Evangelische Hochschule fiir angewandte Wissenschaften —
Evangelische Fachhochschule Niirnberg

Studiengang Pflege Dual (B.Sc.)

Bachelorarbeit

Zur Erlangung des akademischen Grades

Bachelor of Science B.Sc.

Die Gestaltung deutscher Notaufnahmen im Hinblick

auf die Klimaveranderung

The organisation of german emergency departments

with regard to climate change

von Sophie Thiemer

Gutachterin: Prof. Dr. rer. pol. B. Birkle

Abgabetermin: 01.03.2022



Inhaltsverzeichnis

AbKUrzUNGSVErzeiChNis ..............oooiiiiii e e e e e e e e e e e eean I
AbbIldUNGSVErzEICANIS .......ccccciiiiii e st e e e Vv
TabellenVerzeichnis ... Vv
ADBSTIACE ...ttt e b e e e b b e e s bt e e e bt e e e abe e e e abeeeeanee s Vil
O 141 LT T - PSPPI 1
2. Veranderungen des KIImas........ccccciiieniicniinnninnniininenssessnsessnsssses snssssssssssssssssssssssssnsssnssssasssnns 2
B L o L= oV 1 0 4 T o T~ PSPPI 2
W A A g=T o V= =T (=T = =4 T ] TR PPPPPPRt 3
2.2. 1 HOCNWASSEE ..ttt ettt ettt ettt e et e e bt e e s bt e e s bt e e e bt e e susbeesaneeeeaneeas 3
0 A 10 g = ORI 5
2.2 3 FRUEK ettt ettt e e s e er e e e e e s e e et e e e e e e areeeeeeeeseannee 6
2.2.4 Hitze- und KalteWellen ........coiiiiiiiiiiee e 7
2.2.5 Unwetter, Stirme und WirbelStUrme. ... ... e 9

3. Notaufnahme im AlIZEMEINEN .............ooiiie e 10
I AN 1142 o' 1T T =SSP 10
3.2 PEISONAI ..ttt ne e eas 12
3.3 Pati@NTON..ciiieie e e 14
3.4 RAUMIICNKEITEN .. 16
4. Probleme der Notaufnahme durch die Klimaveranderung ........ccccoveciiiiiiiieicrencinecnenen. 18
4.1 Herausforderungen flr Pati@nten .......ccuvvveeeeiiiiicccieeeeee et eervrrree e e e 18
4.2 Herausforderungen flr PErsonal.........cccovveeieiiiiicciiiiieeeee et eeeinrree e e e e e eeanns 20
4.3 Probleme der RAumlichkeiten .........coooiiiiiiiiii e 22
5. MaBNahmen ...t a s 24
oI Lo =] [ o1 =1 o [T TR PP 24
5.1.1 HitzeaktioNSPIENE .cooei et a e 24
5.1.2 MANV-PIENE ...ttt ettt ae e s b e sae e e be e saeeeneas 27

5.2 AUFKIGrung und INfOrmMation ......ccuvvieeiieiiiicceeeec e e e r e e e e 29
5.3 BauliChe ANPASSUNGEN ....ceiiieie e ccciieeeee ettt e e e e et e e e e e e e e e et re e e e e e e e seennsaraeeeaaaeeas 30
5.4 Diskussion der MalBnahmen ........c.coouieiiiiiiiiienie e 32

6. FAZI ... e 35



Abkiirzungsverzeichnis

ABCDE Airway, Breathing, Circulation, Disability, Exposure

ArbSchG Arbeitsschutzgesetz

ASR Technische Regeln fiir Arbeitsstatten

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften

BAUA Bundesamt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

BBK Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe

BGW Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege

Bft Beaufort

BMAS Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

BMBI Gemeinsames Ministerialblatt

BMEL Bundesministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft

BMUB Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz, Bau und Rektor-
sicherheit

BMUV Bundesministerium fir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicher-
heit und Verbraucherschutz

BRK Bayerisches Rotes Kreuz

B2B Business to business

CEDIM Center for Disaster Management and Risk Reduction Technology

CHa Methan

CcopPD Chronic obstructive pulmonary desease

COVID-19 Coronavirus desease 2019

CO. Kohlenstoffdioxid

CT Computertomographie

DIE Deutsches Institut fir Entwicklungspolitik

DGINA Deutsche Gesellschaft interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin
e.V.

DGU Deutsche Gesellschaft fir Unfallchirurgie

DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung e.V.

DKKV Deutsches Komitee Katastrophenvorsorge

DWD Deutscher Wetterdienst

EKG Elektrokardiogramm



ESI
FSME
f&w
GAK
G-BA
GDV
G8
HOKLIM
HWS
KAEP
KHG
LGL

MANV

MBO

MDR

MedR
NotSan-APrV

\P10)

PLoS. Negl. Trop. Dis.
ppb

Ppm

PpUGV

Proc. Jpn. Acd. Ser.
SARS-CoV-2

SB

SGB

SK

S3

TRBA
TRGS
TV6D-K

Emergency Severity Index
Frihsommer-Meningoenzephalitis

Fihren und wirtschaften

Gesundheitliche Anpassung an die Folgen des Klimawandels
Gemeinsamer Bundesausschuss

Gesamtverband der Deutschen Versicherungswirtschaft e.V.
Gruppe der Acht

Hochaufgeldste Klimaindikatoren

Halswirbelsaule

Krankenhausalarm- und -einsatzplanung
Krankenhausfinanzierungsgesetz

Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit
Massenanfall von Verletzten

Musterbauordnung
Mitteldeutscher Rundfunk
Medizinrecht

Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater
Distickstoffoxid

Public Library of Science. Neglected Tropical Deseases
Parts per billion

Parts per million
Pflegepersonaluntergrenzenverordnung

Proceedings of the Japan Academy Series

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus Type 2
Statistisches Bundesamt

Sozialgesetzbuch

Sichtungskategorie

S-Klassifikationsschema der AWMF: Ausmal} der angewandten
Systematik im Entwicklungsprozess
Technische Regel fiir biologische Arbeitsstoffe

Technische Regeln fiir Gefahrenstoffe

Tarifvertrag fiir den 6ffentlichen Dienst - Krankenhduser



UBA
UFzZ
vds
Vol.
WHG
WHO
WMO
WWEF
ZNA

Umweltbundesamt

Zentrum flir Umweltforschung
Verband der Sachversicherer e.V.
Volume

Wasserhaushaltsgesetz

World Health Organization

World Meteorological Organization
World Wildlife Fund

Zentrale Notaufnahme



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1) Abweichung des Gebietsmittels der Temperatur vom vieljahrigen Mittel

(1961 - 1990) fur Deutschland fir den Zeitraum 1881 bis 2019 ......cceeeeeverreenee. 3
Abbildung 2) Markante Hitzewellen seit 1950 ...ccccuceiiiieeniiniienniieiinncisniennienssensesssenssessees 8
Abbildung 3) Gestuftes System von NotfallstruKtUreN ..ueeeeceeeeeeceereeeeeeeeeeneeeereenneereennneens 11
Abbildung 4) ABCDE-SChEMA ..iiieueiiiiieniiiiiiineiiiiiennieiieenseesienssiesssennsisssssnssssssenssssssssnnssnss 15
Abbildung 5) Kernthemen der WHO zur Erstellung von Hitzeaktionsplanen ......ccceeeerveennnenns 24
Abbildung 6) Organisatorische Elemente der medizinischen Versorgung .....cccceceeeeeeeecccennnnns 28
Tabellenverzeichnis
Tabelle 1) Lineare Trends der Niederschlagshohe zwischen 1881 und 2020 ......cceeeeeeneecnnenen. 4



Hinweis zum Sprachgebrauch:
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde in dieser Arbeit das generische Maskulinum ver-
wendet. Weibliche und anderweitige Geschlechteridentitaiten werden dabei ausdricklich

gleichermallen gemeint, soweit es fiir die Aussage erforderlich ist.

Vi



Abstract

Die Klimakrise und der Umgang mit ihr ist ein aktuelles Thema und beeinflusst das gesell-
schaftliche Leben in allen Bereichen. So ist auch die Gesundheit mafigeblich von der Klimaver-
anderung betroffen.

In dieser Arbeit wird durch eine literaturbasierte Recherche untersucht, inwieweit sich das
Klima im Hinblick auf die globale Erderwdarmung und Extremwetterereignisse in Deutschland
verandert und welchen Einfluss diese Veranderungen auf die zentralen Notaufnahmen haben.
Ziel ist es, die Forschungsfrage ,Wie missen Notaufnahmen in Deutschland im Hinblick auf
die Klimaveranderung gestaltet werden?“ zu beantworten.

Es wurden drei MaBnahmen herausgearbeitet, mit der die Notaufnahmen umgestaltet wer-
den kénnen. Im Fazit kann aufgezeigt werden, wie den neuen Herausforderungen fiir das Per-
sonal, dem veranderten Patientenklientel und anderen Anforderungen an die Raumlichkeiten
mithilfe von Notfallplanen, Aufklarungsarbeit und Information und raumlichen Veranderun-

gen entgegengetreten werden kann.

The climate crisis and the question of how to deal with it is a current topic which influences
social life in all its areas. Thus, healthcare area is also significantly affected by climate change.
This thesis uses literature-based research to investigate the extent to which the climate is
changing in terms of global warming and extreme weather events in Germany and how these
changes influence central emergency departments. This paper seeks to answer the research
guestion "How do emergency departments in Germany must be designed with regard to cli-
mate change?".

Three measures were identified that can be used to redesign emergency departments. In the
conclusion, it can be shown how the new challenges for the staff, the changed patient clientele
and other requirements for the premises can be countered with the help of emergency plans,

educational work and information as well as spatial changes.

VI



1. Einleitung

Die globale Klimaveranderung ist real. Sie ist nicht mehr von der Hand zu weisen und tangiert
die Gesellschaft mittlerweile in allen Lebensbereichen; so ist auch die Gesundheit maRgeblich
vom Klimawandel betroffen (Hirschhausen 2021, S. IX). Auch in Deutschland werden die Aus-
wirkungen des Klimawandels jahrlich immer deutlicher: 2007 zerstorte der groRe Wirbelsturm

Ill

,Kyrill“ viele deutsche Dacher und 2021 nahmen die groRen Uberschwemmungen im Ahrtal

vielen Menschen die Lebensgrundlage weg.

Derartige Extremwettereignisse haben vor allem Einfluss auf das Gesundheitssystem, in dem
zu einem einzigen Zeitpunkt eine grofle Anzahl an zu versorgenden Patienten aufkommt. Ein
derartiger Massenanfall stellt die Krankenhauser, und insbesondere die Notaufnahmen, vor
besondere Herausforderungen. Die Kliniken missen sich Losungen fiir die immer haufiger auf-
tretenden Vorkommnisse liberlegen, damit eine angemessene Versorgung gewahrleistet wer-
den kann. Darlber hinaus sind aber auch dauerhafte Auswirkungen beim Patientenklientel
splirbar, beispielsweise im Anstieg von Patienten mit Kopfschmerzen und Herz-Kreislaufprob-
lemen. Generell sind hier vulnerable Personen wie Altere, Kinder und chronisch Erkrankte am
haufigsten betroffen (DKKV 2018) und wegen der demographischen Entwicklung in Deutsch-

land ist ein weiterer Anstieg dieser Personengruppe zu erwarten (SB 2022).

Es gibt also einige Verdanderungen in Deutschland — sowohl die Umwelt als auch die Bevolke-
rung betreffend. So ist es denkbar, dass Anpassungen des Gesundheitswesens an die gedn-
derten Umstande noétig sind. Auf Grundlage des Berufes und der Arbeitsstelle der Autorin (Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin in der zentralen Notaufnahme im Klinikum Nirnberg Sid),
wird in dieser Arbeit anhand einer Literaturrecherche untersucht, wie Notaufnahmen in

Deutschland im Hinblick auf die Klimaveranderung gestaltet werden kénnen.

Folglich wird zunachst die globale Klimaerwarmung auf der Erde naher beleuchtet und es wer-
den verschiedene Extremwettereignisse vorgestellt. Danach folgt eine Einfiihrung in die Struk-
turen deutscher Notaufnahmen, woraufhin erértert wird, welche Auswirkungen die Klimaver-
anderungen auf die zentralen Notaufnahmen (ZNA) haben kénnen. Im Anschluss werden ver-
schiedene MalBnahmen vorgestellt diesen Auswirkungen entgegentreten zu kénnen. Abschlie-
Rend kann die leitende Forschungsfrage ,, Wie miissen Notaufnahmen in Deutschland im Hin-

blick auf die Klimaveranderung gestaltet werden?” in einem Fazit beantwortet werden.



Klar abzugrenzen ist diese Frage allerdings von der, wie Notaufnahmen die Umwelt belasten

und wie sie insgesamt klimafreundlicher gestaltet werden konnten.

Welche Klimaveranderungen momentan verzeichnet werden kann dem folgenden Kapitel ent-
nommen werden, wo zundchst der generelle Temperaturanstieg und danach verschiedene

Extremwetterereignisse vorgestellt werden.

