Beilage x.1
zur gemeinsamen Sitzung des Gesundheits- und Sozialausschusses am 11.06.2026

Hitzeschutz in Niirnberger Pflegeeinrichtungen und Kliniken

Mit dem Antrag der Stadtratsfraktion Bindnis 90/Die Griinen vom 15.07.2025 wurde die Verwaltung
beauftragt zu berichten, welche baulichen, pflegerischen und organisatorischen MaBnahmenbei Hitze
inden Nirnberger Pflegeeinrichtungen ergriffen werden, um die Hitzebelastung fiir Patientinnenund
Patienten, Bewohnerinnen und Bewohner und das Personal zu minimieren.

1. Allgemeine Bemerkungen

Nach dem aktuellen Stand wissenschaftlicher Erkenntnisse ist sicher davon auszugehen, dass Hitzepe-
riodenindenkommenden Jahren bzw. Jahrzehnten zunehmen werden. Damit steigtin Einrichtungen
der Akut- und Langzeitpflege die gesundheitliche Belastung fiir Patientinnen und Patienten bzw. Be-
wohnerinnen und Bewohnern und Pflegekraften gleichermalien.

Pflegebedirftige und hochaltrige Menschen zahlenzurHochrisikogruppefiir hitzebedingte Erkrankun-
gen und Todesfalle. Meist vereinen sich hier unterschiedliche Risikofaktoren wie beispielsweise eine
EinschrankunginderSelbstversorgung,chronische Erkrankungenoder auch Medikamenteneinnahme.
Aberauch die Beschaftigten von Pflegeeinrichtungen, Krankenhdusern und ambulanten Dienstensind
aufgrundihrerTatigkeit sowie des Tragens von Berufskleidung besonders durch Hitze belastet.

Angesichts dieser Ausgangslage ist von entscheidender Bedeutung, wie sich die bestehenden Einrich-
tungen vor den negativen Auswirkungen der Hitze schiitzen. Auf der strategischen Ebene kommt es
darauf an, umfassende Hitzeschutzplane zu erarbeiten, und zwarfiir jede Einrichtungindividuell . Hit-
zeschutzmaBnahmen sollten nicht ad hoc und willkirlich, sondern nach einem abgestuften und detail-
liert festgelegten Vorgehen folgen. Die Plane sollten baulich-technische MaRnahmen enthalten, mit
denen vorrangig das Ziel verfolgt wird, Hitze erst gar nicht ins Gebdude zu lassen. Dies fangt bereits
bei der architektonischen Planung an (Lage/Ausrichtung der Einrichtung) und erfordert eine genaue
Analyse der spezifischen baulichen Gegebenheiten. Solche MaRnahmen erfordern Entscheidungen der
Leitungs- bzw. Vorstandsebene; sie sind in der Regel mit erheblichen investiven Aufwendungen ver-
bunden und daherlangfristig zu planen. Auf der praktischen Ebene sind die konkreten Arbeitsablaufe
inder Pflege und Betreuung bei Hitzeperioden genau zu beschreibenund entsprechende Verantwort-
liche und Zustandigkeiten festzulegen.

Hitzeschutzplane

Ein Hitzeschutzplan sollte kurz-, mittel- und langfristige HitzeschutzmalRnahmen enthalten:

¢ Langfristige MaRnahmen: Umsetzung baulicher MaRnahmen wie Beschattungen, Liiftungssysteme,
klimaschonende Klimatisierung, Gestaltungen von kithlen AuRenbereichen usw. (s.u.)

e Mittelfristige MaBnahmen vor dem Sommer: Schulung des Personals, Einfliihrung eines Sommer-
speisenplans, Etablierung von kiihlen Pausenrdumen, Informationsweitergabe (iber Aushange oder
Informationsschreiben an interne (z. B. Beschéaftigte) und externe (z. B. Besucher) Personengrup-
pen, Planungvon kirzeren Einsatztouren

e Kurzfristige MaRnahmen im Akutfall der Hitzeperiode: Anpassung des Betreuungsschliissels bzw.
Mobilisierung von Ehrenamtlichen, um Kapazitaten bei Pflegekraften freizusetzen, Reduzierung der
Hitze in den Innenrdumen durch Verschattung und aktive Kiihlung, auf ausreichende Fllssigkeits-
aufnahme der Patient*innen und Bewohner*innen achten, um eine Dehydration zu vermeiden,
Umsetzung pflegerischer MalRnahmen, Anpassung der Pausenregelung



Bei der Aufstellung von Hitzeschutzplanen sind die Einrichtgngen nicht auf sich allein gestellt, es gibt
zahlreiche Empfehlungen und hilfreiche Materialien. Eine Ubersicht bietet z.B. das Portal ,Hitzeser-
vice“(https://hitzeservice.de/):

e Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat gemeinsam mit verantwortlichen Akteuren eine Bun-
desempfehlung ,Musterhitzeschutzplan fiir Krankenhduser” erarbeitet. Diese steht als unverbind-
liche Unterstutzungfir die Kliniken zur Verfigung.

e Esgibt eine ,,Bundeseinheitliche Empfehlung des Qualitatsausschusses Pflege zum Einsatz von Hit-
zeschutzpldnenin Pflegeeinrichtungen und -diensten?.

e DasKlinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen hat einen HitzemaRRnahmenplanfir sta-
tionare Einrichtungen der Altenpflege entwickelt und stellt Informations- und Schulungsmaterial
zur Verflgung.

e Das Aktionsbiindnis Hitzeschutz Berlinstellt Vorlagen fir Hitzeschutzplane fir Krankenhauser, am-
bulante Praxen, stationare Pflege, ambulante Pflege, Einrichtungen zur medizinischen Versorgung
von obdach- bzw. wohnungslosen Menschen sowie Apotheken zur Verflgung.

e Das Landesamt fiir Gesundheit und Arbeitsschutz Nordrhein-Westfalen hat Arbeitshilfen fiir den
Hitzeschutz in Krankenhausern sowie in stationdren Pflege- und Wohneinrichtungen erstellt. Sie
enthalten eine Checkliste fiir den Schnelleinstieg, verschiedene Grundlagendokumente sowie de-
taillierte Handlungsinformationen inklusive einzelner Materialien zur direkten Nutzung.

e Der Kommunikationsleitfaden "Pflegebedirftige Menschen vor Hitze schiitzen" von KLUG (Deut-
sche Allianz Klimawandel und Gesundheit) und ecolo (Agentur fiir Okologie und Kommunikation)
wurde im Auftrag des Bundesgesundheitsministeriums entwickelt und bietet allgemeine Informa-
tionen zur Gefidhrdung von pflegebediirftigen Menschen durch Hitze sowie eine praktische Uber-
sicht Uber verschiedene Moglichkeiten, pflegebedirftige Menschen und Beschéftigte fiir das
Thema Hitze und Hitzeschutz zu sensibilisieren.

Baulich-technische MaRnahmen

Baulich-technische MaBnahmen sind fir den langfristigen Hitzeschutz entscheidend, da nur durch sie
verhindert wird, dass Hitze iberhauptin die Gebdude gelangt. Kennzeichnend ist, dass es keine Stan-
dardliste fur bauliche Anpassungen gibt, da die Hitzebelastung in den einzelnen Bauteilenimmer ge-
sondertanalysiert werden muss.

