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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Hitzewellen gehoren zu den sichtbarsten und folgenschwersten Auswirkungen des
Klimawandels. Sie treten haufiger, langer und intensiver auf und stellen bereits

heute eine erhebliche Herausforderung fur das Gesundheits- und Pflegesystem dar.
Besonders altere und pflegebedurftige Menschen sind durch hohe Temperaturen
gesundheitlich gefahrdet. Der Schutz dieser besonders vulnerablen Personengruppen
wird daher zunehmend zu einer zentralen Aufgabe einer zukunftsfahigen Pflege.

Die Anpassung an die gesundheitlichen Risiken des Klimawandels ist nicht nur eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe, sondern auch eine wichtige Herausforderung fur die
pflegerische Versorgung. Wirksamer Hitzeschutz erfordert geeignete organisatorische
Strukturen, klare Verantwortlichkeiten und praxisnahe Handlungsempfehlungen.
Gleichzeitig besteht weiterhin Bedarf an wissenschaftlich fundierten Erkenntnissen
daruber, wie Hitzeschutzmalinahmen erfolgreich umgesetzt und dauerhaft in den
Versorgungsalltag integriert werden kdnnen.

Vor diesem Hintergrund wurde das Projekt ,HitzeschutzmalRnahmen in der stationaren
und ambulanten Pflege” (HISTA) im Rahmen des Modellprogramms zur Weiterentwicklung
der Pflegeversicherung gemaR & 8 Absatz 3 SGB XI geférdert. Ziel war es, einen
umfassenden Uberblick dartiber zu gewinnen, wie Pflegeeinrichtungen in Deutschland
mit zunehmenden Hitzeereignissen umgehen, welche MalBnahmen bereits umgesetzt
werden und wo weiterer Handlungsbedarf besteht. Dartiber hinaus sollten Ansatzpunkte
far die Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen sowie des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes von Pflegekraften identifiziert werden.

Die Ergebnisse des Projekts zeigen, dass das Thema Hitzeschutz in den Pflegeeinrichtungen
bereits einen hohen Stellenwert besitzt. Nahezu alle befragten Einrichtungen setzen
entsprechende MalBnahmen um, viele verfligen Uber Hitzeschutzkonzepte oder haben
Verantwortlichkeiten flr den Hitzeschutz festgelegt. Gleichzeitig macht der Bericht
deutlich, dass die Umsetzung wirksamer MalBnahmen von baulichen, organisatorischen
und finanziellen Rahmenbedingungen abhangt. Insbesondere notwendige bauliche



Anpassungen und begrenzte Handlungsméglichkeiten im hauslichen Umfeld stellen die
Praxis vor Herausforderungen.

Modellprojekte nach & 8 Absatz 3 SGB XI setzen wichtige Impulse fur die Weiterentwicklung
der Pflegeversicherung. Das Projekt HISTA steht beispielhaft fur diesen Anspruch. Durch
die wissenschaftliche Untersuchung bestehender HitzeschutzmalRnahmen und ihrer
Rahmenbedingungen tragt es dazu bei, das Wissen Uber den Schutz pflegebedurftiger
Menschen wahrend Hitzeperioden zu erweitern und Handlungsbedarfe fur die
Weiterentwicklung der Versorgung aufzuzeigen.

Die Ergebnisse machen deutlich, dass Hitzeschutz als dauerhafte Querschnittsaufgabe
verstanden werden muss. Er umfasst weit mehr als kurzfristige Mal3nahmen an einzelnen
heiBen Tagen und erfordert langfristige Strategien, die Malinahmen zum Schutz
pflegebedurftiger Menschen ebenso einschlieRen wie die Unterstiitzung der in der
Pflege Beschaftigten.

Der GKV-Spitzenverband misst der Férderung von Innovationen und der wissenschaftlichen
Begleitung neuer Versorgungsansatze eine hohe Bedeutung bei. Die Erkenntnisse aus
HISTA erweitern die Grundlagen dafur, die Pflege besser auf die Folgen des Klimawandels
vorzubereiten und die Resilienz pflegerischer Versorgungsstrukturen nachhaltig zu starken.

Unser besonderer Dank gilt dem Institut fur Gerontologische Forschung e. V. (IGF),
insbesondere Frau Dr. Kerstin Kammerer, fir die engagierte Umsetzung des Projekts.
Ebenso danken wir den Expertinnen und Experten, die im Rahmen von Interviews ihre
fachliche Expertise und ihre Erfahrungen eingebracht haben. Dartber hinaus danken
wir den Pflegeeinrichtungen, die an der bundesweiten Befragung teilgenommen haben.
Durch ihre Bereitschaft, Einblicke in ihre Praxis und ihre Erfahrungen im Umgang mit
Hitzeereignissen zu teilen, haben sie wesentlich zum Gelingen des Vorhabens und zur
Gewinnung wertvoller Erkenntnisse beigetragen.

Wir winschen diesem Band eine breite Resonanz in Wissenschaft, Praxis und Politik

und hoffen, dass die vorgestellten Ergebnisse Impulse fir die Weiterentwicklung des
Hitzeschutzes in der Pflege geben.

Oliver Blatt
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1 Zusammenfassung

1.1 Das Projekt HISTA

Im Projekt ,HitzeschutzmaRBnahmen in der stationdren und ambulanten Pflege (HISTA)"
wurde untersucht, welche Empfehlungen zum Hitzeschutz fiir Altenpflegeeinrichtungen
vorliegen, welche MalRnahmen bislang umgesetzt oder geplant wurden und welche
Herausforderungen beim Hitzeschutz wahrgenommen werden. Empfehlungen, Studien
und Modellprojekte zum Umgang mit Hitzeereignissen in stationaren und ambulanten
Pflegeeinrichtungen wurden mittels systematischer Literaturrecherchen gesichtet. Im
Mittelpunkt der Studie stand eine bundesweite Online-Erhebung unter stationaren
Pflegeeinrichtungen (n = 282), in der vorhandene und geplante MaRnahmen,
Herausforderungen bei der Umsetzung, Unterstitzungsbedarfe und die Bekanntheit
von Empfehlungen zum Hitzeschutz erfragt wurden. Erganzend wurden neun Expertinnen-
und Experteninterviews zu Méglichkeiten und Barrieren bei der Entwicklung und
Umsetzung von HitzeschutzmalBnahmen gefuhrt.

1.2 Literaturrecherchen und Expertinnen- und
Experteninterviews

1.2.1  Hitzeschutzmallnahmen in stationaren Pflegeeinrichtungen
Literaturrecherche: Ziel der Literaturrecherche war eine Ubersicht (iber vorhandene
Empfehlungen zu Hitzeschutzmalinahmen und Modellprojekte in stationaren
Einrichtungen. In den vergangenen Jahren sind zahlreiche Empfehlungen, Schulungen
und Instrumente zur Umsetzung von HitzeschutzmalBnahmen fur die Praxis erschienen.
In der vorliegenden LiteraturUbersicht wurden HitzeschutzmalRnahmen in baulich-
technische, organisatorisch-betriebliche und pflegerische Malinahmen sowie
Malinahmen flr Mitarbeitende unterteilt. In nationalen und internationalen Studien zu
HitzeschutzmalRnahmen werden MaBnahmen wie nachtliches Luften und Verschattung,
die Implementierung von Handlungsplanen sowie die Schulung der Mitarbeitenden als
besonders effektiv eingeschatzt.
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Eine geregelte Finanzierung baulicher Malinahmen (wie Aul3enjalousien, Isolierung der
Fassaden, Kuhimdglichkeiten) wird (gefolgt von personellen Ressourcen) als wesentlich
fur den Hitzeschutz angesehen. Sozialen Einrichtungen ist es jedoch haufig nicht moglich,
Investitionen aus Eigenmitteln zu finanzieren. Solange eine Erwdrmung der Einrichtungen
nicht verhindert werden kann, sind organisatorische Mal3nahmen wie die Implementierung
eines Hitzeschutzplans und daraus resultierende MalRnahmen von hoher Relevanz.
Neben Schulungen der Mitarbeitenden gilt die (interprofessionelle) Kooperation als
wichtige Voraussetzung fir den Hitzeschutz. Modellprojekte verweisen auf eine
erfolgreiche Umsetzung von HitzeschutzmalRnahmen in stationaren Einrichtungen bei
fachlicher und finanzieller Unterstiitzung bzw. entsprechenden Ressourcen.

Studien verdeutlichen, dass Belastungen des Pflegepersonals durch Hitze weit verbreitet
sind. Vorliegende Empfehlungen zum Hitzeschutz des Pflegepersonals werden nicht
flachendeckend bzw. nicht systematisch in den Einrichtungen umgesetzt. Daraus kdnnen
gesundheitliche Belastungen fiir Mitarbeitende und Arbeitsausfalle folgen, die negative
Auswirkungen auf die betreuten pflegebedurftigen Menschen haben kénnen.

Expertinnen- und Experteninterviews (N = 4): Interviewt wurden Mitarbeitende
verschiedener Trager und Institutionen, die Uber (direkte oder indirekte) Erfahrungen
mit der Umsetzung von HitzeschutzmalBnahmen verflgten.

In den Expertinnen- und Experteninterviews wurden insbesondere Herausforderungen
bei der Umsetzung von MalBnahmen erfragt. Vergleichbar mit den Ergebnissen der
Literaturrecherche wurden bauliche MaBnahmen als besonders effektiv angesehen und
die Finanzierung solcher MaBnahmen wurde als zentrale Herausforderung benannt.
Aus der praktischen Erfahrung wurde berichtet, dass Einrichtungsleitungen haufig
andere Themen (z. B. den Mangel an Pflegefachpersonen) als vorrangig ansahen. Die
Implementierung von MaBnahmen sei zeitaufwendig und die (interprofessionelle)
Kooperation aller Beteiligten nétig. Mit Blick auf die Schulungen der Mitarbeitenden
wurde praxisnahes, d. h. kurzes und Ubersichtliches Schulungsmaterial als sehr relevant
eingeschatzt. Dringend empfohlen wurde eine Aufnahme entsprechender Lehrinhalte
in Curricula der Aus- und Weiterbildung. Das Wissen um die empfohlene Uberprifung
und ggf. Anpassung der Medikation bei Hitze wurde als nicht ausreichend bei
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Einrichtungsleitungen sowie Arztinnen und Arzten eingeschétzt. Auch die Interessen der
Bewohnerinnen und Bewohner sollten bei der Umsetzung pflegerischer
Hitzeschutzmalinahmen berUcksichtigt werden. Betont wurde, dass Hitzeschutzmal3inahmen
individuell umgesetzt werden mussen, da Einrichtungen sehr unterschiedlich aufgestellt
seien, z. B. hinsichtlich der Bauweise, Lage, GréR3e, der personellen Situation, der
finanziellen Moglichkeiten sowie mit Blick auf bereits durchgefihrte Malinahmen.

1.2.2 Hitzeschutzmal3nahmen in ambulanten Pflegeeinrichtungen
Literaturrecherche: Ziel der Literaturrecherche war eine Ubersicht Gber vorhandene
Empfehlungen und Studien zu Hitzeschutzmalinahmen in ambulanten Pflegeeinrichtungen.
Auch fir den ambulanten pflegerischen Bereich sind in den letzten Jahren (Muster-)
Hitzeschutzplane und Informationsmaterialien zum Hitzeschutz erschienen.

In der ambulanten Pflege ist die Umsetzung von Hitzeschutzmalinahmen von den
begrenzten Einflussmoglichkeiten der Pflege in der Hauslichkeit bestimmt. Die
heterogenen Lebens- bzw. Wohn- und Pflegesituationen stellen unterschiedliche
Anforderungen an den Hitzeschutz und werfen die Frage nach der Zustandigkeit
fur die Umsetzung von (praventiven, akuten, langfristigen) HitzeschutzmaRnahmen
auf. Ambulante Dienste verfugen seltener als stationare Einrichtungen tber
Hitzeschutzplane. Viele empfohlene Hitzeschutzmalinahmen (z. B. die Einschatzung
von besonders gefahrdeten Personen, die interprofessionelle Abstimmung beim
Hitzeschutz) sind keine etablierten Bestandteile der ambulanten Pflege. Zwar

sind einige HitzeschutzmalRnahmen im pflegerischen Handeln impliziert (wie die
Uberpriifung des Gesundheitszustands, einer méglichen Uberhitzung oder die
Exsikkose-Prophylaxe), andere gehen jedoch dartber hinaus, z. B. eine Abkuhlung
der Raumlichkeiten oder eine engmaschigere Versorgung in Hitzeperioden.
HitzeschutzmalRnahmen erfordern somit auBerplanmaRige, zeitintensive Leistungen,
die in der Regel nicht vergltet werden.
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HitzeschutzmalRnahmen fur ambulant tatiges Pflegepersonal lassen sich aufgrund
der wenig beeinflussbaren Rahmenbedingungen nur partiell umsetzen (z. B. gekuhlte
Fahrzeuge, Hilfsmittel wie Kuhltlcher, Pausenzeiten) und konnen derzeit nicht als
ausreichend angesehen werden.

Expertinnen- und Experteninterviews (N = 5): Interviewt wurden Personen, die
(praktische oder theoretische, arztliche oder pflegerische) Kenntnisse zur Umsetzung
von HitzeschutzmalRnahmen im ambulanten pflegerischen Bereich aufwiesen.

Die Interviewten betonten, dass sich Einschrankungen bei der Umsetzung von
HitzeschutzmalRnahmen aus den Rahmenbedingungen der ambulanten Pflege
ergaben, da das Pflegepersonal nur kurze Zeit vor Ort ist. Menschen mit demenziellen
Erkrankungen, die allein leben und keine An- und Zugehorigen haben, wurden als
besonders gefdhrdet eingeschatzt. Hitzeschutz hange oft von den Bedingungen vor
Ort ab, von den Maoglichkeiten der Klientinnen und Klienten und von dem Wissen

und dem Engagement des Pflegepersonals. Hitzeschutzmalinahmen sollten mit der
betroffenen Person und allen an der Versorgung beteiligten Personen besprochen
werden, um gemeinsame Losungen zu finden. Als problematisch wurde bewertet, dass
der Hitzeschutz in den Einrichtungen nicht strukturell verankert sei. Dies fuhre dazu, dass
nicht alle MaBnahmen, die sinnvoll waren, umgesetzt wirden und der Hitzeschutz nicht
ausreichend systematisch erfolge. Zentral sei dabei, dass zusatzliche Leistungen Zeit
erfordern und nicht vergltet wirden. Dartber hinaus wurden Weiterbildungen z. B. zu
hitzebedingten Symptomen, problematischen Medikamentenwirkungen und méglichen
MaRnahmen von Interviewten als wesentlich angesehen. Die Beratung (v. a. von
Klientinnen und Klienten und An- und Zugehdrigen) wird als eine zentrale Aufgabe der
ambulanten Pflege gewertet. Die Arbeitsbedingungen des Pflegepersonals in Hitzewellen
(Arbeitswege, korperliche Belastung) wurden als grofl3e Herausforderung angesehen.

Als Lésungen wurden klare Verantwortlichkeiten fir HitzeschutzmafBnahmen auf
verschiedenen politischen Ebenen angesehen und eine Finanzierung zusatzlicher
Leistungen der Pflege. Neben der ambulanten Pflege und Hausarztinnen und
Hausarzten wurden An- und Zugehdrige, Nachbarschaft und Ehrenamtliche als
mogliche Teile eines unterstitzenden Netzwerks gesehen. Auch Berufsgruppen wie
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Sozialarbeitende oder Gemeindeschwestern kdnnten bei HitzeschutzmalRnahmen im
ambulanten Bereich eingesetzt werden. Die kommunale Vernetzung und Unterstutzung
werden derzeit nicht als ausreichend betrachtet.

1.3 Ergebnisse der Onlineerhebung unter stationaren
Pflegeeinrichtungen

Ziele der Befragung: Erfragt wurde, welche Hitzeschutzmalinahmen in stationaren
Pflegeeinrichtungen umgesetzt oder geplant werden, welche Herausforderungen dabei
wahrgenommen werden, welche Unterstitzungsbedarfe gesehen werden, und die
Bekanntheit vorhandener Informationsmaoglichkeiten zum Hitzeschutz. Die Befragung
wurde im September 2024 durchgefihrt.

Wer hat an der Befragung teilgenommen? Aus dem Datenbestand des AOK-
Pflegenavigators wurde eine 30-prozentige Zufallsstichprobe (n = 3.152) der in Deutschland
zugelassenen Pflegeeinrichtungen ausgewahlt. 282 Fragebdgen konnten in die
Auswertung einbezogen werden. Der Fragebogen wurde mehrheitlich von Einrichtungs-
und Pflegedienstleitungen beantwortet.

Wie schatzen Pflegeeinrichtungen das Thema ein? Rund 70 Prozent der Befragten
schatzten Hitzeschutz als sehr wichtig, ein knappes Viertel als eher wichtig ein.

Welche MaRnahmen ergreifen Einrichtungen bei Hitze? Fast alle Einrichtungen (97,9 %)
haben bereits Hitzeschutzmalinahmen umgesetzt. Erfragt wurden HitzeschutzmalRnahmen
im organisatorischen, pflegerischen oder baulich-technischen Bereich sowie
MalRnahmen zum Hitzeschutz der Mitarbeitenden.

Zum organisatorischen Bereich zahlende MaRnahmen wie die Bereitstellung von
Informationen zum Hitzeschutz, die Schulung des Pflegepersonals oder die
Identifizierung von pflegebedurftigen Menschen mit besonderem Risiko wurden
besonders haufig umgesetzt (jeweils Uber 80 %). 71 Prozent der Befragten gaben an, ein
Hitzeschutzkonzept zu nutzen. Eine Ansprechperson fur Hitzeschutz wurde dagegen
seltener eingesetzt (40 %), noch seltener wurden kihle Bereiche identifiziert und
ausgeschildert (27 %) oder der Personalschlissel angepasst (8 %).
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Als MaBnahmen im pflegerischen Bereich wurden besonders haufig die Anpassung
der Bekleidung der Bewohnenden, Exsikkose-Prophylaxe, die Anpassung der
Erndhrung und der Tagesablaufe genannt sowie Malinahmen zur Abkuhlung der
Bewohnenden und die Anpassung der Bettwasche (Uber 80 %). Deutlich seltener
wurde eine Uberprifung der Medikation angeregt (56 %) oder wurden Riumlichkeiten
der Bewohnenden getauscht (26 %).

HitzeschutzmalBnahmen im baulich-technischen Bereich wie nachtliches Luften,
die Verschattung der Innenraume und der Einsatz von Ventilatoren wurden haufig
angegeben (Uber 80 %). Deutlich seltener wurden Klimaanlagen eingesetzt (41 %).

Als haufigste HitzeschutzmalRnahme fur Mitarbeitende wurde die Bereitstellung
kostenloser Getranke genannt (99 %). Drei Viertel der Befragten gaben die Mdglichkeit
zur Anpassung der Dienstkleidung an und 60 Prozent, dass kihle Rdume (z. B. ein
Pausenraum) zur Verfligung gestellt werden. Eine Verklrzung der Arbeitszeit wurde nur
von 8 Prozent der Befragten umgesetzt.

Welche Herausforderungen nehmen Einrichtungen beim Hitzeschutz wahr?
Herausforderungen wurden v. a. mit Blick auf finanzielle Ressourcen, Personal und
Zeitaufwand genannt, seltener wurden fehlende Expertise beim Hitzeschutz oder
fehlende Qualifizierungen angegeben.

Welche Unterstlitzungsbedarfe haben Einrichtungen beim Hitzeschutz?
Unterstutzungsbedarfe sahen die Einrichtungen in Form von Fordermdoglichkeiten fur
bauliche MaRnahmen (90 %), Vergltungsvereinbarungen bzw. der Finanzierung von
Malinahmen (81 %) sowie Foérdermdglichkeiten fur Personalstellen (63 %). Immerhin

43 Prozent winschten sich politische Unterstiitzung und 29 Prozent ,Verbindliche
gesetzliche Vorgaben zur Umsetzung von Hitzeschutz”. Ungefahr ebenso haufig wurden
Beratung und Informationsmaterial angegeben. 5 Prozent der Befragten gaben an, dass
sie keine Unterstitzung bendtigen.
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Wie bekannt sind vorhandene Unterstitzungsmdglichkeiten? Die Bundesempfehlung
zum Einsatz von Hitzeschutzplanen des Qualitdtsausschusses Pflege (2024) war den
meisten Einrichtungen bekannt (75 %) und wurde von jeder flnften Einrichtung bereits
genutzt. Ein Drittel der Befragten kannte Internetseiten mit Informationsmaterial zum
Thema Hitze (z. B. von KLUG, HIGELA) und 18 Prozent hatten dieses bereits genutzt.
Etwas seltener wurden Musterhitzeschutzpldne genannt. Uberraschend wenig bekannt
waren vorhandene Onlineschulungen, die Forderrichtlinie Klimaanpassung in sozialen
Einrichtungen (AnpaSo) und weitere Beratungsmoglichkeiten, die jeweils nur rund ein
Viertel der Befragten kannte und die selten genutzt wurden.

1.4 Fazit

HitzeschutzmalRnahmen in der Pflege werden, v. a. im pflegerischen Bereich, bereits
umgesetzt. Allerdings erfolgt der Hitzeschutz nicht ausreichend systematisch und hangt
u.a. vom Engagement, von den Kapazitdten und dem Wissen von Einrichtungsleitungen
oder dem Pflegepersonal ab. Wesentliche Herausforderungen in der stationaren Pflege
sind die Finanzierung baulicher Hitzeschutzmalinahmen; in der ambulanten Pflege
sind es die Erbringung zusatzlicher, nicht finanzierter Leistungen in Hitzeperioden
sowie die Klarung des Zustandigkeitsbereichs fur den Hitzeschutz insbesondere

bei alleinlebenden pflegebedurftigen Menschen. Eine fehlende Finanzierung sollte
nicht zu gesundheitlichen oder weiteren finanziellen Belastungen pflegebedurftiger
Menschen fuhren, sondern Klimaschutz und -anpassung sollten als staatliche Aufgabe
angesehen und finanziert werden. Lésungen kénnen gesetzliche Regelungen sein, d. h.
Vorgaben auf Landes- und Bundesebene, die mit verbindlichen Aufgabenbereichen auf
verschiedenen Ebenen einhergehen: Dies sollte zum einen den baulichen Hitzeschutz
in der Gesundheitsversorgung (inkl. Pflegeeinrichtungen) umfassen, zum anderen

aber auch Malinahmen zur Pravention hitzebedingter Erkrankungen bei besonders
gefahrdeten Gruppen wie ambulant gepflegten Menschen.
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2 Einleitung

Infolge des Klimawandels treten heil3e Tage bzw. Hitzewellen immer haufiger auf. Als
~heiBe Tage” werden Tage mit einer Temperatur von 30 Grad Celcius oder héher bezeichnet.
Abbildung 1 verdeutlicht die Zunahme solcher Tage seit 1953. Treten mehrere heil3e Tage
in Folge auf, wird haufig von einer Hitzewelle gesprochen, wobei der Begriff nicht einheitlich
definiert wird. Der Deutsche Wetterdienst (DWD) spricht von einer Hitzewelle, wenn die
Temperatur an drei aufeinanderfolgenden Tagen Uber 28 Grad Celcius betragt (DWD o. J.).
Je langer Hitzewellen anhalten, umso belastender sind diese fur die Gesundheit.

Mittlere jahrliche Anzahl an heien Tagen
1953-1962 1963-1972 1973-1982 1983-1992 1993-2002 2003-2012 2013-2022

Abbildung 1: Mittlere jahrliche Anzahl heiBer Tage (30 °C+) in Deutschland 1953-2022"

Gesundheitliche Folgen durch Hitze hangen vom Ausmal der Exposition (Temperatur,
Luftfeuchtigkeit), von der Empfindlichkeit und der gesundheitlichen Versorgung ab
(Blattner und Grewe 2024, S. 21 f.). Zwei zentrale kdrperliche Schutzmechanismen
gegen Hitze sind die Vasodilatation (Erweiterung der Blutgefal3e), die Warme Uber die
Haut abfuhrt, sowie die Absonderung von Schweil3 (Winklmayr et al. 2023, S. 11). Um
dies zu erreichen, ist eine erhdhte Herzleistung erforderlich (ebd.). Insbesondere fir

1 Quelle: Deutscher Wetterdienst (DWD), zitiert nach Umweltbundesamt (UBA), Monitoringbericht 2023 zur
Deutschen Anpassungsstrategie an den Klimawandel (2023), S. 23
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altere, vorerkrankte und pflegebedurftige Menschen sind Hitzewellen mit hohen

gesundheitlichen Risiken verbunden. Dies liegt u. a. daran, dass kérperliche Anpassungen

an hohe Temperaturen im Alter aufgrund physiologischer Veranderungen eingeschrankt

sein konnen, z. B. durch verringerte Schweil3bildung und geringere Hautdurchblutung

(Herrmann et al. 2019, S. 489). Fur Personen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhéht

sich das Risiko fur Herzinfarkte und Schlaganfalle: Herz-Kreislauf-Erkrankungen zahlen

zu den haufigsten Todesursachen wahrend Hitzewellen (Zhang und et al. 2022). Auch

Erkrankungen der Atemwege, Diabetes, Nierenerkrankungen, Schlaganfalle und psychische

Erkrankungen kdnnen sich durch Hitze verschlechtern (Winklmayr et al. 2023, S. 12).

Erkrankungen, die unmittelbar durch Hitze hervorgerufen werden kénnen, sind:

+ Hitzeschlag und Sonnenstich (Internationale Klassifikation der Krankheiten (ICD)
10: T767.0)

+ Hitzesynkope und Hitzekollaps (ICD 10: T67.1)

+ Hitzekrampf (ICD 10: T67.2)

+ Hitzeerschopfung (ICD 10: T67.3-T67.5)

+ Passagere Hitzeermudung (ICD 10: T67.6)

*  Hitze6dem (ICD 10: T67.7)

+ Sonstige/nicht naher bezeichnete Schaden durch Hitze und Sonnenlicht
(T67.8-167.9)

Daruber hinaus kann Hitze zu unerwtnschten Arzneimittelwirkungen fuhren (vgl. z. B.
Heidelberger Hitze-Tabelle von Haefeli und Czock 2024). So konnen Medikamente die
Temperaturregulation, die Vasodilatation, die SchweiRbildung oder den Wasseraushalt
beeinflussen (ebd.). Neben der Mortalitat erhéht sich wahrend Hitzeperioden auch die
Anzahl der Krankenhauseinweisungen aufgrund hitzeassoziierter Erkrankungen wie
Exsikkose, Kreislaufkollaps, unklarem Fieber und Hitzeerschépfung (Steul et al. 2018).
Im Jahr 2018 verzeichnete das Robert Koch-Institut (RKI) Gber 8.000 hitzebedingte
Sterbefalle, in den folgenden Jahren waren es deutlich weniger: 2023 und 2024 starben
ca. 3.000 Menschen an den Folgen von Hitze (RKI 2025). Die Zahlen variieren sehr
stark, da Hitzeperioden unterschiedlich lang und ausgepragt sind. Rund drei Viertel der
Verstorbenen waren 75 Jahre oder alter (Winklmayr et al. 2023, S. 10).

Insbesondere pflegebedurftige Menschen sind aufgrund von Erkrankungen, haufig
eingeschrankter Beweglichkeit und ggf. kognitiven Einschrankungen an heil3en Tagen
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gefahrdet. In Deutschland sind rund 5,7 Millionen Menschen pflegebedurftig (Statistisches
Bundesamt 2026). Von diesen wurden im Jahr 2023 rund 86 Prozent zu Hause versorgt,
davon 54,5 Prozent durch Angehdrige und 19,3 Prozent (gemeinsam oder vollstandig) mit
ambulanten Pflegediensten (PD) (Statistisches Bundesamt 2025). HitzeschutzmalRnahmen
in der ambulanten Pflege sind aufgrund der heterogenen Wohnbedingungen und der
unterschiedlichen beteiligten Akteure schwieriger zu implementieren als im stationaren
Setting. Insbesondere Menschen mit niedrigem soziotkonomischem Status sind starker
von Hitze betroffen: Sie leben haufiger in Wohnungen, die weniger Schutz vor Hitze bieten
und in weniger grinen Stadtteilen liegen (vgl. auch Rocha et al. 2024). Die Moglichkeit
baulicher Malinahmen (z. B. das Anbringen von AuRenrollladen) sind in Mietwohnungen
meist begrenzt. Rund 14 Prozent der pflegebedurftigen Menschen werden in stationaren
Einrichtungen versorgt. Sie sind in der Regel alter als ambulant betreute Personen und
pflegebedurftiger, d. h., sie haben haufiger hohere Pflegegrade (Amrhein et al. 2023, S.
133). Sie sind bei starker Hitze von den HitzeschutzmalBnahmen in der Einrichtung, in der
sie versorgt werden, abhangig.

Hitzeschutz kann hitzebedingte Belastungen, Mortalitdt und Morbiditat und damit
verbundene Krankenhauseinweisungen vermeiden. Auch mit Blick auf den Arbeits-
und Gesundheitsschutz des Pflegepersonals werden Anpassungsmalnahmen an hohe
Temperaturen in Pflegeeinrichtungen zunehmend relevanter.

Einige politische Weichenstellungen auf dem Weg zur Umsetzung von
HitzeschutzmalRnahmen im Gesundheitswesen, insbesondere in stationdren
Pflegeeinrichtungen, sollen im Folgenden kurz skizziert werden: HitzeschutzmaRnahmen
haben seit dem ,Hitzesommer”im Jahr 2003, in dem europaweit eine hohe hitzebedingte
Sterblichkeit zu verzeichnen war, zunehmend an Bedeutung gewonnen (Blattner und
Grewe 2024, S. 15). Bedingt durch den Foderalismus liegt die Verantwortung fur den
Hitzeschutz in Deutschland bei den Landern. So wurden in Hessen bereits im Jahr 2004
Hitzeschutzberatungen und -prufungen u. a. fur stationare Altenpflegeeinrichtungen
entwickelt, die von der Hessischen Heimaufsicht (heute: Betreuungs- und Pflegeaufsicht
Hessen) durchgefihrt wurden (vgl. Abschnitt 4.3.7.4). In anderen Bundeslandern gibt es
keine vergleichbaren Instrumente. Jedoch wurden Klimaschutz und
HitzeschutzmalRnahmen im Gesundheitswesen in verschiedenen Empfehlungen und
Stellungnahmen angesprochen sowie Arbeitsgruppen und -bindnisse eingerichtet.
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2017 wurde die Handlungsempfehlung fur die Erstellung von Hitzeaktionsplanen zum
Schutz der menschlichen Gesundheit des Bundesministeriums fiir Umwelt, Naturschutz,
Bau und Reaktorsicherheit (BMUB) herausgegeben, die von der Bund-Lander-
Arbeitsgruppe zu Klimawandel und Gesundheit im Auftrag der Umweltministerkonferenz
(UMK) erarbeitet wurde. Die Handlungsempfehlung zu Kernelement 6 umfasst die
Vorbereitung der Gesundheits- und Sozialsysteme, u. a. die Entwicklung von
MalRnahmeplanen fur Alten- und Pflegeheime (BMUB 2017, S. 21).

2022 wurde der Klimapakt Gesundheit, eine gemeinsame Erklarung des
Bundesgesundheitsministeriums (BMG), der Spitzenorganisationen im Gesundheitswesen
sowie der Lander und der kommunalen Spitzenverbande veréffentlicht. Neben der
Verringerung des CO,-FuRBabdrucks des Gesundheitswesens ist auch die Pravention
klimabedingter Erkrankungen angesprochen (BMG 2022).

Der ,Hitzeschutzplan fur Gesundheit” des BMG und weiterer Akteure wurde im Juli
2023 veroffentlicht (BMG 2023). Die darin beschriebenen Strategien basieren auf

funf Bausteinen und umfassen 1. die Nutzung des Hitzewarnsystems des DWD, 2. ein
Hitzemonitoring (Dokumentation der Morbiditat und Mortalitat durch Hitze), 3. eine
Hitzekampagne durch das BMG (mit Verweis auf die Website Klima-Mensch-Gesundheit
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) (inzwischen Bundesinstitut
fur 6ffentliche Gesundheit (BIOG) und das HitzeService-Portal), 4. den Schutz vulnerabler
Gruppen, sowie 5. die institutionelle Verankerung des Hitzeschutzes auf Bundesebene
(konzertierte Aktion Hitze und IMA Hitzeschutz). Punkt 4 des Hitzeschutzplans betrifft
die Hitzepravention u. a. pflegebedurftiger Menschen. Zu den praventiven Méglichkeiten
wird die Unterstutzung von Pflegeeinrichtungen durch Informationen, Konzepte

und Projekte bereitgestellt. Angedacht wurden zudem die inzwischen erarbeitete
bundeseinheitliche Empfehlung fur Hitzeschutzplane in Pflegeeinrichtungen und
Pflegediensten des Qualitatsausschusses Pflege sowie die Prifung, ob Hitzebeauftragte
in Pflegeeinrichtungen ernannt werden sollten. Kommunen, Einrichtungstrager und
Betriebe sollen von den Krankenkassen und dem Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD)
bei der Pravention und Gesundheitsférderung im Bereich des Hitzeschutzes unterstitzt
werden. Es soll gepruft werden, ob Fort- und Weiterbildungen der Gesundheitsberufe um
Hitzeschutzaspekte erganzt werden kdnnen. Weitere Herangehensweisen betreffen die
ambulante Versorgung bzw. nicht in Institutionen lebende pflegebedirftige Menschen
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(BMG 2023, S. 6). Umgesetzt wurde ein Ministerschreiben an Pflegeeinrichtungen mit
Hinweisen auf weitere Informationen zum Thema Hitzeschutz (Lauterbach 2023).
Verbande, Pflegekassen, der GKV-Spitzenverband und der Deutsche Hausarztinnen-
und Hausarzteverband wurden aufgefordert, (in der eigenen Hauslichkeit lebende)
Menschen ab 65 Jahren, pflegebedurftige Menschen, ggf. Angehérige und Ehrenamtliche
zu sensibilisieren, informieren und beraten.

Mit der ,Roadmap 2024" hat das Bundesministerium flr Gesundheit die weitere
Entwicklung kinftiger Malinahmen umrissen (BMG 2024b). Unter anderem

soll der Hitzeschutz auf Bundesebene verankert werden. In Hinblick auf die
pflegerische Versorgung soll Hitzeschutz in der Pflegeberatung und in Pflegekursen
berucksichtigt werden und die Sensibilisierung und Information von Zielgruppen
weitergefihrt werden. Ebenfalls mit Blick auf die pflegerische Versorgung wurde
eine bundeseinheitliche Empfehlung zum Einsatz von Hitzeschutzplanen durch

den Qualitatsausschuss Pflege erarbeitet und im Frihsommer 2024 veroffentlicht
(Qualitatsausschuss Pflege 2024). Diese verweist auf die bereits vorliegenden
Hitzeschutzplane und MalRnahmen und soll Pflegeeinrichtungen ,zusatzliche
Orientierung"” bieten (ebd. S. 2). Empfohlen werden die Entwicklung und Umsetzung
eines individuellen Hitzeschutzplans. Dartber hinaus werden zusammenfassend
(insbesondere organisatorische und pflegerische) HitzeschutzmalRnahmen aufgezeigt.

