
Gut vorbereitet in den Sommer - 
Prävention hitzebedingter Gesundheitsbeeinträchtigungen in Pflege- und Behinderteneinrichtungen sowie ambulanten Diensten
(incl. Muster-Hitzeaktionsplan)
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[bookmark: _Toc192068674]Einführung
Klimawandel und Gesundheit ist ein aktuelles Thema mit zunehmender Bedeutung. In den letzten Jahren wurde es für viele Menschen deutlich wahrnehmbar, dass die Wärmeperioden im Sommer heißer waren und länger andauerten. 
Vergleiche der aktuellen Durchschnittstemperaturen mit denen aus der vorindustriellen Zeit bestätigen diese Wahrnehmung. Es ist davon auszugehen, dass die Temperaturen in der weiteren Entwicklung steigen und die Anzahl und das Ausmaß von Hitzeperioden dementsprechend zunehmen.[endnoteRef:1] [1:  Umweltbundesamt (UBA): Gesundheitsrisiken durch Hitze (2024); https://www.umweltbundesamt.de/daten/umwelt-gesundheit/gesundheitsrisiken-durch-hitze#indikatoren-der-lufttemperatur-heisse-tage-und-tropennachte, zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

Von diesen Entwicklungen sind alle Bevölkerungsteile betroffen. Aber ganz besonders für Pflege- und Behinderteneinrichtungen und ambulante Dienste haben die Auswirkungen lang andauernder Hitzeperioden eine große Bedeutung. 
Pflege- und Behinderteneinrichtungen und ambulante Dienste haben einerseits einen besonderen Auftrag für den Gesundheitsschutz und die Gesundheitsfürsorge für die von ihnen versorgten Personen. Andererseits wird von ihnen eine von den Auswirkungen der Hitze besonders betroffene Personengruppe versorgt. Mitarbeitende der Einrichtungen und Dienste haben durch ihre Nähe zu diesen vulnerablen Personen eine besondere Schlüsselstellung. Sie wirken bei der Aufklärung und Beratung zum Hitzeschutz, bei der Identifikation von Risikopersonen und Wahrnehmung von Gesundheitsbeeinträchtigungen sowie bei der Einleitung von Anpassungsmaßnahmen zur Vermeidung oder Verminderung von Beeinträchtigungen durch die Auswirkungen von Hitze mit. Um diese Anforderungen erfüllen zu können, sind fundierte Hintergrundkenntnisse und Schulungen unerlässlich.
[bookmark: _Toc192068675]Ausgangssituation
Um die Bevölkerungen bzw. besonders vulnerable Personengruppen vor Hitze schützen zu können, hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) als Reaktion auf den heißen Sommer im Jahr 2003 eine Leitlinie zur Erstellung von Hitzeaktionsplänen erarbeitet, die 2008 veröffentlicht wurde.[endnoteRef:2] Auf dieser Grundlage wurde in Deutschland die „Deutsche Anpassungsstrategie an den Klimawandel“ (DAS) entwickelt.[endnoteRef:3]  [2:  World Helath Organization (WHO): Heat-Health Action Plans - Guidance (2008); https://www.who.int/publications/i/item/9789289071918; zuletzt abgerufen am 27.02.2025]  [3:  Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz (BMUV): Deutsche Anpassungsstrategie an den Klimawandel | Protokolle und Berichte | Klimaanpassung (2008); https://www.bmuv.de/download/deutsche-anpassungsstrategie-an-den-klimawandel; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

2017 erarbeitete die Bund-Länder-Ad hoc-Arbeitsgruppe „Gesundheitliche Anpassung an die Folgen des Klimawandels“ (GAK) „Handlungsempfehlungen für die Erstellung von Hitzeaktionsplänen zum Schutz der menschlichen Gesundheit in den Ländern und Kommunen“[endnoteRef:4], woraus sich verschiedene erfolgreiche Pilotvorhaben zur Etablierung einer Hitzeaktionsplanung auf kommunaler Ebene ergaben.  [4:  Bundesministerium für Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit (BMUB)/Bund/Länder Ad-hoc Arbeitsgruppe „Gesundheitliche Anpassung an die Folgen des Klimawandels“: Handlungsempfehlungen für die Erstellung von Hitzeaktionsplänen (2017); https://www.bmuv.de/themen/gesundheit/gesundheit-im-klimawandel/handlungsempfehlungen-zu-hitzeaktionsplaenen;  zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

Die Sommer 2018, 2019 und 2022 waren von extremer Hitze geprägt[endnoteRef:5], wodurch ein Handlungsbedarf noch einmal deutlich hervorgehoben wurde. [5:  Umweltbundesamt (UBA): Heiße Tage seit 2000 (als Karte); https://www.umweltbundesamt.de/daten/umwelt-gesundheit/gesundheitsrisiken-durch-hitze#indikatoren-der-lufttemperatur-heisse-tage-und-tropennachte; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

Auf der 93. Gesundheitsministerkonferenz (GMK) in 2020 wurden die deutschen Kommunen mit dem Leitantrag „Der Klimawandel - eine Herausforderung für das deutsche Gesundheitssystem“ dazu aufgerufen, auf Grundlage der GAK-Handlungsempfehlungen innerhalb von fünf Jahren Hitzeaktionspläne zu erstellen.[endnoteRef:6] Einzelne Bundesländer fassten zudem Beschlüsse zur Erstellung landesbezogener Hitzeaktions- bzw. Hitzeschutzpläne.  [6:  Gesundheitsministerkonferenz (gmk): Der Klimawandel - eine Herausforderung für das deutsche Gesundheitswesen (2020); https://www.gmkonline.de/Beschluesse.html?id=1018&jahr=2020; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

Ebenfalls in 2020 wurde das Niedersächsische Klimagesetz (NKlimaG) zur Minderung der Folgen des Klimawandels für die Bevölkerung und ihre Gesundheit in Niedersachsen verabschiedet.[endnoteRef:7]  [7:  Niedersächsisches Gesetz zur Förderung des Klimaschutzes und zur Minderung der Folgen des Klimawandels (Niedersächsische Klimagesetz - NKlimaG) (2020/2023); https://voris.wolterskluwer-online.de/browse/document/cite/1c1f4179-729e-3be8-ad97-043b589ca78d; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 


In 2023 hat das Robert Koch-Institut (RKI) den „Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit“ in drei Teilen herausgegeben[endnoteRef:8] und veröffentlicht seitdem für die Sommermonate (Juni bis September) einen wöchentlichen Bericht zur hitzebedingten Mortalität, um die Auswirkungen von Hitze auf die Gesundheit darzustellen.[endnoteRef:9] [8:  Robert Koch Institut (RKI): Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit (2023); https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Klimawandel/klimawandel-node.html; zuletzt abgerufen am 19.03.2024]  [9:  Robert Koch Institut (RKI): Wochenbericht zur hitzebedingten Mortalität; laufend; https://www.rki.de/DE/Themen/Gesundheit-und-Gesellschaft/Gesundheitliche-Einflussfaktoren-A-Z/H/Hitze/gesundheitliche-auswirkungen-hitze-node.html; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

Ebenfalls 2023 hat das Bundesministerium für Gesundheit (BMG) einen allgemeinen Hitzeschutzplan[endnoteRef:10] herausgegeben und eine „Roadmap zur weiteren Umsetzung, Verstetigung und Weiterentwicklung des Hitzeschutzplans für Gesundheit für den Sommer 2024“.[endnoteRef:11] In dieser Roadmap wird darüber informiert, dass der Qualitätsausschuss Pflege nach § 113b Sozialgesetzbuch Elf (SGB XI) damit beauftragt ist, zur Vorbereitung auf den Sommer 2024 bundeseinheitliche Empfehlungen für Hitzeschutzpläne in Pflegeeinrichtungen und für Pflegedienste zu entwickeln.[endnoteRef:12] Der Qualitätsausschuss Pflege ist nach SGB XI das Gremium, dass die Maßstäbe und Grundsätze der Qualität in der Pflege festlegt. Am 24.05.2024 ist diese „Bundeseinheitliche Empfehlung des Qualitätsausschusses Pflege zum Einsatz von Hitzeschutzplänen in Pflegeeinrichtungen und -diensten vom 28.03.2024“[endnoteRef:13] in Kraft getreten, welche für vollstationäre Pflegeeinrichtungen inklusive Kurzzeitpflegeeinrichtungen, ambulante Pflege- und Betreuungsdienste und teilstationäre Einrichtungen der Tagespflege gelten.  [10:  Bundesministerium für Gesundheit (BMG): Hitzeschutzplan für Gesundheit des BMG (2023); https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/hitze#:~:text=Mit%20dem%20%E2%80%9EHitzeschutzplan%20f%C3%BCr%20Gesundheit,Klimaver%C3%A4nderungen%20ist%20zur%20Daueraufgabe%20geworden.; zuletzt abgerufen am 19.03.2024]  [11:  Bundesministerium für Gesundheit (BMG): Roadmap zur weiteren Umsetzung, Verstetigung und Weiterentwicklung des Hitzeschutzplans für Gesundheit für den Sommer 2024 (2023); https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/hitze#:~:text=Mit%20dem%20„Hitzeschutzplan%20für%20Gesundheit,Klimaveränderungen%20ist%20zur%20Daueraufgabe%20geworden.; zuletzt abgerufen am 27.022025]  [12:  Geschäftsstelle des Qualitätsausschuss Pflege; https://www.gs-qsa-pflege.de/]  [13:  Qualitätsausschuss Pflege (2024): Bundeseinheitliche Empfehlung des Qualitätsausschusses Pflege zum Einsatz von Hitzeschutzplänen in Pflegeeinrichtungen und -diensten vom 28.03.2024; https://www.gs-qsa-pflege.de/download-weiteres/; zuletzt abgerufen am 17.01.2025] 

