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VORWORT

Die Folgen des Klimawandels fGhren dazu, dass es in den
Sommern die nachsten Jahrzehnte warmer wird. In den
letzten Jahren nahmen dabei auch die Hitzewellen zu, die
nicht nur das Wohlbefinden der Menschen beeintrachtigen,
sondern auch erhebliche gesundheitliche Risiken mit sich
bringen. Dies stellt besonders fir vulnerable Gruppen eine
grolle Herausforderung dar.

Die Stadt Bielefeld hat sich zum Ziel gesetzt, Empfehlungen

fir Mallnahmen zu entwickeln, welche die Birgerinnen und

BUrger vor den negativen Auswirkungen extremer Hitze

schitzen sollen. Der Bielefelder Hitzeaktionsplan beinhaltet

eine Reihe von Strategien und Mallnahmen, die dazu dienen,

Hitzestress zu vermeiden und die Auswirkungen der Hitze auf unsere Gesundheit zu minimieren.
Er umfasst Mallnahmen wie die Auszeichnung von kUhlen Orten, die Sensibilisierung und Aufkla-
rung der Bevdlkerung fur die Risiken von Hitze und die UnterstiUtzung von gefahrdeten Personen-
gruppen. DarUber hinaus werden auch praventive Mallnahmen empfohlen, um die Auswirkungen
des Klimawandels auf das Stadtklima zu reduzieren. Er erganzt damit die baulichen Anpassungs-
mafinahmen, wie sie im Klimaanpassungskonzept der Stadt Bielefeld in Bezug auf Hitze empfohlen
werden.

An der Erstellung des Bielefelder Hitzeaktionsplanes waren zahlreiche Akteurinnen und Akteure
beteiligt. Ihr Wissen und ihre Erfahrungen waren von groRem Wert und haben zur Anpassung und
Entwicklung effektiver Strategien beigetragen. lhnen allen gilt mein Dank, dass Sie bei der Initia-
lisierung und Erstellung des Hitzeaktionsplans das Wort ergriffen und so das Vorhaben tatkraftig
unterstUtzt haben. Insbesondere mdochte ich mich bei dem Bielefelder Seniorenrat bedanken, der
den Impuls fir die Erarbeitung gegeben hat.

Da die Folgen der Klimakrise nur gemeinsam gemeistert werden konnen, ist es auch bei der Um-
setzung der Empfehlungen des Hitzeaktionsplanes von groller Bedeutung, gesamtgesellschaftlich
zusammen zu arbeiten und somit das Auftreten von hitzebedingten Erkrankungen und Sterbefallen
zu vermindern. Lassen Sie uns diese Herausforderung gemeinsam angehen.

Martin Adamski
Dezernent fur Umwelt
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VORBEMERKUNG

Auf Empfehlung des Seniorenrats hat der Aus-
schuss fir Umwelt und Klimaschutz und der
Sozial- und Gesundheitsausschuss die Ver-
waltung der Stadt Bielefeld beauftragt, einen
Hitzeaktionsplan zu entwickeln, der mit ge-
zielten Mallnahmen die Bevdlkerung vor nega-
tiven Hitzewirkungen schitzt (Drucksachen-Nr.:
10890/2014-2020/1, Ratsinformationssystem).
Dieser beinhaltet vor allem spezifische MaRnah-
men fUr hitzevulnerable und hilflose Gruppen,
wie altere und pflegebeduirftige Menschen, Kin-
der, Kleinkinder und Sauglinge oder Menschen
mit hitzerelevanten Vorerkrankungen bzw. Be-
hinderungen, aber auch Malnahmen fir die
Gesamtbevodlkerung (festgehalten in sog. Malt-
nahmensteckbriefen). In den Bielefelder Ge-
sundheitszielen 2017 bis 2022, verabschiedet
vom Rat der Stadt Bielefeld im September 2017,
wurde bereits auf die Auswirkungen von Hitze
in der Stadt und deren Bewaltigungsmaoglich-
keiten Bezug genommen.

Der Hitzeaktionsplan dient der Orientierung
zur Umsetzung von Mallnahmen bei Hitzewel-
len und hat empfehlenden Charakter. Er gibt
Empfehlungen, wie das vermehrte Auftreten
von Erkrankungen und Sterbefillen wahrend
einer Hitzewelle vermindert werden kann.

Aufgrund des Klimawandels kann von einer sai-
sonalen Daueraufgabe ausgegangen werden.
Jahrlich vor der Sommersaison sind alle Vorbe-
reitungen abzuschliellen, um bei einer Hitze-
welle akut praventiv handeln zu kénnen und die
spater beschriebenen Ziele (vgl. Kapitel 1)

zu erreichen. Langfristige bauliche Anpassungs-
malnahmen sind nicht Gegenstand des Hitze-
aktionsplans, da diese im Klimaanpassungskon-
zept der Stadt Bielefeld beschrieben sind.

Das Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmit-
telUberwachungsamt hat den Hitzeaktionsplan
mit UnterstUtzung der akteurs- und amteriber-
greifenden Arbeitsgruppe Hitzeaktionsplanung
der Kommunalen Gesundheitskonferenz erstellt
(vgl. Kapitel 1.2).

Nach einer EinfUhrung (Kapitel 1), den Zielen,
dem Erstellungsprozess sowie dem Kontext und
Geltungsbereich des Bielefelder Hitzeaktions-
plans, ist der Bielefelder Hitzeaktionsplan in drei
Teile untergliedert:

Der erste Teil ,,Herausforderung Hitze in der
Stadt Bielefeld" besteht aus den Kapiteln 2 bis
3. In Kapitel 2 wird - in Ubernahme des schon
vorliegenden Bielefelder Klimaanpassungskon-
zepts 2050 - aufgezeigt, wie sich wichtige Hit-
zeparameter im Zeitverlauf entwickelt haben,
worauf sich Bielefeld jetzt und zukinftig kli-
matisch einstellen muss und welche Stadtteile
durch den urbanen Hitzeinseleffekt einer deut-
lich hoheren Hitzebelastung ausgesetzt sind als
andere. Das Kapitel 3 widmet sich zunachst den
wichtigsten hitzeassoziierten Gesundheitsrisi-
ken und identifiziert im Anschluss acht beson-
ders hitzevulnerable, hilflose Gruppen. Dabei
werden jeweils sowohl die Gruppen selbst, als
auch deren spezifische Hitzevulnerabilitdt be-
schrieben.



https://www.bielefeld.de/sites/default/files/datei/2022/Endbericht_Klimaanpassungskonzept.pdf
https://www.bielefeld.de/sites/default/files/datei/2022/Endbericht_Klimaanpassungskonzept.pdf

Der zweite Teil ,Malnahmen und Kaskaden" ist
der Kern des Bielefelder Hitzeaktionsplans. In
den beiden aufeinander aufbauenden Kapiteln
4 und 5 werden zunichst die Anpassungsmald-
nahmen fir die Gesamtbevolkerung und hit-
zevulnerablen, hilflosen Gruppen dargestellt.
Schliefllich werden Kommunikationskaskaden
und Kooperationsstrukturen beschrieben, da-
mit die MalRnahmen ihre jeweiligen Zielgruppen
optimal erreichen kdnnen. Der Bielefelder Hitze-
aktionsplan stutzt sich dabei auf zwei Kompo-
nenten: a) den Hitzebeauftragten in den Amtern
zur akuten Koordination in Hitzewellen, b) der
Arbeitsgruppe Hitzeaktionsplan der kommuna-
len Gesundheitskonferenz. Es wird eine Strate-
gie zur Verstetigung des Hitzeaktionsplans ent-
faltet.

Der dritte Teil ,Malnahmensteckbriefe" be-
inhaltet das Kapitel 6. Es enthalt als Kern die
detailliert ausgearbeiteten Mallnahmensteck-
briefe aller Mallnahmen. Die Mallnahmen wer-
den genauer beschrieben, Verantwortlichkeiten
festgelegt und erste Umsetzungsschritte aufge-
zeigt. Es folgen detaillierte Beschreibungen der
Malnahmen mittels Steckbriefe: Handelt es sich
beispielsweise um Akut-Mallnahmen bei Hitze-
warnungen? Dienen sie eher der saisonalen Vor-
bereitung oder der langfristigen Entwicklung
und Planung? Welche hitzevulnerablen, hilflosen
Personengruppen werden adressiert? Welche
Akteur*innen sind federfUhrend zustandig und
welche weiteren Mitwirkende und Multiplikator:
innen sollen sie unterstUtzen? Wie lassen sich
die Mallnahmen am besten umsetzen, wo liegen
Synergien, aber auch Hemmnisse?

Diese sollen fortlaufend, z.B. bei der Bilanzie-
rung der Sommersaison mit Hitzewelle, im
Herbst/Winter angepasst oder weiterent-
wickelt werden.

1 EINFUHRUNG

Die Folgen des Klimawandels werden auch in
Deutschland starker spirbar: Hohe Temperatu-
ren und Hitzewellen fUhren besonders in Stad-
ten zunehmend zu Gesundheitsproblemen in
der Bevodlkerung. Mit Hitzeaktionsplanen sollen
die Menschen und ihre Gesundheit besser ge-
schitzt werden. Im Folgenden werden die Ziele
des Bielefelder Hitzeaktionsplans konkretisiert
und sein Erstellungsprozess sowie Geltungsbe-
reich erlautert.

1.1 ZIELE DES BIELEFELDER HITZE-
AKTIONSPLANS

Der vorliegende Bielefelder Hitzeaktionsplan
hat zum Ziel,

B gesundheitliche Beeintrachtigungen und
Mortalitat in der Bevolkerung durch Hitze
und Hitzewellen weitgehend zu vermeiden,

B das thermische Wohlbefinden der Bielefelder
BUrger*innen zu erhohen bzw. mindestens
zu stabilisieren und die Hitzeresilienz der Be-
volkerung zu steigern,

B einer Uberlastung des Gesundheitssystems
entgegenzuwirken sowie

M alle Bielefelder*innen gegeniber Gefahren
durch Hitzewellen zu sensibilisieren und

B den Bielefelder*innen Handlungsmoglichkei-
ten anzubieten, wie sie sich und andere vor
Hitzebelastungen schitzen kénnen.

Der Bielefelder Hitzeaktionsplan nimmt beson-
ders hitzevulnerable und hilflose Gruppen in
den Blick, wie Kinder, Kleinkinder und Saug-
linge, alte und kranke Menschen, Menschen mit
geistigen oder korperlichen Behinderungen,
Menschen mit psychischen oder chronischen
Erkrankungen und suchtkranke Menschen oder
Wohnungslose.

Gerade fur diese Personengruppen stellen Hit-
zewellen eine teils extreme gesundheitliche
Herausforderung dar, die zur Krankheitserschei-
nung (Morbiditat) und im schlimmsten Fall zum
Ableben (Mortalitat) fUhren kann. Der Hitze-
aktionsplan zeigt auf, wie hitzeassoziierter Mor-
biditat und Mortalitat entgegengewirkt wer-
den kann. Er steht im Zusammenhang mit einer
Reihe weiterer stadtischer Mallnahmen:

B dem Handlungsprogramm Klimaschutz

B den Bielefelder Gesundheitszielen 2017-2022

B dem Klimaanpassungskonzept, welches bau-
liche Anpassungsmallnahmen verhaltnispra-
ventiv bericksichtigt, die nicht Gegenstand
des Hitzeaktionsplans sind

W der Bielefelder Nachhaltigkeitsstrategie (unter
dem Schwerpunkt/Markenbaustein ,Lebens-
werte Grollstadt" unter der sog. Leitlinie ,Ge-
sunde Grolistadt"). Die Nachhaltigkeitsstra-
tegie ist in das Projekt ,Global Nachhaltige
Kommune NRW" (GNK NRW) eingebettet und
rekurriert auf entsprechende Strategien des
Deutschen Stadtetages, der Deutschen Nach-
haltigkeitsstrategie (DNS) und nicht zuletzt auf
die Nachhaltigkeitsziele der Vereinten Natio-
nen, die eine Laufzeit bis 2030 haben.



https://www.bielefeld.de/sites/default/files/datei/2020/Handlungsprogramm_Klima_bis%202050.pdf
https://www.bielefeld.de/node/6147
https://www.bielefeld.de/klimaanpassung
https://www.bielefeld.de/nachhaltigkeit
https://www.lag21.de/projekte/details/global-nachhaltige-kommune/
https://www.lag21.de/projekte/details/global-nachhaltige-kommune/
https://de.wikipedia.org/wiki/Deutsche_Nachhaltigkeitsstrategie
https://de.wikipedia.org/wiki/Deutsche_Nachhaltigkeitsstrategie
https://de.wikipedia.org/wiki/Ziele_für_nachhaltige_Entwicklung
https://de.wikipedia.org/wiki/Ziele_für_nachhaltige_Entwicklung

1.2 ERSTELLUNGSPROZESS DES
BIELEFELDER HITZEAKTIONSPLANS

B Der Seniorenrat empfiehlt am 27. Mai 2020 die
Aufstellung eines Hitzeaktionsplans.

B Der Ausschuss fir Umwelt und Klimaschutz
nimmt die Empfehlung modifiziert an, beauf-
tragt die Verwaltung und delegiert die Be-
schlussfassung an den Sozial- und Gesund-
heitsausschuss (18. August 2020).

B Die Kommunale Gesundheitskonferenz (KGK)
empfiehlt am 9. Juni 2021 die Aufstellung ei-
nes Hitzeaktionsplans im Gesundheits-, Vete-
rindr- und Lebensmitteliberwachungsamt
verbunden mit der Grindung der Arbeits-
gruppe Hitzeaktionsplanung der KGK.

B Die amterUbergreifende Arbeitsgruppe Hit-
zeaktionsplanung trifft sich in unregelma-
Rigen Abstianden. In ihr sind neben dem
federfUhrenden Gesundheits-, Veterinar- & Le-
bensmittelUberwachungsamt verschiedene
Fachdmter (Umweltamt, Bauvamt, BUro fir
Sozialplanung, Feuerwehramt), der die Mal}-
nahme initiierende Seniorenrat, stadtische
Akteur*innen wie das Klinikum Bielefeld und
die Initiative Bielefelder Hausarzte, das Lan-
deszentrum Gesundheit NRW in beratender
Funktion und die Deutsche Allianz Klimawan-
del und Gesundheit e.V. (KLUG) vertreten.

B Anfang 2022 sucht die AG Hitzeaktionspla-
nung den Erfahrungsaustausch und die Ko-
operation zur Stadt Mannheim, die bereits
einen Hitzeaktionsplan erstellt hat.? Die Stadt
Bielefeld erhalt die Moglichkeit, das inhalt-
liche Grundgerust fir den Hitzeaktionsplan
zu Ubernehmen, das in der Folge an die
spezifischen Strukturen und Bedarfe in der
Stadt Bielefeld angepasst wird. Erganzend
konnen die damals am Mannheimer Hitze-
aktionsplan titigen Beratungsunternehmen
(Gesellschaft fir soziookonomische For-
schung bR und GreenAdapt Gesellschaft fur
Klimaanpassung mbH) fir die Begleitung
des weiteren Arbeitsprozesses am Biele-
felder Hitzeaktionsplan gewonnen werden.

B Am 24, August 2022 findet ein gemeinsamer
Fachnachmittag der AG Hitzeaktionsplanung
mit rund 40 Akteur*innen aus den Bereichen
Gesundheit und Soziales statt. Thema des Er-
fahrungsaustausches ist die Unterstitzung
und Versorgung von hilfsbedirftigen Men-
schen in Hitzewellen. Vorschlage fir Mafinah-
men, wie sie in Mannheim entwickelt wurden,
werden diskutiert, konkretisiert und erganzt
oder gestrichen.

B Am 3. Mai 2023 finden zwei Workshops statt.
Im ersten Workshop werden mit verschie-
denen Amtern die Kommunikationskaskade
fur den Akutfall bei Hitzewellen sowie die
Steuerung und Vernetzung von Akteur*innen
erortert. Im zweiten Workshop werden mit
Akteur*innen der Bereiche Rettungsdienst,
Feuerwehr und Krankenhauser die fir sie re-
levanten Mallnahmen des Hitzeaktionsplans
abgestimmt.

B Dem Sozial- und Gesundheitsausschuss wird
der Entwurf des Bielefelder Hitzeaktionsplans
nach der Sommerpause 2023 zur Beratung
und Beschlussfassung vorgelegt. Er soll im
Anschluss in Kraft treten.

1 Der mit Forschungsmitteln im Jahr 2021 erstellte Mann-

heimer Hitzeaktionsplan bot sich als Grundlage fir den
Bielefelder Hitzeaktionsplan an: In zahlreichen Projekt-
gruppen wurde dort, unter breiter Beteiligung von
BUrger*innen, Multiplikator*innen und Expert*innen, ein
Uberzeugendes Konzept mit konkretem MalRnahmen-
katalog entwickelt. Es kann derzeit als Best-Practice

- Modell angesehen werden, auch wenn die Erpro-
bungsphase noch nicht abgeschlossen ist. Es galt fur
Bielefeld, die Mallnahmen an die 6rtlichen Verhaltnisse
anzupassen (d.h. zu ergdnzen, zu streichen oder abzu-
andern) und auf funktionierende Strukturen aus Bielefeld
fur den Hitzeaktionsplan aufzubauen. Siehe: Stadt Mann-
heim. (2021). Mannheimer Hitzeaktionsplan. Mannheim.

TEIL I: GESUNDHEITSRISIKEN DURCH DIE

HERAUSFORDERUNG ,HITZE" IM KLIMAWANDEL

2 KLIMASIGNAL HITZE: BETROFFENHEIT BIELEFELDS IN
DER VERGANGENHEIT, GEGENWART UND ZUKUNFT

Abbildung 1 Die Klimabahn Bielefeld.

Die Folgen und Auswirkungen des Klimawan-
dels fir die Stadt Bielefeld sind vielfaltig. Hitze-
aktionsplane mussen vor allem die spezifische
Betroffenheit gegeniber Hitze reflektieren: Wie
haben sich Temperaturen, Hitzetage oder Tro-
pennachte im Zeitverlauf entwickelt? Worauf
muss sich die Stadt Bielefeld kinftig einstellen?
Welche Stadtteile sind durch den urbanen Hitze-
inseleffekt einer deutlich hoheren Hitzebelas-
tung ausgesetzt? Und welche Teile der Bevolke-
rung sind davon besonders betroffen?

2.1 ENTWICKLUNG ALLGEMEINER
TEMPERATUR-KENNZAHLEN

Das Jahr 2022 war seit Aufzeichnungsbeginn
das bisher warmste Jahr in Nordrhein-Westfalen
(Jahresmitteltemperatur 11,2 °C, entsprechend
dem exponentiellen Wachstum der Tempera-
turdaten seit der Industrialisierung).2 Die Biele-
felder Klimabahn demonstriert die Entwicklung
zu hoheren Jahresmitteltemperaturen in Nord-
rhein-Westfalen anhand der ,Warming Stripes",
den Klimastreifen nach einer Idee von Ed Haw-
kins. Sie zeigen in acht gestuften Blau- und Rot-
ténen negative oder positive Abweichungen
der Temperatur zur Referenzperiode 1971-2000
in NRW (Abbildung 1).3

Die mittleren Temperaturen der Sommer in
Nordrhein-Westfalen steigen entsprechend. So
wurde nach dem bislang warmsten Sommer
2003 (Sommermitteltemperatur 19,5°C), eine
weitere Spitze im Sommer 2018 erreicht (19,3
°C). Die Sommer 2019 und 2022 waren die dritt-
warmsten in NRW (je 19,1°C). Die Sommertage

(>= 25 °C Lufttemperatur) und insbesondere
die heillen Tage (>= 30 °C Lufttemperatur) kon-
nen zur Charakterisierung der Problematik von
Hitzewellen in einem ersten Schritt betrachtet
werden. In Bielefeld wurden im Jahr 2018 die
meisten Sommertage (73,8 Tage, seit Datenver-
fugbarkeit 1951) und die meisten heillen Tage
(19,3 Tage) gezahlt (Abbildung 2). Im Jahr 2022
wurde die bisher zweithdchste Anzahl heiller
Tage ausgewiesen (18,6 Tage). Auch wenn hier
noch nicht zusammenhangende heille Tage be-
schrieben sind, hiufen sich diese Tage in der
Summe. Daten der Tropennachte (Minimum der
Lufttemperatur = 20 °C zwischen 18 und 6 Uhr)
stehen ad hoc nicht zur Verfigung. Sie treten in
Bielefeld bisher selten auf.

2 Umweltbundesamt. (2023). Trends der Lufttemperatur.
VerfUgbar unter: https:/www.umweltbundes-amt.de/
daten/klima/trends-der-lufttemperatur, Zugriff Juni
2023.

3 Seit dem 25.03.2023 fahrt in Bielefeld die sogenannte
Klimabahn. Die Regionalgruppe von Scientists for Future
hat in Zusammenarbeit mit anderen Gruppen Infor-
mationsposter und weitere Materialien und Aktionen
ausgearbeitet. So informiert die Klimabahn Uber den
Klimawandel und ladt zum Austausch mit Wissenschaft-
ler*innen ein. Scientists for Future Deutschland. (2023).
Die Klimabahn Bielefeld. Verfigbar unter: https://

de.scientists4future.org/klimastadtbahn-fur-bielefeld/,
Zugriff Juni 2023.
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Abbildung 2 Entwicklung der Sommertage und heiflen Tage in Bielefeld 1951-2022. 4

2.2 ENTWICKLUNG DER GEFUHLTEN
TEMPERATUR 2017-2022

FUr das Verstandnis der gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Hitzewellen ist es neben diesen
und weiteren Klimakennzahlen in einem ersten
Schritt wichtig, Parameter zu bericksichtigen,
die den menschlichen Organismus in seiner
Umwelt einbeziehen. Der menschliche Organis-
mus ist bekanntlich durch eine gleichmallige
Korpertemperatur gekennzeichnet und hat ver-
schiedene Moglichkeiten zur Warmeregulation.
Er kann Warme an die Umgebung (Konvektion,
z.B. WarmeUbergang von der Haut an die Um-
gebungsluft), Uber den direkten Kontakt (Kon-
duktion, z.B. durch das Tragen von KuUhlwes-
ten), Uber die Atmung (Respiration) oder Uber
Verdunstung z.B. von Schweill (Evaporation)
abgeben. Somit werden weitere meteorologi-
sche Grollen bericksichtigt, die einen Einfluss
auf den menschlichen Warmehaushalt und die
menschliche Warmewahrnehmung haben, und
zwar mit dem sog. Klima-Michel-Modell. Dies
ist ein Durchschnittsmensch, der z.B. je nach
Jahreszeit unterschiedlich gekleidet und unter-

schiedlichen Witterungsbedingungen ausge-
setzt ist (Abbildung 3): ,Eine gesundheitlich
relevante Bewertung einer Hitzewelle muss zu-
dem [...] Luftfeuchte (Schwile), Strahlung und
Wind bericksichtigen. Zu diesem Zweck bieten
sich komplexe humanbiometeorologische Para-
meter an, die all diese meteorologischen Gro-
Ren bericksichtigen und das thermische Emp-
finden eines Menschen widerspiegeln.” °

4 Deutscher Wetterdienst (DWD). (0.J.). Geflhlte Tem-
peratur. Verfigbar unter: https:/www.dwd.de/DE/
leistungen/hitze thermische belastun efuehlte tem-
peratur.html, Zugriff Juni 2023.

5 Deutscher Wetterdienst (DWD). (0.).). Hitzewelle.
Verfigbar unter: https:/www.dwd.de/DE /service/

lexikon/Functions/glossar.html?lv3=624852&Iv2=101094,
Zugriff Juni 2023.

Abbildung 3 Klima-Michel-Modell und Gefihlte Temperatur. ¢

Das Ergebnis der meteorologischen Groflen ist
die GefUhlte Temperatur. Sie kann nach festge-
legten Belastungen klassifiziert werden, sodass
man Ubereinstimmungen mit dem thermischen
Empfinden und der gesundheitlichen Gefahr-
dung des Standardmenschen herstellt (Tabelle 7).

Im Fall der vom Deutschen Wetterdienst ver-
wendeten GefUhlten Temperatur spricht man
ab 32 °C von einer starken Warmebelastung
mit einer hohen gesundheitlichen Gefahrdung
und ab 38 °C von extremer Warmebelastung
mit einer sehr hohen gesundheitlichen Gefahr-

dung. Dies wird auch als Hitzestress

bezeichnet. Zusatzlich zum Normal-

Gefihlte Temperatur Thermisches Empfinden Gesundheitliche

[°cl Gefihrdung Michel-Modell, berechnet der DWD
Uber 38 sehr heilt sehr hoch auch das Senioren-Michel-Modell, da
32 bis 38 heift hoch altere Menschen eine weniger effek-
26 bis 32 warm mittel tive Warmeregulation und somit ein
20 bis 26 leicht warm gering anderes Warmeempfinden haben.
0 bis 20 behaglich keine Bei ihnen gilt bereits ab 36 °C eine
13 bis 0 leicht kihl gering extreme Warmebelastung, die mit
-26 bis -13 kihl mittel einer sehr hohen gesundheitlichen
-39 bis -26 kalt hoch Gefahrdung einhergeht.
unter -39 sehr kalt sehr hoch

Die Beziehung zwischen GefUhlter Temperatur, thermischem Empfinden und
gesundheitlicher Gefdhrdung wurde Uber eine Standardisierung des Menschen
ermittelt. Die Reaktion des Individuums auf die thermischen Bedingungen kann

davon abweichen.

Tabelle 1 GefUhlte Temperatur, thermisches
Empfinden und gesundheitliche Gefdhrdung.

6 Deutscher Wetterdienst (DWD). (o0.J.).

Gefihlte Temperatur. Verfigbar unter: https: /www.
dwd.de/DE/leistungen/hitze_thermische belastung/
gefuehlte temperatur.html, Zugriff Juni 2023.
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Abbildung 4 Klimaanalyse Gegenwart 2021. Temperatur (PET) am Tag (Sachstand 2021). 7

Werden die Wetterstationsdaten des DWD
in der Region Bielefeld betrachtet, dann zeigt
sich, dass von 2017 bis 2022 in den Sommersai-
sons an einzelnen Tagesstunden immer wieder
gefUhlte Temperaturen Uber 32,0 °C erreicht
wurden. Im FrUhjahr 2017 und 2018 trat jeweils
Ende Mai bereits eine GefUhlte Temperatur von
mehr als 32 °C auf, was kurz vor dem meteoro-
logischen Sommerbeginn war (im Jahr 2020
auch einmal um 11 Uhr am 14. September). Meist
sind es kirzere Episoden. Im Betrachtungszeit-
raum ist aber auch eine langere Auspragung der
hohen, gefiUhlten Temperatur im Zeitraum vom
24.07. bis zum 09.08.2018 zu sehen, die eine
hohe gesundheitliche Gefahrdung fir die Ge-
sundheit der Bevolkerung bedeutete.

Die 32, 36 und 38 °C Gefihlte Temperatur sind
keine konstanten Warnschwellen, da die kurz-
fristige Anpassungsfahigkeit des Menschen als
Warnkriterium hinzugezogen wird (s.u.). Stun-
denwerte sehr hoher oder extremer Warmebe-

lastung werden gesundheitlich vor allem dann
bedenklich, wenn sie langanhaltend sind.

Hitzeinseln treten lokal begrenzt auf, z.B. auf-
grund der Ausbildung eines spezifischen Stadt-
klimas. In innerstadtischen Bereichen mit ver-
dichteten baulichen Strukturen und hoher
Versieglung sind die Hitzeinseln deutlicher aus-
gepragt, im Gegensatz zu Gebieten im eher
landlichen Bereich, wie z. B. Jollenbeck. Diese
stadtischen Warmeinseleffekte befinden sich in
beinahe jedem Stadtbezirk in unterschiedlichen
Ausmall. Dies zeigt die Darstellung der gefihl-
ten Temperatur (siehe Abbildung 4).

7 Stadt Bielefeld. Dezernat Umwelt, Mobilitat, Klimaschutz
& Gesundheit. Umweltamt. & GEO-NET Umweltconsul-
ting GmbH. (2021). Klimaanalyse Gegenwart 2021.

2.3 WARNKRITERIEN DES
DEUTSCHEN WETTERDIENSTES

Hitzewellen bedeuten ein groles Risiko fir die
Gesundheit, insbesondere fiur die der 3lteren
Menschen, der S3uglinge und Kinder oder be-
stimmter vorerkrankter Menschen (s.u.). Daher
warnt der Deutsche Wetterdienst mit seinem
Hitzewarnsystem vor Tagen mit hoher thermi-
scher Belastung auf Grundlage der berechneten
gefUhlten Temperatur sowie weiteren Kriterien.8
Fir den Hitzeaktionsplan ist das Hitzewarnsys-
tem des DWD ausschlaggebend. Die Warnung
bezieht sich auf eine Periode mit ,,andauvernd
hoher Warmebelastung”, die faktisch mindes-
tens zwei Tage andavert:

.Es gibt zwei Warnstufen (Abbildung 5): Eine
Warnung vor einer starken Warmebelastung
wird dann herausgegeben, wenn die Gefihl-
te Temperatur am frGhen Nachmittag bei etwa
32° C oder dariber liegt. Aufgrund eines Akkli-
matisationseffektes kann dieser Schwellenwert
bei frOhen Hitzewellen etwas niedriger und
im Hochsommer etwas hoher liegen. Im Fall
einer Warnung wird prognostiziert, dass dieser
Schwellenwert an mindestens zwei Tagen in
Folge Uberschritten wird. Uberschreitet die Ge-
fUhlte Temperatur am frihen Nachmittag einen
Wert von 38° C, so wird vor einer extremen War-
mebelastung gewarnt." °

HITZEWARNUNGEN

Zusatzlich wird in den Hitzewarnungen auf den
veranderten Warmehaushalt alterer Menschen
hingewiesen und wird der stadtische Warmein-
seleffekt bei Vorliegen entsprechender Kriterien
ausgewiesen:

.Die Reserven alterer Menschen werden bei der
Thermoregulation schneller erschépft. Unter-
suchungen dazu zeigen, dass fir altere Men-
schen die thermischen Bedingungen bereits ab
einer GefUhlten Temperatur von 36° C (variabler
Schwellenwert aufgrund der moglichen Akkli-
matisation) eine extreme Belastung darstellen.

