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Vorwort

Unser Gesundheitszustand steht in einem unmittelbaren Zusammenhang mit den
verschiedenen Umwelteinflissen. Dazu gehdren beispielsweise die natrlichen
klimatischen Bedingungen, wie Temperatur, Luftfeuchtigkeit, oder die Luftqualitat.
Aber auch die Ausgestaltung unserer aller Lebenswelt im Sinne einer angepassten
Bauweise, oder auch der in vorwiegend sudlichen Kulturen praktizierten Siesta, sind
Einflussfaktoren auf die Entstehung von Krankheiten und Gesundheit. Im Hinblick auf
die zunehmend merklichen Auswirkungen des Klimawandels ist es von Bedeutung, die
gesundheitliche Relevanz dieser Umwelteinflisse genau zu beobachten, um im Sinne
der Pravention gesundheitsschitzende Anpassungskonzepte friihzeitig realisieren zu

kdnnen.

Seitens des Bayerischen Landesamtes fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(LGL) wurden bereits einige spezifische Umwelteinfliisse identifiziert, die im Zuge des
Klimawandels mit zunehmender Intensitat in unseren Breitengraden zu erwarten sind.
Darunter zahlen unter Anderem vermehrte Hitze- und Trockenperioden,

gesundheitsschadliche UV-Strahlung, oder auch verschiedene Starkwetterereignisse.

Besonders vulnerable Personengruppen sind von klimatisch  bedingten
Umwelteinflissen gesundheitlich gefahrdet. Seniorinnen und Senioren, Kinder,
chronisch Erkrankte oder Schwangere verfiigen Uber eine geringere physiologische
Anpassungsfahigkeit im Hinblick auf klimatisch bedingte Umwelteinfliisse. Vermehrte
gesundheitliche  Belastungen wie  Herz-Kreislauferkrankungen,  chronische
Atemwegserkrankungen, Haut- und Augenkrankheiten, aber auch psychische
Erkrankungen und Unfalle kénnen die Folge sein.

Im Sinne eines ersten Schritts eines umweltbezogenen Gesundheitsschutzes in der
Stadt und dem Landkreis Rosenheim, wurden in diesem Kooperationsprojekt des
staatlichen Gesundheitsamtes Rosenheim und der GesundheitsregionPs des
Landkreises Rosenheim stationdre Einrichtungen der Pflege und der
Eingliederungshilfe  befragt, welche hitzeassoziierten = Anpassungen zum
Gesundheitsschutz bereits ergriffen werden. Der Ist-Stand und Bedarf wurde erhoben.
Malinahmen und Empfehlungen zum Gesundheitsschutz bei Hitze von Seniorinnen
und Senioren in stationaren Einrichtungen werden abgeleitet und weitere

Handlungsmaoglichkeiten dargestellt.
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1 Vorbereitung zur Bedarfsanalyse

Im Juni 2023 wurde durch das staatliche Gesundheitsamt Rosenheim und die
GesundheitsregionP!s ein Fragebogen an 66 Einrichtungen der stationaren Pflege und
der Eingliederungshilfe verschickt. Die Befragung umfasste verschiedene Teilbereiche
und Praventionsmaf3inahmen in dem Themenfeld Lhitzeassoziierter
Gesundheitsschutz von Seniorinnen und Senioren®“. Die befragten Einrichtungen
wurden in einem Zeitraum von zwei Wochen um Teilnahme der Befragung gebeten.
Auf die schriftliche Anfrage zur Teilnahme meldeten sich n=33 zurtick (Ricklaufquote:
50 %).

Die zentralen Fragestellungen der Befragung behandelten die folgenden Aspekte:
e Wie st die Einschatzung der Relevanz von hitzeassoziierten
Gesundheitsproblemen fiir die Bewohner?
e Welche MalRnahmen in der Bewohnerversorgung werden bereits getroffen?

e Festlegen eines Handlungsplans
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2 Darstellung des Umfrageergebnisses

2.1 Ist-Zustand: Hitzewarnung

Etwas mehr als die Halfte (58%) der Einrichtungen gab an, Hitzewarnungen zu
erhalten. Empfangen werden die Hitzewarnungen Uber verschiedene Ooffentliche
Medien, wie Fernsehen, Radio oder Zeitung, Uber die Benachrichtigungen des
Deutschen Wetterdienstes und anderen Warnapps. Ein Teil der befragten

Einrichtungen (n=6) erhalten keine Hitzewarnungen (vgl. Abbildung 1: Hitzewarnung).

