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ZUSAMMENFASSUNG

Mit ihrem Klimafolgenanpassungskonzept hat die Stadt Mannheim beschlossen, einen Hitze-
aktionsplan zu erstellen, der mit gezielten Mal3nahmen die Bevolkerung, speziell hitzevul-
nerable, hilflose Gruppen i wie altere und pflegebediirftige Menschen, Kleinkinder und Saug-
linge, oder Menschen mit Krankheiten bzw. Behinderungen i vor negativen Hitzewirkungen
schutzt.

Zur Erstellung des vorliegenden Mannheimer Hitzeaktionsplans wurde eine fachbereichs- und
amteribergreifende Projektbegleitgruppe gegriindet und ein breiter Beteiligungsprozess mit
Birger:innen, Multiplikator:innen und Expert:innen angestoRen.

Der Aufbau des Hitzeaktionsplans gliedert sich in folgende drei Teile:

fiHerausforderung Hitze in der Stadt Mannheimo (Teil I) besteht aus den Kapiteln 1-3 und
erlautert zunéchst die Ziele des Mannheimer Hitzeaktionsplans, seinen Erstellungsprozess
sowie Geltungsbereich (Kapitel 1). In Kapitel 2 wird aufgezeigt, wie sich wichtige Hitzepara-
meter im Zeitverlauf entwickelt haben, worauf sich Mannheim kinftig klimatisch einstellen
muss und welche Stadtteile durch den urbanen Hitzeinseleffekt einer deutlich héheren Hitze-
belastung ausgesetzt sind als andere. Kapitel 3 widmet sich zunachst den wichtigsten hitze-
assoziierten Gesundheitsrisiken und identifiziert im Anschluss acht besonders hitzevul-
nerable, hilflose Gruppen. Dabei werden jeweils sowohl die Gruppen selbst, als auch deren
spezifische Hitzevulnerabilitat beschrieben.

fiMalBnahmen und Kommunikationskaskadeo (Teil Il) ist der Kern des Mannheimer Hit-
zeaktionsplans. In den beiden aufeinander aufbauenden Kapiteln 4 und 5 wird zunéchst er-
lautert, wie die MalRnahmen fiir die einzelnen Zielgruppen (Allgemeinbevdlkerung und hitze-
vulnerable, hilflose Gruppen) entwickelt wurden. Es folgen detaillierte Beschreibungen der
Malnahmen mittels Steckbriefe: Handelt es sich beispielsweise um Akut-MalRnahmen bei Hit-
zewarnungen, dienen sie eher der saisonalen Vorbereitung oder der langfristigen Entwicklung
und Planung? Welche hitzevulnerablen, hilflosen Personengruppen werden adressiert? Wel-
che Akteur:innen sind federfihrend zustandig und welche weiteren Mitwirkende und Multipli-
kator:innen sollen sie unterstiitzen? Wie lassen sich die MalBhahmen am besten umsetzen,
wo liegen Synergien, aber auch Hemmnisse?

In Kapitel 5 werden schlie3lich Kommunikationskaskaden und Kooperationsstrukturen
beschrieben, damit die MaRBnahmen ihre jeweiligen Zielgruppen optimal erreichen kénnen.
Der Mannheimer Hitzeaktionsplan stitzt sich dabei auf drei institutionelle Komponenten:
a) fKoordinierungskomitee Hitzeozur akuten Koordination in Hitzewellen, b) Fachbeauftragte
fur die hitzevulnerablen Gruppen, c) fiSteuerungskreis des Hitzeaktionsplanso zur Steuerung
und gesellschaftlichen Verankerung. Schlie3lich wird auch eine umfassende Strategie zur
Verstetigung des Mannheimer Hitzeaktionsplans entfaltet.

Der letzte Teil Il AMalRnahmensteckbriefeo (Kapitel 6) enthélt als Kern die detailliert aus-
gearbeiteten MaRnahmensteckbriefe aller MalRnhahmen. Die Malinahmen werden darin ge-
nauer beschrieben, Verantwortlichkeiten festgelegt und erste Umsetzungsschritte aufgezeigt.
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TEIL I:  HERAUSFORDERUNG HITZE
IN DER STADT MANNHEIM

KAPITEL 1:
EINFUHRUNG

KAPITEL 2:
HITZEVULNERABILITAT

KAPITEL 3:
HITZEAKTIONSPLAN
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KAPITEL 1
EINFUHRUNG
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1. EINFUHRUNG

Die Folgen des Klimawandels werden auch in Deutschland stérker spirbar: Hohe Tempera-
turen und Hitzewellen fihren gerade in Stadten zunehmend zu Gesundheitsproblemen ihrer
Bevolkerung. Mit Hitzeaktionsplanen sollen die Menschen und ihre Gesundheit besser ge-
schutzt werden. Im Folgenden werden die Ziele des Mannheimer Hitzeaktionsplans konkreti-
siert und sein Erstellungsprozess sowie Geltungsbereich erlautert.

1.1. ZIELE DES MANNHEIMER HITZEAKTIONSPLANS

Der vorliegende Mannheimer Hitzeaktionsplan hat zum Ziel,

1 gesundheitliche Beeintrachtigungen und Mortalitat in der Bevdlkerung durch
Hitze und Hitzewellen weitgehend zu vermeiden,

1 das thermische Wohlbefinden der Mannheimer Burger:innen zu erhéhen bzw. min-
destens zu stabilisieren, die Hitzeresilienz der Bevolkerung zu steigern,

1 einer Uberlastung des Gesundheitssystems entgegenzuwirken sowie

1 alle Mannheimer:innen gegeniber Gefahren durch Hitzewellen zu sensibilisieren

Sein Augenmerk richtet der Mannheimer Hitzeaktionsplan dabei vor allem auf besonders hit-
zevulnerable, hilflose Gruppen wie Kleinkinder und Séuglinge, alte und kranke Menschen,
Menschen mit geistigen oder kdrperlichen Behinderungen, Menschen mit psychischen oder
chronischen Erkrankungen, suchtkranke Menschen oder Wohnungslose. Gerade fir sie stel-
len Hitzewellen eine teils extreme gesundheitliche Herausforderung dar, die zu Krankheitser-
scheinung (Morbiditat) und im schlimmsten Fall sogar zum Ableben (Mortalitat) fihren kann.
Mit dem Hitzeaktionsplan soll hitzeassoziierter Morbiditat und Mortalitat entgegengewirkt
werden. Damitunterstreichtd i e St adt Mannheim auch die Zi

el

bilds Mannheim 20300, in dem sich die Stadt

hoher Sicherheit als Grundlage fur ein gesundes, gliickliches Leben fir Menschen jeden Al-
t er s Oichtetehatpuridisich alse i ne Ak | i inpegspektigisct Klireaneutrale i und
resiliente Stadtosieht (Stadt Mannheim 2019: 4).

b % & 3 W % < % 4 SRS,

Abbildung 1: Neckarwiese mit Blick auf den Fernmeldeturm. Quelle: Stadtmarketing Mannheim GmbH
©Thomas Raffler.
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1.2. ERSTELLUNGSPROZESS DES HITZEAKTIONSPLANS UND
FORMATE DER BETEILIGUNG

Der Hitzeaktionsplan orientiert sich am Mannheimer Klimafolgenanpassungskonzept (Stadt
Mannheim 2019b), das mit zwei MaRnahmen den Hitzeaktionsplan adressiert. Zugleich folgt
er Empfehlungen der gemeinsamen Bund/L&nder Ad-hoc Arbeitsgruppe "Gesundheitliche An-
passung an die Folgen des Klimawandels" (GAK- BMU 2017).

Der Erstellungsprozess selbst erfolgte in mehreren Arbeitsschritten und unter Beteiligung ver-
schiedener relevanter Akteur:innen.

« 07/2020 Konstitution Projektbegleitgruppe

+ 08/2020 - 09/2020  Online-Birger:innenbeteiligung und Auswertung der Vorschlége

+ 10/2020 Identifikation und Beschreibung der acht hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen

= 11/2020 Beauftragung Dienstleister sowie Auswertung der Expert:innen und Stakeholder:innenbefragung

+ 12/2020 - 02/2021  Interviews mit Multiplikator:innen zu Erfahrungen und Mafnahmenvorschlagen

+ 01/2021 - 04/2021  Entwicklung von Ubergreifenden MaBnahmen

+ 02/2021 Erster Beteiligungsworkshop zur Manahmenentwicklung

+ 02/2021 Strukturaufbau des Hitzeaktionsplans

+ 02/2021 - 04/2021  Entwicklung von zielgruppenspezifischen Maftnahmen

« 03/2021 Zweiter Beteiligungsworkshop zu Kommunikationskaskaden

= 03/2021 - 04/2021  Ausarbeitung von MaBnahmen-Steckbriefen

— S S _JL _J L L S L )

= 05/2021 - 08/2021  Finalisierung und Abstimmung des Hitzeaktionsplans

€E€E€LLLLLLLLLLL

Abbildung 2: Projektablauf zur Erstellung des Hitzeaktionsplans

Die breite Beteiligung von Akteur:innen resultierte zudem aus der Einbettung des Hitzeakti-
onsplans in das vom Bundesministerium fir Bildung und Forschung (BMBF) geférderte For-
schungsproj ekt A@dgersthdt.tei2@2m)cvenfidessen Vorarbeiten der Hit-
zeaktionsplan profitierte: Im Juli 2020 konstituierte sich eine Projektbegleitgruppe aus Ak-
teur:innen der Verwaltung, Politik und des Gesundheitswesens zur Erstellung des Hit-
zeaktionsplans. Gemeinsam mit der Abteilung Klimaschutz, dem mitverantwortlichen Fach-
bereich Jugendamt und Gesundheitsamt sowie der Koordinierungsstelle Birgerbeteiligung
wurde ein Beteiligungskonzept erarbeitet.

