
 

MAßNAHMENPLAN KLINIKEN UND 

KRANKENHÄUSER 

Verfasser: RKH Kliniken Standort 

Ludwigsburg 

Der vorliegende Maßnahmenplan für Kliniken 

und Krankenhäuser stellt einen allgemeinen 

Vorschlag dar; es handelt sich hierbei um 

„work in progress“. Aufgrund der 

Gegebenheiten und der möglicherweise 

unterschiedlichen Struktur von Kliniken an 

verschiedenen Standorten können 

Abweichungen vom Muster-Maßnahmenplan 

erforderlich werden. 

Die Information über den Hitzeaktionsplan 

und die Maßnahmenpläne wird über 

Fortbildungsveranstaltungen und 

Informationsschreiben der Kreisärzteschaft 

Ludwigsburg durchgeführt. Erste 

Veranstaltungen hierzu haben bereits 

stattgefunden, weitere Veranstaltungen 

werden folgen. Weitere Informationen für 

Mitarbeitende werden über das Intranet der 

Klinik zur Verfügung gestellt.  

Klinikbezogene Maßnahmenpläne werden auf 

der Homepage der Kreisärzteschaft wie auch 

auf der Homepage des Landkreises hinterlegt 

und können dort abgerufen werden.  

Struktur des Maßnahmenplans 

Die Gesamtkoordination für den Hitzeschutz 

und für den Maßnahmenplan liegt bei 

dem/der Hitzebeauftragten der Klinik. Die 

Hitzeschutzmaßnahmen und der 

Maßnahmenplan werden im 

Qualitätsmanagement der Klinik aufgeführt. 

Sowohl von ärztlicher Seite wie auch auf 

Seiten der weiteren Berufsgruppen (Pflege, 

Physiotherapie, Verwaltung, Apotheke, Küche 

etc.) sollen Beauftragte für den Bereich 

Hitzeschutz benannt werden.  

Informationskaskade 

Unterschieden werden im Rahmen des 

Hitzeaktionsplans die externe 

Informationskaskade und eine klinikinterne 

Informationskaskade.  

 

 

 

Externe Informationskaskade: Die 

Alarmierungsketten ist im Hitzeaktionsplan 

des Landkreises näher beschrieben. Sofern die 

Kriterien für eine landkreisbezogene 

Hitzealarmierung erfüllt sind, tritt der 

Lenkungskreis zusammen und entscheidet 

mehrheitlich über die gesundheitliche 

Relevanz für den Landkreis. Der Lenkungskreis 

entscheidet aufgrund von bestimmten 

Kriterien (Hitzewarnung des DWD, z. B. 

mindestens 3 Tage über 32 °C), ob und wann 

die Alarmierung in Gang gesetzt wird. Wird die 

Relevanz der Lage festgestellt, so wird der 

interne Lenkungskreis RKH (LK) per E-Mail 

über die Warnmeldung des Gesundheitsamtes 

informiert.  

Interne Informationskaskade: Der interne 

Lenkungskreis RKH legt fest, welche Häuser 

der RKH betroffen sind, und aktiviert für diese 

Häuser den RKH-Maßnahmenplan. In diesem 

Falle versendet der RKH-Lenkungskreis an die 

„Akteure“ eine Hitzewarnung per E-Mail, 

welche diese dann an weitere 

„Multiplikatoren“ weiterreichen. Über die 

Abteilung Unternehmenskommunikation und 

Marketing erfolgt parallel die Information 

über das Intranet. 

Im Falle dieser Hitzealarmierung wird an die E-

Mail zur aktuellen Hitzewarnung auch ein 

Merkblatt für Kliniken des Landkreises 

angehängt sowie die Heidelberger Hitze-

Tabelle. Das Merkblatt enthält Empfehlungen 

zum Umgang mit Hitze, die an die 

Mitarbeitenden bzw. an Patientinnen und 

Patienten weitergegeben werden können. Die 

Heidelberger Hitze-Tabelle enthält 

Informationen zu bestimmten Medikamenten 

und Arzneimittelwirkungen bei Hitze. So kann 

zielgerichtet auf das Thema Hitze aufmerksam 

gemacht und sensibilisiert werden. Die 

Materialien sind zusätzlich im 

Qualitätsmanagement der Kliniken aufgeführt. 

Parallel werden über das Intranet auch die 



 

Merkblätter „Gut durch die Sommerhitze“ und 

„Mit Hitze keine Witze“ publik gemacht. 

Vorbereitung 

Die WarnWetter-App des Deutschen 

Wetterdienstes wurde auf den Mobiltelefonen 

der Beauftragten und Koordinatoren für Hitze 

installiert. 

Die Informationsmaterialien des 

Gesundheitsamtes und weitere Informationen 

sind vorhanden, nach Möglichkeit digitalisiert 

und ggf. auch in ausgedruckten Exemplaren 

verfügbar. Spezielle Hinweise für Patientinnen 

und Patienten zur Ernährung, 

Flüssigkeitszufuhr, Mobilität, 

Kontaktaufnahme etc. sollen vorhanden sein. 

Informationsveranstaltungen und Schulungen 

mit dem Thema Klima, Hitze und 

Gesundheitsschutz wurden durchgeführt, 

vorbereitet oder sind in Planung.  

