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Abstract
Hintergrund und Ziel der Studie

Hitzeperioden haben in den vergangenen Jahren immer mehr zugenommen und sind
weltweit Ursache fir mehrere Hunderttausende Todesfalle jahrlich. Durch die Entwick-
lung und Implementierung von Hitzeschutzplanen in Krankenh&usern und Pflegeeinrich-
tungen sollen besonders durch Hitze gefahrdete Personen geschiitzt werden. Die vor-
liegende Arbeit soll einen Uberblick dariiber geben, welchen Stellenwert das Thema
Hitzeschutz im Gesundheitswesen in Deutschland und anderen europaischen Landern
einnimmt und wie bereits bestehende MaBnahmen in der Praxis umgesetzt werden.

Methodik

In einer Literaturrecherche in verschiedenen Online-Datenbanken wurde der aktuelle
Forschungsstand bezlglich Hitzeschutz in Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen
auf nationaler und internationaler Ebene abgebildet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass Hitzeschutzpldne und deren Umsetzung in anderen euro-
paischen Staaten bereits fest verankert sind und dort zu sichtbaren Erfolgen gefiihrt
haben. In Deutschland existieren Musterhitzeschutzplane fir verschiedene Einrichtun-
gen im Gesundheitswesen, finden allerdings kaum Anwendung in der Praxis; Evaluati-
onen liegen nicht vor.

Diskussion

In Deutschland existieren Hitzeschutzplane fir das Gesundheitswesen zum jetzigen
Zeitpunkt nur in der Theorie. Es konnten keine Grinde identifiziert werden, warum die
existierenden Musterhitzeschutzplane nicht bereits flichendeckend in Deutschland ein-
gesetzt werden. Hier sollte im Rahmen weiterer Forschung angesetzt werden, Bedarf
und Bedurfnis sollten konkret erhoben werden. So kénnen die Griinde fir die Nicht-
Umsetzung identifiziert und explizite Handlungsempfehlungen abgeleitet werden.

1. Hintergrund

Menschen sind unterschiedlichsten Umwelteinflissen ausgesetzt, die auch negative
Auswirkungen auf den Organismus haben und langfristig zu manifesten Gesundheits-
schadigungen fuhren kénnen. Zu diesen Umwelteinflissen zahlen unter anderem L&rm,
Staub, Strahlung sowie verschiedene Schadstoffe, die oral oder transdermal aufgenom-
men werden (Umweltbundesamt, 2018). Zudem sind wir durch die globale Erwé&rmung
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immer haufiger Hitzeperioden ausgesetzt, die nachweislich die Gesundheit der Men-
schen stark belasten und fir das Gesundheitswesen mehr und mehr zur Herausforde-
rung werden (Bund/Lander Ad-hoc Arbeitsgruppe ,Gesundheitliche Anpassung an die
Folgen des Klimawandels (GAK)‘, 2017). Wie das Umweltbundesamt (2022) aufgezeigt
hat, gab es in Deutschland in den vergangenen 70 Jahren eine deutliche Zunahme von
Tagen, an denen eine Héchsttemperatur von mehr als 30° Celsius erreicht wurde. Wenn
an mehr als drei aufeinanderfolgenden Tagen im Sommer (Mai bis September) ,,die Ta-
geshdchsttemperatur in den Bereich der 1 % warmsten Werte® fallt, wird nach Deut-
schlander und Méchel (2016, S. 52) von einer Hitzewelle gesprochen. Hohe Tempera-
turen bzw. Hitzeepisoden haben Auswirkungen auf den menschlichen Organismus; sie
gehen mit einer erhdhten Krankheitslast fiir den Menschen einher, was unter anderem
zu vermehrten Krankenhauseinweisungen flhrt, die besonders von Herzkreislauf- und
Lungenerkrankungen dominiert werden und zudem zu einer gesteigerten Mortalitatsrate
flhren (Augustin et al., 2017; Schillo et al., 2019). Im Jahr 2019 erreichte die weltweite
Sterblichkeit in der Altersklasse der Uber 65-Jahrigen die Rekordzahl von tber 345.000
hitzebedingten Todesféllen (Romanello et al., 2021). Auch fir Deutschland kénnen diese
Entwicklungen besté&tigt werden. Die Zahl der hitzebedingten Todesfélle lag im Jahr
2021 um 47% hoher als in den Jahren 2000 bis 2005 (Lancet, 2021). Besonders Kran-
kenhduser und Pflegeeinrichtungen sind an dieser Stelle gefordert, MaBnahmen und
Hitzeschutzplane zu entwickelt, damit durch Hitze gefahrdete Personengruppen, aber
auch Mitarbeitende, Bewohner*innen und Patient*innen vor Hitze geschltzt werden
(Blattner, Grewe & Janson, 2021). In Berlin wurde 2022 das Aktionsbtindnis Hitzeschutz
Berlin unter der Zusammenarbeit von der Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesund-
heit, Pflege und Gleichstellung, der Arztekammer Berlin und der KLUG — Deutsche Alli-
anz Klimawandel und Gesundheit e.V. ins Leben gerufen. Im Mittelpunkt dieses Akti-
onsbindnisses steht dabei der Schutz der Bevdlkerung durch die Erarbeitung von Hit-
zeschutzplanen, die die Gesundheit der Blrger*innen im Sommer schitzen und erhalten
sollen. Die erarbeiteten Hitzeschutzplédne dienen den jeweiligen Einrichtungen als Rah-
menplan und missen noch individuell angepasst beziehungsweise ergéanzt werden