Wie erhalten Sie Hitzewarnungen?

gar nicht
12%

u Medien
andere Warnapps Medien

16% 41% B Warnungen des Deutschen
Wetterdiensts

® andere Warnapps

Warnungen des
Deutschen
Wetterdiensts
31%

M gar nicht

Abbildung 1: Hitzewarnung

2.2 Ist-Zustand: Vorliegen eines schriftlichen Handlungsplans

Auf die Frage, ob Einrichtungen uber einen schriftlichen Handlungsplan zum Thema
Hitzeschutz verfligen, haben 52% zugestimmt. In vier Einrichtungen ist zwar ein
Handlungsplan vorhanden, dieser wird jedoch nicht umgesetzt (vgl. Abbildung 2:

Handlungsplan).
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Verfiigen Sie Uiber einen schriftlichen Handlungsplan zum Thema
Hitze mit konkreten MalRnahmen?

JA NEIN

Abbildung 2: Handlungsplan

2.3 Ist-Zustand: Hitzebelastung fir Bewohner*innen und Mitarbeiter*innen

Die Hitzebelastung der Einrichtungen fur die Bewohner*innen schétzten Uber die
Halfte der Einrichtungen (n=22) als mittelmaRig ein. Eine deutliche Hitzebelastung
wurde von zehn Einrichtungen angegeben. Keine der Einrichtung konnte eine sehr
starke Hitzebelastung fur die Bewohner*innen feststellen (n=0) (vgl. Abbildung 3:

Bewohnerbelastung).

Wie groR ist die Belastung durch Hitze fiir Ihre Bewohner?

M gering
H mittel
m deutlich

M sehr stark

Abbildung 3: Bewohnerbelastung
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Die Belastung durch Hitze fur die Mitarbeitenden wurde hingegen in funf Fallen als
sehr stark angegeben. Es ist von einer Hitze-Warmebelastung der Mitarbeiter
auszugehen, wenn 32°C an mindestens zwei Tagen in Folge bestehen. Die Mehrheit
der Befragten gaben eine mittlere (38%) bzw. deutliche (44%) Hitzebelastung ihrer

Mitarbeiter an (vgl. Abbildung 4: Mitarbeiterbelastung).

Wie grofR ist die Belastung durch Hitze fiir lhre Mitarbeiter??

sehr stark gering
15% 3%

M gering
W mittel
m deutlich

: M sehr stark
deutlich

44%

Abbildung 4: Mitarbeiterbelastung

2.4 Ist-Zustand: persdnliche Information der Befragten

Die Einrichtungsleiterinnen und Einrichtungsleiter wurden befragt, ob sie sich im Zuge
ihrer beruflichen Tatigkeit bereits tber hitzeassoziierte Gesundheitsgefahren informiert
hatten. Nahezu alle (n=32) gaben an, dies getan zu haben (vgl. Abbildung 5:

Gesundheitsgefahren).

Haben Sie sich personlich liber hitzeassoziierte Gesundheitsgefahren
informiert?

3%

NEIN

Abbildung 5: Gesundheitsgefahren
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Die Einrichtungsleiterinnen und Einrichtungsleiter wurden befragt, wie sie personlich
die Gefahr fir Gesundheitsprobleme durch gro3e Hitze fir ihre Bewohner*innen
beurteilen. Hier wurde in der Mehrheit eine mittlere oder deutliche Gefahr (n=29) fur
Gesundheitsprobleme benannt. Vier der Befragten schatzen die Gefahr als gering ein.
Keiner der Befragten beobachtete jedoch eine sehr starke Gesundheitsgefahrdung auf

Grund von Hitze fur Bewohner*innen (siehe Abbildung 6: Gefahr fir Bewohner*innen).

