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Abstract

Trotz der zunehmenden Belastung der Mitarbeitenden im Gesundheitswesen durch Hitzeereignisse
in Folge des Klimawandels verfiigen viele Kliniken in Deutschland bislang i{iber keine umfassenden
Strategien zum Hitzeschutz. Auch das Stidtische Klinikum Liineburg hat bislang kein strukturiertes
Konzept zur Hitzeanpassung, obwohl es als Teil der kritischen Infrastruktur eine wichtige Funktion
fiir die Klimaresilienz der Hansestadt Liineburg erfiillt. Diese Masterarbeit untersucht anhand leitfa-
dengestiitzter Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern relevanter Berufsgruppen den spezifi-
schen Anpassungsbedarf im Klinikum und analysiert die Umsetzbarkeit von MaBBnahmen zur Hitze-
anpassung. Sie stiitzt sich dabei auf bestehende Musterhitzeaktionspléne fiir Kliniken. Die Ergeb-
nisse zeigen eine hohe wahrgenommene Hitzebelastung der Mitarbeitenden, die primir durch die
baulichen Gegebenheiten sowie die ohnehin hohe Arbeitsbelastung verstirkt wird. Zur Visualisie-
rung der Hitzebelastung wurde eine Heat-Map erstellt, die bauliche Einflussfaktoren und Erfahrungs-
werte der Befragten zusammenfiihrt und besonders betroffene Bereiche ausweist. Die Analyse der
Umsetzbarkeit von MaBnahmen im Klinikum zeigt, dass insbesondere bauliche und personelle MaB3-
nahmen aufgrund struktureller und finanzieller Herausforderungen im Gesundheitswesen schwer re-
alisierbar sind, wihrend organisatorische Mafinahmen als praktikabler bewertet werden. Auf Grund-
lage dieser Erkenntnisse wurde ein Hitzeschutzkonzept entwickelt, das Empfehlungen fiir die Ge-
staltung eines Hitzeanpassungsprozesses formuliert. Dazu gehoren die Definition klarer Zustandig-
keiten, die Priorisierung von Maflnahmen sowie eine transparente Kommunikation. Die Ergebnisse
dieser Arbeit leisten einen Beitrag zur praxisnahen Gestaltung von Hitzeanpassungsstrategien in Kli-
niken und konnen als Grundlage fiir die Entwicklung von Hitzeschutzkonzepten im Gesundheitswe-

sen dienen.
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Abstract

Despite the increasing burden on healthcare workers due to heat events caused by climate change,
many hospitals in Germany still lack comprehensive heat protection strategies. The municipal hos-
pital of Liineburg also does not yet have a structured heat adaptation plan, even though, as part of
critical infrastructure, it plays an essential role in the climate resilience of the City of Liineburg. This
master's thesis examines the specific adaptation needs of the hospital through semi-structured inter-
views with representatives of relevant professional groups and analyzes the feasibility of implemen-
ting heat adaptation measures. It draws on existing model heat action plans for hospitals. The findings
indicate a high perceived heat burden among employees, primarily exacerbated by the hospital’s
structural conditions and the already high workload. To visualize heat stress, a heat map was created,
integrating structural factors and respondents' experiential knowledge to highlight particularly affec-
ted areas. The analysis of the feasibility of adaptation measures shows that structural and staffing-
related measures are particularly challenging to implement due to structural and financial constraints
in the healthcare sector, whereas organizational measures are considered more feasible. Based on
these findings, a heat protection concept was developed, outlining recommendations for structuring
the heat adaptation process. This includes defining clear responsibilities, prioritizing measures, and
ensuring transparent communication. The results of this study contribute to the practical design of
heat adaptation strategies in hospitals and can serve as a foundation for developing heat protection

concepts in the healthcare sector.

v



Inhalt

AbDIlAUNGSVEIZEICHNIS ...ccueieiiiiiii ettt ettt ettt st e et VII
TabElleNVEIZEICHNS. ... ettt ettt ettt b e st eate e teesbeesaeesaeeeas VIII
I BINICTIUNG .ottt ettt ettt et ettt e bt e s bt e sat e et e eateebe e bt e eneeeneeeaee 1
1.1 Folgen von Hitze im Gesundheitswesen - insbesondere in Kliniken..........c.ccccceecevennennee. 3
1.2 Problemstellung und Forschungsfragen ...........cccovcveviieiieciieniieieciececceie e 4

2 Theoretischer RANMEIN. .......cooiiiiiiiiiiiiiee ettt 6
2.1 Klima- und Hitzeanpassung in Deutschland ............ccccoeeieciieniiiniinieniiceceeeeee e 6
2.2 Hitzeanpassung im GeSUNdREItSWESEN..........cc.veiierieriieiietieieeieesre e ereereesseeseeesenessneens 8
23 Bestehende Hitzeaktionsplane fiir KIiniken ...........cccocceeviiiiiiiiiiiiiiiciceeec e 10

Y (511 4 To T 11 USRS 12
3.1 Case Study: Stidtisches Klinikum Liineburg (SKL).......ccccoviiiiiiiniiiieiieeeieeeeen 13
3.2 Forschungsdesign mit transdisziplindrem Charakter.............c.ccoeveerienienieniieeieeeeeeenee 14
3.2.1 Klima- und GebAudeanalySe ...........cccevvveeiiieriienienienieete e ere e esee e seresereesreesseas 15
322 Leitfadengestlitzte INtEIVIEWS. ... .ccuveiierieeieeieeieeste e ere e ee et seresereesbeessaes 16

33 DateNaAUSWEITUNG ... eeiiiieeiiieeiie et cteeete et e et e et e e st e essbeessteesssaeessseesnsseesssesansseesnsenas 19
3.3.1 Erstellung einer Heat-IMap ..........cccveviiiiiiiieeieenieseeseeere e ere e eseesevesenessvesnreesseas 19
332 Qualitative Inhaltsanalyse der INtEIVIEWS ........cceevierieeiieiiereeeeeeee e eere e 19

4 Hitzebelastung in LUNEDUIE ........oocuiiiiiiieiieeieeie ettt ettt et et saees 21
5 Ergebnisse: Gebdudeanalyse und Heat-Map..........cccoviiiieniniininiiienenecieeeteieeeeeseee e 27
5.1 Gebéaudestruktur und hitzerelevante Charakteristika des SKL...........cccocovviiiniiinninnnen. 27
5.2 Heat-Map: Identifikation hitzebelasteter Zonen im Klinikum ..........ccccooeeviiniiieniiennnne. 31

6  Ergebnisse: Interviews zu Hitze und Hitzeanpassung im SKL ..........c.cccoveeviiviienienieiiieieeiens 35
6.1 Wahrgenommene Relevanz des Themas HitZe .........cccevveviiiiiiiiciicniccieciece e 35
6.2 Bestehender Anpassungsprozess im SKL .........cccooviiviieiieiiiciecieceesreesee e eve e 36
6.2.1 Bestehende institutionelle MaBnahmen............ccccooieieiininienieeeeeee e 37
6.2.2 Bestehende informelle MaBnahmen............ccoooeieiiiiiiiniieeceeeeee e 40

6.3 Beurteilung der Anwendbarkeit der Maflnahmen aus Musterhitzeaktionsplénen............ 42
6.4 Voraussetzungen fiir einen erfolgreichen Hitzeanpassungsprozess.........ccceceeevveveennennee. 46



6.5 Herausforderungen fiir die Hitzeanpassung im Stidtischen Klinikum Liineburg............ 49
T DISKUSSION ..ttt ettt e b e ettt et e e bt e s bt e s aeeeabeeabeeabe e bt e nbtesheeenteenteens 55
7.1 Hitzeschutzkonzept als Instrument zur Hitzeanpassung im SKL...........ccccoeevvreviecvienenee. 57

7.2 Handlungsempfehlungen fiir die Umsetzung des Hitzeanpassungsprozesses im Stadtischen

KIIIKUITL ettt e ettt et s b et e st s bt e e e e bt e st e beese et e sbeeneas 62
7.3 Kritische Einordnung des Hitzeschutzkonzepts ...........ccccvevverieniienieenieniesie e 65
7.3.1 Personal- und Fachkraftemangel............ccoecvveriirienieiiiniecieeeecee e 65
7.3.2 FInanzierungSAefiZite ..........ocoverieriieiieieeeeeere et 67
7.3.3 Dualitit der Verantwortung fiir Klimaanpassung und Klimaschutz ........................ 68

7.4 Limitationen der ATDEIt.......c..ceviiiiiiiieiiecieeie ettt ettt st et 70

S S V- SRS URRR 71
8.1 Zusammenfassung der ErgebniSSe .........ceciiriiriieiiieiieniieriieeie et 72

8.2 Implikationen fiir die Gestaltung und Umsetzung von Hitzeanpassung im

GESUNANEIESWESEI ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeesaeeeeeeeaeeeeeeeeeeesereseeereeeeeaenanens 75
O LteraAtUIVETZEICHIIS ..ottt ettt e e e e e e e et eeeeeeeee e e et eeeesessesaaaeeeeesssssanneneees 78
N 14 1 VUSRS 84

VI



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Hindernisse fiir die Umsetzung von Hitzeschutzmafinahmen in deutschen
Krankenhdusern. Die Abbildung zeigt die prozentualen Anteile der Befragten, die diese Faktoren als
sehr bzw. ziemlich grofle Hindernisse einSChAtZen. ...........ccccoeviiiiiiiiiiiiiieeeeeee e 9
Abbildung 2: Ubersicht iiber die Verteilung der MaBnahmen in den vier verwendeten
Musterhitzeaktionsplénen (s. Tabelle 1) auf die MaBBnahmenkategorien 'Personal- und Arbeitsschutz',
'Versorgungs- und Behandlungspraxis', 'Organisation' und 'Gebédude' (eigene Kategoriesierung).. 12
Abbildung 3: Ablauf einer inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz. 20
Abbildung 4: Heile Tage. Das Zeitreihendiagramm zeigt die fortlaufenden 30-jdhrigen Mittel der
simulierten Anderungen HeiBer Tage im Vergleich zur Referenzperiode 1971 -2000, je
zugrundeliegendem Emissionsszenario (rot RPC 8.5, blau RPC 4.5, grau RPC 2.6). Die Box-Plot-
Diagramme illustrieren jeweils die Spannbreite der Simulationsergebnisse zugrunde gelegter
Modelle. Neben dem Median sind die 80 %- und 20 %-Quantile farblich hinterlegt...................... 22
Abbildung 5: Nichtliche Uberwirmung und Kaltluftstréme in Liineburg. Das Stidtische Klinikum
Liineburg ist mit einem roten Kreis Markiert. .........c.cceviiriiiiieiiiniesieeee et 24
Abbildung 6: Wérmebelastung am Tag im Stadtgebiet der Hansestadt Liineburg (PET in °C) in 1,1
m . Gr., 14 Uhr. Gelbe Bereiche geben bereits eine starke Wiarmebelastung an, die in den roten
Bereichen als extremer Hitzestress wahrgenommen wird. Das stidtische Klinikum ist mit einem
TOtEN KICIS MATKIEIT. ..euveeiiitiiiieieiieetee ettt ettt ettt eanes 25
Abbildung 7: Karte der modellierten Néchtlichen Uberwirmung und Wirmebelastung am Tage im
Bereich des Stédtischen Klinikums LUNEDUIE .......coceeviiiiiiniiiiiiiiicececeeteeteeeen 26
Abbildung 8: Luftbildaufnahme des Stidtischen Klinikums Liineburg mit Kennzeichnung der
Gebaudeteile. Aufnahme vom 09.09.2023. Gebdude E wurde im Herbst 2024 abgerissen, auf dieser

Flache entsteht der Neubau des Eltern-Kind-Zentrums. ..........cccecvverieeieeereecieenienieneeseesvesveennens 27
Abbildung 9: Glasfassade Gebdaude N (links), Muschelkalkfassade Gebaude C und D (Mitte),
Gebidude A und L mit Innenhof (TECHLS) .....ccveevviiiiiiiiiiecie e 28

Abbildung 10: Fassade Gebdudeteil L und N (links) mit Auflenjalousien und Gebédude I (rechts) ohne
AuBenjalousien mit stark versiegelter Zufahrt vor den Gebduden. Gebdude B mit Klinkerfassade im
HINTEIZIUNA. ..ottt ettt e v e e b e e be e taestbesabeerbeesbeesbeessaesssesssesssessseesseenens 30
Abbildung 11: Heat-Map der Ebene 1 des Stddtischen Klinikum Liineburg. Die Darstellung der
weiteren Ebenen des Klinikums befindet sich in Anhang 3...........ccccocvveviiivienienieciecie e 32
Abbildung 12: Herausforderungen fiir die Hitzeanpassung im Stadtischen Klinikum, kategorisiert
nach Individuellen, Hygienischen, Organisatorischen, Praktischen, Baulichen und Strukturellen
Herausforderungen mit Detailbetrachtung der Strukturellen Herausforderungen. Prozentuale Angabe
der vergebenen Codes fiir die jeweilige Herausforderung in der Oberkategorie ,,Herausforderungen

fUr die HitZEanpasSUNG ™ ..........ccoeeiiiiieiiieiieie ettt teete et et e st e s eesnbesnbeenseesseenseesseesnsesnseensens 49

Vil



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Ubersicht iiber Musterhitzeaktionsplane fiir KIiniken ...............cccocoevieeieveveveeenn. 11
Tabelle 2: Ubersicht iiber die Einrichtungen der Gesundheitsholding Liineburg .............c.c..ccc........ 13
Tabelle 3: Ubersicht iiber die durchgefiihrten INtErVIEWS ............ccovveurveceeveeeceeeeeeieeeceeeeeeeeseeeenans 17
Tabelle 4: Hitzerelevante Charakteristika des Stidtischen Klinikums Liineburg............cc.ccoeceeeee. 31

VIII



1 Einleitung

Sommer, in denen die Nichte kaum noch Abkiihlung bringen und Hitzewellen ganze Regionen in
Atem halten. Was frither als Ausnahme galt, gehort heute zur neuen Realitét, weltweit und auch in
Deutschland. Der globale, menschengemachte Klimawandel in Folge steigender Treibhausgasemis-
sionen hat bereits heute die globale Mitteltemperatur um mehr als 1 °C gegeniiber der vorindustriel-
len Zeit erhoht und fiithrt zu immer extremeren Wetterereignissen mit gravierenden Auswirkungen
auf Gesellschaften und Individuen (IPCC, 2023). In Europa hat in den vergangenen 70 Jahren die
Anzahl der Heillen Tage und Néachte zugenommen und mit ihnen die Hiufigkeit und Intensitdt von
Hitzewellen'. Prognosen und Klimaszenarien zeigen, dass diese Parameter in Deutschland auch in
Zukunft weiter ansteigen werden, denn der Klimawandel steigert die Wahrscheinlichkeit fiir eine
Hitzewelle und die Anzahl an Heillen Tagen (Tmax >30 °C) ,,mindestens um das Dreifache* (Fried-
rich et al., 2023, S. 65) . Im Mittel konnte die Anzahl an Heilen Tagen um 28 Tage bis zum Ende
des Jahrhunderts ansteigen, wobei in einigen Teilen des Landes iiber 40 Heil3e Tage pro Jahr erreicht
werden konnten (Friedrich et al., 2023, S. 67). Auch die Haufigkeit von besonders belastenden Tro-
pennéchte mit einer Minimaltemperatur von 20 °C oder hoher steigen in Folge weiter an (Friedrich
et al., 2023, S. 67). Die zunechmende Hitze weltweit und in Deutschland hat schwerwiegende Aus-

wirkungen auf die Gesundheit insbesondere vulnerabler Personen in der Gesellschaft.

In heilen Wochen ist in Deutschland ein deutlicher Anstieg der Gesamtmortalitdt feststellbar, der
mit den extremen Temperaturen in Zusammenhang steht. Im Sommer 2024 starben in Deutschland
laut Schétzungen des Robert-Koch Instituts 3.000 Menschen an den Folgen von Hitze (Der Heiden
& Zacher, 2024). Wihrend Menschen in der Altersgruppe ab 75 Jahre besonders hiufig an Hitze
sterben, sind auch Vorerkrankte, Schwangere, Sduglinge und Kleinkinder, Menschen, die im Freien
Arbeiten oder intensiv Sport treiben, Menschen mit geistiger oder kérperlicher Beeintrachtigung so-
wie sozial benachteiligte und obdachlose Personen vulnerabel gegeniiber Hitzeereignissen
(Winklmayer et al., 2023). Bei diesen Personengruppen, aber auch gesunden Personen, konnen hohe
Temperaturen und Hitzewellen Erkrankungen wie Hitzeausschlag, Hitzeddem, hitzebedingte Be-
wusstlosigkeit, Hitzekrdmpfe und Hitzeerschopfung auslésen und bestehende Vorerkrankungen ver-
schlimmern (Winklmayer et al., 2023). Die Intensitdt und Dauer der Hitzeperioden ist ein entschei-

dender Faktor fiir die gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze. Bei einer ,,liberproportionalen

! Hitzewellen sind nicht einheitlich definiert. Hiufig werden konkrete Temperaturwerte fiir die Maximaltem-
peraturen in einem bestimmten zeitlichen Intervall und einer bestimmten regionalen Ausdehnung verwendet
bspw. 14-tigige Hitzeperiode mit einem mittleren Tagesmaximum der Lufttemperatur von mindestens 30,0 °C
in einer ausgewihlten Grofstadt (Friedrich et al. (2023)) . Der DWD definiert eine Hitzewelle als ,,eine mehr-
tagige Periode mit ungewo6hnlich hoher thermischer Belastung® (DWD (o0.J.c)) Weiter gefasst ist der Begriff
der ,,Hitzeperiode®, der einen ldngeren Zeitraum mit stark erhohten Temperaturen ohne genaue Angabe zu
Dauer und Intensitét beschreibt (Winklmayer et al. (2023)).
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Zunahme langer Hitzewellen“ in Folge des Klimawandels besteht daher die Gefahr fiir ein starkes

Ansteigen der hitzebedingten Krankheiten und Todesfdlle (Hertig et al., 2023, S. 19).

Bedingt durch die gesundheitlichen Folgen von Hitze kann sich diese stark auf die Arbeits- und
Leistungsfahigkeit von Beschéftigten auswirken. Besonders betroffen sind dabei Menschen, die
korperlich und/oder im Freien arbeiten und dadurch der Hitze stark ausgesetzt sind. Neben Be-
schiftigten im Baugewerbe sind deshalb insbesondere auch Menschen in den Sektoren Gesund-
heits- und Sozialwesen sowie Erziehung und Unterricht als auch Verkehr durch Hitze stark belastet
(Dehl et al., 2024). Beschiftigte in diesen Sektoren haben ein hohes Risiko fiir die oben beschrie-
benen hitzebedingten Erkrankungen. Zusitzlich beeintrichtigt die Belastung des Herz-Kreis-
laufsystems sowie Dehydration das Gehirn, die Nerven und Muskeln. Dies kann die kognitive und
korperliche Leistungsfahigkeit von Beschéftigten einschrinken und fiihrt zu erhohter Miidigkeit
und Erschopfung. Eine erhohte SchweilBrate bei Hitze kann das Arbeiten mit den Handen einschrin-
ken. In der Folge steigt die Gefahr fiir Arbeitsunfalle an. Schoierer et al. (2021, S. 97) gehen deshalb
davon aus, dass in Anbetracht des Klimawandels und der Zunahme der Hitzetage von einer Steige-
rung der Arbeitsunfahigkeitstage bzw. der Krankheitsfélle aufgrund von Hitze ausgegangen werden

kann.

Entscheidend fiir die Schwere dieser Auswirkungen von Hitze und die Anzahl an hitzebedingten
Todesfallen ist neben klimatischen Faktoren wie der Intensitdt der Hitzeperioden und der Luftfeuch-
tigkeit sowie der Grofle der vulnerablen Personengruppen insbesondere der Erfolg von Hitzeanpas-
sungsmafBnahmen (Winklmayer et al., 2023). Hitzeanpassung als Teil der Klimawandelfolgenanpas-
sung umfasst ,Initiativen und MaBnahmen, um die Empfindlichkeit natiirlicher und menschlicher
Systeme gegeniiber tatsédchlichen oder erwarteten Auswirkungen der Klimadnderung [...] zu verrin-
gern” (Bundesregierung, 2008, S. 69). Ein besonderer Fokus liegt dabei auf der Anpassung des Ge-
sundheitswesens an die Folgen des Klimawandels. Unter dem Gesundheitswesen wird das 6ffentli-
che System in Deutschland verstanden, das die ,,medizinische Versorgung der Bevolkerung politisch,
sozial und finanziell“ regelt (Wolfet al., 2021, S. 213) und die ,,Gesamtheit der 6ffentlichen Einrich-
tungen zur Forderung und Erhaltung der Gesundheit [...]* beschreibt (Duden, 0.].). Die drastischen
und zunehmenden Auswirkungen des Klimawandels erfordern eine resiliente Gestaltung dieses Sys-
tems, um es widerstandsfdhig zu machen und sicherzustellen, dass es auch in Krisenzeiten seine
Funktionsfahigkeit aufrecht erhalten kann (Hertig et al., 2023). Klima- und Hitzeanpassungsmal3-
nahmen zielen darauf ab, ein klimaresilientes Gesundheitswesen aufzubauen, dass ,,in der Lage ist,
klimabedingte Schocks und Belastungen zu antizipieren, darauf zu reagieren, sie zu bewaltigen, sich
von ihnen zu erholen und sich an sie anzupassen, um trotz eines instabilen Klimas nachhaltige Ver-
besserungen fiir die Gesundheit der Bevolkerung zu erreichen” (World Health Organization, 2015,
8). Die Relevanz, die Auswirkungen von Hitze auf das Gesundheitswesen zu betrachten, spiegelt

sich im Konzept der ,,Planetary Health* wider. Unter diesem Konzept wird seit einigen Jahren die



untrennbare Verbindung zwischen der menschlichen Gesundheit und dem Zustand des planetaren
Systems diskutiert. Das Konzept beschreibt ,,gesunde und intakte Okosystem als Grundvorausset-
zung fiir Gesundheit und Wohlbefinden* (Zschachlitz et al., 2022, S. 39) der Menschen. Ein wichti-
ger Themenschwerpunkt im Forschungsfeld der Planetary Health ist die Vulnerabilitdt und Resilienz
des Gesundheitswesens vor dem Hintergrund des Klimawandels (Whitmee et al., 2015). Der Aufbau
resilienter Strukturen im Gesundheitssystem gegeniiber Klimaverdnderungen wird von der Royal
Netherlands Academy of Arts and Science (2023, S. 47) deshalb als wichtiges Forschungsfeld im
Konzept Planetary Health definiert. In Deutschland konnen Zschachlitz et al. (2022, S. 39) zufolge
existierende regulatorische Ansdtze wie Klimaanpassungsstrategien inklusive der darin vorgeschla-

genen MaBinahmen als Teil von Planetary Health gesehen werden.
1.1 Folgen von Hitze im Gesundheitswesen - insbesondere in Kliniken

Hitzeereignisse fiihren in Kliniken zu einem Anstieg der Notfille durch die oben beschriebenen hit-
zebedingten Erkrankungen und Zustandsverschlechterungen. Verstirkt wird die dadurch entstehende
Zusatzbelastung fiir Kliniken durch hohere Hospitalisierungsraten von vorerkrankten und vulnerab-
len Personen und einem teilweise erhdhten Versorgungsbedarf bestehender Patienten (HCHE, 2024).
In einer Befragung der Stiftung Gesundheit im Auftrag des Centre for Planetary Health Policy in der
Arzteschaft des Deutschen Arztetages gaben 60 % der Befragten an, withrend Hitzewellen die Aus-
wirkungen von Hitze regelmiBig oder gelegentlich bei ihren Patientinnen und Patienten zu beobach-
ten (Baltruks et al., 2022, S. 6). Das erhohte Patientenaufkommen kann die Einrichtungen an heiflen
Tagen an ihre Kapazitétsgrenzen bringen (Klauber & Koch, 2021; Romanello et al., 2021). Gleich-
zeitig kommt Kliniken eine besondere Verantwortung fiir die vulnerablen Personen zu, die dort be-
handelt werden. Daraus ergibt sich eine doppelte Verantwortung der Kliniken, den Auswirkungen
des Klimawandels adidquat zu begegnen und ihre Resilienz gegeniiber Hitzeereignissen zu stirken

(Filser & Levsen, 2022).

Neben den Auswirkungen der Hitze auf die Patientinnen und Patienten in den Klinken ist besonders
auch das Personal in Gesundheitseinrichtung sowohl korperlich als auch mental durch Hitze hiufig
stark belastet. Die hohe Belastung resultiert aus der doppelten Betroffenheit der Beschéftigten. Ne-
ben der haufig schwer korperlichen Arbeit verstarkt das erhohte Patientenaufkommen die - durch
den Fachkriftemangel ohnehin schon starke - Belastung der Beschéftigten im Gesundheitswesen und
sie haben ein hohes Risiko, hitzebedingte Erkrankungen zu erleiden (Biihn & Voss, 2023). Eine Un-
tersuchung der Krankenkasse DAK im Jahr 2023 zeigt, dass sich Beschiftigte in der Pflege {iber-
durchschnittlich stark durch Hitze belastet fithlen: 49,3 % gaben in einer reprisentativen Umfrage
an, stark durch Hitze belastet zu sein (gegeniiber 22,9 % aller befragten Beschéftigten aus verschie-
denen Branchen). Dabei bemerken 81,1 Prozent der Befragten bei sich selbst eine Einschrankung
ihrer Arbeitsleistung bei Hitze. Bei ca. einem Drittel der Befragten in der Pflege fiihrte die Belastung

auch zu gesundheitlichen Problemen, wihrend iiber alle Sektoren nur rund ein Fiinftel der
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Beschiftigten gesundheitliche Probleme infolge von Hitzeereignissen angibt. 14,4 % der Beschif-
tigten mussten aufgrund der gesundheitlichen Probleme arztliche Hilfe in Anspruch nehmen und ca.
5 % aufgrund akuter hitzebedingter Notfille die Notaufnahme aufsuchen (Dehl et al., 2024, S. 133—
137). Die starke Betroffenheit des Personals im Gesundheitswesen wird zusétzlich verstirkt, wenn
fiir den Infektionsschutz Schutzkleidung getragen werden muss. Diese schrinkt die Luftstromung
und das Abfiihren der Kérperwirme stark ein, wodurch die Gefahr der Uberhitzung der Kérper be-
steht (Schoierer et al., 2021).

Die WHO beschreibt die Rolle des Personals im Gesundheitswesen als zentral fiir den Aufbau klima-
resilienter Gesundheitseinrichtungen, denn eine wesentliche Voraussetzung zur Starkung der Klima-
anpassungsfahigkeit des Gesundheitswesens ist die Gewihrleistung der Gesundheit und Sicherheit
von Beschiftigten. Bemiihungen, nachhaltige, gesunde und sichere Arbeitsbedingungen im Gesund-
heitswesen zu schaffen, verringern nicht nur die Risiken fiir Beschiftigte in gesundheitsbezogenen
Tétigkeiten, sondern fordern auch das Wohl von Patientinnen und Patienten sowie Gemeinschaften
(World Health Organization, 2020). Dabei umfassen die relevanten Personalbereiche nicht nur Pfle-
gekrifte, Arztinnen und Arzte und weiteres medizinisches Fachpersonal, sondern auch Beschiiftigte
in administrativen, technischen und unterstiitzenden Tatigkeiten wie Verwaltung, Empfang, Radio-
grafie, Instandhaltung, Reinigung oder Essenzubereitung und -ausgabe (World Health Organization,
2020). Die oben genannten Ergebnisse der Befragung zu den Belastungsempfindungen in der Pflege

lassen auf eine starke Belastung durch Hitze auch in diesen Bereichen schliefSen.

Neben den akuten gesundheitlichen Gefahren fiir die Gesundheit und das Wohlbefinden der Patien-
tinnen und Patienten sowie der Mitarbeitenden hat die zunehmende Hitze in Deutschland auch finan-
zielle Folgen fiir das Gesundheitswesen. Wolf et al. (2021, S. 213) zufolge gibt es bislang nur wenig
Studien zu den finanziellen Folgen des Klimawandels auf das Gesundheitssystem und keine Studie,
die die Kosten im Ganzen beziffert. Geschitzt werden zusétzliche Kosten von 61 Milliarden Euro
bis zur Mitte des Jahrhunderts und weitere 140 Milliarden bis zum Ende des Jahrhunderts, wobei
diese Zahlen weiter ansteigen konnten, wenn die hitzebedingten Folgen weiter zunehmen (Wolf et
al., 2021, S. 214). Flaute et al. (2022, S. 35) konkretisieren diese Zahlen weiter und schétzen, dass
hitzebedingte Krankenhausaufenthalte pro zusitzlichem Hitzetag in Deutschlang bis zu 9,5 Mio. €
kosten konnen. Diese Folgekosten der Hitze fiir das Gesundheitswesen setzen sich zusammen aus
der ,,Versorgung der Patienten, aber auch durch Aufklarungskampagnen, Anpassung der Infrastruk-

tur und Schulung von Personal“ (Wolf et al., 2021, S. 213).
1.2 Problemstellung und Forschungsfragen

Trotz der immer drangenderen Herausforderungen durch Hitze fiir das Gesundheitswesen gibt es erst
in wenigen Kommunen in Deutschland umfassende Hitzeschutzkonzepte, die auch Akteure und Ein-

richtungen aus dem Gesundheitswesen einbinden. Um diese Liicke zu schlielen, ist es Winklmayer



et al. (2023) zufolge eine Voraussetzung, dass die zustdndigen Akteure im Gesundheitsbereich ge-
sundheitsbezogenen Hitzeschutz als ihre Pflicht verstehen und sich daraus entsprechende Initiativen
und aktive Beteiligung entwickelt. In Liineburg steht die Gesundheitsholding Liineburg als kommu-
nale Gesundheitsdienstleisterin vor diesem Hintergrund in der Verantwortung, sich mit dem Thema

Hitzeanpassung in ihren Einrichtungen zu befassen.

Winklmayer et al. (2023) stellt fest, dass ,,Umsetzungs- und Begleitforschung® von konkreten Pro-
jekten den Prozess zur wirksamen Hitzeanpassung in deutschen Kommunen und dem Gesundheits-
wesen unterstiitzen kann. Ziel dieser Forschungen sollte es sein, herauszuarbeiten, welche Faktoren
die Umsetzung von gesundheitsbezogenen HitzeschutzmaBnahmen und Hitzeaktionsplédnen fordern
und welche sie auf der anderen Seite hindern kénnen. Auch in der internationalen Literatur wird die
Notwendigkeit der systematischen Entwicklung von Klima- und Hitzeanpassungskonzepten fiir das
Gesundheitswesen diskutiert. Die Royal Netherlands Academy of Arts and Science (2023, App. 2,
22) benennt in ihrem Bericht zum Forschungsfeld der ,,Planetary Health* die Entwicklung von
Klimaanpassungsmafnahmen im Gesundheitswesen als Forschungsliicke innerhalb des Forschungs-

feldes der klimaresilienten Gesundheitsversorgung.

Diese Forschungsliicke besetzt die vorliegende Masterarbeit, die mit einem praxisorientierten For-
schungsdesign Moglichkeiten zur Hitzeanpassung im Gesundheitswesen am Beispiel des Stadtischen
Klinikums Liineburg untersucht. Dabei steht im Zentrum die {ibergeordnete Forschungsfrage, der

sich iiber fiinf Unterfragen konkretisiert wird:

Wie kann die Hitzeanpassung im Stidtischen Klinikum Liineburg unter Beriicksichtigung der
wahrgenommenen Hitzebelastung und der lokalen Bedarfe und Bediirfnisse durch ein Hitze-

schutzkonzept gestaltet werden?

- Welchen Bedarf zur Anpassung an Hitze gibt es im Stddtischen Klinikum Liineburg?

- Wie wird die Hitzebelastung von den Mitarbeitenden im Stddtischen Klinikum wahrgenom-
men?

- Inwiefern beeinflusst die Gebdudestruktur des Stidtischen Klinikums die Hitzebelastung und
die Mafsnahmen zur Anpassung?

- Wie passt sich das Stidtische Klinikum bereits an Hitze an? Welche institutionellen Maj3-
nahmen gibt es? Welche informellen Mafinahmen werden angewendet?

- Inwiefern sind die vorgeschlagenen Mafinahmen in Musterhitzeaktionspldinen fiir Kliniken
in der lokalen Praxis im Stddtischen Klinikum Liineburg anwendbar? Wie kénnen die vor-

geschlagenen Mafsnahmen auf das Stidtische Klinikum tibertragen werden?

Im ersten Teil fiihrt die Arbeit in den theoretischen Rahmen der Masterarbeit ein. Dabei wird das
Konzept der Klima- und Hitzeanpassung im rechtlichen und administrativen Kontext eingeordnet

sowie die aktuelle Situation der Hitzeanpassung im Gesundheitswesen beleuchtet. AbschlieBend



analysiert das Kapitel die bestehenden Musterhitzeaktionsplane in Kliniken, die die Grundlage fiir
die Entwicklung des Hitzeschutzkonzepts fiir das Stddtische Klinikum Liineburg bilden (Kapitel 2.3
und Anhang 1). Nach einer Beschreibung der Methodik der Arbeit werden anschlieBend in Kapitel
4 die klimatischen Bedingungen in Liineburg und die zu erwartende Hitzebelastung in der Umgebung
des Klinikums erlautert. Kapitel 5 befasst sich sodann mit den Ergebnissen der Arbeit. Zu Beginn
wird dabei der Einfluss der Gebdudestruktur auf die Hitzebelastung mit den Ergebnissen einer Ge-
baudeanalyse erortert, der in einer Heat-Map des Gebdudes dargestellt ist. Aulerdem werden die
Wahrnehmung der Hitzebelastung, der Bedarf zur Anpassung sowie bestehende Anpassungsmal-
nahmen im Stéddtischen Klinikum anhand der Ergebnisse der Interviews dargestellt. Das Kapitel stellt
des Weiteren da, wie die Malnahmen aus Musterhitzeaktionsplédnen hinsichtlich ihrer Anwendbar-
keit und Umsetzbarkeit von den Interviewten beurteilt werden (Anhang 2) und welche Gestaltungs-
moglichkeiten und Herausforderungen sich daraus fiir den Hitzeanpassungsprozess ergeben. Im Ka-
pitel 6 werden diese Ergebnisse und Erkenntnisse in ein Hitzeschutzkonzept (Anhang 4) gebiindelt
und Handlungsempfehlungen fiir den Prozess im Klinikum aus der Diskussion der Ergebnisse abge-
leitet. AuBlerdem erfolgt eine kritische Einordnung des Hitzeschutzkonzeptes in den strukturellen
Kontext des Gesundheitswesens. Nach einer Darstellung der Limitationen der Arbeit fasst das Fazit
die zentralen Ergebnisse der Arbeit zusammen und gibt einen Ausblick auf die Implikationen dieser

Ergebnisse fiir die Gestaltung und Umsetzung von Hitzeanpassung im Gesundheitswesen.

2 Theoretischer Rahmen

Die Masterarbeit baut auf bestehenden Rahmenbedingungen und Plénen zur Klima- und Hitzeanpas-
sung in Deutschland, insbesondere im Gesundheitswesen, auf. Im Folgenden werden die zentralen
Regulationen und Konzepte der Klima- und Hitzeanpassung eingefiihrt und die Grundlagen der Ar-

beit erortert.
2.1 Klima- und Hitzeanpassung in Deutschland

In Deutschland gibt seit 2008 die ,,Deutsche Anpassungsstrategie an die Folgen des Klimawandels*
den Rahmen fiir den Anpassungsprozess vor. Im Dezember 2024 wurde die neuste Version dieser
Anpassungsstrategie vorgelegt, die nun erstmalig messbare Ziele und Unterziele der Klimaanpas-
sung definiert (BMUYV, 2024a). Sie setzt damit die gesetzlichen Vorgaben aus dem im Juli 2024 in
Kraft getretenen Bundes-Klimaanpassungsgesetz (KAnG) um, welches die Notwenigkeit zur
Klimaanpassung in Deutschland als staatliche Aufgabe verankert. Als Ziel formuliert das Gesetz,
,,zum Schutz von Leben und Gesundheit, von Gesellschaft, Wirtschaft und Infrastruktur sowie von
Natur und Okosystemen negative Auswirkungen des Klimawandels, insbesondere die drohenden
Schéden, zu vermeiden oder, soweit sie nicht vermieden werden konnen, weitestgehend zu redu-

zieren“ (Bundestag, 2023). Kern des Gesetzes ist die stetige Weiterentwicklung der deutschen



Klimaanpassungsstrategie sowie das Definieren von Zielvorgaben und Monitoring-Prozessen in
den Handlungsfeldern Infrastruktur, Landnutzung, Menschliche Gesundheit und Pflege, Stadtent-
wicklung und Raumplanung, Wasser, Wirtschaft sowie weiterer iibergreifender Themen wie vul-
nerable Gruppen oder Arbeitsschutz. Neben den Prozessen auf Bundesebene verpflichtet das Ge-
setz aullerdem die Bundesldnder zur Erarbeitung eigener Klimaanpassungsstrategien und Gesetze,
die die Klimaanpassung auf lokaler Ebene gestalten und wiederum die Kommunen in die Pflicht
nehmen, die diese Aufgabe auf die kommunalen Gesundheitsversorger wie die Gesundheitsholding
Liineburg tibertragen. Denn wihrend Strategien und Konzepte zur Klimaanpassung vorwiegend auf
Bundes- und Landesebene entwickelt werden, liegt die Umsetzungszustiandigkeit von Klimaanpas-
sungsmafBnahmen tiberwiegend auf der kommunalen Ebene, da lokale und regionale Gegebenhei-
ten stets einbezogen werden miissen (Winklmayer et al., 2023).

Die Anpassung an zunehmende Hitzeereignisse und ihre gesundheitlichen Folgen stellt sowohl im
Klimaanpassungsgesetz als auch in der Deutschen Anpassungsstrategie einen wichtigen Aktions-
schwerpunkt dar. Das Klimaanpassungsgesetz schreibt vor, dass Konzepte und Maflnahmenkata-
loge zur Klimaanpassung Mallnahmen zur ,,Vorsorge [...] in extremen Hitzelagen® (§12 KAnG)
enthalten miissen. Die Deutsche Klimaanpassungsstrategie formuliert so beispielsweise ,,die Stér-
kung der Fahigkeit der Bevolkerung, sich hitzeangepasst zu verhalten als Ziel. Dies soll unter
anderem durch die ,,Stirkung der Fahigkeit der Kommunen, Gesundheits-, Pflege-, Betreuungs-
und Bildungseinrichtungen, Maflnahmen zum Schutz der Gesundheit vor Hitze insbesondere in der
Verhiltnispravention zu ergreifen erreicht werden (BMUYV, 2024a, S. 63).

Ein Instrument zur Anpassung an die gesundheitlichen Folgen von Hitze sind sogenannte ,,Hitzeak-
tionspléne®. Diese dienen als ,,Instrument zur Etablierung gezielter MaBBnahmen zum priaventiven
Gesundheitsschutz (Winklmayer et al., 2023). Ziel von Hitzeaktionsplinen ist es, zum einen die
gesundheitlichen Folgen von extremer Hitze effizient zu kommunizieren und zum anderen ein an die
Situation angepasstes Risikoverhalten zu erreichen und praventive Handlungsmdglichkeiten zu etab-

lieren (BMUB, 2017).

Im Jahr 2017 veroffentlichte die Bund/Lander-Ad-Hoc Arbeitsgruppe “Gesundheitliche Anpassung
an die Folgen des Klimawandels‘ Handlungsempfehlungen fiir die Erstellung von Hitzeaktionspla-
nen zum Schutz der menschlichen Gesundheit (BMUB, 2017). Diese Empfehlungen basieren auf
acht Kernelementen und ,,skizzieren kurz-, mittel-, und langfristige Optionen filir gesundheitliche
Anpassungsmafinahmen fiir eine zeitnahe und schrittweise Realisierung regional bzw. lokal ange-
passter Hitzeaktionsplane® (Winklmayer et al., 2023, S. 18).

Auf dieser Initiative aufbauend, gibt es in Deutschland seit dem Sommer 2023 einen ,,Hitzeschutz-
plan fiir die Gesundheit®, herausgegeben vom Bundesgesundheitsministerium. Dieser formuliert
Strategien flir die Sommermonate, benennt die Schliisselakteure fiir Anpassung an die gesundheit-
lichen Folgen von Hitze und koordiniert die institutionelle Verankerung des Hitzeschutzes auf Bun-

desebene (BMG, 2023).



2.2 Hitzeanpassung im Gesundheitswesen

Der Hitzeschutzplan fiir die Gesundheit riickt das Gesundheitswesen in Deutschland in den Fokus
der Anstrengungen zum Hitzeschutz (BMG, 2023). Die Einrichtungen des Gesundheitswesens wie
Kliniken und Pflegeheime stehen unter Druck, den Herausforderungen der akuten als auch langfris-
tigen Bedrohungen durch den Klimawandel bei gleichzeitiger Verantwortung fiir die 6ffentliche Ge-
sundheitsversorgung zu begegnen und durch Anpassungsstrategien auf diese zu reagieren (Roma-

nello et al., 2021).