Grundsatzlichist es wichtigzu erkennen, dass der Hitzeschutzim Gesamtzusammenhang mitden kli-
matischen Verdanderungen und den Erfordernissen der Energieeinsparung gesehen werden muss. L6-
sungen, die flirdie Hitzeabwehr wirksam sind, aberviel Energie verbrauchen, sind nicht optimal.

Speziell fiir den Krankenhausbereich hat die Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeine und Krankenhaus-
Hygiene e.V. (DGKH) detaillierte Empfehlungenfiir bauliche MaBnahmen veroffentlicht?. Vieles davon
lasstsich aber auch auf stationare Pflegeheime tibertragen.

e SoisteigentlichschonbeiderLage und Ausrichtung der Einrichtung der Hitzeschutz mitzu beden-
ken.Kriteriensind etwa geografische Lage, Nachbargebadude, architektonische Elemente, verschat-
tende Baume usw. Die Himmelsausrichtung der Patienten- und Bewohnerzimmer ist wichtig (im
Idealfall Stidost).

e Zu den GebdaudemaRBnahmen im AufRen- und Innenbereich zdhlen z.B. die Warmedammung von
Fassade und Dach, Innenddammung (z.B. von Geschossdecken), Fassaden- und Dachbegriinungen,
Solaranlagen (die auch das Dach vor Sonneneinstrahlung schiitzen), Farb- und Materialwahl von

1 Link: https://gs-qsa-pflege.de/wp-content/uploads/2025/12/20251202 Bundeseinheitliche-Empfehlung-Hit-
zeschutzplaene-gem.-%C2%A7113b-Abs.-4-Satz-3-SGB-XI_akt.pdf
2 Abrufbar unter: https://www.krankenhaushygiene.de/pdfdata/134 139 DGKH Empfehlung HM_ 78 24.pdf
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Fassade und Dach, Sonnenschutzsysteme, Moglichkeiten passiver Kiihlung, Frischluftschneisen
usw.

e Zuden technischen Kihlungsmallnahmen gehdren z.B. Klimaanlagen (stationar oder mobil), zent-
rale Kiihlsysteme (z. B. Kaltwassersatze), raumlufttechnische Anlagen (RLTA), Verdunstungskih-
lung, Schaffung kiihler Raume, Ventilatoren (die jedoch nur eingeschrankt wirksam bei extremer
Hitze und problematisch in Bezug auf Hygiene sind).

e Fernersindverschiedene MaRnahmen beiFreiflichen und AuRenanlagen inBetracht zu ziehen, z.B.
Begriinungskonzepte, ,blaugriine Infrastruktur” (Wasser- und Griinflachen), Schaffung beschatte-
ter Flachen, Trinkwasserbrunnen usw.

In diesem Spektrum gibt es auch Beispiele fiireinfache MaBnahmen, die ohne viel Technik und groRe
bauliche Eingriffe erfolgreich sein kdnnen und ausschlieRlich in den Innenrdumen ansetzen, beispiels-
weise der Innenanstrich (spezielle Farbbeschichtungen) und Spezialgardinen. In jedem Fall ist aber
analytisch zuklaren, wo genauim Gebaude die Schwachstellen sind, die z.B. die Hitze von unten nach
oben treiben (Fenster, AuRenwande, Dachflachen usw.). Es kommt also immer auf den Einzelfall an,
welche baulich-technischen MaRnahmen zur Hitzereduzierung beitragen kénnen.

Bezlglich der Krankenhauserist zu noch bemerken, dass hierauch hohere gesetzliche Schutzanforde-
rungen bestehen, insbesondere betreffs der technischen Gerate, Operationssale, Arzneimittelaufbe-
wahrung oder Intensivstationen. AulRerdem ist zu bedenken, dass durch die Umsetzung einiger bau-
lich-technischer SchutzmaBen Konflikte mitder (notwe ndigen) Tageslichtversorgung sowie Hygieneas-
pekten entstehen kdnnen.

Haufig sind die Einrichtungen in dlteren Bestandsgebduden untergebracht und haben weder ausrei-
chenden baulichen noch technischen Schutz vor Hitze. Nachtrdgliche MaRnahmen an der Gebaude-
hiille wie Dammung, Dach- oder Fassadenbegriinung sind aufwandig, teuer und oftmals baulich nicht
oder nur eingeschrankt umsetzbar. Gleiches gilt fiir technische Losungen wie Liiftungs- und Klimaan-
lagen, dartiber hinaus werden sie im medizinischen und pflegerischen Kontext oft kritisch gesehen.
Und selbst auBenliegender Sonnenschutz an den Fenstern wird nicht selten aufgrund hoher Kosten
zuriickgestellt.

Anpassung der pflegebezogenen Arbeitsablaufe in Hitzeperioden

In den Hitzeschutzpldnen sollten konkrete MalRnahmen und Abldufe gesondert nach den Hitzewarn-
stufen des DWD beschrieben sein. Doch bereits im Vorfeld von Hitzeereignissen sind verschiedene
Aspekte zu klaren, beispielsweise eine personenbezogene Risikobewertung, die Erfassung des hitzere-
levanten Ist-Bauzustand, die Planung Kiihler Orte und Erholungsbereiche (AuBenbereiche, ,Kaltein-
seln“etc.), die drztliche Uberpriifung der Medikation, die Priifung der Lagerungsbedingungen der Arz-
neimittel, die Bestandsprifung bzw. Bevorratung von Trinkwasser, Wasche etc., die Vorbereitung von
Erndhrungskonzepten (Sommerspeiseplan) und die Priifung der Verfigbarkeit von Bedarfsartikel und
Hilfsmittel fir Pflege (z.B. Waschschiisseln, Facher, Kiihlpacks, Ventilatoren).

Abgestuft nach den Hitzewarnstufen des DWD sol lten dann einzelne Festlegungen beziglich der Tem-
peraturreduktion, Erndhrung, Patientenedukation, Personalplanung und Versorgungspraxis gut be-
schriebensein.

Zu den patienten- bzw. bewohnerbezogenen MaRnahmen gehdéren z.B. die regelmiRige Uberpriifung
der Raumtemperatur, aktives Hydrationsmanagement, KiihimaBnahmen (z. B. feuchte Ticher, Kihl-
westen), leichteKleidung und Bettwasche und auch Anpassung der Medikation; dies ist besonders re-
levant bei dlteren Menschen, chronisch Kranken und Patienten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Zuden personalbezogenen Mallnahmen gehdren z.B. die Anpassung von Dienstplanen (z.B. mehr Per-
sonal in heiRen Phasen), die Verlagerung belastender Tatigkeiten in kiihlere Tageszeiten, Hitzepausen,



Trinkangebote, Kiihlwesten, Kiihlrdume flr Mitarbeitende, Schulungen zu Symptomen von Hitzschlag
und (speziell in Krankenhdusern) die Reduktion nicht notwendiger Eingriffe bei Extremhitze.

2. Situationin den Niirnberger Pflegeheimen

Der giiltige Hitzeschutz-Aktionsplan der Stadt Niirnberg (MaRnahme 13) konstatiert fiir Pflegeeinrich-
tungen, dass die Einrichtungen bereitsGber Hitzeplane verfiigen, beider Umsetzung von baulich tech-
nischen-MaBnahmen jedoch Handlungsbedarf bestehe.Es werdeneine Reihe von moéglichen Mal3nah-
men genannt, die zur kurzfristigen Umsetzung und langfristigen Hitzereduktion dienen kénnen. Wel-
che MaBnahmen im einzelnen ergriffen worden sind bzw. langerfristig umgesetzt werden sollen, ist
empirisch zu ermitteln.