Wie schdtzen Sie personlich die Gefahr fiir Gesundheitsprobleme durch
groRe Hitze fiir Ihre Bewohner ein?

gering
12%

M gering

deutlich
46%

H mittel

deutlich

Abbildung 6: Gefahr fiir Bewohner*innen

2.5 Schulungsnachfrage der Einrichtungen

Der Grol3teil der Befragten (n=29) wirde an einem Schulungsangebot, wenn es ein
Schulungsangebot wéahrend der Arbeitszeit (Schulung am Arbeitsplatz, Online
Schulung) gébe, teilnehmen (siehe Abbildung 7: Schulung).

Online bestehen bereits umfangreiche Angebote zur Schulung von Pflegekréfte
beispielsweise von der LMU Minchen. Inhalt dieser Schulungen sind zum einen die
pflegerische Etablierung von HitzeschutzmalRnahmen fir Bewohnerinnen und
Bewohner, aber auch die Entwicklung eines Notfallplans fur extreme Hitzeereignisse,
zur Sicherstellung, dass sowohl Fachpersonal, als auch Bewohnerinnen und
Bewohner angemessen geschutzt sind und demnach hitzeregulierende MalRnehmen
ergriffen werden kdnnen. Ein weiterer Schulungsinhalt kénnte der persénliche Umgang
der Pflegekrafte mit Hitzewellen im Arbeitsalltags sein, sowie die Schulung des

Personals in der effektiven Kommunikation mit Bewohnerinnen und Bewohnern,
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Angehdrigen und anderen Mitarbeitenden, um Uber Hitzebelastung zu informieren und
Moglichkeiten der Pravention aufzuzeigen. Einrichtungen koénnten ihren
Mitarbeitenden diese Schulungsangebote unterbreiten und eine bedarfsangepasste
Freistellung gewahren.

Wenn es ein Schulungsangebot wahrend der Arbeitszeit (Schulung am
Arbeitsplatz, Online Schulung) zu den Gefahren durch Hitze und den
MafBnahmen geben wiirde, wiirden Sie teilnehmen?

NEIN

Abbildung 7: Schulung

2.6 Ist-Zustand: Krankenstand der Mitarbeiter*innen bei grofRer Hitze

Abbildung 8: Krankenstand der Mitarbeiter*innenvisualisiert die Resonanz auf die Frage
eines erhohten Krankenstandes der Mitarbeiter*innen bei grof3er Hitze. Alle Befragten
(n=33) gaben an, keinen groReren Krankenstand zu bemerken oder es nicht zu

wissen, ob dieser besteht.

Dr. med. Ute Heckl & Katrin Posch, M.Sc. Seite 7



Liegt ein erhohter Krankenstand der Mitarbeiter*innen bei groBer
Hitze vor?

0%

JA NEIN WEIR NICHT

Abbildung 8: Krankenstand der Mitarbeiter*innen

2.7 Ist-Zustand: Mallnahmen zur Hitzeanpassung

Hinsichtlich der Mal3nahmen zur Hitzeanpassung gaben alle Einrichtungen (n= 33) an,
auf das Trinkverhalten der Bewohner*innen zu achten, schattige Aul3enbereiche
anzubieten und das Beschaftigungsprogramm anzupassen. 14 der 33 Einrichtungen
stellen klimatisierte Aufenthaltsraume fur die Bewohner*innen zur Verfugung. Vier der
befragten Einrichtungen gaben an, den Personalschlissel in Hitzeperioden an den
erhohten Pflege- bzw. Arbeitsaufwand anzupassen. Drei Einrichtungen
kommentierten, dass der Personalmangel in der Pflege den Einsatz zusatzlicher
Pflegekrafte kaum zulasse. Einige der aufgefuhrten MaBnahmen zum
Gesundheitsschutz von Bewohnerinnen und Bewohnern bei Hitze wie beispielsweise
kuhlende FulRbader, Waschungen, Trinkprotokolle seien eher ,aufwandiger’ im
taglichen Arbeitsablauf zu realisieren. Dennoch gaben jeweils mehr als die Halfte der
Befragten (n=17, n=23, n= 27) an, diese Mal3nahmen durchzufihren (vgl. Abbildung
9: HitzemalRnahmen und Kapitel 4.2).
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ANGEPASSTES BESCHAFTIGUNGSANGEBOT
HITZEANGEPASSTE BETTWASCHE
VERSTARKTE LEBENSMITTELKONTROLLE
AUFENTHALTS IN SCHATTIGEN AURENBEREICHEN
MORGEN- UND ABENDLICHES LUFTEN
ZUZIEHEN VON VORHANGEN
ANSCHALTEN VON VENTILATOREN
KUHLENDE WASCHUNGEN

