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Wie kann eine nachhaltige ambulante Pflege
aussehen?

Prof. Dr. phil. Glinter Meyer

Professor fur Psychiatrische Pflege, Fakultat
Gesundheitswesen an der Ostfalia Hochschule
fir angewandte Wissenschaften in Wolfsburg.
Geschdaftsfuhrer Meyer & Kratzsch GmbH, Kultur-
wissenschaftler und Historiker, Krankenpfleger

Es ist immer ein Motto des FAW Forums gewesen, mit seinen Themen Uber den Tel-
lerrand zu schauen und auch Fragen anzugehen, die uns in der Zukunft beschaftigen
werden. Hier ist der Klimawandel zentral. Er spielt in unterschiedlichen gesellschaft-
lichen Bereichen bereits eine grofle Rolle - doch in der Pflege scheint das Thema
noch nicht richtig angekommen zu sein. Dabei werden wir in den nachsten Jahren
noch mehr als jetzt die Folgen des Klimawandels zu spiren bekommen, Gbrigens auch
im wahrsten Sinne des Wortes: Vor allem die Hitze macht etwas mit uns und unserer
Gesundheit, sie macht etwas mit unserer Arbeit - wir bekommen sie mit unseren Kor-
pern zu spiren. Und wir sollten angemessene Antworten auf den Klimawandel auch
als Teil unseres Aufgabenspektrums betrachten: Wir miUssen klimagerecht pflegen

und klimaneutral handeln.

Dabei ist das Thema gar nicht so neu, wie manche denken. Florence Nightingale, die
Begrinderin der professionellen Krankenpflege, hat bereits 1866 den Zusammenhang

zwischen Umwelt und Gesundheit formuliert:

“Wenn man Krankheiten - sowohl in Privathausern als auch in 6ffentlichen Hospi-
talern - anschaut, so fallt dem erfahrenen Beobachter am starksten auf, dass die
Symptome oder die Leiden, die man im Allgemeinen fir unvermeidbar und zur
Krankheit gehorig halt, sehr oft Gberhaupt nicht Krankheitssymptome, sondern
Symptome von etwas ganz anderem sind - von Mangel an frischer Luft, Licht,
Warme, Ruhe, Sauberkeit oder PUnktlichkeit und Sorgfalt beim Verabreichen der

Diat oder aber von jedem einzelnen oder all diesen Dingen zusammen."?

Frische Luft, Warme oder Ruhe, das sieht die Autorin schon in der Mitte des vorletzten
Jahrhunderts, sind zentral fir die Gesundheit. Die Geschichte der Wahrnehmung der

Zusammenhange zwischen Pflege und Umwelt ist also schon sehr lang. Und wir mUs-



sen uns dafir einsetzen, dass die Umweltbedingungen und speziell das Klima auch
nachhaltig der Gesundheit forderlich sind - derjenigen der Patient*innen wie unse-
rer eigenen. Der Deutsche Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK) hat festgehalten,
dass Hitze und Trockenheit vulnerablen Gruppen besonders zusetzen, aber auch die
Pflegekrafte besonderen Belastungen ausgesetzt sind. Der Verband hat eine Arbeits-
gruppe ins Leben gerufen, die sich speziell diesem Thema widmet.? Situationen wie
die Uberschwemmungen im Ahrtal oder auch nur der Ausfall einer Klimaanlage an
einem heillen Tag machen deutlich, dass es nicht um hypothetische Herausforderun-
gen geht, sondern dass wir bereits jetzt damit konfrontiert sind, unsere Patient*innen

vor den Folgen des Klimawandels schitzen zu miUssen.

HierfUr muss es gegebenenfalls auch kurze Wege mit den Kostentrdgern geben:
Wenn wir den Auftrag haben, eine Patientin zweimal am Tag in ihrer Hauslichkeit zu
besuchen, sie an heillen Tagen jedoch abends im Delirium antreffen, weil sie trotz der
Hitze nicht ans Trinken gedacht hat, dann brauchen wir eine unbUrokratische Finanzie-
rung dafir, zusatzliche Besuche einzuschieben, damit die Person nicht verdurstet. Hier

brauchen wir eine groRere Dynamik in den Ablaufen und auch in unserem Miteinander.

Das Thema zu ignorieren, wie es meiner Erfahrung nach zu haufig passiert, ist dage-
gen keine Option. Wir missen Fragen des Klimas in unsere Arbeit einbeziehen und

die Pflege nachhaltig gestalten:

« weil es, wie schon Florence Nightingale als Begrinderin der modernen Kranken-
pflege treffend bemerkte, einen Zusammenhang zwischen Umwelteinflissen
und Krankheiten gibt;

« weil nichtnachhaltiges Handeln eine Auswirkung auf das Klima hat, wie die
jungste Vergangenheit deutlich gezeigt hat;

« weil Pflegende die Auswirkungen des Klimawandels am eigenen Leib und an
ihren Arbeitsstatten erleben - sei es im Krankenhaus, in Langzeiteinrichtungen
oder in der ambulanten Pflege;

« weil der Klimawandel gravierende gesundheitliche Folgen fur alle, insbesondere
aber fir alte und kranke Menschen hat

« und weil es einfach Freude macht, bewusst zu leben und auf sich, auf andere

Menschen und auf die Umwelt zu achten.

Die Grundlagen fir nachhaltiges Handeln in der Pflege

Jacqueline Fawcett hat bereits 1996 Person, Umwelt, Gesundheit und Pflege systema-
tisch in ihren Zusammenhangen beschrieben.® Inzwischen sind sie in den vorhandenen
Pflegekonzepten als sogenannte Metaparadigmen festgehalten. Doch offenbar wird

die Brisanz dieser Zusammenhange vielen erst jetzt bewusst. Um ein klareres Bild zu



bekommen, ist es sinnvoll, jedes einzelne dieser Paradigmen genau zu definieren und
auch die Beziehungen zwischen ihnen zu verstehen. Aus dieser Reflexion heraus kon-

nen wir Richtlinien fir ein nachhaltiges Handeln ableiten.

Dies hat auch eine ethische Dimension, die die Grundlage unseres Berufsverstandnis-

ses berihrt. Die Pflegewissenschaftlerin Annette Riedel schreibt:

.Nachhaltigkeit fordert als ethisch-moralisches Prinzip pflegeberufliche Entschei-
dungen, die nicht nur das aktuelle Handeln fokussieren, sondern auch potenziell
erwartbare Folgen antizipieren. Nachhaltigkeit als ethisch-moralisches Prinzip
professioneller Pflege ist der jeweiligen normativen Dimension der Gerechtigkeit,

der Verantwortung und der Lebensqualitat verpflichtet."*

Politisch eingebettet ist eine auf Nachhaltigkeit angelegte Pflege in die Nachhaltig-
keitsstrategie der Bundesregierung, mit der diese die von den Mitgliedstaaten der
Vereinten Nationen 2015 verabschiedete Agenda 2030 in eine nationale Strategie
UberfUhrt. In der aktualisierten Nachhaltigkeitsstrategie der Bundesregierung von
2021 heillt es:

.Ziel ist, eine ,Kultur der Nachhaltigkeit' durch politisches Handeln zu
verankern, die auf die 17 SDGs ausgerichtet ist und damit auf

» mehr Lebensqualitat,

» Zukunftsfahigkeit,

» Generationengerechtigkeit

» gesellschaftlichen Zusammenhalt,

« und die die Resilienz konsequent im Blick behalt."s

Dabei hat das Bundesgesundheitsministerium die finf Grundsatze im Einzelnen aus-
buchstabiert:

,Niemanden zuriUcklassen: Den Zugang zu einer guten Gesundheitsversorgung
fur alle ohne Unterschied des Einkommens, des Alters, des Geschlechts oder der

Herkunft sichern.”¢

Dieser Grundsatz ruft besonders ins Bewusstsein, dass gerade die vulnerablen Grup-
pen, mit denen wir in unserer Pflege zu tun haben, angemessen versorgt werden
muUssen — es geht letztlich um eine Solidaritat mit den Patient*innen und zwischen

verschiedenen Patient*innengruppen.

.Zukunftsfahigkeit: Die Institutionen des Gesundheitswesens in ihrer Leistungs-



und Innovationsfahigkeit fUr die Zukunft sichern und gleichzeitig ihre Ressourcen

schonen."

Mir scheint, bei einer ressourcenbewussten Zukunftsfahigkeit geht es vor allem um ein
Gesundheitssystem, das sich dynamisch an situativ sowie hinsichtlich der Patient*in-
nengruppen unterschiedliche Bedirfnisse anpassen kann. Es bedeutet zugleich, dass

das Gesundheitssystem resilient sein muss.

Widerstandsfahigkeit/Resilienz: Eine gute Gesundheitsversorgung fir alle
auch im Krisenfall aufrechterhalten und sowohl die Strukturen als auch die
Institutionen des Gesundheitswesens und ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
gegen Gesundheitskrisen (weltweit) widerstandsfahiger und anpassungsfahiger

machen."

Die Resilienz eines Gesundheitssystems erweist sich nicht zuletzt in Krisensituationen,

wie wir sie bei der Uberschwemmung an der Ahr und der Ruhr erlebt haben.

.Generationengerechtigkeit: Die Qualitdt der Versorgung in Gesundheit und
Pflege auch fir die kommenden Generationen sichern und eine generationen-

gerechte Finanzierung des Gesundheitswesens auch in Zukunft sicherstellen.”

Auch hier geht es um das schon erwahnte Prinzip der Solidaritat, das letztlich das

Wohlergehen der Gesamtheit wie auch jedes*r Einzelnen sicherstellt.