2. Veranderungen des Klimas

2.1 Erderwarmung

Die globale Erderwarmung wird durch Treibhausgase wie Kohlenstoffdioxid (CO2), Methan
(CH4) und Distickstoffoxid (N20O), auch Lachgas genannt, mafRgeblich verursacht (WMO 2021,
S. 8). Seit Beginn der Industrialisierung, welcher auf ca. 1800 datiert ist (Brand 2017, S. 53),
entstehen sie hauptsachlich durch die Verbrennung fossiler Rohstoffe, beispielsweise wah-
rend der Strom- und Warmeerzeugung. Aber auch in der Land- und Forstwirtschaft, insbeson-
dere in der Massentierhaltung, und durch die Verwendung stickstoffhaltiger Diingemittel wer-
den grolRe Mengen an Treibhausgasen in die Atmosphéare abgegeben (UBA a 2019, Minute 2).
Die Konzentration dieser Gase ist seit der Vorindustrialisierung rapide angestiegen und er-
reichte 2019 neue Hochstwerte. Dabei betrug die CO,-Konzentration mit 410,05 £ 0,2 ppm im
Vergleich zum Wert vor der Industrialisierung 148 %, die Konzentration von CHs mit 1877 + 2

ppb 260 % und die von N2O mit 332 + 01 ppb 123 % (WMO 2021, S. 8).

Der Emissionsanstieg durch die menschengemachten Einfllsse verstarkt seither den nattrli-
chen Treibhauseffekt extrem, weshalb inzwischen vom ,anthropogenen Klimawandel” ge-
sprochen wird (Hipp, Kaiser 2022). Dieser ist wiederum verantwortlich fir die erhéhten Tem-
peraturen auf der Erde (Saunois et al. 2016). Die Durchschnittstemperatur von 2020 ist im
Vergleich zu der vor der Industrialisierung insgesamt um 1,2 °C + 0,1 °C héher. Somit wird das
Jahr 2020 als eines der drei warmsten seit Beginn der Aufzeichnungen beschrieben und die
Dekade 2011 — 2020 als die warmste tberhaupt (WMO 2021, S. 6). Der Temperaturanstieg

wird in Abbildung 1 verdeutlicht.
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Abbildung 1) Abweichung des Gebietsmittels der Temperatur vom vieljghrigen Mittel (1961-1990)
fiir Deutschland fir den Zeitraum 1881 bis 2019 (DWD a 2020)

Dieser dauerhafte Temperaturanstieg hat Auswirkungen auf die Atmosphére, den Ozean, den
globalen Wasserkreislauf. Er bewirkt den Riickgang von Schnee und Eis an den Polen und fihrt
dadurch zum stetigen Anstieg des Meeresspiegels (Schulz, Simon 2011, S. 9). Weiterhin duRert
sich die Veranderung in Extremwetterereignissen, welche im Folgenden naher beleuchtet

werden.

2.2. Extremwetterereignisse

2.2.1 Hochwasser

Als erstes von flinf Extremwettereignissen wird nun das Phanomen Hochwasser thematisiert.
Unter Hochwasser versteht man den Zustand eines FlieRgewadssers oder Sees, ,bei dem der
Abfluss oder der Wasserstand einen bestimmten Schwellenwert erreicht oder Gberschreitet”.
Wenn das Wasser iiber die Ufer tritt und Landflachen flutet, wird von einer Uberschwemmung

gesprochen. (Probst 2015)

Hochwasser kommen natirlicherweise vor und erfiillen eine wichtige 6kologische Funktion,
da viele Tier- und Pflanzenarten an diese Ereignisse angepasst sind. Sie entstehen beispiels-
weise durch langen Dauerregen, Schneeschmelze und kurze Starkniederschlage. Ein Teil des

Wassers versickert, abhangig von der Bodenbeschaffenheit, im Boden und verbleibt als
3



Grundwasser, ein Teil gelangt als unterirdisches Sickerwasser in Oberflaichengewasser. Einiges
verdunstet und kehrt in die Atmosphare zuriick und der verbleibende Wasseranteil findet sei-

nen Weg in die oberflachlichen Gewasser wie Fliisse oder Seen (Dorr, Lippe 2022).

Die Umgebung hat groRen Einfluss auf das AusmaR der Uberschwemmung. Gibt es beispiels-
weise weitlaufige Auen wie im Unteren Odertal die Schwedter Polder (Land Brandenburg
2022), kénnen die ibermaRigen Wassermengen gut ausufern, ohne Wohngebiete oder dhnli-
ches zu zerstéren. Sind solche Ausweichmoglichkeiten oder natiirliche Begrenzungen wie
Uferbewuchs nicht vorhanden, kénnen die Wassermassen erheblichen Schaden anrichten, je

nach dem, in welchem Gebiet der Wasserstand tiber die Ufer steigt. (Dorr, Lippe 2022)

Der Klimawandel nimmt groRen Einfluss auf die Starke und Haufigkeit von Hochwasservor-
kommen. Dies geschieht aufgrund der erhéhten Durchschnittstemperatur, da warmere Luft
mehr Wasserdampf aufnehmen kann und dadurch mehr Niederschldage auftreten. In Verbin-
dung mit intensivierten meteorologischen Verhaltnissen, wie extremere Hoch- und Tiefdruck-
gebiete, nehmen Starkniederschldge zu (Becker et al. 2016). Hierbei ist zu beachten, dass vor
allem die Winterniederschlage zugenommen, die im Sommer dagegen etwas abgenommen

haben (DWD a 2022), wie in Tabelle 1 ersichtlich ist.

Frihling (Marz, April, Mai) +13,8 mm
Sommer (Juni, Juli, August) -9,7 mm
Herbst (September, Oktober, November) +9,6 mm
Winter (Dezember, Januar, Februar) +48,0 mm
Jahr + 62,4 mm

Tabelle 1) Lineare Trends der Niederschlagshohe zwischen 1881 und 2020
(In Anlehnung an: DWD b 2021)

Darilber hinaus flihren durch Menschenhand begradigte Fliisse zu einer deutlich héheren
Wasserflussgeschwindigkeit und durch Bebauung sind 80% der natiirlichen Auen nicht mehr
vorhanden. Hinzu kommt auBerdem, dass durch Versiegelung des Bodens, zum Beispiel durch

StraBenbau, immer weniger Wasser versickern kann und oberflachlich ablaufen muss. So wird



zudem die Aufnahmekapazitdt der Kanalisation teilweise bis zur Ganze ausgereizt und bei

Starkregen oder anderen extremen Vorkommnissen tGberbeansprucht. (WWF 2022)

Fiir die Bevdlkerung stellen die immer hiufiger werdenden Uberschwemmungen also eine
groRe Bedrohung dar, da durch sie vielerorts ganze Stadte und Landschaftsstreifen inklusive
Wohnraum und Landwirtschaft zerstort werden, was existenzbedrohlich und lebensgefahrlich
ist. Die bekannteste und schwerwiegendste Uberflutung Deutschlands stellt wohl die Uber-
schwemmung der Ahrim Ahrtal im Juli 2021 dar, welcher mindestens 134 Personen zum Opfer
fielen und die dariiber hinaus mehr als 700 Verletzte hervorbrachte (Lange 2021). Der ange-

richtete Sachschaden betrug schatzungsweise 7 Milliarden Euro (Gniffke 2021).

2.2.2 Diirre

Allerdings stellt nicht nur zu viel Wasser ein Problem dar, auch zu wenig ist als Diirre unter
den Extremwetterereignissen einzuordnen. Es werden drei Arten der Dirre unterschieden:
Die meteorologische Diirre, die hydrologische Dirre und die landwirtschaftliche Diirre. Von
erstgenannter wird gesprochen, wenn in einem Zeitraum unterdurchschnittlicher Nieder-
schlag fallt. Eine hydrologische Dirre besteht dann, wenn ein nennenswerter Wassermangel
im Grundwasser vorliegt und Fliisse und Seen niedrige Wasserstande aufweisen. Wenn solch
ein lang andauernder Wassermangel die Vegetation negativ beeinflusst, und somit auch die

Landwirtschaft, liegt eine landwirtschaftliche Diirre vor. (Welthungerhilfe 2022)

Diirren kdnnen also alle Lebensbereiche betreffen, darunter die lokalen Wasserversorgungs-
systeme, die natiirliche Umwelt und auch sozialpolitische Probleme wie Migration oder regi-
onale Konflikte resultieren daraus (Vatter et al. 2019, S. 5 f.). Mit Abstand am starksten be-
troffen ist jedoch die Landwirtschaft, da viele Grundnahrungsmittel, zum Beispiel Reis, Mais
und Weizen, in Gebieten mit hohem Diirrerisiko angebaut werden (Vatter et al. 2019, S. 5).
Dadurch entstehen Missernten und Hungersnote, die weltweit jahrlich ca. 55 Millionen Men-

schen betreffen (Welthungerhilfe a 2022).

Folgt auf ein Dirrejahr eins mit hohen Niederschlagsmengen, besteht die Moglichkeit, dass
sich der Boden wieder regenerieren und weiterhin genutzt werden kann. Geschieht dies nicht,
so erfolgt die Versteppung des Bodens und die zur Landwirtschaft nutzbare Flache wird klei-

ner, woraus wiederum eine Ubernutzung der tibrigen Flachen resultiert (Scholz, Bauer 2006,



S. 65). Ferner ist durch die steigende Durchschnittstemperatur wahrend des Klimawandels
und die damit verbundene gesteigerte Verdunstung von Wasser eine generelle Wasserarmut
vorhanden und die Dirreperioden werden immer extremer und haufiger. Das fuhrt dazu, dass
(Stark-)Regen schlechter absorbiert werden kann. Die Folge davon sind erneut vermehrte
Sturzfluten und Uberschwemmungen, mit den jeweiligen Folgen (siehe Kapitel 2.2.1). Zusétz-
lich sind die zunehmenden Diirreperioden ein grolRes Risiko fir die Entstehung von Waldbran-
den, welche ebenso gravierende Auswirkungen haben, wie in Kapitel 2.2.3 beschrieben wird.

(Welthungerhilfe b 2022)

Auch in den Energiekraftwerken macht sich die Wasserarmut bemerkbar, da zum Beispiel fur
die Herstellung der Brennstoffe Gas, Kohle und Ol viel Wasser benétigt wird (Vatter et al. 2019,
S. 25). Bei weiterer Klimaerwarmung um die erwarteten 3 °C ist ein Anstieg der Diirremonate
(durchschnittlich zwei Monate im Jahr von 1971 — 2000) um 50 % zu erwarten (Thober et al.
2018, S. 7). Wie bereits erwahnt, beglinstig Diirre Feuer, welches als nachstes Extremwetter-

ereignis vorgestellt wird.

2.2.3 Feuer

Das Extremwettereignis ,Feuer” ist Ublicherweise unter dem Begriff ,,Waldbrand” bekannt.
Waldbrande kénnen verschiedene Ursachen haben, wobei Brandstiftung und Feuerentfa-
chung durch fahrlassiges Verhalten von Waldbesuchern die haufigsten bekannten sind. Im
Jahr 2020 bleibt der Ausléser in 52 % der Falle unbekannt (BMEL a 2021). In Deutschland gibt
es bisher nur wenige Waldbrande (2%), die natlirlichen Ursprungs sind, wie etwa durch Blitz-

einschlage (UBA b 2022).

Unabhangig ihres Auslosers sind die Folgen eines Waldbrandes allerdings fatal. Je nach Dauer,
Intensitidt und Umfang sind die Auswirkungen unterschiedlich pragend fiir das Okosystem
Wald. Schwelbridnde sind besonders bedeutend, da sie unterirdisch im Boden ablaufen und
somit Wurzeln und Samen angreifen, welche fiir die Zukunft des Waldes essentiell sind. Bo-
den- und Lauffeuer hingegen beschadigen die Vegetation in Bodennahe, Baume oder nur des-
sen Rinde und die Streuauflage auf dem Waldboden. Durch letztgenanntes wird der Minerali-
sierungsprozess der Streuauflage allerdings derart beschleunigt, dass Nahrstoffe ausgewa-
schen werden, welche durch die insgesamte Minderung des Vegetationsbestandes durch den
Brand oft nicht mehr aufgenommen werden kénnen. So entsteht ein langfristiger

6



Nahrstoffmangel, welcher das Waldgebiet nachhaltig negativ beeinflussen kann. Wenn einer
dieser Brande auf den Kronenbereich libergeht, wird von Kronen- oder Vollfeuer gesprochen.
Hier geht meist der gesamte Waldbestand zugrunde, wodurch eine natiirliche Regeneration

nahezu unmoglich ist. (UBA ¢ 2022)

Die Klimaerwarmung tragt wesentlich zu einer verbesserten Bedingung beziglich der Feuer-
ausbreitung bei, da durch die langeren Trockenperioden und den verminderten Niederschlag
in den Frihlings-, Sommer- und Herbstmonaten mehr trockenes, gut brennbares Material wie
Gras und Nadeln am Waldboden vorhanden ist. Dies schldgt sich in der Waldbrandstatistik von
2020 nieder, in der die Monate April bis August mit 1194 von 1360 Branden mit aller Deutlich-
keit die meisten Brandvorkommnisse zu verzeichnen hatten (BMEL b 2021). Im Vergleich dazu
gab esim Jahr 2010 lediglich 780 Brande in deutschen Waldern, davon mit 362 die meisten im
Monat Juli (Lachmann 2011). Es ist anzumerken, dass neben den Klima- und Witterungsver-
haltnissen auch der Bestand des Waldes in Bezug auf die Waldbrandgefahr relevant ist, da
Nadelwalder und insbesondere Walder mit hohem Kieferbestand ein deutlich héheres Risiko

aufweisen als Laub- oder Mischwalder (BMEL c 2021).