8 Vom Hitzewarnsystem ist der thermische Gefahrenindex
zu unterscheiden, der aktuelle ,Vorhersagen zur Gefihl-
ten Temperatur und zur Schwile auf der Basis des ICON-
EU-Modells (Wettervorhersagemodell)" anbietet. Siehe:
Deutscher Wetterdienst (DWD). (2023). Thermischer
Gefahrenindex. Verfugbar unter:_https:/www.dwd.de
DE/leistungen/gefahrenindizesthermisch/gefahrenindi-
zesthermisch.html, Zugriff Februar 2023.

9 Deutscher Wetterdienst (DWD). (0.).). Hitzewarnung.
Verfigbar unter: https:/www.dwd.de/DE/leistungen
hitzewarnung/hitzewarnung.html, Zugriff Juni 2023.

10 Deutscher Wetterdienst (DWD). (0.J.). Hitze- und UV-
Warnungen. Verflgbar unter: https:/www.dwd.de/DE/
wetter/warnungen_aktuell/kriterien/uv_hitze warnun-
gen.html?nn=16102&Isbld=463806 , Zugriff Juni 2023.

Warmebelastung

zusatzlich nur geringe nachtliche Abkihlung

Meteorologische Schwellenwert Darstellung
Erscheinung
Starke Gefihlte Temperatur Uber etwa 32 Grad C,
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Warmebelastung

Extreme GefUhlte Temperatur Uber 38 Grad C
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Abbildung 5 Stufen der Hitzewarnung des Deutschen Wetterdienstes. 10
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Im Warntext wird das dann entsprechend er-
wahnt. Aufgrund des Warmeinseleffekts bleibt
es nachts innerhalb von Stadten oftmals warmer
als im Umland. Das kann zur Folge haben, dass
die Abkihlung der Innenrdume in Stadten nachts
nicht ausreicht, um einen erholsamen Schlaf zu
gewabhrleisten. Wenn die Innenraumtemperatu-
ren in einer Stadt nicht unter einen bestimmten
Schwellenwert absinken, wird deshalb im Warn-
text auf diese besondere Belastung der Stadt-
bewohner hingewiesen. Bericksichtigt werden
alle Stadte in Deutschland mit mehr als 100 000
Einwohner*innen" T

2.4 HITZEWELLEN IN BIELEFELD
2017-2022

In den Jahren 2017-2022 traten in Bielefeld finf
Hitzewellen auf (hier definiert anhand der Hit-
zewarnungen des DWD mit >= 3 Tagen in Fol-
ge, vgl. Abbildung 5). Ende Mai 2018 wurde finf
Tage in Folge eine Hitzewarnung der Stufe 1 aus-
gesprochen. Im gleichen Jahr wurden, unterbro-
chen von jeweils einem Tag, vom 24. Juli bis zum
3. August Hitzewarnungen der Stufe 1 bekannt-
gegeben (darunter anfangs funf Tage in Folge).
Eine Hitzewelle, die in Nordwest-Europa vom
25. bis zum 27.7. nach den Kriterien des DWD
andauerte und die die zwolftstarkste seit 1950
war.’2 Im Jahr 2020 gab es in der ersten Half-
te des Augusts sieben Tage in Folge eine Hit-
zewarnung der Stufe 1 (in Nordwest-Europa 07.
bis 12.08., drittstarkste Hitzewelle seit 1950) und
vom 26.8. bis zum 28.8. (keine Entsprechung in
Nordwest-Europa). Warnungen der Stufe 2 mit
v.a. > 38 °C GefUhlter Temperatur erfolgten in
den Jahren 2017-2022 nur an zwei Tagen, und
zwar einmal wahrend der vier Tage umfassen-
den Hitzewelle vom 23. bis zum 26.7.2019 (in
Nordwest-Europa im gleichen Zeitraum war es
die viertstarkste Hitzewelle seit 1950) und an
einem Tag mit Hitzewarnung im Juni 2021. Dies
waren die einzigen Hitzewarnungen in dem Jahr
und kennzeichneten keine Hitzewelle. In den
Jahren 2017, 2021 und 2022 gab es in Bielefeld
somit keine Hitzewelle.

11 Deutscher Wetterdienst (DWD). (0.).). Hitzewarnung.
Verfigbar unter: https:/www.dwd.de/DE/leistungen
hitzewarnung/hitzewarnung.html, Zugriff Juni 2023.

12 Unter den TOP 15 Hitzewellen in Nordwest-Europa seit
1950 traten fUnf bis zum Jahre 2000 auf, die ande-
ren fanden danach statt (darunter die Starkste (03.-
13.08.2003), die Drittstarkste (07.08.-12.08.2020), die
Viertstarkste (23.07.-26.07.2019) und die FUnftstarkste
(18.07.-21.07.2006)). Kaltewellen gab es seit 1950 be-
zogen auf diese Grollregion insgesamt acht. Davon eine
nach dem Jahr 2000, und zwar die Viertstarkste (03.-
07.02.2012). Die starkste Kaltewelle war vom 09.2. bis
zum 26.02.1956. Quelle: Deutscher Wetterdienst (DWD).
(0.).). Hitze- und Kdltewellen - Blasendiagramme. Ver-
fugbar unter: https:/www.dwd.de/DE/leistungen
rcccm/int/rccem int_hwkltr.html, Zugriff Februar 2023.

HITZEWARNUNGEN FUR DIE STADT BIELEFELD 2017-2022*

Abbildung 6 Hitzewarnungen fir die Stadt Bielefeld 2017-2022. 13

Dennoch traten Hitzewellen auch in Bielefeld in
jungster Vergangenheit auf. Die Saison, in der
Hitzewellen auftreten kénnen, erstreckt sich von
Ende Mai bis Ende August mit einem Schwer-
punkt von Mitte Juli bis Mitte August.

Neben dem thermischen Gefahrenindex, das
fur den vorliegenden Hitzeaktionsplan zentrale
Hitzewarnsystem, gibt es auch noch den Hitze-
trend des DWD:

.Der Uber die Warnungen herausgehende Zeit-
raum wird durch den Hitzetrend abgedeckt. In
der Vorhersage werden fir jeden Tag Gebiete
markiert, in denen es voraussichtlich am besag-
ten Tag zu einer Hitzewarnung kommen kann.
Die Vorhersage umfasst den Zeitraum zwischen
dem zweiten Folgetag (Ubermorgen) und dem
funften Folgetag." 1

Damit steht ein zusatzliches Instrument fiUr das
Gesundheits-, Veterinar- und LebensmittelUber-
wachungsamt (530.32) zur Verfigung, um die
Kommunikationskaskade auszulosen (s.u.).

2.5 ZUKUNFTIGE ENTWICKLUNG

Die Erderwarmung aufgrund der menschenge-
machten Freisetzung und Verwendung Uber-
wiegend fossiler Brennstoffe (CO2-Emissionen)
fohrt dazu, dass die Haufigkeit von Hitzewellen
zunimmt (vgl. Fullnote oben zu den 15 grold-
ten Hitzewellen in Nordwest-Europa seit 1950).
Wenn es nicht gelingt, den globalen Ausstol}
von Treibhausgasen zu reduzieren (Worst-Case-
Szenario des Modellensembles im Klimaanpas-
sungskonzept der Stadt Bielefeld), wird es in
Bielefeld nach den Modelldaten zum Ende des
Jahrhunderts anndhernd eine Hitzewelle pro
Jahr geben. Im Vergleich zu heute wirden diese
auch langer andauern (Abbildung 7).

13 Stadt Bielefeld. Dezernat Umwelt, Mobilitat, Klimaschutz
& Gesundheit. Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmit-
tellberwachungsamt. & Deutscher Wetterdienst (DWD).
(0.).). Hitzewarnungen fir die Stadt Bielefeld 2017-2022.
(Eigene Darstellung).

14 Deutscher Wetterdienst (DWD). (2023). Hitzetrend.
Verfigbar unter:_https:/www.dwd.de/DE/leistungen
hitzewarnung/hitzetrend.html, Zugriff Juni 2023.
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Abbildung 7 Anderung der Ldnge von Hitzeperioden nach dem RCP 8.5.-Szenario in Bielefeld. 15

Dieses Weiter-wie-bisher-Szenario war wahrend
der Erstellung des Klimaanpassungskonzeptes
anzunehmen, da sich nach dem Global Carbon
Projekt die Welt auf diesem Pfad befand.!

15 Stadt Bielefeld. Dezernat Umwelt, Mobilitat, Klimaschutz
& Gesundheit. Umweltamt. (2019). Klimaanpassungs-
konzept. S. 13. Bielefeld 2019.

16 Stadt Bielefeld. Dezernat Umwelt, Mobilitat, Klimaschutz
& Gesundheit. Umweltamt. (2019). Klimaanpassungs-
konzept. S. 13. Bielefeld 2019.

Entsprechend des Climate Action Trackers mit Stand 9.
November 2022, verfolgt Deutschland eine ungenigen-
de Klimapolitik, um die Ziele des Ubereinkommens von
Paris zu erreichen. Das ist die mittlere Bewertungskate-
gorie von fUnf. Die Politiken und Mallnahmen sowie die
Ziele der neuen Bundesregierung fUhren bis 2030 zwar
zu einem annahernd genUgenden Erreichen der Ziele
des Pariser Klimaabkommens (zweitniedrigste Bewer-
tungskategorie, 1,5 ° Celsius), jedoch ist die Finanzie-
rung und auch der ,faire Anteil”, den Deutschland im
globalen Mallstab gegeniber allen anderen Landern
beitragen sollte, ungenigend, so dass die Gesamt-
bewertung mit ungenigend ausfiel. Climate Action
Tracker. (2023). Germany. Verfigbar unter:_https://

climateactiontracker.org/countries/germany/, Zugriff
Februar 2023.

Der zweite Hamburg Climate Futures Outlook kommt
nach der Untersuchung von zehn gesellschaftlichen
Bereichen und sechs physikalischen Prozessen, den
Kipppunkten, zu der allgemeinen Bewertung, dass die
Pariser Klimaziele nicht erreicht werden. Von den ge-
sellschaftlichen Bereichen unterminieren das Konsum-
verhalten und das Verhalten von Unternehmen weltweit
den Pfad, um die Pariser Klimaziele zu erreichen. Sieben
andere gesellschaftliche Bereiche sind bereits auf den
Pfad der Dekarbonisierung. Fir eine Tiefe Dekarbonisie-
rung bis 2050 reichen die Vorhaben in diesen Bereichen
jedoch auch nicht aus. Drei von den sechs Kipppunkten
werden zwar gravierend sein, aber keinen Einfluss auf
die globalen, mittleren Temperaturen haben, die fir das
Erreichen der Pariser Klimaziele vereinbart wurden (Ver-
lust des Arktis-Meereises, das Schmelzen der Eisschilde
und die regionalen Klimainderungen (!)). Das ,Tauen
des Permafrosts, die geschwachte Umwalzpumpe im
Atlantik (AMOC) und das Regenwaldsterben im Amazo-
nas" sind moderat fUr das Erreichen der Temperatur-
Ziele des Pariser Klimaabkommens von Bedeutung.

Das 1,5° Celsius-Ziel wird - mit Stand der sozialen und
natirlichen Entwicklungen 2021 - nicht erreicht. vVgl.:
Universitat Hamburg. (2023).

Abbildung 8 Klimaanalyse Zukunft 2050. Temperatur (PET) am Tag (Sachstand 20217). 77

Entsprechend intensivieren sich auch die stad-
tischen Warmeinseleffekte, wie Abbildung 8 fur
das Jahr 2050 zeigt.

Zweiter ,Hamburg Climate Futures Outlook" erschie-
nen. 1,5-Grad-Ziel nicht plausibel: Gesellschaftlicher
Wandel wichtiger als physikalische Kipppunkte. Ver-
fugbar unter:_https: /www.uni-hamburg.de/newsroom/
presse/2023/pm3.html, Zugriff Februar 2023; Engels, A.,
Marotzke, J., Gongalves Gresse, E., LOpez-Rivera, A., Pag-
none, A. & Wilkens, J. (Hrsg.). (2023). Hamburg Climate
Futures Outlook 2023. The plausibility of a 1.5°C limit to
global warming—Social drivers and physical proces-
ses. Cluster of Excellence Climate, Climatic Change,
and Society (CLICCS). Hamburg, Germany. Verfigbar
unter: https://www.cliccs.uni-hamburg.de/results/
hamburg-climate-futures-outlook/documents/cliccs-
hh-climate-futures-outlook-acces-sible-2023.pdf, Zugriff
Februar 2023.

17 Stadt Bielefeld. Dezernat Umwelt, Mobilitat, Klimaschutz
& Gesundheit. Umweltamt. & GEO-NET Umweltconsul-
ting GmbH. (2021). Klimaanalyse Zukunft 2050.
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3 GESUNDHEITSRISIKEN

Bevor es im Folgenden hauptsachlich um be-
sonders hitzevulnerable, hilflose Gruppen geht,
ist zu berUcksichtigen, dass Hitzebelastungen
fir die Bevolkerung insgesamt eine grolle ge-
sundheitliche Herausforderung darstellen kon-
nen. Kapitel 3.1. widmet sich daher zunichst
den wichtigsten allgemeinen hitzeassoziierten
Gesundheitsrisiken (Kapitel 3.1.1) und analysiert
Erkrankungen (Morbiditat) und Todesfalle (Mor-
talitat) im Zusammenhang mit der Hitzewelle in
Bielefeld im Hochsommer 2018 (Kapitel 3.1.2).
Thema von Kapitel 3.2. sind acht konkrete hitze-
vulnerable, hilflose Gruppen. Es werden jeweils
insbesondere die Gruppen selbst sowie ihre
spezifische Hitzevulnerabilitat beschrieben.

3.1 HITZEBEDINGTE GESUNDHEITS-
RISIKEN FUR DIE BEVOLKERUNG
ALLGEMEIN

Wichtige allgemeine Gesundheitsrisiken mit
denen die Bevolkerung insgesamt sowie - in
spezieller Weise - die besonders hitzevulne-
rablen, hilflosen Gruppen konfrontiert sind,
stellen nach Bunz und Muicke (2017) sowie der
Deutschen Allianz Klimawandel und Gesundheit
Folgende dar (vgl. Abbildung 9):

B Ein unzureichender Sonnenschutz kann be-
sonders bei Mittagshitze zum Sonnenstich
mit Symptomen wie Unruhe, Nackensteifheit,
Mattigkeit, starkes Durstgefihl, Kopfschmer-
zen oder Ubelkeit fihren. In schweren Fillen
kann es auch zu einem Hitzeschlag mit Hitze-
krampfen, Kollaps und Bewusstlosigkeit kom-
men - ohne Gegenmallnahmen kann inner-
halb von 24 Stunden sogar der Tod eintreten.

B Zudem erhoht eine haufige Sonnenexposi-
tion der Haut mit kurzfristigen Erscheinungen
wie Sonnenbrianden, Hitzeausschldgen und
Sonnenallergien auch das langfristige Risiko
fir Hautkrebs.

B Neben der allgemeinen Verschlechterung
vieler Krankheitsbilder durch hohe Tempe-
raturen, muss die Flussigkeitszufuhr bei ver-
mehrtem Schwitzen erh6ht werden. Erfolgt
dies nicht, fihrt die resultierende Dehydra-
tion zu steigender Blutviskositat, erhohtem
Thromboserisiko und letztendlich zur Belas-
tung des gesamten Herz-Kreislauf-Systems.
Auch eine Hitzeerschopfung kann sich durch
FlUssigkeitsmangel Uber mehrere Tage entwi-
ckeln.

B Nachdem sich bei hohen Temperaturen und
Luftfeuchtigkeit die bodennahe Ozonbildung
intensiviert, treten gesundheitliche Folgen
wie Reizhusten, Kopfschmerzen und Tranen-
reiz haufiger auf.

B Auch psychische Auswirkungen von Hitze-
belastungen sind nicht zu unterschatzen: So
kann sich die Stresstoleranz und mentale
Gesundheit verschlechtern und die Gewalt-
bereitschaft sowie Aggressivitdt zunehmen.
Umgekehrt kann die durchschnittliche Pro-
duktivitat abnehmen und sich die Unfallge-
fahr im Strallenverkehr erh6hen.

B Schliefllich kann eine gegeniber Klimawan-
del und Extremwetterereignissen empfunde-
ne Machtlosigkeit zu Angstzustinden und
Depressionen fihren.

Nahezu die gesamte Bevolkerung leidet in der
einen oder anderen Form unter der thermischen
Belastung aufgrund von Hitzewellen. FUr einige
spezielle Personengruppen sind die Herausfor-
derungen jedoch besonders grofd.

Abbildung 9 Wie Hitze die Gesundheit beeinflussen kann.'®

18 Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit. (0.J.).
Klimawandelinformationen fir Internisten. Wie Hitze
die Gesundheit beeinflussen kann. Verfigbar unter:
https:/www.klimawandel-gesundheit.de
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3.2 GESUNDHEIT UND HITZEWELLE
2018 IN BIELEFELD

Im Versorgungsreport ,Klima und Gesundheit"
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO)
wurden alle Hospitalisierungen der AOK-Versi-
cherten Uber 65 Jahre wahrend der Hitzetage
2018 - ein Jahr mit zwei Hitzewellen, wie oben
beschrieben - ausgewertet. Dabei zeigte sich,
dass es in Bielefeld +11,3% Hospitalisierungen zum
deutschlandweiten Durchschnittwert von 488 auf
eine Million der alteren Bevolkerung gegeben hat.
In der zusammenfassenden Gruppierung der Er-
gebnisse aller Kreise und Kreisfreien Stadte war
dies keine bedeutsame Abweichung, da sie nah
am bundesweiten Durchschnitt lag.”” Anhand
des Mittelwerts der Hospitalisierungen von 2009
bis 2018 wirde es fir 2100 bei einer strikten Kli-
mapolitik, keine Erhohung der hitzebedingten
Hospitalisierungen der 3lteren Bevolkerung in
Bielefeld geben. Bei einem ungebremsten Klima-
Szenario wirden sie um den Faktor 3,8 steigen.

FUr die Hitzewelle Juli/August 2018 wurde an-
hand der heillen Tage eine deskriptive Auswer-
tung der Todesbescheinigungen nach Alter vom
Gesundheits-, Veterinar- und LebensmittelUber-
wachungsamt vorgenommen und mit dem glei-
chen Zeitraum des Vorjahres verglichen. Es zeig-
te sich, das die Mortalitat um insgesamt 13,4%
zum Vorjahr abwich, insbesondere in den Alters-
gruppen ab 80 Jahren unter Ausnahme der 90
bis 94-Jahrigen (rd. +40 Gestorbene, Abbildung 10).

19 Mercator Research Institute on Global Commons and
Climate Change (MCC). (0.J.). Gesundheitliche Aus-
wirkungen des Klimawandels fir Gber 65-JGhrige in
Deutschland. Verfigbar unter:_https:/mcc-berlin.shiny-
apps.io/Hitze Hospitalisierung/, Zugriff Juni 2023.

20 Stadt Bielefeld. Dezernat Umwelt, Mobilitat, Klimaschutz
& Gesundheit. Gesundheits-, Veterinar- und Lebens-
mittellberwachungsamt. (0.).). Verstorbene wdahrend
der Hitzewelle 2018 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum
ohne Hitzewelle nach Alter und Wohnort Bielefeld.

Abbildung 10 Verstorbene wdahrend der Hitzewelle 2018 im Vergleich zum Vorjahreszeitraum ohne

Hitzewelle nach Alter und Wohnort Bielefeld. 20

3.3 HITZEVULNERABLE,
HILFLOSE GRUPPEN

Die Erfahrungen vergangener Hitzeperioden leh-
ren, dass hitzeassoziierte Gesundheitsprobleme
manche Menschen starker treffen als andere.
Bei hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen kristal-
lisiert sich eine gruppenspezifische Ursachen-
konstellation heraus.?' Je hoher die Vulnerabili-
tat und Hilfslosigkeit einer Person gegeniber
Hitze ist, desto hoher ist auch das Risiko an
gesundheitlichen Konsequenzen von extremer
Hitze zu leiden. Bei allen Unterschieden ist die-
sen Gruppen gemeinsam, dass es sich - ohne zu-
satzliche Anpassungsmallnahmen - um gravie-
rende Folgen fir diese handelt.

Im Erstellungsprozess des Hitzeaktionsplans ist
daher die Identifikation der hitzevulnerablen,
hilflosen Gruppen einer der ersten Schritte und
als Mallnahmensteckbrief auch Teil des Klimafol-
genanpassungskonzepts.

Folgende acht hitzevulnerable, hilflose Gruppen
stehen im Zentrum des Hitzeaktionsplans Biele-
feld, fir die wirksame Malnahmen entwickelt
wurden (vgl. Kapitel 4):

Altere und pflegebediirftige Menschen
Sauglinge und Kleinkinder

Chronisch kranke Menschen

Psychisch kranke Menschen

Menschen mit korperlicher Behinderung
Menschen mit geistiger Behinderung
Wohnungslose Menschen

Suchtkranke Menschen

© N o @R N

Diese Klassifizierung deckt sich weitgehend mit
den von anderen Stellen identifizierten hitzevul-
nerablen, hilflosen Gruppen, wobei im Bielefel-
der Hitzeaktionsplan der Fokus auf die hilflosen
Menschen gelegt wird. Die Auswirkungen der
Hitze auf die jeweiligen Gruppen werden unten
beschrieben. In Tabelle 2 (siehe S.24) ist eine
Ubersicht der Haufigkeit relevanter Zielgruppen
des Bielefelder Hitzeaktionsplans.

Dabeiist zu beachten, dass generell jeder Mensch
hitzevulnerabel sein kann (UNU-EHS 2021) und
dass es weitere Risikofaktoren gibt, die hitzevul-
nerable Personengruppen ausmachen.

B Sandholz et al. 2021 weisen darauf hin, dass
auch beispielsweise junge Menschen erhohte
Hitzevulnerabilitdt aufweisen kdénnen, wenn
sie aufgrund ihrer soziodkonomischen Le-
benssituation tendenziell weniger Moglich-
keiten haben, mit extremer Hitze umzugehen.
Auch ist die Fahigkeit zur Transpiration in der
Kindheit noch nicht so ausgepragt, sodass
man bis etwa 15 Jahren von einer erhohten
Verwundbarkeit gegenUber Hitze auszuge-
hen hat. Hier sind - neben den Jugendlichen
und ihren Familien - auch die Kindertages-
pflegeeinrichtungen und Schulen gefragt.

B Neben Sauglingen und Kleinkindern sind auch
Schwangere und Ungeborene besonders ge-
fahrdet. Auch stillende Mitter bzw. Mitter in
der Wochenbettzeit sind noch durch eine er-
hohte korperliche Belastung gekennzeichnet
und daher bei extremer Hitze tendenziell vul-
nerabler.

21 Unter Verwendung der Definition , Hilflosigkeit" nach der
Versorgungsmedizin-Verordnung (Vers-MedV). In den
hitzevulnerablen Gruppen insbesondere Menschen, die
nach Definition der Versorgungsmedizin-Verordnung
als hilflos anzusehen sind. Hilflose Menschen haben von
allen Gruppen das hochste Risiko, sich nicht gegen
Hitzefolgen wehren zu kdnnen.
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B Auch den erwerbstatigen Menschen kann
Hitze zu schaffen machen: Neben Midigkeit
und Erschopfung kommt es immer o6fter zu
Gesundheitsfolgen und einem RiUckgang der
Arbeitsproduktivitat. Arbeitgeber bzw. deren
Vertretungen (wie Berufsgenossenschaften,
Industrie- und Handelskammer, Handwerks-
kammer sowie Branchenverbinde) sind ge-
fragt, das Thema ,Hitzeschutz" zukUnftig noch
starker auf die Agenda zu nehmen. Erwerbs-
tatige, die im Freien beschaftigt sind (z.B. auf
Baustellen, in der Forst- und Landwirtschaft
oder Kuriere) sind aufgrund ihrer hohen Hit-
zeexposition besonders betroffen. Dies gilt
ebenfalls mit Blick auf die Gesundheitsrisiken
durch erhohte UV-Belastung.

B Weiterhin sind Menschen mit verhaltensbe-
dingten Risiken zu beachten. Hierunter fallen
z. B. Sporttreibende oder Personen, die als
Touristen Bielefeld besuchen. Letztere ken-
nen sich in der Stadt oft nicht so gut aus und
verfigen in der Regel Uber weniger Raumlich-
keiten und Ressourcen, die im Fall von Hitze-
spitzen Schutz bieten konnten. Hier sind Tou-
rismus-Akteur*innen gefragt, die z. B. mittels
(mehrsprachiger) Flyer auf Ansprechpartner,
Anlaufstellen, Trinkbrunnen, Kihle Orte etc.
aufmerksam machen kdénnen.

B Menschen, die unter sozialen oder 6kono-
mischen Risikofaktoren leiden, unterliegen
tendenziell ebenfalls verstarkten Gesund-
heitsfolgen bei Hitze. So gilt eine unginstige
okonomische Situation (Armut) auch als ge-
sundheitliches Hitzerisiko. Auch die Wohnsi-
tuation (nicht selten mit schlechten dkono-
mischen Bedingungen gekoppelt) kann ein
Hitzerisiko darstellen: So sind z. B. in oberen
Etagen ohne ausreichende Dammung und
LUftung Wohnende durch erhohte Hitzeex-
position ebenfalls einem erhohten Hitze-Ge-
sundheitsrisiko ausgesetzt.

B Schlielllich fGhrt auch soziale Isolation zu ver-
gleichsweise erhohten hitzebedingten Ge-
sundheitsfolgen. Die sogenannte ,Fremdhilfe",
d. h. das Achten auf und Kimmern um hilfsbe-
dirftige Menschen in der eigenen Umgebung

(,Nachbarschaftshilfe") kommt auch in Zeiten
klimatischer Hitzespitzen eine grofle Bedeu-
tung zu, die im Extremfall Leben retten kann.

Den oben genannten Gruppen wird, anders als
den acht hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen,
die im Hitzeaktionsplan speziell adressiert wer-
den, ein hoherer Grad an Selbststandigkeit und
damit Handlungsfahigkeit zugeschrieben; sie
kénnen Gefahrdungslagen in der Regel besser
erkennen und sind tendenziell eher in der Lage,
gewisse Selbstschutzmallnahmen durchzufih-
ren. Sie werden daher im Hitzeaktionsplan ge-
meinsam mit der allgemeinen Bevolkerung ad-
ressiert.

Ab Kapitel 3.3.1 werden nun die acht hitzevulne-
rablen, hilflosen Gruppen naher vorgestellt und
ihre spezifische Vulnerabilitat aufgezeigt. Dabei
sind jedoch einige Randbedingungen dieser
systematisch abgeleiteten Klassifikation zu be-
ricksichtigen:

B Eine Einteilung in Gruppen erfolgt, um Spezifi-
ka sichtbar zu machen und Schutzmallnahmen
besser auf besondere BedUrfnisse abstimmen
zu konnen. Jedoch muss dabei beachtet wer-
den, dass sich Menschen manchmal schwer-
lich einzelnen Gruppen zuordnen lassen. In
der Praxis gibt es oft Wechselwirkungen und
Zusammenhinge (Interdependenzen) zwi-
schen den hier aus systematischen Grinden
separat betrachteten hitzevulnerablen, hilflo-
sen Gruppen.

B Ein Beispiel stellen Menschen mit geistiger
Behinderung dar. Durch die haufige Uber-
schneidung mit der Risikogruppe “Menschen
mit korperlichen Behinderungen", sind die
Charakteristika dieser Gruppe auch hier mit-
zudenken: Abhangigkeit der hitzebezogenen
Vulnerabilitdt und des Selbststandigkeitsgra-
des von Art, Grad und Komplexitat der Be-
hinderung sowie Anstellung in Werkstatten
fur Menschen mit Behinderung. Oft kommt es
auch zu einer Uberschneidung mit anderen
Risikogruppen wie etwa den psychisch Er-
krankten, den chronisch Erkrankten und den
alteren Menschen.

B Zudem gibt es multiple Zugehorigkeiten zu
verschiedenen hitzevulnerablen, hilflosen
Gruppen: So kann die Hitzesensibilitat einer
suchtkranken Person beispielsweise starker
durch ihr Alter, ihre finanzielle Situation oder
Vorerkrankungen gepragt sein, als durch ihre
Sucht. Die individuelle Betroffenheit ist ten-
denziell enger verbunden mit der finanziellen
Situation der betroffenen Person. Bei einer
finanziellen Abhangigkeit von staatlicher
Grundsicherung hat diese meist kaum finan-
zielle Kapazitdten zur Klimafolgenanpassung,
wie z.B. fUr Verschattungs- oder fir Dam-
mungsmaflnahmen.

B Trotz der Bemihung, moglichst spezifisch
auf die Bedurfnisse und Herausforderungen
dieser Gruppen bei erhdhten Temperaturen
einzugehen, muss dennoch verallgemeinert
werden: Jede Person ist unterschiedlich und
ihre individuelle Hitzevulnerabilitat ist nicht
ausschlielllich durch die Zugehoérigkeit zu ei-
ner bestimmten Personengruppe zu bestim-
men. Manchmal kénnen externe Faktoren -
wie eine spezielle familiare Situation oder die

Wohnsituation - starkeren Einfluss haben, als
die Charakteristika der hitzevulnerablen, hilf-
losen Gruppe. Beispielsweise kann bei chro-
nisch kranken Menschen eine haufige Folge
die Isolation aus dem gesellschaftlichen Le-
ben sein. An heillen Tagen kann diese Isola-
tion bei Notlagen problematisch werden und
bedeutendere Auswirkungen als die Krank-
heit selbst haben.