,Gesellschaftlicher Zusammenhalt: Alle Patientinnen und Patienten bzw. Nutze-
rinnen und Nutzer des Gesundheitswesens in Entscheidungen bei der Therapie,
aber auch bei der Entwicklung des Gesundheitswesens insgesamt (starker) ein-

beziehen."

Diesen Punkt finde ich sehr interessant, denn er adressiert das Wissen der Patient*in-
nen um ihren eigenen Korper, ihre Gesundheit und ihr Wohlergehen. Und ich denke,
hier gibt es ein grofleres Potenzial, als manche denken, auch bei der Gruppe der

dementiell Erkrankten, mit denen wir es zu tun haben.

Lebensqualitat: Fir gesunde bzw. gesundheitsférdernde Lebensverhaltnisse sor-

gen und Gesundheit in allen Politikbereichen (,Health in All policies') umsetzen."

Gesundheitsfordernde Lebensverhiltnisse, das sind nicht zuletzt klimatische Verh3lt-
nisse. Hierzu kdnnen wir auch beispielsweise durch ressourcenschonendes Arbeiten bei-

tragen.



Zum Schluss noch eine Bemerkung, die auf andere Weise Gber den Tellerrand schaut:
Ich mochte anregen, auch die Kunst und insbesondere die zeitgendssische Kunst
als Inspirationsquelle zu nutzen. Seit Jahrzehnten setzen sich zahllose Kinstler*innen
weltweit in ihren Werken auf unterschiedlichste Weise mit Fragen des Klimas und der
Nachhaltigkeit auseinander - zu denken ist allein an die Aktion ,, 7000 Eichen - Stadt-
verwaldung statt Stadtverwaltung” von Joseph Beuys auf der documenta 7 im Jahr
1982. Beuys lielt damals 7.000 Eichen an Strallen und anderen Standorten in Kassel
pflanzen. Die Bdume tragen inzwischen zu einem besseren Klima in der Stadt bei. -
Kreativ denken, das ist sicherlich eine gute Voraussetzung dafir, neue Anséatze fur
nachhaltige Pflege zu entwickeln - und im Alltag ganz pragmatische Lésungen zu

finden.

1 + Nightingale 1859 (eigene Ubersetzung).

2 ¢ Vgl. https://www.dbfk.de/de/berufspolitik/nachhaltigkeit/index.php.

3 ¢ Vgl. Fawcett 1996.

4 ¢ Riedel 2018.

5 ¢ Zitiert in Bundesgesundheitsministerium 2021, S. 8. SDGs sind die Sustainable Development Goals,
die Ziele fiir nachhaltige Entwicklung.

6 ¢ Fiir die ausfithrliche Formulierung der fiinf Grundséatze vgl. Bundesgesundheitsministerium 2021, S. 8.



Pflege mit Zukunft - Die 6kologische Heraus-
forderung als Chance

Cindy Steinhofel

Krankenschwester und Diplom-Pflegewirtin (FH).
Arbeitsschwerpunkt Gutachtenerstellung fiir
Sozial- bzw. Landgerichte. Engagement in der
AG Nachhaltigkeit in der Pflege beim DBfK und
bei Health for Future/Berlin

Hitzewellen, Starkregen, Uberflutungen, Waldbriande, Missernten, Massenartenster-
ben, Austrocknung von Gewassern, Vermuillung der Meere und der Landschaften - die
Folgen der Klimakrise sind allgegenwartig. Die umweltschadlichen Lebensweisen ins-
besondere in den Industrielandern sind dabei die Hauptursache. Bis heute kommen
die eigentlichen Verursachenden nicht fir die entstandenen Schiden und Gesund-
heitskosten auf. Doch die Schnelligkeit und Gleichzeitigkeit der Krisen und den dar-
aus erwachsenden Handlungsdruck erleben viele als Uberforderung. Dieser Beitrag
fokussiert darauf, was beruflich Pflegende konkret tun kénnen. Er fragt nach der Ver-
antwortung und den Handlungsmadglichkeiten im pflegerischen Alltag sowie nach den
notwendigen Veranderungen in der Organisation von Pflege.
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Die Fachleute sind sich einig. Wir konnen noch etwas tun.

Abbildung 1: Kernbotschaften zur Klimakrise
Quelle: DWD 2022/eigene Darstellung
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Um der Klimakatastrophe entschieden entgegenzutreten und die Folgen abzumildern,
gibt es generell zwei Hebel. Ein Ansatzpunkt ist der Klimaschutz. Dabei geht es darum,
Lebensweisen zu hinterfragen und zu andern. Der andere Hebel ist die Klimafolgenan-
passung. Aus dieser Perspektive miUssen im Alltag flexible Vorbereitungen getroffen
werden, um die Gesundheit der Menschen beispielsweise bei Extremwetterereignis-
sen wie Hitzewellen zu schitzen.

Bei der Reflexion unseres Verhaltens dirfen wir uns jedoch nicht auf das Klima begren-
zen, denn Themen wie Umweltschutz und Nachhaltigkeit sind genauso wichtig, um

den 6kologischen Herausforderungen zu begegnen.

Was haben die Nachhaltigkeitsziele der UN mit der Pflege zu tun?

Die Vereinten Nationen haben mit der Agenda 2030 siebzehn Nachhaltigkeitsziele
(Sustainable Development Goals - SDGs) ausgerufen, die auch von der deutschen
Bundesregierung ratifiziert wurden. Die Bundesregierung hat die Ziele in die deutsche
Nachhaltigkeitsstrategie Ubertragen, die vor allem durch Gesetze und Programme
umgesetzt wird. 2021 hat der International Council of Nurses (ICN) die SDGs in seinen
Uberarbeiteten Ethikkodex fir Pflegefachpersonen aufgenommen. Damit sind Pflege-
fachpersonen angehalten, an der Erreichung der SDGs mitzuwirken.

Auch die Europaische Union (EU) hat sich seit 2019 mit dem Green Deal auf den Weg
gemacht (Europaische Kommission o. J.). Ihr Ziel ist es, Europa bis 2050 zum ersten kli-
maneutralen Kontinent weiterzuentwickeln. Viele Anderungen an Gesetzen und Ver-
ordnungen werden auch die gesundheitliche und pflegerische Versorgung betreffen.
Das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) hat im Dezember 2022 mit allen Akteu-

KEINE KEIN GESUNDHEIT UND HOCHWERTIGE GESCHLECHTER- SAUBERES WASSER
ARMUT HUNGER WOHLERGEHEN BILDUNG GLEIGHHEIT UND SANITAR-
EINRICHTUNGEN
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Abbildung 2: Die 17 Nachhaltigkeitsziele (SDGs) der Vereinten Nationen
Grafik: @die Bundesregierung



ren im Gesundheitssektor, darunter auch der Deutsche Pflegerat e. V., den ,Klimapakt
Gesundheit" (BMG 2022) geschlossen - bisher nur eine Absichtserklarung. Doch auch
hier sind in den nachsten Jahren gesetzliche Konkretisierungen zu erwarten.

Neben der allgemeinen Verantwortung, die jede*r Einzelne personlich und im beruf-
lichen Handeln fir die Zukunft unseres Planeten hat, mUssen sich beruflich Pflegende
daher auch auf Veradnderungen der gesetzlichen Rahmenbedingungen vorbereiten

und sich mehr mit der planetaren Gesundheit auseinandersetzen.

.Unser Gesundheitssystem ist sehr komplex und fragil, pointiert gesagt: ein nicht
sehr reaktionsschnelles, wenig anpassungsfahiges ,Schonwettersystem’, das
nicht nur im Krisenfall unzureichend koordiniert und im Ergebnis haufig schlech-
ter ist, als angesichts des hohen Mitteleinsatzes zu erwarten ware. Weder auf
Folgen des Klimawandels noch auf Pandemien ist unser Gesundheitssystem aus-
reichend vorbereitet. Dies gilt auch fir andere bekannte und -wahrscheinlich erst

recht - fUr noch unbekannte krisenhafte Herausforderungen." (SVR 2023, S. XXV)

Die Fragilitat unseres Gesundheitssystems ist gerade angesichts der Covid-19-Pan-
demie sowie der Energiekrise als Folge des russischen Angriffskrieges in der Ukraine
deutlich geworden. Hinzu kommen Faktoren wie der demografische Wandel und der
Fachkraftemangel. Es |asst sich jedoch beobachten, dass diese Krise in der Offentlich-
keit auch als eine Art Kipppunkt wahrgenommen wird, an dem Systemveranderun-
gen moglich sind und beschleunigt werden kénnen. Das ist eine grofle Chance, die

Gesundheitsversorgung flexibler, gesinder und klimagerechter zu machen.