Daher hat die FQA eine Umfrage in den Niirnberger Pflegeheimen durchgefiihrt, der Erhebungszeit-
raum reichte vom 15.12.2025 bis zum 10.02.2026.

Dabei wurden das Vorhandensein eines aktuellen Hitzeschutzkonzepts abgefragt, ferner bestehende
baulich-technische MaRnahmen (Klimaanlage, Ventilatoren, Verschattung von auRen, Sonnenschirme,
Markisen, Sonstiges), ausreichende LiftungsmaRnahmen, MalRnahmen zur Fllssigkeitssubstitution
(Bewohnende und Mitarbeitende), Anpassung des Speiseplans, Kiihlende Bettwasche fiir Bewoh-
nende, kiihlende Kleidung fiir Mitarbeiter, Festlegung eines/r Hitzeschutzbeauftragten, Fortbildungen
der Mitarbeitenden zum Hitzeschutz (Angebote / Planung), sowie weitere Planungen und Wiinsche.

Insgesamt haben 31 Pflegeheimevollstandig auswertbare Fragebdgen ausgefiillt, was einer Quote von
62 Prozentallerbestehenden Heime entspricht®. Die dlteste Einrichtung ging bereits 1911 in Betrieb,
die jingste nahm den Betrieb 2025 auf. Alle Einrichtungen, die nach 2012 er6ffneten, gaben an, einen
Garten zu haben.

61 % der Einrichtungen teiltenmit, dass sie ein aktuellesHitzeschutzkonzept (nicht alter als zweilahre)
hatten. 55 % der Einrichtungen haben Warnsysteme zur Frilherkennung von Hitzeperioden; die meis-
tendavon nutzen dafiirdie Informationen des Deutschen Wetterdienstes.

Bauliche MaBhahmen

Gut 19 % der Einrichtungen nutzeneine Klimaanlage, weitere 29 % nutzen diese teilweise. Ventilatoren
kommen bei allen Einrichtungen zum Einsatz; es wurde aberauch mitgeteilt, dass der Einsatz von Ven-
tilatoren aufgrund der Zugluft oftmals durch die Bewohnerinnen und Be wohner abgelehnt werde.

Verschattende MalRnahmen von auRen werden von allen Einrichtungen angewandt, bei 13 % jedoch
nur teilweise. Bei einigen wenigen Einrichtungen kommen sonstige MaRnahmen wie Flachdachbegri-
nung, mobile Klimagerate oder Deckenventilatoren zum Einsatz. Darliber hinausist in allen Wohnbe-
reichen und Gemeinschaftsrdumen eine ausreichende Liftung moglich.

Essen/Trinken

In Hitzeperioden werden in allen antwortenden Einrichtungen MaBnahmen beziiglich der Erndhrung
und FlUssigkeitsversorgung angewandt.

Was die Bewohnenden betrifft, sowerdeninallen Einrichtungen zusatzliche Getranke und wasserrei-
ches Obst bereit gestellt, in der Mehrheit der Einrichtungen Kaltschalen (19), Trinkbrunnen/Refillstati-
onen (18) oder andere MalRnahmen (12); zu diesen ,anderen MaRnahmen” wurden u.a. Eistee, Eis,

3 Die nachfolgenden Prozentangaben beziehen sich aufdiese 31 Pflegeheime.



alkoholfreie Cocktails und zuséatzliche Flissigkeitsgaben bei Bewohnerinnen und Bewohnern mit Er-
nahrungssonden genannt.

Fiir die Mitarbeitenden werdenin allen Einrichtungen zusatzliche Getrdanke gereicht; in der Gberwie-
genden Mehrheit der Einrichtungen werden wasserreiches Obst (23), Trinkbrunnen/Refillstationen
(17) und Kaltschalen (10) zur Verfugung gestellt oder anderes (7), z.B. kostenloses Eis/Wassereis, zur
FlUssigkeitssubstitution angeboten. Zudem wird vereinzelt besonders auf die Einhaltung der Pausen-
zeiten geachtet und die Mitarbeitenden zum Trinken angehalten.

In 94 % der Einrichtungen wird der Speiseplan fiir die Bewohnerinnen und Bewohneran heille Aullen-
temperaturen ganz oder teilweise angepasst. Dazu gehoren z.B. zusatzliche Salatteller, vermehrt
leichte Kost, Vermeidung schwerer Speisen, Ersetzung von Pudding durch wasserreiches Obst usw.

Waische/Kleidung

Etwa 55 % der Einrichtungen gab an, dass sie den Bewohnenden leichte, luftdurchldssige, atmu ngsak-
tive Bettwasche zur Verfligung stellen.

Etwa 45 % der Einrichtungen gaben an, den Mitarbeitenden kiihlende Dienstkleidung fiir Hitzeperio-
den zur Verfligung zu stellen. Kiihlwesten fir Mitarbeitende werden nur in einer der antwortenden
Einrichtungen eingesetzt.

Medikamentenmanagement

Etwa 80 % derEinrichtungen gab an, auch bei einer Innenraumtemperatur tiber 25° Celsius geeignete
Aufbewahrungsmoglichkeitenfiir die Lagerhaltung der Medikamente zu haben. Einige wenige Einrich-
tungen gaben an, keine geeignete Aufbewahrungsmoglichkeiten zu haben;diese Einrichtungenplanen
z.T. den Einbau von Klimaanlagen.

Betreuungsangebote

Die Angebote dersozialen Betreuungwerdenin allen Einrichtungen an die heiBen Temperaturen an-
gepasst. Beispielsweise werden Angebote zur Mittagszeit auf kiihlere Tageszeiten verschoben, oder
die Einzelbetreuung werde intensiviert. Insgesamt werden die Abldufe der sozialen Betreuung ange-
passt.

So werden koérperlich belastende Angebote vermieden, Angebote in kiihlere Raume oder in die Vor-
mittagsstundenverlegt. Angeboteim Freien werden im Schatten durchgefiihrt, dazu werden kiihlende
Getranke angeboten. Auchwahrend der Angebote werden Trinkpausen eingeplant.

Bei Aktivitdten im Freien wird auf Kopfbedeckungen geachtet und Sonnencreme verwendet. Zudem
wurde genannt, dass Getrankespiele, kiihlende Arm- und Beinaufglisse, kalte Kompressen und FulRba-
derdurchgefihrtwerden. Weitere einzelne Nennungen betreffen ein Planschbecken auf der Terrasse
sowie Spaziergangein den Abendstunden.