Mit RUcksicht auf die oben genannten Punkte,
erfolgt fir jede einzelne der acht hitzevulnera-
blen, hilflosen Gruppen zunachst eine Defini-
tion und Charakterisierung: Was sind ihre be-
sonderen Merkmale, mit denen die besondere
Verwundbarkeit bei Hitzewellen zusammen-
hangt? FUr jede Gruppe erfolgt schlielllich die
Darstellung ihrer besonderen Hitzevulnerabili-
tat. DarUber hinaus wird in jeder Gruppe kurz
aufgefUhrt, was Hilflosigkeit in Bezug auf Hitze
bedeutet. Der Grad der Hilflosigkeit spielt eine
wesentliche Rolle fir die Hitzevulnerabilitat ei-
ner Person.



3.3.1 ALTERE UND PFLEGE-
BEDURFTIGE MENSCHEN

Zielgruppendefinition

Die Gruppe der alteren und pflegebedirftigen
Menschen ist sehr heterogen: die Menschen un-
terscheiden sich je nach Schwere ihrer gesund-
heitlich bedingten Beeintrachtigungen, der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten erheblich
voneinander (vgl. § 14 SGB Xl Begriff der Pflege-
bedurftigkeit).

Hitzevulnerabilitat

Grundsatzlich gilt fir alle alteren und pflege-
bedirftigen Menschen: ihre Hitzevulnerabilitat
ist im Vergleich zur allgemeinen Bevolkerung
erhoht - auch wenn dies subjektiv sehr unter-
schiedlich wahrgenommen wird. Besonders ge-
fahrdet ist diese Personengruppe aus den fol-
genden Grinden:

B Der Korper alterer Menschen passt sich an
Temperaturschwankungen deutlich langsa-
mer an als der Korper jungerer Menschen. Sie
leiden also vor allem zu Beginn von Hitzewel-
len deutlich starker.

Es droht Dehydrierung, da im Alter das Durstge-
fihl sinkt oder das Trinken bei eingeschrankten
kognitiven Fahigkeiten vergessen wird.

B Die Anfalligkeit fir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen nimmt bei steigenden Temperaturen zu
- zumal erforderliche Medikamente die Sensi-
tivitat des Korpers gegeniber Hitze erhohen
konnen.

B Bei Hitze 3ndern sich die Aufnahme und Ver-
arbeitung von Medikamenten-Wirkstoffen
im Korper, wodurch Uber- oder Unterdosie-
rung droht.

B Kognitiv eingeschrankte Personen konnen
ihre Betroffenheit oft weniger gut wahrneh-
men und somit auch weniger gut selbst An-
passungen vornehmen.

B Der Pflegeaufwand - auch durch das Pflege-
personal - ist bei Hitze hoher als bei Normal-
temperaturen.

Folgende altersbedingte Krankheiten bzw. Ein-
schrankungen der Fihigkeiten konnen zu einer
noch starkeren Hitzevulnerabilitat fGhren:

B Kognitive Einschrankungen, Altersdemenz

B Einschrankungen von Seh- und Horvermogen
sowie Mobilitat

B Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Schlag-
anfalle

B Chronische Erkrankungen

B Psychische Erkrankungen, auch bedingt
durch die Abnahme sozialer Kontakte.

Hilflosigkeit

Hilflosigkeit wird hier entsprechend der Definiti-
on von Hilfslosigkeit im Sinne der Verordnung zur
Durchfihrung des Bundesversorgungsgesetzes
(Versorgungsmedizin-Verordnung - VersMedV)
verstanden, da sie die Bevolkerungsgruppen
einkreist, die prioritar bei einer Hitzewelle zu
versorgen waren. Dementsprechend waren z.B.
nicht alle an einer Depression Erkrankten beson-
ders zu schitzen, sondern nur diejenigen, de-
ren depressive Erkrankung zu Einschriankungen
bei der selbstandigen Alltagsbewaltigung fihrt
oder: ein alterer, gehfahiger Mensch kann sich
der Hitze selbst entziehen, ein*e Bettlagige*r
ware hierzu alleine nicht in der Lage. Die Hit-
zevulnerabilitdt wirde dann anders eingestuft
werden. Altere, pflegebedirftige Menschen mit
hoherer Hitzevulnerabilitat sollen daher durch
die im Rahmen des Hitzeaktionsplans entwickel-
ten Mallnahmen prioritar unterstitzt werden.

Statistik

Ende 2020 lebten in Bielefeld 67.486 Menschen
im Alter von Uber 65 Jahren, was 19,8% der Ge-
samtbevolkerung entsprach. Ihr Anteil an der
erwerbsfahigen Bevolkerung im Alter von 18 bis
65 Jahren betrug 31,7% (sog. Altenquotient). Der
Anteil der Hochaltrigen (80+ Jahre) an den 60-
bis 79-Jahrigen betrug 36,9% (sog. Greying-In-
dex). Dabei war der Altenquotient nach Stadt-
bezirken in Dornberg (39,3%) und Jollenbeck
(39,8%) starker ausgepragt. Der Greying-Index

war hoch in Schildesche (40,7), in Brackwede
(38,9) und mit Abstand in Sennestadt (45%). 22

Im Jahr 2020 gab es 3.564 Neuzugange unter
den Pflegebedirftigen in Bielefeld (Neuein-
stufungen durch den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen fir ambulante oder stationare
professionelle Hilfe, Pflegesachleistungen und
Pflegegeld fir nicht-professionelle Unterstit-
zung (auch in Kombination zueinander), ohne
Wiederholungsgutachten). Das war Uberwie-
gend im Bereich der ambulanten Pflege der
Fall und kam bezogen auf die Bevolkerung
etwas weniger haufig vor wie im Land NRW
(1.067,5 pro 100.000 Einwohner*innen in Biele-
feld; NRW 1.202,3/100.000). Im Jahr 2019 gab es
17.280 Pflegebedirftige insgesamt in Bielefeld,
was 5.170,6 pro 100.000 Einwohner*innen ent-
sprach (NRW 5.376,8/100.000). Auch die stan-
dardisierte Morbiditatsrate lag etwas unter dem
Landeswert (0,97, NRW=1). Es waren 63,4% der
Pflegebedirftigen weiblich. Es wurden 5.223
Pflegebedirftige durch ambulante Pflegeein-
richtungen und 2.766 durch stationare Pflege-
einrichtungen, d.h. von 59 ambulanten und 52
stationaren Pflegeeinrichtungen, betreut. Der
grofite Teil wurde durch pflegende Angehdrige
versorgt. Die stationidren Pflegeeinrichtungen
hielten 3.221 Pflegeplatze vor (2.920 Platze voll-
stationar, 301 teilstationar). Die bevolkerungs-
bezogene Quote der Pflegeplatze war folge-
richtig ebenso kleiner als die entsprechende
Quote des Landes. 23

22 Stadt Bielefeld. Dezernat Oberbirgermeister. Presseamt
/ Statistikstelle. (2020). Statistische Kurzinformation.
Bevdlkerung zum 31.12.2020. Einwohnermelderegis-
ter Stadt Bielefeld. Verfigbar unter:_https: /www.
bielefeld.de/sites/default/files/datei/2021/Bevoelke-
rung_31.12.2020n.pdf, Zugriff Juni 2023.

23 Landeszentrum Gesundheit NRW. (2021). Indikatoren fir
die Gesundheitsberichterstattung in NRW. Bochum.

3.3.2 SAUGLINGE UND KLEINKINDER

Zielgruppendefinition

Im Fokus des Bielefelder Hitzeaktionsplans stehen
Kinder im Alter von bis zu 6 Jahren (Vorschulalter).
Innerhalb dieser Gruppe gelten die Sauglinge so-
wie Kleinkinder bis 3 Jahren als besonders hitze-
vulnerabel.

Hitzevulnerabilitat

Die erhohte Vulnerabilitat von Kindern unter
sechs Jahren resultiert sowohl aus physiologisch
bedingten Faktoren (altersbedingter Stand der
physiologischen Entwicklung) als auch aus alters-
spezifischen Verhaltensdispositionen sowie aus
sozialen und sozialraumlichen Faktoren (vgl. Wohl
et al. 2020). Insofern eine geistige oder kdrper-
liche Behinderung bereits in der Altersgruppe be-
stehen sollte, existiert eine Mehrfachbelastung.

Hilflosigkeit

Hilflosigkeit in dieser Gruppe aullert sich in An-
lehnung an die VersMedV-Definition dadurch,
dass sich beispielsweise Kleinkinder der Hitze
noch eher entziehen kénnen - wenn auch nicht
bewusst -, Sauglinge jedoch nicht. Demnach
werden Sauglinge im Vergleich zu Kleinkindern
als ,hilflos" und mit einer héheren Hitzevulne-
rabilitat eingestuft. Sduglinge und Kleinkinder
mit einer hohen Hitzevulnerabilitat sollten da-
her durch die im Rahmen des Hitzeaktionsplans
entwickelten Mallnahmen prioritar unterstitzt
werden.

Statistik

Ende 2020 lebten in Bielefeld 10.038 Kinder im
Alter von 0 bis 3 Jahren und 9.847 Kinder im Al-
ter von 3 bis 6 Jahren, was zusammen 5,9% der
Bevolkerung entsprach. 24 Es gab 3.434 Lebend-
geburten darunter 191 mit niedrigen Geburtsge-
wicht, 39 mit sehr niedrigen Geburtsgewicht.

24 Stadt Bielefeld. Dezernat Oberbirgermeister. Presseamt
/ Statistikstelle. (2020). Statistische Kurzinformation.
Bevélkerung zum 31.12.2020. Einwohnermelderegis-
ter Stadt Bielefeld. VerfUgbar unter:_https: /www.
bielefeld.de/sites/default/files/datei/2021/Bevoelke-
rung_31.12.2020n.pdf, Zugriff Juni 2023.
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3.3.53 CHRONISCH KRANKE
MENSCHEN

Zielgruppendefinition

ChronischeKrankheitensindheutzutageweitver-
breitet und treten haufig in Form von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen, chroni-
schen Lungenerkrankungen, Erkrankungen des
Muskel-Skelett-Systems, psychische Stérungen
und Diabetes mellitus auf. Mehrfacherkrankun-
gen (Multimorbiditat) sind vor allem mit zuneh-
mendem Alter moglich. Meist ist eine tagliche
Medikamenteneinnahme notwendig, die jedoch
Nebenwirkungen verursachen und insbesonde-
re die Vulnerabilitdt gegeniber Hitze (oder UV-
Strahlung) steigern kann.

Hitzevulnerabilitat

Die meisten Menschen mit chronischen Krank-
heiten haben eine geminderte Fahigkeit sich
an schnell andernde Temperaturen anzupassen.
Andere chronisch Erkrankte kampfen bei Hitze-
wellen mit einer Verschlechterung der Symp-
tomatik bis hin zu lebensbedrohlichen Zustan-
den. Teilweise ist aber auch die Wirkung ihrer
Medikamente durch Dehydrierung gemindert.
In anderen Fallen mindern die Medikamente
die Hitzeanpassungsfahigkeit der chronisch Er-
krankten. 25> Auch die richtige Lagerung von Me-
dikamenten wird bei steigenden Temperaturen
schwieriger und ihre Haltbarkeit kann beein-
trachtigt werden.

Chronische Erkrankungen oder Therapiefor-
men, welche die Hitzevulnerabilitat verstarken
sind (Bunz und Muicke 2017; SM BWL 2021; WHO
2019; Witt 2017):

B Chronische Erkrankungen des Herz-Kreis-
lauf-Systems

B Menschen mit erhéhtem Risiko zum Schlag-

anfall und mit Erkrankungen der Lungen (z.B.

Asthma (s. auch unten, allergische Erkrankun-
gen), Chronische Bronchitis, Lungenemphy-
sem, Chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung (COPD), Lungenkrebs)

B Manche Medikamente zur Behandlung von
Krebs konnen eine starke ,Photosensibilitat"”
auslosen

m Starkes Ubergewicht (Adipositas), Diabetes
und Unterernahrung beeinflussen die Hitze-
adaptionsfahigkeit negativ.

B Menschen mit einer chronisch respiratori-
schen Insuffizienz, einer Nierensuffizienz
oder mit peripheren Gefallkrankheiten

B Menschen, die an Morbus Parkinson oder
an multipler Sklerose erkrankt sind

B Menschen mit Epilepsien

B Menschen mit Demenzerkrankungen,
darunter auch Alzheimer-Demenz

B Menschen mit allergischen Erkrankungen
(inkl. Asthma, s.0.)

B Menschen mit Migraneanfallen

25 Universitatsklinikum Heidelberg. Abteilung Klinische
Pharmakologie und Pharmakoepidemiologie. (2020).
Heidelberger Hitze-Tabelle. Verfigbar unter:
https://dosing.de/Hitze/Medikamentenmanagement
bei Hitzewellen.pdf, Zugriff Juni 2023.

Hilflosigkeit

Hilflosigkeit dullert sich in dieser Gruppe in An-
lehnung an die VersMedV Definition dadurch,
dass sich ein*e chronisch Kranke*r, welche*r
beispielsweise ein Hiftleiden besitzt, ggf. selbst
der Hitze entziehen kann. Eine chronisch erkran-
ke Person, welche nicht mehr alleine aufstehen
kann, ware hingegen einer hoheren Hitzevulne-
rabilitat ausgesetzt. Unter Umstanden ware also
beispielsweise eine chronisch bettlagerige Per-
son ,hilfloser" und wirde mit einer hoheren Hit-
zevulnerabilitdt eingestuft werden. Sie sollten
daher durch die im Rahmen des Hitzeaktions-
plans entwickelten Mallnahmen prioritar unter-
stUtzt werden.

Statistik

Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht Gber den Anteil
der verschiedenen Zielgruppen des Hitzeak-
tionsplans in der Bielefelder Bevolkerung.2¢
Einige Zielgruppen werden im folgenden Bei-
spielhaft erlautert.

Bei Schlaganfillen ist vor allem aufgrund einer
besseren Versorgung ein Schrumpfen der sta-
tionaren Fallzahlen zu beobachten. Die Praventi-
on des Bluthochdrucks hingegen stellt nach wie
vor eine Herausforderung dar. Eine gut vorge-
beugte und sich vorbeugende Bevodlkerung ist
hier widerstandsfahiger gegeniber Hitzestress.
Unter den Lungenerkrankungen werden hier
nur drei haufig vorkommende bericksichtigt:
in Bielefeld wurden ambulant 5,2% der gesetz-
lich Versicherten 2017 mit Asthma und 4,2% mit
COPD versorgt. 1,2% der gesetzlich Versicher-
ten (2017) hatten eine Asthma-COPD-Uberlap-
pung (ACO).

Die Beschreibung der Verordnung spezifischer
Medikamente, die aufgrund von UV-Strahlung
zu starken, akuten Hautveranderungen fUhren
konnen, muss derzeit wegen fehlender Daten-
quelle ausgesetzt werden. Ebenso die akuten
Hautveranderungen ohne Arzneimittelgaben (es
waren auch keine chronischen Erkrankungen).
UV-Strahlung ist im Hitzeaktionsplan nicht Ge-
genstand der Betrachtung.

Im Einschuljahr 2022 musste festgestellt wer-
den, dass erstmals seit 30 Jahren mehr Einschul-

kinder adipos als Ubergewichtig sind, und dass
ihre Pravalenz im Einzeljahr 2022 um zwei Pro-
zentpunkte zum Vorpandemie-Einschuljahrgang
2019 angestiegen ist (5,8%, N=193, Ubergewich-
tig waren 191 6-jahrige Einschulkinder). In der er-
wachsenen Bevolkerung zeigen Umfragedaten
fur Bielefeld einen Zuwachs der Pravalenz von
10,5% auf 15,1% von 2005 bis 2017.

In den sektoreniUbergreifenden, auf die Bielefel-
der Bevolkerung hochgerechneten Parkinson-
daten der BARMER entsprechend der Systema-
tik des morbiditdtsbezogenen Risikoausgleichs,
sind 5,06 % der Bevolkerung im Jahr 2020 mit
Parkinson und Basalganglienerkrankungen diag-
nostiziert worden.?”

Wie man sieht, ist es schwierig anhand dieser
groben Daten zu filtern, wer den groften Hilfs-
und damit den grofiten Unterstitzungsbedarf
bei der Vielzahl von chronischen Erkrankungen
hat. Dabei ist allgemein und im spezifischen
(bei den Hilfsbedurftigen) auch Multimorbidi-
tat, also die gleichzeitige Erkrankung von zwei
oder mehr der hier angefUhrten Diagnosen
auch moglich, was in der Statistik weitgehend
nicht adjustiert ist. Man kann allerdings grob
einschatzen, wie viele Menschen mit aufgrund
von hitzerelevanten Vorerkrankungen allgemein
unter eine Hitzewelle in Bielefeld beeintrachtigt
waren. Dies sind bei den Diagnosen Bluthoch-
druck, Ischamische Herzerkrankungen, Asthma,
COPD, Adipositas, Morbus Parkinson, Multiple
Sklerose, Demenzen mehrere 10.000 Einwoh-
ner*innen.

26 ICD-10 ist die AbkUrzung fUr International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems
Version 10 der Weltgesundheitsorganisation.

27 ICD-10 G20.0, G20.00, G20.01, G20.1, G20.10, G20.11,
G20.2, G20.20, G20.21, G20.9, G20.90, G20.91, G23.0,
G23.1, G23.2, G23.3, G23.8, G23.9, Quelle: BARMER Ins-
titut fUr Gesundheitssystemforschung. (2023). Morbidi-
tats- und Sozialatlas. Berlin.
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3.3.4 PSYCHISCH ERKRANKTE
MENSCHEN

Zielgruppendefinition

Etwa ein Drittel der Bevolkerung weist inner-
halb eines Jahres eine oder mehrere klinisch
bedeutsame psychische Stérungen auf. Die
haufigsten psychischen Stérungen sind Angst-
storungen, Alkoholstérungen (vgl. Gruppe der
suchtkranken Menschen) und Depressionen.
Ebenfalls verbreitet sind Stress, Schlafstorun-
gen und Burn-out. Bei der Therapie psychisch
erkrankter Menschen zeichnet sich eine Versor-
gungslicke mit teils niedrigen Behandlungsra-
ten ab. Nur etwa 4 von 10 der von einer psychi-
schen Erkrankung betroffenen Personen stehen
in Kontakt zum Medizinsystem. Dies erschwert
ihre Erreichbarkeit im Rahmen von Unterstit-
zungs- und Klimaanpassungsmafinahmen.

Hitzevulnerabilitat

Die Hitzesensibilitat von psychisch Erkrankten
ist wie auch bei der Restbevdlkerung sehr indi-
viduell. Die Vulnerabilitdt kann damit kaum auf
ein bestimmtes Krankheitsbild heruntergebro-
chen werden (vgl. Kapitel 3.1)

B Hitzewellen konnen zu einer Zunahme von
Angsten und Depressionen fiihren, vor allem
bei alteren oder geschwachten Menschen.

B An Hitzetagen konnen Gewaltbereitschaft
und Aggressivitat zunehmen.

B Hitze fUhrt zu kognitiven Beeintrachtigungen.
Krankheitsbilder konnen dadurch verstarkt
werden.

B Die SelbstfUrsorge ist unter Krankheitsbildern
wie Depressionen gemindert, wodurch gene-
rell weniger schnell Mallnahmen zur Lebens-
verbesserung ergriffen werden.

B Bei der Schizophrenie verringert sich das
Korperempfinden, wodurch Betroffene das
Schwitzen teilweise nicht bemerken. Andere
kénnen gar keine Hitze ertragen und isolieren
sich dadurch bei hohen Temperaturen ver-
starkt.

B Psychopharmaka wie Beruhigungsmittel,
Neuroleptika, Serotonin-Agonisten und Anti-
depressiva steigern die Hitzevulnerabilitat
von psychisch Erkrankten durch eine Belas-
tung des Herz-Kreislauf-Systems.

B Psychische Belastungen durch Stress resul-
tieren auch aus Uberlagernden Wirkungen
von Hitze und anderen Umweltbelastungen.

B Besonders bei einem Aufenthalt in stationa-
ren Einrichtungen oder in betreuten Wohn-
gemeinschaften konnen die psychisch Er-
krankten kaum Einfluss auf die Temperierung
der Raumlichkeiten oder eine klimatisch an-
gepasste Gestaltung ihres Alltags nehmen.

Hilflosigkeit

Hilflosigkeit in dieser Gruppe aullert sich in An-
lehnung an die VersMedV-Definition dadurch,
dass sich ein beispielsweise mittelgradig de-
pressiver Mensch der Hitze unter Umstanden
entziehen koénnte, ein schwergradig psychoti-
scher Mensch im schlimmsten Fall jedoch nicht.
In diesem Fall wirde eine schwergradig psycho-
tische Person im Vergleich zu einem mittelgra-
dig depressiven Menschen als ,hilflos” und mit
einer hoheren Hitzevulnerabilitdt eingestuft. Sie
sollten daher durch die im Rahmen des Hitze-
aktionsplans entwickelten Mallnahmen prioritar
unterstitzt werden.

Statistik

FUr die Raumordnungsregion Bielefeld, ein Be-
obachtungs- und Analyseraster der Bundes-
raumordnung zu dem hier die Kreise GUtersloh,
Herford, Minden-LUbbecke und Lippe sowie die
kreisfreie Stadt Bielefeld gehdren, wird eine
Pravalenz Uber alle Versorgungssegmente von
5,52% fir Angst- und Belastungsstorungen
(bundesweit 6,10%), von 8,16% fir Depressio-
nen (bundesweit 9,02%) sowie von 0,610% der
Dysthymie (bundesweit 0,789%) auf der Grund-
lage von mehrfach adjustierten, auf die mittle-
ren Gesamtbevolkerungen hochgerechneten

AOK-Abrechnungsdaten mit Berichtsjahr 2017
ausgewiesen, also vergleichsweise kleinere
oder 3hnlich grofle Haufigkeiten wie bundes-
weit (die Raumordnungsregion wurde hier ver-
wendet, um genligend Falle fUr die Berechnun-
gen zu haben). Anhand der Abrechnungsdaten
der Vertragsarzteschaft (ambulantes Segment)
zeigt sich, dass in Bielefeld zwar die Rate der
Depressionen pro 100.000 Einwohner*innen
etwas unter dem Bundeswert liegt (14,40% im
Jahr 2017 vs. 15,70% Bund), vergleichbar mit den
vorgenannten, niedrigen Raten in der Raumord-
nungsregion Bielefeld. Ohne die Bericksichti-
gung der Landkreise in der Raumordnungsre-
gion, ist sie jedoch hoher. Diese Daten Uber die
Pravalenz von Depressionen des Zentralinstituts
fur die Kassenarztliche Versorgung stehen auch
nach klinischem Schweregrad der Erkrankun-
gen zur Verfigung, was interessant ist, da ein*e
Patient*in mit einer schweren Depression bei
Hitzewellen vulnerabler sein dirfte als ein*e Pa-
tient*in mit einer leichten oder mittelgradigen
Depression. Von einer schweren Depression
waren in Bielefeld etwas mehr Patient*innen be-
troffen als auf Bundesebene (2,29% der Bevolke-
rung vs. 2,25% 2017). Das heillt, bei Hitzewellen
bestinde ein hoéherer Versorgungsbedarf. Im
Jahr 2020 wurden vertragsarztlich 31.085 Biele-
felder*nnen mit Depression, die gesetzlich kran-
kenversichert waren, versorgt (inkl. leichter De-
pressionen). In Bielefeld gibt es allgemein einen
im NRW-Vergleich sehr hohen Anteil an Haupt-
diagnosen psychischer bzw. psychiatrischer Er-
krankungen im stationaren Bereich. Allerdings
wird darunter ein groller Anteil an Storungen
aufgrund von Alkoholkonsum ausgewiesen (vgl.
hierzu 3.2.8.).



3.3.5 MENSCHEN MIT KORPERLICHER
BEHINDERUNG

Zielgruppendefinition

Bezuglich der Begrifflichkeit zu der Bezeichnung
von Menschen mit Beeintrachtigungen werden
fUr den Bielefelder Hitzeaktionsplan die Begriffe
Behinderung und Beeintrachtigung gleichwer-
tig verwendet. Dem Konsortium ist der mannig-
faltige Begriffsdiskurs bekannt und ist bemiht,
bestmoglich die addquaten Formulierungen zu
wahlen. Als Grundlage dient die gesetzliche
Definition aus §2 SGB IX: ,Menschen mit Be-
hinderungen sind Menschen, die korperliche,
seelische, geistige oder Sinnesbeeintrdchtigun-
gen haben, die sie in Wechselwirkung mit ein-
stellungs- und umweltbedingten Barrieren an
der gleichberechtigten Teilhabe an der Gesell-
schaft mit hoher Wahrscheinlichkeit Idnger als
sechs Monate hindern kénnen. [...]." 28

Neben Personen mit den eingangs beschriebe-
nen Beeintrachtigungen der Bewegungsfahig-
keit (motorischen Einschrankungen) werden in
dieser Zielgruppe auch Beeintrachtigungen der
Seh-, Hor- und Sprachfahigkeit thematisiert. Je
nach Art und Grad der Behinderung besteht
eine hohe Abhangigkeit im Alltag vom Betreu-
ungsumfeld, wodurch das Handlungsfeld in An-
passungskapazitaten eingeschrankt ist.

Hitzevulnerabilitat
Abhiangig vom Krankheitsbild kénnen sich fol-
gende Hitzevulnerabilitaten abzeichnen:

B Die personlichen Handlungsmoglichkeite sind
durch die eingeschrinkten Korperfunktionen
begrenzt. Selbsthilfe ist in manchen Situa-
tionen nicht moglich. Eine AbkiUhlung durch
Schwimmen oder das Aufsuchen von kihlen
Orten kann je nach Behinderung und Situa-
tion eine unUberwindbare Herausforderung
sein.

B Ein langsameres Vorankommen im offentli-
chen Raum bzw. drauflen fUhrt dazu, dass die
Personen der Hitze langer ausgesetzt sind.

B Bei vielen Krankheitsbildern ist das Korper-
empfinden beeintrachtigt, wodurch Hitze
entweder kaum wahrgenommen, oder als un-
ertraglich empfunden wird. Damit sinkt die
Fihigkeit, Gefahrensituationen, wie Uberhit-
zung oder Durst, einschatzen zu kénnen.

B Manche Behinderungen sind verbunden mit
Kreislaufproblemen oder Epilepsie. In diesen
Fallen ist die Hitzetoleranz geringer und die
Vulnerabilitat fir Schwacheanfille oder Hitze-
krampfen hoher.

B Bei vielen Krankheitsbildern treten Schluck-
storungen auf, wie bei Menschen mit kor-
perlichen Deformierungen oder auch bei
Menschen mit manchen geistigen Behinde-
rungen. Damit ist die orale Flissigkeitszufuhr
erschwert und teilweise unmoglich.

B Manche Medikamente erhéhen den FlUssig-
keitsbedarf, wirken bei Dehydrierung nicht
gleichermallen gut, oder belasten das Herz-
Kreislauf-System, wie beispielsweise Psycho-
pharmaka. Damit erhdht sich die Vulnerabili-
tat gegenuiber Hitze.

28 Fortsetzung der gesetzlichen Definition aus §2 SGB
IX: "Eine Beeintrachtigung nach Satz 1 liegt vor, wenn
der Kérper- und Gesundheitszustand von dem fur das
Lebensalter typischen Zustand abweicht. Menschen
sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrach-
tigung nach Satz 1 zu erwarten ist." Vgl.: Sozialgesetz-
buch Neuntes Buch - Rehabilitation und Teilhabe von
Menschen mit Behinderungen - (Artikel 1 des Gesetzes
v. 23. Dezember 2016, BGBI. | S. 3234) (Neuntes Buch
Sozialgesetzbuch - SGB IX). § 2 Begriffsbestimmungen.

Hilflosigkeit

Hilflosigkeit in dieser Gruppe dullert sich in An-
lehnung an die VersMedV-Definition dadurch,
dass sich ein Rollstuhlfahrender ggf. einfacher
der Hitze entziehen konnte, ein bettlageriger
Mensch konnte dies jedoch nicht von selbst. In
diesem Fall wirde ein bettlageriger Mensch als
Jhilflos" eingestuft werden, wodurch er eine ho-
here Hitzevulnerabilitat aufweist. Sie sollten da-
her durch die im Rahmen des Hitzeaktionsplans
entwickelten Mallnahmen mit besonderer Prio-
risierung unterstitzt werden.

Statistik

Die standardisierte Morbiditatsrate der Men-
schen mit Schwerbehinderung lag 2019 in Biele-
feld 8% unter derjenigen des Landes. Es waren
31.287 Menschen schwerbehindert, das ent-
sprach 9,3% der Bevolkerung. In der Alters-
gruppe ab 65 Jahren waren es 16.855 Menschen
(25,3% der Bevolkerung).



3.3.6 MENSCHEN MIT GEISTIGER
BEHINDERUNG ODER AUTISMUS

Zielgruppendefinition

In dieser Risikogruppe sind Menschen mit geis-
tiger Behinderung oder Menschen mit der Dia-
gnose Autismus (bezieht alle Autismus-Spek-
trum-Stérungen mit ein) zusammengefasst.
Erstere befinden sich oft seit ihrer Geburt in
einem Zustand deutlich unterdurchschnittli-
cher kognitiver Fahigkeiten. Mit dieser kogniti-
ven Einschrankung kénnen (missen aber nicht)
Einschrankungen des Gefihlslebens bzw. der
Fahigkeit, Geflhle mitzuteilen, verbunden sein.
Auch Verhaltenseinschrankungen sowie eine
Begrenzung der motorischen Fahigkeiten treten
haufig zusammen mit einer mentalen Retardie-
rung auf. Autismus ist unabhangig vom Intelli-
genzniveau, jedoch ist die Wahrscheinlichkeit
einer Intelligenzminderung erhoht. Die meisten
Menschen mit Autismus bendtigen aufgrund
umfassender Beeintrachtigungen eine lebens-
lange Hilfe und Unterstitzung, deren Grad wie-
derum sehr unterschiedlich sein kann.

