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1. Hintergrund

Der Klimawandel entwickelt sich zu einer der groRten absehbaren
Herausforderungen fir die menschliche Gesundheit. Wahrend sich aktuelle
Auswirkungen noch auf kleine Bevolkerungsteile beschranken, ist in Zukunft mit
extremer Hitze als bedeutende Gesundheitsdeterminante zu rechnen. Um im
Rahmen der Primar-Pravention und Gesundheitsforderung wirksam handeln zu

kénnen, besteht demnach schon jetzt akuter Handlungsbedarf.

Der Vogelsbergkreis hat sich als ,Klima Kommune Hessen® aktiv dazu verpflichtet,
gegen den Klimawandel und seine Folgen vorzugehen. Als landlicher Kreis mit
einem hohen Durchschnittalter hat der Vogelsbergkreis zudem einen grof3eren
Bevolkerungsanteil, dessen Gesundheit friher ernsthaft unter dem Klimawandel
leiden wird. Diese beiden Aspekte haben im Sommer 2022 das Gesundheitsamt
des Vogelsbergkreises dazu veranlasst, das Projekt ,Pravention hitzebedingter
Stérungen bei Senioren® als wichtigen ersten Schritt zur Vermeidung erwarteter
Schaden zu initiieren. Hierzu sollen zunachst die drohenden Folgen und Bedarfe in
den Settings Alten- und Pflegeheime sowie ambulante Pflegedienste untersucht

werden.

Das Gesundheitsamt Frankfurt am Main hat in einem Positionspapier zum
Klimawandel und Gesundheit Folgendes zusammenfassend dargestellt: ,Die
Gesundheit der Menschen zu schutzen und zu fordern, ist die zentrale Aufgabe aller
Gesundheitsamter in Deutschland. Daher sollten Gesundheitsamter beim Thema
Klimaschutz verstarkt einbezogen werden und ihre eigene Rolle aktiv definieren.
Denn Schutz vor den Folgen der Klimakrise ist immer auch Schutz der Gesundheit.
Somit sollten Malinahmen zur Gesundheitsforderung an den Klimawandel
angepasst werden. Durch klare rechtliche Rahmenbedingungen, wie es der Entwurf
des Hessischen Hitze-Aktionsplans (HHAP) vorsieht, werden die Gesundheitsamter
in dieser Aufgabe gestarkt und sollten mit Ressourcen fur die kommunale
Bewaltigung dieser Aufgaben ausgestattet werden...“ (Tinnemann, A., (2022).
Positionspapier: Klimakrise und Grol3stadtgesundheitsamter; Gesundheitsamt
Frankfurt/Main. https://frankfurt.de/service-und-rathaus/verwaltung/aemter-und-

institutionen/gesundheitsamt/klimawandel-und-gesundheit).
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Ein Hessischer Hitzeaktionsplan befindet sich in der Ausarbeitung. Das
Regierungsprasidium Gielden, die Betreuungs- und Pflegeaufsicht Hessens, hat
einen MalRnahmenkatalog fur ,Au3ergewohnliche Hitzeperioden: Vorbereitung und
Vorgehen in stationaren Einrichtungen der Alten- und Behindertenhilfe“ erstellt. Die
zweite Auflage ist 2017 erschienen. Daraus geht hervor, dass die Vernetzung
untereinander sowie das proaktive Umsetzen gesundheitlicher

Hitzeschutzmalnahmen besonders wichtig sind.

Das Umsetzen und erfolgreiche Etablieren von Hitzeschutzmal3nahmen erfordern,
dass alle Professionen und Mitarbeitenden einer Pflegeeinrichtung gemeinsam
handeln (Hanna Mertes, Heiller Sommer, Heilberufe 5.2022 / 74).

Die Vorausberechnung des Klimawandels, der demographische Wandel im
Vogelsbergkreis und die daraus resultierende hohe Prioritat des Themas haben das
Gesundheitsamt im Sommer 2022 dazu bewegt, dies als Einstiegsthema der Stelle
.Pravention und Gesundheitsforderung® festzulegen. Diese startet mit einem Projekt
zur Pravention hitzebedingter Storungen im Setting der stationaren und ambulanten
Pflege. In diesem Setting sind die vulnerablen Gruppen, die von einer moglichen
Hitzelast und in Folge dieser einer Gesundheitsgefahrdung betroffen waren, am

groften.

Die Einrichtung sowie die Pflegenden und die Bewohner sollen fir Hitzeperioden
modglichst gut in der Versorgung aufgestellt werden. Hierzu ist zunachst eine
Befragung zur Bedarfsermittlung durchgefuhrt worden. Die Befragung zielte
weniger darauf ab, Defizite aufzudecken, vielmehr sollten gezielte Anregungen zur
Unterstitzung und Entlastung gegeben werden, um die Versorgung von
Pflegebedurftigen in Hitzeperioden optimal zu gewahrleisten. Alle Einrichtungen
sollen in der Lage sein, eine gleiche standardisierte Klimakompetenz zu entwickeln
und umzusetzen. Die damit gewonnene Aufmerksamkeit auf Moglichkeiten zur
Pravention hitzebedingter Stoérungen kann bereits als erste Intervention gesehen

werden.

Der Bedarf wird anhand eines Fragebogens ermittelt. Grundlage dieses
Fragebogens ist eine Befragung der LMU Klinikum Muinchen zur Pravention

hitzebedingter Stérungen. Die Fragen der einzelnen Bereiche wurden mit der
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Unterstutzung der Hessischen Arbeitsgemeinschaft fur Gesundheitsforderung e.V.
(HAGE) und der Pflegekasse der AOK Hessen als Vertretung der GKV erstellt.

1.1 Theoretische Grundlagen und Definitionen

Gesundheitsforderung soll Menschen dazu befahigen, mehr Kontrolle Uber ihre
Gesundheit zu  erlangen und diese  durch Beeinflussung  von

Gesundheitsdeterminanten zu verbessern.

Neben der engen Verknupfung von Gesundheitsforderung und Klimaanpassung
gibt es betrachtliche Synergien zwischen der Beeinflussung des Klimawandels als
Gesundheitsdeterminante im Rahmen von KlimaschutzmaRhahmen und der
Gesundheitsforderung. Einerseits ist Klimaschutz durch die Minderung negativer
Gesundheitsauswirkungen des Klimawandels auch  Gesundheitsschutz,
andererseits gibt es direkte Synergien zwischen Gesundheitsforderung und

Klimaschutz. (Hurrelmann, 2018)

1.1.1 Krankheitspravention und Gesundheitsférderung

Die Begriffe ,Krankheitspravention® und Gesundheitsforderung® werden in der
internationalen Fachliteratur nicht einheitlich verwendet. Um eine Begriffsverwirrung
zu vermeiden, ist eine Ruckbesinnung auf die historische Entstehung der beiden
Begriffe hilfreich (Hurrelmann, Laaser & Richter, 2016; Stockel und Walter, 2002):
Der historisch altere Begriff “Krankheitspravention®, meist verkirzt als ,Pravention®
bezeichnet, entwickelte sich in der Sozialmedizin des 19. Jahrhunderts aus der
Debatte um soziale Hygiene und Volksgesundheit. Unter den Begriffen
Vorbeugung, Vorsorge, Prophylaxe oder Pravention wurden alle Ansatze
zusammengefasst, die eine Vermeidung des Auftretens von Krankheiten und damit
die Verringerung ihrer Verbreitung und die Verminderung ihrer Auswirkungen zum

Ziel hatten. Dies bildet die Grundlage der Schulmedizin.

Der Begriff ,Gesundheitsforderung“ (Health Promotion) ist erheblich junger (Froom
Benbassat, 2000). Er entwickelte sich aus den gesundheitspolitischen Debatten der
Weltgesundheitsorganisation (WHO), in die neben bevolkerungsmedizinischen
auch okonomische, politische, kulturelle und soziale Impulse eingingen. Der Begriff

etablierte sich im Anschluss an die Definition von ,Gesundheit® in der



Grundungskonvention der WHO: ,Gesundheit ist der Zustand des volligen
korperlichen, psychischen und sozialen Wohlbefindens und nicht nur das Freisein
von Krankheit und Gebrechen. (WHO, 1946). Bei der Diskussion Uber
Umsetzungsstrategien des Gesundheitsbegriffs wurde bei einer Konferenz in
Ottawa (WHO, 1986) das Konzept ,,Gesundheitsforderung® etabliert.

Obwohl sich die beiden Begriffe auf unterschiedliche Grundlagen beziehen, haben
sie  eine Gemeinsamkeit: Sowohl ,Krankheitspravention® als auch
,Gesundheitsforderung” beschreiben begrifflich Handlungen, also Formen der
,intervention“. Es handelt sich in beiden Fallen um das gezielte Eingreifen von
Akteuren, meist Ooffentlich und/oder professionell autorisierter Personen und
Institutionen, um den Gesundheitszustand der Bevolkerung zu beeinflussen.
(Hurrelmann, 2018).

1.1.2 Landlicher Raum und demographischer Wandel

Obwonhl die Herausforderungen der Gesundheitsversorgung im landlichen Raum in
den letzten Jahren eine grof3ere Aufmerksamkeit erhalten haben, gibt es bislang
international keine einheitliche Definition des landlichen Raums. Inzwischen hat das
Bundesministerium fur Bau-, Stadt-, und Raumforschung eine Einteilung vorgelegt,
in der knapp 70 % der Flache als landlich ausgewiesen wird. Landkreise mit einer
Einwohnerdichte unter 150 Einwohnern je km? und einem Bevolkerungsanteil in
GrofR3- und Mittelstadten von unter 50 % werden hierbei dem landlichen Raum
zugeordnet, alle anderen Kreise dem stadtischen Raum. Vergleicht man die
Bevolkerung im landlichen und im stadtischen Raum, zeigt sich ein hdheres
Durchschnittsalter im landlichen Raum. Im Jahr 2017 betrug die Differenz im
Durchschnittsalter fast zwei Jahre (45,3 und 43,4 Jahre) und der Bevdlkerungsanteil
der Personen Uber 65 Jahren war mit 23 % erkennbar hoher als im stadtischen
Raum (20,7 %). Der Vogelsbergkreis wird mit 105.671 Einwohner dem landlichen
Raum zugeordnet. Der Bevolkerungsanteil der Personen Uber 65 Jahren lag in 2020
bei 23,5 %. Die Kommunen mit dem hochsten Anteil der Uber 65-Jahrigen sind
Schotten (24,4 %), Grebenhain (24,5 %), Freiensteinau (24,6 %), Feldatal (25,1 %)
und Ulrichstein (27,5 %). Als Ursache dieser Altersunterschiede gelten vor allem die
im neuen Jahrtausend zu beobachtenden Urbanisierungstendenzen in der jungeren

Bevolkerung.
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Der demographische Wandel vollzieht sich in ganz Deutschland, regional allerdings
in unterschiedlichen Geschwindigkeiten. Der landliche Raum ist durch die
Wanderungsverluste in der Gruppe der jungen Erwachsenen bereits heute stark
von der Alterung betroffen. Bevolkerungsvorausberechnungen des statistischen
Bundesamtes lassen erwarten, dass auch weiterhin der Iandliche Raum besonders
stark altern wird (Meretzke, 2017; Schlomer, 2015). Fur den Vogelsbergkreis hat
das Statistische Bundesamt in seinen Vorausberechnungen einen Anteil der
Personen Uber 65 Jahren von 38,2 % berechnet (Weidmann, C., & Reime, B.
,2021).

1.1.3 Forderung der Versorgungsstrukturen des Gesundheitswesens im landlichen

Raum

Das Hessische Ministerium fur Soziales und Integration (HMSI) unterstutzt regional
unterschiedlich angepasste Malinahmen. Ziel ist, bedarfsgerechte, wirtschaftliche,
leistungsfahige und qualitativ hochwertige Versorgungstrukturen
aufrechtzuerhalten bzw. zu schaffen. Hierfir werden das Erstellen von
Versorgungsanalysen und Versorgungskonzepten ebenso wie die modellhafte
Erprobung innovativer, sektorenlbergreifender Versorgungsformen gefordert. Als
Forderziel und Zuwendungszweck gibt es den Forderbaustein ,Kommunale
Gesundheitsstrategie®. Ziel ist es, moglichst in allen hessischen Landkreisen und
kreisfreien Stadten eine regionale Gesamtstrategie ,Gesundheit" aufzubauen, um
damit unterschiedliche Versorgungsangebote auf Kreisebene zu koordinieren und
miteinander zu vernetzen. Durch die Verankerung der Aufgaben bei einer
fachubergreifend arbeitenden Stelle wird ein Denken von Gesundheit als
Querschnittsthema in allen Politikfeldern gefordert. Gemal diesem Ansatz werden
Zuwendungen fur den Aufbau einer kommunalen Gesundheitsstrategie gewahrt.
Gefordert werden sowohl die Einrichtung als auch der Betrieb einer kommunalen
Stelle, welche insbesondere folgende Aufgaben umfasst: Geschaftsstelle von
Gesundheits- und Praventionskonferenzen und die Koordination von

Praventionsmallnahmen.



1.1.4 Praventionsgesetz

Seit dem Jahr 2015 existiert in Deutschland ein ,Praventionsgesetz®, das
ausdrucklich auch die Gesundheitsforderung mit umfasst. Dieses Gesetz trat Mitte
2015 in Kraft. Zu den Zielen gehort die Starkung der Krankheitspravention und
Gesundheitsforderung in den alltaglichen Lebenswelten, besonders in der KITA und
Schule, am Arbeitsplatz und im Pflegeheim. Das Praventionsgesetz strebt dabei
eine starkere Zusammenarbeit der Sozialversicherungstrager, Lander und
Kommunen im Bereich Pravention und Gesundheitsférderung fur alle Altersgruppen

an.