Das Gesundheitswesen als Mitverursacher des Klimawandels

Jede*r Deutsche emittiert durchschnittlich etwa zehn Tonnen Treibhausgase jedes
Jahr, wobei wohlhabende Haushalte tendenziell wesentlich mehr Schadstoffe produ-
zieren und ausstollen als Haushalte, denen weniger finanzielle Ressourcen zur Ver-
fugung stehen. Damit liegt Deutschland an dritter Stelle hinter den USA und Russ-
land. Der Gesundheitssektor verursacht finf Prozent der deutschen CO2-Emissionen
(SVR 2023, The Lancet Countdown 2021). In seinem Gutachten von 2023, ,Resilienz im
Gesundheitswesen", hat sich der Sachverstandigenrat fir Gesundheit und Pflege (SVR)
sehr deutlich fir die Verantwortung des Gesundheitswesens ausgesprochen, mehr fir
den Umwelt- und Klimaschutz zu tun (SVR 2023). The Lancet Countdown on Health and
Climate Change empfahl in seinem Policy-Brief bereits 2019 Handlungsfelder fur das
deutsche Gesundheitswesen. Doch die Evaluation der Umsetzung der Handlungsemp-

fehlungen kam 2021 zu der Feststellung, dass es kaum Veranderungen gab.

n



12

Abbildung 3: Handlungsfelder fir das Gesundheitswesen
Quelle: The Lancet Countdown on Health and Climate Change 2021/
eigene Darstellung

Einige positive Entwicklungen sind immerhin durch die Initiative von Einzelpersonen
angestollen worden. Grollere und nachhaltige Verdnderungen der Rahmenbedin-
gungen, die es moglich machen wirden, in den Handlungsfeldern im erforderlichen
Tempo voranzukommen, blieben jedoch bisher aus. Doch letztlich kann eine Verhal-
tensanderung im Gesundheitswesen nur gelingen, wenn die Rahmenbedingungen
und die Verhaltnisse es den beruflich Pflegenden moglich machen, klimafreundlich
zu arbeiten. Ich méchte im Folgenden untersuchen, wie sich der dkologische Fullab-
druck, insbesondere bezogen auf den Ressourcenverbrauch, in den Bereichen Arznei-
mitteleinsatz, Lebensmittel- und Getrankeversorgung sowie Verwendung von Medi-
zinprodukten verringern lielRe. AnschlieRend werfe ich einen Blick auf die Rolle von
Pflegefachpersonen als Klimabotschafter*innen sowie auf die Rahmenbedingungen

des pflegerischen Handelns.

Der Ressourcen- und Rohstoffverbrauch im Gesundheitssektor

Jahrlich werden im deutschen Gesundheitssektor 107 Millionen Tonnen Rohstoffe kon-
sumiert (UBA 2021a). Zwischen 1995 und 2016 ist der Rohstoffkonsum um etwa 80 Pro-
zent angestiegen. Es gibt jedoch noch keine Untersuchungen, wie sich der Konsum in
der Pandemie entwickelt hat. Es |3sst sich vermuten, dass der Verbrauch noch starker
angestiegen ist. Um beim Ressourcen- und Rohstoffverbrauch klimafreundlicher zu
handeln, ist der Blick sowohl auf den Input als auch auf den Output zu richten: Beim
Input geht es um den reduzierten und effizienteren Einsatz von natirlichen Ressour-
cen, beim Output um die Schadstoffe, die durch die Gesundheitsversorgung in die
Umwelt gelangen, beispielsweise CO2, MUllaufkommen und Plastik, die es zu vermei-

den gilt.
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Abbildung 4: Die wichtigsten Bereiche beim Rohstoffverbrauch
Quelle: UBA 202l1a/eigene Darstellung

Ein kritischer Blick auf die Arzneimittelversorgung
o Die Behandlung in Deutschland fokussiert sich oftmals auf medikamen-
°° tose Therapien. Finfzehn Prozent der Gesundheitsleistungen werden in
é Deutschland fir Arzneimittel ausgegeben (UBA 2021a), die damit einen
enormen finanziellen Faktor im Gesundheitssektor ausmachen. Diese
einseitige Fokussierung kann zu Uber- und Fehlversorgung mit Arzneimitteln fih-
ren und negative Auswirkungen auf die Gesundheit von versorgten Personen
haben. Dies dullert sich insbesondere in Nebenwirkungen sowie Wechselwirkun-
gen von Medikamenten und einer daraufhin kultivierten Verschreibungskaskade,
die eintritt, wenn eine unerwinschte Wirkung eines Arzneimittels mit einem
weiteren Medikament behandelt wird, was wiederum zu zusatzlichen Medika-
menteneinnahmen fUhrt. Mit dem demografischen Wandel wird der Arzneimit-
telkonsum in der Bevolkerung noch weiter ansteigen, wenn nicht eine Balance
zwischen medikamentdsen und nichtmedikamentdsen Therapien geschaffen
wird. Beruflich Pflegende haben bereits seit vielen Jahren nichtmedikamentdse
Konzepte entwickelt, wie etwa Validation als Methode, Menschen mit Demenz
zu begegnen, Basale Stimulation® bei Menschen mit Kommunikations- und Wahr-
nehmungseinschrankungen oder Kinasthetik bei Menschen mit Mobilitatsein-
schrankungen. Leider werden diese etablierten Pflegekompetenzen nicht expli-
zit refinanziert und deshalb auch nicht standardmallig angeboten. Sie konnten
jedoch einen Beitrag leisten, den Arzneimittelverbrauch zu reduzieren.
Ein weiterer wichtiger Aspekt in diesem Feld sind die Medikamentenreste im
Abwasser. Nach Schatzungen werden zehn Prozent aller Medikamentenreste in
SpUle oder Toilette entsorgt (BUND 2020). Daneben landen Medikamente mit
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den menschlichen Ausscheidungen im Abwasser. Rund 270 Arzneimittelstoffe
wurden bei Wasserproben in deutschen Bachen, Flissen und Seen, im Grund-
wasser und in Boden nachgewiesen, darunter erhebliche Mengen an jodier-
tem Rontgenkontrastmittel, Carbamazepin, Diclofenac, Antibiotika, Lipidsenker,
Betablocker und synthetische Hormone. Besonders einige Medikamente, die fir
den Menschen unbedenklich sind, wirken dabei auf die Natur 6kotoxisch, etwa
Schmerzmittel, Psychopharmaka, synthetische VerhUtungsmittel und Rontgen-
kontrastmittel. Funktionierende Okosysteme kdnnen durch die Medikamenten-
eintrage kippen, beispielsweise verandern Kleinstlebewesen ihr Schwarmverhal-
ten, ihre Sexualorgane werden beeintrachtigt und es kommt zu einer Storung der
Reproduktion und langfristig zum Massensterben. Mogliche Mallnahmen beste-
hen darin, Pflegebedirftige und ihre pflegenden An- und Zugehdrigen zu sensibi-
lisieren, Medikamentenreste angemessen zu entsorgen, die Wasseraufbereitung
zu verbessern sowie, vor allem und soweit moglich, den Einsatz von Arzneimit-
teln zu reduzieren. Handlungsbedarf besteht auch auf Seiten der Pharmaindus-
trie, die bei der Herstellung von Arzneimitteln den Fokus bisher zwar auf die Was-
ser- und Energieeffizienz legt, nicht jedoch auf die Rohstoffeffizienz.

Aus medizinischen, 6kologischen, demografischen und finanziellen Gesichts-
punkten muss also der Arzneimittelverbrauch in Deutschland erheblich reduziert
werden (UBA 2021a). Expert*innen vermuten grofte wirtschaftliche Einsparpoten-
ziale sowie ein groflles Potenzial fUr die Ressourcenschonung in der Arzneimittel-

produktion und in der Reduzierung des Medikamentenverbrauchs.

Ein kritischer Blick auf die Lebensmittel- und Getrankeversorgung

Die aktuellen Ernahrungsmuster in Deutschland sind fir zwanzig bis

25 Prozent der CO2-Emissionen verantwortlich (ProVeg 2022) und ein

Hauptgrund fir die Uberschreitung der planetaren Grenzen (Felsenfeld

et al. 2022). Rund achtzig Prozent der landwirtschaftlichen Nutzflachen
weltweit werden zur Produktion von tierischen Lebensmitteln genutzt. Diese
Lebensmittel liefern jedoch nur achtzehn Prozent der globalen Energie- und 37
Prozent der Proteinversorgung (Felsenfeld et al. 2022). Die Rindfleischherstellung
etwa verursacht mehr als das Siebenfache der Emissionen gegeniber pflanzli-
chen Alternativen (ProVeg 2022). Der Biodiversitatsverlust, kriegerische Konflikte,
Dirren und Auslaugen der Béden, Uberdiingung und Landdegradation bedrohen
die heutige und zukinftige Ernahrungssicherheit. Gleichzeitig steigt durch die
intensive Nutztierhaltung das Risiko, dass weitere resistente Erreger und Pande-
mien entstehen. Diese Gemengelage bewirkt, dass fast zehn Prozent der Welt-
bevdlkerung und Uber zwanzig Prozent aller Kinder untererndhrt sind (Felsenfeld
et al. 2022). Obwohl genigend Lebensmittel zur Verfigung stehen, nimmt die

Zahl der Menschen mit chronischem Hunger seit zehn Jahren zu. Im Gegensatz



dazu sind rund zwei Milliarden Menschen, insbesondere in den Industrielandern,
Ubergewichtig (Felsenfeld et al. 2022). Das etablierte Ernahrungssystem fordert
im besonderen Malle Krankheiten wie beispielsweise Adipositas, Diabetes mel-

litus, Bluthochdruck, Herzinfarkte, Schlaganfalle oder Darmkarzinome.

Gerade bei Menschen mit pflegerischem Unterstitzungsbedarf sollte es nahelie-
gen, dass sie gesunde Nahrung erhalten. Indem sie eine stark pflanzenbasierte
Erndhrung reichen, kénnen beruflich Pflegende einerseits die Gesundheit der
Menschen mit pflegerischem Unterstitzungsbedarf fordern sowie Risiken wie
beispielsweise Verdauungsprobleme minimieren und leisten damit gleichzeitig
einen Beitrag zur Reduzierung von CO2-Emissionen und zu einer besseren Oko-
bilanz. Ein weiterer Aspekt bei der Lebensmittel- und Getrankeversorgung ist

die Art der Darreichung. Jedes Jahr werden im Gesundheitssektor insgesamt

2.5 Jahre 6 Baume 500 Jahre

Bl M

Fur ein Kind wird in Dazu werden vier bis sechs Baume Auf der Mulldeponie bendtigt eine
Deutschland in 2,5 Jahren benotigt. Die Herstellung erdélhalti- Kinderwindel 500 Jahre, bis sie
eine Tonne Windelmull ger Materialien wie Klebestreifen und zersetzt ist. Bei der Millverbren-
produziert! Supersorber erzeugt Treibhausgase. nung entstehen Treibhausgase.