(Arzteblatt, 2022).
2. Methode

Um den aktuellen Forschungsstand zum Thema Hitzeschutz in Krankenh&usern und
Pflegeeinrichtungen abzubilden, erfolgte im Januar 2023 eine Literaturrecherche, die
sich in zwei Schritte gliederte.

Im ersten Schritt wurde in den Online-Datenbanken von ,Medline“ und ,Google
Scholar® unter den Schlagwédrtern ,,heat protection hospital“, ,heat protection nursing
care” und ,heat protection plan“ sowie ,Hitzeschutz Krankenhaus®, ,Hitzeschutz Pfle-
geheim® und ,Hitzeschutzplan® gezielt nach wissenschaftlichen Artikeln und Studien
zur Thematik recherchiert. Es wurden Verdffentlichungen eingeschlossen, die zwischen
2013 und 2023 publiziert, als kostenloser Freitext zur Verfligung standen und in deut-
scher oder englischer Sprache verfasst waren. Die Einschlusskriterien und Schlagwérter
wurden bewusst allgemein und weit gefasst, um ein mdglichst umfassendes Bild Uber
den aktuellen Forschungsstand zu bekommen. Parallel dazu wurden im zweiten Schritt,
Uber die Suchmaschine von ,Google”, staatliche Institutionen und Verb&nde in
Deutschland recherchiert, die sich professionell mit der Entwicklung von Hitzeschutz-
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planen im Gesundheitswesen befassen. Diese Zweiteilung der Recherche wurde ge-
wahlt, um neben wissenschaftlichen Artikeln und Studien auch bereits bestehende Kon-
zepte und MaBnahmen im Gesundheitswesen zum Hitzeschutz zu identifizieren, die
nicht in wissenschaftlichen Datenbanken abgebildet werden.