KUHLENDE FURBADER
PERSONALSCHLUSSEL ANPASSEN
KLIMATISIERTE AUFENTHALTSRAUME
SPEISEPLANE ANPASSEN

REICHUNG KUHLENDER SPEISEN
KONTROLLE VON ZEICHEN DER EXSIKKOSE
TRINKPROTOKOLLE

EINBINDEN DER ANGEHORIGEN BEI TRINKMANAGEMENT

BEOBACHTUNG TRINKVERHALTEN

35

Abbildung 9: Hitzemafinahmen

2.8 Ist-Zustand: Medikamentenaufbewahrung und Dosisanpassung

Wahrend einer Hitzeperiode sollte wahrend der arztlichen Visite ein Fokus auf der
Dosisanpassung spezieller Medikamente liegen. Ist dies nicht der Fall, so kdnnte es
bei Bewohnern, die bspw. Diuretika einnehmen, zu einem zusatzlichen
Flussigkeitsverlust und damit zur Dehydration und anderen gesundheitlichen
Problemen fuhren. In mehr als 20% der befragten Einrichtungen (n=7) findet selten
eine Uberpriifung der Verordnungen dahingehend statt. In fiinf Einrichtungen ist die
arztliche Kontrolle der Verordnungen wahrend Hitzeperioden nicht gegeben (vgl.
Abbildung 10: Medikamentengabe).
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Wird ein Arzt zur Medikamentengabe (Dosisanpassung, z.B. bei
Diuretikum) wahrend Hitzeperioden hinzugezogen?

IMMER MEISTENS SELTEN NIE OHNE ANGABE

Abbildung 10: Medikamentengabe

Zudem konnen Temperaturen Uber 25° C die Wirksamkeit und Stabilitat von
Medikamenten beeintrachtigen. Hitze kann dazu fiihren, dass sich die chemische
Zusammensetzung der Medikamente verandert und die Wirksamkeit beeintrachtigt
wird. In drei der befragten Einrichtungen kann die Sicherheit der
Medikamentenwirkung  nicht gewahrleistet werden (vgl. Abbildung 11:
Medikamentenaufbewahrung).
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Sind die Medikamente geschiitzt vor Hitze (> 25° C) korrekt gelagert?

NEIN

Abbildung 11: Medikamentenaufbewahrung

2.9 Ist-Zustand: MalBhahmen- und Infoplanung

Einen Hitze-MaRnahmenplan (Hitzeschutzplan) zu erstellen, intendieren 15
Einrichtungen, wohingegen drei dies nicht beabsichtigen (vgl. Abbildung 12:
Hitzemal3nahmenplan). Ein deutlicher Informationswunsch besteht bei den Befragten

im Hinblick auf den Umgang mit Hitzewellen (vgl. Abbildung 13: Information).

Planen Sie die Erstellung eines Hitze-MaRBBnahmenplanes fiir lhre
Einrichtung?

0%

JA NEIN HABE INTERESSE, HABE INTERESSE, BESTEHT BEREITS OHNE ANGABE
ABER KEINE ZEIT KENNE MICH ABER
NICHT AUS

Abbildung 12: Hitzemafinahmenplan
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Mochten Sie umfassender liber den Umgang mit Hitzewellen in
Pflegeeinrichtungen informiert werden?