Personen aus dieser sehr heterogenen Gruppe
ist gemein, dass sie typischerweise nicht in der
Lage sind, die gesundheitlichen Risiken einer
extremen Hitzewelle fUr sich selbst zu erkennen
und adaquate Schutzmallnahmen fur sich selbst
zu treffen. lhr gesundheitliches Wohlergehen
liegt groRenteils bzw. vollstandig in den Han-
den der sie betreuenden Institutionen und Per-
son(en).

Hitzevulnerabilitat

Besonders die behinderungsunspezifische Be-
troffenheitsanalyse der Menschen mit korper-
lichen Behinderungen stimmt mit der Gruppe
der Menschen mit geistigen Beeintrachtigun-
gen Uberein (erhéhter Pflegeaufwand und Ar-
beitsbelastung des Personals, eingeschranktes
Handlungsfeld, usw.). In Fallen von komplexen
Behinderungen mit Seh- oder Horbehin-
derungen oder der Notwendigkeit einer Roll-
stuhlnutzung wird an dieser Stelle auch an die
behinderungsspezifische Betroffenheitsanalyse
der korperlich Eingeschrankten verwiesen.

Hinzu kommt in manchen Fallen von geistiger
Behinderung:

B Die Gefahreneinschitzung und die Kommu-
nikationsmoglichkeit der Bedurfnisse kénnen
beeintrachtigt sein.

B Teilweise ist das Korperempfinden wie bei
Down-Syndrom oder bei Demenzerkrankun-
gen beeintrachtigt.

B Bei bestimmten Krankheitsbildern ist die Haut
sonnenempfindlicher, wodurch schneller Hit-
zeausschlage/-pickel entstehen kénnen.

Hilflosigkeit

Hilflosigkeit in dieser Gruppe aullert sich in An-
lehnung an die VersMedV-Definition dadurch,
dass sich beispielsweise ein Mensch mit gering-
gradiger geistiger Behinderung der Hitze ein-
facher entziehen kann, als ggf. ein Mensch mit
schwergradiger komplexer Behinderung (inkl.
geistiger Behinderung).?? In diesem Fall wirden
Menschen mit schwergradiger komplexer Be-
hinderung im Vergleich zu Personen mit gering-
gradiger geistiger Behinderung als ,hilflos" und
mit einer héheren Hitzevulnerabilitat eingestuft
werden. Sie sollten daher durch die im Rahmen
des Hitzeaktionsplans entwickelten Malnahmen
prioritar unterstitzt werden.

Statistik

Die Zahl der im Durchschnitt sechsjahrigen Ein-
schulkinder mit geistiger Behinderung schrumpf-
te vom Einschuljahrgang 2017 bis 2022 von 1,4%
(44 Kinder) auf 0,9% (29 Kinder). Weitere Daten
liegen nicht vor.

29 In diesem Bericht wird der Begriff ,komplexe Behinde-
rung"” fir die Bezeichnung von Mehrfachbehinderungen
verwendet

3.3.7 WOHNUNGSLOSE UND
OBDACHLOSE MENSCHEN

Zielgruppendefinition

Zunachst muss zwischen wohnungslosen Men-
schen und obdachlosen Menschen unterschieden
werden. Wohnungslose Menschen gilt als Ober-
begriff und umfasst alle Personen, die keine eige-
nen Raumlichkeiten besitzen oder mieten. Sie le-
ben jedoch nicht zwangsweise auf der Stralle, da
sie z. B. in Gemeinschaftsunterkinften oder bei
Freund*innen oder Familie zeitweise unterkom-
men konnen. Eine Untergruppe der wohnungslo-
sen Menschen sind obdachlose Menschen; diese
haben tatsachlich kein Obdach, sprich kein Dach
Uber dem Kopf. In starkerem Malle konzentrieren
sich die Vulnerabilitaten auf obdachlose Men-
schen, da diese nicht auf Ressourcen wie fliellen-
des Wasser, Abstell- und Unterstellmoglichkeiten
in einer temporaren Unterkunft verfigen. Auch
konnen sie in der Regel nicht auf Hitzeschutz
einer Behausung zurickgreifen (z. B. aufgrund
der teils tagsUber geschlossenen Gemeinschafts-
unterkUnfte) zurUckgreifen.

Hitzevulnerabilitat

B Stellten sich in der Vergangenheit extreme
Kilteereignisse als die primare wetterbe-
dingte Gefahrenquelle dar, so wird diese im
Klimawandel um Hitzeereignisse erganzt.

B Im Sommer lasst im Allgemeinen die externe
Unterstitzung nach, da die Menschen weni-
ger Geld spenden.

H Durch die omniprasente Gefahr von Diebstahl
tragen die meisten Obdachlosen ihre Wert-
sachen permanent bei sich, was mit einer
hoheren korperlichen Anstrengung einher-
geht sowie das Transportieren von Trink-
wasser erschwert. Die Trinkwasserbeschaf-
fung gestaltet sich in Bielefeld fir woh-
nungs- und obdachlose Menschen schwierig,
da es nur wenige kostenlose und allgemein
zugangliche Bezugsquellen gibt.

B Durch das standige in der Sonne Ausgesetzt
sein, erhoht sich neben den kurzfristigen Kon-
sequenzen, wie sonnenallergische Ausschlage
und Sonnenbrande, auch das langfristige
Risiko fUr Hautkrebs.

B Die Zielgruppe hat keine Moglichkeit zur Ein-
haltung von Kiihlketten bei Lebensmitteln.
Die Gefahr von Lebensmittelinfektionen steigt
mit den Temperaturen.

B Viele wohnungs- und obdachlose Menschen
leiden unter Alkoholproblemen oder konsu-
mieren Drogen, die den Korper belasten und
das Korperempfinden im Rausch mindern,
wodurch Dehydration, Uberhitzung oder Hit-
zeschlag weniger schnell erkannt werden.

B Der hohe Anteil an Personen mit Migrations-
hintergrund unter den Wohnungs- und Ob-
dachlosen fUhrt dazu, dass deutschsprachige
Informationen (Hilfs- und Unterstitzungsan-
gebote, Warnhinweise) nicht verstanden und
sie somit von diesen Informationen schlech-
ter oder gar nicht erreicht werden.

B Viele Wohnungs- und Obdachlose verfigen
Uber keine digitalen Endgerate, Elektrizitat
oder einen Internetzugang und werden daher
von digitalen Informations- und Unterstit-
zungsangeboten in Bezug auf Hitze oft nicht
erreicht.

Hilflosigkeit

Hilflosigkeit in dieser Gruppe aulert sich in An-
lehnung an die VersMedV-Definition dadurch,
dass wohnungslose Menschen ggf. an Hitzeta-
gen bei Freund*innen oder Familie unterkommen
konnten, obdachlose Menschen im schlimmsten
Fall jedoch nicht. Demnach werden obdachlose
Menschen im Vergleich zu wohnungslosen Men-
schen als ,hilflos" und mit einer hoheren Hitze-
vulnerabilitdt eingestuft. Sie sollten daher durch
die im Rahmen des Hitzeaktionsplans entwickel-
ten Mallnahmen prioritdr unterstUtzt werden.



Statistik

In Bielefeld wurden zum 31.01.2023 2.720 Perso-
nen im Rahmen des Wohnungslosenberichtes
des Bundes als wohnungslos gemeldet, darun-
ter fallen auch geflichtete Menschen. Einheimi-
sche Wohnungslose gab es entsprechend des
Wohnungsnotfallbericht NRW 378. Die Zahl der
Menschen ohne Obdach ist nur geschatzt. Es
wird von rd. 40 Personen in Bielefeld ausgegan-
gen. Viele Sofaschlafer, die z.B. bei Freundinnen
und Freunden zeitweise unterkommen, sind da-
bei nicht mitgezahlt bzw. ist deren Zahl auch
nicht bekannt.

3.3.8 SUCHTERKRANKTE MENSCHEN

Zielgruppendefinition

Innerhalb der Zielgruppe der suchterkrankten
Menschen besteht eine hohe Diversitat. Men-
schen mit einer Sucht nach Onlinespielen haben
ganz andere Charakteristika und Vulnerabilitaten
als beispielsweise obdachlose Alkoholerkrank-
te. Je mehr die Sucht Einfluss auf die kdrperliche
und geistige Verfassung, die Alltagsgestaltung,
die finanzielle Situation und den Grad der gesell-
schaftlichen Ausgrenzung hat, desto vulnerabler
ist die jeweilige Person in Hitzewellen. Um die
Arbeiten fUr den Hitzeaktionsplan handhabbar
zu machen, wurde sich auf die Gruppe der dro-
genkonsumierend suchterkrankten Menschen
konzentriert.

Hitzevulnerabilitat

Fir die Zielgruppe der suchterkrankten Men-
schen konnten folgende Vulnerabilitaten ermit-
telt werden:

B Durch den permanenten Drang der Suchtbe-
friedigung besteht generell ein hoher psychi-
scher und teilweise korperlicher Stresspegel.
Damit sind die Stresstoleranzen und die Ka-
pazitaten fUr andere Problemfelder, wie Hit-
zewellen, niedriger.

B Im Rausch sowie im Entzug verandert sich
das Korpergefuhl. Abhangig von der konsu-
mierten Substanz werden kérperliche Bedurf-
nisse weniger wahrgenommen: Gefahrensitu-
ationen wie Dehydrierung oder Uberhitzung
werden nicht erkannt.

B Das Herz-Kreislauf-System ist durch den
Rauschmittelkonsum (speziell bei Alkohol) vor-
belastet. Durch den schnelleren Dehydrie-
rungsprozess sind Alkoholsichtige beson-
ders hitzevulnerabel.

B Das Rauchen von Substanzen wie Tabak, Mari-
huana, Crack etc. schrankt die Atemfahigkeit
ein und verschlechtert somit die Hitzeaus-
gleichkapazitat.

B Viele Drogen wie Alkohol oder psychoaktive
Substanzen wirken starker bei Hitze, weshalb
neben vermehrten Kopfschmerzen, Schwin-
del und Herzrasen, auch die Gefahr der Uber-
dosis wahrend Hitzewellen ansteigt.

B Personen mit einer schweren Drogenabhan-
gigkeit sind teilweise auch obdachlos. Inso-
fern treffen auf sie weitere Vulnerabilitdten,
die fir die Zielgruppe der obdachlosen Men-
schen festgestellt wurden, zu.

Hilflosigkeit

Hilflosigkeit in dieser Gruppe aulert sich in An-
lehnung an die VersMedV-Definition dadurch,
dass sich ein*e nicht-intoxikierte*r Suchtkran-
ke*r im besten Fall selbst vor Hitze zurickziehen
kann. Ein*e schwergradig intoxikierte*r, komato-
se*r Suchtkranke*r kann dies im schlimmsten Fall
nicht selbst tun. Demnach werden schwergra-
dig intoxikierte, komatdse Suchtkranke im Ver-
gleich zu den nicht-intoxikierten Suchtkranken
als ,hilflos" und mit einer hdheren Hitzevulne-
rabilitat eingestuft. Sie sollten daher durch die
im Rahmen des Hitzeaktionsplans entwickelten
Maflnahmen prioritar unterstitzt werden.

Statistik

Seit vielen Jahren ist die hohe Hospitalisierungs-
rate aufgrund von psychischen und Verhaltens-
storungen durch Alkohol in Bielefeld bekannt
(ICD-10 F10). Im Jahr 2017 wurden 2.126 Patient*
innen mit dieser Hauptdiagnose entsprechend
versorgt. Die Rate wurde auf 638,4 Patient*in-
nen pro 100.000 Einwohner*innen beziffert
(NRW 395,8/100.000).



In Bielefeld wurden im Jahr 2020 zudem ins-
gesamt 1.815 Substitutionsbehandlungen mit
Methadon gemeldet, was 543,4 pro 100.000
Einwohner*innen entsprach, der zweithochste
Wert in NRW (NRW 223,0/100.000). 30

Beide Daten zeigen ein ortlich hoheres Potential
zu Versorgender bei einer Hitzephase im Ver-
gleich zu den Vergleichswerten des Landes.

30 Durchschnittsbevoélkerung, Indikator 07.23_01 der GBE
der Bundeslander.

TEIL 1I:

MABNAHMEN UND KASKADEN

4 MAIBNAHMEN

Nachdem in Kapitel 3.3 die hitzevulnerablen,
hilflosen Gruppen identifiziert wurden, werden
im Kapitel 4 die erarbeiteten Anpassungsmalf-
nahmen dargestellt, welche die Gesamtbevdl-
kerung und insbesondere die hitzevulnerablen,
hilflosen Gruppen bei Hitzeereignissen unter-
stUtzen sollen.

Fir die Legitimitat der in diesem Hitzeaktions-
plan entwickelten Mallnahmen zum Schutz der
Allgemeinbevdlkerung und der hitzevulnera-
blen, hilflosen Gruppen ist die Kenntnis des Aus-
wahl- und Entwicklungsprozesses der Mallnah-
men von Bedeutung. Die dafir durchgefihrten
Arbeits-, Filter- und Abstimmungsschritte sind
in einem separaten Dokument aufgearbeitet
und zusammengefasst.

4.1 UBERGREIFENDE MABNAHMEN

Im Zuge der Entwicklung des Hitzeaktionsplans
kristallisierten sich am Ende insgesamt acht
Mallnahmen heraus, die Ubergreifend helfen,
Gesundheitsschaden von Hitze und Hitzewellen
weitgehend zu vermeiden, und zwar sowohl fir
die Allgemeinbevdlkerung als auch darunter fir
viele der genannten hitzevulnerablen, hilflosen
Gruppen. Im Kern geht es dabei um Mallnahmen
aus den Bereichen Bildung und Sensibilisierung,
aber auch um das Management extremer Hitze-
ereignisse.

Die Mallnahmen haben einen unterschiedlichen
Zeithorizont: Wahrend manche Mallnahmen
vor allem bei Hitzewarnungen umgesetzt wer-
den, also im ,akuten” Fall ihre Wirkung entfal-
ten sollen, gibt es ,saisonal vorbereitende”
Mallnahmen, die im Vorfeld erwarteter Hitze-
ereignisse (etwa im Frlhsommer) umgesetzt
werden. Einige der Mallnahmen treffen auf drei
Zeithorizonte zu. Langfristige MalRlnahmen, die
als Hintergrund- oder Daueraufgabe angelegt
sind, insofern sie bauliche Mallnahmen betref-
fen, werden in dem Bielefelder Hitzeaktionsplan
nicht aufgefihrt, da sie im Klimaanpassungskon-
zept, welches u.a. auch den Schwerpunkt Hit-
ze beinhaltet, bereits bericksichtigt sind (vgl.
https:/www.bielefeld.de/klimaanpassung).

Ubergreifende MalRnahmen im Uberblick
Im Folgenden werden diese acht Ubergreifenden
Mallnahmen Uberblicksartig als Tabelle darge-
stellt, um sich schnell einen Eindruck Uber ihre
wesentlichen Merkmale wie Mallnahmen-ldenti-
fikationsnummer (ID), Titel, Kurzbeschreibung
und Mallnahmentyp verschaffen zu kénnen. In
Kapitel 4.2. werden in gleicher Weise die zusatz-
lichen Mallnahmen fir jede der in Kapitel 3.2 be-
schriebenen hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen
vorgestellt. Detaillierte Darstellungen aller einzel-
nen Mallnahmen finden sich in Kapitel 6.


https://www.bielefeld.de/klimaanpassung

ID |Titel Kurzbeschreibung MalRnahmentyp
U1 |Website der Stadt als Sie bietet allg. Informationen zum Hitze- |langfristig
Informationsknotenpunkt schutz sowie spezifische Hinweise fir
zum Thema Hitze die hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen,
Verlinkungen zu Beratungsangeboten
sowie einen "Hitzealarm" (DWD)
U2 |Informationsblatter Hinweise und Tipps zum richtigen Verhal- | saisonal vorbe-
"Verhalten bei Hitze" ten bei Hitze reitend, akut
U3 | Qualifikation von Betreu- Vortrage, Seminare, Fortbildungen, Info- |langfristig
ungs- und Pflegepersonal, stande zu Auswirkungen, erforderlichen
Ehrenamtlichen und Verhaltensweisen und Handlungsoptio-
Verwaltungspersonal nen
U4 |Erweiterung der Bielefeld- Integration von hitzebezogenen Warnun-
App gen und Angeboten in die bestehende
Bielefeld-App. Erganzt die Website (U1),
z.B. Trink-Erinnerungen, Wegeleitfunk-
tion zu "coolen Orten" (U7) oder Selbst-
Checks zur Prifung der eigenen Gefahr-
dung.
U5 |Kampagne Verbesserung des Trinkregimes durch langfristig,
»Trinkmotivation" Kampagne zu Trinkmotivation/ Wasser- | saisonal vorbe-
bewusstsein reitend, akut
U6 |Proaktive soziale Unter- Etablierung/ Ausbau proaktiver Hilfen langfristig,
stUtzung und Hilfestellung in verschiedenen Formen wie ,,Buddy- saisonal vorbe-
bei der Bewaltigung der System", Nachbarschaftshilfe, proaktive |reitend, akut
Hitzewelle Ansprache durch Arzteschaft, Pflegeper-
sonal (z.B. Anpassung Medikation), Hin-
weise in Uberleitberichten an Pflege oder
Arztberichte aufnehmen.
U7 |Zusammenstellung von In- Abfrage von als kihl empfundenen Orten |langfristig,
formationen zu kihlen Orten |im Rahmen einer Burgerbeteiligung. In- saisonal
formation (z.B. Geoportal, Routing) und | vorbereitend
Bewerbung kihler Platze, um diese be-
sonders an heillen Tagen zum Abkihlen
und zum Erholen zu nutzen.
U8 |[Sicherstellung der Versor- Die Leitstelle (LS) sollte ihre Einsatz- langfristig,

gung von massenhaft anfal-
lenden Hitzekranken (MANV)

kapazitaten im Lichte der gesundheit-
lichen Folgen des Klimawandels Gber-
prifen. Parallel sollten die Krankenh&user
und niedergelassenen Arzt*innen einge-
bunden werden. Die LS wird in die Kom-
munikationskette des HAP eingebunden.

saisonal vorbe-
reitend, akut

4.2 ZIELGRUPPENSPEZIFISCHE
MAIBNAHMEN

In diesem Kapitel werden zusatzliche Malnah-
men des Hitzeaktionsplans fir die acht hitze-
vulnerablen, hilflosen Zielgruppen vorgestellt.
Die Zuordnung der Mafinahmen zu Zielgruppen
erfolgt anhand eines kombinierten Votums aus
den Praferenzen der Workshop-Teilnehmenden
und der gutachterlichen Auffassung des Pro-
jektteams. Diese Zuordnung schlielit aber nicht
aus, dass einzelne Mallnahmen auch fir ande-
re Gruppen nUtzlich sind und auf diese ausge-
weitet werden konnen. DarUber hinaus wurden
auch weitere Empfehlungen und erginzende
Vorschlage zur besseren Hitze-Prophylaxe bzw.

Unterstitzung der Gruppen bei akuten Hitze-
ereignissen aufgenommen. Diese Vorschlage
stammen u.a. aus bisherigen Aktivitdten zum
Hitzeschutz bzw. sind in einzelnen Mannheimer
Einrichtungen bereits (erfolgreich) umgesetzt.
Diese Informationen stammen aus Recherchen,
Interviews mit Multiplikator*innen sowie Work-
shops im Zuge des Erstellungsprozesses.

Spezielle Mallnahmen fiir Altere und Pflegebediirftige Menschen

ID |Titel

Kurzbeschreibung

MalRnahmentyp

A1 |Hitzetelefon etablieren

Die Stadt Bielefeld richtet ein Hitzetelefon |saisonal vorbe-
ein, fUr das sich Betroffene sowie lang-
fristig die Gesamtbevolkerung kostenlos
registrieren und informieren konnen.

reitend und akut

A2 |Einfihrung von Hitzestan-
dards in Senior*innen- und

Mit der EinfGhrung interner Hitzestan-
dards liegt in Einrichtungen und ambu-
Pflegeeinrichtungen und bei |lanten Pflegediensten ein Instrument fir
ambulanten Pflegediensten |den akuten Umgang mit Hitzetagen und
Hitzewellen vor.

langfristig




Spezielle Mallnahmen fir Sauglinge und Kleinkinder

Spezielle Mallnahmen fiir chronisch kranke Menschen

ID

Titel

Kurzbeschreibung

MafRnahmentyp

C1

Schulung von Arzt*innen
sowie Multiplikator*innen
zur Hitzevulnerabilitat bei
chronischen Erkrankungen

Fokussiert werden die Wirkanderungen
von Medikamenten, die Motivation zu
proaktiver Beratung der Patient*innen,
Sensibilisierung fir zusatzliche Informa-
tionen entlang der Betreuungskette

langfristig

ID |Titel Kurzbeschreibung MaRnahmentyp
K1 |Hitzepravention im Bereich |Fdrderung der Netzwerke Fruhe Hilfen und |langfristig
der Friihen Hilfen psychosoziale Unterstitzung von Familien |saisonal
mit Sauglingen und Kleinkindern von null | vorbereitend
bis drei Jahren
K2 |Eltern durch Dienstleis- Ansprache von Familien Uber Dienstleis- langfristig
tungsangebote der Woh- tungsangebote der Wohnungsbaugesell- saisonal
nungsbaugesellschaften schaften vorbereitend,
sensibilisieren akut
K3 |Hitzepravention fiir Kinder- |Integriertes Malnahmenset zur Hitzepra- |langfristig
tageseinrichtungen/ Kinder- |vention fiir Kindertageseinrichtungen saisonal

Weitere Empfehlungen

B Schulungsangebote fir Angehorige chronisch

tagespflege vorbereitend
K4 |Kinderarztpraxen Aktivierung der Bielefelder Kinderarzt- langfristig
aktivieren praxen in den Bereichen, Pravention, saisonal
Sensibilisierung und Akuthilfe vorbereitend,
akut

Weitere Empfehlungen

B Selbstschutz nicht vernachlassigen. Hitze-
schutz in Einrichtungen gilt nicht nur fir
Sauglinge und Kleinkinder, er betrifft auch
das Personal selbst. Es ist stets darauf zu
achten, dass auch die Betreuungs- und Pfle-
gepersonen sich keiner unzumutbaren Hitze
und UV-Strahlung exponieren, dass sie genu-
gend trinken, sich in kihlen Raumen aufhalten
konnen, dass Pausen gerade an heillen Tagen
eingehalten werden. Wo die Finanz- und Per-
sonalmittel dafUr zu eng sind, muss auf die
Notwendigkeit der Zusatzaufgabe Hitze-
schutz bei den Geldgebern hingewiesen und
dies auch politisch flankiert werden.

B Hitzepravention und Akuthilfe als Bestandteil

der Fortbildung des Kinderbetreuungs- und
-pflegepersonals. Die obigen Mallnahmen
mUssen durch Betreuungs- und Pflegeperso-
nen im direkten Kontakt mit den Kindern um-
gesetzt werden. Die entsprechenden Aufga-
ben kommen zu denjenigen hinzu, die diese
Menschen in ihrem oft anstrengenden Alltag
ohnehin erledigen missen. In der Aus- und
Fortbildung des Personals sollten die Grund-
regeln der Hitzepravention und des Hitze-
schutzes etabliert werden, um neben einer
starkeren Qualifizierung auch zu einer Routine
zu kommen, die auch arbeitsentlastend wir-
ken kann.

Kranker, z.B. Uber die VHS und Apotheken.

Anpassung Medikation mit Apotheken und
Arzteschaft; Konzeptentwicklung und Imple-
mentierung einer systematischen Uberpri-
fung und Anpassung der Medikation aufgrund
der Risiken veranderter Wirkungsweisen so-
wie veranderter Symptomatik seitens der Pa-
tient*innen bei Hitze; Nebenaspekt: Hitzean-
gepasste Lagerung von Medikamenten.




Spezielle MalRnahmen fir psychisch kranke Menschen

ID

Titel

Kurzbeschreibung

MaRnahmentyp

Spezielle Mallnahmen fir Menschen mit korperlicher Behinderung

P1

Empfehlungen fiir das
Personal in Therapie- und
Beratungseinrichtungen
sowie Kliniken fiir psy-
chisch kranke Menschen

Unterweisung des Personals in den Ein-
richtungen der stationaren Behandlung
hinsichtlich der besonderen Erfordernisse
bei akuten Hitzewellen (DWD-Warntage).

akut

1D

Titel

Kurzbeschreibung

MaRnahmentyp

B1

Mehr barrierefreie
offentliche Toiletten

Konzeptionierung, Auszeichnung und
breite Kommunikation barrierefreier,
offentlich zuganglicher WC

langfristig

Weitere Empfehlungen

B Kommunikation der méglichen Anpassungs-
mallnahmen Uber etablierte Multiplikator*
innen

B Hitze fihrt zu Angsten und Depression, da sie
das Gefihl erzeugt, ihr unentrinnbar ausgelie-
fert zu sein. Dieses GefUhl der Ohnmacht kann
weichen, indem Handlungsmaéglichkeiten auf-
gezeigt werden und die Personen selbst be-
ginnen, ihre Situation in Bezug auf Hitze zu ver-
bessern.

B Ausflige und Freizeitangebote in Hitzewellen
in Einrichtungen reduzieren, um personelle
Ressourcen freizuhalten und hitzevulnerable,
hilflose Personen zu schitzen.

Weitere Empfehlungen

® Informationen Uber Hitzewellen und Verhal-

tensempfehlungen missen Uberall, und auch
auf der Website der Stadt, barrierefrei gestal-
tet werden.

KiUhlung der Innenrdume in stationaren Ein-
richtungen mit Softmallnahmen wie Ventila-
tor, mobile Klimaanlage, Verschattung, kalte
Waschlappen, kleines Planschbecken.
Erh6hung der Flexibilitat, um Personalschlis-
sel in stationaren Einrichtungen an Hitze-
tagen erhdhen zu kénnen.

Einwirkung auf Krankenkassen, dass diese
die Leistungen externer Anbieter Uberneh-
men, um das Betreuungs- und Pflegeangebot
ZU erganzen.

Barrierefreie Gestaltung von Ooffentlichen
Trinkwasserspendern und offentlichen Toi-
letten. Dazu mehr Grinflachen und Schatten-
platze mit barrierefreiem Zugang.




Spezielle Mallnahmen fir Menschen mit geistiger Behinderung oder Autismus

ID |Titel Kurzbeschreibung MaRnahmentyp
GB1 |Schulung Personal in Einrich- | Zusatzliche, spezielle Schulung des medi- |langfristig
tungen der Behindertenhilfe |zinischen, pflegenden und betreuenden
sowie der Angehérigen Personals sowie der Angehdrigen von
Menschen mit geistiger Behinderung
oder Autismus.
GB2 |Entwicklung von Mecha- Entwicklung von Ansatzen des Empower- |langfristig

nismen der Selbsthilfe fir
Menschen mit geistiger Be-
hinderung oder im Autismus-

ments und der Selbstwirksamkeit bezig-
lich der Wahrnehmung, Bewertung und
des Umgangs mit Hitzeereignissen.

Spezielle Mallnahmen fir wohnungslose Menschen

von Wohnungs- und Ob-
dachlosen im offentlichen
Raum

Unterstitzung im direkten Umfeld durch
speziell ausgebildete Mitarbeiter*innen
(Streetworker*innen)

ID |Titel Kurzbeschreibung MafRnahmentyp
O1 |Wasser v.a. fir wirtschaft- 3 Angebotsvarianten sind vorgesehen: saisonal
lich Schwichere in Gastro- |a) Soli-Modell, b) Refill, ¢) Spende von vorbereitend
nomie und Einzelhandel Wasserflaschen und Hygieneprodukten
02 | Aufsuchende Unterstitzung |Direkte Ansprache und das Angebot von |akut

spektrum

Weitere Empfehlungen

B Beauftragte*r fir Behinderung der Stadt Bie-
lefeld als Ansprechpartner*in fir Mallnahmen
zur Anpassung an Hitzewellen fir die Zielgrup-
pe der Menschen mit geistiger Behinderung.

B Einbindung des Beirats fir Behindertenfragen
in Bielefeld.

Auch relevante nicht-stadtische Akteur*innen,
wie freie Triager von Pflegeeinrichtungen, ha-
ben teilweise bereits Schutzmallnahmen ein-
geleitet. Zu nennen ist etwa die Kihlung der
Innenraume in stationaren Einrichtungen, in
denen Menschen mit geistiger und mehrfa-
cher Behinderung leben. Hier verschafft man
der Bewohnerschaft mit Sofortmallnahmen
gegen die Hitzebelastung etwas Abhilfe; zu
nennen sind hier Ventilatoren, mobile Klima-
anlagen, Verschattungen, kalte Waschlappen
sowie ein kleines Planschbecken.

Diese Ansatze sollten weitergefUhrt und verbrei-
tet werden; weitere Empfehlungen lauten:

B Informationen Uber Hitze muUssen Uberall,
aber besonders auf der Website der Stadt,
in einfacher Sprache gestaltet werden. Infor-
mationen Uber Gesundheitsrisiken und be-
sondere Verhaltenstipps missen leicht ver-
standlich vermittelt werden.

B Kihlere Gestaltung von offentlichen Raumen,
evtl. auch mit Trinkwasserspendern.

m Offentliche Verhaltenshinweise in leichter
Sprache.

B Schulung des medizinischen, pflegenden und
betreuenden Personals zu den Risiken der
veranderten Wirkung von Medikamenten und
veranderter Symptomatik bei Hitze.