Um den finanziellen, personellen und gesundheitlichen Risiken zunehmender Hitzeereignisse entge-
genzuwirken, ist die Anpassung an die Hitze von besonderer Bedeutung fiir das Gesundheitswesen.
Das Ziel der Anpassungsbestrebungen ist es dabei, die Resilienz des Gesundheitswesens zu stirken
und klimaresiliente Gesundheitssysteme aufzubauen (Romanello et al., 2021). Dariiber hinaus ist die
Resilienz des Gesundheitswesens in Deutschland eine wichtige Saule des ,,gesundheitlichen Bevol-
kerungsschutzes™ (BMI, 2022, S. 38). Laut der ,Deutschen Strategie zur Starkung der Resilienz ge-
geniiber Katastrophen® umfasst das Risikomanagement im Gesundheitsbereich die Pravention, den
Schutz, die Kontrolle und Reaktion des Gesundheitssystems hinsichtlich diverser Gefahrenlagen
(BMI, 2022, S. 38). Die Strategie sieht deshalb den ,,Aufbau krisenfester Infrastruktur im Gesund-
heitswesen auf organisatorischer, logistischer und baulicher Ebene* vor und schlieft dabei Hitze-

schutz explizit mit ein (BMI, 2022, S. 39).

Winklmayer et al. (2023, S. 20) zufolge haben in Deutschland jedoch erst wenige Kommunen Kon-
zepte zum Hitzeschutz umgesetzt, in denen Akteure aus dem Gesundheitswesen eingebunden sind.
Dies zeigt sich auch in einer Blitzumfrage des Deutschen Krankenhaus Instituts aus dem Herbst
2023, die den Stand des Hitzeschutzes in deutschen Krankenhdusern abfragt (vgl. Blum et al., 2023).
Rund 70 % der Krankenhéuser geben dabei an, dass sie nur in wenigen Bereichen und Stationen gut
an Hitze angepasst sind, insbesondere baulich. Rund 5 % der Kliniken seien noch gar nicht an Hitze
angepasst. Nur 20% sehen sich auf vielen Stationen gut aufgestellt. Gleichzeitig gab die Mehrheit
der Klinken mit knapp 40 % an, sich beim Hitzeschutz auf den Weg gemacht zu haben, wéihrend
rund ein Drittel der befragten Krankenhduser noch ganz am Anfang des Prozesses stehe. Kein deut-
sches Klinikum hat sich in der Frage nach bestehenden Hitzeschutzkonzepten als Vorreiter einge-
schétzt, wobei 17 % sich immerhin als fortgeschrittene Umsetzer sehen. Insgesamt scheint das
Thema Hitzeschutz bislang noch kein etabliertes Thema in Kliniken zu sein, da knapp die Hélfte der
befragten Kliniken angab, bestehende Hitzeschutzkonzepte aus der Politik nicht zu kennen (Blum et

al., 2023).

Gleichwohl besteht Winklmayer et al. (2023) zufolge ein zunehmendes Verstindnis und eine Offen-
heit fiir die Notwendigkeit von Hitzeanpassung im Gesundheitswesen. Die Liicke zwischen dem

Verstindnis fiir die Notwendigkeit zur Hitzeanpassung und der aktiven Umsetzung von



HitzeanpassungsmalBnahmen zeigt sich auch in der Befragung der Stiftung Gesundheit unter drztli-
chem Personal. Wahrend wie oben beschrieben, iiber die Hélfte aller Befragten die Auswirkungen
von Hitze wahrnehmen, ergreift mit unter 20 % nur rund ein Drittel von ihnen aktive Malnahmen
gegen diese Folgen (Baltruks et al., 2022). Uber diese Zahlen hinaus gibt es fiir Deutschland wenig
bis keine Erhebungen zum Stand der Vorbereitung des Gesundheitswesens gegeniiber zunehmenden
Hitzeereignissen. Aus diesem Grund stellen Winklmayer et al. (2023, S. 28) fest, dass die Bevolke-
rung, das Gesundheitswesen und die Kommunen in Deutschland vor allem auf besonders extreme

Hitzeereignisse nicht hinreichend vorbereitet sind.

Gesetzliche Regelungen (Denkmalschutz u.a.)
Fehlende Informationen

Fehlende Aufmerksamkeit flir das Thema
Fachkraftemangel

Momentan andere Prioritaten

Fehlende Flexibilitat von FordermaBnahmen

Burokratischer Aufwand fur FérdermaBnahmen

Fehlende finanzielle Férderung/Mittel

o

20 40 60 80 100 %

Abbildung 1: Hindernisse fiir die Umsetzung von Hitzeschutzmafinahmen in deutschen Kran-
kenhiusern. Die Abbildung zeigt die prozentualen Anteile der Befragten, die diese Faktoren
als sehr bzw. ziemlich grofle Hindernisse einschéitzen.

Quelle: eigene Darstellung nach Blum et al. (2023, S. 10)

Die Griinde fiir die mangelnde Umsetzung der Hitzeanpassung in deutschen Kliniken sind vielfdltig
und befinden sich hiufig auf einer strukturellen Ebene, die den Prozess ungeachtet der Wahrneh-
mung der Notwendigkeit fiir Maflnahmen beeinflusst. In der Umfrage des Deutschen Krankenhaus
Instituts (s. Abbildung 1) benennen 97 % der Befragten ,Fehlende finanzielle Mittel® als das grofite
Hindernis fiir einen verbesserten Hitzeschutz in ihrer Einrichtung. Mit der Finanzierung in Verbin-
dung stehend nennen die Befragten auBlerdem mit {iberwiegender Mehrheit (91 %) den biirokrati-
schen Aufwand fiir Fordermalinahmen und die fehlende Flexibilitét innerhalb einzelner Férdermal-
nahmen als sehr bzw. ziemlich groBes Hindernis fiir die Umsetzung von Hitzeschutzmalinahmen.
Ein weiteres hiufig zutreffendes Hindernis sei die fehlende Prioritdt fiir den Hitzeschutz, der von
anderen Themen iiberlagert wird. Hinzu kommen laut den Befragten fehlende Informationen und

fehlende Aufmerksamkeit fiir das Thema Hitzeschutz sowie gesetzliche Regelungen, die den



Hitzeschutz hinderten, jedoch seien diese Faktoren nicht prioritdr fiir die Umsetzung von Hitzean-
passungsmalnahmen. 56 % der Befragten gaben jedoch an, dass der Fachkrédftemangel ein sehr bzw.

ziemlich groBes Hindernis fiir den Hitzeschutz sei (Blum et al., 2023, S. 10).

Trotz dieser Hindernisse gibt es seit einigen Jahren Initiativen und Bestrebungen auf verschiedenen

Ebenen, den gesundheitlichen Folgen von Hitze mit Strategie, Konzepten und Plédnen zu begegnen.
2.3 Bestehende Hitzeaktionsplidne fiir Kliniken

Die Handlungsempfehlungen der Bund/Lander Arbeitsgruppe zur Gestaltung von Hitzeaktionspla-
nen inkludieren die ,,Vorbereitung der Gesundheits- und Sozialsysteme® auf Hitzeereignisse durch
geeignete Mallnahmenplédne, die soziale und medizinische Einrichtungen wie Alten- und Pflege-
heime, Krankenhduser und Einrichtungen zur Rehabilitation erstellen sollten (BMUB, 2017). Dass
Akteure aus dem Gesundheitswesen gesundheitsbezogenen Hitzeschutz als ihre Pflicht verstehen
und sich daraus entsprechende Initiativen und aktive Beteiligung entwickeln, ist laut Winklmayer et
al. (2023, S. 20-21) gleichzeitig auch eine Voraussetzung fiir funktionierende Hitzeaktionspliane auf
kommunaler Ebene. Sieber et al. (2024, S. 194) definieren Hitzeaktionspléne als ,,relevante, mach-
bare und wirksame Instrumente, um negative gesundheitliche Auswirkungen von Hitzeextremen ab-
zumildern®. Hitzeaktionspldne verfolgen das Ziel, Hitzeschutzmafinahmen effektiv zu gestalten und
die Umsetzung von gezielten MaBBnahmen zu unterstiitzen. Neben Hitzeaktionspldnen wird in der
Literatur auch von HitzemafBnahmenplénen, Hitzeschutzplidnen oder Hitzeschutzkonzepten berichtet.
Diese Begriffe werden héufig synonym aber nicht einheitlich verwendet und es lassen sich keine
eindeutigen Kriterien fiir ihre Unterscheidung festlegen (Bléttner et al., 2023). Im Rahmen der Arbeit
wird ein Hitzeschutzkonzept als weit gefasster Begriff verwendet und beleuchtet den gesamten Pro-
zess der Hitzeanpassung in einer Einrichtung. Ein Hitzeaktionsplan bzw. Hitzeschutzplan wird dabei

als Teil des Hitzeschutzkonzepts verstanden und beschreibt einen konkreten Maflnahmenplan.

Da Hitzeaktionspline in Deutschland ein noch ,,relativ neues Instrument™ (Sieber et al., 2024, S. 183)
sind und um die Entwicklung von Hitzeschutzmafinahmen in den entsprechenden Institutionen an-
zustoflen, wurden in den letzten Jahren von verschiedenen Initiativen ,,Musterhitzeaktionsplane* fiir
das Gesundheitswesen verdffentlicht, die einen Uberblick iiber zu planende und umzusetzende MaB-
nahmen im Hinblick auf die Anpassung an Hitze geben. Die vorgeschlagenen Maflnahmen sind dabei
als Orientierungshilfe zu verstehen und miissen auf die lokalen Bedingungen und Bediirfnisse ange-

wendet und angepasst werden (Blattner et al., 2021).

Explizit fiir Kliniken sind bislang vier Musterhitzeaktionsplédne in Deutschland verfiigbar (Stand
Herbst 2024). Die Musterhitzeaktionspldne dienen als ,,libertragbare Blaupausen und beispielge-
bende Muster” (Sieber et al., 2024, S. 193) fiir Einrichtungen im Gesundheitswesen, die dann auf

die Gegebenheiten und Bediirfnisse der jeweiligen Einrichtung zugeschnitten werden miissen
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(Blittner et al., 2021). Folgende Tabelle bietet eine Ubersicht iiber die Musterhitzeaktionspline fiir
Kliniken, die in der vorliegenden Arbeit als Grundlage fiir die Diskussion und Entwicklung von

MalBnahmen im Stidtischen Klinikum Liineburg verwendet werden.

Tabelle 1: Ubersicht iiber Musterhitzeaktionspline fiir Kliniken

Name Quelle Anzahl der MafBinah-
men
Musterhitzeschutzplan fiir Krankenhéuser Aktionsbiindnis Hitze- 36
schutz Berlin, 2023
Musterhitzeschutzplan fiir Krankenhduser Hansestadt Liibeck, 36
2023
Einrichtungsbezogener Hitzeschutz in NRW — | Landeszentrum Gesund- | 62
Arbeitshilfe fiir Krankenh&user heit Nordrhein-Westfa-
len, 2023
Bundesempfehlung Musterhitzeschutzplan fiir | BMG, 2024 (Bundesmi- | 46
Krankenh&user nisterium fiir Gesund-
heit)

Die vier Pline enthalten kurzfristig umzusetzende Maflnahmen fiir akute Hitzeperioden als auch
langfristige MaBBnahmen. Wihrend drei der Pline die Mainahmen stichpunktartig vorschlagen, gibt
die ,Arbeitshilfe fiir Krankenhduser® des Landeszentrum NRW detailliertere Hintergriinde und An-
gaben zu den Mallnahmen, biindelt diese jedoch auch in einen vorgefertigten Musterplan. Neben der
zeitlichen Gliederung in vorbereitende, kurz- sowie langfristige Maflnahmen, lassen sich die Maf3-
nahmen in den Hitzeaktionsplénen in die Bereiche ,,Personal- und Arbeitsschutz®, ,,Versorgungs-
und Behandlungspraxis®, ,,Organisation und ,,Gebéude* kategorisieren. Abbildung 2 zeigt die Ver-
teilung der einzelnen Maflnahmen der vier in Tabelle 1 dargestellten Muster-Hitzeaktionspléne auf
diese vier Kategorien. In Anhang 1 befindet sich eine Ubersicht iiber alle MaBnahmen in diesen
Kategorien und ihr Vorkommen in den jeweiligen Plianen. 33 % aller Malnahmen sind der Kategorie
,,Organisation* zugeordnet, unter der Malnahmen zusammengefasst sind, die die organisatorischen
Abléufe in Kliniken betreffen. Dicht gefolgt werden diese mit 27 % aller Mallnahmen von solchen
in der Kategorie ,Versorgungs- und Behandlungspraxis®, die vordergriindig die angepasste Patien-
tenversorgung bei Hitze in den Fokus nehmen. 23 Prozent der Mallnahmen thematisieren Anpassun-
gen am Gebéude der Kliniken zum Hitzeschutz. Dies umfasst sowohl bauliche als auch gebdudetech-
nische Mafinahmen sowie solche fiir die Auflenanlagen der Gebdudekomplexe und Neubauprojekte.
Die kleinste Kategorie umfasst 17 Prozent der Maflnahmen, die explizit das Personals in Kliniken
vor Hitze bei der Arbeit schiitzen sollen. Ziel dieser ist es, die starke Belastung des Personals im

Gesundheitswesen bei Hitze zu mindern und Vorgaben des Arbeitsschutzes bei Hitze einzuhalten.
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Personal- und
___Arbeitsschutz
Gebaude ___

20 MaBnahmen 15 MaBnahmen
23 % 17 %

23 MaBnahmen

28 MaBnahmen 27 %

0,
204 \..Versorgungs- und

Behandlungspraxis

Organisation_—

Abbildung 2: Ubersicht iiber die Verteilung der MaBnahmen in den vier verwendeten Muster-
hitzeaktionsplinen (s. Tabelle 1) auf die MaBnahmenkategorien 'Personal- und Arbeitsschutz',
'Versorgungs- und Behandlungspraxis', 'Organisation' und 'Gebiude' (eigene
Kategoriesierung).

Quelle: eigene Darstellung

Um die Pldne umfassend in den lokalen Kontext einzubetten, schlagen Blittner et al. (2021) vor, die
Einrichtung im Vorfeld der Mainahmenentwicklung hinsichtlich ihrer Betroffenheit zu analysieren.
Dabei kann beispielsweise die Exposition der Einrichtung fiir Hitzeereignisse, die Gebdudegestal-
tung und -ausstattung sowie die zu erwartende hohere Arbeitsbelastung und Auslastung bei Hitzeer-
eignissen erfasst werden (Blattner et al., 2021). Die Entwicklung der Mallnahmen und die Steuerung
und Begleitung des Anpassungsprozesses sollte Mertes und Schoierer (2022) zufolge in der Lei-
tungsebene der Einrichtungen angesiedelt sein und durch interdisziplindre Arbeitsgruppen gestaltet

und unterstiitzt werden.

Basierend auf den Empfehlungen in den Musterhitzeaktionsplanen zum Hitzeschutz in Kliniken
wurde die vorliegende Arbeit konzipiert, um den Bedarf zur Hitzeanpassung im Stédtischen Klini-

kum Liineburg festzustellen und den Prozess zu gestalten.

3 Methodik

Das Thema der vorliegenden Masterarbeit und ihre methodische Ausgestaltung wurde in enger Ab-
stimmung mit dem Praxispartner der Arbeit, der Gesundheitsholding Liineburg, entwickelt. Aus die-
sem Grund verfolgt die Arbeit ein Forschungsdesign mit transdisziplindrem Charakter und untersucht

in einer Case Study den Hitzeanpassungsprozess im Stéddtischen Klinikum Liineburg.
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3.1 Case Study: Stadtisches Klinikum Liineburg (SKL)

Die Masterarbeit wird als Case Study (Einzelfallanalyse) durchgefiihrt. Untersuchungsgegenstand
der Masterarbeit ist das Stadtische Klinikum Liineburg, eine Gesellschaft der kommunalen Gesund-
heitsholding Liineburg. Die Zusammenarbeit fiir die Masterarbeit erfolgt mit der Unternehmens- und

Organisationsentwicklung und der Abteilung fiir Sicherheit und Gesundheitsschutz.

Die Gesundheitsholding Liineburg ist seit 2007 als hundertprozentige Tochter der Hansestadt der
kommunale Trager fiir die Gesundheitsversorgung in Liineburg. Unter dem Dach der Gesundheits-
holding arbeiten im Verbund neun Gesellschaften fiir die Gesundheitsversorgung in der Region Lii-
neburg zusammen (s. Tabelle 2). Die Gesundheitsholding in kommunaler Tragerschaft hilt dabei
Anteile an allen Gesellschaften und stellt {ibergreifend zentrale Dienste wie Rechnungswesen, Ein-
kauf, Informationstechnologie, strategische Unternechmensentwicklung und Marketing bereit. Insge-
samt arbeiten in allen Einrichtungen der Gesundheitsholding iiber 3.800 Menschen in verschiedens-
ten Berufsfeldern. Sie ist damit der groBBte Arbeitgeber in der Region (Gesundheitsholding Liineburg,
2024b).

Tabelle 2: Ubersicht iiber die Einrichtungen der Gesundheitsholding Liineburg

Stadtisches Klinikum Liineburg Uberregionales Akutkrankenhaus;

(SKL) Stationdre Versorgung in 13 Kliniken und Instituten
Psychiatrische Klinik Liineburg Voll- und teilstationdre sowie ambulante Versorgung;
(PKL) Tageskliniken in Liineburg, Winsen und Buchholz
Orthoklinik Liineburg Stationdre und ambulante Versorgung; Spezialklinik fiir

Rheuma, Hiift- und Kniegelenkersatz sowie
Wirbelsaulenoperationen

Stidtisches Pflegezentrum Ambulanter Psychiatrischer Pflegedienst;
Seniorenzentrum Alte Stadtgértnerei

Reha-Zentrum Liineburg Ambulante Rehabilitation

Ambulanzzentrum Liineburg Ambulante Therapien mit Schwerpunkt Strahlentherapie,

Radiologie, Anésthesiologie und Gastroenterologie

Service Plus Liineburg Servicegesellschaft der Gesundheitsholding
(Speisenversorgung, Reinigung, Transport & Logistik,
Verwaltungsdienstleistungen)

Sports & Friends Fitnesszentrum; Gesundheits- und Fitnessstudio

SaLii & Freibad Hagen Salztherme Liineburg mit Saunalandschaft und
AuBenbereich; Freibad mit groBziigigen Freizeitanlagen

Als Einrichtung des Gesundheitswesens tragt die Gesundheitsholding Liineburg eine besondere Ver-
antwortung einerseits fiir ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und andererseits fiir die Patientinnen
und Patienten, Klientinnen und Klienten und Besucherinnen und Besuchern ihrer Einrichtungen. Vor
dem Hintergrund dieser Verantwortung beschéftigt sich die Gesundheitsholding Liineburg auch mit

dem Thema Nachhaltigkeit und Klimaanpassung. In der ,,Grundsatzerkldrung zur Achtung der
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Menschenrechte” bekennt sich die Holding klar zu ihrer sozialen und 6kologischen Verantwortung

im Sinne der Nachhaltigkeit (Gesundheitsholding Liineburg, 2024a).

Im Sinne der oben beschriebenen Klimaresilienz des Gesundheitswesens steht die Gesundheitshol-
ding gemeinsam mit ihren Gesellschaften so auch in der Verantwortung, die Anpassung an die Fol-
gen des Klimawandels anzugehen und zielgerichtete MaBBnahmen zu ergreifen. Die Gesundheitshol-
ding startet mit der Masterarbeit den Prozess der Hitzeanpassung. Exemplarisch beginnt dieser Pro-
zess im Rahmen der Masterarbeit mit dem Stédtischen Klinikum Liineburg als grofte Einrichtung

der Gesundheitsholding.

Das Stédtische Klinikum Liineburg ist ein Akutkrankenhaus der Schwerpunktversorgung mit iiber-
regionaler Bedeutung. Das Klinikum verfiigt iiber 563 Planbetten und bietet mit 13 Kliniken und
Instituten ein breites Spektrum an Dienstleistungen. Von der Frauenklinik mit Geburtshilfe und Pe-
rinatalzentrum {iiber die Kinder- und Jugendstation, Chirurgie, Innere Medizin, Intensivmedizin bis
hin zur Geriatrie versorgt das Klinikum jéhrlich tausende Patientinnen und Patienten aller Altersstu-
fen stationdr und ambulant (Klinikum Liineburg, 2024b). Mit rund 1.700 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern ist das SKL die grofite Gesellschaft der Gesundheitsholding Liineburg. Als akademisches
Lehrkrankenhaus des Universititsklinikums Hamburg-Eppendorf (UKE) engagiert sich das Klini-
kum zudem auch in der Ausbildung von medizinischem Nachwuchs und in der medizinischen For-
schung (Klinikum Liineburg, 2024b). Im Rahmen der Initiative ,,Nachhaltiges Klinikum* sieht sich
das Klinikum mit seinen Unternehmenstétigkeiten in der gesellschaftlichen Verantwortung, sozial,
Okologisch und 6konomisch einen Beitrag zur nachhaltigen Entwicklung in Liineburg und Umge-

bung zu leisten (Klinikum Liineburg, 2024a)

Das Stadtische Klinikum ist eine Einrichtung der Kritischen Infrastruktur (KRITIS) (19, persénliche
Kommunikation, 23.10.2024). Gemal §2 Absatz 10 BSIG sind Kritische Infrastrukturen definiert als
,Einrichtungen, Anlagen oder Teile davon, die [...] von hoher Bedeutung fiir das Funktionieren des
Gemeinwesens sind, weil durch ihren Ausfall oder ihre Beeintrdachtigung erhebliche Versorgungs-
engpisse oder Gefdhrdungen fiir die 6ffentliche Sicherheit eintreten wiirden (Bundesministerium
der Justiz, 2009). Dem Stédtischen Klinikum kommt damit eine besondere Rolle in der Versorgung

der Bevolkerung in und um Liineburg zu.
3.2 Forschungsdesign mit transdisziplindrem Charakter

Die Masterarbeit folgt mit ihrem methodischen Design dem ,,problemorientierten und transdiszipli-
nédren Forschungstyp® (Michelsen & AdomfBent, 2014, S. 43) der Nachhaltigkeitswissenschaft, da sie
sich aus einer Problemstellung formt, die direkt aus den Bediirfnissen der Praxis abgeleitet ist. Aus
diesem Grund orientiert sich die Masterarbeit in ihrer Grundstruktur an den von Lang et al. (2012)

eingefiihrten drei Phasen des Idealtyps der transdisziplindren Forschung.
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In der ersten Phase, der ,,kollaborativen Problemrahmung und Team-Bildung* wurde in einem ge-
meinsamen Prozess im Rahmen mehrerer Gespriache das Thema der Masterarbeit definiert und ein-
gegrenzt. In diesem Prozess wurde sowohl definiert, welche Fragestellungen auf Seiten der Praxis
fiir die Hitzeanpassung in der Gesundheitsholding relevant sind als auch, wie diese Problem- und
Fragestellungen in ein wissenschaftliches Konzept iiberfithrt werden kénnen. Dabei wurden ver-
schiedene Methoden definiert, die zur Beantwortung der Fragestellungen genutzt werden (Lang et
al., 2012). In Phase 2, der Phase der ,,Co-Kreation von 16sungs- und anwendungsorientiertem Wis-
sen“ (Lang et al., 2012) wurde iiber die Interviews sowie die Arbeit an der Heat-Map, ergénzt durch
informelle Gespréche und regelméBige Austausche mit der Gesundheitsholding, gemeinsames Wis-
sen zum Hitzeanpassungsprozess im Klinikum generiert (detaillierter Beschreibung der Methodik s.
Kapitel 3.2.1 und 3.2.2). Erginzt wurde diese Wissensgenerierung durch die Analyse der klimati-
schen sowie baulichen Gegebenheiten und Charakteristika des Stddtischen Klinikums und seiner
Umgebung. In Phase 3 erfolgt die ,,Integration und Anwendung der Ergebnisse in die Praxis sowie
die Wissenschaft (Lang et al., 2012). Fiir die Praxis erfolgt diese Reintegration iiber einen ersten
Entwurf eines Hitzeschutzkonzeptes fiir das Stidtische Klinikum Liineburg sowie der Ubergabe von
Handlungsempfehlungen und weitergehender Informationen zum Hitzeschutz. Die Reintegration in
die Wissenschaft erfolgt {iber die systematische Auswertung der Interviews mit der inhaltlich struk-
turierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz (vgl. Kapitel 3.3.2) und der Zusammenfassung aller Er-
kenntnisse in der vorliegenden Masterarbeit. Die abschlieende Abstraktion der Erkenntnisse der
Case Study und ihre Implikationen fiir zukiinftige Anpassungsprozesse im Gesundheitswesen runden
die Integrationsphase des TD-Forschungsprozesses ab. Aufgrund der Grofle und des Umfangs des
Projekts werden die Phasen nicht vollumfianglich durchlaufen, jedoch strukturieren sie den transdis-

ziplindren Charakter der Arbeit.
3.2.1 Klima- und Gebiudeanalyse

Um die Betroffenheit des Stadtischen Klinikums durch Hitze zu erfassen, werden in einer ,,Klima-
analyse® die klimatischen Bedingungen in Liineburg und kleinrdumig fiir das Stadtische Klinikum,
insbesondere mit Fokus auf Hitze, analysiert. Der Fokus liegt hierbei auf der Abschitzung des An-
passungsbedarfs durch die aktuellen und zukiinftigen klimatischen Bedingungen im Klinikum. Dabei
Selk et al. (2011, S. 7) sind zur Folge allgemeine Daten zur kiinftigen Verdnderung der Klimapara-
meter an einem Ort hiufig ausreichend, um den Anpassungsbedarf abzuschitzen. Ergéinzend konnen
kleinrdumige Klimaanalysen diese Daten erweitern, um Szenarien zu entwickeln, die eine Basis fiir
die Entscheidung {iber umzusetzende MaBBnahmen darstellen (Selk et al., 2011). Fiir die Klimaana-
lyse des Stidtischen Klinikums wurden sowohl bestehende Daten klimatischer Kenngréfien als auch
Modelldaten verwendet, um die aktuelle und zukiinftige Belastung durch Hitze im Stidtischen Kli-

nikum abzuschéitzen.
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Um diese klimatische Betroffenheit weiter zu konkretisieren, analysiert und beurteilt die Masterar-
beit die Gebédudestruktur des Stidtischen Klinikums hinsichtlich ihrer kleinrdumigen Auswirkung
auf die Hitzebelastung im Gebdude. Fiir die Beurteilung der thermischen Behaglichkeit (und damit

der Wirmebelastung) in einem Gebéude wird die ,,operative Temperatur‘?

als Kenngrof3e verwendet.
Die KenngroBe ist fiir die Beurteilung der Warmebelastung relevant, da sie dem menschlichen Tem-
peraturempfinden entspricht. Sie kann daher auch als ,,Empfindungstemperatur* bezeichnet werden.
Die operative Temperatur wird von verschiedenen Faktoren beeinflusst. Neben klimatischen Ein-
flussfaktoren wie AuBenlufttemperatur, Solarstrahlung und Wind, die auf ein Gebaude wirken, be-
einflussen die gebaudespezifischen Charakteristika die operative Raumluft. Das Umweltbundesamt
benennt acht gebdudespezifische Einflussgrofien: Fensterflichenanteil; Fensterorientierung und -nei-
gung; Gesamtenergiedurchlassgrad der Verglasung; Wirksamkeit der Sonnenschutzvorrichtung oder

Verschattung; Warmespeicherfahigkeit der raumumschlieBenden Flachen; Interne Wirmelasten;

(Nacht-)Liiftung sowie Anlagen zur Raumkonditionierung (Hutter et al., 2023).

Eine Berechnung der operativen Temperatur ist im Rahmen der Masterarbeit nicht mdglich. Jedoch
wurde in Anlehnung an diese Parameter fiir die Analyse der Warmebelastung spezifische bauliche
Charakteristika betrachtet und qualitativ erhoben, um die Warmebelastung im Stédtischen Klinikum
beurteilen zu konnen. Die Ergebnisse dieser Beurteilung bilden gemeinsam mit der subjektiven
Wahrnehmung der Interviewten die Grundlage der Heat-Map. Die Erhebung erfolgte durch eine Be-
gehung des Klinikums mit einem Vertreter der Gebdudetechnik, sowie ergidnzend mehrere eigene

Begutachtungen des Gebdudes. Die Ergebnisse dieser Erhebung finden sich in Kapitel 5.1.
3.2.2 Leitfadengestiitzte Interviews

Um die Forschungsfragen der Masterarbeit beantworten zu kénnen, wurden im zweiten Schritt der
empirischen Arbeit im Klinikum leitfadengestiitzte Interviews gefiihrt. Leitfadeninterviews eignen
sich (Helfferich, 2022) zufolge fiir Forschungsprojekte, in denen vergleichbare Interviews gefiihrt
werden sollen, die gleiche Themen bei allen Befragten behandeln. Der Leitfaden dient der bewussten
Steuerung der Gesprachssituation, um ,,die Aufmerksamkeit auf einen im Zusammenhang mit der
Forschungsfrage interessierenden Bereich [zu lenken]*“ (Helfferich, 2022). Die Ausgestaltung des
Leitfadens ist dabei auf einem Spektrum von starker Vorformulierung der Fragen bis hin zur weit-
gehend offenen Gestaltung der Interviews mit wenigen, akzentuierten Erzahlaufforderungen moglich

(Helfferich, 2022).

Die Auswahl der Interviewpartnerinnen und Interviewpartner erfolgte mit der Pramisse, moglichst

die Perspektive aller Arbeits- und Funktionsbereiche im Klinikum in die Arbeit einflieBen zu lassen.

2 Die operative Temperatur ist definiert als ,,gleichmédBige Temperatur eines imaginiren schwarzen Raumes,
in dem eine Person die gleiche Warmemenge durch Strahlung und Konvektion austauschen wiirde wie in der
bestehenden ungleichmifBigen Umgebung® (Hutter et al. (2023, S. 7)). Die operative Temperatur ergibt sich
aus dem arithmetischen Mittel der Lufttemperatur und der mittleren Temperatur der UmschlieBungsflachen.
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Da es aus organisatorischen Griinden im Klinikum nicht méglich war, eine Umfrage zur Hitzebelas-
tung unter allen Mitarbeitenden durchzufiihren, wurden in den leitfadengestiitzten Interviews Ver-
treterinnen und Vertreter der einzelnen Bereiche und Berufsgruppen befragt, in der Regel aus Lei-
tungspositionen in diesen Bereichen. Um die Auswertung zu erleichtern, wurden die durchgefiihrten
Interviews mit einem Aufnahmegerét aufgenommen und anschlieBend mit Unterstiitzung der KI-
Software ,Whisper* transkribiert. Zusitzlich zu den neun untenstehenden leitfadengestiitzten Inter-
views wurde zu Beginn der Arbeit ein Gesprach mit der Gebaudetechnik gefiihrt. Da dieses im Rah-
men einer Begehung des Klinikums stattfand, war eine strukturierte Durchfiihrung und Aufnahme
dieses Gespréchs nicht moglich. Die Ergebnisse des Gespréachs wurden stichpunktartig dokumentiert

und in Form der Heat-Map ausgewertet.

Um die Anonymitét der Interviewten zu gewéhrleisten, wird auf eine genaue Nennung der Funktio-
nen und Positionen der Interviewten verzichtet. Die Einwilligung zur Teilnahme und der Verarbei-
tung der Daten ausschlieBlich zum Zwecke der Masterarbeit erfolgte auf der Grundlage der formalen
Anonymisierung der Daten. Folgende Tabelle stellt die interviewten Bereiche innerhalb des Klini-

kums dar und verdeutlicht die Benennung der Interviews.

Tabelle 3: Ubersicht iiber die durchgefiihrten Interviews

Inter- Bereich Bereichsbeschreibung/ Aufgabenspektrum Léange des
viewkenn- (zusammengefasst aus dem jeweiligen Inter- | Interviews
zeichnung view) (min)
Interview 1 Arbeitsschutzund | - Alle Belange des Arbeitsschutzes 51:14
an Sicherheit - Organisatorischer Brandschutz

Interview 2 Speisenversor- - Versorgung der Patienten mit Friihstiick, 13:42
12) gung Mittag- und Abendessen sowie Bereitstel-

lung von Essen fiir Mitarbeitenden in der
Mitarbeiterkantine und Kita (1.800 Essen
pro Tag)

- Spiilen des gesamten Geschirrs

Interview 3 Reinigung - Reinigung ,,vom Biiro bis zur Toilette 14:15
13 tiber den OP-Saal“
- 120 Mitarbeitende
Interview 4 Transport und - Patiententransport im Klinikum 32:03
14 Logistik - Bettenaufbereitung aller gebrauchten Pati-
entenbetten

- Botendienste, Ver- und Entsorgung, Spei-

sentransport
- 95 Mitarbeitende
Interview 5 Verwaltung - Controlling 27:18
1s - Medizincontrolling (Erldssicherung)
- Qualitdtsmanagement

- Patienten- und Prozessmanagement
- Apotheke
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Interview 6 Pflege - Pflegefachpersonal 34:18

16) - Medizinische Fachangestellte

- Aufbereitungseinheit

- Begleitung von Neu- und Umbaumafinah-
men unter dem Aspekt der Arbeitsabldufe
und Prozessgestaltung der Pflege

Interview 7 | Arztliches Perso- | - Medizinisches Personal 27:20
an nal - Mitglied der Betriebsleitung

Interview 8 Hygiene - Nachverfolgung von Infektionsfallen 35:44
19y - Surveillance relevanter Keime

- Infektionsschutz der Patientinnen und Pa-
tienten

- Schulungen zu Héndehygiene Hautan-
tiseptik

- Erstellung von Hygienekonsilen

Interview 9 Qualititsmanage- | - Klassisches Qualititsmanagement: Zertifi- | 21:21
19 ment zierungen, Festlegung von Qualititszielen,
Beschwerdemanagement, Befragungen,

Audits, Dokumentenmanagement

- Risikomanagement: Patientensicherheits-
gefdhrdung, KRITIS, Mallnahmenma-
nagement

- Qualitdtssicherung

- Fortbildung und Dienstreisen

- Medizinische Dokumentation

Gespriach 1 Gebaudetechnik - Betreuung Gebdudetechnik Keine Auf-

- Begleitung von Neu- und Umbauten zeichnung

Im Vorfeld der Interviews wurde der Leitfaden erstellt. Die Gestaltung der Fragen zielte dabei darauf
ab, die Kernelemente der Forschungsfragen abzufragen, sodass der Leitfaden in folgende vier Leit-

fragen mit entsprechenden Detail- und Nachfragen gegliedert wurde:

- Wie stark nehmen Sie und Ihre Kolleginnen und Kollegen bzw. Mitarbeitende die Hitzebe-

lastung an heifien Tagen im Stddtischen Klinikum wahr?

- Was machen Sie und ihre Kolleginnen und Kollegen bzw. Mitarbeitenden bei starker Hitze-

belastung?
- Welche Mafinahmen wdren im Klinikum sinnvoll, damit die Hitzebelastung reduziert wird?

- Fiir wie umsetzbar halten sie die vorgeschlagenen Mafsnahmen aus Musterhitzeaktionspld-

nen?

Der vollstiandige, im Vorfeld der Gespriache entwickelte ,,Standard-Leitfaden* mit den entsprechen-

den Nachfragen findet sich im Anhang 6. Da es bei den Interviewten zum Teil gro3e Unterschiede
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in ihrer Funktion und in ihrem Aufgabenbereich gab, wurde der Standardleitfaden im Vorfeld der
Gespriche jeweils individuell angepasst, um die Perspektive der Interviewten bestmoglich aufneh-
men zu kdnnen. Der Leitfaden mit seinen Leitfragen diente dabei als grobe Gespréachsgliederung.
Der Verlauf der Gespriache wurde jedoch relativ offengehalten, da die unterschiedlichen Funktionen
und Positionen der Interviewten die Gesprachsinhalte prigten. In spezifischen Funktionsbereichen
wie bspw. der Speisenversorgung oder Reinigung wurden beispielsweise vorwiegend spezifische
Fragen fiir diesen Bereich gestellt, wihrend in anderen Bereichen wie bspw. dem Arbeitsschutz iiber-

greifende Themen behandelt werden konnten.
3.3 Datenauswertung

Fiir die Auswertung der erhobenen Daten aus der Analyse der bestehenden Musterhitzeaktionspléne,
der Klimaanalyse des Klinikums, der Gebdudeanalyse sowie der Interviews wurden verschiedene
Methodiken angewendet, die jeweils die erhobenen Daten kondensieren und zur weiteren Diskussion

aufbereiten.
3.3.1 Erstellung einer Heat-Map

Als Grundlage fiir den Hitzeanpassungsprozess im SKL wurde eine Heat-Map erstellt. Diese hat das
Ziel, die Hitzebelastung in den einzelnen Gebdudeteilen an heilen Tagen darzustellen. Die Basis der
Heat-Map bilden zum einen die persdnlichen und an sie herangetragenen Erfahrungen der Interview-
ten, die im Rahmen der Interviews um ihre Einschédtzung der Hitzebelastung im Gebaudekomplex
gebeten wurden. Darliber hinaus bezieht die in der Heat-Map dargestellte Analyse die Ergebnisse der
Gebadudebeurteilung auf Grundlage der Einflussparameter auf Hitzebelastung sowie die Ergebnisse

der Stadtklimaanlayse mit ein.

Die Basiskarte der Heat-Map bildet der Gebaudeplan des Klinikums, der alle neun Ebenen der Ge-
baudeteile und die Details zur Raumnutzung ausweist. Neben der Intensitit der Hitzebelastung weist
die Heat-Map auch klimatisierte Bereiche und als kiihler wahrgenommene Bereiche aus. Bereiche,
die fiir technische Anlagen genutzt werden, sind separat gekennzeichnet. Zusétzlich sind Bereiche,
in denen warmeproduzierende Gerite schwerpunktmifBig verwendet werden, sowie die Standorte der
Wasserspender vermerkt. An den Auflenseiten der Gebaudeteile wird jeweils gekennzeichnet, ob die

Fenster mit einer Mdglichkeit zur AuBBenbeschattung ausgestattet sind.
3.3.2 Qualitative Inhaltsanalyse der Interviews

Die Auswertung und Analyse der Interviews erfolgte mit der qualitativen, inhaltlich strukturierenden
Inhaltsanalyse nach Kuckartz (vgl. Kuckartz & Réidiker, 2022), mit Hilfe der Software MAXQDA.
Die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse ermoglicht die Auswertung von Textdaten auf einem

Spektrum, ,,das von der vollstindig induktiven Kategorienbildung am Material bis hin zur
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weitgehend deduktiven Bildung von Kategorien reicht™ (Kuckartz & Rédiker, 2022, S. 129). Entlang
dieses Spektrums ermoglicht die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse einen mehrstufigen Aus-
wertungsprozess, der sich auf leitfadengestiitzte Interviews anwenden lasst. In diesem Prozess wird
der Inhalt strukturiert und anhand dieser Strukturierung ausgewertet. Diese Form der Auswertung
eignet sich fiir die vorliegende Arbeit, da sie es ermdglicht, zunichst deduktiv das Gesagte anhand
der bestehenden Vorannahmen durch die Musterhitzeaktionspliane und die Vorstellung, diese in die
Praxis umzusetzen, zu analysieren. Gleichzeitig er6ffnet die induktive Ausgestaltung mit Unterkate-
gorien die Moglichkeit, explorativ die spezifischen Bediirfnisse des Klinikums in die Analyse ein-

flieBen zu lassen.

Der Ablauf des Analyseprozesses der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse gliedert sich in sie-

ben Phasen, die in Abbildung 3 dargestellt sind.

1. Initiierende 3. Codieren des

Textarbeit: Mar- 5. Induktives i
¢ Is 1 gesamten J 7. Einfache und
kieren wichtiger . . Bestimmen von komplexe
Materials mit .
Textstellen, - Subkategorien Analysen,
Schreiben von Hauptkategorien am Material Visualisierungen
Memos
6. Codieren des
4. Zusammen- IN————-——
2. Entwickeln stellen aller mit p .
) Materials mit
von der gleichen .
: . dem ausdiffe-
thematischen Hauptkategorie ;
. ¥ renziertem
Hauptkategorien codierten Text- .
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Abbildung 3: Ablauf einer inhaltlich strukturierenden qualitativen Inhaltsanalyse nach
Kuckartz.