Am 1. Juli 2024 ist das erste bundesweite Klimaanpassungsgesetz (KAnG) in Kraft
getreten. Damit verpflichtet sich die Bundesregierung, eine Klimaanpassungsstrategie
zu erarbeiten. Ebenso sollen die Lander eigene Klimaanpassungsstrategien vorlegen
und umsetzen. Klimaanpassung soll bei 6ffentlichen Aufgaben bertcksichtigt werden
und die Férderung von Klimaanpassungsmaflnahmen in sozialen Einrichtungen
weitergefihrt und verstetigt werden. Das KAnG wurde (bereits im Vorfeld) von
verschiedenen Organisationen als nicht ausreichend kritisiert (KLUG et al. 2023).
Dennoch werden mit diesen MaBnahmen Rahmen vorgegeben, die die Umsetzung von
HitzeschutzmalRnahmen in stationdren Pflegeeinrichtungen potenziell vorantreiben
kdnnen. Nichtsdestoweniger bleibt der Hitzeschutz mit grol3en Herausforderungen fiir
die Einrichtungen verbunden.
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Daneben wurden in den letzten Jahren von unterschiedlichen Akteuren umfassende
Informationsmaterialien, (Muster-)Hitzeschutzpléne, Schulungen, Websites u. A.
entwickelt, sodass inzwischen viele Materialien zum Thema Hitzeschutz fur
verschiedene Personengruppen vorliegen. Auch fiir die (ambulante und stationare)
Pflege liegen entsprechende Materialien und Instrumente vor.

Nicht zuletzt ist das Erreichen von Klimaneutralitat eine Herausforderung im
Gesundheitsbereich. Verschiedene Trager von Pflegeeinrichtungen haben bereits
Klimaziele formuliert (Kenkmann 2024, S. 14 f.). Eine Kombination von Hitzeschutz- und
Klimaschutzmalinahmen sollte ein vorrangiges Ziel sein (z. B. durch die Verschattung
von Dachern durch PV-Anlagen, energetische Sanierung und Entsiegelung), andererseits
kénnen Hitzeschutzmallnahmen auch zu héheren Emissionen flhren (z. B. durch

den Einsatz von energieintensiven Klimaanlagen). Beide Ziele, Hitzeschutz- und
Klimaschutzmalinahmen, sollten nach Méglichkeit immer gemeinsam im Blick behalten
werden.

Eine offene Frage bleibt die Finanzierung der Nachhaltigkeits- und
Klimaanpassungsmalinahmen. Fir das im Jahr 2020 ins Leben gerufene Forderprogramm
«Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen” (AnpaSo) wurde im Jahr 2026 keine weitere
Férderung ausgeschrieben. Bereits wahrend der Laufzeit wurde das Férderprogramm
kritisch beurteilt, u. a. da die verfugbaren Fordermittel nicht ausreichend waren und
deutlich mehr Antrage gestellt wurden, als Mittel verfligbar waren (Der Paritatische
Gesamtverband 2026).

Welche HitzeschutzmalRinahmen in der Pflege bereits umgesetzt oder geplant werden,
wurde im Projekt ,Hitzeschutzmal3nahmen in der stationaren und ambulanten Pflege
(HISTA)" untersucht. Mittels Literaturrecherchen, Expertinnen- und Experten-Interviews
wurden empfohlene Hitzeschutzmalinahmen und Herausforderungen bei der
Umsetzung in der ambulanten und stationaren Pflege erhoben. In einer bundesweiten
Online-Erhebung (2024) unter stationaren Pflegeeinrichtungen wurden die Bekanntheit
von Empfehlungen zum Hitzeschutz, vorhandene und geplante MalBnahmen sowie
Unterstltzungsbedarfe bei der Umsetzung erfragt. Die Ergebnisse werden im
vorliegenden Bericht vorgestellt.
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3 Das Projekt HISTA

Das Projekt ,Hitzeschutzmalinahmen in der stationaren und ambulanten Pflege
(HISTA)” wurde vom 01.02.2024 bis 31.03.2026 - geférdert vom GKV-Spitzenverband im
Modellprogramm zur Weiterentwicklung der Pflegeversicherung gemald § 8 Absatz 3
SGB XI - durchgefuhrt.

3.1 Fragestellung

Vor dem Hintergrund der zahlreichen Empfehlungen und Hilfestellungen fir die
Umsetzung von HitzeschutzmaRRnahmen in der Pflege ist die Frage nach dem Stand der
Umsetzung, aber auch nach den wahrgenommenen Herausforderungen und Barrieren
von hoher Relevanz. Mit der Studie HISTA sollten folgende Fragen beantwortet werden:
+  Welche Empfehlungen fur Hitzeschutzmanahmen fir ambulante und
stationare Pflegeeinrichtungen liegen (national und international) vor?
Welche Modellprojekte wurden bislang umgesetzt?
+  Welche Hitzeschutzmalinahmen werden in stationaren Pflegeeinrichtungen
bislang umgesetzt, welche sind geplant?
+  Wie bekannt sind vorhandene Unterstitzungsmaglichkeiten?
+  Welche Hurden werden bei der Umsetzung von HitzeschutzmaBnahmen in
ambulanten und stationdren Einrichtungen wahrgenommen?

3.2 Forschungsdesign und Methodik

Die Umsetzung erfolgte in drei Modulen (vgl. Abbildung 2):

Modul 1: Literaturbersicht zu HitzeschutzmalRnahmen in der stationaren Pflege: Eine
systematische Literaturrecherche zu empfohlenen HitzeschutzmaRnahmen und
Modellprojekten in der stationaren Pflege diente der Vorbereitung der nachfolgenden
Online-Erhebung. Dabei wurden nationale und internationale Veréffentlichungen
berucksichtigt. Weiterhin wurden Kategorisierungen bzw. Priorisierungen dieser
MafRnahmen recherchiert. Erganzend wurden vier Experteninterviews zu Herausforderungen
und Hindernissen bei der Umsetzung von Hitzeschutzmalinahmen gefuhrt.
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Modul 2: Bundesweite Online-Erhebung unter stationaren Pflegeeinrichtungen:
Aufbauend auf den Ergebnissen aus Modul 1 wurde eine quantitative
Querschnittserhebung unter stationaren Pflegeeinrichtungen durchgefihrt. 30 Prozent
der zufallig ausgewahlten stationaren Pflegeeinrichtungen erhielten einen Online-
Fragebogen. Erfragt wurden die Bekanntheit von Empfehlungen, vorhandene und
geplante Malinahmen sowie Hirden bei der Umsetzung.

Modul 3: LiteraturUbersicht zu HitzeschutzmaRnahmen in der ambulanten Pflege:
Vorhandene Empfehlungen von HitzeschutzmalRnahmen in der ambulanten Pflege und
Herausforderungen bei der Umsetzung wurden im Rahmen einer Literaturrecherche
erarbeitet und dargestellt. Dabei wurden nationale und internationale englischsprachige
Veroffentlichungen bericksichtigt. Erganzend wurden finf Experteninterviews zur Frage
der Herausforderungen und Barrieren bei der Umsetzung von HitzeschutzmalRnahmen
in ambulanten Einrichtungen gefihrt.

HitzeschutzmaBnahmen fir stationare Pflegeeinrichtungen, vorhandene
Modellprojekte

Vorhandene Kategorisierungen/Priorisierungen HitzeschutzmaBnahmen
Experteninterviews: Herausforderungen bei der Umsetzung von
HitzeschutzmaBnahmen in stationdren Pflegeeinrichtungen (N = 4)

Modul 1

Literaturtibersicht/Exp.-1IV
stationare Pflege

Querschnittserhebung unter stationaren Pflegeeinrichtungen:
= Vorhandene und geplante MaBnahmen

= Bekanntheit von MaRnahmen/Férderungen etc.

= Herausforderungen, Barrieren

Modul 2

Bundesweite Online-
Erhebung stat. Pflege

.

HitzeschutzmaBnahmen/Umgang mit Hitze in ambulanten
Pflegeeinrichtungen

+ Experteninterviews: Herausforderungen bei der Umsetzung

von HitzeschutzmalRinahmen in ambulanten Pflegeeinrichtungen (N = 5)

Modul 3

Literaturtbersicht/Exp.-IV
ambulante Pflege

Abbildung 2: Projektmodule

Die Ergebnisdarstellung folgt den einzelnen Modulen, d. h., im Folgenden werden das
methodische Vorgehen und die Ergebnisse der jeweiligen Module in Kapitel 4 bis 8
vorgestellt.
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4 Literaturubersicht Hitzeschutz
in der stationdren Pflege

Ziel der Literaturrecherche war eine Ubersicht (iber vorhandene Empfehlungen zu
HitzeschutzmalRnahmen sowie Modellprojekten in stationdren Einrichtungen. Dabei
wurden nationale und internationale englischsprachige Veroéffentlichungen bertcksichtigt.

Folgende Fragen leiteten die Literaturubersicht:
Welche HitzeschutzmaRnahmen fir stationare Pflegeeinrichtungen wurden bisher
entwickelt bzw. empfohlen?

+  Welche Modellprojekte wurden bzw. werden bislang durchgefuhrt?
Welche Kategorisierungen/Priorisierungen fur HitzeschutzmaBnahmen liegen vor?
Welche HitzeschutzmaBnahmen werden als besonders effektiv und gut umsetzbar
angesehen?
Welche HitzeschutzmaRnahmen fir stationdre Einrichtungen wurden bislang
international entwickelt, umgesetzt bzw. empfohlen?

4.1 Datenbanken

Fur die im Jahr 2024 durchgefuhrte Literaturstudie wurden folgende Datenbanken
genutzt: LIVIVO (diese umfasst Pubmed sowie weitere Datenquellen der
Lebenswissenschaften), Scopus, GerolLit (Online-Katalog der Bibliothek des Deutschen
Zentrums fur Altersfragen (DZA)), die Forschungsdatenbank des Zentrums fur Qualitat
in der Pflege (ZQP), die Datenbank CareLit und Google Scholar. Ergdnzend wurde
mittels Suchmaschine ,Google” eine Internetrecherche nach Hitzeschutzmalinahmen in
der Pflege durchgefihrt. Weitere Suchen erfolgten im Schneeballverfahren, indem
Verweise in gefundenen Dokumenten gepruft und ggf. einbezogen wurden. Weiterhin
wurde die Praxisdatenbank ,gesundheitliche Chancengleichheit” (Kooperationsverbund
Gesundheitliche Chancengleichheit) nach Praxisprojekten durchsucht.
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4.2 Such-Algorithmen, Sichtung und Gegenstandsbereich
der Publikationen

Die Bestimmung der Suchworter erfolgte zunachst deduktiv mit der Kombination

"

. Hitzeschutz' AND ,Pflege’/'stationare Pflege™ und wurde dann im Schneeballverfahren,
d. h. anhand von Stichworten aus gefundenen Beitragen, die fur die Fragestellung relevant
erschienen, erganzt. Ein Beispiel zur Veranschaulichung des Suchstrings befindet sich
im Anhang (Abbildung 17). Fur die Literaturrecherche zu internationalen englischsprachigen
Publikationen wurden die Suchwdrter Heatwave' /,heat action plan’/,heat protection’
AND ,care’/care home'/nursing home’ genutzt. Die Anzahl der Treffer war sehr hoch und
z. T. sehr unspezifisch. Insgesamt wurden nach Aussortierung von Dubletten und fir die

Fragestellung irrelevanten Publikationen 19 Dokumente in die Auswahl Gbernommen.

Die Anzahl der deutschsprachigen Veroéffentlichungen zum Thema Hitzeschutz und
Pflege ist in den letzten funf Jahren stark angestiegen. Insgesamt wurden (nach
Aussortierung von Dubletten) 489 Dokumente gefunden. Einbezogen wurden neben
Fachveréffentlichungen und grauer Literatur (z. B. Reporte, Empfehlungen,
Stellungnahmen etc.) auch einschlagige Websites, Vortrage und Online-Schulungen. Die
Titel und Abstracts wurden gesichtet und entsprechend ihrer Relevanz sortiert. 313 Titel
wurden in die Auswahl Gbernommen.

Die 313 relevanten Titel wurden aus der Fragestellung hervorgehenden Kategorien
zugeordnet. Einen Uberblick tiber die Kategorien und die Anzahl der Titel gibt Tabelle 1.

Die Kategorie ,HitzeschutzmaRnahmen stationare Pflege allgemein” umfasst 110
Publikationen zu politischen/gesellschaftlichen Herausforderungen und zu bisherigen
und geplanten (politischen) Aktivitaten, die den Hitzeschutz (insbesondere stationar
versorgter pflegebedurftiger Menschen) betreffen.

Verodffentlichungen zu konkreten MaBnahmen fiir stationare Pflegeeinrichtungen
wurden der Kategorie ,Hitzeschutzmalinahmen stationare Pflege konkret”
zugeordnet (97 Titel). In der Kategorie ,Schwerpunkt Pflegepersonal” finden sich
erganzend 25 Verodffentlichungen, die sich insbesondere mit dem Hitzeschutz des
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Pflegepersonals befassen. Weitere Kategorien sind ,Modellprojekte” (Modellprojekte zum
Hitzeschutz in der stationaren Pflege, neun Titel), ,Hitzeaktionsplane” (53 Titel) sowie
+HitzeschutzmalRnahmen Pflege international” (19 Titel, vgl. Tabelle 1).

Kategorie Anzahl Titel
Hitzeschutzmalinahmen stationéare Pflege allgemein (politische Entwicklung etc.) 110
Hitzeschutzmalinahmen stationdre Pflege konkret (Empfehlungen und 97

MaBnahmen, u. a. organisatorische/betriebliche Malinahmen, baulich-technische
MaRnahmen und pflegerische MaBnahmen)

Schwerpunkt Hitzeschutz Pflegepersonal 25
Modellprojekte 9
Hitzeaktionsplane 53
Hitzeschutzmalinahmen Pflege international 19
Gesamt 313

Tabelle 1: Gegenstandsbereich der in die Literaturanalyse einbezogenen Quellen (2024)

Die Inhalte der einzelnen Kategorien werden nachfolgend dargestellt und geben einen
Uberblick Uber vorhandene Empfehlungen und MaRnahmen. Daran anschlieRend
werden Studien und Befunde zu HitzeschutzmalBnahmen vorgestellt sowie ausgewahlte
Modellprojekte. Ebenfalls kategorisiert wurden Hitzeaktionsplane auf verschiedenen
Ebenen, die einen Bezug zur stationaren Pflege aufweisen. AbschlieBend werden
HitzeschutzmalRnahmen, die in der internationalen englischsprachigen Literatur
aufgefuhrt werden, dargestellt.

Eine Ubersicht (iber Websites, die umfassendes Informations- und Schulungsmaterial
zum Hitzeschutz, Musterhitzeschutzplane u. A. anbieten, bietet Tabelle 15 im Anhang.
Eine Ubersicht Giber gelaufige HitzeschutzmaRnahmen in der stationédren Pflege, die aus
vorhandenen Musterhitzeschutzplanen zusammengestellt wurde, gibt Tabelle 13 im Anhang.

4.3 Ergebnisse

HitzeschutzmalRnahmen werden sowohl in wissenschaftlichen Fachartikeln als auch in
~grauer” Literatur, d. h. in Berichten, Broschuren, Infomaterialien etc., dargestellt.
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Publikationen zu HitzeschutzmalRnahmen beziehen sich in der Regel auf mehrere
Malinahmenbereiche, beispielsweise auf die Organisationsstruktur, die pflegerische
Versorgung und auf den baulich-technischen Bereich (z. B. Deutscher Berufsverband fir
professionell Pflegende (DBfK) 2020; Grewe und Blattner 2024; Heidenreich et al. 2024;
Schoierer et al. 0. ].). Mitunter werden auch einzelne Elemente des Hitzeschutzes
betrachtet, wie das Hitzewarnsystem (Grams et al. 2008), bauliche und betriebliche
Malinahmen (Eisenring et al. 2020), sowie vorwiegend pflegerische Malinahmen (Grewe
und Blattner 2018; Mertes und Schoierer 2022b). DarlUber hinaus finden sich zahlreiche
Informationsmaterialien (Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin 2023; BIOG 2026; Der
Paritatische Gesamtverband 2024b) sowie Schulungen zum Schutz pflegebedurftiger
Menschen in stationdren Einrichtungen (Bayrisches Landesamt fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit 2024; HIGELA 2024a). Einen Uberblick Giber Websites, die
Hitzeschutzmaterialien und Informationen zur Verfligung stellen, gibt Tabelle 15 im Anhang.

In weiteren Publikationen werden bislang nicht ausreichender Hitzeschutz oder
Herausforderungen bei der Umsetzung von HitzeschutzmalRnahmen angesprochen (z. B.
Der Paritatische Gesamtverband 2023; Deutscher Pflegerat e.V. 2023; Lambrecht 2023).

4.3.1 Kategorisierungen von MalRnahmen

HitzeschutzmalRnahmen werden in verschiedenen Kontexten unterschiedlich
kategorisiert. Das UBA verwendet eine Einteilung in blaue, griine, graue und weiche
MalRnahmen in Hinblick auf die Anpassung von Kommunen an den Klimawandel
(Umweltbundesamt 2024). Blaue und griine Malinahmen beziehen sich auf Wasser

und Begrinung, graue auf Gebaude und weiche MalRnahmen auf organisatorische,
pflegerische u. 3. Malinahmen. Diese Einteilung scheint fir HitzeschutzmalRnahmen in
Pflegeeinrichtungen nicht gut geeignet, da vermutlich ein GroR3teil von MaBnahmen als
~weiche Malnahmen” kategorisiert wirde und damit Unterscheidungen nach Tatigkeits-
bzw. Organisationsbereichen nicht gegeben sind.

Weitere Kategorisierungen sind starker an der Praxis in sozialen Einrichtungen
orientiert und unterteilen in zeitliche Dimensionen, d. h. in kurz-, mittel- und langfristige
HitzeschutzmalRnahmen (Mertes und Schoierer 2022, S. 24), und ggf. zusatzlich nach
Temperaturwarnstufen, was in Hinblick auf Planungen zur Umsetzung sinnvoll ist.

Auch eine Kategorisierung nach Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat, wie sie im
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Qualitatsmanagement eingesetzt wird, scheint sinnvoll (ebd. S. 27). Weiterhin wird
eine Einteilung nach dem TOP-Prinzip (Technische Mdéglichkeiten, organisatorische
Moglichkeiten und pflegerische/personliche Moglichkeiten), welches in der Pravention
eingesetzt wird, vorgeschlagen (ebd.). Weitere Gliederungen sind kleinteiliger nach
Tatigkeiten oder Aufgabenbereichen unterteilt, z. B. Pflege, Aktivitat, Kleidung,
Management und Dokumentation, Raumkuhlung usw. (Janson et al. 2024).

Angelehnt an die Gliederung nach dem TOP-Prinzip (Mertes und Schoierer 2022a,

S. 24) wird fur die Auswertung von HitzeschutzmalRnahmen in der vorliegenden
Ubersicht eine Kategorisierung in baulich-technische, organisatorisch-betriebliche
und pflegerische MaRnahmen verwendet, unter der sich bestehende MalBnahmen
gut einordnen lassen. Erganzt wird diese Einteilung durch die Kategorie:
~.MaBnahmen fiir weitere Berufsgruppen”, um auch Malnahmen, die Mitarbeitende
der Hauswirtschaft, des Sozialdienstes etc. durchfuhren kdnnen, zu erfassen. In
Musterhitzeschutzplanen werden nicht immer die Zielgruppen der MalRnahmen genannt,
u. a. da sich Zustandigkeiten je nach Betriebsorganisation unterscheiden kénnen

(z. B. die Zustandigkeit fur das Luften). Daher schliel3t z. B. die Kategorie ,pflegerische
Malinahmen” mit ein, dass diese MaRnahmen auch von anderen Berufsgruppen
durchgefiihrt werden kénnten. Beispiele fur die einzelnen Bereiche verdeutlicht
Tabelle 2.
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Baulich-technische Organisatorische/ Pflegerische MaRBnahmen
MaBnahmen betriebliche MaRBnahmen weiterer
MaRBnahmen Berufsgruppen
Beschattung Gebdude Hitzeschutzkonzept Exsikkose verhindern: Betreuung und
(Jalousien etc.), entwickeln (inkl. leicht verflugbare Sozialdienst:
Sonnenschutzkonzept Kuhlungs- und Getranke sicherstellen, Ablaufplan andern,
Innenrdume Klimatisierungskonzept Trinkplan, Uberprifen kiihle Rdume
far BW, Gaste, Austrocknungssymptome nutzen, kérperliche
Mitarbeitende) u. A Anstrengung
vermeiden, u. A.
Beschattung Kommunikations-/ Kleidung und Bettwasche Hauswirtschaft:
AuBenanlagen/ Informationsablaufe anpassen Erndhrung
Sonnenschutzkonzept festlegen anpassen bzw.
AuBenraume Erndhrungskonzept
entwickeln
Temperatur und Vernetzung Besuchende/Angehdrige  Pforte:

Luftfeuchtigkeit und Einbindung einbinden (zum Trinken Bewohnerinnen/

messen und aller Akteure, motivieren ... Bewohner zum

dokumentieren verantwortliche Tragen von
Personen fur HSP Sonnenschutz

und zum Trinken
anregen, etc.

benennen und
beteiligen

Tabelle 2: Beispiele fur HitzeschutzmalBnahmen

In Tabelle 13 im Anhang befindet sich eine ausfihrlichere Zusammenstellung von
HitzeschutzmalRnahmen aus verschiedenen Hitzeschutzplanen.

4.3.2 Organisatorische/betriebliche MalBnahmen

Empfehlungen zu organisatorischen bzw. betrieblichen MalRnahmen richten sich in
erster Linie an die Leitungsebene (ggf. auch an das Qualitatsmanagement), die die
entsprechenden Mal3nahmen festlegt und koordiniert. In einigen Musterhitzeschutzplanen
wird das Qualitdtsmanagement direkt angesprochen (Schoierer et al. o. J., S. 42 ff.):
MaRnahmen werden dort in Aspekte der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat
gegliedert und verschiedene Instrumente angeboten. Empfohlen wird tGbereinstimmend,
alle relevanten Akteure bei der Erstellung von Hitzeschutzplanen zu beteiligen (z. B.
Blattner et al. 2021).
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Da bereits Musterhitzeschutzplane und Umsetzungserfahrungen vorliegen, ist das

Ziel vorwiegend die Anpassung der Musterpléne an die eigene Einrichtung und die
Implementierung von Malinahmen (Qualitatsausschuss Pflege 2024). Organisatorische
Malnahmen sollten u. a. Kommunikations- und Informationsablaufe, die Identifikation
vulnerabler Bewohnerinnen und Bewohner, den Schutz der Arbeitnehmenden und
Fortbildungen umfassen.

Um die Umsetzung von Hitzeschutzmalinahmen zu systematisieren, wird empfohlen,
angelehnt an die Beschreibung des Klimaanpassungsprozesses der United Nations
Climate Change (UNCC) bzw. an den Health Action Cycle, die aktuelle Situation zu
erheben, Strategien zu entwickeln, diese umzusetzen und das Erreichen der Ziele zu
Uberprufen (Blattner 2024, S. 49). Das Qualitatsmanagement und alle betroffenen
Bereiche der Einrichtung sollten an diesem Prozess beteiligt werden (ebd.).

Einrichtungen kdnnen nicht nur durch interne SchutzmalRnahmen zum Hitzeschutz
beitragen, sondern auch die AnpassungsmalRnahmen so gestalten, dass diese mit den
Zielen des Klimaschutzes vereinbar sind (Blattner 2024, S. 49), und z. B. den Einbau

von energieintensiven Klimaanlagen vermeiden. Auch das innerstadtische Mikroklima
kann durch Entsiegelung und Begriinung positiv beeinflusst werden (ebd.). Sinnvoll sind
dabei eine Vernetzung mit anderen Akteuren und eine Einbindung in die Strategie der
Kommune (ebd. S. 50).

4.3.3 Pflegerische HitzeschutzmalRhahmen/MalRnahmen Pflege
und Betreuung

Das ,Erkennen und Abwenden hitzebedingter Risiken” wird als ,.eine Kernaufgabe

der Pflegefachkrafte” (Eisenbarth 2023, S. 11) angesehen. Voraussetzungen dafur

sei eine Sensibilisierung und Qualifizierung des Personals (ebd.). Pflegerische

HitzeschutzmalRnahmen richten sich in der Regel nicht nur an Pflegefachkrafte,

sondern auch an Pflegehilfs- und Betreuungskrafte und ahnliche Berufsgruppen.

Ziel der MaRnahmen ist im Wesentlichen der Schutz vor Exsikkose und vor Uberhitzung
der Bewohnerinnen und Bewohner. Ersterer soll durch Erkennen moglicher Symptome,
leicht verfligbare Getranke, Trinkpldne und -protokolle sichergestellt werden. Der
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Qualitatsausschuss Pflege weist zu Recht darauf hin, dass die ,Mitwirkungs- und
Mitbestimmungsrechte der pflegebedurftigen Personen zu beachten” sind
(Qualitatsausschuss Pflege 2024, S. 3). So sind Menschen nicht immer bereit, die
empfohlene Trinkmenge einzuhalten, was respektiert werden muss (vgl. auch Expertinnen-
und Experteninterviews, Kapitel 5.2.1.3)

Zum Schutz vor Uberhitzung werden verschiedene MaRnahmen empfohlen, wie die
Reduzierung der Raumtemperatur (nachts liften, tagstber verschatten, Ventilatoren
einsetzen), die Anpassung von Kleidung und Bettwasche, ggf. Kihlungsmallnahmen
durch Waschungen oder die Verlegung in kiihlere Rdume. Voraussetzung sind dabei
Kenntnisse der Symptome hitzebedingter Erkrankungen.

4.3.4 Baulich-technische MaRnahmen
Bauliche MalRnahmen kénnen sehr wirksam sein und dazu fUhren, dass weitere
MaRnahmen des Hitzeschutzes kaum erforderlich sind (Grewe und Siebert 2024, S. 83).

Um die Notwendigkeit von Malinahmen zu erfassen, sollen zunachst Temperatur

und Luftfeuchtigkeit systematisch gemessen und dokumentiert werden. Dadurch
kénnen zudem kuhlere Rdume identifiziert werden, in die Bewohnerinnen und
Bewohner bzw. Mitarbeitende in Hitzeperioden ausweichen kénnen. Da insbesondere
Sonneneinstrahlung zu hohen Innentemperaturen fuhrt, ist eine zentrale MaBnahme
die Verschattung der Fenster und AulBenanlagen, z. B. durch Rollldden und Markisen.
Als kostengUnstige Variante wird zunehmend das Anbringen von Hitzeschutzfolien auf
Fenstern genannt (vgl. z. B. Kapitel 4.3.10.2; Greater London Authority 2020, S. 2 f.).
Weitere Malinahmen sind Fassadendammungen (Osterloh 2022) oder der Einbau von
Warmepumpen, die zusatzliche Kihlfunktionen aufweisen.

Im AulRenbereich werden neben der Verschattung (z. B. durch Sonnensegel) die
Entsiegelung von Flachen, die Begriinung (ggf. auch von Hauswanden) sowie das
Anlegen von Wasserstellen empfohlen (Schoierer o. ). S. 56 f.).
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Eine klassische Kihlung durch Klimaanlagen wird im Allgemeinen aufgrund

des Energiebedarfs nicht oder nur in Kombination mit Photovoltaikanlagen
empfohlen. Weiterhin werden Klimaanlagen in Pflegeeinrichtungen aufgrund der
Zugluftempfindlichkeit der Bewohnerinnen und Bewohner haufig kritisch bewertet
(RBMF - Robert Bosch Gesellschaft fir medizinische Forschung mbH 2020, S. 15).

In Neubauten I3sst sich Hitzeschutz am umfassendsten verwirklichen, z. B. durch
Warmedammung, Dachiberstande, LuftfUhrung oder mit Warmepumpen bzw.
anderen Systemen, die in der Lage sind, passiv oder mit geringem Energieverbrauch
zu kuhlen. Fur Neubauten und Anbauten gelten seit dem 01.11.2020 gesetzliche
Anforderungen an den Schutz vor Hitze nach 8 14 ,Sommerlicher Warmeschutz”

des Gebaudeenergiegesetzes (GEG) (Grewe und Siebert 2024; Bundesministerium
der Justiz 2024). Da die meisten Einrichtungen vor 2020 erbaut wurden, gelten

fur diese keine Vorgaben (Grewe und Siebert 2024, S. 94); Arbeitsstatten mussen
jedoch die Anforderungen der Arbeitsstattenverordnung erfillen. Anforderungen an
Bestandsgebaude bestehen nicht, jedoch eine Verpflichtung zur DaAmmung und zu
Warmeschutzvorgaben beim Austausch von Fenstern. Insgesamt bietet das GEG wenig
rechtliche Handhabe zur Durchsetzung des Warmeschutzes (ebd.).

4.3.5 Weitere Akteursgruppen

Weitere Berufsgruppen, an die sich Hitzeschutzmalinahmen in der stationaren
Pflege richten, sind das Kuchen- bzw. Hauswirtschaftspersonal, der Sozialdienst,
aber auch Reinigungskrafte oder Mitarbeiter an der Pforte (Schoierer et al. 0. ]., S. 4).
MaBnahmen umfassen z. B. die Anpassung von Tagesablaufen und das Schitzen der
Bewohnerinnen und Bewohner vor Sonne und Hitze (z. B. indem auf die Nutzung von
Sonnencreme, Kopfbedeckung und FlUssigkeitsversorgung hingewiesen wird), das
Anpassen der Ernahrung und die Sensibilisierung fur hitzebedingte Symptome. Auch
arztliche Versorgerinnen und Versorger sind eine Zielgruppe der MaBnahmen, wenn
es z. B. um die Anpassung der Medikation geht. Inzwischen liegt ein Hitze-Manual fur
Hausarztinnen und Hausarzte vor (Hausarztinnen- und Hausarzteverband 2023).
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4.3.6 HitzeschutzmaBnahmen fur das Pflegepersonal
Herausforderungen fur Pflegefach- und -hilfspersonen im Zusammenhang mit
Hitzeperioden bestehen in kdrperlichen und psychischen Belastungen durch hohe
Temperaturen und in einem erhdhten Arbeitsaufwand durch zusatzliche pflegerische
Tatigkeiten und Personalengpasse (u. a. aufgrund der Urlaubszeit im Sommer)
(Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) 2024).
Psychische Auswirkungen kdnnen z. B. Konzentrationsstérungen und Reizbarkeit,
korperliche Auswirkungen geringere Belastbarkeit, Herz-Kreislauf-Belastungen sowie
hitzebedingte Erkrankungen (Hitzekollaps, -erschépfung, -schlag etc.) sein (ebd.).
Hinsichtlich des Risikos hitzebedingter Beschwerden spielen auch individuelle Faktoren
wie das Alter oder chronische Erkrankungen eine Rolle (Schoierer et al. 2021, S. 95). Der
Hitzeschutz fur Mitarbeitende in Pflegeeinrichtungen wird derzeit nicht als ausreichend
angesehen, da Hitzeschutzmalinahmen nicht immer oder nur z. T. umgesetzt werden
(Gaede 2023; Dehl et al. 2024, S. 142; vgl. auch Abschnitt 4.3.7.6). Dies kann zu
gesundheitlichen Belastungen und Arbeitsausfallen fuhren und Auswirkungen auf die
betreuten pflegebedurftigen Menschen haben.

Informationsmaterial, Schulungen und Hitzeschutzpldane adressieren haufig, wenn
auch nicht schwerpunktmaRig, Schutzmalinahmen fir das Pflegepersonal. Die
Malinahmen betreffen dabei in der Regel Aspekte wie die Raumtemperatur, Kleidung,
Versorgung mit FlUssigkeit und die Anpassung von Arbeitszeiten oder -umfang

(bzw. Pausenregelungen). Auch auf verschiedenen Websites (z. B. Pflegenetzwerk
Deutschland 2023) und Fachveranstaltungen (z. B. KLUG 2023; HIGELA 2024b) werden
HitzeschutzmalRnahmen fur das Pflegepersonal angesprochen und diskutiert.

Aus Sicht des Arbeitsschutzes sollen Arbeitgebende MaBnahmen zum Schutz der
Beschaftigten ergreifen, wenn die Temperatur 26 Grad Celsius Uberschreitet. Werden
30 Grad Celsius Uberschritten, missen MalBnahmen umgesetzt werden (Schoierer et al.
2021, S. 98, Arbeitsschutzausschiisse beim Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
(BMAS) 2010).
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Entsprechende ArbeitsschutzmaRnahmen sind z. B.

+ Steuerung Sonnenschutz und Luftungseinrichtungen (z. B. Nachtauskihlung),
Laften in den frihen Morgenstunden

* Reduzierung innerer thermischer Lasten (z. B. durch elektrische Gerate)

+ Nutzung von Gleitzeitregelungen (Arbeitszeitverlagerung)

+ Lockerung der Bekleidungsregelungen

+ Bereitstellung geeigneter Getranke

+ Festlegung von Entwarmungsphasen

+ Nutzung von Ventilatoren

(Quelle: Arbeitsschutzausschlsse beim BMAS 2010)

Die Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) empfiehlt
daruber hinaus u. a. eine Gefahrdungsbeurteilung, Temperaturmessungen, Instrumente
zur Erfassung von Belastung und Beanspruchung und die Einbeziehung der
Betriebsarztin/des Betriebsarztes bzw. von Fachkraften fir Arbeitssicherheit (BGW o. |.).

Weitere, zur Umsetzung empfohlene MaBnahmen fur Arbeitgebende sind die
technische und strukturelle Ausstattung von Pflegeeinrichtungen, Fortbildungen fur

die Mitarbeitenden und der Schutz pflegebediirftiger Menschen vor hitzebedingten
Erkrankungen (Landespflegekammer Rheinland-Pfalz 2023). Informationen zur
Umsetzung bieten z. B. die ,Empfehlungen fur heile Sommertage in Arbeitsstatten”
(2006) sowie die Arbeitsstattenregel ASR A3.5 Raumtemperatur von der Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin. Beide Instrumente finden sich im Klimavorsorgeportal
www.klivoportal.de (Schoierer et al. 2021, S. 92). Informationen zum Hitzeschutz von
Beschaftigten in der Pflege bietet auch die Website der BGW (https://www.bgw-online.
de/bgw-online-de/themen/sicher-mit-system/gesundheit-managen/hitzeschutz).

Auch in der Ausbildung von Pflegefachkraften wird das Thema Klima zunehmend
thematisiert. Das internationale Netzwerk Nurses Climate Challenge hat das Ziel,
Pflegefachpersonen Uber die Auswirkungen des Klimawandels auf die Gesundheit
aufzuklaren (NCC Europe 2021), unter anderen durch die Thematisierung der
gesundheitlichen Folgen des Klimawandels in der Lehre. Beispielsweise wurden in der
Hochschule Bielefeld in den Pflege- und Gesundheitsstudiengangen klimaspezifische
Inhalte (entwickelt im Projekt ,Planetary Health and Nursing”) eingefuhrt (Hochschule


https://www.klivoportal.de
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Bielefeld 2026). Inhaltlich werden der Umgang mit gesundheitlichen Belastungen durch
Hitzeperioden sowie der Ressourcenverbrauch im Pflegealltag angesprochen.

Da in den letzten Jahren vermehrt Kihlwesten als Méglichkeit zur Kérperkhlung fiir
Mitarbeitende diskutiert werden, soll der Stand der Forschung im Folgenden kurz
vorgestellt werden.

Kihlwesten und Kihltiicher

Kdhlwesten (,Cooling Vests” im Englischen) stellen eine mdgliche MalRinahme zur
Reduzierung von Hitzebelastung sowie deren Wahrnehmung dar. Dabei gibt es
verschiedene Typen von Kuhlwesten, die auf unterschiedliche Art und Weise die
Hitzebelastung reduzieren. Bekannt sind u. a. aktive Kihlwesten durch die Nutzung von
Luft oder Wasser oder Verdunstungswesten (Ciuha et al. 2023).

