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Auf den Punkt

e Durch den fortschreitenden Klimawandel ist in
Zukunft mit langanhaltenden Hitzeperioden
wahrend der Sommermonate zu rechnen.

e Altere Menschen sind in mehrfacher Hinsicht
besonders gefdhrdet.

e Passive Informations- und Hilfsangebote wer-
den durch die besonders gefihrdeten vulnerab-
len Personen kaum wahrgenommen.

e Zwischen Hitze und Medikation wird nur von
den Wenigsten ein Zusammenhang gesehen, die
diesbeziigliche Aufkldrung durch die behandeln-
den Arzt:innen und Apotheken ist sehr verbesse-
rungsbediirftig.

o Strukturell verankerte zugehende Unterstiit-
zungsangebote sind schwer zu realisieren.
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Hitzepravention fur dltere Menschen in Recklinghausen

1 Einleitung und Problembeschreibung

Wie viele andere mitteleuropéische Lander und Regionen sieht sich auch Deutsch-
land zunehmend mit den Auswirkungen des Klimawandels konfrontiert. Fiir das
aktuelle Jahr 2024 steht bereits jetzt fest, dass es sich um ein neues Hitzerekordjahr
handelt. So meldet der Deutsche Wetterdienst (DWD) nach Auswertungen der Er-
gebnisse seiner rund 2000 Messstationen ein Temperaturmittel, das mit 18,5 Grad
Celsius (°C) um 2,2 Grad iiber dem Wert der international giiltigen Referenzperiode
1961 bis 1990 (16,3 °C) lag und auch das Temperaturmittel der aktuellen und wir-
meren Vergleichsperiode 1991 bis 2020 (17,6 °C) um 0,9 Grad {ibertraf (DWD 2024).

In besonderem Maf3e von diesen Extremtemperaturen betroffen sind stadtische Ag-
glomerationen, die einen hohen Grad an baulicher Verdichtung, Bodenversiege-
lung und wenig Griinzonen und Windschneisen aufweisen, die fiir Abkiihlung sor-
gen konnten. Solche Stadte sind Warmeinseln, in denen die Temperatur noch um
mehrere Grad iiber der Temperatur des Umlandes liegen kann (Matzarakis et al.
2020).

Hohe Temperaturen, Hitzewellen und extreme Temperaturschwankungen inner-
halb kurzer Zeit fiihren zunehmend auch in Deutschland zu steigenden Mortalitdts-
raten und gesundheitlichen Belastungen, von denen gesundheitlich vulnerable Be-
volkerungsgruppen besonders betroffen sind. Neben Kleinkindern und Sduglingen
fallen darunter vor allem Menschen mit chronischen Erkrankungen sowie &ltere
Menschen. Allein in den drei Sommern 2018 bis 2020 sind in Deutschland mehr als
19.000 Menschen aufgrund der Hitze gestorben (RKI 2022). Dieser Studie zufolge
sind zum ersten Mal in drei aufeinanderfolgenden Sommern solche extrem hohen
Temperaturen gemessen und in der Folge in allen drei Jahren eine hitzebedingte
Ubersterblichkeit beobachtet worden. Lagen die Abstinde zwischen den Hitzeer-
eignissen z.B. den Hitzejahren 1994 und 2003 (beide mit rund 10.000 hitzebedingten
Sterbefillen) noch relativ weit auseinander, so folgen die Hitzesommer in jiingster

Zeit immer schneller aufeinander.

Die Zahlen zu den Hitzetoten sind nicht unumstritten. Kritiken weisen darauf hin,
dass hitzebedingte Ubersterblichkeit haufig bei dlteren Menschen und Personen
mit Vorerkrankungen auftritt, die ohnehin einem héheren Risiko ausgesetzt sind.
Weiter wird argumentiert, dass es oft schwierig ist, eine direkte Kausalitdt zwischen
Hitze und Tod herzustellen, da die betroffenen Personen méglicherweise bereits
schwer krank waren. In vielen Fillen ist Hitze nicht die alleinige Todesursache,
sondern verschirft bestehende Gesundheitsprobleme wie Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen.