Geplante HitzeschutzmaBnahmen

Im Freitext haben dieantwortenden Einrichtungeneine Vielzahlvon MaBnahmen benannt, die konkret
fur die ndhere Zukunft geplantsind (z.T. mehrfach genannt):

e Anschaffungvon Klimageraten fur Stitzpunkte und Biiros

e Anschaffungweiterer Ventilatoren

e Anschaffungvon Markisen auf Balkonen

e HitzeschulungeninZusammenarbeit mit Hausarzten



e Miitarbeiterschulungen

e Schulungvon Angehorigen (z.B. zur BeschaffungleichterKleidung)
e Schaffungklimatisierter Raume, Klimaanlage

e Schaffungvon Hitzeschutzrdumen

e Erstellungeines Liftungsplans

e Erstellungeines Hitzeschutzkonzepts

e Evaluationdesvorhandenen Hitzeschutzkonzepts

e Umstellung der EDV-Dokumentation auf Tablets (wg. Aufheizung)
e Mehr Bepflanzung, Erweiterung des Gartens

e Zusatzliche Beschattungen

e Ausbauder Medikamentenkiihimdglichkeiten

e Enge Kooperation mit Hitzebeauftragten des Tragers

e Anbringungvon Thermometernin Wohn- und Gemeinschaftsrdumen
e Mehr Angebote bei derEssensversorgung

e Stellungvon Forderantragen

Zu den gewiinschten MaBnahmen zdhlen: Kollegialer Austausch, Informationsmaterial, mehr Klimage-
rate, selbstschlieRendeJalousien/Rollldden, ,mehrEinsicht“ der Bewohnenden zu Anpassungen in der
Essensversorgung, bessere Absprachen mit Hausarzten zur Medikation (z.B. Diuretika), friihzeitige Hit-
zewarnungen, sowie sehrhaufig Finanzierungshilfen bei der Umsetzung von Hitzeschutzmalnahmen.

Zusammenfassung, Fazit

Vonden aktuell 50 stationdren Pflegeeinrichtungen in Niirnberg meldeten 31verwertbare Daten zum
Hitzeschutz zurick. Insofern geben die Riickmeldungen einen guten, wenn auch nicht vollsténdigen
Uberblick tiber die gegenwirtigen MaRnahmen und Anstrengungen zur Vermeidung von Belastungen
in Hitzeperioden.

Kihlung der Rdumlichkeiten

Alle antwortenden Einrichtungen teiltenmit, Gber AuBenbeschattungen zu verfiigen. Auch die vorhan-
denen Garten seien Gberwiegend beschattet. Positiv erscheint insbesondere, dass sowohl die beste-
henden Beschattungsanlagen der Gebaude als auch der Garten ausgebaut werden sollen.

Zur Verringerung der Raumtemperaturen nutzt bislang nur ein geringer Anteil der Einrichtungen Kli-
maanlagen (knapp 20 %, weitere knapp 30 % nutzen teilweise Klimaanlagen). Zur Abkiihlung werden
Uberwiegend mobile Klimagerate und Ventilatoren eingesetzt, wobei nicht alle Bewohnende mit den
Geraten zurechtkommen. Die Einstellung der Mitarbeitenden zum Einsatz von Klimaanlagenund/oder
Ventilatoren wurde nicht abgefragt.

Insgesamt erscheinen im Ausbau von Klimaanlagen bzw. der Anschaffung von Klimageraten noch
guantitative Potentialevorhanden.

Erndhrungs- und Fliissigkeitsmanagement

Hier habendie Einrichtungen die Bediirfnisse der Bewohnenden und Mitarbeitenden erkannt. In den
allermeisten Einrichtungen werden Angebote gemacht bzw. angepasst. Moglicherweise konnte ein
kollegialer Austausch z.B. zwischen den Einrichtungen und regionalen Tragern (best practice) weitere
Verbesserungen bringen.

Wascheversorgung

Im Bereich der Wascheversorgung kann lediglich die Halfte der antwortenden Einrichtungen ange-
passte Bettwasche flr die Bewohnenden vorweisen. Noch weniger Einrichtungen haben angepasste
Dienstkleidungfiir die Mitarbeitenden. Kiihlwesten oder andere kiihlende Kleidungsstlicke werden bis
auf eine Ausnahmebislang nichtin den Einrichtungen verwendet.




Medikamentenaufbewahrung

Ein nicht zu vernachlassigender Anteil (16 %) der Einrichtungen gab an, keine ausreichenden Aufbe-
wahrungsmoglichkeiten fir Medikamente fliir Raumtemperaturen Gber 25 ° Celsius zu haben. Da dies
eine potentiell Gefahrdung der Bewohnenden bedeutet, sind in den betroffenen Einrichtungen dies-
beziglichumgehend MaRnahmen zu ergreifen.

Soziale Betreuung

Im Bereich der Betreuung ergeben die Rickmeldungen insgesamt ein positives Bild, es wurden viele
sinnvolle Mallnahmen benannt. Auch hier kénnte ein kollegialer Austausch zwischen den Einrichtun-
genund Tragern weitere Verbesserungen bringen.

Ausblick

Viele Einrichtungen planen, ihre Infrastruktur durch Hitzeschutzmafnahmen zu optimieren. Dies
schlieBtauch wiarmeabgebende Alltagsgerdte mit ein. Darliber hinaus wollen die Einrichtungen Hitze-
schutzkonzepte erstellen (wo noch nichtvorhanden) bzw. evaluieren und anpassen.

Zudem wollensie die Bewohnenden, Angehoérigensowie Mitarbeitenden (noch starker) sensibilisieren
und informieren. Eine verbesserte Kommunikation mit der Hausarzteschaft zur Therapieoptimierung
wird als sinnvoll angesehen.

Neben der Verbesserung der Infrastruktur wiinschen sich die Einrichtungen einen kollegialen Aus-
tausch und vor allem bessere Finanzierungsmoglichkeiten, um die notwendigen Anschaffungen um-
setzenzukdnnen.

3. Situationin den Niirnberger Kliniken

In Niirnberg gibt es laut Ubersicht des Gesundheitsamtes insgesamt 19 Kliniken, davon haben aller-
dings nur sechs Hauser mehrals 50 Betten. Daher basieren die folgenden Aussagen aufden ,groflen”
Krankenhausern in Nirnberg; mit diesen hat das Seniorenamt miindliche Interviews gefiihrt. Kleine,
groRtenteils spezialisierte Privatkliniken bleiben in der Analyse auf3en vor.

Krankenhaus Adresse Bettenzahl* | Eigentiimer
Klinikum Nirnberg Nord Prof. Ernst-Nathan- 1.125 Klinikum Nirnberg AGR
Str. 1
Klinikum NirnbergSud Breslauer Str. 201 929 Klinikum Nlrnberg AGR
Klinik Hallerwiese —Cnopfsche | St.-Johannis-Miihl- 285 Diakoneo bzw. Klinikum
Kinderklinik gasse 19 Nirnberg A6Rab 2027
Krankenhaus Martha-Maria Stadenstr. 58 310 Diakoniewerk Martha-
Maria e.V.
St. Theresien Krankenhaus Mommsenstr. 24 230 Diakoniewerk Martha-
Maria e.V.
Dr. Erler Kliniken Kontumazgarten 4- 220 Kliniken Dr. ErlergGmbH
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*Quelle: https://www.statistikportal.de/de/krankenhausatlas (Statistisches Bundesamt/Destatis).