Kdhlwesten kénnen in unterschiedlichen Bereichen eingesetzt werden, wie zum Beispiel
in der Freizeit, beim Sport oder bei der Arbeit. Generell stellen sie ein geeignetes Mittel
dar, um die Hitzebelastung fur Personen, die durch ihre persénlichen Umstédnde und/
oder eine Tatigkeit ein erhohtes Risiko fir die Folgen von Hitzebelastungen haben
kdnnen, zu reduzieren. In der Forschung wurde mehrfach getestet und belegt, dass

der Einsatz von Kihlwesten einen positiven Effekt sowohl auf die Wahrnehmung als
auch die korperlichen Reaktionen haben kann (Webster et al. 2005; Tokizawa et al.
2020; Korte et al. 2022). Dazu gehdren u. a. ein langsamerer Anstieg der Kérper- und
Hauttemperatur, der Herzrate und eine Reduzierung der SchweiBmenge (Webster et al.
2005; Tokizawa et al. 2020). Die Effektivitat variiert dabei je nach der Art von Weste. Die
Anwendung wurde u. a. beim Sport oder bei der Arbeit (zum Beispiel bei Tatigkeiten im
Freien oder in der Industrie) getestet, jedoch seltener im pflegerischen Zusammenhang.
Ein Beispiel fur die Anwendung im medizinischen Bereich stellt eine Studie von

Korte et al. (2022) wahrend der COVID-19-Pandemie dar. Dabei trugen medizinische
Mitarbeitende die Kiihlwesten unter der COVID-19-Schutzkleidung, um der Uberhitzung
entgegenzuwirken. Die Effekte wurden positiv bewertet.
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Auch die BGW hat zehn gangige Kuhlwesten-Modelle geprift (BGW 2025). Die
Kihlwesten unterschieden sich u. a. hinsichtlich der maximalen Kuhldauer, der Art der
Aktivierung, der Reinigungsmoglichkeiten, des Gewichts, des Tragekomforts und der
Lebensdauer. Empfohlen wurde, die Westen aus hygienischen Grinden und aufgrund
der besseren Kuhlwirkung unter dem Schutzkittel zu tragen. Als problematisch

erwies sich die Reinigung der Kihlwesten: Die Mehrzahl der Kihlwesten halt der
Reinigung nach Krankenhausstandards nicht stand. Der Einsatz von Kihlwesten
erfordert die korrekte Lagerung und Kuhl- bzw. Gefrierschranke fiir die Kiihlelemente
oder Wasserbecken fur Verdunstungskiihlwesten. Fir die ambulante Pflege waren

die getesteten Kihlwesten aufgrund der nicht ausreichenden Kihldauer, die ein
Auswechseln der Kuhlelemente wahrend der Schicht erfordern wirde, eher ungeeignet.
Verdunstungswesten liel3en sich zwar unter flielendem Wasser aktivieren, haben
jedoch den Nachteil, dass sie Feuchtigkeit abgeben (z. B. auf den Sitzen des Fahrzeugs).

Neben Kihlwesten werden Kihltlicher zur Hitzereduktion diskutiert. Im Rahmen

einer Diskussion auf einer Veranstaltung zum Hitzeschutz von Mitarbeitenden (DBfK
2024) wurden Kuhltucher auf der Basis von Erfahrungen aus der Pflege als einfacher
einzusetzen als Kihlwesten eingeschatzt. Kihlticher halten durch eine besondere
Fertigungsweise einen langeren Kuhleffekt als z. B. gekihlte Waschlappen vor. Im
Vergleich zu Kihlwesten seien sie hygienischer, kostenglinstiger sowie unkompliziert
und flexibel in der Handhabung. Kihlwesten wurden eher fur dauerhaft heil3e Bereiche,
wie z. B. die Kliche oder die Wascherei, empfohlen (ebd.).

4.3.7 Studien und Befunde zu HitzeschutzmalRnahmen

in der Pflege (Deutschland)
Wahrend sehr umfangreiches Informationsmaterial zu HitzeschutzmaBnahmen vorliegt,
ist die Anzahl Studien und Befunde zur Umsetzung von HitzeschutzmalRinahmen in der
stationaren Pflege in Deutschland Uberschaubar. Im Folgenden werden ausgewahlte
Befunde vorgestellt. Diese verdeutlichen einige Fortschritte hinsichtlich der
Sensibilisierung und der Umsetzung von HitzeschutzmaBnahmen, aber auch fehlenden
(systematischen) Hitzeschutz, der zu einer Gefahrdung von pflegebedurftigen Personen
fuhren kann. Daruber hinaus wird die Notwendigkeit von Austausch und Unterstitzung
sowie finanziellen Ressourcen thematisiert.
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4.3.7.1 Studie ,Pravention hitzebedingter Risiken bei dlteren Menschen”
der Robert Bosch Gesellschaft fiir medizinische Forschung mbH
(RBMF 2020)

Ziel der Studie war die Formulierung von Empfehlungen und Lésungswegen zur

Pravention hitzebedingter Risiken bei dlteren Menschen in verschiedenen Settings

(u. a. der stationaren und ambulanten Pflege).

Mit Mitarbeitenden stationarer Pflegeeinrichtungen wurden 21 Telefoninterviews gefihrt
(in Baden-Wirttemberg und Bayern). Im Ergebnis zeigte sich, dass die Bewohnenden

als stark durch Hitze belastet und gefahrdet eingeschatzt wurden. In der Halfte der
befragten Einrichtungen wurden Warnmeldungen des DWD und Hitzemalinahmeplane
genutzt, seltener wurden Schulungen zur Pravention hitzebedingter Risiken und

zu Medikamentenanpassungen durchgefihrt (RBMF 2020, S. 14 f.). Die meisten
PraventionsmalRnahmen waren zwar bekannt, wurden aber nicht systematisch
angewandt. Zur Hitzeentlastung wurden Kellerraume, verschattete Gruppenraume und
schattige AuRRenanlagen genutzt. AuRBerdem kamen Warmeschutzfolien, Ventilatoren und
mobile Klimaanlagen zum Einsatz. Eine im Rahmen des Projekts durchgefiihrte Analyse
von AOK-Routinedaten zeigte insbesondere bei Personen mit den Pflegestufen 2 und 3
(Pflegegrad 3-5) einen temperaturabhangigen Anstieg der Mortalitat (ebd. S. 29).

4.3.7.2 Umfrage zur Hitzebelastung flir Pflegefachpersonen
und Pflegebedurftige im Sommer (Landespflegekammer
Rheinland-Pfalz 2023)
In einer Umfrage der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz im Sommer 2023 wurden
Pflegefachpersonen zu den Belastungen und dem Umgang mit Hitzeperioden befragt
(N =878, vorwiegend aus Rheinland-Pfalz, 13 Prozent aus der stationaren Langzeitpflege).

Rund 45 Prozent der Befragten aus der stationdren Langzeitpflege antworteten, dass
es in ihrer Einrichtung weder einen HitzemalRnahmeplan noch eine beauftragte Person
fur HitzeschutzmalBnahmen gibt. Ein HitzemaRnahmeplan lag in knapp einem Dirittel
der Einrichtungen vor (Landespflegekammer Rheinland-Pfalz 2023, S. 19). Rund 30
Prozent gaben an, dass sie nur selten oder nie sicherstellen kénnen, dass die ,Ihnen
anvertrauten Menschen mit Pflegebedarf ausreichend Flussigkeit zu sich nehmen” (ebd.
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S. 17). Vorhandene MaBnahmen zur Identifikation von pflegebedurftigen Menschen
mit besonderem Risiko fur hitzebedingte Gesundheitsprobleme bejahten die Halfte
der Befragten mit ,Ja, ohne Vorgaben, aber nach individueller fachlicher Einschatzung”
und 36 Prozent verneinten das Vorhandensein solcher IdentifikationsmaRnahmen
(ebd. S. 21). Weitere, den Arbeitsschutz betreffende Ergebnisse wurden im Abschnitt
+HitzeschutzmalBnahmen fur das Pflegepersonal” (Kapitel 4.3.7.6) dargestellt.

4.3.7.3 Umfrage zum Hitzeschutz in sozialen Einrichtungen

(Der Paritatische Gesamtverband 2024a)
In einer Umfrage des Paritatischen Gesamtverbandes wurden rund 700 Expertinnen und
Experten aus dem Sozial- und Gesundheitswesen zum Hitzeschutz in ihren Einrichtungen
befragt, davon 96 Personen aus der stationaren Pflege. Als grof3te Herausforderung wurde
eine fehlende ,verlassliche, nachhaltige und unburokratische Finanzierungsgrundlage”
angesehen (Der Paritatische Gesamtverband 2024c). Hinsichtlich der Umsetzung baulicher
MaRBnahmen wurden Hiirden aufgrund des Denkmalschutzes und seitens der Vermieter
gesehen. Die Beantragung von Férdermal3nahmen wurde als kompliziert bewertet. In der
Teilgruppe der Befragten aus stationaren Pflegeeinrichtungen (N = 96) gaben 45 Prozent
der Befragten an, dass ihre Einrichtung Gber einen Hitzeschutzplan verfugt, bei 15 Prozent
war dieser in Planung (mundliche Mitteilung).

4.3.7.4 Hitzeschutz im Fokus der hessischen Betreuungs- und
Pflegeaufsicht: Beratung und Prufung (Janson et al. 2024)
In der Studie wurden 14 Interviews mit 21 Expertinnen und Experten (2021-2022) Uber
Erfahrungen mit der hessischen Hitzeprufung durchgefuhrt, u. a. zur Prifung von
HitzeschutzmalRnahmen (interviewt wurden Vertreterinnen/Vertreter der oberen
Aufsichtsbehdrde fiir hessische Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen, Priifende,
Mitarbeitende der Versorgungsamter und stationarer Betreuungs- und Pflegeeinrichtungen).
Jahrlich werden bis zu 370 Prufungen zum Hitzeschutz durchgefihrt, wobei insbesondere
mittel- und kurzfristige Malinahmen wahrend Hitzeperioden gepriift werden. Im Ergebnis
zeigte sich, dass die Prufungen zur Umsetzung von Hitzeschutzmalinahmen beitragen und
zu einer Sensibilisierung fur Hitzerisiken fUhren. Einrichtungen, die Uber langere Zeitraume
gepruft wurden, weisen deutlich weniger Mangel beim Hitzeschutz auf. Die Autorinnen
empfehlen die Einbindung von MaBnahmen in das Qualitdtsmanagement, um
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Malinahmen trotz Herausforderungen wie einer hohen Personalfluktuation verbindlich
zu verstetigen. Der Hitzeschutz in Hessen wurde ohne zusatzliche Investitionen
umgesetzt, da er v. a. auf (pflegerische, organisatorische) Ablaufe abzielt, nicht jedoch
auf bauliche Veranderungen. Vor dem Hintergrund des Pflegenotstands sei dies jedoch
eine Herausforderung fur viele Einrichtungen, weshalb die Autorinnen die Bereitstellung
von Ressourcen durch Bund und Lander empfehlen. Dies sei auch aufgrund baulicher
MaRnahmen, insbesondere Gebaudesanierungen, notwendig.

4.3.7.5 Malnahmen zur Hitze- und Starkregenvorsorge in Kitas und
Pflegeeinrichtungen: eine Evaluation von Risikowahrnehmung,
Kommunikation und Informationsmaterialien
(Heidenreich et al. 2024)
Im Rahmen der Evaluation fanden Interviews und Workshops statt sowie eine
Befragung (Sommer 2021) von 333 Personen aus Stadtverwaltungen sowie Tragern und
Einrichtungen von Kindertagesstatten und Pflegeeinrichtungen statt (n = 35). Insgesamt
wurde den Einrichtungen ein hohes Risikobewusstsein und Handlungswissen
zugeschrieben, allerdings wurde ein Mangel an strukturierter Vorsorge berichtet. Diese
wurde durch fehlende personelle und finanzielle Ressourcen erschwert. Die Autorinnen
kommen zu dem Schluss, dass die alleinige Bereitstellung von Informationsmaterial zu
HitzeschutzmalRnahmen fur Einrichtungen nicht ausreicht, sondern Unterstitzung und
Austausch Uber die Umsetzung notwendig seien.

4.3.7.6 Studien zu HitzeschutzmaRBnahmen fiir das Pflegepersonal

Zur Hitzebelastung des Pflegepersonals wurden in jungerer Zeit zwei umfangreichere
Studien durchgefihrt: eine Umfrage der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz (2023)
sowie die Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2023, auf die sich das Institut
fur Gesundheits- und Sozialforschung (IGES) bezieht (Dehl et al. 2024).

In der Umfrage der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz im Sommer 2023 wurden
Pflegefachpersonen (N = 878, darunter 13 % aus der stationaren Langzeitpflege) zur
Hitzebelastung am Arbeitsplatz befragt. Rund 80 Prozent aller Befragten gaben an, dass
sie unter hitzebedingten Beschwerden wie Beinschwellungen, Kopfschmerzen oder
Schwindel litten; 46 Prozent schafften es selten, 18 Prozent nie, ausreichend zu trinken
(Landespflegekammer Rheinland-Pfalz 2023).
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Rund 55 Prozent der befragten Pflegefachpersonen aus der stationaren Langzeitpflege
gaben an, dass sie keine zusatzlichen Pausen machen dirfen oder kénnen. In Bezug
auf Anpassungsmalinahmen bei pflegerischen Tatigkeiten (z. B. die Verlagerung
anstrengender Aktivitaten in kihlere Tageszeiten, zusatzliche kiihlende Waschungen
und Armbader fur Pflegebedurftige) duBerten 37 Prozent, diese Moéglichkeiten ,nie”

zu haben, ein gutes Drittel gab ,selten” an. Ausreichend Zeit und Kapazitaten zur
Krankenbeobachtung (z. B. um Symptome von FlUssigkeitsmangel festzustellen) hatten
47 Prozent der Befragten ,selten” und 3,5 Prozent ,nie". UnterstiitzungsmalRnahmen
am Arbeitsplatz an Hitzetagen wurden v. a. in Form von Getranken und Klimageraten/
Ventilatoren geboten (alle Befragten).

Auf der Basis von Daten der Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit 2023 stellte
das IGES die Belastung durch Hitze wahrend der Arbeit u. a. bei Pflegetatigkeiten dar.
Rund die Halfte der befragten Personen (Alten- und Krankenpflege, n = 255) fuhlen sich
durch Hitze stark belastet, rund 28 Prozent maRig belastet (Dehl et al. 2024, S. 135).

Ein Finftel des befragten Pflegepersonals (21,3 %) gab an, dass seine Leistungsfahigkeit
deutlich eingeschrankt war, rund 60 Prozent empfanden leichte Einschrankungen (Dehl
et al. 2024, S. 136). Ein gutes Drittel der Befragten nannte gesundheitliche Probleme bei
Hitze, von diesen gaben 14,4 Prozent an, eine Arztin oder einen Arzt und 4,8 Prozent
eine Notaufnahme aufgesucht zu haben. Rund ein Viertel gab an, keine Arztin bzw.
keinen Arzt aufgesucht zu haben, obwohl dies sinnvoll gewesen ware (ebd. S. 136).

Erfragt wurden auch betriebliche MaBnahmen im Umgang mit Hitze. Die haufigsten
betrieblichen Malinahmen am Arbeitsort, die vorhanden und genutzt wurden, waren
Verdunklung und Beschattung, z. B. durch Rollladen oder Jalousien (71,1%), das Angebot
geeigneter Getranke (70,4 %) und die Kihlung durch Gerate, z. B. durch Ventilatoren,
Klimaanlagen (61,9 %). Seltener gab es eine Lockerung der Bekleidungsregeln (27,8 %)
oder die Moglichkeit, mehr bzw. langere Pausen zu machen (17,7 %). Insbesondere
mehr Pausen und eine Lockerung der Bekleidungsregeln waren MalRnahmen, die haufig
nicht vorhanden waren, die die Befragten aber gerne nutzen wirden (vgl. Tabelle 3). Die
Autorinnen und Autoren vermuten, dass die Umsetzung dieser Malinahmen aufgrund
von Hygieneregeln und Schichtdiensten erschwert werden (ebd. S. 142).
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Angebot vorhanden und Kein Angebot vorhanden,
schon genutzt aber wurde es nutzen

Moglichkeit, vermehrt Pausen zu 17,7% 47,6 %
machen bzw. langere Pausen als
Ublich
Moglichkeit, den Arbeitsort durch 71,1 % 17,9%
Verdunkelung/Beschattung zu
kahlen
Moglichkeit, den Arbeitsort 61,9 % 28,7 %
mithilfe von Geraten zu kihlen
(z. B. Ventilatoren, Klimaanlagen)
Angebot geeigneter Getranke, wie 70,4 % 19,0 %
Wasser oder ungesufte Tees
Lockerung der Bekleidungsregeln 27,8% 40,7 %

Tabelle 3: Anteil Beschaftigte in der Pflege nach Nutzung von Unterstitzungsmalinahmen zum
Umgang mit Hitze

Quelle: Dehl et al. 2023, S. 139 f., Datenquelle: IGES nach Beschaftigtenbefragung der DAK-Gesundheit

2023; Befragte mit Pflegetatigkeit (n = 196-255); Darstellung auszugsweise und verandert.

Weiterhin kam eine Studie zu Hitze und SchutzmaRnahmen wegen Covid-19 unter
Pflegefach- und -hilfspersonen in verschiedenen Settings zu dem Ergebnis, dass
Schutzkleidung bei Hitze eine besondere Belastung darstellt und an vielen Arbeitsplatzen
keine angemessenen HitzeschutzmalBnahmen (wie Getranke, Raumthermometer,
Klhlgerate, Ventilatoren) angeboten wurden, wobei die Unterschiede zwischen den
jeweiligen Arbeitsplatzen grof3 waren (Jegodka et al. 2021).

4.3.8 Materialien und Instrumente

Zahlreiche Internetseiten bieten Informationsmaterial in verschiedenen Formen (Flyer,
Broschuren, Informationsfilme, Vortrage, Poster) zum Thema Hitzeschutz fur
unterschiedliche Zielgruppen an (z. B. dltere Menschen, ambulante und stationére
Pflege, Angehdrige). Diese sind z. T. auch in gedruckter Form und mehrsprachig
erhéltlich (z. B. KlapP https://www.bestellen.bayern.de/Igl_ges_00088; BIOG, https://
www.klima-mensch-gesundheit.de). Flr Pflegeeinrichtungen wurden Hitzeaktionsplane
konzipiert, wie z. B. der Musterhitzeaktionsplan fur stationare Pflegeeinrichtungen,
Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen und Pflege-Wohngemeinschaften des
Aktionsbundnisses Hitzeschutz Berlin (2022), der HitzemalBnahmenplan des Klinikums


https://www.bestellen.bayern.de/lgl_ges_00088
https://www.klima-mensch-gesundheit.de
https://www.klima-mensch-gesundheit.de

47

der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen (LMU-Klinikum) (Schoierer et al. 0. J.) und
weitere (Landesamt flr Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt 2023; Landeszentrum
Gesundheit Nordrhein-Westfalen 2023). Darlber hinaus wurden Schulungen zum Schutz
pflegebedurftiger Menschen in stationdren Einrichtungen erstellt (z. B. Bayrisches
Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 2024; HIGELA 2024a). Einen
Uberblick Gber Informationen und Materialien zum Hitzeschutz gibt Tabelle 15 im Anhang.

Weiterhin wurde eine AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften e. V.)-Leitlinie zur Pravention von hitzebedingten
Gesundheitsstdrungen in stationdren Alten- und Pflegeeinrichtungen angemeldet,
wobei der aktuelle Stand unklar bleibt (AWMF online 2022).

4.3.9 Forderung durch das Férderprogramm AnpaSo

Das Programm Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen (AnpaSo) startete im

Jahr 2020. Ein grol3er Teil der Forderung ging an Pflege- und Altenheime. Haufige
Forderungen betrafen u. a. Sonnenschutz, Segel, Jalousien, (Sonnenschutz-)Fenster
sowie die Entwicklung von Konzepten. Weiterhin wurden Beratung, Warmedammung
und Wasserspender, Entsiegelung, Fassadenbegrinungen, Wasserspiele und passive
Raumkuhlung geférdert (Deutscher Bundestag 2023). Ein Beispiel ist das Projekt ,Coole
Oldies" der Arbeiterwohlfahrt (AWO) Hessen-Sid, in dem Fenster verschattet wurden,
Raume klimatisiert und Trinkwasserbrunnen eingerichtet wurden (Maier, J. Hollerbach,
T. 2022). Zur Zeit der Berichtserstellung wurde keine neue Férderung ausgeschrieben.
Kritisiert wurde die Forderlinie u. a. aufgrund eines nicht ausreichenden
Fordervolumens (Der Paritatische Gesamtverband 2026), vgl. auch Kapitel 5.2.1.4.

4.3.10 Beispiele fur die Umsetzung von HitzeschutzmalBnahmen
(Modellprojekte)

Identifiziert wurden neun Modellprojekte/Good-Practice-Projekte, die die stationare Pflege
betreffen. Weitere Modellprojekte, die sich mit den Themen ,klimafreundlich pflegen”
oder mit der Erstellung von kommunalen Hitzeschutzpldnen befassen, wurden hier nicht
berucksichtigt. Umfangreiche Projekte zum Hitzeschutz in der Pflege sind das Projekt
HIGELA, in dem in verschiedenen Einrichtungen (AWO, Betriebskrankenkasse (BKK))
HitzeschutzmalRnahmen erprobt wurden, oder das vom bayerischen Staatsministerium
geforderte Projekt KlapP (Klimaanpassung in der Pflege, Laufzeit 2019-2023). In beiden
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Projekten wurden u. a. Informationsmaterialien und Schulungen erstellt. Daneben
wurden kleinere Projekte fur HitzeschutzmalBnahmen in Pflegeeinrichtungen
gefunden, z. B. die Erfassung von Hitzebelastungen und die Implementierung von
Hitzeschutzplanen. Ausgewahlte Beispiele werden im Folgenden vorgestellt.

4.3.10.1 HIGELA (Hitzeresiliente und Gesundheitsféordernde Lebens-

und Arbeitsbedingungen in der stationaren Pflege)
Das Projekt HIGELA wurde vom AWO-Bundesverband und von KLUG geleitet und
vom BKK Dachverband geférdert (Laufzeit: 2023-2025, https://www.higela.de/). Es
wurde in funf Projektregionen der AWO mit jeweils einer Regionalstelle durchgefuhrt,
wobei Einrichtungen der AWO und der Diakonie vertreten waren. Im Projekt wurden
verschiedene, an die Gegebenheiten vor Ort angepasste Malinahmen umgesetzt.
Eine Herausforderung bei der Umsetzung von MaRnahmen waren knappe personelle
Ressourcen der teilnehmenden Einrichtungen. Diese wurden u. a. berucksichtigt,
indem Schulungsmaterialien starker an die Praxis angepasst wurden, da vorhandene
Materialien haufig als zu ausfuhrlich und komplex wahrgenommen wurden. So wurde
beispielsweise eine ,20-Tage-Hitzechallenge” entwickelt, in der Informationen zum
Hitzeschutz 20 Tage lang in kleinen Einheiten dargeboten wurden. Diese wird in Form
von Arbeitsblattern zur Verfigung gestellt (Vogel et al. 0. J.).

Im Projekt wurde aulerdem das ,Hitzeresilienzprogramm 2024" angeboten, das sich
mit Schulungen und Veranstaltungen insbesondere an stationare Pflegeeinrichtungen
der freien Wohlfahrtspflege richtet. Auf der Website werden zahlreiche Informationen
und kostenlose Materialien in Form von Broschuren, Postern und Schulungsunterlagen
angeboten.


https://www.higela.de/
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4.3.10.2 Projekt ,Kiihle Wohngruppen im Sommer”

Die evangelische Heimstiftung hat ein umfassendes Klimaanpassungskonzept
entwickelt und umgesetzt. Kooperationspartner waren die B.A.U.M. Consult und das
Oko-Zentrum NRW.

Zunachst wurde eine interne Klimaanalyse der Einrichtungen durchgefihrt, indem
Mitarbeitende, Betriebsrate und Bewohnende u. a. zu den Auswirkungen des
Klimawandels, zu Belastungen, zu vorhandenen MalRnahmen und zur Bereitschaft, als
Modelleinrichtung am Projekt teilzunehmen, befragt wurden. Das umfassende Material
wurde ausgewertet und anschliel}end wurden sechs Modelleinrichtungen ausgewahlt,
in denen jeweils an die Einrichtung angepasste Malinahmen durchgefuhrt wurden. Im
Vorfeld fanden Vor-Ort-Begehungen, Gebaudeanalysen und Gesprache mit Mitarbeitenden,
Bewohnerinnen und Bewohnern sowie Angehdrigen statt (Suchaneck 2024).

Malinahmen wurden in den Bereichen ,Sensibilisierung” (u. a. Fortbildungen), ,Gebaude
und Umgebung” und ,Essen und Trinken” umgesetzt.

Bauliche MaBnahmen waren nicht immer (sofort) umsetzbar. In solchen Fallen wurde
der Einsatz von Sonnenschutzfolien als besonders effektiv eingeschatzt, da diese nicht
so teuer wie Jalousien sind, den Hitzeeintrag stark verringern und gleichzeitig nur im
geringen Mal3e verdunkeln. Ein weiteres Beispiel fir umgesetzte MalBnahmen sind
Kihloasen, die als Pausenrdume fur Mitarbeitende dienen und dartber hinaus zur
Lagerung von Medikamenten genutzt wurden. Dazu war der Einsatz von Klimaanlagen
notwendig, die Strom aus einer PV-Anlage beziehen (mindliche Mitteilung). Die
Finanzierung der MaBnahmen erfolgte vorwiegend durch Eigenkapital.

4.3.10.3 Hessische Betreuungs- und Pflegeaufsicht

Die hessische Betreuungs- und Pflegeaufsicht ist die Nachfolgebehérde der hessischen
Heimaufsicht. Nach dem Hitzesommer im Jahr 2003 wurde durch eine multiprofessionelle
Landesarbeitsgruppe die erste ,Handlungsempfehlung Hitze" aufgestellt; 2017 wurde
sie Uberarbeitet (Regierungsprasidium Giel3en 2018). An Hitzewarntagen (Ubermittelt
durch die DWD-Warnapp) werden hessische Einrichtungen im Rahmen der regularen
heimrechtlichen Prifung zusatzlich daraufhin Uberprift, ob sie Handlungsempfehlungen
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zum Umgang mit Hitze umsetzen. Das Hitzemanagement betrifft die Pflege (z. B.
Identifizierung vulnerabler Bewohnender, Exsikkose-Prophylaxe), das Management und
die Dokumentation (z. B. Abonnement des DWD-Newsletters, vorhandenes Hitzeschutz-
Konzept, Temperaturmessungen), die Raumkuhlung sowie die Erndhrung (Janson et

al. 2024). Einrichtungen, deren Hitzeschutz nicht zufriedenstellend ist, werden zum
Hitzeschutz beraten. AuBerdem werden die Einrichtungen zu Beginn des Sommers
daran erinnert, den DWD-Newsletter zu abonnieren und die Handlungsempfehlungen
zu sichten. MalBnahmen werden in jeder Einrichtung unterschiedlich umgesetzt; da die
Gegebenheiten in den Einrichtungen sehr unterschiedlich sind, ist die Betreuungs- und
Pflegeaufsicht offen gegentber der gewahlten Umsetzung (Janson et al. 2024).

Da jedes Bundesland ein eigenes (und unterschiedlich strukturiertes) Heimrecht hat,
lieBe sich das Vorgehen nicht oder nur begrenzt auf andere Bundeslander Ubertragen.

4.3.11 Internationale Publikationen zu HitzeschutzmaRnahmen
in der stationaren Pflege

Zu HitzeschutzmalBnahmen in der stationaren Pflege liegt wenig internationale

englischsprachige Literatur vor. Einen Uberblick (iber die verschiedenen Lander,

aus denen Studien zu Hitzeschutzmalinahmen in oder unter Berucksichtigung von

Pflegeeinrichtungen vorliegen, gibt Tabelle 4.

Einige Studien beschreiben v. a. die Risiken von Hitzeperioden fir Bewohnende
von Pflegeeinrichtungen, u. a. eine hdhere Mortalitat bei steigenden Temperaturen
(Luscuere und Borst 2002L, Niederlande; Kollanus et al. 2021, Finnland; Ogg 2005,
Frankreich) oder die Schwere von Symptomen bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(Fink et al. 2017, Slowenien).

In 15 Studien wurden Empfehlungen zu HitzeschutzmaRnahmen gegeben. Dabei
Uberwiegen baulich-technische MaBnahmen, gefolgt von komplexeren Malinahmen
auf mehreren Ebenen, wie sie in Hitzeaktionsplanen zu finden sind. So ist in Australien
bereits im Jahr 2010 ein Handbuch erschienen (State of Victoria, Department of
Health 2021), das als Vorbereitung fur Hitzewellen dienen soll. In Australien haben
laut einer kleinen, nicht reprasentativen Studie 80 bis 90 Prozent der befragten
Pflegeeinrichtungen Hitzeaktionsrichtlinien oder -plane (Okwuofu-Thomas 2022).
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Staat Europdische Lander Anzahl Dokumente
Australien 2
China 1
Kanada 1
USA 1
Europa 2
Finnland 1

Frankreich 1

GroBbritannien 3

Niederlande 1

Schweden 1

Slowenien 1

Spanien 1

Ungarn 1

Mehrere Lander (Vgl.) 2
Gesamt 19

Tabelle 4: Internationale Literatur zu Hitzeschutzmalinahmen in der stationaren Pflege

In Grol3britannien wurden auf Basis von Literaturanalysen und einer Studie Malnahmen
zur Reduktion von Hitze in Pflegeeinrichtungen dargestellt, wobei Effektivitat,
Finanzierbarkeit und Umsetzbarkeit bertcksichtigt wurden. Als besonders effektiv,
kostengunstig und einfach umzusetzen wurden Malinahmen wie nachtliches

Luften, die Implementierung von Handlungsplanen, Schulung der Mitarbeitenden,
Temperaturmessungen (Raume) und Verlegung von Bewohnerinnen und Bewohnern
in kUhlere Bereiche eingeschatzt (Greater London Authority 2020, S. 2 f.), vgl. auch
Tabelle 14 im Anhang.

Bei baulich-technischen MalRnahmen mussen die regionalen Gegebenheiten berucksichtigt
werden, da u. a. die Dauer und das Ausmal von Hitzeperioden einen starken Einfluss
auf die Wirksamkeit von MaBnahmen haben. Dies gilt z. B. fir Isolierungen, die in
langen Hitzeperioden die Abkihlung von Gebauden behindern kénnen (Sun et al. 2020,
USA; Szagri et al. 2020, Ungarn). Insgesamt wurde insbesondere die Kombination aus
nachtlichem LUften, natlrlicher Ventilation und Verschattungsmanahmen als wirksam
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bewertet (Szagri et al. 2020, Ungarn). In Spanien (Galizien) wurden in einem Pflegeheim
Vorhangfassaden’, passive Kihlmethoden (Luft/Erde) und Ventilationssysteme zur
Temperaturreduktion erfolgreich erprobt (Campos Juanatey 2012).

Simulationen von Klimaszenarien deuten jedoch darauf hin, dass Verschattung und
Luftung bei zukiinftig stark steigenden Temperaturen nicht ausreichen werden, um die
Temperatur auf ein fUr pflegebedirftige Menschen empfohlenes Mal’ zu senken (Sun
et al. 2020, USA; Kauppaymuthoo 2006, GroRbritannien).

4.3.12 Priorisierungen von MaRnahmen

Daten zu Kosten und Nutzen von HitzeschutzmalBnahmen in der Pflege liegen nur
fur einzelne Malinahmen vor, von daher ist eine Priorisierung von MaBnahmen als
vorldufig anzusehen.

Kosten- und Nutzenberechnungen im Handlungsfeld Gesundheit wurden u. a. fir das
Hitzewarnsystem und die Kuihlung von Krankenhdusern durchgeftuhrt (Umweltbundesamt
2012). Beides sind MaBnahmen, die auch fur den Hitzeschutz in Pflegeeinrichtungen
relevant sind. Kosten- und Nutzenberechnungen zum ,Hitzewarnsystem und
dazugehorende MalBnahmen” ergeben, dass sich durch die Nutzung 30 Prozent der
Todesfalle durch Hitze vermeiden liel3en. Die MaRBRnahme wird als kostengunstig und
mittel effektiv eingeschatzt (ebd. S. 120). Hinsichtlich der Kihlung von Krankenhausern
wird ein ausgewogenes Kosten-Nutzen-Verhaltnis angenommen, da der Nutzen hoch ist
(Hitzebelastungen kénnen fast vollstandig vermieden werden), die aktive oder passive
Kihlung jedoch mit hohen Investitionskosten einhergeht. Der Energieverbrauch, den
die aktive Kihlung erfordert, wird kritisch bewertet (ebd. S. 124).

In einer britischen Publikation wurden die Effektivitat, die Kosten und der Aufwand,
der mit der Umsetzung von verschiedenen MaBnahmen zur Reduktion von Hitze in
Pflegeeinrichtungen verbunden ist, dargestellt (Greater London Authority 2020, S. 2 f.).
Als besonders effektiv, kostengtinstig und einfach umzusetzen wurden Malinahmen
wie nachtliches Luften, die Implementierung von Handlungsplanen, Schulung der
Mitarbeitenden, Temperaturmessungen (Raume) und Verlegung von Bewohnerinnen
und Bewohnern in kiihlere Bereiche eingeschatzt (ebd.). Berlcksichtigt werden muss,

1 Eine Vorhangfassade steht vor der eigentlichen Fassade und kann u. a. den Hitzeeintrag verringern.
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dass die kostenglinstige MalRnahme des nachtlichen Liftens nur sinnvoll ist, wenn
die Temperaturen nachts ausreichend sinken. Einen Uberblick Giber die bewerteten
Malinahmen gibt Tabelle 14 im Anhang.

Insgesamt gesehen gelten bauliche MaBnahmen als sehr effektiv, da sie bestenfalls
andere Malinahmen uberflissig machen, aber auch als besonders kostenintensiv.
In den Experteninterviews wurden als Alternative zur Verschattung durch Rollladen
Hitzeschutzfolien als effektive, schnell umzusetzende und relativ kostenglinstige
Malinahme eingeschatzt (vgl. Kapitel 4.3.10.2).

Berucksichtigt werden muss bei méglichen Priorisierungen, dass die Bedingungen in
den Einrichtungen sehr unterschiedlich sind (finanzielle Ressourcen des Tragers, Grol3e,
Lage, regionales Klima, Bauweise, vorhandene kihle Bereiche, Personalausstattung
und -qualifikation etc.) und sich dahin gehend unterscheiden, welche Malznahmen
erforderlich sind und mit welchem Aufwand diese jeweils umgesetzt werden kénnen.

4.3.13 Herausforderungen bei der Umsetzung

von Hitzeschutzmal3inahmen
Die Umsetzung von Hitzeschutzmalinahmen in der stationaren Pflege erfordert
organisatorische, personelle und finanzielle Ressourcen. Herausforderungen, die in der
Fachliteratur genannt werden, sind insbesondere der Pflegenotstand (z. B. Janson et al.
2024, Heidenreich et al. 2024) sowie die Finanzierung von baulichen HitzeschutzmalBnahmen
(z. B. Kenkmann 2024, Der Paritatische Gesamtverband 2024c).