Abbildung 5: Rechenbeispiel Kinderwindeln
Quelle: Tolzmann 2020/eigene Darstellung

28,5 Millionen Tonnen Ressourcen fur Verpflegungsleistungen von Einrichtungen
bzw. von MenU-Bringediensten verbraucht (UBA 2021a). Die geringe Nutzung
von Mehrwegverpackungen (UBA 2021b) und der vermehrte Verzehr von Fer-
tiggerichten erhéhen den Verpackungseinsatz (UBA 2023). Neben einem hohen
MUllaufkommen bedeutet dies auch gesundheitliche Risiken, denn die verwen-
deten Stoffe in den Verpackungen, wie zum Beispiel Weichmacher in Plastikfla-

schen, gelangen auch in die Lebensmittel und landen damit in der Nahrungskette.
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Langst nehmen Menschen Giftstoffe und Mikroplastik mit der Nahrung zu sich.
Uber die Langzeitfolgen fir den menschlichen Korper gibt es bereits vereinzelte
wissenschaftliche Studien, etwa zur Anreicherung von Mikroplastik in Leber und
Herz (Engel 2022). Mit einem moglichst weitgehenden Verzicht auf Fertigge-
richte sowie der Nutzung von konventionellem Geschirr kann im Pflegebereich
sowohl fir die Gesundheit der Klient*innen als auch fir die Umwelt einiges getan

werden.

Ein kritischer Blick auf den Einsatz von Medizinprodukten

Ungefahr 6,4 Millionen Tonnen Rohstoffe werden jahrlich fir Medi-

-:@ zinprodukte aufgewendet (UBA 2021a). Einwegprodukte haben sich
= in vielen Bereichen durchgesetzt, weil der Aufbereitung wesentliche
Risiken und Widerstinde entgegenstehen. So scheuen Arzt*innen, beruflich
Pflegende und Hersteller das Haftungsrisiko bei mangelhafter Wiederaufberei-
tung und entscheiden sich deshalb haufig fir den bequemen Weg der Nutzung
von Einwegmaterialien. Dies produziert ein enormes Muillaufkommen. Ein kleines
Rechenbeispiel macht dies besonders deutlich: Allein zehn bis zwanzig Prozent
des deutschen Restmullaufkommens sind Kinderwindeln (Tolzmann 2022). Zum
MUllaufkommen durch die Inkontinenzversorgung in der Langzeitpflege gibt es
keine Untersuchungen. Festzuhalten ist jedoch, dass bei rund achtzig Prozent
der in vollstationaren Pflegeeinrichtungen versorgten Personen eine Harninkon-
tinenz vorliegt, in der ambulanten Versorgung scheint die Anzahl etwas niedri-
ger zu sein (DNQP 2014). Das Rechenbeispiel fir Wegwerfwindeln bei Kindern
|asst ahnen, was fUr einen gigantischen 6kologischen Fullabdruck wir durch
die Verwendung von aufsaugenden Hilfsmitteln bei Menschen mit Harn- bzw.
Stuhlkontinenz hinterlassen, wenn der demografische Wandel und die Dauer der
PflegebedUrftigkeit mitbetrachtet wird. Wiederverwendbare Losungen fir die
Inkontinenzversorgung zu entwickeln und zu nutzen, wirde also einen enormen
Beitrag zur Millvermeidung darstellen. Auch der Einsatz von Einmalkrankenunter-
lagen und Einweghandschuhen muss grundsatzlich kritisch hinterfragt werden,
um nach alternativen Moglichkeiten zu suchen, wie es schon bei den von der EU

verbotenen Plastiktrinkhalmen gelungen ist.

Um Medizinprodukte als Einwegvariante ressourcenschonender zu verwenden, sollten

wir uns folgende Fragen stellen:

1. Ist das Einmalprodukt in der jeweiligen Pflegesituation erforderlich und
notwendig?
2. Ist das Medizinprodukt zu fairen Bedingungen und ressourcenschonend

hergestellt worden (Lieferkette)?



3. Gibt es eine Mehrwegvariante, die genutzt werden konnte?
4. Ist den Herstellern bekannt, dass ein alternatives Produkt bendtigt wird?

5. Gezieltes Nachfragen kénnte Angebote schaffen!

Pflegeberatung und Klimakommunikation

.Gib einem Patienten ein Medikament, und du heilst seine akuten Symptome.
Lehre einen Patienten, sich selbst zu heilen, und er hat sein Leben lang Kontrolle
Uber seine Gesundheit." (London 2010, S. 31)

Neben der Verringerung des 6kologischen FuRabdrucks in der verrichtenden Pflege
selbst haben beruflich Pflegende die Moglichkeit, durch Beratung auf klimasensible
Lebensweisen hinzuwirken. Beratung ist ein Kernelement des Pflegeprozesses und
zielt auf die Selbstmanagementkompetenz der Menschen mit Pflegebedarf und ihrer
Pflegepersonen ab. Die Pflegeberatungen nach §$§ 7a, 37 Abs. 3 und 45 SGB Xl sind
daher auch etablierte Pflegeleistungen. Beruflich Pflegende genielien in der Gesell-
schaft und ganz besonders in der individuellen Beziehung zu den Menschen, die sie
unterstUtzen und begleiten, ein hohes Vertrauen. Damit sind sie pradestiniert, die
Rolle der Klimabotschafter*innen einzunehmen. Gerade diese Leistungen nach SGB
Xl bieten groflle Méglichkeiten, ein Pflegearrangement klimafreundlicher und nachhal-
tiger zu gestalten. Dazu muss die Perspektive der qualifizierten Pflegeberater*innen,

aber auch von Pflegefachpersonen im Beratungsprozess um nachhaltige und klima-

BERATUNGSTHEMEN BEISPIELE

Disaster Preparedness - Warnsystem

- Wasser- und Nahrungsvorrate

- Vorbereitungen zur Evakuierung
- Notstromversorgung

Hitzeschutz - Warnsystem

- Anpassung von Raumklima und Tagesablauf
- Medikamentenversorgung

- Abkihlungsmallnahmen

- Ernahrung und Trinkverhalten

- Ausweichquartiere

Reduzierung von - Alternativen zu Krankenunterlagen
Einwegprodukten - Alternativen zu Plastikstrohhalmen
- Wiederverwendbare Inkontinenzprodukte

Klimasensibler Alltag - Gesunde und pflanzenbasierte Erndhrung
- Barrierefreies Wohnen
- Sinnstiftende Aktivitaten

Tabelle 1: Mdgliche Beratungsthemen zum Klimaschutz und zur Klimafolgenanpassung
Quelle: Eigene Darstellung
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Abbildung 6: Klimakommunikation
Quelle: Schrader 2021/eigene Darstellung

freundliche Aspekte erweitert werden. Klimaschutz und Klimafolgenanpassung kon-
nen einen hohen Einfluss auf die Pflegesituation haben und mégliche Notsituationen

vermeiden oder verhindern helfen.

Insbesondere bei der Umstellung des Alltags kénnen beruflich Pflegende viele Anre-
gungen aus dem gesundheitsfordernden und klimasensiblen Alltag der sogenannten
Blauen Zonen in die Pflegeberatung einfliellen lassen. Als Blaue Zonen bezeichneten
Forschende erstmals 2004 Regionen, in denen die Menschen besonders alt werden
und bis ins hohe Alter gesund und eigenstandig leben. So weisen die Menschen in Ika-
ria (Griechenland), auf Sardinien (Italien), in Okinawa (Japan), auf der Nicoya-Halbinsel
(Costa Rica) und in Loma Linda (Kalifornien) interessante Muster in ihrer Lebensweise
auf (Bracht & Leitzmann 2021): Alle erndhren sich Uberwiegend pflanzenbasiert, regi-
onal und saisonal. Sie sind sinnstiftend in die Gemeinschaft eingebunden und haben
eine gute Balance zwischen leichten korperlichen Aktivitaten (z. B. Gartenarbeit, Spa-

zieren) und Ruhepausen.

Um die Menschen global auch noch 2050 sicher und gesund zu erndhren, hat die Lan-
cet-Eat-Kommission die Planetary Health Diet entwickelt. Deren Empfehlungen mus-
sen jedoch immer auf die regionalen Moglichkeiten angepasst werden. In Deutsch-
land miUssten die Menschen ihren Fleischverzehr um finfzehn Kilogramm pro Kopf
und Jahr senken, der Konsum von Milchprodukten misste auf unter zwei Kilogramm
pro Woche sinken. Der Verzehr von Obst und Gemise misste um 62 Prozent gestei-
gert werden, der von Nussen und Samen um das Dreifache und der Verbrauch von
proteinreichen Pflanzen wie beispielsweise Hilsenfrichten gar um das Zwanzigfache
(Felsenfeld et al. 2022).