1.1.5 Klimawandel und Hitzeaktionsplane

Als wichtige Gesundheitsdeterminante verandert der fortschreitende Klimawandel
bereits heute zunehmend die Rahmenbedingungen fur Gesundheitsforderung. Der
Klimawandel geht mit weitreichenden Anderungen im Hinblick auf die allgemeinen
Bedingungen der soziobkonomischen, kulturellen und physischen Umwelt einher
und ist damit zu einer entscheidenden Gesundheitsdeterminante geworden, deren
Bedeutung in Zukunft weiter zunehmen wird. Der Klimawandel verandert zudem
durch seine Auswirkungen auf andere Gesundheitsdeterminanten die
Rahmenbedingungen far Gesundheitsforderung. Malinahmen zur

Gesundheitsforderung sollten daher an den Klimawandel angepasst werden.

Hitzeaktionsplane sind ein konkretes Beispiel dafur, wie eng der Gesundheitsschutz
mit der Anpassung an die Auswirkungen des Klimawandels verknUpft ist.
Hitzeaktionsplane blindeln und koordinieren Mallnahmen, die zur Reduktion der
Morbiditat und Mortalitat durch Hitze fuhren sollen. Dies erfolgt u. a., da Individuen
besser informiert und Gesundheits- und Sozialsysteme umfassend vorbereitet

werden, sowie das die stadtische Infrastruktur entsprechend angepasst wird.

Das HMSI hat die Federfuhrung fur die Mallnahmenumsetzung des HHAP. Der
HHAP hat zum Ziel, hitzebedingte Gesundheitsschaden und Todesfalle sowie UV-
assoziierte Erkrankungen in der hessischen Bevdlkerung zu verhindern. In der
Landesarbeitsgruppe HHAP sitzen Vertreterinnen von Behoérden, Verbanden sowie
den kommunalen Spitzenverbanden aus dem Gesundheits-, Sozial- und

Umweltbereich zusammen, wie z.B. HMSI, HAGE und HLfGP. Im Vogelsbergkreis
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konnte die dezentrale Koordinierungsstelle auf Kreisebene im Gesundheitsamt
angesiedelt werden. Die Grundlage zur Umsetzung der Praventionsstrategien bildet

in erster Linie das Praventionsgesetz.

2. Ziel und Fragestellung des Projekts

Ziel des Projekts war es, den Ist-Zustand von MalRihahmen bei extremer Hitze in
Alten- und Pflegeheimen sowie in den ambulanten Pflegediensten (APD) zu
dokumentieren, um gezielte Unterstitzungsmadglichkeiten (z.B.
Erstellung/Uberarbeitung von Schulungsmaterialien) entwickeln zu kénnen. Die
Fragestellung lautete:

,Welche Malinahmen (z.B. Klimaanlagen, Schulungen, Trinkhelfer-Pool) wirden
den pflegerischen Alltag bei extremer Hitze in Alten- und Pflegeheimen sowie den

ambulanten Pflegediensten des Vogelsbergkreises entlasten?”
Daraus ergaben sich folgende Unterfragen:

1. ,Wie gut aufgestellt sind die Alten- und Pflegeheime im Vogelsbergkreis
bezlglich Pravention hitzebedingter Stérungen?”

2. ,Welcher Bedarf besteht diesbezuglich auf struktureller, personeller und
anderer Ebene?”



3. Methoden

Zur Datenerhebung wurden sowohl qualitative als auch quantitative
Forschungsmethoden verwendet, um die Lebenswelten zu untersuchen und

deduktive Hypothesen zu Uberprufen.

a.) Als qualitative Forschungsmethode wurden im Zeitraum von November
bis Dezember 2022 Interviews mit den Heimleitungen der stationaren
Einrichtungen durchgefuhrt.

b.) Die Befragung der ambulanten Pflegedienste wurde in der KW 09 2023

abgeschlossen.

Als erstes wurde telefonisch mit den Heimleitungen oder Einrichtungsleitungen
Kontakt aufgenommen. Das Projekt und der Hintergrund wurden kurz vorgestellt
und die geplante Durchfuhrung erlautert. Ein Angebot zur Vorab-Zusendung des
Fragebogens wurde an die Heimleitung gestellt. Dieser sollte dann an die fur den
Fragebogen relevanten Mitarbeiter weitergeleitet werden, um aussagekraftige
Informationen zu erhalten, die die Bereiche Pflegedienstleitung und Haustechnik
betreffen. Eine weitere Terminvereinbarung wurde getroffen. An diesem Termin
wurden sowohl die Heimleitungen als auch die fur den Fragebogen relevanten

Mitarbeiter befragt.

3.1 Fragebogen

Im Jahr 2022 wurde nach verfligbaren Schulungsmaterialien zum Thema ,Hitze und
altere Menschen” recherchiert. Das Bildungs-Portal des Klinikums Minchen bietet

alle Schulungsmaterialien. Diese konnen kostenfrei abgerufen werden.

Die AOK in Vertretung der GKV bietet die Moglichkeit, gezielte Schulungen in Alten-
und Pflegeheimen (APH) durchzufthren.

Auf dieser Grundlage wurde ein Fragebogen von der Koordinationsstelle Pravention
und Gesundheitsforderung mit Unterstitzung der HAGE und der AOK erstellt.
Dieser gliedert sich in drei Teilbereiche mit offenen und geschlossenen Fragen.
Insgesamt wurden ca. 30 Fragen gestellt.



Die Teilbereiche gliedern sich in Fragen zum Informationsmanagement, zu den

pflegerischen Mal3nahmen und Fragen zur Haustechnik.

Die Befragung wurde durch die Koordinationsstelle Pravention und
Gesundheitsforderung durchgefuhrt. Die Darstellung der Ergebnisse von
Gesprachen sowie den strukturierten Befragungen erfolgte durch die

Zusammenstellung mittels Excel.

a) Im November und Dezember 2022 wurden wie geplant 22 Alten- und
Pflegeheime im Vogelsbergkreis befragt.

b) Im Januar und Februar 2023 wurde die Befragung auf 24 ambulanten
Pflegdienste im Vogelsbergkreis ausgeweitet.

c) Im Herbst 2022 wurden 39 Hausarzte angeschrieben und Uber das Projekt

in Kenntnis gesetzt.

a.) Zur besseren Verstandlichkeit und Nachvollziehbarkeit folgt die Auflistung
des Fragebogens an die stationare Pflege in der Gliederung der vier
Teilbereiche Informationsmanagement, pflegerische Malnahmen,
Haustechnik und offene Fragen. Der Bereich des Fragebogens fur das
Informationsmanagement umfasst die Fragen 1 — 8, der Bereich pflegerische
MaRnahmen die Fragen 9 — 21, der Bereich der Haustechnik umfasst die
Fragen 22 — 26., und die offenen Fragen umfassen die Fragen 27 — 30.

b.) Beim Fragebogen an die ambulante Pflege gliedern sich die Bereiche
folgendermalen: Fragen 1 — 10 umfasst das Informationsmanagement,
Fragen 11 — 27 umfasst die pflegerischen Mallhahmen, Fragen 28 — 31
umfasst die Fragen an die Haustechnik. Frage 32 wurde als offene Frage

gestellt.



3.1.1 Fragebogen der stationaren Pflege

Fragen zu Informationsmanagement:

10

. Kennen Sie Beispiele fir ,Gute Praxis“ wie den Handlungsplan des RP

Gielden oder den HitzemalRnahmenplan fur stationare Einrichtungen der
Altenpflege des LMU Klinikums Munchen?

. Kennen Sie den Newsletter des RP Giel3en?

3. Leiten Sie den Newsletter weiter an die Pflegekrafte, Betreuungskrafte,

Haustechniker oder Hauswirtschafter?

. Nutzen Sie den Warndienst des DWD?

5. Die an der Gesundheitsversorgung beteiligten Mitarbeiter kennen die

Gefahren, die durch Hitzebelastungen bei den Bewohnern entstehen kdnnen

und sind in der Lage, die Probleme zu identifizieren?

. Erhalten die Mitarbeiter Schulungen zu Hitze in stationaren

Pflegeeinrichtungen?

. Medizinisch zu beobachtende MalRnahmen wie durch Hitze veranderte

Wirkungsweisen von Medikamenten werden an die Arzte weitergegeben.

. Wie ist die Verstandigung mit den Arzten wahrend Hitzeperioden. (Sehr gut

— schlecht; Skalierung 1-5)



Fragen zu pflegerischen MalRnahmen:
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9. Passen sie aufgrund der Warnstufe des DWD ihre Bewohnerversorgung
(Verpflegung, Ernéhrung) an?

10.Die an der Gesundheitsversorgung beteiligten Mitarbeiter sind in der Lage
das Verhalten der Bewohner richtig einzuweisen, sodass
Rahmenbedingungen geschaffen werden?

11.Gibt es eine hitzeangepasste Sozialbetreuung (Sitztanz,
Gemeinschaftsspiele usw.)?

12.Stehen den Bewohnern und Mitarbeitern in Hitzeperioden Uberall
ausreichend Getranke zur Verfugung?

13.Werden die Angehdrigen bei Hitzeperioden in die Versorgung der Bewohner
integriert?

14.Die Pflegefachkrafte beobachten und identifizieren Risikofaktoren und
Symptome flr hitzebedingte Erkrankungen.

15.Die Pflegefachkrafte kennen die klassischen Krankheitsbilder des
Hitzschlags und Hitzeerschopfung und kénnen entsprechende MalRnahmen
planen.

16.Die Pflegefachkrafte, die Pflegehilfskrafte und die Betreuungskrafte
informieren und klaren adaquat Bewohner und Angehdrige auf.

17.Die Pflegefachkrafte planen angemessene Malinahmen unter Einbeziehung
des Bewohners und ggf. der Angehdorigen.

18.Die Pflegefachkrafte, die Pflegehilfskrafte, die Betreuungskrafte und
Angehdrigen kennen die Risiken von raumbezogenen Klimaanlagen und
konnen diese richtig einschatzen.

19.Es wird auf Zugluft geachtet, um eine Unterkihlung zu vermeiden,
mindestens bei Bewohnern, die sich nicht selbststandig von dem Luftstrahl
entfernen kdnnen.

20.Die Pflegefachkrafte und die Pflegehilfskrafte fuhren individuelle und
fachgerechte MalRnahmen durch wie:
1. Zuziehen von aulRenliegenden Rollladen
2. Zuziehen von Vorhangen/innenliegenden Rollladen
3. Ich lufte morgens und abends.
4. lch lGfte nachts in der Zeit zwischen 03 — 08 Uhr und abends ab 18 Uhr.
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21.

5. Vermeidung langerer Aufenthalte im sonnigen Aul3enbereich

6. Moglichkeit Aufenthalt im schattigen Aul3enbereich

7. Regelmaliige Temperaturmessungen in Zimmern und
Gemeinschaftsraumen

8. Ich hange feuchte Tucher in die Zimmer.

9. Ich achte darauf, dass jeder Bewohner Zugriff auf ein Getrank hat.

10.Ich passe die Menge der Flussigkeitszufuhr bei den Bewohnern an.

11.Ich achte auf Zeichen und Symptome einer Exsikkose.

12.Ich fuhre bei den Bewohnern ein Trinkprotokoll.

13.lch binde die Angehorigen ein, damit diese bei dem Erreichen der ndtigen
Trinkmenge helfen.

14.Unterstutzung beim Tragen leichter und luftiger Kleidung

15.Ich unterstitze die Bewohner bei der Auswahl einer geeigneten
Kopfbedeckung.

16.Ich achte bei Bewohnern, die ihr Bett nicht verlassen kdnnen, auf leichte
Bettwasche.

17.Ich unterstitze die Bewohner bei dem Nutzen von Sonnencreme.

18.Ich achte verstarkt auf die Haltbarkeit angebrochener Lebensmittel.

19.Ich bereite kiihlende Speisen mit den Bewohnern vor.

20.Ich mache bei den Bewohnern kihlenden Waschungen.

21.1ch mache bei den Bewohnern kuhlende Kompressen.

22.Ich mache kuhlende Ful3bader mit den Bewohnern.

23.Ich fuhre keine MaRnahmen durch.

Die Pflegefachkrafte evaluieren die durchgefuhrten Malinhahmen auf deren

Effektivitat (in der Regel immer digital und in bestimmten Abstanden).



Fragen zur Haustechnik:

22.Gibt es einen gekuhlten Gemeinschaftsraum?

23.Gibt es eine der Raumtemperatur angepasste Belegung der Zimmer bei

besonders gefahrdeten Bewohnern? (Bettlagerig — wenn moglich Zimmer

nicht auf der Sonnenseite)

24 .Die Haustechniker fihren MaRnahmen durch wie

1.

9.

© N g bk b

Begrinung, Wasserspiele Aullenanlagen
Rollladen aullen

Aulenjalousien

Markisen

Blendladen

Sonnensegel

Sonnenschutzfolien

Photovoltaikanlagen

Thermoglas (innen)

10.Innenjalousien

11.Vorhange (Verdunklung)

12.Ventilatoren

13.Mobile Klimagerate

25.Sind Klimaanlagen vorhanden? Wenn ja, im gesamten Gebaudekomplex

oder in einzelnen Raumen?

26.Wenn es eine generalisierte Gebaude-Klimatisierung gibt, wird das

Wartungs- und Kontrollmanagement an die erhdhte Leistung angepasst?

Offene Fragen:
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27.Wo bendtigen Sie noch Hilfe oder Unterstitzung?