Fur bauliche Klimaanpassungen bzw. fiir Gebaudesanierungen in sozialen Einrichtungen
(insbesondere der Wohlfahrtsverbande) werden folgende Herausforderungen beschrieben:
Vor dem Hintergrund des Wirtschaftlichkeitsgebotes seien diese haufig nicht umsetzbar
und es fehle an 6konomischen Anreizen (aufgrund unterschiedlicher Kostentrager fur
Investitionskosten und Betriebskosten) (dazu ausfihrlich Kenkmann 2024, S. 16 ff.).
Organisatorische Hemmnisse seien eine kleinteilige Organisation (komplexe MaBnahmen
mussten eigenstandig finanziert und umgesetzt werden), fehlende Expertise, eine
mangelhafte Datenlage zum Gebaudebestand und nicht ausreichende Férderprogramme
(ebd. S. 16 ff.). Weiterhin wird die Eigentumssituation genannt: Im Falle angemieteter
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Immobilien hangt die Verwirklichung baulicher MalBhahmen von den Entscheidungen
der Vermietenden ab. DarUber hinaus kénne der Denkmalschutz bauliche Anpassungen
erschweren (Der Paritatische Gesamtverband 2024a).

In Hinblick auf die Klimaanpassung bzw. die Reduzierung des CO,-FuRabdruckes von
Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen verweist der GKV-Referent Eisenbarth auf die
Verantwortung der Lander (2023, S. 12). Dartber hinaus wird auf eine Férderung aus
Bundesmitteln verwiesen (ebd.). In Hinblick auf Pflegeeinrichtungen ginge eine fehlende
Finanzierung zulasten der Pflegebedurftigen, was ,,angesichts der ohnehin hohen
Belastungen nicht vermittelbar ist”. Klimaschutz sieht der Autor als staatliche Aufgabe,
Bund und Lander mussten zu ihrer ,Finanzierungsverantwortung” stehen (ebd.).

Auch im ,Klimapakt Gesundheit” wird bereits darauf hingewiesen: ,Es ist unser
gemeinsames Anliegen, den Gesundheitsgefahren durch den Klimawandel
vorzubeugen. Wir erkennen an, dass dies weit Uber das Gesundheitswesen
einschlief3lich der Finanzverantwortung hinausgeht und weiterer Anstrengungen in
anderen Politikfeldern bedarf.” (BMG et al. 2022, S. 4, Klimapakt Gesundheit)

Neben den gegenwartigen Schwierigkeiten bei der Finanzierung insbesondere von
baulichen Hitzeschutzmalinahmen werden in den Expertinnen- und Experteninterviews
(Kapitel 5) und der Online-Erhebung (Kapitel 6) weitere Herausforderungen bei der
Umsetzung von organisatorischen, pflegerischen und baulichen MaBnahmen in der
stationaren Pflege angesprochen.
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5 Expertinnen- und
Experteninterviews
stationare Pflege

5.1 Durchfihrung

Begleitend zur Literaturrecherche zu HitzeschutzmaRnahmen in stationdren
Pflegeeinrichtungen wurden vier leitfadengestitzte Expertinnen- und Experteninterviews
(Meuser und Nagel 1991) gefuhrt. Diese dienten der Exploration und Vertiefung
inhaltlicher Fragen. Kriterien fur die Auswahl der Interviewpartnerinnen und -partner
waren direkte (eigene) oder indirekte (vermittelte) Erfahrungen mit der Umsetzung von
HitzeschutzmalRnahmen in stationaren Pflegeeinrichtungen. Dabei wurden die
Perspektiven unterschiedlicher Trager (z. B. private und freigemeinnutzige Trager von
Einrichtungen) bzw. Institutionen bericksichtigt. Die Fragestellung der Interviews
umfasste neben Erfahrungen mit der Umsetzung von HitzeschutzmalRnahmen
insbesondere Herausforderungen, Barrieren und Anreize bei der Umsetzung in
stationdren Einrichtungen. Dazu wurde ein entsprechender Leitfaden entwickelt, der
offene Fragen zu den Themenbereichen umfasste, um den Interviewpartnerinnen und
-partnern Gelegenheit zu bieten, eigene Relevanzen zu thematisieren.

Insgesamt vier Expertinnen- und Experteninterviews wurden von April bis Juli 2024 per
Zoom gefuhrt. Hierflr wurde eine entsprechende Datenschutzvereinbarung erstellt.
Die Interviews wurden aufgezeichnet und durch einen Dienstleister transkribiert. Die
Interviews dauerten 40 Min. bis 1,5 Stunden. Einen Uberblick iber die interviewten
Personen gibt Tabelle 5.
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Interview-Nr. Interviewperson

Exp-stat-01 Mitarbeiterin eines Verbands der Freien Wohlfahrtspflege

Exp-stat-02 Nachhaltigkeitsbeauftragter in einem diakonischen Pflegeunternehmen
Exp-stat-03 Mitarbeiterin der oberen Betreuungs- und Pflegeaufsicht Hessen
Exp-stat-04 Vertreter eines privaten Leistungserbringerverbandes

Tabelle 5: Interviewte Expertinnen und Experten (stat. Pflege)

Die Interviewtexte wurden in Anlehnung an die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse
nach Kuckartz (2018) unter Verwendung des Datenanalyseprogramms MAXQDA codiert.
Hierfur wurde ein Kategoriensystem deduktiv aus den Forschungsfragen abgeleitet.
Weitere, aus dem Material hervorgehende Themen wurden durch erganzende induktive
Kategorien erfasst. Das Codierungssystem wird in Abbildung 18 im Anhang dargestellt.
Die Ergebnisse wurden fokussiert auf die Themen ,Herausforderungen” und ,Anreize”
bei der Umsetzung von HitzeschutzmalBnahmen ausgewertet. Die Darstellung der
Aussagen erfolgt pseudonymisiert.

Limitationen: Zwar konnten Expertinnen und Experten verschiedener Trager erreicht
werden, die Ergebnisse sind jedoch vor dem Hintergrund zu sehen, dass es sich um ein
sehr kleines Sample handelt.

5.2 Ergebnisse

5.2.1 Herausforderungen bei der Umsetzung

von HitzeschutzmalBnahmen
5.2.1.1 Organisatorische MaBnahmen
Organisatorische MaRnahmen erfordern zunachst die Bereitschaft der Einrichtungsleitung,
HitzeschutzmalBnahmen zu implementieren. Das Thema Hitzeschutz wird seitens der
Einrichtungsleitungen aus Sicht der Expertinnen und Experten nicht immer als relevant
eingeschatzt:

~Ich glaube, dass in der aktuellen Situation das Thema betreiberseitig immer noch sehr
nachrangig betrachtet wird.” (Exp-stat-03)
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.lch fahre viel auf Konferenzen herum, habe im letzten Jahr das immer als Punkt in
meinen Vortragen gehabt. (...) In den ganzen Jahren habe ich nie auch nur eine einzelne
Frage dazu erhalten (...) insofern war jetzt nicht das grof3e Thema.” (Exp-stat-04)

Auch andere, akute Probleme wie z. B. Personalmangel kénnen dazu fuhren, dass keine
Kapazitaten vorhanden seien, MalBnahmen zu implementieren (Exp-stat-01).

Wenn HitzeschutzmalBnahmen umgesetzt wiirden, sei es eine Herausforderung,

diese zu koordinieren, z. B. zu entscheiden, welche MaBnahmen zuerst umgesetzt
werden kdnnen, welche erst spater. Dabei sei eine gute, strukturierte Kommunikation
mit den Mitarbeitenden wichtig (Exp-stat-02). Die organisatorische Umsetzung von
HitzeschutzmalRnahmen erfordere Regelungen und Routinen, deren Implementierung
Uber einen langeren Zeitraum andauern kann. So sei z. B. das Liften zu geeigneten
Tageszeiten eine kostenglnstige HitzeschutzmalRnahme, diese erfordere aber auch die
dazugehorigen organisatorischen Regelungen, die sich etablieren mussen (z. B. wer

ist zustandig, wann, wo, wie lange soll geltftet werden). Wichtig sei das Verstandnis,
dass Hitzeschutz eine ,Gemeinschaftssache” sei und alle Mitarbeitenden betreffe

und diese mit einbezogen werden sollten (z. B. Wohnbereichsleitung (WBL), Kuche,
Haustechnik) (Exp-stat-01, Exp-stat-02). Die Benennung von Hitzeschutzbeauftragten
wurde z. T. kritisch bewertet (Exp-stat-04), da Beauftragte die Einrichtungsleitung nicht
vollstandig entlasten kénnten, da diese letztendlich die Verantwortung tragen musse.
Zustandigkeiten und Verantwortung mussten geklart werden, aber dies kdnne auch auf
mehrere Personen verteilt werden, ggf. seien der Situation angepasste, individuellere
Arbeitsverteilungen sinnvoller (Exp-stat-02, Exp-stat-04).

5.2.1.2 Qualifizierung

Die Qualifikation der Mitarbeitenden wurde als sehr relevant eingeschatzt, damit

diese auf MaRnahmen wahrend der Hitzeperioden vorbereitet sind und deren
Handlungssicherheit gewahrleitet ist (Exp-stat-03). Allerdings hatten nicht alle
Pflegeeinrichtungen die Kapazitaten, ihre Mitarbeitenden fur Schulungen freizustellen
(Exp-stat-01). Wichtig sei, dass die vorhandenen Materialien nicht zu umfangreich seien
(Exp-stat-04). Auch die Interviewte 01 stellt fest, dass einige vorhandene Materialien als
zu komplex angesehen wurden:
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~Aber die sind halt fur den (...) Alltag in den Einrichtungen nicht umsetzbar, weil die
Einrichtungen sagen: Wir haben jetzt nicht die Kapazitaten, unsere Mitarbeitenden
irgendwie einen halben Tag freizustellen, um da irgendwelche Schulungen noch
durchzufuhren.” (Exp-stat-01).

Deswegen wurden in Modellprojekten kiirzere, gut strukturierte und zielgruppengenaue,
insbesondere auf pflegerische MaBnahmen fokussierte Schulungen entwickelt und
erprobt (Exp-stat-01), wie sie z. B. auf der Internetseite von HIGELA zur Verfligung
gestellt werden (https://www.higela.de/).

5.2.1.3 Pflegerische MaBhahmen

Der Personalbedarf flr die Umsetzung von HitzeschutzmalRnahmen wird unterschiedlich
eingeschatzt. Bei einem Teil der HitzeschutzmalBnahmen spiele der personelle Aufwand
keine grofRe Rolle, da viele Aufgaben ohnehin zu den pflegerischen Aufgaben gehdren,
z. B. die Exsikkose-Prophylaxe (Exp-stat-03). Auf der anderen Seite wirke sich der
Personalmangel aufgrund der Urlaubszeiten insbesondere in den Sommermonaten
aus, wenn zusatzliches Personal fur die Versorgung bendtigt wiirde (Exp-stat-01).

Bestimmte Tatigkeiten zur Pravention hitzebedingter gesundheitlicher Probleme, wie
z.B. das Anreichen von Wasser, kdnnten zumindest teilweise von ehrenamtlichen
Mitarbeitenden Gbernommen werden. Interviewpartnerin Exp-stat-01 schildert,

dass Einrichtungen als Folge der Coronapandemie ihre Netzwerke ehrenamtlicher
Mitarbeitender verloren haben, da diese wahrend der Coronapandemie langere Zeit
nicht in den Einrichtungen unterstitzen durften. Einige Einrichtungen hatten danach
nicht die Kapazitaten gehabt, um neue Netzwerke aufzubauen. In der Folge fehlen nun
ehrenamtlich Mitarbeitende, die einfache Tatigkeiten Ubernehmen kénnten.

Bei pflegerischen MaRnahmen wie der Exsikkose-Prophylaxe sei aber auch zu
bedenken, dass Pflegebedurftige nicht immer die empfohlene Trinkmenge zu sich
nehmen mdchten oder kdnnen. Dann stiinde der individuelle Wunsch gegen die
pflegerische Empfehlung. Hier sei eine Auseinandersetzung mit grundsatzlichen Fragen,
wie dem individuellen Wunsch der Bewohnenden, wichtig:


https://www.higela.de/
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+Also, da gibt es immer noch so Rituale, dass man mit dem Arzt spricht und (...) dann
sagt der: ,Anderthalb Liter". Es ist klar, die Person schafft das nicht. Dann kriegst

du so eine Brutalinfusion, sprich Nadel in die Beine gesteckt, wo Wasser reinlauft.
Und kein Mensch hat sich mit der Frage im Vorfeld auseinandergesetzt, wie ist der
individuelle Wunsch der Person? Ist das vielleicht eine finale Lebensphase, wo man
sich entscheidet, ggf. mit der Person selbst oder ihren vertretungsberechtigten
Angehorigen? Will man das Uberhaupt noch? Also, diese Schritte werden Ubersprungen.
(...) Und dann lauft man hinterher, dass man guckt, ob da Uberall genug Fllssigkeit

in die Menschen kommt. Anstatt diese Grundsatzfragen, sich daflr Zeit zu nehmen,
sich damit auch ethisch auseinanderzusetzen. Ja, und dann zu gucken, wer braucht es
wirklich? Wer will diese Unterstitzung?” (Exp-stat-03)

5.2.1.4 Bauliche MaBnahmen

Als besonders effektiv gelten bauliche MaRnahmen zum Hitzeschutz. Bauweisen,

die vor wenigen Jahrzehnten als vorteilhaft galten, z. B. mit gro8en Fensterflachen,
verglasten Treppenhdusern etc. beglnstigen ein starkes Aufheizen der Raumlichkeiten.
Auch fehlende AulRenbeschattungen der Einrichtungen oder fehlende Griinanlagen
erschweren den Umgang mit Hitzeperioden.

Alle vier Interviewpersonen thematisieren den wirksamen Hitzeschutz durch bauliche
Malinahmen, aber auch die hohen Kosten, die damit in der Regel verbunden sind.
Unter baulichen Malinahmen wurden von den Interviewten z. B. Rollladen, Jalousien
u. A, Isolierung der AuRenwande, Einbau von klimafreundlichen Heiz- und
Kihimaglichkeiten (z. B. Grundwasserkihlung) u. A. verstanden.

Die Ruckmeldungen zu Férderprogrammen fir bauliche Malinahmen (wie AnpaSo)
waren wenig positiv, berichtete Expertin 01. Diese wurden als unubersichtlich und
ungeeignet geschildert. Die Motivation, einen Antrag zu stellen, sei aufgrund der
(eigenen oder fremden) Erfahrungen und Schilderungen zunehmend geringer, da
der Arbeitsaufwand sehr hoch sei. Kritisiert worden sei von Einrichtungen, dass sich
Férderprogramme oft an Kommunen richteten, dass sie sich nur an Einrichtungen

in geografischen Hotspots richteten und dass die Forderbedingungen haufig
anspruchsvoll seien, d. h. mit hohen Anforderungen an die Antragstellung (z. B. einer
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Konzeptentwicklung) verbunden. So sei fur die Antragstellung ein groBes Netzwerk
noétig. DarlUber hinaus sei das Férdervolumen gering und die Férderentscheidungen
dauerten z. T. sehr lange (genannt wurden zwolf Monate) (Exp-stat-01).

Es gabe viele Einrichtungen mit schlechter baulicher Isolierung, ohne AuRenbeschattungen
und Griinanlagen im Umfeld (insbesondere bei dlteren Bestandsbauten) und keine
rechtliche Handhabe, diese zur baulichen Nachrustung zu veranlassen (Exp-stat-03).
Viele Einrichtungen seien aufgrund von wirtschaftlichen Engpassen nicht in der Lage,
Investitionen fur bauliche MaBnahmen selbst zu tragen. Die finanzielle Situation einiger
Pflegeeinrichtungen wurde als eher schlecht eingeschatzt und es wurde von zunehmenden
Insolvenzen berichtet (Exp-stat-03). Gemeinnutzige Einrichtungen durften keine
groBeren Ricklagen bilden, aus denen sie die Kosten tragen kdnnten (Exp-stat-01). Ein
Risiko sei, dass Investitionen in den Hitzeschutz auf Bewohnende umgelegt wirden.
Damit bestlinde daruber hinaus die Gefahr, dass die Kosten letztendlich von den
Kommunen (Sozialhilfetrager) getragen werden mussten (Exp-stat-03). Exp-stat-04 regt
an, dass bauliche Malinahmen zum Hitzeschutz als betriebsnoétige Investitionskosten
anerkannt und von der Kommune getragen werden mussten. Allerdings verfligen
Kommunen oft ebenfalls nicht Uber die nétigen finanziellen Mittel.

Bauliche MaBnahmen kénnen jedoch auch Uber die Regelfinanzierung getragen
werden, insbesondere bei groReren Tragern (Interviewpartner Exp-stat-02). Dabei
kdénnen auch regulatorische Anreize eine Rolle spielen (s. Abschnitt 5.2.2.2).

Daruber hinaus wurden die Eigentumsverhaltnisse der Einrichtungen angesprochen:
Einrichtungen, die Gebdude und Grundstucke zur Miete nutzen (also keine Eigentumer
sind), konnen bauliche MalRnahmen nicht ohne Weiteres durchfihren. Als weitere
Herausforderung wurde der Denkmalschutz genannt (Exp-stat-01).

5.2.1.5 MaRnahmen fir Mitarbeitende

Der Schutz von Mitarbeitenden sei in Einrichtungen nicht immer prasent, trage aber
zur Sensibilisierung fur den Hitzeschutz auch der Bewohnerinnen und Bewohner bei
(Exp-stat-01).
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Im Rahmen eines Projektes der Interviewpartnerin 01 wurden Kihlwesten gegen Hitze
ausprobiert, wobei die Riickmeldungen unterschiedlich ausfielen. Gleichzeitig seien

die Westen in der Anschaffung recht teuer. Weiterhin wurden kostenlose Getranke fur
Mitarbeitende angeboten und regelmaliige Trinkpausen als moégliche Malinahmen
genannt. Auch kihle Pausenraume fur Mitarbeitende seien wichtig. Einige Einrichtungen
.(...) haben dann irgendwie schon so Mitarbeiterkihlschranke oder bieten kostenlose
Getranke an, um da eben auch nochmal zu sensibilisieren, dass man eben wirklich sich
auch verstarkt diese kurzen Pausen nehmen kann oder Trinkpausen machen kann (...)
also, dass das auch wirklich gewtinscht und vom Arbeitgeber, sage ich mal, eingefordert
wird.” (Exp-stat-01)

5.2.1.6 Interprofessionelle Kooperation

Zu den HitzeschutzmaRnahmen zéhlt die Uberpriifung und ggf. die Anpassung der
Medikation. Dies kann seitens des Pflegepersonals initiiert werden, muss aber von
den Arztinnen und Arzten durchgefiihrt werden. Erfahrungen aus der Praxis zeigten,
dass diese darauf nicht immer eingestellt sind: ,dann hat sich die Arzteschaft da sehr
auf den Schlips getreten gefuhlt, warum jetzt die Pflegeeinrichtung kommt und sie
anspricht” (Exp-stat-01). Inzwischen sind vom Hausarztinnen- und Hausarzteverband
(2023) entsprechende Weiterbildungsmodule entwickelt worden. Auch in den
Apotheken wuirde das Thema prasenter (Exp-stat-01).

Die Anpassung der Ernahrung in Hitzeperioden erfordert die Kooperation mit
Mitarbeitenden der Kuche. Schwieriger sei es, wenn Einrichtungen keine eigene Kiche
hatten und mit Zulieferern verhandeln mussten, da diese nicht immer bereit waren,
kurzfristige Anpassungen vorzunehmen (Exp-stat-01).
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5.2.1.7 Priorisierung von MaRBnahmen

Bauliche MaBnahmen wurden am effektivsten eingeschatzt, sind jedoch in der
Umsetzung meist mit den héchsten Kosten verbunden. Als einfach umzusetzende
und kostenglnstige MaBnahme wurde das nachtliche Luften genannt. Als weitere
effektive und kostenglinstige Mal3nahmen wurden Verschattungen genannt bzw.
Hitzeschutzfolien. Letztere haben den Vorteil, dass sie kostengulinstiger und einfach
anzubringen sind. Sie kénnen auch in gemieteten Immobilien angebracht werden,
was bei AuBenjalousien nicht immer der Fall ist. Der Interviewte 02 schildert gute
Erfahrungen, d. h. einen deutlich verringerten Hitzeeintrag durch Folierung. Diese
hatten auRerdem den Vorteil, dass sie die Rdume im Vergleich zu AuRenrollldden o. A.
nicht zu stark verdunkeln. Eine Verdunkelung durch Rollladen sei bei den Bewohnenden
tagsuber verstandlicherweise nicht beliebt.

Einig waren sich die Interviewten darin, dass Hitzeschutzmalinahmen individuell
umgesetzt werden mussen, da Einrichtungen sehr unterschiedlich aufgestellt seien,

z. B. hinsichtlich der Bauweise, Lage, GroR3e, der personellen Situation, der finanziellen
Moglichkeiten sowie mit Blick auf bereits durchgefiihrte MaBnahmen.

5.2.2  Anreize fur die Implementierung

von Hitzeschutzmal3inahmen
5.2.2.1 Zunehmende Hitzeperioden
Bestimmte Regionen im Stiden oder Westen Deutschlands sind bereits starker als
andere Regionen von Hitzeperioden betroffen, z. B. die Rheinebene (Exp-stat-01)
oder der Grof3raum Stuttgart (Exp-stat-02). Entsprechend kdnne ein Anlass fur die
Umsetzung von HitzeschutzmaBnahmen ,der zunehmende Leidensdruck in den
Einrichtungen”, insbesondere der Mitarbeitenden, sein (Exp-stat-02).

5.2.2.2 Finanzielle/regulatorische Anreize

Fur grol3e Unternehmen waren die Klimaschutzauflagen und die Berichtspflicht’ ein
Anreiz, den Klimaschutz voranzutreiben und dabei auch Hitzeschutzmallinahmen
durchzufuhren, z. B. durch moderne Heiz-/Kuhlanlagen oder PV-Anlagen in Neubauten.

1 Der IVP bezieht sich auf die 2022 vom EU-Parlament verabschiedete Richtlinie zur
Nachhaltigkeitsberichtserstattung (Corporate Sustainability Reporting Directive (CSRD)).
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+(...) wir missen wirklich nachweisen, dass unsere Einrichtungen 1,5-Grad-kompatibel
sind. Wir mussen (...) entsprechend nachrusten, aufristen, investieren (...) der
Energieeinsatz im Gebaude muss kontinuierlich gesenkt werden und auf Erneuerbare
umgestellt werden (...) weil der Effekt ist, wenn wir es nicht machen wirden, wiirden
unsere Bonitat und unsere Kreditkosten und Finanzierungskosten steigen. Weil die Banken
verpflichtet sind, einen gewissen Risikoaufschlag dann mit einzurechnen.” (Exp-stat-02)

5.2.2.3 Prufungen durch die Betreuungs- und Pflegeaufsicht

Die Kombination aus Beratungen und Prifungen durch die Betreuungs- und Pflegeaufsicht
in Hessen flhre dazu, dass die Einrichtungen Belastungen durch Hitzeperioden starker
im Blick haben. Die langjéhrige Erfahrung zeige, dass die regelmaRigen Uberpriifungen
dazu fuhren, dass MaRBnahmen haufiger und selbstverstandlicher umgesetzt werden
(Exp-stat-03).

.Die akzeptieren das auch und begrtBen das auch (...) Deutlich zu machen, es
interessiert sich jemand dafur. Dass das alleine schon einen deutlichen Effekt hat auf
das tagliche Tun in den Einrichtungen. Also, dass die das einfach im Blick haben. Und
je regelmaBiger man da gucken geht, desto mehr machen die das schon von alleine.”
(Exp-stat-03)

Aus der Perspektive von Betreiberinnen und Betreibern von Einrichtungen sind
zusétzliche Uberprifungen in der Regel wenig attraktiv. Der Experte 04 duRerte eine
ablehnende Haltung gegenuber

» (...) neuen Dokumentations- oder Prufpflichten (...), dass also nicht gesagt wird, ja, jetzt
pruft der MD? oder die Heimaufsicht das auch noch, weil das auch dann immer gewisse
Abwehrmomente kreiert, wo man sich denkt, jetzt habe ich das auch noch, und dann
muss ich das auch noch vorhalten.” (Exp-stat-04)

2 Medizinischer Dienst der Krankenkassen
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5.2.3 Einschatzung der bundeseinheitlichen Empfehlung

Im Frihjahr 2024 wurde die Bundesempfehlung zum Einsatz von Hitzeschutzplanen

in Pflegeeinrichtungen und -diensten (gemal § 113b Abs. 4 Satz 3 SGB XI) des
Qualitatsausschusses Pflege veroffentlicht. Die Wirkungen wurden von den
Interviewpersonen unterschiedlich eingeschatzt. Zum einen gingen die Interviewten
davon aus, dass dadurch ein groRReres Bewusstsein und eine starkere Systematisierung
des Hitzeschutzes in Einrichtungen geférdert wirden (Exp-stat-01/Exp-stat-02),

auch wenn die Umsetzung von Malinahmen auf den Einzelfall ausgerichtet erfolgen
musse (Exp-stat-02). Interviewpartnerin Exp-stat-03 auBBert, dass es sich lediglich um
eine Empfehlung handelt und dass eine heimrechtliche Verankerung wie in Hessen
wirkungsvoller sei. Interviewpartner Exp-stat-04 wiederum betont, dass es bereits
einige Hitzeschutzempfehlungen gibt und dass es wichtig sei, dass mit der Empfehlung
keine weiteren Pruf- und Berichtspflichten fur die Einrichtungen einhergehen.
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6 Erhebungvon
Hitzeschutzmalinahmen
in der stationdren Pflege

6.1 Fragestellung

Die Zielsetzung der Online-Erhebung war ein Uberblick Gber den bundesweiten Stand

der Umsetzung von Hitzeschutzmalinahmen in stationdren Pflegeeinrichtungen sowie

die wahrgenommenen Herausforderungen und Unterstlitzungsbedarfe. Die Online-

Erhebung wurde somit von folgenden Fragestellungen geleitet:

+  Welche HitzeschutzmafBnahmen werden in stationdren Pflegeeinrichtungen
bislang umgesetzt, welche sind geplant?

+  Welche Herausforderungen werden bei der Umsetzung von
HitzeschutzmaRnahmen in stationaren Pflegeeinrichtungen wahrgenommen?

+  Welche Unterstutzungsbedarfe werden gesehen?

*  Welche vorhandenen Unterstitzungsmoglichkeiten beim Hitzeschutz sind
bekannt bzw. werden genutzt?

6.2 Fragebogenentwicklung

Basis fur die Fragebogenentwicklung waren die vorhergehende Literaturrecherche
sowie die Expertinnen- und Experteninterviews. Die in den Erhebungsfragen genannten
HitzeschutzmalRnahmen stammen aus Musterhitzeschutzplanen und aus der
Bundesempfehlung fur den Einsatz von Hitzeschutzplanen.

Der Fragebogen wurde kurz und Ubersichtlich konzipiert, da eine geringe Teilnahme
bzw. der Abbruch von Befragungen haufig durch den zeitlichen Aufwand bei starker
Auslastung der Einrichtungen begriindet ist. Die vorgegebenen Antwortmaglichkeiten
wurden in der Regel durch offene Antwortmadglichkeiten erganzt. Dadurch konnten
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die Teilnehmenden eigene Relevanzen einbringen und einen Einblick in Einstellungen,
Umstédnde und Herausforderungen geben, die durch geschlossene Fragen nicht
thematisiert werden konnten. Die offene Abschlussfrage sollte Kritik am Fragebogen
bzw. allgemeine Einschatzungen ermdoglichen.

Zur Prufung der Verstandlichkeit und Handhabbarkeit des Fragebogenentwurfs wurden
ein interner (IGF e.V.) und ein externer Pretest (Pflegeeinrichtungen) durchgefihrt. Um
den Rucklauf der Erhebung zu erhéhen, wurden relevante Akteure im Vorfeld (Sommer
2024) Gber die Erhebung informiert. Eine Vorankindigung zur Befragung wurde in
Absprache mit dem GKV-Spitzenverband in der Zeitschrift ,Care konkret” veréffentlicht.
Weiterhin wurden verschiedene Verbande von Pflegeanbietern angeschrieben, u. a.

der Paritatische Gesamtverband, die AWQ, die Volkssolidaritat und der Bundesverband
privater Anbieter sozialer Dienste (BPA). Erganzend wurden Gesundheit Berlin-Brandenburg
(GBB), das Hitzeschutz-Projekt HIGELA sowie die Deutsche Allianz Klimawandel und
Gesundheit (KLUG) Uber die Erhebung informiert.

6.3 Stichprobenziehung und Versand

Am 31.07.2024 wurde eine Abfrage der stationaren Pflegeeinrichtungen mit
Versorgungsvertrag Uber den AOK-Pflegenavigator durchgefuhrt. Diese wies 10.891
vollstationare Pflegeeinrichtungen (,Pflegesatz allgemein®) aus, aus denen fir jedes
Bundesland eine Zufallsstichprobe von 30 Prozent gezogen wurde. Zu den ausgewahlten
Einrichtungen wurden - wo diese nicht Uber den Pflege-Navigator zuganglich waren -
per Onlinerecherche Kontakt-Mailadressen recherchiert. Einrichtungen fur junge
Menschen und Wachkoma-Pflegeeinrichtungen wurden ausgeschlossen. Weiterhin
wurden Adressen entfernt, bei denen nach Versand Fehlermeldungen oder Bitten um
Herausnahme der Mailadresse aus dem Befragungsverteiler resultierten. Damit wurden
potenziell 3.152 stationdre Einrichtungen erreicht.

Der Fragebogen wurde am 10.09.2024 versandt und konnte bis zum 30.09.2024
beantwortet werden. Die Einrichtungen erhielten einen personalisierten Online-Link zum
Fragebogen. Wahrend der Laufzeit wurden zwei Erinnerungen verschickt. Dabei wurden
nur diejenigen Einrichtungen angeschrieben, die noch nicht geantwortet hatten.
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6.4 Rucklauf

Von 3.152 angeschriebenen Einrichtungen konnten 282 beantwortete Fragebdgen in die
Auswertung mit einbezogen werden. Dies entspricht (bezogen auf die Stichprobe) einem
Rucklauf von knapp 9 Prozent. Der erreichte Rucklauf entspricht einer Fehlerspanne von
6 Prozent bei einem Konfidenzintervall von 95 Prozent.

6.5 Datenaufbereitung und Auswertung

Die Aufbereitung und Auswertung der Daten erfolgte mit dem Statistikprogramm
SPSS 30.0. Die erhobenen Daten wurden auf Plausibilitat gepruft und bereinigt. Es
wurden alle Fragebdgen einbezogen, bei denen die letzte Seite erreicht wurde oder die
mindestens zu 80 Prozent ausgefullt waren.

Die Freitextantworten wurden inhaltsanalytisch mittels MAXQDA 2020 induktiv ausgewertet
und thematischen Kategorien zugeordnet. Die Kategorien werden nach Haufigkeit ihrer
Nennung dargestellt. Die Inhalte der Kategorien werden durch Zitate veranschaulicht.

6.6 Generalisierbarkeit und Limitationen

Flr die Berechnung der Reprasentativitat des Samples hinsichtlich TragergroRe,
Bundeslandern und GréRenklassen wurden Vergleichsdaten aus dem Pflegenavigator
(Bundeslander) und aus der Pflegestatistik (Trager, Grof3enklassen) herangezogen.

Im Ergebnis zeigte sich, dass an der Befragung signifikant haufiger Einrichtungen

in 6ffentlicher als in privater Tragerschaft teilgenommen haben. Auch bei den
Bundeslandern zeigte sich eine signifikante Abweichung der Verteilung im Vergleich
mit der Grundgesamtheit. Bei den GroRenklassen der Einrichtungen lasst sich dagegen
keine signifikante Abweichung feststellen. Damit kann das erreichte Sample zwar in
Bezug auf die GroRRenklassen der Einrichtungen, aber nicht hinsichtlich der Tragerschaft
und der Bundeslander als reprasentativ eingeschatzt werden. Eine Gewichtung der
Stichprobe erschien aufgrund der z. T. geringen ZellgréRen nicht sinnvoll.
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Die Fragen in der Erhebung wurden z. T. recht allgemein formuliert (z. B. wurde nicht
naher ausgefuhrt, was genau unter der Evaluation von MalBnahmen zu verstehen

ist), um den Fragebogen moglichst Gbersichtlich zu gestalten. Die Schwerpunktlegung
auf die Handhabbarkeit der Erhebung (Klrze, geringe Lesedauer) geht zulasten der
Spezifitat; dies ist bei der Interpretation der Ergebnisse zu berucksichtigen.

Bei der Erhebung konnte nur ein Ricklauf von 9 Prozent erreicht werden. Geringe
Ruckldufe bei Onlinebefragungen von Pflegeeinrichtungen kénnen unterschiedliche
Grunde haben: Die Beantwortung eines Fragebogens erfordert Zeit, was viele
Einrichtungen von einer Teilnahme abhalten mag. Weiterhin sind auch Pflegeeinrichtungen
mit einem zunehmend hohen Aufkommen an Spammails bzw. Mails mit betrigerischen
Absichten konfrontiert. Auch dies kann eine Einordnung der Befragung erschweren bzw.
eine Teilnahme verhindern. Rickmeldungen aus Einrichtungen deuteten darauf hin,
dass Mitarbeitende unter Umstanden aus Sicherheitsgrinden keine Links in E-Mails
offnen durfen. Weiterhin ist - wie bei den meisten anderen Erhebungen auch - davon
auszugehen, dass es sich bei den Teilnehmenden der Befragung um
Einrichtungsleitungen handelt, die ein Interesse an der Thematik Hitzeschutz haben.

6.7 Ergebnisse’

6.7.1  Sample
An der Onlinebefragung haben bundesweit 282 stationare Pflegeeinrichtungen
teilgenommen.

6.7.1.1 Bundeslander

Einrichtungen aus allen Bundeslandern wurden erreicht. Tabelle 11 im Anhang gibt
einen Uberblick, wie sich die teilnehmenden Einrichtungen auf die Bundeslander
verteilen. Die grof3ten Abweichungen von der Verteilung in der Grundgesamtheit?
findet sich in Niedersachsen (-4,4 %), Schleswig-Holstein (-4,1 %) und Bayern (+3,3 %).
Die Verteilung der Bundeslander im Sample weicht signifikant von der Verteilung in der
Grundgesamtheit ab3.

1 Die Ergebnisse der Online-Erhebung wurden in zusammengefasster Form in der Zeitschrift fir Gerontologie
und Geriatrie veroffentlicht (Kammerer 2026).

2 Gemal AOK-Pflegenavigator 31.07.2024

3 Chi-Quadrat-Test, Alpha-Signifikanzniveau 0,05 (Berechnung in Bundeslandern mit einem Zellenwert groRer als 5)



69

6.7.1.2 Tragerschaft

Rund 50 Prozent der teilnehmenden Einrichtungen gaben an, in freigemeinnutziger
Tragerschaft zu sein, 13,5 Prozent waren in ¢ffentlicher und 35,1 Prozent in privater
Tragerschaft. Im Vergleich zur Pflegestatistik ist der Anteil der Einrichtungen in 6ffentlicher
Tragerschaft im erreichten Sample deutlich héher und der Anteil der privat getragenen
Einrichtungen niedriger (vgl. Tabelle 6). Die Verteilung der Trager der befragten
Einrichtungen unterscheidet sich signifikant* zur Verteilung in der Pflegestatistik.

