperioden ist zu prifen
und sicherzustellen (Bsp. Ventilatoren, Facher, Kiihlpacks, etc..).

— Inallen (exponierten) Raumen sollte die Mdglichkeit bestehen, die Raumtemperatur
zu kontrollieren und zu dokumentieren.




3.1 Organisatorische MaBnahmen
Bsp.: § 9 Abs. 1 Nr. 2 HGBP

Eine auBergewdhnliche Hitzeperiode kann zu einem erhéhtem Betreuungs- und Pfle-
gebedarf fiihren und stellt damit gleichzeitig eine besondere Belastung fiir die Mitar-
beitenden dar. Bei der Personaleinsatzplanung sind diese zusatzlichen Herausforde-
rungen zu beachten.

3.2 Pflegerische Angebote

Bsp.: § 9 Abs. 1 Nr. 5 und 6 HGBP; § 9 Abs. 1 Nr. 9 HGBP; § 9 Abs. 2 Nr. 3 HGBP

Neben den im Kapitel 2.3 erwahnten allgemeinen Hinweisen zur Vermeidung von
Hitzeschaden wird im Nachfolgenden noch einmal detaillierter auf die besondere
Situation von betreuungs- und pflegebedurftigen Personen eingegangen.

Im Rahmen der Betreuung und Pflege sollten alle Bewohnenden in besonderem
Male auf die bereits dargestellten Anzeichen einer hitzeinduzierten Erkrankung
(Hitzeerschopfung, Hitzschlag) beobachtet werden, damit frihzeitig entspre-
chende MalRnahmen ergriffen werden kénnen.

Pflegerische MaBnahmen: Beobachtung/Monitoring

— Beobachten Sie Bewohnende in besonderem MaBe mit Blick auf Anzeichen fir eine
Exsikkose (trockene Schleimhaute und Haut, Lethargie und Verwirrtheit, konzentrier-
ter, streng riechender Urin) [4].

— Bei Personen, die in besonderem MaBe von Exsikkose bedroht sind, kann es sinnvoll
sein, wahrend der Hitzeperiode erganzend ein Trinkprotokoll zu fihren.

— Achten Sie darauf, dass alle Bewohnenden jederzeit (auch auBerhalb von Mahlzeiten)
Zugriff auf ein Getréank haben, und dass dieses sich gut sichtbar im Blickfeld der
Person befindet.

— Unterstltzen Sie Personen, die nicht selbststandig trinken kénnen, durch ein ver-
mehrtes Getrankeangebot.

— Verwenden Sie geeignete TrinkgefalBe und ggf. Hilfsmittel, die zum Trinken anregen
und eine selbstéandige Flussigkeitsaufnahme unterstitzen. Decken Sie die Trinkge-
faBe zum Schutz vor Insekten ab.

— Stimmen Sie bei Personen mit einer Herz- oder Niereninsuffizienz die Trinkmenge
mit der Hausarztin oder dem Hausarzt ab.

Pflegerische MaBnahmen: Kiihlung/Unterstiitzung

— Kuhlung schaffen (kalte Waschlappen auf Stirn, Nacken und Waden, kiihlende Bo-
dylotion, Wasserspray fir Gesicht, Arme und Dekolleté, Einreibungen der FiiBe mit
gekihltem FuBbalsam, etc.) [3].

— Achten Sie bei Personen, die ihr Bett selten oder gar nicht verlassen kénnen, darauf,
dass kein Hitzestau entsteht. Verwenden Sie geeignete Bettwasche (evtl. ein Bettla-
ken als Zudecke, ein saugfahiges Handtuch auf dem Kopfkissen, etc.) und
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kontrollieren Sie ggf. die Kérpertemperatur.

Unterstlitzen Sie die Bewohnende bei der Auswahl luftiger Kleidung unter gleichzei-
tiger Beachtung individueller Bekleidungsgewohnheiten. Achten Sie bei der Verwen-
dung von Ventilatoren oder Klimageraten darauf, dass sich keine Personen im un-
mittelbaren Bereich des Luftzuges dieser Gerate aufhalten.

3.3 - Betreuungsangebote wahrend Hitze

Bsp.: § 9 Abs. 2 Nr. 2 HGBP; § 10 Abs. 1, Nr. 1, 3 und 4 HGBP

Vermeiden Sie im Rahmen der sozialen Betreuung wahrend einer Hitzeperiode kor-
perlich anstrengende Angebote

Integrieren Sie ,erfrischende” Angebote in die Betreuung, (bspw. - sofern keine
Kontraindikation besteht — kihle, feuchte Umschlage, FuBbader mit lauwarmem
Wasser, etc.)