FUhrung schafft den Rahmen zur Transformation

Nur wenn die FUhrungsebene offen ist fir Verdanderungen, kann sich ein ambulanter
Pflegedienst erfolgreich transformieren. Dabei kann der Transformationsdruck in der
Klimakatastrophe ein Anlass sein, die Handlungsautonomie und Spielrdume der Pfle-
gefachpersonen zu erweitern, um die pflegerische Versorgung auch angesichts der
okologischen Herausforderungen weiterhin sicherzustellen. Hier braucht es jedoch
mehr Organisationswillen von beruflich Pflegenden. Dann kdnnte sich die Chance
bieten, beruflich Pflegende weiter zu professionalisieren und ihnen zu ermdglichen,
mit mehr Kreativitdt und Flexibilitat an der Bewaltigung der Folgen der Klimakrise

mitzuwirken.

AuRerst sinnvoll ist es auch, Forschung in der ambulanten pflegerischen Versorgung
zu ermoglichen. Im besten Fall werden Forschungsprojekte in den Pflegeunternehmen
von FUhrungspersonen initiiert. Dabei besteht die Moglichkeit, klimabewusste und
talentierte Pflegende an ein Unternehmen zu binden und Karriereoptionen beispiels-
weise durch Férderung der Akademisierung in der Primarversorgung zu schaffen. Des-
halb gehéren die komplexen Themenfelder der Planetaren Gesundheit regelhaft als

Bildungsmalinahmen in das Unternehmenskonzept.

Die PLANETARY HEALTH DIET fir die Hosentasche

EMPFOHLENE MENGE IN GRAMM BEISPIELPORTIONEN

PRO TAG (moglicher Spielraum)

Fleisch zigfcllbgselc:h;/\c/)e(igj:o()o%o) 1 Steak +2 Hahnchenschenkel in 14 Tagen
. 1 Glas Milch pro Tag oder

allo 250 (0-500) 1 St. Kase prz Woc?we

Fett/Ol Sre;;aetstalftﬁg]f 1(3)_(122())—80) 2 EL Pflanzendl+5 WalnUsse +5 St. Schokolade

Fisch 30 (0-100) 1 Fischgericht pro Woche

Eier 13 (0-25) 1Ei pro Woche

Getreide 230 1 Teller Nudeln +2 Scheiben Brot

Kartoffeln 50 (0-100) 1 Kartoffelgericht pro Woche

Obst 200 (100-300) 1 Apfel + 1 Handvoll Beeren

Gemise 300 (200-600) 1 Teller Salat

Hilsenfrichte | 75 (0-100) 1 Teller Linsensuppe

NUsse/Samen | 50 (0-75) Etwa 1 Handvoll NiUsse/Samen pro Tag

Zucker 30 (0-30) 1 Glas Saft oder 4 Schokokekse

Abbildung 7: Mengenempfehlungen zur Planetary Health Diet
Quelle: Health for Future
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Insgesamt sollten die Organisation und die einzelnen Prozesse der pflegerischen Ver-
sorgung so angepasst werden, dass es den beruflich Pflegenden, den Klient*innen
und den Pflegepersonen oder An- und Zugehdrigen ein klimafreundliches Verhalten
nicht erschwert, sondern gezielt fordert. In diesem Rahmen muss die Wirtschaftlich-
keit, etwa in Bezug auf Mobilitat, Energie und Digitalisierung, immer mit der Okologie

zusammengedacht werden.

Beruflich Pflegende in der Schlisselposition

Seit 1974 ist der Pflegeprozess von der WHO international als Arbeitsmethode von
beruflich Pflegenden anerkannt. Die Aufgabe von Pflegefachpersonen besteht unter
anderem darin, dass sie die Einflussfaktoren und erforderlichen Mallnahmen in der
pflegerischen Versorgung in den Blick nehmen, um fir die Gesundheit und das Wohl-
befinden des Menschen mit Pflegebedarf zu sorgen. Vor dem Hintergrund des men-
schengemachten Klimawandels bedeutet dies auch, zu reflektieren, welchen Anteil
beruflich Pflegende an dieser Entwicklung haben und wie sie ihr entgegenwirken
konnen. Erst wenn die Pflege diesen bisher blinden Fleck in das eigene Denken und
Handeln aufnimmt, wird sie ihrem Selbstverstdndnis eines ganzheitlichen Ansatzes
wirklich gerecht. Denn wir Menschen sind nicht der Mittelpunkt unserer Umwelt, son-
dern ein kleiner Teil eines komplexen Okosystems. Diese Erkenntnis und Sichtweise
vereint sich in dem Ansatz von Planetary Health bzw. Planetarer Gesundheit. Bereits
Florence Nightingale hat 1861 in ihren ,Notes on Nursing" auf die Wechselwirkungen
von Gesundheit und Umwelt hingewiesen. Beruflich Pflegende missen die Planetare

Gesundheit grundsatzlich in ihr praktisches Handeln einbeziehen.

Konzentrieren sich beruflich Pflegende weiterhin allein auf die ihnen vorgegebenen
verrichtungsbezogene Tatigkeiten wie beispielsweise Kérperpflege, so wird das
Potenzial in der ambulanten Versorgung verschenkt, einen Beitrag zur Verringerung
des 6kologischen FuRabdrucks des Gesundheitswesens zu leisten und darUber hinaus
im Rahmen der Interaktions- und Beziehungsarbeit die Gesundheits- und Klimakom-
petenzen von Menschen mit Pflegebedarf wie auch ihrer Pflegepersonen zu entwi-
ckeln. Die Sensibilisierung und Qualifizierung der beruflich Pflegenden ist dabei ein
wichtiger Hebel (UBA 2021a). Es braucht mehr Forschungsférderung in diesem Setting
und mehr Handlungsautonomie fir Pflegefachpersonen, um auch auf unbekannte und
zukUnftige Krisen im Gesundheitssystem eigenverantwortlich vorbereitet zu sein bzw.
darauf zu reagieren (Klimafolgenanpassung), aber auch um aktiver gesunde und kli-

mafreundliche Lebensweisen zu fordern (Klimaschutz).

Ausblick
Klimaschutz ist Gesundheitsschutz. Beruflich Pflegende kénnen als Klimabotschaf-

ter*innen eine SchlUsselposition in der Transformation sein. Noch hat die Pflege-



profession diese Position nicht eingenommen. Die zukUnftigen Herausforderungen
verlangen von uns jedoch multiprofessionelle Perspektiven und die Ubernahme von
Verantwortung, um diese Aufgabe gemeinsam und solidarisch zu meistern. Um dem
kollektiven Ohnmachtsgefuhl wirksam entgegenzutreten, ist es wichtig, beispiels-
weise einschlagige NGOs zu unterstitzen, sich auf Fachtagungen und Veranstaltun-
gen zu informieren und zu vernetzen sowie sich berufspolitisch zu engagieren. Jede
kleine Anderung von Gewohnheiten im Alltag ist ein Schritt auf dem Weg, klima-

freundlicher zu leben.

Wir kénnen nicht nur unser Verhalten dndern, sondern auch die Verhaltnisse, erst dann

wird sich etwas bewegen!

Empfehlungen fir weiterfihrende Quellen
o Best-Practice-Forum (AWO-Bundesverband): www.klimafreundlich-pflegen.de
« DBfK (AG Nachhaltigkeit in der Pflege):
https://www.dbfk.de/de/themen/Nachhaltigkeit.php
« Health for Future: https://healthforfuture.de
o KLUG (Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit):
https://www.klimawandel-gesundheit.de
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Hitzefest statt Hitzestress: Was kann die
ambulante Pflege tun?

Nathalie Nidens

Wissenschaftliche Mitarbeiterin im Bereich Hitze-
schutz bei KLUG - Deutsche Allianz Klimawandel
und Gesundheit e. V., Arztin mit Master in Public
Health

Klimawandelfolgen: Es wird heil} in Deutschland

Der Klimawandel stellt eine kaum zu Uberschatzende Herausforderung fir die mensch-
liche Gesundheit im 21. Jahrhundert dar. Die zunehmende Hitze birgt dabei fir Men-
schen in Europa und Deutschland das grofite unter den externen Gesundheitsrisiken
(IPCC 2022).

Ein Blick auf die Entwicklung der Zahl der heillen Tage mit Temperaturen von Uber
30 Grad Celsius in Deutschland zeigt, wie drastisch sich die Situation in den letzten
Jahrzehnten verdndert hat. In den 1950er Jahren gab es im Durchschnitt 3,6 heille
Tage pro Jahr. Diese Zahl hat sich von 2011 bis 2020 verdreifacht (Gesamtverband der
Deutschen Versicherungswirtschaft 2022). Vor allem in Grolstadten, in denen der
sogenannte Warmeinseleffekt die Stadt aufheizt, sind die Auswirkungen der Hitze
spUrbar. Beispielsweise ist Berlin im Vergleich zu anderen Bundeslandern besonders
betroffen. 2022 verzeichnete die Hauptstadt mit 21 heillen Tagen die meisten heillen
Tage in Deutschland (Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft 2022).

Aber nicht nur die Anzahl der heillen Tage steigt, auch die Haufigkeit, Intensitat und
Dauer von Hitzewellen nehmen zu. Zudem sind auch hierzulande extreme Hitzeereig-

nisse bisher unbekannten Ausmalles moglich, auf die es sich vorzubereiten gilt.