Tragerschaft Verteilung Rucklauf  Verteilung Differenz zur
der  (absolut) im Ausgangsverteilung
Pflegeeinrichtungen erreichten
nach Tragerschaft Sample
Freigemeinnitzig 54,0 % 143 50,7 % -3.3
Offentlich 51% 38 13,5% 84
Privat 40,9% 99 35,1 % -5,8
Andere 1 0,4 %
Nicht beantwortet 1 0,4 %
Gesamt 100 % 282 100 %

Tabelle 6: Tragerschaft der Einrichtungen (Vergleich Pflegestatistik und Sample)®

6.7.1.3 EinrichtungsgréRe

An der Befragung haben Einrichtungen fast aller GréRBenklassen teilgenommen (sehr
kleine Einrichtungen mit bis zu zehn PflegebedUrftigen wurden nicht erreicht). Einen
Uberblick gibt Tabelle 12 im Anhang. Die Verteilung der GréRenklassen im Sample
weicht nicht signifikant von den GroRenklassen in der Pflegestatistik ab.°

6.7.1.4 Funktion in der Einrichtung

Das Anschreiben des Fragebogens war an Einrichtungsleitungen adressiert. Uber die
Halfte der Fragebdgen (56 %) wurden von Einrichtungsleitungen ausgefullt, 18 Prozent
von Pflegedienstleitungen, 9 Prozent von der Geschaftsfuhrung und fast ebenso

viele vom Qualitdtsmanagement. 5 Prozent der Befragten waren Pflegefachkrafte.

4 Chi-Quadrat, Alpha-Signifikanzniveau 0,01
5  Statistisches Bundesamt (Destatis), Pflegestatistik Gber stationare Einrichtungen, Stand 15.12.2023,
Tabelle S 1.1 (Pflegeheime nach Angebotsart, Art und Trager der Einrichtung, Blatt 1)
6  Chi-Quadrat-Test, Berechnung mit angepassten GrofRenklassen (kleine Kategorien wurden zusammengefasst)
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Weitere Personen, die den Fragebogen ausfillten, arbeiteten in der Verwaltung (5)
oder hatten andere (Leitungs-)Positionen inne (z. B. Leitung der sozialen Betreuung,
Geschéftsbereichsleitung, Hauswirtschaftsleitung, Fachreferentin Pflege u. A.).

6.7.2 Einschatzung der Bedeutung des Themas Hitzeschutz

in der stationaren Altenpflege
Zur Einschatzung der Bedeutung des Themas ,Hitzeschutz” in der stationaren Altenpflege
wurde die Frage ,Fur wie wichtig halten Sie das Thema Hitzeschutz in der stationaren
Altenpflege?” gestellt. Sie konnte in funf Abstufungen (von unwichtig bis sehr wichtig)
beantwortet werden.

Rund 70 Prozent der Befragten schatzten Hitzeschutz als sehr wichtig, rund 23 Prozent
als eher wichtig ein (vgl. Abbildung 3).
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Abbildung 3: Einschatzung der Bedeutung des Themas Hitzeschutz in der stationaren Altenpflege
(N =282, in Prozent)
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6.7.3 Umsetzung von HitzeschutzmalRnahmen

Die Frage, ob in ihrer Einrichtung HitzeschutzmalRnahmen umgesetzt werden, wurde
von fast allen Befragten bejaht (97,9 %, 276 Personen). Finf Personen verneinten sie
(1,8 %), eine Person gab ,Das kann ich nicht sagen” an.

Nachfolgend wurde die Umsetzung von HitzeschutzmaRRnahmen in unterschiedlichen
Bereichen (organisatorisch, pflegerisch, baulich-technisch und Hitzeschutz fur
Mitarbeitende) erfragt (,Bitte geben Sie fur jede der folgenden (...) HitzeschutzmalRnahmen
an, ob diese in lhrer Einrichtung umgesetzt wird”). Antwortmaglichkeiten waren: ,wird
umgesetzt”, ,wird nicht umgesetzt”, ,in Planung” und ,kann ich nicht sagen”. Auerdem
konnten in einer offenen Antwortmoglichkeit weitere Malinahmen angegeben werden.

Insgesamt wurden 33 MalBnahmen erfragt. Im Durchschnitt gaben die befragten
Einrichtungen an, rund 20 MaBnahmen umzusetzen. Einrichtungen, die ein
Hitzeschutzkonzept nutzten, setzen durchschnittlich 21,5 MaBnahmen um,
Einrichtungen ohne Hitzeschutzkonzept 17 MalRnahmen.

6.7.4  HitzeschutzmalBnahmen im organisatorischen Bereich

Bei der Erfragung organisatorischer Malinahmen wurde besonders haufig angegeben,
dass MaBnahmen wie die Bereitstellung von Informationen zum Hitzeschutz und die
Schulung des Pflegepersonals, aber auch die Identifizierung von pflegebedurftigen
Menschen mit besonderem Risiko umgesetzt wurden. Dabei lag nicht immer ein
Hitzeschutzkonzept vor, wobei immerhin 71 Prozent der Befragten angaben, dass

sie ein Hitzeschutzkonzept nutzen. Geringer als erwartet fallt die Nutzung der
Wetterwarn-App des Deutschen Wetterdienstes’” mit 67 Prozent aus (vgl. Abbildung 4).
In den Befragungsergebnissen zeigte sich, dass nur 40 Prozent der Einrichtungen

eine Ansprechperson fur Hitzeschutz bestimmt haben, aber immerhin jede funfte
Einrichtung dies plant. Die Grof3e der Einrichtungen spielte dabei keine Rolle. Die
Identifizierung und Ausschilderung kiihler Bereiche wurde deutlich seltener eingesetzt.
Am wenigsten wurde eine Anpassung des Personalschlissels umgesetzt, eine
Malinahme, die entsprechende personelle Ressourcen erfordert.

7 Das Hitzewarnsystem des DWD wird als eine der funf Strategien im ,Hitzeschutzplan fur Gesundheit” des
BMG genannt (Baustein 1, BMG 2023).
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Abbildung 4: Hitzeschutzmalinahmen im organisatorischen Bereich® (n = 277, in Prozent)

6.7.5 HitzeschutzmalBnahmen im pflegerischen Bereich

Typische pflegerische MalBnahmen wie die Anpassung der Bekleidung der Bewohnenden
sowie Exsikkose-Prophylaxe, aber auch die Anpassung der Ernahrung und der Tagesablaufe
wurden besonders haufig genannt (vgl. Abbildung 5).

Etwas mehr als die Hélfte der Befragten gaben an, dass sie eine Uberpriifung
bzw. Anpassung der Medikation veranlassen. Damit wird diese Mal3nahme seltener
als andere umgesetzt.

Auch die Raumlichkeiten von Bewohnenden werden selten getauscht, vermutlich weil
wenige Einrichtungen entsprechende Ressourcen haben (freie und kiihlere Rdume).

8 Die Darstellung der Items erfolgt nach der Haufigkeit der Nennung und nicht der Reihenfolge im
Fragebogen.
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Abbildung 5: Hitzeschutzmalinahmen im pflegerischen Bereich (n = 277, in Prozent)

6.7.6  HitzeschutzmalBnahmen im baulich-technischen Bereich
HitzeschutzmalRnahmen wie nachtliches Liiften und die Verschattung der Innenrdume
gelten als einfach und wirkungsvoll. Diese Malinahmen wurden von fast allen Befragten
angegeben (vgl. Abbildung 6). Weiterhin ist der Einsatz von Ventilatoren sehr verbreitet
(92 %), deutlich seltener jedoch von Klimaanlagen (41 %). Bauliche MaBnahmen im
AulRenbereich (z. B. Verschattung, Begriinung, Entsiegelung) wurden von knapp zwei
Dritteln der Befragten bejaht. Die Messung und Dokumentation der Raumtemperatur
wurde von 57 Prozent umgesetzt. Der Luftfeuchtigkeit, die das Risiko hitzebedingter
Beschwerden erhoht, wurde jedoch deutlich weniger Aufmerksamkeit geschenkt.
Passive Raumkuihlung, z. B. durch Erdluftbrunnen, Warmepumpen oder ahnliche
Technik, spielt bislang eine untergeordnete Rolle: Nur 6 Prozent setzen diese um, 4
Prozent planen eine Umsetzung.
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Abbildung 6: Hitzeschutzmalinahmen im baulich-technischen Bereich (n = 277, in Prozent)

6.7.7 HitzeschutzmaBnahmen fir das Pflegepersonal

Fast alle Befragten gaben an, dass den Mitarbeitenden kostenlose Getranke
bereitgestellt werden. Drei Viertel der Befragten nannten die Mdglichkeit zur Anpassung
der Dienstkleidung und 60 Prozent, dass kuhle Rdume (z. B. ein Pausenraum) zur
Verfugung gestellt werden. Ebenso viele bejahten eine Anpassung der Tagesablaufe.
Eine Verkirzung der Arbeitszeit - eine logistisch anspruchsvolle MaBnahme - wurde
nur von 8 Prozent der Befragten umgesetzt (vgl. Abbildung 7).

Der Einsatz von Kuhltichern wurde von 27 Prozent angegeben; damit wurden diese
deutlich haufiger als Kihlwesten fir Mitarbeitende eingesetzt (4 %).
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Abbildung 7: Hitzeschutzmalinahmen Pflegepersonal (n = 277, in Prozent)

Befragte, die angegeben hatten, dass Mitarbeitenden kiihle Rdume bereitgestellt
werden, wurden anschliel3end gefragt, auf welche Weise diese gekiihlt werden.
Ausgewahlt werden konnten Ventilatoren, Verschattung, Klimaanlage und anderes.
Insgesamt 165 Befragte beantworteten die Frage. Die meisten Befragten (135) wahlten
zwei und mehr Antwortoptionen aus. Rund drei Viertel der Befragten gaben an, die
Raume der Mitarbeitenden mit Ventilatoren und/oder Verschattung zu kihlen. 46
Prozent kiihlten die Rdume mit Klimaanlagen (vgl. Abbildung 8).
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Abbildung 8: Kiihlung der Raume fur Mitarbeitende (n = 165, Mehrfachnennungen méglich, in
Prozent)

18 Befragte wahlten die Antwortoption ,Anderes” aus und nutzten die offene
Antwortmoglichkeit. Fast alle gaben an, dass Pausenraume genutzt werden, die in
Untergeschossen, Kellergeschossen oder auf der Nordseite liegen und sich dadurch
nicht so stark erwarmen, z. B.:

.(...) Die Tatsache, dass viele Aufenthaltsbereiche und Zimmer eine halbe Etage tiefer
liegen und teilweise in Kellerbereichen sind, hilft wirklich dabei, die Raume kuhler
zu halten. (...) Es ist auf jeden Fall praktisch, wenn ein Gebaude solche strukturellen
Gegebenheiten bietet, um die Innentemperatur naturlich zu regulieren.”
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Abbildung 9: Bedeutung von Ressourcen (n = 277, in Prozent)

6.7.8 Bedeutung von Ressourcen

Hitzeschutz kann unterschiedliche Ressourcen erfordern. Haufig stehen finanzielle
und personelle Ressourcen im Fokus, jedoch kénnen auch andere Ressourcen wie
Informationen oder Kooperationen eine Rolle spielen. Gefragt wurde: ,Wenn es darum
geht, HitzeschutzmalRnahmen in lhrer Einrichtung umzusetzen, fir wie wichtig halten
Sie folgende Ressourcen bzw. Moglichkeiten?” Sieben Antwortmaoglichkeiten konnten
funffach gestuft (unwichtig bis sehr wichtig) beantwortet werden.

Erwartungsgemald wurden insbesondere finanzielle und personelle Ressourcen als
(sehr oder eher) wichtig bewertet. Aber auch Schulungen, Informationsmaterialien und
Instrumente/Vorlagen (z. B. Musterhitzeschutzplane) wurden von Uber zwei Dritteln
der Befragten als (sehr oder eher) wichtig bewertet. Geteilter fallt die Bewertung
verbindlicher gesetzlicher Vorgaben aus. Jeweils ein Fiinftel der Befragten bewertete
gesetzliche Vorgaben als sehr wichtig, als wichtig oder teilweise wichtig. Knapp 20
Prozent gaben an, gesetzliche Vorgaben (eher) unwichtig zu finden. Ahnlich heterogen
wurde die Zusammenarbeit mit der Kommune bewertet. Die Halfte der Befragten
bewertet diese als wichtig oder eher wichtig, 27 Prozent geben teils/teils an und 20
Prozent beurteilen sie als (eher) unwichtig (vgl. Abbildung 9).
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Abbildung 10: Herausforderungen nach MalBnahmebereichen (n = 280, Mehrfachnennungen
moglich, in Prozent)

6.7.9 Herausforderungen

Um Herausforderungen bei der Umsetzung in verschiedenen Bereichen zu erfassen,
wurde gefragt: Wo sehen Sie die gréBten Herausforderungen bei der Umsetzung von
Hitzeschutzmalinahmen in lhrer Einrichtung?” Als Antwortmaéglichkeiten wurde die
Umsetzung von Malinahmen in den drei verschiedenen Bereichen (organisatorisch,
pflegerisch und baulich-technisch) angeboten. Weiterhin gab es die Mdglichkeit, andere
Herausforderungen anzugeben sowie die Antwortoption ,Das kann ich nicht beurteilen”.
Rund die Halfte der Befragten gab Herausforderungen in einem Bereich an, rund 30 Prozent
Herausforderungen in zwei Bereichen, jeder Zehnte in drei Bereichen, eine Person in vier
Bereichen. Knapp 5 Prozent der Befragten gaben an, dies nicht beurteilen zu kénnen. Mit
Abstand am haufigsten wurde die Umsetzung baulich-technischer MaBnahmen angegeben,
seltener pflegerische und organisatorische MaBnahmen (vgl. Abbildung 10).
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Abbildung 11: Baulich-technische Herausforderungen (n = 205, Mehrfachnennungen méglich, in

Prozent)

Entsprechend ihrer Antwort wurden die Befragten anschlieBend zu den
Herausforderungen in den von ihnen genannten Bereichen befragt.

6.7.9.1

Herausforderungen im baulich-technischen Bereich

Knapp drei Viertel der Befragten (205 Personen) nannten Herausforderungen bei der
Umsetzung baulich-technischer MaRnahmen.? Dabei gaben nahezu alle Herausforderungen
bei der Finanzierung an. Jeder Finfte nannte den Zeitaufwand, 16 Prozent fehlende
Expertise. Der Denkmalschutz wurde von 19 Befragten (9 %) genannt (vgl. Abbildung 11).

9 Von diesen gaben 60 Prozent (121 Personen) eine, ein Drittel zwei und 7 Prozent drei Herausforderungen an.
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Abbildung 12: Organisatorische Herausforderungen (n = 65, Mehrfachnennungen mdoglich, in
Prozent)

6.7.9.2 Herausforderungen im organisatorischen Bereich

23 Prozent der Befragten (65 Personen) gaben Herausforderungen bei der Umsetzung
organisatorischer MaBnahmen an.' Rund drei Viertel nannte Zeitaufwand und fehlendes
Personal als organisatorische Herausforderungen. Deutlich seltener wurde fehlende
Expertise angegeben (22 %) (vgl. Abbildung 12).

10 Von diesen gab ein Drittel eine, 58 Prozent zwei, 8 Prozent drei und 2 Prozent vier Herausforderungen an.
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Abbildung 13: Herausforderungen im pflegerischen Bereich (n = 94, Mehrfachnennungen méglich,
in Prozent)

6.7.9.3 Herausforderungen im pflegerischen Bereich

34 Prozent der Befragten (96 Personen) machten Angaben zu Herausforderungen bei
der Umsetzung pflegerischer MalBnahmen. Wie im organisatorischen Bereich wurde am
haufigsten Zeitaufwand und fehlendes Personal genannt. Fehlende Qualifizierungen
nannte gut jede/jeder flinfte Befragte (vgl. Abbildung 13).
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6.7.9.4 Andere Herausforderungen

15 Prozent der Befragten (42 Personen) nutzten die Moglichkeit, in der offenen
Antwortoption Angaben zu weiteren Herausforderungen zu machen. Hier wurde
mehrheitlich nochmals die Finanzierung von Malinahmen angesprochen (24
Nennungen), z. B.:

+Unzureichende Refinanzierung der personellen, materiellen und baulichen
Mehraufwande durch Kostentrager.”

Die zweithaufigsten Nennungen betrafen die personelle Situation (12 Nennungen), z. B.:
»Kein zusatzliches Personal in Zeiten eines kurzfristig hoheren Pflegebedarfs.”

Im Gegensatz dazu sahen funf Befragte keine Herausforderungen bei der Umsetzung
von MaBBnahmen und kommentierten beispielsweise:

WVieles wird in der Einrichtung bereits umgesetzt, weiterer Ausbau der Klimaanlagen.”

.Wir sind seit Jahren gerustet. Sowohl personell-organisatorisch als auch baulich. Wir
tun das alles auch ohne staatliche Steuerung.”

Als weitere Herausforderungen wurden der Denkmalschutz, der Einsatz von
Klimaanlagen, die ,Zusammenarbeit in den Kommunen” sowie architektonische

Besonderheiten genannt:

~Sehr viele Glasfassaden, die nur mit Schutzfolien bedeckt werden kénnen. Sehr grof3e
Glasflachen.”

Nicht zuletzt wurde die Perspektive der Bewohnenden angesprochen:

»Einsicht der Bewohner fehlt. Zum Teil werden Verschattung, Ventilatoren oder Kuhlung
abgelehnt.”
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Abbildung 14: Unterstutzungsbedarfe bei der Umsetzung von HitzeschutzmalRnahmen (n = 277,
Mehrfachnennungen maoglich, in Prozent)

6.7.10 Unterstutzungsbedarfe bei der Umsetzung von
HitzeschutzmaRnahmen
Im Anschluss an die wahrgenommenen Herausforderungen wurde nach der gewlinschten
Unterstitzung beim Umsetzen von HitzeschutzmaRnahmen gefragt. Entsprechend den
genannten Herausforderungen wurden v. a. Férdermaglichkeiten fur bauliche Malinahmen
(90 %), Vergutungsvereinbarungen/Finanzierung von MalRnahmen (81 %) sowie
Fordermdoglichkeiten fir Personalstellen (63 %) angegeben. Immerhin 43 Prozent nannten
politische Unterstutzung und 29 Prozent verbindliche gesetzliche Vorgaben zur Umsetzung
von Hitzeschutz. Ungefahr ebenso haufig wurden Beratung und Informationsmaterial
angegeben. 5 Prozent der Befragten gaben an, dass sie keine Unterstitzung bendtigen (vgl.
Abbildung 14). Diejenigen, die andere Unterstutzungsbedarfe nannten (1 %), winschten
sich die ,Forderung von Klimaanlagen” oder ,,Poolpersonal fir die Einsatzplanung”.
Zwei Personen winschten sich weniger politische Einflussnahme bzw. ,weniger
Reglementierungen, HitzeschutzmalBnahmen hat es schon immer gegeben*.
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Abbildung 15: Bekanntheit vorhandener Unterstitzungsmoglichkeiten (n = 276, in Prozent)

6.7.11 Bekanntheit vorhandener Unterstutzungsmaéglichkeiten

Ob und wie vorhandene Instrumente bzw. Unterstitzungsmaglichkeiten genutzt
werden, wurde folgendermal3en erfragt: ,Seit jungster Zeit gibt es einige Mdglichkeiten,
sich beim Hitzeschutz unterstitzen zu lassen. Nicht immer sind diese schon ausreichend
bekannt. Uns interessiert, ob Sie die folgenden Angebote kennen oder bereits genutzt
haben.” Geantwortet werden konnte mit ,nicht bekannt”, ,bekannt” oder ,bereits
genutzt”. DarlUber hinaus konnten in einer offenen Antwortoption auch Angaben zu
anderen Unterstitzungsmaoglichkeiten gemacht werden.

Obwohl die Bundesempfehlung zum Einsatz von Hitzeschutzplanen des
Qualitatsausschusses Pflege erst im Jahr 2024 verdffentlicht wurde, wurde ihre Bekanntheit
und Nutzung am haufigsten angegeben. Ein Drittel der Befragten kannten Internetseiten
mit Informationsmaterial zum Thema Hitze (z. B. von KLUG, HIGELA) und 18 Prozent
haben diese bereits genutzt. Etwas seltener werden Musterhitzeschutzplane (z. B. des
LMU-Klinikums) genannt. Uberraschend wenig bekannt waren Onlineschulungen (z. B.
durch das Bayrische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL Bayern)
oder HIGELA), die Forderrichtlinie Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen (AnpaSo)
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und weitere Beratungsmaglichkeiten (z. B. des Zentrums fur Klimaanpassung), die
jeweils nur rund ein Viertel der Befragten kannten und die selten genutzt wurden. Rund
zwei Drittel der Befragten gaben an, dass ihnen die Férderrichtlinie und
Beratungsmoglichkeiten nicht bekannt sind (Abbildung 15).

Regulierung
8 %

Finanzierung
36 %
Hitzeschutz wird
Uberbewertet
14 %

Personal
14 %

Bauliche
Herausforderungen
20 %

Abbildung 16: Themenbereiche der Abschlussfrage' (n = 30, in Prozent)

6.7.12 Abschlussfrage

AbschlieBend wurde offen erfragt: ,Gibt es noch etwas, das Sie uns zum Thema
Hitzeschutz in der stationaren Altenpflege mitteilen mdchten?” 30 Befragte machten
hier Angaben, die ein oder mehrere Themen umfassten. Die 36 angesprochenen
Themen konnten sechs Themenbereichen zugeordnet werden (vgl. Abbildung 16).

Die offenen Antworten geben einen Einblick in die jeweiligen Herausforderungen,

die die Befragten beim Hitzeschutz sehen. Auch hier wird die Finanzierung von
Malinahmen am haufigsten genannt, aber auch bauliche und vereinzelt personelle
Herausforderungen. Deutlich werden dartber hinaus unterschiedliche Einschatzungen

11 36 Codierungen aus 30 Aussagen
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zum Thema Hitzeschutz: Wahrend einige Befragte Uber die erfolgreiche Umsetzung von
Malinahmen berichten, schatzen andere den Hitzeschutz als nicht (sehr) wichtig ein
oder furchten zusatzliche Birokratie.

Abbildung 16 verdeutlicht die Verteilung der angesprochenen Themenbereiche. Um
den Einblick in die Beitrage zu den einzelnen Themen zu geben, werden diese daran
anschlieBend mit Beispielzitaten vorgestellt.

6.7.12.1 Finanzierung (13 Aussagen)
Mehr als ein Drittel und damit die meisten Aussagen betrafen eine (fehlende)
Finanzierung von HitzeschutzmaRnahmen, z. B.:

~Finanzierungsleistungen fur entsprechende Investitionen in diesem Bereich mussen
von extern finanziert werden, man kann das nicht auch noch von den Eigenanteilen der
Bewohnerinnen und Bewohner finanzieren lassen.”

Daruber hinaus wurden fehlende Informationen Uber Fordermittel fir MaRnahmen
angesprochen:

LGerne hatte ich mehr Infos Uber Férderméglichkeiten erfahren, Hitzeschutzfolien
(implementiert 2023) sind kostenintensiv und hatte ich gerne geférdert bekommen.
Infos diesbezuglich fehlten.”

6.7.12.2 Bauliche Herausforderungen (7 Aussagen)

Sieben Befragte sprachen verschiedene bauliche bzw. architektonische
Herausforderungen an. Genannt wurden Schwierigkeiten bei der Umsetzung von
HitzeschutzmalRnahmen aufgrund des Brandschutzgesetzes, der ,Gefahrdung von
kognitiv eingeschrankten Menschen” oder der Bausubstanz, z. B.:

+Es ist sehr schwer, in einem Haus, das in den 2000ern gebaut wurde (wenig Dammung,
wenig Verschattung, keine Rollladen etc.), Hitzeschutz-MaBnahmen umzusetzen!!”
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Weiterhin wurde angesprochen, dass Ausweichmaoglichkeiten (wie kiihle Raume) nicht
ausreichend vorhanden sind, sowie die Forderung:

»ES mussten alle Bewohnerzimmer mit einer Klimaanlage ausgestattet werden.”

6.7.12.3 Hitzeschutz wird Giberbewertet (5 Aussagen)
Finf Befragte geben an, dass das Thema Hitzeschutz nicht so bedeutend sei:

»Meiner Meinung nach wird dieses Thema viel zu sehr polarisiert und es bedarf keiner
solchen Beachtung.”

Zudem wurde die (Fehl-)Einschatzung gedullert, dass altere Menschen aufgrund ihrer
lebenslangen Erfahrung gut mit Hitze umgehen kénnten:

.Bitte bedenken Sie, dass unsere Bewohnerklientel sehr gut mit Hitze umgehen kann.
Es gab friher keine Klimaanlagen, weder zu Hause noch im Auto. Es leidet eher das
korperlich arbeitende Personal. Hier ist Bedarf. Die Personalstarke im Sommer
(Haupturlaubszeit!) zu verstarken ware super, die Realitat zeigt aber genau das Gegenteil.”

6.7.12.4 Personal (5 Aussagen):
Neben der Anerkennung der Leistung des Personals, welches bei Hitze tatig ist, werden

von vier Befragten fehlende personelle Ressourcen angesprochen, z. B.:

»Das Wissen um den Hitzeschutz und geeignete Malinahmen ist vorhanden, es fehlt an
den personellen Ressourcen und der Refinanzierung.”

6.7.12.5 Regulierung (3 Aussagen)
Drei Befragte duRBerten sich kontrovers hinsichtlich einer Regulierung von Hitze- bzw.
Klimaschutz, wobei gefordert wird:

+Einrichtungen sollten verpflichtet werden zu KlimaschutzmalRinahmen.”

Zwei andere Befragte lehnten zusatzliche Burokratie und Verpflichtungen ab, z. B:
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Wir betreiben das Altenheim seit Uber 50 Jahren. Wir wissen, was zu tun ist. Wir haben
genug Burokratie und brauchen keine zusatzlichen Stellen, die uns mit Checklisten
bombardieren. Es sagt uns ja auch keiner, dass wir im Winter heizen sollen. Das ist doch
selbstverstandlich.”

6.7.12.6 Umsetzungsbeispiele (drei Aussagen)

Drei Befragte schildern, wie sie Hitzeschutzmalinahmen umsetzen, z. B. durch
~Hitzeschutzfolien, tagesaktuelle Handlungsanweisungen (...) an Mitarbeiter sowie
Empfehlungen an Bewohner und Angehorige” oder durch ein ,gut durchdachtes
Konzept”. Auch eine vorteilhafte Architektur wird angesprochen:

»Da unsere Einrichtung so konzipiert ist, dass (es) nur wenig direkte Sonneneinstrahlung
in den Pflegeappartements und den Gemeinschaftsbereichen gibt, stellen sich in
kurzen heiRen Phasen fUr unsere Bewohner keine Schwierigkeiten dar. Sollte die
Raumtemperatur aufgrund der auch nachts anhaltenden hohen Temperaturen stark
ansteigen, musste langfristig Uber bauliche Alternativen nachgedacht werden.”

6.7.13 Diskussion

Die Befragung gibt Einblicke in den Stand der Umsetzung von MaRhahmen zum
Hitzeschutz der teilnehmenden Einrichtungen und verweist damit auch auf
Umsetzungsmoglichkeiten, die Pflegeeinrichtungen zur Verfligung stehen. So scheint
es plausibel, dass manche MaRnahmen aufgrund struktureller Bedingungen nur

selten umgesetzt werden (kdnnen), z. B. die Anpassung des Personalschlissels

in Hitzeperioden, das Tauschen der Raumlichkeiten der Bewohnenden oder eine
Verklrzung der Arbeitszeit der Mitarbeitenden. Die seltenere Umsetzung anderer
Malinahmen, wie z. B. die Veranlassung von Medikationsanpassungen, ist vermutlich
eher fehlendem Wissen oder interprofessionellen Kooperationsschwierigkeiten
geschuldet. So umfassen Hitzeschutzplane in der pflegerischen Versorgung in der Regel
auch die Veranlassung einer Uberpriifung und ggf. eine Anpassung der Medikamente,
da bestimmte Medikamente bei Hitze unerwinscht wirken kénnen und z. B. mit einem
erhéhten Dehydrationsrisiko oder einer verringerten Thermoregulation einhergehen
kdnnen (Heidelberger Hitze-Tabelle, Haefeli und Czock 2020). Nur etwas mehr als die
Hélfte der Befragten gab an, dass sie eine Uberpriifung bzw. Anpassung der Medikation



89

veranlassen. Dies kdnnte zum einen auf eine (noch immer) nicht ausreichende
Bekanntheit der Risiken seitens des Pflegepersonals, aber auch unter Arztinnen und
Arzten zuriickzufithren sein bzw. auf die interprofessionelle Zusammenarbeit. Der
Hausarztinnen- und Hausarzteverband hat dieses Thema bereits aufgegriffen und

in jungerer Zeit Weiterbildungsmodule entwickelt, die den Einfluss von Hitze auf die
Wirkung von Medikamenten thematisieren (Hausarztinnen- und Hausarzteverband 2023).

Ein Hitzeschutzkonzept ist eine zentrale Voraussetzung fir systematischen Hitzeschutz,
z. B. fur die Klarung von Verfahrensablaufen. 71 Prozent der Einrichtungen nutzten bereits
ein Hitzeschutzkonzept, 17 Prozent planen die Nutzung. Damit sind Hitzeschutzkonzepte
in dem befragten Sample bereits relativ verbreitet. In anderen Befragungen wird der
Anteil der stationaren Pflegeeinrichtungen, die Hitzeschutzplane nutzen, mit rund 30 bis
45 Prozent deutlich geringer angegeben (vgl. Kapitel 4.3.7.2, 4.3.7.3).

Das Hitzewarnsystem des Deutschen Wetterdienstes wird in der Roadmap zur
Weiterentwicklung des ,Hitzeschutzplans fur Gesundheit” des BMG ausdricklich
empfohlen (BMG 2025). Dies gilt auch fur die Kldrung der Zustandigkeit bzw.
Verantwortung fur den Hitzeschutz. Diese Verantwortung kann - z. B. in Abhangigkeit
der GroRRe der Einrichtung - von der Einrichtungsleitung Gbernommen werden oder
einer ausgewiesenen Ansprechperson (z. B. Hitzebeauftragte/Hitzebeauftragter).
Wahrend die Wetterwarn-App (als einfach zu etablierende MalBnahme) bereits von
zwei Dritteln der Befragten genutzt wurde, haben nur 40 Prozent der Befragten

eine Ansprechperson fur Hitze benannt. Immerhin jede funfte Einrichtung plant die
Bestimmung einer Ansprechperson.

Kostengunstige baulich-technische Malinahmen wie Verschattung und Ventilatoren
wurden haufig eingesetzt im Gegensatz zu Klimaanlagen, die in sideuropaischen
Gesundheitseinrichtungen bereits sehr verbreitet sind. Mit zunehmendem Anstieg

der Temperaturen kénnten Klimaanlagen als mégliche Losung gesehen werden. Aus
Klimaschutzgrinden sinnvoller sind passive Kuhlsysteme, die jedoch wenig bekannt und
zunachst mit hdheren Investitionskosten verbunden sind, auf die Dauer jedoch Vorteile bieten.
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Fur bauliche Klimaanpassungen bzw. fir Gebaudesanierungen in sozialen Einrichtungen
(insbesondere der Wohlfahrtsverbande) werden folgende Herausforderungen
beschrieben: Vor dem Hintergrund des Wirtschaftlichkeitsgebotes seien diese haufig
nicht umsetzbar und es fehle an 6konomischen Anreizen (aufgrund unterschiedlicher
Kostentrager fur Investitionskosten und Betriebskosten) (dazu ausfuhrlich Kenkmann
2024). Organisatorische Hemmnisse seien eine kleinteilige Organisation (komplexe
Malinahmen mussten eigenstandig finanziert und umgesetzt werden), fehlende
Expertise, eine mangelhafte Datenlage zum Gebaudebestand und nicht ausreichende
Forderprogramme (ebd. S. 16 ff.). Entsprechend wurden finanzielle Aspekte bei

der Erfragung notiger Ressourcen und Unterstitzungsbedarfe stark thematisiert.
Gesetzliche Bestimmungen zum Hitzeschutz kénnten dazu beitragen, verbindliche
HitzeschutzmalRnahmen zu etablieren und deren Finanzierung zu regeln. Jedoch
auBerte nur ein knappes Drittel der Befragten den Wunsch nach verbindlichen
gesetzlichen Vorgaben, vermutlich aufgrund von Befurchtungen eines birokratischen
oder finanziellen Mehraufwandes. Hieran schlieBen nicht zuletzt die Kritik an einer
befiirchteten ,Uberregulierung” und der grundsétzliche Wunsch nach dem Abbau
blrokratischer Vorgaben an. Hier stellt sich die Frage, ob Hitzeschutz - ebenso wie
Klimaschutz - als gesamtgesellschaftliche Aufgabe gesehen werden muss, wodurch
Verpflichtungen zum Hitzeschutz, aber auch eine Finanzierung gewahrleistet sein sollte.

Zum Hitzeschutz der Mitarbeitenden wurden Kihlwesten deutlich seltener als
Kuhlticher eingesetzt. Bislang wurden Kuhlwesten nur vereinzelt in der Pflege erprobt.
Nicht immer werden Kihlwesten von den Mitarbeitenden als praktikable Losung
angesehen (ebd.). Der Einsatz von Kuhltichern kann dagegen flexibler erfolgen (vgl.
auch Abschnitt 4.3.6).

Auffallig war, dass vielen Befragten Unterstitzungsmaoglichkeiten beim Hitzeschutz
durch Informationen und Schulungen sowie finanzielle Fordermdglichkeiten zum
Zeitpunkt der Befragung nicht bekannt waren, obwohl Informationen auf vielen
einschlagigen Websites zur Verfugung stehen. Da die meisten dieser Instrumente noch
nicht lange verfugbar sind und das Thema Hitzeschutz immer mehr in den Vordergrund
rickt, wird sich die Bekanntheit und Verbreitung solcher Angebote in den nachsten
Jahren vermutlich verbessern.
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Uber die statistischen Hiufigkeiten hinaus zeigt sich in den offenen Antworten der
Einrichtungen die Vielfalt von Einstellungen, Problemlagen und Lésungsansatzen.
Deutlich wird auch die unterschiedliche Betroffenheit der Einrichtungen, u. a. in
Abhangigkeit des Standortes, der vorhandenen Mittel oder der Architektur. Nur
vereinzelt fallen dahin gehende AuRerungen auf, dass &ltere Menschen aufgrund

ihrer Vorerfahrungen gut mit Hitze umgehen kénnen. Dabei handelt es sich um

eine Fehleinschatzung, da der Kérper mit zunehmendem Alter Hitze weniger

gut kompensieren kann. Eine zunehmende Sensibilisierung, wie sie auch in der
pflegerischen Ausbildung umgesetzt werden soll (z. B. Bundesinstitut fur Berufsbildung
(BiBB) 2025), kann das Wissen um Hitzerisiken in der Pflege zukUlnftig verbessern.