Die methodischen Herausforderungen bei der Interpretation der Zahlen diirfen al-
lerdings nicht als Argument dienen, die Bedeutung von Hitzeschutzmalfinahmen zu
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relativieren oder zu ignorieren. Der Klimawandel fiihrt nachweislich zu hdufigeren
und intensiveren Hitzewellen, die sowohl die allgemeine Lebensqualitit als auch
die Gesundheit vieler Menschen gefdhrden (IPCC 2023; Van Oldenborgh et al. 2022).

Unabhingig von der konkreten Zahl der Hitzetoten ist es wissenschaftlich belegt,
dass extreme Hitze zu einer signifikanten Zunahme von gesundheitlichen Proble-
men fiihrt. Zu den haufigsten Folgen geh6ren Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atem-
probleme, Dehydrierung und Erschépfung, die vor allem bei Risikogruppen zu
schweren Komplikationen fithren kénnen (Vicedo-Cabrera et al. 2021). Hitzewellen
belasten auch das Gesundheitssystem, da ambulante Behandlungen sowie Kran-
kenhauseinweisungen in heiflen Sommern deutlich zunehmen, obwohl sie mit ge-

eigneten Schutzmalinahmen durchaus vermeidbar sind.

Besonders vulnerable Gruppen wie dltere Menschen, Kinder, chronisch Kranke,
Personen, die vorwiegend drauflen arbeiten oder Menschen ohne ausreichende
Wohnbedingungen sind stark betroffen. Altere Menschen stechen hierbei beson-
ders hervor und geraten daher vermehrt in den Fokus von Hitzeschutzmafnah-
men: Einerseits aufgrund der im Zuge des demografischen Wandels weiteren Zu-
nahme dieser Bevolkerungsgruppe, andererseits aufgrund der Tatsache, dass viele
Altere mehrere Vulnerabilititsmerkmale in sich vereinen wie beispielsweise chro-
nische Erkrankungen, altersassoziierte korperliche Schwiche, Multimorbiditit,
verbunden mit dem Problem der Mehrfachmedikation (Kapeller & Tkabladze
2020).

2 Hitzeschutz als Herausforderung fiir Stadte und
Kommunen

Die Aufgabe der kommunalen Daseinsvorsorge besteht darin, das Wohl und die
Grundversorgung der Menschen sicherzustellen. Dazu gehort nicht nur die Versor-
gung mit Wasser, Energie und Wohnraum, sondern auch der Schutz der Menschen
vor Umwelteinfliissen und gesundheitlichen Risiken. Insbesondere im Hinblick auf
den Klimawandel und die zunehmenden Hitzewellen wird der Hitzeschutz zu einer
zentralen Herausforderung fiir Stadte und Kommunen.

Auf der 93. Gesundheitsministerkonferenz im Oktober 2020, die unter dem Leitmo-
tiv ,Der Klimawandel - eine Herausforderung fiir das deutsche Gesundheitssys-
tem“ stand, wurden Kommunen aufgefordert, innerhalb von fiinf Jahren individu-
elle Hitzeaktionspldne zum Schutz der Bevolkerung aufzustellen. Sie sind ein es-
senzielles Instrument, um auf lokaler Ebene spezifische und wirksame Mafinah-
men zum Schutz der Bevilkerung vor den Gefahren extremer Hitze und UV-Strah-
lung zu entwickeln. Sie ermdglichen es den Kommunen, gezielte verhaltens- und

verhiltnispriventive Strategien zu erarbeiten, die nicht nur der Information der
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Bevolkerung dienen, sondern auch konkrete Handlungsempfehlungen zur Risi-
kominderung bieten.