28.0ffene Frage: Welche MaRnahmen ergreifen Sie und |hre Einrichtung, um
Gefahren durch Hitzebelastungen bei den Bewohnern zu vermeiden?

29. Offene Frage: Bewohner mit Mobilitatseinschrankungen weisen ein hdoheres
Risikopotenzial auf. Wie geht ihre Einrichtung damit um?

30.0Offene Frage: Wie werden die Medikamente Dbei

(Kuhlschrank oder kuhler dunkler Schrank)

Hitze gelagert?



3.1.2 Fragebogen der ambulanten Pflege

Fragen zu Informationsmanagement:
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1.

Das RP GielRen verschickt immer Anfang des Jahres einen Newsletter, um
auf die Gefahren von Hitze hinzuweisen. Dieser wird hauptsachlich fur
stationare Einrichtungen zur Verfugung gestellt.

Kennen Sie die Beispiele ,Gute Praxis“ wie den Handlungsplan des RP
Gielien oder den HitzemalRnahmenplan fiur stationare Einrichtungen der
Altenpflege des LMU Munchen?

Kennen und nutzen Sie den Newsletter fur die ambulante Pflege bereits?

3. Mit der Warnwetter-App versorgt der Deutsche Wetterdienst (DWD) im

Rahmen seines gesetzlichen Auftrages die breite Offentlichkeit und die
Einsatzkrafte aus dem Katastrophen-, Bevolkerungs- und Umweltschutz mit
wichtigen Hinweisen zur aktuellen Warn- und Wettersituation.

Nutzen Sie die App bzw. den Warndienst des DWD (Sommermonate)?

Im ambulanten Setting der Pflege ist auch die Schulung und Beratung der
Angehorigen, Betreuer und Dritten (berufsfremden Helfern) wichtig.

Werden Schulungen und Beratungen fur Angehodrige angeboten zur
Aufklarung und dem Verstandnis zu Hitzebedingten Risikofaktoren und dem

Durchfihren berufstbergreifender MalRnahmen?

Durch ein Erstgesprach werden Pflegebedarf, bendtigte Leistungen, das
soziale Umfeld etc. ermittelt.

Findet im Rahmen des Erstgespraches eine Sensibilisierung zum Thema
hitzebedingter Gesundheitsbeeintrachtigungen statt und wird die
Notwendigkeit des Themas erlautert?

Wird im Rahmen des Erstgesprachs die Gefahrdung bzw. das Risiko durch
eine mdgliche Hitzeperiode erfasst?

Wie ist die Verstandigung mit den Arzten? Sehr gut — schlecht (Skalierung 1
- 5)

Werden Kunden von lhnen, behandelten Arzten oder Apotheken (ber
Wechselwirkungen von Medikamenten sowie Uber die Lagerung bei Hitze

ausreichend informiert und aufgeklart?
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9. Informieren die Mitarbeiter adaquat Kunden, Angehorige und Dritte?

10.Die Pflegedienstleitung/Hauptstelle/GeschaftsfUhrung fuhrt Malnahmen

durch:
1.

Gibt es einen Kommunikationskanal zum Austausch wichtiger
Informationen? (WhatsApp, Telegram oder Signal — Beachtung der

Datenschutzverordnung)

2. Werden Hitzewarnstufen und Meldungen weitergegeben?

3. Wird die App des DWD in Sommermonaten aktiv genutzt?

4. Hitzewarnungen  werden  rechtzeiig an die an der

10.

Gesundheitsversorgung Beteiligten weitergeleitet?

Bekommen die an der Gesundheitsversorgung Beteiligten
Informationen und Aufklarung zur Reduzierung koérperlicher
Aktivitaten bei Hitze?

Werden Angehorige und Dritte Uber haufigere Besuche oder Anrufe
informiert, um Kunden an das Trinken zu erinnern?

Finden vermehrt Hospitalisierungen (Krankenhauseinweisungen)
wahrend der Hitzeperioden statt?

Werden intern oder extern Schulungen angeboten oder
wahrgenommen, die sich mit dem Klimawandel oder mit
klimabedingten Gesundheitsgefahrdungen insbesondere bei Hitze
befassen?

Sehen Sie Hemmnisse bei der Umsetzung o. g. MaRnahmen, z. B.
aufgrund der unterschiedlich ausgestatteten Wohnungen?

Sehen Sie Hemmnisse bei der Umsetzung o. g. MaRnahmen, z. B.
aufgrund von  Aufklarungs- und Verstandnisdefiziten und

Unterschatzung der Lage?
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Fragen zu pflegerischen Malinahmen:

11.Wird die Warnapp des DWD genutzt, wenn ja, wird die Patientenversorgung
an die Warnstufe des DWD angepasst?

12.Sind die, die an der Gesundheitsversorgung beteiligt sind (Mitarbeiter,
Angehorige und Dritte), in der Lage, Probleme zu identifizieren und kennen
die Gefahren, die durch eine Hitzebelastung entstehen kénnen?

13.Sind  allgemeine  Malnahmen gegen mit Hitze assoziierten
Gesundheitsproblemen in lhrem Unternehmen etabliert (z.B. ein Hitzeplan)?

14.Sind die an der Gesundheitsversorgung Beteiligten in der Lage, das
Verhalten der Kunden anzuleiten, sodass es der Hitze angepasst ist?

15.Gibt es eine ,Checkliste” flir besonders gefahrdete Kunden?

16.Wird anhand der erfassten Informationen und Daten der Kunden eine
Versorgungs-Priorisierung (prioritar, verschiebbar, delegierbar) erstellt, die in
einen Notfallplan dokumentiert wird?

17.Stehen den Mitarbeitern Getranke (Wasser, ungeslUfte Tees) bei den
Kunden zur Verfugung?

18.Wird darauf geachtet, dass Kunden ausreichend Getranke zuhause haben?

19.Werden Arzte bei oder wahrend der Hitzeperioden zur Medikamentengabe
bzw. Anpassung der Medikation (Diuretika — gesteigerter Flussigkeitsverlust)
hinzugezogen?

20.Erhalten die an der Gesundheitsversorgung Beteiligten (Pflegekrafte,
Angehdrige und Dritte (berufsfremde Helfer)) Schulungen und Beratungen
zum richtigen Verhalten bei Hitze im ambulanten Setting (extern durch z.B.
AOK oder intern vom Haus)?

21.Beobachten und identifizieren die Mitarbeiter Risikofaktoren und Symptome
hitzebedingter Erkrankungen?

22.Kennen die Mitarbeiter die klassischen Krankheitsbilder und die Symptome
eines Hitzschlags oder einer Hitzeerschopfung und kdnnen entsprechende
Malinahmen planen?

23.Plant die Pflegefachkraft angemessene Malkhahmen unter Einbeziehung des
Kunden, der Angehorigen und Dritten (Versorgungspriorisierung, Notfall-

Planung)?
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24 Kennen Angehorige, Dritte und Hauswirtschafter die klassischen
Krankheitsbilder des Hitzschlags oder der Hitzeerschopfung und konnen
entsprechend handeln?

25.Kennen die an der Gesundheitsversorgung Beteiligten mdgliche Risiken bei
Nutzung von mobilen oder raumbezogenen Klimageraten und konnen diese
richtig einschatzen?

26.Wird bei immobilen Kunden auf Zugluft geachtet, um eine Unterklhlung zu
vermeiden (nicht eigenstandige Entfernung aus dem Luftstrahl)?

27.Fuhren Pflegekrafte, Angehdrige, Dritte und Hauswirtschafter individuell und
fachgerecht MaRnahmen durch wie:

1. Zuziehen auldenliegender Rollladen

2. Zuziehen von Vorhangen und innenliegenden Rollladen

3. Laften morgens und abends zwischen 03:00 — 08:00 Uhr und ab 18:00
Uhr

4. RegelmaRige, dokumentierte = Temperaturmessungen in  den
Raumlichkeiten der Kunden

5. Aufhangen feuchter Tucher in den Zimmern und der Wohnung

6. Eigenstandige Kunden bekommen Unterstutzung beim Aufhangen
feuchter Tucher in der Wohnung.

7. Vermeidung langerer Aufenthalte im sonnigen Aulienbereich (wenn
vorhanden)

8. Vorbereitung und Bereitstellung kuhlender Speisen

9. Regelmalige Informierung der Kunden

10.Beachtung, dass jeder Kunden Zugriff auf ausreichend Flussigkeit hat

11.Auf Anzeichen einer Exsikkose wird geachtet.

12.Bei Moglichkeit werden Bilanzierungen zur Einfuhr und ggf. Ausfuhr
gefluhrt.

13.Beratung und Unterstlitzung bei der Auswahl geeigneter luftiger Kleidung

14.Immobile Kunden bekommen Unterstlitzung beim Tragen leichter und
luftiger Kleidung.

15.Kunden bekommen Unterstutzung und Hilfestellung bei der Auswanhl
geeigneter Kopfbedeckungen.

16.Bei immobilen Kunden wird auf leichte Bettwasche geachtet.



17.Bei immobilen oder hilfebedurftigen Kunden werden kuhlende
Waschungen durchgefuhrt.

18.Eigenstandige Kunden werden zu kihlenden Waschungen angeleitet und
bekommen ausreichend Informationen dazu.

19.Es werden kuhlende Kompressen angewendet.

20.Es werden kuhlende FuRbader durchgefuhrt.

21.Eigenstandige Kunden bekommen Anleitungen, Erinnerungen oder
Angebote, kilhlende FuBbader durchzufahren.

22.Wird eine hohere Sturzgefahr der Kunden aufgrund von

Kreislaufproblemen durch Hitze bertcksichtigt?
Fragen zur Haustechnik:

28.Sind Verdunklungsmdglichkeiten in dem hauslichen Umfeld der zu
Pflegenden vorhanden, sodass die Raumtemperatur abgesenkt werden
kann?

29.Sind Ventilatoren oder Klimagerate vorhanden?

30.Stehen in den Wohnungen Feuerldscher bereit?

31.Werden einmal jahrlich Brandschutzschulungen angeboten und
durchgefuhrt?

Offene Fragen:

32.Wo bendtigen Sie noch Hilfe oder Unterstutzung (z.B. Info-Material,

Schulungen, digitale Ausstattung, etc.)?
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4. Ergebnisse

An der quantitativen Befragung im November und Dezember 2022 nahmen 16 von

22 APH teil. Dies entspricht einer Ruckmeldungsquote von 72,7 %.

An der quantitativen Befragung der ambulanten Pflegedienste im Februar 2023

nahmen 12 von 24 ambulanten Pflegediensten teil. Dies entspricht einer

Ruckmeldungsquote von 50,0 %.

4.1 Fragebogen stationare Pflege (1 — 8)

Es folgt die Ergebnisdarstellung der Fragen zu dem Informationsmanagement

(Fragen 1 — 8). Auflistung des Fragebogens zur besseren Verstandlichkeit und

Nachvollziehbarkeit:
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. Kennen Sie Beispiele fiir ,Gute Praxis“ wie den Handlungsplan des RP

GielRen oder den HitzemalBnahmenplan fiir stationédre Einrichtungen der
Altenpflege des LMU Klinikums Miinchen?

Alle der befragten APH hatten Kenntnis Uber den Handlungsplan des RP
GielRen. Das Beispiel der ,Guten Praxis“ des LMU Klinikums Munchen war
nicht bekannt.

. Kennen Sie den Newsletter des RP GielRen?

In der Auswertung der Fragen eins bis drei des Fragenkatalogs an die
Heimleitung zeigte sich, dass drei der befragten APH keine Kenntnis uUber
den Newsletter hatten (siehe Abbildung 1).

. Leiten Sie den Newsletter weiter an die Pflegekréfte, Betreuungskréfte,

Haustechniker oder Hauswirtschafter?
Die APH, die angaben, den Newsletter zu kennen, leiteten diesen auch
weiter (siehe Abbildung 1).

. Nutzen Sie den Warndienst des DWD?

Die Warnmeldung des Deutschen Wetterdienstes wurde zur Sensibilisierung

in 15 von 16 Pflegeheimen genutzt, die eine Ruckmeldung gaben.
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. Die an der Gesundheitsversorgung beteiligten Mitarbeiter kennen die

Gefahren, die durch Hitzebelastungen bei den Bewohnern entstehen kénnen
und sind in der Lage, die Probleme zu identifizieren?

Dies wurde von allen APH mit ,Ja“ bestatigt.

. Erhalten die Mitarbeiter Schulungen zu Hitze in stationédren

Pflegeeinrichtungen?
Das Thema ,Pravention hitzebedingter Risiken bei alteren Menschen® wurde

zur Sensibilisierung der Mitarbeiter in internen Fortbildungen genutzt.

. Medizinisch zu beobachtende MalBnahmen wie durch Hitze verdnderte

Wirkungsweisen von Medikamenten werden an die Arzte weitergegeben.

In elf der 16 befragten Pflegeheime wird dies veranlasst, teils nach
Rucksprache mit der Apotheke. In wiederum drei der befragten Pflegheimen
ist dies unklar (siehe Abbildung 2).

. Wie ist die Versténdigung mit den Arzten wéhrend Hitzeperioden. (Sehr gut

— schlecht; Skalierung 1 - 5)
Die Verstandigung war bei mehr als der Halfte der APH im Bereich von sehr
gut bis befriedigend (siehe Abbildung 3).



Nachfolgend werden die Ergebnisse des Fragebogens zu dem

Informationsmanagement nochmals grafisch visualisiert.