Nicht zuletzt wurde von einzelnen Teilnehmenden auf die Interessen der Bewohnenden
hingewiesen, deren Wunsche beim Hitzeschutz bislang nur selten thematisiert werden.
Die seitens der Pflege empfohlene Trinkmenge oder die Verdunkelung bei Verschattung
kann dem Willen der Bewohnenden zuwiderlaufen und zu Konflikten fihren. Auch
Klimaanlagen werden bisweilen abgelehnt. Hier gilt es, Losungen zu finden, die das
Wohl bzw. die Winsche der Bewohnenden im Blick behalten.
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7 Literaturubersicht
Hitzeschutzmalsnahmen
in der ambulanten Pflege

Rund 86 Prozent der pflegebedurftigen Menschen wurden im Jahr 2023 zu Hause
versorgt, davon 54,5 Prozent allein durch Angehérige und 19,3 Prozent (gemeinsam
oder vollstandig) mit ambulanten Pflegediensten (Statistisches Bundesamt 2025). Es
gibt rund 15.500 ambulante Pflegedienste in Deutschland (Statistisches Bundesamt
2026), in denen im Jahr 2023 ca. 446.400 Personen beschaftigt waren (Rothgang et al.
2025, S. 89). In der ambulanten pflegerischen Versorgung werden Menschen in ganz
unterschiedlichen Wohnkonstellationen versorgt und verschiedene Akteure sind an

der Pflege beteiligt (Grewe und Grundel 2024, S. 130). Pflegefach- und -hilfspersonen,
die Menschen in der eigenen Hauslichkeit versorgen, sind nur kurze Zeit vor Ort und
haben - im Vergleich zur stationaren Pflege - nur begrenzten Einfluss auf die Lebens-
und Wohnsituation. Die sehr heterogenen Lebens- bzw. Wohn- und Pflegesituationen
stellen unterschiedliche Anforderungen an den Hitzeschutz und werfen zudem die
Frage nach der Zustandigkeit fur die Umsetzung von (praventiven, akuten, langfristigen)
HitzeschutzmalBnahmen auf (Grewe und Grundel 2024, S. 132). Die Zustandigkeit fur
HitzeschutzmalRnahmen liel3e sich nicht allein bei der Pflege, sondern auch bei An-

und Zugehdrigen, in der hausarztlichen Versorgung (ebd. S. 132) bzw. bei weiteren
Akteuren verorten. Hitzeschutz in der Hauslichkeit muss in Kooperation mit allen dort
Wohnenden erfolgen (ebd. S. 133). Nicht zuletzt sind die in der ambulanten Versorgung
tatigen Mitarbeitenden selbst von hohen Temperaturen betroffen.

Ziel der Literaturrecherche war - analog zur Literaturrecherche zu
HitzeschutzmalRnahmen in der stationaren Pflege - eine Ubersicht (iber vorhandene
Empfehlungen und Materialien zu Hitzeschutzmalinahmen in ambulanten
Pflegeeinrichtungen sowie zum Stand der Forschung. Dabei wurden nationale und
internationale englischsprachige Veroffentlichungen bertcksichtigt.
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Folgende Fragen leiteten die Literaturubersicht:

+  Welche HitzeschutzmalBnahmen fur die ambulante Pflege wurden bisher
entwickelt bzw. empfohlen?

+  Welche Forschungsergebnisse zum Hitzeschutz in der ambulanten Pflege liegen vor?

+  Welche HitzeschutzmalBnahmen fur die ambulante Pflege wurden bislang
international entwickelt, umgesetzt bzw. empfohlen?

7.1 Datenbanken

Fur die im Jahr 2025 durchgeflhrte Literaturstudie wurden folgende Datenbanken
genutzt: LIVIVO (diese umfasst Pubmed sowie weitere Datenquellen der
Lebenswissenschaften), Scopus, Gerolit (Online-Katalog der Bibliothek des Deutschen
Zentrums fur Altersfragen (DZA)), die Forschungsdatenbank des Zentrums fur Qualitat
in der Pflege (ZQP), die Datenbank CareLit und Google Scholar. Erganzend wurde
mittels Suchmaschine ,Google” eine Internetrecherche zu Hitzeschutzmalinahmen

in der ambulanten Pflege durchgefihrt. Weiterhin wurde die Praxisdatenbank
~gesundheitliche Chancengleichheit” (Kooperationsverbund Gesundheitliche
Chancengleichheit) nach Praxisprojekten durchsucht.

7.2 Such-Algorithmen, Sichtung und Gegenstandsbereich
der Publikationen

Die Bestimmung der Suchworter erfolgte zunachst deduktiv mit der Kombination

. Hitzeschutz' bzw. ,Hitze” AND ,Pflege™ bzw. ,ambulante Pflege’ und wurde dann im
Schneeballverfahren, d. h. anhand von Stichworten aus gefundenen Beitragen, die flur
die Fragestellung relevant erschienen, erganzt.

Insgesamt wurden (nach Aussortierung von Dubletten) 249 Dokumente gefunden.
Einbezogen wurden neben Fachveréffentlichungen und grauer Literatur (z. B. Reporte,
Empfehlungen, Stellungnahmen etc.) auch einschlagige Websites, Vortrage und Online-
Schulungen. Die Dokumente wurden in das Literaturverwaltungsprogramm Citavi
importiert. Die Titel und Abstracts wurden gesichtet und entsprechend ihrer Relevanz
sortiert. 172 Titel wurden in die Auswahl tbernommen.
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Die 172 relevanten Titel wurden aus der Fragestellung hervorgehenden Kategorien
zugeordnet. Einen Uberblick Uber die Kategorien und die Anzahl der Titel gibt
Tabelle 7. Die Kategorie ,Hitzeschutzmalinahmen ambulante Pflege allgemein”
umfasst 32 Publikationen zu gesellschaftlichen Herausforderungen, zu bisherigen
und geplanten Aktivitaten, die den Hitzeschutz (insbesondere in der eigenen
Hauslichkeit lebender (pflegebedirftiger) Menschen) betreffen sowie daran beteiligte,
nicht pflegerische Akteure (Kommune, Nachbarschaft, Hausarztinnen und -arzte).
Verodffentlichungen zu konkreten MaBnahmen fur die ambulante Pflege wurden

der Kategorie ,HitzeschutzmalBnahmen ambulante Pflege konkret” zugeordnet

(54 Titel). In der Kategorie ,Schwerpunkt Pflegepersonal” finden sich ergdnzend

zehn Verodffentlichungen, die sich insbesondere mit Hitzeschutzmalinahmen fur

das Pflegepersonal befassen. Die Kategorie ,Hitzeaktionsplane” (52 Titel) umfasst
Hitzeschutzplane fir die ambulante Pflege von unterschiedlichen Herausgebern (z. B.
Kommunen, Wohlfahrtsverbande) sowie Empfehlungen zu deren Umsetzung.

Far die Literaturrecherche zu internationalen englischsprachigen Publikationen wurden
die Suchworter ,Heatwave'/,heat'/,heat protection' AND ,outpatient care’ genutzt.

Die Anzahl der Treffer war sehr hoch und sehr unspezifisch. Insgesamt wurden nach
Aussortierung von Dubletten und irrelevanten Dokumenten 24 Dokumente in die
Auswahl tbernommen.

Kategorie Anzahl Titel
Hitzeschutzmalinahmen amb. Pflege allgemein 32
HitzeschutzmalRnahmen amb. Pflege konkret 54
(Empfehlungen, MalRnahmen, Informationen)

Schwerpunkt Hitzeschutz Pflegepersonal 10
Hitzeaktionsplane 52
HitzeschutzmalRinahmen Pflege international 24
Gesamt 172

Tabelle 7: Gegenstandsbereich der in die Literaturanalyse einbezogenen Quellen
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7.3 Ergebnisse

Nicht nur zum Hitzeschutz in stationaren Pflegeeinrichtungen, sondern auch fur den
ambulanten pflegerischen Bereich sind in den letzten Jahren zahlreiche (Muster-)
Hitzeschutzplane und Informationsmaterialien zum Hitzeschutz erschienen. Im Folgenden
werden empfohlene Hitzeschutzmalinahmen in der ambulanten Pflege dargestellt.
Studienergebnisse zum Hitzeschutz in der ambulanten Pflege werden in Kapitel 7.3.7
vorgestellt, gefolgt von Leitlinien, Materialien und Instrumenten. AbschlieBend werden
HitzeschutzmalRnahmen, die in der internationalen englischsprachigen Literatur
aufgefuhrt werden, beschrieben. Eine Ubersicht Gber Websites und Informations- und
Schulungsmaterial (auch) fir die ambulante Pflege gibt Tabelle 15 im Anhang.

7.3.1  HitzeschutzmalBnahmen in der ambulanten Pflege
Hitzeschutzmalnahmen fur die ambulante Pflege werden meist in ,grauer” Literatur,
d. h. in Berichten, Broschiren oder auf Websites, dargestellt. Die gesichteten
Hitzeschutzplane wurden von unterschiedlichen Akteuren des Gesundheitssystems,
Kommunen, Wohlfahrtsverbanden oder im Rahmen von Forschungsprojekten
veroffentlicht. Auch die im Jahr 2024 veréffentlichte Bundeseinheitliche Empfehlung
zum Einsatz von Hitzeschutzplanen des Qualitatsausschusses Pflege umfasst die
ambulante Pflege (Qualitatsausschuss Pflege 2024).

Hitzeschutzplane unterscheiden sich hinsichtlich ihres Umfangs, der Komplexitat und
der Detailliertheit: Zum Teil handelt es sich um kurze Merkblatter mit Stichworten, z. T.
um Broschlren oder Handbuicher, die umfassendes Wissen (z. B. zum Klimawandel
und/oder zu den gesundheitlichen Folgen von Hitze) vermitteln (DBfK 2020; Hessisches
Ministerium flr Soziales und Integration 2023). Die Gliederung folgt bei komplexeren
Planen oft einer zeitlichen Abfolge (vorbereitende, akute, langfristige MaBnahmen)

und ggf. einer Anpassung an die jeweiligen Temperaturwarnstufen. Bei vielen Planen
fallt auf, dass die Adressaten (z. B. beruflich Pflegende, Einrichtungsleitungen) nicht
eindeutig definiert sind. Umfassend und Ubersichtlich sind beispielsweise der
Musterhitzeschutzplan fir ambulante Pflegedienste des Aktionsbundnisses Hitzeschutz
Berlin (2022) sowie der ahnlich aufgebaute MalBnahmenplan aus Stuttgart (Stuttgart
2025). Beide ordnen die aufgefihrten MalRnahmen den jeweils adressierten Ebenen zu,
z. B. dem organisatorischen Bereich oder der Pflegepraxis.
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7.3.2  Kategorisierungen von MaRnahmen

Die meisten MalRnahmen lassen sich in organisatorische, pflegerische und
hauswirtschaftliche MaRnahmen unterteilen. Im Gegensatz zum Hitzeschutz in
stationaren Einrichtungen spielt die Umsetzung von baulich-technischen Malznahmen
(abgesehen von Luften und dem Einsatz vorhandener Verschattungsmaoglichkeiten wie
Jalousien) nur selten eine Rolle, da der Einflussbereich der ambulanten Pflege in dieser
Hinsicht begrenzt ist. Beispiele fur HitzeschutzmalRinahmen gibt Tabelle 8. Mitunter
werden auch Malinahmen flir weitere Personen (z. B. An- und Zugehorige, Nachbarn)
dargestellt. Daruber hinaus werden Schutzmal3nahmen fir das Pflegepersonal haufig
(mehr oder weniger ausfuhrlich) aufgefuhrt.

7.3.3 Organisatorische MalBnahmen

Empfehlungen zu organisatorischen MaRnahmen richten sich in erster Linie an die
Leitungsebene, die die entsprechenden MaBnahmen festlegt und koordiniert. Sinnvoll
ist dabei ein Hitzeschutzplan, in dem Ansprechpersonen, Informationskaskaden und
Malinahmen festgelegt sind. Die Identifizierung besonders vulnerabler Personen

(z. B. Menschen ohne An- und Zugehdrige bzw. weitere Kontaktpersonen, mit starken
Mobilitatseinschrankungen oder kognitiven Einschrankungen) und ggf. eine kurzfristige
Routenanpassung sind ebenfalls wichtige MalRnahmen. Von besonderer Bedeutung ist
die Qualifizierung der Mitarbeitenden, um diese zu befahigen, hitzebedingte Symptome
zu erkennen und entsprechende MaRnahmen einzuleiten.

In Hitzeperioden werden zudem eine Uberprifung und ggf. Anpassung der
Medikamente durch Arztinnen und Arzte empfohlen. Die Anregung zur Uberpriifung
der Medikamente zahlt zu den empfohlenen HitzeschutzmalRnahmen. Allerdings
erhalten nur 40 Prozent der pflegerisch ambulant betreuten Personen auch
Medikamentengaben durch die Pflegefachkrafte (MDS 2020, S. 14 f. nach Grewe und
Blattner, 2024, S. 131), sodass bei einem GroRteil die Uberpriifung und Anpassung von
anderer Seite erfolgen sollte (z. B. initiativ durch die Hausarztinnen und Hausarzte).
Mit Blick auf den Transport von Medikamenten werden Kihlmdglichkeiten in den
Fahrzeugen des Pflegepersonals empfohlen (Grewe und Blattner, 2024, S. 134).



Organisatorische MaBnahmen
Hitzeschutzplan erarbeiten

Verantwortliche Personen fir Hitzeschutz
benennen

Kommunikationskaskaden festlegen

Vorgehen zur Erkennung von gefdhrdeten Personen
festlegen

Schulungsbedarf ermitteln, Schulungen durchfihren

Pflegepersonal auf HitzeschutzmaBnahmen
hinweisen: Uberprifung
Verschattungsmoglichkeiten, Temperaturen
Innenrdume, Lagerung Medikamente, Uberprifung
der Funktionsfahigkeit von Jalousien, Sonnenschutz
und Temperaturentwicklung in Innenrdumen

Mehrbedarf an Personal ermitteln,
Personalanpassung

Anpassung der Routenplanung, ggf.
Versorgungstriage

Kommunikationskaskaden bei Instabilisierung
der Pflegesituation festlegen

Hinweise zur Ernahrung und Versorgung mit
Flussigkeit an Pflegebedurftige/Angehdrige

Arztliche Uberpriifung des Medikamentenplans
veranlassen

Arbeitsschutz Uberprifen
MaRnahmebewertung und laufende Aktualisierung

Netzwerkbildung in der Kommune (PD, HA,
Nachbarschaftshilfe, QM, An- und Zugehdrige etc.)
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Pflegerische/hauswirtschaftliche
MaBnahmen

Beobachtung der Temperaturentwicklung
vor Ort

Mégliche Reduktion von Hitzebelastung
(z. B. IUften, verschatten)

Beobachtung
Gesundheitsbeeintrachtigung

Zeichen von Hitzebelastung oder
Instabilisierung der Pflegesituation
dokumentieren und melden

Kleiderwahl Uberprifen

Mobile Klientinnen und Klienten
befahigen/motivieren, Hitzeexposition
zu verringern

Trink(wasser)vorrate erfassen
und bereitstellen

Klientinnen/Klienten zur
Flussigkeitsaufnahme befahigen/
motivieren, Trinkmengendokumentation
bei Risikopersonen

Auf leichtes Essen hinweisen bzw. es
bereitstellen

Auf Kihlschrankkontrolle, verderbliche
Lebensmittel und ggf. Entsorgung
hinweisen

Sicherstellen, dass Klientinnen/
Klienten aktuelle Liste von
Notfallkontaktpersonen haben

Tabelle 8: Beispiele fur Hitzeschutzmalinahmen in der ambulanten Pflege
Quellen: Aktionsbindnis Hitzeschutz Berlin (2022), Musterhitzeschutzplan

fur ambulante Pflegedienste, Stuttgart (2025).
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7.3.4 Pflegerische HitzeschutzmaBnahmen

HitzeschutzmalRnahmen, die dem Bereich der Pflege zugeordnet werden, lassen sich
einerseits dem Ublichen pflegerischen Handeln zuordnen (z. B. Exsikkose-Prophylaxe,
Uberpriifung Gesundheitszustand, Uberhitzung), gehen andererseits dariiber hinaus,
wenn die Uberpriifung der Temperatur, die Verschattung oder die Identifizierung
kihler Wohnbereiche angesprochen ist. In der Regel verfigt das Pflegepersonal

nur Uber kurze, auf bestimmte Aufgaben festgelegte Zeiten, die sie vor Ort bei den
pflegebedurftigen Menschen verbringen. HitzeschutzmalRnahmen missten demnach
oft zusatzlich erbracht werden und werden nicht vergitet.

Ob die Umsetzung von HitzeschutzmalRnahmen vor Ort méglich ist, hangt zudem

von den jeweiligen Gegebenheiten ab: Gibt es in der Wohnung ausreichende
Verschattungsmoglichkeiten und werden diese von den Bewohnenden akzeptiert? Gibt es
die Moglichkeit, die Raumtemperatur zu messen? Gibt es in der Wohnung kiihlere Bereiche,
in denen sich die Bewohnenden aufhalten kdnnen und wollen? Ist es organisatorisch
und aus Grunden der Sicherheit méglich, nachts zu ltften? Gibt es vor Ort Ventilatoren
0. A.? Zudem muss Hitzeschutz in der Hauslichkeit immer in Kooperation mit allen dort
Wohnenden erfolgen (Grewe und Blattner, 2024, S. 133). Insbesondere die Beratung
pflegebedurftiger Menschen und ihrer An- und Zugehdrigen spielt deswegen eine zentrale
Rolle (ebd. S. 131). Eine Arbeitshilfe mit Beispielfragen flr die Ersteinschatzung ,der
Gefahrdung durch Hitze in der hauslichen Umgebung” bieten Grewe und Grundel 2024,
S. 134 f. Dabei wird die pflegebedurftige Person zur Temperatur und Warmeentwicklung
der Wohnung im Sommer, zur Empfindlichkeit gegentber hohen Temperaturen (z. B. zu
Vorerkrankungen, Medikamenten, Reaktion auf Warme) sowie zur Anpassungsfahigkeit an
Hitze befragt (AbkuUhlung, Trinken, Essen, Aktivitaten, Unterstutzung usw.).

In der vom Hessischen Ministerium fir Soziales und Integration herausgegebenen
Empfehlung zum Hitzeschutz werden zur Einschatzung individueller Risiken
pflegebedurftiger Menschen interne und externe Faktoren unterschieden (Hessisches
Ministerium flr Soziales und Integration 2023). Als interne Faktoren werden beispielsweise
Einschrankungen in der Mobilitat, der Selbstversorgung, der Selbststandigkeit und
Alltagsgestaltung sowie kognitive Einschrankungen und Veranderungen des sensorischen
Empfindens genannt. Als externe Faktoren sind die Wohnlage und Wohnsituation (z. B.
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Sonneneinstrahlung, Dammung), familidares und soziales Umfeld und der sozio6komische
Status aufgefihrt (ebd.).

HitzeschutzmalRnahmen sollten mit der betroffenen Person und allen an der
Versorgung beteiligten Personen besprochen werden, um gemeinsame Lésungen zu
finden (Grewe und Blattner, 2024, S. 135). Damit liel3en sich MaBnahmen arbeitsteilig
umsetzen, z. B. die Verantwortung fur die FlUssigkeitsaufnahmen und Erndhrung oder
die Tagesgestaltung.

Ein groBer Teil der empfohlenen Hitzeschutzmalinahmen wurde noch nicht systematisch
in die Pflege integriert. So sind Temperaturdokumentationen, Risikoeinschatzungen,
Flussigkeitsmanagement und interprofessionelle Abstimmung derzeit kein etablierter
Bestandteil der ambulanten Pflege (Millich 2025). Empfohlen wird eine strukturelle
Verankerung, damit der Hitzeschutz nicht nur aus kurzfristigen MaBnahmen besteht
(ebd.).

7.3.5 Weitere Akteursgruppen

Da an der Versorgung in der eigenen Hauslichkeit lebender Pflegebedurftiger in der
Regel mehrere Personen beteiligt sind, ist eine gute Koordination der Beteiligten von
groBer Bedeutung. Insbesondere An- und Zugehdrige sollten in den Hitzeschutz mit
einbezogen werden. Mehr als die Halfte der pflegebedurftigen Menschen werden
zudem ohne Pflegedienst versorgt. Fir An- und Zugehorige wurden ebenfalls
Informationen zum Hitzeschutz verdffentlicht oder werden in umfassenderen
Hitzeschutzplanen fir den Gesundheitsbereich integriert (z. B. Landeshauptstadt
Dresden 2023). Die aufgefuihrten MaBnahmen entsprechen in etwa denen der
Pflege. Mitunter werden zusatzliche MaBnahmen der Abkuhlung aufgefuhrt, z. B. die
Verwendung von Warmflaschen mit kaltem Wasser, kalte FuR- oder Armbader oder
Wasserpumpsprays, aber auch ggf. eine erhdéhte Lagerung der Beine (ebd.).

Grewe und Blattner schlagen vor, dass hausarztliche Praxen gefahrdete Personen

(z. B. Personen mit kognitiven Beeintrachtigungen) anrufen kénnten, um auf die nétige
Verschattung oder ausreichendes Trinken hinzuweisen (Grewe und Blattner, 2024, S. 136).
Eine Einbindung von in Hausarztpraxen angestellten medizinischen Fachangestellten,
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die Hausbesuche durchfuhren kénnten, schlagen Schoierer et al. vor (2019). Die
Autorinnen und Autoren haben hierfur eine Fortbildung entwickelt (ebd. vgl. auch 7.3.9).

7.3.6  HitzeschutzmaBnahmen fir das Pflegepersonal
Mitarbeitende in ambulanten Pflegediensten sind stark von hohen Temperaturen
belastet: Sie sind in meist unklimatisierten Wohnungen mit unterschiedlichen
Temperaturen tatig und mussen lange Fahrtzeiten und FuBwege auf aufgeheizten
Stral3en zwischen den Einsatzen bewaltigen. Der Arbeitsaufwand ist an heil3en Tagen
zudem hoher, wenn zusatzlich HitzeschutzmalRnahmen fur die pflegebedurftigen
Menschen erbracht werden mussen und sowohl die pflegebedurftigen Menschen als
auch die Pflegenden physisch und psychisch starker belastet sind. Die Wohnungen der
pflegebedirftigen Menschen gelten in der ambulanten Pflege zwar als Arbeitsstatte
(mit entsprechenden Arbeitsschutzbestimmungen, vgl. auch Kapitel 4.3.6), allerdings
kann diese nicht durch den Arbeitgebenden gestaltet werden' (Grewe 2024, S. 177).

In Musterhitzeschutzplanen sind u. a. folgende HitzeschutzmalRnahmen fir das

Pflegepersonal vorgesehen (Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlin 2022; Stuttgart 2025):

+ Leichte Dienstkleidung

* Versorgung mit Getranken

«  Ggf. mobile Kihlungsgerate

+  Ggf. Kihlwesten

« Ggf. Maskenpausen verlangern

+ Dienstzimmer unter 26 Grad

« Gefahrdungsbeurteilung (spezifische Arbeitsbedingungen und individuelle
Risikofaktoren)

+ SchutzmalBnahmen wahrend der Fahrten (klimatisierte Fahrzeuge)

+ Arbeitszeitverschiebung, langere Pausen

+ Z.B. ab 26 Grad: SonnenschutzmaRnahmen Fahrten, luftige Kleidung, zusatzliche
Pausen ab 30 Grad: Vermeidung schwerer Tatigkeiten, Nutzung klimatisierter

1  Staatliche Regelungen, die fur Einrichtungen der Gesundheitsversorgung gelten, sind das
Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG), das Mutterschutzgesetz (MuSchG), die Arbeitsstattenverordnung (Arb StattV)
mit Anhang 3.5 und die Verordnung zum Schutze der Mitter am Arbeitsplatz (MuSchArbV) (Grewe und
Niebuhr 2024, S. 177). In der Arbeitsstattenverordnung (ArbStattV) wird in Anhang 3.5 eine ,gesundheitlich
zutragliche Raumtemperatur” in Arbeitsrdumen vorgeschrieben (ebd. S. 178, Arbeitsschutzausschisse beim
BMAS 2010), die nicht ndher definiert wird. Zudem wird Hitzeschutz bei aufsuchenden Tatigkeiten wie der
ambulanten Pflege nicht berlcksichtigt (ebd).
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Aufenthaltsrdaume fur Pausen, ab 35 Grad: ohne technische und organisatorische
Maflinahmen sind Arbeiten in besonders heiRen Umgebungen nicht zumutbar.

Einen Einblick in die von Arbeitgeberinnen und Arbeitgebern umgesetzten Malknahmen
gibt Kapitel 7.3.7.1.

7.3.7 Studien und Befunde zu HitzeschutzmalRnahmen

in der ambulanten Pflege (Deutschland)
Zur Umsetzung von HitzeschutzmaBnahmen in der ambulanten Pflege liegt eine
umfassende Studie aus dem Jahr 2023 des Zentrums fur Qualitat in der Pflege vor. Weitere
Umfragen zum Hitzeschutz wurden von verschiedenen Wohlfahrtsverbanden durchgefihrt,
bei denen die ambulante Pflege in die befragten Gruppen mit einbezogen war.

7.3.7.1 Studie ,Hitzeschutz in der ambulanten Pflege -

eine deutschlandweite Befragung in Pflegediensten”

(ZQP, Eggert et al. 2024)
Ziel der Studie war die Erhebung von Erfahrungen und dem Umgang mit
Hitzeereignissen in ambulanten Pflegeeinrichtungen (Eggert et al. 2024, S. 5). Dazu
wurden im August 2023 1.000 Leitungspersonen und Qualitatsbeauftragte ambulanter
Pflegedienste zu verschiedenen Aspekten des Hitzeschutzes befragt.

Das Vorliegen eines Hitzeaktionsplans in der eigenen Einrichtung gaben knapp

die Halfte der Befragten (47 %) an. Gut zwei Drittel der Befragten (68,3 %), in deren
Einrichtungen Hitzeaktionsplane vorlagen, nannten Herausforderungen bei der
Erstellung oder bei der Umsetzung der MaBnahmen, z. B. bei der Kommunikation und
Vermittlung, bei der praktischen Umsetzung vor Ort und bei der Zusammenarbeit mit
den Klientinnen und Klienten (ebd. S. 9). Pflegedienste, die Uber einen Hitzeaktionsplan
verfligten, setzten mehr Malinahmen um als Pflegedienste ohne einen solchen Plan (ebd.
S.5).

Erfragt wurde die Umsetzung dreier organisatorischer MaRnahmen: Uber die Hilfte
der befragten Dienste (51,2 %) passte die Personalplanung bei Hitze an, 44,2 Prozent
schulten mindestens eine Person und 41,6 Prozent nahmen eine Repriorisierung von
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Pflegeeinsatzen vor. Ein knappes Viertel der Befragten hatte keine dieser MalRnahmen
umgesetzt (Eggert et al. 2024, S. 11). Weniger als 5 Prozent der Pflegedienste waren in
einem Hitzeschutznetzwerk eingebunden (ebd. S. 9).

Weiterhin wurden acht HitzeschutzmalBnahmen auf ,Ebene der Klienten/Klientinnen”
erfragt (Eggert et al. 2024, S. 13). Am haufigsten (Uber 90 %) wurden die MaBnahmen
~auf Anzeichen hitzebedingter Gesundheitsprobleme achten” und das Informieren
sowie das Unterstutzen von Klientinnen und Klienten genannt. 81,4 Prozent der
Befragten gaben an, Angehdrige zu informieren und zu beraten, 71,8 Prozent pruften,
ob die Klientinnen und Klienten zu einer Risikogruppe gehoren. Die ,Anregung einer
Prufung/Aktualisierung von Notfallkontakten” wurde von 55,7 Prozent vorgenommen,
53,7 Prozent arbeiteten intensiver mit Hausarztinnen und Hausarzten zusammen. Eine
~erhohte Frequenz von Einsatzen bei Risikoklienten/-klientinnen” setzten 38,5 Prozent
um (ebd. S. 13).

Zudem wurde die Hitzebelastung der Mitarbeitenden erfragt: Ein Drittel der Befragten
gab an, dass die kdrperliche Erschépfung oft bzw. sehr oft zundhme, rund ein Viertel,
dass die kognitive Erschopfung steige (Eggert et al. 2024, S. 7). Rund 95 Prozent der
befragten ambulanten Einrichtungen versorgten ihre Mitarbeitenden mit leichter
Kleidung und/oder Getranken (ebd. S. 12). Rund 92 Prozent gaben ,Kommunikation
zu Hitze und PraventionsmaRnahmen” an, 63,3 Prozent nahmen eine UberprUfung
der ArbeitsschutzmalBnahmen vor. Rund 30 Prozent stellten mobile Kiihigerate oder
Kdhlwesten zur Verfliigung (ebd. S. 12).

7.3.7.2 Verbandsumfragen der Wohlfahrtsverbande

Die Volkssolidaritat hat im Jahr 2024 rund 40 ambulante Pflegedienste zu den Themen
Hitzeschutz, Extremwetterereignisse und Nachhaltigkeit befragt (Mann 2025). Ca.

92 Prozent der Befragten gaben an, dass hohe Temperaturen und Hitzewellen ein
Problem darstellen. Zusatzliche HitzeschutzmalRnahmen fir Klientinnen und Klienten
wurden von fast allen Befragten in Form einer Steigerung der Trinkmotivation,

z. B. durch das Bereitstellen von Getranken, und Beratung umgesetzt. Auch andere
Beratungsleistungen wurden haufig umgesetzt, z. B. zur Senkung der Raumtemperatur
oder zur Kleidung. 95 Prozent der Befragten gaben an, zum Hitzeschutz der Mitarbeitenden
Getranke bereitzustellen, und 90 Prozent, klimatisierte Autos einzusetzen. Schulungen
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und Beratungen der Mitarbeitenden nannten 55 Prozent, 45 Prozent gaben an,
verlangerte Pausen anzubieten.

Der Paritatische Wohlfahrtsverband hat ebenfalls im Jahr 2024 im Rahmen des
Projektes ,Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen und Diensten” eine Abfrage zur
Klimaanpassung unter 710 Mitgliedern des Paritatischen Gesamtverbandes durchgefihrt
(Der Paritatische Gesamtverband 2024c). Auch in dieser Umfrage unter verschiedenen
sozialen Einrichtungen wurden eine hohe Betroffenheit von Hitzeperioden sowie
fehlende finanzielle Mittel zur Anpassung an klimatische Veranderungen angegeben.

7.3.7.3 Pravention hitzebedingter Gesundheitsbelastungen

in der ambulanten Pflege (Hertwig et al. 2025)
Im Jahr 2023 wurden zwei Fokusgruppen mit ambulant tatigen Pflege(hilfs)kraften
und -Leitungen zur Risikowahrnehmung, Selbstwirksamkeitseinschatzung und
Implementierungshiirden von HitzeschutzmaRnahmen durchgefuhrt (Hertwig
et al. 2025). Hinsichtlich der Risikowahrnehmung betonten die Teilnehmenden
insbesondere das Risiko der Dehydration der Klientinnen und Klienten. Mit Blick
auf die Selbstwirksamkeitseinschatzung wurden die Grenzen der pflegerischen
Einflussnahme betont, d. h. Handlungen, die Gber die vertraglichen Vereinbarungen
hinausgehen, wurden im Verantwortungsbereich anderer Akteure (z. B. Angehorige)
verortet. Als Barrieren fur die Implementierung von HitzeschutzmaBnahmen wurden
Vergltungsstrukturen, Zeit- und Personalressourcen und materielle wie finanzielle
Limitationen (z. B. bei der Anschaffung von Ventilatoren) genannt. So wurde kritisiert,
dass Praventionsmalinahmen leistungsrechtlich nicht abrechenbar seien. Dartber
hinaus seien Klientinnen und Klienten haufig nicht bereit, Verhaltensempfehlungen
umzusetzen. In der pflegerischen Ausbildung wirden die Auswirkungen des
Klimawandels nicht thematisiert, was zu Unsicherheiten bei der Beratung zum
Hitzeschutz fuhre. AuBerdem wurden die hohe Arbeitsdichte und der Fachkraftemangel
als limitierende Faktoren fur praventive HitzeschutzmalRnahmen angesprochen. Bei der
Gestaltung von Hitzeschutzmaterialien sollte auf Ubersichtlichkeit geachtet werden, d.
h., diese sollten kurz, pragnant und in einfacher Sprache verfasst und im Taschenformat
erhéltlich sein.
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7.3.7.4 Wissensstand von Pflegefachkraften zum Thema Klimawandel,

Gesundheitsférderung, Krankheitspravention und Pflege

wahrend der Hitzewellen (Morgenstern und Kuhn 2025)
150 Pflegefachpersonen und Auszubildende (mit Arbeitsplatzen in der stationaren und
ambulanten Pflege, im Krankenhaus oder sonstige) wurden zu ihrem Wissensstand zum
Thema Klimawandel und Gesundheitsschutz bei Hitzewellen in einer Onlineerhebung
befragt (Morgenstern und Kuhn 2025). Weniger als ein Drittel der Befragten fuhlten sich
ausreichend zum Thema Hitzewellen informiert und mehr als zwei Drittel wiinschten sich
mehr Informationen. Dennoch ergriffen rund zwei Drittel Vorkehrungen zum Hitzeschutz
an heillen Tagen (ebd. S. 74). Wissensfragen zu verschiedenen HitzeschutzmalRnahmen
wurden von rund drei Vierteln der Befragten korrekt beantwortet. Fragen zu
hitzebedingten Symptomen wurden von rund zwei Dritteln richtig beantwortet, wobei
die Auszubildenden jeweils etwas schlechter abschnitten. Hinsichtlich vorbeugender
MaBnahmen wurde besonders haufig auf die Trinkmenge geachtet.

7.3.7.5 Materialien und Instrumente

Im Internet finden sich umfassende Informationen zum Hitzeschutz in der ambulanten
und stationaren Pflege (Tabelle 15 im Anhang). Die Materialien sind unterschiedlich
umfangreich und bieten z. T. ausfuhrliche Informationen zum Thema Klimawandel oder
Hitze. In der Praxis werden haufig kompakte und Ubersichtliche Materialien gewlinscht
(Hertwig et al. 2025), hierfur ist die Arbeitshilfe fur Mitarbeitende in der ambulanten
Pflege, die im Rahmen des Forschungsprojektes ExTrass entwickelt wurde, ein gutes
Beispiel: ,Checkliste Hitze fur Mitarbeitende in der ambulanten Pflege” von Hertwig

et al. 2023:

www.uni-potsdam.de/fileadmin/projects/extrass/Checkliste_Hitze_Flyerai_Version_25.1.pdf

7.3.8 Leitlinien
Verschiedene Leitlinien fur die arztliche Versorgung befassen sich mit den
gesundheitlichen Folgen von Hitze in der ambulanten Versorgung:


https://www.uni-potsdam.de/fileadmin/projects/extrass/Checkliste_Hitze_Flyerai_Version_25.1.pdf
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Die Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) hat
2023 eine S1-Leitlinie ,Klimasensible Gesundheitsberatung fur hausarztliche Praxen”
angemeldet (AWMF online 2026), die 2026 fertiggestellt werden soll. AuBerdem

gibt es eine Leitlinie der DEGAM zu hitzebedingten Gesundheitsstérungen in der
hausarztlichen Praxis, die derzeit Uberarbeitet wird (AWMF online 2024), sowie das
Hitze-Manual zur klimaresilienten hausarztlichen Versorgung des Hauarztinnen- und
Hausarzteverbandes e. V. (2023).

7.3.9 Schulungen

Fachwissen zu hitzebedingten Erkrankungen und Gber Méglichkeiten von
HitzeschutzmalRnahmen ist eine wichtige Voraussetzung fir die Umsetzung von
Hitzeschutz in der Pflege. Derzeit wird das Wissen um hitzebedingte Erkrankungen in
der Ausbildung nicht ausreichend vermittelt (Morgenstern und Kuhn 2025, Hertwig

et al. 2025). Fachwissen sollte zudem wiederholt geschult werden und auch in
Praxisanleitungen, Fallbesprechungen u. A. angesprochen werden (Millich 2025, S. 14).