Quelle: eigene Darstellung nach Kuckartz und Rédiker (2022, S. 132)

In Phase 1, der ,Initiierenden Textarbeit‘, wurden die Interviews grob vorstrukturiert, relevante The-
menbereiche markiert und Notizen und Gedanken dazu festgehalten. In Schritt 2 wurden thematische
Hauptkategorien fiir die qualitative Inhaltsanalyse der Interviews entwickelt. Die Hauptkategorien
konnen Kuckartz und Ridiker (2022, S. 133) zufolge mehr oder weniger direkt aus den Forschungs-
fragen abgeleitet werden. Mit dieser Annahme wurden fiir den 1. Codierprozess sechs Hauptkatego-
rien definiert: Wahrmehmung der Hitzebelastung und Bedarf zur Hitzeanpassung; Einfluss der Ge-
baudestruktur; Bestehender Anpassungsprozess; Anwendbarkeit von Mafinahmen; Herausforderun-
gen fiir die Hitzeanpassung; Voraussetzungen fiir die Gestaltung der Hitzeanpassung. Diese Katego-
rien wurden teilweise durch Unterkategorien aus den Forschungsfragen sowie weiterer Vorannah-
men beispielsweise aus den Musterhitzeaktionsplinen folgend erginzt. Eine detaillierte Ubersicht
des Code-Schemas fiir den Codierprozess findet sich im Anhang 5. Ergénzt wurden die Hauptkate-

gorien zusétzlich durch die zwei Faktenkategorien ,Organisatorische Struktur des Klinikums* sowie
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,Tatigkeitsbereich Interviewte Person‘. Faktenkategorien sind ,,Kategorien, die sich auf eine be-
stimmte objektive oder vermeintlich objektive Gegebenheit beziehen [...]* (Kuckartz & Radiker,
2022, S. 56). Anhand dieser Kategorien wurden die Daten in der dritten Phase sequenziell codiert.
Hierbei wurden die Kategorien den passenden Textstellen Zeile fiir Zeile zugeordnet. Fiir die For-
schungsfragen nicht relevante Textpassagen erhielten dabei keine Kategorie (vgl. Kuckartz & Rédi-
ker, 2022). In Phase 4 erfolgte anschlieBend die Ausdifferenzierung der deduktiven Kategorien durch
induktive Arbeit mit den bereits vorstrukturierten Daten der einzelnen Hauptkategorien. Dabei wur-
den innerhalb der Hauptkategorien anhand des Materials Unterkategorien definiert, strukturiert und
relevante Dimensionen definiert. Bei Bedarf wurden in mehreren Runden auch Zuordnungen ange-
passt, Kategorien zusammengefasst oder weiter ausdifferenziert. Das ausdifferenzierte Kategorien-
system wurde in Phase 5 in einem zweiten Codierprozess auf das gesamte Interviewmaterial ange-
wendet. Das fertig codierte Interviewmaterial wurde in Phase 6 anschlieBend umfassend analysiert.
Dabei wurden einzelne Kategorien miteinander in Beziehung gesetzt. Aufgrund der inhaltlich ver-
schiedenen Interviews bedingt durch die unterschiedlichen Beschéftigungsbereiche im Klinikum
konnten nur wenig quantitative Analysen, Darstellungen und Vergleiche der Daten erstellt werden.
Sie wurden hingegen eher inhaltlich miteinander in Beziehung gesetzt und Implikationen fiir die
praktischen Produkte der Arbeit (Hitzeschutzkonzept und Heat-Map) abgeleitet. In der finalen sieb-
ten Phase wurden diese Analysen dann verschriftlicht. Zum Teil ergaben sich in diesem Schritt der
erneuten intensiven Auseinandersetzung kleinere Anderungen im Codiersystem, in dem einzelne As-

pekte weiter vertieft oder zusammengefasst wurden.

4 Hitzebelastung in Liineburg

Die Hansestadt Liineburg mit knapp 80.000 Einwohnerinnen und Einwohnern liegt an der Ilmenau
im Norden Niedersachsens und erstreckt sich iiber eine Fliche von 70km? (Hansestadt Liineburg,
2024). Siedlungs- und Verkehrsfldchen bedecken ca. 34% der Stadtfléche, rund 27 % sind bewaldet
und rund ein Viertel der Flache wird ackerbaulich genutzt. Das Zentrum der Innenstadt liegt auf 17,5
mii. NN. Das Relief'ist geprégt von teils tief eingeschnittenen Fliissen und Bachen sowie Erhebungen
wie dem Kalkberg mit 58 m ii. NN (Johannes et al., 2020). Das Stadtgebiet Liineburg weist eine
Versiegelung (mit undurchléssigen Materialien dauerhaft bedeckter Boden) von 45,53 % an der ge-
samten Siedlungs- und Verkehrsflache auf und liegt mit diesem Wert im oberen Mittelfeld aller
Deutschen Stédte tiber 50.000 Einwohnenden (DUH, 2024) Eine weitere relevante Kennzahl fiir die
Wirkung der Stadtstruktur auf die Hitzebelastung ist das Griinvolumen, ein MaB fiir das Vorhanden-
sein dreidimensionaler Vegetationskorper wie Badume oder Bliihstreifen auf einer Flicheneinheit.
Hier weist die Hansestadt einen Wert von 4,51 m? Griin/m? Fldche auf und erreicht damit das héchste

Griinvolumen aller niedersdchsischen Stidte tiber 50.000 Einwohnenden (DUH, 2024).

21



Die Region Liineburg ist klimatisch im Bereich des geméaBigten Klimas verortet. In der Zeitperiode
von 1971 bis 2000 lag die Jahresmitteltemperatur bei 8,9 °C und es gab durchschnittlich 4,5 Heil3e
Tage (Tmax > 30°C) pro Jahr, die maximale Dauer von Hitzewellen betrug 2,5 Tage (Pfeifer et al.,
2021).

Bezogen auf den Referenzzeitraum 1971 bis 2000 wird fiir den Landkreis Liineburg bis zum Ende
des 21. Jahrhunderts abhédngig vom verwendeten Klimamodell und Szenario ein Anstieg der boden-
nahen Lufttemperatur von 0,3 - 4,9 °C prognostiziert. Uber alle Szenarien hinweg geht dieser Tem-
peraturanstieg mit einer Zunahme an Sommertagen (Tmax > 25°C), Heiflen Tagen und Tropischen
Néchten (Tmin > 20 °C) einher. Bis zur Mitte des Jahrhunderts konnte sich die Zahl der Heiflen Tage
auf bis zu 20 Tage pro Jahr erhohen (RCP 8.5) und auch die maximale Dauer von Hitzeperioden
verlédngert sich. Die maximale Dauer von Hitzeperioden definiert sich als ,,Maximale Andauer [in
Tagen] von Perioden aufeinanderfolgender Tage mit einer Tagesmaximaltemperatur iiber 30 °C*

(Pfeifer et al., 2021, S. 3).

70| [mmm RCP8.S (49) 2051 .0 2084 2036-2065 2069-2098 |70
mmm RCP4.5 (17) L
T 60 | mm- RCP2.6 (18) : 60
5,
@ 50 50
o
8
Z a0 40
o
g 7
+ 30 i 30
@ 20 STim 20
- = |
EE T = = DD D i
0 D 0

Abbildung 4: Heille Tage. Das Zeitreihendiagramm zeigt die fortlaufenden 30-jahrigen Mittel
der simulierten Anderungen Heifler Tage im Vergleich zur Referenzperiode 1971 -2000, je zu-
grundeliegendem Emissionsszenario (rot RPC 8.5, blau RPC 4.5, grau RPC 2.6). Die Box-Plot-
Diagramme illustrieren jeweils die Spannbreite der Simulationsergebnisse zugrunde gelegter
Modelle. Neben dem Median sind die 80 %- und 20 %-Quantile farblich hinterlegt.

Quelle: Pfeifer et al., 2021, S. 9

Bis zum Ende des Jahrhunderts wird eine weitere Zunahme der Lufttemperatur erwartet, die, wie
Abbildung 4 zeigt, im extremen Szenario RCP 8.5 iiber 40 Heille Tage in Liineburg zur Folge haben
konnte. Abbildung 4 verdeutlicht, dass im Landkreis Liineburg iiber alle Szenarien hinweg ein An-
stieg der Heiflen Tage anzunehmen ist. Da sich gleichzeitig auch die Dauer der Hitzeperioden deut-
lich verldngert (bis zu 13 Tage) und auch ein deutlicher Anstieg Tropischer Nachte zu verzeichnen
sein wird, steigt die Hitzebelastung fiir die Bevdlkerung in Folge der Temperaturanstiege deutlich an
(Pfeifer et al., 2021). Da diese Daten die Situation fiir den gesamten, in weiten Teilen ldndlich ge-
pragten Landkreis Liineburg abbilden, ist davon auszugehen, dass die tatséchliche Hitzebelastung im

urbanen Raum der Hansestadt noch hoher ausfallt.
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Um den Folgen der Klimaverdnderungen entgegenzuwirken, hat die Hansestadt Liineburg die Klima-
anpassung in der Stadtverwaltung verankert und Ende 2024 ein Klimaanpassungskonzept veroftent-
licht (vgl. Grunenberg et al., 2024). Die darin gebiindelten MaBBnahmen zielen unter anderem darauf
ab, die gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze zu minimieren. So sieht das Konzept beispiels-
weise die Erarbeitung eines stidtischen Hitzeaktionsplans vor, der die Bevolkerung vor den negati-
ven Auswirkungen durch Hitze schiitzen soll und neben der Stadtverwaltung auch die Gesundheits-
holding und weitere Akteure beteiligt (Grunenberg et al., 2024). Wichtige Grundlage fiir die Ent-
wicklung der MaBnahmen liefert die Stadtklimaanalyse fiir Liineburg, die 2019 erstmalig erstellt
wurde und 2022 aktualisiert wurde. Die Stadtklimaanalyse liefert Auskunft iiber die mikroklimati-
sche Situation in der Hansestadt und identifiziert dabei besonders belastete Bereiche in der Stadt
(GEO-NET, 2022). Die Modellierung der Stadtklimaanalyse legt der Modellberechnung einen au-
tochthonen Sommertag mit ,,windschwachen Strahlungsniachten* zugrunde (Windgeschwindigkeit <
2,7 m/s in 10 m i. Gr. und Bedeckungsgrad hochstens vier Achtel in der Nacht). Im langjéhrigen
Monatsmittel (2000-2020) kamen in der Region Liineburg durchschnittlich 59,8 dieser Tage und
Néchte vor, mit der groBten Haufigkeit in den Sommermonaten von Juni bis September (6-8
Tage/Monat). Etwa 20 % der Sommerndchte zeichnen sich durch eine autochthone Wetterlage aus
(GEO-NET, 2022). Wolkenloser Himmel und nur schwach iiberlagernder synoptischer Wind redu-
zieren bei dieser Wetterlage die Durchliiftung des Stadtgebiets, so dass die thermische Belastung bei
diesen Verhiltnissen als besonders hoch einzustufen ist und als Referenzrahmen fiir die Abschétzung

der Belastung dient.
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SIEDLUNGS- UND VERKEHRSFLACHEN
Néchtliche Uberwérmung in°C
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Abbildung 5: Niichtliche Uberwiirmung und Kaltluftstrome in Liineburg. Das Stidtische Kli-
nikum Liineburg ist mit einem roten Kreis markiert.

Quelle: GEO-NET, 2022, S. 23

In der Gesamtbetrachtung der Modellergebnisse der Stadtklimaanalyse fir Liineburg zeigt sich, dass
bei hohem Sonnenstand zur Mittagszeit unversiegelte Flaichen wie Wiesen- und Waldflachen dhnlich
hohe Temperaturen wie versiegelte, bebaute Flachen aufweisen. In der Nacht jedoch zeigt sich eine
deutlich geringere Abkiihlung auf bebauten Fléchen, ein Phanomen, das als stadtischer Wéarmeinsel-
effekt bekannt ist (Grunenberg et al., 2024).

Wihrend die Temperaturen auf wenig versiegelten Flachen in den Randbereichen der Stadt in der
Nacht auf deutlich unter 20 °C sinken, treten in hoch versiegelten und eng bebauten Bereichen wie
der Altstadt und in einigen Vierteln mit dichter Wohnbebauung Temperaturen von bis zu iiber 21 °C
auf (GEO-NET, 2022, S. 15). Diese Auswirkung des Stédtischen Warmeinseleffekts zeigt sich auch

in

Abbildung 5, in der die nichtliche Uberwirmung bebauter und versiegelter Bereiche erkennbar ist.
Im dicht bebauten Bereich der Innenstadt kann die Temperatur deshalb bis zu iiber 9 Grad Celsius
gegeniiber dem kiihleren Umland betragen.

Um die Wérmebelastung fiir die Bevolkerung abzuschitzen, werden verschiedene Indizes verwen-
det. Die Stadtklimaanalyse nutzt die Physiologisch Aquivalente Temperatur (physiological equiva-

lent temperature, PET), ein ,,universeller Index zur Charakterisierung des thermischen Bioklimas*
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(Matzarakis et al., 1999). Er gibt Riickschliisse auf das thermische Empfinden und wird genutzt,
Wiérmebelastung einer Norm-Person unter Beriicksichtigung verschiedener thermischer Umge-
bungsbedingungen wie der Lufttemperatur, der Luftfeuchtigkeit und der Windgeschwindigkeit dar-
zustellen (GEO-NET, 2022; Hoppe, 1999). Im Vergleich zu anderen Parametern ermoglicht er eine
Darstellung der thermischen Wahrnehmung und physiologischen Belastung des Menschen in Grad
Celsius und wird deshalb fiir Stadtplanungen als anschaulicher Indikator der Wéarmebelastung ver-
wendet (Matzarakis et al., 1999). Dabei werden Temperaturen von unter 18 °C als Kéltestress, Tem-
peraturen von 18-23 °C als kein thermischer Stress und Temperaturen von 23-29 °C als leichte Wiér-
mebelastung kategorisiert. Wéhrend bei einem PET-Wert von iiber 29 °C eine moderate Warmebe-
lastung wahrgenommen wird, steigt der Hitzestress ab 35 °C stark an und ab 41 °C wird die PET als

extremer Hitzestress kategorisiert (Matzarakis et al., 1999).

WARMEBELASTUNG AM TAGE
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Abbildung 6: Wirmebelastung am Tag im Stadtgebiet der Hansestadt Liineburg (PET in °C)
in 1,1 m ii. Gr., 14 Uhr. Gelbe Bereiche geben bereits eine starke Wirmebelastung an, die in
den roten Bereichen als extremer Hitzestress wahrgenommen wird. Das stidtische Klinikum
ist mit einem roten Kreis markiert.

Quelle: GEO-NET, 2022, S. 21

Im Stadtgebiet der Hansestadt Liineburg decken sich die Zonen starker Wéarmebelastung am Tag mit
den Zonen starker Warmebelastung in der Nacht (vgl. Abbildung 6). In dicht bebauten und hoch
versiegelten Bereichen wie der Altstadt sowie im Bereich des Bahnhofs und umliegender Wohnge-

biete und entlang grofler Straflen zeigt sich eine starke bis extreme Warmebelastungen mit PET-

Werten von 38 bis iiber 42 Grad Celsius. Das Stddtische Klinikum Liineburg liegt am siidlich-
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westlichen Rand der Altstadt der Hansestadt Liineburg und ist ca. 1,5 km entfernt vom historischen
Stadtkern. Das Klinikum ist umgeben von reinen und allgemeinen Wohngebieten sowie Mischge-
bieten (Landkreis Liineburg, 2025). Diese Gebiete zeichnen sich durch eine lockere bis dichte, vor-
rangig niedrige Bebauung aus. Neben hoher Versiegelung im Bereich der dichten Wohngebiete mit
grof3en Straflen und versiegelten Parkflachen, ist die Umgebung des Klinikums auch durch kleinere
und groBere Griinflachen geprigt. Ca. 500 m siidostlich des Klinikums befindet sich mit dem Kur-
park eine ca. 23 Hektar groe Griinflache, die als Parkanlage mit weitldufigen offenen Wiesen sowie
bewaldeten Bereiche mit dichtem Laubbaumbestand charakterisiert ist. Zusétzlich zu privaten Griin-
und Gartenfldchen befinden sich in der Néhe des Klinikums der Zentralfriedhof mit grolem Baum-
bestand sowie die Kleingartenanlage am Schildsteinweg. In der Ndhe des Klinikums liegen keine

groBeren stehenden oder flieBenden Gewésser. Wie

Abbildung 5 zeigt, findet auf den um das Klinikum liegenden innerstéidtischen Griinflichen eine
nichtliche Kaltluftproduktion statt, was sie als Kaltluftentstehungsgebiete klassifiziert (Kaltluftpro-
duktionsrate von min. 25,9 m*m?h) (GEO-NET, 2022).
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Abbildung 7: Karte der modellierten Niichtlichen Uberwirmung und Wirmebelastung am
Tage im Bereich des Stidtischen Klinikums Liineburg
Quelle: GEO-NET, 2022, S. 37

Aufgrund der Lage in der Mitte eines bebauten Bereiches profitiert das Klinikum jedoch nur wenig

von nichtlichen Kaltluftstromen und ist vom stadtischen Warmeinseleffekt betroffen. Im Bereich des

26



Klinikums zeigt sich deshalb in den Modellergebnissen eine nichtliche Uberwirmung von ca. 4 bis
9 °C. Auch tagsiiber ist in den Ergebnissen eine starke Warmebelastung im Auf3enbereich des Klini-
kums erkennbar. Wihrend sich in manchen Bereichen zwischen den Gebduden nur eine moderate
Wiérmebelastung entwickelt, steigen die PET-Werte in anderen Bereichen auf iiber 40 °C an und
lassen auf eine extreme Belastung an heiflen Sommertagen im Bereich des Klinikums schlieen (vgl.

Abbildung 7).

5 Ergebnisse: Gebidudeanalyse und Heat-Map

Die klimatischen Begebenheiten in Liineburg und die Modellergebnisse zur Hitzebelastung zeigen,
dass bereits heute und in Zukunft zunehmend, heile Perioden eine starke Warmebelastung im Be-
reich des Stidtischen Klinikums verursachen kdnnen. Wéhrend die klimatische Analyse bislang nur
die Situation in der Umgebung des Klinikums beleuchtet, befasst sich das folgende Kapitel mit der
Situation innerhalb der Gebdude. Die Ergebnisse der Klimaanalyse dienen dabei als Grundlage, um
die Wirmeentwicklung in den Gebduden abzuschétzen. Diese Informationen werden im Folgenden

mit der Gebdudeanalyse sowie durch die Interviewergebnisse ergénzt.

5.1 Gebaudestruktur und hitzerelevante Charakteristika des SKL

Abbildung 8: Luftbildaufnahme des Stédtischen Klinikums Liineburg mit Kennzeichnung der
Gebiudeteile. Aufnahme vom 09.09.2023. Gebdude E wurde im Herbst 2024 abgerissen, auf die-
ser Fliche entsteht der Neubau des Eltern-Kind-Zentrums.

Quelle: Google Earth mit Kartenmaterial von GeoBasis-DE/BKG (©2009).
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Das Stidtische Klinikum Liineburg besteht aus mehreren Gebédudeteilen. An seinem jetzigen Stand-
ort wurde es im Jahr 1900 in Betrieb genommen, im Herbst 2024 wurde jedoch der letzte noch er-
haltene Teil des urspriinglichen Gebdudes abgerissen (Gebdude E). Der Gebdudekomplex ist durch
zahlreichen Neu- und Umbauten iiber viele Jahrzehnte gewachsen und integriert unterschiedliche
Bauweisen mit spezifischen Charakteristika. Somit weist das Stidtische Klinikum eine komplexe
bauliche Struktur auf. Die dltesten Gebaudeteile, die noch in Betrieb sind, sind die Teile A und F,
die in den 60er Jahren gebaut wurden. Am siidlichen Ende des Gebdudekomplexes liegt das hdchste
Gebadude des Klinikums, das angebunden an den zentralen Hauptkomplex in zwei schmalen Fliigeln
auf insgesamt 9 Stockwerken verschiedene Stationen und Behandlungsbereiche sowie Funktionsbe-
reiche wie die Bettenzentrale vereint. Diese Gebdudeteile (C und D) wurden im Jahr 1975 in Betrieb
genommen. Diese élteren Gebdudeteile des Klinikums besitzen eine hinterliiftete Muschelkalkfas-

sade (vgl. Abbildung 9).

Die Gebdude sind mit einem Flachdach gedeckt, das mit schwarzem Dachkies bedeckt ist. Die Fens-
ter sind liberwiegend doppelt verglast. In Teilen des Gebéaudes sind Holzfenster verbaut, auf einigen
Stockwerken finden sich auch Kunststofffenster. Die dlteren Gebaudeteile A, F, C und D verfiigen
mehrheitlich iiber AuBenjalousien an den Fenstern. In Gebdude A, C und D kommen auflenliegende
Lamellenjalousien zum Einsatz, die elektronisch gesteuert werden. Gebéudeteil F verfiigt iiber Tex-

tilscreens aus dichtem Gewebe an den Aullenseiten der Fenster.

Das zentrale Treppenhaus im Hauptgebdude A verfiigt iiber keine Fenster. Die offene Treppe wird
von oben iiber ein schrages Glasdach beleuchtet, das keine Moglichkeit zur Verschattung bietet. Der
Haupteingang des Klinikums befindet sich ebenfalls in Gebdude A. Die Eingangstiiren befinden sich

unter einem grofBen, lamellenférmigen Glasdach.
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Abbildung 9: Glasfassade Gebiude N (links), Muschelkalkfassade Gebiude C und D (Mitte),
Gebiude A und L mit Innenhof (rechts)

Quelle: eigene Aufnahmen
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Die weiteren Gebaudeteile des Stadtischen Klinikums wurden nachtrdglich in unterschiedlichen Bau-
phasen an die bestehende Gebaudestruktur angebaut. Im Jahr 2003 wurden die Gebaudeteile N und
L fertiggestellt, die auf 4 Stockwerken den zentralen Operationstrakt, die Zentrale Notaufnahme,
Ambulanzen sowie die technischen Anlagen fiir die Computer- und Magnetresonanztomographie
beherbergen. Auch dieser Gebdudekomplex verfiigt {iber ein Flachdach, zusétzlich ist hier der Hub-
schrauberlandeplatz verortet. An der Nord- und Westseite besteht die Fassade dieses Gebdudekom-
plexes aus groBen, zum Teil verdunkelten und getdnten Glasflichen (vgl. Abbildung 9). Die Riick-
seite des Komplexes hat eine Blech-Stahlfassade mit gelblichem Ton (vgl. Abbildung 10).

Die Glasfassade auf der Nord- und Ostseite des Gebédudeteils ldsst sich von aul3en nicht verschatten,
die Fenster in der Fassade verfiigen iiber Innenjalousien. Das komplett verglaste Treppenhaus an der

Ostseite des Gebdudes verfiigt ebenfalls {iber keine Verschattungsmoglichkeiten.

Im Jahr 2005 wurde mit Gebdudeteil I der bislang neuste Gebédudeteil fertiggestellt. Das sogenannte
,»Wirtschaftsgebdude® ist in nord-westlicher Ausrichtung iiber einen verglasten Durchgang an den
Gebidudekomplex angebunden. Gebédude I hat zwei Stockwerke und ist das Zentrum der Versorgung
und technischen Verwaltung des Klinikums. Im Erdgeschoss des Gebaudes befindet sich die Kli-
nikkiiche mit zugehdrigen Kiihl-, Spiil- und Lagerrdumen sowie weitere Lagerrdume fiir technischen
und medizinischen Bedarf sowie die Apotheke. Im Obergeschoss des Gebédudes finden sich Biiros
verschiedener Funktionsbereiche wie der Hygiene, Gebdude- und Medizin-Technik. AuBBerdem be-
findet sich in diesem Geschoss die Mitarbeiterkantine, die auf ca. 200 qm die Speisenversorgung der
Mitarbeitenden sicherstellt. Das Gebaude hat eine silberne Metallfassade und groB3e Fensterflachen.
Die Mitarbeiterkantine mit angrenzender Dachterrasse ist rundum verglast. Gebaude I verfiigt iber
keine AuBlenjalousien, im Gebdude sind Lamellenvorhidnge an den Fenstern angebracht. Auch dieses

Gebaude hat ein Flachdach mit dunklem Belag.
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Abbildung 10: Fassade Gebéaudeteil L und N (links) mit Aulenjalousien und Gebiude I (rechts)
ohne Auflenjalousien mit stark versiegelter Zufahrt vor den Gebauden. Gebiude B mit Klin-
kerfassade im Hintergrund.

Quelle: eigene Aufnahme.

Das AuBlengelédnde des Klinikums ist im zentralen Bereich mehrheitlich durch hohe Versiegelung
und asphaltierte Flachen geprigt. Die zentrale Auffahrt zum Klinikum vor dem Haupteingang ist
eine dieser asphaltierten Flachen mit partieller Randbepflanzung durch Baume, Stauden und Strau-
cher. Sie bietet einige Parkplitze fiir Taxis und Krankentransportfahrzeuge. Die Fahrradstellplitze
sind zum Teil mit lichtdurchldssigen Plexiglas-Dachern iiberdacht sowie freistehend auf gekiester
Flache. Auch die AuBenfliche an der Nord-Westseite des Gebdudekomplexes ist iiberwiegend ver-
siegelt mit grauer Granitpflasterung. Hier befindet sich die Belieferungszone des Klinikums (vgl.
Abbildung 10). Im siidlichen Teil des Geldndes um die Gebdudeteile C und D ist das Geldnde weni-
ger versiegelt, hier befinden sich offene meist durch hellen Schotter und Rasen geprégte Flachen mit
einigen Baumen, Biischen und Hecken. Durch die anstehenden baulichen Verénderungen des Klini-
kums mit dem Abriss des alten Gebdudeteils und dem Neubau des neuen Eltern-Kind-Zentrums sind
diese Fliachen jedoch wenig bepflanzt und nicht fiir den Aufenthalt nutzbar. Zwischen Gebéude B, 1,
A und L befindet sich ein angelegter Innenhof mit Bepflanzung und Sitzgelegenheiten (vgl. Abbil-
dung 9). Ein weiterer Innenhof mit Sitzgelegenheiten liegt in der Mitte des Geb&dudekomplexes L
und N. Zusétzlich zu den Innenhofen befinden sich auf dem Gelédnde vereinzelte Sitzgelegenheiten

sowie zwei verglaste Raucherunterstinde ohne Beschattung.

Folgende Tabelle stellt die in Kapitel 3.2.1 beschriebenen Einflussfaktoren auf die Warmebelastung
in Gebduden angewendet auf das SKL dar. Da eine physikalische Messung der Parameter im Rahmen
dieser Arbeit nicht moglich war und auch keine gemessenen Daten vorlagen, wurden die Parameter

entsprechend einer durchfiihrbaren Beurteilung abgeéndert. Eine Zusammenfassung dieser Erhebung
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mit den wichtigsten Gebaudecharakteristika findet sich in Tabelle 4. Eine Analyse dieser Charakte-
ristika erfolgt im darauffolgenden Kapitel zur Heat-Map.

Tabelle 4: Hitzerelevante Charakteristika des Stidtischen Klinikums Liineburg

Einflussfaktor Ausprigung im Stédtischen Klinikum

Fensterfldchenanteil - Zumeist kleinrdumige Raumaufteilung—> jedes Zimmer mit
eigenem Fenster
- GroBe Glasflichen an Gebdude N und L

Fensterorientierung und - nei- | - Fensterneigung in allen Gebduden 90°
gung - Grofle Fassade mit vielen Fenstern Richtung Siiden (Gebaude
Cund D)
- Grofe Fensterflichen Richtung Osten und Westen in Gebaude
Lund N
Gesamtenergiedurchlassgrad - Doppelte Verglasung der Fenster
der Verglasung - Mehrheitlich Kunststofffenster, vereinzelt Holz
Wirksamkeit der Sonnen- - AuBenjalousien in Gebdude A, B, C, D, Teile L und N
schutzvorrichtung oder Ver- - Keine AuBenjalousien in Gebdude I, Teile L und N
schattung - Textilscreens Gebdude F
Wiarmespeicherfahigkeit der - Hinterliiftete Muschelkalkfassade: geringe bis mittlere War-
raumumschlieBenden Fléchen mespeicherfahigkeit
- Gebidude I: Blech-Stahl-Fassade: geringe Warmespeicherfa-
higkeit
- Flachdécher mit dunklem Kies
Interne Warmelasten - Medizinische Gerite der Intensivmedizin

- Radiologische GroBigerite (teilweise Kiihlung erforderlich)
- (Spiil-)Kiiche in Gebidude I, Ebene 0
- Bettenaufbereitung Gebédude C, Ebene 0

(Nacht-)Liiftung - Keine strukturierten Verantwortlichkeiten
- Liftung wird bei Bedarf eigensténdig durchgefiihrt

Anlagen zur Raumkonditionie- | - Raumlufttechnische Anlage; keine Klimatisierung

rung - Klimatisierung nur im Bereich des OP und der Radiologie

5.2 Heat-Map: Identifikation hitzebelasteter Zonen im Klinikum

Das Stadtische Klinikum ist bedingt durch seine Gebdudestruktur in verschiedenen Gebaudeteilen
unterschiedlich stark von Hitze betroffen. Die Heat-Map (s. Anhang 3) vermittelt einen Eindruck
iiber die Intensitét der Hitzebelastungen in den verschiedenen Teilen des Klinikums. Sie basiert zum
einen auf den Ergebnissen der Bewertung der Gebdudestruktur hinsichtlich Hitze. Zum anderen fufit
sie auf den personlichen Erfahrungen und Einschitzungen aus den Interviews. Grundsétzlich ldsst
sich eine Zunahme der Hitzebelastung mit steigender Stockwerkszahl sowie stdrkeren Ausrichtung
zur Sonne feststellen. Mafigeblichen Einfluss auf die Belastung des Gebéaudes hat die bauliche Sub-

stanz sowie die Ausrichtung der Gebédude. Insbesondere in den hdéheren Stockwerken auf den
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sonnenbeschienenen Seiten heizen sich die Gebdude durch die Fassaden sowie die dunklen Flachdi-

cher stark auf.

- keine bis wenig Belastung
Heat-Map SKL maoderate Belastung
Ebe ne 1 starke Belastung
[ sehr starke Belastung
A Klimatisierung
I kiihler Bereich
N [ begriinte Dachfliche
[ Technische Anlagen

L] Wasserspender
”i Wairme produzierende Gerite
Aufienbeschattung der Fenster

Autorin: Katharina Buse,
Leuphana Universitat Lineburg
Stand: Januar 2025

Abbildung 11: Heat-Map der Ebene 1 des Stiidtischen Klinikum Liineburg. Die Darstellung
der weiteren Ebenen des Klinikums befindet sich in Anhang 3.

Quelle: eigene Darstellung.

Fiir die insgesamt neun Ebenen des Gebdudes wurde jeweils eine Heat-Map erstellt, die Bezeichnung
der Ebenen folgt der Benennung im Gebiudeplan des Klinikums, um eine gute Ubertragbarkeit in
die Praxis zu gewihrleisten. Ebene 01 des Klinikums befindet sich vollstéindig unter der Erdoberfl-
che und bildet den Keller im Zentrum des Gebdudekomplexes. Hier ist keine oder nur eine leichte
Belastung durch Hitze festzustellen. Aufgrund der Topographie des Klinikums-Gelidndes befinden
sich Teile der Ebene 0 bereits iiberirdisch (z.B. in Gebdude I), wihrend andere Bereiche (z.B. in
Gebdude A, L, N und F) Kellergeschosse sind. Aufgrund dieser Varianz der rdumlichen Gegeben-
heiten ist die Hitzebelastung auf dieser Ebene ungleich verteilt. Auf Ebene 1 befindet sich zwischen
Gebdude A und N der Haupteingang des Klinikums mit Eingangshalle, in der ein Trinkwasserspen-

der zur Verfligung steht, die Warmebelastung ist hier in den zentralen Gebaudeteilen gering.

Einen Schwerpunkt der Hitzebelastung stellt Gebéude I dar. Hier befindet sich auf Ebene 0 die Kiiche
der Speisenversorgung. Aufgrund der internen Warmelast durch Kochgerite und Spiiltatigkeit sowie
einer fehlenden Klimaregulierung und Klimaausgleichsanlage steigen die Lufttemperaturen hiufig

auf bis zu 36 °C mit einer sehr hohen Luftfeuchtigkeit von bis zu 90% (I 2, p.K. (personliche
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Kommunikation), 23.08.2024). Durch diese Situation hitten die Mitarbeitenden dort ein ,,massives
Problem* (I 2, p.K., 23.08.2024) mit Hitze. Diese Hitzebelastung stellt sich weitgehend unabhéngig
von der sommerlichen Hitze dar und wird aufgrund der hohen Luftfeuchtigkeit zum Teil auflerhalb
des Sommers als mindestens gleichwertig bewertet. Gleichwohl potenziert sich die Belastung bei
sommerlicher Hitze, da dann keine Abkiihlung in anderen Bereichen bzw. im Freien erfolgen kann

(12, pK., 23.08.2024).

Auch im restlichen Teil des Gebédudes I wurde von allen interviewten Personen ein starker Hitzeein-
trag ins Gebdude angegeben und sowohl auf Ebene 0 als auch auf Ebene 1 wird eine starke bis sehr
starke Hitzebelastung wahrgenommen. Diese ist vor allem auf die bauliche Substanz des Gebdudes
zuriickzufiihren. Die Blech-Stahlfassade des Gebdudes verfiigt {iber eine geringe Warmespeicherka-
pazitit und isoliert das Gebdude nur geringfiigig, wodurch viel Warme in das Gebdude eindringt.
Zusitzlich sind an diesem Gebdude keine Auflenjalousien angebracht, was zu einem weiteren
Wairme- und Strahlungseintrag iiber die grolen Fensterflichen im ersten Stock fiihrt. Das schwarze
Flachdach des Gebéudes und die geringe Gebdudehdhe verstdrken diesen Effekt zusétzlich (I 1, p.K.,
22.08.2024).

Ein weiterer Hotspot der Hitzebelastung ist ebenfalls auf Ebene 0, diesmal im Gebaudeteil C, auszu-
machen. In diesem Abschnitt des Gebdudes liegt die Bettenzentrale des Klinikums, in der genutzte
Betten aufbereitet werden. Die Rdumlichkeiten sind in eine reine und eine unreine Seite aufgeteilt,
im unreinen Bereich werden die Betten unter der Verwendung von Wasser in einem Feuchtraum
gereinigt. Durch die intensive Verwendung von Wasser entsteht dhnlich zur Kiiche eine sehr hohe
Luftfeuchtigkeit, die im Sommer in Kombination mit Hitze zu einer gro3en Belastung der Mitarbei-
tenden fiihrt. Aufgrund hygienischer Bestimmungen ist es in diesem Bereich nicht moglich, Venti-
latoren oder @hnliche Anlagen zum Luftaustausch zu verwenden, was die Belastung zusitzlich ver-

schirft (1 4, p.K., 24.09.2024).

Neben Gebidude I wurde auch der Gebaudetrakt L, auf dem sich in Ebene 2 die Intensivstation befin-
det, als Bereich mit starker und sehr starker Hitzebelastung angegeben. Auf der Intensivstation be-
finden sich viele medizinische GroB3gerite, die durch ihren hohen Energieverbrauch eine interne
Wirmelast im Gebédude darstellen und einen hohen zusétzlichen Eintrag von Wirme verursachen.
Da die lange Front des Gebaudes L nach Westen ausgerichtet ist, wird die dunkle Fassade im Sommer
nachmittags stark durch die Sonne aufgeheizt. Zudem berichtete eine interviewte Person von der
Beobachtung, dass sich zwischen der Ostseite des Gebaudes I und der Westseite des Gebdudes L die
Wiérme staue, da hier nur ein geringer Abstand zwischen den Gebéduden vorhanden ist (I 8, p.K.,
27.09.2024). Dieser Warmestau zwischen den Gebduden ldsst sich an dieser und auch an anderen

Stellen des Klinik-Geléndes in Abbildung 7 erkennen.
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Deutlich wird in der Heat-Map, dass die schmaleren Gebédudeteile wie Gebaudefliigel B oder auch
der Y-formige Bau C und D stérker autheizen, als dies in den kompakteren Gebéaudeteilen der Fall
ist. Dieser Unterschied wird besonders auf den oberen Ebene 2 bis 5 deutlich. Dies wird auch durch
die Erfahrungen der Interviewten unterstrichen: ,, Im Gebdudekern ist [die Wdirmebelastung] auch
ein bisschen niedriger als in diesen Anbauten* (1 4, p.K., 24.09.2024). Besonders die sonnenexpo-
nierten Seiten der Gebaude wie die Siidseite von Gebdude B, C und D heizen sich im Sommer suk-
zessive mit steigender Stockwerkszahl (Ebene 3 — 5) auf. Die Erfahrung der Interviewten aus der
taglichen Arbeit im Gebdude zeigt, dass das Gebdude, nachdem bei einer Hitzewelle innerhalb we-
niger Tage stark aufgeheizt sei, ,,eine ganze Weile™ brauche, bis es wieder auskiihle (I 3, p.K.,
19.09.2024). In den oberen Stockwerken der Gebdude C und D treffe die starke Hitze insbesondere
auch die Entbindungs- und Neugeborenenstation (Ebene 5) (1 4, p.K., 24.09.2024).

Ein starker Warmeeintrag in den zentralen Gebaudeteil A erfolgt iiber das Treppenhaus am 6stlichen
Rand des Gebiudes, das sich bis in den 7. Stock erstreckt und mit einem Glasdach gedeckt ist. Uber
dieses gelangt viel Sonneneinstrahlung in das Gebaude und die Hitze breitet sich liber das Treppen-
haus auf die Stockwerke aus. Auf Ebene 7 befindet sich nahe an diesem Treppenhaus ein Bespre-

chungsraum, in dem im Sommer eine sehr starke Hitzebelastung angegeben wird.

Als besonders kiihler Bereich wurde von den Interviewten mehrfach der Horsaal auf Ebene 0 genannt
(angrenzend an Gebdude A). Dieser profitiert von den technischen Liiftungsanlagen, die auf dem
Dach des Horsaals angebracht sind und das Raumklima dort beeinflussen. Zusétzlich ist das Dach in
diesem Bereich begriint. Davon profitiert auch die Strahlenklinik neben dem Hoérsaal, die ebenfalls
als kiihler Bereich in der Heat-Map verzeichnet ist. Neben der Kiihle vom Dach werden hier au3er-
dem die medizinischen radiologischen Gerate aufgrund der hohen Warmeentwicklung beim Betrieb
gekiihlt. Wie die blauen Bereiche in der Heat-Map darstellen, sind nur wenige Abschnitte im Klini-
kum durch eine technische Anlage klimatisiert. Die klimatisierten Bereiche beschrénken sich auf den

OP-Bereich in den Gebduden A und N auf Ebene 2.

Im Gesamtbild der Heat-Map zeigt sich, dass die Hitzebelastung in niedrigeren Gebduden sowie
schmaleren Gebédudeteilen an den Réndern des Komplexes als starker wahrgenommen wird als in
den unteren Ebenen der zentralen Gebaudeteile. Dies lésst sich vor allem durch die dunklen Flach-
dédcher der Gebédude erkldren, die zu einem starken Warmeeintrag von oben fithren. Des Weiteren
sind die schmalen Gebaudefliigel der direkten Sonneneinstrahlung mit groflerer Flache ausgesetzt,
wodurch sich die Gebdude zusétzlich erwédrmen. Fensterflichen haben in Gebduden einen ,,wesent-
lich hoheren Warmedurchgangskoeffizienten im Vergleich zu der umgebenden Wandfléche (Ferk,
2023, S. 185). Die vielen Fensterflichen auch an den sonnenexponierten Gebdudeteilen verursachen
deshalb trotz Isolationswirkung der doppelten Verglasung einen zusétzliche Warmeeintrag von au-
Ben. Die AuBenjalousien an einigen Gebduden konnen einen Teil der Wéarme abfangen. Aufgrund

der unzureichenden Ddmmung der Fassaden gelangt insgesamt aber trotzdem in vielen Bereichen
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Hitze ins Innere. In den Interviews fiihrten die Befragten die unterschiedliche Hitzebelastung mehr-
heitlich auf die Ausrichtung des Gebaudes, die Gebdudesubstanz mit Fassade und Dachgestaltung
sowie auf das Vorhanden oder Nicht-Vorhandensein von Aullenbeschattung und auf interne Wérme-

lasten zurick.

6 Ergebnisse: Interviews zu Hitze und Hitzeanpassung im SKL

6.1 Wahrgenommene Relevanz des Themas Hitze

Die Interviews im Stddtischen Klinikum verdeutlichen, dass das Thema Hitze im Klinikum {iber die
verschiedenen Bereiche hinweg mehrheitlich als relevantes Thema angesehen wird. Abhingig vom
Funktionsbereich der Interviewten wird das Thema dabei aus unterschiedlichen Blickwinkel und mit
verschiedenen Schwerpunkten wahrgenommen. Fast alle Interviewten sind sich einig, dass Hitze im
Klinikum ein erstzunechmendes Problem darstellt und dass die Beschiftigung mit dem Thema Hitze-
anpassung in der Folge relevant sei. So gibt eine interviewte Person beispielsweise an: ,, ...es ist ein
Thema, wo ich sehe, dass es viele belastet” (17, p.K., 23.10.2024). Wihrend sich einige Interviewte
selbst an heiflen Tagen durch Hitze belastet fithlen, verweisen sie auch immer auf die Belastung ihrer
Kolleginnen und Kollegen. Dabei werden von mehreren Interviewten die Auswirkungen der Hitze
auf die Gesundheit sowie auf die Arbeitsproduktivitit durch Konzentrationsstérungen wahrgenom-
men: ,, Man merkt richtig, dass es die Arbeitskraft einschrdnkt, wenn es sich richtig aufheizt” (1 8,
p-K., 27.09.2024). Jedoch sei die Belastung in manchen Bereichen (vor allem in Verwaltungsberei-
chen) weniger problematisch als in Bereichen, in denen korperlich intensive Tatigkeiten ausgefiihrt
werden. Insbesondere genannt werden das Pflegepersonal, das Personal im Transportdienst sowie in
der Reinigung. Im Transport beispielsweise resultiere die Belastung vor allem aus den langen Lauf-
wegen und dem Korpereinsatz, der aufgebracht werden miisse, um das schwere Gewicht eines Kran-
kenbetts zu transportieren (I 4, p.K., 24.09.2024). Zusitzlich verstirkt wiirden diese Belastungen im
Klinikum beispielsweise bei speziellen Tétigkeiten wie der Betreuung von infektiosen Patientinnen
und Patienten. Fiir ihre Pflege und Behandlung sei zusétzliche Schutzausriistung notwendig, die den

Effekt einer ,,Plastiktiite” habe und die Wéarmebelastung stark erhéhe (I 8, p.K., 27.09.2024).