Die technischen Mittel zum Hitzeschutz 

werden überprüft und teilweise bereits 

angepasst: 

• Die Anlagentechnik wird inzwischen 

auf eine max. Temperatur von 35 °C 

ausgelegt (bisher 32 °C); dies wurde in 

der DIN angepasst 

• Sonnenschutz wird nicht nur auf der 

Südseite, wie bisher zum Teil 

ausgeführt, sondern auch auf Ost- und 

Westseite installiert 

• Einbau fassadenseitiger Sonnen-

/Windwächter, so dass hier 

bedarfsgerechter gesteuert werden 

kann 

• Bei Neubauten erfolgt die Prüfung, ob 

Bereiche wie Patientinnen- und 

Patientenzimmer, Büros, 

Stationsstützpunkte mit 

Betonkerntemperierung (BKT) 

ausgestattet werden können; 

Untersuchungsräume mit inneren 

Lasten, PKV-Zimmer, Intensiv- und 

IMC-Räume etc. werden heute schon 

mit Kühldecken ausgestattet 

• Besondere Beachtung von 

Fensterkontakten beim Einbau von 

Kühldecken oder auch Türkontakte bei 

gekühlten reinen Arbeitsräumen zum 

Stützpunkt als Beispiele 

In der Küche wird das Personal gesondert 

geschult und ein spezieller Sommerspeiseplan 

mit viel wasserreichem Gemüse und Obst, 

mediterranen und leichten Gerichten, Salaten, 

Kaltschalen, z. B. aus Gurke, Wassermelone 

oder Tomate, Obst und Eis zur Verfügung 

gestellt. Generell sollen deftige und schwere 

Speisen vermieden werden.  

Wärmeempfindliche Materialien und 

Medikamente sollen in verschattbaren 

Räumen und nach Möglichkeit in 

Metallschränken aufbewahrt werden, um die 

für die Lagerung angegebenen 

Temperaturbereiche einzuhalten. Die 

Schränke können mit Thermometern 

ausgestattet werden. Es erfolgen regelmäßige 

protokollierte Kontrollen der 

Kühlschranktemperaturen. Die 

Versorgungslager befinden sich in 

fensterlosen Räumen.  

Für die Behandlungspraxis soll bei Aufnahme 

und Visiten auf Station die individuellen 

Risiken der Patientinnen und Patienten erfasst 

und ggf. in die Behandlungsplanung integriert 

werden.  

Bestehende Regeln des Arbeitsschutzes im 

Hinblick auf die Senkung der 

Zimmertemperatur, die Bereitstellung von 

Flüssigkeit und von an die Temperatur 

angepasster Berufskleidung sollen eingehalten 

werden.  

Maßnahmenplan 

Der Maßnahmenplan orientiert sich einerseits 

an der Warnstufe selbst, sollte aber auch bei 

fehlender nächtlicher Abkühlung oder 

längeren Hitzephasen eskaliert werden, wenn 

der Lenkungskreis der Klinik entsprechend 

entscheidet.  

 



 

Warnstufe 1 

Bei Ausrufen der Warnstufe 1 durch den RKH-

Lenkungskreis der Klinik soll auf eine 

Temperaturreduktion im Haus und in den 

Räumen geachtet werden. Hierzu sollen 

Fenster und Verschattungen am Tag 

geschlossen bleiben. Zimmertüren sollen am 

Tage nur bei geschlossenen und verschatteten 

Fenstern zum Flur hin geöffnet werden. Die 

Lüftung soll vorwiegend nachts und in den 

frühen Morgenstunden erfolgen. Ggf. kann die 

Prüfung der Nutzung von Ventilatoren 

erfolgen. Wärmeproduzierende Geräte in den 

Zimmern sollen identifiziert und ggf. um- oder 

abgestellt werden.  

Mitarbeitenden und Patientinnen und 

Patienten der Stationen sollen ausreichend 

Getränke zur Verfügung gestellt werden. 

Getränke sollen auch in den Funktions- und 

Wartebereichen angeboten werden.  

Patientinnen und Patienten und Angehörige 

sollen mit Informationsblättern über 

prophylaktische Maßnahmen In der 

Behandlungspraxis sollen insbesondere 

Patientinnen und Patienten aus vulnerablen 

Gruppen durch intensivere Beobachtung und 

ggf. Anpassung der Therapie fokussiert 

betreut werden.  

Warnstufe 2 

In der Warnstufe 2 sollen die Maßnahmen der 

Warnstufe 1 in der Klinik weiterhin 

durchgeführt werden. Zusätzlich kommen bei 

Alarmierung der Warnstufe 2 folgende 

Maßnahmen zum Tragen:  

Patientinnen und Patienten bekommen 

ganztägig Getränke entsprechend der 

erforderlichen Trinkmenge. Im Tagesverlauf 

sollen die Mitarbeitenden darauf achten, dass 

diese auch getrunken werden. Bei 

pflegebedürftigen Patientinnen und Patienten 

können Trinkpläne angelegt und vermehrt 

Flüssigkeit und Elektrolyte angeboten werden. 

Die Küche bietet entsprechend dem o. g. 

Sommerspeiseplan vermehrt kühle, 

wasserreiche Speisen und Obst an.  

Durch Hitze besonders gefährdete 

Patientinnen und Patienten sollen 

engmaschiger auf hitzebedingte Symptome 

hin beobachtet werden; ggf. kann erwogen 

werden, diese in kühlere Zimmer zu verlegen.  

Das vermehrte Arbeitsaufkommen in 

Hitzephasen soll bei der Personalplanung 

berücksichtigt werden. Unterstützend kann  

eine Verlängerung der Arbeitszeiten, ggf. eine 

Verkürzung der Arbeitszeiten und eine 

Evaluation hinsichtlich der Notwendigkeit der 

Durchführung elektiver Eingriffe erwogen 

werden. 