Behinderteneinrichtungen wird empfohlen, die bundeseinheitlichen Empfehlungen des Qualitätsausschusses Pflege ebenfalls umzusetzen.[endnoteRef:14] [14:  B.A.G Selbsthilfe (2024): Positionspapier zum Hitzeschutz von Menschen mit chronischen Erkrankungen und Behinderungen; https://www.bag-selbsthilfe.de/aktuelles/nachrichten/detail/news/pressemitteilung-bag-selbsthilfe-unterstuetzt-statuskonferenz-des-bun-desministeriums-fuer-gesundheit-zum-hitzeschutzplan-fuer-gesundheit-und-legt-positionspapier-vor; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

Vor diesem Hintergrund wird deutlich, dass für Pflege- und Behinderteneinrichtungen und ambulante Dienste die Notwendigkeit zur Vorbereitung auf Hitzeperioden besteht, um die von ihnen versorgten Personen und ihre Mitarbeitenden zu schützen. 
Um Maßnahmen zum Hitzeschutz zu etablieren, ist bereits im Vorfeld des Auftretens akuter Hitze eine Vorbereitung notwendig. Dazu sollten die kühleren Jahreszeiten genutzt werden, auch wenn zu diesem Zeitpunkt die Notwendigkeit zur Vorbereitung auf die Auswirkungen von Hitzeereignissen oft nicht klar erkennbar ist.  
Diese Informationsschrift soll einen Beitrag leisten, um notwendige Maßnahmen aufzuzeigen und den Einrichtungen und Diensten eine Handlungshilfe bei der Entwicklung und Umsetzung ihrer eigenen Hitzeschutzpläne zu geben.
[bookmark: _Toc192068676]Wichtige Begriffe im Zusammenhang mit Hitze[endnoteRef:15] [15:  Vergleiche Endnote 1] 

Die folgenden Begriffe haben im Zusammenhang mit Hitze und dem Verständnis von Risiken, die zu Hitzestress führen, eine grundlegende Bedeutung:
 
Heiße Tage
Als „Heiße Tage“ werden Tage mit einer Höchsttemperatur > 30 °C bezeichnet. 
Seit Beginn der Wetteraufzeichnungen 1880 bis heute lässt sich im Trend eine ansteigende Klimaerwärmung bzw. ein Anstieg der durchschnittlichen Lufttemperatur feststellen. 
Seit 1951 bis heute nimmt analog dazu auch die Anzahl an heißen Tagen mit einer Temperatur > 30 °C zu.

Tropennächte
Als „Tropennacht“ werden Nächte bezeichnet, in denen die Temperatur nicht < 20 °C abfällt.
Tropennächte haben eine besondere Bedeutung, da sie mit ihren hohen Temperaturen die Belastung für den menschlichen Körper verstärken können, weil sich der Körper von den Hitzebelastungen des Tages kaum erholen kann.

Wärmeinseleffekt
Insbesondere in städtischen Gebieten, in denen durch Beton, Pflasterung etc. ein hohes Maß an Versiegelung der Flächen vorhanden ist, kommt es häufiger zur Speicherung der Wärmestrahlung und dadurch zu einer geringeren bzw. verzögerten Abkühlung. Dadurch können auch vermehrt bzw. länger andauernde heiße Tage und Tropennächte auftreten.

Hitzeperioden
Umgangsprachlich auch „Hitzewellen“ genannt, bei denen mehrere Heiße Tage und Tropennächte kombiniert hintereinander auftreten. Währenddessen ist die gesundheitliche Belastung besonders hoch.
[bookmark: _Toc192068677]Auswirkungen der Hitze und Hitzebelastung
Durch eine fehlende Abkühlung in der Nacht wird der Körper permanent thermophysiologisch belastet und kann sich nur schwer erholen (Hitzestress). Dies kann insbesondere bei besonders empfänglichen Personen zur physiologischen Dekompensation in Form von Regulationsstörungen und Kreislaufproblemen führen.[endnoteRef:16]  [16:  Grewe H. A. & Pfaffenberger, D.: Prävention hitzebedingter Gesundheitsgefährdungen in der stationären Altenpflege (2011); zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

Studien deuten darauf hin, dass es einen Zusammenhang zwischen Hitzewellen und überhöhter Sterblichkeit bei älteren und pflegebedürftigen Menschen gibt. Auch Menschen mit Behinderungen (z. B. motorische, sensorische oder kognitive Beeinträchtigungen) können in gleicher Weise Einschränkungen bei der individuellen Hitzebewältigung haben.[endnoteRef:17] [endnoteRef:18]   [17:  Vergleiche Endnote 2]  [18:  Kovats, R. S. & Hajat, S. (2008). Heat Stress and Public Health: A Critical Review. Annu Rev Public Health.  29:41-55; https://www.annualreviews.org/content/journals/10.1146/annurev.publhealth.29.020907.090843; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

Eine Prognose besagt, dass mit einem Anstieg hitzebedingter Mortalität um 1 - 6 % pro 1 °C Temperaturanstieg bis Mitte dieses Jahrhunderts zu rechnen ist.[endnoteRef:19] [19:  Vergleiche Endnote 1] 


Hitzebelastung im Zusammenhang mit Pflegebedürftigkeit[endnoteRef:20] [endnoteRef:21] [20:  Vergleiche Endnote 16]  [21:  BMG/Universität Duisburg-Essen (2019): Untersuchung des Einflusses von Hitze auf Morbidität - Forschungsvorhaben der Universität Duisburg-Essen; https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/publikationen/details/untersuchung-des-einflusses-von-hitze-auf-morbiditaet-forschungsvorhaben-der-universitaet-duisburg-essen-kurzbericht.html; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