Jedoch wird nicht allein die Tétigkeit als maf3geblich fiir die Intensitét der Hitzebelastung angegeben.
Als zentral wird dafiir auch der Arbeitsort innerhalb des Klinikgebédudes angesehen: ,, Es gibt durch-
aus Bereiche, die stark belastet sind, [...] je nachdem, wer wo im Gebdude tdtig ist, auf welcher
Station, in welchem Stockwerk, in welcher Ausrichtung [...] (11, p.K., 22.08.2024). Beispielsweise
fiihlten sich die Mitarbeitenden in Gebédudeteil I besonders von Hitze belastet, obwohl in diesem
Bereich mit Ausnahme der Funktionsbereiche im unteren Geschoss wie der Speisenversorgung vor-
rangig sitzende Téatigkeiten ausgefiihrt werden. Eine weitergehende Analyse dieser Bereiche findet

sich in der Heat-Map (vgl. Kapitel 5.2).
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Fiinf Interviewte duflern, dass die Belastung in den letzten Jahren zugenommen habe und sich die
Beschwerden und Diskussionen darum mehrten: /... /wenn ich das riickblickend betrachte, in den
letzten fiinf Jahren deutlich, gibt es mehr Riickmeldungen an den heiflen Tagen vom Personal, dass
entweder die Arbeitsbedingungen fiir das Personal sich verschlechtern oder dass es mehr Heraus-
forderungen gibt* (16, p.K., 18.10.2024). Das Thema werde deshalb auch in den Entscheidungsgre-
mien der Klinik diskutiert, beispielweise im Investitionsausschuss, der iiber die Finanzierung von
MaBnahmen im kommenden Wirtschaftsjahr entscheidet, eine systematische Herangehensweise an
das Thema stehe aber erst in den Anfdngen (I 7, p.K., 23.10.2024) (vgl. Kapitel 6.2). Durch die
zunehmende Belastung der Mitarbeitenden steige auch die Erwartungshaltung gegeniiber den Ver-
antwortlichen und der Betriebsleitung in der Klinik, sich mit dem Thema Hitze zu beschéftigen,
Konzepte zu entwickeln und Losungen zu finden (1 7, p.K., 23.10.2024). Da es sich um ein relevantes
Thema mit direkten Auswirkungen auf die Arbeitsgesundheit der Mitarbeitenden handle, seien diese
Erwartungen an die Verantwortlichen berechtigt (I 7, p.K., 23.10.2024) (s. 6.2). Eine interviewte
Person macht auBBerdem deutlich, dass das Thema Hitzeanpassung zusitzlich besonders relevant sei,
da das Wohlbefinden und die Konzentrationsfahigkeit der Mitarbeitenden direkt mit der Patienten-
sicherheit zusammenhénge. Wenn diese durch die Hitze eingeschrinkt seien, dann habe das direkte
Konsequenzen auf die Versorgung der Patientinnen und Patienten: ,, Also da hdngt dann inzwischen

schon ein bisschen mehr dran als nur ,mir ist ein bisschen warm*“ (15, p.K., 14.10.2024).

Neben der Belastung fiir die Mitarbeitenden sprechen einige Interviewte auch die Belastung fiir die
Patientinnen und Patienten durch Hitze an und merken an, dass neben der Perspektive der Mitarbei-
tenden auch diese relevant sei. Eine interviewte Person bezeichnet sie als die ,,Hauptleidtragenden*
(I7,p.K.,23.10.2024). Insbesondere solche Patientinnen und Patienten, die langere Zeit in der Klinik
verbringen miissten, seien stark belastet. Auch wenn die Patientenperspektive im Rahmen der Mas-
terarbeit nicht tiefgehend behandelt wird, wird sie von den Interviewten dennoch als essenzieller
Bestandteil des Hitzeanpassungsprozesses im Klinikum gesehen. Die Belastung fiir die Patientinnen
und Patienten fiihre in der Konsequenz auch zu einer weiteren Belastung der Mitarbeitenden, die
aufgrund fehlender Hitzeschutzkonzepte nur wenige MaBBnahmen zur Linderung der Belastung an-
bieten konnten. Dies fithre neben medizinischen Herausforderungen und folglich hoherer Arbeitsbe-

lastung zu einer Unzufriedenheit unter den Mitarbeitenden (I 6, p.K., 18.10.2024).
6.2 Bestehender Anpassungsprozess im SKL

In den Interviews im Stidtischen Klinikum wird deutlich, dass es bislang an einer systematischen
Herangehensweise an das Thema Hitze mangelt. Wie oben beschrieben, ist das Bewusstsein fiir die
Belastungen durch Hitze weitgehend vorhanden und die Relevanz der Thematik bekannt, jedoch
fehle es im Klinikum bisher an einer iibergreifenden Strategie. Eine Person aus dem &drztlichen Be-
reich betont: ,, Es gibt noch keine Pldne. Das Thema ist schon héufig adressiert worden. Und wir

haben die Notwendigkeit schon hdufig gedufiert. Aber einen richtig strukturierten Plan haben wir
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noch nicht entworfen* (17, p.K., 23.10.2024). Stattdessen wiirden die Thematik und Problematik
bislang ,, unstrukturiert” an einzelne Verantwortliche sowie die Betriebsleitung herangetragen
(I7,p.K.,23.10.2024). Beispielsweise beschreibt eine interviewte Person, dass es immer wieder Dis-
kussionen im Klinikum gebe, wie beispielsweise Rdumlichkeiten kiihler gestaltet werden konnten.
Dabei wiirden die hierarchischen Strukturen im Klinikum genutzt, um Impulse zum Hitzeschutz iiber
Multiplikatorinnen und Multiplikatoren, wie beispielsweise Stationsleitungen, von der Klinikleitung

an die einzelnen Mitarbeitenden weiterzugeben.

Aufgrund des zunehmenden Bedarfs zur Hitzeanpassung und des bundeseinheitlichen Hitzeschutz-
plans, der 2024 fiir Kliniken vorgestellt wurde, sei die Gesundheitsholding und damit auch das Kli-
nikum damit beauftragt, eine systematische Herangehensweise an das Thema zu entwickeln. Jedoch
stehe das Projekt erst in den Anfangen (I 7, p.K., 23.10.2024). Da bereits Einzelma3nahmen iiberlegt
und beantragt wiirden, sei die Dringlichkeit fiir eine gesamtkonzeptionelle Herangehensweise hoch.
Ziel sei es dabei, MaBlnahmen und Ausgaben ,,nicht zu stiickeln*, sondern ein funktionierendes Ge-
samtkonzept aufzustellen. Dabei sei es wichtig, zunichst in der Gesamtschau zu analysieren, welche
Bereiche im Klinikum unter starker Hitzebelastung leiden, um Prioritdten fiir die Anpassung zu de-
finieren. Das Konzept sollte dabei auch auf einem langerfristigen Zeithorizont betrachtet werden, um
beispielsweise Fordermdglichkeiten in den nichsten Jahren bei der Finanzierung der Maflnahmen

einkalkulieren zu kdnnen und nicht ins ,, Blaue hinein “ zu planen (I 5, p.K., 14.10.2024).

Trotz einer bislang fehlenden strukturierten Herangehensweise an das Thema Hitzeanpassung wer-
den im Klinikum sowohl auf institutioneller als auch auf informeller Ebene bereits Mallnahmen zur

Reduzierung der Hitzebelastung durchgefiihrt, die im Folgenden im Detail analysiert werden.
6.2.1 Bestehende institutionelle Mafinahmen

In den Interviews zeigt sich, dass das Thema Hitze und Hitzeanpassung auf institutioneller Ebene im
Klinikum thematisiert wird. Als institutionelle Malnahmen werden dabei Handlungen verstanden,
die offiziell etabliert und organsiert sind und von der Betriebsleitung oder anderen verantwortlichen
Stellen geplant und implementiert werden. Die Diskussion dariiber findet sowohl auf iibergreifender
Ebene fiir das gesamte Klinikum als auch auf untergeordneten Ebenen wie beispielsweise in den
einzelnen Abteilungen statt. Obwohl aus diesen Diskussionen bislang im Klinikum noch keine sys-
tematische Strategie zur Hitzeanpassung folgte, werden bereits einige MaBnahmen auf institutionel-

ler Ebene umgesetzt, die der Hitzeanpassung dienen.

Bereitstellung von Getrdnken

Die Bereitstellung von Getranken wird von den Interviewten im Stddtischen Klinikum als wichtige
und bereits gut institutionalisierte MaBnahme wahrgenommen. Die Interviewten nehmen die Versor-

gung mit Getrinken in heien Phasen als ,, gut geregelt“ (17, p.K., 23.10.2024) wahr. Dabei lassen
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sich zwei wesentliche Formen unterscheiden: die Bereitstellung von Wasser durch Trinkwasserspen-

der und durch Flaschenwasser.

Trinkwasserspender stehen den Mitarbeitenden in der zentralen Eingangshalle des Klinikums sowie
in einem Funktionsbereich zur Verfiigung (s. Heat-Map) und werden von den Interviewten {iberwie-
gend positiv bewertet. Allerdings wird auch betont, dass das Angebot ,, noch ausbaufihig* sei (17,
p.K., 23.10.2024) und insbesondere durch strenge hygienische Anforderungen und finanzielle Ab-
wiégungen eingeschrinkt sei. Diese wiirden den Ausbau erschweren, wie die Interviewte Person aus
dem Bereich Transport und Logistik (p.K., 24.09.2024) erklart: ,, Ich weifs, dass das hygienisch ein
unglaublich schwieriges Thema ist in einem Klinikum mit einer permanent laufenden Leitung, die
gespiilt werden muss ““ (vgl. Kapitel 6.4). Trotz der Schwierigkeiten werde das Thema Wasserspender
im Klinikum auch in Zukunft aktiv verfolgt. So berichtet eine Person: ,, Wir bauen jetzt ja auch einen
[Wasserspender] ins Mitarbeiterrestaurant, um da auch das Wasser verfiigbar zu machen* (15, p.K.,
14.10.2024). Die Interviewten heben dabei positiv hervor, dass Trinkwasserspender nicht nur die
Wasseraufnahme erleichtern, sondern die Mitarbeitenden auch aktiv zum Trinken animieren kénnen:
,,Das animiert natiirlich ja auch zum Trinken. Also wenn die jetzt tiberall stinden [...], wire das

schon sehr hilfreich* (14, p.K., 24.09.2024).

Zusitzlich zu den Trinkwasserspendern werden den Mitarbeitenden im Klinikum insbesondere an
heiflen Tagen Getrinke in Flaschen bereitgestellt. Diese Maflnahme werde flexibel bei Hitze gehand-
habt: ,,Wenn es warm wird, wird auch immer kommuniziert, dass Freigetrinke ausgegeben werden
konnen. Die kann man sich dann bestellen. Davon wird auch Gebrauch gemacht™ (1 7, p.K.,
23.10.2024). Eine interviewte Person berichtet, dass die Bereitstellung von Wasser eng an die Wahr-
nehmung von belastender Hitze gekoppelt sei: ,, Wir bestellen dann eben Wasserkisten ab bestimmten
Aufientemperaturen. [...] Wenn wir morgens um 06:30 Uhr schon leicht angeschwitzt hier sind, dann

ordern wir das Wasser direkt” (14, p.K., 24.09.2024).

Arbeitszeitregelungen

Eine weitere Mallnahme zur Reduzierung der Belastung durch Hitze auf institutioneller Ebene ist die
Anpassung von Arbeitszeitregelungen in Bereichen, in denen Flexibilitit moglich ist. Insbesondere
die Moglichkeit, den Arbeitstag frither zu beginnen, werde in einigen Abteilungen angeboten, um
insbesondere die heille Mittagszeit zu umgehen. So werde beispielsweise in der Reinigung kommu-
niziert, dass die Mitarbeitenden ,,friiher anfangen konnen, da wo es méglich ist [...] anstatt um 8
fingst du dann schon um 6 an®, um die Mittagshitze zu vermeiden (I 3, p.K., 19.09.2024). Dieses
Angebot werde jedoch stark durch die spezifischen Arbeitsanforderungen der jeweiligen Bereiche
eingeschrankt. In Bereichen mit festgelegten Kernarbeitszeiten oder patientennaher Versorgung ist
eine solche Anpassung schwer umsetzbar, wie eine Interviewte Person (I 1, p.K., 22.08.2024) erklart:

,,Im klassischen Pflege- und Funktionsbereich ist das unméglich* (vgl. Kapitel 6.4).
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Fiir flexible Bereiche, wie etwa Verwaltungs- oder Organisationsabteilungen, stelle sich die Anpas-
sung von Arbeitszeiten als einfacher realisierbar dar. Eine interviewte Person aus dem Bereich Ar-
beitsschutz und Sicherheit (p.K., 22.08.2024) beschreibt: ,,Wir konnen hier um 6 anfangen, und das
ist ja im Sommer auch recht angenehm. [...] Dann kénntest du fertig sein, bevor die Sonne am héchs-
ten steht . Diese Flexibilitit ermogliche es einigen Beschiftigten, ihre Arbeitszeiten an personliche
und wetterbedingte Gegebenheiten anzupassen, auch wenn aus personlichen Griinden nicht alle von
diesen Moglichkeiten Gebrauch machen konnten oder wollten. Dariiber hinaus gébe es beispiels-
weise auch die Moglichkeit, in heilen Perioden kiirzere Arbeitstage zu machen und die fehlenden
Stunden an anderen Tagen auszugleichen: ,, Wenn ich vielleicht auch nur einen 6-Stunden-Tag ma-
che, hole ich das dann halt an einem Schlechtwettertag nach” (11, p.K., 22.08.2024). In Bereichen
der Verwaltung und Organisation wird auch die Option des Home-Office als Mallnahme erwihnt,
um den Belastungen durch Hitze zu begegnen. Jedoch sei dies nur in wenigen Bereichen mdglich,
da viele Tétigkeiten direkt vor Ort im Klinikum ausgefiihrt werden miissten: ,, Das geht in einigen
Bereichen, wo man vielleicht ein bisschen Home-Office machen kann, aber das sind die wenigsten **
(I7,p.K., 23.10.2024). Gleiches gelte fiir die flexiblere Gestaltung von Pausen an Tagen mit hoher
Hitzebelastung. In manchen Bereichen sei es moglich, flexibel die Pausen zu gestalten. Im Bereich
Transport und Logistik wiirden zusitzliche Pausen an heilen Tagen auch in der Gestaltung der Ar-
beitstage mitberiicksichtigt. Jedoch wiirden diese MaBlnahmen nicht auf Grundlage konkreter Tem-
peraturwerte oder anderer messbarer Kriterien, sondern ,, immer so aus dem Bauchgefiihl heraus “

durchgefiihrt (I 4, p.K., 24.09.2024).

MaBnahmen zum persdnlichen Wohlbefinden

Auf institutioneller Ebene bestehen im Klinikum verschiedene Mallnahmen, die nicht rein aus Hit-
zeschutzgriinden eingefiihrt wurden, jedoch das Wohlbefinden der Mitarbeitenden an heiflen Tagen
steigern konnen. In den Interviews wurde die Arbeitskleidung im Klinikum héufig als positiv fiir die
Linderung von Hitzebelastung beschrieben. Die meisten Mitarbeitenden im Klinikum triigen Ka-
sacks mit Stoffhosen, die nach einer Umstellung vor ein paar Jahren aus angenehmen Baumwollfa-
sern bestiinden. Diese wurden in den Interviews als ,,luftig” beschrieben. Zusétzlich stehe allen Mit-
arbeitenden ausreichend Kleidung zur Verfiigung, sodass diese an heiflen Tagen bei starkem Schwit-
zen auch mehrfach gewechselt werden konne. AuBBerdem kdnnten Mitarbeiterduschen im Klinikum
zur Abkiihlung genutzt werden (I 1, p.K., 22.08.2024). Des Weiteren wiirden den Mitarbeitenden an
heiBen Tagen Handtiicher zur Verfiigung gestellt (I 4, p.K., 24.09.2024).

Klimatisierung einzelner Rdume und Bereiche

Wie in Kapitel 5.1 bereits beschrieben, verfiigt das Stadtische Klinikum Liineburg iiber keine fla-
chendeckende Klimatisierung der Gebdude. Einzelne Bereiche seien deshalb mit einer Klimatisie-

rung, portablen Klimageriten oder Ventilatoren ausgestattet worden, jedoch ,, nur in einem Bruchteil
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der Riaumlichkeiten und relativ unstrukturiert” (17, p.K., 23.10.2024). Dies sei aber aus verschiede-
nen Griinden nicht in allen Bereichen mdglich (vgl. Kapitel 6.4). Zusatzlich konnen auch die vor-
handenen AuBenjalousien (s. Heat-Map) im Klinikum den institutionellen Mafinahmen gegen Hitze-
belastung zugeordnet werden. Auflerdem werde vom Arbeitsschutz empfohlen, in Bereichen, die
nicht durch eine Aulenbeschattung vor direkter Hitze geschiitzt sind, ,,Hitzeschutzfolien* anzubrin-
gen (I 1, p.K., 22.08.2024), was in einigen Gebdudeabschnitten wie Gebdude I bereits durchgefiihrt

wurde.

Anpassung des Speisenangebots

Im Sommer gébe es im Stadtischen Klinikum Liineburg einen Sommerspeiseplan, der ,,leichte Ge-
richte* wie beispielsweise mehr Nudelgerichte vorsehe. Jedoch mache die Speisenversorgung auch
im Sommer die Erfahrung, dass auch deftige Gerichte wie Eintdpfe von den Mitarbeitenden wie auch
den Patientinnen und Patienten gegessen wiirde. AuBlerdem sei die Herausforderung bei den Som-
merspeisepldnen, dass die Versorgung vom Krankenkassengeld abhinge, was die Speisenversorgung

in der Variation hemme (I 2, p.K., 23.08.2024).
6.2.2 Bestehende informelle Mafinahmen

Unter informellen MaBnahmen werden Anpassungsstrategien und -mafnahmen verstanden, die
spontan, dezentral oder auf individueller bzw. kollegialer Ebene entstehen und entstanden, ohne for-
mell geregelt oder durch eine Strategie festgelegt zu sein. Sie basieren haufig auf personlicher Initi-
ative oder gemeinschaftlichem Handeln und sind nicht offiziell dokumentiert. Da es im Klinikum
bislang keinen systematischen Ansatz zur Hitzeanpassung gibt, werden einige Mallnahmen pragma-
tisch und relativ unstrukturiert von den Mitarbeitenden umgesetzt, um die Belastung durch Hitze zu
reduzieren. Eine interviewte Person berichtet beispielsweise, dass sie, sobald sie selbst am Morgen
auf dem Weg zur Arbeit eine starke Hitze wahrnehme, bei ihren Kolleginnen und Kollegen die Hitze
thematisiert und im Rahmen der Moglichkeiten MaBBnahmen einleite (I 4, p.K., 24.09.2024). Dies
geschehe aber ,,immer so aus dem Bauchgefiihl heraus“ (14, p.K., 24.09.2024). AuBlerdem gébe es
keine strukturierte Ubersicht iiber die durchgefiihrten MaBBnahmen und der Prozess sei bislang ,, sesr

diffus“ (11, p.K., 22.08.2024).

Anpassung der Kleidung

Eine Malnahme, die von den Mitarbeitenden individuell durchgefiihrt werde, sei die Anpassung der
Kleidung, um Abhilfe bei Hitzebelastung zu schaffen. Wie bereits bei den institutionellen Mafinah-
men beschrieben, sind die kurzdrmligen Kasacks ohnehin schon angenehm bei Hitze. Teilweise wiir-
den diese bei Hitze eine Grofle grofer verwendet, um noch mehr Durchliiftung am Kérper zu schaf-
fen. AuBlerdem wiirden sich die Mitarbeitenden die Hosenbeine hochkrempeln und leichtes Schuh-

werk nutzen (I 1, p.K., 22.08.2024). Beim drztlichen Personal gébe es zunehmend die Entwicklung,
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dass langdrmlige Arztkittel abgelegt wiirden, da diese zusétzlich Warme speicherten und die Desin-

fektion erschwerten (I 8, p.K., 27.09.2024).

Liiftung

In den Interviews zeigt sich, dass Liiften als wichtiger Bestandteil zur Reduzierung der Hitze im
Gebidude gesehen wird. Dennoch wiirde es bislang individuell gehandhabt. In den heilen Sommer-
monaten wiirden im Bereich der Pflege die Stationsleitungen dazu aufgefordert, die Mitarbeitenden
anzuhalten, nachts durchzuliiften und frithzeitig Jalousien oder Vorhinge zu schlieBen. Gleichzeitig
wiirden auch die Patientinnen und Patienten angeleitet, in der Mittagszeit nicht zu liiften, um den
Wirmeeintrag ins Gebdude zu reduzieren (I 6, p.K., 18.10.2024). Auch in Bereichen ohne direkten
Patientenkontakt werde basierend auf internen Absprachen konsequent geliiftet: ,, andere Mitarbei-
ter, die friither kommen [als ich], haben bei mir dann einfach schon Fenster aufgemacht [...]. Und
da sind wir uns ziemlich einig hier auf dem Flur, dass Tiiren gedffnet bleiben** (18, p.K., 27.09.2024).
In manchen Bereichen sei das Liiften allerdings nur unter Zugestdndnissen der Hygiene moglich, wie
beispielsweise in der Bettenzentrale: ,, Urspriinglich war mal geplant, dass [ ...] alle Fenster herme-
tisch verschlossen sind, damit keine Verkeimung der aufbereiteten Betten stattfinden kann. Aber da

kénnen wir uns nicht dranhalten, weil wir sonst nicht arbeiten konnen* (14, p.K., 24.09.2024).

Aufkldrung

Aufklarungsarbeit und das Hinweisen auf MaBinahmen zur Prévention von Hitzebelastung finde
ebenfalls iiberwiegend informell statt. Es wiirde darauf geachtet, das Thema in Besprechungen zu
integrieren und Mitarbeitende regelmifig auf die Bedeutung von praventiven Maflnahmen hinzu-
weisen: ,, [Wir machen] es schon so, dass wir quasi eher prophylaktisch iiber Hitze sprechen und
dass wir das Thema in unseren Friihbesprechungen tdglich oder in unseren monatlichen Sitzungen
immer mal wieder haben (1 6, p.K., 18.10.2024). Jedoch gébe es dafiir kaum strukturierte Anwei-
sungen oder Unterweisungsunterlagen. Auch in Schulungen sei das Thema Hitze bislang nur margi-

nal integriert (I 1, p.K., 22.08.2024).

Nutzung von Sonnenschutzvorrichtungen

In einigen Bereichen wiirden vorhandene Sonnenschutzvorrichtungen wie Jalousien oder Vorhinge
genutzt. Mitarbeitende wiirden zudem versuchen, ihre Rdume abzudunkeln, um der Hitze entgegen-
zuwirken: "Ja, also viele versuchen ihre Rdume irgendwie abzudunkeln” (1 7, p.K., 23.10.2024).
Auch bei Neu- und Umbauprojekten wiirden Moglichkeiten zur Beschattung der Fenster eingeplant

(15, pK., 14.10.2024).

Kiihlung des Korpers
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Einige Mitarbeitende versuchten, sich durch Hilfsmittel Abkiihlung zu verschaffen. In den Interviews
wurde berichtet, dass sich Mitarbeitende beispielsweise mit Wasserbecken die Fiile kiihlen oder
nasse Tiicher verwendeten: ,,/..]. Kollegen, die sich irgendwie mit Wasserbecken die FiifSe oder so
kiihlen. So Sachen finden durchaus auch statt. Aber auch unstrukturiert” (1 7, p.K., 23.10.2024).
Gleichzeitig wurde in einem Interview aber auch darauf hingewiesen, dass diese Form der Kiihlung
teilweise mit Gefahrdungen verbunden sei, etwa durch die Gefahr eines Zuges bei kalten Nackenum-

schliagen (I 2, p.K., 23.08.2024).

Lockerung bestehender Regeln

Wie bereits fiir das Liiften beschrieben, miissten in manchen Bereichen bestehende Vorgaben und
Regelungen bei Hitze gelockert werden. Neben dem Liiften in der Bettenabteilung wurde hierbei in
einem Interview auch das Beispiel der Erlaubnis zum Trinken in der Speisenversorgung genannt, das
normalerweise nicht erlaubt sei, aber aufgrund der starken Hitzebelastung in diesem Bereich freige-

geben werde (I 2, p.K., 23.08.2024).
6.3 Beurteilung der Anwendbarkeit der Mallnahmen aus Musterhitzeaktionsplédnen

In den Interviews wurde diskutiert, ob und wie sich die vorgeschlagenen Mallnahmen aus den be-
trachteten Musterhitzeaktionspldnen (vgl. Kapitel 2.3) auf das Klinikum anwenden lassen und dort
umgesetzt werden konnen. Dabei wurden mit den Interviewten jeweils die MaBinahmen diskutiert,
die fiir den entsprechenden Bereich relevant sind und anschlieBend ihre Aussagen in einer Bewertung
zusammengefasst. Maflnahmen der Kategorie ,,Versorgungs- und Behandlungspraxis® wurden auf-
grund des Forschungsschwerpunkts nicht betrachtet. In der Tabelle in Anhang 2 ist dargestellt, wie
die einzelnen MaBnahmen von den Interviewten hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit im Klinikum beur-
teilt wurden. Eine Bewertungsskala fasst die Aussagen der Interviewten zu den einzelnen MaBnah-
men in fiinf Abstufungen zusammen. Einzelne MaBBnahmen konnten aufgrund von fehlenden Zustin-
digkeiten oder notwendigen Abstimmungsprozessen nicht bewertet werden bzw. wurden auf Grund-

lage der Einschitzung zu MaBBnahmen in einem dhnlichen Themenfeld vorgenommen.

Insgesamt zeigt sich, dass organisatorische Mafinahmen im Klinikum insgesamt als gut umsetzbar
eingeschitzt werden. Der Beschluss, sich mit dem Thema Hitze zu befassen, miisse im Klinikum von
der Betriebsleitung gefasst werden und zur Ausgestaltung an eine Arbeitsgruppe iibergeben werden
(I7,p.K.,23.10.2024). Fiir den Hitzeanpassungsprozess wird als zentral angesehen, dass die Zustén-
digkeit flir die Entwicklung eines Hitzeschutzkonzeptes in einer interdisziplindren Arbeitsgruppe an-
gesiedelt wird. Dafiir wird von einigen Interwieten konkret das ,Team Green® im Klinikum vorge-
schlagen, das sich bereits mit dem Thema Nachhaltigkeit im Klinikum auseinandersetzt. Von einer
interviewten Person wird dabei auch angemerkt, dass mit personellen Ressourcen, die abseits der

Patientenversorgung eingesetzt werden, sehr gehaushaltet werden miisse und man das Personal nicht
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mit Arbeitsgruppen ,,zuschmeifien® diirfe. Deshalb sei die es wichtig, bereits bestehende Gruppen
und Gremien fiir die Organisation des Hitzeschutzes zu nutzen. Dafiir sei das ,Team Green* der rich-
tige Ort (I 5, p.K., 14.10.2024). Das Konzept zur Hitzeanpassung miisse dabei ,,auch eine gewisse
Nachhaltigkeit beinhalten* (I 7, p.K., 23.10.2024) und diirfe keine einmalige Strategie sein, sondern
~eben auch eine Strategie, die in die verschiedenen Fachbereiche getragen wird“ (1 7, p.K.,

23.10.2024).

Ebenfalls als gut umsetzbar werden MaBBnahmen bewertet, die im Bereich der Sensibilisierung und
Schulung zum Thema Hitze liegen. Offizielle Hitzewarnungen, die im Akutfall verbreitet werden,
konnten dabei unterstiitzen, fiir das Thema zu sensibilisieren. Eine solche offizielle Warnung koénne
ein ,, ernstzunehmenderer Hinweis “ sein, als wenn Fiihrungskréfte , selbst den Wetterbericht im
Blick* haben miissten, um diese Information weiterzugeben: ,, Wenn ich [...] eine offizielle Meldung
bekomme, dann hat das einen ganz anderen Charakter fiir uns im Krankenhaus, um das dann noch-
mal iiber unsere verschiedenen Besprechungen weiterzunehmen. Es wiirde sensibilisieren fiir das

Thema* (16, p.K., 18.10.2024).

MalBnahmen zur Sensibilisierung der Mitarbeitenden fiir die Auswirkungen von Hitzebelastung und
der Relevanz von Hitzeanpassungsmafinahmen durch Schulungen wird von den meisten Interviewten
als wichtig und zugleich sehr gut umsetzbar eingestuft: ,,Das ist sicherlich ein wichtiges Thema, um
so das Bewusstsein auch zu schaffen* (1 7, p.K., 23.10.2024). Schulungen fiir die Mitarbeitenden
werden im Klinikum {iber E-Learning-Module gestaltet, deren Inhalte individuell anpassbar sind (I
9,p.K.,22.10.2024). Bislang werde Hitze in diesen Modulen nur geringfiigig bis gar nicht behandelt,
eine Integration von Inhalten zum individuellen Verhalten sowie auch dem Umgang mit Patientinnen
und Patienten bei Hitze konnte jedoch integriert werden (I 6, p.K., 18.10.2024). Eine interviewte
Person merkt zum Thema Schulungen jedoch auch an, dass das Bewusstsein fiir individuelle Hitze-
schutzmafBnahmen wie beispielsweise mehr zu trinken bei den meisten Mitarbeitenden ohnehin vor-
handen sei. Da die Mdglichkeiten, dariiberhinausgehende Malinahmen umzusetzen, begrenzt seien,

hitte ,, Aufkidrung und noch mehr Schulung nicht so viel Sinn*“ (11, p.K., 22.08.2024).

Im Bereich der organisatorischen MaBnahmen werden au3erdem Mallnahmen, die auf organisatori-
scher Ebene die Vorbereitung von HitzeschutzmaBinahmen betreffen, als potenziell gut umsetzbar
eingeschitzt. Beispielsweise konnten Aufgaben, die immer wiederkehrend zum Hitzeschutz gemacht
werden miissten, wie die Kontrolle der Funktionsfahigkeit von Aufenjalousien, in das Aufgabenpro-
fil von den betreffenden Bereichen iibernommen werden. Zudem konnten Instrumente des Qualitéts-
managements genutzt werden, wie beispielsweise Projektmanagementsoftware oder das Mal3nah-
menmanagementsystem. In diesem kdnnten Maflnahmen mit ihrem gewiinschten Ziel angelegt und
ihre Umsetzung turnusméBig tiberpriift werden, was zugleich auch der Evaluation des Hitzeschutz-

plans dienen konnte (19, p.K., 22.10.2024).
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Jedoch gibt es auch im Bereich der organisatorischen Malinahmen solche, die als schwieriger um-
setzbar eingeschétzt werden. Dies betrifft insbesondere Maflnahmen, die auch im Zusammenhang
mit der Versorgung von Patientinnen und Patienten stehen. So sei beispielsweise das Offenstehen-
lassen von Tiiren zum Flur hin, wie es in den Musterhitzeaktionspldnen vorgeschlagen wird, teilweise
nicht moglich. Als Grund dafiir nennt eine interviewte Person zum einen hygienische Auflagen sowie
Einschrinkungen durch Bediirfnisse von Patientinnen und Patienten oder Lautstirkeprobleme:
,»Manchmal hat man auch ein Lautstirkeproblem, weil nicht jeder Patient ist ja ruhig und liegt ganz
ruhig im Bett. Wir haben die kognitiv eingeschrdnkten, demenziell erkrankten Patienten, die dann
auch rufen, verwirrt sind. Manchmal gibt es hier ein Unsicherheitsgefiihl, weil der Raum offen ist

durch die Tiir“ (16, p.K., 18.10.2024).

MaBnahmen im Bereich des Personal- und Arbeitsschutzes werden insgesamt als weniger gut um-
setzbar eingeschitzt. Insbesondere Maflnahmen, die direkt auf die Entlastung des medizinischen und
pflegerischen Personals wirken wie beispielsweise die Verkiirzung von Arbeitszeiten, die Festlegung
von Entwirmungsphasen oder mehr Pausen werden in ihrer Umsetzbarkeit von den Interviewten sehr
kritisch eingeschétzt: ,, Sowas wie Personal und Co, das ist glaube ich eine Grofibaustelle, das ist
glaube ich unrealistisch. [...] Und wenn wir von schwierig reden, konnen wir vielleicht auch sagen
unmdoglich in ndchster Zeit so kurz- bis mittelfristig” (1 1, p.K., 22.08.2024). Auch das Ausweisen
von kithlen Zonen fiir die Mitarbeitenden sieht eine interviewte Person insbesondere fiir das drztliche
und pflegerische Personal kritisch, da eine solche MaBnahme nicht die Mitarbeitenden treffen wiirde,
die ,,am Patienten” arbeiten. Aufgrund des Fachkriaftemangels sei es fiir diese Mitarbeitenden
schwierig, die entsprechenden Bereiche zu verlassen, um einen kiihlen Ort aufzusuchen, da sie dann
in der Patientenversorgung fehlen wiirden (I 6, p.K., 18.10.2024). Einzig in mobilen Berufsgruppen,
wie beispielsweise im Transport, sei es in Einzelfdllen moglich, kiihlere Wege zu nutzen oder Trans-
porte so zu planen, dass die Mitarbeitenden keiner permanenten Belastung durch Hitze ausgesetzt
seien (14, p.K., 24.09.2024). Auch der zusétzliche Einsatz von Personal wie beispielsweise die Dop-
pelbelegung von Schichten, um Entlastung bei Hitze zu schaffen, wird von den interviewten Perso-
nen als nicht umsetzbar eingeschétzt: ,,Das ist einfach aufgrund des Personalbudgets, der Besetzung,
der Einteilung in die Schichten, die wir haben, so gut wie nicht realisierbar, dass wir das dann an
diesen Tagen machen. Weil wir dadurch einfach fast die Hlfte an Arbeitskraft einbiiffen wiirden
[...] (14, p.K., 24.09.2024).

Home-Office als Mafinahme, um der Hitze am Arbeitsplatz auszuweichen, wird abhéngig von der
Berufsgruppe entweder als sehr relevant oder nicht umsetzbar eingestuft. Logischerweise sei es fiir
Personal, das direkt in die Versorgung der Patientinnen und Patienten eingebunden ist, nicht moglich,
an heiflen Tagen ins Home-Office zu wechseln. Fiir Mitarbeitende im Verwaltungsbereich und der

Technik sei dies allerdings eine ,, absolut relevante und richtige Maffnahmen “ und musse ,, ganz oben
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auf der Agenda stehen®, damit es iiberall dort umgesetzt wiirde, wo es moglich ist (I 1, p.K.,

22.08.2024).

MaBnahmen, die das individuelle Wohlbefinden der Mitarbeitenden steigern, wie beispielsweise das
Anpassen der Berufskleidung oder die Anschaffung von Kiihlwesten werden im Klinikum als teil-
weise umsetzbar eingeschitzt. Wie oben bereits beschrieben, wird die Berufskleidung schon jetzt als
angenehm bei Hitze empfunden und auch die Option, diese noch weiter an die Hitze anzupassen,
wird grundsitzlich als machbar eingestuft: ,, Ich glaube, Kleidung wdre durchaus eine Option, die
man machen kann* (1 1, p.K., 22.08.2024). Des Weiteren sei das Bereitstellen von Getrdnken eine

gut umsetzbare MafBinahme (vgl. Kapitel 6.2.1).

Bauliche MaBBinahmen, die den Eintrag von Hitze ins Gebdude und damit das Aufheizen des Ge-
biudes verhindern, werden von den Interviewten als die wichtigsten, aber auch am schwierigsten
umsetzbaren MaBBnahmen bewertet: ,,/...] das Primdre ist einfach immer Gebdude und baulich* (1
5, p.K., 14.10.2024). Technische Hitzeschutzmafinahmen wie dezentrale Klimageréte oder Ventila-
toren werden im Klinikum bereits in manchen Bereichen verwendet (s. Kapitel 6.2), jedoch wird ihre
Verwendung von den Interviewten im Klinikum eher kritisch eingeschétzt. Es sei wichtiger, ein Ge-
samtkonzept fiir die Kiithlung des Gebaudes zu entwickeln, als einzelne Bereiche durch Klimagerite
zu kiihlen (I 5, p.K., 14.10.2024). Neben dem zusétzlichen Warmeeintrag, der durch den Betrieb
dieser Gerite entstehe, biirgten sie auch eine Herausforderung hinsichtlich Brandschutz (I 1, p.K.,
22.08.2024). Zudem wird von den Interviewten der hohe Energiebedarf solcher technischer Mafinah-
men angemerkt. Des Weiteren gébe es durch die Kondenswasserbildung kiihlender Klimageréte hy-
gienische Bedenken (I 8, p.K., 27.09.2024). Auch der Einsatz von Ventilatoren sei aus hygienischer
Sicht nicht iiberall problemlos méglich, da die entstehende Luftverwirbelung Erreger und Aerosole
verbreiten konnten. Besonders in Bereichen, in denen Infektionsgefahr bestiinde, seien sie deshalb

keine geeignete MalBinahme (I 8, p.K., 27.09.2024).

Generell sei die Herausforderung bei gebdudebezogenen Malinahmen, dass ihre Umsetzung auf lan-
gen Zeithorizonten liege. Eine nachtrigliche Anpassung des Gebédudes beispielsweise durch eine
Kihlungsanlage, die das Gebdaude komplett kiihle oder eine nachtrigliche Begriinung der Fassaden
und Décher des bestehenden Gebdudekomplexes, sei mit hohen Kosten verbunden (I 5, p.K.,
14.10.2024). Zudem werde die Nutzung der Gebaude immer wieder verdndert, beispielweise wenn
aufgrund von Renovierungs-, Um- und Neubauprojekten Ausweichlosungen gefunden werden miis-
sen. Es sei deshalb unter Umstdnden auch nicht sinnvoll, bestimmte Bereiche mit Hitzeschutzmal-
nahmen auszustatten, die im Anschluss weniger relevant werden: ,,Man muss also schauen, wo stecke
ich jetzt gerade Millionen rein in eine Klimatisierung, was danach wahrscheinlich eine Abstellkam-
mer ist“ (15, p.K., 14.10.2024). Die Gesamtentwicklung des Hauses in Zukunft miisse deshalb im-
mer mit bedacht werden (I 5, p.K., 14.10.2024). Bei nachtriaglichen Begriinungsmafinahmen an den

Déchern oder Fassaden der bestehenden Gebdude miisse zudem auch zunichst geklért werden,
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inwieweit die Statik der Gebdude solche Maflnahmen zulasse (I 1, p.K., 22.08.2024). Kleinere Mal3-
nahmen wie das Anbringen von zusétzlichen Sonnenschutzvorrichtungen seien hingegen einfacher
machbar (I 1, p.K., 22.08.2024). Wéhrend die meisten gebdudebezogenen MaBBnahmen fiir den Be-
stand von den Interviewten als schwierig umsetzbar, aber grundsétzlich sinnvoll eingeschétzt wer-
den, wird eine vorgeschlagene Mallnahme von einer interviewten Person kritisiert. So sei der nach-
trdgliche Finbau von zusétzlichen Waschbecken in den Patientenzimmer aus hygienischen Griinden
nicht sinnvoll, da ohnehin in den Zimmern im Bad jeweils ein Waschbecken zur Verfiigung stiinde

und zusétzliche Waschbecken auch zusétzliche Infektionsgefahren biirgen (I 8, p.K., 27.09.2024).

Da nachtrigliche bauliche Anderungen zum Hitzeschutz mit groBen Investitionen und vielen ein-
schrinkenden Faktoren verbunden seien, sind sich die Interviewten einig, dass die Beriicksichtigung
des Themas in zukiinftigen Neubauten im Klinikum zentral sei. Jedoch seien auch Neubaumalnah-
men mit sehr langen Planungsphasen verbunden und durch eingeschréinkte finanzielle Mittel stark
reglementiert (vgl. Kapitel 6.5). Die Planungen zu neuen Gebauden kénne das Klinikum nicht eigen-
standig vornehmen. Da die Finanzierung iiber das Bundesland Niedersachsen erfolge, miissten alle
Planungen mit diesem abgestimmt werden. Bei den Behorden habe das Thema Klimaanpassung bis
jetzt noch keine hohe Prioritdt, wodurch mégliche Hitzeschutzmafinahmen auch bei Neubauten mo-
mentan noch eingeschrénkt seinen (I 5, p.K., 14.10.2024). Bislang wiirden eher konventionelle Bau-
formen gefordert, wodurch es dem Klinikum nicht oder nur in begrenztem Umfang moglich sei,
eigene Ideen zur Hitzeanpassung umzusetzen: ,, Nachher ist es aber so, dass das Land ja schon nicht
das Gebdude zu 100 % fordert. Und in der Forderung oftmals dann das Konventionelle das Giinsti-
gere ist und dann muss man aufgrund der Fordersumme, weil diese nur begrenzt ist, das Konventi-
onelle nehmen und kann nicht sagen wir gehen mal einen Schritt weiter und gehen mal moderner

16, p.K., 18.10.2024).
6.4 Voraussetzungen fiir einen erfolgreichen Hitzeanpassungsprozess

Neben der Einschitzung zur lokalen Anwendbarkeit einzelner MaBnahmen und Mafinahmenbereiche
wurde in den Interviews auch diskutiert, wie ein Hitzeschutzkonzept gestaltet werden kann und wel-
che Voraussetzungen fiir eine erfolgreiche Umsetzung erfiillt sein sollten. Wie in den vergangenen
Kapiteln bereits thematisiert, miisse der Plan und die zugehérigen Mafinahmen so gestaltet werden,
dass sie in den praktischen Klinikalltag integrierbar sind und die entsprechenden Gegebenheiten wie
Personalverfiigbarkeit, Hygienische Anforderungen, Patienten- und Mitarbeitendensicherheit und

Finanzierungsmoglichkeiten beriicksichtige (vgl. Kapitel 6.5).