Die Interviews wurden mit entsprechenden Beauftragten fiir den Hitzeschutz gefiihrt, Gberwiegend
mit Personen, die langfristige, Gibergreifende Konzepte fiir den Hitzeschutz in mehreren Krankenhau-
sern (teilweise auch inanderen sozialen Einrichtungen wieKiTas) erarbeiten. In der Praxis miissen na-
turlich auch die Pflegedienstleitungen fiir die Umsetzung von HitzeschutzmalRnahmen sorgen.


https://www.statistikportal.de/de/krankenhausatlas

In den mindlichen Interviews wurden folgende Themen besprochen:

e Welche Hitzeschutzmalihahmengabesindenletzten 1, 2 Jahren?

e Gibt eseinspezielles umfassendes Hitzeschutzkonzept?

e Welche MalRnahmen gibtes fiir Patientinnen und Patienten bzw. Mitarbeitende?
e Sindinvestivebauliche MaBnahmen geplant?

Klinikum Niirnberg

Mit der strategischen Weiterentwicklung des Hitzeschutzes im Klinikum Nirnberg ist vorrangig der
Bereich Unternehmensentwicklung (Nachhaltigkeitsmanagement) befasst.

Das Klinikum hat fiirden Standort Nord (Campus Nord) ein umfassendes Klimaanpassungskonzept er-
arbeitet. Geférdert wurde das Vorhabendurch das Bundesumweltministeriumim Rahmen der Forder-
richtlinie "Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen" (AnpaSo); dieses unterstitzt soziale Einrichtun-
gendabei, sich gegendie Folgen derKlimaerhitzung zu wappnen. Geférdert werden mit diesem inno-
vative Modellvorhaben mit Vorbildcharakter, die notwendige Klimaanpassungsprozesse im Gesund-
heits-, Pflege- und Sozialsektor systematisch und ganzheitlichanstoBenund umsetzen. Die Umsetzung
des Projektsim Klinikum Nirnberg erfolgtein Zusammenarbeit mit der,Findig Projekt GmbH* aus Dres-
den.

Das nun erarbeitete Klimaanpassungskonzept umfasst eine Bestandsaufnahme und Analyse der aktu-
ellenSituation, die Entwicklung einesMaRnahmenplanssowie eine Bewertung moglicher naturbasier-
ter Losungen. Ziel ist es, das Klinikum klimaresilient weiterzuentwickeln, sowohl zum Schutz der vul-
nerablen Menschen als auch zur Starkung der Arbeitsbedingungen fiir die Mitarbeitenden.

Teil der Bestandsaufnahme ist u.a. eine detaillierte Schwachstellenanalyse. Beispielsweise gibt es Ge-
baudeteile mitgroen Glasflachen, die nicht beschattet sind. Hierflir wurde aufgezeigt, welche MaR-
nahmen passend sind (z.B. Begriinungen). Nicht fir jeden Geb&dudeteil sind MaRnahmen notwendig,
eher an ,,gebdudetechnischen Hotspots”. Ein grolRer Hebel ist die Gebdudetechnik, die aber auch er-
hebliche finanzielle Ressourcen erfordert.

Die Bestandsanalyse zeigt, dassder CampusNord einehohe Verdichtungder Trakte aufweist. Teilweise
stammen die Gebdude noch aus dem 19. Jahrhundert, manche Gebaudeteile sind nicht verschattet.
Finanzielle Eigenmittel fiir eine umfassende Ertlichtigung sind nurin geringem Mal3e vorhanden. Ja-
lousien und AuRenbeschattungen in neuen Klinikteilen des Campus Nord sind ausreichend vorhanden;
beim Campus Sid ist eine andere Bewertung noétig, hier ist die Bauweise einen ganz andere (z.B. viel
Beton). Aus diesem Grund ist fir den Campus Siid ein eigenes, spezifisches Klimaanpassungskonzept
notwendig. Die Erarbeitung eines solchen Konzepts kann bei Wiederauflage des AnpaSo-Forderpro-
gramms geplantwerden.

Das MalRnahmenpaket enthalt Vorschlage fir priorisierte Manahmen in drei Gebdudeteilen. Kon-
krete, wirksame und nachhaltige MaBnahmen sind z.B. Dach- und Fassadenbegriinungen, Entsiegelun-
gen von Flachen, schattenspendende Bepflanzungen und auch die Anlage von Wasserflachen (blau-
grine Infrastruktur).

Darliber hinausliegt bislang ein Schwerpunkt der Hitzeschutzarbeit auf nicht-investiven, organisatori-
schen MaRnahmen. Besonders die Information der Bevolkerung bzw. Patientinnen und Patienten ist
weitvorangeschritten: eine eigene Website (,,Hitzeschutzam Klinikum“) bietet umfassende, leicht zu-
gangliche und verstandliche Informationen, enthaltVideosund Ratgeberauch fiir Angehorige und Per-
sonal zum Verhalten bei Hitze.

Ein spezifischer interner Hitzeschutzplanist erstellt worden, der mégliche organisatorische MaRnah-
men bei Hitze darstellt, an denen sich die Stationen orientieren konnen.



Zum Ist-Stand des Hitzeschutzes |dsst sich weiterhin Folgendes sagen:

e Generell werden allegesetzlichen Vorgaben zu Hygiene und Arbeitsschutz umgesetzt.

e Raumluftanlageninden OP’sund wichtigen Komplexen der Diagnostik sind vorhanden.

e Inden Patientenzimmern sind keine Klimaanlagen vorhanden.

e Die Medikamentenaufbewahrung(u.a.in derhauseigenen Apotheke) in Hitzeperiodenist eine Her-
ausforderung. Auf den Stationen werden temperaturempfindliche Medikamente in Kiihlschranken
gelagert.

e HitzeschutzmalRnahmen fir Mitarbeitende sind auf jeder Station spezifisch. Es gibt einen ,,Werk-
zeugkoffer” (Hitzeschutzplan, s.o.) hierfir; fiir die Umsetzung sind die PDLund MDLverantwortlich.

e Es erfolgt eine engmaschige Uberwachung gefahrdeter Patienten (u.a. hinsichtlich der Trinkmen-
gen, notwendige Anpassung der Medikation).

e Die Ablaufanpassungin Hitzeperiodenist detailliert ausgestaltet, korperliche Belastungen werden
nach Moglichkeitinklhlere Tageszeiten verlegt.

Grol3e, konkrete Bauprojekte in Zukunft sind die Kinderklinik (Campus Stid) und das Zentrum fiir seeli-
sche Gesundheit (Nord); bei beiden werden die erarbeiteten Klimaaspekte umfassend berticksichtigt.

Insgesamt erscheint das Klinikum Nirnberg gut aufgestellt flir Hitzeereignisse. Ein langfristiges Klima-
anpassungskonzept fir den CampusNord ist entwickelt worden und enthalt die Priorisierung von MaR-
nahmen. Bei Neubauten bzw. kiinftig auch im Bestand sind z.B. Dachbegriinungen, innovative Kiihlsys-
teme u.v.m. geplant, generell werden die Geb&dude ,hitzeresilient” gemacht. Ein spezifischer Hitze-
schutzplan liegt vor und enthélt verbindliche Handlungsleitlinien fir Hitzewellen, abgestuft nach Wam-
stufen (DWD-Hitzewarnungen). Fiir das Klinikum, aberauch fiir alle anderen Krankenh&user, wére al-
lerdings die Weiterfihrung und/oder Neueinfihrungvon Férderprogrammen (z.B. Fortsetzung des An-
paSo-Programms) aulerst hilfreich; dies wiirde notwendige bauliche Hitzeschutzanpassungen erheb-
lich beschleunigen.