JA NEIN

Abbildung 13: Information
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3 Zusammenfassung

Die Realisierung dieser Befragung ist ein erster Schritt des staatlichen
Gesundheitsamtes Rosenheim in Kooperation mit der GesundheitsregionPVs des
Landkreises Rosenheim zur Evaluierung und Abwagung der mdglichen weiteren
Bearbeitung des Themenfeldes Gesundheitsschutz im Klimawandel. Auf Grund der
Heterogenitat des Themenfeldes im Hinblick auf die bedingten Umwelteinflisse und
der gesundheitlichen Risiken im Besonderen flur die vulnerablen Zielgruppen, wurde
durch diese Befragung zunachst der umweltbedingte Risikofaktor ,Hitze” mit Bezug zu
der vulnerablen Zielgruppe ,Bewohnerinnen und Bewohner von stationaren
Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe“ betrachtet. Bereits praktizierte
SchutzmalRnahmen in den Einrichtungen sollten erhoben und Bedarfe fir weitere
Sensibilisierung und Anpassungsmalinahmen sollten abgeleitet werden.

Die Halfte der kontaktierten Einrichtungen (n=33) nahmen in dem Befragungszeitraum
nach Bekanntgabe und einmaliger Erinnerung an der Umfrage teil. Allen
angeschriebenen Einrichtungen werden im Nachgang die Ergebnisse zur Verfugung
gestellt. Allgemein spiegelt die Befragung einen positiven Wissensstand der
Einrichtungen Uber die gesundheitlichen Gefahren flr Bewohnerinnen und Bewohner
von stationaren Einrichtungen der Pflege und Eingliederungshilfe durch Hitze wider.
Um den Gesundheitsschutz der Bewohnerinnen und Bewohner vor Hitze
sicherzustellen, ist es wichtig, dass stationdren Einrichtungen der Pflege und
Eingliederungshilfe einen Plan zur Hitzebewaltigung (Hitzeschutzplan) erarbeiten und
diesen in regelméaRigen Abstdnden Uberprifen. Eine zentrale Erkenntnis der
Befragung ist, dass nur etwa die Halfe der befragten Einrichtungen (52%) bereits tber
einen Hitzeschutzplan verfugt und diesen, nach eigenen Angaben, auch grof3tenteils
umsetzt. Uber den Kenntnis- und Umsetzungsstand der Einrichtungen, die nicht an der
Befragung teilgenommen haben, ist nichts bekannt. Es bleibt zu vermuten, dass die
Rate bei den nicht befragten Einrichtungen zudem geringer ausfallt. Ein wichtiges Ziel
sollte also sein, dass alle Einrichtungen in Stadt und Landkreis Rosenheim
Hitzeschutzplane zum Schutz der Bewohnerinnen und Bewohnern erstellen. Ein
Hitzeschutzplan hilft dabei, Risiken friihzeitig erkennen und abwégen zu kénnen und
Maflinahmen zu ergreifen. So sollten beispielsweise Temperaturen in Innenbereichen

angenehm gehalten und kihle Aufenthaltsbereiche angeboten werden um damit
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potenzielle gesundheitliche Risiken wie beispielsweise Herz-Kreislauf-Belastungen

der vulnerablen Zielgruppe zu minimieren.

Im Hinblick auf die Mitarbeitenden der Einrichtungen zeigt die Befragung, dass die
Einrichtungsleitungen eine deutliche Belastung durch Hitzewellen erkennen.
Mitarbeitende von Einrichtungen der stationaren Pflege oder Eingliederungshilfe
arbeiten zumeist in kdrperlich-beanspruchenden Berufsbildern wie der Pflege oder der
Hauswirtschaft. Zudem tragt der vorherrschende Personalmangel der Branche dazu
bei, dass das bestehende Stammpersonal der Einrichtungen vermehrt Arbeitsspitzen
abfedern muss und demnach einer hohere Arbeitsintensitat ausgesetzt ist. Dieser
Ressourcenmangel bedingt unter Umstanden eine Limitierung in der Betreuung der
Bewohnerinnen und Bewohner, die dann auf die wesentlichen Kernaufgaben reduziert
ist. Moglicherweise kommen auch aus diesen Grinden nur limitierte Malihahmen zum
Hitzebedingten Gesundheitsschutz von Bewohnerinnen und Bewohnern zum Tragen.
Es obliegt den Arbeitgebern daflr zu sorgen, dass angemessene Vorkehrungen
getroffen werden, um die Hitzebelastung am Arbeitsplatz fur Mitarbeitende der
Einrichtungen zu minimieren und demnach auch indirekt fir die Mdglichkeit einer
Aufrechterhaltung des Gesundheitsschutzes von Bewohnerinnen und Bewohnern

unter Hitze zu sorgen.