Pflegebedürftige Menschen und Menschen mit Behinderung sind aufgrund von körperlichen oder kognitiven Einschränkungen oft nicht in der Lage, bei Belastung durch Hitze selbstständig für eine ausreichende Entlastung zu sorgen. Gleichzeitig sind pflegebedürftige Menschen und Menschen mit Behinderungen aber aufgrund ihrer gesundheitlichen Gesamtsituation besonders anfällig gegenüber Hitzeexposition. 
Im Alter und im Zusammenhang mit Multimorbidität kann die Wärmeexposition zusätzlich durch eine erhöhte Eigenwärmeproduktion verstärkt werden, z. B. bei Krankheitsbildern wie Hyperthyreose, chronisch obstruktiver Lungenerkrankung (COPD) oder chronischer Herzinsuffizienz. 
Durch Bettlägerigkeit und eingeschränkte Mobilität kann eine erhöhte thermische Isolierung durch anliegende Materialien wie Matratzen, Decken, Lagerungskissen oder einem Rollstuhl die Wärmebelastung weiter verstärken. 
Im Alter nimmt die Schweißproduktion ab, was durch eine unzureichende Flüssigkeitszufuhr zusätzlich verstärkt wird. Dadurch kann der Körper weniger Wärme abgeben, was zu einem schnelleren Anstieg der Körperkerntemperatur führt und die Hitzebelastung zusätzlich verstärkt. 
Der Einsatz von Ventilatoren kann die Verdunstung von Schweiß erhöhen, was aber wiederum zu einer stärkeren Dehydrierung und einem erhöhten Elektrolytverlust führen kann.
Da sich pflegebedürftige Personen oft nur eingeschränkt oder gar nicht mitteilen können, sind sie bei einer potentiellen Gefährdung auf die Einschätzung und Unterstützung durch andere Personen angewiesen. 
Außerdem sind Anpassungsmaßnahmen durch oder mit pflegebedürftigen Personen mit eingeschränkter Beweglichkeit oder kognitiven Veränderungen (z. B. bei Demenz) ggf. nicht oder nur begrenzt umsetzbar.
Selbst wenn vor Tropennächten frühzeitig gewarnt wird, kann die tatsächliche Hitzebelastung für bettlägerige oder immobile Personen in Innenräumen mit hohen nächtlichen Temperaturen bereits einige Zeit vor einer offiziellen Hitzewarnung stark ansteigen und auch nach dem vorhergesagten Hitzezeitraum noch anhalten. Deshalb sollten Anpassungsmaßnahmen bereits frühzeitig vor dem Hitzezeitraum und noch darüber hinaus erfolgen.
[bookmark: _Toc192068678]Bedeutung des Themas für Pflege- und Behinderteneinrichtungen und ambulante Dienste
Für Pflege- und Behinderteneinrichtungen und ambulante Dienste hat der Hitzeschutz in mehreren Zusammenhängen eine Bedeutung. 
Zum einen geht es um den gesetzlich verankerten Gesundheitsschutz im Rahmen der Versorgung der Bewohnerinnen und Bewohner in stationären Pflege- und Behinderteneinrichtungen und Kundinnen und Kunden bzw. Klientinnen und Klienten ambulanter Dienste. 
Für Pflege- und Behinderteneinrichtungen, die nach dem niedersächsischen Gesetz über unterstützende Wohnformen (NuWG) als Heime gelten, gibt § 5 NuWG z. B. vor, dass ein Heim nur betrieben werden darf, wenn eine Qualität des Wohnens gesichert ist, die dem allgemein anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse entspricht. Hierbei lässt sich ein Zusammenhang zur baulichen Wärmeisolierung, Verschattungs- und technischen Klimatisierungsmaßnahmen als Hitzeschutz herleiten. 
Aus dem gleichen Regelwerk geht hervor, dass ein Heim nur betrieben werden darf, wenn die gesundheitliche Betreuung der Bewohnerinnen und Bewohner gesichert ist.[endnoteRef:22] Diese Anforderung lässt sich auch auf den Hitzeschutz als Gesundheitsschutz übertragen. [22:  Niedersächsisches Gesetz über unterstützende Wohnformen (NuWG) (2011/2022); https://voris.wolterskluwer-online.de/browse/document/cite/8541efb0-4de8-30bf-87d4-14bb4a3a3501; zuletzt abgerufen am 19.03.2024] 

Außerdem sind die Trägerinnen und Träger der Pflegeeinrichtungen nach §§ 112 ff. SGB XI für die Qualität ihrer Leistungen verantwortlich, die sich an den Maßstäben und Grundsätzen zur Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalität (MuG) orientiert. Die MuG werden vom Qualitätsausschuss Pflege nach § 113b SGB XI vorgegeben (vergleiche oben Abschnitt 1) und sollen auch für das Thema Hitzeschutz in Form einer Bundesempfehlung Orientierung geben. Diese Bundesempfehlung ist ebenfalls an ambulante Pflegedienste adressiert.
Für Einrichtungen und Dienste, die insbesondere Menschen mit Behinderungen versorgen, können die o. g. rechtlichen und pflegerischen Anforderungen ebenfalls zutreffend sein. Einrichtungen ohne eindeutige Zugehörigkeit zu einer bestimmten Einrichtungsart ist zu empfehlen, sich daran zu orientieren. 
Außerdem haben Einrichtungen der Eingliederungshilfe nach den allgemeinen Grundsätzen der Teilhabe und Eingliederungshilfe nach SGB IX eine Verantwortung, die gesundheitliche Versorgung und Teilhabe der Bewohnenden zu sichern. 
Grundsätzlich findet sich auch im Pflegeprozess bzw. im Rahmen der Pflegeplanung die Grundlage für eine Festlegung und Bewertung von Maßnahmen zum Schutz vor Gesundheitsbeeinträchtigungen der einzelnen pflegebedürftigen Personen durch Hitze (z. B. im Rahmen des Pflegemodells der fördernden Prozesspflege nach Krohwinkel (AEDL-Strukturmodell; AEDL = Aktivitäten und existenzielle Erfahrungen des Lebens) in den AEDLs „Vitale Funktionen des Lebens aufrechterhalten“, „Essen und Trinken“, „Ausscheiden“, „Für eine sichere Umgebung sorgen“ und „Mit existenziellen Erfahrungen des Lebens umgehen“ oder im EinSTEP-Strukturmodell durch Bezug zu den Themenfeldern 1 bis 6).
[bookmark: _Toc192068501] 
1. [bookmark: _Toc192068679]Ansätze für Maßnahmen zur Reduktion der Hitzebelastung und praktische Maßnahmenplanung
Maßnahmen-Ansätze
Nach Grewe et al. (2007)[endnoteRef:23] lassen sich Maßnahmen-Ansätze in drei Kategorien einteilen: [23:  Vergleiche Endnote 16] 

· Bauliche Anpassungen, 
z. B. Dämmung, Sonnenschutz und Klimatisierung
· Situative Maßnahmen, 
z. B. Ortswechsel, aber auch Raumluftkühlung und Verschattung
· Pflegerische und medizinische Maßnahmen, 
z. B. Optimierung des Elektrolytstatus, des Flüssigkeitsstatus, der Herz-Kreislauffunktion, der Wärmeabgabe und Wärmeproduktion

Bei der Planung, Vorbereitung und Umsetzung von Maßnahmen können verschiedene Ansätze zeitlich eingeordnet und mit den jeweiligen Zuständigkeiten verknüpft werden:


· Sofortmaßnahmen (im Sinne von Erster Hilfe), 
die von jedem, aber insbesondere von Mitarbeitenden der Einrichtungen und Dienste umgesetzt werden können;
· Alltägliche Maßnahmen, 
die ebenfalls von jedem, insbesondere von Mitarbeitenden, aber auch von Bewohnerinnen und Bewohnern bzw. Kundinnen und Kunden oder Patientinnen und Patienten selbst umgesetzt werden können;
· Längerfristig geplante und aufwendige Maßnahmen, 
die in der Regel vom Betreiber einer Einrichtung und den Leitungen zu organisieren und umzusetzen sind.

Maßnahmenplanung
Hitzeschutz und Hitzeaktionsplanung lassen sich als Prozess verstehen, der ähnlich wie die Pflegeplanung oder der aus dem Qualitätsmanagement bekannte PDCA[footnoteRef:1]-Zyklus als Regelkreis ablaufen kann. Demnach lassen sich folgende fünf Prozessschritte ableiten, die zyklisch kontinuierlich ablaufen (siehe auch Abbildung 1): [1:  PDCA = Plan Do Check Act ] 

1. Aufklärung über Gefährdungen, Risikofaktoren und mögliche Maßnahmen durch Information und Kommunikation (Austausch)
2. Erkennen, Benennen und Zuordnen von Risikofaktoren und Risikopersonen (Identifikation)
3. Festlegung und Planung von Maßnahmen im Vorfeld (Vorbereitung)
4. Beobachtung und Bewertung der Lage kontinuierlich
5. Umsetzung der Maßnahmen entsprechend der Lage und Planung sowie Neubewertung und ggf. Anpassung (darüber hinaus Evaluation in der kalten Jahreszeit und ggf. Überarbeitung des Hitzeschutzplans)

[image: ]Abb. 1 (Quelle NLGA): Hitzeschutz und Hitzeaktionsplanung als Prozess


Bei der Aufklärung sind sämtliche Akteure mit einbezogen. Jeder, der eine Information über die (anstehende) Lage oder zum Hitzeschutz hat, sollte dies im Rahmen seines Einflussbereichs auch entsprechend kommunizieren. 
Der Betreiberin bzw. dem Betreiber einer Einrichtung oder eines Dienstes und den Leitungspersonen kommt selbstverständlich eine besondere Verantwortung zu, um ihren Organisations- und Fürsorgepflichten nachzukommen.

