Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW
Arbeitshilfen fir Krankenhauser

C.8

Tipps zur Nutzung von Innenbereichen

Die Raumtemperatur kann durch verschiedene Faktoren beeinflusst werden. Neben der
Lage eines Raums (zum Beispiel innenliegend, nach Siiden oder Norden ausgerichtet)
haben zum Beispiel auch seine Funktion und Nutzung eine grofl3e Wirkung auf die
Innenraumtemperatur [1].

Gerade bei Hitze sollte die Raumtemperatur entsprechend der Bedirfnisse von Patientinnen
und Patienten sowie der Krankenhausbelegschaft angepasst werden. Die Raumtemperatur
sollte regelméaRig kontrolliert werden. Informationen zur ordnungsgeméafien Messung der
Raumtemperatur sowie die Vorgabe einer optimalen Lufttemperatur in Abh&angigkeit von der
Arbeitsschwere und Koérperhaltung, sind in der Arbeitsstattenverordnung zur
Raumtemperatur festgelegt (siehe Technische Regeln flr Arbeitsstatten ASR A3.5 [2]).
Diese Vorgaben kdnnen im Rahmen arbeitsschutzrechtlicher Unterweisungen dem Personal
vermittelt werden.

Um tbermaRiges Aufheizen der Innenraume von Krankenhdusern zu vermeiden, ist es
notwendig, die R&ume so gut wie mdglich vor direkter Sonneneinstrahlung und hohen
AulRentemperaturen zu schitzen (siehe Arbeitshilfe C.10). Hierflr eignen sich
gebaudebezogene MalRnahmen aul3en wie innen. Sind gebaudebezogene MalRhahmen nicht
umsetzbar, gibt es verschiedene Mdoglichkeiten, die Raumtemperatur zu senken. Die
folgenden Malinahmen tragen dazu bei, ein angenehmes Raumklima in den Raumlichkeiten
eines Krankenhauses zu schaffen beziehungsweise zu erhalten und kénnen je nach Bedarf
umgesetzt werden.
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Verwendung raumbezogener Hilfsmittel

e Nutzung von Sonnenschutzelementen wie bspw. (Auf3en-)Jalousien oder Rollladen,
ggf. auch Vorhangen

e Verdunklung von Rdumen, sofern méglich (insbesondere solche, die selten genutzt
werden)

e Nutzung von kiihleren Rdumen oder Bereichen, die den Patientinnen und Patienten
zuganglich sind, z. B. Raume auf der Nordseite

e Verwendung von Ventilatoren zur Verbesserung der Luftzirkulation und Erh6hung der
Behaglichkeit

o Grundsatzlich sollten Ventilatoren sowie Monoblock-Klimageréte aufgrund des
vergleichsweise hohen Energieverbrauchs und der zusatzlichen
Warmeerzeugung die letzte Wahl sein und nur verwendet werden, wenn
andere Hilfsmittel schon ausgeschopft oder nicht verfligbar sind.

o Der Einsatz von Ventilatoren in von Patientinnen und Patienten genutzten
Bereichen ist, im Gegensatz zu Verwaltungsbereichen, stets personen- und
situationsspezifisch zu regeln.

o Deckenventilatoren sind dem Einsatz von Stand- und Tischventilatoren
vorzuziehen.

- Diese sorgen fur einen wesentlich besseren ,Rundum-Effekt* und sind
besonders fur groéRere Raume zu empfehlen,
- zudem ist bereits ein geringer Luftstrom ausreichend.
o Bei Tisch- und Standventilatoren gilt:
- auf ausreichend Abstand zu Personen im Raum achten,
- den Luftstrom nicht direkt auf Korperflachen, insbesondere den
Oberkdrper richten und
- nur im dynamischen Betrieb verwenden (Ventilator lasst den Luftstrom
durch den Raum schwenken), um stetige Zugluft zu vermeiden.
e warmeerzeugende (Elektro-)Geréate vollstandig ausschalten oder nicht langer als
unbedingt ndtig nutzen
e energiesparende Lichtquellen und Gerate nutzen
e auf eine moglichst niedrige Luftfeuchtigkeit hinwirken

Organisatorische Mallhahmen

e Thermometer in allen haufig genutzten und bewohnten Raumen bzw. Bereichen
aufstellen und wahrend Hitzeperioden die Werte morgens, mittags und abends
ablesen und dokumentieren.

o Die Raumtemperaturen sollten 26 °C nach Moglichkeit nicht Uberschreiten.

o Digitale Thermometer mit grol3em Display ermoglichen ein unkompliziertes
Ablesen der Werte, ggf. auch durch Patientinnen und Patienten.

oAb intern vordefinierten Schwellenwerten sollten konkrete
Gegenmaflinahmen eingeleitet werden.

o Die Luftfeuchtigkeit sollte regelméaRig tberprift werden.

e Turen und Fenster in den friihen Morgen- und spaten Abendstunden (sobald die
AulRentemperatur geringer als die Innenraumtemperatur ist) 10 Minuten oder langer
offnen. Beachten Sie, dass es nicht ausreicht, die Fenster gekippt zu lassen. Wenn
maglich, liften Sie quer oder 6ffnen Sie den gesamten Fensterfligel.