B Ein hoherer Pflege- bzw. Betreuungsschlissel
in sozialen Einrichtungen mindestens in Zei-
ten extremer Hitzewellen, um den steigen-
den Herausforderungen besser gerecht zu
werden.

B Hilfreich fir Menschen mit geistigen, auch an-
deren Behinderungen: Offentliche "Cooling
Centers".

Weitere Empfehlungen

B Schaffung sicherer Stau- und Lagermoglich-
keiten fUr Habseligkeiten der Wohnungs-
losen, um Tragelast zu mindern - z.B. Fahr-
rad-Garagen, in denen Wohnungslose ihren
Besitz einschlieRen koénnen. Wird Angebot
nicht angenommen, kénnen bspw. Radfahre-
nde die Garagen nutzen.

B Austeilen leichter Kleidung und Sonnen-
creme an Wohnungslose (z.B. Uber Spenden).

B Ausweitung von Waschmaoglichkeiten. Diese
kann etwa Uber zusatzliche Freikarten/Wert-
marken fir 6ffentliche Waschsalons erfolgen,
die an Wohnungslose ausgeteilt werden.

B Wohnungslose nicht von schattigen offentli-
chen Platzen verdrangen. Stattdessen: KiUh-
le Rickzugsorte schaffen., z.B. Offentliche
.Cooling Centers". Aufenthalt in offentlichen
Gebauden fir Wohnungslose bei Hitzewellen
gestatten.

B Informationen in der Tagesstatte fir woh-
nungslose Menschen.

B Ausweitung von Streetworking bei hohen
Temperaturen. Ausweitung des ehren- und
hauptamtlichen Personals in der Zusammen-
arbeit mit der hitzevulnerablen, hilflosen Ziel-
gruppe, da Hitze auch die Streetworker*in-
nen belastet.



Spezielle MaRnahmen fir suchtkranke Menschen

ID |Titel Kurzbeschreibung

MaRnahmentyp

S1 |Sensibilisierungs-

in Einrichtungen mittels
Aufsteller, Plakate

Die Informationen sollen gut positioniert |saisonal
kampagne fir Suchtkranke |(Mittelvergabestellen, AA-Treffpunkten, vorbereitend
ggf. Auffangstellen) auf einen Blick ohne
viel Lesen erfassbar sein

S2 |Ausgabe von Trinkwasser

Einrichtungen

an Imbissbuden schaffen)

Evaluation und Ausweitung der Trinkwas- |langfristig,
in offentlichen und sozialen |serangebote (z.B. Wasserbus, Angebote |saisonal vorbe-

reitend, akut

Weitere Empfehlungen

B Gesellschaftliche Ausgrenzung mindern, Vor-
urteile abbauen. Gesellschaft Uber Sucht-
krankheiten aufklaren, um eine hdhere ge-
sellschaftliche Akzeptanz fir lebensverbes-
sernde Mallnahmen fir Suchtkranke zu errei-
chen (z. B. Verschattung der Aufenthaltsorte).

B Vertrauensbildende Maflnahmen implemen-
tieren, statt die Konsumierenden zu vertrei-
ben (Pflege von Wunden, Austeilung von Son-
nencreme und Wasser, Empfehlungen).

B Ausweitung von Streetworking bei hohen
Temperaturen. Ausweitung des ehren- und
hauptamtlichen Personals in der Zusammen-
arbeit mit der hitzevulnerablen, hilflosen Ziel-
gruppe, da Hitze auch die Streetworker*in-
nen belastet.

B Schaffung von kiUhlen bzw. Uberdachten
Konsumorten, wo sich die Konsumierenden
weder Uberwacht noch beobachtet fUhlen.
Diese moglichst in der Nahe von sanitaren
Angeboten.

B Gewinnung von vielen teilnehmenden Cafés,
Restaurant, Geschaften oder anderen Akteu-
r*innen an der Aktion_Refill Deutschland in
Bielefeld.

5 KOMMUNIKATIONSKASKADE, AKTEUR*INNEN

UND VERSTETIGUNG

Der Bielefelder Hitzeaktionsplan beinhaltet Mal}-
nahmen fur die allgemeine Bevolkerung sowie fir
ausgewahlte hitzevulnerable, hilflose Gruppen.
Die Kommunikationskaskade zeigt auf, wie diese
Mallnahmen bei einer Hitzewelle kommuniziert
werden kénnen. Neben Hitzebeauftragten in Am-
tern kénnen auch weitere Akteur*innen - wie
Sozial- und Pflegeeinrichtungen, Apotheken oder
die Arzteschaft - einbezogen werden.

5.1 KOMMUNIKATIONSKASKADE

Die Kommunikationskaskade gliedert bzw. struk-
turiert die Kommunikationsprozesse. Die Kom-
munikationskaskade ist damit die Abfolge an
Kommunikationen, die notwendig sind, um eine
im Vorfeld der Hitzewelle vorbereitete Mallnah-
me bzw. das Mallnahmenset kommunikativ um-
zusetzen. Um ein bestimmtes Ergebnis sicher
zu erreichen, ist es wichtig, dass die Kommuni-
kationsschritte dahin im Vorfeld definiert und
zugeordnet werden. Da eine Kommunikations-
kaskade nur so gut wie ihr schwachstes Glied
ist ("Stille Post"-Syndrom), ist es essentiell, dass
sich alle Akteur*innen in der Kaskade ihrer Rolle
innerhalb der Kaskaden bewusst sind.

Eine funktionierende Kommunikationskaskade
ist nicht nur fUr den Erfolg des Hitzeaktionsplans
wichtig, sondern auch fir die sich daraus erge-
bene Motivation der Beteiligten. Die braucht
es, um die vulnerablen, hilflosen Gruppen in Hit-
zewellen zu schitzen.

Abbildung 11
Kommunikations-
kaskade fir den Hitze-
aktionsplan der Stadt
Bielefeld in Bezug auf
die Adressierung
hitzevulnerabler,
hilfloser Gruppen.

Die Kommunikationskaskade sollte kontinuier-
lich evaluiert und angepasst werden.

Ablauf der Kommunikationskaskade

Der Ablauf der Kommunikationskaskade sieht
malnahmenibergreifend wie folgt aus: Eine
Person aus dem Abschnitt 530.52 aus dem Ge-
sundheits-, Veterinar- und LebensmittelUber-
wachungsamt |6st bei einer Hitzewarnung des
DWD die Kommunikationskaskade aus und in-
formiert die Hitzebeauftragten in den jeweiligen
Amtern der Stadt Bielefeld Uber die Notwendig-
keit, im Hinblick auf eine Umsetzung von Mal}-
nahmen akut tatig zu werden (siehe Abbildung
11). Die Hitzebeauftragten in den jeweiligen
Amtern tragen im Anschluss dafiir Sorge, dass
die Multiplikator*innen in den Einrichtungen
im Rahmen ihrer vordefinierten Funktionen
informiert und tatig werden kdnnen. Die Multi-
plikator*innen in den Einrichtungen informieren
weitere Mitwirkende und Multiplikator*innen
der hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen. Am
Ende der Kommunikationskaskade stehen die
hitzevulnerablen, hilflosen Personen, zu deren
Schutz die Mallnahme dienen soll (siehe Abbil-
dung 11).


https://refill-deutschland.de/was-ist-refill/

5.2 INSTITUTIONELLE VERANKERUNG

Der Bielefelder Hitzeaktionsplan stUtzt sich auf
zwei Bestandteile. Wahrend die Mafllnahmen
sinnbildlich die ,Arme und Beine" sind, stellen
die zwei Bestandteile die ,inneren Organe" des
institutionellen Hitzeschutzes dar. Hierbei han-
delt es sich um:

(1) Die Hitzebeauftragten in den jeweiligen Am-
tern zur Alarmierung der Multiplikator*innen
in den Einrichtungen,

(2) Die Arbeitsgruppe Hitzeaktionsplanderkom-
munalen Gesundheitskonferenz.

Diese beiden Bestandteile des Hitzeaktionsplans
werden im Folgenden hinsichtlich ihrer Funktio-
nen, Zusammensetzung etc. sowie hinsichtlich
ihres Zusammenwirkens naher erlautert.

5.2.1 HITZEBEAUFTRAGTE
IN DEN AMTERN

Die Hitzebeauftragten in den jeweiligen Amtern
sind fir die Auslésung und Uberwachung der
akuten Mallnahmen des Hitzeaktionsplans ver-
antwortlich.

Sie stellen eine temporar tatige Organisati-
onsform innerhalb der Verwaltung dar, die im-
mer dann aktiv wird, wenn das Gesundheits-,
Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt
sie darUber informiert, dass eine Hitzewar-
nung | oder Il des Deutschen Wetterdienstes
fUr die Stadt Bielefeld eingeht. Dabei soll die
erste Hitzewarnung als Beginn einer Periode
betrachtet werden und es soll nicht erneut auf
Akutmalnahmen umgestellt werden, wenn z.B.
zwei Tage keine Hitzewarnung erfolgt, sondern
dies als eine zusammenhangende Phase ge-
sehen werden. Die Hitzebeauftragten in den
Amtern kommen in der Regel nicht physisch
zusammen, sondern werden per Email vom
Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmittelibe-
wachungsamt Uber eine Hitzewelle informiert.
Die Inhalte der Informationsweitergabe der
Hitzebeauftragten in den Amtern an die Multi-
plikator*innen in den Einrichtungen werden im

Vorfeld festgelegt. So erfahren die Hitzebeauf-
tragten vom Gesund-heits-, Veterinar- und Le-
bensmittelUbewachungsamt, dass Akutmal}-
nahmen auszul6sen sind und an die Multiplika-
tor*innen weitergegeben werden mussen.

Da die Handlungs- und Kommunikationsschritte
zu Mallnahmen bereits im Vorfeld auf Grundlage
des Hitzeaktionsplans definiert sind, besteht we-
nig Klarungsbedarf Uber das weitere Vorgehen
hinsichtlich der weiteren Kommunikation und
Umsetzung der Malinahmen. Die Hitzebeauftrag-
ten in den Amtern erhalten vor der Sommersaison
eine vorgefertigte Email, die Informationen fir
die jeweilige Zielgruppe mit den entsprechen-
den,akuten Mallnahmen bei einer Hitzewelle ent-
halt. Diese Email wird mit Hilfe der AG Hitzeak-
tionsplan und weiteren Expert*innen entwickelt
und mit den Amtern und den zu informierenden
Multiplikator*innen in den Einrichtungen abge-
stimmt. So kénnen die Hitzebeauftragten in den
Amtern bei Alarmierung durch das Gesundheits-,
Veterinar- und Lebensmittellberwachungsamt
schnell handeln und auf diese Email zurickgrei-
fen, um die Multiplikator*innen in den Einrichtun-
gen zu informieren.

Das Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmit-
telUberwachungsamt (530.52) steht den Hitze-
beauftragten in den Amtern als koordinierende,
dezentrale Einheit bei einer Hitzewarnung auch
beratend zur Seite, insofern Unklarheiten auf-
kommen.

5.2.2 ARBEITSGRUPPE
HITZEAKTIONSPLAN

Die Arbeitsgruppe Hitzeaktionsplan berat das
Gesundheits-, Veterinar- und LebensmittelUber-
wachungsamt und die Hitzebeauftragten in den
Amtern. Sie sind fachkundige Personen im Hin-
blick auf die hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen
und unterstitzen fachlich bei der Umsetzung
und Evaluation der MalRnahmen. Sie wird zwei-
mal im Jahr um weitere Akteur*innen zu einem
groleren Kreis erweitert.

5.2.3 ERWEITERTER KREIS DER
ARBEITSGRUPPE
HITZEAKTIONSPLAN

Der erweiterte Kreis der Arbeitsgruppe Hitze-
aktionsplan kommt zweimal jahrlich zusammen:
Erstes Treffen VOR der Sommersaison im Frih-
jahr (spatestens Mitte Mai, Fokus Vorbereitung:
Sind alle Vorbereitungen fir die Mallnahmen ge-
troffen? Was ist neu?).

Zweites Treffen NACH der Sommersaison, also
im Herbst (Fokus: Bilanz der Hitzewellen, Schluss-
folgerungen,Anpassungsbedarfe). Weiterewich-
tige Funktionen des erweiterten Kreises der Ar-
beitsgruppe Hitzeaktionsplan:

B Gesellschaftliche Verankerung des Hitze-
schutzes in der Stadtgesellschaft,

B Reprasentanz relevanter stadtischer Akteur*-
innen und Stakeholder zwecks Sicherung von
Expertise und Bericksichtigung von Erwar-
tungen an den Hitzeaktionsplan.

Die Treffen des erweiterten Kreises der Arbeits-
gruppe Hitzeaktionsplan werden jeweils durch
das Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmittel-
Uberwachungsamt vorbereitet, da es auch die
AG Hitzeaktionsplanung der Kommunalen Ge-
sundheitskonferenz moderiert.

Der erweiterte Kreis der Arbeitsgruppe umfasst
die Hitzebeauftragten in den jeweiligen Amtern
und die Arbeitsgruppe Hitzeaktionsplan mit z.B.
folgenden zusatzlichen Akteur*innen:

1. Vertreter*innen der ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen

2. Apotheken

3. Kassenarztliche Vereinigung WL

4. Initiative Bielefelder Hausarzte, Arztenetz
Bielefeld e.V.

5. von Bodelschwinghsche Stiftungen

6. Bildungsbiro, Stadt Bielefeld

7. Krankenhauser

8. Freiwilligenagentur

9. AG der Wohlfahrtsverbande

10. Wohnungsbaugesellschaften

11. Handwerkskammer

12. Industrie- und Handelskammer
13. Gewerkschaften
14. Arbeitgeberverbande

In Abbildung 12 (Seite 48) ist die Kommunika-
tionskaskade (KK) mit den jeweiligen an der
AusfUhrung von akuten Mallnahmen beteilig-
ten Akteur*innen des Hitzeaktionsplans darge-
stellt. Verantwortliche im Gesundheits-, Veteri-
nar- und LebensmittelUberwachsamt (530.52)
beobachten anhand der Daten des Deutschen
Wetterdienstes von Mitte Mai bis Mitte Sep-
tember, ob eine Hitzewelle zu erwarten ist. Bei
einer Hitzewarnung informiert diese Leitung
der Kommunikationskaskade die Hitzebeauf-
tragten in den jeweiligen Amtern sowie jeweils
ihre Vertreter*innen Uber die Hitzewarnung mit-
hilfe eines E-Mail-Verteilers. Im Hinblick auf die
Wochenenden ist eine Vorbereitungszeit von
2 bis 3 Tagen notwendig. Hierfir bericksich-
tigt das Gesundheits-, Veterinar- und Lebens-
mittellberwachungsamt den DWD-Hitzetrend
(https://www.dwd.de/DE/leistungen/hitze-
warnung/hitzetrend.html), der Uber zu erwar-
tende Hitzewellen in den nachsten Tagen infor-
miert. Sollte unter BerlUcksichtigung des DWD-
Hitzetrends eine Hitzewelle am Wochenende
voraussichtlich eintreten, kommuniziert das Ge-

sundheits-, Veterinar- und LebensmittellUberwa-
chungsamt dies spatestens am Freitag bis

kurz vor 12 Uhr an die Hitzebeauftragten in den
Amtern. Gleichzeitig wird allen Einrichtungen,
die vulnerable Zielgruppen betreuen und ver-
sorgen, empfohlen, die Hitze-Warnung fir Ein-
richtungen des DWD zu abonnieren.

Die Hitzebeauftragten in den Amtern informie-
ren die Verantwortlichen in den jeweiligen Ein-
richtungen Uber die Umsetzung der Akutmali-
nahmen (s.0.).


https://www.dwd.de/DE/leistungen/hitzewarnung/hitzetrend.html
https://www.dwd.de/DE/leistungen/hitzewarnung/hitzetrend.html

Gesundheits-, Veterinar- und

Lebensmitteliberwachungsamt, 530.52

Arbeitsgruppe Hitzeaktionsplan
der Kommunalen
Gesundheitskonferenz,
(Moderation Gesundheitsamt)

B Bavamt

B Biro fur Sozialplanung
B Feuerwehramt

B GSF / GreenAdapt

B Initiative Bielefelder Hausarzte
® Klinikum Bielefeld

B KLUG eV.

B L ZG.NRW

B Seniorenrat

B Umweltamt

B Universitat Bielefeld

B Wohnungsbaugesellschaften

berat &
evaluiert

informiert
Uber

Hitzewelle

Hitzebeauftragte
in den Amtern

alamiert

B Presseamt

B Sportamt

B Schulamt

B Biro fUr Sozialplanung

B Sozialamt

B Jugendamt

B Stellvertreter*in fur
stadtische Mitarbeitende,
die draullen tatig sind.

B Immobilienservicebetrieb
(ISB)

B Arbeitssicherheitstechnischer
Dienst der Stadt Bielefeld
(ASID)

B weitere Akteur*innen

N\

=

Multiplikator*innen
in den Einrichtungen”

B Lokaler Medienverteiler

B soziale Medien

B Stadtisches Intranet /
Stadtische Homepage

B Sportvereine

B Schulen

B Pflegeheime

m Pflegedienste

B Wohngemeinschaften

B Tagespflege

B Begegnungszentren

B Einrichtungen fir Menschen
mit Behinderungen

B Einrichtungen fir
Wohnungs- und Obdachlose

B Einrichtungen fir
Suchterkrankte

B Kindertageseinrichtungen

B Frihe Hilfen

B Stadtische Mitarbeitende,
die draullen tatig sind

wirken
ein auf

Bevolkerung und
vulnerable Zielgruppen der
Stadt Bielefeld

m Allgemeine Bevolkerung

B Mitarbeitende Stadt

B dltere & pflegebedurftige
Menschen

B Sauglinge und
Kleinkinder

B chronisch kranke
Menschen

B psychisch erkrankte
Menschen

B Menschen mit korperlicher
Behinderung

B Menschen mit geistiger
Behinderung oder Autismus

B Wohnungs- und
Obdachlose Menschen

B Suchterkrankte Menschen

B Risikoschwangerschaften

Abbildung 12

Akteur*innen und Kommunikationskaskade bei der Ausfihrung akuter MaBnahmen
des Hitzeaktionsplans (eigene Darstellung).




5.3 AUSLOSUNG DER
KOMMUNIKATIONSKASKADE

Die ,,mogliche Warnsituation" - wie vom Deut-
schen Wetterdienst ausgegeben - |10st nicht die
Kommunikationskaskade aus. Es erfolgt lediglich
eine mit ,Wichtigkeit: niedrig" markierte E-Mail
an die Hitzebeauftragten in den Amtern.

Eine Hitzewarnung der Stufe 1 - die gegen 10
Uhr am Tag zu erwarten ist — |6st die Kommuni-
kationskaskade aus, weil fir zwei Tage in Folge
eine gefUhlte Temperatur Uber 32 © Celsius zu er-
warten ist. Der Hitzetrend des Deutschen Wet-
terdienstes wird insbesondere am Freitag der
Arbeitswoche zur Beurteilung der Wochenend-
lage ,Hitze" herangezogen. Er ermoglicht fur bis
zu acht Tage eine Vorhersage_(https:/www.hit-
zewarnungen.de/, unterer Seitenteil).

In besonderen Ausnahmefillen wird entspre-
chend §§ 35 Abs. 1 und 36 Abs. 1 des Gesetzes
Uber den Brandschutz, die Hilfeleistung und den
Katastrophenschutz (BHKG) und Runderlass und
Erlass des Ministeriums fir Inneres und Kommu-

nales vom 26.09.2016 zum ,Krisenmanagement
durch Krisenstabe im Lande Nordrhein-Westfa-
len bei Einsatzlagen, Krisen und Katastrophen"
(S 54 Abs. 3 BHKG) der Krisenstab aktiviert.

5.4 VERSTETIGUNG

FUr den langfristigen und gezielten Schutz der
hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen sollen die
Mallnahmen sowie die Kommunikationskaska-
den des Hitzeaktionsplans kontinuierlich Gber-
prift, fortgeschrieben und insbesondere in den
genannten Verantwortlichkeiten angepasst und
verstetigt werden.

5.5 EVALUIERUNG UND MODIFIZIE-
RUNG ALS KONTINUIERLICHE
AUFGABE

Klimafolgenanpassung ist ein langfristiger und
iterativer Prozess (siehe Abbildung 13). Da in-
tensivere und langere Hitzewellen die Biele-
felder*innen Uber die nachsten Jahrzehnte be-
gleiten werden, eroffnet sich die Moglichkeit
und Notwendigkeit, die Mallnahmen zum Hitze-

schutz von Hitzewelle zu Hitzewelle weiter zu
verbessern. Im Herbst findet die Evaluation von
“Impact” (negative Auswirkungen auf die hitze-
vulnerablen, hilflosen Gruppen) und Mallnahmen
(als "Response”) statt. Im Winter erfolgt die Op-
timierung des Hitzeaktionsplans und der nach-
gelagerten Aktivitaten (Aufstellung der Kommu-
nikationswege, Ausarbeitung von Materialien).

Im Frihjahr starten die Vorbereitungen fir die
Hitzesaison (z. B. Fortbildungen, Materialver-
teilungen) sodass im Mai oder Juni (variierend
je nach Wetterlage) mit den Sensibilisierungs-
kampagnen begonnen werden kann. Empfohlen
wird ein Zeitfenster mit mehreren aufeinander-
folgenden Sommertagen (mindestens 25°C).

Die Empfehlung zur Umsetzung der Akut-Mal3-
nahmen erfolgt dann bei DWD-Hitzewarnun-
gen (Warnstufe I: ab 32°C GefUhlte Temperatur;
Warnstufe II: ab 38°C GefUhlte Temperatur). Mit
Abfallen der Temperaturen nach dem Sommer
schlieftt sich der HAP-Management-Zyklus.

Vorbereitung fir die
kommende Hitzesaison
im Frihjahr

Anpassung des HAP

im Winter Info-Kampagnen
zum Saisonstart

Evaluation des HAP
im Herbst

Roll-Out bei

DWD-Hitzewarnung
in der Saison

Abbildung 13
Der Hitzeaktionsplan-Management-Zyklus
im Jahresverlauf. 3

31 GreenAdapt Gesellschaft fir Klimaanpassung mbH & Ge-
sellschaft fUr soziodkonomische Forschung bR (GSF). (o0.J.).
Der Hitzeaktionsplan-Management-Zyklus im Jahresverlauf.
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MABNAHMENSTECKBRIEFE

6 MAIBNAHMENSTECKBRIEFE

In diesem Kapitel werden die bereits in Kapitel 4
aufgelisteten Mallnahmen nun im Detail als Malt-
nahmensteckbriefe fir jede hitzevulnerable, hilf-
lose Gruppe erklart und beleuchtet.

Die folgenden Abschnitte enthalten neben einer
kurzen Erlauterung des Aufbaus der Mallnah-
mensteckbriefe (6.1) die Darstellung samtlicher
Malnahmensteckbriefe. Auf die Ubergreifenden
Mallnahmen zum Schutz der gesamten Bevolke-
rung (6.2) folgen spezielle Mallnahmen fir hitze-
vulnerable, hilflose Personen (6.3).

6.1 AUFBAU DER MAIBBNAHMENSTECK-
BRIEFE

Die Mallnahmen des Hitzeaktionsplans werden
in Steckbriefen kompakt und Ubersichtlich dar-
gestellt.

Die Mallnahmensteckbriefe beginnen mit der
ID (Identifikationsnummer). Diese weist auch
die (Haupt-) Zielgruppe aus. Gleichwohl gibt es
Mallnahmen, die auch fir andere Zielgruppen
oder fur alle Bielefelder*innen wirksam werden
konnen. Folgende Buchstaben finden Verwen-
dung:

K - Sduglinge und Kleinkinder

A - Altere Menschen

B - Menschen mit kérperlicher Behinderung
G - Menschen mit geistiger Behinderung

C - Menschen mit chronischen Erkrankungen
P - Menschen mit psychischen Erkrankungen
S - Menschen mit Suchterkrankungen

O - Wohnungs- und obdachlose Menschen

Hinzu kommt die folgende Kennzeichnung fur
die Allgemeinbevélkerung:

U - Alle Bielefelder*innen

Neben der ID steht in der 1. Zeile der Titel der
MaRnahme, der das Thema vermittelt.

In der zweiten Zeile wird der Malnahmentyp
angegeben. Damit ist gemeint, wann diese
Mallnahme zum Einsatz kommt (vgl. Kapitel 1.3).
Dabei stehen folgende Kategorien zur Auswahl:

B Langfristig — Diese Mallnahme ist als Hinter-
grund- oder Daueraufgabe angelegt.

B Saisonal vorbereitend - Diese Malinahme wird
im Vorfeld zu erwarteten Hitzeereignissen um-
gesetzt (etwa im FrGhsommer).

B Akut - Diese Mallnahme wird bei Hitzewar-
nung umgesetzt. Hier geht es um das Manage-
ment in oder kurz vor einem Hitzeereignis.

Im konkreten Steckbriefistimmer die Farbe bzw.
Farben eingesetzt, die auf die jeweilige Mallnah-
me zutrifft bzw. zutreffen (z.B. langfristig = gelb).

Es folgt die Angabe der fir die Mallnahmenum-
setzung Verantwortlichen.

Diese treten als "KUmmerer" fir die Mallnahme
auf. Verantwortlichkeiten sind an Amter und Or-
ganisationen gebunden, nicht an Einzelperso-
nen. Die Umsetzung der Mallnahme ist jedoch
nicht allein die Aufgabe der Verantwortlichen: Sie
sollen vielmehr auch von weiteren Mitwirkenden
und Multiplikator*innen unterstitzt werden, um
die Zielgruppen optimal zu erreichen.

In der nachsten Zeile folgen die von der Mal}-
nahme adressierten hitzevulnerablen, hilflosen
Personengruppen (vgl. Kapitel 3.2). Diese Zu-
ordnung resultierte aus den fachlich fundierten
Empfehlungen von Uber 20 befragten Multipli-
kator*innen sowie Einschatzungen der Teilneh-
menden beider Workshops (vgl. Kapitel 1.2).

In der Kurzbeschreibung der Malnahme wer-
den die wichtigsten inhaltlichen Aspekte darge-
stellt: "was" wird "wie" fir "wen" gemacht.

In den Umsetzungsschritten geht es um den
Erstellungsprozess. Nicht behandelt wird die
Kommunikationskaskade, mit der eine Mallnah-
me ausgefihrt/abgerufen wird. Sie ist in Kapitel
5 dargestellt.

VerkniUpfungen in der Klimaanpassung: In die-
sem Feld werden Synergien zu anderen Zielen
der Anpassung an die Folgen des Klimawandels
dargestellt. (folgt noch). Eine Mallnahme des
Hitzeaktionsplans ist immer im Kontext und in
Wechselwirkung zu betrachten.


https://www.hitzewarnungen.de/index.jsp
https://www.hitzewarnungen.de/index.jsp

So werden Synergien (+) und Hemmnisse/Kon-
fliktpotenziale (-) dargestellt. Um Mafllnahmen
in ihrer Wirksamkeit zu messen, gehort zum
Erfolgscontrolling die Angabe von Indikatoren,
mit welchen die Umsetzung Uberprift werden
kann. Das unterste Feld eines Mallnahmensteck-
briefes enthalt nitzliche Empfehlungen, Hilfe-
stellungen oder Materialien zur Unterstitzung
der verantwortlichen Akteur*innen.

6.2 MABNAHMEN FUR DIE GESAMTE BEVOLKERUNG
(,UBERGREIFENDE MABNAHMEN")

AnkniUpfend an die dargestellten Gesundheitsrisiken extremer Hitzeereignisse (Kapitel 3) sowie die
Mafinahmenibersichten (Kapitel 4) finden sich hier zunachst die ausfUhrlichen Mallnahmensteck-
briefe zum Schutz der allgemeinen Bevélkerung.

U1 Webseite der Stadt als Informations-
knotenpunkt zum Thema Hitze

Kurzbeschreibung der Mallnahme

Die zentrale Website der Stadt Bielefeld dient als Informationsknotenpunkt rund um das Thema
Hitze. Prasent platziert und niedrigschwellig zu erreichen, beinhaltet die Rubrik "Gesundheits-
schutz bei Hitze" allgemeine Informationen zum Schutz vor Hitze wie auch spezifische Hinweise
for die hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen, Verlinkungen zu Beratungsangeboten sowie einen
"Hitzealarm", hier Art der Warnstufe, der bspw. mit dem DWD (Deutscher Wetterdienst) verknipft
ist. Eine Verlinkung zu anderen hitzebedingten Parametern dient dem gesamtibergreifenden Kli-
mawandeldiskurs und fordert das Bewusstsein fUr die Klimawandelfolgen. Das Bewerben sowie
aktuelle Informationen der Rubrik "Gesundheitsschutz bei Hitze" sollte Uber Ublichen Medienka-
nale, die das Presseamt / Statistikstelle bedient, gestreut werden, um gerade wahrend Hitzepe-
rioden moglichst viele Menschen zu erreichen.

Um die Bevolkerung auf die Gefahren von Hitzefolgen hinzuweisen und Birgerinnen und Birger
konkrete Tipps und Hinweise zur Linderung von Hitze zu geben, unterstitzt das Umweltbundes-
amt Stadte und Gemeinden bei der Umsetzung von Hitzeschutzmallnahmen mit der Mitmach-
Kampagne ,Schattenspender®.