Abbildung 1: Antworten bei Frage 2 und 3

16
14
12
10

Anzahl der Antworten

o N B~ O

Kennen Sie den Newsletter des RP GieRRen ? Leiten Sie den Newsletter weiter an die Pflegekrafte,
Betreuungskrafte, Haustechniker*innen oder
Hauswirtschafter*innen?

M Ja ® Nein

Quelle: eigene Darstellung

12 der befragten Heimleitungen beantworteten Frage 2 des Fragebogens mit ,Ja“
drei mit ,Nein“. ZwolIf beantworteten Frage 3 mit ,Ja“, drei mit ,Nein®“. Es gab jeweils

einmal keine Angabe.
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Abbildung 2: Antworten auf die Frage ,Medizinisch zu beobachtende
MaBnahmen durch Hitze veranderte Wirkungsweisen von Medikamenten
werden an die Arzte weitergegeben.” (n = 14)

12

10

8
11

4

2

0
Ja

Unklar

Anzahl der Antworten
o))

Quelle: eigene Darstellung

Frage 15 des Fragebogens wurde elfmal mit ,Ja“ und dreimal mit ,Unklar”
beantwortet. Es gab einmal keine Angabe und im teilstationdren Bereich gab es
einmal die Antwort "Bisher nicht notwendig".

Abbildung 3: Antworten auf die Frage ,,Wie ist die Verstandigung mit den
Arzten, wahrend Hitzeperioden?“ Sehr gut — schlecht; Skalierung 1 — 5 (n =

16)
5
5 5
2
0
1 2 3 4 5

Quelle: eigene Darstellung

Anzahl der Antworten
N w H

[N

Bei Frage 16 gaben vier APH jeweils zwei Wertungen ab, weswegen es insgesamt
19 Wertungen gibt (einmal keine Angabe). Die Note 1 wurde fiinfmal vergeben, Note
2 sechsmal, Note 3 finfmal, Note 4 zweimal und Note 5 einmal.
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4.2 Fragebogen stationare Pflege (9 — 21)

Es folgt die Ergebnisdarstellung der Fragen zu den pflegerischen Mallhahmen

(Fragen 9 — 21). Auflistung des Fragebogens zur besseren Verstandlichkeit und

nach Vollziehbarkeit:
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9. Passen sie aufgrund der Warnstufe des DWD ihre Bewohnerversorgung
(Verpflegung, Ernéhrung) an?
Ein schriftlich festgelegter Handlungsplan lag in allen Pflegeheimen vor.

10.Die an der Gesundheitsversorgung beteiligten Mitarbeiter sind in der Lage
das Verhalten der Bewohner richtig  einzuweisen,  sodass
Rahmenbedingungen geschaffen werden?
Dies wurde von allen APH mit ,Ja“ bestatigt

11.Gibt es eine hitzeangepasste Sozialbetreuung (Sitztanz,
Gemeinschaftsspiele usw.)?
In allen befragten APH ist eine hitzeangepasste Sozialbetreuung vorhanden.

12.Stehen den Bewohnern und Mitarbeitern in Hitzeperioden (iberall
ausreichend Getrédnke zur Verfiigung?
Den Bewohnern sowie den Mitarbeitern stehen in Hitzeperioden uberall
ausreichend Getranke zur Verfugung.

13. Werden die Angehdrigen bei Hitzeperioden in die Versorgung der Bewohner
integriert?
Etwas mehr als die Halfte der befragten APH gaben an, die Angehdrigen
regelmalig in die Versorgung zu integrieren. Dies sei aber auch daran
gebunden, wie regelmaflig der Bewohner Besuch bekomme und ob dies
generell in der Moglichkeit der Angehorigen liege (in Bezug auf physische
und psychische Voraussetzungen) (siehe eigene Abbildung 4).

14.Die Pflegefachkréfte beobachten und identifizieren Risikofaktoren und
Symptome fiir hitzebedingte Erkrankungen.
Dies wurde von allen APH mit ,,Ja“ bestatigt.

156.Die Pflegefachkréifte kennen die klassischen Krankheitsbilder des
Hitzschlags und Hitzeerschopfung und kénnen entsprechende MalRnahmen
planen.

Dies wurde von allen APH mit ,,Ja“ bestatigt.



16.Die Pflegefachkréfte, die Pflegehilfskridfte und die Betreuungskréfte
informieren und kldren addquat Bewohner und Angehdérige auf.
Dies wurde von allen APH mit ,Ja“ bestatigt.

17. Die Pflegefachkréfte planen angemessene MalBhahmen unter Einbeziehung
des Bewohners und ggf. der Angehérigen.
Dies wurde von allen APH mit ,,Ja“ bestatigt.

18.Die Pflegefachkréfte, die Pflegehilfskréfte, die Betreuungskréfte und
Angehdrigen kennen die Risiken von raumbezogenen Klimaanlagen und
kdénnen diese richtig einschétzen.
Alle Pflegeheime, in denen eine raumbezogene Klimaanlage benutzt wird,
kennen die Risiken und kdnnen sie richtig einschatzen.

19.Es wird auf Zugluft geachtet, um eine Unterkiihlung zu vermeiden,
mindestens bei Bewohnern, die sich nicht selbststédndig von dem Luftstrahl
entfernen kénnen.

Dies wurde von allen APH mit ,Ja“ bestatigt.

Die MaRnahmen zur Pravention hitzebedingter Risiken wie das Identifizieren von
Risikofaktoren und Symptomen wund das Erkennen von klassischen
Krankheitsbildern wie Hitzschlag sind in stationaren Pflegeheimen bekannt und

werden planmaldig und umfassend angewandt.

20.Die Pflegefachkréfte und die Pflegehilfskréfte flihren individuelle und
fachgerechte MalBnahmen h&ufiger oder seltener durch wie (n = 16):
1. Zuziehen von aullenliegenden Rollladen
14 APH gaben an, haufiger die Rollladen zuzuziehen. Bei zwei der befragten
APH sind keine aufRenliegenden Rollladen vorhanden. Diese gaben “nicht
vorhanden” an.
2. Zuziehen von Vorhéngen / innenliegenden Rollladen
Dies wird in allen 16 befragten APH haufig durchgefuhrt.
3. lIch lufte morgens und abends.
Wird in allen 16 befragten APH haufig durchgefthrt.
4. Ich liifte nachts in der Zeit zwischen 03 — 08 Uhr und abends ab 18 Uhr.
In 14 APH wird dies haufiger, in zwei seltener durchgefuhrt.

5. Vermeidung ldngerer Aufenthalte im sonnigen AulBenbereich
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Dies wird in allen 16 befragten APH haufig durchgefuhrt.

6. Mobglichkeit Aufenthalt im schattigen Aul3enbereich

Dies wird in allen 16 befragten APH haufig durchgeflhrt.

7. RegelméBige Temperaturmessungen in Zimmern und
Gemeinschaftsrdumen

Dies wird in 15 APH haufig, in einem eher seltener durchgefuhrt.

8. Ich hédnge feuchte Tiicher in die Zimmer.

In neun APH wird dies haufig, in vier seltener, in einem gar nicht

durchgefuhrt. Zwei der APH gaben keine Angabe (siehe Abbildung 5).

9. Ich achte darauf, dass jeder Bewohner Zugriff auf ein Getréank hat.

Wird in allen 16 befragten APH haufig durchgefluhrt.

10.Ich passe die Menge der Flissigkeitszufuhr bei den Bewohnern an.

Wird in allen 16 befragten APH haufig durchgefuhrt.

11.Ich achte auf Zeichen und Symptome einer Exsikkose.

Wird in allen 16 befragten APH haufig durchgeflthrt.

12.Ich fiihre bei den Bewohnern ein Trinkprotokoll.

Dies wird in zwolf APH haufig, in einem seltener und in einem ,nach Vorgabe“

durchgefuhrt. Ein APH beantwortete die Frage mit “Ja, bei verminderter

Trinkmenge”. Ein weiteres mit “Ja, wenn nétig” (siehe Abbildung 5).

13.Ich binde die Angehdrigen ein, damit diese bei dem Erreichen der nétigen
Trinkmenge helfen.

In elf APH werden die Angehorigen haufig einbezogen. In funf eher seltener

(siehe Abbildung 5).

14. Unterstitzung beim Tragen leichter und luftiger Kleidung

Dies wird in allen 16 befragten APH haufig durchgeflhrt.

15.Ich unterstiitze die Bewohner bei der Auswahl einer geeigneten
Kopfbedeckung.

Dies wird in allen 16 befragten APH haufig durchgeflhrt.

16.Ich achte bei Bewohnern, die ihr Bett nicht verlassen kénnen, auf leichte
Bettwésche.

Darauf wird in 15 APH haufig geachtet. Ein APH gab an, dies seltener

durchzufthren.

17.Ich unterstlitze die Bewohner bei dem Nutzen von Sonnencreme.



Wird in allen 16 befragten APH haufig durchgefuhrt.

18.Ich achte verstérkt auf die Haltbarkeit angebrochener Lebensmittel.

Dies wird in allen 16 befragten APH haufig durchgeflhrt.

19.Ich bereite kiihlende Speisen mit den Bewohnern vor.

In 14 APH wird dies haufiger, in zwei seltener durchgefuhrt (siehe Abbildung
6).

20. Ich mache bei den Bewohnern kiihlenden Waschungen.

13 APH bieten dies haufiger, eines seltener an. Ein APH gab keine Angaben
und ein weiteres gab an, dies bei Bedarf durchzufuhren (siehe Abbildung 6).
21.Ich mache bei den Bewohnern kiihlende Kompressen.

Neun APH bieten dies haufiger, vier seltener an. Zwei der APH gaben keine
Angaben und ein weiteres gab an, dies bei Bedarf durchzufiihren (siehe
Abbildung 6).

22.Ich mache kihlende Ful3b&der mit den Bewohnern.

Sieben APH bieten dies haufiger, sieben seltener an. Ein APH gab keine
Angaben und ein weiteres gab an, dies bei Bedarf durchzufiihren (siehe
Abbildung 6).

23. Ich flihre keine MalBnahmen durch.

Alle APH, die eine Rickmeldung gaben, verneinten dies.

Im Bereich der hauswirtschaftlichen Tatigkeiten (1 — 8) gibt es Unterschiede bei der
Frage nach “Ich hange feuchte Tucher in die Zimmer.”. Hier gaben neun der

befragten APH an, diese Malknahme durchzufihren (siehe Abbildung 5).

Bei den bewohnerbezogenen Tatigkeiten (9 — 21) zeigten sich bei den Fragen nach
‘Ich binde die Angehdrigen ein, damit diese bei dem Erreichen der ndtigen
Trinkmenge helfen.”, “Ich mache bei den Bewohnern kiihlende Kompressen.” und
“Ich mache kuhlende Ful3bader mit den Bewohnern.”, dass dies bei nur etwas mehr

als der Halfte der APH durchgefuhrt wird (siehe Abbildung 6).

21.Die Pflegefachkréfte evaluieren die durchgefiihrten MalBnahmen auf deren
Effektivitat (in der Regel immer digital und in bestimmten Absténden).
Eine Evaluation der durchgefuhrten Malinahmen ist in jeder befragten

Einrichtung durchgefuhrt worden.
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Nachfolgend werden die Ergebnisse des Fragebogens zu den pflegerischen
MaRBnahmen nochmals grafisch visualisiert.

Abbildung 4: Antworten auf die Frage ,Werden die Angehorigen bei
Hitzeperioden in die Versorgung der Bewohner integriert?“ (n = 15)

10

Anzahl der Antworten
w A~ U O N 0 O

N

Ja Nein

Quelle: eigene Darstellung

Frage 13 des Fragebogens wurde neunmal mit ,Ja“ und viermal mit ,Nein’

Beantwortet. Es gab einmal keine Angabe und einmal die Angabe "Teilweise"
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Abbildung 5: Antworten auf Frage 20, Unterpunkte 8, 12 und 13 (n = 16)

18
16
14
12

10

Anzahl der Antworten
o ®

SN

N

Ich hdnge feuchte Tucher in die Ich fiihre bei den Bewohner*innen Ich binde die Angehérigen ein,
Zimmer ein Trinkprotokoll damit diese bei dem Erreichen der
notigen Trinkmenge helfen

B Haufiger M Seltener

Quelle: eigene Darstellung

Bei Unterpunkt 8 machten zwei APH keine Angabe, und einmal wurde mit "Nein"
geantwortet. Zu Unterpunkt 12 gaben die APH jeweils einmal folgende Antworten
"nach Vorgabe", "Ja, bei verminderter Trinkmenge® und “Ja, wenn notig”. Ansonsten
gaben bei Unterpunkt 8 neun der Befragten ,Haufiger und vier ,Seltener” an. Bei
Unterpunkt 12 gaben zwolf ,Haufiger® und einer ,Seltener an. Bei Unterpunkt 13

gaben elf ,Haufiger und finf ,Seltener” an.
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Abbildung 6: Antworten auf Frage 20, Unterpunkte 19, 20, 21 und 22 (n = 16)

18
16
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14
1
§ 12
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2 7
£ 10
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s 8
s 14
2 6 13
4
7
2
0
Ich bereite kiihlende Ich mache bei den Ich mache bei den Ich mache kiihlende
Speisen mit den Bewohner*innen Bewohner*innen FuBbdder mit den
Bewohner*innen vor  kihlenden Waschungen  kiihlende Kompressen Bewohner*innen

B Haufiger ™ Seltener

Quelle: eigene Darstellung

Bei Unterpunkt 20 machte ein APH keine Angaben und einmal wurde mit "Bei
Bedarf" geantwortet. Zu Unterpunkt 21 machten zwei der APH keine Angabe und
einmal wurde mit “Bei Bedarf” geantwortet. Bei Frage 22 machte ein APH keine
Angabe und einmal wurde mit "Bei Bedarf" geantwortet. Ansonsten antworteten bei
Unterpunkt 19 vierzehn mit ,Ja“ und zwei mit ,Nein®. Bei Unterpunkt 20 antworteten
dreizehn mit ,Ja“ und einer mit ,Nein“. Bei Unterpunkt 21 antworteten neun mit ,Ja“
und vier mit ,Nein“. Bei Unterpunkt 22 antworteten sieben mit ,Ja“ und sieben mit

,Nein®.
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4.3 Fragebogen stationare Pflege (22 — 26)

Es folgt die Ergebnisdarstellung der Fragen zu der Haustechnik (Fragen 22 — 26).