Angebote der Betreuung sollen nicht ausfallen — erarbeiten Sie bereits im Vorfeld
eine Angebotsplanung, die sich auch wahrend einer Hitzeperiode umsetzen lasst.
Planen Sie die Betreuungsangebote entweder in Innenrdumen oder in schattigen
AuBenbereichen

3.4 U» Medizinische Aspekte bei Hitze

Bsp.: § 9 Abs. 2 Nr. 3 HGBP

Empfehlungen zur Pravention bei hitzeindizierten Erkrankungen stutzen sich
Uberwiegend auf pathophysiologische Uberlegungen.

Die Pravention hitzeassoziierter Erkrankungen erfordert vor allem die ausreichende
Zufuhr von Flussigkeit. Zugleich muss auf eine ausreichende Gabe von Elektrolyten
geachtet werden. Bei Bedarf ist die behandelnde Arztin bzw. der behandelnde Arzt
oder eine Erndhrungsberatung einzubeziehen um die individuelle Situation einzu-
schatzen.

Viele Arzneimittel kdnnen sich negativ auf die Hitzevertraglichkeit eines Menschen
auswirken. Darum empfiehlt sich, die Arzneimittelversorgung der Bewohnenden
Uberprifen und ggf. anpassen zu lassen. In Phasen extremer Hitze soll die Therapie
mit Diuretika sowie Antidepressiva oder Neuroleptika besonders sorgfaltig tber-
wacht und gegebenenfalls unterbrochen werden, da sonst bei reduzierter Ausschei-
dung die Medikamentenspiegel im Serum ansteigen [12].

Bei Hitze kann es bei Schmerzpflastern zu einer Uberdosierung kommen. Die Erho-
hung der Hauttemperatur fiihrt zu einer schnelleren und leichteren Aufnahme des
Wirkstoffes. [13]. In diesen Situationen sollte mit dem verordnenden Arzt eine An-
passung der Dosierung besprochen werden. Ein vermehrtes Schwitzen kann aber
auch dazu fuhren, dass BTM-Pflaster nicht ausreichend auf der Haut haften. Dies
kann zu einer veranderten (reduzierten) Wirkstoffabgabe flhren.

Die Heidelberger Hitzetabelle bietet Anhaltspunkte, um kritische Medikamente
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wahrend einer Hitzeperiode anpassen zu konnen mit dem Ziel, Risiken bei der
Einnahme von Arzneistoffen zu reduzieren [14].

3.5 # Lagerung von Arzneimitteln bei Hitze
Bsp.: § 9 Abs. 2 Nr. 5 HGBP

3.6 ' | Ernahrung und Versorgung

Bsp.: § 9 Abs. 1 Nr. 5 und 9 HGBP

— In die vorbereitende Phase gehort auch die Erstellung eines Ernahrungskonzeptes
fur Hitzeperioden. Einerseits geht es um konkrete Fragen des Speiseplans — welche
Speisen sind angemessen — und andererseits die Vorbereitung und Planung einer
geanderten Vorratshaltung.
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— Das Angebot einer wasserreichen Kost kann die Flissigkeitszufuhr zusatzlich unter-
stltzen [22].

— Die Kihlkette ist unbedingt zu beachten, bei Hitze verderben Lebensmittel schneller
[22].

— Ein ausreichender Vorrat an Getranken, insbesondere vor Wochenenden und Feier-
tagen ist einzuplanen.

— Ein Getrankeangebot fir Mitarbeitende und Besuchende kann Uberlegt werden

3.7 Weitere organisatorische MaRhahmen

— Bei einer nicht beeinflussbaren Hitzeentwicklung in einem Zimmer kénnen Bewoh-
nende mit ihrer Zustimmung bzw. der Zustimmung durch die gesetzliche Betreuung
in einem Raum, dessen Raumluft und -temperatur angenehmer ist, betreut und ge-
pflegt werden. Durch diese MaBnahme dirfen jedoch keine anderen Einschrankun-
gen fir die Betroffenen oder andere Bewohnende entstehen.

— Die MaBnahme ist nach Ende der Hitzeperiode zu beenden. Sollte die Bewohnenden
nach Ende der Hitzeperiode in dem neuen Zimmer verbleiben wollen und kénnen,
ist die vertragliche Vereinbarung entsprechend anzupassen.

— Erkenntnisse hierzu liegen bereits aus den wahrend der letzten Hitzeperiode durch-
gefiihrten Temperaturkontrollen vor. Insofern kénnen Uberlegungen diesbeziiglich
rechtzeitig angestellt werden und eventuell betroffene Personen angesprochen wer-
den.