Beim Erkennen geht es einerseits um die Identifikation der Personen, bei denen anhand von vorhandenen Risikofaktoren personenbezogene Maßnahmen zu planen und durchzuführen sind. Während der Hitze geht es um das rechtzeitige Erkennen von Gesundheitsbeeinträchtigungen bei den Risikopersonen und entsprechende gegensteuernde Maßnahmen.
Andererseits geht es dabei aber auch um das Erkennen von Risikofaktoren durch bestehende Unzulänglichkeiten beim Hitzeschutz, um diese zu verringern oder möglichst zu beheben.

Die Planung und Festlegung der Maßnahmen sollten möglichst bereits in den kühleren Jahreszeiten erfolgen, damit sie in den akuten Hitzeperioden durchgeführt bzw. angewendet werden können. Von den Maßnahmen betroffene Bewohnerinnen und Bewohner bzw. Kundinnen und Kunden oder Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitende sollten möglichst mit in die Planung einbezogen und vorbereitet werden, damit die Maßnahmen eine hohe Akzeptanz erreichen.

Die Lage, also die Temperaturentwicklung vor Ort und ihre Auswirkungen auf die vulnerablen Personen, sollte kontinuierlich beobachtet und bewertet werden, um zu entscheiden, wann welche Maßnahmen einzuleiten oder vorzubereiten sind. 

Wenn sich eine entsprechende Hitzebelastung anbahnt, geht es um die Umsetzung der Maßnahmen, wobei die Lage und die Wirksamkeit der Maßnahmen weiterhin kontinuierlich zu bewerten sind, um ggf. rechtzeitig notwendige Anpassungen (Maßnahmenverstärkung, alternative Maßnahmen) vornehmen zu können. 
Die kalte Jahreszeit sollte für eine grundsätzliche Überprüfung genutzt werden, um die Maßnahmen für die Planung der nächsten warmen Jahreszeit anpassen und ggf. verbessern zu können (Evaluation).

Im Anhang steht eine Arbeitshilfe als editierbarer Muster-Hitzeaktionsplan für Pflege- und Behinderteneinrichtungen und ambulante Dienste zur Verfügung, mit der einrichtungs-, dienst- oder bereichsbezogen Maßnahmen übersichtlich geplant werden können. Welche Maßnahmen in Frage kommen können, sind den nachfolgenden Abschnitten zu entnehmen.

Kernpunkte eines Maßnahmenkonzepts für die Hitzesaison
· Bereits im Vorfeld sollten besonders gefährdete Personen identifiziert werden, um sie gezielt schützen zu können. Anpassungen der Medikationspläne sollten ebenfalls im Vorfeld thematisiert und vorbereitet werden, indem die Problematik mit den behandelnden Ärztinnen und Ärzten besprochen und abgeklärt sowie dokumentiert wird (u.a. stellt der Verband der Hausärztinnen und Hausärzte dazu Informationsmaterialien zur Verfügung[endnoteRef:24]). [24:  Hausärztinnen- und Hausärzteverband: Hitze-Manual, Klimaresiliente hausärztliche Versorgung (2023); https://www.haev.de/themen/hitzeschutz; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

· Bei der Planung der Möglichkeiten zum Kühlhalten von möglichst vielen Räumen sind (ggf. lange) Vorlaufzeiten einzuplanen und entsprechende bauliche und organisatorische Maßnahmen frühzeitig zu veranlassen.
· Möglichkeiten für ausreichendes Trinken, luftige Kleidung und Sonnenschutz sind vorausschauend zu klären und einzuplanen (z. B. Bestellmengen erhöhen, Bereitstellungsorte festlegen).
· Ebenso sind die Möglichkeiten für den Hitzeschutz der Mitarbeitenden zu klären und zu organisieren (z. B. Verfügbarkeit von Getränken, ausreichende Trinkmenge in den Pausen, flexiblere Pausenzeiten wo möglich, Anpassung von Arbeitsabläufen bzw. zeitliche Verlagerung bestimmter Tätigkeiten).  
· Hitze sollte im Kollegium thematisiert und besprochen werden (das Thema z. B. in der Leitungsbesprechung, Teambesprechung, Übergabe etc. mit einflechten).
Hieraus ergeben sich ggf. auch gemeinsam entwickelte Maßnahmen zum Schutz vor Hitze. Auch eine organisierte Ideenfindung kann sinnvoll sein, damit keine Hitzeschutz- und Anpassungsmöglichkeit unberücksichtigt bleibt.
· Die Etablierung eines Hitzeschutz-Teams oder der Einsatz einer bzw. eines Hitzeschutzbeauftragten als Ansprechperson kann u.U. für die Koordination sinnvoll sein.

Unterschiedliche Handlungs- und Einflussmöglichkeiten für stationäre Einrichtungen vs. ambulante Dienste
Ein Vorteil stationärer Einrichtungen ist, dass sie eine Versorgung mit kontinuierlicher Präsenz sicherstellen und die Verantwortung für existenziell wichtige Versorgungsbereiche übernehmen. Damit sind für Hitzeschutzmaßnahmen auch weitreichende Einfluss- und Gestaltungsmöglichkeiten gegeben, so dass Pflegebedürftige, die nicht selbst agieren können, trotzdem angemessene, auf alle Maßnahmen-Ansätze bezogene Hitzeschutzmaßnahmen erhalten können. 
Bei ambulanten Diensten sind durch eine intermittierende und eher kurzzeitige Versorgung sowie einer begrenzten Verantwortung für nur einen Teilbereich der Maßnahmen-Ansätze die Einfluss- und Gestaltungsmöglichkeiten geringer. Hier sind die Handlungsmöglichkeiten für die nicht zu verantwortenden Anteile der Maßnahmen-Ansätze eher auf Beratung, Aufklärung und Erinnerung reduziert. 
Auch Hochrisikopersonen, die weder stationär noch ambulant versorgt werden, sozial schlecht vernetzt sind und in Bezug auf Hitzeschutz in unzureichenden Wohnbedingungen leben, sind besonders gefährdet.  Damit es nicht zu einer unzureichenden Versorgung mit Schutzmaßnahmen kommt, sind deshalb weitergehende Anstrengungen erforderlich.  Durch Vernetzung und Einbeziehung verschiedener Akteure (z. B. Angehörige, Nachbarn, Hausärztinnen und -ärzte, Quartierssozialarbeitende, Ehrenamtliche etc.) kann die Identifikation von Risikopersonen verbessert und Einfluss- und Gestaltungsmöglichkeiten bei den Maßnahmen-Ansätzen erhöht werden. Auch der Einsatz sozialer Medien könnte dafür herangezogen werden, um das Problembewusstsein zu stärken und die Aufmerksamkeit der handlungsfähigen Bevölkerung auf vulnerable Hilfsbedürftige zu lenken.
[bookmark: _Toc192068680]Formen der Gesundheitsbeeinträchtigungen durch Hitze
Im Zusammenhang mit Gesundheitsbeeinträchtigungen durch Hitze wird auch oft von Hitzeschäden oder Hitzeerkrankungen gesprochen. 
Im Wesentlichen werden meist folgende Gesundheitsbeeinträchtigungen[endnoteRef:25] [endnoteRef:26] unterschieden: [25:  Leyk D., Hoitz J., Becker C., Glitz K. J., Nestler K., Piekarski C.: Gesundheitsgefahren bei Überhitzung. Deutsches Ärzteblatt 2/2019; https://www.aerzteblatt.de/archiv/209992/Gesundheitsgefahren-bei-Ueberhitzung; zuletzt abgerufen am 27.02.2025]  [26:  Bundsministerium für Gesundheit (BMG)/gesund.bund.de: Hitze: Risiken und Schutzmaßnahmen; https://gesund.bund.de/hitze-und-gesundheit; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

· Sonnenstich
· Hitzekrampf
· Hitzekollaps
· Hitzschlag
· Dehydratation (Exsikkose) und Hitzeerschöpfung

Es können aber auch weitere hitzebedingte Gesundheitsrisiken, abhängig von individuellen Faktoren und äußeren Bedingungen, auftreten.

Hinweis: Bei den nachfolgend genannten Gesundheitsbeeinträchtigungen bedarf eine fortbestehende oder zweifelhafte Symptomatik immer der ärztlichen Abklärung, um die Möglichkeit anderer Ursachen zu auszuschließen!

Sonnenstich
Der Sonnenstich ist eine Gesundheitsbeeinträchtigung durch unmittelbare Sonneneinstrahlung auf den Kopf und Nacken, wobei es zu einer Reizung der Hirnhäute (Meningen) kommen kann.
Der Sonnenstich geht mit Symptomen wie Kopfschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Unruhe, Schwindel, Tachykardie (beschleunigter Puls), Tachypnoe (beschleunigte Atmung), Meningismus (schmerzhafte Nackensteifigkeit) und Bewusstseinsstörungen einher. 
Die Körpertemperatur ist beim Sonnenstich i. d. R. normal.
Als Sofortmaßnahme ist eine betroffene Person in den Schatten zu bringen und der Kopf mit kühlen (nicht eiskalten!) Umschlägen zu kühlen. 