Die erste Richtlinie zur Erstellung solcher Hitzeaktionspline, genannt "Heat-Health
Action Plans", wurde 2008 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO 2008) als Re-
aktion auf die dramatischen Auswirkungen des Hitzesommers 2003 entwickelt. Ba-
sierend auf diesen WHO-Leitlinien veroffentlichte 2017 die Bund/Lander-Ad-hoc
Arbeitsgruppe ,,Gesundheitliche Anpassung an die Folgen des Klimawandels“
(GAK) unter Federfiihrung der Bundesministerien fiir Umwelt und Gesundheit
Handlungsempfehlungen fiir die Erstellung von Hitzeaktionspldnen in Deutsch-
land.

Indem die Kommune sich aktiv um den Hitzeschutz dlterer Menschen kiimmert,
erfiillt sie nicht nur ihre gesetzliche Verpflichtung im Rahmen der Daseinsvor-
sorge, sondern tragt auch zur sozialen Gerechtigkeit bei. Gerade vulnerable Grup-
pen wie dltere Menschen haben oft nicht die Ressourcen, um sich selbst ausrei-
chend zu schiitzen. Hier ist Solidaritdt und gemeinschaftliches Handeln gefragt.
Kommunale MafSnahmen zum Hitzeschutz leisten daher einen wichtigen Beitrag
zur Gesundheitsvorsorge und zur Stirkung des sozialen Zusammenhalts in der Ge-
sellschaft.

In dem Papier ,Arbeitshilfe fiir kommunale Hitzeaktionspldane“ wird beschrieben,
dass ein Hitzeaktionsplan drei Strategien miteinander verkniipfen sollte: 1) die Ri-
sikokommunikation iiber die Gefahren von Hitzeextremen an die Allgemeinbevdl-
kerung, 2) das Management von akuten Extremereignissen und 3) die langfristige
Anpassung stidtischer Strukturen (Bléttner et al. 2021). Die Autoren konstatieren
ebenfalls, dass zwei dieser drei Strategien bereits weitestgehend in Angriff genom-
men werden, stellen aber fest: ,Die entscheidende Liicke sind verbindliche Mal3-
nahmen zum Management von Akutereignissen, also konkrete Unterstiitzungsleis-
tungen fiir vulnerable Bevolkerungsgruppen, die aus unterschiedlichen Griinden
nicht alleine hinreichend fiir ihren Schutz sorgen konnen“ (ebenda: 53).

Das Institut Arbeit und Technik, der DRK Kreisverband Recklinghausen und der
Seniorenbeirat Recklinghausen haben gemeinsam ein Pilotprojekt gestartet, das ei-
nen konkreten Beitrag zum Hitzeschutz fiir dltere Menschen in Recklinghausen
leisten und zur SchlieRung dieser Liicke beitragen soll. Wie das Projekt ablauft und
welche ersten Ergebnisse sich aus den bisherigen Arbeiten ableiten lassen, wird in
der Folge beschrieben.

3



Ausgabe 11/2024

3 Das Projekt Hitzeschutz fiir altere Menschen in
Recklinghausen

Im Rahmen des Projektes wird ein Betreuungskonzept entwickelt, das dazu bei-
tragt, Notfalleinweisungen oder schwere gesundheitliche Schéden infolge grofler
Hitze durch Temperaturschwankungen zu minimieren. Da Hitzeperioden nach ge-
gebenen Erkenntnissen nicht zu vermeiden sind, gilt es die Auswirkungen durch
individuelle Verhaltens- und Verhéltnispravention zu reduzieren. Der Fokus liegt
dabei auf dlteren Menschen.

Die Etablierung von préaventiven Malinahmen, die in Hitzeperioden vorbeugend
wie begleitend durchgefiihrt werden kénnen, erfordert externe Unterstiitzung in
Form einer strukturierten zugehenden Betreuung, in anderen Fillen ist bereits die
Kommunikation der Bedeutung der hitzebedingten Gefidhrdungen und die Infor-
mation iliber Hitzeanpassungsmaflnahmen zielfiihrend. Daher basiert das entwi-
ckelte Konzept auf drei Standbeinen:

e Dem Aufbau einer Betreuungsstruktur zur Klimawandelvorsorge in Kom-
munen, insbesondere flir die von Hitzeperioden besonders gefihrdete
Gruppe der dlteren Menschen,

e der Sensibilisierung fiir die Gefahrdung durch Hitze sowie der
e Kommunikation von Strategien zur Hitzeanpassung.