Als nachstes der funf Extremwetterereignisse werden im folgenden Abschnitt Hitze- und Kal-

tewellen thematisiert.

2.2.4 Hitze- und Kaltewellen

Seit Beginn der globalen Klimaerwarmung, aber speziell seit den 1990er Jahren, gibt es welt-
weit vermehrt Hitze- und Kalteextreme (Johnson et al. 2018), wobei es regional, wie bei den

Niederschlagen, grofle Unterschiede gibt (Kappas 2016, S. 96).

Die Hitzeextreme spiegeln sich kurzzeitig in vergleichsweise extrem heiRen oder kalten Tem-
peraturen wider. So definiert der Deutsche Wetterdienst eine Hitzewelle als ,eine mehrtagige
Periode mit ungewdhnlich hoher thermischer Belastung”, welche Auswirkungen auf das Oko-
system, die Gesundheit und die gesamte Infrastruktur hat. International gibt es allerdings
keine einheitliche Definition. Oft werden jedoch die Parameter der Dauer und Tageshochst-

werte bericksichtigt. (DWD ¢ 2022)

Relevant ist aber nicht nur die objektiv gemessene Temperatur, sondern auch die gefiihlte, da
zum Beispiel eine hohe Luftfeuchtigkeit die Auswirkungen der Hitze verstarkt (Fischer, Kutti

2013). Entstehen tun die europdischen Hitzewellen durch ausgeprdgte und stetige
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Hochdruckgebiete, die sich meist liber Osteuropa oder Skandinavien verbinden, dadurch kiih-
lende Winde aus der Atlantikregion unterbinden und den Zustrom trockener Luft aus dem

Osten fordern (DKKV 2022).

Durch den generellen Anstieg der Temperaturen auf der Erde werden die Hitzeperioden im-
mer haufiger und werden voraussichtlich auch in Zukunft weiter zunehmen, sofern keine ra-
dikale Anderung im AusstoR der Emissionen verzeichnet werden (Sillmann, Russo 2018, S. 71).
Die Entwicklung ist auch in Deutschland deutlich erkennbar, wie der Abbildung 2 zu entneh-

men ist.

Markante Hitzewellen seit 1950
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Abbildung 2) Markante Hitzewellen seit 1950 (DWD d 2022)

So geht der Sommer 2018 als der warmste Deutschlands in die Geschichte ein: Die Monate
April bis Juli verzeichnen die héchsten Temperaturen seit Beginn der Wetteraufzeichnungen
1881. Die Durchschnittstemperatur dieser vier Monate betrug durchgangig mindestens 4 K
mehr als noch 2003 und es wurden zahlreiche neue Rekorde aufgestellt, wie beispielsweise

39,5 °Cin Bernburg (Saale) am 31. Juli 2018 (Mihr et al. 2018, S. 5 f.).



Trotz der Klimaerwdarmung gibt es neben Hitzeextremen auch weiterhin Kaltewellen. Laut
Kunz (2013, Minute 1) vom Karlsruher Institut fir Technologie liegt dies daran, dass durch das
Schmelzen des arktischen Eises durch die Klimaerwarmung das warmere Wasser mehr Warme
in die Atmosphare abgibt, wodurch diese sich verandert und Ausbriiche kalter Luft beglinstigt
werden. Diese kann dann durch die eisfreien Flachen ungehindert aus Sibirien bis nach Europa
gelangen und hier kalte Winter hervorbringen (Kunz 2013, Minute 2). Die Haufigkeit derartiger
Kaltewellen nimmt zwar im Gegensatz zu der der Hitzewellen ab, allerdings ist ihre Intensitat
dennoch ausgepragt (Latif 2013). Dies liegt nach Latif (2013) daran, dass der Klimawandel, wie
er vorherrscht, zwar die Wahrscheinlichkeit fir kalte Temperaturen verringere, sie aber nicht
ganzlich ausschlieBe und das Wetter unberechenbar sei. Vereinzelte sehr kalte Winter waren

kein Argument gegen die generelle Klimaerwarmung (Latif 2013).

Zum Abschluss des Kapitels Extremwetterereignisse werden im nachsten Abschnitt Unwetter,

Stirme und Wirbelstirme vorgestellt.

2.2.5 Unwetter, Stiirme und Wirbelstiirme

Zu den letzten Extremwettereignissen sind zunachst einige Definitionen noétig. So ist ,Unwet-

"

ter” ein Sammelbegriff, dem extreme Wetterereignisse wie Starkregen, Hagel oder auch
Glatte zugeordnet werden kénnen. Ein Unwetter hat stets groBe Auswirkungen und kann Le-

ben gefahrden. (DWD e 2022)

Ein Beispiel fir Unwetter stellt der Hagelsturm 2019 in Miinchen und Umland dar, wo Hagel-
kdrner mit einem Durchmesser von bis zu sieben Zentimetern Hauserfassaden zerstérten und
einen Sachschaden von circa einer Milliarde Euro anrichteten (Stroh 2020). Wind, also eine
starker gerichtete Bewegung der Luft, wird ab einer Starke von 75 km/h als Sturm bezeichnet
(Pinto und Reyers 2017, S. 68). Wirbelstiirme dagegen sind spezifische Luftwirbel mit einer
vertikalen Drehachse, die je nach Entstehungsart und -ort unterschiedlich betitelt werden.
Deutschland betreffen davon hauptsachlich die Sturm- und Orkantiefs, auch Zyklone genannt,
da diese auch in der Nord- und Ostsee und nicht nur in tropischen Gewassern entstehen kon-
nen. Mit Windstarken ab 8 Bft. kdnnen sie Sach- und Personenschdden groRen AusmaRes an-
richten (DWD f 2022), wie der Orkan Kyrill im Januar 2007 bewies. Mit bis zu 224 km/h, was

der zweithochsten Stufe (Stufe 11) auf der Beaufort-Skala entspricht, fegte er von



Neufundland Gber den Atlantik bis Europa und richtete allein in Deutschland Sachschdden von

Uber finf Milliarden Euro an (Insel, Griinwald 2022, MeteoGroup Schweiz AG 2022).

Die Klimaerwarmung tragt insofern zum Extremwetterereignis Sturm bei, dass erhéhte Oze-
antemperaturen die Entstehung von Wirbelstliirmen beglinstigen (Holland, Bruyére 2014).
Dazu ist zu sagen, dass es nach Pinto und Reyers (2017) aufgrund der Beobachtung der Zyklo-
nenaktivitat der letzten Jahrzehnte wahrscheinlich ist, dass die Haufigkeit an starken Zyklonen
Uber Norddeutschland bis 2100 weiter zunehmen wird, da sich die Windschneisen des Nord-

atlantiks Richtung Europa verschieben (Pinto, Reyers 2017 S. 73).

Somit kann abschlieRend gesagt werden, dass aufgrund der Klimaveranderungen zukinftig
eine Haufung an Extremwettereignissen mit all ihren Folgen zu erwarten ist und die globale
Klimaerwarmung weiterhin bemerkbar sein wird. Im Folgenden wird nun ein Blick auf die zent-
ralen Notaufnahmen in Deutschland geworfen und die Aspekte des Personals, der Patienten

und der Raumlichkeiten naher beleuchtet.

3. Die zentrale Notaufnahme

3.1 Allgemeines

Zundachst gibt es in folgendem Abschnitt um allgemeine Angaben Ulber die ZNA in Deutschland,

bevor die eben genannten differenzierten Bereiche explizit vorgestellt werden.

Die zentralen Notaufnahmen in deutschen Krankenhdusern sind Anlaufstellen fiir Patienten
mit Beschwerden und Notfallen jeglicher Fachrichtungen, sowohl chirurgische als auch inter-
nistische Probleme werden behandelt. Im Jahr 2014 wurden hier ca. 20 Millionen Patienten
erstversorgt (Ries et al. 2014) und die Zahl stieg stetig weiter an (Gimpel et al. 2018, S. 18).
Die Notaufnahme stellt das Bindeglied zwischen pra- und innerklinischer Behandlung dar und

leistet professionelle Akut- und Notfallversorgung (Zimmermann et al. 2016).

Nach dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) (2018) gibt es drei Versorgungsstufen der

Notfallversorgung, welche in Abbildung 3 vorgestellt werden.
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Stufe

Erweiterte Umfassende
Vorgabe Basisnotfallversorgung Notfallversorgung Notfallversorgung
Art und Anzahl Jeweils ein Facharzt/eine Zusatzlich 4 Fachabteilun- | Zusatzlich 7 Fachabtei-

Fachabteilungen

Fachérztin im Bereich In-
nere Medizin, Chirurgie
und Andsthesie innerhalb
von 30 Minuten am Pati-
enten verfligbar

gen der Kategorien A und
B **;

Mindestens 2 davon aus
Kategorie A

lungen der Kategorien
A und B **;
Mindestens 5 davon
aus Kategorie A

Notaufnahme Zentrale Notaufnahme zusatzlich Beobachtungsstation fiir Kurzlieger (ma-
(ZNA) unter anderem mit | ximal 24 Stunden) mit mindestens 6 Betten
Einschatzung der Behand-
lungsprioritat spatestens
10 Minuten nach Eintref-
fen (3 Jahre Ubergangs-
zeit)
Intensiv- Intensivstation mit min- Intensivstation mit min- Intensivstation mit
kapazitat destens 6 Intensivbetten, | destens 10 Intensivbetten | mindestens 20 Inten-
davon mindestens 3 mit mit Beatmungsmoglich- sivbetten mit Beat-
Beatmungsmoglichkeit keit mungsmoglichkeit
Medizinisch- e Schockraum wie Basisstufe plus grundsatzlich zu jeder Zeit (24
Technische e 24-stiindige Ver- Stunden an 7 Tage pro Woche) Verfligbarkeit von:
Ausstattung fugbarkeit von e Notfallendoskopischer Intervention oberer

Computertomo-
graphie (auch in
Kooperation)

Gastrointestinaltrakt

e Perkutaner koronarer Intervention

e Magnetresonanztomographie

e Primardiagnostik Schlaganfall und Initialthe-

rapie

Transport bzw.

Moglichkeit der Weiter-

Hubschrauberlandestelle

Verlegung verlegung auch auf dem
Luftweg
Ambulant Soll-Vorgabe: Kooperation gemals §75 Abs. 1b Satz 2 SGB V mit Kassenarztlicher

Vereinigung

Kategorie A: Neurochirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie, Neurologie, Innere Medi-

zin und

Gastroenterologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Kategorie B: Innere Medizin und Pneumologie, Kinder- und Jugendmedizin, Neonatolo-

gie, Kinderchirurgie, Gefdlichirurgie, Thoraxchirurgie, Urologie, Hals-Nasen-Ohrenheil-

kunde, Augenheilkunde, Mund-, Kiefer-, Gesichtschirurgie, Innere Medizin und Hamato-

logie und Onkologie

Abbildung 3) Gestuftes System von Notfallstrukturen (In Anlehnung an: G-BA a 2018)
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Je nach dem, welcher Stufe ein Krankenhaus zugeordnet werden kann, ist auch die fachliche
Versorgung in dessen Notaufnahme verschieden umfangreich moglich. Allen Notaufnahmen
gemein ist jedoch der grobe Ablauf der Patientenaufnahme, so findet der erste Kontakt des
Patienten mit einem Mitarbeiter der Notaufnahme in der Triage statt. Hier wird nach einem
standardisierten System, beispielsweise dem Emergency Severity Index (ESI), eine Erstein-
schatzung fir die Dringlichkeit der Behandlung und die Zuordnung zu einer medizinischen
Fachrichtung vorgenommen. Im Anschluss folgt die Aufnahme des Patienten Uber die Verwal-
tung und eine rdumliche Zuordnung. Danach findet der erste Arztkontakt und die erforderliche
Diagnostik statt. Hieraus konnen sich weitere Behandlungsschritte ergeben, welche bis zu ei-
ner stationdren Aufnahme des Patienten fihren konnen. (Kumle, Darnhofer 2019, S. 31)

Die ZNA konnen in eine chirurgische und eine internistische Abteilung unterteilt werden. Zu
der Chirurgischen zahlt die Unfall-, Abdominal- und Thorax-, Neuro-, Gefal3- und die Kinder-
chirurgie. In groBen Hausern sind auch Facharzte fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie,
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und Augenheilkunde vertreten. Die internistische Abteilung stellt
vor allem Facharzte aus der Kardio-, Neuro-, Nephro- und Gastroenterologie bereit, wahrend
die Gyndkologie und Geburtshilfe sowie die Padiatrie oft eine separate Notfallambulanz be-
treuen. Dariliber hinaus sind Teams der Radio- und Anasthesiologie stets verfligbar bzw. ms-

sen der Versorgungsstufe entsprechend abrufbereit sein. (G-BA g 2018)

Alle weiteren Angaben im Kapitel 3 beziehen sich auf die erste Versorgungsstufe der ,Basis-
notfallversorgung”. Die Kapazitdten und Ressourcen in ZNAs hdherer Einstufungen sind teil-

weise umfangreicher (G-BA a 2018).