Umsetzung (Aktionsschritte)

1. Inhalte festlegen: Verhaltenshinweise, Links zu weiterfGhrenden Informationen, Anlaufstellen
und Angeboten wie z.B. ,Informationen zu kilhlen Orten" (vgl. U7), Hitzealarm, Bildungsange-
bote/Onlineseminare, Einbettung von bereits existierenden lokalen Hitzekarten, zentrale An-
laufstelle wohin BUrger*innen Infos weiterleiten kdnnen (z.B. Chatfenster)

U1 Webseite der Stadt als Informations-
knotenpunkt zum Thema Hitze

MafRnahmentyp langfristig Saisonal vorbereitend | akut

Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen

Presseamt / Statistikstelle B Gesundheits-, Veterinar- und

Lebensmittellberwachungsamt
B Umweltamt

Adressierte hitzevulnerable, Sekundar profitierende Personengruppe
hilflose Personengruppe(n)

B Sauglinge und Kleinkinder Uber ihre B Gesamtgesellschaft
Erziehungsberechtigten

B Menschen mit korperlicher und geistiger
Behinderung

B Menschen mit chronischen, psychischen
und Suchterkrankungen

B Altere Menschen und pflegebedirftige
Menschen

B Schwangere

2. Zusammenstellung der Informationen

3. Rubrik auf der Stadtseite erstellen, die prominent angezeigt oder verlinkt wird

4, Programmierung

5. Zustandigkeit zur Pflege / Aktualisierung festlegen

6. Bewerbung Uber die Ublichen Kanale (soziale Medien, Amtsblatt, Pressemitteilungen, Tages-
zeitungen etc. mit UnterstUtzung der Multiplikator*innen)

Voraussichtliche Kosten Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

nicht zu beziffern (+) Steigerung der Akzeptanz von Anpassungs-

maflnahmen durch den direkten Bezug von
Informationen zu konkreten Verhaltensweisen

(+) Sensibilisierung der Bevolkerung fur Klima-
folgenanpassung und fir Sensitivitat hitze-
vulnerabler, hilfloser Gruppen

(+) Aufmerksambkeit fUr weitere Informations-
angebote auf der stadtischen Website

(-) Intensive und kontinuierliche Bewerbung

notwendig
Erfolgscontrolling Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien
B Anzahl der Besuche B Verstandliche Aufbereitung sowie
B Anzahl der wiederkehrenden Besuche visuell ansprechende Gestaltung
B Besuchsdauer B Angebote in einfacher Sprache
B Downloads von Dokumenten B Sprachbarrieren beachten und Kerninhalte

mehrsprachig anbieten
B UBA-Mitmach-Kampagne ,Schattenspender*
(www.umweltbundesamt.de/schattenspender)



https://www.umweltbundesamt.de/themen/klima-energie/klimafolgen-anpassung/anpassung-an-den-klimawandel/anpassung-auf-kommunaler-ebene/schattenspender-die-mitmach-kampagne-des-uba

U2 Informationsblatter
.Verhalten bei Hitze"

MafRnahmentyp: langfristig
Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen

B Bielefeld-Marketing (Nutzung bestehender
Kommunikationskanale + Aushangestellen)

B Presseamt/Statistikstelle

B Betreuungspersonen allgemein, soziale Ein-
richtungen (Kitas, Schulen, Beratungsein-

Gesundheits-, Veterinar- und
Lebensmittellberwachungsamt

richtungen etc.) und Pflegeeinrichtungen,
BUrgerdienste, Seniorenbeirat, Beirat fir
Behindertenfragen, offentliche Einrichtungen
wie z.B. Stadtbibliotheken, Bezirksamter,
Apotheken, Praxen, Gesundheitstreffs (aus-
gewahlte Selbsthilfegruppen), Einkaufsmog-
lichkeiten und Supermarkte.

Adressierte hitzevulnerable, Sekundar profitierende Personengruppe

hilflose Personengruppe(n)

Alle hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen Gesamtgesellschaft

Kurzbeschreibung der Malnahme

U2

Informationsblatter
.Verhalten bei Hitze"

Voraussichtliche Kosten

Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

2023:15.000 €

2024:10.000 €

2025:10.000 €

(+) UnterstUtzung von Beratungsstellen durch
abrufbares Informationsmaterial

(=) Umweltbelastung durch Drucken von
Flyern/Broschiren

(-) Uberangebot, da es bereits bestehende
Materialien zu Hitze auf Bundesebene gibt,
die genutzt werden sollten (siehe auch Be-
fragungsergebnisse Klima und Gesundheit
des LZG).

Erfolgscontrolling

Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

Ubersichtliche Informationsblatter bieten Hinweise und Tipps zum richtigen Verhalten bei Hitze. Sie
enthalten die wichtigsten und schnell umsetzbaren Malinahmen wie z.B. (rechtzeitige) Verschattung,
richtiges Trink- und Essverhalten, Hinweise zum Tagesablauf, Bewegung und Kleidungsstil oder
der adidquaten Medikamenteneinnahme. Die Inhalte werden verstandlich und zielgruppengerecht
aufbereitet (z.B. mit Piktogrammen, mehrsprachig, einfache oder leichte Sprache). Die Verteilung
der Informationsblatter erfolgt an verschiedenen Orten (z.B. im 6ffentlichen Nahverkehr, Apotheken,
Praxen, Gesundheitstreff/ausgewahlten Selbsthilfegruppen, Supermarkte) und Gber unterschiedliche
Kanale, v.a. in den Sommermonaten.

B Downloads von Website
B Anzahl der verteilten Printausgaben

B Printausgaben an moglichst vielen und/oder
hochfrequentierten Orten anbieten

B Tipps fUr Multiplikator*innen zur Verteilung
wie bspw. Versenden der Flyer mit monat-
licher Abrechnung (z.B. Alten- und Pflege-
heime oder Hausverwaltungen)

B UBA-Mitmach-Kampagne , Schattenspender*
(www.umweltbundesamt.de/schattenspender)

Umsetzung (Aktionsschritte)

1. Wo moglich, Nutzung bestehender bundesweiter Materialien (nicht zwingende Notwendig-
keit fur Bielefeld-spezifisches Material)

2. Erstellen von barrierefreien, zielgruppenspezifischen Informationsblattern in Kooperation mit
Vertreter*innen der jeweiligen Gruppen

3. Erstellung als Print- und Webformat sowie Radio- und TV-Format (Letzteres fir kurze Werbe-
sendungen vor Hitzetagen)

4. Spezifische Zugangswege fir schwer erreichbare Zielgruppen identifizieren (z.B. Ubersetzung
in einfache, leichte oder Fremdsprachen).

5. Kommunikation (Werbung, Anzeigentafeln) und Verteilung der Informationsblatter Uber die
Website (s. U1) und Multiplikator*innen: intensivierte Kommunikation in den Sommermonaten

6. Aushangen von Informationsblattern in Schulen

7. Einbeziehung von Taxi-Unternehmen als ,Verteiler"

8. Aushange in Stadtteilzentren (auch Bezirksdmter, Stadtteilbibliotheken).



https://www.umweltbundesamt.de/themen/klima-energie/klimafolgen-anpassung/anpassung-an-den-klimawandel/anpassung-auf-kommunaler-ebene/schattenspender-die-mitmach-kampagne-des-uba

U3 Qualifikation von Betreuungs- und
Pflegepersonal, Ehrenamtlichen und

Verwaltungspersonal
MafRnahmentyp langfristig
Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen

B Amt fUr Personal

B Externe Partner*innen, z.B. Einrichtungs-
leitungen aller sozialen Einrichtungen,
Schulamt, Sozialpsychiatrischer Dienst,
Beauftragter fir Menschen mit Behinde-
rungen, Pflegestitzpunkte, AG der Wohl-
fahrtsverbande Pflegedienste, Familien-
patenschaften, Betreuungspersonen,
Freiwilligen-Agentur, Pflegeschulen

Gesundheits-, Veterinar- und
Lebensmittellberwachungsamt

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

m Altere und pflegebediirftige Menschen, Diffusion in die Gesellschaft: Die Ehrenamt-
Menschen mit geistiger Behinderung, lichen und Mitarbeitenden der Einrichtungen
mit psychischen Erkrankungen, mit kénnen das Wissen auch im privaten Kontext
Suchterkrankungen anwenden und weitergeben.

Kurzbeschreibung der Malnahme

Hitzevulnerable, hilflose Personengruppen profitieren mafigeblich von der Qualifikation der sie
betreuenden oder pflegenden Personen. Oft ist es an diesen Personen, Bedirfnisse zu erkennen
und durch ein auf die hitzevulnerable, hilflose Person und die jeweiligen Umstinde abgestimmtes
Handeln zu adressieren. Der Sensibilisierung wie auch der Praxisanleitung (Aufbau von Handlungs-
routinen) dieser Personen kommt deshalb eine essentielle Rolle zu, um hitzebedingte Vulnerabili-
taten zu erkennen, ggf. im Vorfeld zu vermeiden oder adaquat zu mindern.

Die vorliegende Mallnahme hat deshalb ein ,capacity building” (Kapazitatsaufbau) zum Ziel. Der
Weg zum Kapazitatsaufbau ist prinzipiell weit gefachert und umfasst Weiterbildungen, Schulun-
gen, Einarbeitungskonzepte oder auch Austauschformate fUr Erfahrungen aus der praktischen Ar-
beit, etwa im Rahmen von Fachtagungen der jeweiligen Disziplin.

FUr die Verwaltung der Stadt Bielefeld besteht ein Ansatzpunkt darin, Expert*innen fir die klimaan-
gepasste Arbeit mit den hitzevulnerablen, hilflosen Personengruppen zu finden oder aufzubauen,
an die Beratungssuchende vermittelt werden kénnen und Kampagnen fur ihr Berufsfeld initiieren.
Der Kontakt zur Freiwilligen-Agentur e.V. wird gesucht, um entsprechende Ehrenamtliche zu quali-
fizieren und zu gewinnen.

Auch das Team der Freiwilligenagentur selbst wie auch die Mitarbeitenden in der Verwaltung im
Kontakt mit hitzevulnerablen, hilflosen Personen konnten zu hitzebedingten Risiken und Praven-
tionsmallnahmen fortgebildet werden, um ein Mainstreaming (d.h. eine Integration in den schon
bestehenden Ablaufen) zu erreichen.

Die Qualifikationsmallnahmen sollen fir Haupt- und Ehrenamtliche kostenlos angeboten werden
(z. B. im Rahmen bestehender Angebote), da das Erlernte den hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen
zugutekommt und den zu qualifizierenden Personen dariber hinaus kein persénlicher Vorteil ent-
steht.

U3

Qualifikation von Betreuungs- und
Pflegepersonal, Ehrenamtlichen und
Verwaltungspersonal

Umsetzung (Aktionsschritte)

1. Akteur*innen fur die Qualifikationsarbeit in den sozialen Einrichtungen ernennen.

2. Bereits existierende Angebote und zentrale Fortbildungsstrukturen erfassen und auf Ergan-
zung oder Integration des Themas Hitze prifen. Zudem: Bedarfe fir Qualifizierung mit den
Mitarbeitenden/Ehrenamtlichen weiter konkretisieren.

3. Skizze von Fortbildungsangeboten samt Kalkulation etwaiger Kosten fir Realisierung, Einstel-

lung in den Haushalt. Dabei: Prifung der Beantragung von Férdermitteln.
4. Inhaltliche/Fachliche Ausarbeitung von Fortbildungs- bzw. Qualifikationsinhalten, abgestimmt
auf die Bedurfnisse der hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen.

0o N O~ U»

. Einladung aller bekannten Multiplikator*innen zur Vorstellung der Qualifikationsangebote.
. Kommunikationsstrategie zur weiteren Bewerbung der Qualifikationsangebote.

. Synthese der Planungen in einem Konzept zur Qualifikationsarbeit mit Jahresfahrplan.

. Aufbau eines Ideenspeichers, wie Hitzethemen auch spielerisch durch die Mitarbeitenden

und Ehrenamtlichen gegeniber den hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen transportiert werden
kdénnen. Beispiele: Theatersticke zum Thema Klimawandel / Hitze mit Betroffenen entwickeln

und durchfihren.

Voraussichtliche Kosten

Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

2023:1.800 €

2024:1.800 €

2025:1.800 €

(+) Es bedarf Anreize, damit Qualifikations-
angebote nachgefragt werden.

(-) Ein Hemmnis besteht darin, dass das The-
ma noch nicht in der Breite angekommen
ist. Aufmerksamkeitsfenster zum Thema in
Hitzewellen zum Bewerben des Angebotes
nutzen.

(-) Qualifikation kostet Zeit und bedarf finan-
zieller Mittel

Erfolgscontrolling

Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

B Anzahl der Mitarbeitenden und Ehren-
amtlichen, die mittels Qualifikations-
mafinahmen erreicht wurden.

B Ausstellen von Nachweisen fir
Teilnehmende.

B Die Qualifikationsmallnahmen sollten nicht
nur Haupt- sondern auch fir Ehrenamtliche
angeboten werden, da im sozialen Bereich
von ihnen ein nennenswerter Anteil an der
Arbeit mit den hitzevulnerablen, hilflosen
Gruppen geleistet werden sollte.




U4 Erweiterung der Bielefeld-App

Maflnahmentyp langfristig

Verantwortliche

Mitwirkende / Multiplikator*innen

Presseamt / Statistikstelle

B Digitalisierungsburo

B Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmittel-
Uberwachungsamt

B Umweltamt

B Amt fUr Organisation, IT und
Zentrale Leistungen

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

Alle hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen.
Nutzung durch Kinder, Obdachlose, Sucht-
kranke, Altere geringer.

B Gesamtbevolkerung (einschlielllich aller an-
deren hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen)

Kurzbeschreibung der Malnahme

Das Thema Hitze soll in die bestehende Bielefeld-App integriert werden und als "coole" App fur
heille Tage die Lebensbedingungen in Hitzewellen verbessern. Die App-Erweiterung erganzt die
Webseite der Stadt (Mallnahme U1) und halt weitere fir die tagliche Anwendung geeignete Funk-
tionalitaten bereit. Als mobile Web-App enthalt sie dafir Interaktionsmoéglichkeiten und persona-
lisierte Funktionen. Mégliche Funktionen konnen sein:

Aktivierbare Trink-Erinnerungen

Radar-/Wegeleit-Funktion mit "coolen" Orten in der Nahe (Mallnahme U7)

Hinweise auf Angebote der Gesundheitsférderung

Hinweise auf Fortbildungen, Vortrage, Qualifikationsmoglichkeiten

Selbst-Checks zur Prifung der eigenen Gefahrdung

Individualisierte (zielgruppenspezifische) Verhaltensempfehlungen

Warnungen zu Hitze, Gewitter, Ozonbelastung

Hilferuf-Funktion und Videoanleitungen fir Ersthelfende bei Gesundheitsproblemen
Einladung weiterer Personen zur App

Versand von digitalen Trink-Erinnerungen an personliche Kontakte aus dem Adressbuch
Kochrezepte fir leichte Kost / Rezepte fir Limonaden, Schorlen, Tee usw.
Gamification-Elemente: Punkte-Sammelsysteme fUr Aktionen (Trinken, Baum giellen, Groliel-
tern ans Trinken erinnern, aufsuchen kUhler Orte, Mitmenschen Wasser anbieten) mit Rewards
(Auszeichnungen, Belohnungen) (Umsetzbarkeit und Zustandigkeit bei Umsetzung zu klaren)
FUr Funktionstragende im HAP: Alarmierungen, Anzeigen erforderlicher Schritte, Schritte als
erledigt kennzeichnen.

Die App sollte moglichst barrierefrei gestaltet sein (bebildert, in leichter Sprache, einstellbare
extra grofle Schrift, starkem Kontrast sowie Audio-Navigation).

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. PrUfung von Realisierungsoptionen durch das Amt fUr Organisation, IT und Zentrale Leistungen

2.

der Stadt Bielefeld, ggf. auch dem Digitalisierungsbiro der Stadt Bielefeld (dieses ist fir Ak-
teur*innen der Stadtgesellschaft zustandig, nicht fUr verwaltungsinterne IT-Prozesse). Prifen,
ob das Vorhaben in die App der Stadt Bielefeld integriert werden kdnnte (z.B. Freischaltung in
den Sommermonaten).

Konzept fur die Integration der App entwickeln: Plattform, Funktionalitdten, Aufwand, Kosten,
Datenschutz

U4 Erweiterung der Bielefeld-App

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

3. Recherche Uber vorhandene Apps in anderen Kommunen, Sammeln von Erfahrungen aus ver-
gleichbaren Projekten.

4. Finanzierungsformen prifen und sichern: Moglichkeiten von Férdermitteln fir Entwicklung
prufen, kommunale Mittel fir Betrieb abschatzen; Ggf. Spenden durch Unternehmen, Mittel
aus Stiftungen, Mittel aus Crowd-Funding-Aktion als Beitrag zur Finanzierung einbeziehen.

5. Entwicklung der App-Funktion. Vorbereitend: Aufbereitung und Digitalisierung verschiedens-
ter Informationen, die bereits in der Stadt vorhanden sind. Beta-Test mit Multiplikator*innen.

6. Nach Fertigstellung: Bewerbung der App-Funktion zum Thema Hitze Uber Multiplikator*innen,
stadtische Webseite

7. Prifen, inwiefern die Informationen der App auch auf anderen Endgeraten eingebunden wer-
den kénnen, etwa in 6ffentlichen Verkehrsmitteln, als Widget auf der Webseite der Stadt, auf
digitalen Anzeigen, Dashboards in Foyers von 6ffentlichen Einrichtungen. Dies dient der Infor-
mationsstreuung und der Bekanntmachung in der Breite sowie einem niederschwelligen Zu-
gang fur Menschen ohne Smartphone.

8. Aufnahme von stillfreundlichen Orten in Liste kUhler Platze (nur, wenn freie Raume existieren).

Voraussichtliche Kosten Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

(+) U1 Webseite als zentraler Informations-
knotenpunkt

(+) U8 Information zu kithlen Orten; Menschen
ohne Smartphone werden nicht erreicht,
werden jedoch Uber die nicht-digitalen
Formate abgedeckt bzw. offentlich
zugangliche Monitore

(+) Eine generelle Gefahren-App bzw. die
Nutzung der bestehenden Bielefeld-App in
Form einer Hitze-Rubrik vor.

(-) Intensives Bewerben in den Zielgruppen
und bei den sie betreuenden, angehodrigen

Noch nicht bezifferbar.

und pflegenden Personen notwendig, um
weite Verbreitung zu erreichen. Hierfir sind
konkrete Mehrwerte darzustellen, etwa
“coole" Anreize fUr Nutzende (z. B. Preis-
nachlasse bei kihlen Orten).

(-) Zielgruppen konnen aus Datenschutzgrin-
den wahrscheinlich nicht direkt / persdnlich
Uber das Angebot informiert werden.

Erfolgscontrolling Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

B Anzahl der App-Downloads B Herkdbmmliche Warn-Apps, wie DWD Wett-

B Bewertung in den App-Stores erwarn-App, Nina, KATWARN sollten bevor-

B Befragung von Nutzenden Uber die App zum zugt werden, weil sie bundeseinheitlich vor-
Mehrwert und zur Zufriedenheit

gehalten werden.




Us Kampagne , Trinkmotivation"

MafRnahmentyp langfristig

akut

Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen

Gesundheits-, Veterinar- und Amt fir Geoinformation und Kataster

LebensmittelUberwachungsamt Bauamt

Bielefeld Marketing

BUro fUr Sozialplanung
Immobilienservicebetrieb
moBiel
Presseamt/Statistikstelle
Stadtwerke Bielefeld

Umweltamt

Adressierte hitzevulnerable, Sekundar profitierende Personengruppe

hilflose Personengruppe(n)

B Gewerbetreibende
B Fiskus (Anstieg Aufenthaltsqualitat)

B Bevolkerung (inkl. der hitzevulnerablen,
hilflosen Gruppen)
B Besucher*innen

Kurzbeschreibung der Malnahme

Ein verbessertes Trinkregime gehort zu den wirkungsvollsten Mallnahmen gegen Hitze. Um dies
fur alle Einheimischen und auch fur die Gaste der Stadt (,Tourismus") zu ermdglichen, wird eine
Kampagne ,Trinkmotivation" gestartet. Mit der Mallnahme U5 wird das Trinken (von Trinkwasser
0.3.) aktiv beworben (z.B. iUiber die Bielefeld-App oder Offentlichkeitsarbeit, wie z.B. Plakate im
offentlichen Raum). Wichtig sind eine diesbezigliche Sensibilisierung und Aktivierung von Bevol-
kerung und der Verantwortlichen.

Ziel ist die starkere Wertschatzung (,Wasserbewusstsein") des ,Lebensmittel Nr. 1" im offent-
lichen Raum. Einheimische ebenso wie Besucher*innen sollten Uber vorhandene, o6ffentlich zu-
gangliche Trinkwasserquellen - z.B. durch eine leicht zugangliche (digitale) Karte mit Verzeichnis
der Standorte - besser kommuniziert werden.

Die Informationskampagne wirbt damit mittelbar auch fir (1) einen vermehrten Ausbau 6ffent-
licher Trinkwasserbrunnen an frequentierten offentlichen Orten im Stadtgebiet (wie etwa Haupt-
bahnhof, Kesselbrink, Alter Markt, Sparrenburg, ...); (2.) die Ausstattung der Schulen mit Trink-
wasserbrunnen und (3.) fir Konzepte des Aufstellens von mobilen Wasserspendern, an denen an
heillen Tagen auch aullerhalb der Innenstadt kostenfrei Trinkwasser gezapft werden kann (z.B.
Liegenschaften der Stadtverwaltung, OPNV-Haltestellen, Schulgebiude, Knotenpunkte im Rad-
wegenetz, Alten- und Pflegeheime).

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Abstimmung zwischen Stadt und Stadtwerken Bielefeld sowie Grundstickseigentimern
Ubermogliche Orte und Kosten

2. Sicherstellung der Finanzierung

3. Kommunikationskonzept entwickeln, finanzieren und umsetzen

4. Errichtung und Betrieb der Trinkwasserbrunnen

5. Auffillfreundliche Wasserhahne in Schulen und an offentlichen Orten.

U5

Kampagne ,,Trinkmotivation*

Voraussichtliche Kosten

Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

noch nicht bezifferbar

(+) Beitrag zum Image der Stadt

(+) Unterstitzung Trinkregime in anderen
Bereichen (z.B. Kita, Altenheime)

(+) Vermeidung von Plastikmll

(-) Planerischer Aufwand

(-) Kosten

Erfolgscontrolling

Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

B Roll out Kommunikations-Kampagne

B Verzeichnis der Wasserstellen (Print/Digital)
bei Stadt, Stadtwerken Bielefeld etc.
erhaltlich

B Anzahl neuer Trinkwasserbrunnen

B Vorbilder sind Stadte wie Wien, Frankfurt
am Main, MUnchen oder Augsburg




U6 Proaktive soziale Unterstitzung und
Hilfestellung bei der Bewaltigung der
Hitzewelle

Maflnahmentyp langfristig

Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen

Gesundheits-, Veterinar- und B Ambulante und stationare Pflegedienste

Lebensmittellberwachungsamt B Bethel.regional (u.a. Streetmed-aufsuchende
Gesundheitsfirsorge)

B Biro fir Sozialplanung

B Drogenberatung Bielefeld e.V.

B Freiwilligenagentur Bielefeld e.V.

B Niedergelassene Arzteschaft

B Amt fUr soziale Leistungen - Sozialamt -

B Sportbund Bielefeld

B Quartiersaktive

B Weitere Einrichtungen, die Streetwork oder
Formen der aufsuchenden Hilfe anbieten

B Wohlfahrtsverbande

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

B Altere und pflegebedirftige Menschen, B Gesamtgesellschaft
B Menschen mit Behinderungen,

B Menschen mit Suchterkrankungen
B Wohnungslose

Kurzbeschreibung der Malnahme

Die Stadt bietet zusammen mit Sozial- und Pflegediensten sowie freiwilligen Helfer*innen hilf-
losen Menschen Unterstitzung bei der Bewaltigung der Hitzewelle an, z.B. in Form von Buddy-
Systemen, Nachbarschaftshilfe, proaktiver Ansprache durch Arzteschaft oder bei der ambulanten
pflegerischen Versorgung. Dies tragt zur Starkung des lokalen Krisenmanagements sowie zum
Ausbau eines Kooperationsnetzwerkes bei. Verschiedene Formen der Unterstitzung sind denkbar
und je nach Bedarf anpassbar. Beispielsweise werden bei einem Buddy-System Risikopersonen,
falls sie damit einverstanden sind, von (freiwilligen) Betreuungspersonen wahrend einer Hitzewel-
le mittels Besuchen und Telefonaten beraten.

Nach eingehender Prifung beziglich des Datenschutzes werden Listen Gefahrdeter / Betreuter
angelegt, um zur besseren Identifizierung und somit zu einem verbesserten Hitzeschutz fur und
von hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen beizutragen. Eine Verknipfung mit der Freiwilligenagen-
tur sollte erfolgen. Durch ein komprimiertes Schulungsangebot fir Ehrenamtliche zu Hitze-Hel-
fer*innen werden zeitnah zusatzliche personelle Ressourcen akquiriert, um die zusatzliche Mehr-
belastung fUr das Pflege- und Betreuungspersonal moglichst gering zu halten.

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Stadt bildet mit Sozial- und Pflegediensten sowie weiteren Akteur*innen eine Task Force im
Rahmen der erweiterten Arbeitsgruppe Hitzeaktionsplan zu Bedarfen, Ressourcen und Finan-
zierung; parallel KIarung von Fragen des Datenschutzes mit dem Datenschutzbeauftragten.

2. Prifen, wie Hinweise zum Hitzeschutz und moglichen Notmallnahmen am besten in den Alltag
der potenziell Helfenden integriert werden kdnnen

3. Rekrutierung und Schulung von Freiwilligen

4. Anrufe / Besuche vor / wahrend Hitzewelle

Ué

Proaktive soziale Unterstutzung und
Hilfestellung bei der Bewaltigung der
Hitzewelle

Voraussichtliche Kosten

Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

nicht bezifferbar

(+) Erreichung auch von nicht-stationar betreu-
ten hitzevulnerablen, hilflosen Menschen

(-) Erhohter Zeitaufwand, schwierig abbildbar,
keine Finanzierung der Leistung, ohnehin
schon starke Auslastung des Gesundheits-
und Sozialsystems

(-) Frage des Datenschutzes

Erfolgscontrolling

Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

B Anzahl Mitwirkende
B Anzahl Betreute

B Buddy-System: Toolbox Schweiz (https://
www.nccs.admin.ch/dam/nccs/de/doku-

mente/website/sektoren/gesundheit/hitze-
massnahmen-toolbox-2021.pdf.download.
pdf/Hitze-Massnahmen-Toolbox%202021.pdf)



https://www.nccs.admin.ch/dam/nccs/de/dokumente/website/sektoren/gesundheit/hitze-massnahmen-toolbox-2021.pdf.download.pdf/Hitze-Massnahmen-Toolbox%202021.pdf
https://www.nccs.admin.ch/dam/nccs/de/dokumente/website/sektoren/gesundheit/hitze-massnahmen-toolbox-2021.pdf.download.pdf/Hitze-Massnahmen-Toolbox%202021.pdf
https://www.nccs.admin.ch/dam/nccs/de/dokumente/website/sektoren/gesundheit/hitze-massnahmen-toolbox-2021.pdf.download.pdf/Hitze-Massnahmen-Toolbox%202021.pdf
https://www.nccs.admin.ch/dam/nccs/de/dokumente/website/sektoren/gesundheit/hitze-massnahmen-toolbox-2021.pdf.download.pdf/Hitze-Massnahmen-Toolbox%202021.pdf
https://www.nccs.admin.ch/dam/nccs/de/dokumente/website/sektoren/gesundheit/hitze-massnahmen-toolbox-2021.pdf.download.pdf/Hitze-Massnahmen-Toolbox%202021.pdf

U7 Zusammenstellung von Informationen
zu kiihlen Orten

U7

Zusammenstellung von Informationen
zu kiihlen Orten

Voraussichtliche Kosten

Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

MalRnahmentyp langfristig akut
Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen
Umweltamt B Presseamt/Statistikstelle

B Amt fUr Geoinformation und Kataster

B Gesundheits-, Veterinar- & Lebensmittellber-
wachungsamt

B Kooperation auch mit Ladengeschéften und
Einkaufszentren, Spielplatzpaten, Menschen,
die kUhle bzw. heille Orte identifizieren;
Betreiber*innen der Laden oder Flachen,
Stadthaus, Birgerdienste, Birger*innen,
Spielplatze, Stadtpark, Kirchen; Apotheken
und Praxen, RNV, Printmedien, Amtsblatt,
Gesundheitstreff Gber Selbsthilfegruppen
und Newsletter etc., Supermarkte, Einkaufs-
moglichkeiten

2023: 3.000 €
2024:1.000 €
2025:1.000 €

(+) Bricke HAP/ stadtplanerische Anpassungs-
mafnahmen

(=) Aufwand (z.B. Uberprifung der Orte)

Erfolgscontrolling

Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

B Anzahl der erfassten kihlen Orte

B AnknUpfen an System fir Wohnungslose,
das warme Orte ausweist.

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

B Sauglinge und Kleinkinder Uber deren B Gesamtgesellschaft
Erziehungsberechtigten

B Altere und pflegebedirftige Menschen,
Menschen mit chronischen Erkrankungen,

B Obdachlose

B Menschen mit Behinderungen

Kurzbeschreibung der Malnahme

Die Zusammenstellung von Informationen zu kihlen Orten dient einer schnellen und dullerst ef-
fektiven Mallnahme um Menschen die Verfigbarkeit von kihlen Orten anzuzeigen um diese be-
sonders an heillen Tagen zum AbkUhlen und zum Erholen zu nutzen. Die Karte (Geoportal) zeigt
neben konventionellen Orten wie Parks auch kleinere, kihle Orte (Gemeindezentren, Wiese mit
Bewasserung, Banke etc.) an die fir soziale Treffpunkts oder zum Ausruhen geeignet sind. Wichtig
hier die Angabe essentieller Informationen zu Zuganglichkeit/Barrierefreiheit, ggf. Offnungszeiten
etc. Identifizierte Hitzehotspots knnen mit nahegelegenen kihlen Orten direkt verknUpft werden
(digital und physisch). Die Verknipfung mit der Webseite sowie der Hitze Warn App bieten ideale
Synergien um Wissen sinnvoll zu vernetzen. Die Nahe zu OPNV und die Erreichbarkeit zu Full oder
mit dem Fahrrad ist zu thematisieren, auch die Verfigbarkeit von Toiletten und Defibrillatoren ist
anzugeben.