Hitze macht krank - bereits heute

Die Auswirkungen von Hitze auf die menschliche Gesundheit sind vielfaltig und betref-
fen die gesamte Bevdlkerung. Hitze kann zum einen zu verschiedenen sogenannten
Hitzekrankheiten fihren. Diese reichen von milderen Formen wie einem Hautaus-
schlag oder Muskelkrampfen Uber die Hitzeerschépfung bis hin zum lebensbedrohli-
chen Hitzschlag. Neben diesen direkten Hitzekrankheiten kann Hitze aber auch beste-
hende Vorerkrankungen verschlimmern oder zu deren Komplikation fihren. So steigt
wahrend Hitzewellen das Risiko fur Herzinfarkte und Schlaganfille, der Gesundheits-



zustand von Menschen mit chronisch-obstruktiven Lungenerkrankungen (COPD) oder
Asthma verschlechtert sich und auch ein akutes Nierenversagen, oftmals dehydra-
tationsbedingt, ist eine besondere Gefahr. Darlber hinaus kann Hitze die mentale
Gesundheit beeintrachtigen. Neben vermehrter Aggressivitat und Reizbarkeit kommt
es wahrend Hitzewellen haufiger zu stationdren Aufnahmen aufgrund von psychiatri-
schen Erkrankungen. Im Extremfall kann Hitze sogar todlich sein. Jedes Jahr verster-
ben mehrere tausend Menschen in Deutschland im Zusammenhang mit Hitze. Im Jahr
2022 gab es laut Berechnungen des Robert-Koch-Instituts rund 4.500 hitzebedingte
Todesfalle (Winklmayr & an der Heiden 2022).

Pflegebedurftige zdhlen zu den besonders gefahrdeten Gruppen, wenn es um die
gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze geht. Dies liegt an einer Kombination ver-
schiedener Faktoren, die das Risiko fur hitzebedingte Gesundheitsschiaden erhéhen:
Neben physiologischen Veranderungen wie einem geringeren Durstgefihl oder einer
verringerten Schweillproduktion, die das oftmals hohere Alter mit sich bringt, sind
Pflegebedirftige haufig von chronischen Erkrankungen betroffen. Diese kénnen zum
einen selbst anfalliger fUr hitzebedingte Erkrankungen machen, oftmals werden sie
aber auch mit Medikamenten behandelt, die hitzesensibel sind. Allem voran aber sind
PflegebedUirftige auf Hilfe und Firsorge durch Dritte angewiesen. Je nach Art der Ein-

schrankung sind sie nicht in der Lage, sich selbst ausreichend zu schitzen.

Anderung der Anzahl an Heillen Tagen

1953 - 1962 1963 - 1972 1973 - 1982 1983 - 1992
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Abbildung 1: Entwicklung der mittleren jdhrlichen Anzahl von heiflen Tagen mit
Héchstwerten von mindestens 30 Grad Celsius (Quelle: DWD)
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Risikofaktoren fir hitzebedingte Gesundheitsschiaden bei Pflegebedurftigen:

« Hoheres Alter

» Korperliche oder kognitive Einschrankungen
« Chronische und akute Erkrankungen

« Multimorbiditat

« Medikamenteneinnahme

» Eingeschrankte Mobilitat

» Abhangigkeit von Hilfe bzw. Firsorge

Aber nicht nur Pflegebedirftige, auch Pflegepersonen sind von Hitze betroffen. Die
physisch und psychisch anstrengende Arbeit, insbesondere in Kombination mit per-
sonlicher Schutzausristung, macht anfillig fir Uberhitzung. Speziell in der ambulan-
ten Pflege kommen hier weitere Herausforderungen hinzu wie Fahrten in unklimati-
sierten Fahrzeugen oder aber Klient*innen, die in Gebauden ohne Aufzug leben. Die
Hitzebelastung kann nicht nur die Pflegequalitat negativ beeinflussen, sondern zu

ernsthaften Gesundheitsproblemen bei den Pflegenden fihren.

Hitzeschutz in Deutschland

Die Notwendigkeit fUr systematischen Hitzeschutz wurde vor allem wahrend des
Jahrhundertsommers 2003 deutlich. Die anhaltende Hitze kostete europaweit etwa
70.000 Menschen das Leben, darunter viele altere und pflegebedirftige Personen. Als
Reaktion darauf gab die Weltgesundheitsorganisation (WHO) Empfehlungen heraus,
wie sich Lander oder auch Stadte auf Hitzewellen vorbereiten kénnen: In sogenann-
ten Hitzeaktionsplanen zum Schutz der menschlichen Gesundheit werden Akut- und
langfristige MalRnahmen festgelegt sowie Verantwortlichkeiten und Warnkaskaden
geklart. Die deutsche Adaptierung dieser Empfehlungen durch das Bundesumweltmi-
nisterium folgte jedoch erst neun Jahre spater im Jahr 2017. Obwohl Kommunen aufge-
fordert sind, bis 2025 eigene Hitzeaktionsplane zu entwickeln, haben wir in Deutsch-
land bisher keine flachendeckende Umsetzung (Matthies-Wiesler et al. 2021). Aber
nicht nur Kommunen, auch Gesundheitseinrichtungen und -dienste missen sich auf
Hitzewellen vorbereiten. Institutionen bzw. Vertretungspersonen der Gesundheitsbe-
rufe sind jedoch bisher oft nicht zentral in die Entwicklung und Umsetzung von Hitze-

aktionsplanen eingebunden.

Was kann die ambulante Pflege tun?

Insbesondere die ambulante Pflege spielt beim Hitzeschutz eine zentrale Rolle: Ein
Groliteil der Pflegebedirftigen wird in der Hauslichkeit versorgt. Dementsprechend
muUssen sich auch ambulante Pflegedienste verstarkt in kommunale Hitzeaktionsplane

einbringen und gemeinsam mit den Kommunen und niedergelassenen Arzt*innen



entsprechende Mallnahmen in der ambulanten Versorgung entwickeln und umsetzen.
Damit die Versorgung wahrend Hitzewellen sichergestellt werden kann, bedeutet
dies, dass Pflegepersonen die Gesundheitsgefahren von Hitze kennen und wissen,
welche Risikofaktoren sie verstarken. Und sie mUssen in der Lage sein, entsprechende
Praventions- und Versorgungsmallnahmen durchzufGhren. Diese decken vielfaltige
Handlungsbereiche der ambulanten Pflege ab und sollten ganzheitlich gedacht wer-
den: von der Grundpflege mit kihlenden Kérperwaschungen oder der Anpassung der
Kleiderwahl Uber das korrekte LUften und Verschatten in der hauswirtschaftlichen
Versorgung bis hin zu Mallnahmen in der Behandlungspflege, bei der beispielsweise
eine verstarkte medizinische Uberwachung bei Risikoklient*innen indiziert sein kann.
Hier wird jedoch auch deutlich, dass fir eine addaquate Versorgung von gefahrdeten
Menschen transdisziplinare und interprofessionelle Zusammenarbeit notwendig ist.
Denn auch hier missen die behandelnden Hausarzt*innen mit den ambulanten Pfle-

gediensten an einem Strang ziehen.

Ein entscheidender Aspekt im Umgang mit Hitze, insbesondere in der ambulanten
Pflege, ist die Rolle von Pflegekraften in der Beratung und Edukation. Im Gegensatz zu
stationdren Einrichtungen, in denen die Pflegebedurftigen kontinuierlich beobachtet
und notwendige Mallnahmen quasi umgehend getroffen werden kénnen, fehlt diese
Moglichkeit im ambulanten Setting. Daher gewinnen die Aufklarung von Pflegebe-
dirftigen und ihrer Angehdrigen sowie die Vermittlung von Hinweisen zu praventiven
Mallnahmen hier an Bedeutung. Besonders mit Personen, die bereits eine Pflegebe-
ratung in Anspruch nehmen, sollte rechtzeitig und proaktiv Kontakt aufgenommen

werden. Die Beratung kann dabei Folgendes beinhalten (Steinhofel 2022):

» Reduzierung von Hitze in Innenraumen

« Wirksamkeit und Lagerfahigkeit von Medikamenten

« Auswirkungen von Hitze auf physische und psychische Funktionen

» Erhohte Sturzgefahr

 Alternative AbkUhlmallnahmen wie Wickel, Fullbader oder Waschungen
» Angepasstes Trinkverhalten

» Anpassung der Kleidung

» Angepasster Tagesablauf

» Reduzierung von UV-Belastung beim Aufenthalt im Freien

Mallnahmen, die in der ambulanten Pflege umgesetzt werden kénnen, reichen also
von der Vorbeugung am Menschen, Anpassung des Verhaltens und des Wohnraums
bis hin zur Einbindung von Angehdrigen, wobei der Selbstschutz von Pflegeperso-
nen nicht vergessen werden darf. Arbeitgeber*innen tragen hier eine Verantwortung

fUr den Schutz der Gesundheit ihrer Mitarbeitenden. Auf die Pflegeforschung kommt
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Evaluation

der Auftrag zu, die Effektivitat von Interventionen zu Uberprifen. Ambulante Pfle-
gedienste sind hier wichtige Praxispartner*innen, die eingeladen sind, sich an For-

schungsvorhaben zu beteiligen.

Idealerweise werden Mallnahmen dabei in einem strukturierten Vorgehen in institu-
tionellen Hitzeschutzplanen verankert. Musterbeispiele wurden 2022 im Rahmen des
Aktionsbindnisses Hitzeschutz Berlin gemeinsam von der Pflege fur die Pflege ent-
wickelt (Aktionsbindnis Hitzeschutz Berlin 2022). Aber es finden sich auch vielfiltige
weitere Angebote wie beispielsweise der Hitzemallnahmenplan fir stationare Ein-
richtungen der Altenpflege der LMU Minchen, der sich auf den ambulanten Kontext
anpassen lasst (LMU Klinikum 2020).