3.8 @ MaBnahmen zur Beeinflussung des Raumklimas

Bsp.: § 9 Abs. 2 Nr. 6 HGBP

Ein von Bewohnenden als behaglich empfundenes Raumklima ist ein komplexes
Zusammenspiel von verschiedenen Einflussfaktoren. Dabei wird das Raumklima
wesentlich von den Faktoren Temperatur, Luftfeuchte, Luftgeschwindigkeit und
Warmestrahlung bestimmt [20]. Hierbei spielen auch z.B. die Ausrichtung des Ge-
baudes bzw. des Raumes nach Suden oder Norden, Fensterflachen oder War-
meisolierung eine Rolle. Die Moglichkeiten auf das Raumklima einzuwirken, kon-
nen einerseits kurzfristige MaRnahmen umfassen, die sich an der Optimierung
der aktuellen (auch baulichen) Gegebenheiten orientieren oder andererseits mit-
telfristige und langfristige Planungen beinhalten.

Es ist zu empfehlen in allen haufig genutzten und bewohnten Raumen bzw. Be-
reichen Thermometer/Hygrometer aufzustellen, um die Temperatur und Luft-
feuchtigkeit in den Innenraumen zu Uberprifen [22].

Kurzfristige MaBnahmen zur Beeinflussung des Raumklimas bei Hitze zielen da-
rauf ab schnell und effektiv die Temperatur im Raum zu senken um fir
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angenehmeres Raumklima zu sorgen. Hierflir geeignete MaBnahmen sind
— Richtiges Liften:

Das StoBluften in den friihen Morgenstunden oder spaten Abendstunden
bei geringerer AuBenlufttemperatur ist eine schnelle Methode, um die
warme Luft aus dem Raum zu entfernen und frische, kiihlere Luft hereinzu-
bringen [21]. Dabei sollten die Fenster fiir einige Minuten weit gedffnet wer-
den, um einen Luftaustausch zu ermdglichen; besonders eignet sich die
Querliiftung, auch durch Offnen der Zimmertiiren. Eine Kippstellung der
Fenster lber langere Zeit ist ungeeignet, da dies nur einen unzureichenden
Luftaustausch bewirkt. Nachts kann ebenfalls gelliftet werden, bei Einver-
standnis der Bewohnenden auch in den Zimmern.

— SonnenschutzmaBnahmen:

Um das Aufheizen der Innenrdume zu vermeiden, ist es notwendig, die Rdume
so gut wie moglich vor direkter Sonneneinstrahlung zu schitzen. Hierfir eig-
nen sich gebdudebezogene MaBnahmen aul3en wie innen; ein auBenliegender
Sonnenschutz ist dabei im Regelfall deutlich effektiver [21].

Zur Verschattung von Fenster- und Glaselementen dienen (vorhandene)

— auBenliegende Jalousien

— Markisen und andere, ggf. bauliche Elemente wie Vordacher, die die di-
rekte Sonneneinstrahlung auf Fenster und AuBenwande deutlich reduzie-
ren kénnen

— Rollladen

— Sonnensegel

— Blendladen (mit Luftschlitzen)

— Sonnenschutzfolien auf den Fenstern

Im Innenbereich kdnnen

— innenliegende Jalousien,
— Rollos

— Vorhange bzw. Gardinen
genutzt werden.

— Auch selten oder ungenutzte Raume sollten verdunkelt werden, um ein Auf-
heizen des Innenbereichs zu minimieren.
— Es ist zu empfehlen Warmequellen im Innenraum zu reduzieren [19], wie z. B.

warmeerzeugende (Elektro-) Gerate, wenn mdglich, vollstandig auszuschalten
oder nicht langer als unbedingt nétig zu nutzen. Stand-by-Schaltungen soll-
ten vermieden sowie Ladegerate von der Stromversorgung getrennt werden;
auch die Nutzung von energiesparenden Lichtquellen ist empfohlen.