Nach den allgemeinen Informationen Utber die ZNA Deutschlands folgt nun eine genauere Be-

trachtung des dort arbeitenden Personals.

3.2 Personal

Das Personal besteht, wie schon in Kapitel 3.1 hervorgeht, aus einem interdisziplindren Team,
welches die Patientenversorgung rund um die Uhr gewahrleistet. Personell am stérksten ver-
treten ist die Pflege. Der Grof3teil dieser Gruppe wird von Pflegefachkraften mit dreijahriger
Ausbildung gestellt, wovon nach den Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu

einem gestuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gemall § 136¢ Abs. 4 des
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Flinften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) ein Teil die Weiterbildung , Notfallpflege” absolviert
haben muss (G-BA b 2018, S. 7). Erganzt wird die Berufsgruppe von einjahrig ausgebildeten
Pflegefachhelfern und medizinischen Fachangestellten (PpUGV § 2). Darliber hinaus sind in
Krankenhdusern und Kliniken mit Lehrfunktion, wie zum Beispiel Universitatskrankenhduser,
meist zusatzlich Auszubildene aus verschiedenen Fachbereichen anwesend: Auszubildene in
der Gesundheits- und Krankenpflege, Auszubildene zu andsthesietechnischen Assistenten, zu
operationstechnischen Angestellten, zu Notfallsanitdtern und Auszubildene im Rettungs-

dienst zuziglich Praktikanten (KHG § 2, NotSan-APrV § 1 Abs. 1 Nr. 3).

Seit dem Inkrafttreten der , Regelungen des Gemeinsamen Bundesausschusses zu einem ge-
stuften System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern® gemaf} § 136¢ Abs. 4 SGB V am 19.
April 2018 gibt es genaue gesetzliche Vorschriften, welches Personal verfligbar sein muss. Auf
der Versorgungsstufe der Basisnotfallversorgung muss ein ,fir die Notfallversorgung verant-
wortlicher Arzt” und eine Pflegekraft in der ZNA verfligbar und genau zugeordnet sein. Wei-
terhin missen nach diesen Regelungen verschiedene Facharzte innerhalb eines bestimmten
Zeitraumes am Patienten sein konnen und jeder ist dazu verpflichtet, an regelmaBigen fach-

spezifischen Fortbildungen in der Notfallmedizin teilzunehmen. (G-BA b 2018, S. 7)

Zu jeder Tageszeit muss ein Schockraumteam bereitstehen, um die Versorgung von akut vital-
gefahrdeten Patienten zu gewahrleisten (G-BA a 2018). Nach der Empfehlung der Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) sollte das
Team eines Basis-Schockraums aus mindestens drei Arzten (zwei Chirurgen, ein Anésthesist)
bestehen, von denen mindestens zwei eine abgeschlossene Facharztausbildung haben sollten
(Kihne et al. 2016, S. 138). In Traumazentren sollten notwendige Oberarzte innerhalb von 30
Minuten anwesend sein konnen, um bei der weiteren Versorgung zu unterstiitzen (Kiihne et
al. 2016, S. 141). Dariber hinaus sollten nach Bedarf mehrere Pflegekrafte aus unterschiedli-

chen Fachbereichen beteiligt sein (Kriger et al. 2013).
Abgesehen von der pflegerischen und arztlichen Besetzung in einer Notaufnahme gehoren

auch andere Berufsgruppen zum Team, darunter Verwaltungsanstellte fiir administrative Auf-

gaben, Sicherheitspersonal, hausinterne Transportdienste und Personal des Hausservices.

13



Zu den Arbeitszeiten kann gesagt werden, dass alle Mitarbeiter im Schichtbetrieb arbeiten, in
Deutschland klassischerweise im Drei-Schicht-System mit Friih-, Spat- und Nachtdienst (We-
gener 2020). Uberdies gibt es auch Schichtmodelle mit mehreren differenzierten Friih- und
Spatdiensten, um dem erhdhten Patientenaufkommen zu bestimmten Uhrzeiten besser ge-
recht werden zu kdnnen. In einer reprasentativen Erhebung im Klinikum Fulda ergab sich, dass
das grofSte Patientenaufkommen auerhalb der Regelarbeitszeiten (07:30 — 16:30 Uhr) vor-
handen und die Auslastung an unterschiedlichen Wochentagen verschieden hoch ist, sodass
die Personalressourcen an verschiedenen Tagen differenziert geplant werden (Gries et al.

2011).

Nach dem Uberblick tiber das Personal der ZNA geht es im folgenden Abschnitt nun um das

Patientenklientel.

3.3 Patienten

Die Patienten der ZNA kommen selbst fuBlaufig auf die Station, werden von ihrem Hausarzt
oder anderen niedergelassenen Arzten eingewiesen oder vom Rettungsdienst per Land- oder
Luftweg eingeliefert. Davon sind lediglich 3 —5 % in einer akut lebensbedrohlichen Situation
und unter Betreuung eines Notarztes (Stiirmer 2007, S. 180). Hierbei handelt es sich beispiels-
weise um Schwerverletzte durch Verkehrsunfalle oder Personen mit akuter Schlaganfallsymp-

tomatik.

Die Beschwerden der zukommenden Patienten konnen sehr vielfaltig sein und auch mehreren

Punkten des ABCDE-Schemas entsprechen, welches in Abbildung 4 genauer dargestellt ist.

14



Problem Beispiele

Airway (Atemweg) - Schwellungen im Mund-Rachen-Raum
- Atemwegsverlegungen

- HWS-Verletzungen

Breathing (Atmung/Beatmung) - Pneumonie

- Pleuraerguss

- Asthma bronchiale/COPD

- Lungenddem

Circulation (Kreislauf) - Anaphylaktische/r Reaktion/Schock
- Blutung (z.B. gastrointestinal)

- kardiale Probleme

- Spannungspneumothorax

Disability (Bewusstseinslage) - Schlaganfall bzw. intrazerebrale Blutung
- Hepatische Enzephalopathie
- Intoxikation (Tabletten, Alkohol, Drogen)

Exposure (Umgebung) - Hypothermie

Abbildung 4) ABCDE-Schema (In Anlehnung an: Bernhard et al. 2014)

In einer achtmonatigen Erhebung der Vorstellungsgriinde von Patienten in der zentralen Not-
aufnahme des Klinikums Wolfsburg durch Greiner et al. (2017) wurde festgestellt, dass fol-
gende die haufigsten Vorstellungsgriinde sind: Schmerzen in Extremitaten (21,8 %), Bauch-
(7,0 %) und Rickenschmerzen (4,0 %), Verletzungen der oberen Extremitaten (5,4 %) sowie
allgemeine Schwache (4,0 %), Dyspnoe (3,8 %) und kardialer Brustschmerz (3,7 %). Es handelte
sich bei 52,4 % aller Patienten um Manner und bei 47,6 % um Frauen, wobei letztere mit 39
Jahren im Durchschnitt fiinf Jahre jinger waren. Grundsatzlich sind alle moéglichen Altersstu-
fen vertreten, durch die demographische Veranderung ist ein alteres Patientenklientel jedoch
keine Seltenheit und im Mittel machen geriatrische Patienten ungefahr 30 % aller Behandel-

ten aus (Heppner, Singler 2018).

An den Vorstellungsgriinden ist erkennbar, dass es bei Ankunft in der ZNA meist keine Diag-
nose gibt, sondern die Patienten mit teilweise diffusen Beschwerden und Symptomen kom-
men. So werden alle Patienten nach ihrem Eintreffen in der ZNA zundachst in der Triage durch
eine Pflegefachkraft auf ihre Behandlungsdringlichkeit hin eingeschatzt. Idealerweise soll dies
innerhalb von maximal zehn Minuten geschehen, um etwaige Komplikationen zu verhindern
(G-BA b §121., 2, 3.). Danach kommt es jedoch oft zu Wartezeiten, die je nach Prioritdt und

Patientenaufkommen nur wenige Minuten, aber auch mehrere Stunden dauern kann. Durch
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die langen Verweildauern und einen stetigen Zustrom neuer Patienten entstehen so haufig
Uberfiillungen in der Notaufnahme (Greiner et al. 2017), die durch das Zukommen von Pati-
enten mit der hochsten Triagestufe noch extremer werden. Weiterhin erfordern geriatrische
Patienten, die wegen des demographischen Wandels immer mehr werden, aufgrund ihrer
Multimorbiditat, Polypharmazie und altersspezifischer korperlichen und kognitiven Einschran-
kungen oftmals spezielle pflegerische und fachilibergreifende medizinische Versorgung.
Dadurch wird die Wartezeit aller anderen Wartenden nochmals verlangert (Singler et al.

2011).

Das Patientenklientel einer Notaufnahme ist also sehr gemischt, unvorhersehbar und das Auf-
kommen kann sich pl6tzlich stark verandern, sodass das Personal individuell und schnell rea-
gieren muss, um allen moglichst gerecht zu werden. In welchen rdumlichen Gegebenheiten

sich die Versorgung abspielt, wird im nun folgenden Kapitel beschrieben.

3.4 Raumlichkeiten

Die zentrale Notaufnahme ist ein groBer Komplex verschiedener Raumlichkeiten mit unter-
schiedlichsten Funktionen. Zu Beginn gibt es in der Regel mindestens zwei Eingdnge; einen fir
fuBlaufige Patienten und einen flir Rettungsdienste. Hier ist ein ebenerdiger Zugang mit direk-
tem Anfahrtsweg fiir Krankentransporte sinnvoll. Fir das Personal, Anlieferung etc. kann es
noch weitere Eingange geben. Im Eingangsbereich findet sich liblicherweise Platz fiir die Tri-
age und ein Empfang fiir die laufenden Patienten. Ganz in der Nahe ist auch meist die Verwal-
tung, falls diese nicht am Empfang integriert sein sollte, sowie der Wartebereich und Sanitar-

anlagen fir Besucher. (DGUV a 2019, S. 11)

Es sind je eine Abteilung fir die Innere Medizin und die Chirurgie vorzufinden. Zur Chirurgie
gehoren mehrere Behandlungszimmer und ein oder mehrere Schockraume, je nach GroRe der
ZNA und ihrer Versorgungsstufe, und ein Gipsraum. Die Innere Medizin hat ebenso Behand-
lungsrdaume, allerdings weniger ausfiihrlich mit Verbandsmaterialien ausgestattet. Mindes-
tens ein unreiner Pflegearbeitsraum zur Entsorgung von Exkrementen und Aufbereitung der
Entsorgungsutensilien muss zur Verfligung stehen, dieser kann aber auch von beiden Einhei-
ten gleichermalien genutzt werden. Beide Bereiche missen einen reinen Pflegearbeitsplatz
aufweisen, wo Infusionen, andere Medikamente und Blutentnahmen vorbereitet werden
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konnen und darliber hinaus Apothekenschrianke mit allen notwendigen Arzneimitteln vorzu-
finden sind. In allen Behandlungsraumen ist jeweils ein Monitor zur Vitalzeichenmessung und
-Uberwachung, sowie ein Sauerstoffanschluss und allgemeine Pflegeutensilien wie Patienten-
hemden oder Titen fir Wertgegenstande. Dariiber hinaus sind weitere elektronische Gerate
wie EKG-Gerate oder Temperaturmessgerate in den Zimmern vorzufinden. Weiterhin missen
Schreib- bzw. Computerarbeitsplatze fiir die Dokumentation zur Verfligung stehen, ein Hand-

waschplatz und ein Notrufsystem. (DGUV a 2019, S. 9 — 13)

Ergdnzend zu den reguldaren Behandlungszimmern gibt es weiterhin videoliberwachte Platze
fir Gberwachungspflichtige Patienten und Wartebereiche fir Patienten, die unter Beobach-
tung stehen missen und zwischen den diagnostischen Prozessen nicht im Wartezimmer Platz
nehmen kdnnen oder wahrend des Behandlungsprozesses bereits auf einer Liege oder im Bett

liegen. (DGUV a 2019, S. 10)

Neben diesem Hauptkern gehoren auch Teile der Radiologie zur ZNA, so ist mindestens ein
Rontgen, ein CT und eine Untersuchungseinheit fir Ultraschall angegliedert. Fiir das Personal
sollte es zudem einen Aufenthaltsraum geben, ein zentrales Stationszimmer und Bespre-
chungszimmer fir Gesprache innerhalb des Teams oder mit Patienten und Angehdrigen. Dar-
Uber hinaus sind Personalumkleiden nétig und genligend Lagerungsraume fiir samtliches Ma-
terial. Insgesamt sollte die Bauweise kompakt sein und moglichst funktionale Verbindungen
zwischen den Einheiten haben, damit ein schneller Patiententransport und kurze Laufwege

gewahrleistet werden kdnnen. (DGUV a 2019, S. 9 — 13)