Klinik Hallerwiese

Die Klinik Hallerwiese der (vormaligen) Diakonie Neuendettelsau blickt auf eine Gber hundertjahrige
Geschichte zurlick, die Cnopfscher Kinderkliniksogar noch auf eine etwas altere. Der Zusammenschluss
beider Kliniken erfolgte 1987, ab dem 1.1.2027 werden beide Kliniken vom Klinikum Niirnberg Giber-
nommen. Bis dahin gilt,dass derderbisherige Trager (Diakoneo) verantwortlich bleibt, 2026 |duft eine
Ubergangs- und Integrationsphase zwischen beiden Hiusern. Insofern werden die kiinftigen Hitze-
schutzmaBnahmen der Hallerwiese vom Klinikum Nirnberg koordiniert, doch selbstverstandlich sind
schonin derVergangenheit MalRnahmenim Zusammenhang mit dem Hitzeschutz ergriffen worden.

Fir Auskiinfte standen die Hitzebeauftragte die Hygienebeauftragte der Klinik zur Verfiigung. Dem-
nach wurden in den vergangenen zwei Jahren folgende MalRnahmen im Bereich Hitzeschutz umge-
setzt:

a) baulich-technische MaRnahmen:

e Anbringungvon Hitzeschutzfolien an siid- und westseitigausgerichteten Fenstern.
e |Installationvonkiihlenden Vorhangen.

e Bereitstellungvon Ventilatoren (teilweise mit Filternin sensiblen Bereichen).

e EinsatzvonKlimageraten unterdem Dach.

b) MaBnahmen flir Mitarbeitende, Patientinnen und Patienten

e Erstellung und Verteilungvon Informationsflyern sowohl flir Mitarbeitende als auch Patientinnen
und Patienten wahrend der Hitzeperioden.

e KihIimittel fir Personal: Bereitstellung von kiihlendem Spray zur Gesichtserfrischung fiir Mitarbei-
tende, zahlreiche Wasserspender.



e Zweimal wochentlich Verteilung von Wassereis bei Temperaturen iber 30° Celsius.
e Personalplanung: Schaffung flexibler Arbeitsmoglichkeiten fiir Mitarbeitende mit Bliro- oder Com-
putertatigkeiten (Homeoffice sowie variable Arbeitszeiten, z.B. friiherer Beginn.

Einformelles, nach Warnstufen abgestuftes Hitzeschutzkonzeptist zwar nicht vorhanden, dagegen be-
stehtein enger Austausch zwischen Qualitdtsmanagement und den Hitze - bzw. Hygienebeauftragten
Uberkonkrete MaBnahmen im Bedarfsfall inklusive deren Kontrolle.

Zur Raumkdihlung in Hitzeperioden besteht generell eine enge Zusammenarbeit mit der Haustechnik
(d.h. Prifung der Vorhange, AuRRenrollos etc.). Klimaanlagen werden in Patientenziimmern aus hygie-
nischen Griinden abgelehnt, jedoch zur sachgerechten Medikamentenlagerung teilweise eingesetzt.
Ventilatoren in Patientenzimmern bringen ebenfalls hygienische Probleme mit sich. Weitere bauliche
GrundmaRnahmen wie Gebaudedammung sind aktuell nicht vorgesehen, ebensonachtragliche Begri-
nungender Fassaden bzw. Dacher.

Uber temperaturangepasste Kleidung fiir Pflegekrifte wie etwa Kiihlwesten wurde sich eingehend in-
formiert. Dies wird aber eher kritisch gesehen, da sie auch eine (Gewichts-)Belastung fiir die Pflege-
krafte darstellen wiirden. Daher wird das Augenmerk eher auf kithlende Raume fiir das Personal ge-
legt. Ebenfalls beziiglich des Personals gibt es die Moglichkeit flexibler Arbeitszeiten und verstarktem
Homeoffice, zumindest fiir Birokrafte. Bei den Patienteninnen und Patienten wird darauf geachtet,
dass sie bei festgestellter besonderer Hitzeem pfindlichkeit nach Moglichkeit Zimmer mit Nordseite er-
halten.

Theresien-Krankenhaus und Krankenhaus Martha-Maria

Das St. Theresien-Krankenhaus Nirnberg gehort seit 2024 zum Verbund des Diakoniewerks Martha-
Maria (Vertragsabschluss am 21. Juni 2024); seitdem bilden das frithere St. Theresien-Krankenhaus
und das Krankenhaus Martha-Maria gemeinsam das , Krankenhaus Martha-Maria St. Theresien®. Es
handeltsich dabeium eine Fusion zweier zuvor getrennt gefiihrter Kliniken (katholisch und evangelisch
gepragt). Die organisatorische Zusammenfiihrungistim Wesentlichen abgeschlossen, die schrittweise
Integration der Abldufe ist ein laufender Prozess. Durch die Fusion kdnnen Spezialisierungen starker
gebindeltund langfristig eine effizientere Versorgung sichergestellt werden.

Die folgenden Informationen griinden vorwiegend auf einem Interview mit der Klimaanpassungsbe-
auftragten, die als Stabsstelle bei der Direktion des Diakoniewerks Martha Maria angesiedeltist; sieist
auch zustandigfir klimatische Extremereignisse (z.B. Starkregen, Sturm). Diese Projektstelle Klimaan-
passungsmalnahmen wurde vom Bundesumweltministerium (BMUKN) finanziert. Die Gesamtverant-
wortung firinvestive Mallnahmen liegt bei der KaufmannischenLeitung des Konzerns, fir die Umset-
zung der HitzeschutzmalRnahmen im Arbeitsalltagist die jeweilige Pflegedienstleitung zustandig.

Eine Sensibilisierung fiir das Thema Klimawandel generell und seine Auswirkungen auf den Arbeits-
schutz ist erfolgt, Vorstand und Geschaftsfihrung unterstiitzen die Befassung mit dem Problemfeld.
Beziiglich der baulich-technischen Bedingungen wurde eine umfangreiche Analyse der klimatischen
Bedingungenbzw. Wirkungen vorgenommen undein darauf basierender MaRnahmenkatalog mitVor-
schlagen erarbeitet. Dazu gehéren bspw. Fensteraustausch, Begriinungen, Anbringung von Sonnen-
schutzfolien und AuRenverschattungen sowie automatisierte Nachtluftkiihlungenund Cooling-Rooms.
Der MaRnahmenkatalog wird dem Vorstand vorgelegt und nachfolgend eine entsprechende Priorisie-
rung vorgenommen®,

Direkte Eingriffe in die Bausubstanz der Krankenhauser sind bislang nicht erfolgt, es wurden aber in
denvergangenen Jahren verstarkt Hitzeschutzfolienan den Fenstern angebracht und auch Hochbeete

4 Das Strategiepapier bzw. der MaRBnahmenkatalogberiicksichtigt ibrigens nichtnur die beiden Nirnberger
Krankenhduser, sondern alleEinrichtungen des Konzerns.
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angelegt.Zuden Vorschlagen des MaBnahmenplans, die als erstes umgesetzt werden kénnen, geho-
ren hitzeabweisende Fassadenfarben und Fassadenbegriinungen fir die Westseite n.