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Birger*innen kdnnen Uber ein Beteiligungsverfahren Feedback zu kihlen Orten geben.

2. In der Karte des Umweltamtes werden kihle Orte auflerhalb von Gebauden dargestellt wie
z.B. Parks, beschattete Full- und Radwege;

3. Bewerbung




Us Sicherstellung der Versorgung von
massenhaft anfallenden Hitzekranken
(hitzebedingter MANYV)

Mallnahmentyp langfristig

Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen
Feuerwehramt B Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmittel-
Uberwachungsamt

B Krankenhauser und Kinderkliniken
B Niedergelassene Arzteschaft

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

B Altere und pflegebediirftige Menschen, B Gesamtgesellschaft
B Siduglinge und Kleinkinder,

B Menschen mit Behinderungen.

B Menschen mit Suchterkrankungen,
B Obdachlose

Kurzbeschreibung der Malnahme

Von einem Massenanfall von Verletzten (MANV) spricht man, wenn die Anzahl der Verletzten
bei einem Ereignis die Hilfeleistungskapazitat der verfigbaren Krafte Ubersteigt. Es hat sich im
deutschsprachigen Raum eingebirgert, solche Ereignisse anhand der Verletztenzahl gemal den
lokalen Gegebenheiten in Grolenstufen einzuteilen (MANV-1: 5-10, MANV-2: 11-25 etc.). Anders
als beim typischen MANV (z.B. einem Zugunglick) ist das Ereignis nicht lokal fixierbar, sondern
Uber das Stadtgebiet verteilt. Studien zeigen, dass bei Hitzewellen die Morbiditatsrate signifi-
kant ansteigt und die Inanspruchnahme sowohl von Notdiensten und Krankentransporten als auch
von Krankenhausern und niedergelassenen Arzt*innen ebenfalls deutlich zunimmt. In Stadten ver-
gleichbarer GroRenordnung wurden bei Hitzewellen 40-100 zusatzliche Hitzekranke allein in Kran-
kenhiuser eingeliefert (Schillo/Richter/Wagner 2019). Man kann also von massenhaft anfallenden
Hitzeverletzten (MANV) sprechen.

Die Leitstelle (LS) ist fir den Rettungsdienst (Notfallrettung und Krankentransport) sowie den
Sanitats- und Betreuungsdienst verantwortlich. Die LS sollte ihre Einsatzkapazitaten im Lichte der
gesundheitlichen Folgen des Klimawandels Uberprifen, speziell im Bereich der Hitzemorbiditat
(Kapazitat der Fahrzeuge), insofern bereits bei der Erarbeitung des Klimaanpassungsplanes nicht
bereits schon geschehen. Parallel sollten die Krankenhauser und niedergelassenen Arzt*innen ein-
gebunden werden.

Analog zu den Gefahrenklassen der Feuerwehr (vgl. Brandschutzbedarfsplan der Stadt Bielefeld)
mit Blick auf kritische Wohnungsbrande kénnte als Planungsgrundlage auch eine Verschneidung

der neuen Stadtklimakarte (besonders hitzevulnerable Gebiete) mit kritischen Infrastrukturen
(Altenwohnheime, Kitas, Obdachlosenheime etc.) erfolgen, um potenzielle Einsatzschwerpunkte
zu identifizieren.

Us Sicherstellung der Versorgung von
massenhaft anfallenden Hitzekranken
(hitzebedingter ManV)

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Uberprifung der Notfall-, Rettungs- und Behandlungskapazitaten

2. Definition von Gefahrengebieten und Gefahrenklassen im Stadtgebiet auf Basis der neuen
Stadtklimakarte

3. Notaufnahmen als Orte der Information/Aufklarung nutzen (nur durch Plakate oder Flyer)

4. Miteinbezug von allen Arztpraxen (v.a. Kinderklinik, Kinderarzt*innen)

5. Erstellung von MANV-Planen in Krankenhausern (auch Internisten, nicht nur Chirurgie)

6. Absprache mit angrenzenden Kreisen Uber Auslésung des Man-V

7. Monitoring Uber Informationssystem Gefahrenabwehr NRW

Voraussichtliche Kosten Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)
nicht bezifferbar (#) (Klima-) Resilienz des Rettungswesens
erhdéhen

(-) Eventuell hohere Kosten

Erfolgscontrolling Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

Anzahl Rettungsfahrzeuge
Anzahl Rettungseinsatze



https://anwendungen.bielefeld.de/bi/vo0050.asp?__kvonr=34059

6.3 SPEZIELLE MASSNAHMEN ZUM SCHUTZ HITZEVULNERABLER,

HILFLOSER GRUPPEN

AnknUpfend an die dargestellten Gesundheitsrisiken extremer Hitzeereignisse (Kapitel 3) sowie die
MalRnahmenibersichten (Kapitel 4.2) finden sich hier zunachst die ausfUhrlichen Malnahmen-Steck-
briefe zum Schutz der hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen.

A1

Hitzetelefon etablieren

MalRnahmentyp langfristig

akut

Verantwortliche

Mitwirkende / Multiplikator*innen

Gesundheits-, Veterinar- und
Lebensmittellberwachungsamt

B Freiwilligenagentur
B Niedergelassene Arzteschaft
B Amt fUr soziale Leistungen - Sozialamt -

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

B Altere und pflegebedirftige Menschen,

B Menschen mit korperlicher Behinderung,
psychischen Erkrankungen, chronischen
Erkrankungen

B Pflegedienste

Kurzbeschreibung der Malnahme

bei Nichterreichen.

Die Stadt Bielefeld richtet ein Hitzetelefon ein, das Beratung und die Betreuung durch Ehrenamt-
liche anbietet und vermittelt. Betroffene kénnen sich kostenlos registrieren und erhalten in den
Sommermonaten im Fall akuter Hitzewarnungen des DWD telefonische Informationen. Ehrenamt-
liche Mitarbeiter*innen fragen zudem proaktiv nach, ob ein UnterstUtzungsbedarf vorliegt. Aktiv
eingebunden wird die Freiwilligenagentur der Stadt Bielefeld und bestehende Nachbarschafts-
hilfen. Angerufen wird an Warntagen bspw. vormittags 8.30 und 12 Uhr mit zwei Wiederholungen

Umsetzungsschritte

2. Akquise von Ehrenamtlichen

LebensmittelUberwachungsamtes)
4. Angebot von Juni bis September

1. Einrichtung des Angebots in Abstimmung mit (Haus)Arzteschaft

3. Bewerbung des Angebots iber die Website (U1), die stadtische Offentlichkeitsarbeit sowie
Uber Pflegedienste und (Haus)Arzteschaft (Emailverteiler des Gesundheits-, Veterinar- und

Voraussichtliche Kosten

Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

2023: 21.000 €
2024: 21.000 €
2025:21.000 €

(+) Sozialer Isolation entgegenwirken
(-) personell aufwendig, ggf. hoher Bedarf an
ehrenamtlichem Personal

Erfolgscontrolling

Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

B Anzahl der registrierten Teilnehmenden
B Umfrage unter den Teilnehmenden zu Sai-
sonende

B Kombination mit sozialen Schulprojekten

B Bestehende Quartiersnetzwerke nutzen

B Best Practice Kassel: Hitzetelefon Sonnen-
schirm seit 2010 (in Kooperation mit Se-
niorenbeirat sowie dem Gesundheitsamt
(https:/t1p.de/ox4q)

A2

EinfUhrung von Hitzestandards in
Senioren- und Pflegeeinrichtungen
und bei ambulanten Pflegediensten

MaRnahmentyp langfristig

vorbereitend akut

Verantwortliche

Mitwirkende / Multiplikator*innen

Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmittel-
Uberwachungsamt

B AG der Wohlfahrtsverbande

B Arztenetz Bielefeld

B Bundesverband Ambulante Dienste und
Stationare Einrichtungen (bad) e.V.

B Biro fUr Sozialplanung

B Leitungen der Einrichtungen und Pflege-
dienste

B Amt fUr soziale Leistungen - Sozialamt -
(insb. Beratungs- und Prifbehdrde nach dem
Wohn- und Teilhabegesetz (WTG-Behorde)

B Tragerkonferenz der stationdren Pflege-
einrichtungen

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

B Altere und pflegebedirftige Menschen
B Menschen mit chronischen Erkrankungen

B Senioren- und Pflegeeinrichtungen
B ambulante Pflegedienste

Kurzbeschreibung der Mallnahme

Mit der EinfGhrung interner Hitzestandards liegt in Einrichtungen und ambulanten Pflegediensten

ein Instrument fUr den akuten Umgang mit Hitzetagen und Hitzewellen vor. AufgefGhrt kénnen in

diesen individuellen Prozessbeschreibungen insbesondere sein:

B Abldufe zur AbkiUhlung und Regulierung der Raumtemperatur (frihzeitige Verschattung bzw.
Verdunklung und néachtliches Liften) und der Kérpertemperatur (dinne Kleidung, aktive Ab-
kUhlung durch Full- und Armbader und kihlende Waschungen)

Sicherstellung der FlUssigkeitszufuhr durch Trinkprotokolle und durch die Intensivierung von
attraktiven Trinkangeboten (z.B. durch zusatzliche Wasserspender oder Saftbereiter in den
Wohnbereichen und Wohnkichen und wechselnde Angebote mit verschiedenen Geschmacks-
richtungen), die Etablierung von Trinkritualen und Trinkspielen, die Verteilung von Erinnerungs-
stUtzen (z.B. auffillige Tischaufsteller ,,Heute schon getrunken?") und das Angebot von frisch
geschnittenem Obst

Umstellung des Speiseplans auf leichte Kiche

Umstellung der Freizeitaktivitaten und Betreuungsmalnahmen auf weniger korperlich anstren-
gende Aktivitaten, moglichst in den kihleren Morgen- und Abendstunden

Rechtzeitige arztliche Kontrolle der Medikamentenliste von Risikopersonen vor der Saison
Schutz des Pflegepersonals vor der Hitzebelastung durch Angebote wie kihle Pausenrdume,
kostenlose Getranke und ebenfalls Trinkerinnerungen

Wichtiger Risikofaktor: Altere sehen eigene Verwundbarkeit oft nicht
Integrierte/ganzheitliche Betrachtung des Hitzeproblems in Einrichtungen: Haustechnik,
Pflegedienst, Hauswirtschaft

Ambulante Pflegedienste: Mitarbeitende selbst vor Hitze schitzen (z.B. Kihlwesten)

Anbieten von Diensten fir Pflegekrafte und betreuende Angehérige durch Pflegekassen und
Starken des Risikobewusstseins und der Pravention + Anrechnung von Kihl-Pflegeleistungen
im Punktesystem

UnterstUtzung durch die stadtische WTG-Behorde

Einbindung des Projektes ,Konzeptentwicklung Case Management fir Pflegende Angehérige”



https://t1p.de/ox4g
https://www.bielefeld.de/node/20184

A2 EinfUhrung von Hitzestandards in
Senioren- und Pflegeeinrichtungen
und bei ambulanten Pflegediensten

Umsetzungsschritte

1. Bewerbung der EinfGhrung von Hitzestandards Uber Trager*innen, Wohlfahrtsverbande und
bad e.V. sowie Uber direkte Ansprache der Einrichtungen und ambulanten Dienste

2. Beratung durch Amt fir soziale Leistungen - Sozialamt -, Buro fur Sozialplanung und
Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt

3. Erstellung der individuellen Hitzestandards durch die Leitungen der Einrichtungen und
ambulanten Pflegedienste.

K1 Hitzepravention im Bereich der Frihen
Hilfen

MafRnahmentyp langfristig akut

Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen

Voraussichtliche Kosten Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

nicht bezifferbar (-) Zeitlicher Aufwand zur Erstellung der indivi-
duellen Hitzestandards

Geburtskliniken
Gynokolog*innen
Hausarzt*innen

Gesundheits-, Veterinar- und
Lebensmittellberwachungsamt

Hebammenzentrale Bielefeld-Gitersloh e.V.
Familienbildungszentren

Amt fir Jugend und Familie - Jugendamt -
Kinderarzt*innen

Mitglieder des Netzwerks Frihe Hilfen (Kitas,
Familienhebammen)

Erfolgscontrolling Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

B Anzahl der Beratungen B HitzemalRnahmenplan (uni-muenchen.de)

B Hitzemassnahmenplan.pdf (hcm-magazin.de)

B Checklisten des Landeszentrums fur
Gesundheit NRW

B Newsletter Hitzewarnung des Deutschen
Wetterdienstes abonnieren

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

B Sauglinge und Kleinkinder B Eltern

Kurzbeschreibung der Mallnahme

Die Bundesstiftung Frihe Hilfen fordert seit Januar 2018 (werdende) Eltern als wichtigen Be-
standteil des Bundeskinderschutzgesetzes. Konkrete Ziele sind die Forderung der Netzwerke
FrUhe Hilfen und die psychosoziale Unterstitzung von Familien mit Sduglingen und Kleinkindern
von null bis drei Jahren. Im gesamten Bereich der Frihen Hilfen kdnnen Kinder Uber ihre Eltern/
Familien erreicht werden, insbesondere auch solche aus sozial schwachen Familien, die beson-
ders vulnerabel sind.

Uber die bestehenden Angebote im Rahmen der Aufgaben des Sachgebiets Frihe Hilfen kénnen
Eltern fUr die Gefahren von Hitzeereignissen sensibilisiert und Uber vorbeugende wie akute
MalRnahmen routinemalig informiert werden. Da zum Aufgabenspektrum auch Hausbesuche
gehdren, konnen hier hitzerelevante Problemlagen (z.B. Uberwarmte Kinderzimmer, LUftung,
Erndhrung/Trinken...) identifiziert und angesprochen werden. Dies soll auch im Rahmen der
(sozialpsychiatrischen) Beratungsangebote erfolgen. Kulturelle/herkunftsbedingte Unterschiede
beziglich des Vertrauens in Leitungswasser sollen bericksichtigt werden (zielgruppengerechte
Kommunikation).

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Leitungskrafte des Netzwerks FrUhe Hilfen verabreden die Aufgaben und Zustandigkeiten

2. Mitarbeitende werden entsprechend instruiert

3. Gesundheits-, Veterinar- und LebensmittelUberwachungsamt stellt Leitfaden und Materialien
bereit

4. Routinemaflige Beratung/ Anleitung im Rahmen der Angebote

5. Kinderarzt*innen. Gynakolog*innen und Mitglieder des Netzwerks Frihe Hilfen
(Kitas, Familienhebammen) informieren Eltern in ihren Einrichtungen durch bestehende
Kommunikationskanale




K1

Hitzepravention im Bereich der
Frihen Hilfen

Voraussichtliche Kosten

Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

K2 Eltern durch Dienstleistungsangebote
der Wohnungsbaugesellschaften sen-

2023: 500 €
2024: 500 €
2025: 500 €

(+) Fordert soziale Integration und Umwelt-
gerechtigkeit

(+) Multiplikationswirkung Uber Sensibilisierung
der Eltern

(-) Zusatzliche Aufgabe

MaRnahmentyp langfristig

sibilisieren

Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen

Erfolgscontrolling

Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

Wohnungsbaugesellschaften (Haus und Grund, | B Bavamt
BGW Bielefeld, Freie Scholle etc.) B Digitalisierungsbiro
B Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmittel-

Uberwachungsamt

B Anzahl der Beratungsgesprache/-besuche
mit Hitzebezug

B Anzahl verteilte Informationsmaterialien

B Anzahl Webseiten-Aufrufe durch Eltern im
Kleinkindbereich (Teilerfolg)

B Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkl3-
rung: ,Kinder vor Sonne und Hitze schitzen"

B Newsletter Hitzewarnung des Deutschen
Wetterdienstes abonnieren

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

B Sauglinge und Kleinkinder H Eltern

B allgemeine Bevdlkerung, Altere, Pflege-
bedurftige, Menschen mit Behinderung,
chronisch kranke Menschen

Kurzbeschreibung der Mallnahme

Die Wohnungsbaugesellschaften bieten Wohnungen in verschiedenen Segmenten an. Hier leben
potentiell Familien in prekdren Lebenslagen. Einzelne Wohnungsbaugesellschaften bieten Dienst-
leistungsangebote rund um das Wohnen an. Eine Ansprache von Familien mit Kindern ist hier
denkbar, die z.B. freiwillige Angebote (z.B. der Frihen Hilfen) nicht wahrnehmen.

Besonders angesprochen werden sollten Mieter*innen in Dachgeschosswohnungen, in kleinen
Wohnungen und mit einer SUd-West-Exposition. Der Trend zur Digitalisierung auch in der Woh-
nungswirtschaft kann genutzt werden, um Menschen Uber unterschiedliche Kanile zu erreichen.
Wohnungsbaugesellschaften sollen auf die existierenden Kommunikationsmittel und -wegen auf-
bauen um vulnerable Gruppen zu sensibilisieren (z.B. vorherige Warmeschutzkampagnen).

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Abklarung mit den Wohnungsbaugesellschaften, welche Handlungsméglichkeiten bestehen.

2. Bereitstellung von Informationsmaterialien seitens Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmittel-
Uberwachungsamt

3. Entwicklung von formatspezifischen Angeboten und Anleiten der Mitarbeitenden

Voraussichtliche Kosten Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

2023: 500 € (+) Starkt die Resilienz der kommunalen
2024: 500 € Wohnungswirtschaft
2025: 500 € (+) Fordert soziale Integration und Umwelt-

gerechtigkeit

(+) Multiplikationswirkung Uber Sensibilisierung
der Eltern und anderer hitzevulnerabler,
hilfloser Gruppen

(-) Zusatzliche Aufgabe

Erfolgscontrolling Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

B Newsletter Hitzewarnung des Deutschen
Wetterdienstes abonnieren

B Anzahl der Beratungsgesprache/-
B Dienstleistungen mit Hitzebezug
B Anzahl verteilte Informationsmaterialien

B Anzahl App-Abonnent*innen



https://www.dwd.de/DE/service/newsletter/form/hitzewarnungen/hitzewarnungen_node.html

K3 Hitzepravention fir Kindertages-
einrichtungen / Kindertagespflege

MafRnahmentyp langfristig

Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen

K3

Hitzepravention fir Kindertages-
einrichtungen / Kindertagespflege

Voraussichtliche Kosten

Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

Gesundheits-, Veterinar- und LebensmittelUber- | B Arbeitssicherheitstechnische Dienst der
wachungsamt Stadt Bielefeld (ASID)

B Biro fUr Sozialplanung

B Amt fUr Jugend und Familie - Jugendamt -
B Trager der Einrichtungen

Adressierte hitzevulnerable, Sekundar profitierende Personengruppe

hilflose Personengruppe(n)

B Sauglinge und Kleinkinder B Eltern

Kurzbeschreibung der Malnahme

Viele Kitas (Krippen, Kindergarten) sind bereits aktiv in der Hitzepravention, so u.a. stadtische
Kitas. Die Einrichtungsleitungen setzen routiniert Hitzeschutzmallnahmen ein, um Sauglinge und
Kinder zu schitzen. Da sich die bauliche Substanz der einzelnen Kindertageseinrichtungen un-
terscheiden, treffen die Einrichtungsleitungen vor Ort die Entscheidung, welche Mallnahmen ab
wann zum Einsatz kommt. Diese sind z.B. die Nutzung des Aullengelandes mit Wasserspielmdg-
lichkeiten, das Trinkangebot zu verstarken und die Kinder an das Trinken zu erinnern, ein leichtes
Mittagessen, Eis, etc. Akute wie auch praventive Hitzeschutzmallnahmen werden bei Bedarf in
Dienstbesprechungen durchgesprochen und auch gegebenenfalls weiterentwickelt. Fir geringe
investive Mallnahmen (z.B. fUr ein verstarktes Trinkangebot, fir leichtes Essen (Obst und GemUse)
aber auch fUr Sonnenschirme und Ventilatoren) sind Finanzmittel vorzusehen. In zahlreichen Ein-
richtungen (ca. 2/3 der stadtischen Kita- Geb3dude) missten groRere bauliche Mallnahmen fir
einen effektiven Hitzeschutz ergriffen werden. Zu den notwendigen Mallnahmen gehoéren u.a.
Ermoglichung von Nachtliftungen, Beschattungen oder Klimaanlagen.

nicht zu beziffern

(+) Beitrag zum grundsatzlichen Schutz- und
Betreuungsauftrag der Einrichtungen

(+) Beitrag zum Kindeswohl und zur Gesundheit
der Kinder

(+) Beitrag zur Verbesserung/Ermdglichung
des pddagogischen Auftrags der
Einrichtungen

(+) Multiplikationswirkung Uber Sensibilisierung
der Eltern und anderer hitzevulnerabler,
hilfloser Gruppen (z.B. Integrationskinder-
garten)

(-) Investitions-/Finanzbedarf

Erfolgscontrolling

Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

B Anzahl der Kitas, die Mallnhahmen umsetzen

B Universitat Potsdam, Handlungsempfehlun-
gen fur KITAs zum Umgang mit Hitzewellen

B Newsletter Hitzewarnung des Deutschen
Wetterdienstes abonnieren

B Checklisten des Landeszentrums fur
Gesundheit NRW

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Erstellung und ggf. Weiterentwicklung eines Mallnahmensets fir Kitas/Kindertagespflege
aufgrund der spezifischen Situationen in den einzelnen Kindertageseinrichtungen

2. Regelmallige Besprechung des Themas Hitzeschutz fir Kinder in den Dienstbesprechungen;
Ansprache freier Trager*innen und Elternbeirate

3. Nutzung von Dienstbesprechung auf Leitungsebene

4. Auswahl geeigneter Mallnahmen durch Kita-Leitung; Benennung von Verantwortlichen,
in denjenigen Kitas, wo dies noch nicht vorhanden ist

5. Hitzebeauftragte*r fUr klare Zustandigkeit

6. Multiplikation durch Arbeitsgemeinschaft aller Kita-Trager sowie Vertretung der
Kindertagespflege und Jugendbeirat

7. Kontrolle der Umsetzung zu Beginn der Sommersaison




K4 Kinderarztpraxen aktivieren

MafRnahmentyp langfristig _
Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen
Gesundheits-, Veterinar- und B Arztekammer

B Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte
(BVKYJ)
B Hausarzt*innen

Lebensmittellberwachungsamt

B Kinder- und Jugendarzt*innen

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

B Sauglinge und Kleinkinder B Eltern
B Kinder mit Vorerkrankungen/
Behinderungen

Kurzbeschreibung der Malnahme

Schon im Jahr 2013 hat der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ) auf die Gefahren
durch Hitzewellen fir Kinder hingewiesen und Verhaltenstipps fir Eltern herausgegeben. Nicht
nur die Eltern bzw. Bezugspersonen, sondern auch Kinderarzt*innen selbst konnen eine wichtige
Rolle bei der Gefahrenpravention und der Akuthilfe spielen. Hierfir geht die Stadt Bielefeld auf
Praxen, Verband, Kammer und Krankenkassen zu, um ein einheitliches Vorgehen der Kinderarzt-
praxen zu initiieren. Viele dieser Stellen sind ohnehin als Mitwirkende in dem erweiterten Kreis der
Arbeitsgruppe Hitzeaktionsplan vorgesehen.

Sowohl im Praventiv- wie im Akutbereich sind Kinderarztpraxen durch Print- und Videomaterial
als Orte der Sensibilisierung sehr geeignet. Kinderarzt*innen weisen aktiv auf Risiken besonders
hitzevulnerabler, hilfloser Gruppen hin (z.B. Asthma, Kinder mit Behinderungen) und geben Pra-
ventions- und im Akutfall auch Interventionstipps.

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Das Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmitteliberwachungsamt richtet einen einmaligen
Runden Tisch fir alle Beteiligten ein und verabredet MalRnahmen.

2. Haus- und Kinderarztliche Praxen weisen im Sommer und wahrend Hitzeperioden aktiv auf
Hitzerisiken und Schutzmoglichkeiten hin.

3. Haus- und Kinderarztliche Praxen legen hitzebezogenes Informationsmaterial aus; Videos
laufen in der Sommerzeit im Wartezimmer.

4. Akutsprechstunden sollen verlangert werden.

Voraussichtliche Kosten Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

(+) Beitrag zum Kindeswohl und zur Gesundheit
der Kinder

(+) Beitrag zu einem positiven Image der Kin-
derarztpraxen als praventive "Kimmerer"

(+) Multiplikationswirkung Uber Sensibilisierung
der Eltern und anderer hitzevulnerabler, hilflo-
ser Gruppen (z.B. Kinder mit Behinderungen)

nicht zu beziffern

(-) Zusatzlicher Arbeitsaufwand, Finanzierung
Materialien / Video

K4

Kinderarztpraxen aktivieren

Erfolgscontrolling

Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

B Anzahl Beratungsgesprache / Hinweise
B Anzahl Broschiren

B Kinder- und Jugendarzte geben Tipps zur
Vermeidung von gesundheitlichen Hitze-
schaden (https:/www.kinderaerzte-im-netz.

de/news-archiv/meldung/article/kinder-
und-jugendaerzte-geben-gesundheits-
tipps-fuer-kinder-bei-grosser-hitze-2/) und
https:/www.klima-mensch-gesundheit.de)

B Newsletter Hitzewarnung des Deutschen
Wetterdienstes abonnieren



https://www.kinderaerzte-im-netz.de/news-archiv/meldung/kinder-und-jugendaerzte-geben-gesundheitstipps-fuer-kinder-bei-grosser-hitze-1/
https://www.kinderaerzte-im-netz.de/news-archiv/meldung/kinder-und-jugendaerzte-geben-gesundheitstipps-fuer-kinder-bei-grosser-hitze-1/
https://www.kinderaerzte-im-netz.de/news-archiv/meldung/kinder-und-jugendaerzte-geben-gesundheitstipps-fuer-kinder-bei-grosser-hitze-1/
https://www.kinderaerzte-im-netz.de/news-archiv/meldung/kinder-und-jugendaerzte-geben-gesundheitstipps-fuer-kinder-bei-grosser-hitze-1/
https://www.klima-mensch-gesundheit.de

C1 Schulung Arzteschaft und Multiplika-
tor*innen zur Hitzevulnerabilitat bei
chronischen Erkrankungen

C1

Schulung Arzteschaft und Multiplika-
tor*innen zur Hitzevulnerabilitat bei
chronischen Erkrankungen

MafRnahmentyp: langfristig Saisonal vorbereitend | akut

Voraussichtliche Kosten

Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen

Gesundheits-, Veterinar- und B Akademie fir medizinische Fortbildung der

Lebensmittellberwachungsamt AKWL und KVWL

B Buro fuUr Sozialplanung

B Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmittel-
Uberwachungsamt

B Krankenkassen

2023:1.000 €
2024:1.000 €
2025:1.000 €

(-) Angebote sind fur die Zielgruppe mit
Kosten und Zeitaufwand verbunden

Erfolgscontrolling

Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

B Menschen mit chronischen Erkrankungen Keine
B Altere und pflegebediirftige Menschen

B Anzahl der angebotenen Schulungen
B Anzahl der Teilnehmenden

B Wiederholte einrichtungsinterne Schulungen

B Nutzung von Online-Angeboten, z.B.

B https:/www.klimawandel-gesundheit.de/

B http:/www.klinikum.uni-muenchen.de/
Bildungsmodule-Aerzte/de/bildungsmodu-
le-mfa/Materialien-Hitze-Gesundheit/index.
html

Kurzbeschreibung der Malnahme

Angebot spezieller Schulungen fir die Arzteschaft zur Hitzevulnerabilitat bei chronischen Erkran-
kungen, insbesondere hinsichtlich der Wirkanderungen von Medikamenten und deren Einfluss
auf die Anpassungskapazitat der Patient*innen. Ein besonderer Fokus sollte auf der Motivation zu
proaktiver Beratung der Patient*innen liegen, da diese ihre individuelle Betroffenheiten bei feh-
lender Beratung schlecht einschatzen kdnnen. Zudem sollte eine Sensibilisierung fir zusatzliche
Informationen entlang der Betreuungskette erfolgen: Bei der Entlassung aus dem Krankenhaus
oder der Reha konnten Hinweise im Arztbrief zur spezifischen Vulnerabilitdt der Patient*innen
einen hohen praventiven Beitrag leisten (wie bspw., dass die Insulindosis bei einer Hitzewelle we-
gen der Gefahr einer Hypoglykamie reduziert und bei niedrigeren Temperaturen wieder erhoht
werden muss).

Schlussendlich sollten von der Arzteschaft Hitzeberatungen in die Routineversorgung chronisch
Kranker integriert werden. Die chronisch Kranken sollen eine intensive Aufklarung zu den spezi-
fischen Auswirkungen hoher Temperaturen auf die eigene Erkrankung und moglichen Wirkveran-
derungen von Medikamenten erhalten.