Die Proband:innen werden wiahrend ausgeprigter Hitzeereignisse (Betreuungspe-
riode) nach einem vorab festgelegten Schema betreut. Sie werden wiahrend einer
Hitzeperiode tédglich telefonisch durch geschulte Betreuungspersonen kontak-
tiert. Bereits vor Beginn der Betreuungsperiode erfolgt ein Besuch der zu betreuen-
den Personen durch eine/n Betreuer:in und/oder eine/n Interviewer:in zur Erfas-
sung der Lebensverhiltnisse und Umfeldsituation fiir die erste Untersuchungs-
welle. Im Zuge dieser Besuche wird den Probanden ein Thermometer zur Tempe-
raturmessung zur Verfligung gestellt, um vergleichbare Temperaturangaben zu ge-
winnen. Ebenfalls im Vorfeld von Hitzeperioden werden im Rahmen von zugehen-
den Besuchen Hinweise zur Kiihlung, Liiftung, Erndhrung usw. gegeben, ggf. vor-
handene Defizite erfasst (z.B. Alleinstehend ohne Hilfe) sowie auf in der Ndhe be-
findliche Kiihlrdume hingewiesen. Weiterhin wird gepriift, ob die Versorgung mit
Nahrungsmitteln, Getrinken und Medikamenten ausreichend geregelt ist.

Um Teilnehmende fiir das Projekt zu gewinnen, wurde eine umfangreiche Akquise
vorgeschaltet: Durch gezielte Ansprache liber Arztpraxen, Apotheken, Presse und
vermittelnde Dritte konnten 50 interessierte Personen gewonnen werden, von de-
nen sich letztendlich 31 Personen bereit erkldart haben, an der Betreuungsphase des
Projektes teilzunehmen.
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4 Erste Ergebnisse — Individuelle Wahrnehmung und
Erfahrung im Umgang mit Hitze

In einem ersten Schritt wurden problemzentrierte Interviews mit zehn Proband:in-
nen durchgefiihrt. Inhaltlich sollten die Befragungsteilenehmenden in diesen In-
terviews die Erlebnisse der letzten Jahre, insbesondere der Hitzeperioden, in nar-
rativer Form Revue passieren lassen und iiber die Auswirkungen aufihren Gesund-
heitszustand und ihre subjektiv empfundene Lebensqualitit berichten. Neben dem
narrativen Teil der Interviews wurden auch der allgemeine Gesundheitszustand
der Probanden und ihre Lebensverhéltnisse erfasst. Dieser Bestandteil der Unter-
suchung umfasst selbstberichtete Vorerkrankungen, chronische Erkrankungen,
Anzahl von unterschiedlichen Wirkstoffen der Medikation ebenso wie Wohnsitua-
tion und Ausstattung der Wohnung.

41 Teilnehmendenstruktur

Von den 31 Teilnehmenden waren 26 weiblich und 5 méannlich. Nur in sehr weni-
gen Fillen beteiligte sich ein im Haushalt lebende/r Partner/in an den Gesprachen.
Alle Befragten waren alter als 70 Jahre und fiihrten durchweg ein aktives Leben.
Trotz hauptsichlich altersbedingter Einschrankungen und Erkrankungen schitz-
ten sich alle Teilnehmenden als relativ gesund und fit ein. Eine Einstufung tiber den
Pflegegrad 1 hinaus war ebenso die Ausnahme wie die Unféahigkeit, sich selbst zu
versorgen (1 Fall).