3. Ergebnisse

Die Suche in den Online-Datenbanken von ,Medline* und ,,Google Scholar” ergab meh-
rere hunderte Treffer zu dieser Thematik, wobei der Fokus auf der Entwicklung von
MaBnahmen und Strategien zur Hitzebewéltigung in Stéddten/ Regionen sowie im Ge-
sundheitswesen lag. Nach Sichtung der Uberschriften und bei passender Uberschrift
auch Sichtung der Abstracts konnten nur sechs Veréffentlichungen in die Analyse ein-
bezogen werden. Es zeigte sich, dass:

e der dsterreichische Hitzeschutzplan eine enge Kooperation zwischen nationalen
und regionalen Behdérden sowie Gesundheitsfachkréften, Krankenhdusern und
Notfallorganisationen beinhaltet (WHO, 2021) und dass die Evaluation des in der
Steiermark umgesetzten Hitzeschutzplans ergab, dass die MaBnahmen als ef-
fektiv eingeschatzt wurden (Pollhammer, 2020).

e Frankreich wahrend der Hitzewelle von 2003 unverziiglich einen Hitzeschutzplan
implementierte, der mehr Pflegekréfte in medizinischen Einrichtungen und eine
Kapazitatserhdhung dieser sowie eine Verklrzung von Krankenhausaufenthal-
ten und einen Aufnahmestopp flr geplante Eingriffe vorsah (Dhainaut, Claes-
sens, Ginsburg & Riou, 2003). Die weitere Umsetzung der PraventionsmaBnah-
men des Hitzeschutzplans flihrten dazu, dass die hitzebedingte Sterblichkeit
wahrend der Hitzewelle 2006 deutlich geringer ausfiel als erwartet wurde (Fouil-
let et al., 2008).

e Deutschland 2017 die WHO-Empfehlungen als ,,Handlungsempfehlungen fur die
Erstellung von Hitzeaktionsplédnen zum Schutz der menschlichen Gesundheit®
publizierte. Eine nationale Umsetzung war jedoch nicht vorgesehen, da dieses
Vorgehen als eine kommunale Aufgabe angesehen wird (Arzteblatt, 2022; Bl4tt-
ner, Grewe & Janson, 2021).

e zum jetzigen Zeitpunkt in Deutschland kein Krankenhaus oder Pflegeheim im
Rahmen der Literaturrecherche identifiziert werden konnte, dass einen Hitze-
schutzplan ausgearbeitet hat und diesen in einer Hitzeperiode anwenden kann.

Des Weiteren konnten mehrere staatliche Institutionen und Verbande in Deutschland
identifiziert werden, die sich professionell mit der Erstellung von Hitzeschutzplanen im
Gesundheitswesen befassen und Musterhitzeschutzplane zur Verfigung stellen. Vorla-
gen fur Musterhitzeschutzpléne flr verschiedene Einrichtungen finden sich zum Beispiel
auf der Homepage des Aktionsbiindnisses Hitzeschutz Berlin (https://hitzeschutz-ber-
lin.de). Im hier vorgestellten ,,Musterhitzeschutzplan flr Krankenhduser“ werden einer-
seits vorbereitende MaBnahmen auf den Sommer beschrieben, konkrete Umsetzungs-
hinweise formuliert sowie mittel- und langfristige Optimierungsmdéglichkeiten im Bereich
Ausstattung und Bau aufgezeigt. Andererseits enthdlt der Musterhitzeschutzplan MaB-
nahmen zur langfristigen Anpassung an die Hitze, gestaffelt nach zwei Warnstufen.
Warnstufe eins beinhaltet:
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e die Reduktion der Temperatur im Haus sowie in den Raumen,

o die Aufkldrung von Patient*innen sowie deren Angehdrige Uber die vorbeugen-
den MaBnahmen,

e eine angepasste Versorgung mit Getranken fir Patient*innen und Mitarbei-
tende,

e eine angepasste Patient*innenpraxis, darunter ist eine fokussierte Betreuung
von vulnerablen Gruppen zu verstehen.