Auflistung des Fragebogens zur besseren Verstandlichkeit und nach
Vollziehbarkeit:

30

22. Gibt es einen geklihlten Gemeinschaftsraum?

Lediglich neun von 16 APH, die eine Ruckmeldung gaben, verfligen uber
einen gekuhlten Gemeinschaftraum. Einige APH gaben an, aufgrund der
baulichen Gegebenheiten Sozialrdume im Keller oder kihlem EG, schattierte

Gruppenraume oder schattige AuRenanlagen zu nutzen.

23. Gibt es eine der Raumtemperatur angepasste Belegung der Zimmer bei

besonders gefédhrdeten Bewohnern? (Bettldgerig — wenn mdéglich Zimmer
nicht auf der Sonnenseite)
Dies ist nur in drei APH moglich, da aufgrund der Belegung oder der

raumlichen Struktur im laufenden Betrieb keine Einflussnahme madglich ist.

24. Die Haustechniker fiihren MalRnahmen durch wie:

1. Begrinung, Wasserspiele AulRenanlagen
Bei acht APH vorhanden, bei sieben nicht vorhanden, einmal keine Angabe
(siehe Abbildung 7).

2. Rollladen aul3en
In elf APH vorhanden, in vier nicht vorhanden, einmal keine Angabe (siehe
Abbildung 7).

3. AuBBenjalousien
Bei neun APH vorhanden, in sechs nicht vorhanden, einmal keine Angabe
(siehe Abbildung 7).

4. Markisen
In sieben APH vorhanden, bei acht nicht vorhanden, einmal keine Angabe
(siehe Abbildung 7).

5. Blendladen
In zwei der APH vorhanden, bei zwdlf nicht vorhanden. Zwei APH machten
keine Angabe (siehe Abbildung 7).

6. Sonnensegel



Bei neun APH vorhanden, in sechs nicht vorhanden, einmal keine Angabe
(siehe Abbildung 7).

7. Sonnenschutzfolien
In sechs APH vorhanden, bei neun nicht vorhanden, einmal keine Angabe
(siehe Abbildung 7).

8. Photovoltaikanlagen
Bei zwei der APH vorhanden, in 13 nicht vorhanden, einmal keine Angabe
(siehe Abbildung 7).

9. Thermoglas (innen)
In drei APH vorhanden, bei elf nicht vorhanden. Zwei APH gaben keine
Angabe (siehe Abbildung 7).

10. Innenjalousien
Bei acht APH vorhanden, in sieben nicht vorhanden, einmal keine Angabe
(siehe Abbildung 7).

11. Vorhdnge (Verdunklung)
Bei 13 der APH vorhanden, in zwei nicht vorhanden, einmal keine Angabe
(siehe Abbildung 7).

12. Ventilatoren
In drei APH vorhanden, bei zwoéIf nicht vorhanden, einmal keine Angabe
(siehe Abbildung 7).

13. mobile Klimageréte
In drei APH vorhanden, bei zwo0If nicht vorhanden, einmal keine Angabe
(siehe Abbildung 7).

Neben Warmeschutzfolien an den Fenstern kamen hier auch Ventilatoren und

mobile Klimaanlagen zum Einsatz. Die klimaschadliche Einstufung der Ventilatoren

und Klimaanlagen und die Empfindlichkeit der Bewohner auf Zugluft bei deren

Anwendung wurde hier als einschrankend berichtet (siehe Abbildung 7).
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25.Sind Klimaanlagen vorhanden? Wenn ja, im gesamten Gebdudekomplex
oder in einzelnen Rdumen?
Alternativ zu einem klimatisierten Hitzeentlastungsraum, der nur in drei der
befragten Pflegeheime zur Verfligung stand, werden Kellerraume, schattierte
Gruppenrdume oder schattige Auflenanlagen genutzt (siehe eigene
Abbildung 8).

26.Wenn es eine generalisierte Gebaude-Klimatisierung gibt, wird das
Wartungs- und Kontrollmanagement an die erh6hte Leistung angepasst?
In keiner der befragten APH lag eine generalisierte Gebaude-Klimatisierung

VOr.

Nachfolgend werden die Ergebnisse des Fragebogens zu der Haustechnik

nochmals grafisch visualisiert.

Abbildung 7: Antworten der APH zu Frage 24, Unterpunkte 1 — 13 (n = 16)
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B Vorhanden M nicht Vorhanden

Quelle: eigene Darstellung

Es gab jeweils einmal keine Angabe auller zur Frage nach Blendladen und
Thermoglas. Hier wurde zweimal keine Angaben gemacht. Punkt 1 wurde achtmal
mit ,Ja“ und siebenmal mit ,Nein“ beantwortet. Punkt 2 wurde elfmal mit ,Ja“ und
viermal mit ,Nein“ beantwortet. Punkt 3 wurde neunmal mit ,Ja“ und sechsmal mit

,Nein“ beantwortet. Punkt 4 wurde siebenmal mit ,Ja“ und achtmal mit ,Nein“
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beantwortet. Punkt 5 wurde zweimal mit ,Ja“ und zwdlfmal mit ,Nein“ beantwortet.
Punkt 6 wurde neunmal mit ,Ja“ und sechsmal mit ,Nein“ beantwortet. Punkt 7
wurde sechsmal mit ,Ja“ und neunmal mit ,Nein“ beantwortet. Punkt 8 wurde
zweimal mit ,Ja“ und dreizehn mit ,Nein“ beantwortet. Punkt 9 wurde dreimal mit
~Ja“ und elfmal mit ,Nein“ beantwortet. Punkt 10 wurde achtmal mit ,Ja“ und
siebenmal mit ,Nein“ beantwortet. Punkt 11 wurde dreizehn mit ,Ja“ und zweimal

mit ,Nein“ beantwortet. Punkt 12 wurde dreimal mit ,Ja“ und zwolfmal mit ,Nein’

beantwortet. Punkt 13 wurde dreimal mit ,Ja“ und zwolfmal mit ,Nein“ beantwortet.

Abbildung 8: Antworten auf Frage 25 ,,Sind Klimaanlagen vorhanden, wenn ja
im gesamten Gebaudekomplex oder in einzelnen Raumen?“ (n = 16)

10
9

8

Anzahl der Antworten
w

Ja, einzelne Raume nicht Vorhanden

Quelle: eigene Darstellung

Ein APH machte keine Angaben. Neunmal wurde angegeben, dass Klimaanlage in
einzelnen Raumen vorhanden sind. Sechsmal wurde angegeben, dass keine

Klimaanlagen vorhanden sind.
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Es folgt die Ergebnisdarstellung der offenen Fragen (Fragen 27 — 30). Auflistung
des Fragebogens zur besseren Verstandlichkeit und nach Vollziehbarkeit:

Offene Fragen:

27.Welche MalBhahmen ergreifen Sie und lhre Einrichtung, um Gefahren durch
Hitzebelastungen bei den Bewohnern zu vermeiden?

28.Bewohner mit  Mobilitdtseinschrénkungen  weisen ein  hbheres
Risikopotenzial auf. Wie geht ihre Einrichtung damit um?
Die Fragen 28 und 29 wurden mit dem vorliegenden Hitzeschutzkonzept der
Einrichtungen basierend auf dem Handlungskatalog beantwortet.

29. Wie werden die Medikamente bei Hitze gelagert? (Kiihlschrank oder kiihler
dunkler Schrank)
In allen befragten APH wurden die Medikamente bei Hitze richtig gelagert.
Entweder in einem vorhandenen Kuhilschrank oder in einem dunklen
Schrank in einem klimatisierten Raum.

30. Wo benétigen Sie noch Hilfe und Unterstlitzung?
Zwolf der befragten APH gaben an keine Unterstitzung oder Hilfe zu
bendtigen. Jeweils ein APH machte folgende Aussagen:

e Beratung Uber individuelle Speiseanpassung Uber bessere
MalRnahmen.

o Klimatisierung Dienstzimmer, Klimatisierung Aufenthaltsbereiche.

e Amtliche Aufforderung/ Anordnung die Fensterfronten mit effektiven
Thermoinnenjalousien zu versehen - alternativ
Sonnenschutzfolierung der Fensterfronten (Sonnenseite) — sowohl
zum Schutz fur MA in der Pflege/VW und die Bewohner in den
Aufenthaltsraumen. 2. OG aktuell nicht belegt, grundsatzlich ganzlich
ohne Auf3enrollos.

e Unterstitzung Information fir Angehdrige, Schulungen fur
Interessierte Angehdrige und Interessierte an der Pflege, zur

Entlastung der Pflege in Hitzeperioden
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4.4 Fragebogen ambulante Pflege (1 — 10)

Es folgt die Ergebnisdarstellung der Fragen zu dem Informationsmanagement

(Fragen 1 — 10). Auflistung des Fragebogens zur besseren Verstandlichkeit und

Nachvollziehbarkeit:
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1. Das RP Giel3en verschickt immer Anfang des Jahres einen Newsletter, um

auf die Gefahren von Hitze hinzuweisen. Dieser wird hauptséchlich fiir
stationére Einrichtungen zur Verfiigung gestellt.

Kennen Sie die Beispiele ,Gute Praxis“ wie den Handlungsplan des RP
GieBen oder den Hitzemalinahmenplan fiir stationare Einrichtungen der
Altenpflege des LMU Miinchen?

Von zwolf befragten APD kannten lediglich drei den Handlungsplan des RP
GielRens. Die verbleibenden acht APD hatten keine Kenntnis (siehe
Abbildung 9).

. Kennen und nutzen Sie den Newsletter fiir die ambulante Pflege bereits?

Lediglich vier der APD nutzen den Newsletter. Von acht wird er nicht genutzt
(siehe Abbildung 9).

. Mit der Warnwetter-App versorgt der Deutsche Wetterdienst (DWD) im

Rahmen seines gesetzlichen Auftrages die breite Offentlichkeit und die
Einsatzkréfte aus dem Katastrophen-, Bevélkerungs- und Umweltschutz mit
wichtigen Hinweisen zur aktuellen Warn- und Wettersituation.

Nutzen Sie die App bzw. den Warndienst des DWD (Sommermonate)?
Sechs der befragten APD nutzen den Warndienst. Sechs nutzen den
Warndienst nicht (siehe Abbildung 9).

. Im ambulanten Setting der Pflege ist auch die Schulung und Beratung der

Angehdrigen, Betreuer und Dritten (berufsfremden Helfern) wichtig.

Werden Schulungen und Beratungen fiir Angehérige angeboten zur
Aufklarung und dem Versténdnis zu Hitzebedingten Risikofaktoren und dem
Durchftihren berufsiibergreifender MaBnahmen?

In neun APD werden Schulungen angeboten, in drei APD nicht (siehe
Abbildung 10).

Durch ein Erstgesprdch werden Pflegebedarf, benétigte Leistungen, das

soziale Umfeld etc. ermittelt.
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. Findet im Rahmen des Erstgesprdaches eine Sensibilisierung zum Thema

hitzebedingter  Gesundheitsbeeintrdchtigungen statt und wird die
Notwendigkeit des Themas erlautert?

In sechs der APD findet eine Sensibilisierung statt, in finf APD nicht. Ein
APD machte keine Angaben (siehe Abbildung 11).

. Wird im Rahmen des Erstgesprédchs die Gefdhrdung bzw. das Risiko durch

eine mégliche Hitzeperiode erfasst?

Vier APD bestatigten dies, wobei ein APD davon dies nur durchfiihrt, wenn
die Aufnahme des Kunden in der warmen Jahreszeit liegt. In sieben APD
findet dies nicht statt. Ein APD machte keine Angaben (siehe Abbildung 11).

. Wie ist die Verstéandigung mit den Arzten? Sehr gut — schlecht (Skalierung 1

- 5)
Mehr als die Halfte der befragten APD ordneten die Verstandigung im
positiven Bereich von 2 — 3 ein. Lediglich 2 APD vergaben die 4 (siehe
Abbildung 12).

. Werden Kunden von lhnen, behandelten Arzten oder Apotheken iiber

Wechselwirkungen von Medikamenten sowie Uber die Lagerung bei Hitze
ausreichend informiert und aufgekléart?

Sieben APD gaben an, dies durchzufuhren. Funf APD gaben an, dies nicht
durchzufihren (siehe Abbildung 13).

. Informieren die Mitarbeiter addquat Kunden, Angehdérige und Dritte?

Alle APD beatworteten diese Frage mit ,Ja“.

10.Die  Pflegedienstleitung/Hauptstelle/Geschéftsfiihrung  fiihrt  folgende

Malnahme durch:

1. Gibt es einen Kommunikationskanal zum Austausch wichtiger
Informationen (WhatsApp, Telegram oder Signal — Beachtung der
Datenschutzverordnung)?

Zehn APD haben einen Kommunikationskanal, zwei APD nicht.

2. Werden Hitzewarnstufen und Meldungen weitergegeben?

Von elf APD werden Hitzewarnstufen und Meldungen weitegegeben.