Die Beteiligung von Birger:innen sowie von Multiplikator:innen der hitzevulnerablen,

hilflosen Gruppen erfolgte dann ab August 2020: Konkret wurden Online-Befragungen von
Multiplikator:innen zur Identifikation der Bedirfnisse hitzevulnerabler, hilfloser Gruppen durch-

gefihrt. Parallel wurden auf dem Beteiligungsportal der Stadt Mannheim AMannhei m ge -
mei ns am g Bisgeranhen eimbézogen.

Von November 2020 bis Mai 2021 unterstitzte ein externer Dienstleister i eine Bietergemein-
schaft bestehend aus der bifa Umweltinstitut GmbH, GreenAdapt Gesellschaft fur Klimaan-
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passung mbH und GSF Gesellschaft fur soziodkonomische Forschung bR - die weitere Er-
stellung des Hitzeaktionsplans. Auf Basis der beiden Online-Formate wurden die acht, im Vor-
feld identifizierten hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen néher charakterisiert.

Es wurden weitere Expert:innengesprache gefiihrt und tbergreifende MalRnahmen entwi-
ckelt. Diese wurden gemeinsam mit der Projektbegleitgruppe, Multiplikator:innen sowie Bur-
ger:innen in einem 1. Beteiligungs-Workshop im Februar 2021 diskutiert und weiter prazi-
siert.

So konnten in enger Abstimmung mit der Stadtverwaltung erste MalRnahmen-Datenblatter
erstellt, der Aufbau des Hitzeaktionsplans weiter detailliert sowie umfangliches Kartenmaterial
zur Vulnerabilitatsanalyse angefertigt werden. Im 2. Beteiligungs-Workshop im Méarz 2021
wurden die Koordinationsstruktur und Kommunikationskaskade des Hitzeaktionsplans erar-
beitet. Die Pilotphase des Hitzeaktionsplans ist fur den Sommer 2022 geplant. Detailliertere
Informationen zum Erstellungsprozess finden sich in einem separaten Dokument zum Erstel-
lungsprozess.

1.3. KONTEXT UND GELTUNGSBEREICH DES MANNHEIMER
HITZEAKTIONSPLANS

Fur ein Hitzewarnsystem ist es nicht ausreichend, Hitzewellen nur vorherzusagen. Vielmehr
sollen Mechanismen etabliert werden, die in verstandlicher Form MaRnahmen auslésen, um
die Bevolkerung, speziell hitzevulnerable, hilflose Gruppen zu schiitzen. In diesem Kontext
soll der Mannheimer Hitzeaktionsplan wirken.

Im Monitoring zur Deutschen Anpassungsstrategie (DAS) wird die Notwendigkeit recht-
zeitiger Frihwarnung betont 1 besonders angesichts des mit dem Klimawandel steigenden
Risikos hitzebedingter Sterblichkeit. Es geht um wirksame Aufklarung der Bevdlkerung, Risi-
kogruppen und Multiplikator:innen. Auf3erdem wird fur eine starkere Vernetzung von Deut-
schem Wetterdienst (DWD), informierten Stellen auf Lander- und Landkreisebene sowie Insti-
tutionen im Gesundheitswesen, Katastrophenschutz, Schulen und Kindergarten geworben,
um vorbeugende und akute MaRnahmen zu ergreifen (UBA 2019: 42 f.).

Aber auch das in 1.2. bereits erwahnte Konzept zur Anpassung an den Klimawandel in
Mannheim sieht als zentrale MaRnahme im Handlungsfeld Gesundheit die Erstellung eines
Mannheimer Hitzeaktionsplans vor (Stadt Mannheim 2019: 53). Dabei werden vier Kompo-
nenten des Hitzeaktionsplans genannt.

1. Erstellung eines lokalen Hitzewarnsystems/ Starkung und Optimierung des lokalen Kri-
senmanagements,

2. Erstellung eines Konzepts zur Identifikation/ Adressierung hitzevulnerabler, hilfloser
Gruppen (ebenfalls als separater Steckbrief im Konzept verankert).

3. Identifikation von MaRnahmen zur Vorbeugung hitzebedingter Gesundheitsschaden
bei Hitzewellen sowie einer Strategie zu deren Implementierung,

4. Aufbau einer zentralen Koordinationsstruktur sowie eines Kooperationsnetzwerks.

Auch diesen Komponenten tragt der vorliegende Hitzeaktionsplan Rechnung. Sein Geltungs-
bereich ist dabei folgender:

I g
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9 Sachlich stellt er ein informelles Instrument der Sensibilisierung, Planung, Koordinie-
rung und Kommunikation von MalRhahmen zur Pravention und Gefahrenabwehr bei
Hitzeereignissen dar.

Raumlich gilt der Hitzeaktionsplan fur das gesamte Mannheimer Stadtgebiet.

Zeitlich erstreckt er sich von der langfristigen Entwicklung und Planung tber rechtzei-
tige Vorbereitungen vor dem Sommer bis zum Schutz wahrend des Sommers und spe-
Ziellen Akut-MalRBnahmen (Abbildung 3).
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Abbildung 3: Schematische Darstellung der fur die Umsetzung der Kernelemente eines Hitzeaktions-
plans von der WHO vorgesehenen Zeithorizonte. Quelle: BMU 2017: 9

Monitoring und Evaluation der Maf3nahmen runden einen Hitzeaktionsplan ab. Der Mannhei-
mer Hitzeaktionsplan deckt alle Bereiche und Zeithorizonte ab. Dabei werden die Schutz-
maflnahmen wahrend des Sommers und die wahrend akuter Hitzeperioden/Hitzewellen
zusammengefasst.

Bei den Begriffen Hitzeperioden/Hitzewellen bzw. Warmebelastung orientiert sich der

Mannheimer Hitzeaktionsplan an den Definitionen des Deutschen Wetterdienstes (vgl.
fHitzewarnungend auf www.dwd.de): Ei ne Ast ar ke W2r mebel astunghf |
fihlte Temperatur" an zwei Tagen in Folge uber etwa 32°C liegt und zusatzlich nur geringe
nachtliche Abk¢ghlung absehbar i st. Eine Aextrem
fuhlte Temperatur am frihen Nachmittag einen Wert von 38°C Uberschreitet.

Das Konzept der gefuhlten Temperatur simuliert die Temperaturempfindung eines Durch-
schnittsmenschen (sog. Klima Michel-Modell), die nicht nur von der gemessenen Temperatur
abhangt, sondern auch von der Bewegung, der Kleidung, der Luftfeuchte (Stichwort: Schwiile)

T g ST (gt S i S

Mannheiner Hitzeaktionsplan



und der Luftbewegung. Die gefuhlte Temperatur stellt somit die Briicke dar zwischen gemes-
sener Temperatur und dem individuellen Behaglichkeitsgefuhl, das fir die Gesundheitsfolgen
hoher Temperaturen wichtig ist.

Der Mannheimer Hitzeaktionsplan umfasst in seinem Kern administrative und kommunika-
tive MalRnahmen, aber keine (grof3eren) investiven oder stadtebaulichen MaRnahmen.
Letztere sind im Mannheimer Klimaanpassungskonzept dargestellt und stellen wichtige Flan-
kierungen des hitzebezogenen Gesundheitsschutzes dar.

Auch ei n A kerimideaktionspéan braucht organisatorische und (gering) investive
MalRnahmen im Vorfeld: Sollen etwa Kindertagesstétten im Fall einer Hitzewarnung ihren Ta-
gesablauf oder das Trinkverhalten andern, kann dies nur dann erfolgen, wenn auch Verschat-
tungsmaglichkeiten, Raumkuhlung oder Getrankegaben zur Verfligung stehen, und zuvor ge-
klart ist, wer daftr verantwortlich ist.

Der Mannheimer Hitzeaktionsplan ist ein informelles Planungs-, Koordinierungs- und
Kommunikationsinstrument, das auf dem Zusammenwirken verschiedener Akteur:innen
aufbaut. Seine Verbindlichkeit ruht auf der freiwilligen Selbstverpflichtung der Beteiligten zum
Wohle der Bevdlkerung bzw. der hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen. Er gilt in erster Linie fur
die Mannheimer Stadtverwaltung, die den Hitzeaktionsplan auf den Weg gebracht hat. Er gilt
dariiber hinaus auch fir weitere stadtische Akteur:innen, die sich im Zuge des Erstellungspro-
zesses an der Entwicklung von MalBhahmen und Kommunikationskaskaden beteiligt haben.