Die liberproportionale Teilnahme von Frauen liegt nicht allein im demografischen
Effekt begriindet. Aktuelle Studien zur wahrgenommenen Bedrohung durch den
Klimawandel verweisen darauf, dass sich Frauen signifikant starker durch die Kli-
makrise bedroht fiihlen als Madnner, wahrend andere Indikatoren wie Einkommen
oder Altersgruppe keinen nachweisbaren Einfluss haben (DZA 2024).

4.2 Erfahrungen im Umgang mit Hitze

Wie erwartet, wurde die vorab angenommene These, dass Hitze mit dem Alter als
belastender empfunden wird, bestétigt. Diese Aussage wurde in den Interviews un-
termauert und weiter differenziert. So wurden nicht allein hohe Temperaturen fiir
die Belastung verantwortlich gemacht, sondern die Temperaturen in Verbindung
mit hoher Luftfeuchtigkeit und die hohen Temperaturschwankungen in kurzer
Zeit.

Neben dem eigenen Alter und der damit verbundenen nachlassenden Fitness sowie
den auftretenden gesundheitlichen Problemen wie bestehenden Erkrankungen
oder Mobilititseinschrinkungen wurden auch klimatische Anderungen als Grund
fiir ein hoheres Belastungsempfinden angefiihrt. So wurde auf die zunehmende
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Unbestidndigkeit des Wetters hingewiesen (hohe Temperaturschwankungen in sehr
kurzer Zeit), auf eine héhere Luftfeuchtigkeit und eine geringere Konstanz der Wet-
terlagen und Verteilung der Temperaturen, der Hochsttemperaturen und Regen-
mengen im Jahresverlauf. Auch Phinomene wie Starkregen und Sturm waren den
Befragten in der Vergangenheit eher als singuldre Ausnahmefille bekannt, aber
nicht als jahrlich wiederkehrendes Normalwetter. Friihere Erfahrungen mit Hitze-
sommern wurden als Vergleich herangezogen und liber in der Situation angepass-
tes Verhalten berichtet. Eine individuelle Vorbereitung auf zukiinftig regelmaRig
auftretende und ldngere Hitzeperioden wurde nicht als notwendig erachtet. Hitze-
wellen wurden eher als kurze episodische Ereignisse betrachtet, auf die man auf-
grund der bisherigen Lebenserfahrung reagiert. Auf durchweg positive Resonanz
stielen Mafnahmen der Kommune zur Gestaltung des 6ffentlichen Raums ange-
sichts zu erwartender Hitzeperioden, etwa in Form von Entsiegelung, Baumpflan-
zungen und 6ffentlichen Trinkwasserbrunnen. Herausgestellt wurde ebenfalls der
Unterschied zwischen Stadt und Land bzw. verstddterten Bebauungsgebieten und

Griinzonen.

43 Wohnsituation

Der tiberwiegende Teil der Teilnehmenden lebte in der eigenen Wohnung in Mehr-
familienhdusern, weitere im Eigenheim und ein kleiner Teil in Anlagen des Betreu-
ten Wohnens.

Die unmittelbare Wohn- und Wohnumfeldsituation hat entscheidenden Einfluss
auf das Empfinden von Hitzebelastungen. Hier spielt weniger die Ausrichtung der
Wohnung eine Rolle, selbst von Teilnehmenden mit einer Wohnungsausrichtung
nach Siiden wurde dieser Umstand dank Verschattungsmdglichkeiten und Isolier-
verglasung nicht als Nachteil empfunden. Als viel entscheidender erwies sich die
Isolierwirkung der Gebédudehiille sowie die Lage der Wohnung innerhalb des Ge-
baudes. Die hochsten Belastungen bei groller Hitze traten demnach bei Wohnun-
gen auf, die in nicht isolierten Gebduden lagen, sowie bei Wohnungen im Dachge-
schoss. In den vorgefundenen Mietwohnungen waren gebdudeseitig vorgesehene
Verschattungsmoglichkeiten in der Regel nicht gegeben und mussten durch die
Mieter nachgeriistet werden. In anderen Fillen waren Verschattungs- wie Liif-
tungsmoglichkeiten durch Dekorationsobjekte auf den Fensterbdnken nur einge-
schriankt gegeben.