Ein APD machte keine Angaben.
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. Wird die App des DWD in Sommermonaten aktiv genutzt?

Von sechs APD wird die App des DWD in Sommermonaten aktiv
genutzt. Von funf APD nicht. Ein APD machte keine Angabe (siehe
Abbildung 14).

. Hitzewarnungen werden  rechtzeitig an die an  der

Gesundheitsversorgung Beteiligten weitergeleitet?
Elf APD gaben an, dies weiterzuleiten. Ein APD machte keine

Angaben.

. Bekommen die an der Gesundheitsversorgung Beteiligten

Informationen und Aufkldrung zur Reduzierung koérperlicher
Aktivitaten bei Hitze?

Neun APD fuhren dies durch, zwei APD nicht. Ein APD machte keine
Angabe.

. Werden Angehérige und Dritte (ber hdufigere Besuche oder Anrufe

informiert, um Kunden an das Trinken zu erinnern?
Neun APD fuhren dies durch, zwei APD nicht. Ein APD machte keine
Angabe.

. Finden vermehrt Hospitalisierungen (Krankenhauseinweisungen)

wéhrend der Hitzeperioden statt?
Zwei APD gaben ,Ja“ an, acht APD ,Nein®“. Zwei APD machten keine
Angaben.

. Werden intern oder extern Schulungen angeboten oder

wahrgenommen, die sich mit dem Klimawandel oder mit
klimabedingten Gesundheitsgefahrdungen insbesondere bei Hitze
befassen?

Zwei APD fuhren dies durch, neun APD nicht. Ein APD machte keine
Angabe (siehe Abbildung 14).

. Sehen Sie Hemmnisse bei der Umsetzung o. g. Malinahmen, z. B.

aufgrund der unterschiedlich ausgestatteten Wohnungen?
Acht APD sehen Hemmnisse, drei APD nicht. Ein APD machte keine
Angabe (siehe Abbildung 15).



10.Sehen Sie Hemmnisse bei der Umsetzung o. g. Mallnahmen, z. B.
aufgrund  von  Aufkldrungs- und  Verstédndnisdefiziten  und
Unterschétzung der Lage?

Sieben APD sehen Hemmnisse, vier APD nicht. Ein APD machte
keine Angabe (siehe Abbildung 15).

Nachfolgend werden die Ergebnisse des Fragebogens zu dem

Informationsmanagement nochmals grafisch visualisiert.

Abbildung 9: Antworten bei Frage 1 bis 3 (n = 12)
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Quelle: eigene Darstellung

bei Frage 1 antworteten drei mit ,Ja“ und neun mit ,Nein®. Bei Frage 2 antworteten
vier mit ,Ja“ und acht mit ,Nein“. Bei Frage 3 antworteten sechs mit ,Ja“ und sechs

mit ,Nein“.
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Abbildung 10: Antworten auf Frage 4 ,Werden Schulungen und Beratungen
fur Angehodrige angeboten zur Aufklarung und dem Verstandnis zu
Hitzebedingten Risikofaktoren und dem Durchfiihren berufsiibergreifender
MaBRnahmen?“ (n = 12)

Werden Schulungen und Beratungen fiir Angehdorige
angeboten zur Aufklarung und dem Verstandnis zu
Hitzebedingten Risikofaktoren und dem durchfiihren
berufstibergreifender Mallnahmen?

10

Anzahl der Antworten

Ja Nein

Quelle: eigene Darstellung
Bei Frage 4 antworteten neun mit ,Ja“ und drei mit ,Nein.

Abbildung 11: Antworten bei Frage 5 und 6 (n = 12)
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0
Findet im Rahmen des Erstgespraches eine Wird in dem Rahmen des Erstgesprachs die
Sensibilisierung zum Thema Hitzebedingter Gefahrdung/Risiko durch eine mogliche
Gesundheitsbeeintrachtigungen (-schaden) statt Hitzeperiode erfasst?

und wird die Notwendigkeit des Themas erlautert?

M Ja HNein

Quelle: eigene Darstellung

Bei Frage funf antworteten sechs mit ,Ja“ und funf mit ,Nein“. Bei Frage sechs
antworteten vier mit ,Ja“ und sieben mit ,Nein“. Ein APD machte jeweils keine
Angaben.
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{-}bbildung 12: Antworten bei Frage 7: ,Wie ist die Verstandigung mit den
Arzten? Sehr gut — schlecht (Skalierung 1-5)“ (n = 12)
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Quelle: eigene Darstellung

Bei Frage 16 machten vier APD eine Angabe bei Note 2, sechs APD eine Angabe

bei Note 3 und zwei APD bewerteten die Verstandigung mit den Arzten mit Note 4.

Abbildung 13: Antworten bei Frage 8: ,Werden Kunden von lhnen,
behandelten Arzte oder Apotheken iiber Wechselwirkungen von
Medikamenten sowie liber die Lagerung bei Hitze ausreichend informiert und
aufgeklart?* (n = 12)

Werden Kunden von Ihnen, behandelten Arzte oder
Apotheken tGber Wechselwirkungen von Medikamenten
sowie Uber die Lagerung bei Hitze ausreichend informiert
und aufgeklart?

Anzahl der Antworten
D

Ja Nein

Quelle: eigene Darstellung

Bei Frage 8 antworteten sieben mit ,Ja“ und finf mit ,Nein®.
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Abbildung 14: Antworten bei Frage 10, Unterpunkte 3 und 8 (n =12)
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10

2

Anzahl der Antworten
O N b OO

Wird die App des DWD in Sommermonaten aktiv Werden intern oder extern Schulungen angeboten
genutzt? oder wahrgenommen, die sich mit dem
Klimawandel oder mit klimabedingten
Gesundheitsgefahrdungen insbesondere bei Hitze
befassen?

M Ja H Nein

Quelle: eigene Darstellung

Bei Frage 10, Unterpunkt 3 und 8, machte jeweils ein APD keine Angaben. Bei
Frage 10, Unterpunkt 3 antworteten sechs APD mit ,Ja“ und funf mit ,Nein®. Bei
Frage 10, Unterpunkt 8 antworteten zwei der befragten APD mit ,Ja“ und neun mit

,Nein®.

Abbildung 15: Anzahl der gegebenen Antworten bei Frage 10, Unterpunkte 9
und 10 (n =12)
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Sehen Sie Hemmnisse bei der Umsetzung o. g. Sehen Sie Hemmnisse bei der Umsetzung o. g.
MaRnahmen, z. B. aufgrund der unterschiedlich MaRnahmen, z. B. aufgrund von Aufklarungs- und
ausgestatteten Wohnungen? Verstandnisdefiziten und Unterschatzung der
Lage?
B Ja HNein

Quelle: eigene Darstellung

Bei Frage 10, Unterpunkt 9 und 10, machte jeweils ein APD keine Angabe. Bei
Frage 10, Unterpunkt 9 antworteten acht der befragten APD mit ,ja“, drei APD mit
.Nein“.Bei Frage 10, Unterpunkt 10 antworteten sieben APD mit ,Ja“ und vier APD

mit ,Nein“.
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4.5. Fragebogen ambulante Pflege (11 — 27)

Es folgt die Ergebnisdarstellung der Fragen zu den pflegerischen Mallhahmen

(Fragen 11 — 27). Auflistung des Fragebogens zur besseren Verstandlichkeit und

Nachvollziehbarkeit:
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11. Wird die Warnapp des DWD genutzt, wenn ja, wird Patientenversorgung an
die Warnstufe des DWD angepasst?

Dies wurde von sechs APD bestatigt, von einem APD verneint, und funf
machten keine Angaben zu dieser Frage.

12.Sind die, die an der Gesundheitsversorgung beteiligt sind (Mitarbeiter,
Angehdrige und Dritte), in der Lage, Probleme zu identifizieren und kennen
die Gefahren, die durch eine Hitzebelastung entstehen kénnen?

Dies wurde von neun APD mit ,Ja“ bestatigt. Drei der befragten APD
machten keine Angabe.

13.Sind  allgemeine  Mallnhahmen gegen mit Hitze  assoziierten
Gesundheitsproblemen in Ihrem Unternehmen etabliert (z.B. ein Hitzeplan)?
In sieben APD sind allgemeine MalRnahmen etabliert, in funf APD nicht. Bei
einem APD sind die Mallhahmen gerade in der Ausarbeitung, aber noch
nicht vorhanden (siehe Abbildung 16).

14.Sind die an der Gesundheitsversorgung Beteiligten in der Lage, das
Verhalten der Kunden anzuleiten, sodass es der Hitze angepasst ist?

Zehn der befragten APD sind in der Lage das Verhalten der Kunden
anzuleiten, ein APD machte die Angabe das es eher selten der Fall ist.

15. Gibt es eine ,Checkliste” flir besonders gefédhrdete Kunden?

Eine solche Checkliste ist in drei APD vorhanden, in acht APD nicht. Ein APD
machte keine Angaben (siehe Abbildung 17).

16. Wird anhand der erfassten Informationen und Daten der Kunden eine
Versorgungs-Priorisierung (prioritér, verschiebbar, delegierbar) erstellt, die in
einen Notfallplan dokumentiert wird?

Vier der befragten APD bestatigten dies. In acht ist dies nicht vorhanden
(siehe Abbildung 17).
17.Stehen den Mitarbeitern Getrdnke (Wasser, ungesiilte Tees) bei den

Kunden zur Verfiigung?
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Bei funf APD ist dies der Fall, bei sieben nicht (siehe Abbildung 17).

18. Wird darauf geachtet, dass Kunden ausreichend Getrédnke zuhause haben?
Alle der befragten APD gaben an, darauf zu achten.

19. Werden Arzte bei oder wéhrend der Hitzeperioden zur Medikamentengabe

bzw. Anpassung der Medikation (Diuretika — gesteigerter Fliissigkeitsverlust)
hinzugezogen?
In sieben APD werden Arzte hinzugezogen, in drei APD nicht, und zwei APD
machte keine Angaben. Ein APD sieht die Zustandigkeit bei dem
behandelnden Hausarzt und nicht den ambulanten Pflegediensten (siehe
Abbildung 18).

20.Erhalten die an der Gesundheitsversorgung Beteiligten (Pflegekréfte,
Angehdrige und Diritte (berufsfremde Helfer)) Schulungen und Beratungen
zum richtigen Verhalten bei Hitze im ambulanten Setting (extern durch z.B.
AOK oder intern vom Haus)?

In acht APD werden Schulungen durchgeflhrt, in vier nicht (siehe Abbildung
18).

21.Beobachten und identifizieren die Mitarbeiter Risikofaktoren und Symptome
hitzebedingter Erkrankungen?

Alle APD beatworteten diese Frage mit ,Ja“.

22.Kennen die Mitarbeiter die klassischen Krankheitsbilder und die Symptome
eines Hitzschlags oder einer Hitzeerschépfung und kénnen entsprechende
Malnahmen planen?

Elf APD bestatigten dies. Ein APD machte keine Angabe. Wobei ein APD
dies lediglich fur die Fachkrafte bestatigte.

23. Plant die Pflegefachkraft angemessene MalBRnahmen unter Einbeziehung des
Kunden, der Angehérigen und Dritten (Versorgungspriorisierung, Notfall-
Planung)?

Elf APD planen dies unter Einbeziehung der Kunden, ein APD nicht.
24_Kennen Angehoérige, Dritte und Hauswirtschafter die klassischen

Krankheitsbilder des Hitzschlags oder der Hitzeerschépfung und kénnen

entsprechend handeln?

Zehn APD bestétigten dies, bei einem APD wird dies eher selten

durchgefuhrt und ein APD machte keine Angabe
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25.Kennen die an der Gesundheitsversorgung Beteiligten mégliche Risiken bei

Nutzung von mobilen oder raumbezogenen Klimageréaten und kbnnen diese

richtig einschétzen?

Sieben APD bestatigten dies. Funf APD gaben ,Nein“ an, da es teilweise

nicht vorhanden ist.

26. Wird bei immobilen Kunden auf Zugluft geachtet, um eine Unterkiihlung zu

vermeiden (nicht eigensténdige Entfernung aus dem Luftstrahl)?

ElIf APD beatworteten diese Frage mit ,Ja“ ein APD verneinte dies.

27.Fihren Pflegekréafte, Angehérige, Dritte und Hauswirtschafter fiihren

individuell und fachgerecht MalBnahmen durch wie:

1.

Zuziehen aullenliegender Rolllédden

Dies wird in elf APD haufig durchgefuhrt. Ein APD machte keine Angabe.
Zuziehen von Vorhdngen und innenliegenden Rollladden

Dies wird in elf APD haufig durchgefuhrt. Ein APD machte keine Angabe.
Liften morgens und abends zwischen 03 — 08:00 Uhr und ab 18:00 Uhr
In neun APD wird dies haufiger, in einem APD seltener durchgefuhrt. Ein
APD machte keine Angabe. Der APD kann dies nur durchfuhren, wenn er
zu dieser bestimmten Uhrzeit vor Ort ist.

Es finden regelmélBige Temperaturmessungen in den Ré&umlichkeiten
oder Wohnung der Kunden statt, und diese werden dokumentiert.

Elf der befragten APD fuhren keine regelmalligen Temperaturmessungen
durch, ein APD machte keine Angabe.

Es werden feuchte Tiicher in den Zimmern und der Wohnung aufgehéangt.
Dies wird von zwei APD haufiger durchgefuhrt, von neun APD weniger
und ein APD machte keine Angabe.

Eigenstdndige Kunden bekommen Unterstiitzung beim Aufhdngen
feuchter Ticher in der Wohnung.

Vier APD fuhren dies haufiger durch, sieben weniger. Ein APD machte
keine Angabe.