Die zeitliche Dauer des Mannheimer Hitzeaktionsplans ist unbestimmt. Ungeachtet seiner un-
befristeten Geltungszeit muss er stetig fortentwickelt und an die autkommenden Gegebenhei-
ten des Klimawandels angepasst werden, um im Lichte von Erfolgen oder Defiziten bei der
Umsetzung reagieren zu kdnnen. Dafir ist ein kontinuierliches Monitoring erforderlich.
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2. KLIMASIGNAL HITZE: BETROFFENHEIT
MANNHEIMS IN DER VERGANGENHEIT,
GEGENWART UND ZUKUNFT

Folgen und Auswirkungen des Klimawandels fir die Stadt Mannheim sind vielféltig. Hitzeak-
tionsplane mussen vor allem die spezifische Betroffenheit gegenuber Hitze reflektieren: Wie
haben sich Temperaturen, Hitzetage oder Tropennachte im Zeitverlauf entwickelt, worauf
muss sich die Stadt Mannheim kiinftig einstellen? Welche Stadtteile sind durch den urbanen
Hitzeinseleffekt einer deutlich h6heren Hitzebelastung ausgesetzt i und welche Teile der Be-
volkerung sind davon besonders betroffen?

2.1 KLIMATISCHER WANDEL IN VERGANGENHEIT UND GEGEN-
WART

Der klimatische Wandel ist weltweit messbar und seine Folge zunehmend spirbar. Die global
gemittelte Temperatur hat bereits um etwa 1,2°C gegeniiber dem vorindustriellen Wert zuge-
nommen (WMO 2021). Weltweit verandern sich Niederschlagsmuster und Extremwettereig-
nisse. Durren, Starkregen oder Hitzewellen treten haufiger und intensiver auf. Nichtlineare
Effekte im Klimasystem erhéhen das Risiko abrupter und extremer Klimaénderungen (PIK
2018).

1959-1968 1969-1978 1979-1988 1989-1998 1999-2008 2009-2018
Ty ok Ry o s i Tens & T o MW &
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Abbildung 4: Mittlere jahrliche Anzahl der heil3en Tage in Deutschland (Tage mit einer Hochsttempe-
ratur von mindestens 30 °C). Quelle: DWD & EWK 2020

Auch die Stadt Mannheim ist von diesen globalen Veréanderungen betroffen. Aufgrund der
geographischen Lage im Oberrheingraben gehdrt Mannheim ohnehin bereits zu den warms-
ten Gebieten in Deutschland. Laut dem Mannheimer Konzept zur Anpassung an den Klima-
wandel (2019) lag die jahrliche Mitteltemperatur in der Dekade 1950 i 1959 bei etwa 10,2°C.
Bis zur Dekade 2006 i 2015 stieg diese um etwa 1,2°C auf 11,4°C an. Die hdchste Jahres-
mitteltemperatur wurde im Jahr 2018 verzeichnet (eigene Auswertung von DWD-Daten;
www.dwd.de/cdc).

Diese Veranderungen werden auch bei anderen klimatischen Grof3en deutlich. So haben in
ganz Baden-Wirttemberg Kélteereignisse wie Frosttage mit Tiefsttemperaturen unter 0°C
deutlich abgenommen. Warmebezogene Ereignisse nahmen dagegen deutlich zu. Tage mit
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Hochsttemperaturen tber 25°C 1 sogenannte Sommertage 1 stiegen zwischen 1961 7 1990
und 1981 7 2010 um 11 Tage auf 42,4 Tage (Landesanstalt fir Umwelt Baden-W(rttemberg
- LUBW 2021). Auch die Haufigkeit von heil3en Tagen nahm auf Bundeslandebene stark zu.
Insbesondere solche hitzerelevanten Ereignisse verdeutlichen die Verscharfung der Risiken
durch Hitze in Mannheim. Die geographische Lage der Stadt fihrte auch hier zu einer im
Landes- und Bundesvergleich extremeren Entwicklung (vgl. Abbildung 4).

Wie Abbildung 5: Jahresgemittelte Anzahl von heiBen Tagen /Hdchsttemperatur mindestens
30 °C in Mannheim. Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von DWD-Daten; www.dwd.de/cdc
fur Mannheim verdeutlicht, kam es zu einer sehr starken Zunahme bei der Haufigkeit von
Hitzetagen. Dargestellt ist die Auswertung von DWD-Gitterdaten zur Anzahl der Tage mit
Hochsttemperaturen Uber 30°C (heil3e Tage oder Hitzetage) pro Jahr zwischen 1951 und
2020: Jahre mit nur wenigen Hitzetagen werden offenkundig seltener, Jahre mit auffallend
vielen heil3en Tagen hingegen immer haufiger. Die Anzahl der heil3en Tage hat sich von etwa
10in 19517 1980 auf etwa 19in 19911 2020 nahezu verdoppelt. Der identifizierte signifikante
Trend liegt bei einer Zunahme von einem weiteren hei3en Tag etwa alle finf Jahre. Besonders
extrem waren die Jahre 2003 mit 39 und 2018 mit 37 heil3en Tagen.

Jéhrliche Anzahl von heilten Tagen (TX>=30°C) (Mannheim)
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Abbildung 5: Jahresgemittelte Anzahl von heil3en Tagen /H6chsttemperatur mindestens 30 °C in Mann-
heim. Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von DWD-Daten; www.dwd.de/cdc

Neben der Zunahme der Anzahl hitzebelasteter Tage ist damit zu rechnen, dass zukuinftig
auch die Lange der Hitzewellen und die hochsten Temperaturen in diesen Phasen (Inten-
sitat der Hitzewelle) angestiegen sind. Eine Analyse des DWDs untersuchte die Entwicklung
von Hitzewellen mit einer Dauer von mehr als 20 Tagen (DWD 2017; DWD / EWK 2020). Fur
Mannheim und die anderen betrachteten Stadte wird deutlich, dass solche langandauernden
Hitzewellen in den letzten 70 Jahren immer haufiger aufgetreten sind. Auch besonders hohe
Temperaturen traten eher in den letzten Jahren auf i 1994, 2003, und 2018. In Mannheim
wurde mit 36,5°C in 2003 der hochste Tagesmittelwert in den betrachteten Stadten fest-
gestellt.

Gemeinsam mit dem Fraunhofer IAIS hat die Stadt Mannheim eine Hitzewirkungskette fiir die
Stadt im Rahmen des Forschungsprojektes UNCHAIN erstellt. Aufbauend aus der Klimafolge
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Hitze sowie damit bedingt das Niedrigwasser, wurden 6kologische, 6konomische und gesell-
schaftliche Zusammenhange und die Auswirkungen auf verschiedene Sektoren der Stadt dar-
gestellt- dabei auch insbesondere die Auswirkungen fur hitzevulnerable, hilflose Gruppen.

2.2 ZUKUNFTIGES KLIMA

Die Auswertungen von Klimamodellen machen deutlich, dass mit einer Fortsetzung dieser
Zunahme von Hitzeereignissen gerechnet werden muss. Eine Studie der LUBW zu den Kili-
matischen Veréanderungen in Baden-Wurttemberg wertete Modellrechnungen zum zukunfti-
gen Klima auf Basis verschiedener Szenarien aus. Demnach liegt die Zunahme der hei3en
Tage im Vergleich zu etwa 5 im Referenzzeitraum (19717 2000) zwischen +3,2 und +11,7 in
der nahen Zukunft (2021 7 2050) und zwischen +11,7 und +32,5 in der fernen Zukunft (2071
i 2100)* (LUBW 2021). Es ist daher mit einer Vervielfachung solcher Hitzeereignisse zu
rechnen. Hitzesommer wie 2003 und 2018 wirden in Zukunft zu den unterdurchschnittlichen
heillen Sommern zahlen (ebd.).

Aktuellere Analysen bestétigen diese Entwicklungen von hei3en Tagen (Brienen et al. 2020).
Im Rahmen dieser Analysen wurden zusatzlich tropische Nachte betrachtet. Bei diesen han-
delt es sich um Né&chte, in denen die Temperatur nicht unter 20°C fallt i damit stellen sie eine
besondere Belastung fur die Gesundheit der Menschen dar. Abbildung 6 zeigt, dass auch
bei diesem Indikator mit einer deutlichen Zunahme in ganz Deutschland zu rechnen ist.

Abbildung 6: Anzahl der tropischen Nachte im Beobachtungszeitraum (1971 i 2000; links) und fir das
Szenario RCP8.5 in naher (2031 i 2060; Mitte) und ferner Zukunft (2071 7 2100; rechts). Quelle: Brie-
nen et al. 2020

1 Kennwerte der Klimaveranderungen im Sommer gemittelt Gber Baden-W rttemberg, berechnet fir
das RCP 8.5 (LUBW, 2021).
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2.3 URBANE HITZEINSEL

Neben den Veranderungen im Klima spielen auch kleinraumige Einflussfaktoren eine groRRe
Rolle fur die Hitzebelastung. So kommt es innerhalb des Stadtgebietes aufgrund der Stadt-
struktur und der Bebauung zu grof3en Temperaturunterschieden.