Arbeitshilfe C.8 LZG.NRW Seite 2 von 5



Personenbezogene MalRnahmen

Bekleidung und Bettwasche

Sofern die Mdglichkeit besteht, Patientinnen und Patienten anbieten, nachts die
Zimmertlren zum Flur zu 6ffnen, um einen besseren Luftaustausch zu ermdglichen.
AulRentiren und Fenster tagsiber insbesondere auf der besonnten Seite geschlossen
halten, solange die Au3entemperatur tber der Innentemperatur liegt (wenn es der
Nutzung nach mdglich ist).

Besonders gefahrdete Personen ggf. in kilhlere Bereiche des Gebaudes verlegen,
bspw. in R&umlichkeiten mit nérdlicher Ausrichtung oder in untere Stockwerke.

Tragen von leichter, luftdurchléassiger Kleidung, die nicht eng anliegend sein sollte, aus
atmungsaktiven Stoffen, wie Baumwolle oder Leinen
Vermeidung von Kleidung aus synthetischen Stoffen

o Ausnahme: Verwendung besonderer, klimaregulierender Kleidung
Verwendung atmungsaktiver Bettwésche, statt einer Bettdecke kann ggf. nur der
Deckenbezug als Zudecke verwendet werden
Kopfkissen sollten aus atmungsaktivem Material mit atmungsaktiver Struktur sein

Grundpflegerische MalBhahmen

Beim Duschen und Waschen von Patientinnen und Patienten lauwarme
Wassertemperatur einstellen, die geringer als die Kérpertemperatur, aber nicht kalt ist
Patientinnen und Patienten nur leicht abtrocknen, damit das verdunstende Wasser
dem Koérper Warmeenergie entziehen kann

Zur allgemeinen Korperpflege feuchtigkeitsspendende statt fetthaltige Cremes
verwenden

Allgemeine Malinahmen

Vermeidung von korperlicher Anstrengung in der heil3esten Tageszeit, Verlagerung
korperlich anstrengender Tatigkeiten, sofern moglich, auf kiihlere Morgen- und
Abendstunden

das Tragen von Kihlwesten oder Kihlishirts wird insbesondere fir
Krankenhauspersonal empfohlen, auch unter der persénlichen Schutzausriistung
zeitweiliges Auflegen feuchter, kithlender (nicht kalter) Handtticher oder Waschlappen
auf Arme, Beine, FURe, Nacken oder Stirn

regelmafiges Kuhlen immobiler Patientinnen und Patienten an Armen, Beinen, Ful3en,
Nacken oder Stirn

Bereitstellen einer FulRwanne mit kitlhlem Wasser zur kurzzeitigen Kiuhlung der FiR3e
und Unterschenkel
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Tagesplanungsubersicht zur Verringerung der Hitze in Innenraumen

Mittags /

Nachmittags

NElES

Arbeitshilfe C.8

luften, solange die AuRentemperatur unter der
Innenraumtemperatur liegt

(ungenutzte) Raume, wenn mdoglich, verdunkeln

vorbeugende personenbezogene Malihahmen
durchfuhren (Kleidung anpassen, an das Trinken
erinnern, etc.)

Verschattung nutzen (insbesondere Sidseite)

besonnte AulRentiren und Fenster mdglichst
geschlossen halten

personenbezogene MalRnhahmen zur Abkihlung
durchfiihren

Vermeidung korperlicher Anstrengung (Aktivitaten in
kihlere Tageszeiten verlegen)

warmeerzeugende (Elektro-)Geréte ausschalten
Verwendung von Ventilatoren in Betracht ziehen
direkte Sonnenexposition vermeiden
Innenraumtemperaturen kontinuierlich prifen

Hitzebereiche identifizieren und ggf. geféahrdete
Personen in kiuhlere R&ume verlegen

grolRzlgig luften, sobald die Aul3entemperatur unter
der Innenraumtemperatur liegt

verdunkelte Raume wieder 6ffnen, um
Laftungsquellen zu schaffen

personenbezogene MalRhahmen zur Erfrischung
durchfiihren

groRzlgig luften, wo moglich und sinnvoll
Fenster und Turen in der Nacht getffnet lassen
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