Strukturierte Organisation

Wie in Kapitel 6.3 bereits beschrieben, miisse die Organisation des Prozesses zur Hitzeanpassung

den Interviewten zufolge liber eine Arbeitsgruppe gestaltet werden, die von der Betriebsleitung
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definiert werden sollte (I 7, p.K., 23.10.2024). In dieser Gruppe sollten Vertreterinnen und Vertreter
aus den verschiedenen Berufsgruppen im Klinikum wie Pflege, Arzte, Technik und Arbeitssicherheit
involviert sein (19, p.K., 22.10.2024). Ziel dabei sei, die verschiedenen Perspektiven auf das Thema
Hitze und personliche Erfahrungen in den Prozess einflieen zu lassen, denn ,, erfahrungsgemdfs ist
es immer schlecht, wenn irgendjemand im kleinen stillen Kammerchen irgendwie anfingt, sich selber
ein Konzept zu iiberlegen und dann sagen alle Leute, ne da kann ich mich iiberhaupt nicht mit iden-
tifizieren” (19, p.K., 22.10.2024). Deshalb miisse der Fokus darauf liegen, ,, alle wichtigen Player
an Bord" zu haben (1 9, p.K., 22.10.2024). Wie eine interviewte Person aus der Hygiene anmerkt,
konne mit einer interdisziplindren Arbeitsgruppe auch verhindert werden, dass wichtige Perspektiven
wie die der Hygiene nicht in die Maflnahmenplanung einbezogen werden und am Ende aufgrund
liickenhafter Planung nicht umgesetzt werden konnten (I 8, p.K., 27.09.2024). Wichtig sei aulerdem,
dass die Arbeitsgruppe den Prozess auch liberwache und in dieser ,, Steuerungsfunktion “ in gewissen
Zeitabstinden evaluiere, wie erfolgreich die Umsetzung gelingt und dariiber in der Betriebsleitung
berichtet (I 7, p.K., 23.10.2024). Unter Beriicksichtigung der verschiedenen Bedarfe und Bediirfnisse
sei die Arbeitsgruppe dann auch fiir die inhaltliche Ausgestaltung des Hitzeanpassungsprozesses zu-
stindig. Dabei miisste sowohl auf individueller als auch auf struktureller Ebene in verschiedenen
Bereichen ,,angegriffen werden* (I 7, p.K., 23.10.2024). Fiir die Organisation des Prozesses stiinden
dem Klinikum bereits einige Tools und Hilfsmittel zur Verfiigung, die fiir die Hitzeanpassung ge-
nutzt werden kdnnten. Beispielsweise konne der Plan im Dokumentenmanagementsystem abgelegt
werden, um einen transparenten Zugriff darauf zu ermdglichen. Des Weiteren stiinde Projektmana-
gementsoftware sowie ein MaBlnahmenmanagementsystem zur Verfiigung, die den Prozess technisch
unterstiitzen konne (I 9, p.K., 22.10.2024). Die Evaluation eines Planes konne {iber das Qualititsma-
nagement oder spezifisch von einzelnen Bereichen wie beispielsweise der Technik fiir technische
MalBnahmen organisiert werden (I 5, p.K., 14.10.2024). Fiir den Erfolg der Hitzeanpassung sei diese
Evaluation sehr wichtig, damit die Initiative nicht ,,verpuffe, sondern die Umsetzung auch nachver-
folgt wiirde (I 1, p.K., 22.08.2024). Dafiir miisse insbesondere die Betriebsleitung hinter dem Plan
stehen und dessen Umsetzung ,,von ganz oben kommen®, damit er nachhaltig Erfolg habe; ,,/...] die
Aufgabe ist es halt, dass es so lange nachhallt, dass [...] dann im Friihjahr ndchsten Jahres, einer
die Schublade aufmacht und sagt ja, da hatten wir doch was, lass uns doch mal tiberlegen, was jetzt

hier fiir den kommenden Sommer umsetzbar ist” (11, p.K., 22.08.2024).

Bei der Gestaltung eines Konzeptes fiir die Hitzeanpassung im Stddtischen Klinikum wird in den
Interviews deutlich, dass dieses fiir eine erfolgreiche Umsetzung moglichst konkret gestaltet werden
miisse. Wichtig sei auBBerdem, dass keine Stiickelung der Mafinahmen erfolge und ein einheitliches
Konzept entstehe (15, p.K., 14.10.2024). Es miisse durch einen Stufenplan klar definiert sein, was in
akuten Hitzesituationen bei bestimmten Temperaturschwellen getan werden kénne und wie die Mal-

nahmen dann in den Arbeitsalltag integriert werden kénnten (I 5, p.K., 14.10.2024). Der Plan miisse
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ermoglichen, flexibel auf unterschiedliche Hitzeszenarien zu reagieren. Dafiir sei ein Maflnahmen-

katalog hilfreich, aus dem sich entsprechend passend ,,bedient werden kénne (I 1, p.K., 22.08.2024).

Systematische und wertschitzende Kommunikation

In den Interviews wurde immer wieder deutlich, dass nicht nur die interdisziplinire Gestaltung unter
Beteiligung aller relevanten Sichtweisen fiir den Erfolg des Hitzeanpassungsprozesses relevant ist,
sondern auch die Kommunikation des Plans im Anschluss. Unter Beriicksichtigung der unterschied-
lichen Arbeitssituation verschiedener Berufsgruppen im Klinikum (vgl. Kapitel 6.5) miissten Kom-
munikationswege gefunden werden, die einen Hitzeschutzplan und damit verbundene Mallnahmen
fiir alle Mitarbeitenden sichtbar machen. Dafiir konnten den Interviewten zufolge sowohl digitale
Kommunikationsmittel wie E-Mail, Intranet oder Pop-Up-Meldungen als auch analoge Moglichkei-
ten wie das Aushingen des Plans an Informationswinden in Mitarbeiterrdumen genutzt werden, um
ein moglich breites Spektrum an Mitarbeitenden zu erreichen (I 3, p.K., 19.09.2024). Viele Mitar-
beitenden ,,wiinsch[t]en sich eine direkte Kommunikation iiber Dienstbesprechungen* (I 9, p.K.,
22.10.2024). Da Soziale Medien ein zunehmend favorisierter Kommunikationsweg seien, konne ein
moglicher Weg, um auf das Thema Hitze aufmerksam zu machen, eine Kommunikationskampagne
sein, in der ,, kurze Videos gedreht werden, [...], in denen auf die Gefahren aufmerksam gemacht
wird, aber auch auf die Moglichkeiten, was kénnen sie tun. Oder vielleicht auch auf Schritte, die wir

entschieden haben. Oder Innovationen, die wir uns da ausgedacht haben (17, p.K., 23.10.2024).

Ein wichtiger Nebeneffekt der systematischen Kommunikation des Hitzeanpassungsprozesses sei es
auch, dass den Mitarbeitenden dadurch das Gefiihl vermittelt wiirde, dass die Arbeitsbelastung bei
Hitze wahrgenommen und ihr Entlastungsmafinahmen entgegengesetzt werden: ,,/...] es zeigt, dass
wir uns darum kiimmern*“ (16, p.K., 18.10.2024). Das Thema ,,Kommunikation und Wertschitzung*
sei insgesamt im ganzen Hitzeanpassungsprozess sehr wichtig. Fiir die Zufriedenheit der Mitarbei-
tenden sei es von grofler Bedeutung, dass ihre Bediirfnisse gehdrt wiirden und sie Riickmeldungen
auf ihre Anliegen bekdmen. Dies sei insbesondere auch dann entscheidend, wenn aus betriebswirt-
schaftlichen oder anderen Griinden manche Maflnahmen nicht sofort umgesetzt wiirden. ,, /Die Mit-
arbeitenden] brauchen eine Riickmeldung. Das ihr Anliegen irgendwo bearbeitet wird und das dar-
aus was passiert. Oder auch eine Riickmeldung, dass daraus nichts passiert” (11, p.K., 22.08.2024).
Zur Wertschitzung konnten auch einzelne Aktionen beitragen wie beispielsweise die Ausgabe eines
Eises fiir alle Mitarbeitenden an einem heiflen Tag. Die 16se die Hitzebelastung nicht, zeige aber
Wertschitzung und lenke gleichzeitig die Aufmerksamkeit darauf, dass es einen Prozess zur Hitze-
anpassung gibt (I 1, p.K., 22.08.2024). Dies konne auch Unzufriedenheiten abfangen, die unter den
Mitarbeitenden entstiinden, wenn aufgrund der besonderen Herausforderungen im Gesundheitswe-
sen (vgl. ndchstes Kapitel) nicht immer ausreichend Mafinahmen zur Reduktion der Hitzebelastung

durchgefiihrt werden konnen (I 1, p.K., 22.08.2024, 1 6, p.K., 18.10.2024).
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6.5 Herausforderungen fiir die Hitzeanpassung im Stddtischen Klinikum Liineburg

Wie bereits in den vorherigen Kapiteln beschrieben, wird der Hitzeanpassungsprozess durch einige
Herausforderung begleitet, die bei der Bewertung und Entwicklung von Mallnahmen fiir das Stadti-
sche Klinikum berticksichtigt werden miissen. Die Herausforderungen, die in den Interviews im Kli-
nikum beschrieben wurden, lassen sich zusammenfassend in 6 Kategorien unterteilen, die in Abbil-

dung 12 dargestellt sind.

Hygienische
Herausforderungen

Individuelle 17%

Herausforderungen

12%
fehlendes Personal

rechtliche
Vorgaben

fehlende
Erfahrung

=

Zielkonflikte

Organisatorische Finanzierung

Herausforderungen
g . Zeitkritische Aufgaben
20% . Bauliche
Praktische
Herausforderungen
Herausforderungen

10%
7% 0%

Abbildung 12: Herausforderungen fiir die Hitzeanpassung im Stidtischen Klinikum, katego-
risiert nach Individuellen, Hygienischen, Organisatorischen, Praktischen, Baulichen und
Strukturellen Herausforderungen mit Detailbetrachtung der Strukturellen Herausforderun-
gen. Prozentuale Angabe der vergebenen Codes fiir die jeweilige Herausforderung in der Ober-
kategorie ,,Herausforderungen fiir die Hitzeanpassung*

Quelle: eigene Darstellung auf Grundlage der qualitativen Auswertung der Interviews.

Wenngleich bauliche Herausforderungen fiir die Umsetzung von den Interviewten im Vergleich
zu anderen Herausforderungen seltener direkt genannt wurden, stellt das Gebédude eine zentrale Her-
ausforderung fiir den Hitzeanpassungsprozess im Klinikum dar, besonders in Kombination mit struk-
turellen Herausforderungen, allen voran den finanziellen Herausforderungen. Wie bereits in Kapitel
5.1 beschrieben, heizt sich das Gebdude durch seinen Aufbau und seine Struktur in ldngeren Hitze-
perioden stark auf. Von den Interviewten wurden besonders héufig die mangelnden Durchliiftungs-
moglichkeiten im Klinikum als problematisch geduBert, die den Hitzeschutz erschweren. Gleichzei-
tig miisse bei MaBBnahmen im Bestand beachtet werden, dass sich das Geb4ude in einem permanenten
Wandel befinde, was die gezielte Anpassung einzelner Bereiche schwierig gestalte. Es sei auBerdem
aufgrund des begrenzten Geldndes nicht moglich, einzelne Bereiche bei BaumalBinahmen komplett

zu verlagern oder zu sperren: ,, Wir hier am Klinikum, wir haben ja nicht die schone grofie Wiese
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nebenan, wo wir dann, wenn wir mal einen Neubau haben, mal so einfach was hochziehen kénnen,
sondern wir ziehen ja hier die ganze Zeit durchs Haus“ (15, p.K., 14.10.2024). Die weiteren bauli-
chen Herausforderungen sind eng verzahnt mit den Herausforderungen auf struktureller Ebene und

werden im Folgenden weiter aufgegriffen.

Bei der Umsetzung von vorgeschlagenen Maflnahmen zum Hitzeschutz sehen die Interviewten auch
auf praktischer Ebene einige Herausforderungen. Bereits in Kapitel 6.3 wurde das Beispiel der
dementiellen Patientinnen und Patienten genannt, bei denen es nicht moglich sei, die Tiiren zur bes-
seren Durchliiftung gedffnet zu halten (I 6, p.K., 18.10.2024) sowie die Problematik der Geruchsbe-
lastung. VerschattungsmafBnahmen, insbesondere die Nutzung von Vorhéngen, fithre zum Teil dazu,
dass es in den Zimmern sehr dunkel sei (I 6, p.K., 18.10.2024). Eine weitere praktische Herausfor-
derung in der Umsetzung von HitzeschutzmafBnahmen seien Arbeitsschutzregelungen, die dem Hit-
zeschutz entgegenstiinden. So sei es beispielsweise in der Kiiche aufgrund von Verbrennungsgefahr
nicht moglich, leichtere oder kurzarmliche Kleidung zu tragen (I 2, p.K., 23.08.2024). Eine weitere
praktische Herausforderung sei der Sicherheitsaspekt einiger Mafinahmen. Um die Trinkwasserver-
sorgung zu gestalten, sind in Musterhitzeaktionspldnen zum Teil Trinkwasserspender vorgeschlagen.
Wihrend diese aus Sicht der Ressourceneinsparung eine sinnvolle Mallnahme darstellten, sei es in
der praktischen Umsetzung schwierig, geeignete Wege zu finden, das Wasser abzufiillen. Aufgrund
der langen Trocknungszeit nach einer Reinigung sei die Verwendung von Mehrweg-Plastikflaschen
nicht moglich. Glasflaschen zu nutzen, stelle allerdings aufgrund der Gefahr des Zerbrechens ein
Sicherheitsrisiko dar (I 6, p.K., 18.10.2024). Zu den Wasserspendern gibe es aulerdem rechtliche
Herausforderungen, da das Abfiillen von Trinkwasser unter das Lebensmittelrecht falle. Deshalb sei
es beispielsweise nicht moglich, dass das Klinikum systematisch Wasser von den Trinkspendern in
Mehrwegflaschen abfiille und an die Mitarbeitenden und Patientinnen und Patienten verteile (I 8,
p.K., 27.09.2024). Ein weiteres Sicherheitsrisiko sei auch das Liiften, das unbeaufsichtigt eine Ge-
fahr darstellen konne (I 3, p.K., 19.09.2024). Eine weitere praktische Herausforderung seien Brand-
schutzregelungen, die beim Einbringen neuer Gerite wie Ventilatoren oder Klimageréten beachtet

werden miissten (I 1, p.K., 22.08.2024).

Bei der praktischen Umsetzung der Maflnahmen wird in den Interviews deutlich, dass hygienische
Fragestellungen hiufig relevant sind, weshalb Hygiene als eine weitere Herausforderungskategorie
benannt werden kann. Insbesondere stellten Vorschriften zur Vermeidung von Infektionsrisiken eine
zentrale Herausforderung dar. Ein Beispiel hierfiir sind Wasserspender, die trotz ihres Potentials zur
Verbesserung der Trinkwasserversorgung bislang nur begrenzt eingefiihrt werden konnten: ,,Es ist
zum Teil daran gescheitert, dass es hygienische Auflagen gab, die nicht umzusetzen waren* (1 1,
p-K., 22.08.2024). Die Reinigung und Handhabung der Wasserspender erfordere strenge Protokolle,
da andernfalls Keimbildung auftreten konne. Zudem wiirden hygienische Risiken auch bei Alterna-

tiven wie wiederbefiillbaren Trinkflaschen oder Trinkbrunnen erkannt, da diese regelmifig gereinigt
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werden miissten, was bei hohen Nutzungsraten wiederum organisatorisch kaum umsetzbar sei (I 8,
p.K., 27.09.2024). Ahnliche Herausforderungen triiten bei der Nutzung von Klimageriten auf. Mo-
bile Kiihlgerite, die auf Wasserverdampfung basieren oder Kondenswasser produzieren, wiirden aus
hygienischen Griinden ausgeschlossen, da sie Schimmelbildung begiinstigten und einen hohen War-
tungsaufwand erforderten: ,, Also kiihlende Gerdte erzeugen immer ein Kondenswasser. Und was
passiert mit dem Wasser, ist die spannende Frage. Das Wasser steht irgendwo und kann natiirlich

schimmeln. Weil auch immer ein paar Erreger in der Luft sind*“ (18, p.K., 27.09.2024).

Auch die Nutzung von Ventilatoren und Fensterliiftungen sei aufgrund der Gefahr der Keimverbrei-
tung nicht uneingeschrinkt moglich. Besonders problematisch seien Isolationszimmer, da hier die
Verbreitung von Krankheitserregern iiber Luftstromungen strikt vermieden werden miisste: ,, Ein
Ventilator geht nicht in einem Isozimmer, in dem dann im Prinzip Erreger auf den Flur — oder in
andere Zimmer — iibertragen werden kénnen* (1 8, p.K., 27.09.2024). Bestimmte Raume, in denen
beispielsweise Medikamente oder Sduglingsnahrung zubereitet werden, miissten zudem vor Aeroso-
len wie etwa Pollen aus der Luft geschiitzt werden, weshalb nicht {iberall im Klinikum eine Fenster-
liftung uneingeschriankt moglich sei. Dies miisse auch beim Anbringen einer begriinten Fassade be-
achtet werden, bei der beispielsweise durch Fliegenschutzgitter sichergestellt werden miisse, dass
keine Fremdstoffe oder Insekten in die Rdume gelangten (I 8, p.K., 27.09.2024). Ein weiteres Prob-
lem betrife die Materialien, die im Krankenhaus verwendet wiirden. Die Berufskleidung beispiels-
weise miisse hohe Auflagen zur hygienischen Aufbereitung erfiillen und es miissten Kompromisse

aus Tragekomfort und Eignung zur Aufbereitung gefunden werden (I 8, p.K., 27.09.2024).

Mit den praktischen Herausforderungen sind auch organisatorische Herausforderungen eng ver-
bunden, die den Hitzeanpassungsprozess beeinflussen konnten. Wie Abbildung 12 zeigt, wurden ne-
ben den strukturellen Herausforderungen diese organisatorischen Herausforderungen von den Inter-
viewten hiufig thematisiert, die die Umsetzung von MaBinahmen in den Arbeitsalltag schwierig ge-
stalten. Dies betreffe vor allem Mafinahmen fiir Mitarbeitende in Tatigkeitsbereichen, die eng an die
Versorgung der Patientinnen und Patienten gekniipft seien. So sei es beispielsweise nicht moglich,
einen hochintensiven Patienten in ein kiihleres Zimmer zu verlagern, um dort ein angenehmeres Ar-
beitsklima fiir die Mitarbeitenden zu schaffen (1 6, p.K., 18.10.2024). Auch sei aufgrund des begrenz-
ten Platzes oder bestimmter Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten nicht moglich, einzelne heil3e
Bereiche ganz fiir die Versorgung zu sperren (I 5, p.K., 14.10.2024). Neben der fehlenden raumlichen
Flexibilitdt fehlten im Versorgungsalltag auch die Moglichkeiten, flexiblere Arbeitszeiten zu gestal-
ten. Da fiir die Patientinnen und Patienten im Klinikum eine 24-Stundenversorgung sichergestellt
sein miisse, sei eine Verschiebung von Arbeitszeiten etwa in kiihlere Morgenstunden fiir das Personal
in Pflege- und Funktionsbereichen nicht moglich (I 1, p.K., 22.08.2024). Die Prasenzarbeit und die
fehlende Moglichkeit der Verlagerung der Arbeitstétigkeit in kiihlere Bereiche stellt damit den Hit-

zeschutz vor eine groBe organisatorische Herausforderung bzw. Unmoglichkeit. Auch die
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Organisation von Schulungen und Besprechungen zum Thema Hitzeschutz sei davon herausgefor-
dert, da es nicht moglich sei, alle Mitarbeitenden zur selben Zeit zu erreichen (19, p.K., 22.10.2024).
Dasselbe gelte fiir die Kommunikation von MaBBnahmen wie beispielsweise der Herausgabe von Hit-
zewarnungen aber auch fiir die Bekanntmachung eines ausgearbeiteten Hitzeschutzplans. Wéahrend
einige Berufsgruppen wie die Verwaltung in ihrem Arbeitsalltag einen permanenten Zugang zu Com-
putern haben und tiber diesen Kommunikationsweg iiber Emails oder auch das Intranet erreicht wer-
den konnten, hitten andere Mitarbeitenden in ihrem Arbeitsalltag weniger Zugang zu diesen Medien
und miissten {iber andere Wege erreicht werden (I 7, p.K., 23.10.2024,19, p.K., 22.10.2024). Jedoch
wiirden auch andere Kommunikationswege nicht immer angenommen: ,, Schwarzes Brett lesen auch
nicht alle. Das ist auch Old Fashioned* (17, p.K., 23.10.2024). In der Zukunft wiirden Soziale Me-
dien eine grofle Rolle spielen, jedoch seien diese aufgrund von Datenschutz stark reglementiert, was
ihre Nutzung fiir Themen des Hitzeschutzes schwierig gestalte (I 7, p.K., 23.10.2024). Damit Infor-
mationen bei allen ankommen, sei es wichtig, dass die Entscheidungen ,,von oben‘ beispielsweise
aus der Betriebsleitung kommuniziert und anschlieend iiber alle zu Verfiigung stehenden Mittel und

Austauschrunden verteilt wiirden (I 1, p.K., 22.08.2024).

Eine weitere organisatorische Herausforderung fiir die wirksame Umsetzung von Hitzeschutzmal-
nahmen im Klinikum sei der zusétzliche Zeitaufwand, der mit einigen Mallnahmen einhergehe und
schwer in den Arbeitsalltag integrierbar sei. Malnahmen, die einen Einsatz von Zeit {iber die tibli-
chen Aufgaben hinaus bedeuten wiirden, seien im Klinikalltag aufgrund des hohen Zeitdrucks der
Arbeit hdufig nicht integrierbar. Eine interviewte Person bringt als Beispiel fiir diese Herausforde-
rung an: ,, Die Leute kénnen ihre Kleidung tauschen, [...] sie konnten sich theoretisch mehrfach am
Tag umziehen. Das wiirden sie aber nicht machen, wahrscheinlich, weil sie es zeitlich nicht schaffen *
(I'1,p.K., 22.08.2024). Gleiches gelte fiir die Gestaltung von Pausen an kiihleren Orten. Haufig sei
im Alltag nicht die Zeit, um den eigenen Arbeitsplatz fiir eine Pause zu verlassen: ,, Die gehen in
ihren Mitarbeiter-Aufenthaltsraum meistens, trinken was, essen was und dann geht es auch schon

weiter“ (11, p.K., 22.08.2024).

Die Wurzel der organisatorischen Herausforderungen fiir die Hitzeanpassung liegt hiufig in struk-
turellen Herausforderungen und Problemen, die von den Interviewten erkannt wurden. Die struk-

turellen Herausforderungen wurden von den Interviewten am meisten thematisiert.

Da das Klinikum eine Akutklinik sei, habe das Personal (in der Patientenversorgung) immer ,,den
Zeitdruck im Nacken und einige Maflnahmen konnten aus Zeitgriinden nicht umgesetzt werden,
obwohl sie in der Theorie moéglicherweise sogar machbar wiren (I 4 ,p.K., 24.09.2024; 1 6, p.K.,
18.10.2024). Aufgrund der zeitkritischen Tatigkeiten sei es nicht wie in anderen Branchen moglich,
in akuten Hitzewellen den Betrieb herunterzufahren oder gar einzustellen, um die Mitarbeitenden zu
entlasten (I 3, p.K., 19.09.2024). Dieser Faktor werde zusitzlich durch den Fachkréftemangel im
Klinikpersonal verschérft (I 6, p.K., 18.10.2024). Wie bereits in Kapitel 6.3 beschrieben, seien
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Arbeitserleichterungsmalinahmen, die zu einer Entlastung des Personals fiihrten, nicht mdglich, da
nicht ausreichend Personal dafiir zur Verfiigung stiinde (I 4, p.K., 24.09.2024). Zusétzlich sei das
bestehende Personal ohnehin stark belastet und konne sich Entlastungen wie zusitzliche Pausen nicht
leisten, da die Arbeitsbelastung im Gesundheitswesen auch auflerhalb von Hitzeperioden sehr hoch

sei (I 1, p.K., 22.08.2024).

Eng mit den personellen Herausforderungen sind auch die finanziellen Herausforderungen des Kli-
nikums fiir den Hitzeanpassungsprozess verkniipft. Wie die Abbildung 12 zeigt, dullern die Inter-
viewten auf struktureller Ebene am haufigsten finanzielle Herausforderungen. Die Einfiihrung und
Umsetzung von Maflnahmen fiir den Hitzeschutz sei zumeist mit Kosten verbunden, da insbesondere
bauliche MaBinahmen gro3e Summen erforderten (I 5, p.K., 14.10.2024). Die Grundproblematik sei,
dass das Krankenhausfinanzierungssystem sehr komplex sei und viele Kliniken um das Uberleben
kdmpften. Deshalb ginge es bei Entscheidungen iiber die Finanzierung von MaBBnahmen héufig ,, efer
um Sparmafinahmen als um neue Investitionsbereiche“ (17, p.K., 23.10.2024). Durch das Kranken-
hausfinanzierungssystem sei das Klinikum bei Investitionsentscheidungen stark von den niederséch-
sischen Behdrden und Ministerien abhingig. Dabei gelte stets das ,,Wirtschaftlichkeitsgebot®, was
die Planungen zu moglichen Neu- und Umbauten dominiere und eine starke externe Abhéngigkeit
schaffe: ,, Bauplanung ist ja im Krankenhauswesen eine langwierige und hochkontrollierte Angele-
genheit. Das heift, wir sind da an ganz enge Vorgaben gebunden* (15, p.K., 14.10.2024). Hitzean-
passungsmafinahmen hitten bislang bei den externen Geldgebern noch keine grof3e Prioritét, weshalb
Ideen in diese Richtung bislang vor allem vom Klinikum selbst kimen und MaBBnahmen haufig ei-
genfinanziert werden miissten. Gleichzeitig fehlten bislang auch Férdermittel fiir Pilotprojekte, um
auszuprobieren, was in Zukunft moglich wire (I 6, p.K. 18.10.2024). Hinzukomme, dass die Zeitho-
rizonte auf denen Bauprojekte geplant werden, sehr lang seien und sich in der Zwischenzeit Bediirf-
nisse und Priorititen dndern kdnnten. Anpassungen im Nachgang der Planungen seien dann schwie-
rig, da dies direkt mit der Vergabe neuer Mittel gekoppelt sei und ,,Prozesse neu aufgerollt werden*

miissten (I 5, p.K., 14.10.2024).

Das Stadtische Klinikum sei insgesamt ,,noch relativ modern® aufgestellt, aber das Thema Finanzie-
rung ginge auch an ihm nicht voriiber (I 7, p.K., 23.10.2024). Aus diesem Grund miissten intern
hiufig Abwégungen getroffen werden, wie vorhandene Ressourcen verteilt werden. Dabei stehe die
Patientenversorgung in erster Linie im Vordergrund: ,,/...] wir investieren das Geld lieber in ein
neues OP-Gerdt oder OP-Roboter, als dass wir uns jetzt um das Thema Hitze kiimmern. Das ist auch
immer eine Frage von Verteilung von begrenzten Ressourcen, vor allem Geld” (I 7, p.K,,
23.10.2024). Deshalb werde bei MaBinahmen zundchst immer versucht, ,, immer auch iiber gut und
glinstig nachzudenken, was einen schnellen Effekt hat und was giinstig ist“ (1 1, p.K., 22.08.2024).
Darunter leide dann unter Umstdnden auch die Nachhaltigkeit der Maflnahmen, aber es miisse immer

versucht werden, den betriebswirtschaftlichen Aspekt mit einzubeziehen. Da das Uberleben des
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Klinikums und das Wohl der Patientinnen und Patienten zumeist an erster Stelle stehe, miissten In-
vestitionsentscheidungen fiir andere Themen wie Hitzeschutzmafinahmen gut argumentiert und ab-

gewogen werden (I 1, p.K., 22.08.2024).

Im Zusammenhang damit stehe auch, dass die Beschéftigung mit dem Thema Hitzeanpassung au-
Berhalb der iiblichen Hauptaufgaben der Verantwortlichen liegen: ,,/...] das machen wir wirklich,
wiirde ich mal sagen, mit so 90 % Uberzeugung nebenbei und gucken, wie wir das so machen kén-
nen‘ (15, p.K., 14.10.2024). Im Idealfall giibe es fiir solche Themen eine Stelle, die sich ausschliel3-
lich damit beschiftige, das sei aber aus finanziellen und kapazitéren Griinden nicht moéglich: ,, Und
die wiirde dann ja auch alle anderen Leute von der Arbeit abhalten. Ja, da fehlt natiirlich die Finan-
zierung“ (15, p.K., 14.10.2024). Aus diesem Grund fehle es auch an Wissen, um spezifische und
komplexe MaBnahmen wie beispielsweise die Begriinung des Gebédudes zu planen und umzusetzen

I6,p.K.18.10.2024; 15, p.K., 14.10.2024).

In den Gespréachen wurde vielfach trotzdem deutlich, dass das Klinikum im Rahmen seiner Moglich-
keiten durchaus bereit wire, das Thema Klimaanpassung anzugehen und geeignete Maflnahmen um-
zusetzen. Dabei sei jedoch die Herausforderung, Klimaschutzmafnahmen und Klimaanpassungs-
mafBnahmen gemeinsam zu gestalten. Der Ruf nach einer Klimaanlage werde im Klinikum in hei3en
Perioden immer wieder laut (I 6, p.K., 18.10.2024). Jedoch sei auch die Reduktion der klimaschid-
lichen Emissionen ein wichtiges und langfristiges Ziel des Klinikums, weshalb es insbesondere fiir
den Hitzeanpassungsprozess eine grofle Herausforderung sei, beide Ziele zu vereinbaren (I 1, p.K.,

22.08.2024; 16, p.K., 18.10.2024; 1 5, p.K., 14.10.2024).

Eine weitere Herausforderung des Hitzeschutzes, die die Interviewten identifizieren, sind die Her-
ausforderungen auf individueller Ebene bei den Mitarbeitenden. Dabei geht es vor allem um die
Risiko- und Problemwahrnehmung und die Sensibilisierung fiir das Thema und daraus folgende
MaBnahmen. Wihrend ein iiberwiegendes Bewusstsein fiir die Auswirkungen und Folgen von Hitze
gegeben sei, gibe es ,, durchaus auch bremsende Krdfte [...], die glaube ich sagen, das sind Dinge,
mit denen haben wir nicht so viel zu tun (17, p.K., 23.10.2024). Diese Personen bremsten mitunter
den Prozess, da sie sich beispielsweise dafiir einsetzten, dass Gelder eher fir andere, in ihren Augen
relevantere Investitionen eingesetzt wiirden (I 7, p.K., 23.10.2024). Gleiches gelte fiir die Akzeptanz
neu eingefiihrter Maflnahmen und Arbeitsabléufe fiir den Hitzeschutz. Hierbei bestiinde die Heraus-
forderung, dass ein Teil der Mitarbeitenden diese als nicht notwendig betrachte und Neuerungen
ablehne. Eine wichtige Funktion erfiillten dabei auch die Fiihrungspersonen. Wenn diese Mafinah-
men unterstiitzten und proaktiv entwickelten, dann fiihre dies auch unter dem Personal zu einer gro-
Beren Akzeptanz der MaBinahmen (I 1, p.K., 22.08.2024). Um mit MafBnahmen nicht als ,, Verbots-
Heini*“ wahrgenommen zu werden, sei es entscheidend, auch auf kleiner Ebene wirksame Erfolge
durch konkrete MaBBnahmen zu erzielen, die die Situation der Mitarbeitenden verbesserten. Dabei sei

es auch von besonderer Bedeutung, die MaBinahmen ,,gut zu verkaufen® (I 1, p.K., 22.08.2024), und
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nicht nur die Fiihrungspersonen von ihrer Relevanz zu iiberzeugen, sondern auch die einzelnen Mit-
arbeitenden: ,, Also du musst manchmal sie [die Mafinahmen] nicht nur oben verkaufen, du musst sie

auch unten verkaufen* (11, p.K., 22.08.2024).

Die Mitarbeitenden hétten hédufig einen starken Fokus auf das Wohlergehen ihrer Patientinnen und
Patienten: ,,/...] die Pflegekrdfte [sind] ja so in ihrer Ausbildung sozialisiert, dass sie sehr auf die
Bediirfnisse des Patienten achten [...] “ (16, p.K., 18.10.2024). Es sei deshalb insbesondere bei Mit-
arbeitenden mit engem Patientenkontakt eine Herausforderung, Maflnahmen so zu gestalten, dass sie
attraktiv und umsetzbar fiir die Mitarbeitenden seien und ihre Relevanz wahrgenommen und akzep-
tiert wiirde. Eine weitere Herausforderung sei das Gefiihl der Unzufriedenheit, das bei einigen Mit-
arbeitenden vorhanden sei, wenn MaBlnahmen sehr lange in der Umsetzung briachten oder die vor-
handenen Probleme nicht umfassend 18sten. Insbesondere beim Hitzeschutz miisse diese Herausfor-
derung beachtet werden, da umfassende Maflnahmen wie eine Komplettkiihlung des Gebéudes aus
den bereits beschriebenen strukturellen Griinden nicht kurzfristig umsetzbar sein und teilweise nur
MaBnahmen umgesetzt werden konnten, die echer kleinteilige Wirkung zeigten (I 6, p.K.,
18.10.2024). Nicht immer seien auch die Interessen und Bediirfnisse aller gleich. Beispielsweise
konnte der Einsatz von Klimageréten oder Ventilatoren dazu fiihren, dass sich manche von den Ge-
rduschen der Geridte gestort fiihlen oder die Temperaturen als zu niedrig empfunden wiirden (I 1,

p.K., 22.08.2024).

7 Diskussion

In Liineburg geraten die Stadt und das Stidtische Klinikum durch den Klimawandel zunehmend unter
Druck, den intensiver werdenden Hitzewellen und der daraus entstehenden Belastung fiir die Mitar-

beitenden im Klinikum durch Hitzeanpassungsmafinahmen zu begegnen.

Der Ausblick der Klimaanalyse fiir Liineburg zeigt deutlich, dass in den kommenden Jahren und
Jahrzehnten mit einer deutlichen Zunahme an Hitzeereignissen zu rechnen ist. Nicht nur die Intensitét
von Hitzewellen mit immer steigenden Hochsttemperaturen als auch die Lénge der Hitzeperioden
werden in Zukunft weiter ansteigen. Es ist zu erwarten, dass damit auch die Tage, an denen sich das
Personal im Klinikum durch die Hitze belastet fiihlt, gesundheitlich gefdhrdet und in seiner Arbeits-
kraft moglicherweise eingeschrankt ist, mehr werden. Bereits heute fiihlen sich die Mitarbeitenden
im Gesundheitswesen durch Hitze im Sommer belastet. Die Umfragen aus Deutschen Krankenhéu-
sern und unter Pflegekréften (vgl. Kapitel 1.1) machen deutlich, dass Beschéftigte in Kliniken bereits
heute stark unter Hitze leiden. Diese Erfahrung machen auch die Mitarbeitenden im SKL, die Hitze
in vielen Teilen des Gebdudes an heillen Tagen als Arbeitsbelastung wahrnehmen. Die Belastung
durch Hitze kann fiir sie gravierende gesundheitliche Auswirkungen haben, die von Herz-Kreislauf-

problemen und Erschopfungserscheinungen bis zu Konzentrationsschwierigkeiten und resultierender
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Arbeitsunfahigkeit reichen. Neben der individuellen Gefdhrdung fiir die Mitarbeitenden kann die
Versorgungsleistung der Klinken darunter leiden, die aufgrund hitzebedingter Notfdlle und hoherer
Einlieferungszahlen aus der Bevdlkerung in Hitzewellen zusatzlich unter Druck geraten und sie ,,ih-
ren Aufgaben zeitweise nicht in vollem Umfang nachkommen kdnnen, weil sie {iberlastet sind oder

die notwendige Infrastruktur ausfallt” (Winklmayer et al., 2023, S. 24).

Besonders im Fokus der Diskussionen um die Hitzeanpassung in Kliniken steht die Gebaudesubstanz
der Kliniken, die in Deutschland nur unzureichend fiir die Anforderungen bei Hitze ausgestattet und
ein Grund fiir die hohe Belastung in Kliniken ist (Blum et al., 2023). Diese Problematik zeigt sich
auch im Stidtischen Klinikum Liineburg, indem die Gebdudestruktur die Hitzebelastung deutlich
beeinflusst. Wihrend in niedrigen Etagen und in den Gebdudekernen die Belastung meist nur gering
ist, nimmt sie nach oben hin und auf den sonnenexponierten Seiten deutlich zu. Die Bausubstanz hat
dabei einen erheblichen Einfluss auf die Belastung. Das Gebaude mit der stiarksten Hitzewahrneh-
mung in nahezu allen Radumen, Gebéude I, ist von der Gebaudestruktur aufgrund der Stahl-Blech-
Fassade und dem dunklen Flachdach bei gleichzeitig geringer Gebdudehohe und durch die Arbeiten
in der Kiiche einem starken externen und internen Warmeeintrag ausgesetzt. Zusétzlich fehlt an die-
sem Gebiude die Moglichkeit fiir AuBenbeschattung der Fenster durch Jalousien, deren Bedeutsam-
keit im Schutz vor Hitze dadurch offensichtlich wird. Auch in den anderen Gebéaudeteilen fiithren die
dunklen Flachdicher, fehlende oder zum Teil defekte AuBenbeschattungsmoglichkeiten sowie
dunkle Fassaden zu einer starken Autheizung der betroffenen Gebdudebereiche. Die Heat-Map, die
im Rahmen der vorliegenden Arbeit basierend auf den Erfahrungen der Mitarbeitenden sowie gebiu-
debezogenen Faktoren fiir Hitzeentwicklungen erstellt wurde, weist erstmals fiir das Klinikum
Schwerpunktbereiche der Hitzebelastung aus. Damit bildet sie die Grundlage fiir den weiteren Hit-
zeanpassungsprozess und ermdglicht es, Schwerpunktbereiche fiir die MaBnahmenplanung und -

durchfiihrung festzulegen.

Um die Resilienz von Kliniken gegeniiber den Folgen des Klimawandels langfristig sicherzustellen,
stehen die Kliniken in Deutschland und damit auch das SKL vor der Herausforderung, Maflnahmen
zur Anpassung an die Hitze und zur Reduktion der Belastung zu ergreifen. Durch die zunehmende
Wahrnehmung der Auswirkungen durch Hitze zeigt sich im Klinikum auch ein vorhandenes Be-
wusstsein flir die Notwendigkeit und die Bereitschaft, Konzepte zum Hitzeschutz zu entwickeln. Wie
die Initiativen der Musterhitzeaktionsplédne, die sowohl von privater als auch offizieller, staatlicher
Seite herausgegeben werden, zeigt, wird der Bedarf auch auf dieser Ebene gesehen. Die Gesund-
heitsholding mit dem Stédtischen Klinikum zeigt mit dem Bewusstsein fiir die Notwendigkeit zur
Hitzeanpassung Zukunftsgeist und kann mit einem ausgearbeiteten Hitzeschutzkonzept eine Vorrei-
terrolle in der Hitzeanpassung im Gesundheitswesen einnehmen. Die wissenschaftliche Begleitung
bzw. Vorbereitung dieses Prozesses durch die vorliegende Masterarbeit kann im Sinne einer ,,imple-

mentation science” dazu beitragen, die Liicke zwischen dem theoretischen Wissen iiber die
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Notwendigkeit zur Hitzepassung und der Umsetzung in der Praxis zu schlieBen und die Erkenntnisse
aus der Case-Study auf Hitzeanpassungsprozesse anderer Einrichtungen des Gesundheitswesens zu

skalieren (Neta et al., 2022).

Aufgrund der steigenden Belastung durch Hitze haben sich in den letzten Jahren im Klinikum bereits
MalBnahmen entwickelt, die durchgefiihrt werden. Wenngleich es bislang keinen strukturierten Pro-
zess mit festen Zustdndigkeiten fiir die Hitzeanpassung gibt, sind auf institutioneller Ebene bereits
MalBnahmen und Prozesse geregelt, die die Belastung bei Hitze mindern sollen. Einige dieser, wie
die Anpassung der Betriebskleidung auf Materialen mit hohem Tragekomfort, werden nicht aus-
schlieBlich fiir diesen Zweck durchgefiihrt, sind der Hitzeanpassung aber zutriglich. Insbesondere
auf Ebene der verhaltensbezogenen, individuellen Maflnahmen sind im Klinikum unter den Mitar-
beitenden bereits viele informelle Malnahmen gegen die Hitzebelastung zu beobachten. Diese MaB3-
nahmen entwickeln sich aus der praktischen Notwendigkeit, der Hitzebelastung zu begegnen. Wenn-
gleich diese MaBnahmen unter Umsténden ihren Zweck erfiillen, verursachen sie aufgrund ihres in-
formellen Charakters auch negative Auswirkungen, beispielsweise zusitzliche Kosten oder Risiken
fiir die Arbeitssicherheit, wenn beispielsweise viele portable Klimagerite ins Klinikum eingebracht

werden (zur Bewertung der MaBinahmen vgl. Anhang 2).

Die bereits vorhandene und zukiinftig steigende Hitzebelastung im Stédtischen Klinikum und die
unzureichend angepasste Gebaudestruktur erfordern eine Biindelung aller bislang ergriffenen insti-
tutionellen und informellen Mafinahmen in einem Hitzeschutzkonzept, das den Prozess der Hitzean-
passung steuert. Die Erarbeitung eines solchen Konzepts hilft dem Klinikum, sich auf eine Zukunft
im wandelnden Klima vorzubereiten und langfristig die Resilienz der Gesundheitsversorgung in Lii-

neburg sicherzustellen.