Zum wechselnden Lokalklima in der Stadt tragen insbesondere der variierende Versiege-
lungsgrad, der Anteil der Grinflachen, die Kaltluftbildung, Kalt- oder Frischluftzufuhr
sowie Verschattung und Wasserflachen bei. Durch warmespeichernde Materialien wie Ge-
baude und StralRen wird ein Teil der von der Sonne eingestrahlten Energie Uber langere Zeit
gespeichert und nachts wieder abgegeben. Dies fihrt zu einer Erhéhung der nachtlichen Tem-
peraturen Uber diesen Flachen. Neben der Speicherung von Warme wird durch die kinstli-
chen Strukturen im Stadtgebiet das Reflektions- und Absorptionsverhalten (auch Albedo ge-
nannt) verandert. Die mit der Bebauung einhergehende Versiegelung und Verringerung der
Feuchtigkeitsspeicherung und -abgabe vermindern latente Warmeflisse und schwachen die
damit verbundene kihlende Wirkung der Verdunstung.

Diese Auswirkungen durch urbane Strukturen, Versiegelung und dadurch verminderte Ver-
dunstung, Wéarmespeicherung und -emissionen sowie Verénderungen in den Windverhaltnis-
sen sorgen fur ein stadtisches Mikroklima, welches héhere Temperaturen und einen veran-
derten Temperaturverlauf im Tagesgang aufweist. Fir einige Gebiete in der Stadt i insbeson-
dere in der Innenstadt 1 ist also zusatzlich zu der oben beschriebenen klimatologischen Be-
lastung mit einer Verstarkung durch den urbanen Hitzeinseleffekt ( a u ¢ h i Wa-E fmfea kntsie |
genannt) und damit einer deutlich héheren Hitzebelastung zu rechnen. Abbildung 7: Bauliche
Dichte in der Stadt Mannheim. Rot dargestellt die Gebiete mit einer sehr hohen baulichen
Dichte. Quelle: Eigene Abbildung, bifa 2021. Datengrundlage: Geoinformationsdaten zur bau-
lichen Dichte (Baudichte.SHP) i FB 61 Geoinformation und Stadtplanung zeigt die Verteilung
der baulichen Dichte in Mannheim, die eine wesentliche Determinante urbaner Hitzeinseln ist:
Die Stadtteile Jungbusch, Innenstadt, Schwetzingerstadt und Lindenhof sind demnach beson-
ders stark flachendeckend versiegelt.
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Abbildung 7: Bauliche Dichte in der Stadt Mannheim. Rot dargestellt die Gebiete mit einer sehr hohen
baulichen Dichte. Quelle: Eigene Abbildung, bifa 2021. Datengrundlage: Geoinformationsdaten zur
baulichen Dichte (Baudichte.SHP) i FB 61 Geoinformation und Stadtplanung
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Abbildung 8: Versiegelung und Bevélkerung der Stadtteile. Quelle: Eigene Abbildung, bifa 2021. Da-
tengrundlage: Versiegelung 2017 i Fachbereich Geoinformation und Stadtplanung, Einwohnerzahl i
Statistikstelle Mannheim

In Abbildung 8: Versiegelung und Bevdlkerung der Stadtteile. Quelle: Eigene Abbildung, bifa
2021. Datengrundlage: Versiegelung 2017 i Fachbereich Geoinformation und Stadtplanung,
Einwohnerzahli Statistikstelle Mannheim wird deutlich, dass eine starke Korrelation zwischen
den Baudichten in den Baublocken, dem Grad der Versiegelung sowie der Bevolkerungs-
dichte (Personenzahl je Stadtteil) besteht. Ein gesondertes Dokument enthalt umfangliches
Kartenmaterial zur Verteilung der Bevolkerung und insbesondere von hitzevulnerablen, hilflo-
sen Altersgruppen im Stadtgebiet.

Abbildung 9: Mittlere Tagesgange der Lufttemperatur. Datenintervall: 10.07.2009 -
22.09.2009. Strahlungslage. Quelle: Stadt Mannheim (2010) zeigt, wie die thermische Situ-
ation der vier Messstationen durch unterschiedliche Flachennutzung beeinflusst wird. Die
Abbildung stellt die mittleren Tagesgénge der Lufttemperatur im Zeitraum vom 10.07. -
22.09.2009 dar. Bei Sonnenaufgang (ab ca. 5:30 Uhr) beginnt die Lufterwarmung und erreicht
ihren Hohepunkt zwischen 15:00 und 17:30 Uhr. Hohepunkt der Erwarmung und Sonnen-
hochststand sind zeitlich versetzt, da die maximale Energiebilanz der Oberflache erst nach
Sonnenhéchststand einsetzt und daruber hinaus weiter ansteigt (Stadt Mannheim 2010).
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Abb. 12 Mittlere Tagesgédnge der Lufttemperatur
Datenintervall: 10.07. - 22.09.2009, Strahlungstage
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Abbildung 9: Mittlere Tagesgange der Lufttemperatur. Datenintervall: 10.07.2009 - 22.09.2009. Strah-
lungslage. Quelle: Stadt Mannheim (2010)

Die Abbildung zeigt auRerdem, dass die Abkihlung bereits vor dem Sonnenuntergang auftritt
und in der ersten Halfte der Nacht am starksten ausgepréagt ist. An allen Messorten wird das
niedrigste Temperaturniveau kurz vor Sonnenaufgang gemessen (ebd.). Es ist deutlich zu
erkennen, dass insbesondere der Messstandort Mannheim-Zentrum im Vergleich zu den drei
anderen aufgrund der dichten Bebauung eine Uberhitzung aufweist.
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3. GESUNDHEITSRISIKEN

Bevor es im Folgenden hauptsachlich um besonders hitzevulnerable, hilflose Gruppen geht,
sei klargestellt, dass Hitzebelastungen fur die Bevolkerung insgesamt eine grof3e gesundheit-
liche Herausforderung darstellen kdnnen. Abschnitt 3.1. widmet sich daher zun&chst den
wichtigsten allgemeinen hitzeassoziierten Gesundheitsrisiken. Thema von Abschnitt 3.2. sind
acht konkrete hitzevulnerable, hilflose Gruppen: Es werden jeweils die Gruppen selbst sowie
ihre spezifische Hitzevulnerabilitat beschrieben.

3.1. HITZEBEDINGTE GESUNDHEITSRISIKEN
FUR DIE BEVOLKERUNG

Als wichtige allgemeine Gesundheitsrisiken, mit welchen die Bevélkerung insgesamt sowie
T in spezieller Weise i die besonders hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen konfrontiert sind,
seien hier mit Bunz und Micke (2017) und der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesund-
heit (vgl. Abbildung 10) folgende genannt:

9 Ein unzureichender Sonnenschutz kann besonders bei Mittagshitze zum Sonnen-
stich fuhren, mit Symptomen wie Unruhe, Nackensteifheit, Mattigkeit, starkes Durst-
gefuihl, Kopfschmerzen oder Ubelkeit. In schweren Fallen kann es auch zu einem Hit-
zeschlag mit Hitzekrampfen, Kollaps und Bewusstlosigkeit kommen i ohne Gegen-
maflnahmen kann innerhalb von 24 Stunden sogar der Tod eintreten.

1 Zudem erhéht eine haufige Sonnenexposition der Haut mit kurzfristigen Erscheinun-
gen wie Sonnenbranden, Hitzeausschlagen und Sonnenallergien auch das langfristige
Risiko fur Hautkrebs.

1 Neben der allgemeinen Verschlechterung vieler Krankheitsbilder durch hohe Tempe-
raturen, muss die FlUissigkeitszufuhr bei vermehrtem Schwitzen erhéht werden. Er-
folgt dies nicht, fuhrt die resultierende Dehydration zu steigender Blutviskositat, er-
hoéhtem Thromboserisiko und letztendlich zur Belastung des gesamten Herz-
Kreislauf-Systems. Auch eine Hitzeerschépfung kann sich durch Flussigkeitsmangel
Uber mehrere Tage entwickeln.

1 Nachdem sich bei hohen Temperaturen und Luftfeuchtigkeit die bodennahe Ozonbil-
dung intensiviert, treten gesundheitliche Folgen wie Reizhusten, Kopfschmerzen und
Tranenreiz haufiger auf.

1 Auch psychische Auswirkungen von Hitzebelastungen sind nicht zu unterschéatzen:
So kdnnen sich Stresstoleranz und mentale Gesundheit verschlechtern, Gewaltbe-
reitschaft und Aggressivitat kdnnen zunehmen. Umgekehrt kann die durchschnittliche
Produktivitdt abnehmen, und im StraRenverkehr kann sich die Unfallgefahr erhéhen.