Niedrigschwellige Moglichkeiten zur Vermittlung von Fachwissen stehen durch
verschiedene Schulungen kostenfrei zur Verfiigung. Bereits im Jahr 2012 wurden im
Rahmen des Verbundprojektes KLIMZUG (BMBF, 2008-2014) Lehrbriefe fur die Schulung
von Mitarbeitenden in der Pflege entwickelt und das Qualitatssiegel ,Klimaangepasst”
fur die Pflege konzipiert (Clement und Neuschafer 2012). Weitere Beispiele sind:

Bildungsmodule fur Medizinische Fachangestellte (MFA) und Pflegepersonen zu
Hitze und Gesundheit (LMU)

Flr die ambulante Pflege wurde ein interprofessionelles Bildungsmodul fur MFA,
Pflegepersonen und ggf. weitere Gesundheitsberufe, die hitzegefahrdete, ambulant
versorgte Personen in der Hauslichkeit aufsuchen, entwickelt. Es werden Materialien
far den Prasenzunterricht und flr Online-Schulungen angeboten: https://www.
Imu-klinikum.de/klimawandel-bildung/projekte/bildungsmodule-fur-mfas-und-
pflegepersonen/0747fffe79614907

Projekt KlapP (Klimaanpassung in der Pflege): Schulung ,,Pflege bei Hitze" (2024)
Die Schulung, die im Projekt KlapP (Klimaanpassung in der Pflege, gefordert vom
Bayerischen Staatsministerium fur Gesundheit, Pflege und Pravention) entwickelt


https://www.lmu-klinikum.de/klimawandel-bildung/projekte/bildungsmodule-fur-mfas-und-pflegepersonen/0747fffe79614907
https://www.lmu-klinikum.de/klimawandel-bildung/projekte/bildungsmodule-fur-mfas-und-pflegepersonen/0747fffe79614907
https://www.lmu-klinikum.de/klimawandel-bildung/projekte/bildungsmodule-fur-mfas-und-pflegepersonen/0747fffe79614907
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wurde, richtet sich an pflegende Angehérige und beruflich Pflegende und kann in
einer Kurzversion (1-2 Stunden) oder in einer Langversion (4-5 Stunden) absolviert
werden: https://www.Igl.bayern.de/gesundheit/umweltbezogener_gesundheitsschutz/
projekte_a_z/kluv_klapp.htm

Aktionsbuindnis Hitzeschutz Berlin

Das Aktionsbuindnis Hitzeschutz Berlin bietet Schulungsmaterial u. a. zu hitzebedingten
Erkrankungen und Handlungsmaéglichkeiten in der Pflege:
https://www.hitzeschutz-berlin.de/schulungsmaterial/

Zunehmend werden Themen wie die Auswirkungen von Klimawandel auf die
Gesundheit oder pflegerische Tatigkeit auch in der Hochschullehre angeboten. So
wurden an der Hochschule Bielefeld im Projekt ,Planetary Health and Nursing -
Konzeptentwicklung fur das Pflegestudium” Lehrmodule zu Klimawandel und Pflege
fur das Pflegestudium auf Bachelor- und Masterniveau entwickelt (Hochschule
Bielefeld 2026; Buiker et al. 2024). An der Hochschule Hannover wird gemeinsam

mit der Techniker Krankenkasse ab November 2023 ein dreijahriges Modellprojekt
durchgefiihrt (MoNaKo), das auf die Starkung und Weiterentwicklung der Gesundheits-
und Nachhaltigkeitskompetenzen von Studierenden in Gesundheits- und Pflegeberufen
abzielt, die zugleich als Multiplikatorinnen und Multiplikatoren in ihren beruflichen
Handlungsfeldern fungieren (Hochschule Hannover 2025).

Auch das BiBB entwickelt im Rahmen eines Projektes Lehr- und Lernmaterialien fur
Schule und Praxis zum Hitzeschutz in der Pflege (HiP 2024-2026). Die Materialien sollen
die Hitzekompetenz in der Pflegeausbildung und im Pflegestudium erhéhen (BiBB
2026).

7.3.10 Instrumente

Neben Informations- und Schulungsmaterialien wurden Arbeitshilfen entwickelt, die
sich auf Teilbereiche hitzebedingter Herausforderungen in der Pflege (z. B. Beratung,
Anpassung von Medikamenten) anwenden lassen. Einige Beispiele dafur sind:


https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/umweltbezogener_gesundheitsschutz/projekte_a_z/kluv_klapp.htm
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/umweltbezogener_gesundheitsschutz/projekte_a_z/kluv_klapp.htm
https://www.hitzeschutz-berlin.de/schulungsmaterial/
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7.3.10.1 Arbeitshilfe zur Einschatzung des Risikos fiir hitzebedingte
Gesundheitsprobleme
Eine Arbeitshilfe mit Beispielfragen fur die Ersteinschatzung ,,der Gefahrdung durch
Hitze in der hauslichen Umgebung” bieten Grewe und Blattner (2024, S. 134 f.). Dabei
wird die pflegebedurftige Person zur Temperatur und Warmeentwicklung der Wohnung
und des AuBBenbereichs (alltagliche Wege) im Sommer, zur Empfindlichkeit gegentber
hohen Temperaturen (z. B. zu Vorerkrankungen, Medikamenten, Reaktion auf Warme)
sowie zur Anpassungsfahigkeit an Hitze befragt (Abkuhlung, Trinken, Essen, Aktivitaten,
Unterstitzung usw.)

7.3.10.2 Anpassung von Medikamenten in Hitzeperioden:

Medikamente, die in Hitzeperioden ein Risiko darstellen, werden in der Heidelberger
Hitzetabelle aufgefuhrt: https://www.klima-gesund-praxen.de/wp-content/
uploads/2024/07/Medikamentenmanagement_bei_Hitzewellen.pdf

Derzeit werden im Projekt ADAPT-HEAT (2024-2026) Empfehlungen fur eine
evidenzbasierte Medikamentenanpassung in Hitzeperioden erarbeitet (die sog. CALOR-
Liste) (GBA o. J.).

7.3.10.3 Kommunikationskonzept fiir die Ansprache von Risikogruppen
(BMG, Ecolo, KLUG)

Das Kommunikationskonzept zur Risikokommunikation wurde fir Akteurinnen

und Akteure entwickelt, die Kontakt zu hitzegefahrdeten Menschen haben, z. B. zu

Menschen im héheren Lebensalter. Es stellt neben gesundheitlichen Folgen von Hitze

Prinzipien der Risikokommunikation dar (BMG 2024a). Das Konzept ist unter https://

www.hitzeservice.de/kommunikationskonzept/ erhaltlich, die Kommunikationsleitfaden

gibt es fur funf Zielgruppen.

7.3.10.4 Hitzeschutztelefone

Uber Hitzeschutztelefonnummern kénnen Anrufer (iber Risiken und Verhaltensweisen
informiert werden. Ein Beispiel ist das Hitzeschutztelefon Sonnenschirm (Kassel):

Das Projekt erganzt das Hessische Hitzewarnsystem und informiert Personen mit
erhdhtem Risiko gegenuber Hitzebelastungen kostenlos Uber drohende Hitzeereignisse,


https://www.klima-gesund-praxen.de/wp-content/uploads/2024/07/Medikamentenmanagement_bei_Hitzewellen.pdf
https://www.klima-gesund-praxen.de/wp-content/uploads/2024/07/Medikamentenmanagement_bei_Hitzewellen.pdf
https://www.hitzeservice.de/kommunikationskonzept/

108

gesundheitliche Risiken und Gesundheitshandeln. Es wird seit dem Jahr 2010 jeweils
vom 15. Juni bis 31. August von Mitgliedern des Seniorenbeirates und Ehrenamtlichen
betrieben (Heckenhahn et al. 2013). Uber Telefondienste wére es auch méglich,
Menschen mit hohem Risiko anzurufen, ihren Gesundheitszustand zu erfragen und

sie daran zu erinnern, Hitzeschutzmalinahmen zu ergreifen (z. B. Verschattung,
ausreichend trinken). Dies wird bereits in Frankreich umgesetzt (vgl. Abschnitt 7.3.11.2).

7.3.10.5 Aufkleber Hitze-Warner (Projekt ExTrass, BMBF)

Der entwickelte Aufkleber verandert seine Farbe bei Temperaturen Uber 28 Grad,
sodass fur betroffene Personen und Pflegende eine erhdhte Raumtemperatur sofort
erkennbar ist. Er lasst sich in Einrichtungen und Privatwohnungen anbringen. Weitere
Informationen finden sich unter: https://www.uni-potsdam.de/fileadmin/projects/
extrass/Ver%C3%B6ffentlichungen/ExTrass-Hitze-Warner_Zusammenfassung.pdf

7.3.11 HitzeschutzmalBnahmen in der ambulanten Pflege
international

Die einbezogenen internationalen, englischsprachigen Studien befassen sich v. a.

mit dem Einfluss von Hitze auf die Sterblichkeit, Risikofaktoren und Risikogruppen,

Gesundheitskosten extremer Hitze sowie Praventions- und Anpassungsmalinahmen.

Studien, die sich mit HitzeschutzmaBnahmen ambulanter Pflegedienste befassen,

finden sich nur selten. Insbesondere in China und Australien, die stark von regionalen

Hitzeperioden betroffen sind, wurden in den letzten Jahren vermehrt Studien zur

Auswirkung von Hitzeperioden veroffentlicht. Einen Uberblick Gber die einbezogenen

Publikationen gibt Tabelle 9.


https://www.uni-potsdam.de/fileadmin/projects/extrass/Ver%C3%B6ffentlichungen/ExTrass-Hitze-Warner_Zusammenfassung.pdf
https://www.uni-potsdam.de/fileadmin/projects/extrass/Ver%C3%B6ffentlichungen/ExTrass-Hitze-Warner_Zusammenfassung.pdf
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Anzahl Dokumente

24

Tabelle 9: Internationale Literatur zu Hitzeschutzmalinahmen in der ambulanten Pflege

7.3.11.1 Risikogruppen, Mortalitdt und Gesundheitskosten

Verschiedene internationale Studien bestatigen, dass pflegebedurftige Menschen bzw.
altere Menschen mit Vorerkrankungen bei Hitze besonders gefahrdet sind (Foroni et al.
2007, Italien, Kollanus et al. 2021, Finnland; Yang et al. 2019, China). Darlber hinaus ist
das Mortalitatsrisiko fur Personen mit niedrigerem sozio6konomischem Status héher
(Li et al. 2015, China, Australien; Zhang et al. 2022, Europa), u. a. da diese haufiger in
warmeren, grinflaichenarmen Innenstadtgebieten ohne ausreichende Kiihimdglichkeiten
leben (Rocha et al. 2024, Europa). Auch vermehrte Krankenhauseinweisungen aufgrund
von psychischen Erkrankungen konnten in Hitzeperioden festgestellt werden (Liu et al.
2018, China). In einer chinesischen Untersuchung, in der Daten aus 31 Hauptstadten
von 2007 bis 2013 analysiert wurden, zeigt sich, dass Stadte mit héheren PM2,5-
Konzentrationen (Feinstaub), hdheren Breitengraden and einer geringeren Anzahl

an Krankenhausbetten pro 10.000 Einwohner wahrend Hitzewellen ein héheres
Mortalitatsrisiko aufwiesen (Yang et al. 2019, China). In einer thailandischen Studie
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wurde festgestellt, dass die Zahl der Arztbesuche und Krankenhauseinweisungen in
Hitzeperioden (mit einer Verzégerung von ein bis zwei Wochen) um ca. ein Viertel
(Diabetes) bis ein Flnftel (Kreislaufprobleme) anstieg (Pudpong und Hajat 2011).
Gesundheitskosten im Zusammenhang mit Hitzeperioden wurden als erhebliche
wirtschaftliche Belastung eingeschatzt (Wondmagegn et al. 2019, Australien), aber
erst in jungerer Zeit umfassender untersucht. In einer Analyse von Langsschnittdaten
aus China, die Daten von 126 Stadten zwischen 2011 und 2018 umfasst, wurden die
Gesundheitskosten von Hitzeperioden errechnet. Prognostiziert wurde ein sehr starker
Anstieg der Kosten bis 2050 (Li et al. 2024)%. Prognosen aus einer Literaturstudie aus
den USA gehen unter Berucksichtigung verschiedener Szenarien von klimabedingten
Gesundheitskosten in Hohe von bis zu 52 Mio. US-Dollar aus (Wald 2019, S. 46).

7.3.11.2 Hitzeschutzpldane und MalRnahmen

Eine Ubersichtsstudie zu Hitzerisiken in Australien kommt zu dem Ergebnis, dass die
Auswirkung von Hitze durch folgende MaRnahmen verringert werden kann: verschiedene
Elemente griner Infrastrukturen (nattrliche/naturnahe Flachen), wassersensible
Stadtplanung (Erhalt bestehender Gewasser), Albedo sowie reflektierende und
strahlungsableitende Materialien im Gebaudebau, Hitzewarnsysteme, individuelle
Anpassungsmalinahmen (Klimaanlagen, Kleidung, Anpassung der Aktivitaten etc.) oder
Umzuge alterer Menschen in kihlere Regionen (Adnan et al. 2022, S. 25). Deutlich wird,
dass sehr unterschiedliche MaBnahmen wirksam sein kdnnen.

Da der Hitzeschutz pflegebedurftiger, ambulant versorgter Menschen haufig als
Gemeinschaftsaufgabe angesehen wird, spielt das Vorhandensein von Ubergeordneten
nationalen oder regionalen Hitzeschutzmalinahmen eine zentrale Rolle. Infolge der
zunehmend heilRen Sommer mit einer steigenden Anzahl hitzebedingter Todesfalle wurden
in vielen Landern Hitzeaktionsplane eingefuhrt: So liegen in Europa Hitzeaktionsplane in
Frankreich, Portugal, Spanien, Italien, Schweiz, Osterreich, Griechenland, Niederlande und

2 Eininteressantes Ergebnis dieser Studie war dartber hinaus die protektive Wirkung von Mittagsschlaf bei
hitzebedingten Risiken (Li et al. 2024). Bereits 2007 kam eine Analyse im Rahmen der EPIC-Studie (European
Prospective Investigation into Cancer and Nutrition, untersucht wurden 23.681 Personen Uber einen Zeitraum
von 6,32 Jahren) aus Griechenland zu dem Ergebnis, dass Mittagsschlaf (Siesta) bei gesunden erwerbstatigen
Ménnern das koronare Mortalitatsrisiko um bis zu 37 Prozent senken kann, allerdings zeigte sich nur ein
schwacher Effekt bei nicht erwerbstatigen (Uberwiegend berenteten) Ménnern (Naska et al. 2007).

3 Der Begriff Hitzeaktionsplan wird in der Regel als regionales Konzept zur Pravention negativer Auswirkungen
von Hitze auf die Gesundheit in verschiedenen Bereichen (Bevdlkerung, Einrichtungen) verstanden.



111

GroBbritannien vor (Difu 2025, S. 23). Auch in den nérdlicheren und vergleichsweise
kihleren Landern wie z. B. in Irland oder den skandinavischen Landern sind die Folgen
des Klimawandels bereits messbar (z. B. mit Blick auf die Morbiditat, Mortalitat und die
Belastung des Gesundheitssystems), sodass auch dort eine rasche Anpassung des
Gesundheitssystems an héhere Temperaturen von Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern empfohlen wird (Kollanus et al. 2021, Finnland; Hakansson et al. 2023,
Schweden; Curtis et al. 2017, UK; Jay et al. 2021, Australien u. a.; Brennan et al. 2020,
Irland). Eine Ubersichtsstudie, die Daten aus 14 europdischen Landern zwischen 1990
und 2019 analysierte, kam zu dem Ergebnis, dass Hitzepraventionsplane die
hitzebedingte Ubersterblichkeit um rund 25 Prozent senken kénnen (Urban et al. 2025).

Hitzeaktionsplane beziehen in der Regel den Schutz von Risikogruppen wie
pflegebedurftigen Menschen mit ein, wobei die daraus folgenden MaRnahmen sehr
unterschiedlich sein kdnnen. So kdnnen Hitzeaktionspléne z. B. die Einrichtung kuhler
Orte in Stadten und Gemeinden etc. umfassen. Ein positives Beispiel fir umfassende
Malinahmen sind die Hitzeschutzaktivitaten von Frankreich, die sich u. a. an hochaltrige
Menschen und sozial isolierte Menschen richten. Hitzeschutz wird in Frankreich v. a.

als soziale Herausforderung begriffen im Vergleich zu Deutschland, wo planerische
MaRnahmen (Bebauung, Begriinung) eine groRBere Rolle spielen (Difu 2025, S. 12).

Frankreich hat bereits 2004 einen nationalen Hitzeaktionsplan eingefihrt (Plan National
Canicule (PNC) (République Francaise 2017). Dieser umfasst die gesetzliche Verpflichtung
zur kommunalen Hitzeplanung und eine entsprechende Finanzierung der Malinahmen.
Der PNC ist in vier Stufen gegliedert, die mit jeweils zu ergreifenden MaBnahmen
verbunden sind (Difu 2025, S. 10). Kommunale Malinahmen umfassen u. a. die
zielgruppenspezifische Wissensvermittlung und Angebote wie Anruf- und Besuchsdienste
fur Risikogruppen, entsprechende Evaluationen und die Erfassung der hitzebedingten
Morbiditat und Mortalitat (ebd. S. 11). Dabei werden bestehende Strukturen der sozialen
Arbeit und psychosozialen Beratung einbezogen (ebd. S. 10). Die Autonomie alterer
Menschen soll u. a. durch die Starkung der Gesundheitskompetenz unterstitzt werden
(Basis hierfur ist der ,Plan national dAction de prévention de la perte dautonomie” von
2015). Der Anruf- und Besuchsdienst wird von kommunalen Amtern (z. B. Sozialamtern)
finanziert. Er wurde zuniachst durch Freiwillige und Zivildienstleistende u. A. durchgefiihrt,
inzwischen werden jedoch zunehmend Sozialarbeitende, Psychologinnen und
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Psychologen eingesetzt (Difu 2025, S. 22). Personen, die angerufen werden mochten,
kdnnen sich seit 2004 in ein von den Rathdusern gefiihrtes Register eintragen lassen
(Ogg 2005, S. 29). Sie werden nach Risikogruppen eingeteilt, wobei neben Alter und
Erkrankungen auch soziale Kontakte und die wahrgenommene Einsamkeit eine Rolle
spielen. Auf Wunsch kénnen sie proaktive Anrufe erhalten und sich bei Bedarf an
lokale Institutionen vermitteln lassen (Besuchsdienste, Einkaufsdienste, Einrichtungen
mit kihlen Orten etc.). Wird eine Person drei Tage nicht erreicht, wird sie von einer
Sozialarbeiterin oder einem Sozialarbeiter aufgesucht. Der Telefondienst ist inzwischen
mit einer ganzjahrigen psychosozialen telefonischen Betreuung verknlpft und die
angerufenen Personen haben feste Ansprechpersonen (Difu 2025, S. 22). Somit kann der
Telefondienst nicht nur bei Hitze, sondern auch bei weiteren Herausforderungen (wie
Unterstutzungsbedarf, Einsamkeit) hilfreich sein.

Ein weiteres Beispiel fur die Umsetzung von Malinahmen ist die Schweiz: In der
Schweiz wurden 2003 HitzeschutzmalRnahmen eingefihrt, in sechs Kantonen wurden
Hitzeaktionsplane implementiert (Ragettli und R66sli 2019). Zu den MaBnahmen
zdhlen u. a. Informationsvermittlung an die Bevélkerung und Mitarbeitende des
Gesundheitswesens, Wetterwarnungen, aber auch EinzelmaBnahmen wie Hitzetelefone,
Fahrdienste oder Buddy-Systeme, bei denen altere Menschen von freiwilligen
Betreuungspersonen wahrend einer Hitzeperiode besucht und angerufen werden.
Langsschnittanalysen der Mortalitat zeigten, dass sich die hitzebedingte Sterblichkeit v.
a. in den Stadten mit Hitzeaktionsplan reduziert hat (Ragettli und R66sli 2019, S. 609).
Insgesamt gehen die Autorinnen und Autoren davon aus, dass Hitzeaktionsplane und die
damit verbundenen Praventionsaktivitaten an der Reduktion der Sterblichkeit beteiligt
waren, wobei sich die Wirksamkeit einzelner Malinahmen nicht nachweisen lasst:

,Ob die positive Entwicklung der Zusatzsterblichkeit auf das Buddy-System zurlickzufihren
ist oder auf die Vielzahl der MalBnahmen, die auf unterschiedlichen Ebenen ansetzen und
hohe Akzeptanz in der Umsetzung genielSen, bleibt jedoch unklar. Sicher ist, dass mit dem
Buddy-System v. a. dltere Risikopersonen erreicht werden kénnen, die nicht in einem Alters-
oder Pflegeheim betreut werden.” (Ragettli und R66slj, S. 609 f)
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Mit Hitzeschutzmalinahmen in der Pflege befasste sich die Studie ,Klimawandel und
Langzeitpflege” in Osterreich (Schmidt et al. 2025). Im Rahmen der Studie wurde mit

15 Mitarbeitenden mobiler Pflege- und Hilfsdienste ein Beteiligungsworkshop
durchgefiihrt (Brettenhofer et al. 2025). Im Ergebnis zeigte sich, dass der Hitzeschutz in
der ambulanten Pflege nicht ausreichend und nicht systematisch in den Organisationen
verankert ist. Herausforderungen wurden insbesondere ,,im organisations- und
sektorenlbergreifenden Schnittstellenmanagement (z. B. Primarversorgung und mobile
Pflege) sowie bei den finanziellen Rahmenbedingungen bzw. Zustandigkeiten (z. B.
bauliche Veranderungen bei einem Mietverhaltnis)” gesehen (Brettenhofer et al. 2025,
S. ).



114

8 Expertinnen- unad
Experteninterviews
ambulante Pflege

8.1 Durchfihrung

Zu HitzeschutzmalBnahmen in der ambulanten Pflege wurden funf leitfadengestitzte
Experteninterviews (Meuser und Nagel 1991) gefiihrt. Die Fragestellung der Interviews
umfasste neben Erfahrungen mit dem Hitzeschutz insbesondere Herausforderungen
und Méglichkeiten der Umsetzung von HitzeschutzmalRnahmen in der hauslichen
pflegerischen Versorgung.

Interviewt wurden Personen, die aufgrund ihrer beruflichen Position Kenntnisse

zum Hitzeschutz in der ambulanten Pflege hatten, z. B. durch Riickmeldungen von
Pflegediensten, eigene Erhebungen oder eigene praktische (pflegerische/arztliche)
Erfahrungen. Fur die Umsetzung der Interviews wurde ein Leitfaden entwickelt, in dem
die Erfahrungen der Beteiligten mit Hitze und HitzeschutzmalBnahmen erfragt sowie
Herausforderungen, Barrieren und Moglichkeiten fur die Umsetzung von MalBnahmen
in der hauslichen Pflege thematisiert wurden. Dabei wurden offene Fragen genutzt, um
den Interviewpartnerinnen und -partnern Gelegenheit zu bieten, eigene Relevanzen zu
thematisieren.

Insgesamt funf Expertinnen- und Experteninterviews wurden von November 2025 bis
Marz 2026 gefuhrt, davon vier per Zoom und eines am Arbeitsplatz einer Interviewten.
Die ca. einstundigen Interviews wurden aufgezeichnet und durch einen Dienstleister
transkribiert. Die Interviewten stimmten im Vorfeld den Datenschutzbestimmungen
zu. Die Darstellung der Aussagen erfolgt pseudonymisiert. Einen Uberblick tiber die
beruflichen Positionen der interviewten Personen gibt Tabelle 10.
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Interview-Nr.  Interviewperson

Exp-amb-01 Referentin fir Pflege und Gesundheit eines Wohlfahrtsverbandes
Exp-amb-02 Referentin fiir Klimaanpassung und Klimaschutz eines Wohlfahrtsverbandes
Exp-amb-03 Referentin fir Klimaanpassung eines Wohlfahrtsverbandes

Exp-amb-04 Ehemalige Krankenpflegerin im ambulanten Dienst, Mitglied einer AG

Nachhaltigkeit eines Berufsverbandes
Exp-amb-05 Ehemaliger Hausarzt, Mitglied eines Netzwerks zu Gesundheit und Klimafolgen

Tabelle 10: Interviewte Expertinnen und Experten (amb. Pflege)

Die verschriftlichten Interviews wurden in Anlehnung an die inhaltlich strukturierende
Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2018) unter Verwendung des Datenanalyseprogramms
MAXQDA codiert. Dazu wurde ein Kategoriensystem deduktiv aus den Forschungsfragen
abgeleitet. Weitere aus dem Material hervorgehende Themen wurden durch induktive
Kategorien erfasst. Das Codierungssystem wird in Abbildung 19 im Anhang dargestellt.
Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt fokussiert auf die Themen ,Herausforderungen
bei der Umsetzung von HitzeschutzmaBnahmen” und ,Lésungsansatze”.

Limitationen: Die Ergebnisse sind vor dem Hintergrund zu sehen, dass es sich um ein
sehr kleines Sample von Personen handelt und die Perspektive von Mitarbeiterinnen
unterschiedlicher Wohlfahrtsverbande tberwiegt, wahrend Expertinnen und Experten
anderer Trager nicht rekrutiert werden konnten.

8.2 Ergebnisse

8.2.1 Herausforderungen bei der Umsetzung

von HitzeschutzmaBRnahmen
8.2.1.1 Rahmenbedingungen der Umsetzung von HitzeschutzmaBnahmen
Die Expertinnen berichten, dass HitzeschutzmalRnahmen als Teil der Pflege umgesetzt
wurden, da dies zum Wohlergehen und zur Aufrechterhaltung der Gesundheit der
pflegebedurftigen Menschen dazugehore (Exp-amb-01, Exp-amb-02). Einschrankungen
ergaben sich jedoch aus den Rahmenbedingungen der ambulanten Pflege:
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Also, wenn die Mitarbeiterinnen vor Ort sind und sehen, da ist eine Gefahr, dann tun
sie naturlich ihr Mdglichstes. Und wenn sie jetzt sehen, der dehydriert, dann sind sie
naturlich verpflichtet, auch weitere Hilfe und Unterstutzung zu bieten. Aber sonst

die restlichen (...) zwodlf, (...) 18 Stunden des Tages oder noch mehr, ja eigentlich bei
einer kleinen Korperpflege, ist der Mensch nattirlich der Gefahr dann ausgesetzt. Also
schwierig, ja. Und da sagen die ambulanten Pflegedienste ja auch zu Recht, wir haben
eine gewisse Verantwortung, aber wir haben halt nicht die volle Verantwortung und das
kdnnen sie auch gar nicht leisten. (Exp-amb-01)

Pflegerische MaBnahmen wie Exsikkose-Prophylaxe kdnnen aufgrund der kurzen
Anwesenheit der Mitarbeitenden haufig nicht systematisch durchgefiihrt werden
(Exp-amb-04). Exsikkose-Prophylaxe sei jedoch nicht nur durch die mangelnden
Méglichkeiten der Uberprifung der Trinkmenge erschwert: Es sei insgesamt nicht
immer einfach, Klientinnen und Klienten dazu zu bewegen, ausreichend FlUssigkeit
zu sich zu nehmen. Insbesondere aufgrund von Inkontinenz wirden Menschen nicht
gerne viel trinken (Exp-amb-04).

Die Umsetzung anderer, wirksamer MalRnahmen wie Wohnungsanpassungen

(z. B. Einbau von Jalousien) liegt aulRerhalb des Wirkungsbereichs der professionell
Pflegenden und kann nur durch die Angehdrigen vorgenommen bzw. veranlasst werden
(Exp-amb-03). Improvisation spiele deswegen eine wichtige Rolle:

Und ich glaube, was ich so zentral finde, ist, dass man dann anfangt zu improvisieren
mit dem, was man in der Hauslichkeit vorfindet. (...) fir eine Kundin, die auch
bettlagerig war und alleine lebte, haben wir Uber den Betreuer noch einen Ventilator
besorgt. [lacht] Aber ansonsten ist es ja eher dieses, ne, was eben da ist, das nimmt
man (...) man kann den Menschen ja schlecht irgendwie sagen: ,Jetzt kaufen wir noch
dies und das und jenes.” Weil das eben einfach nicht unser Entscheidungsbereich ist.
(Exp-amb-04)

Die Interviewte 02 schildert als Beispiel, dass man eine Decke vor das Fenster hangen
kdnnte, wenn keine Jalousien vorhanden seien. Demnach hange der Hitzeschutz sehr
von den Moglichkeiten vor Ort ab. Wenn Angehdrige vor Ort seien, kdnnen diese
einbezogen bzw. bei Bedarf beraten werden.
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Besonders herausfordernd sei es, wenn Klientinnen und Klienten demenziell erkrankt
seien und allein leben. Beispielsweise erfordere die Verschattung der Wohnung

zu bestimmten Zeiten kognitive Fahigkeiten, die nicht immer gegeben seien (Exp-
amb-04). Eine Interviewte berichtet aus ihrer praktischen Erfahrung, dass sie bzw. ihre
Kolleginnen und Kollegen in einigen Fallen das nachtliche Liften Ubernommen hatten,
z. B. beim letzten Einsatz das Fenster ge6ffnet und beim ersten Einsatz geschlossen
hatten (Exp-amb-04). Dies ist aber aus logistischen Grinden bzw. Griinden der
Sicherheit nicht immer maoglich.

Ein Problem sei, dass Belastungen durch Hitze in Zukunft sehr viel starker und langer
auftreten kdnnen, wenn entsprechende Wetterlagen entstehen (Exp-stat-05). Dann
wurden bisherige Strategien nicht mehr tragen, Wohnungen zu stark aufheizen und
das Gesundheitssystem Uberlastet werden, da zu viele Menschen in die Rettungsstellen
kommen wurden. Wichtig sei es, im Vorfeld Uber die Hitzerisiken aufzuklaren und
unterstlitzende Strukturen zu entwickeln (Exp-stat-05).

8.2.1.2 Medikation (Umstellung, Lagerung)

Empfehlungen zum Hitzeschutz umfassen in der Regel eine Veranlassung zur
Uberpriifung und ggf. eine Anpassung der Medikation, da einige Medikamente
hitzebedingte Symptome verschlimmern kdnnen. Die Umsetzung erfolge nicht
regelhaft, sondern durch ,engagierte Arzte oder engagierte Pflegedienste” (Exp-
amb-01). AuBerdem sind das entsprechende Wissen sowie ein Austausch zwischen
Pflegefachkraften und Arztinnen und Arzten nétig.

~Mein Eindruck, zumindest so, dass das noch nicht tUberall bekannt ist. Und zwar auf
Seiten der Pflegepersonen, aber auch auf Seiten der Hausarzte. Weil die Anpassung
muss ja Uber den betreuenden Arzt, die betreuende Arztin erfolgen. Und da habe ich
immer wieder die Rickmeldung bekommen, die wissen das oft nicht, dass sie das
vornehmen mussen.” (Exp-amb-03)

Das ,Antwortverhalten” und die Erreichbarkeit von Arztinnen und Arzten wurden in der
Praxis unterschiedlich erlebt, weswegen empfohlen wird, diese bereits im Vorfeld einer
Hitzewelle zu kontaktieren (Exp-amb-04). Der interviewte ehemalige Hausarzt dufert:
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»Rein fachlich oder, sagen wir mal, auch gesetzlich liegt die Verantwortung bei den
Arzten, ne? Und wir brauchen natiirlich aber die Info von den Patienten, von den
Angehdrigen, von den Pflegediensten, dass da was aus dem Ruder lauft, ja? Dass die
Leute geféhrdet sind, dass die Wohnung vielleicht viel zu heil3 ist, das wissen wir auch
nicht immer, ja?" (Exp-stat-05)

Deutlich wird die notwendige interprofessionelle Zusammenarbeit bei der
Medikamentenanpassung. Die Kommunikation zwischen Pflege und hausarztlicher
Versorgung liefe jedoch haufig zu unstrukturiert (Exp-stat-05). Eine engere Zusammenarbeit
zwischen lokalen Pflegediensten und Hausarztpraxis mit festen Ansprechpersonen auf
beiden Seiten kdnne die Zusammenarbeit verbessern, sei aber haufig nicht gegeben
(Exp-stat-05).

Nicht nur die Anpassung der Medikamente, auch die Lagerung und der Transport
gewinnen bei steigenden Temperaturen an Bedeutung:

.(...) die Klient*in' dabei zu unterstiitzen: ,Hey, vielleicht nicht hier auf der Fensterbank
liegen lassen’, auch wenn das gut ist, um sich daran zu erinnern, weil sichtbar. Es muss
woanders, vielleicht direkt in den Kihischrank gelegt werden fur die Tage. Also dass
halt die Klient*innen dabei unterstitzt werden. Dann naturlich auch das medizinische
Personal, die vor Ort dann da sind und die Medikamente mitbringen. Die brauchen auch
entsprechende Kihlrucksacke. Das ist was, das muss die Einrichtung dann zur Verfligung
stellen, weil die kdnnen die auch nicht einfach in eine normale Tasche schmeif3en.

Und dann am Ende ist es auch dann die Aufklarung. Und da brauchen wir wieder die
Schulungen der Mitarbeitenden, dass die Uberhaupt wissen, welche Medikamente
reagieren denn bei Hitze, ne? Und welche Wechselwirkungen gibt es da?” (Exp-amb-02)

1 Die Transkription folgte der gesprochenen Sprache mit Glottisschlag (Gender-Sprechpause), der mit Stern
gekennzeichnet wurde.
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8.2.1.3 Beratung zu Hitze durch Pflege
Insbesondere Beratungsleistungen zu Hitzeschutzmalinahmen werden von den
Expertinnen als sinnvolle Aufgabe der Pflege angesehen:

+Also auf jeden Fall, finde ich, ist das ein Bereich, wo wir mit unseren Beratungskompetenzen
glanzen kdnnen und mussen (...) weil Uber Beraten hinaus wir oft dann eben keine Handhabe
haben. Also wir mussen die Menschen davon Uberzeugen, dass sie diese MalBnahmen
umsetzen. Vor allem in der Hauslichkeit, in der wir nicht, ja, sonst wie bestimmen
kénnen, da sonst meistens nicht so viel umsetzen kdnnen. Eine gezielte Beratung zur
Hitze, gezielt zu den Medikamenten, die die Person auch hat. Beziehungsweise da dann
das Gesprach mit dem Hausarzt, der Hausarztin anleiern.” (Exp-amb-04)

Beratung kénne z. B. zu den Themen Trinkmenge, deren Dokumentation, zum
Trinkwasservorrat, zur Kleidung oder zur Senkung der Raumtemperatur erbracht werden
(Exp-amb-01) und sich an Klientinnen und Klienten oder An- und Zugehorige richten.

8.2.1.4 Finanzierung zusatzlicher Leistungen

HitzeschutzmalRnahmen, die fur die ambulante Pflege empfohlen werden, gehen in
der Regel Uber die vereinbarten und verglteten Leistungen hinaus (Exp-amb-01, Exp-
amb-02, Exp-amb-04):

~Bei der pflegerischen Versorgung geht es natirlich darum, welche Leistungen werden
erbracht. Also Vollwasche, Ganzwasche und so weiter. Hitzeschutz ist da ja nicht bei.
So, und das ist so eng getaktet einfach, dass das ambulante Personal vor Ort auch
Uberhaupt nicht die Zeit hat, um MaBnahmen zu machen, die eigentlich sein mussten.
Und das ware erst mal morgens, wenn die da ankommen, alles durchzuliften, ne,

alle Fenster aufzumachen. Dann am Ende nach Mdglichkeit alles so ein bisschen zu
verdunkeln, den Menschen dabei zu helfen, ein Trinkprotokoll mit denen zu fihren
und noch mal daran zu erinnern: ,Hey, ihr musst jetzt trinken, ihr seid hier alleine jetzt.
Der nachste Pflegedienst kommt erst wieder dann und dann.’ (...) Vielleicht auch mal
ein bisschen aufklarerische Arbeit zu leisten, dass sie auch wissen, dass sie heute
besonders auf sich achten mussen, vielleicht nicht rausgehen oder so. Also das sind
einfach alles Sachen, die brauchen Zeit. Und die Zeit ist nicht da und die wird halt auch
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nicht eingerechnet. Das ist keine Leistung und das musste eigentlich eine Leistung sein
an Hitzetagen.” (Exp-amb-02)

Eine Vergutung der zuséatzlichen Leistungen wird als wesentlich angesehen, da
HitzeschutzmalRnahmen ansonsten nicht in ausreichender bzw. systematischer Weise
erbracht werden kdnnen (Exp-amb-04).