4.4 Allgemeiner Umgang mit Hitzesituationen

Alle Befragten betonten die Bedeutung eines hitzeangepassten Verhaltens und er-
wiesen sich in dieser Hinsicht als informiert. Als hitzebedingte Gefahren wurden
Verbrennungen (Sonnenbrand), Sonnenstich und Hitzschlag genannt. Als Symp-
tome, in denen sich eine iiberméRige Hitzebelastung duRert, waren: Ubelkeit, Er-
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schopfung, Hautrétung und Schwindel bekannt. Weniger bekannt waren hitzeas-
soziierte Symptome wie Verwirrtheit, kognitive Beeintrachtigungen, Muskel-
schmerzen bzw. -krimpfe und weitere, in denen sich der schleichende Ubergang
vom Hitzestress zur Hitzeerschopfung und zum letztlich lebensbedrohlichen Hitz-
schlag duRert.

So gut wie unbekannt war der Zusammenhang zwischen Hitze und Medikation, d.h.
die verdnderte bzw. sogar kontraproduktive Wirkung bestimmter Wirkstoffe unter
Hitzeeinfluss. Auch der Einfluss bestimmter chronischer Erkrankungen auf die
Hitzesymptomatik wie beispielsweise die reduzierte Schweildproduktion bei Diabe-
tespatienten war, mit Ausnahme der Teilnehmerinnen, die beruflich in der Pflege
titig waren, unbekannt. Die Frage nach aktiven Hinweisen der behandelnden Arzte
zu diesen Zusammenhéngen wurden nur in zwei Fillen positiv beantwortet.

Auffillig war, dass das Thema Hitze zu Beginn der Gespréache von allen Teilneh-
menden bagatellisiert wurde. Dass der Weg von der Hitzeerschépfung zum Hitz-
schlag relativ kurz ist und ein Hitzschlag, d.h. die Erh6hung der Korperkerntempe-
ratur auf liber 40,6 Grad lebensbedrohlich und ohne medizinische Hilfe nicht mehr
zu regulieren ist, sondern in 50% der Fille zum Tod fiihrt (Schoirer 2023), war z.B.
keinem der Teilnehmenden bewusst.

4.5 Subjektiver Gesundheitszustand

Wie es die Zusammensetzung der Gruppe vermuten ldsst, schitzte die liberwie-
gende Anzahl der Teilnehmenden den eigenen Gesundheitszustand sehr positiv
ein. Dies bestétigen auch die Angaben zur Medikamenteneinnahme, chronischen
Erkrankungen, der Selbstversorgung und aulerhdusigen Aktivitaten. Weniger zu-
friedenstellend wurde der Gesundheitszustand vor allem von den Befragten mit
Mobilitatsbeeintrachtigungen eingeschitzt. Autonomie und soziale Teilhabe wer-
den als wichtigste Kriterien fiir eine hohe Lebensqualitit und -zufriedenheit her-
vorgehoben. Damit spiegeln die Ergebnisse, wenn auch aufgrund der strukturellen
Bedingungen eher positiv verzerrt, die Erkenntnisse vergleichbarer Untersuchun-
gen zur Lebenszufriedenheit im héheren Alter (Zimmermann et al. 2023).