Hitzekrampf
Beim Hitzekrampf handelt es sich um unkontrollierte Muskelzuckungen und -krämpfe, die durch Flüssigkeits- und Kochsalzmangel hervorgerufen werden. Das Bewusstsein ist bei Hitzekrämpfen i. d. R. nicht beeinträchtigt und die Körpertemperatur ist normal.
Als Sofortmaßnahme ist eine betroffene Person in eine kühlere Umgebung zu bringen und für die orale Zufuhr von möglichst elektrolythaltigen Getränken zu sorgen (z. B. Mineralwasser, Elektrolytdrinks, leicht gesalzenes Wasser)[endnoteRef:27].  [27:  LMU Klinikum, Institut und Poliklinik für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, AG Globale Umwelt-Gesundheit (Hrsg.): Gut durch die Sommerhitze - Informationen für Beschäftigte in Gesundheitsberufen; https://cdn.lmu-klinikum.de/e672248a1bca7aff/e10c370f5281/LMU_Gesundheitsberufe_v2.pdf; zuletzt abgerufen am 03.03.2025] 


Hitzekollaps
Der Hitzekollaps kann bei kurzfristiger Minderdurchblutung des Gehirns durch verringerten Blutdruck und einer hitzebedingten Weitstellung der peripheren Blutgefäße auftreten, was bis zur Bewusstlosigkeit führen kann. Langes Stehen kann die Entstehung eines Hitzekollaps schon bei geringer Hitzebelastung begünstigen. Im Liegen geht es den betroffenen Personen oft schnell wieder besser.
Als Sofortmaßnahmen ist die betroffene Person auf dem Rücken liegend mit erhöhten Beinen zu lagern und möglichst an einen kühleren Ort zu bringen. 
Personen, die bei Bewusstsein sind, können kochsalzhaltige Getränke gereicht werden. 
Bei Bewusstlosigkeit sollten die Personen in die stabile Seitenlage gebracht und ärztliche Hilfe hinzugezogen bzw. der Rettungsdienst alarmiert werden.

Hitzschlag
Der Hitzschlag ist eine Störung der Wärmeregulation durch den Einfluss hoher Temperaturen bei gleichzeitig unzureichender Wärmeabgabe. Dabei kommt es zu einer Überwärmung, die durch Schwitzen alleine nicht kompensiert werden kann, und zu einer Wassereinlagerung im Gehirn (Hirnödem).
Beim Hitzschlag können sich Symptome wie rote, trockene, heiße Haut (v. a. im Gesichtsbereich), hoher Körpertemperatur (> 40 °C), evtl. fehlende Schweißsekretion, Tachykardie, Atemstörungen, Übelkeit, Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindel und Bewusstseinseintrübung zeigen, die meist plötzlich einsetzen. Einzelne Symptome können aber auch fehlen oder nur gering ausgeprägt sein.
Ein Hitzschlag ist als lebensbedrohlicher Notfall anzusehen und bedarf der sofortigen Hinzuziehung eines Arztes bzw. Alarmierung des Rettungsdienstes.
Als Sofortmaßnahmen bis zum Eintreffen des Rettungsdienstes ist eine betroffene Person in kühlere Umgebung zu bringen, die Kleidung zu lockern und für Abkühlung durch kalte Umschläge zu sorgen.
Ansprechbare Personen können in Oberkörperhochlage gebracht und mit kühlen Getränken versorgt werden.
Bewusstlose Personen sollten in die stabile Seitenlage gebracht werden.

Dehydratation/Exsikkose und Hitzeerschöpfung
Bei einer Dehydratation handelt es sich um eine Abnahme des Körperwassers, was zur Austrocknung (Exsikkose) führen kann. Bei Hitze wird der Vorgang bei einer gesteigerten Wasserabgabe durch Schwitzen ohne entsprechende Wasserzufuhr verstärkt.
Eine Dehydratation kann zur Hitzeerschöpfung durch den hitzebedingten, übermäßig großen Verlust von Mineralsalzen (Elektrolyten) und Flüssigkeit führen (Erschöpfungs-/ Schwächegefühl).
Die Dehydratation ist mit einem Durstgefühl verbunden und kann sich durch trockene Häute (ggf. stehende Hautfalte) und Schleimhäute, Müdigkeit, Apathie oder Unruhe und Verwirrtheit, verminderte Urinausscheidung, Tachykardie, Blutdruckabfall, Kollapsneigung, Erhöhung der Körpertemperatur und abdominelle Beschwerden (Bauchschmerzen) zeigen. Die Symptome können dabei schleichend oder plötzlich einsetzen, es können aber auch einzelne Symptome fehlen oder nur gering ausgeprägt sein.
Im Gegensatz zum Sonnenstich, dem Hitzekrampf und dem Hitzeschlag, die eher als akute Hitzeerkrankung angesehen werden können, ist die Dehydratation bei alten Menschen eine grundsätzliche Gefahr, die auch schleichend entstehen kann. Die Dehydratation kann deshalb auch unabhängig von Hitze bestehen, aber im Zusammenhang mit Hitze bedeutet sie ein hohes Risiko zur Dekompensation der betroffenen Personen, insbesondere auch aufgrund des komplexen Zusammenspiels verschiedener ursächlicher Faktoren (siehe Tab. 1):

	Tab. 1: Ursachen für die Neigung zur Dehydratation bei alten Menschen und
Risikofaktoren für gesundheitliche Beeinträchtigung durch Hitze[endnoteRef:28] [endnoteRef:29] [28:  Bundesinstitut für Öffentliche Gesundheit (BIÖG): Klima Mensch Gesundheit. Gesundheitsrisiken von Hitze (Hitze und Hitzeschutz); https://www.klima-mensch-gesundheit.de/hitzeschutz/gesundheitsrisiken-von-hitze/; zuletzt abgerufen am 27.02.2025]  [29:  Leyk D., Hoitz J., Becker C., Glitz K. J., Nestler K., Piekarski C. (2019). Gesundheitsgefahren anstrengungsbedingter Überhitzung. Deutsches Ärzteblatt 30-32/2019; 116: 537–44; https://www.aerzteblatt.de/archiv/209069/Gesundheitsgefahren-und-Interventionen-bei-anstrengungsbedingter-Ueberhitzung; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 


	Körperliche Ursachen
	· > 65. Lebensjahr
· Gestörte Regulationsmechanismen, z. B.
· fehlendes Durstgefühl (weniger trinken → weniger schwitzen → weniger Abkühlung)
· Gefäße werden unelastisch
· verringerte Schweißrate
· Mangelndes Wahrnehmungs- und Denkvermögen
· z. B. bei Demenz
· Mangelnde Selbstständigkeit
· z. B. durch Immobilität und Bettlägerigkeit
· Multimorbidität/typische Alterserkrankungen, z. B.
· Herz-kreislauf-, Magen-Darm-, Infektions-, Atemwegs-, Nierenerkrankungen, Adipositas, Kachexie, Morbus Parkinson

	Medikamentöse Ursachen
	· Diuretika, Sedativa, Antidepressiva, Laxantien, Antihypertonika etc.