1 SchlieBlich kann eine gegentuber Klimawandel und Extremwetterereignissen empfun-
dene Machtlosigkeit zu Angstzustanden und Depressionen flhren.
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« erhéht das Risiko flr cerebro-
vaskuldre Erkrankungen

+ verschlechtert die mentale
Gesundheit

- erhéht Aggressivitdt und
Gewaltbereitschaft

+ erhoht die Belastung durch
Atemwegserkrankungen,

z.B. Asthmaanfalle

* durch Hitze erhéhte Ozon-
konzentrationen der AulRenluft
verschlimmern Atemwegs-
erkrankungen zusatzlich

- wahrend Hitzewellen steigen die
Frihgeburtsraten signifikant an
+ erhéhtes Risiko fir unglnstige
Geburtsereignisse wie geringes
Geburtsgewicht oder Kindestod

KLUG

Deutsche Allianz
Kimawandel und Gesundheit

» belastet das Herz-Kreislauf-
System stark

+ verschlimmert kardio-
vaskulare Erkrankungen

und erhoht das Risiko fur
z.B. Herzinfarkte

+ erhéht die Wahrscheinlichkeit
von Nierenerkrankungen,

z.B. akuter oder chronischer
Niereninsuffizienz

- fihrt zu Erschopfung und
Hitzschlag

- flihrt zu mehr Besuchen in
Notaufnahmen und Kranken-
hausaufenthalten

- kann zum Tode fuhren,
besonders in Personen mit
chronischen Erkrankungen

Abbildung 10: Wie Hitze die Gesundheit beeinflussen kann. Bildnachweis: KLUG i Klimawandelinfor-

mationen fir Internisten. Quelle: https://www.klimawandel-gesundheit.de/informationen-fuer-internis-
ten/

Nahezu die gesamte Bevdlkerung leidet in der einen oder anderen Form unter dieser Belas-

tung. Fur einige spezielle Personengruppen sind die Herausforderungen jedoch besonders
grof3.
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3.2. HITZEVULNERABLE, HILFLOSE GRUPPEN

Die Erfahrungen vergangener Hitzeperioden lehren, dass hitzeassoziierte Gesundheitsprob-
leme manche Menschen starker treffen als andere. Bei hitzevulnerablen, hilflosen? Grup-
pen kristallisiert sich eine gruppenspezifische Ursachenkonstellation heraus. Je héher die
Vulnerabilitdt und Hilfslosigkeit einer Person gegeniber Hitze ist, desto hdher ist auch
das Risiko, an gesundheitlichen Konsequenzen von extremer Hitze zu leiden. Bei allen
Unterschieden ist ihnen gemein, dass es sich i ohne zuséatzliche Anpassungsmal3nahmen i
um gravierende Folgen handelt.

Im Erstellungsprozess des Mannheimer Hitzeaktionsplans war daher die Identifikation der hit-
zevulnerablen, hilflosen Gruppen einer der ersten Schritte und als Malinahmensteckbrief auch
Teil des Klimafolgenanpassungskonzepts (vgl. Kapitel 1.2). Folgende acht hitzevulnerable,
hilflose Gruppen stehen im Zentrum des Hitzeaktionsplans, fiir die wirksame Malinahmen
(vgl. Kapitel 4) entwickelt wurden:

Altere und pflegebediirftige Menschen
Sauglinge und Kleinkinder

Chronisch kranke Menschen

Psychisch kranke Menschen

Menschen mit kérperlicher Behinderung

Menschen mit geistiger Behinderung

N o g > w DN PR

Wohnungslose Menschen
8. Suchtkranke Menschen

Diese Klassifizierung deckt sich weitgehend mit den auch von anderen Stellen identifizierten
hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen, wobei im Mannheimer Hitzeaktionsplan der Fokus auf
die hilflosen Menschen gelegt wird. Dabei ist zu bedenken, dass generell jeder Mensch hit-
zevulnerabel sein kann (UNU-EHS 2021). Somit gibt es weitere hitzevulnerable, hilflose Grup-
pen, die im Rahmen des Hitzeaktionsplans nicht explizit adressiert werden. Sandholz et al.
2021 weisen darauf hin, dass auch beispielsweise junge Menschen erhéhte Hitzevulnerabilitat
aufweisen konnen, wenn sie aufgrund ihrer sozio6konomischen Lebenssituation tendenziell
weniger Moglichkeiten haben, mit extremer Hitze umzugehen. Dartber hinaus sind Gruppen,
die im Freien beschéftigt sind (z.B. auf Baustellen, in der Forst- und Landwirtschaft oder Ku-
riere) oder Sporttreibende durch ihre erh6hte Hitzeexposition ebenfalls einem erhdhten Hitze-
Gesundheitsrisiko ausgesetzt. Den oben genannten Gruppen wird, anders als die acht hitze-
vulnerablen, hilflosen Gruppen, die im Hitzeaktionsplan adressiert werden, eine Selbststan-
digkeit zugeschrieben, Gefahrdungslagen zu erkennen und SelbstschutzmaRnahmen durch-
zufuihren. Sie werden daher im Hitzeaktionsplan gemeinsam mit der allgemeinen Bevdlkerung
adressiert.

Im Folgenden werden die acht hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen naher vorgestellt und ihre
spezifischen Verwundbarkeiten aufgezeigt. Dabei sind jedoch einige Randbedingungen die-
ser systematisch abgeleiteten Klassifikation zu bertcksichtigen:

2 Unter Verwendung der Def i ni ti on AHiIi | fl osi gkei tMerordnang (Verst
MedV) (siehe ausfihrliche Definition im Glossar). In den hitzevulnerablen Gruppen insbesondere
Menschen, die nach Definition der Versorgungsmedizin-Verordnung als hilflos anzusehen sind. Hilf-
lose Menschen haben von allen Gruppen das héchste Risiko, sich nicht gegen Hitzefolgen wehren
zu kénnen.
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Die Einteilung in Gruppen erfolgt, um Spezifika sichtbar zu machen und Schutz-
mafnahmen so besser auf besondere Bedurfnisse abstimmen zu kdnnen. Gleich-
zeitig gilt, dass sich Menschen manchmal schwerlich einzelnen Gruppen zuordnen
lassen. In der Praxis gibt es oft Wechselwirkungen und Zusammenhénge (Interde-
pendenzen) zwischen hier aus systematischen Griinden separat betrachteten hit-
zevulnerablen, hilflosen Gruppen.

Beispielsweise Menschen mit geistiger Behinderung: Durch die h&ufige Uber-
schneidung mit der Risikogruppe AMens
die Charakteristika dieser Gruppe auch hier mitzudenken: Abhangigkeit der hitze-
bezogenen Vulnerabilitat und des Selbststéandigkeitsgrades von Art, Grad und Kom-
plexitat der Behinderung sowie Anstellung in Werkstatten fir Menschen mit Behin-
derung. Oft kommt es auch zu einer Uberschneidung mit anderen Risikogrup-
pen wie etwa den psychisch Erkrankten, den chronisch Erkrankten und den &lteren
Menschen.

Zudem gibt es multiple Zugehdrigkeiten zu verschiedenen hitzevulnerablen, hilf-
losen Gruppen: So kann die Hitzesensibilitét einer suchtkranken Person beispiels-
weise starker durch ihr Alter, ihre finanzielle Situation oder Vorerkrankungen ge-
pragt sein, als durch ihre Sucht. Die individuelle Betroffenheit ist tendenziell enger
verbunden mit der finanziellen Situation der betroffenen Person. Bei einer finanzi-
ellen Abhangigkeit von staatlicher Grundsicherung hat diese meist kaum finanzielle
Kapazitaten zur Klimafolgenanpassung, wie z.B. fiir Verschattungs- oder fir Dam-
mungsmalnahmen.

Trotz der Bemihung, mdglichst spezifisch auf die Bedirfnisse und Herausforderun-
gen dieser Gruppen bei erhéhten Temperaturen einzugehen, muss dennoch verall-
gemeinert werden: Jede Person ist unterschiedlich und ihre individuelle Hitzevul-
nerabilitat ist nicht ausschlielich durch die Zugehorigkeit zu einer bestimmten
Personengruppe zu bestimmen. Manchmal kénnen externe Faktoren i wie eine
spezielle familiare Situation oder die Wohnsituation i starkeren Einfluss haben, als
die Charakteristika der hitzevulnerablen, hilflosen Gruppe wirken. Beispielsweise
bei chronisch kranken Menschen: Eine haufige Folge von chronischen Erkrankun-
genist die Isolation aus dem gesellschaftlichen Leben. An heiRen Tagen kann diese
Isolation bei Notlagen problematisch werden und bedeutendere Auswirkungen als
die Krankheit selbst haben.