46 Offentliche MaBnahmen zur Anpassung an das Klima

In vielen Kommunen stehen Mafinahmen zum Schutz der Bevilkerung vor den
Auswirkungen grof3er Hitze inzwischen auf der Agenda und werden bereits umge-
setzt. Neben der Fliachenentsiegelung und Begriinung sind zwei der hiufigsten
Malinahmen die Einrichtung von Hitzetelefonen und das Aufstellen von Trinkbrun-
nen im offentlichen Raum. Grundsétzlich wurden alle diese Manahmen begriif3t,
jedoch in ihrer Wirkung durch die Befragten sehr unterschiedlich eingeschétzt. So
wurden der Flachenentsiegelung, insbesondere dem Anpflanzen von Bdumen ge-

rade in FulRgidngerzonen und als Begleitgriin von Rad- bzw. Fullwegen eine grof3e
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Wirkung hinsichtlich der Abkiihlung der Umgebung und der Verschattung zuge-
sprochen. Der Nutzen der Trinkbrunnen fiir dltere Menschen wurde bezweifelt, da
sie haufig als unhygienisch empfunden werden und selten dort stehen, wo man
Durst bekommt. Als deutlich gréeres Problem wurde die freie Zugénglichkeit zu
Toiletten betrachtet und dies als haufige Ursache fiir die fehlende Fliissigkeitsauf-
nahme bei aullerhdusigen Aktivititen identifiziert.

Auch Hitzetelefone bzw. kommunale Beratungshotlines zur Hilfe in Hitzeperioden
wurden als gute Idee bezeichnet, es wurde allerdings aufgrund der eigenen Erfah-
rungen stark bezweifelt, ob sie von den betroffenen &lteren Menschen auch genutzt
werden.

5 Diskussion und weitere Schritte

Die Teilergebnisse aus dem ersten Untersuchungsschritt des Projektes bieten wert-
volle Einblicke in die Erfahrungen &lterer Menschen mit Hitzewellen und deren ge-
sundheitliche Auswirkungen. Durch gezielte Manahmen zur Aufklarung, Anpas-
sung der Wohnverhiltnisse und Verbesserung kommunaler Strukturen kénnen
nicht nur die Lebensqualitdt dlterer Menschen erhalten, sondern auch deren Ge-
sundheit langfristig geschiitzt werden. Ein integrativer und zugehender Ansatz, der
individuelle, gesellschaftliche und politische Dimensionen beriicksichtigt, ist ent-
scheidend, um den Herausforderungen des Klimawandels wirksam zu begegnen.

Auf Grundlage der prisentierten Ergebnisse lassen sich mehrere zentrale Erkennt-
nisse ableiten, die sowohl die individuelle Gesundheitswahrnehmung als auch die
Notwendigkeit politischer und gesellschaftlicher Malinahmen betreffen. Die Inter-
views zeigen, dass viele Teilnehmende nicht ausreichend iiber die gesundheitli-
chen Risiken von Hitzewellen informiert sind, insbesondere im Hinblick auf die
Wechselwirkungen zwischen Hitze, chronischen Erkrankungen und Medikamen-
ten. Dies kann auch bei objektiv gesunden Menschen zu gefdhrlichen Situationen
fiihren und erfordert ein hoheres Malf$ an individueller Aufklarung.

Die bauliche Qualitdt der Wohnungen, insbesondere die Isolierung und Verschat-
tung, spielt eine entscheidende Rolle bei der Hitzewahrnehmung. Mangelnde bau-
liche MaBnahmen koénnen die Lebensqualitdt der Betroffenen erheblich beein-
trachtigen, lassen sich aber oftmals nicht von den Personen, die in den Wohnungen
leben, beseitigen.

Obwohl die kommunalen Malinahmen zur Hitzebewiltigung allgemein positiv
wahrgenommen werden, gibt es spezifische Bedenken beziiglich ihrer praktischen
Umsetzung und Zugénglichkeit, insbesondere fiir dltere Menschen. Der im Projekt
gewihlte zugehende Ansatz scheint ein guter Weg zu sein, um insbesondere vul-
nerable Menschen der hoheren Altersklassen zu erreichen. Die angesprochene Pi-
lotphase wurde im August 2024 wiahrend mehreren Hitzetagen durchgefiihrt und

s
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befindet sich momentan in der Auswertung. Die Ergebnisse werden Ende des Jah-
res vorliegen.
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