Zeithorizonte von Hitzeschutzmallnahmen

Langfristige

MaBnahmen Langfristige Strategien und MaBnahmen zur Erhéhung der Hitzeresilienz

oS-

Aufbau von Netzwerken und Schulung relevanter Akteur:innen und Multiplikator:innen

b == Hitzewarnsysteme, konkrete Ablaufplane, Kommunikationsketten, Schutz vulnerabler Gruppen
g B

Umsetzung konkreter MaBnahmen, Hitzeexposition reduzieren, Vulnerabilitit reduzieren

Abbildung 2: Zeithorizonte von HitzeschutzmafBnahmen,
adaptiert nach BMU (2017).

Dimensionen des Hitzeschutzes

Die Verantwortung fir Hitzeschutz liegt jedoch nicht allein bei Pflegeeinrichtungen
und Pflegediensten. Insbesondere vor dem Hintergrund der multiplen Herausforde-
rungen, vor denen die Pflege steht, wie dem Fachkraftemangel und dem demografi-
schen Wandel, wird deutlich, dass ein Zusammenspiel mehrerer Dimensionen fir das

Gelingen von Hitzeschutz unerlasslich ist.



Neben institutionellen Hitzeschutzkonzepten oder Hitzeschutzplanen, die idealer-
weise in kommunale Hitzeaktionsplane integriert sind, ist die Vernetzung mit wei-
teren Stakeholder*innen wie Nachbarschaftshilfen, sozialen Diensten und anderen
Gesundheitsberufen beispielsweise in Form von HitzeschutzbiUndnissen erforderlich.
Diese Plattformen kdnnen dem Austausch von Erkenntnissen und Erfahrungen sowie
der Weiterentwicklung und Verzahnung von einzelnen Mallnahmen dienen. Wissen-
schaft und Forschung sind aufgerufen, die Wirksamkeit von Mallnahmen zu Gberpri-
fen sowie Hitzeaktionsplane zu evaluieren und so die Evidenzgrundlage fir das Han-

deln zu schaffen.

Auch die Zivilgesellschaft spielt eine wichtige Rolle. Ein Bewusstsein fir die Gesund-
heitsrisiken von Hitze muss geschaffen werden, um die Hitzekompetenz der Einzelnen
zu steigern. Dies kann durch Bildungsmaflinahmen, die Verbreitung von Informationen
und gezielte Kampagnen erreicht werden. Jede*r Einzelne kann einen Beitrag leisten,
sei es durch die Unterstitzung von gefahrdeten Personen in der eigenen Familie oder
Nachbarschaft oder durch Selbstschutz.

Letztlich mUssen sich jedoch auch die Verhaltnisse andern, in denen Menschen leben,
sich aufhalten und arbeiten. Die Schaffung von kihleren und sichereren Umgebungen,
durch die die Exposition gegeniber Hitze reduziert und damit auch die Vulnerabilitat
gemindert wird, ist hier auch Aufgabe der Politik. Die Regierung, sowohl auf Bundes-
als auch auf Landesebene, muss Mallnahmen ergreifen, um die Auswirkungen des
Klimawandels einzudammen und entschiedenes Handeln im Hitzeschutz zu ermogli-
chen. Dies schliefit die Schaffung von gesetzlichen Rahmenbedingungen, die Férde-
rung von Mallnahmen zum Klimaschutz und der Klimaanpassung, den Ausbau von Hit-

zewarnsystemen und die Bereitstellung finanzieller Unterstitzung fur die Pflege ein.

Fazit

Hitze und Hitzewellen sind eine wachsende Bedrohung fir die Gesundheit in
Deutschland. Die Pflege und insbesondere ambulante Pflegedienste spielen eine
entscheidende Rolle bei der Bewaltigung dieser Herausforderung. Sensibilisierung,
Schulungen und praventive Mallnahmen sind unerldsslich, um die Gesundheit von
Pflegebedirftigen und Pflegenden zu schitzen. Jedoch steht die Pflege vor vielfal-
tigen HUrden, weswegen auch Politiker*innen und Entscheidungstrager*innen in die
Pflicht genommen werden missen, um die Rahmenbedingungen zu verbessern und
Pflegenden wirksames Handeln zu ermdglichen. Es ist von héchster Bedeutung, Mal}-
nahmen zu ergreifen, um die sich wandelnde Realitat des Klimawandels zu bewaltigen

und die Gesundheit und das Wohlbefinden aller zu schitzen.
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Klima und Pflege: Was tut das Land Berlin

Dr. Sinja H. Meyer R6tz

Gruppenleitung in der Abteilung Pflege der
Senatsverwaltung fir Wissenschaft, Gesund-
heit und Pflege, Diplom-Gerontologin und
promovierte Medizinwissenschaftlerin

Die Abteilung Pflege der Senatsverwaltung fUr Wissenschaft, Gesundheit und Pflege
besteht aus vier Referaten. Sie kimmern sich um ganz unterschiedliche Themenfel-
der. Die Aufgabe der Krisenvorsorge inklusive des Themas Klima und Pflege liegt im
Referat C, allerdings in enger Abstimmung mit den Abteilungsleitungen der anderen
Referate sowie der Abteilung Gesundheit, denn es handelt sich um ein Querschnitts-
thema. Wir sind - ebenso wie die Abteilung Gesundheit - aktives Mitglied im Aktions-

bindnis Hitzeschutz Berlin seit dessen Grindung.

Eine wichtige rechtliche Grundlage im Bereich Pflege in Berlin ist das Wohnteilhabe-
gesetz (WTG). In § 1 WTG wird der Zweck des Gesetzes wie folgt definiert:

+Zweck dieses Gesetzes ist es, pflegebedirftige volljahrige Menschen oder voll-
jahrige Menschen mit Behinderungen in betreuten gemeinschaftlichen Wohn-
formen vor Beeintrachtigungen zu schitzen und sie dabei zu unterstiUtzen, ihre

Interessen und Bedirfnisse durchzusetzen.”

Zum WTG gehodren auch die WTG-Personalverordnung, die WTG-Bauverordnung und
die WTG-Mitwirkungsverordnung. Fir den Aspekt des Hitzeschutzes sind Regelun-
gen in der WTG-Bauverordnung zu finden. Grundsatzlich regelt die WTG-Bauverord-
nung Mindeststandards, die nicht unterschritten werden dirfen. Es werden Aussagen
getroffen etwa zur Grofte von Bewohner*innenzimmern, gemeinschaftlichen Aufent-
haltsflachen usw. Hinsichtlich des Aspekts Hitzeschutz findet sich in § 15 zur Raumtem-

peratur der entscheidende Passus:

.In Gebaudeteilen, die von Bewohnerinnen und Bewohnern genutzt werden, ist
ganzjahrig eine den Bedurfnissen der Bewohnerinnen und Bewohner angepasste
Temperatur sicherzustellen. Fir Bewohnerzimmer, gemeinschaftliche Wohn- und
Aufenthaltsflachen sowie Therapieraume muss ein wirksamer Sonnenschutz ver-

fugbar sein."



Die hier formulierten Anforderungen bedeuten im Winter in der Regel, dass entspre-
chend geheizt werden muss, im Sommer hingegen missen in den Raumen kihlere
Temperaturen herrschen, die eben nicht die Gesundheit und das Wohlbefinden beein-
trachtigen. Zu erganzen ist, dass auch im Sommer immer fir eine gute Beliftung
gesorgt werden muss.

Schon hier ist festzuhalten: Die im WTG formulierten Regelungen fir den Schutz und
die Unterstitzung pflegebedirftiger Menschen betreffen den Geltungsbereich des
Gesetzes, also die ambulante Pflege fir Wohngemeinschaften. Wie dagegen Men-
schen im Bereich hauslicher Pflegesettings vor hitzebedingten gesundheitlichen Pro-
blemen geschitzt werden konnen, dafir gibt es bisher keine offiziellen Konzepte. So
liegen Temperaturregelung und der Umgang mit der Sonneneinstrahlung letztendlich
in der Eigenverantwortung der im hauslichen Umfeld lebenden Personen und ihrer An-
und Zugehorigen. Hieraus wird deutlich, dass der Gesetzgeber sich in einem Span-
nungsfeld befindet. Eine Regulierung hineinwirkend in hausliche Pflegesettings ist

nicht moglich, obwohl fachlich eine Notwendigkeit gesehen wird.

ZurUck zu den professionellen Pflegesettings: Auch das Elfte Sozialgesetzbuch und die
darin formulierten Malistidbe und Grundsatze zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Pflegequalitat (§ 113 SGB XI) enthalten wichtige Aussagen zum Umgang mit bzw.
zur Pravention von Krisen. Die MuGs sind im November 2022 Uberarbeitet und um rele-
vante Erkenntnisse aus der Corona-Pandemie erweitert worden. Dort sind jetzt auch
Aussagen zu Krisenkonzepten zu finden, was selbstverstandlich auch das Vorhalten
von Hitzeschutzplanen umfasst, da auch extreme Hitze Uber mehrere Tage eine Krise
darstellt. Hier der Wortlaut aus den MuGs:

,FUr den Fall akuter Krisensituationen, wie Pandemien oder Unwetter/Naturkatas-
trophen, die Einfluss auf die Versorgung haben, halt der Trager eines ambulanten
Pflegedienstes in Absprache mit den Gefahrenabwehrbehorden seiner Kommune
ein Krisenkonzept vor. Der Trager ist im Rahmen des internen Qualitatsmanage-
ments dafUr verantwortlich, Mallnahmen zur Bewaltigung von Krisensituationen
festzulegen, im Rahmen der zur Verfigung gestellten Ressourcen durchzufih-
ren, in ihrer Wirkung zu Uberprifen und ggf. weiterzuentwickeln. Die Mallnah-
men missen anpassungsfahig sein, damit jederzeit auf die Dynamik einer Krise

reagiert werden kann."