<) Exkurs: Einsatz von Ventilatoren und Klimageraten
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4. (® Vorbereitende, mittelfristige
MaRnahmen

4.1 Hitzeschutzplan der Einrichtung

Bsp.: § 9 Abs. 1 Nr. 4 HGBP

Der Hitzeschutzplan beschreibt Verantwortlichkeiten, Strukturen und MaBnahmen des
Hitzeschutzes auf der Einrichtungsebene, um eine sichere und gesunde Umgebung zu
schaffen, die Bewohnenden (und auch Mitarbeitenden) bestmdglich vor den Auswirkun-
gen extremer Hitzebedingungen schitzt [17]

4.2 %% Verantwortlichkeiten

Bsp.: § 9 Abs. 1 Nr. 4 HGBP

Durch eine klare Ubertragung von Verantwortlichkeiten und eine koordinierte Zusam-
menarbeit aller Betroffenen kann eine wirksame Reaktion auf Hitzeereignisse bestmdg-
lich gewahrleistet werden. Insofern nicht anders festgelegt, tragt die Einrichtungsleitung
die Verantwortung fir die Festlegung allgemeiner Regelungen und Ziele des Hitze-
schutzplans und das zur Verfligung stellen der erforderlichen Ressourcen.

4.3 ® Schulungen und Fortbildungen

Bsp.: § 9 Abs. 1 Nr. 4 HGBP

Schulungen fiir die Mitarbeitenden sind ein elementarer Bestandteil flr die Vorberei-
tung auf die nachste Hitzeperiode. Im Rahmen des prospektiven Fortbildungsplans sind
die entsprechenden Schulungsangebote routinemaBig anzubieten. Ein elementarer Be-
standteil des Schulungsangebots sollten die im Hitzeschutzplan beschriebenen Struktu-
ren und MaBnahmen sein.

Neben den allgemeinen MaBBnahmen, die von allen Mitarbeitenden zu beachten sind,
sollten erganzend Inhalte mit Professionsbezug vermittelt werden, beispielsweise fiir die
Bereiche Betreuung, Pflege und Hauswirtschaft.

Eine Sensibilisierung von Mitarbeitenden, Angehdrigen und Bezugspersonen kann bei-
spielsweise Uber einen Aktionstag Hitze erfolgen, Aushange, Rundmails oder eine ,Ar-
beitsgruppe Hitze". Mittels einer Evaluierung der MaBnahmen wird deutlich, mit welcher
die einzelnen Personengruppen am besten erreicht werden [22].
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4.4 Beratung von Angehorigen und Besuchern

Die Information von Bewohnenden, Angehdrigen und Bezugspersonen ist ein zentraler
Bestandteil der Vorbereitung auf Hitzeperioden. Dabei sollten die gesundheitlichen
Auswirkungen von Hitze und einer unzureichenden Flussigkeitsaufnahme verstandlich
erklart werden [22].

Angehdrige und Bezugspersonen sollten aktiv einbezogen werden, um unterstitzend
mitzuwirken und zur Vorbeugung beizutragen. Dazu gehoéren insbesondere Hinweise
zur Unterstltzung bei der Flissigkeitsaufnahme, zur Anpassung von Besuchszeiten so-
wie zur Forderung geeigneter Verhaltensweisen wahrend Hitzeperioden. Binden Sie
die Angehdrigen und Bezugspersonen ein, damit auch diese helfen einer Exsikkose
vorzubeugen [22]. Ergénzend ist die Bereitstellung von Informationsmaterialien zu
Hitze, Gesundheit und PraventionsmaBnahmen sinnvoll.

5. ¥ Langfristige MaBnahmen

Bsp.: § 9 Abs. 2 Nr. 6 HGBP

Die bauliche Gestaltung einer Einrichtung besitzt grolRen Einfluss auf das Innen-
raumklima, Veranderungen am und im Gebaude kdnnen daher spurbare Effekte
auf die Temperaturen in den Innenraumen haben. Aufgrund des hohen Investiti-
onsbedarfs, der langfristigen Planungen und Einschrankungen durch verschie-
dene Vorschriften (z.B. Denkmalschutz) sind die baulichen Gegebenheiten in der
Regel nur mittel- bzw. langfristig zu beeinflussen oder zu verandern.

. Grundprinzipien langfristiger Hitzepravention

Im Folgenden werden einige Mdéglichkeiten aufgefiihrt, die eine dauerhafte Verbesse-
rung des Raumklimas bewirken kénnen, und im Vergleich zu kurzfristigen MaBnahmen
langfristig eine deutlich effektivere Losung bieten. Dabei sind MaBnahmen der Vorzug
zu geben, die eine Warmeaufnahme in das Gebaude verhindern bzw. verringern.

.| Technische und bauliche Lésungen

— Bei der Planung von Gebéauden ist ein wirksamer Hitzeschutz essentiell [21], sowohl
fur die Bewohnenden als auch fir die Mitarbeitenden.

— Bei neuen Gebduden kann als passives Kiihlkonzept auf eine optimale Ausrichtung
geachtet werden, um die Sonneneinstrahlung zu minimieren. Uberhinge, Dachiiber-
stande, Luftschleusen und windoptimierte Bauweise helfen, die Temperaturen im In-
neren zu regulieren.