Nach dem vorangegangenen Uberblick tiber die klimatischen Verdnderungen und dem allge-
meinen Aufbau einer Notaufnahme wird im folgenden Kapitel untersucht, inwieweit das Klima
die Bereiche Personal, Patienten und Raumlichkeiten in der ZNA beeinflusst und welche Prob-

leme sich daraus ergeben kdnnen.
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4. Probleme der Notaufnahme durch die Klimaveranderung

4.1 Herausforderungen fiir Patienten

Zunachst geht es um die Problematiken, die sich durch die Klimakrise flr die Patienten erge-
ben kénnen. Betroffen sind dabei vor allem die tiber 75-Jahrigen, da sie aufgrund der physio-
logischen Alterungsprozesse meist mehr Vorerkrankungen haben und in ihrem ,adaptiven
Verhalten eingeschrankt” sind (Herrmann et al. 2021, S. 67). Besonders zum Tragen kommt
hier die generelle Klimaerwarmung und im Zuge dessen auch die Hitze- und Diirreperioden,
da sie chronische Erkrankungen verschlechtern, was sich durch akute , kardiovaskulare, respi-
ratorische und zerebrovaskuldre Ereignisse” (Bunker et al. 2016, S. 261) wie Myokardinfarkte
oder schwere Exazerbation bei COPD (Bein et al. 2020) dufRert. Darliber hinaus treten hitzebe-
dingte Dehydrierung und Hitzestress-assoziierte Nierenfunktionsstérungen haufiger auf (Bein
2021, S. 79). In Verbindung mit diesen Auswirkungen kommt es auch in Deutschland jahrlich
zu Hitzetoten: Fur das Jahr 2018 wurden ca. 20.000 Todesfalle in Zusammenhang mit Hitze
ermittelt, wahrend es von 2014 bis 2017 durchschnittlich noch 12.080 Falle waren (van den
Bergh 2020). Aufgrund der steigenden Temperaturen ist eine weitere Zunahme zu erwarten
(Jung 2021, S. 29). Auch ist die erhdhte Durchschnittstemperatur verantwortlich fiir Kopf-
schmerzen, sodass die Zahl der neurologischen Patienten mit dieser Symptomatik ebenso an-

steigt (DKKV 2018).

Weiterhin schwacht ausgepragte und andauernde Warme die Immunabwehr, sodass die Men-
schen anfalliger fir Infektionskrankheiten werden. Bekannte Vertreter dieser sind FSME und
Borreliose, welche durch Zecken lbertragen werden, die durch veranderte klimatische Bedin-
gungen bessere Uberlebensrdume haben. Aber auch Tropenkrankheiten, wie das West-Nil-
Virus oder Dengue-Fieber, die durch die steigenden Temperaturen in den letzten Jahren zu-
nehmend auch in Deutschland auftreten, werden haufiger nachgewiesen. (Prazeres da Costa

2021,S.171f1.)

Patienten mit Infektionsgeschehen kommen meist mit hohem Fieber in die Notaufnahme, wo
sie aufgrund der Ansteckungsgefahr vieler Infektionskrankheiten isoliert werden missen
(BGW 2018, S. 34 f.). Die Isolation bringt langere Wartezeiten und eine gréRere psychische
Belastung mit sich, sie verursacht Stress und Angst bei den Betroffenen (Hennsler et al. 2021).

Neben systemischen Infektionskrankheiten treten aber auch Wundinfektionen haufiger auf,
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welche spezielle pflegerische und medizinische Versorgung bedirfen (Ryan et al. 2019). Fir
die Patienten bedeutet dies teilweise ein stationarer Aufenthalt im Krankenhaus, der in der
Notaufnahme eingeleitet und vorbereitet werden muss, was wiederum mit einer verlangerten

Verweildauer einhergeht.

Aber nicht nur die globale Erwarmung und die Extremwetterereignisse Hitze und Dirre haben
Auswirkungen auf die Patienten in deutschen Notaufnahmen, sondern auch die anderen, ein-
gangs vorgestellten, Naturkatastrophen. So kdnnen nach Feuern durch die Feinstaubbelas-
tung ebenso respiratorische Erkrankungen auftreten, beispielsweise pulmonale Mykosen
(Prazeres da Costa 2021, S. 168). Dariber hinaus sind die extremen Wetterlagen verantwort-
lich fiir vielerlei Verletzungen, die je nach Unfallgeschehen unterschiedlich ausfallen kénnen.
Frakturen, Schadel-Hirn-Traumata, Schnittverletzungen und viele weitere konnen durch viel-
faltige Unwetter und ihre Folgen entstehen und so das Aufsuchen einer Notaufnahme notig

machen.

Die Wetterereignisse betreffen keine Einzelpersonen, sodass im Akutfall viele Patienten
gleichzeitig in der Notaufnahme eintreffen und moglichst schnell eine Behandlung erfahren
mochten. Hier ist bei einem ,Notfall mit einer gréBeren Anzahl von Verletzten sowie anderen
Geschadigten oder Betroffenen, der besondere planerische und organisatorische MaRnah-
men erfordert, weil er mit der vorhandenen und einsetzbaren Vorhaltung der praklinischen
und klinischen Versorgung nicht bewaltigt werden kann“ von einem Massenanfall von Verletz-
ten (MANV) die Rede (BBK a 2022). Durch die Triage wird auch dann eine geeignete Behand-
lungsreihenfolge festgelegt, die wie schon erwahnt zu unterschiedlich langen Wartezeiten
fliihren kann. Da grolRe Naturkatastrophen als Ausnahme anzusehen sind, sind in solchen Fal-
len auch auRergewo6hnliche Handlungsweisen notwendig, die in Kapitel 5.1 ndher beschrieben
werden. Je nach Ausmald des Wettergeschehens und der darauffolgenden Vorgehensweise
kann es dadurch fiir die Patienten mitunter zu eindriicklichen Erlebnissen in der Notaufnahme

kommen.

Ferner haben die Naturereignisse auch Auswirkungen auf die Psyche. Viele Menschen haben
Angst ihr Hab und Gut zu verlieren (Herrmann et al. 2021, S. 68) oder haben es bereits verlo-
ren, wenn sie in der Notaufnahme eintreffen. Schlimmer noch ist der Verlust von Familie und
anderen Angehorigen. Bei Eintreffen in der ZNA dulert sich die psychische Belastung in einer

initialen Belastungsreaktion, die durch verschiedene psychopathologische Merkmale,
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beispielsweise Schreien oder Agitation, gekennzeichnet ist. Bei 5 % aller Beteiligten einer Un-
wetterkatastrophe kann im Nachhinein sogar eine posttraumatische Belastungsstérung nach-

gewiesen werden. (Nikendei 2021, S. 237 f.)

Aber auch abgesehen von den Extremwetterereignissen kann die Klimaveranderung die Psy-
che belasten. Durch die steigenden Temperaturen nehmen Stress, aggressives Verhalten und
depressive Verstimmungen zu, wodurch auch andere Erkrankungen und Heilungsverlaufe be-
einflusst werden. Uberdies hat die Suizidrate mit dem Verlauf der Klimakrise zugenommen.
(Hayes et al. 2018) Neben bereits genannten psychischen Auswirkungen kann auch das Be-
wusstsein der Klimakrise zu Angstzustanden fiihren, was mittlerweile als ,Klima-Angst“ be-

zeichnet wird (Herrmann et al. 2021, S. 68).

Die Auswirkungen der Klimakrise sind also sehr breit gefachert, individuell und situationsab-
hangig. Es ist erkennbar, dass sie das Patientenklientel definitiv beeinflusst und somit Auswir-
kungen auf die Arbeit und das Personal in der Notaufnahme hat, wie im nachsten Kapitel deut-

lich wird.

4.2 Herausforderungen fiir das Personal

Das Personal der deutschen ZNA bemerkt die Veranderungen des Klimas durch die Wandlung
der Vorstellungsgriinde ihrer Patienten. Wie zuvor erlautert, sind Infektionsgeschehen deut-
lich haufiger geworden (Prazeres da Costa 2021, S. 173), weshalb Infektionsschutzmalnah-
men ofter vorgenommen werden mussen. Dariliber hinaus muss ein Umdenken bezliglich der
Erregerstoffe stattfinden, da auch Tropenkrankheiten immer haufiger werden und jeder Pati-

ent mit Fieber theoretisch mit einer solchen infiziert und infektios sein konnte.

Die Isolationsvorgdnge bringen viel Mehraufwand mit sich. Der Aufwand ist aber abhangig von
der Schutzstufe, in die der Erreger der Infektion eingeordnet wird, und der Tatigkeit, die durch-
gefuhrt werden soll. Bei systemischen Infektionen der Schutzstufe 3, wie beispielsweise SARS-
CoV-2 (BRK 2022), muss sich die Pflegekraft oder der Arzt vor Betreten des Zimmers mit
Schutzkittel, Schutzhaube, Visier oder Schutzbrille und Handschuhen einkleiden, was mehrere
Minuten dauern kann. Geht die Person in das Zimmer, muss genau bedacht werden, was mit
hineingenommen wird, denn ohne DesinfektionsmalBnahmen kann nichts wieder mit hinaus-
genommen werden. Beispielsweise missen alle Papierunterlagen zur Dokumentation aul3er-
halb des Raumes bleiben, Produkte wie EKG-Streifen oder abgenommenes Blut miissen unter
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Hygieneauflagen von einer zweiten Fachkraft aulRerhalb des Zimmers entgegengenommen
werden. Es ist also mehr Personal zur Versorgung notig, sodass die Teams eine erhebliche
Mehrbelastung haben. Inbegriffen ist hier auch der Reinigungsservice, denn nach jeder Raum-
belegung mit einer infektidsen Person muss das Behandlungszimmer, ebenso wie alle vom
Patienten besuchten Raume zur Diagnostik wie CT oder Rontgen, besonders gereinigt werden.
Generell missen bestimmte raumliche Gegebenheiten vorliegen, um infektiose Patienten re-
gelhaft versorgen zu konnen, welche in Kapitel 5.3 ndher beleuchtet werden. (BGW 2018, S.

34f.)

Aber nicht nur das Infektionsgeschehen als Auswirkung der Hitze ist bedeutsam, sondern auch
die erhéhten Temperaturen selbst. Denn auch das Personal merkt, insbesondere in den hei-
Ren Sommermonaten oder wahrend der Hitzewellen, die Belastung durch die Warme bei ihrer
korperlichen Arbeit. Die SchutzmalBnahmen bei Isolationsvorgangen verstarken diesen Effekt
noch. Hier gilt das gleiche wie bei den Patienten: Vulnerable Personen wie altere oder chro-
nisch Kranke sind am meisten betroffen (DKKV 2018). Da auch das Pflegepersonal aufgrund
der demographischen Entwicklung immer alter wird (Schafer 2021, S. 2) und demnach ebenso
altersphysiologische Entwicklungen durchschreitet, ist eine Zunahme der Krankheitsausfalle
aufgrund von Hitze zu erwarten, was wiederum Mehrbelastung der tbrigen Teammitglieder

hervorruft.

Eine weitere Belastung stellt dartiber hinaus das durch die Warme hervorgerufene gesteigerte
Aggressivitatspotenzial und der mogliche Impulskontrollverlust bei Patienten dar (Nikendei
2021, S. 236), welche das Personal zusatzlich fordern und mehr Sicherheitspersonal erfordern
konnte. Starken Einfluss auf die Temperaturentwicklung in den Raumlichkeiten der Notauf-
nahme hat zudem die Bauart des Gebaudes und seine Ausstattung, worauf im nachsten Kapi-
tel naher eingegangen wird. Generell ist zu sagen, dass alle zuvor beschriebenen gesundheit-

lichen Auswirkungen durch die Klimaveranderung auch das Personal betreffen.

Durch die Zuspitzung der chronischen Erkrankungen der Patienten und deren AuRerung in
akuten Ereignissen steigt die Zahl der Patienten mit Einordnung in eine hohe Triagestufe.
Demnach ist eine sehr schnelle Behandlung bei immer mehr Patienten noétig, sodass mehr
Zeitdruck fir die Mitarbeiter herrscht. Oft miissen andere Tatigkeiten fiir einen vital stark be-

drohten Patienten unterbrochen werden, was Arbeitsprozesse durcheinanderbringen und
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dadurch zeitliche Ablaufe verzogern kann. Zudem kann es Behandlungsfehler indizieren.