Mit Rucksicht auf die oben genannten Punkte, erfolgt fur jede einzelne der acht hitzevulnerab-
len, hilflosen Gruppen zunéchst eine Definition und Charakterisierung: Was sind ihre be-
sonderen Merkmale, mit denen die besondere Verwundbarkeit bei Hitzewellen zusammen-
hangt? Fur jede Gruppe erfolgt schlielich die Darstellung ihrer besonderen Hitzevulnerabi-
litéat. Daruiber hinaus wird in jeder Gruppe kurz aufgefiihrt, was Hilflosigkeit in Bezug auf
Hitze bedeutet. Der Grad der Hilflosigkeit spielt eine wesentliche Rolle fur die Hitzevulnerabi-
litét einer Person.
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3.2.1. ALTERE UND PFLEGEBEDURFTIGE MENSCHEN

ZIELGRUPPENDEFINITION

In Mannheim leben aktuell rund 40.000 Menschen im Alter von 65 bis unter 80 Jahren und
rund 20.000 Menschen der Altersgruppe 80 Jahre und alter (Kommunale Statistikstelle 2021).
Das ist knapp ein Funftel der Mannheimer Bevdlkerung (ebd.). Stadtteile mit Gberdurch-
schnittlich hohem Anteil &lterer und pflegebedurftiger Menschen sind die Innenstadt, Neckar-
stadt-Ost, Feudenheim, Vogelstang, Oststadt, Lindenhof und Neckarau (Kommunale Statis-
tikstelle, Stadt Mannheim 2021). Die Gruppe der alteren und pflegebedurftigen Menschen ist
sehr heterogen: die Menschen unterscheiden sich je nach Schwere ihrer gesundheitlich
bedingten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder Fahigkeiten erheblich (vgl. 8 14
SGB XI Begriff der Pflegebedurftigkeit).

HITZEVULNERABILITAT

Grundsatzlich gilt fur alle alteren und pflegebedurftigen Menschen: ihre Hitzevulnerabilitat ist
im Vergleich zur allgemeinen Bevolkerung erhéht i auch wenn dies subjektiv sehr unter-
schiedlich wahrgenommen wird. Besonders geféhrdet ist diese Personengruppe aus folgen-
den Grunden:

A Der Korper élterer Menschen passt sich an Temperaturschwankungen deutlich lang-
samer an als der Korper jungerer Menschen. Sie leiden also vor allem zu Beginn von
Hitzewellen deutlich starker.

A Es droht Dehydrierung, denn im Alter sinkt das Durstgefihl, oder das Trinken wird bei
eingeschrankten kognitiven Fahigkeiten vergessen.
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A

Die Anfalligkeit fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen nimmt bei steigenden Temperaturen
zu 1 zumal erforderliche Medikamente die Sensitivitat des Kdrpers gegentber Hitze
erhéhen konnen.

Bei Hitze &ndern sich die Aufnahme und Verarbeitung von Medikamenten-Wirkstof-
fen im Korper, wodurch Uber- oder Unterdosierung droht.

Kognitiv eingeschrankte Personen kdnnen ihre Betroffenheit oft weniger gut wahrneh-
men und damit auch weniger gut selbst Anpassungen vornehmen.

Der Pflegeaufwand i auch durch das Pflegepersonal i ist bei Hitze hoher als bei Nor-
maltemperaturen.

Folgende altersbedingte Krankheiten bzw. Einschrankungen der Fahigkeiten kénnen zu
noch starkerer Hitzevulnerabilitat fuhren:

> >

> > >

Kognitive Einschrénkungen, Altersdemenz

Einschrankungen von Seh- und Hoérvermégen sowie Mobilitat
Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Schlaganfalle
Chronische Erkrankungen

Psychische Erkrankungen, auch bedingt durch die Abnahme sozialer Kontakte.

HILFLOSIGKEIT

Hilflosigkeit aulert sich in dieser Gruppe in Anlehnung an die VersMedV-Definition dadurch,
dass sich beispielsweise ein alterer, gehfahiger Mensch ggf. der Hitze entziehen kdnnte, ein:e
Bettlagrige:r jedoch nicht unbedingt. Die Hitzevulnerabilitdt wirde dann anders eingestuft wer-
den. Altere, pflegebediirftige Menschen mit héherer Hitzevulnerabilitat sollen daher durch die
im Rahmen des Hitzeaktionsplans entwickelten Maflinahmen prioritar unterstutzt werden.
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3.2.2. SAUGLINGE UND KLEINKINDER

ZIELGRUPPENDEFINITION

Im Fokus des Mannheimer Hitzeaktionsplans stehen Kinder bis zu 6 Jahren (Vorschulalter),
einschlieB3lich der Ungeborenen. Innerhalb dieser Gruppe gelten die ungeborenen Kinder,
Sauglinge sowie Kleinkinder von 2 bis 3 Jahren als besonders hitzevulnerabel. In Mannheim
leben derzeit rund 15.500 Kinder unter 6 Jahren, ca. 5 % der Wohnbevdlkerung (Stadtteile mit
Uberdurchschnittlich hohem Kinderanteil sind insbesondere Neckarstadt-West und Innen-
stadt, aber auch Neckarau, Neckarstadt-Ost, Lindenhof, Feudenheim und Seckenheim, vgl.
Kommunale Statistikstelle, Stadt Mannheim 2021).

HITZEVULNERABILITAT

Die erhohte Vulnerabilitat fir Kinder unter sechs Jahren (einschlie3lich der Ungeborenen) re-
sultiert sowohl aus physiologisch bedingten Faktoren (altersbedingter Stand der physiologi-
schen Entwicklung) als auch aus altersspezifischen Verhaltensdispositionen sowie aus sozi-
alen und sozialrdumlichen Faktoren (vgl. Wohl et al. 2020). Daneben bestehen zuséatzliche
Verwundbarkeitsmomente im Falle der Uberschneidung mit anderen Facetten, etwa bei geis-
tiger oder korperlicher Behinderung.
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Weiterhin gilt:

A

A

Die Verwundbarkeit von Kindern unterscheidet sich je nach Lebensalter und Vorer-
krankungen.

Sauglinge und Kleinkinder haben nur eine eingeschréankte Thermoregulation Uber
Schwitzen (bei gleichzeitigem Bewegungsdrang)

An hei3en Tagen kann dartber hinaus eine héhere Ozonbelastung auftreten, was
insbesondere Kleinkinder trifft, die einen hohen Sauerstoffbedarf aufweisen.

Die bauliche Situation der Tageseinrichtungen fir Kinder (Lage und Ausrichtung der
Gebaude, Fenster, Verschattungs- und Kihlmdglichkeiten etc.), der konkrete Tages-
ablauf sowie das Ernahrungs- und Trinkverhalten kénnen die Verwundbarkeit der Kin-
der sowohl erhéhen als auch mindern.

Hinzu kommen die Faktoren der sozialen Lage, der Wohnung und des Wohnum-
felds, welche die Vulnerabilitat von Kindern deutlich erhéhen kénnen.

Psychische Uberforderungen treten in den letzten Jahren haufiger auf, wodurch die
Wahrnehmungs- und Handlungsféahigkeit (Anpassungsfahigkeit) der Erziehungsbe-
rechtigen tendenziell gemindert wird.

HILFLOSIGKEIT

Hilflosigkeit in dieser Gruppe auf3ert sich in Anlehnung an die VersMedV-Definition dadurch,
dass sich beispielsweise Kleinkinder der Hitze noch eher entziehen kdnnen- wenn auch nicht
bewusst-, Sauglinge jedoch nicht. Demnach werden Sauglinge im Vergleich zu Kleinkindern
als "hilflos" und mit einer héheren Hitzevulnerabilitat eingestuft. Sduglinge und Kleinkinder mit
einer hohen Hitzevulnerabilitat sollten daher durch die im Rahmen des Hitzeaktionsplans ent-
wickelten Mal3Bhahmen prioritar unterstitzt werden.
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3.2.3. CHRONISCH KRANKE MENSCHEN

ZIELGRUPPENDEFINITION

Chronische Krankheiten sind heutzutage weit verbreitet und treten haufig in Form von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen, chronischen Lungenerkrankungen, Erkrankun-
gen des Muskel-Skelett-Systems, psychische Stérungen und Diabetes mellitus auf. Mehrfa-
cherkrankungen (Multimorbiditét), insbesondere mit zunehmendem Alter sind mdéglich (RKI
2020). Meist ist eine tagliche Medikamenteneinnahme notwendig, die jedoch Nebenwirkun-
gen verursachen und inshesondere die Vulnerabilitédt gegeniiber Hitze oder UV-Strahlung stei-
gern kann.

HITZEVULNERABILITAT

Die meisten Menschen mit chronischen Krankheiten haben eine geminderte Fahigkeit, sich
an schnell andernde Temperaturen anzupassen. Andere chronisch Erkrankte kdmpfen bei
Hitzewellen mit einer Verschlechterung der Symptomatik bis hin zu lebensbedrohlichen
Zustanden. Teilweise ist aber auch die Wirkung ihrer Medikamente durch Dehydrierung ge-
mindert. In anderen Fallen mindern die Medikamente sogar die Hitzeanpassungsfahigkeit der
chronisch Erkrankten durch eine Vorbelastung des Herz-Kreislauf-Systems. Auch die rich-
tige Lagerung von Medikamenten wird schwieriger bei steigenden Temperaturen, ihre Halt-
barkeit kann beeintrachtigt werden.
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Chronische Erkrankungen oder Therapieformen, welche die Hitzevulnerabilitat verstarken
(Bunz und Miicke 2017; SM BWL 2021; WHO 2019; Witt 2017):

A chronische Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems

A Menschen mit erhéhtem Risiko zum Schlaganfall, Lungenerkrankte (z.B. Asthmati-
ker:innen)

A Manche Medikamente zur Behandlung von Krebs | © s en e i rPeotosensbi-k e A
litath au s

A Starkes Ubergewicht, Diabetes, Unterernahrung beeinflussen die Hitzeadaptionsfa-
higkeit negativ.