	Psychische bzw. psychosoziale Ursachen
	· Alleinlebend
· Angst vor Schmerzen bei der Ausscheidung oder bei der Mobilisation zur Ausscheidung (z. B. bei Arthrose)
· Scham, Hilfe in Anspruch nehmen zu müssen
· „Falsche“ Angewohnheiten
· Bequemlichkeit




Pflegerische Interventionen bei Dehydratationsgefährdung
Um Risikofaktoren und Symptome von hitzebedingten Gesundheitsbeeinträchtigungen frühzeitig zu erkennen und diese interpretieren zu können, bedarf es einer systematischen und fachgerechten Beobachtung, bei Verdachtsfällen ggf. der Bilanzierung der Flüssigkeits-Ein- und Ausfuhr und rechtzeitiger gegenlenkender Maßnahmen wie:
· angemessene Flüssigkeits- und Natriumzufuhr (per os, PEG, Sonde oder Infusion)
· situative Anpassung der Flüssigkeitszufuhr bei PEG-Trägern
· situative Anpassung der Umgebungstemperatur
· gezieltes, fachgerechtes Vorgehen in Notfallsituationen
[bookmark: _Toc192068681]Übersicht Hitzeschutzmaßnahmen[endnoteRef:30] [endnoteRef:31] [endnoteRef:32] [endnoteRef:33] [endnoteRef:34] [30:  Vergleiche Endnote 28]  [31:  Olfermann E. T., Vogel D., Schehle C. (2023). Hitze-Resilienz in der stationären Pflege erreichen. Pflege Z. 2023; 76(4):36-39. German. doi: 10.1007/s41906-023-2039-0. Epub 2023 Mar 17. PMID: 36945700; PMCID: PMC10019942; https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10019942/; zuletzt abgerufen am 27.02.2025]  [32:  Klinikum der LMU: Hitzemaßnahmenplan für stationäre Einrichtungen in der Altenpflege - Empfehlungen aus der Praxis für die Praxis; https://www.lmu-klinikum.de/aktuelles/pressemitteilungen/hitzemassnahmenplan-fur-stationare-einrichtungen-der-altenpflege-empfehlungen-aus-der-praxis-fur-die-praxis/31dc5f7e2a0099be; zuletzt abgerufen am 27.02.2025]  [33:  Zentrum für Qualität in der Pflege (ZQP): Vor Hitze Schützen - Tipps gegen Hitzeprobleme: https://www.pflege-praevention.de/tipps/sommerhitze-pflegebeduerftige/#hinweise; zuletzt abgerufen am 27.02.2025]  [34:  Aktionsbündnis Hitzeschutz Berlin, Musterhitzeschutzpläne, https://hitzeschutz-berlin.de/hitzeschutzplaene/; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

In der nachfolgenden Tabelle 2 sind eine Auswahl und Übersicht über Maßnahmen dargestellt, die in Bezug auf die in Abschnitt 5 erwähnten Kategorien der Maßnahmen-Ansätze Möglichkeiten für den praktischen Hitzeschutz darstellen.  
Ambulante Dienste haben in der Regel keinen Einfluss auf bauliche Maßnahmen und nur begrenzten Einfluss auf situative Maßnahmen, können aber beratend und informativ tätig sein.

	Tab. 2: Beispiele für bauliche, situative und medizinisch-pflegerische Maßnahmen

	Alltagsgebräuchliche Maßnahmen
	· Für kühlere Bereiche bzw. Räume sorgen
· Auf besonders gefährdete BewohnerInnen/Patienten/Klienten achten
· Direkte Sonneneinwirkung verhindern
· Die Körpertemperatur öfters kontrollieren
· BewohnerInnen/Patienten/Klienten bei der Auswahl luftiger, heller und leichter Kleidung unterstützen (ggf. leichte/luftige Kopfbedeckung bei Aufenthalten im Freien)

	Maßnahmen, die Hitzebeschwerden vermeiden oder lindern helfen
(Bei jeder Anwendung ggf. bestehende Kontraindikationen prüfen!)
	· Haut von Beinen, Armen, Gesicht oder Nacken mit Tüchern befeuchten
· Lauwarme bis kühle Fuß- oder Armbäder
· Wadenwickel
· Kühlende Körperlotionen
· Einsprühen der Haut mit Wasser
· Waschungen oder Duschen mit lauwarmem Wasser
· Einsatz von Kühlwesten
· Vermeidung von Hitzestau
· Geeignetes Bettzeug (ggf. nur Bettbezug als Decke)
· Regelmäßige Kontrolle der Körpertemperatur
· Regelmäßiges Lüften (aber Zugluft vermeiden!)


[image: ] Information
__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________
Gut vorbereitet in den Sommer - Prävention hitzebedingter Gesundheitsbeeinträchtigungen in Pflege- und Behinderteneinrichtungen sowie ambulanten Diensten - (incl. Muster-Hitzeaktionsplan) | Stand: 05.03.2025	
		Seite 1 von 2
	

	Anpassung der Flüssigkeitszufuhr und Ernährung
	· Ausreichende Flüssigkeitszufuhr (normale Trinkmenge: 1,5 - 2 Liter pro Tag)[footnoteRef:2]*  [2: * Anpassungen, insbesondere bei Trinkmengenbeschränkungen (z. B. bei DialysepatientInnen, Herzinsuffizienz), im Einzelfall nach Abklärung mit der/dem behandelnden Ärztin/Arzt)] 

· Trinkprotokoll zur Kontrolle der Trinkmenge
· Gemeinsame Toilettengänge planen/anbieten
· Sicherheit bei gesteigertem Harndrang
· Vorrangig Mineralwasser anstatt Leitungswasser
· "Bunte" Getränke (Schorle, Früchtetee etc.) (wenn verträglich; Vorsicht mit zuckerhaltigen Getränken bei Diabetikern!)
· Speiseplan anpassen
· Wasserreiche Nahrungsmittel anbieten (z. B. Gurke, Tomate, Melone)
· Besonders auf die Lebensmittelhygiene achten (schneller verdorben)

	Anpassung der Aktivitäten und Schlafbedingungen
	· Körperliche Anstrengungen vermeiden
· Den Tagesablauf der BewohnerInnen an Hitze anpassen
· Aktivitäten möglichst in die kühleren Morgen- und späteren Abendstunden verlegen
· Für einen guten Schlaf sorgen
· Leichte Bettwäsche verwenden
· Laken als Zudecke
· So wenig Kissen / Lagerungshilfen wie möglich verwenden
· Saugfähiges (Frottee-)Handtuch auf das Kopfkissen legen und regelmäßig wechseln (bei immobilen Personen für regelmäßigen Lagewechsel sorgen oder weiches Tuch wegen Druckgefahr)

	Anpassung der Arzneimitteltherapie
	· Arzneimitteldosis kritisch begutachten (lassen)
· Ärztliche Abklärung:
· Blutdrucksenker (Betarezeptorenblocker, Diuretika)
· Benzodiazepine
· Sedativa
· Antidepressiva, Neuroleptika 
· Anticholinergika
· Vorsicht (!) bei Pflasterapplikationen und Dosissteigerungen im Zusammenhang mit bei hohen Temperaturen stärker durchbluteter Haut
· Antifiebermittel nützen nicht gegen Aufheizung des Körpers, sondern können bei Hitze für Leber und Nieren schädlich sein
· Bei Medikamentenlagerung auf Umgebungstemperatur achten
· I. d. R. nicht "längere Zeit" > 25°C
· Keine direkte Sonneneinstrahlung
· Ggf. an kühlerem Ort lagern
· Ggf. Kühlschrank mit eingestellter Zimmertemperatur 
· Achtung bei kühlpflichtigen Medikamenten
· Ggf. Kühlschranktemperatur-Einstellung anpassen

	Gutes Raumklima sicherstellen
	· Raumtemperatur systematisch kontrollieren und regulieren
· Lüften, wenn die Temperatur draußen niedriger ist als drinnen
· Verschattung von Fenstern 
· Ggf. Insektenschutzgitter
· Verdunstungsquellen schaffen
· Unnötige Wärmequellen reduzieren
· Einsatz von Ventilatoren (unter Infektions- und Gesundheitsschutzbedingungen)
· Hinweis: Raumluftkühlung tritt nur ein, wenn beim beschleunigten Luftumsatz kühlere Luft einströmen kann
· Vorsicht (!): Erhöhte Luftströmung verstärkt den mit Schwitzen verbundenen Wasser- und Elektrolytverlust, indem die mit Schweiß gesättigte Luft ständig von der Körperoberfläche entfernt wird
· Bei reduzierter Anpassungsfähigkeit kann dies zur Verstärkung einer Dehydrierung mit entsprechenden gesundheitlichen Folgen führen
· Sachgerechter Umgang mit Klimaanlagen
· Regelmäßige Wartung nach VDI 6022 (möglichst im Vorfeld der heißen Jahreszeit)
· Aufenthalt nicht in unmittelbarem Luftzug
· Gefahr der Unterkühlung, besonders bei verschwitzten Personen oder bei Wahrnehmungs- und Empfindungsstörungen
· Regelmäßige Überprüfung des Generators zur Notstromversorgung