(Skowron et al. 2019)

Die generell gestiegene Anzahl an Besuchern der Notaufnahme (Christ 2016) kommt hier er-
schwerend dazu. Dies fiihrt schon im Alltag, ohne GroRschadensereignisse wie Naturkatastro-
phen, zur Uberfiillung der ZNA, wodurch eine hohe Patientenunzufriedenheit aufkommt, mit
welcher die Mitarbeiter dauerhaft konfrontiert sind. Weitere Stressbelastungen sind nach
Skowron (2019) ,,der Schichtdienst, die Notwendigkeit rascher zielgerichteter Entscheidungen
sowie ein tempordr vorkommendes Missverhaltnis zwischen verfiigbaren personellen und
raumlichen Ressourcen®. Dieses Missverhaltnis wird auch ,,overcrowding” genannt und ist zu-

meist der zu geringen Bettenkapazitat auf den Stationen geschuldet (Trzeczak 2013).

Durch die vermehrt aufkommenden Extremwetterereignisse kann es jedoch zukiinftig haufi-
ger zu noch ausgepragteren Belastungen der ZNA kommen, die zusatzlich zum Regelbetrieb
bewaltigt werden missen. In diesen Fallen werden festgeschriebene gesonderte Arbeitsab-
ldufe beachtet, die im Kapitel 5.1 vorgestellt werden. Zuvor soll es jedoch um die Herausfor-

derungen an die Raumlichkeiten der ZNA im Hinblick auf die Klimakrise gehen.

4.3 Probleme der Raumlichkeiten

Neben den Auswirkungen der Klimaveranderungen auf das Patientenklientel und das Personal
nimmt das Klima auch Einfluss auf die Raumlichkeiten. Zum Einen erhéht sich die Raumtem-
peratur durch groRe, viel Warme produzierende medizinische Gerate und eine grofRe Anzahl
von Patienten (DGUV 2019, S. 11), letzteres ganz besonders wahrend groRem Andrang durch
ein Unwetterereignis und in den Sommermonaten. Zum Anderen steigt durch die erhéhte glo-
bale Temperatur die Luftfeuchtigkeit an (Wittmann 1998, S. 433), was sich auch in den ZNA
bemerkbar macht. Durch die oft kompakte Bauweise ist eine Frischluftzufuhr nicht immer ge-
wahrleistet, sodass ein Belliftungssystem erforderlich ist (DGUV 2019, S. 11). Durch die klima-
tischen Veranderungen kénnten die bestehenden Vorrichtungen zukiinftig nicht mehr ausrei-
chen, um die Vorschriften einzuhalten, sodass hier umgeplant werden misste, da erhohte
Raumtemperaturen negative Auswirkungen haben kénnen. Beispielsweise steigt nach Witt
und Liebers (2021, S. 258) die Herz- und Atemfrequenz bei Patienten mit Hitzestress-assozi-

ierten Exazerbationen von Lungenerkrankungen und belasten so den Kreislauf zusatzlich.
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Aber auch das Personal erféhrt durch die Warme wéahrend ihrer Arbeit eine héhere korperli-
che Belastung, sodass die Technischen Regeln fiir Arbeitsstatten der Arbeitsausschiisse des
Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS) (2021, S. 4) zwingend eingehalten werden
miussen. Daruber hinaus sind auch die gelagerten Medikamente von Veranderungen der
Raumtemperatur betroffen. Diese missen entweder im Kiihlschrank oder bei herkdmmlicher
Zimmertemperatur von 15 °C bis 25 °C gelagert werden, um die Haltbarkeit zu bewahren und
die Wirksamkeit zu gewahrleisten (Pharma-Zeitung.de — Das Pharma Portal 2020). Auch hier-
flr misste die Warme in der ZNA reguliert werden oder andernfalls andere Aufbewahrungs-

moglichkeiten fir die Arzneimittel angeschafft werden.

Neben dem dauerhaften Temperaturanstieg konnen auch die Extremwetterereignisse kurz-
zeitig zu groBen Problemen fihren. Zunachst einmal durch den grofRen Patientenandrang,
welcher die oft ohnehin knappen raumlichen Ressourcen zusatzlich belastet. Unter anderem
kann es in solch einem Fall zu Engpassen in den Wartebereichen und in den Untersuchungs-
zimmern kommen. Notige Reinigungen zwischen einzelnen Versorgungen kénnen vielleicht
nicht stattfinden, da keine Zeit dafiir ist oder zu wenig Reinigungspersonal zur Verfliigung
steht. Weiterhin kdnnten, je nach Bauart, Schwierigkeiten bei den Patiententransporten in

den Gangen aufgrund der Wartenden entstehen.

Dariber hinaus besteht auch die Moglichkeit, dass das Krankenhaus selbst von dem Extrem-
wetterereignis betroffen ist und dadurch die Versorgungsmoglichkeiten nur noch einge-
schrankt oder sogar gar nicht mehr moglich sind. Hochwasser beispielsweise kénnen die un-
teren Stockwerke, in denen die ZNA wegen ebenerdiger Anfahrtswege oft untergebracht ist
(DGUV b 2016, S. 21), tberschwemmen und so groRe Sach- und Personenschdden anrichten.
Ebenso sind auch andere Unwetter wie Stiirme oder Hagel gefahrlich fir das Gebaude und

kénnen je nach Ausmal die Versorgung einschranken.

Es ist also zu sagen, dass das Klima grofRen Einfluss auf die verschiedenen Bereiche des Systems
ZNA nimmt. Im folgenden Kapitel wird nun auf verschiedene MaBnahmen eingegangen wer-
den, die den zuvor benannten Herausforderungen fiir Patienten, Personal und Rdumlichkeiten

entgegen gestellt werden konnten.

23



5. MalRnahmen
5.1 Notfallpldne
5.1.1 Hitzeaktionsplane

Zunachst soll es in diesem Abschnitt um verschiedene Notfallplane gehen, welche die Notauf-
nahme aufgrund der allgemeinen Erderwarmung und bei den in Kapitel 2.2 vorgestellten Ext-
remwetterereignissen Hochwasser, Dirre, Feuer, Hitze- und Kaltewellen und Unwetter,
Stirme und Wirbelstiirme anwenden kann. Danach geht es mit zwei weiteren Manahmen

und einer anschlieRenden Diskussion Uber alle drei MaRnahmen weiter.

Die Einfllisse der Klimaveranderung auf die ZNA machen ein Katastrophenschutzmanagement
erforderlich. Zum Thema Hitze hat die WHO fir die Lander Europas Leitlinien zur Erstellung
von Hitzeaktionspldanen erarbeitet und veréffentlicht. Diese Plane kdnnen sowohl aufgrund
der globalen Klimaerwarmung als auch aufgrund der Extremwetterereignisse Dirre und Hit-
zewellen bendtigt werden. Die WHO hat hierfiir acht Kernthemen formuliert, welche in Abbil-

dung 5 dargestellt werden.

1. Zentrale Koordinierung und interdisziplinare Zusammenarbeit
2. Nutzung eines Hitzewarnsystems

3. Information und Kommunikation

4. Reduzierung von Hitze in Innenrdaumen

5. Besondere Beachtung von Risikogruppen

6. Vorbereitung der Gesundheits- und Sozialsysteme

7. Langfristige Stadtplanung und Bauwesen

8. Monitoring und Evaluation der MaRnahmen

Abbildung 5) Kernthemen der WHO zur Erstellung von Hitzeaktionsplanen
(In Anlehnung an: Heinze 2021)

Das Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit (BMUB) hat sich
daran orientiert und mit der ehemaligen ,,Bund/Linder-Ad-hoc Arbeitsgruppe” ,, Gesundheit-

liche Anpassung an die Folgen des Klimawandels (GAK)“ eigene ,,Handlungsempfehlungen fir
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die Erstellung von Hitzeaktionsplanen zum Schutz der menschlichen Gesundheit” fiir Deutsch-
land erstellt und ist dabei auf jedes der Kernthemen eingegangen (Heinze 2021). Generell soll
zu unterschiedlichen Zeitpunkten gehandelt werden, so gibt es ein Zeitschema, welches zwi-
schen langfristiger Entwicklung und Planung, Vorbereitungen vor dem Sommer, Schutz wah-
rend des Sommers und speziellen MaRnahmen wahrend akuter Hitzeperioden/Hitzewellen
unterscheidet und gleichzeitig Monitoring betreibt und die MaRnahmen evaluiert (BMUB
2017, S. 9). Nachstehend erfolgt ein kurzer Uberblick iiber die einzelnen Handlungsempfeh-
lungen zu den Kernthemen der WHO durch das BMUB (2017), bezogen auf die ZNA.

Das erste Kernthema (iber die Zentrale Koordinierung und interdisziplindire Zusammenarbeit
sagt aus, dass eine zentrale Koordinierungsstelle auf Bundeslandebene eingerichtet werden
soll, die die Zustandigkeit verschiedener Einrichtungen, also auch ZNA, feststellt. Die Kommu-
nen werden darlber unterrichtet, planen konkrete Mallnahmen zur Umsetzung der Kernthe-
men zwei bis acht in den einzelnen Institutionen und melden die Planung an die zentrale Ko-
ordinierungsstelle zuriick. Die ZNA werden also Uber nétige Handlungen zu einem Zeitpunkt
unterrichtet und missen sich dann an die Vorgaben der Kommune anpassen. (BMUB 2017, S.

11 f.)

Im zweiten Kernthema Nutzung eines Hitzewarnsystems wird die Empfehlung gegeben, ein
Hitzewarnsystem zu nutzen. Das Hitzewarnsystem vom deutschen Wetterdienst richtet seine
Meldungen direkt an stationdre Einrichtungen, zu denen auch die ZNA zahlt. Je nach Warn-

stufe sollte daraufhin ein anderer Hitzeaktionsplan in Kraft treten. (BMUB 2017, S. 14 f.)

Das dritte Kernthema thematisiert die Information und Kommunikation. Die Kommunikati-
onswege flir den Fall einer Hitzewarnung sollten in der ZNA grundlegend geklart sein, idealer-
weise in Form eines Ablaufplans. Im Akutfall sollten Krankenhduser dann gezielt mit Informa-
tionsmaterial ausgestattet werden, welches an die Patienten weitergegeben werden kann. Im
personlichen Kontakt zwischen Personal und Patienten kann ebenso auf die Risiken der Hitze

und auf SchutzmalBnahmen aufmerksam gemacht werden. (BMUB 2017 S. 16 f.)

Handlungsempfehlungen zur Reduzierung von Hitze in Innenrdumen werden im vierten
Kernthema ausgesprochen. Diese Handlungsempfehlung ist vor allem fir die lang- und mit-
telfristige Planung vorgesehen, so soll Hitze- und Sonnenschutz wie Markisen oder Rollladen

wahrend der Bau- oder Umbauphase der ZNA berlicksichtigt werden. Auch der Einbau von
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Klimaanlagen ist zu bedenken. Dariiber hinaus ist es sinnvoll, dass das Personal der ZNA ein

korrektes Liftungsverhalten in den Alltag integriert. (BMUB 2017, S. 18)

Dass bei Hitze besondere Beachtung von Risikogruppen notig ist, zeigt das fiinfte Kernthema
auf. Da in der ZNA viele Patienten vulnerablen Personengruppen zuzuordnen sind, ist auf be-
sonderen Hitzeschutz dieser Personen zu achten. Beispielsweise kann das Pflegepersonal auf
eine ausreichende Fliussigkeitszufuhr der Patienten oder auf warmeinduzierte Nebenwirkun-

gen durch Medikamente achten. (BMUB 2017, S. 19 f.)

Im sechsten Kernthema geht es um die Vorbereitung der Gesundheits- und Sozialsysteme
auf die Hitze. Da den beteiligten Berufsgruppen in der ZNA eine besondere Bedeutung in Be-
zug auf Hitzeereignisse zukommt, konnten Fort- und Weiterbildungen der Mitarbeiter tGber
konkrete MaRnahmen im Hitzefall sinnvoll sein. Die Schulungen kénnen mit Informationsma-
terial gut erganzt werden. Weiterhin werden detaillierte Handlungsanweisungen empfohlen,
beispielsweise auf angemessene Kleidung der Patienten zu achten. Darliber hinaus sollte auch
in der ZNA gepriift werden, ob arztliche BehandlungsmalRnahmen anzupassen sind und mog-
liche Hitzeereignisse friihzeitig in der Personalplanung in den Sommermonaten beriicksichtigt
werden. Zudem wird auf bauliche MalRnahmen fiir ZNA in den Handlungsempfehlungen zu

den Kernthemen vier und sieben verwiesen. (BMUB 2017, S. 21 f.)

Um langfristige Stadtplanung und Bauwesen geht es im Kernthema sieben. So ist in der bau-
lichen Planung einer ZNA die klimatische Situation der Region zu berticksichtigen, da es hier
innerhalb Deutschlands zu groRRen Unterschieden kommen kann. MaRnahmen miissen immer
individuell bedacht werden. Grundsatzliche Vorkehrungen fir die ZNA kdnnten aber Ther-
moglas, Belliftungstechnik und eine hitzeaddaquate Gebaudeplanung sein, die schattenspen-
dende Breiten- und Hohenverhaltnisse bertlicksichtigt. Wichtig fir die ZNA ist zudem die Ein-
richtung von Trinkwasserspendern, insbesondere in den Wartebereichen. Ferner kdnnen ne-
ben anderen stadt- und bauplanerischen MafRnahmen in naher Umgebung der Notaufnahme
Grinanlagen als Verdunstungsflachen angelegt und Hitzereduktion durch das Schaffen von

Luftleitbahnen erzeugt werden. (BMUB 2017, S. 23 f.)