>

Menschen mit einer respiratorischen Insuffizienz, einer Nierensuffizienz oder mit pe-
ripheren GefalRkrankheiten

>

Parkinsonerkrankte, Menschen mit multipler Sklerose
Epileptiker:innen

Alzheimer- und Demenzerkrankte

> > >

Allergiker:innen

>~

Migraneanfalle

HILFLOSIGKEIT

Hilflosigkeit in dieser Gruppe auf3ert sich in Anlehnung an die VersMedV Definition dadurch,
dass sich ein:e chronisch Kranke:r, welche:r beispielsweise ein Huftleiden besitzt, sich ggf.
selbst der Hitze entziehen kann, eine chronisch Kranke Person, welche nicht mehr alleine
aufstehen kann, wére einer hoheren Hitzevulnerabilitat ausgesetzt. Unter Umstande ware also
beispielsweise eine chronisch bettlagerige Person "hilfloser" und wiirde mit einer héheren Hit-
zevulnerabilitat eingestuft werden. Sie sollten daher durch die im Rahmen des Hitzeaktions-
plans entwickelten Mal3nahmen prioritar unterstitzt werden.
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3.2.4. PSYCHISCH KRANKE MENSCHEN

ZIELGRUPPENDEFINITION

Etwa ein Drittel der Bevolkerung weist innerhalb eines Jahres eine oder mehrere klinisch
bedeutsame psychische Storungen auf (Arzteblatt.de 2013). Die haufigsten psychischen Sto-
rungen sind Angststérungen, Alkoholstérungen (vgl. Gruppe der suchtkranken Menschen)
und Depressionen. Ebenfalls verbreitet sind Stress, Schlafstérungen und Burn-out (ebd.).
Bei der Therapie psychisch kranker Menschen zeichnet sich eine Versorgungsliicke mit teils
niedrigen Behandlungsraten ab. Nur etwa 4 von 10 der von einer psychischen Erkrankung
betroffenen Personen stehen in Kontakt zum Medizinsystem (ebd.). Dies erschwert ihre Er-
reichbarkeit im Rahmen von Unterstitzungs- und Klimaanpassungsmafl3nahmen.

HITZEVULNERABILITAT

Die Hitzesensibilitat von psychisch Erkrankten ist wie auch bei der Restbevolkerung sehr in-
dividuell, die Vulnerabilitat kann damit kaum auf ein bestimmtes Krankheitsbild herunterge-
brochen werden (vgl. Kapitel 3.1)

A Hitzewellen filhren zu einer Zunahme von Angsten und Depressionen, vor allem bei
alteren oder geschwachten Menschen.

A An Hitzetagen kénnen Gewaltbereitschaft und Aggressivitat zunehmen.

A Hitze fiihrt zu kognitiven Beeintrachtigungen. Krankheitsbilder kénnen dadurch ver-
starkt werden.

A Die Selbstfiirsorge ist unter Krankheitsbildern wie Depressionen gemindert, wodurch
generell weniger schnell MaRnahmen zur Lebensverbesserung ergriffen werden.
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A Bei der Schizophrenie verringert sich das Kérperempfinden, wodurch Betroffene das
Schwitzen teilweise nicht merken. Andere kénnen gar keine Hitze ertragen und isolie-
ren sich dadurch bei hohen Temperaturen verstarkt.

A Psychopharmaka wie Beruhigungsmittel, Neuroleptika, Serotonin-Agonisten und An-
tidepressiva steigern die Hitzevulnerabilitdt von psychisch Erkrankten durch eine Be-
lastung des Herz-Kreislauf-Systems.

A Psychische Belastungen durch Stress resultieren auch aus uiberlagernden Wirkungen
zwischen Hitze und anderen Umweltbelastungen (Losch 2017).

A Besonders bei einem Aufenthalt in stationdren Einrichtungen oder in betreuten
Wohngemeinschaften konnen die psychisch Erkrankten kaum Einfluss auf die Tem-
perierung der Raumlichkeiten oder eine klimatisch angepasste Gestaltung ihres Alltags
nehmen.

HILFLOSIGKEIT

Hilflosigkeit in dieser Gruppe auf3ert sich in Anlehnung an die VersMedV-Definition dadurch,
dass sich ein beispielsweise mittelgradig depressiver Mensch der Hitze unter Umstanden ent-
ziehen konnte, ein schwergradig psychotischer Mensch im schlimmsten Falle jedoch nicht. In
diesem Falle wiirde eine schwergradig psychotische Person im Vergleich zu einem mittelgra-
dig depressiven Menschen als "hilflos" und mit einer h6heren Hitzevulnerabilitat eingestuft.
Sie sollten daher durch die im Rahmen des Hitzeaktionsplans entwickelten Malinahmen prio-
ritar untersttzt werden.
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3.2.5. MENSCHEN MIT KORPERLICHER BEHINDERUNG

ZIELGRUPPENDEFINITION

Bezlglich der Begrifflichkeit zu der Bezeichnung von Menschen mit Beeintrachtigungen wer-
den fur den Mannheimer Hitzeaktionsplan die Begriffe Behinderung und Beeintrachtigung
gleichwertig verwendet. Dem Konsortium ist der mannigfaltige Begriffsdiskurs bekannt und
ist bemuht, bestmdglich die adaquaten Formulierungen zu wéhlen. Als Grundlage dient die
gesetzliche Definition aus 82 SGBIX:AMenschen mit Behinderungen sin
perliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeintrachtigungen haben, die sie in Wechselwirkung
mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der
Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit langer als sechs Monate hindern kénnen. [ é ¢3..

Neben Personen mit den eingangs beschriebenen 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 Betreuungsumfeld, wodurch das Handlungsfeld
in Anpassungskapazitaten eingeschrankt ist.

3 Fortsetzung der gesetzlichen Definition aus 82 SGBIX: A Ei ne Beeintr2chtigung nach
wenn der Koérper- und Gesundheitszustand von dem fiir das Lebensalter typischen Zustand abweicht.
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Bee

B et BV et i
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HITZEVULNERABILITAT

Abhangig vom Krankheitsbild ergeben sich auch folgende Hitzevulnerabilitaten:

A

Die personlichen Handlungsmdglichkeiten sind durch die eingeschrankten Korper-
funktionen begrenzt, Selbsthilfe ist in manchen Situationen nicht méglich. Eine Ab-
kihlung durch Schwimmen oder das Aufsuchen von Toiletten kann je nach Behinde-
rung und Situation eine untberwindbare Herausforderung sein.

Ein langsameres Vorankommen im o6ffentlichen Raum bzw. drauf3en fihrt dazu, dass
die Personen der Hitze langer ausgesetzt sind.

Bei vielen Krankheitsbildern ist das Kérperempfinden beeintréachtigt, wodurch Hitze
entweder kaum wahrgenommen wird, oder als unertraglich empfunden wird. Damit
sinkt die Fahigkeit, Gefahrensituationen wie Uberhitzung oder Durst einschatzen zu
konnen.

Manche Behinderungen sind verbunden mit Kreislaufproblemen oder Epilepsie. In
diesen Fallen ist die Hitzetoleranz geringer und die Vulnerabilitat fir Schwacheanfalle
oder Hitzekrampfen hoher.

Bei vielen Krankheitsbildern treten Schluckstérungen auf, wie bei Menschen mit kor-
perlichen Deformierungen oder auch manchen geistigen Behinderungen. Damit ist
die orale Flussigkeitszufuhr erschwert und teilweise unmdglich.

Manche Medikamente erhéhen den Flussigkeitsbedarf, wirken bei Dehydrierung nicht
gleichermalf3en gut, oder belasten das Herz-Kreislauf-System vor, wie beispielsweise
Psychopharmaka. Damit erhdht sich die Vulnerabilitéat gegentiber Hitze.