Wenn es im Gesetzestext heillt, dass in Absprache mit den Gefahrenabwehrbehoérden
der jeweiligen Kommune Krisenkonzepte vorgehalten werden sollen, so sind hier - je
nach Kommune - die Katastrophenschutzbeauftragten und/oder die Amtsarzt*in-
nen die richtigen Ansprechpartner*innen. Wie die geforderte Absprache konkret aus-

sehen soll, Gberlasst das Gesetz der Kommunikation unter den jeweils zustidndigen
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Ansprechpersonen. Wichtig ist aber an dieser Stelle zu betonen, dass ein Krisenkon-
zept auch im Zusammenhang mit Hitze essentiell ist und nicht nur fir die Themen
Stromausfall, Evakuierung oder Naturkatastrophe u. a. vorgehalten werden sollte. In
den MuGs ist auch das interne Qualitatsmanagement angesprochen. Dies spielt eine
besondere Rolle, da dort Mallnahmen zur Bewaltigung von Krisensituationen imple-
mentiert sein sollten, jeweils auch angepasst an die vorhandenen Ressourcen eines
Tragers. In Berlin gibt es beispielsweise Pflegedienste mit sehr groflem Mitarbeiten-
denstamm, aber auch solche, die mit weniger als zwanzig Mitarbeiter*innen relativ
klein sind. Zu der Anzahl der vorhandenen Mitarbeitenden missen selbstverstandlich
auch die fir einen Krisenfall vorgesehenen Mallnahmen passen. Die Maltnahmen sind
darUber hinaus auch in ihrer Wirkung zu Uberprifen und miUssen gegebenenfalls ange-
passt bzw. weiterentwickelt werden. Es sollte also keinesfalls so sein, dass Krisenkon-
zepte ein fur alle Mal aufgestellt werden, vielmehr missen sie regelmalig Uberprift
werden, denn es konnen sich innerhalb der Institution immer wieder Veranderungen

ergeben, die sich auch auf die Krisenkonzepte auswirken.

Bei den Anforderungen an Krisenkonzepte sind sechs wichtige Faktoren bzw. Bestand-

teile relevant:

1. Es ist wichtig, eine Person zu benennen, die fir die Krisenkonzepte in der
Institution zustandig ist und auch Entscheidungsbefugnisse hat.

2. Es sollten unbedingt erforderliche innerbetriebliche Mallnahmen fir
den Krisenfall definiert sein.

3. Es sollten MalRlnahmen benannt sein, wie die innerbetriebliche Kommunikation
im Krisenfall aufrechterhalten werden kann.

4. Es sollten Mallnahmen benannt sein, wie im Krisenfall die Kommunikation zu
den Kund*innen bzw. An- und Zugehdrigen der Kund*innen aufrechterhalten
werden kann.

5. Es sollte erlautert werden, wie im Krisenfall eine Abstimmung und Zusammen-
arbeit mit weiteren Akteur*innen stattfinden kann.

6. Es sollte geregelt sein, welche sachlichen Ressourcen fir den bzw. im Krisenfall

beschafft und bevorratet werden sollten.

Dies sind die Anforderungen, die an die Institutionen gestellt werden. Das Land Ber-
lin bringt sich unterstUtzend in die Vernetzung von Akteur*innen ein, stellt Informa-
tionen bereit und klart Akteur*innen in unterschiedlichen Kontexten Uber die Rele-
vanz der Krisenvorsorge auf. DarUber hinaus hat die Abteilung Pflege sich, wie schon
erwahnt, auch dem AktionsbiUndnis Hitzeschutz angeschlossen. Zusammen mit weite-
ren Akteur*innen wurden vor dem Sommer 2022 Musterhitzeschutzplane fur die unter-

schiedlichen Pflegesettings entwickelt. Diese liegen fir die vollstationare, teilstatio-



nare und ambulante Pflege vor und sind frei verfigbar fir die Institutionen im Internet
abrufbar. Bewusst wurden diese Musterhitzeschutzplane nicht fir die Pflege entwi-
ckelt, sondern mit der Pflege, also partizipativ. Dies war uns ein besonderes Anliegen,
um eine grofitmogliche Praxistauglichkeit sicherzustellen und auch die Akzeptanz zu

fordern.

Alle Musterhitzeschutzplane sind wie folgt aufgebaut und bilden quasi eine Kaskade:

o Malnahmen zur Vorbereitung auf den Sommer
o Malnahmen wahrend der Sommermonate

« Mallnahmen bei Warnstufe |

« Mallnahmen bei Warnstufe II

« Mallnahmen zur mittel- und langfristigen Anpassung

In der Systematik wird deutlich, dass die vorzusehenden Malknahmen an die Hitzewar-
nungen des Deutschen Wetterdienstes (DWD) und dessen sogenannte Warnstufen
angepasst sind. Die Plane sind abrufbar unter: https://hitzeschutz-berlin.de/hitze-

schutzplaene/

Neben den Mallnahmen, die praventiv vor dem Sommer getroffen worden sein soll-
ten, gibt es auch ein MalRnahmenpaket fir die Sommermonate allgemein. Wenn der
DWD die Hitzewarnstufe | ausruft, gibt es weitere Mallnahmen, die ergriffen werden
sollten, wie beispielsweise die Prifung und ggf. Anpassung der Kleiderwahl bei den
Pflegebedirftigen. Wird die Warnstufe Il ausgerufen, intensivieren sich die Mallnah-
men noch einmal. Grundsatzlich sollten die Institutionen auch mittel- und langfristige

Mallnahmen ergreifen, beispielsweise auch regionale Netzwerke anregen.

Auch sind in allen Musterhitzeschutzplanen neben Mallnahmen fiUr die Pflegepraxis
auch Malinahmen fir die Mitarbeiter*innen genannt, etwa ihre Versorgung mit aus-
reichend Getranken. Wichtig, insbesondere fir den ambulanten Bereich, ist auch
die Information der Angehdrigen. Auch diese bendtigen wichtige Informationen zu
Verhaltensweisen im Falle extremer Hitzeereignisse. Zudem sollten sie wissen, wel-
che Mallnahmen praventiv ergriffen werden konnen. Bei der Kommunikation mit
den Angehorigen sollte es generell auch um die Sensibilisierung fur gesundheitliche
Auswirkungen von Hitze sowie das rechtzeitige Erkennen einer hitzebedingten Ver-

schlechterung des Gesundheits- und Allgemeinzustands gehen.

Wir haben von einer Vielzahl der Institutionen zurickgespiegelt bekommen, dass die
Musterhitzeschutzplane einen Mehrwert fir die innerbetriebliche Organisation dar-

stellen. Manche Einrichtungen haben diese Plane auch genutzt, um die eigenen schon
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erstellten Plane inhaltlich zu vergleichen und bei Bedarf wichtige weitere Aspekte
aufzunehmen. In Berlin haben wir darUber hinaus gemeinsam mit der Senatsinnenver-
waltung zur Kommunikation der Warnstufen eine sogenannte Alarmkette aufgebaut,
um die Wirkung der Musterhitzeschutzplane sinnvoll zu erganzen bzw. zu verknip-
fen. Uber diese Alarmkette werden alle Einrichtungen Uber eine ausgerufene Hitze-
warnung informiert. Dies erfolgt Uber die Weiterleitung der Meldungen des DWD an
die Einrichtungen. So soll neben der eigentlichen Information auch eine nachhaltige
Sensibilisierung fUr die Thematik geschaffen werden. Die Bilanz nach einem Jahr zeigt,

dass dieses System auch Schwachstellen aufweist.

Folgende Probleme konnten wir identifizieren:

» E-Mail-Adresse ist nicht mehr aktuell
« E-Mail wird zentral abgerufen, aber nicht an die Mitarbeiter*innen weitergeleitet
« Die Mitarbeiter*innen verfigen nicht Uber eine E-Mail-Adresse bzw. Uber ein ent-

sprechendes Endgerat zum Abruf von E-Mails

Hier sind die Institutionen angehalten, Lésungen zu schaffen, dies ist nicht Aufgabe
des Landes Berlin. Es sollten niedrigschwellig umsetzbare Mallnahmen ergriffen wer-
den, die die innerbetriebliche Kommunikation zu einem warnwirdigen Hitzeereignis
sicherstellen. Die Mitarbeiter*innen haben dann auch die Méglichkeit, die Kund*innen
praventiv Uber ein angekindigtes Hitzeereignis zu informieren und entsprechende

Maflnahmen zum Eigenschutz zu empfehlen.

Besonders wichtig ist es jedoch, diejenigen nicht aus dem Blick zu verlieren, die von
den hier beschriebenen Regelungen nicht erreicht werden, ndmlich die vielen Pfle-
gebedurftigen und ihre An- und Zugehdrigen, die keine institutionelle pflegerische
und/oder betreuende Unterstitzung in Anspruch nehmen. Auch fir diese Zielgruppe
brauchen wir dringend Lésungen. Betreuungsdienste und ambulante Pflegedienste
Ubernehmen bereits eine wichtige Funktion, indem sie Informationen an die Kund*in-
nen und deren Zu- und Angehdrige herantragen, teilweise aber auch bereits weiter-
gehende Netzwerke bilden und zu einer breiten Information zum Thema Hitzeschutz
beitragen. Wo jedoch Pflegebedirftige und ihre An- und Zugehérigen nicht von Pfle-
gediensten betreut werden, missen die Informationen auf anderem Weg zu ihnen
gelangen. Hierauf werden wir in nachster Zeit den Fokus legen, um auch fir diese

vulnerable Zielgruppe Lésungen anbieten zu kénnen.
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