Auf Grundlage der Analyse bestehender Musterhitzeaktionspldane sowie den Erkenntnissen aus der
Gebdudeanalyse und den Interviews im Stddtischen Klinikum wurde dazu im Rahmen der Masterar-
beit ein erstes Hitzeschutzkonzept fiir das Klinikum entwickelt, das die wichtigsten Bediirfnisse, An-

forderungen und Vorgaben an die Hitzeanpassung aufgreift (Anhang 4).
7.1 Hitzeschutzkonzept als Instrument zur Hitzeanpassung im SKL

Wenngleich sich das Hitzeschutzkonzept an den MaBnahmen und der Struktur der Musterhitzeakti-
onspléne orientiert, ist dieses als Grundlage hin zur Entwicklung eines Musterhitzeaktionsplans zu
verstehen, da es auch den Prozess der Entwicklung eines solchen Plans als Mafinahmen aufgreift.
Dieses dient dem Klinikum als Grundlage, um einen detaillierten Hitzeaktionsplan auszuarbeiten,
der die Bediirfnisse und Gegebenheiten im Klinikum beriicksichtigt und es auf die Zukunft im sich
wandelnden Klima vorbereitet. Dafiir wurden die MaBBnahmen und Vorschldge aus den Musterhitze-

aktionsplénen aufgegriffen und durch Hinweise ergénzt, wie diese MaBBnahmen ausgestaltet werden
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konnten. Die spezifischen Umsetzungs- und Prozessvorschlage kombinieren die Aussagen aus den
Interviews, in denen héufig bereits Ideen aber auch Bedenken zur Umsetzung einzelner Maflnahmen

gedullert wurden, mit Ansétzen aus den Musterhitzeaktionsplénen (vgl. Tabelle 1).

Die Mallnahmen im Hitzeschutzkonzept sind entsprechend ihres zeitlichen Horizonts fiir die Umset-
zung gegliedert (s. Anhang 4). Neben einer Beschreibung der jeweiligen MaBBnahme gibt das Konzept
zum Teil auch weitere Hinweise und Details zu dieser. Mit diesen Informationen soll sichergestellt
werden, dass die im Rahmen der Masterarbeit entstandenen Erkenntnisse an die zukiinftig fiir den
Hitzeschutz im Klinikum zustédndigen Personen iibermittelt werden. Aulerdem schldgt das Konzept
- wo moglich - bereits Verantwortlichkeiten fiir die einzelnen Mallnahmen vor, die im weiteren Ver-
lauf konkretisiert und personifiziert werden sollten. Um den Prozess zu verfolgen, kann auBBerdem

der Umsetzungsfortschritt der einzelnen MaBBnahmen dokumentiert werden.

Im Gegensatz zu den in der Arbeit betrachteten Musterhitzeaktionsplédnen beginnt das Hitzeschutz-
konzept fiir das Stidtische Klinikum mit ,Initialen Manahmen*, die den Prozess der Hitzeanpas-
sung vorbereiten. Die darunter vorgeschlagenen MaBBnahmen sind in Teilen auch in Musterhitzeak-
tionsplénen vorgesehen, werden dort hiufig aber unter ,Mallnahmen zur Vorbereitung auf den Som-
mer* geflihrt. Die feinere Aufgliederung dieser Mallnahmen verfolgt das Ziel, explizit auszuweisen,
welche MaBnahmen einmalig in der Entwicklung des Hitzeschutzplanes getroffen werden miissen
(Initiale MaBnahmen) und welche wiederholt in jedem Jahr zur Vorbereitung auf den Sommer ge-

troffen werden sollten.

Zunichst sieht das Konzept zur Vorbereitung des Prozesses vor, festzustellen, wie stark das Klinikum
durch Hitze betroffen ist - sowohl klimatisch als auch bedingt durch das Gebdude. Diese Schritte
wurden im Rahmen der Masterarbeit mit der Klimaanalyse, der Heat-Map sowie den Interviews be-
reits durchgefiihrt und kénnten im weiteren Verlauf durch Temperaturmessungen im Gebédude sowie
flichendeckenden Mitarbeiterbefragungen zur Wahrnehmung von Hitze ergidnzt werden. Die Daten-
basis dieser Erhebungen und Analysen bilden die Grundlage fiir die Ausgestaltung aller weiteren
MaBnahmen und unterstiitzen dabei, den Hitzeanpassungsprozess zielgerichtet und wirksam zu ge-

stalten.

Im Anschluss an diese grundlegenden Mafinahmen erfolgen im zweiten Schritt des Hitzeschutzkon-
zeptes weitere initiale Maflnahmen, die den Hitzeanpassungsprozess vorbereiten und die Grundlage
schaffen, einen Hitzeaktionsplan fiir die Sommermonate und Hitzewellen auszugestalten. Diese
Malnahmen befinden sich tiberwiegend auf einer konzeptionellen und organisatorischen Ebene und
miissen einmalig in der Vorbereitung des Hitzeschutzplans getroffen werden, um die Grundlage fiir
das weitere Vorgehen zu schaffen. Allen voran steht die Festsetzung von klaren Verantwortlichkeiten
fiir den Hitzeanpassungsprozess. Hierbei ist die Aufstellung einer interdisziplindren Arbeitsgruppe

notwendig, die die zentrale Steuerung des Prozesses {ibernimmt und relevante Akteursgruppen und
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deren Bediirfnisse vereint. In einigen Interviews im Stadtischen Klinikum wurde diese Relevanz er-
kannt und mit dem ,,Team Green* (s. Kapitel 6.3) bereits ein mdgliches Gremium dafiir vorgeschla-
gen. Um die Kommunikation des Plans gegeniiber den Mitarbeitenden von Anfang an transparent
und zielgerichtet zu gestalten, sehen die initialen Mallnahmen die Entwicklung einer Kommunikati-
onsstrategie flir den Hitzeschutzplan vor. Diese MaBBnahme wurde unabhéngig von den Musterhitze-
aktionsplédnen auf Grundlage der Interviewergebnisse fiir das SKL entwickelt, um sicherzustellen,
dass die Akzeptanz des Hitzeanpassungsprozesses unter den Mitarbeitenden gegeben ist und ziel-
gruppengerechte Kommunikationswege verwendet werden. Die weiteren initialen Maflnahmen se-
hen vor, Regelungen und Prozesse zu diskutieren und festzulegen, die einmalig fiir die Hitzeanpas-
sung festgelegt werden miissen und dann in Akutsituationen umgesetzt werden konnen. Dies betrifft
Regelungen zum Home-Office, zum Liiften sowie zum Ausweisen und Nutzen kiihler Zonen im Ge-
baude. Gemeinsam mit der Kommunikationsstrategie sollte in diesem Schritt auch das Vorgehen fiir
die Verbreitung von Hitzewarnungen mit einer Kommunikationskaskade festgelegt werden, um im

Akutfall amtliche Warnungen vor Hitze an alle Mitarbeitenden iibermitteln zu konnen.

Die Mafinahmen im dritten Schritt des Hitzeanpassungskonzeptes sind so konzipiert, dass sie jahrlich
im Frithjahr in Vorbereitung auf den Sommer getroffen werden. Diese Kategorisierung deckt sich
mit der Struktur der Musterhitzeaktionspline. Die MaBnahmen umfassen technische Uberpriifungen
der Sonnenschutzvorrichtungen sowie warmeproduzierender als auch - wo vorhanden - klimaregu-
lierender Anlagen im Gebéude, um sicherzustellen, dass bei einem Hitzeercignisse alle wichtigen
Anlagen funktionsfahig sind. Diese Mallnahmen kdnnen in Aufgabenprofile, regelmiBige To-Dos
und Checklisten integriert werden, so dass sie standardméafig zur Vorbereitung auf den Sommer ge-
troffen werden. Des Weiteren sieht der Plan vor, im Friithjahr sowohl inhaltliche Schulungen zum
Thema Hitzeschutz (mit Inhalten zu Risiken von Hitze und individuellen Anpassungsstrategien) als
auch organisatorische Schulungen durchzufiihren, die der Bekanntmachung des Plans dienen und das
richtige Vorgehen bei Hitze schulen. Wichtig in Vorbereitung auf den Sommer ist aulerdem, dass
MaBnahmen, die fiir ihre Umsetzung Vorlauf bendtigen, rechtzeitig im Friithjahr geplant und vorbe-

reitet werden. Dies betrifft beispielsweise die Beschaffung von ausreichend Trinkwasser.

Im néchsten MaBBnahmenblock definiert das Hitzeschutzkonzept Maflnahmen, die wihrend der
warmen Sommermonate (i.d.R. Juni-September) vorgesehen sind. Hierbei orientiert sich das Hit-
zeschutzkonzept an der Struktur der Musterhitzeaktionsplédne und greift ab diesem Punkt viele der
dort vorgeschlagenen Mafinahmen auf. Wéhrend der Sommermonate erfolgt die Umsetzung der zu-
vor vorbereiteten MaBnahmen. In diesem Zeitraum sollte der Plan regelméBig iiber die initial festge-
legte Kommunikationsstrategie verbreitet werden. Relevante Vorrichtungen und Prozesse sollten

iiberwacht werden, um im akuten Fall des Eintretens einer Hitzewelle schnell handeln zu konnen.

Die bisher genannten Maflnahmen bereiten den Hitzeschutz wéhrend akuter Hitzeereignisse vor. Die

Mafinahmen fiir Warnstufe 1 und 2 bilden konkrete Handlungsmoglichkeiten, die zum Ziel haben,
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die Hitzebelastung fiir die Mitarbeitenden wahrend akuter Hitzeereignisse bestmoglich sicherzustel-
len. Die Warnstufen orientieren sich, wie in den Musterhitzeaktionspldanen vorgeschlagen, an den
amtlichen Hitzewarnungen® des Deutschen Wetterdienstes DWD. Im Falle der Verdffentlichung ei-
ner Hitzewarnung sieht das Hitzeschutzkonzept vor, diese iiber die initial festgelegte Kommunikati-
onskaskade an alle Mitarbeitenden zu verteilen. Dies schirft das Bewusstsein fiir die akute Gefahr-
dung durch Hitze und ebnet den Weg fiir die weiteren Maflnahmen. Um wiahrend der akuten Hitze-
welle ein zu starkes Aufheizen des Gebédudes zu verhindern, miissen die initial ausgearbeiteten Liif-
tungspldne und Verschattungsmafinahmen eingesetzt und durchgefiihrt werden, um, wo moglich,
Abkiihlungen im Gebédude zu schaffen. Um neben individuellen, verhaltensbezogenen MafBinahmen
weitere Entlastung fiir das Personal zu schaffen, wurde den MafBinahmen aus den Musterhitzeakti-
onsplénen auf Grundlage der Interviews eine weitere MaBnahme hinzugefiigt. Diese fokussiert sich
auf die strukturelle Entlastung der Mitarbeitenden bei Hitze, in dem die Arbeitsbelastung reduziert
wird. Dies kann beispielsweise durch eine Anpassung der Transportzeiten von Patientinnen und Pa-
tienten innerhalb des Klinikums gelingen. Die Transporte werden terminiert und iiber eine Leitstelle
gesteuert (I 4, p.K., 24.09.2024). Durch eine Verldngerung der Zeiten fiir einzelne Transporte wiirde
das Transport-Personal entlastet werden und es hitte mehr Zeit fiir Erholungsphasen von starker
Hitze. Da Mallnahmen wie diese die Arbeitsabldufe auch in anderen Bereichen verdndern, ist ein
Bewusstsein fiir die besondere Situation wihrend der Hitzewelle und gegenseitiges Verstindnis eine
wichtige Voraussetzung fiir das Gelingen des Hitzeschutzplans. Dies unterstreicht die Bedeutung
von Schulungs- und Kommunikationskampagnen zum Thema Hitze in Vorbereitung auf den Som-

mer.

Mit zunehmender Belastung bei extremer Hitze in Warnstufe 2 werden die MaBBnahmen aus Stufe 1
mit weiteren MaBnahmen bzw. einer Verschirfung dieser ergéinzt. In Stufe 2 ist eine Anpassung der
Arbeitszeiten vorgesehen, die Freirdume zur Erholung von Hitze erméglicht. Dies kann beispiels-
weise iiber groBziigige Pausenregelungen erreicht werden, die zusétzliche Erholungsphasen in kiih-
leren Bereichen ermdglichen. Auflerdem wird die Verkiirzung von Arbeitszeiten oder die doppelte
Belegung von Schichten vorgesehen, um die Arbeitsintensitdt zu reduzieren. Zusétzlich kann die
Reduktion der Arbeitsbelastung durch die Verschiebung planbarer Termine auf kiihlere Tage erreicht
werden. Ziel der MaBinahmen in Warnstufe 2 ist somit im Wesentlichen, die Arbeitsbelastung mit
allen verfiigbaren Mitteln zu verringern, um die Gesundheit der Mitarbeitenden und eine gute Ar-

beitsqualitdt bei unverschiebbaren Aufgaben zu schiitzen und sicherzustellen. MaBBnahmen der

3 Der Deutsche Wetterdienst verdffentlicht eine amtliche Hitzewarnung, wenn an mindestens zwei Tagen in
Folge eine starke Warmebelastung vorhergesagt wird. Warnstufe 1 bedeutet eine ,,starke Warmebelastung™ ab
einer Geflihlten Temperatur von etwa 32 °C mit geringer nachtlicher Abkiihlung (DWD (0.J.b)). Warnstufe 2
gilt ab einer Gefiihlten Temperatur von {iber 38 °C, bei vor einer ,,extremen Warmebelastung® gewarnt wird.
Die Gefiihlte Temperatur beschreibt das Temperaturempfinden eines Menschen das sowohl von der Lufttem-
peratur als auch der Luftfeuchte, Wind und Strahlung abhéangt (DWD (0.J.a)).
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Warnstufe 1 und insbesondere 2 sind stark von den in Kapitel 6.5 beschriebenen strukturellen Her-

ausforderungen geprigt (vgl. auch Kapitel 7.3.1).

Wenngleich strukturelle Herausforderungen im Gesundheitswesen die Umsetzung einiger Mafinah-
men behindern, ist ein grofler Teil der vorangegangenen Mallnahmen zur Vorbereitung auf und wih-
rend Hitzeereignissen in relativ kurzen Zeitspannen plan- und umsetzbar. Jedoch zielen die meisten
dieser MaBBnahmen auf eine Linderung der Symptome von Hitzebelastung ab und sind darauf fokus-
siert, einen Umgang mit der Hitzebelastung zu finden, wirken aber nicht praventiv. Deshalb sieht das
Hitzeschutzkonzept in Ergénzung auch langfristige, zumeist bauliche Mallnahmen vor, die ein Auf-
heizen des Gebédudes verzogern oder verhindern bzw. eine Kiihlung des Gebiudes bewirken. Diese
MalBnahmenkategorie findet sich in den Musterhitzeaktionsplanen und wurde wie oben beschrieben
von den Interviewten als sehr relevant bewertet (vgl. Kapitel 6.3). Die Heat-Map des Stédtischen
Klinikums unterstreicht die Relevanz und macht deutlich, dass die Hitzebelastung im Gebaude stark
von den baulichen Gegebenheiten des Komplexes abhingig ist. Insbesondere die sehr starke Belas-
tung in Gebaude I sowie in den héheren, sonnenexponierten Stockwerken zeigt, dass die Bausubstanz
des Klinikums keinen ausreichenden Schutz vor Hitze bietet. Als eine Mafinahme der gebdudebezo-
genen Klimaanpassung sieht das Hitzeschutzkonzept deshalb die Entwicklung von Begriinungskon-
zepten fir die Dacher und Fassaden des Klinikums vor. Die Begriinung der Fassaden und Déacher
beschattet und isoliert das Gebdude und kann den Warmeeintrag reduzieren. Diese kiithlenden Effekte
kénnen durch Evaporationsprozesse sowie verminderte Reflexion an der begriinten Fassade unter-
stiitzt werden, die die Umgebungsluft kiithlen. Damit werden um die Gebaude kiihlere Orte der Er-
holung geschaffen, die das thermische Wohlbefinden der Mitarbeitenden beispielsweise in der Pause
steigern (Karutz et al., 2024). Wenngleich die verfiigbare Flache dafiir im Stédtischen Klinikum auf-
grund der zahlreichen Erweiterungsbauten begrenzt ist, schligt das Hitzeschutzkonzept auch die hit-
zeangepasste Gestaltung der Auflenanlagen des Klinikums vor, um diese Effekte weiter zu unterstiit-
zen. Neben naturbasierten Losungen sollten auch technische Mdoglichkeiten zur Gebdudekiihlung ge-
priift werden. Um zukiinftig nachtrigliche, meist kostenintensive Anpassungen am Gebdude zu ver-
meiden, sieht das Hitzeschutzkonzept vor, in Neubauprojekten die Hitzeanpassung bereits in der Pla-
nung zu beriicksichtigen. Zu diesem Zweck sollte eine Kriterienliste fiir die gebdudebezogene Hit-

zeanpassung erstellt werden, die Anforderungen an zukiinftige Gebéaude festsetzt.

Im letzten Schritt sieht das Hitzeschutzkonzept vor, am Ende eines Sommers in einem wiederkeh-
renden Prozess die Umsetzung des Hitzeschutzplans zu evaluieren, um Verbesserungspotenziale zu
erkennen und gegebenenfalls Anpassungen am Hitzeschutzprozess vorzunehmen. Die Evaluation der
MaBnahmen sollte in konkreten Zusténdigkeiten geregelt sein. Zur Unterstiitzung des Prozesses kon-

nen Instrumente des Qualitditsmanagements eingesetzt werden.

Insgesamt orientiert sich das Hitzeschutzkonzept fiir das Stédtische Klinikum an den Musterhitzeak-

tionsplénen, fiigt diesen jedoch noch weitere Aspekte, die in den Interviews diskutiert wurden, hinzu.
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Besonders im Bereich der Transparenz und Kommunikation des Hitzeanpassungsprozess machen
die Musterhitzeaktionsplédne nur wenige MaBnahmenvorschldge. Im SKL werden diese Aspekte je-
doch als sehr relevant eingeschétzt und wurden deshalb zusétzlich ergénzt. Ein weiterer interessanter
Aspekt aus dem Klinikum, der in den Musterhitzeaktionspldnen bislang nicht vorgeschlagen wird,
ist das Verldngern bzw. Verlangsamen von Arbeitsablaufen beispielsweise im Transport an heilen

Tagen, um die Arbeitsbelastung zu reduzieren.

7.2 Handlungsempfehlungen fiir die Umsetzung des Hitzeanpassungsprozesses im

Stadtischen Klinikum

Um das Hitzeschutzkonzept im Stddtischen Klinikum erfolgreich umzusetzen, ergeben sich aus den
Interviews und der Analyse bestehender Musterhitzeaktionsplane iibergreifende Handlungsempfeh-
lungen, die bei der Umsetzung des Konzeptes beachtet werden sollten. Diese Handlungsempfehlun-
gen gelten auch iiber das Stidtische Klinikum hinaus und kénnen fiir andere Einrichtungen in der
Gesundheitsholding Liineburg und Einrichtungen aufBerhalb als Orientierung fiir den Hitzeanpas-

sungsprozess dienen.

1. Klare Regelung der Zustindigkeiten

Fiir einen erfolgreichen Hitzeanpassungsprozess miissen die Verantwortlichkeiten fiir den Hitze-
schutz klar definiert werden. Dies umfasst sowohl den Prozess der Entwicklung eines Hitzeanpas-
sungskonzeptes als auch die Umsetzung konkreter Mallnahmen, fiir die klare Zustéindigkeiten zuge-
wiesen werden sollten. Die Entwicklung des Konzepts sowie dessen kontinuierliche Umsetzung
sollte von einer zentralen Steuerungsgruppe bzw. Arbeitsgruppe geleitet werden. Um den in den In-
terviews diskutierten Umsetzungsherausforderungen beispielsweise durch hygienische Anforderun-
gen oder praktische Alltagsprobleme auf verschiedenen Stationen von Anfang an in der Planung von
HitzeschutzmaBBnahmen zu begegnen, wird eine interdisziplindre Besetzung dieser Arbeitsgruppe
empfohlen. Von der zentralen Steuerungsgruppe aus, sollten alle Beteiligten iiber ihre Aufgaben im
Bereich des Hitzeschutzes informiert werden. Die Zustidndigkeiten fiir einzelne Mainahmen sollten
moglichst kleinteilig und genau definiert werden, um eine reibungslose Umsetzung zu garantieren.
In regelméBigen Abstdnden sollten die Zustidndigkeiten iiberpriift werden, um Verdnderungen in der

Organisationsstruktur des Klinikums zu beriicksichtigen.

11. Priorisierung der Mafnahmen

Aufgrund der identifizierten Herausforderungen fiir den Hitzeanpassungsprozess ist es nicht mog-
lich, alle notwendigen Maflnahmen fiir den Hitzeschutz im Stédtischen Klinikum zeitgleich umzu-
setzen. Aus diesem Grund sollten die im Hitzeschutzkonzept vorgeschlagenen Mafinahmen hinsicht-
lich ihrer Umsetzung priorisiert werden. Dabei sollten Mafinahmen, die geringe Kosten verursachen

und eine schnelle Wirkung entfalten, kurzfristig realisiert werden, wéhrend komplexere und
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kostenintensive Mallnahmen schrittweise und in Einklang mit langfristigen Investitionsentscheidun-
gen geplant und umgesetzt werden sollten. Organisatorische und verhaltensbezogene Maflnahmen
sind dabei zumeist schneller und mit weniger Ressourceneinsatz umsetzbar als bauliche und techni-
sche Maflnahmen, die einen ldngeren Planungshorizont erfordern. Da insbesondere langfristige Mal3-
nahmen mit anderen Investitionsentscheidungen im Klinikum konkurrieren, sollte ihre Priorisierung
nicht allein auf finanzielle Aspekte beschriankt werden, sondern auch ihre Relevanz fiir die zukiinf-
tige Resilienz des Klinikums gegeniiber Klimaverdnderungen beriicksichtigt werden. Wird diese
durch die MaBnahmen gestirkt, kann dies langfristig Kosten vermeiden, die durch die zunehmende
Hitze auf Kliniken zukommen (vgl. Kapitel 1.1). Die Heat-Map kann bei der Priorisierung von MaB-
nahmen unterstiitzen, da sie Schwerpunkte der Belastung ausweist. Stehen nur begrenzte Mittel zur

Verfiigung, konnen diese primér in besonders belasteten Zonen im Gebdude eingesetzt werden.

1il. Nutzung bestehender Strukturen und Ressourcen

Um Kosten einzusparen und MaBBnahmen mdglichst effizient umzusetzen, sollte im Klinikum auf
bestehende Ressourcen zuriickgegriffen werden, die den Prozess begleiten konnen. Wie das Inter-
view mit dem Qualitdtsmanagement zeigt, gibt es bereits hilfreiche technische Losungen, die bei der
Ausarbeitung und Gestaltung des Hitzeschutzplans unterstiitzen konnen. Beispielsweise konnen der
fertige Plan und die dazu gehorigen Dokumente im Dokumentenmanagementsystem abgelegt wer-
den, um fiir alle zentral zugénglich zu sein. Fiir die Planung des Prozesses kann auf Projektmanage-
mentsoftware zuriickgegriffen werden. Fiir die Erarbeitung des Plans und die Kommunikation sollten
bestehende Gremien und Besprechungsrunden genutzt werden, um das Thema Hitzeanpassung mog-

lichst reibungslos in die bestehende Struktur zu integrieren.

iv. Kommunikation und Transparenz

Neben der konkreten Umsetzbarkeit von einzelnen MaBBnahmen wurde in den Interviews wiederholt
die Bedeutung von Kommunikation und Transparenz im Hitzeanpassungskonzept diskutiert. Um die
Akzeptanz von MaBnahmen zu foérdern, sollten klare Informations- und Kommunikationswege etab-
liert werden, die alle Mitarbeitenden zeitnah und umfassend iiber bevorstehende Hitzewellen, An-
passungsmafBnahmen und damit einhergehende Verhaltensregeln informiert. Die Mitarbeitenden
sollten bereits in einer frithen Phase der Planung und Konzeption von Mainahmen eingebunden wer-
den, um ihre Erfahrungen und Perspektiven in den Prozess einzubringen. Dies fordert die Identifika-
tion der Mitarbeitenden mit den MaBinahmen und kann gleichzeitig praxisnahe Losungen generieren,
die den identifizierten praktischen und organisatorischen Herausforderungen entgegenwirken. Die
Einbindung der Mitarbeitenden konnte iiber Befragungen, Workshops und Informationsveranstal-
tungen sowie bestehende Austauschrunden wie beispielsweise Stationssitzungen gestaltet werden.
AuBerdem sollte leicht verstandliches Informationsmaterial bereitgestellt werden. Sensibilisierungs-

kampagnen, die die Relevanz von Hitzeschutz und Klimaanpassung verdeutlichen, kdnnen zusétzlich
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das Bewusstsein fiir die Dringlichkeit und den Nutzen der Maflnahmen schérfen. Fiir diese sollten,
wie im Konzept beschrieben, die passenden Kommunikationswege gewéhlt werden, um alle Mitar-

beitenden zu erreichen.

Wirksamen Hitzeschutzmafinahmen, besonders baulicher Art, sind nicht innerhalb kurzer Zeit um-
setzbar. Deshalb beflirchten die Interviewten eine Unzufriedenheit unter den Mitarbeitenden, wenn
nur MafBnahmen zur Symptomlinderung vorgeschlagen werden, aber keine strukturellen Verénde-
rungen absehbar sind. Aus diesem Grund sollte der gesamte Hitzeanpassungsprozess transparent und
zuganglich gestaltet werden, um dieser Unzufriedenheit entgegenzuwirken. Einzelne Aktionen, die
die Aufmerksamkeit auf das Thema Hitzeanpassung lenken, konnen dabei unterstiitzen, die Akzep-
tanz fiir das Thema zu erhohen. Sie signalisieren zudem, dass das Thema im Klinikum bearbeitet

wird, was die Akzeptanz weiter steigern kann.
v. Evaluation

Der Hitzeanpassungsprozess im Stédtischen Klinikum ist ein auf einen ldngeren Zeithorizont ange-
legtes Vorhaben. Um die Erfolge sowie auch die Verbesserungspotentiale des Plans {iber mehrere
Jahre verfolgen zu konnen, sollte dieser regelméBig evaluiert werden. Dafiir kann ein Monitoring-
System eingerichtet werden, dass beispielsweise iiber regelméfige Mitarbeiterbefragungen oder auch
regelmiBige Temperaturmessungen iiberpriift, wie erfolgreich die MaBBnahmen zum Schutz vor Hitze
sind. Basierend auf diesen Monitoring-Erkenntnissen kann das Hitzeschutzkonzept flexibel weiter-
entwickelt werden. Das Einsetzen eines Monitoring-Systems kann auch die Verstetigung des Hitze-
schutzes unterstiitzen, indem es regelmiBig dazu verpflichtet, den Hitzeschutz im Klinikum zu be-

leuchten und der Plan nicht in Vergessenheit gerét.

vi. Integration von Klimaschutz und Nachhaltigkeit

Um seinem Anspruch gerecht zu werden, seine ,,Unternehmenstatigkeit 6kologisch, 6konomisch und
sozial als Beitrag zur nachhaltigen Entwicklung Liineburgs und Umgebung im Sinne der gesell-
schaftlichen Verantwortung aus[zu]richten®, sollten die Nachhaltigkeits- und Klimaschutzziele des
Stadtischen Klinikums in den Hitzeanpassungsprozess integriert werden (vgl. Kapitel 7.3.3). Die ge-
meinsame Betrachtung beider Klimaschutz- und Klimaanpassungsaspekte kann auch finanzielle
Vorteile bringen, indem Investitionsentscheidungen beiden Zielen zutréglich sind. Dies hat das Po-
tenzial, die Einschitzung der Prioritét von HitzeanpassungsmaB3nahmen zu erhohen, um sie schneller
umsetzen zu konnen (Klinikum Liineburg, 2024a). Bei der Beschaffung von Materialen und Hilfs-
mitteln fiir die Hitzeanpassung (bspw. hitzeangepasste Berufskleidung) sollte auf die Auswahl mog-
lichst 6kologischer und nachhaltiger Materialen geachtet werden, um die Nachhaltigkeitsbestrebun-

gen des Klinikums zu unterstiitzen.
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vii. Beriicksichtigung von Hitzeschutz in Neubau- und Sanierungsprojekten

Wie in den Interviews deutlich wurde, wird den baulichen Mafinahmen im Klinikum die grote Wirk-
samkeit fiir den Hitzeschutz zugesprochen. Da nachtrigliche Anpassungen des Gebaudebestands mit
einem groBen Kapitaleinsatz verbunden sind, sollte die Hitzeanpassung bei Neubauprojekten von
Beginn an mitgedacht werden. Um dies zu erreichen, sollten von der Arbeitsgruppe, die den Hitze-
anpassungsprozess koordiniert, Strategiepapiere entwickelt werden, mit deren Hilfe der Hitzeschutz
in Neubauprojekten integriert werden kann. Aufgrund der starken Regulierung des Krankenhauswe-
sens, die bei der Finanzierung bislang innovative, klimaangepasste Bauten héufig nicht unterstiitzt
(vgl. 15, p.K., 14.10.2024), miissen dabei Kompromissldsungen geschaffen werden, die die Forder-
anforderungen der Geldgeber beriicksichtigen und gleichzeitig HitzeschutzmaBBnahmen integrieren.
Um langfristig klimaangepasste Bauten realisieren zu kdnnen, sollte das Stddtische Klinikum mit
den ihm zur Verfligung stehenden Mitteln auf die Investitionsentscheidungen einwirken. Gleichzei-
tig sollte sich das Stédtische Klinikum um Férdermdglichkeiten bemiihen, um die Finanzierungslii-
cke zu schliefen, die bislang die Umsetzung weitreichender HitzeanpassungsmafBnahmen in Klini-

ken behindert.
7.3 Kiritische Einordnung des Hitzeschutzkonzepts

MaBnahmen des Personal- und Arbeitsschutzes durch Arbeitserleichterungen und Anderungen der
Arbeitszeitregelungen sowie langfristige bauliche und technische MaBlnahmen gestalten sich in der
Anwendung in der Praxis deutlich komplexer als organisatorische Schritte. Wenngleich die Bedeu-
tung dieser MaBnahmen fiir einen erfolgreichen Hitzeschutz sehr hoch einzuschéitzen ist, sind sie
insbesondere aufgrund struktureller Herausforderungen im Gesundheitswesen in ihrer Umsetzung
stark limitiert. Aus den Analysen der Masterarbeit ergeben sich drei wesentliche Faktoren fiir diese
Schwierigkeiten in der Hitzeanpassung im Gesundheitswesen: der Personal- und Fachkréaftemangel,
Finanzierungsdefizite sowie ein Zielkonflikt zwischen Klimaanpassungs- und Klimaschutzbestre-

bungen.
7.3.1 Personal- und Fachkriftemangel

Im Stidtischen Klinikum werden einige Malinahmen wie oben beschrieben aus strukturellen Griin-
den fiir nicht umsetzbar eingeschétzt. Wie in Kapitel 1.1 ausgefiihrt, sind Mitarbeitende im Gesund-
heitswesen iiberdurchschnittlich stark durch Hitze belastet. Diese Belastung und die begrenzten
Moglichkeiten, Entlastungen zu schaffen, fithren die Interviewten auf strukturelle Herausforderun-
gen im Gesundheitswesen zuriick, die sich durch einen massiven Personal- und Fachkriftemangel
ausdriicken. Auch unabhingig von Hitzeereignissen ist das Personal in Klinken stark belastet. Pfle-
gekrifte haben durch ihren Arbeitsalltag ein erhdhtes Risiko, an einem Burn-Out zu leiden und zei-

gen in Statistiken im Vergleich zu anderen Berufsgruppen eine iiberdurchschnittlich hohe Zahl an
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Arbeitsunfahigkeitstagen (Lennefer et al., 2024). In der Gruppe des drztlichen Personals driickt sich
der Personalmangel durch eine hohe Zahl an Uberstunden der praktizierenden Arztinnen und Arzte
in Klinken aus. Im Durchschnitt leisten diese 6,2 Uberstunden pro Woche und haben eine durch-
schnittliche Arbeitszeit von iiber 50 Wochenstunden, was Johna (2024) zufolge als Indikator fiir die
Personalunterbesetzung in vielen Kliniken gewertet werden kann. Aufgrund der demographischen
Verianderungen in Deutschland mit einer alternden Gesellschaft wird in den kommenden Jahren und
Jahrzehnten der Versorgungsbedarf im Gesundheitswesen weiter ansteigen und in Kombination mit
dem altersbedingten Ausscheiden einer groBen Gruppe an medizinischem Personal die Personalman-
gellage weiter verschérfen. In der Mitte des Jahrhunderts werden Berechnungen zufolge bis zu
700.000 Pflegekrifte und iiber 30.000 Arztinnen und Arzte im Gesundheitswesen fehlen (Lennefer
et al., 2024, S. 128). In Anbetracht dieser Personalsituation und den Einschitzungen im Klinikum
Liineburg sind diese Mafinahmen zur Entlastung des Personals in den kommenden Jahren und Jahr-
zehnten nicht oder nur in geringem Umfang umsetzbar. Um eine weitere Zuspitzung der angespann-
ten Personalsituation in deutschen Kliniken zu verhindern, ist es Lennefer et al. (2024, S. 129) zu-
folge jedoch essenziell, die bestehende Belegschaft gesundzuhalten und die Arbeitgeberattraktivitit
zu erhohen. Hitzeanpassungsmafnahmen konnen hier ein Baustein fiir die Zufriedenheit und das
Wohlbefinden der Mitarbeitenden sein. Erfolgreich umgesetzte Hitzeschutzkonzepte konnten damit
ein Faktor fiir die Attraktivitdtssteigerung eines Klinikums sein, mit dem es sich von anderen Arbeit-
gebern absetzen konnte. Diese Perspektive ist als Motivation fiir die Hitzeanpassung auch fiir das
Stidtische Klinikum Liineburg relevant, um sich als Arbeitsgeber sowohl fiir bestehende Mitarbei-
tende als auch in der Anwerbung neuer Fachkréfte positiv zu positionieren. Eine interviewte Person
gibt an, dass durch die Auseinandersetzung mit dem Thema Hitzeanpassung den jungen, neuen Mit-
arbeitenden gezeigt werden konnte, ,, das ist ein Krankenhaus, das macht das [die Beschdftigung mit
Nachhaltigkeit und Hitzeanpassung] wirklich . Und auf der anderen Seite den schon bestehenden
Mitarbeitern zu signalisieren: ,, die [die Klinikleitung] wollen wirklich, die haben das verstanden,
[...] wir machen uns da auf den Weg und probieren was aus” (1 6, p.K., 18.10.2024). In dieser
Funktion kann Hitzeanpassung als Instrument der betrieblichen Gesundheitsférderung fiir die Mitar-
beitenden betrachtet werden, das dazu beitrdgt, die Belastung im Arbeitsalltag zu senken und die
Belegschaft zu stirken. Langfristig kann dies ein Baustein zur Attraktivitétssteigerung des Gesund-
heitswesens als Arbeitsfeld sein und die Personalmangellage vermindern. Diese Perspektive auf die
Hitzeanpassung fiigt ihr einen neuen Aspekt der Relevanz fiir das System des Gesundheitswesens

hinzu.

Auch auBlerhalb des Stadtischen Klinikums werden sowohl in der 6ffentlichen Diskussion als auch
in der wissenschaftlichen Literatur diese strukturellen Herausforderungen im Gesundheitswesen dis-
kutiert. In einer Stellungnahme zu den verdffentlichten Musterhitzeaktionspldnen macht der Marbur-
ger Bund (2023), eine Interessenvertretung deutscher Arztinnen und Arzte, auf dhnliche Sachverhalte

aufmerksam, die sich auch im Rahmen der Masterarbeit im Stédtischen Klinikum zeigen. Wie auch
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im Hitzeschutzkonzept fiir das Stadtische Klinikum werden klare Zustdndigkeiten mit fest definier-
ten organisatorischen und kommunikativen Abldufen fiir das Gelingen des Hitzeanpassungsprozes-
ses als grundlegende Voraussetzung bewertet, was die Relevanz fiir einen koordinierten Prozess mit
klaren Zustindigkeiten unterstreicht. Deckungsgleich mit dem Klinikum positioniert sich der Mar-
burger Bund auch zu MaBnahmen, die einen zusétzlichen Personalmehrbedarf bzw. einen hohen fi-

nanziellen Einsatz fordern (Marburger Bund, 2023).
7.3.2 Finanzierungsdefizite

In den Interviews im Stédtischen Klinikum wurde deutlich, dass die Finanzierung von Maflnahmen
der bedeutsamste limitierende Faktor fiir die Umsetzung von HitzeanpassungsmalBinahmen ist. Dies
betrifft insbesondere langfristige und gebaudebezogene Maflnahmen, die besonders effektiv die ele-
mentare Ursache fiir die starke Hitzebelastung in Kliniken, die mangelnde und veraltete Gebaude-
ausstattung, 16sen. Jedoch sind diese MaBBnahmen in der Umsetzung mit grofen Investitionen ver-
bunden, die wie in den Interviews beschrieben im stark reglementierten Krankenhausfinanzierungs-
system héufig nicht vorgesehen sind: ,,Die in den Musterhitzeschutzplinen genannten MaBBnahmen
bediirfen zu ihrer Umsetzung auch einer finanziellen Forderung, die weder in der Krankenhausge-
setzgebung noch in den Sondertopfen wie dem Krankenhausstrukturfonds oder Innovationsfonds
vorgesehen ist* (Marburger Bund, 2023, S. 3). Bei der Analyse der umzusetzenden MaBnahmen im
Stadtischen Klinikum hat sich in den Interviews gezeigt, dass die Herausforderungen in der Umset-
zung des Hitzeschutzes zumeist auf die mangelnden Finanzierungsmoglichkeiten zuriickzufithren
sind. Die wirtschaftliche Lage der Kliniken in Deutschland erreichte im Jahr 2024 einen historischen
Tiefstand, bei dem rund 80 % aller befragten Kliniken in Deutschland angeben, in einer unbefriedi-
genden wirtschaftlichen Situation zu sein, in der sie einen Jahresfehlbetrag einfahren. Nur 5 % aller
Kliniken geben an, in einer guten finanziellen Lage mit Jahresiiberschiissen zu sein (Blum et al.,
2024). Auch das Stidtische Klinikum ist von diesen finanziellen Schwierigkeiten im Gesundheits-
wesen betroffen. Im Jahr 2023 belief sich das Finanzierungsdefizit des Klinikums auf 3,8 Mio. Euro,
im Jahr 2024 stieg dieser Betrag auf knapp 6 Mio. € an. Fiir das aktuelle Jahr 2025 weist der Wirt-
schaftsplan auf eine weitere Verscharfung der finanziellen Lage des Klinikums hin, in dem mit einem
Defizit von ca. 12 Millionen Euro geplant wird (ZieBler, 2025). In der Sitzung des Ausschusses fiir
Wirtschaft, stédtische Beteiligung und Digitalisierung im Dezember 2023 erklért der Geschéftsfiihrer
des SKLs das Defizit durch einen Riickgang der Fallzahlen. Grund fiir diesen Riickgang sei jedoch
,nicht ein sinkender Bedarf der Patienten, sondern die angespannte Personalsituation, die sich aus
einem Personalmangel und hohen Krankenstdnden zusammensetzt* (Larisch, 2023). Zusétzlich be-

lastet ist die Klinik durch Tarifsteigerungen und Inflation (Larisch, 2023; ZieBler, 2025).

Die Moglichkeiten zur Hitzeanpassung werden durch diese Finanzierungsdefizite vor allem auf ver-
haltensbezogene MaBinahmen beschrinkt, die die Wurzel des Hitzeproblems in Kliniken, die Ge-

bdude, nicht angreifen. Um die Finanzierungsliicke zu schliefen, wurden in den letzten Jahren
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Fordermoglichkeiten fiir Klimaanpassungsmafinahmen geschaffen. Relevant fiir das Gesundheitswe-
sen ist beispielsweise die Forderrichtlinie ,,Klimaanpassung in sozialen Einrichtungen‘ des Bundes-
ministeriums fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicherheit und Verbraucherschutz. Diese unterstiitzt
MaBnahmen zum Schutz von vulnerablen Personengruppen in Einrichtungen im Gesundheits-,
Pflege- und Sozialsektor (BMUV, 2024b). Jedoch fordert sie nur besondere Modellprojekte unter
bestimmten Voraussetzungen, wie beispielsweise nur Einrichtungen in Regionen, die in besonderer
Weise vom Klimawandel betroffen sind. Das Stadtische Klinikum konnte damit wie viele weitere
Einrichtungen nicht von dieser Forderrichtlinie profitieren und steht weiterhin vor der Herausforde-
rung, kostenintensive Maflnahmen zu finanzieren. Eine weitere Hiirde fiir die Nutzung von Forder-
moglichkeiten ergibt sich im SKL aus der Situation, dass es dem Klinikum aufgrund der begrenzten
finanziellen Mittel nicht moglich ist, eine oder mehrere Personen fiir Themen der Nachhaltigkeit, des
Klimaschutzes und der Klimaanpassung zu beschiftigen. Dadurch fehlen im Verwaltungsalltag die
zeitlichen Kapazititen, Fordermdglichkeiten zu recherchieren und zu beantragen, was die Hitzean-

passung weiter verzogert.