In Warnstufe zwei werden die MaBnahmen aus Warnstufe eins noch zusatzlich durch
folgende Punkte ergéanzt:

e eine angepasste und ausreichende Getranke- und Speiseversorgung (erstellen
von Trinkplédnen fur pflegebedirftige Patient*innen, Bereitstellung von wasser-
reichen und kiihlen Speisen durch die Kiiche),

e eine engmaschige Beobachtung der Patient*innen auf hitzebedingte Symptome,

e angepasste Personalplanung (z.B. Pausenoptimierung und Anpassung der Ar-
beitszeit) (https://hitzeschutz-berlin.de)

Musterhitzeschutzpléane fur Pflegeheimbewohner*innen finden sich auf der Homepage
des pgsg-Altenpflegemagazins unter https://pgsg.de. Die Ziele, die durch die hier for-
mulierten MaBnahmen erreicht werden sollen, sind die Verhinderung eines weiteren An-
stieges der Temperatur in den Wohnbereichen, die Motivation zu aktiver Mitarbeit (an-
gemessene Kleidung, ausreichende FlUssigkeitszufuhr) sowie die sorgféltige medizini-
sche Uberwachung und Behandlung. Konkret heiBt das in der Umsetzung, dass zum
Beispiel:

¢ in jedem Wohnbereich ein Thermometer vorhanden ist, die Werte mehrfach tag-
lich abgelesen und dokumentiert werden sowie fir angemessene Belliftung und
Luftzirkulation gesorgt wird,

e korperlich anstrengende Freizeitaktivitaten in die Morgen-/ Abendstunden ver-
legt oder ganz abgesagt werden, dass konkrete MaBnahmen verabredet und
durchgefiihrt werden (Kleidung, Nutzung Ventilator, Aufenthalt in kiihleren R&u-
men),

e sichergestellt wird, dass den Bewohner*innen ausreichend FlUssigkeit zur Ver-
fligung gestellt und zum Trinken animiert wird, dass die Erndhrung angepasst
wird (leichte und fllissigkeitsreiche Speisen) und dass gegebenenfalls die Kor-
pertemperatur mehrfach taglich kontrolliert und dokumentiert wird
(www.pgsg.de).

4. Diskussion

Andere europdische Staaten wie Frankreich oder Osterreich haben bereits gezeigt, dass
die Erstellung und Anwendung von Hitzeschutzplanen sowie gute Kommunikationsstra-
tegien bei Hitzeepisoden von zentraler Bedeutung sein kénnen, wenn Kommunikations-
kanale, Warnsysteme und Zielgruppen darin eindeutig abgebildet sind (Fouillet et al.,
2008; Pollhammer, 2020).

Etwa neun Millionen Menschen sind derzeit in Deutschland besonders durch Hitze und
deren Folgen gefihrdet (Arzteblatt, 2022). Die Recherche hat gezeigt, dass es in
Deutschland einige staatliche Institutionen und Verbande gibt, die sich aktiv mit der
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Erstellung, Weiterentwicklung und Anpassung von Hitzeschutzpldnen im Gesundheits-
wesen befassen. Dennoch konnte auch gezeigt werden, dass Hitzeschutzplane eher ein
theoretisches Konzept bilden, da sie in der Praxis bisher kaum Anwendung finden. Auf-
fallig im Vergleich zu anderen européischen Staaten ist auch, dass in Deutschland die
Implementierung von Hitzeschutzplénen in den Bereich der kommunalen Aufgaben fallt
und nicht durch bundesweit einheitliche Vorgaben geregelt werden. Aufgrund von zu-
nehmenden Hitzeperioden in den Sommermonaten und der daraus resultierenden zu-
satzlichen Belastung fir das Gesundheitssystem scheint eine einheitlich verpflichtende
Implementierung von Hitzeschutzpldnen unumganglich und der nachste logische
Schritt zu sein. Durch die Recherche konnte nicht identifiziert werden, warum zum jet-
zigen Zeitpunkt Musterhitzeschutzplane in der Praxis in Deutschland kaum Anwendung
finden. Hierflr bedarf es weiterer Methoden, um diese Forschungsliicke genauer zu un-
tersuchen und geeignete MaBnahmen zu entwickeln, die zur Anpassung der Musterhit-
zeschutzplane und darauf folgend zu Umsetzung und Evaluation fihren, damit zuktinftig
Hitzeschutz im Gesundheitswesen kein theoretisches Konzept bleibt.
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