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Abstimmung und Koordination zwischen AKWL- und KWVL-Bezirksstelle Bielefeld/Gitersloh
und Gesundheits-, Veterinar- und LebensmittelUberwachungsamt, ggf. auch mit der Fakultat
fUr Medizin, Universitat Bielefeld

2. Identifikation bestehender Schulungsangebote und Kooperation mit der Arzteschaft und
Fachleuten

3. Zusammenstellung des Schulungsangebots

4. Bewerbung in arztlichen Qualitatszirkeln, Beratungsstellen, Pflegedienststellen etc.

5. Bewerbung von Fortbildungen Uberall, wo Freiwillige arbeiten: Freiwilligenagentur, Wohl-
fahrtsverbande, Glaubensgemeinden, (Sport-)vereine

6. Bewerbung von Fortbildungen im Intranet der Stadt Bielefeld.

7. Nutzen folgender Materialien: Videos: www.klinikum.uni-muenchen.de; Webinare: www.klima-
wandelundbildung.de (Fokus Hitzeschutz fir Gesundheitsberufe, Angehorige, Ehrenamtliche)

8. Verwaltung/Personalamt: Fortbildungen der Stadt fir Mitarbeitende (Online/Prasenz)



https://www.klimawandel-gesundheit.de/
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/de/bildungsmodule-mfa/Materialien-Hitze-Gesundheit/index.html
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/de/bildungsmodule-mfa/Materialien-Hitze-Gesundheit/index.html
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/de/bildungsmodule-mfa/Materialien-Hitze-Gesundheit/index.html
http://www.klinikum.uni-muenchen.de/Bildungsmodule-Aerzte/de/bildungsmodule-mfa/Materialien-Hitze-Gesundheit/index.html

P1

Empfehlungen fir das Personal in
Therapie- und Beratungseinrichtungen
sowie Kliniken fir psychisch kranke
Menschen

MalRnahmentyp: langfristig

Verantwortliche

Mitwirkende / Multiplikator*innen

P1

Empfehlungen fir das Personal in
Therapie- und Beratungseinrichtungen
sowie Kliniken fir psychisch kranke
Menschen

Saisonal vorbereitend [EIClS

Voraussichtliche Kosten

Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

BUro fUr Sozialplanung B Akademie fir medizinische Fortbildung der

AKWL und KVWL

Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmittel-
Uberwachungsamt

Kliniken

Langzeit Wohnbereiche

Pflegeschulen

Psychiatriebeirat

Psychosoziale Arbeitsgemeinschaft
Psychotherapeutenkammer

2023:1.000 €
2024: 500 €
2025: 500 €

(+) Synergien zur Ubergeordneten Fortbil-
dungs- und Qualifizierungsmalinahme. Die-
se Mallnahme setzt an der Ubergeordneten
an und erganzt sie fachspezifisch.

Erfolgscontrolling

Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

B Fachempfehlungen sind erstellt.
B Anzahl der angebotenen Schulungen
B Anzahl der Teilnehmenden

B Wiederholte einrichtungsinterne Schulungen

B Nutzung von Online-Angeboten 32

B Newsletter Hitzewarnung des Deutschen
Wetterdienstes abonnieren

B Checklisten des Landeszentrums fur
Gesundheit NRW

B Psychisch kranke Menschen

B Menschen mit geistiger oder korperlicher
Behinderung

Kurzbeschreibung der Malnahme

Das Personal in den Einrichtungen (der stationaren Behandlung) wird hinsichtlich der besonde-
ren Erfordernisse bei akuten Hitzewellen (DWD-Warntage) mittels einer schriftlichen Empfehlung
unterrichtet. Die Empfehlung wird von einer einzurichtenden Arbeitsgruppe aus Fachpersonen

gebildet, die den wissenschaftlichen Stand, die Berufspraktiken und die Situation in den Biele-
felder Einrichtungen Uberblicken.
Eine Komponente der Empfehlung kann darin bestehen, dass die Mitarbeitenden und Therapie-

renden die psychisch kranken Menschen bei Spontanbesuchen und bei regelmalligen Behand-
lungsterminen (mindestens) an DWD-Warntagen aktiv ansprechen, Uber hitzebedingte Gefahren
und Empfehlungen informieren und Schwierigkeiten der Medikation in den Blick nehmen.

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1.

Aufbau einer Arbeitsgruppe von Mitarbeitenden in Therapieeinrichtungen und Kliniken, die
Empfehlungen fir den Umgang mit psychisch kranken Menschen in Hitzewellen erarbeitet.
Diese kann etwa durch eine*n Hitzebeauftragten fir die hitzevulnerable, hilflose Zielgruppe
initiiert werden.

. Versand der Empfehlungen an die Einrichtungen.
. Das Personal wird mit den nétigen Informationsmaterialien ausgestattet. Die Einrichtungen

erortern die Empfehlungen intern.

. Behandelnde / Betreuende Personen sprechen die Menschen mit psychischen Erkrankungen

auf ihre individuellen, dem Krankheitsbild entsprechenden Vulnerabilitaten gegeniber Hitze an

. Es werden Hinweise fir eine angepasstes Verhalten, eine andere Medikation oder Lagerung

der Medikamente gegeben.

. Ordnungsbehérden werden zu Labilitdt bei Hitze sensibilisiert.

32Medizinische Fakultat Heidelberg. (0.).). Die Standards der Klimamedizin kennenlernen.
Verfigbar unter: https:/www.heidelbergerklinischestandards.de/info/klimamedizin/, Zugriff Mai 2023.



https://www.heidelbergerklinischestandards.de/info/klimamedizin/

B1 Mehr barrierefreie
offentliche Toiletten

B1

Mehr barrierefreie
offentliche Toiletten

MalRnahmentyp: langfristig Saisonal vorbereitend | akut

Voraussichtliche Kosten

Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen

B Immobilienservicebetrieb (ausschlielllich fir | m Beirat fUr Behindertenfragen
offentliche Toiletten auf Flachen oder in Ge- | B Seniorenrat
bauden des ISB zustandig). B Stadtwerke Bielefeld

B Amt fUr Verkehr (Aktion ,Nette Toilette")

Adressierte hitzevulnerable, Sekundar profitierende Personengruppe

hilflose Personengruppe(n)

B Menschen mit korperlicher Behinderung m Altere Menschen, Inkontinente Menschen,
Kinder, Schwangere
B Alle Menschen; Tourist*innen

Noch nicht bezifferbar

(+) Anstieg Aufenthaltsqualitat im offentlichen
Raum

(+) Positive Effekte fUr Tourismusbranche

(-) Platzbedarf im &ffentlichen Raum und mehr
Kosten

(-) Wahrend der Umbaumalinahmen sind
Toiletten nicht nutzbar

(-) Regelmallige Wartung der sanitaren
Einrichtungen notwendig (Folgekosten)

Erfolgscontrolling

Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

Kurzbeschreibung der Malnahme

Wer mehr trinken soll, muss auch die Moglichkeit haben eine Toilette aufsuchen zu konnen. Gera-

de Menschen mit Behinderungen finden es oftmals schwer, im Stadtraum 6ffentlich zugangliche

Toiletten zu finden. Hier weist die Stadt entsprechende Angebote nach Barrierefreiheit bereits

aus.

(a) der existierenden Bestand an offentlich zuganglichen (barrierefreien) WCs wird regelmallig
auf der im Internet verfigbaren Liste und Stadtplandarstellung aktualisiert (vgl. https:/www.
bielefeld.de/node/5782)

(b) ein Konzept zur breitenwirksamen Kommunikation der Standorte entwickelt (z.B. z. B. Flyer
via Stadtmarketing)

(c) die Errichtung weiterer offentlicher Toiletten im Stadtgebiet soll angestofien und durchge-
fihrt werden

(d) die Aktion ,Nette Toilette" ist hierbei auch eingebunden

B Anzahl (und Nutzung) der 6ffentlichen bar-
rierefreien WCs

B Vorhandensein (digitales) Kommunikations-
konzept (z.B. Karte; vgl. U6)

B Prinzip "nette Toilette" in GUnzburg -
eine Modellkommune des Projekts ,Bayern
Barrierefrei 2023

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Bestandsanalyse der vorhandenen barrierefreien dffentlichen Toiletten regelmaRig aktualisieren.

2. Flyer erstellen und durch Offentlichkeitsarbeit bekannt machen.

3. Planung und Errichtung weiterer WC-Einrichtungen, inkl. addquatem Hygienekonzept

4. Kurzfristige Entwicklung von Konzepten, wie bestehende Sanitaranlagen im privaten oder
offentlichen Besitz barrierefrei gestaltet werden kénnen und hinsichtlich ihres Trinkwasser-
angebots hygienisch einwandfrei sind.

5. Informationen Uber Barrierefreiheit (vorhanden/ fehlend) breit kommunizieren/
leicht zuganglich machen (z. B. Google Maps)

6. Die Stadtwerke Bielefeld sollen die Kennzeichnung und Wege-Info fir barrierefreie offentliche
Toiletten optimieren.

7. Offentliche Toiletten sollen an groeren Platzen sowie Orten, an denen sich Obdachlose
aufhalten, platziert werden.

8. Es soll ein zentrales Hygienekonzept geben (vor allem fir Menschen mit Behinderungen -
als Losung bietet sich der Euro-Schlissell an).

9. Es kann sich zum Beispiel an Mecklenburg-Vorpommern orientiert werden.



https://www.bielefeld.de/node/5782
https://www.bielefeld.de/node/5782
https://www.bielefeld.de/node/5782

GB1 Schulung Personal in Einrichtungen
der Behindertenhilfe sowie der
Angehorigen

MafRnahmentyp langfristig Saisonal vorbereitend | akut

GB1

Schulung Personal in Einrichtungen
der Behindertenhilfe sowie der
Angehorigen

Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen

Voraussichtliche Kosten

Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

Gesundheits-, Veterinar- und LebensmittelUber- | B Amt fir soziale Leistungen - Sozialamt -
Arzteschaft

Beirat fUr Behindertenfragen

BUro fUr Sozialplanung
Fortbildungseinrichtungen fir Pflegekrafte
und fir Mitarbeitende in Einrichtungen der
Behindertenhilfe

Mitarbeitende in den sozialen Einrichtungen
Psychiatriebeirat

Pflegekonferenz

Pflegepersonal

Pflegeschulen

wachungsamt

2023:1.000 €
2024:1.000 €
2025:1.000 €

(+) Ein Rickgang gesundheitlicher Notsituatio-

nen entlastet Rettungskrafte und medizini-
sches Personal

(=) (zusatzliche) Bildungskosten

Erfolgscontrolling

Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

Es wurden fachgerechte Kompetenz-
standards zentral entwickelt

Anzahl teilnehmender Einrichtungen/
geschulter Personen (Deckungsgrade, p.a.)
Projekte fir Angehorige

Hitzeassoziierte Morbiditat/

Mortalitdt von Menschen mit Behinderung

Klimainformationen der Lebenshilfe fir Men-
schen mit geistiger Behinderung Bremen e.V.
Auch Personal betroffen: https:/www.
pflegekammer-rip.de/index.php/news-le-

sen-130/pflege-von-hitzewellen-besonders-
betroffen.html
https://www.behindertenbeauftragter.de/
SharedDocs/DerBeauftragteAktuell/DE/
AS/2022/20220802 Hitzeschutz Inklusiv.
html|

B Menschen mit geistiger Behinderung oder
Autismus

B Angehorige
B Weitere pflegebedirftige Personen
B Pflegepersonal

Kurzbeschreibung der Malnahme

Ziel der Mallnahme ist eine zusatzliche, spezielle Schulung des medizinischen, pflegenden und
betreuenden Personals sowie der Angehdrigen von Menschen mit geistiger Behinderung/Au-
tismus in Bezug auf den Notfall ,Hitzewelle". Hitzebedingt kann sich die Vorsorge- aber auch
die Gesundheitssituation bei Angehorigen dieser Risikogruppe teils in starkem Malte verandern.
Beispiele sind Veranderungen der bestehenden Symptomatiken bei den geistig behinderten/
autistischen Menschen oder eine veranderte Wirkung von Medikamenten. Auch gesundheitliche
Beeintrachtigungen, die als Folge der extremen thermischen Belastung entstehen, sind zu erken-
nen und ihnen ist mit entsprechenden Mallnahmen zu begegnen. Nicht selten geht es auch um
Situationen der Gefahrenabwehr.

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Im Vorfeld kénnten Kompetenzstandards mit den Leitungskraften der Einrichtungen und
Angehorigenvertretungen festgelegt werden, die dann langfristig vermittelt werden kénnten.

2. Informationsmaterialien, Handlungsanweisungen bzw. Checklisten werden erstellt

3. Anwendung der Kompetenzstandards unter Zuhilfenahme der Materialien in der akuten
Situation

4. Weiterbildung und Einbeziehung der Angehérigen in der Erkennung von Uberhitzung und
Dehydrierung je nach Krankheitsbild, dem Zusammenwirken der verordneten Medikamente
und hilfreichen Handlungsmaoglichkeiten und ggf. Notfallnummern

5. Miteinbezug von ambulanten Pflegeeinrichtungen

6. Nutzung von Redundanz als Strategie, um die Mallnahme in Einrichtungen zu integrieren

7. Betonen des positiven Framings wahrend Schulungen und Fortbildungen, z.B. hohere

Leistungsfahigkeit und besseres Arbeiten

Kategorisierung des ambulanten Pflegepersonals als ,,drauflen Arbeitende"

© o

An den Fortbildungen des LMU orientieren, Online-Optionen anbieten



https://pflegekammer-rlp.de/landespflegekammer-fordert-sofortige-massnahmen-zum-schutz-des-pflegepersonals-und-von-pflegebedurftigen-vor-hitzestress/
https://pflegekammer-rlp.de/landespflegekammer-fordert-sofortige-massnahmen-zum-schutz-des-pflegepersonals-und-von-pflegebedurftigen-vor-hitzestress/
https://pflegekammer-rlp.de/landespflegekammer-fordert-sofortige-massnahmen-zum-schutz-des-pflegepersonals-und-von-pflegebedurftigen-vor-hitzestress/
https://pflegekammer-rlp.de/landespflegekammer-fordert-sofortige-massnahmen-zum-schutz-des-pflegepersonals-und-von-pflegebedurftigen-vor-hitzestress/
https://www.behindertenbeauftragter.de/SharedDocs/DerBeauftragteAktuell/DE/AS/2022/20220802_Hitzeschutz_Inklusiv.html
https://www.behindertenbeauftragter.de/SharedDocs/DerBeauftragteAktuell/DE/AS/2022/20220802_Hitzeschutz_Inklusiv.html
https://www.behindertenbeauftragter.de/SharedDocs/DerBeauftragteAktuell/DE/AS/2022/20220802_Hitzeschutz_Inklusiv.html
https://www.behindertenbeauftragter.de/SharedDocs/DerBeauftragteAktuell/DE/AS/2022/20220802_Hitzeschutz_Inklusiv.html

GB2 Entwicklung von Mechanismen der
Selbsthilfe fir Menschen mit geistiger
Behinderung oder im Autismusspektrum

MafRnahmentyp langfristig Saisonal vorbereitend | akut

Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen

Zustandige der betrieblichen Gesundheitsfor- | B Biro fir Sozialplanung

derung der Einrichtungen / ggf. Leitung von B Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmittel-
Projekten der Lebensweltbezogene Uberwachungsamt

Gesundheitsférderung der jeweiligen B Jugendamt

Einrichtung B Selbsthilfe-Kontaktstelle

o1 Wasser v.a. fir wirtschaftlich
Schwachere in Gastronomie und
Einzelhandel

MaRnahmentyp: langfristig akut

Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen

Bielefeld Marketing Deutsche Hotel- und Gaststattenverband e.V.
(DEHOGA)

Adressierte hitzevulnerable, Sekundar profitierende Personengruppe

hilflose Personengruppe(n)

Adressierte hitzevulnerable, Sekundar profitierende Personengruppe

hilflose Personengruppe(n)

B Menschen mit geistiger Behinderung oder B Angehdrige sowie mittelbar die Gesellschaft
Autismus insgesamt

B Wohnungslose Menschen B Allgemeinbevédlkerung

B Suchtkranke Menschen

B Wirtschaftlich schwache Personen,
z. B. Altere, chronisch Kranke, Kinder.

Kurzbeschreibung der Malnahme

Kurzbeschreibung der Malnahme

Eine geistige Behinderung (ebenso wie die Diagnose ,Autismus") macht vieles im Leben anders,
manches schwerer. Doch oft kdnnen sich auch die sehr heterogenen Menschen in dieser Risiko-
gruppe selbststandig an veranderte Bedingungen anpassen und gewisse Schutzmallnahmen ei-
genverantwortlich durchfGhren. GB 02 hat vor diesem Hintergrund zwei Dimensionen: Zum einen
geht es um die Gewahrleistung der Teilhabe - sie benotigen mitunter jedoch etwas mehr Unter-
stUtzung. Dazu werden alle Informationsmaterialien, die im Rahmen des Hitzeaktionsplans erstellt
werden immer auch fir geistig und korperlich behinderte Menschen anwendbar erstellt.
Weiterhin werden Angehérige und soziale Einrichtungen dazu aufgefordert, ein hitzeangepasstes
Verhalten nicht nur selbst ,auf/fir die Betroffenen” anzuwenden, sondern auch dazu, Hilfe zur
Selbsthilfe zu leisten. Es geht um Empowerment und Erhéhung der Selbstwirksamkeit z.B. durch
ein besonders konstruiertes Thermometer, einfach gestaltete Hinweise etc.

Obdachlose Menschen oder auch sozial Schwachere, die unterwegs sind, haben bei Durst in Hit-

zewellen das Problem, dass Trinkwasser z. B. in PET-Flaschen einen Preis hat, den nicht jede Per-

son problemlos aufbringen kann. Gleichzeitig haben viele Betroffene Scham, in gastronomischen

Einrichtungen nach kostenlosem Wasser zu fragen.

Die Mallnahme sieht mehrere Varianten von Angeboten vor, die in der Sommersaison durchge-

fhrt werden (Juni, Juli, August):

B Free Refill: Restaurants, Cafés, Einzelhandel, Arztpraxen, Gewerbetreibende bieten die M6g-
lichkeit an, kostenlos die eigene Trinkwasserflasche mit Leitungswasser aufzufillen. Hierfr
kann mit der Initiative ,Refill Deutschland" kooperiert werden.

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Erstellung und Kommunikation notwendiger Informationen inkl. mégl. unterstitzender
Materialien (z.B. Thermometer mit Gefahrenzone)

2. Entwicklung von Projekten z.B. fir Wohngruppen
(vgl. Leitfaden Pravention in stat. Pflegeeinrichtungen)

3. Bereitstellung von Materialien in einfacher Sprache

4. Pressestellen bewerben entsprechende Informationen (z.B. in Stadtbahnen)

1. Konzeption der Eckpunkte der Soli-Kampagne.

2. Umfrage unter den Gewerbetreibenden zu Bereitschaft, Erfahrungen.

3. Prifung, ob die Erteilung einer Sondernutzungserlaubnis fir die Gastronomie zur Bewirtschaf-
tung von Verkehrsflachen an die Auflage zur Teilnahme am Programm gekoppelt werden kann.

4. Durchfihrung einer Pilotphase mit allen zwei Varianten samt Evaluation.

5. Start des Hauptprojektes samt Marketing-Kampagne.

Voraussichtliche Kosten Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

noch nicht zu beziffern (+) Forderung der Teilhabe und des sozialen
Zusammenhaltes

(+) Unterstitzung wirtschaftlich Schwacherer

(+) Vermeidung von Plastikmill durch Auffillen
von Mehrwegflaschen an Refill-Stationen

(-) Mehraufwand fUr Gastronomie unter
schwierigen wirtschaftlichen Bedingungen
in der Corona-(Nach)phase

Voraussichtliche Kosten Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)
2023: 3.000 € (-) latent geringe Personalausstattung in vielen
2024: 3.000 € Einrichtungen
2025: 3.000 € () hohe Komplexitat der Thematik sowie
langfristiger Zeithorizont zur Mallnahmen-
umsetzung
Erfolgscontrolling Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien
B Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen B Freie Hansestadt Bremen (Webseite):
B Entwicklung Evaluationsmechanismus, der Klimaanpassung in leichter Sprache erklart
der Komplexitat der Mallnahme gerecht (https:/www.klas-bremen.de/klas/
wird informationen/leichte sprache-8947)
B Newsletter Hitzewarnung des Deutschen
Wetterdienstes abonnieren

Erfolgscontrolling Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

B Anzahl der teilnehmenden Einrichtungen B Refill-Stationen kénnen mit einem Aufkleber
(mit Soli-Modell, Spendenstellen,
Refill-Stationen)

auf sich Aufmerksam machen.



https://www.gkv-spitzenverband.de/krankenversicherung/praevention_selbsthilfe_beratung/praevention_und_bgf/leitfaden_praevention/leitfaden_praevention.jsp
https://www.klas-bremen.de/klas/in-formationen/leichte_sprache-8947
https://www.klas-bremen.de/klas/in-formationen/leichte_sprache-8947

02 Aufsuchende Unterstitzung von
Obdachlosen und StraRentrinkern im
offentlichen Raum

MafRnahmentyp: langfristig Saisonal vorbereitend
Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen
Wohnungslosenhilfe m Birger

B Streetworker*innen

02 Aufsuchende Unterstitzung von
Obdachlosen und Strallentrinkern im
offentlichen Raum

2023: 300 € (+) Bewusstseinsbildung auch bei nicht hitze-

2024: 300 € vulnerablen, hilflosen Gruppen

2025: 300 €

Erfolgscontrolling

Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

B Suchtkranke Menschen Stadtgesellschaft
B Wohnungs- und Obdachlose Menschen

Kurzbeschreibung der Malnahme

Die Bevolkerung wird sensibilisiert in ihrem Umfeld Suchtkranke, aber auch andere hitzevulnera-
ble, hilflose Bevolkerungsgruppen zu identifizieren und im Zweifelsfall den Wasserbus zu rufen
(gemall dem Konzept von Kaltebussen, die rein technisch damit fir Sommersaison ebenfalls ge-
nutzt werden konnen). Direkte Ansprache und das Angebot von Unterstitzung sollten insbeson-
dere im direkten Umfeld geschehen, um unberechenbare emotionale und ggf. auch korperliche
Ausbriche bei Ansprache "fremder"” Personen zu vermeiden. Diesen Part Ubernehmen dann spe-
ziell ausgebildete Menschen (Streetworker*innen).

B Anzahl der jahrlichen Wasser-Bus-Rufe

B Wasserbusse der Berliner Senatsverwaltung,
die durch das Stadtgebiet fahren und Was-
ser an Menschen ohne Obdach verteilen

B  Hitzebus" der GEWEBO-Soziale Dienste
Berlin, der in extremen Hitzephasen obdach-
lose Menschen mit Wasser, Obst und Son-
nencreme versorgt

B Kostenloses Abzapfen von Wasser

B Newsletter Hitzewarnung des Deutschen
Wetterdienstes abonnieren

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Erstellung entsprechenden Infomaterials und Mitteilungen via Radio und Twitter (Nummer
vom Wasserbus)

2. Schulung der Streetworkerinnen und Streetworker zum Erkennen von Gefahren durch De-
hydrierung und Hitze sowie zu Mallnahmen. Strategie fir Streetworker*innen im Umgang mit
Suchtkranken wahrend Hitzewellen

3. Evaluation ggf. kurzfristigem zusatzlichem Personalbedarfs und Umstrukturierung der Arbeits-
einsatze

4. Kooperation mit Wasserbus festigen

5. Generell sollen mehr Trinkwasserspender gut zuganglich im Offentlichen Raum verfigbar sein,
auch fir wohnungslose Menschen.

6. Hinweise auf offentlichen LED-Tafeln, z.B. an Haltstellen von moBiel, um dazu anzuregen,
wahrend Hitzeperioden Mitmenschen, wie z.B. Wohnungslosen, zu helfen.

7. Pressestellen bewerben entsprechende Informationen (z.B. in Stadtbahnen)

Voraussichtliche Kosten Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)

2023: 300 € (+) Bewusstseinsbildung auch bei nicht hitze-
2024: 300 € vulnerablen, hilflosen Gruppen
2025: 300 €




S1 Sensibilisierungskampagne fir sucht-
kranke Menschen in Einrichtungen

MalRnahmentyp langfristig akut

S2 Ausgabe von Trinkwasser in offent-
lichen und sozialen Einrichtungen

Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen

Maflnahmentyp langfristig

BUro fUr Sozialplanung (Suchthilfekoordination) | B Mitarbeitende der Einrichtungen (Bethel,
Caritas, weitere Wohlfahrtsverbande)

B Einrichtungen der Suchthilfe,
z.B. Anlaufstellen

B Substituierende und hausarztliche Praxen

Verantwortliche Mitwirkende / Multiplikator*innen
Gesundheits-, Veterinar- und Lebensmittel- B Amt fUr soziale Leistungen - Sozialamt -
Uberwachungsamt B BUro fUr Sozialplanung

B Einrichtungen
B Stadtwerke Bielefeld

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

Adressierte hitzevulnerable,
hilflose Personengruppe(n)

Sekundar profitierende Personengruppe

B Suchtkranke B Wohnungslose

Kurzbeschreibung der Malnahme

B Suchtkranke B Obdachlose Menschen
B Psychisch Kranke
B Alte Menschen

Zur Sensibilisierung der Zielgruppe ,,Suchtkranke" werden in den entsprechenden Einrichtungen
kurze Ubersichtliche Informationsplakate aufgehangt, bestenfalls Uber/neben einem Trinkwasser-
spender. Die Informationen sollten auf einen Blick ohne viel Lesen erfassbar sein, so dass der kurze
Text nur zur ndheren Erlauterung dient, aber nicht essenziell notwendig ist, um die Botschaften
zu verstehen.

Die Aufmachung kann sich an bereits bekannten Aushdngen orientieren, wie dem Erste-Hilfe-Aus-
hang (1). Inhaltlich kann an den drei goldenen Regeln des BAG orientiert werden (2), wobei die
Reihenfolge angeglichen und die Art der ,FlUssigkeitszufuhr" unmissverstandlich dargestellt wer-
den sollte.

Kurzbeschreibung der Malnahme

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Ausarbeitung von Sensibilisierungsmaterialen

2. Ubersetzung in andere Sprache und Bildsprache (Check durch Behindertenbeauftragte,
soziale Einrichtungen)

3. Layout und Druck (Verantwortlichkeit: Pressestelle)

. Mit Zielgruppe gegenchecken (Verantwortlichkeit: Tagesstatte, Café, Anlaufstellen)

5. Integration von Zielgruppen in die Planungs- und Umsetzungsphase (Bedarfsermittlung)
durch Priorisierung von Umsetzungsschritt 4

~

6. Nutzung von leicht verstandlichen Piktogrammen (die eventuell auch zielgruppeniber-
greifend genutzt werden kdnnen)

7. Bereitstellen von Tipps zu Konsum und Hitze (besonders beziglich Wechselwirkungen
mit Medikamenten / Drogen)

Zunachst muss die bereits vorhandene Trinkwasserversorgung in und aullerhalb von sozialen
Einrichtungen fir hitzevulnerable, hilflose Gruppen evaluiert werden. Weitere Standorte sollten
in Auseinandersetzung mit den Trinkwasservorschriften entwickelt werden.

Orte, an denen Trinkwasser vorhanden ist, dies jedoch noch nicht kostenfrei fir Bedurftige zur
Verfigung gestellt wird, sollten angesprochen und motiviert werden (z. B. Imbissbuden). Eine
weitere Mdglichkeit besteht darin, 6ffentliche Gebaude mit Trinkwasserspendern zu versehen,
wobei hier die begrenzte Zuganglichkeit ein relativierender Faktor ist.

Kénnen gebietsweise keine neuen Orte identifiziert werden, sollte ein Wasserbus zum Einsatz
kommen. Dieser gibt Trinkwasser aus, wobei auf Nachhaltigkeit der Behaltnisse geachtet wird.
Die bestehenden, 6ffentlich zuganglichen Trinkwasserbrunnen sollen besser kommuniziert wer-
den und z.B. auf einer Karte in das Informationsmaterial des Hitzeaktionsplans Eingang finden.

Umsetzung (Aktions- und Kommunikationsschritte)

1. Mit Fachdezernat Zustandigkeiten klaren

2. Verortung von schon bestehenden Trinkwassermdoglichkeiten, die verwendet werden dirfen

3. Abgleichung von haufigen Aufenthaltsorten Suchtkranker und Trinkwasserangeboten + Identi-
fizierung relevanter Trinkwasserzugange

4. Erforderliches Budget fir Technik, Wasser und Verbrauchsmaterial errechnen

5. Einkauf nachhaltiger Materialien

6. PrUfung einer optionalen Umsetzung mit Wasserbus

7. Themenfokus bei Hitzewelle setzen

8. Miteinbezog von Refill-Kampagne

9. Platzierung an groeren Platzen sowie Orten, an denen sich Obdachlose aufhalten

10. Als Best-Practice Beispiel kann sich am Trinkbrunnen am Kesselbrink orientiert werden

11. Ein verstarkter politischer Wille ist notwendig (z.B. Stadtratsbeschluss)

Voraussichtliche Kosten Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)
2023: 3.000 € (-) Gefahr der Wahrnehmung als
2024: 500 € Bevormundung
2025: 500 €
Erfolgscontrolling Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien
Anzahl der Einrichtungen mit Sensitivitats- B https:/www.bag.admin.ch/bag/de/home/
kampagne das-bag/publikationen/broschueren/bro-
schueren-poster-klimawandel-gesundheit.
html
B https:/www.klima-mensch-gesundheit.de/
mediathek/
B Newsletter Hitzewarnung des Deutschen
Wetterdienstes abonnieren

Voraussichtliche Kosten Synergien (+) Hemmnisse / Konfliktpotenzial (-)
2023: 500 € (+) U. U. besserer Trinkwasserzugang fur alle
2024: 500 € (=) Investitionen und langfristige Finanzierung
2025: 500 € (Wartung etc.)
Erfolgscontrolling Empfehlungen / Hilfestellung / Materialien
B Anzahl der neu geschaffenen Trinkwasser- B Newsletter Hitzewarnung des Deutschen
zugange Wetterdienstes abonnieren
B Trinkbrunnennetz Augsburg
m Refill Bielefeld (https:/refill-deutschland.de/)



https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/publikationen/broschueren/broschueren-poster-klimawandel-gesundheit.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/publikationen/broschueren/broschueren-poster-klimawandel-gesundheit.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/publikationen/broschueren/broschueren-poster-klimawandel-gesundheit.html
https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/das-bag/publikationen/broschueren/broschueren-poster-klimawandel-gesundheit.html
https://www.klima-mensch-gesundheit.de/mediathek/
https://www.klima-mensch-gesundheit.de/mediathek/
https://refill-deutschland.de
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