Fiir die Innenrdaume gilt, dass eine sorgfaltige Abwagung der Hitze- mit der Energieplanung erfolgen
muss. Das wird klar, wenn man bedenkt, dass ein Krankenhauszimmer im Schnitt so viel Energie wie
vier Einfamilienhduser verbraucht. AuRerdem heizensich die Zimmerin den Gebauden teilweise sehr
unterschiedlich auf, dahersind entsprechende Differenzierungen vorzunehmen. Beispielsweise spielt
die Wahl der Beleuchtungeine groRe Rolle, LED-Lampen etwa werden deutlich weniger hei und spa-
ren reichlich Energie. Indiesenund anderen Fragen ist vor allem die Kooperation mit bzw. von Archi-
tekten und Technikern wichtig.

Fiir beide Hausergibt es einen Hitzeaktionsplan, abgestuft nach Warnmeldungen desDeutschen Wet-
terdienstes (DWD): es gibt die Aktionsstufen 0, 1, 2, 2A (wenn tagsiiber32°C, mindestens 2 Tage) und
2B (wenn tagstiber 38° C, mindestens 2 Tage). Fir die Mitarbeitenden gibt es eine ganze Reihe von
MaRnahmen, z.B. kostenlose Getranke und Eis, Kihltlicher etc. Ein Sommerspeiseplan ist ebenfalls
geplant.

Fiir eine ausreichende Kiihlung der Medizinprodukte ist gesorgt, wobei manche Medikamente bis 25°
Celsius haltbarsind. Die Medikamentenkiihlung hat auch Prioritat fir die Hitzeschutzbeauftragten, die
sich dabei eng mit Apotheken abstimmen.

Ein bundesweites Investitionsprogramm fiir bauliche HitzeschutzmaRnahmen an Krankenh&dusem
(siehe Abschnitt Klinikum)wiére dringend vonnoten, ist aber derzeit auf Eis gelegt. Bei der KfW-Forde-
rung kommen verschiedene Programme fiir bestimmte Hitzeschutzaspektein Frage, z.B. fiir die Fassa-
denddmmung, wobei aberin derRegel viel Eigenkapital notigist. Darliber hinausist die Recherche in
Frage kommender Forderprogrammeanssich ist sehraufwandig (u.a.Einholenvon Angeboten, Antrag-
stellung), allgemeine Beratungsstellen reichend hier nicht aus. Die Trager haben dafiir zu wenig Perso-
nalressourcen, eine Stellenschaffung fiir die Nutzung potentieller Forderprogramme ware aber not-
wendig und wirde sich lohnen: viel weniger Energie fiir Klimaanlagen, Heizungen und anderes (z.B.
umweltfreundliche Narkosegase) waren die Folge.

Ein Vorschlag von Seiten des Krankenhauses ist auch eine starkere Zusammenarbeit der Kommunen
mitden Krankenhd&usern, z.B. fiir die Beantragung gemeinsamer Forderprojekt (kiihle Orte etc.)

Dr. Erler Kliniken

Fiir den Hitzeschutz in den Dr. Erler Kliniken hat die Leitung des Qualitats- und Risikomanagements
Auskunft gegeben.

Wahrendin denvergangenen Jahren HitzeschutzmaBnahmen nur punktuell fir Mitarbeitende und Pa-
tientinnen und Patienten erfolgt sind, ist seit Juni 2025 ein umfassender Prozess zur Zertifizierung des
Energiemanagements nach DIN ISO 50001 in Gang gesetzt worden, beidem die wesentlichen Bereiche
des Unternehmensinvolviert sind (Geschaftsfihrung, Klinikbereiche, Technische Abteilung, Einkauf).

Ab Oktober 2025 wurde derProzess um grundlegende Aspekte des Hitzeschutzes erweitert. Dies tragt
der Erkenntnis Rechnung, dass Energie management und Hitzeschutz untrennbar miteinander verwo-
ben sind. In diesem Kontext wurde eine umfassende Risikobewertung vorgenommen mit dem Ziel,
einen Gesamt-Hitzeschutzplan fiir die Kliniken zu erarbeiten, also flr die einzelnen Gebaudeteile sowie
das Rehabilitationszentrum. In diesem Zusammenhang wurden Bauplane und Grundrisse gepruft und
eine Klassifizierung der Bereiche nach Hitzebelastungen vorgenommen. Die Konzepterarbeitung steht
kurz vor dem Abschluss, im Juni soll das Konzept der Geschaftsfliihrung und im August dem Aufsichts-
gremium vorgelegt werden.
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Der MaRnahmenplan ist zunachst mittelfristig ausgelegt, der Umsetzungshorizont betragt 3 bis 5
Jahre. Sukzessive soll mit kleineren Mallnahmen begonnen werden, hier muss die Geschaftsfliihrung
zustimmen. Allerdings steht auch eine grofRe Gebaudesanierung an, die eher langfristig angegangen
werdensoll; hierist die Zustimmung des Aufsichtsrats erforderlich. Zu den kurzfristigen MaRnahmen
gehortetwa die Anschaffungvon Jalousien, Folien und Kiihlgeraten. Langerfristig sind Eingriffe in die
Bausubstanz, Sanierungen und Klimatisierungen im groRen Stil erforderlich.

Stichwortartigkdnnen weitere Aspekte des Hitzeschutzkonzepts genannt werden:

e Die Hitzewarnstufen des DWD werden berticksichtigt.

e Patientenund Patienten sowie Mitarbeitende sollen starker sensibilisiert werden (richtiges Liften,
Vermeidenvon Belastungen etc.).

¢ IndenHitzeperioden werden standardmaBig ausreichend Kaltgetranke fiir alle bereitgestellt.

e Die Lagerungder Medikamente macht Anschaffungen fiir Kiihlgerdte notwendig.

e Die Stationsstlitzpunkte sollen insgesamt besser gekiihlt werden. Die Anschaffung groRer Kiihlge-
rate ist geplant. Die Patientenzimmer sind Giberwiegend nicht klimatisiert, mit Ausnahme der Zim-
mer flr Privatversicherte (ca. 20).

e AuBenbeschattungen: Alle Patientenzimmer habeneinen Balkon. AuRenjalousienfiir diese Zimmer
sollen sukzessive erweitert werden, das Anbringen von Schutzfolien ist geplant.

e Begriinungen in grofRerem Stil sind eher nicht geplant (lagebedingt). Es bestehen einige begriinte
Flachen: ein kleiner Patientenbereich, zum Teil mit Baumbestand und Pergolen, das Rehabilitati-
onszentrumverfligt iiber einen teilweise begriinten Innenhof.

e MaRnahmen fiir das Personal: Fiir Mitarbeitende (insbesondere in der Verwaltung) werden ver-
mehrt Ventilatoren angeschafft, mobiles Arbeiten wird —wo moéglich —forciert, der Arbeitszeitrah-
menist bereits erweitert worden.

e KiihlendeArbeitskleidung oder Bettwasche ist bislang nicht angeschafft worden. Der Vorschlag wird
an die Hauswirtschaft weitergegeben.

Bezliglich der erforderlichen Investitionen kénnen kleinere Malnahmen aus dem eigenen Budget fi-
nanziertwerden, beigréReren, vorwiegend baulich-technischen MalRnahmen geht dies nicht ohne 6f-
fentliche Forderung. Hier muss das Energieteam der Klinik Férdermittel akquirieren. Infos dazu gibt es
zwar von der Bayerischen Krankenhausgesellschaft, die jedoch mit nur mit entsprechenden personel-
len Ressourcen vertieft bearbeitet werden kdnnen; daher kooperieren die Erler Kliniken mit einem
Beratungsunternehmen (bis 2027).