Lé&ngere Aufenthalte im sonnigen Aullenbereich (wenn vorhanden)

werden vermieden.
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Zehn der befragten APD fuhren dies haufiger durch, ein APD seltener.
Ein APD machte keine Angabe. Der APD, der ,seltener” antwortete, berat
die Kunde jedoch dazu.

8. Es werden kiihlende Speisen vorbereitet und zur Verfiigung gestellt.
Drei APD fuhren dies haufiger durch, acht APD weniger, und ein APD
machte keine Angabe.

9. Kunden werden regelmél3ig informiert.

In Zehn der befragten APD werden Kunden regelmaRig informiert, zwei
der APD machte keine Angabe.

10. Beachtung, dass jeder Kunden Zugriff auf ausreichend Fliissigkeit hat.
Dies wird in elf APD haufig durchgefuhrt. Ein APD machte keine Angabe.

11.Auf Anzeichen einer Exsikkose wird geachtet.

Dies wird in elf APD haufig durchgefuhrt. Ein APD machte keine Angabe.
12.Bei Méglichkeit werden Bilanzierungen zur Einfuhr und ggf. Ausfuhr

gefihrt.

In acht APD wird dies haufiger durchgefihrt, in drei APD seltener. Ein

APD machte keine Angabe.

13. Kunden werden bei der Auswahl geeigneter luftiger Kleidung unterstiitzt
oder beraten.

Dies wird in elf APD haufig durchgefuhrt. Ein APD machte keine Angabe.

14. Immobile Kunden bekommen Unterstiitzung beim Tragen leichter und
luftiger Kleidung.

Dies wird in elf APD haufig durchgefthrt. Ein APD machte keine Angabe
(Wenn in den Leistungen enthalten, oft wird beraten.).

16. Kunden bekommen Unterstiitzung und Hilfestellung bei der Auswahl
geeigneter Kopfbedeckungen.

Dies wird in elf APD haufig durchgefuhrt, ein APD machte keine Angabe.

16. Bei immobilen Kunden wird auf leichte Bettwésche geachtet.

Dies wird in elf APD haufig durchgefuhrt. Ein APD machte keine Angabe.
17.Bei immobilen oder hilfebedirftigen Kunden werden kiihlende

Waschungen durchgefiihrt.

Sechs APD fuhren dies haufiger, funf seltener durch, und ein APD machte

keine Angaben (wenn in den Leistungen enthalten, oft wird beraten.).
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18. Eigensténdige Kunden werden zu kiihlenden Waschungen angeleitet und
bekommen ausreichend Informationen dazu.
In acht der befragten APD wird dies haufiger, in drei APD seltener
durchgefuhrt. Ein APD machte keine Angabe (wenn in den Leistungen
enthalten, oft wird beraten.).

19. Es werden kiihlende Kompressen angewendet.
Drei APD fuhren dies haufiger, acht seltener durch. Ein APD machte keine
Angabe (wenn in den Leistungen enthalten, oft wird beraten).

20. Es werden kiihlende FuBBb&ader durchgefiihrt.
Ein APD fuhrt dies haufiger durch, zehn seltener. Ein APD machte keine
Angabe (wenn in den Leistungen enthalten, oft wird beraten.).

21.Eigenstdndige Kunden bekommen Anleitungen, Erinnerungen oder
Angebote, kiihlende FulRbéder durchzufiihren.
Fanf der befragten APD fuhren dies haufiger, sechs seltener durch. Ein
APD machte keine Angabe.

22.Wird eine hoéhere Sturzgefahr der Kunden aufgrund von
Kreislaufproblemen durch Hitze berticksichtigt?
Dies wird in elf APD haufig durchgefuhrt. Ein APD machte keine Angabe.



Nachfolgend werden die Ergebnisse des Fragebogens zu den pflegerischen
MaRBnahmen nochmals grafisch visualisiert.

Abbildung 16: Antworten bei Frage 13: ,,Sind allgemeine MaBRnahmen gegen
Hitze assoziierte Gesundheitsprobleme in lhrem Unternehmen etabliert? =>
»Hitzeplan“?!“ (n = 12)

Sind allgemeine MalRnahmen gegen Hitze assoziierte
Gesundheitsprobleme in lhrem Unternehmen etabliert? =>
,Hitzeplan“?!

Anzahl der Antworten
O P, N W b U1 O N ©

Ja Nein

Quelle: eigene Darstellung
Bei Frage 8 antworteten sieben mit ,Ja“ und flnf der befragten APD mit ,Nein*.

Abbildung 17: Antworten bei Frage 15 bis 17 ,,(n = 12)
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Quelle: eigene Darstellung
Bei Frage 15 antworteten drei der APD mit ,Ja“ und acht mit ,Nein“. Bei Frage 16
antworteten vier mit ,Ja“ und acht mit ,Nein®. Bei Frage 17 antworteten funf mit ,Ja“
und sieben mit ,Nein®. Bei Frage 15 machte ein APD keine Angabe.
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Abbildung 18: Antworten bei Frage 19 und 20 ,,(n = 12)
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Werden Arzte bei oder wihrend der Hitzeperioden Die an der Gesundheitsversorgung Beteiligten
zur Medikamentengabe/Anpassung der der erhalten Schulungen und Beratungen zum richtigen
Medikation (Diuretika — gesteigerter Verhalten bei Hitze im ambulanten Setting? (extern
Flussigkeitsverlust) hinzugezogen? durch z.B. AOK oder intern vom Haus)
B Ja HNein

Quelle: eigene Darstellung
Bei Frage 19 antworteten sieben mit ,Ja“ und drei mit ,Nein“. Bei Frage 20
antworteten acht der befragten APD mit ,Ja“ und vier mit ,Nein®“. Bei Frage 19

machten zwei APD keine Angabe.
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4.6 Fragebogen ambulante Pflege (28 — 31)

Es folgt die Ergebnisdarstellung der Fragen zur Haustechnik (wenn vorhanden) —

Fragen 28 — 31. Auflistung des Fragebogens zur besseren Verstandlichkeit und

Nachvollziehbarkeit:
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28.Sind Verdunklungsméglichkeiten in dem héuslichen Umfeld der zu
Pflegenden vorhanden, sodass die Raumtemperatur abgesenkt werden
kann?
Zehn APD gaben an, dass Verdunklungsmdglichkeiten vorhanden sind.
Ein APD gab an, dass diese nicht vorhanden seien. Ein APD machte
keine Angabe.
29. Sind Ventilatoren oder Klimageréte vorhanden?
Drei der befragten APD gaben an, dass dies bei den Kunden vorhanden
seien. Acht APD gaben an, dass es nicht vorhanden sei. Ein APD machte
keine Angaben.
30. Stehen in den Wohnungen Feuerléscher bereit?
Sechs APD gaben an, dass diese bei lhren Kunden vorhanden ware. Zwei
APD gaben an, dass diese nicht vorhanden sei und vierseien. Vier APD
machten keine Angaben (siehe Abbildung 19).
31.Werden einmal jahrlich  Brandschutzschulungen angeboten und
durchgefiihrt?
In vier der befragten APD werden Brandschutzschulungen angeboten, in
funf nicht. Drei APD machten keine Angaben (siehe Abbildung 19).



Nachfolgend werden die Ergebnisse des Fragebogens zur Haustechnik nochmals
grafisch visualisiert.

Abbildung 19: Antworten bei Frage 30 und 31 (n = 12)

[any
o

Anzahl der Antworten

O kP N W b U1 O N O O

Stehen in den Wohnungen Feuerléscher bereit? Werden 1-mal jahrlich Brandschutzschulungen
angeboten und durchgefiihrt?

M Ja H Nein

Quelle: eigene Darstellung

Bei Frage 30, machten vier APD keine Angabe und bei Frage 31 machten drei APD
keine Angabe. Bei Frage 30 antworteten sechs der befragten APD mit ,Ja“ zwei
APD mit ,Nein“. Bei Frage 31 antworteten vier APD mit ,,Ja“ und funf APD mit ,Nein®.

Es folgt die Ergebnisdarstellung der offenen Frage (Frage 32):

32.Wo bendtigen Sie noch Hilfe oder Unterstiitzung (z. B. Info-Material,
Schulungen, digitale Ausstattung, etc.)?

e Sechs APD aullerten den Wunsch nach einer Aufarbeitung der
Informationen flir Kunden und Angehdrige in Bezug auf die
Pravention hitzebedingter Stérungen.

e FUnf APD hatte gerne im Bereich der Schulungen/Fortbildungen
mehr Unterstitzung.

e Vier APD machten keine Angabe.

e Gezielte Winsche waren eine Checkliste zur Pravention/Hitzegefahr
der Kunden sowie der Wunsch nach mehr Nachbarschaftshilfen far

die Kunden ohne Angehdrige.
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5. Interpretation

An der quantitativen Befragung im November und Dezember 2022 nahmen 16 von

22 APH teil. Dies entspricht einer Ruckmeldungsquote von 72,7 %.

Im Bereich der Haustechnik sind die Bewohnerzimmer in den APH vorwiegend mit
Aulenrollos und Thermovorhangen vor der Sonneneinstrahlung geschuitzt.
Ventilatoren sind zur weiteren Kuhlung vorhanden. Einzelne oder mehrere Raume
sind klimatisiert. Vorwiegend betrifft das Gemeinschaftraume sowie Raume, in
denen Medikamente gelagert werden. Die APH haben keinen gekuhlten
Aufenthaltsraum fur die Beschaftigten in der Pflege oder die Mitarbeiter in der

Verwaltung.

Uberwiegend wurde die Frage, ob die verdnderte Wirkungsweise von
Medikamenten an Arzte weitgegeben wird, positiv beantwortet. Jedoch gab es bei
drei APH die Rickmeldung, dass hier Schulungen zur besseren Ubermittlung
angebracht waren. Die Verstandigung mit den Arzten wird Uberwiegend als gut
empfunden. Lediglich 19 % der befragten APH waren mit der Verstandigung nicht

zufrieden.

Die Auswertung zeigte, dass alle befragten APH ein Hitzeschutzkonzept befolgen,
welches sich an dem Mallnahmenkatalog des RP GielRen orientiert (siehe
Malnahmenkatalog RP GielRen). Lediglich drei der APH, die eine Rickmeldung
gaben, hatten keine Kenntnis uber den Newsletter des RP Gielden.

In der qualitativen Befragung stellte sich heraus, dass teilweise eine Integration der
Angehdrigen zur Unterstlitzung der pflegerischen Tatigkeiten vorliegt, diese aber
als sehr aufwendig empfunden wird. Nur elf der befragten APH schaffen es, die
Angehorigen zum Erreichen der notigen Trinkmenge mit einzubeziehen. Die notigen
Informationen und Schulungen der Angehoérigen zur Unterstitzung der

pflegerischen Tatigkeiten stellen einen grof3en Zeitfaktor fur die APH dar.

Die Einbindung von weiteren Akteuren zur Unterstitzung der Pflege bei

hitzebedingten praventiven MaRnahmen ist in Pflegeheimen mdglich.
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Aus den Ergebnissen unserer Befragung in den Alten- und Pflegheimen lassen sich

folgende Aussagen formulieren:

Auf der Ebene des Informationsmanagements:

Die Warnmeldungen des Deutschen Wetterdienstes werden in Pflegeheimen
immer genutzt.

Der Newsletter des RP GielRen sollte bekannter sein.

Auf der Ebene der pflegerischen Mallnahmen:

Ein  schriftlich  festgelegter MalRnahmenkatalog/Handlungsplan  zur
Pravention von hitzebedingten Risiken bei alteren Menschen wird in
Pflegeheimen immer angewandt.

Das Thema ,Pravention von hitzebedingten Risiken bei alteren Menschen®
wird in Pflegeheimen zur Sensibilisierung der Mitarbeiter referiert. Dies ist
jedoch sehr zeitaufwendig und kdnnte von einer dezentralen Stelle ( z.B.
Dozenten der AOK) Gbernommen werden.

Eine hitzebedingte Anpassung der Medikamente nach Ricksprache mit dem
Hausarzt wird in Pflegeheimen durchgefuhrt. Es sind jedoch Schulungen
notig.

Malnahmen zur Pravention hitzebedingter Risiken bei alteren Menschen
werden in Pflegeheimen planmaflig angewandt. Unterstitzungen konnten
dabei erfolgen, die Angehorigen zum Erreichen der nétigen Trinkmenge mit

einzubeziehen.

Auf der Ebene der Haustechnik:
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Einzelne oder mehrere Raume sind klimatisiert, jedoch betrifft dies
hauptsachlich Gemeinschaftraume oder die Rdume, in denen Medikamente

gelagert werden.



An der quantitativen Befragung der ambulanten Pflegedienste im Februar 2023
nahmen 12 von 24 ambulanten Pflegediensten teil. Dies entspricht einer

Ruckmeldungsquote von 50,0 %.

Im Bereich des Brandschutzes wurde deutlich, dass die Kunden der APD besser
Aufgestellt sein kdnnten, da weniger als die Halfte der Wohnungen von Kunden mit
Feuerldscher ausgestattet sind. Im Bereich der Brandschutzschulungen besteht ein
erhdhter Bedarf an Angeboten zur Schulung, da hier lediglich drei APD angaben,
dies regelmaldig durchzufuhren. Mehr als die Halfte der befragten APD gaben an,
dass sie Hemmnisse in Bezug auf die Umsetzung von MalRnahmen aufgrund der
unterschiedlichen Ausstattung der Wohnung oder aufgrund der Aufklarungs- und

Verstandigungsdefizite sehen.