	Arbeitsschutz/Personalschutz bei Hitze
	· Mitarbeitende vor Hitze schützen
· Ggf. auch vulnerable Personen unter den Mitarbeitenden berücksichtigen (Dispositionen, Medikation)
· Ausreichende Getränkevorräte zur Verfügung stellen
· Kühler Pausenraum / schattiger Pausenplatz im Außenbereich
· Erhöhten Pflegeaufwand während Hitzewelle bei Personalplanung berücksichtigen
· Anstrengendere Tätigkeiten in den kühleren Morgen- oder späteren Abendstunden durchführen
· Z. B. Tätigkeiten, die mit Schutzkleidung durchgeführt werden müssen
· Tätigkeiten/Besprechungen in kühlere Räumlichkeiten verlegen
· Vermehrte Handfeuchte bei Handschuhbenutzung berücksichtigen (längere Trocknungszeiten, Vorsicht vor Hautschädigung!)
· Interne Schulungen der Mitarbeitenden
· Temperaturgrenzwerte der Arbeitsstättenregel "ASR A3-5 Raumtemperatur" beachten[endnoteRef:35] [35:  Bundesministerium für Arbeit und Soziales (BMAS)/Ausschuss für Arbeitsstätten: Technische Regeln für Arbeitsstätten, ASR A3.5 Raumtemperatur; https://www.baua.de/DE/Angebote/Regelwerk/ASR/ASR-A3-5.html; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

· Bei Erreichen einer Raumtemperatur von 26 °C am Arbeitsplatz soll der Arbeitgeber tätig werden
· Bei Raumtemperaturen > 30 °C muss er tätig werden
· Bei Temperaturen > 35 °C ist ein Arbeitsplatz gem. ASR 3-5 4.4 nicht mehr als Arbeitsplatz geeignet
· Bei ambulanten Diensten hohe Temperaturen in (Dienst-)Fahrzeugen berücksichtigen und entsprechende Kühlmaßnahmen einplanen (z. B. Fahrzeiten begrenzen, funktionstüchtige Lüftungs- und Klimaanlage, schattiger Abstellort, Pausen- und Trinkmöglichkeiten)

	Außenbereiche und das Gebäude hitzegerecht gestalten (lassen)
	· Ausreichend Grün/Begrünung (Verdunstungsflächen)
· Verschattete Bereiche/möglichst große Verschattungszonen
· Zusätzliche Abkühlungsmöglichkeiten
· Wasservernebelungsanlagen (regelmäßige Wartung, Anforderungen analog VDI 6022 Blatt 6)
· „Parasoleil“ (mobiler Aufenthaltsraum aus Segelstoff, der im Inneren für Abkühlung sorgt)
· Baumaßnahmen am äußeren Baukörper, z. B.
· Rolläden, Außenjalousien, Markisen, Blendläden, Sonnensegel, Sonnenschutzfolien
· Ggf. Förderprogramme nutzen, falls aktuell vorhanden



[bookmark: _Toc192068682]Informationsmöglichkeiten über die Klima- und Wetter-Lage
Diverse Wetter-Apps und Online-Angebote können genutzt werden, um sich über die aktuelle Wetter-Lage und den voraussichtlichen Verlauf zu informieren. 
Die regelmäßige und kontinuierliche Beobachtung der Lage ist von Bedeutung, um sich vorausschauend auf Hitzeperioden vorbereiten und rechtzeitig sinnvolle Maßnahmen einleiten zu können.
Insbesondere der Deutsche Wetterdienst (DWD) gibt einen amtlichen Überblick über die Geschehnisse zum Wetter und Klima und stellt täglich Wetter- und Niederschlagsvorhersagen zur Verfügung, die im Online-Angebot auch ortsbezogen verfügbar sind.[endnoteRef:36]  [36:  Deutscher Wetterdienst (DWD): Wetter und Klima im Überblick; https://www.dwd.de/DE/Home/home_node.html; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

Die amtlichen Hinweise des DWD als Hitzewarnung können auch als DWD-Newsletter „Hitzewarnungen“ abonniert werden, so dass man sich per E-Mail darüber informieren lassen kann.[endnoteRef:37] [37:  Deutscher Wetterdienst (DWD): Newsletter „Hitzewarnungen“; https://www.dwd.de/DE/service/newsletter/form/hitzewarnungen/hitzewarnungen_node.html; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 


Hitzewarnungen werden vom DWD für den aktuellen Tag und den Folgetag jeweils morgens bis spätestens 10:00 Uhr veröffentlicht. Die Hitzewarnung erfolgt in zwei Warnstufen[endnoteRef:38]: [38:  Deutscher Wetterdienst (DWD): Hitzewarnung; (Erläuterungen zu den Hitze-Warnstufen); https://www.dwd.de/DE/leistungen/hitzewarnung/hitzewarnung.html; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

· Warnstufe 1: starke Wärmebelastung,
d. h., dass die gefühlte Temperatur an zwei Tagen in Folge > 32 °C am frühen Nachmittag beträgt und zusätzlich nur eine geringe nächtliche Abkühlung stattfindet
· Warnstufe 2: extreme Wärmebelastung,
d. h., dass die gefühlte Temperatur > 38 °C am frühen Nachmittag beträgt

Auch über die Katastrophenschutz-Apps „Katwarn“[endnoteRef:39] und „NINA“[endnoteRef:40] kann man sich ortsbezogen über Hitze warnen lassen. [39:  KATWARN - Warn- und Informationssystem für die Bevölkerung; https://www.katwarn.de/; zuletzt abgerufen am 27.02.2025]  [40:  Bundesamt für Bevölkerungsschutz und Katastrophenhilfe (BBK): Warn-App NINA (Notfall-Informations- und Nachrichten-App); https://www.bbk.bund.de/DE/Warnung-Vorsorge/Warn-App-NINA/warn-app-nina_node.html; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

[bookmark: _Toc192068683]Aspekte zur praktischen Hygiene im Zusammenhang mit Hitze
Arbeitsschutz
Einige Hitzeschutzmaßnahmen stehen im Widerspruch zu Infektionsschutzmaßnahmen: z. B. Durchzug vermeiden versus für Belüftung sorgen oder leichte Bekleidung versus persönliche Schutzausrüstung. 
Hitze- und Infektionsschutzmaßnahmen sollten deshalb aufeinander abgestimmt werden, wobei insbesondere bei der Anwendung von Persönlicher Schutzausrüstung (PSA) Folgendes beachtet werden sollte:
· Das eigene Risikoprofil gegenüber Hitze berücksichtigen (Alter, Gewicht, Vorerkrankungen, Medikation, Fitness)
· Die Konzentration kann beim Tragen von PSA bei Hitze reduziert sein, woraus sich ggf. ein erhöhtes Fehlerrisiko ergeben kann
· Auf Hitzeerschöpfung (Benommenheit, Schwindel) bei sich und den Kolleginnen und Kollegen achten und Auffälligkeiten kommunizieren
· Vor dem Anlegen der PSA ausreichend trinken
· Unter PSA atmungsaktive einschichtige Kleidung tragen
· Ggf. Kühlweste unter der Schutzkleidung tragen
· Schutzmasken bei Durchfeuchtung rechtzeitig wechseln
· Ggf. überflüssige PSA vermeiden, z. B. Haarhauben, Schuhüberzieher, zwei Paar Handschuhe, kein Handschuhtragen ohne Indikation

Lebensmittel
Temperaturen zwischen 35 - 37 °C sind optimal für das Wachstum von Mikroorganismen (z. B. Salmonellen). Dementsprechend ist auf eine ausreichende Kühlung von leichtverderblichen Lebensmitteln, wie z. B. rohem Fleisch, Hackfleisch, rohe Fleischzubereitungen, roher Fisch, aber auch Tiefkühlprodukten, zu achten, auf denen sich krankmachende Mikroorganismen vermehren und davon übertragen werden können.[endnoteRef:41] Ggf. sollte in Hitzeperioden auf besonders risikoreiche Lebensmittel verzichtet werden. [41:  Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR): Sicher verpflegt: Schutz vor Lebensmittelinfektionen in Gemeinschaftseinrichtungen, die regelmäßig besonders empfindliche Personengruppen verpflegen (2024); https://www.bfr.bund.de/de/presseinformation/2021/05/sicher_verpflegt__schutz_vor_lebensmittelinfektionen_in_gemeinschaftseinrichtungen-266453.html; ; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 


Trinkwasserhygiene
Für das Trinkwasserleitungssystem gilt: kaltes Wasser soll kalt sein und warmes Wasser soll warm sein. Legionellenwachstum in der Trinkwasserinstallation kann gefördert werden, wenn die Wassertemperatur im Leitungssystem bei Hitze länger andauernd günstig für Legionellen ist (25 - 55 °C), z. B. wenn die Isolierung der Leitungen nicht den allgemein anerkannten Regeln der Technik entspricht. Dann können Legionellen auch in Kaltwasserleitungen wachsen, wenn das Wasser dort lange genug stagniert und sich erwärmt hat. 
Warm- und Kaltwasserleitungen sollten daher gut wärmeisoliert sein und regelmäßig genutzt werden.[endnoteRef:42]  [42:  Umweltbundesamt (UBA): Legionellen; https://www.umweltbundesamt.de/tags/legionellen; zuletzt abgerufen am 27.02.2025] 