— Durch die Gestaltung von Gebduden mit geeigneten Offnungen, Liftungsschéchten
und Uberhéngen kann eine natiirliche Luftzirkulation geférdert werden, die die Tem-
peraturen senkt.
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Neben der Berlcksichtigung aller Anforderungen des § 14 ,Sommerlicher Warme-
schutz” Gebadudeenergiegesetzes (GEG): ,£in Gebdude ist so zu errichten, dass der

Sonneneintrag durch einen ausreichenden baulichen sommerlichen Warmeschutz
nach den anerkannten Regeln der Technik begrenzt wird.”, kann bei Neubauprojek-
ten die Installation von Gebaude-Klimaanlagen (Reinlufttechnische Anlagen, RLT-
Anlagen) als eine wichtige, aber kostenintensive Manahme erwogen werden. Ein
hygienisch und technisch einwandfreier Betrieb auf Grundlage eines Wartungs- und
Kontrollmanagementsystems ist die Voraussetzung fiir die Gewahrleistung der An-
forderungen an eine gute Raumluftqualitat. Auch ist bei der Temperatureinstellung/-
regelung (in Hitzeperioden, Sommerzeiten) zu beriicksichtigen, dass mit der AuBen-
temperatur auch die Behaglichkeitsgrenze ansteigt, sodass eine héhere Innentem-
peratur bei hohen AuBentemperaturen als angenehm empfunden werden kann.
Die Installation von raumbezogenen Klimaanlagen ist im Exkurs zu Kapitel 3 be-
schrieben, bei der Installation in Neubauten oder Sanierungen/Renovierungen soll-
ten Split-Klimageraten der Vorzug gegeniiber mobilen Geraten gegeben werden.
Im Gesamtkonzept bei Neubauprojekten oder Renovierungen sollte der Einsatz von
Solarenergie zur Stromversorgung bericksichtigt werden, um u.a. den Betrieb von
Klimaanlagen oder Ventilatoren nachhaltiger zu gestalten.

5.1

Optimierung der Gebaudeisolierung und
-gestaltung

Durch den Einsatz moderner Dammmaterialien an Wanden, Dachern und Bdden
kann die Hitzeaufnahme im Sommer reduziert werden.

Der Austausch alter Fenster gegen Fenster mit Warmeschutzverglasung oder Dop-
pel- bzw. Dreifachverglasung verhindert, dass die Hitze durch die Fenster ins Ge-
baude eindringt [22]. Auch im Doppelglas gefiihrte Lamellenjalousien dienen der
Beschattung.

Eine Fassadengestaltung unter Verwendung von reflektierenden oder hellen Fassa-
denfarben und Beschichtungen reduziert die Warmeaufnahme von Gebauden [21].
Weitere SonnenschutzmaBnahmen, wie im Exkurs zu Kapitel 3 genannt, kénnen bei
Neuinstallation als mittelfristig durchzuflihrende Manahmen angesehen werden.

5.2 ¢ Begrunung und Bepflanzung

Das Anlegen von Dach- und Fassadenbegriinung mit Dachgarten, vertikalen Gar-
ten oder das Bepflanzen von Fassaden mit Kletterpflanzen, kann die Umgebungs-
temperatur deutlich senken. Pflanzen spenden Schatten, erhdhen die Luftfeuchtig-
keit und sorgen fiir eine kiihlende Verdunstung [21].

Das Anlegen von Griinflachen (Verdunstungsfldchen), auch mit Wasserspielen, in der
Nahe von Gebauden ist eine Mdglichkeit natirliche Klimaanlagen, die die Hitze ab-
sorbieren und die Luft kiihlen, zu erzeugen. Auch eine natiirliche Beschattung durch
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strategisch gepflanzte Baume und Straucher tragt zur Kiihlung bei [21].
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23.(DIN EN 16798-1:2022-03 Energetische Bewertung von Gebauden - Luftung
von Gebauden — Teil 1: Eingangsparameter fur das Innenraumklima zur Aus-
legung und Bewertung der Energieeffizienz von Gebauden bezuglich Raum-
luftqualitat, Temperatur, Licht und Akustik - Modul M1-6; Deutsche Fassung
EN 16798-1:2019

24.VDI 6022 Blatt 1:2018-01 Raumlufttechnik, Raumluftqualitat - Hygieneanfor-
derungen an raumlufttechnische Anlagen und Gerate (VDI-Luftungsregeln))
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