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Einleitung

Angesichts der durch den Klimawandel steigen-
den Temperaturen und aufgrund von Prognosen
anzunehmender vermehrter Hitzeperioden
gewinnt der Hitzeschutz auch im Krankenhaus
zunehmend an Bedeutung. Hitzeschutz im
Krankenhaus muss sowohl Patientinnen und
Patienten wie auch die dort Beschiftigten
adressieren. Priventionsmafnahmen zum Hitze-
schutz sind daher frithzeitig einzuleiten und
nicht nur als Akutmafinahmen zu verstehen. Der
Musterhitzeschutzplan fiir Krankenhéuser soll
deshalb dazu dienen, hitzebedingte Gesundheits-
risiken von Patientinnen und Patienten sowie
der Beschiftigten zu reduzieren. Um eine mog-
lichst breite Wirksamkeit zu erzielen ist es
wichtig, dass bei der Umsetzung aller Maf3nah-
men auf Inklusion und Barrierefreiheit (bei-
spielsweise durch mehrsprachige Informations-
materialien) geachtet wird.

Ein Musterhitzeschutzplan fiir Krankenhiuser
als Bundesempfehlung soll zu mehr Verbind-
lichkeit bei der Implementierung von Hitze-
schutzmafinahmen in den Krankenhéusern
fithren und selbige beférdern. Dieser ist ein
geeignetes und notwendiges Instrument, um
gesundheitliche Folgen von und Todesfille
durch Hitzeextreme zu reduzieren. Der Muster-
hitzeschutzplan enthilt insbesondere im
Bereich der langfristigen Mafinahmen Empfeh-
lungen, die nur durch Investitionen zu reali-
sieren sind. In einem ersten Schritt sollen hier
die erforderlichen Maf3nahmen fiir ein hitze-
angepasstes Krankenhaus unabhingig von ihrer
Finanzierung aufgezeigt werden.

Der vorliegende Musterhitzeschutzplan basiert
urspriinglich auf dem ,,Musterhitzeschutzplan
far Krankenhéduser” des Aktionsbiindnis
Hitzeschutz Berlin - eine Initiative der Arzte-
kammer Berlin, der Senatsverwaltung fiir

Wissenschaft, Gesundheit und Pflege sowie der
Deutschen Allianz Klimawandel und
Gesundheit (KLUG) e. V., dessen Manahmen
flichendeckend - auch fiir die derzeit stark
belastete Krankenhauslandschaft - in wesentli-
chen Teilen auch kurzfristig umsetzbar sind.

In Zusammenarbeit mit dem Aktionsbiindnis
Hitzeschutz Berlin sowie unter Mitwirkung der
Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V. (DKG)
und des Deutschen Pflegerates e.V. (DPR) sowie
Einbeziehung weiterer Stellungnahmen von
verschiedenen Akteurinnen und Akteuren des
Gesundheitswesens wurde der Musterhitze-
schutzplan zu dieser Bundesempfehlung weiter-
entwickelt.

Aufgrund der individuellen Gegebenheiten der
Krankenhauslandschaft in Deutschland (Nor-
den/Stiden, Stadt/Land, Neubau/Altbau) kann
diese Bundesempfehlung lediglich eine Orien-
tierung far Hitzeschutzplidne in Krankenhiusern
bieten. Es wird daher als sinnvoll erachtet, dass
Krankenhéiuser einen individuellen Hitzeschutz-
plan erarbeiten, welcher - je nach Vorbereitungs-
stand und Risikobeurteilung innerhalb des Kran-
kenhauses — anzupassen und ggf. zu ergéinzen ist.

Die nachstehend beschriebenen Mafnahmen
sind daher Anregungen und beinhalten aus Sicht
des Bundesministeriums fiir Gesundheit einen
sinnvollen Katalog an in wesentlichen Teilen
kurzfristig umsetzbaren Manahmen; sie sind
keinesfalls abschlieffend und bediirfen der regel-
maéfigen Evaluation und ggf. Fortschreibung.



1. Mafinahmen zur Vorbereitung auf den Sommer

Organisation

Jedes Krankenhaus sollte eine verantwortliche Struktur/Stelle be-
nennen, die fiir Hitzeschutz und die Umsetzung des Hitzeschutz-
planes im jeweiligen Krankenhaus verantwortlich ist. Dies sollte
auch die Benennung der zustiandigen Stelle fiir die Umsetzung von
Akutmafinahmen (Warnstufe 1 und 2 des Deutschen Wetterdiens-
tes [DWD]) beinhalten. Dabei ist darauf zu achten, dass die Um-
setzung von Hitzeschutzmafinahmen moglichst unbiirokratisch
erfolgt.