3.1 Weitere Bedarfe

Im Bezug zu der Lagerung von Medikationen unter Hitze geben nahezu alle (91%)
befragten Einrichtungen eine ideale Handhabung der Lagerung von hitzesensiblen
Medikamenten an. Die Relevanz von Hitze scheint mit Bezug zu notwendigen
Lagerungsbedingungen nach eigenen Angaben der Einrichtungen demnach schon
hinreichend bekannt zu sein. Hingegen zeigt sich mit Bezug zu der arztlichen
Beurteilung und gegebenenfalls hitzebedingten Anpassung der Medikationen von
Bewohnerinnen und Bewohnern der Einrichtungen, ein eher gemischtes Bild. Wahrend
einer Hitzeperiode sollte wahrend der arztlichen Visite ein Fokus auf der
Dosisanpassung spezieller Medikamente liegen. Ist dies nicht der Fall, so kénnte es
bei Bewohnerinnen und Bewohnern, die beispielsweise Diuretika einnehmen, zu
einem zusatzlichen Flussigkeitsverlust und damit zur Dehydration und anderen
gesundheitlichen Problemen fuhren. Auch Neuroleptika und selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRI) kdnnen die zentrale Thermoregulation hemmen und

das Durstgefuhl verringern. Etwa die Héalfte der Befragten Einrichtungen geben an,
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dass eine arztliche Uberprifung der Medikationen unter Hitzeperioden stattfindet.
Hingegen scheint die Realisierung dieser dringenden gesundheitsschitzenden
Maflinahme bei knapp einem Drittel der befragten Einrichtungen noch gar nicht oder
nur selten stattzufinden. Ein Beratungs- und Unterstitzungsbedarf zu diesem Thema

scheint gegeben zu sein.

Mit Betrachtung des abgefragten Themenfeldes signalisieren ein Grofteil der
Einrichtungen einen bestehenden Bedarf an Information zum Thema Hitzeschutz. Die
Realisierung von sensibilisierenden Fortbildungen fir in den Einrichtungen tatigen
Fachpersonen erscheint im Sinne des Gesundheitsschutzes der vulnerablen
Zielgruppe pflegebedurftiger Personen als notwendig und sollte von den
Einrichtungstragern priorisiert unterstitzt werden. Weiteres Informationsmaterial zu

dem Thema sollte aufgearbeitet und zur Verfigung gestellt werden.

3.2 Limitationen der Befragung

Schliel3lich ist anzumerken, dass die Ergebnisse der Umfrage kritisch zu hinterfrage
sind, da es sich um keine reprasentative Umfrage handelt und lediglich ein Ist-Zustand
abgefragt wurde. Zudem spiegelt die Anzahl der an der Befragung teilgenommenen
Einrichtungen nur etwa die Halfte aller Einrichtungen in Stadt und Landkreis
Rosenheim wider. Zu bestehenden MalRnahmen und Bedarfen in weiteren
Einrichtungen kénnen keine Ruickschlisse gezogen werden, sondern nur
Vermutungen angestellt werden. Ebenfalls ist anzumerken, dass im Besonderen die
abfragende Institution des staatlichen Gesundheitsamts Rosenheim keine
Neutralstellung einnimmt. Die befragten Einrichtungen wurden méglicherweise durch
die zusatzliche Funktion des Gesundheitsamtes als Aufsichtsbehdrde in ihrer

Antwortauswahl beeinflusst.