Das achte Kernthema handelt von Monitoring und Evaluation der MaRBnahmen. Hier ist es

die Aufgabe der ZNA, Daten Uber die Auswirkungen der Hitzeperiode zu erheben, zu sammeln
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und an 6ffentliche Gesundheitsinstitutionen wir die Gesundheitsamter weiterzugeben, damit

eine Auswertung und ggf. Anpassung der MalRnahmen stattfinden kann. (BMUB 2017, S. 25)

Anhand dieser Handlungsempfehlungen kann jede Notaufnahme in Deutschland ein eigenes
Hitzeschutzkonzept, angepasst an die individuellen Gegebenheiten, erstellen und so die Pati-

enten vor weiteren Auswirkungen der Warme wahrend des Aufenthaltes in der ZNA schiitzen.
5.1.2 MANV-Pldne

Ein weiterer Notfallplan im Sinne des Katastrophenmanagements ist die Erstellung und Um-
setzung von MANV-Planen. Diese kénnen bei den Extremwetterereignissen Hochwasser,
Feuer und Unwetter, Stiirme und Wirbelstlirme zum Tragen kommen, weil durch all diese Vor-
kommnisse ein MANV wahrscheinlich ist. Hier spielt das Bundesamt fiir Bevolkerungsschutz
und Katastrophenhilfe (BKK) eine besondere Rolle, da es Fahigkeiten zur Verteidigung, wie
zum Beispiel Handlungsempfehlungen zur ,Erarbeitung von Konzepten zur Krankenhausa-
larm- und Einsatzplanung (KAEP)“, bereitstellt (BBK a 2022). Die Ziele aller Vorkehrungen in-
nerhalb des MANV-Plans sind der Schutz aller ,Ressourcen, der eigenen Institution und ihrer
Funktion®, die ,,zusatzliche Mobilisation von Ressourcen durch organisatorische Mallnahmen*
und die ,,Fokussierung der notfallmedizinischen MaRnahmen [...] auf das Uberleben moglichst

vieler Verletzter [...]“ (BBK ¢ 2020, S. 74).

Dies kann in der ZNA so erreicht werden, dass Behandlungskapazitaten durch Entlassen stabi-
ler Patienten frei gemacht und Raumlichkeiten zweckentfremdet genutzt werden, Personal
umverteilt und zusatzliches Personal alarmiert wird. Fiir das genaue Vorgehen muss jede ZNA
einen eigenen Plan erstellen, damit im Ernstfall alle Zustandigkeiten geklart sind. Daflr bieten
sich Checklisten und Handlungsanweisungen mit genau benannter Kernaufgabe und bestimm-
ten Aufenthaltsort fiir jede Person an. Die Listen werden bei MANV-Alarm an das gesamte
Personal verteilt. Auf den Checklisten werden auch Meldungsketten vermerkt, damit ein |G-

ckenloser Informationsfluss gewahrleistet ist. (BBK ¢ 2020, S. 77)

Um die hohe Zahl der Verletzten schnellstmoglich zu versorgen, wird ein separater Sichtungs-
platz eingerichtet, durch den ausnahmslos alle Patienten in die ZNA kommen. An diesem Platz
wird eine Kategorisierung der Behandlungsdringlichkeit nach eigenem Triagesystem vorge-
nommen, welches drei Stufen beinhaltet. Die Sichtungskategorie (SK) I ,,rot” stellt die hochste

Prioritatenstufe da, danach folgt SK Il ,,gelb” und SK Ill ,,griin“ ist die Kategorie fiir die am
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wenigsten dringend zu behandelnden Patienten. Auch beim Sichtungsplatz sind die Zustan-
digkeiten genau im MANV-Plan festzulegen. Zudem wird die Verwendung von Sichtungskarten
am Patienten angeraten, auf der die Kategorie und die Identitadt des Patienten genau ersicht-

lich sind. (BKK ¢ 2020, S. 77 f.)

Das Ziel der medizinischen Versorgung ist hier vorrangig das Uberleben der Betroffenen zu
sichern und nicht die Wiederherstellung von Funktionen zu gewahrleisten, um die Ressourcen
mit hochstem Wirkungsgrad einzusetzen. Deshalb erfolgt nach der ersten Kategorisierung
eine Priorisierung innerhalb der Kategorien durch den , Leitenden Sichtungsarzt”, welcher die
notigen Mallnahmen und (operativen) Eingriffe bestimmt. Danach erfolgt das Festlegen der
Diagnostik und aller nétigen Vorbereitungen fir die Eingriffe durch einen leitenden ,,Zentralen
Operativen Notfallkoordinator” und das Bereitstellen der Ressourcen durch einen ,,Medizini-
schen Einsatzleiter”. Dieser Schritt wird Disposition genannt. Darauf folgt die Realisierung der

Behandlung, wie in Abbildung 6 dargestellt ist (BKK ¢ 2020, S. 79 f.)

Kategorisierung Priorisierung Disposition Realisierung

Abbildung 6) Organisatorische Elemente der medizinischen Versorgung
(In Anlehnung an: BKK ¢ 2020, S. 79, Abbildung 13)

Beim ,,Medizinischen Einsatzleiter” laufen parallel samtliche Informationen lber die vorhan-
denen Ressourcen zusammen. An die durch ihn herausgegebenen Informationen passen die
anderen Leitungspersonen ihre Behandlungsentscheidungen an, weshalb der medizinische
Einsatzleiter die gesamte Verantwortung fiir die Umsetzung der medizinischen Versorgung

trigt. (BBK c 2020, S. 80)

Zur raumlichen Orientierung ist ein geordnetes ,, Wege- und Raumkonzept” mittels Markie-
rungen und Schildern sowie Erkennbarkeit des Personals durch Westen oder andere Merk-
male vorgegeben. Der Sichtungsplatz sollte drauRen in unmittelbarer Nahe zur ZNA aufgebaut
werden. Hier sollte auch ein Ringverkehr fiir anliefernde Fahrzeuge und Reinigungsplatze fir
die Autos eingeplant werden. Sicherheitsaspekte, wie die Lagerung von Wertgegenstdanden

der Verletzten, miissen im Vorhinein festgelegt sein. (BBK ¢ 2020, S. 78)
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Ein MANV-Plan ist also sehr umfangreich und beinhaltet viele spezifische Details, sodass jede
ZNA ihren eigenen Plan, angepasst an die individuellen Gegebenheiten, erstellen sollte. Fir
einen reibungslosen Ablauf im Ernstfall eines MANV-Alarms ist es zudem sinnvoll, die Umset-
zung des Notfallplans zu proben, damit die bestmogliche Patientenversorgung gewahrleistet
werden kann. (BKK ¢ 2020, S. 82) Die Inhalte eines MANV-Plans, die tiber das Vorgehen in der
ZNA hinausgeht, wie Regeln der Operationszuweisungen, werden in dieser Arbeit auBen vor

gelassen.

Neben den Notfallplanen gibt es noch weitere Méglichkeiten fir die ZNA, um den Herausfor-
derungen der Klimaveranderung entgegenzutreten, sodass im nachsten Kapitel das Thema

Aufklarung und Information behandelt werden wird.

5.2 Aufklarung und Information

Grundsatzlich kann wahrend der Versorgung der Patienten durch das arztliche und pflegeri-
sche Personal kontinuierliche Aufklarungsarbeit Gber die Auswirkungen der Klimaveranderun-
gen und Uber Praventionsmalnahmen geleistet werden. Die in Kapitel 4.2 genannten Auswir-
kungen der Klimaveranderung auf die Gesundheit kdnnen auf die individuelle Situation des
Patienten angepasst mit diesem besprochen und dieser dadurch fiir Risikofaktoren sensibili-
siert werden. Prinzipiell kann in diesem Zusammenhang auch lber die Klimaveranderungen
selbst informiert werden. So kdnnte das gesamte Thema Klimawandel nochmal von einer an-
deren Seite, der gesundheitlichen, an die Gesellschaft herangetragen werden und die Motiva-

tion des Einzelnen erh6hen, mehr zum Klimaschutz beizutragen.

In diesem Zusammenhang ist das sogenannte ,,Framing” zu benennen, womit im Allgemeinen
der Bedeutungsrahmen von Begriffen gemeint ist. Durch die Begriffsbestimmung werden im-
mer Assoziationen hervorgerufen, die sowohl negativ als auch positiv konnotiert sein kénnen
(Klein 2018, S. 345). Auf die Aufklarungsarbeit bezogen konnte ,,Framinng” in dem Sinne um-
gesetzt werden, dass den Patienten vermittelt wird, einen zusatzlichen Gewinn durch die
MaBnahmen zu haben und dass die Gesundheitsrisiken oder der mégliche Mehraufwand nicht
in den Vordergrund gestellt werden. Da die Angehérigen der Gesundheitsberufe als vertrau-
enswirdig wahrgenommen werden, konnte diese Vorgehensweise einen wichtigen Beitrag
zum Klimaschutz und gleichzeitig zur Gesunderhaltung der Bevolkerung leisten (Schrader

2021, S. 304).
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Damit das medizinische Personal diese Aufklarungsarbeit Gberhaupt leisten kann, benétigt es
zunachst einmal selbst die Informationen iber den Umweltschutz und mogliche Veranderun-
gen der Gesundheit durch das Klima. Hier béte sich die Integration dieser Inhalte in die Aus-
bildung bzw. in das Studium der Gesundheitsberufe an. Dazu kdnnten auch Deeskalationstrai-
nings und Praventionsmalinahmen beziiglich Gewalt gehéren, um dem erhdhten Hitze-asso-

ziierten Aggressionsverhalten gut entgegen treten zu kdnnen.

Zusatzlich zu den miindlichen Informationen kénnten auch inhaltlich passende Informations-
broschiiren entweder gezielt ausgeteilt oder fiir die Allgemeinheit verfligbar, beispielsweise

im Wartezimmer der ZNA, ausgelegt werden.

Um zur direkten Entlastung der ZNA beizutragen ist es zudem anzuraten, am Empfang auf das
aullerklinische Versorgungsnetz hinzuweisen, sofern keine akute Behandlung in der Notauf-
nahme notig ist. Neben dem arztlichen Bereitschaftsdienst sind hier spezifische Nummern im
regionalen Umkreis fiir das jeweilig bendtigte Fachgebiet zu nennen. Zudem kann auf Bereit-
schaftspraxen verwiesen werden (SGB V § 75 Abs. 1b). So kann die Anzahl der Wartenden
reduziert und dadurch eine zusatzliche Erwarmung der Raumlichkeiten sowie lange Wartezei-

ten vermieden werden.

Zusatzlich zu den bereits genannten MaRnahmen der Notfallplane und Informationsweiter-

gabe kann die ZNA baulich umgestaltet werden, was im nachsten Kapitel beschrieben wird.

5.3 Bauliche Anpassungen

Wie schon in den Handlungsempfehlungen zu den Hitzeaktionsplanen erwahnt, kdnnen bau-
lich einige Vorkehrungen getroffen werden, um die direkten Auswirkungen von Warme auf
die ZNA zu vermeiden. Zu den schnell umsetzbaren MaRnahmen kénnen kleinere technische
Moglichkeiten wie ,Vorhdnge, Jalousien, Markisen” (BMUB 2017, S. 18) gehoren, die bei Be-
darf vom Personal bedient werden kénnen. Dariliber hinaus ist eine hochwertige Wand- und
Dachisolation sowie der Einbau von Klimaanlagen als sinnvoll anzusehen. Erganzend konnten
hier, je nach landschaftlichen Moéglichkeiten, Fassadenbegriinung und Griinanlagen fiir mikro-

klimatische Abkihlungseffekte eingesetzt werden. (BMUB 2017, S. 18)
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Zudem konnen ganz grundlegend hitzereduzierende Baumaterialien verwendet und hitzespei-
chernde vermieden werden, Thermoglas flir Fenster und Tiren ausgewahlt und in der Archi-
tektur auf schattenspendende Dachiliberhdnge und Breiten- und Hohenverhaltnisse geachtet
werden. Zusatzlich ware eine allgemeine Reduzierung von Flachenversiegelung forderlich, um
die ,Entstehung von hohen Hitze- und UV-Belastungen aufgrund von Reflexion” moglichst zu

vermeiden. (BMUB 2017, S. 18)

Wird die Innenraumtemperatur durch die MalRnahmen so reguliert, dass eine Temperatur von
15 °C—25 °C weiterhin gewahrleistet ist, kann auch die bisherige Medikamentenlagerung bei-
behalten und nur kiihlungspflichtige Arzneimittel in gekihlten Medikamentenschranken auf-
bewahrt werden (Pharma-Zeitung.de — Das Pharma Portal 2020). Bei langerfristig hoheren

Temperaturen muisste eine alternative Aufbewahrung ermoglicht werden.