Jedes Krankenhaus sollte einen fiir die einzelne Einrichtung
spezifischen Hitzeschutzplan erstellen. Dieser sollte mit dem
Krankenhausalarm- und -Einsatzplan (KAEP) verkntipft sein.

Der Hitzeschutzplan sollte die Arbeitsabldufe der einzelnen Abtei-
lungen in der Klinik wiahrend der Hitzeperioden festlegen und die
vorhandenen Moglichkeiten der Gebdudetechnik berticksichtigen.

Organisatorische
Fortbildung

Der Hitzeschutzplan sollte unter den Mitarbeitenden aktiv
bekannt gemacht werden.

Tatigkeitsfeldbezogene
inter- und intra-
disziplinidre Aus-/Fort-
und Weiterbildung

Bereits vorhandene digitale Fort- und Weiterbildungsangebote
werden um Schulungsmodule im Bereich Hitzeschutz erginzt.
Priasenzfort- und -weiterbildungen, die es schon gibt, sollten
primdr genutzt werden.

Technische und
organisatorische Hitze-
schutzmafinahmen

Die Erstellung bzw. Erfassung der folgenden baulichen sowie
technischen Aspekte wird empfohlen:

Raumplan fiir das gesamte Klinikum mit Darstellung besonders
betroffener Bereiche, sowie Kiithl-Zonen und Erholungsbereichen
(Heatmap)

Hitzerelevanter Ist-Bauzustand des Gebdudes sowie der
Umgebung (Begriinungskonzept)

Sonnenschutzkonzept fiir die AufRen- und Innenbereiche
Laftungskonzept unter Berticksichtigung der Krankenhaus-
hygiene

Prifung wiarmeproduzierender Grofigerite und Festlegung, ob
diese wiahrend der Nicht-Nutzung heruntergefahren werden
kénnen

Die Anschaffung von Kithlmitteln (z. B. Kiihlwesten) fiir Personal in
besonders von Hitze betroffenen Gebaudeteilen, Priorisierung an-
hand der Heatmap sollte geprift werden.

Bei Neuanschaffung von Arbeitskleidung sollte die Hitzetauglichkeit
beriicksichtigt werden.




Personalplanung

Erarbeitung von Regelungen zu Pausengestaltung (Arbeitszeit-
Pausen-Regime), Arbeitszeitverklirzungen

Ermoglichen von Home-Office und Verschieben der Arbeitszeit in
die frithen Morgen- und spiten Abendstunden, wo moglich

Fir Mitarbeitende, die durch Hitze besonders gefiahrdet sind,
sollten Moglichkeiten, wie der Wechsel des Einsatzbereiches
wihrend einer Hitzewelle erwogen werden

In wirmebelasteten Arbeitsbereichen, wo Personliche Schutz-
ausriistung getragen werden muss, ist die Personalplanung an die
Tragezeitbegrenzung anzupassen.

Versorgungs-/
Behandlungspraxis

Auswahl von Anpassungsmafinahmen abhingig von der DWD-
Warnstufe entsprechend der Strukturen der Klinik (bspw. Anpas-
sung der Praimedikation in der Anisthesie)

Uberpriifung der Manahmen des vergangenen Jahres

2. Mafinahmen wdhrend der Sommermonate

Patienten-Edukation

wissenschaftsbasierte Informationen/Mafnahmen zum Hitze-
schutz fir Patientinnen und Patienten sowie Beschiftigte sollten
sichtbar gemacht werden, z.B. Plakate im Eingangsbereich und auf
den Fluren

Beratung/Schulung/Anleitung von Patientinnen und Patienten,
ggf. An- und Zugehorigen, zu hitzebedingten Risiken und
Praventionsmafinahmen

Lagerung wirme- Medikamente sollten generell in verschattbaren Rdumen auf-
empfindlicher bewahrt werden, um die fiir die Lagerung angegebenen
Medikamente und Temperaturbereiche einzuhalten.

Materialien Medikamentenkiihlschrinke sollten moglichst mit digitalen
Thermometern ausgestattet sein, idealerweise wird eine kontinu-
ierliche digitale Temperaturkontrolle mit Alarmierungsmaoglich-
keit empfohlen.