Im Rahmen eines Erstgespraches wird bei sechs APD eine Sensibilisierung zum
Thema hitzebedingter Gesundheitsbeeintrachtigungen durchgefihrt. In vier APD
findet eine Erfassung der Gefahrdung der Kunden statt. Anhand der erfassten
Informationen findet in vier APD eine Versorgungs-Priorisierung statt, und es gibt in
drei APD eine Checkliste fur besonders gefahrdete Kunden. Es finden keine
Temperaturmessungen in den Raumlichkeiten der Kunden statt. Hier gibt es

Mdglichkeiten der Anpassung.

Die Verstandigung mit den Arzten wird (iberwiegend als gut empfunden. Lediglich
8,4 % der befragten APH waren mit der Verstandigung nicht zufrieden. Sieben APD
ziehen die Hausarzte zur Anpassung der Medikation hinzu. Sechs APD gaben an,
dass die Kunden ausreichend uber die Lagerung von Medikamenten bei Hitze

aufgeklart sind.

Die Auswertung zeigte, dass zwei der befragten APD den MalRnahmenkatalog des
RP Gielien kennen (siehe MaRnahmenkatalog RP GielRen). Lediglich drei der APD,
die eine Ruckmeldung gaben, hatten Kenntnis Gber den Newsletter des RP Gielden.
Die App des DWD zur Hitzewarnung in Sommermonaten wird von der Halfte der
APD genutzt, die daraufhin lhre Patientenversorgung anpassen. Jedoch sind
allgemeine MalRnahmen wie ein Hitzeplan nur bei sechs APD vorhanden.
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Es werden in acht APD Schulungen und Beratungen fur Angeharige zur Aufklarung
Hitzebedingter Risikofaktoren durchgefuhrt. In sieben der befragten APD
bekommen die Mitarbeiter Schulungen zum richtigen Verhalten bei Hitze im
ambulanten Setting. In zwei APD werden Schulungen zum Thema Klimawandel
oder klimabedingten Gesundheitsgefahrdungen, die sich insbesondere mit dem
Thema Hitze befassen, angeboten. Mehr als die Halfte der befragten APD sind
somit in der Lage, Probleme zu identifizieren und kennen die Gefahren, die durch
eine Hitzebelastung entstehen kdnnte. In funf APD stehen laut Rickmeldungen den

Mitarbeitern Getranke bei Kunden zur Verfugung.

Die Einbindung von weiteren Akteuren zur Unterstitzung der Pflege bei

hitzebedingten praventiven MaRnahmen ist in APD maoglich.

Aus den Ergebnissen unserer Befragung in den ambulanten Pflegediensten lassen

sich folgende Aussagen formulieren:
Auf der Ebene des Informationsmanagements:

e Die Warnmeldungen des Deutschen Wetterdienstes werden in APD selten
genutzt.

e Der Newsletter des RP Giel3en sollte bekannter sein.

Auf der Ebene der pflegerischen MalRnahmen:

e Das Thema ,Pravention von hitzebedingten Risiken bei alteren Menschen®
wird in einigen APD zur Sensibilisierung der Mitarbeiter referiert, jedoch nicht
in allen.

e Eine ,Checkliste” fur besonders gefahrdete Kunden gab es selten.

e Malnahmen zur Pravention hitzebedingter Risiken bei alteren Menschen
werden in APD planmallig angewandt. Unterstitzungen koénnten dabei
erfolgen, die Angehorigen/Betreuer zum Erreichen der nétigen Trinkmenge
mit einzubeziehen.

e Generelle Informationen zur Pravention hitzebedingter Stérungen flr
Kunden, Angehdrige oder Betreuer liegen kaum vor. Hierzu kénnten weitere

Unterstutzungen durch Akteure hilfreich sein.
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Auf der Ebene der Haustechnik:

e Im Bereich Brandschutz sind die wenigsten APD durch Schulungen gut

vorbereitet.

6. Zusammenfassung

In den hier untersuchten Settings der APH und APD zeigte sich insgesamt eine gute
Priorisierung und konsequente Anwendung von generell bekannten MaRnahmen.

Madglichkeiten zur Unterstitzung zeigten sich jedoch bei einigen MaRnahmen.

Die Einbindung von weiteren Akteuren zur Unterstutzung der Pflege, z.B. Ehrenamt,
Angehdrige und Alltagsbetreuer, wurde als Mdoglichkeit gesehen. Individuelle
Malnahmen zur Erleichterung des pflegerischen Alltags sind dennoch deutlich

erwinscht.

Aus Sicht des Gesundheitsamtes ist in diesem Kontext erganzend hervorzuheben,
bei den betroffenen alteren und hochaltrigen Menschen von einer eingeschrankten
Wahrnehmung der Problematik ausgegangen werden kann, sodass hier generell
eine Verbesserung der Sensibilisierung und Informationsvermittlung anzustreben
ist. Die eingeschrankte Wahrnehmung der Problematik beruht z.B. auf einem
reduzierten Durst- und Warmegefihl im Alter und auf einer Falscheinschatzung der
Betroffenheit (vgl. Becker C., et.al. (2020). Pravention hitzebedingter Risiken bei
alteren Menschen — Vermeidung von hitzebedingter Ubersterblichkeit. Arzteblatt
Baden-Wdrttemberg 2018; 73: 362-3)

55



6.1 Stationare Pflege

An der quantitativen Befragung nahmen 16 von 22 APH teil. Dies entspricht einer

Ruckmeldungsquote von 72,7 %.

Zusammenfassend kann man sagen, dass die APH im Vogelsbergkreis das
allgemeine Hitzeschutzkonzept des RP Gielden befolgen und einrichtungsspezifisch

angepasst haben.

Auf der strukturellen Ebene waren die befragten APH vorwiegend mit Ventilatoren
und mobilen Klimageraten ausgestattet. Eine Klimaanlage ist in einzelnen
Gemeinschaftraumen oder Raumen zur Medikamentenlagerung vorhanden. Die
Aufenthaltsraume der Angestellten sind jedoch nicht klimatisiert. Der Einsatz von
Ventilatoren und mobilen Klimageraten muss jedoch kritisch hinterfragt werden, da

hier eine regelmaRige Wartung und hygienische Uberpriifung stattfinden sollte.

Alle relevanten MalRnahmen zur Pravention hitzebedingter Risiken bei alteren
Menschen waren bei den Mitarbeitern der Pflegeheime bekannt. Auch die
madglicherweise veranderte Wirkung einiger Medikamente bei Hitze war bekannt. Es

zeigte sich jedoch, dass hier Schulungen zur Weiterleitung gewlnscht sind.
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6.2 Ambulante Pflege

An der quantitativen Befragung der ambulanten Pflegedienste im Februar 2023
nahmen 12 von 24 ambulanten Pflegediensten teil. Dies entspricht einer
Ruckmeldungsquote von 50,0 %.

Zusammenfassend kann man im Bereich der ambulanten Pflegedienste sagen,
dass der Malknahmenplan des RP Giesen bekannt ist, aber nicht in allen APD.
Dieser kdnnte noch mehr Anwendung finden. Des Weiteren wird die App des DWD

nicht in allen APD regelmaRig genutzt.

Im Bereich der Schulungen und Aufklarungen Uber hitzebedingte Risiken und
Erkrankungen sind relevante = MalRnahmen bekannt sowie mogliche
Wechselwirkungen von Medikamenten, dennoch sollte dies weiter mit Schulungen

und Informationsmaterialien ausgebaut werden.

In Bezug auf besonders gefahrdete Kunden gab es im APD in seltenen Fallen eine
Checkliste. Diese sollte bekannter sein. Der Bereich des Brandschutzes ist im APD

weniger gut abgedeckt. Schulungen werden kaum durchgefihrt.
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7. Handlungsempfehlungen

Das dargestellte Projekt soll dazu beitragen, bestehenden Hitzeschutzkonzepte in
Alten- und Pflegeheimen im  Vogelsbergkreis zu  ermitteln  und
Handlungsempfehlungen zur Unterstutzung zu definieren. Die Befragung wurde auf
die ambulanten Pflegedienste ausgeweitet, um so auch die alteren alleinlebenden

Menschen im Vogelsbergkreis zu erreichen.

Generell ist die Einbindung von weiteren Akteuren zur Unterstutzung der Pflege bei
hitzebedingten praventiven Malnahmen in Alten- und Pflegeheimen sowie

ambulanten Pflegediensten maglich.

7.1 Handlungsempfehlungen, aufgrund unserer Befragung in den Alten- und

Pflegeheimen

Auf der Ebene des Informationsmanagements:

e Die Warnmeldungen des Deutschen Wetterdienstes sowie der Newsletter
des RP Gielden sind bekannt und werden auch genutzt.
Malnahme: Erinnerungsmail mit Link zum Download bereitstellen und

versenden, zur Verstetigung der Nutzung.
Auf Ebene der pflegerischen MalRnahmen:

e Das Thema ,Pravention von hitzebedingten Risiken bei alteren Menschen®
wird in Pflegeheimen zur Sensibilisierung der Mitarbeiter referiert. Dies ist
jedoch sehr zeitaufwendig und koénnte von einer dezentralen Stelle
ubernommen werden.

Malnahme: Schulungen bereitstellen und Kontakte vermitteln.

e Eine hitzebedingte Anpassung der Medikamente nach Riucksprache mit dem
Hausarzt wird in Pflegeheimen durchgefuhrt. Es sind jedoch Schulungen
notig.

Malnahme 1: Schulungen bereitstellen und Kontakte vermitteln.
MaRnahme 2: Informationen fir Arzte und Apotheken als Infoblatt
bereitstellen mit den Medikamenten, im Anhang und versenden.
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Malnahmen zur Pravention hitzebedingter Risiken bei alteren Menschen
werden in Pflegeheimen planmalig angewandt. Unterstitzungen kdnnten
dabei erfolgen, die Angehorigen zum Erreichen der nétigen Trinkmenge mit
einzubeziehen.

optionale Mallinahme: Mit dem Ehrenamtskoordinator oder Sozialamt,

madgliche Projekte zur Unterstitzung erarbeiten.

Auf Ebene der Haustechnik:
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Verdunklungsmaoglichkeiten einzelner Zimmer und Gemeinschaftsraume in
stationaren Altenpflegeeinrichtungen sind zum Groldteil vorhanden,
Klimaanlagen, Ventilatoren und die Begrinungen der AulRenanlagen finden
weniger Anwendung.

MaRnahme 1: Informationen zur baulichen Gestaltungsmoglichkeiten im
Bereich der Hitzereduzierung bereitstellen und an die Haustechnik
versenden.

Malnahme 2: In den APH gezielt nachfragen welche Form der Unterstutzung
fur Sie gewunscht und umsetzbar ware und auf dessen Grundlage ein

Konzept zur Unterstutzung entwickeln.



7.2 Handlungsempfehlungen, aufgrund unserer Befragung in den

ambulanten Pflegediensten

Auf der Ebene des Informationsmanagements:

Die Warnmeldungen des Deutschen Wetterdienstes sowie der Newsletter
des RP Gielden sollte bekannter sein.
Malnahme: Erinnerungsmail mit Link zum Download bereitstellen und

versenden.

Auf Ebene der pflegerischen MalRnahmen:
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Das Thema ,Pravention von hitzebedingten Risiken bei alteren Menschen”
wird in einigen APD zur Sensibilisierung der Mitarbeiter referiert, jedoch nicht
in allen.

Maflnahme: Schulungen bereitstellen und Kontakte vermitteln.

Eine ,Checkliste” flr besonders gefahrdete Kunden gab es selten.

MaRnahme: Checkliste breitstellen und versenden.

Malnahmen zur Pravention hitzebedingter Risiken bei alteren Menschen
werden in APD angewandt, wenn es in den gebuchten Leistungen enthalten
ist. Unterstutzungen konnten dabei erfolgen, die Angehorigen/Betreuer oder
Nachbarn zum Erinnern an die notige Trinkmenge sowie die Pravention
hitzebedingter Stérungen mit einzubeziehen.

optionale Malnahme: Mit dem Ehrenamtskoordinator oder Sozialamt,

mogliche Projekte zur Unterstutzung erarbeiten.

Generelle Informationen zur Pravention hitzebedingter Stérungen fur
Kunden, Angehdrige oder Betreuer liegen kaum vor.

MaRnahme: Informationsmaterial bereitstellen und versenden.



Auf Ebene der Haustechnik:

e Im Bereich Brandschutz sind die wenigsten APD durch Schulungen gut
vorbereitet.
Malnahme: Vernetzung schaffen durch weiterleiten von Kontakten zu

Schulungsmadglichkeiten.

8. Weitere Schritte

Ein Austauschtreffen, in Prasenz oder Online, der Steuerungsgruppe des Projektes
konnte im ersten oder zweiten Quartal 2023 stattfinden, sodass Ergebnisse und
MaRnahmen vorgestellt werden konnen. Zur Abstimmung weiterer Schritte wie
Koordination von AOK-Schulungen, weitere Vernetzung von Akteuren. Eine
Mdglichkeit zur Vernetzung von Akteuren und zur Ergebnisvermittlung kénnte
gegebenenfalls ein Web-Meeting mit Vertretern der Hausarzte, Alten und

Pflegeheime und ambulanten Pflegedienste sein.

Die Koordinationsstelle Pravention und Gesundheitsforderung kdnnte regelmaRige

Berichte Uber erfolgte MalRnahmen im Projekt an die Lenkungsgruppe erstellen.
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Gendererklarung

Im Text wird aufgrund der besseren Lesbarkeit bei allen personenbezogenen
Bezeichnungen nur die mannliche Form verwendet. Hiermit sind jedoch immer alle

Geschlechter gleichermallen gemeint.
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