Bezlglich der Extremwetterereignisse ist vor allem ein Ausbau des Risikomanagements zur
Sicherung der kritischen Infrastruktur, wie Wasser- und Stromversorgung, sinnvoll, um im
Akutfall die Energieversorgung sicherstellen zu kénnen (BBK b 2008, S. 12 f.). GroRere Gebau-
deschaden sollten moglichst verhindert werden, damit die Sicherheit des Personals und der
Patienten weiterhin gewahrleistet werden kann. Beziiglich der genannten GrofRschadenser-
eignisse durch die Klimaverdnderung sind vor allem Uberschwemmungen zu beriicksichtigen.
Neben grundsatzlichen Hochwasservorsorgen nach dem Wasserhaushaltsgesetz (WHG), wie
das Unterlassen des Bebauens von Uberschwemmungsgebieten oder die Errichtung von Dei-
chen in der Umgebung in gefahrdeten Gebieten (WHG § 78), gibt es verschiedene Vorrichtun-

gen, mit denen die ZNA sich riisten kénnen.

Zum einen mobile Wasserschutzwande, die bei Bedarf von Haustechnikkraften schnellstmog-
lich aufgestellt werden, um das Wasser (iberirdisch in einem bestimmten Gebiet zu halten
(Bergmann und Wever 2021, S. 1077). Zum anderen verschiedene Arten elektronischer Was-
serschutzwande, welche aulRerhalb des Gebadudes in den Boden eingelassen und bei Bedarf
ausgefahren werden, um das Eindringen von Wassermassen in das Gebaude zu verhindern

(Wibbeler 2021).

Beziglich des Schutzes gegen Feuer als GroRschadensereignis sind die grundsatzlichen Brand-
schutzregeln fir Krankenhauser zu beachten. Dazu gehdren unter anderen die Musterbauord-
nung (MBO), insbesondere § 14 Brandschutz (MBO 2019), die VdS-Richtlinie VdS 2226 ,,Kran-

kenhauser, Pflegeheime und dhnliche Einrichtungen zur Unterbringung oder Behandlung von
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Personen — Richtlinien fir den Brandschutz” und die Technische Regel fiir Gefahrenstoffe 510.
In diesen Vorgaben geht es beispielsweise um das Einbauen von Rettungswegen (GDV 2008,
S. 6), Feuerldscheinrichtungen (GDV 2008, S. 11) und das Lagern von brennbaren Materialien
(BAUA 2021, S. 21). Darliber hinaus gibt es Hinweise zur Erstellung von hausinternen Brand-
schutzordnungen (GDV 2008, S. 29). Grundsatzlich sind die Notfallmanahmen nach § 10 Ar-
beitsschutzgesetz (ArbSchG), welches unter anderem Evakuierungsplane vorsieht (§ 10
ArbSchG), fur alle ZNA giltig und die MaRRnahmen greifen somit auch bei Extremwetterereig-

nissen.

Abgesehen davon ware es sinnvoll bei zukiinftigen Neu- oder Umbauten darauf zu achten,
mehr Zimmer mit Isolationsmoglichkeit zu schaffen, um dem erhéhten Bedarf durch Infekti-
onsgeschehen, wie in Kapitel 4.1 beschrieben, entgegenzukommen und die raumlichen Eng-
passe zu verbessern. Die Isolationsmdoglichkeit ist unter anderem erst dann gegeben, wenn
der Raum durch eine Schleuse oder einen Vorraum abtrennbar ist (BGW 2018, S. 34) und ge-

gen Desinfektionsmittel bestandige Oberflachen aufweist (BGW 2018, S. 26).

Nun folgt eine Diskussion aller genannten Malinahmen zur Anpassung der ZNA an die Klima-

veranderungen.

5.4 Diskussion der MaRnahmen

In den vorherigen Abschnitten wurden einige mogliche Vorgehensweisen vorgestellt, die ge-
gen die Auswirkungen der Klimaveranderungen auf deutsche ZNA angewendet werden kénn-

ten. So wurden im Kapitel 5.1 zwei Arten von Notfallplanen beschrieben.

Eine Art von Notfallplan bezog sich als MANV-Plan auf Massenanfalle von Verletzten, die in
Bezug auf die Klimaerwarmung durch verschiedene Extremwetterereignisse zukiinftig haufi-
ger auftreten werden. Deshalb ist die klinikspezifische Erstellung eines MANV-Plans und des-
sen regelmaRige Erprobung zu empfehlen. Durch diese Art von Notfallplan werden alle Zu-
standigkeiten geregelt, sodass es bei MANV-Alarm zu weniger Durcheinander in der Aufga-
benverteilung kommt. Die Patientenversorgung kann durch feste Strukturen gesichert und die
optimale Ausnutzung und Erweiterung der Ressourcen gewahrleistet werden. Die Durchfih-
rung von Proben vermittelt den Mitarbeitern zudem Sicherheit. Da MANV-Plane auch tber die
Vorgehensweise in der ZNA die Bettenverteilung im gesamten Haus und Operationsstrukturen

neu organisiert, ist auch die Versorgung der anderen, nicht durch den Alarm
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hinzukommenden, Patienten geregelt. Weil der Plan nur einmalig erstellt werden muss und

haufig angewendet werden kann, ist die Erstellung in jedem Fall lohnenswert.

Die andere vorgestellte Art von Notfallplan waren Hitzeaktionspldne, die sowohl dauerhaft
gegen die Auswirkungen der generellen Klimaerwarmung als auch gezielt bei den Extremwet-
terereignissen Diirre und Hitzewellen angewendet werden kénnen. Somit kénnen Hitzeakti-

onsplane eine gute Erganzung zu einem MANV-Plan darstellen.

Die Implementierung eines Hitzeaktionsplans in die taglichen Strukturen einer ZNA kann
durchaus als sinnvoll angesehen werden, da durch die konsequente Umsetzung der Hand-
lungsempfehlungen der WHO das Problem der Warme von vielen Seiten angegangen werden
kann. Bei Neu- bzw. Umbauten kdnnen die baulichen Anregungen viel dazu beitragen, die
Temperatur der Innenrdaume erst gar nicht héher als die tibliche Raumtemperatur von bis zu
25 °C ansteigen zu lassen, sodass Folgen von Warme innerhalb der ZNA reduziert werden kon-
nen. Dadurch kann Hitzeextremen wie Hitzewellen oder vereinzelten Hitzetagen in den Som-

mermonaten grundsatzlich besser begegnet werden.

Sind die raumlichen Voraussetzungen aktuell nicht gegeben, beispielsweise aufgrund eines
hoheren Alters der Gebaude, muss eine Nachristung der Kiihltechnologien genau bedacht
werden, da hohe Kosten entstehen kénnten. Wird das Personal in der Hinsicht geschult, hit-
zereduzierendes Liftungsverhalten in den Arbeitsalltag zu integrieren, kdnnen die baulichen

Grundvoraussetzungen jedoch besser ausgenutzt werden.

Aber nicht nur in der Hinsicht kann das Personal weitergebildet werden, sondern auch in den
grundsatzlichen Auswirkungen der Klimaveranderungen, wie schon in Kapitel 5.2 als Mal-
nahme vorgestellt wurde. Die Implementierung dieser Thematik in die Ausbildung der Fach-
krafte konnte eine gute Grundlage fiir die alltdgliche Informationsweitergabe und Aufklarung
uber Umwelt und Gesundheit der Patienten sein. Dadurch kdnnte das Patientenaufkommen
durch Hitze-assoziierte Notfille verringert werden und infolgedessen die Wartezeiten, die
Warmebildung durch viele Wartende und die Belastung des Personals der ZNA vermindert
werden. Die Aufnahme der Klimaproblematik in die Ausbildungen kénnte an sich jedoch prob-
lematisch sein, da es einen groRen Aufwand erfordert, ganze Lehrpldane zu verandern und fla-
chendeckend in Deutschland in den Lehranstalten zu integrieren. Jedoch wiirde sich auch hier

der Aufwand lohnen, da der Effekt durch die Aufklarung sehr langfristig sein wiirde.
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Weitere Aspekte der Aufklarung wie die Weitergabe von Kontaktinformationen fiir ander-
weitige Notfallversorgungen wie Bereitschaftspraxen kénnen leicht in den Alltag der ZNA in-
tegriert werden. Die Pflegekraft an der Triage kann die Behandlungsdringlichkeit schlieflich
einschatzen und abwagen, ob eine Versorgung vor Ort in der ZNA nétig ist oder ob der Patient
weiter verwiesen werden kann. Die Informationsweitergabe selbst hat keinen hohen Zeitauf-
wand und kann durch die Reduktion der Patienten eine grof3e positive Auswirkung auf die ZNA
haben. Lediglich die Recherche der Kontaktdaten und Erstellung oder Beschaffung von Flyern

erfordert einen einmaligen Aufwand und gelegentliche Aktualisierung.

Dariber hinaus wurden in Kapitel 5.3 weitere bauliche AnpassungsmaBnahmen besprochen.
Neben den MaRnahmen zur Hitzereduktion sowie zur Hitzevermeidung wurden hier Riistungs-

vorgehen gegen Unwetter vorgestellt.

Die Regeln zum Brandschutz gegen das Ereignis Feuer sind wohl unabdingbar, da sie generell
gesetzlich in den BaumalBnahmen verankert sind. Zwar kann die Klimakrise vermehrt Feuer
verursachen, meist sind hier jedoch Waldbrande verzeichnet, sodass ZNA selbst wahrschein-

lich wenig davon betroffen sind.

Die aktiven Schutzvorkehrungen gegen Uberschwemmungen sind allerdings nicht im her-
kommlichen Bauplan einer ZNA inbegriffen. Hier ist die Notwendigkeit wohl individuell abzu-
schatzen, je nach Region und genauem Standort des Krankenhauses. Da Hochwasser jedoch
sowohl groRRen Einfluss auf den Betrieb und die Versorgung der Patienten nehmen als auch
massive Sachschaden anrichten kann, sind in Gberschwemmungsreichen Regionen Wasser-
schutzwande jeglicher Art aber sicherlich eine sinnvolle Investition. Aufgrund mangelnder In-
formationslage und der hohen Individualitdt jedes Objektes kann hier kein genauer Kosten-
Uberblick angegeben werden. In jedem Fall sollte vor dem Bau eine Kosten-Nutzen-Analyse

durchgefiihrt werden.

Nach diesem zusammengefassten Uberblick {iber die zuvor vorgestellten MaRnahmen folgt

nun ein abschliefendes Fazit.
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6. Fazit

Ziel dieser Arbeit war es auf der Basis einer Literaturrecherche zu untersuchen, wie deutsche
zentrale Notaufnahmen auf die Herausforderungen des Klimawandels reagieren und sich an-
passen kdonnen. Es wurde die aktuelle Klimaerwarmung dargestellt und festgestellt, dass sie
die Gesundheit auf verschiedene Weise beeintrachtigt, dadurch das Patientenklientel einer

ZNA verandert und neue Anspriiche an das Personal und den Ort Notaufnahme stellt.

Zudem beglinstigt der Temperaturanstieg das Auftreten von Extremwetterereignissen, wel-
che innerhalb der letzten Dekaden deutlich vermehrt aufgetreten sind und die auch zukinftig
immer haufiger auftreten werden. Die Extremwetterereignisse sind besonders in der Hinsicht
bedeutsam, dass sie Massenanfalle von Verletzten hervorbringen und dadurch die ZNA Gber-

lasten konnen.

Eine Anpassung an die veranderten Gegebenheiten ist also notwendig, um die medizinische
und pflegerische Notfallversorgung in den ZNA zukiinftig sicherstellen zu kénnen. Als Mal3-
nahmen wurden Hitzeaktions- und MANV-Plane vorgestellt, die absolut zu empfehlen sind,
um gegen die Extremwetterereignisse und die dauerhaft erhéhte Temperatur vorgehen zu
kdnnen. Die Aufklarungsarbeit und Information durch das Personal an die Patienten im per-
sonlichen Kontakt kann gut in den Alltag integriert werden, erfordert allerdings die Schaffung
einer Wissensgrundlage beim Personal in der Ausbildung. Jedoch kann eine aktive Entlastung
der ZNA simpel durch das Verweisen auf anderweitige ambulante Behandlungsangebote statt-
finden und somit den Warmehaushalt der ZNA regulieren. Als weitere MalBnahme wurde die
bauliche Anpassung mit Hitzeschutzkonzepten genannt, welche bei einem Neubau grundle-
gend mit einbezogen werden und dadurch groBen Nutzen erzielen kdnnen. Bei Nachristungs-
arbeiten mussen die Moglichkeiten und finanziellen Ressourcen abgewogen werden. Hilfsmit-
teln zur Hochwasserabwehr wurden ebenso genannt, diese sind allerdings, je nach Standort,

sehr individuell einzuplanen.

Mithilfe der drei MaBnahmengruppen Notfallplane, Aufklarung und Information und bauliche
Anpassungen konnen die Notaufnahmen in Deutschland an die Klimaveranderung in verschie-
denem Umfang angepasst werden, womit die Forschungsfrage ,Wie miissen Notaufnahmen

in Deutschland im Hinblick auf die Klimaveranderung gestaltet werden?“ beantwortet ist.
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