Die Versorgungslager fiir Materialien sollten sich in fensterlosen
Riumen befinden.
Technik Die Funktionsfihigkeit der Aufien- und Innenjalousien sowie des

Sonnenschutzes sollte gepriift werden und sichergestellt sein.
Bereitstellen von Wasserspendern, die barrierefrei zugianglich sind




Versorgungs-/ + Bei Aufnahme werden die individuellen Risiken der Patientinnen

Behandlungspraxis und Patienten fiir hitzebedingte Gesundheitsbeeintrachtigung
eingeschitzt und bei der Behandlungs- bzw. Versorgungsplanung
berticksichtigt.

Arbeitsschutz Bestehende Regeln des Arbeitsschutzes sollten eingehalten werden:

+ Senkung der Zimmertemperatur
- Temperaturangepasste Kleidung
+ Anpassung der Personalplanung

3. Mafinahmen bei Hitze-Warnstufe 1 des DWD

Temperaturreduktion im + Fenster und Verschattungen (z. B. Jalousien) sollten tagsiiber
Haus und in den Riumen geschlossen gehalten werden.
- Zimmertiiren sollten nur bei geschlossenem und verschatteten
Fenster zum Flur hin ge6ffnet werden.
+ Es sollte nur nachts bzw. in den frithen Morgenstunden geliiftet
werden.
« Die Nutzung von Kiihlelementen sollte in besonders von Hitze
betroffenen Bereichen erfolgen. Bei wirmeproduzierenden
Geriten sollte gepriift werden, welche Moglichkeiten bestehen,
die Erh6hung der Raumtemperatur zu vermeiden.

Angepasste Speise- und + Essollten ausreichend Getranke fiir Mitarbeitende und Patien-
Getrinkeversorgung tinnen und Patienten auf den Stationen sowie in den Funkti-
ons- und Wartebereichen zur Verfiigung gestellt werden; dabei
sind Hygiene- (Gefahr der Mehrfachnutzung von Glasern) und
Nachhaltigkeitsaspekte besonders zu beriicksichtigen.
- Etablierung eines Sommerspeiseplans

Patienten-Edukation + Angepasste Mafinahmen der Patienten-Edukation durchfiihren
Versorgungs-/ « Vulnerable Patientinnen und Patienten erhalten eine intensivere
Behandlungspraxis Beobachtung.

+ Durchfiihrung der reguléren Visite im multiprofessionellen Team
- Aufklarung tiber Hitzewarnstufen
- Risikobeurteilung der Patientinnen und Patienten
- Hinweise auf Moglichkeiten zum Selbstschutz
- Individuelle Anpassung von Therapien, Mafnahmen und
Interventionen




4. Zusdtzliche Mafgnahmen bei Hitze-Warnstufe 2 des DWD

Angepasste
Versorgungs-/
Behandlungspraxis

vulnerable Patientinnen und Patienten sollten in kiihlere Zimmer

verlegt werden (Heatmap)

Besonders heifde Zimmer sollten gesperrt werden.

Erweiterung der Hitzevisite um folgende Punkte:

- Notwendigkeit von weiteren Kithlmaterialien

- Mogliches Absetzen von elektiven Behandlungen bei hohem
postinterventionellem Risiko

Personalplanung

In hitzebelasteten Arbeitsbereichen sollte - wo moglich und
sachgerecht — zu zweit gearbeitet werden.

5. Mafinahmen zur mittel- und langfristigen Anpassung

Bau und Ausstattung

Bei Neubauten sowie Umbau- und Renovierungsmafinahmen
sollte das Thema ,,Anpassung an Extremtemperaturen® bei der
Planung berticksichtigt werden.

Die Gesundheitsdmter sollten bei Plinen von Baumafnahmen zur
Abstimmung auf Basis geltender Richtlinien und Empfehlungen
der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspriven-
tion (KRINKO) einbezogen werden.

Wirksame mittel- und langfristige technische Hitzeschutzmafinah-
men sollten in jedem Bereich der Klinik umgesetzt werden (bspw.
Fassadenbegriinung, Hitzeschutzfolien, kithlende Vorhinge).

Ein Grofiteil der Patientenzimmer und Arbeitsraume sollte fiir die
Moglichkeit der Koérperkithlung mit Waschbecken ausgestattet
werden. Dabei ist zu beachten, dass es - sofern Waschbecken nicht
regelmiflig in Benutzung sind - aus hygienischen Griinden einen
Spiilplan braucht.
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