AbschlieRend wurde der Wunsch geauliert, bezliglich der Hitzeschutzthematik eine Austauschrunde
mitden Krankenhdusern zu organisieren.

4. Fazit

Ein guter Hitzeschutz wird flr Einrichtungen, die mitvulnerablen Personengruppen zu tun haben wie
z.B. Pflegeheime und Krankenhauser, immer wichtiger. Daher ist es fiir die kommunale Daseinsvor-
sorge angezeigt, denSachstand hierzuin den Einrichtungenzu kennen, d.h. auch entsprechende Infor-
mationen bzw. Daten zu erheben. Insofernistauch ein Zusammenhang mit dem giiltigen Nirnberger
Hitzeschutzplan gegeben.

Hitzeschutz wird eine Daueraufgabefirdie Einrichtungen und erfordert langfristige Anpassungen. Das
bedeutetauch, dass Hitzeschutz—zusammen mitder Energieversorgung —in Zukunft bereits von An-
fang an bei der Gebaude- und Energieplanung bzw. der Architektur umfassend berticksichtigt werden
muss. Was dabei im Einzelfall als optimal bewertet werden kann, hangt von vielen Einflussfaktoren ab,
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ganzbesonders abervon den finanziellen Ressourcen. In den Bestandsgebdudenist es wesentlich, hin-
sichtlich deraktuell bestehenden Moglichkeiten undder konkreten Arbeitsablaufe im alltaglichen Pfle-
geprozess HitzeschutzmaRRnahmen detailliert und abgestuft zu definieren und zu verankern.

Bei den Pflegeheimen zeigt sich anhand der Umfrage der FQA, dass umfassende Hitzeschutzplane mitt-
lerweile als notwendig erkannt werden. Auch wenn die Befragung naturgemaR kein vollstandiges Bild
ergeben kann, zeigen sich durchaus positive Entwicklungen. AuRenbeschattungen sind flachende-
ckendvorhanden, sollten aber noch weiter ausgebaut werden. Die Kiihlung der Innenrdaume erfolgt im
Wesentlichen Giber mobile Kiihlgerate. Eine vollstandige Ausstattung mit Klimaanlagen ist zwar nicht
gegeben, istaberauch miterheblichen Investitionen verbunden, dieaktuell kaum zu bewaltigen sind.

Ausbaupotenziale zeigen sich auch beideralltaglichen Versorgung. Beim Ernahrungs-und Flissigkeits-
management konnten weitere Fortschritte durch kollegialen Austausch innerhalb der Trager und best-
practice Beispiele erzielt werden. Bei der Wascheversorgung ist kiihlende Bettwdsche eher die Aus-
nahme undkiihlende Kleidung fir Mitarbeitende bislang offenbar noch nichtim Einsatz. Auch bei den
KiihImoglichkeiten fliir Medikamente sind gewisse Defizite erkennbar. Die soziale Betreuung in Hitze-
perioden hingegen scheintinsgesamt auf einem erfreulich hohen Niveau.

Fir die Zukunft sind gute Ansatze erkennbar, die Infrastruktur durch HitzeschutzmalRnahmen weiter
zu optimieren. Dies betrifft sowohl technische Malnahmen zur Temperaturreduktion als auch eine
starkere Sensibilisierung nach innen sowie Kommunikation mit externen Akteuren, z.B. der Hausarzte-
schaft.

Bei den Krankenhausern war im Rahmen der Befragung keine detaillierte Erfassung samtlicher tat-
sachlicher (und geplanter) MaRnahmen moglich. Im Unterschied zu den Pflegeheimen sind hierauch
Hygienegesichtspunkte deutlich starker zu beachten. Fiir sensible Raume wie OPs, Intensivstationen
oder Diagnostik-Raumlichkeiten sind besondere technische Vorgaben zu erfiillen.

Die mitgeteilten Informationen legen nahe, dass die Hitzeschutzproblematik in den vergangenen Jah-
ren deutlich starkerin den Fokus der Einrichtungen geriicktist, d.h. von Leitungsseite unterstitztund
vorangetrieben wird. Die grofRen Krankenhduser erarbeiten strategische, tibergreifende Hitzeschutz-
konzepte, die moglichst viele Aspekte des Hitzeschutzes beriicksichtigen und auch langfristig angelegt
sind. Eswird deutlich, dass eine vorausschauende Strategie (mit zeitlichen Abstufungen) viel wichtiger
ist als punktuelle und ,reaktive“EinzelmaRnahmen. Dabei ist eine (aufwandige) Bestandsanalyse der
notwendige Ausgangspunkt, da alle Gebadudeteile spezifisch zu bewerten sind.

Im baulich-technischen Bereich sind direkte Eingriffe in die Gebaudesubstanz in den letzten Jahren
nicht erfolgt, jedoch in unterschiedlichem Umfang Verschattungsmalnahmen realisiert worden. Teil-
weise sind MaBnahmenwie hitzeabweisende Farbanstriche und Vorhdnge oder Fassadenbegriinungen
durchgefiihrt worden oder fiir die ndhere Zukunft vorgesehen. Ahnliches gilt fiir energiesparende und
hitzereduzierende MaRBnahmen, wie die grof3flachige Installation von LED-Leuchtmitteln.

Hinsichtlich der Patientinnen und Patienten sowie Mitarbeitenden sind insbesondere verstarkte Sen-
sibilisierungsanstrengungen zu verzeichnen. Auch in der Personalplanung sind Flexibilisierungen vor-
gesehen. Dariiber hinauswird groBer Wert auf die Einrichtung kithler Raume (besonders flir Mitarbei-
tende) gelegt. Die ausreichende Kiihlung der Medikamente ist zwar eine Herausforderung, wird aber
gewahrleistet. Im ,Hitzefall“ gibt es standardmaRig eine enge Kooperationbzw. Abstimmung der Pati-
entenbereiche mitder Haustechnik.,Einfache” MaBnahmen wie verstarktes Anbieten von Getranken,
Eis oderauch Kiihlsprays sind offenbar obligatorisch.

Deraktuelle Sachstand zum Hitzeschutz in den Bestandsgebauden kann insofern nicht mit ,,objektiven”

bzw. quantitativen Messdatenhinterlegt werden, doch ergibtsich insgesamt der Eindruck, dass derzeit
eine Phasenwechsel stattfindet: neben die primar ,,weichen” MaRnahmen, die im Arbeitsalltag und
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ohne gréRere Investitionen durchgefiihrt werden kénnen, treten verstarkt Planungen fiir bauliche An-
passungen, die iberhaupt erst eine effektive Hitzeabwehr in den Gebauden ermdoglichen. Allerdings
ist ungewiss, in welchem Umfang und in welchem Zeitraum diese MaRnahmen angesichts der damit
verbundenen Kosten umgesetzt werden kdnnen.

Grundsatzlich sind sich daher alle Einrichtungen einig, dass verbesserte Finanzierungsmoglichkeiten
bzw. 6ffentliche Investitionsprogramme fiir bauliche AnpassungsmalRnahmen notwendig waren. Ob
diesjedoch angesichts der bekannten Haushaltslage der Gebietskorperschaften einerealistische Hoff-
nungist, darf bezweifelt werden.
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