Eine mogliche Losung fiir diese finanzielle Herausforderung konnte Filser und Levsen (2022,
S. 1852) zufolge die Einrichtung eines Klimaschutzfonds bieten, der dhnlich zum Krankenhauszu-
kunftsfonds zum Ausbau der Digitalisierung die Investitionsfinanzierung der Bundeslédnder ergénzt
und Mittel fiir Klimaschutz- und Klimaanpassungsmafinahmen in Kliniken bereitstellen kénnte. Im
Stidtischen Klinikum zeigt sich, dass aufgrund der knappen finanziellen Mittel Investitionsentschei-
dungen ein permanentes Priorisieren und Abwégen von verschiedenen Bereichen erfordern. Den
Einschdtzungen der Interviewten im Stadtischen Klinikum zufolge werden Hitzeanpassungsmalnah-
men dabei hiufig nicht priorisiert, da anderen MaBnahmen wie die Modernisierung medizinischer
Gerite eine hohere Bedeutung zugesprochen wird (I 1, p.K., 22.08.2024; 1 5, p.K., 14.10.2024). Im
Anbetracht der gravierenden und bisweilen tddlichen Auswirkungen von Hitze insbesondere fiir vul-
nerable Personengruppen und der massiven Belastung der Mitarbeitenden, die beispielsweise bei
Konzentrationsproblemen durch Hitze auch Folgen fiir die Sicherheit der Patientinnen und Patienten
haben konnen, sollten Hitzeanpassungsmafnahmen bei der Finanzierungsplanung nicht in ihrer Re-
levanz unterschétzt werden. Besonders den langfristigen, praventiven Maflnahmen kommt dabei eine
besondere Bedeutung zu, da sie Folgeschiden durch Hitze vermeiden konnen und damit die langfris-

tigen Kosten, die durch den Klimawandel auf das Gesundheitswesen zukommen, abmildern konnen.
7.3.3 Dualitiit der Verantwortung fiir Klimaanpassung und Klimaschutz

Im Zuge der Diskussion um Planetary Health und dem daraus hervorgehenden Verstiandnis der Ab-
hingigkeit der menschlichen Gesundheit vom Zustand des planetaren Systems wichst der Druck,
klimafreundlicheres Handeln im Gesundheitswesen zu etablieren und den CO»-Fuf3abdruck zu redu-
zieren (Matthies-Wiesler et al., 2021). Wenngleich bislang ,,politische und rechtliche Regelungsrah-

men [...] Klimaschutzmafnahmen nicht ausreichend“ férdern, stehen die Kliniken in Deutschland

68



in der Verantwortung, klare Position zu KlimaschutzmaBnahmen zu beziehen und durch die Umset-
zung von MaBnahmen den Treibhausgasausstof3 des Gesundheitswesens zu reduzieren (Matthies-

Wiesler et al., 2021, S. 4).

In den Interviews im Stédtischen Klinikum wurde immer der flichendeckende Einsatz von Klimati-
sierungsanlagen als naheliegende Hitzeanpassungsmafnahme diskutiert, die jedoch in einem Ziel-
konflikt mit den Klimaschutz- und Nachhaltigkeitsanspriichen des Klinikums stehen. Dieser Ziel-
konflikt driickt sich im Konzept der Planetary Health aus, das den Schutz des 6kologischen Zustandes
der Erde als Grundvoraussetzung fiir die Gesundheit der Bevolkerung und aller menschlichen Sys-
teme definiert und den Rahmen fiir die Anpassungsaktivititen im Gesundheitswesen damit vorgibt
(Oswald & Blase, 2024, S. 369; Whitmee et al., 2015). Als ,,energieintensiven, hochtechnologisier-
ten Einrichtungen* (Oswald & Blase, 2024, S. 369) kommt den Kliniken in Deutschland fiir die Mi-
tigation des Klimawandels und damit dem Schutz des ausgeglichenen Zustands der Erde eine grof3e
Verantwortung zu, die den Hitzeanpassungsprozess pragt. Global betrachtet ist das Gesundheitswe-
sen fiir ca. fiinf Prozent der Treibhausgasemissionen, die den anthropogenen Klimawandel verursa-
chen, verantwortlich und produziert damit knapp doppelt so viel Emissionen wie der globale Luft-
verkehr. Deutschland nimmt im globalen Vergleich Platz neun der Ladnder mit den hochsten Treib-
hausgasemissionen im Gesundheitswesen ein. Etwa 10 Prozent dieser Emissionen im Gesundheits-
wesen fallen auf den Einkauf von Energie, der fiir energieintensive medizinische Gerite und Prozesse
und auch die Gebédudekiihlung verwendet wird (Quitmann et al., 2024) Wenngleich die flachende-
ckende Installation von Klimatisierungsanlagen in Kliniken als naheliegende Mallnahme der Hitze-
anpassung erscheint, ist dies aufgrund des hohen erforderlichen Energieeinsatzes fiir diese Anlagen

in Anbetracht der 6kologischen Verantwortung des Gesundheitswesens nicht moglich.

Wie die Interviews zeigen, ist sich auch das Stédtischen Klinikum Liineburg der Dualitit der Ver-
antwortung fiir gleichzeitige Klimamitigation und — adaption bewusst und zeigt mit dem Team Green
Engagement, sich fiir eine nachhaltige Transformation von Prozessen im Klinikum einzusetzen. Be-
sondere Bedeutung hat dabei erneut die bauliche Struktur des Gebdudes, deren Anpassung eine ener-
gieeffizientere Nutzung ermdglichen kann, wenn beispielsweise der Warmeeintrag ins Gebédude
durch Begriinung und Isolation begrenzt wird und weniger Klimatisierung eingesetzt werden muss
(Karutz et al., 2024). Die Reduzierung des Energieeinsatzes und damit der klimawirksamen Treib-
hausgasemissionen bei der Hitzeanpassung in Kliniken kann Oswald und Blase (2024, S. 371) zu-
folge durch die Anpassung des primiren Energietragers sowie der Wahl der eingesetzten Kiihlanla-
gen und Kéltemittel erreicht werden. Zentral ist dafiir die Nutzung erneuerbarer Energien, die zur
Hitzeanpassung beispielsweise durch ,,geothermische Kilte* oder ,,solarthermische Kiihlung* einge-
setzt werden konnen (Filser & Levsen, 2022, S. 1852). Im Stédtischen Klinikum zeigt sich eine groBe
Offenheit fiir die Gestaltung des Hitzeanpassungsprozesses mit innovativen technischen Moglich-

keiten, die eine nachhaltige und energieeffiziente Transformation des Gesundheitswesens
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unterstiitzen. Jedoch schliefit sich an dieser Stelle der Kreis der strukturellen Herausforderungen die-
ses Prozesses, da im momentanen System die finanziellen Mittel fiir eine solche Gestaltung nicht

aufgebracht werden konnen.

Bislang sind Hitzeschutzkonzepte im deutschen Gesundheitswesen aufgrund dieser strukturellen
Herausforderungen nur punktuell vorhanden. Die zunehmenden Auswirkungen des Klimawandels,
die intensivere Hitzewellen zur Folge haben, machen eine weitere Verbesserung des Hitzeschutzes
in Deutschland erforderlich. Winklmayer et al. (2023, S. 25) zufolge ist es dafiir notwendig, das
,ubergeordnete Strukturdefizit des deutschen Gesundheitswesens zu adressieren, um die Heraus-
forderungen aus dem Personal- und Fachkriaftemangel und den Finanzierungsdefiziten als auch der
Klimaschutzverantwortung des Gesundheitswesen zu tiberwinden. Neben den Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens wie das Stiadtische Klinikum und die Gesundheitsholding Liineburg stehen deshalb
besonders die Kommunen, Linder und der Bund in der Verantwortung, MaBBnahmen zur Uberwin-
dung dieser Strukturdefizite zu ergreifen und die Klimaresilienz des Gesundheitswesens zu starken.
Solche Verinderungen auf der strukturellen Ebene liegen auf langen Zeithorizonten. Das fiir das
SKL entwickelte Hitzeschutzkonzept inkludiert trotzdem Maflnahmen, die momentan aufgrund die-
ser Hindernisse nicht umsetzbar sind, wie beispielsweise MaBBnahmen mit Personalmehraufwand. Es
verfolgt damit den Ansatz, potentielle MaBnahmen nicht von Beginn an auszuschliefen und Verén-
derungen anzustof3en, die den Druck auf das System erhdhen und Verbesserungen von innen heraus

anstofen konnen.
7.4 Limitationen der Arbeit

Die zentralen Limitationen der Arbeit liegen in der Beschrankung der Masterarbeit auf Mafinahmen,
die die Hitzeanpassung fiir Mitarbeitende im Klinikum gestalten. Eine entscheidende Perspektive fiir
die Hitzeanpassung in Kliniken wurde durch diese Fokussierung in der Masterarbeit nicht beriick-
sichtigt, die Perspektive der Patientinnen und Patienten. Kliniken sind Schwerpunkte vulnerabler
Personengruppen, die besonders anfillig gegeniiber den Folgen von Hitze sind. Aus diesem Grund
beschiftigen sich ca. ein Viertel der Maflnahmen aus den verwendeten Musterhitzeaktionspldnen mit
der Versorgung der Patientinnen und Patienten bei Hitze (s. Kapitel 2.3). Diese Mafinahmen fokus-
sieren sich beispielsweise auf die Anpassung von Medikationen oder besondere pflegerische MaB3-
nahmen, die bei Hitze beachtet werden miissen. Auch im Stadtischen Klinikum zeigt sich, dass die
Patientinnen und Patienten an heiflen Tagen einer Hitzebelastung ausgesetzt sind, da Stationen, auf
denen vulnerable Personen behandelt werden, wie beispielsweise die Intensivstation in Gebdude L,
Ebene 2 Hotspots der Hitzebelastung sind (vgl. Heat-Map). Aufgrund der mangelnden fachlichen
Expertise fiir pflegerische und drztliche Tétigkeiten wurden diese Maflnahmen im Konzept der Mas-

terarbeit nicht berlicksichtigt. Gleichwohl ergeben sich aus den MaBnahmen der drei anderen
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Kategorien (Personal- und Arbeitsschutz, Organisation und Gebédude) Synergien fiir die Patienten-
versorgung bei Hitze. Die Erkenntnisse aus den Interviews und der Heat-Map bilden eine Grundlage,
um in der finalen Ausarbeitung eines Hitzeschutzkonzeptes fiir das Stadtische Klinikum Liineburg

auch die Perspektive der Patientinnen und Patienten zu beriicksichtigen.

Bei der Analyse der bestehenden Musterhitzeaktionsplédne wurde eine Auswahl von vier Pldnen ge-
troffen, die zum Auswahlzeitpunkt im Frithjahr 2024 fiir Kliniken zur Verfiigung standen. Uber diese
Pléne hinaus existieren weitere Maflnahmenpléne fiir das Gesundheitswesen, die — wenngleich sie
nicht explizit fiir Kliniken ausgewiesen sind — weitere Mallnahmenvorschlige fiir das Stddtische Kli-
nikum und die Gesundheitsholding Liineburg liefern konnten. Diese wurden in der Masterarbeit nicht
beriicksichtigt. Die in diesen Musterplénen vorgeschlagenen Mallnahmen werden in der Masterarbeit

nicht hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zum Hitzeschutz gepriift.

Um die Schwerpunkte der Hitzebelastung im Klinikum, wie sie die Heat-Map ausweist, kleinteiliger
ausweisen zu kdnnen, miissten die Erfahrungswerte, die die Datengrundlage fiir die in der Masterar-
beit erstellten Heat-Map bilden, durch Temperaturmessungen im Gebédude validiert werden. Uber
einen Zeitraum von mindestens einem Sommer miisste die Temperaturentwicklungen in verschiede-
nen Gebdudeteilen erfasst und ausgewertet werden, um zielgenau kleinrdumige Anpassungsmafinah-
men zu entwickeln. Aufgrund des erforderlichen Einsatzes von Messtechnik konnte dies in der Mas-
terarbeit nicht durchgefiihrt werden und die Heat-Map wurde ausschlieBlich auf den Erfahrungswer-

ten und Riickschliissen aus der Gebdudeanalyse aufgebaut.

Eine weitere Limitation der Arbeit ist die Auswahl der Interviewten, die ihre Perspektive auf das
Thema der Hitzebelastung und - anpassung in die Arbeit eingebracht haben. Viele dieser Personen
befinden sich in leitenden Positionen im Klinikum. Wihrend sie dadurch einerseits einen guten Uber-
blick tiber die Strukturen, Prozesse und Herausforderungen im Klinikum haben, wére eine umfas-
sendere Befragung der Mitarbeitenden aus verschiedenen Hierarchiestufen interessant. Eine standar-
disierte Befragung aller bzw. einer reprasentativen Menge aller Beschéftigten im Klinikum war im
Rahmen der Arbeit aus organisatorischen und betriebstechnischen Griinden nicht moglich, konnte
jedoch im weiteren Hitzeanpassungsprozess im Klinikum durchgefiihrt werden, um die Bediirfnisse

und Wiinsche der Mitarbeitenden in das Hitzeschutzkonzept einflieBen zu lassen.

8 Fazit

Das Gesundheitswesen ist eine wichtige Séule der Anpassung an Hitze, die zunehmend gravierende
Auswirkungen fiir die Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland hat. Insbesondere vulnerable Per-
sonengruppen wie alte und kranke Menschen leiden unter immer ldnger und intensiver werdenden
Hitzewellen, die fiir sie gravierende Folgen bis hin zum vorzeitigen Tod haben kénnen. Jedoch be-

lastet die zunehmende Hitze nicht nur vorerkrankte und geschwéchte Menschen. Menschen in
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korperlich anstrengenden und anspruchsvollen Berufen sind an ihrem Arbeitsplatz bei Hitze einer
starken Belastung ausgesetzt. Neben im Freien arbeitenden Menschen sind Beschiftigte im Gesund-
heitswesen von dieser Belastung besonders stark betroffen. Sie tragen in Kliniken wihrend Hitze-
wellen eine grofle Verantwortung fiir die bestehenden Patientinnen und Patienten sowie fiir die zu-
satzlichen Notfille, die wiahrend Hitzewellen auftreten. Kliniken sind als Teil der kritischen Infra-
struktur in Deutschland von besonderer Bedeutung fiir die Resilienz der Gesellschaft gegeniiber den
Folgen der Klimaverdanderung. Um diese Widerstandsfahigkeit bei Hitzeereignissen aufrecht erhal-
ten zu konnen, stehen sie in der Verantwortung, ihre eigene Resilienz gegeniiber diesen Ereignissen
zu stirken und sich an die Klimaverédnderungen anzupassen. Um diesen Prozess der Hitzeanpassung
zu unterstiitzen, gibt es seit wenigen Jahren Initiativen auf kommunaler, staatlicher (6ffentlicher)
sowie privater Seite, Kliniken auf dem Weg zur Hitzeanpassung zu unterstiitzen. Ein wichtiges In-
strument in diesem Zusammenhang sind Musterhitzeaktionspline, die von verschiedenen Institutio-
nen in den vergangenen zwei bis drei Jahren verdffentlicht wurden. Diese Musterhitzeaktionspléne
schlagen MaBnahmen fiir die Vorbereitung sowie wihrend akuten Hitzewellen vor, um Kliniken bei
der Hitzeanpassung zu unterstiitzen. Dariiber hinaus nehmen sie auch die langfristige Anpassung in
den Blick und stellen Mdglichkeiten vor, wie sich die Kliniken dauerhaft vor Hitze schiitzen konnen.
Im Rahmen der Masterarbeit wurden diese MaBBnahmen in vier Kategorien Organisation, Personal-
und Arbeitsschutz, Gebdude und Versorgungs- und Behandlungspraxis eingeteilt. Da der Fokus in
der Masterarbeit auf der Hitzeanpassung fiir die Mitarbeitenden lag, wurden Maflnahmen der Ver-
sorgungs- und Behandlungspraxis nicht bearbeitet, gleichwohl ergeben sich aus den anderen Kate-

gorien aber auch fiir den Hitzeschutz der Patientinnen und Patienten wirksame Synergien.
8.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Obwohl ein Grofiteil der Kliniken in Deutschland durch Hitze belastet ist, existieren die Hitzeakti-
onspliane bislang eher in der Theorie, Praxisbeispiele fiir eine umfingliche Umsetzung dieser in den
Kliniken gibt es kaum bis gar nicht. Auch das Stddtische Klinikum ist sich der Verantwortung be-
wusst, hat bislang aber kein strukturiertes Konzept zur Anpassung an die Hitze. Um diese Umset-
zungsliicke zu schliefien, hat sich die vorliegende Masterarbeit zum Ziel gesetzt, mit einem praxis-
nahen Forschungsdesign im Stédtischen Klinikum Liineburg zu untersuchen, welcher Bedarf zur
Hitzebelastung vorhanden ist und wie die Umsetzung eines Hitzeschutzkonzeptes dort gestaltet wer-
den kann. Das Stadtische Klinikum Liineburg ist als Teil der Gesundheitsholding und Akutkranken-
haus mit Schwerpunktversorgung ein entscheidender Teil der Kritischen Infrastruktur in Liineburg
und mit verantwortlich fiir die Klimaresilienz der Stadt. Durch die innenstadtnahe Lage und die
dichte Gebdudestruktur auf dem Klinikgeldnde in Verbindung mit der groen Zahl an hitzevulnerab-
len Personen ist es ein Hotspot der hitzebelasteten Zonen an heiBlen Tagen in Liineburg. Um den
Bedarf zur Hitzeanpassung iiber die Aulentemperaturentwicklung hinaus am Klinikum zu ermitteln,

wurden im Verlauf der Masterarbeit leitfadengestiitzte Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern
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aller wichtigen Berufsgruppen und Verantwortlichkeiten gefiihrt. Die qualitative Auswertung dieser
Ergebnisse zeigt deutlich, dass eine starke Belastung von den Mitarbeitenden im Klinikum bei Hitze
wahrgenommen wird und folglich der Anpassungsbedarf hoch ist. Als grofiten Einflussfaktor fiir
diese starke Hitzebelastung wird neben der ohnehin hohen Arbeitsbelastung im Gesundheitswesen,
die bei Hitze verstirkt wird, die Gebdudestruktur des Stidtischen Klinikum gesehen. Das Gebédude
mit seinen unterschiedlichen Teilen und Anbauten heizt sich durch viele, nicht isolierte Aullenfassa-
den besonders auf den sonnenexponierten Seiten stark auf. Verstirkt wird die Wirkung der Sonne
auf die Fassaden durch die dunkel gedeckten Flachdicher, durch die von oben viel Wiarme in das
Gebiude eindringt. AuBlenjalousien an den élteren Gebdudeteilen konnen einen Teil der Wéarmeein-
strahlung verhindern, reichen jedoch nicht aus, um eine Aufheizung der Gebdude zu vermeiden. Das
Alter der Gebdude hat einen weniger groen Einfluss auf die Belastung, das neuste Gebaude I ist
aufgrund seiner Blechfassade und der geringen Gebaudehohe mit fehlenden AuBenbeschattungs-
moglichkeiten am stérksten betroffen. Neben dem starken Warmeeintrag von auflen heizen sich die
Réaumlichkeiten zusitzlich durch interne Warmelasten energieintensiver medizinischer Geréte auf.
Die Heat-Map, die im Rahmen der Masterarbeit fiir jede Gebidudeebene entstanden ist, fasst die bau-
lichen Faktoren sowie die Erfahrungswerte der interviewten Personen zusammen und weist Zonen
hoher Wirmebelastung aus. Die Heat-Map bietet damit eine wichtige Grundlage fiir das Klinikum,
Schwerpunktbereiche fiir die Hitzeanpassung festzulegen und Maflnahmen entsprechend zu priori-
sieren. Aufgrund dieser mangelhaften baulichen Struktur fiir den Hitzeschutz und mit Blick auf die
Klimaprojektionen fiir die Region Liineburg wird deutlich, dass der Bedarf zur Hitzeanpassung im

Klinikum in Zukunft weiter steigen wird.

Wenngleich sich das Stadtische Klinikum dieser Belastung bewusst ist, gibt es bislang keinen syste-
matischen Malinahmenplan, der die Hitzeanpassung regelt. Auf informeller Ebene kdnnen im Kli-
nikalltag einige Mafinahmen beobachtet werden, die die Mitarbeitenden aus der Notwenigkeit heraus
ergreifen, um die Hitzebelastung abzumildern. Dies umfasst beispielsweise das Lockern von Klei-
dung, Kiihlung durch feuchte Handtiicher oder das behelfsmafige Abdunkeln einzelner Fensterfla-
chen durch Hitzeschutzfolien oder andere Hilfsmittel. Die Initiative fiir diese Mafinahmen erfolgt
aus dem eigenen Empfinden der Mitarbeitenden heraus und wird nicht offiziell gesteuert. Wenn-
gleich ein strukturierter Plan zur Hitzeanpassung im Klinikum fehlt, konnten in der Auswertung der
Interviews auch institutionelle Maflnahmen identifiziert werden, die offiziell im Klinikum geplant
und durchgefiihrt werden. Allen voran steht dabei die Bereitstellung von Getranken, die bei Hitze fiir
alle Mitarbeitenden zur Verfligung stehen. Neben der Versorgung der Mitarbeitenden {iber abgefiill-
tes Wasser stehen dafiir auch Trinkwasserspender im Klinikum bereit. Eine weitere institutionelle
Malnahme ist die flexible Gestaltung von Arbeitszeiten, die fiir Mitarbeitende in Bereichen, in denen
die Aufgaben dies zulassen, moglich ist. Mitarbeitende, die nicht an feste Schichtzeiten oder Pra-
senzaufgaben gebunden sind, haben bei Hitze die Mdglichkeit, zu verénderten Zeiten oder aus dem

Home-Office zu arbeiten, um der starken Hitzebelastung an ihrem Arbeitsplatz auszuweichen.
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Um die Belastung langfristig fiir alle Mitarbeitenden im Klinikum zu reduzieren, fehlt es trotz der
bereits durchgefiihrten MaBBnahmen an einem Konzept, das den Hitzeanpassungsprozess steuert. Um
zu erortern, inwiefern die vorgeschlagenen Maflnahmen aus den Musterhitzeaktionsplédnen im Stid-
tischen Klinikum dafiir anwendbar sind, wurden die MaBBnahmen in den Interviews diskutiert und
anschlieBend hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit bewertet. Organisatorische Mallnahmen, die den Pro-
zess der Hitzeanpassung gestalten und fiir das Thema Hitze sensibilisieren, wurden dabei iiberwie-
gend als gut umsetzbar bewertet. Schwieriger gestaltet sich die Umsetzung von Maflnahmen in der
Kategorie Personal- und Arbeitsschutz. Insbesondere Maflnahmen, die zur Entlastung der Mitarbei-
tenden einen Mehrbedarf an Personal verursachen, werden im Klinikum als kaum bis nicht umsetzbar
eingeschitzt. Bauliche Maflnahmen haben fiir das Stddtische Klinikum die grofite Relevanz, da sie
einen Eintrag von Hitze in das Gebdude verhindern wiirden und praventiv gegen die Hitzebelastung
wirken. Jedoch werden auch die MaBBnahmen aus dieser Kategorie als schwer umsetzbar einge-
schitzt. Die Umsetzungsschwierigkeiten personeller und baulicher Maflnahmen liegen vor allem auf
einer strukturellen Ebene, die die Arbeit des Stédtischen Klinikum Liineburgs sowie in Kliniken und
im Gesundheitswesen im Allgemeinen pragen. Unabhéngig von Hitzeereignissen leidet das Gesund-
heitswesen in Deutschland unter einer massiven Finanzierungsliicke sowie einem gravierenden Per-
sonalmangel. In Kliniken driickt sich diese Situation in einer dramatischen Unterfinanzierung aus,
die zusétzliche Investitionen in HitzeschutzmaBinahmen behindert. Auch das Stédtische Klinikum ist
von dieser Situation betroffen und muss, um weiter wirtschaftlich zu bleiben und die Gefahr einer
Insolvenz abzuwenden, Prioritéten in der Wirtschaftsplanung setzen. Fiir die Hitzeanpassung im Kli-
nikum bedeutet dies, dass mdglichst kurzfristige, wirksame und kostenglinstige Maflnahmen entwi-
ckelt werden miissen und langfristigen MaBBnahmen vorgezogen werden. Wenngleich der Bedarf fiir
bauliche Verdnderungen zum Hitzeschutz im Klinikum gesehen und flir bedeutsam eingeschétzt
wird, wird ihre Umsetzung nach Einschitzung der Interviewten in der ndheren Zukunft nicht méglich
sein. Fordermittel und Beratungen zur Klimaanpassung kdnnten dieses Defizit und wirksame Maf3-
nahmen mdoglich machen und die Kliniken dabei unterstiitzen, Hitzeanpassung flichendeckend um-
zusetzen. Bislang gibt es jedoch von staatlicher Seite nur sehr begrenzte Mittel, die Klimaanpas-
sungsmafnahmen im Gesundheitswesen fordern. Zudem fehlen im Klinikum die Zeit und die perso-

nelle Kapazitét, um grofle bauliche Verdnderungen anzustof3en.

In Anbetracht der starken Belastung des Personals in Kliniken bei Hitze und der groflen Verantwor-
tung, die ihnen fiir die Klimaresilienz in Deutschland zukommt, miissen trotz der grof3en strukturellen
Herausforderungen Wege gefunden werden, um den Hitzeschutz in Kliniken zu gestalten. In Anleh-
nung an die Musterhitzeaktionspliane wurde auf Grundlage der Erkenntnisse aus den Interviews des-
halb ein Hitzeschutzkonzept entwickelt, das das Klinikum auf dem Weg hin zu einem wirksamen
Hitzeaktionsplan unterstiitzen soll. Wahrend einige Maflnahmen dafiir aus den Musterhitzeaktions-
pldnen direkt iibernommen wurden, wurden andere auf Grundlage der Ergebnisse der Interviews zu-

sitzlich ergiinzt. Die zusétzlichen Maflnahmen beziehen sich iliberwiegend auf die Kommunikation
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und Transparenz bei der Hitzeanpassung. Diese Aspekte wurden in den Interviews haufig diskutiert.
Die Kommunikation des Plans entscheidet maf3geblich iiber dessen Erfolg, da alle Verantwortlichen
iiber ihre Aufgaben im Hitzeschutzprozess Bescheid wissen miissen, um sie wirksam durchfiihren zu
konnen. Um Unmut und Frustration vorzubeugen, miissen die Entwicklung und Durchfithrung des
Prozesses transparent gestaltet werden und auch Grenzen, die beispielsweise aufgrund der struktu-
rellen Herausforderungen gegeben sind, offen kommuniziert werden. Auch in den sieben Handlungs-
empfehlungen, die in Ergdnzung zum Hitzeschutzkonzept entwickelt wurden, wurden diese Aspekte
aufgegriffen. Daneben unterstreichen die Handlungsempfehlungen die Bedeutung von klaren Zu-
standigkeiten fiir den Hitzeschutz, die Priorisierung von Mafinahmen, um moglichst effektiv vorzu-
gehen und damit einhergehend die Nutzung bestehender Strukturen und Ressourcen im SKL. Zu-
sitzlich machen die Handlungsempfehlungen darauf aufmerksam, bei Hitzeschutzmafinahmen den
Klimaschutz nicht zu vergessen, sondern beide Dimensionen in Malnahmen zu integrieren, um wert-
volle Synergieeffekte zu nutzen. Dieser Aspekt ist insbesondere in Bezug auf eine weitere Hand-
lungsempfehlung wichtig, die vorsieht, dass Hitzeschutz in Neubauprojekten des Klinikums konse-
quent von Beginn der Planungen an mitgedacht und eingeplant wird. Dies minimiert die Notwendig-

keit von nachtréglichen Anpassungen und kann somit langfristig Zeit und Kosten sparen.

Zusammenfassend kann die Hitzeanpassung fiir Mitarbeitende im Stadtischen Klinikum Liineburg
durch ein Hitzeschutzkonzept gestaltet werden, das klare Zusténdigkeiten benennt, Maflnahmen pri-
orisiert, strukturelle Herausforderungen in der Planung beachtet und iiber geeignete Kommunikati-
onswege den Prozess transparent und nachvollziehbar fiir alle gestaltet. Das Klinikum iibernimmt
mit einem solchen Konzept zur Hitzeanpassung Verantwortung fiir den Schutz seiner Mitarbeitenden
vor den immer weiter fortschreitenden Auswirkungen des Klimawandels mit extremen Hitzeereig-
nissen. Im Lichte des Fachkréaftemangels kann es sich damit als attraktiver Arbeitgeber positionieren,
der das Wohlbefinden der Mitarbeitenden im Blick hat. Dariiber hinaus kann das SKL mit einem
ausgearbeiteten Konzept zur Hitzeanpassung eine Vorbildfunktion fiir andere Kliniken iibernehmen
und die bestehenden theoretischen Musterhitzeaktionsplédne durch wertvolle Erkenntnisse aus der

Praxis ergéinzen.

8.2 Implikationen fiir die Gestaltung und Umsetzung von Hitzeanpassung im Ge-

sundheitswesen

Das Case-Study Design der Masterarbeit ermdglicht detaillierte Einblicke in die Bediirfnisse und
Herausforderungen der Hitzeanpassung in der Praxis. Es fiillt damit den theoretischen Raum der
Musterhitzeaktionspléne mit praktischen Erkenntnissen und kann dazu beitragen, den dringend not-
wendigen Anpassungsprozess an Hitze im Gesundheitswesen zu beschleunigen. Wie die {iberdurch-
schnittliche Belastung der Mitarbeitenden im Gesundheitswesen durch Hitze zeigt, begegnet dieser

Sektor den Folgen des Klimawandels bislang nicht in ausreichendem Mafle und setzt damit die
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Gesundheit vieler Menschen aufs Spiel. Fiir Kliniken, die sich dieser Verantwortung stellen, bietet
die Masterarbeit eine Vorlage, den Prozess hin zu einem Hitzeanpassungskonzept zu gestalten. Der
Prozess sollte mit einer Bestandsanalyse beginnen, die die klimatische Situation standortspezifisch
beleuchtet und die zukiinftig zu erwartende Hitzebelastung abschétzt. AuBBerdem sollte ermittelt wer-
den, inwiefern die Mitarbeitenden im Klinikum durch die Hitze belastet sind. Aufgrund des in der
Masterarbeit erkannten starken Zusammenhangs zwischen der Gebaudestruktur und der Intensitét
der Hitzebelastung sollte die Bestandsanalyse auch die bestehende Gebédudestruktur beleuchten. Da-
bei konnen Erfahrungswerte durch Temperaturmessungen ergiinzt werden, um einen Uberblick iiber
die Hitzebelastung in verschiedenen Bereichen der Gebdude zu bekommen. Ankniipfend an die kli-
matische Bestandsanalyse sollte die Bedarfsanalyse im zweiten Schritt die Bediirfnisse der Mitar-
beitenden (und Patientinnen und Patienten) bei Hitze abfragen. Dieser Schritt kann wie in der Mas-
terarbeit in Gespriachen mit einzelnen Personen durchgefiihrt werden. Erweitert werden konnen diese
Erkenntnisse durch Befragungen, die mit einer groeren Anzahl an Meinungen den Bedarf zur Hit-
zeanpassung noch umfassender abbilden kdnnen. Im anschlieBenden Prozess der MaBnahmenent-
wicklung helfen diese Perspektiven, die MaBnahmen zielgerichtet auszugestalten. Wie im Stadti-
schen Klinikum gezeigt, kann dies die notwendige Akzeptanz der Mallnahmen foérdern und das Ge-
lingen des Hitzeschutzkonzepts unterstiitzen. Essenziell dafiir ist es auch, im Konzept geeignete
Kommunikations- und Informationswege festzulegen, die die Transparenz des Prozesses erhohen.
Auch die weiteren Handlungsempfehlungen zu klaren Zustindigkeiten, Priorisierung und Evalua-
tion von MaBlnahmen, Nutzung bestehender Ressourcen, NeubaumaBBnahmen und Klimaschutz, die
in der Masterarbeit aufgestellt wurden, gelten {iber das Klinikum hinaus fiir die Entwicklung von

Hitzeanpassungskonzepten im Gesundheitswesen.

Uber einzelne Einrichtungen hinaus ist auf Seiten von Verbinden, Initiativen, Entscheidungstriigern
und der Politik weiteres Engagement notig, um die strukturellen Herausforderungen des Personal-
mangels und der angespannten finanziellen Lage des Gesundheitswesens zu verbessern und einen
ambitionierten Hitzeschutz moglich zu machen. Weitere Forschung in Einrichtungen und dariiber
hinaus kann dabei unterstiitzen, die Bediirfnisse zur Hitzeanpassung zu erkennen und zu verstehen.
Hierfiir sind transdisziplindre Ansétze notwendig, in denen l6sungsorientiert aus verschiedenen

Blickrichtungen effiziente Anpassungs- und Umsetzungsstrategien entwickelt werden.

Fiir einen langfristigen Schutz vor immer extremer werdenden Hitzeereignissen darf in all diesen
Diskussion und Projekten um die Klimaanpassung der Klimaschutz nicht vergessen werden. Nur
KlimaschutzmafBnahmen konnen verhindern, dass weiter schidliche Emissionen ausgestolen wer-
den, die die menschengemachte Erwiarmung des Planeten beschleunigen, das 6kologische Gleichge-
wicht storen und damit Menschenleben aufs Spiel setzen. Das Gesundheitswesen muss deshalb bei
allen Aktivititen der Klimaanpassung Synergien fiir den Klimaschutz finden und Prioritéiten abwie-

gen. Aufgrund der grofBen Abhingigkeit des Gesundheitswesens von strukturellen und finanziellen
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Entscheidungen auf systemischer Ebene der Kommunen, Lander und des Bundes sind politische
Mehrheiten auf allen Ebenen wichtig, die langfristig die Ursache fiir die Hitzebelastung in den Blick
nehmen und dafiir einstehen, die Resilienz der Gesellschaft zu schiitzen und mit geeigneten MaBinah-

men der Klimaanpassung zu stérken.
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Anhang 1: Ubersicht iiber die MaBnahmen in den vier verwendeten Mus-

terhitzeaktionsplinen fiir Kliniken

Kategorien der Maflnahmen: Organisation

Personal- und Arbeitsschutz
Gebdude

Versorgungs- und Behandlungspraxis

Aktionsbiind-
nis Hitze- Hansestadt |LZG
schutz Liubeck NRW BMG

MafBnahmen zur Vorbereitung auf den Sommer

Organisation (Verantwortlichkeiten/ HAP erstellen) X X X

Interne Kommunikation des Hitzeschutzplans festlegen

Anmeldung zum Newsletter Hitzewarnung des DWD

Festlegung einer Behandlungstriage bei Extremereignis-
sen

Vorgehensweise zur Anpassung Speisen und Getranke X
entwickeln

Organisatorische Schulung (HAP bekannt machen) X

Medizinische Schulung (Fortbildung zu Hitze)

Fortbildungsbedarf feststellen

Technische HitzeschutzmafBnahmen X
Bauzustand erfassen X X X
Priifung wérmeproduzierender Gro3gerite und Festle- X

gung, ob diese wahrend der Nicht-Nutzung herunterge-
fahren werden konnen

Uberbriickungskonzept fiir Stromversorgung X X X

Sonnenschutzkonzept entwickeln X X

Anschaffung von Kiihlmittel (z.B. Kiihlwesten)

Hitzevertraglichkeit von Kleidung bei Neuanschaffung
priifen

Kiihle Zonen erfassen X X X

Kiihlungs/Klimatisierungskonzept

Begriinungskonzept der Krankenhausumgebung X
Temperatur und Luftfeuchtigkeitsmessung X X

Personal, das durch Hitze besonders gefahrdet sind, X
sollte Einsatzbereiches wihrend einer Hitzewelle wech-

seln kdnnen

Home-Office ermdglichen X
Personalplanung (Personalressourcenplan, Personal- X X X X
mehrbedarf und Verfiigbarkeit von Vertretungsperso-

nal

Vezﬁigbarkeit von notwendigen Bedarfsartikeln und X X

Hilfsmitteln bei Hitze priifen

Festlegung von Schwellenwerten und Mallnahmen X
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interdisziplindre Koordination der Planung, Vorberei-
tung und Umsetzung der Mallnahmen bestimmen

Bewertung/Evaluation und Aktualisierung HAP sicher-
stellen

Mafinahmen wihrend der Sommermonate

Lagerung empfindlicher Medikamente {iberpriifen

Technik priifen (Funktionsfahigkeit Jalousien)

Dezentrale Automatisierung von Verschattung und Liif-
tung priifen/anpassen/einrichten

Temperaturentwicklung priifen

Behandlungspraxis (Hitzerisiken aufnehmen)

Bestehende Regeln Arbeitsschutz einhalten (Kleidung,
Zimmertemperatur)

Ausweisen von kithlen Rdumen vorbereiten

(Nach)schulen des Personals (nicht-medizinischen und
nicht-pflegerisches genauso wie pflegerisches und érzt-
liches)

Informationen zur Pravention Hitzebedingter Erkran-
kungen bereitstellen/An- und Zugehdrige einbinden

Nicht-medizinisches oder nicht-pflegerisches Personal
(z.B. Pforte, Verwaltung, Reinigung) sensibilisieren

AuBenbereiche an Hitze anpassen/ggf. Verschattung
aufstellen/ungeeignete Orte sperren

Getrankevorrat sicherstellen

Angebot Hitzeangepasste Nahrung erhdhen

Medikamentenkiihlschrinke mit digitalen Thermome-
tern und Alarmfunktion ausstatten

Versorgungslager fiir Materialien in fensterlosen Rau-
men

Medikationsiibersicht und Didtvorschriften bei Hitze
Patienten aushidndigen und Entlassungsbrief beifligen

Medikation priifen, Wechselwirkungen mit Hitze (z.B.
Schwitzen) einbeziehen, Medikation ggf. anpassen

Maflnahmen bei Warnstufe 1

Fiir geeignetes Raumklima sorgen

Fenster und Verschattung am Tag geschlossen

Zimmertiren nur zum Flur hin 6ffhen

Nur nachts/in frithen Morgenstunden liiften

Nutzung von Liiftungs- und Kiithlungsmdglichkeiten

R R E R

R R R

Ventilatoren priifen

Warme produzierende Gerdte um-/abstellen

Angepasste Getranke- und Lebensmittelversorgung

Uber prophylaktische MaBnahmen informieren

Vulnerable Patient:innen fokussiert betreuen

PR R X

PR ) X

PR M

Besuchszeiten anpassen

Systematische Erfassung von Hitzeerkrankungen

Auf angemessenes Verhalten im Auflenbereich hinwei-
sen
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Moglichkeiten zur aktiven Kiihlung des Korpers anbie-
ten

Kiihle Aufenthaltsriume ausweisen (fiir Personal Pau-
senraume

Mafinahmen bei Warnstufe 2 (zuséitzliche Mafinah-
men zu 1)

Personal unterstiitzen (mehr Pausen, Verkiirzung Ar-
beitszeit

Besonders heifle Zimmer sperren

Mafinahmen zur mittel- und langfristigen Anpas-
sung

Hitze bei Um- und Neubau beriicksichtigen X
Wand- und Dachisolierung als Warme- und Kélteschutz | x
nutzen

Dach- und Fassadenbegriinungskonzept X
Parkanlagen schaffen, erhalten X
Bewisserungs- und Regenwasserkonzept/Regenwasser | x
auffangen

Absorptionskiltemaschine X
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Sonnenschutzkonzept/ Fenster mit Auflenjalousien X X X X
und/oder z.T. mit Hitzefolien ausstatten

Patientenzimmer mit Waschbecken ausstatten (Mog- X X X
lichkeit zur Korperkiihlung)

Ganzheitliches Konzept zur gebdaudebezogenen Gestal- X

tung entwickeln (durch Fachplaner)

Gesundheitsdmter bei BaumaBBnahmen miteinbeziehen X
Anzahl der Maflnahmen 36 36 62 46
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Anhang 2: Bewertung der Umsetzbarkeit von Maflnahmen anhand der

Ergebnisse der Interviews

Bewertungsschema

Bewertung Bedeutung Beschreibung

++ Sehr gut anwendbar MaBnahme wird im SKL bereits umgesetzt oder starke Zustim-
mung und wenig bis keine erwarteten Hindernisse fiir die Umset-
zung

+ Eher anwendbar MafBnahme wird teilweise umgesetzt oder kdnnte mit geringem
Aufwand eingefiihrt werden; einige Herausforderungen, aber
keine uniiberwindbaren Hiirden

0 Neutral/ unentschie- MaBnahme wurde nicht klar bewertet oder sowohl Argumente fiir

den als auch gegen die Umsetzung

- Eher nicht anwendbar | MalBinahme st6f3t auf relevante Herausforderungen (organisato-
risch, praktisch, individuell, hygienisch, baulich), konnte aber mit
groBBem Aufwand umgesetzt werden

-- Nicht anwendbar MaBnahmen ist aufgrund groBer Herausforderungen (insbesondere
struktureller) in absehbarer Zeit nicht umsetzbar oder es gibt
starke Ablehnung

Bewertungstabelle
MalBnahmen Bewertun- | Begriindung auf Grundlage der Interviews
gen der Um-
setzbarkeit

MafBnahmen zur Vorbereitung auf den Sommer

Organisation (Verantwortlichkeiten ++

/HAP erstellen)

Vorschlag einer Arbeitsgruppe von mehreren Interviewten;
Bestehende interdisziplindre Arbeitsgruppe (Team Green)
kann im Klinikum fiir Thema Hitzeschutz genutzt werden (I
5-19)