Bei selten oder ungenutzten Leitungsabschnitten sollten Stagnationszeiten über 72 Stunden (stehendes Wasser) vermieden werden[endnoteRef:43],  um einem Legionellenwachstum entgegenzuwirken. Solche Leitungen sollten in einem entsprechenden Intervall gespült werden (z. B.  Montag - Mittwoch - Freitag).[endnoteRef:44] Dabei sollten sowohl bei der Kalt- als auch bei der Warmwasserleitung die Wasserhähne ausreichend lange vollständig geöffnet werden (z. B. 3 Min., abhängig von der Länge des Leitungsstranges), bis das jeweilige Volumen des stehenden Wassers in der betreffenden Leitung vollständig abgelaufen ist. Werden Leitungen / Leitungsabschnitte über längere Zeit nicht mehr genutzt (z. B. bei Änderung der Raumnutzung), ist auch die Stilllegung des Stranges in Erwägung zu ziehen.  [43:  Verein Deutscher Ingenieure (VDI) / Deutscher Verein des Gas- und Wasserfaches (DVGW) (2023): VDI 6023 Blatt 1:2023-09: Hygiene in Trinkwasser-Installationen - Anforderungen an Planung, Ausführung, Betrieb und Instandhalten; vergleiche auch: VDI (2020): Wenn Gebäude lange Zeit leer stehen; https://www.vdi.de/news/detail/wenn-gebaeude-lange-zeit-leer-stehen#:~:text=Die%20Richtlinie%20VDI%206023%20legt,und%20so%20klein%20wie%20m%C3%B6glich; zuletzt abgerufen am 27.02.2025]  [44:  Umweltbundesamt (UBA) (2020): Ratgeber | Trink was - Trinkwasser aus dem Hahn - Gesundheitliche Aspekte der Trinkwasser-Installation | Informationen und Tipps für Mieter, Haus- und Wohnungsbesitzer; https://www.umweltbundesamt.de/publikationen/ratgeber-trink-was-trinkwasser-aus-hahn; zuletzt abgerufen am 27.02.2025


Weiterführende Informationen

Hertig E, Hunger I, Kaspar-Ott I, Matzarakis A, Niemann H et al. (2023): Klimawandel und Public Health in Deutschland - Eine Einführung in den Sachstandsbericht Klimawandel und Gesundheit 2023. J Health Monit 8(S3): 7–35. DOI 10.25646/11391; https://edoc.rki.de/handle/176904/11396
Herrmann A., Haefeli W.E., Lindemann U., Rapp K., Roigk P., Becker C.: Epidemiologie und Prävention hitzebedingter Gesundheitsschäden älterer Menschen; Zeitschrift für Gerontolie und Geriatrie 2019, 52:487–502; https://doi.org/10.1007/s00391-019-01594-4
Beermann S, Dobler G, Faber M, Frank C, Habedank B et al. (2023) Auswirkungen von Klimaveränderungen auf Vektor- und Nagetier-assoziierte Infektionskrankheiten. J Health Monit 8(S3): 36–66. DOI 10.25646/11392; https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Journal-of-Health-Monitoring/GBEDownloadsJ/Focus/JHealthMonit_2023_S3_Vektor_Nagetier_Assoziierte_Erkrankungen_Sachstandsbericht_Klimawandel_Gesundheit.html
Pflege-Netzwerk Deutschland, Praxisdialog: Impulse für mehr Hitzeresilienz in der stationären Pflege: https://pflegenetzwerk-deutschland.de/praxisdialog-impulse-fuer-mehr-hitzeresilienz-in-der-stationaeren-pflege
Sachverständigenrat für Umweltfragen, Umwelt und Gesundheit konsequent zusammendenken, Sondergutachten, Juni 2023, https://www.umweltrat.de/SharedDocs/Downloads/DE/02_Sondergutachten/2020_2024/2023_06_SG_Umwelt_und_Gesundheit_zusammendenken.pdf?__blob=publicationFile&v=10
MDK-Grundsatzstellungnahme "Essen und Trinken im Alter"
https://md-bund.de/suchergebnis.html?tx_solr%5Bq%5D=essen+und+trinken+im+alter
WHO-Broschüre: Gesundheitshinweise zur Prävention hitzebedingter Gesundheitsschäden:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/341625
KLUG Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit: https://www.klimawandel-gesundheit.de/planetary-health/hitze/
Hitzeresiliente und gesundheitsfördernde Lebens- und Arbeitsbedingungen in der stationären Pflege (HIGELA-Projekt); https://higela.de/
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[bookmark: _Toc192068684]Anhang: Beispielhafter Muster-Hitzeschutzplan/Muster-Hitzeaktionsplan
Die nachfolgende Arbeitshilfe für einen Muster-Hitzeschutzplan/Muster-Hitzeaktionsplan dient als Anregung, wie für den Einstieg in die Hitzeschutzplanung in einfachster Form ein Plan gestaltet werden könnte. Sie ist nicht schreibgeschützt und kann als Worddokument beliebig weiterbearbeitet oder kopiert und in ein anderes Dokument eingefügt werden.
In den oberen drei Zeilen lassen sich checklistenartig Maßnahmenempfehlungen bzw. Anpassungsmaßnahmen an die Hitze festlegen. Beim Soll-Ist-Abgleich könnte dokumentiert werden, wenn Maßnahmen nicht wirksam sind oder der Lage entsprechend anzupassen sind. Die Textfelder in der Kalender-Matrix (Maßnahmen-Elemente) können individuell beschriftet und frei verschoben werden (anklicken und auf das erscheinende Pfeilkreuz klicken; dieses mit gedrückter linker Maustaste verschieben).
Die nächste Seite mit dem Muster-Hitzeaktionsplan ist nicht schreibgeschützt und kann nach Belieben modifiziert werden. Zutreffendes bitte ankreuzen! Die Maßnahmen-Elemente lassen sich verschieben.
	Bewohnerbezogene Maßnahmen-Empfehlungen

	☐ Besonders vulnerable Personen identifizieren
☐ Pflegeprozess anpassen
☐ Anpassung des Tagesablaufs
☐ Förderung/Unterstützung der Flüssigkeitsaufnahme
☐ Hitzeassoziierte Arzneimittel-Nebenwirkungen beachten/Abklärung mit behandelndem Arzt
	☐ Arzneimittel-Aufbewahrung beachten!
☐ Kleidung und Bettwäsche anpassen
☐ Möglichkeiten zur Körperkühlung schaffen
☐ Ernährungskonzept anpassen

	Mitarbeiterbezogene Maßnahmen-Empfehlungen

	☐ Arbeitskleidung für den Sommer anpassen
☐ Kühlende Kleidung bereitstellen
☐ Hitzeadaptierte Dienstplangestaltung
☐ Sensibilisierung für die Auswirkungen von Hitze, um den Eigen- und Fremdschutz zu erhöhen
	☐ Regelmäßige Getränkezufuhr unterstützen und fördern
☐ Ruhemöglichkeiten schaffen und fördern
☐ Schulung der Hitzeschutz-Maßnahmen

	Bauliche Maßnahmen-Empfehlungen
	Soll-Ist-Abgleich und Vermerke

	☐ Flächen für Verdunstungskühlung schaffen
☐ Schattenbereiche schaffen
☐ Lüftungskonzept anpassen
☐ Sonnenschutz Fenster
	Hier bitte relevante Problemfelder benennen und ggf. Lösungsansätze angeben.

	Jan
	Feb
	Mrz
	Apr
	Mai
	Jun
	Jul
	Aug
	Sep
	Okt
	Nov
	Dez

	

	
	
	Ernährung
Tagesablauf anpassen
Identifikation
Sensi-bilisierung
Ruhemöglichkeiten
Möglichkeiten der Körperkühlung
Kleidung und Bettwäsche
Flüssigkeits-aufnahme ↑
Getränkezufuhr ↑
Dienstplan-gestaltung
Arzneimittel
Evaluation der Maßnahmen und Überarbeitung des Hitzeschutzplans
Schulung
Arbeitskleidung
Pflege-prozess anpassen
Kühlende Kleidung
Pflegeprozess anpassen
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