HILFLOSIGKEIT

Hilflosigkeit in dieser Gruppe &uf3ert sich in Anlehnung an die VersMedV-Definition dadurch,
dass sich ein Rollstuhlfahrender ggf. einfacher der Hitze entziehen kénnte, ein bettlageriger

Mensch jedoch nicht von selbst. In diesem Falle wirde ein bettlageriger Menscha | s

eingestuft werden, wodurch er eine hdhere Hitzevulnerabilitdt aufweist. Sie sollten daher
durch die im Rahmen des Hitzeaktionsplans entwickelten MaRnahmen mit besonderer Priori-
sierung untersttitzt werden.
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3.2.6. MENSCHEN MIT GEISTIGER BEHINDERUNG ODER AUTISMUS

ZIELGRUPPENDEFINITION

In dieser Risikogruppe sind Menschen mit geistiger Behinderung oder Menschen mit der
Diagnose Autismus (bezieht alle Autismus-Spektrum-Stérungen mit ein) zusammengefasst.
Erstere befinden sich oft seit ihrer Geburt in einem Zustand deutlich unterdurchschnittlicher
kognitiver Fahigkeiten. Mit dieser kognitiven Einschrankung kénnen (missen aber nicht) Ein-
schrankungen des Geflhlslebens bzw. der Fahigkeit, Gefuihle mitzuteilen, verbunden sein.
Auch Verhaltenseinschrankungen sowie eine Begrenzung der motorischen Fahigkeiten tre-
ten haufig zusammen mit einer mentalen Retardierung auf. Autismus ist unabhéngig vom
Intelligenzniveau, jedoch ist die Wahrscheinlichkeit einer Intelligenzminderung erhéht. Die
meisten Menschen mit Autismus benétigen aufgrund umfassender Beeintrachtigungen eine
lebenslange Hilfe und Unterstiitzung, deren Grad wiederum 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 fir sich selbst zu er-
kennen und adaquate Schutzmafnahmen fir sich zu treffen. Ihr gesundheitliches Wohlerge-
hen liegt grof3enteils bzw. vollstéandig in den Handen der sie betreuenden Institutionen und
Person(en).
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HITZEVULNERABILITAT

Besonders die behinderungsunspezifische Betroffenheitsanalyse der Menschen mit kor-
perlichen Behinderungen stimmt mit der Gruppe der Menschen mit geistigen Beeintrachtigun-
gen Uberein (erhéhter Pflegeaufwand und Arbeitsbelastung des Personals, eingeschranktes
Handlungsfeld, usw.). In Fallen von komplexen Behinderungen mit Seh- oder Horbehin-
derungen oder der Notwendigkeit einer Rollstuhinutzung wird an dieser Stelle auch an die
behinderungsspezifische Betroffenheitsanalyse der korperlich Eingeschrankten verwiesen.

Hinzu kommt in manchen Fallen von geistiger Behinderung:

A Die Gefahreneinschatzung und die Kommunikationsmoglichkeit der Bedirf-
nisse kdnnen beeintréachtigt sein.

A Teilweise ist das Korperempfinden wie bei Down Syndrom oder bei Demenzerkran-
kungen beeintrachtigt.

A Bei bestimmten Krankheitsbildern ist die Haut sonnenempfindlicher, wodurch schnel-
ler Hitzeausschlage entstehen.

HILFLOSIGKEIT

Hilflosigkeit in dieser Gruppe aufRert sich in Anlehnung an die VersMedV-Definition dadurch,
dass sich beispielsweise ein Mensch mit geringgradiger geistiger Behinderung der Hitze ein-
facher entziehen kann, als ggf. ein Mensch mit schwergradiger komplexer®. In diesem Falle
wurden Menschen mit schwergradiger komplexer Behinderung im Vergleich zu Personen mit
geringgradiger geistiger Behinderung als Ailflosfiund mit einer héheren Hitzevulnerabilitét ein-
gestuft werden. Sie sollten daher durch die im Rahmen des Hitzeaktionsplans entwickelten
Malnahmen prioritar unterstitzt werden.

4 In diesem Bericht wird der Begriff Aomplexe Behinderungfifiir die Bezeichnung von Mehrfachbehin-
derungen verwendet.
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3.2.7.

WOHNUNGSLOSE MENSCHEN

ZIELGRUPPENDEFINITION

Zunachst muss zwischen wohnungslosen Menschen und obdachlosen Menschen unterschie-
den werden. Wohnungslose Menschen besitzen oder mieten keine eigenen Raumlichkeiten,
leben jedoch nicht zwangsweise auf der Stral3e, da sie bei Freunden oder Familie zeitweise
unterkommen kénnen. Obdachlose Menschen haben kein Obdach, sprich kein Dach Uber
dem Kopf. Im starkeren MalRe konzentrieren sich die Vulnerabilitdéten auf obdachlose Men-
schen, da diese nicht auf Ressourcen wie flieRendes Wasser, Abstell- und Unterstellméglich-
keiten in einer temporaren Unterkunft oder den Hitzeschutz einer Wohnung zurtickgreifen
koénnen.

HITZEVULNERABILITAT

A

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

Im Sommer lasst im Allgemeinen die externe Unterstitzung nach, da die Menschen
weniger Geld spenden. Auch sind die meisten Notunterkinfte Uber den Sommer ge-
schlossen.

Durch die omniprasente Gefahr von Diebstahl tragen die meisten Obdachlosen ihre
Wertsachen permanent bei sich, was mit einer hoheren kdrperlichen Anstrengung
einhergeht sowie das Transportieren von Trinkwasser erschwert.

Die Trinkwasserbeschaffung gestaltet sich in Mannheim fur wohnungs- und obdach-
lose Menschen schwierig, da es nur wenige kostenlose und allgemein zugéngliche Be-
zugsquellen gibt.
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A Durch das standige Ausgesetzsein in der Sonne, erhéht sich neben den kurzfristigen
Konsequenzen wie sonnenallergische Ausschlage und Sonnenbrande, auch das
langfristige Risiko fur Hautkrebs.

A Die Zielgruppe hat keine Méglichkeit zur Einhaltung von Kiihlketten bei Lebensmit-
teln. Die Gefahr von Lebensmittelinfektionen steigt mit den Temperaturen.

A Viele wohnungs- und obdachlose Menschen leiden unter Alkoholproblemen oder
konsumieren Drogen, die den Korper belasten und das Kérperempfinden im Rausch
mindern, wodurch Dehydration, Uberhitzung oder Hitzeschlag weniger schnell erkannt
wird.

A Der hohe Anteil an Personen mit Migrationshintergrund unter den Wohnungs- und
Obdachlosen fiihrt dazu, dass deutschsprachige Informationen (Hilfs- und Unterstut-
zungsangebote, Warnhinweise) nicht verstanden werden und sie von diesen Informa-
tionen schlechter oder gar nicht erreicht werden.

A Viele Wohnungs- und Obdachlose verfiigen tGiber keine digitalen Endgerate, Elektri-
zitat oder Internetzugang und werden daher von digitalen Informations- und Unter-
stitzungsangeboten in Bezug auf Hitze oft nicht erreicht.

HILFLOSIGKEIT

Hilflosigkeit in dieser Gruppe aufRert sich in Anlehnung an die VersMedV-Definition dadurch,
dass wohnungslose Menschen ggf. an Hitzetagen bei Freunden oder Familie unterkommen
kdénnten, obdachlose Menschen im schlimmsten Falle nicht. Demnach werden obdachlose
Menschen im Vergleich zu wohnungslosen Menschen als Ailflosiiund mit einer héheren Hit-
zevulnerabilitat eingestuft. Sie sollten daher durch die im Rahmen des Hitzeaktionsplans ent-
wickelten Mal3hahmen prioritar unterstitzt werden.
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3.2.8. SUCHTKRANKE MENSCHEN

ZIELGRUPPENDEFINITION

Innerhalb der Zielgruppe der suchtkranken Menschen besteht eine hohe Diversitat. Men-
schen mit einer Sucht nach Onlinespielen haben ganz andere Charakteristika und Betroffen-
heiten als beispielsweise obdachlose Alkoholkranke. Je mehr die Sucht Einfluss auf die kor-
perliche und geistige Verfassung, die Alltagsgestaltung, die finanzielle Situation und den Grad
der gesellschaftlichen Ausgrenzung hat, desto vulnerabler ist die jeweilige Person in Hitze-
wellen. Um die Arbeiten fiir den Hitzeaktionsplan handhabbar zu machen, wurde sich auf die
Gruppe der drogenkonsumierend Sitichtigen konzentriert.

HITZEVULNERABILITAT

Fur die Zielgruppe der suchtkranken Menschen konnten folgende Vulnerabilitdten ermittelt
werden:

A Durch den permanenten Drang der Suchtbefriedigung besteht generell ein hoher
psychischer und teilweise korperlicher Stresspegel. Damit sind die Stresstoleranz und
die Kapazitaten fur andere Problemfelder wie Hitzewellen niedriger.

A Im Rausch sowie im Entzug verandert sich das Korpergefiihl. Abhéangig von der
konsumierten Substanz werden korperliche Bedurfnisse weniger wahrgenommen:
Gefahrensituationen wie Dehydrierung oder Uberhitzung werden nicht erkannt.

A Das Herz-Kreislauf-System ist durch den Rauschmittelkonsum, speziell bei Alkohol vor-
belastet. Durch den schnelleren Dehydrierungsprozess sind Alkoholsiichtige beson-
ders hitzevulnerabel.

A Das Rauchen von Substanzen wie Tabak, Marihuana, Crack etc. schrankt die Atemfa-
higkeit ein und verschlechtert somit die Hitzeausgleichkapazitat.
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