8.2.1.5 Qualifizierung

Alle Interviewten betonten die Bedeutung von Qualifizierungen. Das Erkennen
hitzebedingter Symptome kann insbesondere bei Personen, die sich nicht mehr
(ausreichend) duRern kdnnen, schwierig sein:

~Ich glaube, was schon man merkt und dann vielleicht auch thematisiert ist, dass so
Verwirrungszustande auch zunehmen kénnen. Wobei, wenn jemand zum Beispiel
schon eine Demenz hat, ist es ja im Zweifel auch schwer abzugrenzen ... Oder schwer,
ja, zu benennen, das ist jetzt starker als vorher.” (Exp-amb-04)

Wenn Menschen sich nicht mehr aul3ern kénnen, lasse sich die Hitzebelastung ggf. nur
an Symptomen wie Schweil3produktion erkennen, die aber nicht immer auftritt (Exp-
amb-04). Der Zeitdruck der Mitarbeitenden erschwere die Wahrnehmung hitzebedingter
Symptome zusatzlich. Schulungen hitzebedingter Symptome, problematischer
Medikamentenwirkungen und méglicher Malinahmen wurden von Interviewten als
zentral angesehen, auch vor dem Hintergrund, dass die Mitarbeitenden nicht immer eine
Fachausbildung absolviert hatten (Exp-amb-04). Zudem sei es wichtig, dass Schulungen
wiederholt angeboten werden, da das Pflegepersonal fluktuiere (Exp-amb-03).
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8.2.1.6 HitzeschutzmaBnahmen fur Mitarbeitende
Von allen Interviewten wurden die Arbeitsbedingungen fur das Pflegepersonal
in Hitzewellen als groRBe Herausforderung gesehen:

»,Und dazu kommt naturlich halt auch die Belastung der Pflegekrafte selber, die ja
auch oft einer Generation schon angehdren, die also jetzt auch teilweise unter Herz-
Kreislauf-Grunderkrankungen leiden. Und da ist die Arbeitsbelastung ja wirklich
immens hoch in der ambulanten Pflege.” (Exp-amb-01)

»An Hitzetagen arbeiten die auch unter extremen Bedingungen. Das bedeutet, wenn
die da mit ihren Autos unterwegs sind und dann stehen die nach Moéglichkeit noch im
Stau in der Hitze, haben vielleicht keine ordentliche Kihlkleidung, haben Zeitdruck.”
(Exp-amb-02)

Eine Empfehlung zum Hitzeschutz der Mitarbeitenden lautet, Iangere Pausenzeiten
anzubieten. Allerdings erhéht sich auch die Arbeitsbelastung durch die Leistungen, die
zusatzlich erbracht werden mussen, was das Risiko verkirzter Pausen oder langerer
Arbeitszeiten mit sich bringe (Exp-amb-02). Auch liel3en sich die Arbeitszeiten seitens
der Mitarbeitenden nur schwer zeitlich anders organisieren (Exp-amb-04).

8.2.2 Ldésungsansatze
8.2.2.1 Verbindliche gesetzliche Regelungen fir Hitzeschutz

in der ambulanten Pflege
Eine EinfUhrung verbindlicher gesetzlicher Regelungen zum Hitzeschutz wird vor dem
Hintergrund mangelnder finanzieller und personeller Ressourcen von den der Pflege
nahestehenden Interviewten als ungunstig eingeschatzt (Exp-amb-01). Der Vorschlag
gesetzlicher Regelungen rief BefUrchtungen hervor, dass zusatzliche, nicht finanzierte
Aufgaben Ubernommen werden mussen oder arbeitsintensive externe Kontrollen
vorgenommen wurden, die nicht immer einen praktischen Nutzen hatten (Exp-amb-03,
Exp-amb-04). Eine entsprechende Regelung ware nur sinnvoll, wenn diese mit einer
Finanzierung zusatzlicher Leistungen einhergehen wirde:
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~Also wenn gesetzliche Regelungen, dann natirlich auch unterfittert mit der
entsprechenden Finanzierung des Ganzen. Aber am Ende muss es jetzt passieren.
Denn wenn wir nichts machen, wird es auf jeden Fall teurer.” (Exp-amb-02)

Gleichzeitig wird die Dringlichkeit nétiger MaRnahmen wahrgenommen. Allerdings
sollte die Klimaanpassung nicht allein der Pflege auferlegt werden (Exp-amb-01). Der
interviewte ehemalige Hausarzt sieht eine Chance in gesetzlichen Regelungen, da diese
zu einer starkeren Verpflichtung zum Hitzeschutz auf verschiedenen gesellschaftlichen
Ebenen fuhren wirden, und betont ebenfalls, dass diese mit Personal- und Sachmitteln
hinterlegt sein mussten (Exp-amb-05).

8.2.2.2 Weitere Akteurinnen und Akteure

Da der Hitzeschutz in der ambulanten Pflege aufgrund der Rahmenbedingungen nicht
allein durch professionell Pflegende erbracht werden kann, stellt sich die Frage nach
weiteren Akteurinnen und Akteuren, die einbezogen werden kénnen. Neben den An-
und Zugehdrigen kénnten dies Nachbarinnen und Nachbarn sein, die vorbeigehen oder
anrufen, sich nach dem Befinden erkunden und z. B. ans Trinken erinnern (Exp-amb-04,
Exp-amb-03, Exp-amb-05).

,Und manchmal ist eben auch die Nachbarin besser als der Hausarzt, weil die einfach
diese Struktur vor Ort besser kennt, ja? Und einfach, wenn die das nétige Wissen hat
far den Bereich, wo sie ist, und das Back-up, dass der Hausarzt halt dann doch oder der
ambulante Pflegedienst dann doch hilft, wenn es nicht mehr geht, dann trauen die sich
auch mehr, ja?" (Exp-stat-05)

Eine Unterstutzung und ggf. Beratung durch Hausarztpraxen oder Pflege wird dabei
jedoch als unerlasslich angesehen. Hausarztpraxen sind potenziell relevante Akteure
im Hitzeschutz. Der interviewte ehemalige Hausarzt schildert, dass die Notwendigkeit
des Hitzeschutzes bei Hausarztinnen und Hausarzten in der Breite noch nicht
wahrgenommen wirde bzw. von dieser Seite gedul3ert wirde: ,Wir sind eh schon so
stark belastet und kénnen jetzt nicht auch noch on top irgendwas machen.” (Exp-
stat-05). Hausarztliche Versorgerinnen und -Versorger wiirden die hitzebedingten
gesundheitlichen Probleme alterer Menschen unterschatzen, weil diese an heil3en
Tagen ihre Wohnung nicht verlassen und Arzttermine ggf. absagen wirden (Exp-
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stat-05). Ein Problem sei das ,extrem fragmentierte” Gesundheitssystem, in dem

es nicht Ublich sei, ,dass man routinemaRig miteinander eng kooperiert und sich
austauscht, ja? Die Pflege ist da. Die arztliche Versorgung ist da. Die Spezialisten sind
noch mal wo ganz anders. Alle schieben sozusagen auch die Verantwortung hin und
her.” (Exp-stat-05). Eine stérkere Vernetzung sieht er als moégliche Lésung an:

»,Und, also, mein Wunsch ware eigentlich so fur die Zukunft, dass wir einfach auch

auf dieser Ebene, der Priméarversorgung, einfach Netzwerkstrukturen etablieren,

die auch moglich machen, dass wir dort sozusagen zivilgesellschaftliche Strukturen,
Nachbarschaftsstrukturen, mit einbinden, also strukturiert mit einbinden. Dass wir einfach
sagen: Okay, wir ermachtigen auch Pflegedienste, Pflegesozialstationen dazu.’ Sie kriegen
nicht nur Geld, weil sie jemanden personlich individuell pflegen, sondern sie kriegen
auch Unterstlitzung, wenn sie Nachbarschaftsinformationen dort verbreiten, wenn sie
Nachbarschaften schulen, wenn sie (...) Multiplikator*innen jetzt im ehrenamtlichen Bereich
schulen, um dann mit schwierigen Situationen umzugehen.” (Exp-stat-05)

Als weitere Berufsgruppen, die in den Hitzeschutz mit einbezogen werden kénnten,
werden Sozialarbeitende (Exp-stat-05), Gemeindeschwestern (Exp-amb-01) oder
geschulte Klimalotsinnen und -lotsen als Beratende? (Exp-amb-02) genannt. Auch
Ehrenamtliche werden als mégliche Unterstitzende gesehen (Exp-amb-01). Bei der
Einbindung dieser Akteurinnen und Akteure waren jeweils koordinierende Tatigkeiten
erforderlich.

8.2.2.3 Vernetzung und kommunale Unterstiitzung
Kommunale Unterstitzung und Vernetzung mit Pflegediensten sehen die Interviewten
als haufig nicht ausreichend, aber sinnvoll an.

2 Als Beispiel wurde ein Projekt zur Schulung von Klimalotsinnen und -lotsen in Frankfurt a. M. genannt,
https://www.frankfurt.de/themen/gesundheit/gesundheitsfoerderung/kommunale-gesundheitsinitiativen-
interkulturell/klimalotse


https://frankfurt.de/themen/gesundheit/gesundheitsfoerderung/kommunale-gesundheitsinitiativen-interkulturell/klimalotse
https://frankfurt.de/themen/gesundheit/gesundheitsfoerderung/kommunale-gesundheitsinitiativen-interkulturell/klimalotse
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~Also das ware Aufgabe der Kommune, zu sagen: Wir machen einmal im Jahr oder

alle sechs Monate ein Treffen’, vielleicht alle sechs Monate zu verschiedenen Szenarien.
Das kann Hitze sein, das kann aber auch ein anderes Wetterextrem sein oder auch
Stromausfall. Und dann dieses Thema erst mal, vielleicht mit einem kleinen Input.

Was kann das flr uns alle bedeuten?” (Exp-amb-03)

Bei der Erstellung von Klimaanpassungskonzepten auf der Landesebene wirden nicht
immer alle relevanten Akteurinnen und Akteure beteiligt (Exp-amb-02). Nicht nur
kommunale Einrichtungen, sondern auch freie Trager sollten einbezogen werden (Exp-
amb-02). Die Beteiligung sei haufig voraussetzungsvoll und scheitere daran, dass Trager
nicht angefragt oder sich auf Anfragen nicht zuriickmelden wirden. Zentral sei, dass
die Formate zur Partizipation den Ressourcen der Trager angepasst seien und geklart
werde: ,Was ist denn Uberhaupt moglich? Welche Form der Partizipation schafft ihr?”
(Exp-amb-02).

Auch der OGD wird als wichtiger Akteur beim Hitzeschutz gesehen, da er Strukturen
zwischen den verschiedenen politischen Ebenen (Kreisebene, Landesebene) schaffen
kdnne. Er sei jedoch derzeit nicht ausreichend finanziell bzw. personell ausgestattet
(Exp-stat-05).
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9 Fazit

HitzeschutzmalRnahmen in der Pflege werden, v. a. im pflegerischen Bereich, bereits
umgesetzt. Allerdings erfolgt der Hitzeschutz nicht ausreichend systematisch und hangt
u. a. von Engagement, Kapazitaten und Wissen von Einrichtungsleitungen oder dem
Pflegepersonal ab. Hinzu kommen die kérperliche Belastung des Pflegepersonals in
Hitzeperioden sowie personelle Engpasse.

In der ambulanten Pflege ist eine wesentliche Herausforderung die Erbringung
zusatzlicher, nicht finanzierter Leistungen in Hitzeperioden. Weiterhin stellt sich die
Frage nach dem Zustandigkeitsbereich fir umfanglichen Hitzeschutz insbesondere
bei allein lebenden, pflegebedurftigen Menschen. Die ambulante Pflege ist fur das
gesundheitliche Wohlergehen der Klientinnen und Klienten zustandig, worunter
pflegerische Tatigkeiten und Beratung einzuordnen sind, aber dartber hinausgehende
Tatigkeiten werden nicht (immer) im pflegerischen Zustandigkeitsbereich verortet.
Weitere Akteurinnen und Akteure, z. B. Hausarztpraxen, Berufsgruppen wie
Sozialarbeitende oder die Nachbarschaft, sind ebenfalls nicht systematisch in den
Hitzeschutz eingebunden. Letztendlich hangen HitzeschutzmaBnahmen in der
ambulanten Pflege vom zusatzlichen Engagement und Wissen einzelner Personen ab.

In der stationadren Pflege ist eine wesentliche Herausforderung die Finanzierung
baulicher Hitzeschutzmalinahmen. Eine Finanzierung aus Eigenmitteln ist vielen
sozialen Einrichtungen nicht méglich. Eine fehlende Finanzierung sollte nicht zu
gesundheitlichen oder weiteren finanziellen Belastungen der Pflegebediirftigen fuhren,
sondern Klimaschutz und -anpassung sollten als staatliche Aufgabe angesehen und
finanziert werden (vgl. auch Eisenbarth 2023, S. 12). Daneben wird die Umsetzung
baulicher MaBnahmen durch Rahmenbedingungen wie Mietverhaltnisse oder
Denkmalschutz beeinflusst. Auch personelle Ressourcen und Qualifikationen sind fur
die Umsetzung von MaRnahmen von Bedeutung.
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Lésungen kdnnen gesetzliche Regelungen sein, d. h. Vorgaben auf Landes- und
Bundesebene, die mit verbindlichen Aufgabenbereichen auf verschiedenen Ebenen
einhergehen: Dies sollte zum einen den baulichen Hitzeschutz in der
Gesundheitsversorgung (inkl. Pflegeeinrichtungen) umfassen, zum anderen aber auch
die Pravention hitzebedingter Erkrankungen bei Risikogruppen wie ambulant gepflegten
Menschen. Hitzeschutz kann dabei als Teil der Daseinsvorsorge verstanden werden
(Millich 2025, S. 15). Beispiele fur entsprechende HitzeschutzmalBnahmen bietet
Frankreich, wo der Hitzeschutz gesetzlich verankert ist und Netzwerke verschiedener
Akteure Menschen in der eigenen Hauslichkeit bei Hitze unterstitzen.

Erwartbar ist, dass die Temperaturen weiter ansteigen. Eine langere Hitzeperiode oder
ein Hitzedom, wie er z. B. in Kanada 2021 aufgetreten ist, wirde das Gesundheitssystem
(Rettungsstellen, Krankenhduser) schnell an die Grenzen bringen und mit hoher
Mortalitat verbunden sein (Becker et al. 2025). Eine zlgige Vorbereitung des
Gesundheitssystems scheint nicht nur vor diesem Hintergrund unerlasslich. Seit

2022 sind stationare Pflegeeinrichtungen verpflichtet, ein umfassendes Krisen- und
Katastrophenschutzkonzept zu entwickeln und zu implementieren, seit 2024 trifft dies
auch auf ambulante Pflegeeinrichtungen zu. Hier kdnnte auch der Hitzeschutz (z. B. ab
bestimmten Warnstufen) mit einbezogen werden.
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11 Anhang

+Hitzeschutz” AND ,Pflege”

145

+Hitzeschutz” AND ,stationare Pflege”

,Hitze" AND , Pflege”

»Hitzeaktionsplan”

~Heat” AND ,Care home"/,Heat” AND ,Nursing home”

.Heatwave” AND ,nursing home"/,Heatwave” AND ,Care home"

~Heat protection measures” AND ,Care home"/(...) AND ,nursing home"

~Heat action plan“ AND ,Care home"/(...) AND ,,nursing home”

Abbildung 17: Beispiel Suchstring Hitzeschutz

Liste der Codes Haufigkeit
Codesystem 143
Funktion IVP 4
HitzeschutzmalRnahmen stat. Pflege 3
Organisatorischer Bereich 0
Instrumente/Vorlagen 2

Prufung Heimaufsicht 3

Strukturelle Verankerung 2

Pflegerischer Bereich 0

Medikamente 2

Baulich-technischer Bereich 0

Verschattung 7

Luften

_
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Ventilatoren

_

Klimaanlagen 3
Begrinung 2

bauliche MaBnahmen 6

Analyse Hitzeeintrag 3
MaRnahmen fur Mitarbeitende 0
MaRnahmen 9
Kihlwesten u. a. 2
Unterstitzung 0
Fordermittel 6
Qualitatsausschuss Pflege 8
Herausforderungen/Schwierigkeiten 1
Organisatorischer Bereich 0
Finanzierung 9
O6konomische Situation 2
Fachkraftemangel 5
Bewusstsein Betreiber PH 4
Organisatorische Umsetzung 9
Qualifizierung 1
Baulich-technischer Bereich 0
Anforderungen Baulichkeit 5
Eigentumsverhaltnisse/bauliche MaBnahmen 2

Politik 6
Ethik/Rechte BW 2
Folgen Coronapandemie 1
Dringlichere Probleme 3

Anreize/Motive
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Leidensdruck 2
Verordnungen Klimaschutz/Finanzierung 2
Auszeichnungen 1

Vorhandene Strukturen Einrichtung

Prufungen

Wissensllcken

Akteure

Priorisierung/Kategorisierung

W M NNWN

Ambulante Pflege

Abbildung 18: Codierungssystem (MAXQDA) Expertinnen- und Experteninterviews stationare
Pflege
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Bundeslander Verteilung der

Ricklauf Verteilung

Differenz zur

Einrichtungen auf (absolut) im Sample Ausgangsverteilung
die Bundeslander’ (Prozent)
(Prozent)

Baden-Wirttemberg 13,6 44 15,6 2,0
Bayern 13,0 46 16,3 33
Berlin 2,4 5 1,8 -0,7
Brandenburg 2,9 15 5,3 2,4
Bremen 0,9 1.4 0,6
Hamburg 1.4 1.8 04
Hessen 7.4 28 9,9 2,5
Mecklenburg-Vorpommern 2,1 7 2,5 0,4
Niedersachsen 12,2 22 7.8 -4,4
Nordrhein-Westfalen 19,7 51 18,1 -1,6
Rheinland-Pfalz 4,3 11 39 -0,4
Saarland 1,6 1 04 -1,3
Sachsen 6,4 14 5,0 -1,4
Sachsen-Anhalt 4,0 18 6,4 23
Schleswig-Holstein 5,2 3 11 -4,1
Thiringen 2,9 8 2,8 -0,1
Gesamt 100,0 282 100,0 0,0

Tabelle 11: Rucklauf nach Bundeslandern (Vergleich Grundgesamtheit und Sample)

1

AOK-Pflegenavigator 31.07.2024
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GroRenklasse Pflegebediirftige Anteil Rucklauf Verteilung Differenz zur
je Pflegeheim  Einrichtungen (absolut) im Ausgangsverteilung

nach erreichten

GroRenklasse? Sample
1 Bis 10 1.3 - - -1.3
2 11-20 3,2 9 3,2 0
3 21-30 57 14 5,0 -0,7
4 31-40 7.1 23 8,2 11
5 41 -50 9,1 17 6,0 -3,1
6 51-60 9,7 23 8,2 -1,5
7 61-80 21,4 64 22,7 1.3
8 81-100 17,7 54 19,1 1,4
9 101-150 19,7 58 20,6 0,9
10 151 - 200 3,9 10 3,5 -04
11 201 - 300 1,0 6 2,1 11
12 301 und mehr 0,1 3 1.1 1
Summe 100,0 281 99,6 -0,4
Nicht 1 0,4 04

beantwortet
Gesamt 100,0 282 100,0

Tabelle 12: EinrichtungsgroRe

2

Statistisches Bundesamt (Destatis) 2023. GBE-Bund: Pflegeheime (Anzahl). Gliederungsmerkmale:
Jahre, Deutschland, Pflegeangebot, Trager, KapazitatsgroRenklassen. Auswahl: Pflegeeinrichtungen mit

Dauerpflege (11.250), Stand 15.12.2023
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Organisatorische/betriebliche MaRnahmen

Hitzeschutzkonzept entwickeln (inkl. Kihlungs-
und Klimatisierungskonzept fir BW, Gaste,
Mitarbeitende), Uberbriickungskonzept
Extremereignisse: Stromknappheit/-ausfall

DWD nutzen

Kommunikations-/Informationsabldufe festlegen
(Kommunikationskaskade)

Vernetzung und Einbindung aller Akteure
Verantwortliche Personen fir HSP benennen
und beteiligen

Konzept zum Einbezug nicht medizinischen
Personals

Schulungskonzept fur pflegerisches/betreuendes
Personal entwickeln
Schulungen aller Akteure organisieren

Vulnerable BW identifizieren

Mehrbedarf an Personal wahrend Hitzeperioden
ermitteln, Personaleinsatz anpassen

Gewahrleistung des Arbeitnehmer-/
Arbeitnehmerinnenschutzes wahrend
Hitzeperioden

Fur Mitarbeitende leichte Kleidung zur Verfligung
stellen, ausreichende Versorgung mit Getranken,
Abkuhlungsméglichkeiten schaffen, kihle
Pausenraume, ggf. Kihlwesten/-tlcher

Verfugbarkeit Bedarfsartikel/Hilfsmittel erfassen

(Waschschusseln, Facher, Kiihlpacks, Ventilatoren)

MaRnahmenbewertung (Evaluation) und
Aktualisierung HSP

Pflegerische MaBnahmen (vorwiegend)

Exsikkose verhindern (praktische und
organisatorische MalRnahme): leicht verfligbare
Getranke sicherstellen, Trinkplan, Trinkprotokoll,
Uberpriifen Austrocknungssymptome u. A,

Kleidung und Bettwdsche anpassen, Hitzestau
bei bettlagerigen BW vermeiden
Waschen (lauwarm)

Hitzesymptome/-erkrankungen erfassen

Kuhlen (Arm- oder FulRwickel, Puls)

BW in kiihle Raume bringen
Medikamente temperaturgerecht lagern

Arztl. Uberprifung des Medikamentenplans
anregen

Beraten und informieren (BW, Angehdrige)

Besucher/Angehdrige einbinden
(zum Trinken motivieren ...)

BW/Gaste in andere Einrichtungsteile/
Einrichtungen bringen, wenn keine Senkung
der Raumtemperatur moglich ist

Nutzung schattiger AuRBenbereiche (Wasser, Grin)

Tabelle 13: Ubersicht HitzeschutzmaRnahmen nach verschiedenen Bereichen (eigene Darstellung)
Quellen: Schoierer et al. (0. J.); Aktionsblndnis Hitzeschutz Berlin (2022); Regierungsprasidium

GieBBen (2017)



Baulich-technische MalRnahmen

Hitzerelevanten Ist-Bauzustand und
Umgebung erfassen

Temperatur und Luftfeuchtigkeit messen und
dokumentieren

Kihle Zonen erfassen und bei Bedarf
ausweisen

Beschattung Gebaude (Jalousien etc.)/
Sonnenschutzkonzept Innenrdume
(Thermoglas)

Kdhlungs-/Klimatisierungskonzept mit
Nutzung von Méglichkeiten passiver Kiihlung

Bei Baumalnahmen:; hoher Warmedammwert
(K-Wert), Dachuberstande, Luftfihrung

Split-Klimaanlagen (neg.: Kiihimittel, Strom)

Beschattung AuRRenanlagen/
Sonnenschutzkonzept Aulenrdume (Markisen,
Sonnensegel, Sonnenschutzfolien, PV-Anlagen)

Begriunung AuBBenbereich (Bdume), Pergolen,
Wasserquellen
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MaBnahmen weiterer Berufsgruppen

Haustechnik/Reinigungskrafte/Pflege:
Reduzierung Raumtemperatur (nachts luften,
Ventilatoren), Verdunstung, mobile Klimagerate/
Klimaanlagen, Ventilatoren einsetzen

Betreuung, Sozialdienst, Ergotherapie etc.:
Ablaufplan andern, kiihle R&ume nutzen,
korperliche Anstrengung vermeiden,
Flussigkeitsaufnahme integrieren,
Kopfbedeckung, Sonnencreme

Hauswirtschaft: Ernahrung anpassen bzw.
Erndhrungskonzept entwickeln

Pforte: BW zum Tragen von Sonnenschutz
und zum Trinken anregen, bei
Zustandsverschlechterung Personal informieren
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MaBnahmen

PraventionsmalRnahmen Sonneneinstrahlung

Vorhange schlieBen, wenn die Sonne aufs Fenster scheint

Hitzereflektierende Farbe fir Dacher und Wande verwenden

Sonnenschutzfolien an Fenstern anbringen

AuRere Sonnenschutzméglichkeiten nutzen

Praventionsmalinahmen zur Reduktion von Hitzequellen

Abschalten von nicht notwendigen Hitzequellen (Lichter, elektrische Gerate,
Heizsystem -> sowohl Heizkdrper als auch das System)

Energiesparlampen einsetzen anstatt von Halogen- oder Glihbirnen

Uberprifung der Isolation von Déchern und Wanden

Fenster geschlossen halten, wenn es drauf3en warmer als drinnen ist

PraventionsmafBnahmen zur Kuhlung

Bei Nacht luften

Querluftung/Durchzug erméglichen, indem Tiren innerhalb des Gebadudes gedffnet bleiben

Wenn keine Sicherheitsbedenken bestehen, groRere Fensteroffnungsflache ermdéglichen

Decken- oder Standventilatoren einsetzen, ohne dass Personen direkt im Luftzug stehen,
somit einen Windchill-Effekt kreieren

PraventionsmaRnahmen gegen Uberhitzung in Form von NotfallmaRnahmen

Handlungsplan/Reaktionsplan bei Uberhitzung implementieren, der Hochrisikobewohnende
berlcksichtigt

Mitarbeitende und Bewohnende darin unterrichten, Symptome von Hitzestress zu erkennen
und entsprechend zu handeln

Kihle Raume identifizieren und sichergehen, dass die Temperatur stets unter 26 °C liegt

Raumtemperaturen Uberwachen und Bewohnende in kiihlere Raume bringen, wenn ein
Raum den Schwellenwert von 26 °C berschreitet

Langfristige PraventionsmaRRnahmen gegen Uberhitzung

Querluftung durch Kanale

Freilegen thermaler Masse nach Moglichkeit; ansonsten Phasenwechselmaterial® verwenden

Bereitstellung leicht gekuhlter Luft mittels eines zentralisierten mechanischen Ventilationssystems,
entweder mit Kihlschlange oder einem erdgekoppelten Warmetauscher/Erdrohren

Nutzung von Wasserelementen, grinen Dachern und Wanden

Tabelle 14: Effektivitat, Finanzierbarkeit und Umsetzbarkeit von Hitzeschutzmalinahmen (stationare
Versorgung)
Quelle: Greater London Authority 2020, S. 2-3, eigene Ubersetzung

3 Phasenwechselmaterial speichert Gberschissige Warme (Latentwarmespeicher)
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Effektivitat Finanzierbarkeit Umsetzbarkeit
Hoch = geringe Kosten Hoch = gute Umsetzbarkeit

Mittel Hoch Hoch
Mittel / Hoch Mittel Mittel/Hoch
Mittel Mittel/Hoch Mittel/Hoch

Hoch Mittel Mittel

Mittel Hoch Hoch
Mittel Hoch Hoch
Mittel/Hoch Mittel Mittel
Mittel Hoch Hoch

Hoch Hoch Hoch
Mittel/Hoch Hoch Hoch
Mittel/Hoch Hoch Hoch
Mittel Mittel/Hoch Mittel/Hoch

Hoch Hoch Hoch

Hoch Hoch Hoch

Hoch Hoch Hoch

Hoch Hoch Hoch
Mittel/Hoch Mittel Mittel/Niedrig
Mittel/Hoch Mittel Mittel/Niedrig
Hoch Niedrig Niedrig

Mittel Mittel Mittel
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Herausgeber
Aktionsblndnis Hitzeschutz Berlin

Arbeiterwohlfahrt (AWO)
BIOG: Klima-Mensch-Gesundheit:

Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienst und
Wobhlfahrtspflege (BGW)

Bundesarbeitsgemeinschaft
der Freien Wohlfahrtspflege

Der Paritatische Gesamtverband
ExTrass

HIGELA

HitzeService
KlapP

KLUG (Dt. Allianz Klimawandel und
Gesundheit e.V.)

LAGIK (Landesarbeitsgemeinschaft
Gesundheitsschutz im Klimawandel,
Bayrisches Landesamt fir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit)

Landeszentrum Gesundheit
Nordrhein-Westfalen

LMU Klinikum Munchen
Pflegenetzwerk Deutschland

Umweltbundesamt

Stiftung ZQP

Inhalt und Zielgruppen (Auswahl)

Musterhitzeschutzplane und Schulungen,
u. a. fur die ambulante und stationare Pflege

Informationen zur klimafreundlichen Pflege

Hitzeschutzinformationen fur versch. Zielgruppen,
mehrsprachiges Material

Hitzeschutz am Arbeitsplatz

Handreichung zur Vorbereitung auf und Bewaltigung
von Krisen und Katastrophen fur die stationare Pflege

Hitzeschutzinformationen fir versch. Zielgruppen,
u. a. stationare und ambulante Pflege

Hitzeschutzinformationen fur versch. Zielgruppen,
u. a. stationare und ambulante Pflege

Arbeitshilfen, Schulungen, Informationen,
u. a. stationare Pflege

Hitzeschutzinformationen fur versch. Zielgruppen,
u. a. stationare und ambulante Pflege

Hitzeschutzinformationen und Schulungen fir versch.
Zielgruppen, mehrsprachig, u. a. stationdre und ambulante Pflege

Hitzeschutzinformationen, Musterhitzeschutzplane
und Schulungen fur versch. Zielgruppen, u. a. stationare
und ambulante Pflege

Hitzeschutzinformationen fur versch. Zielgruppen,
u. a. stationare und ambulante Pflege

Informationen fUr stationare und ambulante Pflege,
Angehdrige sowie Arbeitshilfe fur stationare Pflege-
und Wohneinrichtungen

HitzemaBnahmenplan fur stationare Einrichtungen

Hitzeschutzinformationen, u. a. fir die stationare
und ambulante Pflege

Informationen und HitzemalRnahmenplan
flr stationare Einrichtungen

Hitzeschutzinformationen fir die stationare
und ambulante Pflege

Tabelle 15: Internetseiten mit Informationen zum Hitzeschutz in der Pflege (Auswahl)

Quelle: Eigene Darstellung
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Adresse
https://www.hitzeschutz-berlin.de

https://www.klimafreundlich-pflegen.de

https://www.klima-mensch-gesundheit.de

https://www.bgw-online.de/bgw-online-de/themen/sicher-mit-system/gesundheit-managen/
hitzeschutz

https://www.bagfw.de/veroeffentlichungen/publikationen/detail/vorbereitung-auf-und-
bewaeltigung-von-krisen-und-katastrophen

https://www.der-paritaetische.de/themen/gesundheit-teilhabe-und-pflege/klima-und-
gesundheit-hitzeschutz-in-sozialen-einrichtungen-und-diensten-staerken/infos-und-nuetzliche-
links-rund-um-das-thema-hitze

https://www.uni-potsdam.de/de/extrass/projektthemen/risikowahrnehmung-und-kommunikation

https://www.higela.de/news-aktuelles-zum-hitzeschutz-stationaere-pflege-higela

http://www.hitzeservice.de

https://www.Igl.bayern.de/gesundheit/umweltbezogener_gesundheitsschutz/projekte_a_z/kluv_
klapp_fag.htm

https://www.hitze.info/infomaterialien

https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/umweltbezogener_gesundheitsschutz/klimawandel_
gesundheit/lagik/index.htm#aktivitaeten

https://www.lzg.nrw.de/hitze/pflege_medizin/index.html https://www.lzg.nrw.de/_php/login/
dl.php?u=/_media/pdf/hitze/Hitzeschutz_NRW-Arbeitshilfen_Pflege-_und_Wohneinrichtungen_
Gesamt.pdf

https://www.Imu-klinikum.de/aktuelles/pressemitteilungen/hitzemassnahmenplan-fur-stationare-
einrichtungen-der-altenpflege-empfehlungen-aus-der-praxis-fur-die-praxis/31dc5f7e2a0099be

https://www.pflegenetzwerk-deutschland.de/thema-hitzeschutz?mtm_
campaign=newsletter&mtm_kwd=hitzeschutz

https://www.umweltbundesamt.de/themen/klima-energie/klimafolgen-anpassung/werkzeuge-
der-anpassung/tatenbank/hitzemassnahmenplan-fuer-stationaere-einrichtungen

https://www.zgp.de/schwerpunkt/klima-pflege
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https://www.klima-mensch-gesundheit.de
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https://www.higela.de/news-aktuelles-zum-hitzeschutz-stationaere-pflege-higela
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https://www.lmu-klinikum.de/aktuelles/pressemitteilungen/hitzemassnahmenplan-fur-stationare-einrichtungen-der-altenpflege-empfehlungen-aus-der-praxis-fur-die-praxis/31dc5f7e2a0099be
https://www.lmu-klinikum.de/aktuelles/pressemitteilungen/hitzemassnahmenplan-fur-stationare-einrichtungen-der-altenpflege-empfehlungen-aus-der-praxis-fur-die-praxis/31dc5f7e2a0099be
https://www.pflegenetzwerk-deutschland.de/thema-hitzeschutz?mtm_campaign=newsletter&mtm_kwd=hitzeschutz
https://www.pflegenetzwerk-deutschland.de/thema-hitzeschutz?mtm_campaign=newsletter&mtm_kwd=hitzeschutz
https://www.umweltbundesamt.de/themen/klima-energie/klimafolgen-anpassung/werkzeuge-der-anpassung/tatenbank/hitzemassnahmenplan-fuer-stationaere-einrichtungen
https://www.umweltbundesamt.de/themen/klima-energie/klimafolgen-anpassung/werkzeuge-der-anpassung/tatenbank/hitzemassnahmenplan-fuer-stationaere-einrichtungen
https://www.zqp.de/schwerpunkt/klima-pflege
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Liste der Codes Haufigkeit
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Abbildung 19: Codierungssystem (MAXQDA) Expertinnen- und Experteninterviews ambulante Pflege



Eine Folge des Klimawandels sind langere und intensivere
Hitzeperioden, die haufiger auftreten und gesundheitliche
Risiken mit sich bringen. Daher kommt dem Hitzeschutz in der
Pflege eine wachsende Bedeutung zu. Die vorliegende Studie
bietet eine umfassende Bestandsaufnahme zum Stand des
Hitzeschutzes in der stationdren und ambulanten Versorgung.
Pflegeeinrichtungen in Deutschland sind beim Hitzeschutz
bereits sehr aktiv: Rund 70 Prozent der Akteure haben ein
Hitzeschutzkonzept und fast alle Einrichtungen (knapp 98 %)
setzen bereits konkrete SchutzmalRnahmen um. Die Untersu-
chung belegt beispielsweise, dass pflegerische Kernmalinah-
men - wie die FlUssigkeitsversorgung, die Anpassung der
Bekleidung oder die Beratung von Angehdrigen - in der
Versorgung mittlerweile weitgehend Routine sind.

Die Studie zeigt: Die Einrichtungen erkennen die Dringlichkeit und
setzen Hitzeschutz bereits aktiv um, wobei insbesondere die
Finanzierung, Personal- oder Zeitmangel aktuell noch Grenzen
setzen.
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