Interne Kommunikation des Hitze- +

schutzplans festlegen

Kommunikationswege werden momentan evaluiert--> Nut-
zung der Erkenntnisse; Herausforderungen durch unter-
schiedliche Bediirfnisse in der Kommunikation in verschie-
denen Berufsgruppen (I 1 -19)

Anmeldung zum Newsletter Hitzewar- | ++

nung des DWD

Zentrale Anmeldung iiber offizielles Mail-Postfach des Kli-
nikums sowie Weitergabe iiber Warnsysteme, Schwarze
Bretter, Stationsrunden (Nutzung der zuvor festgelegten
Kommunikationswege (11 -19)

Vorgehensweise zur Anpassung Spei- |+
sen und Getrdnke entwickeln

Anpassung der Speisen im Sommer ist moglich und wird be-
reits durchgefiihrt; allerdings Frage der Akzeptanz; Erfah-
rung zeigt, dass Mensch, auch wenn es heif ist, deftige Spei-
sen essen und diese fordern diese (I 2)
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Organisatorische Schulung (HAP be- ++ Gut umsetzbar durch E-Schulungsangebot des Klinikums,

kannt machen) das um ein Modul zur Hitzeanpassung ergénzt werden kann
I11,16,19)

Fortbildungsbedarf feststellen + lieBe sich iiber Instrumente des Qualitditsmanagements abfra-
gen; Sinnhaftigkeit wird in Frage gestellt (I19)

Technische Hitzeschutzmallnahmen - Verbunden mit hohen Kosten, Emissionen, Warmeabgabe,
Brandschutzherausforderungen (I 1, I 5-7)

Bauzustand erfassen ++ durch Heat-Map im Rahmen der Masterarbeit umgesetzt

Priifung warmeproduzierender Grof3ge- |0 Nicht diskutiert

rate und Festlegung, ob diese wahrend

der Nicht-Nutzung heruntergefahren

werden konnen

Sonnenschutzkonzept entwickeln - fehlende personelle und finanzielle Mittel (I 5); bestehende
AuBenjalousien kdnnen jedoch gewartet und genutzt werden

Anschaffung von Kiihlmittel (z.B. 0 Abhingig von Priorisierung der Finanzierung (I 5)

Kiihlwesten)

Hitzevertraglichkeit von Kleidung bei | ++ aktuelle Kleidung bereits als angenehm bewertet, Neuan-

Neuanschaffung priifen schaffung mit Kosten verbunden (I 1)

Kiihle Zonen erfassen ++ durch Heat-Map im Rahmen der Masterarbeit umgesetzt

Kiihlungs/Klimatisierungskonzept - fehlende personelle und finanzielle Mittel; mit entsprechen-
den Fordermitteln méglich (I 5)

Begriinungskonzept der Kranken- - Geldnde im permanenten Wandel da begrenzte Flache fiir

hausumgebung das Klinikum (I 5)

Temperatur und Luftfeuchtigkeitsmes- | - keine flichendeckende Messtechnik vorhanden (Gespréich 1)

sung

Personal, das durch Hitze besonders ge- | -- Fachkréftemangel; fehlende personelle Ressourcen (I 1, 1 6)

fahrdet sind, sollte Einsatzbereiches

wihrend einer Hitzewelle wechseln

koénnen

Home-Office ermdglichen - nur in begrenztem Umfang bei Tatigkeiten in der Verwal-
tung moglich (I 1,15)

Personalplanung (Personalressourcen- | -- Fachkréftemangel; fehlende personelle Ressourcen (I 1, I 6)

plan, Personalmehrbedarf und Verfiig-

barkeit von Vertretungspersonal)

Verfiigbarkeit von notwendigen Be- ++ Bestandsaufnahme in wiederkehrendes Aufgabenprofil Hit-

darfsartikeln und Hilfsmitteln bei Hitze zeschutzkonzept integrieren (1 9)

priifen

Festlegung von Schwellenwerten und | ++ Integration in Hitzeschutzkonzept (I 7)

MaBnahmen

interdisziplindre Koordination der Pla- |+ bilden einer interdisziplindren Arbeitsgruppe; bestehende

nung, Vorbereitung und Umsetzung der AG nutzen, um zusétzliche Arbeitsbelastung zu vermeiden,

MaBnahmen bestimmen da Hitzeschutz als Nebenaufgabe neben ohnehin hoher Ar-
beitsbelastung behandelt werden muss (I 5-19)

Bewertung/Evaluation und Aktualisie- |++ in Hitzeschutzkonzept integrieren; moglicherweise Integra-

rung HAP sicherstellen

tion in Instrumente des Qualitdtsmanagement (I 9)

Maflnahmen wihrend der Sommermo

nate

Technik priifen (Funktionsfahigkeit Ja-
lousien)

-

Bestandsaufnahme in wiederkehrendes Aufgabenprofil eines
Hitzeschutzkonzepts integrieren (1 9)
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Dezentrale Automatisierung von Ver-
schattung und Liiftung priifen/anpas-
sen/einrichten

Automatisierung nur zum Teil vorhanden; hoher finanzieller
Aufwand (Gespriach 1,15)

Temperaturentwicklung priifen

keine flichendeckende Messtechnik vorhanden (Gespréich 1)

Bestehende Regeln Arbeitsschutz ein-
halten (Kleidung, Zimmertemperatur)

nicht in allen Bereichen moglich (aufgrund baulicher und
struktureller Herausforderungen) (I 1)

Ausweisen von kiithlen Rdumen vorbe- |+ Heat-Map als Grundlage; Dauerhaft gekiihlte Aufenthalts-

reiten rdume momentan nicht verfligbar

(Nach)schulen des Personals (nicht-me- | ++ Gut umsetzbar durch E-Schulungsangebot des Klinikums,

dizinischen und nicht-pflegerisches ge- das um ein Modul zur Hitzeanpassung erginzt werden kann

nauso wie pflegerisches und érztliches) I1,16,19)

Nicht-medizinisches oder nicht-pflege- |++ Gut umsetzbar durch E-Schulungsangebot des Klinikums,

risches Personal (z.B. Pforte, Verwal- das um ein Modul zur Hitzeanpassung erginzt werden kann

tung, Reinigung) sensibilisieren (I1,16,19)

AuBenbereiche an Hitze anpassen/ggf. |0 Geldnde im permanenten Wandel da begrenzte Fliche fiir

Verschattung aufstellen/ungeeignete das Klinikum; temporéire Sonnensegel werden z.T. bereits

Orte sperren installiert (Gespréich 1,15)

Getrankevorrat sicherstellen ++ Bestellmengen werden im Sommer angepasst; Wasserspen-
der(I11;12)

Angebot Hitzeangepasste Nahrung er- |+ Anpassung der Speisen im Sommer ist moglich und wird be-

hohen reits durchgefiihrt; allerdings Frage der Akzeptanz; Men-
schen essen, auch wenn es heif3 ist, deftige Speisen und ver-
langen diese (I 2)

Mafinahmen bei Warnstufe 1

Fiir geeignetes Raumklima sorgen - bauliche Herausforderungen (I 1, I 5-7)

Fenster und Verschattung am Tag ge- |0 nicht immer méglich durch z.B. Geruchsbelastung, Hygiene-

schlossen vorschriften (1 6, I 8)

Zimmertliren nur zum Flur hin 6ffnen |0 nicht immer moglich durch z.B. Geruchsbelastung, Hygiene-
vorschriften (1 6, I 8)

Nur nachts/in friihen Morgenstunden 0 nicht immer méglich durch z.B. Geruchsbelastung, Hygiene-

liiften vorschriften (I 6, I 8)

Nutzung von Liiftungs- und Kiithlungs- |- Verbunden mit hohen Kosten, Emissionen, Warmeabgabe,

moglichkeiten Brandschutzherausforderungen (I 1, I 5-7)

Ventilatoren priifen ++ In wiederkehrendes Aufgabenprofil eines Hitzeschutzkon-
zepts integrieren (I 9)

Wiérme produzierende Geréte um-/ab- |0 nicht diskutiert

stellen

Angepasste Getranke- und Lebensmit- |+ Anpassung der Speisen im Sommer ist moglich und wird be-

telversorgung reits durchgefiihrt; allerdings Frage der Akzeptanz; Men-
schen essen, auch wenn es heil ist, deftige Speisen und ver-
langen diese (I 2)

Kiihle Aufenthaltsraume ausweisen (fiir | - Pausenrdume konnen haufig im Arbeitsalltag aufgrund von

Personal Pausenrdume) Zeitmangel nicht aufgesucht werden (1 7)

MaBnahmen fiir Pforte und Empfang ++ Aufklarung tiber E-Schulungsangebote; Mitarbeitende hiu-

(Zum Trinken animieren, Tragen von
Sonnenschutz anregen, verstirkte Be-
obachtung aller Personen--> bei Zu-
standsverschlechterung pflegerisches
Personal informieren)

fig mit Telefonen ausgestattet, die in Notfdllen genutzt wer-
den konnen (13,1 4)
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MaBnahmen fiir Haustechnik und Rei- |0 bauliche Herausforderungen (I 1, 1 5-7)

nigungskréfte (Raumtemperatur/ange-

passtes Liiften beachten)

Leichte, atmungsaktive Dienstkleidung |+ aktuelle Kleidung bereits als angenehm bewertet, Neuan-
bereitstellen schaffung mit Kosten verbunden (I 1)

Fiir Personal: Ausreichende Versorgung | ++ Bestellmengen werden im Sommer angepasst; Wasserspen-
mit Getrénken sicherstellen der (11;12)

Fiir Personal: Abkiihlungsmoéglichkei- |+ Abhingig von Priorisierung der Finanzierung (I 5), Hygieni-
ten bereitstellen (z.B. Kiihlwesten) sche Auflagen miissen beachtet werden (I 8)

Fiir Personal: Beurteilung der Hitzebe- |0 kein Personal, das ldngere Zeit im Aulenbereich arbeitet

lastung bei Arbeiten im Freien und Er-
greifung entsprechender Maflnahmen

Fiir Personal: Festlegung von zusétzli-
chen Entwarmungsphasen (Aufenthalt
in weniger hitzebelasteten Bereichen)

Fachkriftemangel; fehlende personelle Ressourcen (I 1, I 6)

Mafinahmen bei Warnstufe 2 (zuséitzlich zu Warnstufe 1)

Personal unterstiitzen (mehr Pausen,
Verkiirzung Arbeitszeit)

Fachkriftemangel; fehlende personelle Ressourcen, Ver-
pflichtungsgefiihl ggii. Patientinnen und Patienten (I 1, I 6)

Besonders heifle Zimmer sperren

nicht mdglich, z.B. wenn hochintensiver Patient in heilem
Zimmer akut behandelt wird; Platz im Klinikum begrenzt (I
b))

MafBnahmen zur mittel- und langfristigen Anpassung

Hitze bei Um- und Neubau beriicksich-
tigen

Starke Abhéingigkeit von externen Fordermitteln (I 5)

Wand- und Dachisolierung als Wérme-
und Kélteschutz nutzen

Starke Abhéingigkeit von externen Fordermitteln (I 5)

Dach- und Fassadenbegriinungskonzept

fehlende personelle und finanzielle Ressourcen (I 5, I 6)

Parkanlagen schaffen, erhalten 0 haufige Umnutzungen und Umbauten (I 5)
Bewisserungs- und Regenwasserkon- | 0 nicht diskutiert

zept/Regenwasser auffangen

Absorptionskiltemaschine 0 nicht diskutiert

Sonnenschutzkonzept/ Fenster mit Au- |+ Abhéngig von Priorisierung der Finanzierung (I 5)
Benjalousien und/oder z.T. mit Hitzefo-

lien ausstatten

Patientenzimmer mit Waschbecken aus- | -- hygienische Risiken; wenig Bedarf, da viele Zimmer mit Zu-
statten (Moglichkeit zur Korperkiih- gang zum Bad (I 8)

lung)

Ganzheitliches Konzept zur gebaudebe- | -- fehlende personelle und finanzielle Ressourcen (1 5, 1 6)
zogenen Gestaltung entwickeln (durch

Fachplaner)

Gesundheitsdmter bei Baumafnahmen |0 nicht diskutiert

miteinbeziehen
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Anhang 3: Heat-Map

Heat-Map SKL
Ebene 01

- keine bis wenig Belastung

moderate Belastung

- starke Belastung
[ senr starke Belastung

Klimatisierung

I kiihler Bereich
[ begriinte Dachflache
I Technische Anlagen

[

Wasserspender

”i Warme produzierende Geriate
e AuBenbeschattung der Fenster

Autorin: Katharina Buse,
Leuphana Universitat Luneburg
Stand: Januar 2025

Heat-Map SKL
Ebene 0

- keine bis wenig Belastung

moderate Belastung

..... o - starke Belastung

- sehr starke Belastung

Klimatisierung

I Kiihler Bereich
[ begriinte Dachfliche
I Technische Anlagen

Wasserspender

‘Warme produzierende Gerate

Auflenbeschattung der Fenster

Autorin: Katharina Buse,
Leuphana Universitat Liineburg
Stand: Januar 2025
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Heat-Map SKL
Ebene 1

- keine bis wenig Belastung
maoderate Belastung

[ starke Belastung

- sehr starke Belastung
Klimatisierung

I kiihler Bereich

[ begriinte Dachflache

[ Technische Anlagen

Wasserspender

[}
[@ Wa&rme produzierende Gerdte
==ax  Auflenbeschattung der Fenster

Autorin; Katharina Buse,
Leuphana Universitat Liineburg
Stand: Januar 2025

Heat-Map SKL
Ebene 2

- keine bis wenig Belastung
moderate Belastung

- starke Belastung

- sehr starke Belastung
Klimatisierung

I kiihler Bereich

[ begriinte Dachflache

I Technische Anlagen

] Wasserspender
?” Wirme produzierende Gerite

=s=s  Auflenbeschattung der Fenster

Autorin: Katharina Buse,
Leuphana Universitat Luneburg
Stand: Januar 2025
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Heat-Map SKL
Ebene 3

PErTrrr ey

- keine bis wenig Belastung
moderate Belastung

! starke Belastung

- sehr starke Belastung
Klimatisierung

I Kiihler Bereich

[ begrinte Dachfliche

I Technische Anlagen

[ Wasserspender

”? Warme produzierende Gerdte
=sss  Auflenbeschattung der Fenster

Autorin: Katharina Buse,
Leuphana Universitat Liineburg
Stand: Januar 2025

Heat-Map SKL
Ebene 4

- keine bis wenig Belastung
moderate Belastung

! starke Belastung

- sehr starke Belastung
Klimatisierung

I kiihler Bereich

[ begriinte Dachflache

I Technische Anlagen

] Wasserspender
?” Wirme produzierende Gerite

=s=s  Auflenbeschattung der Fenster

Autorin: Katharina Buse,
Leuphana Universitat Lineburg
Stand: Januar 2025
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Heat-Map SKL
Ebene 5

- keine bis wenig Belastung

moderate Belastung

- starke Belastung
- sehr starke Belastung

Klimatisierung

I Kiihler Bereich
[ begrinte Dachfliche
I Technische Anlagen

)

Wasserspender
Warme produzierende Gerdte

Aufienbeschattung der Fenster

Autorin: Katharina Buse,
Leuphana Universitat Lineburg
Stand: Januar 2025

Heat-Map SKL
Ebene 6

- keine bis wenig Belastung

moderate Belastung

- starke Belastung
[ senr starke Belastung

Klimatisierung

I kiihler Bereich
[ begriinte Dachflache
I Technische Anlagen

o

Wasserspender

‘Warme produzierende Gerate

Auflenbeschattung der Fenster

Autorin: Katharina Buse,
Leuphana Universitat Lineburg
Stand: Januar 2025
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Heat-Map SKL
Ebene 7

- keine bis wenig Belastung
moderate Belastung

- starke Belastung

- sehr starke Belastung
Klimatisierung

I Kiihler Bereich

[ begrinte Dachliche

I Technische Anlagen

& Wasserspender

?n Warme produzierende Gerdte
=sss  Auflenbeschattung der Fenster

Autorin: Katharina Buse,
Leuphana Universitat Liineburg
Stand: Januar 2025
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Anhang 4: Hitzeschutzkonzept

Verantwort-
Zeithorizont MaBnahme Beschreibung der MaBnahme weitere Hinweise und Details lichkeit Fortschritt
Initiale MaB- Klimatische Be- | - Betroffenheit anhand zukunftiger klimatischer Ent- im Rahmen der Masterarbeit zum Hitzeschutz Masterarbeit umgesetzt
nahme (Grund- troffenheitsana- | wicklungen analysieren haufig Grundlage fur die Forderung von Klimaanpas-
lage) lyse - Individuelle Wahrnehmung der Hitzebelastung abfra- | sungsmaBnahmen
gen Mégliche Weiterentwicklung: Abfrage der Betroffenheit

bei einer groBeren Anzahl an Mitarbeitenden (Mitarbei-

terbefragung zum Thema Hitze)
Initiale MaB- Erfassung der - Erfassung des baulichen Zustands im Hinblick auf im Rahmen der Masterarbeit zum Hitzeschutz; kdnnte Masterarbeit | umgesetzt

nahme (Grund-
lage)

Hitzebelastung
im Ge-
baude/Auswei-
sen von Schwer-
punkten

Hitze

- Erfassung der Verschattungsanlagen
- Erfassung von kiihlen Zonen

- Ergebnis: Heat-Map

durch Temperaturmessungen im Gebaude erganzt wer-
den

haufig Grundlage fur die Forderung von Klimaanpas-
sungsmaBnahmen

Initiale MaB- Verantwortlich- | - zentrale Steuerung des Prozesses im Team Green: in- | im zweiten Schritt: Ausarbeitung eines Stufen- und Akti- | Team
nahme keiten fur den terdisziplinare Koordination der Planung, Vorbereitung | onsplans fur den Bereich der Patientenversorgung, der | Green/AK Hit-
Hitzeschutzplan | und Umsetzung von MaBnahmen sich an der Temperaturentwicklung orientiert und der zeschutz
festlegen - Benennung von Multiplikatorinnen und Multiplikato- | Sicherung der MaBnahmen dient
ren in verschiedenen Arbeitsbereichen fur die Umset-
zungssicherung und Evaluierung
- Terminierung von regelmaBigen Besprechungen zum
Hitzeschutz
- regelmaBig wiederkehrende Aufgaben zum Hitze-
schutz (z.B. Uberpriifung der AuBenbeschattungsanla-
gen im Fruhjahr)
- Einfihrung des Hitzeschutzplans und zugehoriger
wiederkehrender MaBnahmen in Aufgabenprofile und
-managementsysteme z.B. im Bereich der Technik
Initiale MaB- Interne Kommu- | - Kommunikationsstrategie des Hitzeschutzplans fest- | Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung zur internen Kom- | Team
nahme nikation des Hit- | legen munikation beachten Green/AK Hit-
zeschutzplan - Ablegen des Hitzeschutzplans im Dokumentenma- zeschutz
festlegen nagementsystem
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Initiale MaB- Hitzewarnung - zentrale Anmeldung zur amtlichen Hitzewarnung des | Anmeldelink zur Hitzewarnung des Deutschen Wetter- | Team
nahme DWD dienstes: https://www.dwd.de/DE/service/newslet- Green/AK Hit-
- Festlegung einer Kommunikationskaskade zur Ver- ter/form/hitzewarnungen/hitzewarnun- zeschutz
breitung der Hitzewarnung gen_node.html;jsessio-
- Festlegen von Warnstufen, die MaBnahmenpléane nid=BF9C2913085ABFF57B2CFAAD242E8D1D.live2107
ausldsen 4
- Vorgehen: Erstellung einer internen Warn-Mail, die
im Falle einer offiziellen Hitzewarnung Gber die ent- Kommunikation der Hitzewarnung per Mail; Anweisung
sprechenden Hierarchiestufen an alle weitergegeben | der Bereichsleitungen zur mundlichen Verbreitung der
wird Warnung; Hinweise im Intranet; Hinweis auf In-
- Integration der Warnung im Intranet foscreens, z.B. am Haupteingang mit Verhaltenshinwei-
sen
Initiale MaB- Ausweisen kiih- | - s. Heat-Map weiteres Vorgehen: Detaillierte Heat-Maps einzelner Gebaudetech- | Heat-Map
nahme ler Zonen - Moglichkeiten zum Ausweisen kuhlerer Orte prufen Stationen/Gebdaudeteile unter Einbezug individueller Er- | nik gesamt be-
fahrungen sowie ggf. Temperaturmessungen reits umge-
- auf Basis dieser Daten bei Umstrukturierungen im Ge- setzt
baude kuhlere Rdume bspw. als Pausenraume/Sta-
tions-/Aufenthaltsraume nutzen
Initiale MaB- Home-Office in Bereichen, in denen keine Prasenz erforderlich ist, bereits um-
nahme Regeln und Ar- | Home-Office Moglichkeiten schaffen gesetzt
beitszeitrege- Lockerung bestehender Regeln zur Arbeitszeit und
lungen bei Hitze | Kommunikation dieser, um in einer Hitzeperiode ad-
vorbereiten hock Home-Office zu ermdglichen
Initiale MaB- Luftungsplan er- | klare Zustandigkeiten fur nachtliches/frih morgentli- | - Reinigungspersonal einbeziehen--> als Bestandteil kleinraumige
nahme stellen ches Luften und rechtzeitiges SchlieBen der Fenster in | morgendlicher Reinigung Verantwort-
kleinraumigen Einheiten definieren lichkeiten auf
Stations-/Ab-
teilungsbasis
Initiale MaB- Hygienische - Erarbeitung einer Vorgabenliste/MaBnahmenbewer- Hygiene
nahme Vorgaben zum tung fir MaBnahmen des Hitzeschutz
Hitzeschutz zu-
sammenstellen
Frahjahr/Vorbe- | Hitzevertrag- - Verwendete Materialen auf ihre Eignung bei Hitze - Tencel-Baumwolle in Kleidung bereits umgesetzt-->
reitung auf den lichkeit der Be- | prufen wird als angenehm empfunden
Sommer rufskleidung - Bei Neuanschaffung von Kleidung Hitzevertraglich-
prufen keit prufen
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Frihjahr/ Vorbe- | Organisatori- Bekanntmachung des Hitzeschutzplans mit festgeleg- Arbeitsschutz
reitung auf den sche Schulung | ter Kommunikationskaskade
Sommer - Bereitstellung von Checklisten zur Information und

Vorbereitung von MaBnahmen im Digitalen Dokumen-

tenmanagementsystem
Frahjahr/Vorbe- | Inhaltliche - Integration von Hitze in Schulungen des Arbeits- Arbeitsschutz/
reitung auf den Schulung schutzes (eLearning-Module) Fortbildungs-
Sommer Inhalte: individuelle Gesundheits- und Arbeitsrisiken verwaltung

von Hitze; individuelle VerhaltensmaBnahmen; organi-

satorische Ablaufe bei Hitze; korrektes Liften; Mog-

lichkeiten zur Kiihlung des Korpers

- regelmaBige Erhebung des Fortbildungsbedarfs oben

genannter Inhalte

- Schulung und Sensibilisierung auch des nicht-medi-

zinischen Personals
Frithjahr/ Vorbe- | Uberpriifung der | - Wo vorhanden, Uberpriifung der raumlufttechni- Gebaudetech-
reitung auf den technischen schen Anlage nik
Sommer Liftungsanla- - Regelung der Temperatur

gen
Friihjahr/ Vorbe- | Uberpriifung der | - Check der Funktionsfahigkeit der AuBenjalousien Gebaudetech-
reitung auf den Sonnenschutz- |- Prufung der Méglichkeiten der Installation neuer Au- nik
Sommer vorkehrungen/ | Benjalousien und VerschattungsmaBnahmen, z.B.
Sonnenschutz- | Glasdach Treppenhaus Hauptgebaude

konzept entwi-
ckeln

Schattige Platze im AuBenbereich schaffen, z.B. Per-
gola auf der Terrasse der Mitarbeiterkantine, Verschat-
tung der Raucherunterstande im AuBenbereich

- Wo vorhanden Sonnensegel prufen (C1)

-Wo vorhanden (C, D, L, N) Funktionstatigkeit der Au-
tomatisierung der Verschattung prufen und ggf. an-
passen
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Frihjahr/ Vorbe-
reitung auf den
Sommer

Frihjahr/ Vorbe-
reitung auf den
Sommer

Fruhjahr/Vorbe-
reitung auf den
Sommer

Frahjahr/Vorbe-
reitung auf den
Sommer

Frahjahr/Vorbe-
reitung auf den
Sommer

wahrend warmer
Sommermonate
(i.d.R. Juni-Sep-
tember)

Prufung warme-
produzierender
GroBgerate und
Festlegung, ob
diese wahrend
der Nicht-Nut-
zung herunter-
gefahren wer-
den kénnen

Sicherstellung
der Bereitstel-
lung von Trink-
wasser

Vorgehensweise
fur die Anpas-
sung des Ange-
bots an Speisen
festlegen
Anschaffung
von Kuhlmitteln
(z.B. Kiihlwes-
ten) fur beson-
ders belastetes
Personal

Verfugbarkeit
von notwendi-
gen Bedarfsarti-
keln und Hilfs-
mitteln bei Hitze
prufen

Funktionsfahig-
keit der AuBen-
beschattungs-
anlagen an
Fenstern uber-
wachen

- Bestandsaufnahme warmeproduzierender GroBge-
rate (s. Heat Map)

- Prifung der Moglichkeiten zum Stand By/Abschal-
tung zur Vermeidung von Hitzeeintrag durch die Ge-
rate

- Uberpriifen der Funktionsfahigkeit der Trinkwasser-
spender

- Priifung der Méglichkeiten zur Installation weiterer
Trinkwasserspender

- Sicherstellung der ausreichenden Vorhaltung (Not-
bevorratung) von Trinkwasser in Flaschen

- Sommerspeiseplane mit leichter Kost flr die Mitar-
beiterkantine vorbereiten

- Cool-Packs

- regelmaBige Uberpriifung der automatischen Rege-
lungstechnik
- Einrichtung von Meldesystem fir defekte Jalousien

- Eignung von Trinkwasserspendern auf verschiedenen

Stationen prufen

- s. Sommerspeiseplan in Begleitdokumenten

Anbieter: https://e-cooline.de/shop/kuehlwesten/
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Langfristige MaB-

Dach- und Fas-

- Entwicklung eines langfristigen Konzeptes zur Begru-

- Méglichkeiten zur Forderung von Hitzeanpassung s.

nahmen sadenbegri- nung der Dacher und Fassaden des Klinikums beiliegendes Dokument
nungskonzept - Modellprojekte schaffen (z.B. Gebaude I, Gebaude - Forderfahigkeit vorbereiten (Betroffenheitsanalyse)
entwickeln LN)
- Fordermittel finden und nutzen
Langfristige MaB- | Technische - Begrunung
nahmen Maéglichkeiten - Beschattung durch PV-Anlagen
zur (passiven) - Dammung der Gebaude
Gebaudekulh- - Anpassung der Raumlufttechnischen Anlage (z.B.

lung prufen

Warmeriickgewinnung durch Abluftbefeuchtung)

Langfristige MaB-
nahmen

Anpassung der
AuBenanlagen

- bei Neugestaltung entsiegelte Flachen und Was-
serelemente planen

- Freiflachen mit Baumen bepflanzen--> Verduns-
tungskalte nutzen z.B. zwischen Gebaude B und C
- Naturliche Verschattungsmoglichkeiten nutzen
(Baume, Pergola)

Langfristige MaB-
nahmen

Hitzeanpas-
sungsaspekte
bei zukunftigen
Neu- und Um-
baumaBnah-
men beachten

- Erstellung einer Kriterienliste fur Hitzeanpassung fur
Neu- und Umbauten (Dammung, Begrunung, AuBen-
beschattung)

Langfristige MaB-
nahmen

Nutzen von Mo-
dellprojekten
und Austausch-
formaten mit
anderen Klinken

- regelmaBige Teilnahme am KLUG Austausch zu
Hitze--> Erfahrungsaustausch unter Kliniken zum
Thema Hitze

- weitere Projekte s. Dokument Modellprojekte

AK Hitze-
schutz

Am Ende des Evaluation der - MaBnahmen im MaBnahmenmanagementsystem
Sommers/ wie- MaBnahmen (QM) zur regelmaBigen Uberpriifung anlegen
derkehrend - Evaluation in den Zustandigkeiten fur einzelne MaB-
nahmen vorsehen
Befragung/ Er- - Ein bis zwei Jahre nach Einfihrung des Hitzeschutz-
hebung plans Erhebung des Kenntnis- und Umsetzungsfort-

schritts des Plans
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Anhang 5: Codesystem zur inhaltlich strukturierenden Auswertung der

Interviews
Liste der Codes Haufigkeit
Codes insgesamt 678

A. Faktenkategorien 0
A.1 Organisatorische Struktur Klinikum 46

A.1.1 Schulungen 7

A.1.2 Reinigung 3

A.1.3 Qualitdtsmanagement 3

A.1.3.1 klassisches Qualitdtsmanagement 1

A.1.3.2 Risikomanagement 2

A.1.3.3 Qualitétssicherung 1

A.1.4 Pausengestaltung 8

A.1.5 Kommunikation 7

A.1.5.1 IT-Zugang 2

A.1.5.2 Besprechungen 3

A.1.5.3 Risiko/Warnkommunikation 3

A.1.5.4 Dokumentenmanagement 3

A.1.6 Hierarchische Struktur 2

A.1.7 Patiententransport 5

A.1.8 Dienstkleidung 3

A.1.9 Investitionsplanung 2

A.1.10 Speisenversorgung 3

A.1.11 Arbeitszeiten 4

A.1.12 Evaluationen 4

A.1.13 Pflege 3
A.2 Tatigkeitsbereich interviewte Person 11
A.2.1 Schnittmengen mit Hitze 11

B. Wahrnehmung der Hitzebelastung und Bedarf zur Anpassung 0

B.1 Wahrnehmung der Hitze als Thema 7
B.2 Wahmehmung der Hitze als Belastung 19
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B.2.1 Auswirkung der Hitze 7
B.2.2 Tatigkeitsabhingige Belastung 5
B.2.2.1 Belastung fiir die Patienten 3
B.3 Priorisierung der Anpassung 2
B.3.1 Bewusstsein fiir Relevanz der Hitzeanpassung 5
B.4 Motivation zur Hitzeanpassung 5
B.5 Arbeitsplatz- und tétigkeitsabhéngiger Bedarf 4
B.6 Steigender Bedarf in letzten Jahren 4
C. Einfluss der Gebiudestruktur 1
C.1 Kihle Zonen 6
C.2 Auswirkung der baulichen Struktur auf Hitze 29
C.2.1 AuBBenbeschattung 4
C.2.2 Liiftung/Klimatisierung 6
C.2.3 Ausrichtung 7
C.2.4 Fassade/Dach 4
C.2.5 Bausubstanz 6
C.2.6 Interne Wirmelasten 2
D. Bestehender Anpassungsprozess 0
D.1 Systematik der bestehenden Anpassung 12
D.2 bestehende informelle Maflnahmen 17
D.2.1 Lockerung bestehender Regeln 3
D.2.2 Anpassung der Kleidung 2
D.2.3 Liiftung 5
D.2.4 Aufklarung 2
D.2.5 Sonnenschutzvorrichtungen nutzen 4
D.2.6 Kiihlung des Korpers 2
D.3 bestehende institutionelle Mafinahmen 0
D.3.1 Homeoffice 0
D.3.2 Moglichkeit zu Duschen 1
D.3.3 Anbringen von Sonnenschutz 2
D.3.4 Lockerung der Arbeitszeitregelung 5
D.3.4.1 Home-Office 4
D.3.4.2 Pausengestaltung 2
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D.4 Anpassung des Speisenangebots

D.5 Bereitstellung von Handtiichern 1
D.6 Verwendung von Ventilatoren 3
D.7 MaBinahmen fiir Patienten 4
D.8 Arbeitskleidung 8
D.9 Bereitstellung von Getrdanken/Wasser 7
D.9.1 Flaschenwasser 4
D.9.2. Trinkwasserspender 3
D.10 Thematisierung der Hitzeanpassung 8
D.10.1 Einbezug in Bauplanung 3
D.11 Klimatisierung einzelner Raume/Bereiche 6
E. Anwendbarkeit von Malinahmen 0
E.1 Organisation 11
E.1.1 Evaluation 5
E.1.2 Schulungen 11
E.1.3 Hitzewarnung 8
E.1.4 Nicht-Medizinisches Personal sensibilisieren 2
E.1.5 Bewusstsein schaffen 1
E.1.6 Kommunikation Plan/Maflnahmen 9
E.2 Personal- und Arbeitsschutz 0
E.2.1 Homeoffice 4
E.2.2 Anpassen der Kleidung 3
E.2.2.1 Kiihlende Kleidung 1
E.2.3 Personal 3
E.2.3.1 Anpassen der Arbeitszeiten 3
E.2.3.2 Zusitzliches Personal 2
E.2.3.3 Wechsel in kiihlere Zonen 1
E.2.3.4 Pausengestaltung 10
E.2.4 Bereitstellung von Getridnken 3
E.2.4.1 Ausgabe von Getrdnken in eigenen Flaschen 2
E.2.5 Korperkiihlung 1
E.3 Gebiude 8
E.3.1 Liiften 6
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E.3.2 Zimmer mit Waschbecken ausstatten 2
E.3.3 zentrale Liiftung/Kiihlung 1
E.3.4 Klimageréte 2
E.3.5 Begriinung 2
E.3.6 Ventilatoren 4
E.3.7 Hitze bei Um- und Neubau beachten 2
E.3.8 Sonnenschutzvorrichtungen 2

F. Herausforderungen fiir die Hitzeanpassung 0
F.1 Bauliche Herausforderungen 0
F.1.1 Begrenzter Platz 1
F.1.2 Bauliche Mingel 4
F.1.3 BaumaBnahmen 0
F.1.3.1 Statik 1

F.1.3.2 Langfristigkeit baulicher Maflnahmen 1

F.1.2.3 Bauvorgaben 3

F.1.2.4 Neubau 1

F.1.2.5 MaBnahmen im Bestand 2

F.2 Praktische Herausforderungen 1
F.2.1 Larmbelastung 2
F.2.2 Lichtdurchlass bei Verschattung 1
F.2.3 ArbeitsschutzmaBnahmen 1
F.2.4 Geruchsbelastung 1
F.2.5 (Patienten)Sicherheit 2
F.2.5.1 Brandschutz 2

F.3 Organisatorische Herausforderungen 0
F.3.1 Kommunikation 4
F.3.1.1 fehlende Kommunikationswege 3
F.3.1.1.1 fehlender IT-Zugang 4

F.3.1.1.2 Social Media 1

F.3.1.2 Datenschutz 1

F.3.2 fehlende Moglichkeiten im Arbeitsalltag 5
F.3.2.1 Zeitaufwand 4

F.3.2.2 Prasenzarbeit 3
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F.3.2.3 Schichtarbeit 2
F.4 Strukturelle Herausforderungen 0
F.4.1 Zeitkritische Tatigkeiten 3
F.4.2 fehlendes Personal 9
F.4.3 fehlende Erfahrung/ fehlendes Know-How 3
F.4.4 Finanzierung 11
F.4.4.1 Langfristigkeit der Planung 2
F.4.4.2 Verteilung der vorhandenen Ressourcen 3
F.4.4.3 fehlende Fordermittel 4
F.4.4.4 Krankenhausfinanzierungssystem/Abhéngigkeit von Behorden 4
F.4.4.4.1 fehlende Prioritat fiir Klimaanpassung 2
F.4.5 Rechtliche Vorgaben 1
F.5 Individuelle Herausforderungen 4
F.5.1 gegenldufige Interessen 1
F.5.2 andere Priorititen/fehlende Relevanzwahrnehmung 5
F.5.2.1 Verpflichtungsgefiihl gegeniiber Patienten 3
F.5.3 Unzufriedenheit 4
F.6 Hygienische Herausforderungen 23
F.7 Energieverbrauch (Klimaschutz vs. Anpassung) 5
G. Voraussetzungen fiir die Gestaltung der Hitzeanpassung 0
G.1 Praktische Losungen finden 6
G.2 Gestaltung des Konzeptes 5
G.3 Organisation des Prozesses 14
G.3.1 Externe Unterstiitzung 1
G.4 Umsetzung sicherstellen 4
G.5 Systematische Kommunikation 12
G.5.1 Bewusstsein und Akzeptanz schaffen 10
G.5.2 Relevanz ausdriicken 4
G.5.3 Wertschitzende Kommunikation 2
G.5.4 Kommunikationskampagne 1
G.6 Patientenversorgung als wichtiger Bestandteil 1
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Anhang 6: Interviews

Muster-Leitfaden

Einstieg

- BegriiBung des Interviewten

- Kurze Einfithrung in das Thema des Gesprichs/Interne Prozesse zur Hitzeanpassung

- Beschreibung der Dauer und sowie des Ablaufs des Gesprichs

- Datenschutz- /Anonymitétsvereinbarung und Einwilligung zur Aufzeichnung des Ge-
sprachs

Einstiegsfragen

- In welchem Bereich der Klinik arbeiten Sie hauptséchlich? Koénnen Sie mir kurz ihren Auf-
gabenbereich/Verantwortungsbereich skizzieren?

- Nach Bewusstsein iiber Hitzebelastung fragen? Wie gut konnen Sie mit Hitze umgehen?
Belastet sie die Hitze an heillen Tagen?

Hauptteil

Forschungsfrage

Leitfrage

Riickfragen/Back-Up Fragen

Wie stark wird die
Hitzebelastung im
Stidtischen Klini-
kum wahrgenom-

men?

Inwieweit beein-
flusst die Gebau-
destruktur des
Stadtischen Klini-
kums die Hitzebe-
lastung und die
Malnahmen zur
Anpassung?

Wie stark neh-
men Sie und Thre
Kolleginnen und
Kollegen bzw.
Mitarbeitenden
die Hitzebelas-
tung an heiflen
Tagen im Stadti-
schen Klinikum
wahr?

Wie geht es ihnen an heiBlen Tagen im Klinikum?

Inwiefern schrinkt sie die Hitze in ihrer Arbeit ein?

Was verdndert sich bei Hitze an ihrer Arbeit(ssituation)?
Haben Sie sich schon einmal mit ihren Kolleginnen und Kolle-
gen bzw. Mitarbeitenden iiber die Hitzebelastung ausge-
tauscht? Wie nehmen diese die Belastung wahr?

Was erschwert ihre Arbeit bei Hitze?

Wo sind im Gebaude besonders heifle Bereiche?

Welche Stationen im Klinikum sind besonders betroffen?
Welche Bereiche im Klinikum nehmen Sie an warmen Tagen
als kiihler/angenehmer wahr?

Wie beeinflusst die bauliche Struktur des Klinikums ihrer
Meinung nach die Hitzebelastung?

Wie passt sich das
stiadtische Klini-
kum bereits an
Hitze an? Welche
institutionell ver-
ankerten MalBnah-
men gibt es? Wel-
che informellen
Malnahmen wer-
den bereits ange-
wendet?

Was machen Sie
und ihre Kolle-
ginnen und Kol-
legen bzw. Mitar-
beitenden, bei
starker Hitzebe-
lastung?

Kennen Sie Arbeitsanweisungen/Richtlinien/Leitfaden zum
Thema Hitzeschutz im Stddtischen Klinikum? Wenn ja, wel-
che MaBnahmen wenden Sie bei Hitze daraus an?

Kennen Sie Schulungen zum Thema Hitzeschutz?

Was haben Sie bereits bei Kollegen beobachtet oder sich mit
ihnen dariiber ausgetauscht, was diese zum Umgang mit Hitze
machen?

Falls bereits MaBBnahmen ergriffen werden: Inwiefern verédn-
dern Maflnahmen/Aktionen, die sie bei Hitze ergreifen, die
Belastung durch Hitze?
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Welchen Bedarf
zur Anpassung an
Hitze gibt es im
Stadtischen Klini-
kum Liineburg?

Welche Malinah-
men wiren im
Klinikum sinn-
voll, damit die
Hitzebelastung
reduziert wird?

Welche Mallnahmen wiirden dazu beitragen, dass sie sich im
Klinikum von Hitze weniger belastet fithlen?

Welche Hilfsmittel wiirden sie sich bei Hitzebelastung wiin-
schen?

Welche spezifischen MaBBnahmen sind in ihrem Arbeitsbe-
reich/Verantwortungsbereich besonders wichtig?

Sind die vorge-
schlagenen Mal3-
nahmen

der Muster-HAPs
in der lokalen Pra-
xis

anwendbar? Wie
konnen die vorge-
schlagenen
MaBnahmen in
Hitzeaktionsplédnen
auf das Stadtische
Klinikum
iibertragen wer-
den?

Prdsentation der
Mafnahmen

Fiir wie umsetz-
bar halten sie die
Malnahmen aus
dem Musterhitze-
aktionsplan?

(je nach Interviewpartner Mafsnahmen prdsentieren)
Was kann die Umsetzung der Mafinahmen hindern/schwierig
machen?
Wie kann sichergestellt werden, dass die Zustidndigkeiten fiir
konkrete MafBnahmen sichergestellt sind und die Mainahmen
umgesetzt werden?
Wie schétzen sie die Motivation der Mitarbeitenden ein, sich
an MaBnahmen zu halten und diese umzusetzen?
Fiir wie wirksam/sinnvoll halten sie einen Hitzeaktionsplan im
Klinikum?

Abschluss

Kurze Zusammenfassung des Gesprichs: Gibt es noch etwas, was sie zum Thema Hitzebelastung
und Hitzeanpassung im Klinikum sagen mochten?

Welche Wiinsche haben Sie fiir die Umsetzung eines Hitzeschutzplans?

Ausblick

Dank fiir das Gespriach

Informationen uber den weiteren Prozess
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