3.3 Ausblick

Der Ausblick zur Weiterarbeit beim Gesundheitsschutz unter umweltbedingten
Hitzeeinfliissen in Einrichtungen der stationaren Pflege und Eingliederungshilfe sind
vielversprechend. In vielen Teilen besteht bereits eine gewisse Sensibilitat im Hinblick
auf den Zusammenhang zwischen Gesundheitsschutz unter Hitzebedingungen.
Angesichts des Klimawandels und der damit einhergehenden steigenden
Temperaturen und zunehmenden Hitzeperioden, ist es von grofR3er Bedeutung, die

Gesundheit und das Wohlbefinden der Bewohnerinnen und Bewohner auch in Zukunft
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zu gewahrleisten. Wie diese Befragung gezeigt hat, gibt es bereits verschiedene
Ansatze, um den Hitzeschutz in den Einrichtungen zu verbessern. Diese Ansatze
sollten ausgebaut und nachhaltig realisiert werden. Im Sinne eines vorausschauenden
Risikomanagements sollten zundchst auf die Einrichtung abgestimmte
Hitzeschutzplane durch die jeweiligen Einrichtungen erstellt und diese in regelmafigen
Abstanden Uberprift werden. Praktische MalRnahmen wie beispielsweise die
Implementierung von Klimaanlagen und gut durchlifteten Innenrdumen,
Trinkprotokolle oder auch die arztliche Beurteilung maoglicher
Medikationsanpassungen unter Hitze sind weitere mdgliche und sinnvolle

SchutzmaflRnahmen.

Allerdings gibt es auch noch Raum fiir weitere Innovation, um effektive und nachhaltige
Ldsungen zu finden. Eine weiter wichtige, noch umzusetzende Malinahme, ware die
flachendeckende Verbreitung der Warnungen des Deutschen Wetterdienstes in allen
Einrichtungen. Es ist wichtig, dass alle Beteiligten, einschliel3lich Pflegekrafte,
Angehdrige und Betreuungspersonen zusammenarbeiten, um die bestmoglichen

MaRnahmen zum Hitzeschutz zu entwickeln.

Eine Weiterentwicklung der Praventionsarbeit in diesem Themenfeld, sowie eine
mogliche Ausweitung auf weitere gesundheitsrelevante Umwelteinflisse wie
beispielsweise Luftqualitat oder UV-Belastungen, sollten im Hinblick auf die hier
betrachtete Zielgruppe, aber auch weitere vulnerable Zielgruppen in Betracht gezogen

werden.

Das staatliche Gesundheitsamt Rosenheim, sowie die Gesundheitsregion®s des
Landkreises Rosenheim stehen bei dieser Aufgabe im Sinne der Pravention
unterstiutzend, sowie bedarfsorientiert fachlich beratend zur Verfigung. Die
Ergebnisse dieser Befragung dienen im Besonderen der GesundheitsregionP's als
Ausgangspunkt, um mit Einrichtungen, aber auch relevanten Fachpersonen und
Institutionen ins Gesprach zu kommen um gemeinsam umfassende MaRnahmen zum
Gesundheitsschutz von stationar betreuten, pflegebedirftigen Personen wéhrend
Hitzeperioden zu entwickeln und nachhaltig zu implementieren. Weitere,
gegebenenfalls wiederholende Befragungen in diesem Themenfeld werden

bedarfsorientiert geplant.
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4 Anhang
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4.2 Fragestellungen zu Kapitel 2.7

Auf Trinkverhalten der Bewohner*innen achten

Einbinden der Angehdrigen, die bei dem Erreichen der nétigen Trinkmenge helfen
Fuhren eines Trinkprotokolls bei Bewohner*innen

Kontrolle von Zeichen der Exsikkose

Zubereiten von kiihlenden Speisen mit den Bewohner*innen
Speiseplane anpassen

Es gibt klimatisierte AufenthaltsrAume

Personalschliissel wird in Hitzeperioden angepasst
Durchfuihren kihlender FuBbader mit den Bewohner*innen
Durchfiihren kiihlender Waschungen von Bewohner*innen
Ventilatoren werden angeschaltet

Zuziehen von Vorhangen

Morgen- und abendliches Liften

Madoglichkeit des Aufenthalts in schattigen Aul3enbereichen

Verstarkte Kontrolle der Haltbarkeit angebrochener Lebensmittel
Versorgung von leichter Bettwasche fur Bewohner*innen, die ihr Bett nicht verlassen
kénnen

Anpassen des Beschaftigungsprogramms (der Aktivitat Ihrer Bewohner*innen)
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