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ZUSAMMENFASSUNG 

Mit ihrem Klimafolgenanpassungskonzept hat die Stadt Mannheim beschlossen, einen Hitze-

aktionsplan zu erstellen, der mit gezielten Maßnahmen die Bevölkerung, speziell hitzevul-

nerable, hilflose Gruppen ï wie ältere und pflegebedürftige Menschen, Kleinkinder und Säug-

linge, oder Menschen mit Krankheiten bzw. Behinderungen ï vor negativen Hitzewirkungen 

schützt. 

Zur Erstellung des vorliegenden Mannheimer Hitzeaktionsplans wurde eine fachbereichs- und 

ämterübergreifende Projektbegleitgruppe gegründet und ein breiter Beteiligungsprozess mit 

Bürger:innen, Multiplikator:innen und Expert:innen angestoßen. 

Der Aufbau des Hitzeaktionsplans gliedert sich in folgende drei Teile: 

ñHerausforderung Hitze in der Stadt Mannheimò (Teil I) besteht aus den Kapiteln 1-3 und 

erläutert zunächst 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 künftig klimatisch einstellen 

muss und welche Stadtteile durch den urbanen Hitzeinseleffekt einer deutlich höheren Hitze-

belastung ausgesetzt sind als andere. Kapitel 3 widmet sich zunächst 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 Hitzevulnerabilität beschrieben. 

ñMaßnahmen und Kommunikationskaskadeò (Teil II) ist der Kern des Mannheimer Hit-

zeaktionsplans. In den beiden aufeinander aufbauenden Kapiteln 4 und 5 wird zunächst er-

läutert, wie die Maßnahmen für die einzelnen Zielgruppen (Allgemeinbevölkerung und hitze-

vulnerable, hilflose Gruppen) entwickelt wurden. Es folgen detaillierte Beschreibungen der 

Maßnahmen mittels Steckbriefe: Handelt es sich beispielsweise um Akut-Maßnahmen 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 federführend zuständig und welche weiteren Mitwirkende und Multipli-

kator:innen sollen sie unterstützen? Wie lassen sich die Maßnahmen am besten umsetzen, 

wo liegen Synergien, aber auch Hemmnisse?  

In Kapitel 5 werden schließlich Kommunikationskaskaden und Kooperationsstrukturen 

beschrieben, damit die Maßnahmen ihre jeweiligen Zielgruppen optimal erreichen können. 

Der Mannheimer Hitzeaktionsplan stützt sich dabei auf drei institutionelle Komponenten: 

a) ñKoordinierungskomitee Hitzeò zur akuten Koordination in Hitzewellen, b) Fachbeauftragte 

für die hitzevulnerablen Gruppen, c) ñSteuerungskreis des Hitzeaktionsplansò zur Steuerung 

und gesellschaftlichen Verankerung. Schließlich wird auch eine umfassende Strategie zur 

Verstetigung des Mannheimer Hitzeaktionsplans entfaltet. 

Der letzte Teil III ñMaßnahmensteckbriefeò (Kapitel 6) enthält als Kern die detailliert aus-

gearbeiteten Maßnahmensteckbriefe aller Maßnahmen. Die Maßnahmen werden darin ge-

nauer beschrieben, Verantwortlichkeiten festgelegt und erste Umsetzungsschritte aufgezeigt.  

 

 

 



 
 

8  Â Mannheimer Hitzeaktionsplan 
 

 

TEIL I: HERAUSFORDERUNG HITZE 
   IN DER STADT MANNHEIM 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
KAPITEL 1:  

EINFÜHRUNG 
 
KAPITEL 2: 

HITZEVULNERABILITÄT 
 
KAPITEL 3: 

HITZEAKTIONSPLAN 

©
S

ta
d
tm

a
rk

e
ti
n
g
 M

a
n

n
h
e

im
 G

m
b
H

/ 
D

a
n
ie

l 
L

u
k
a
c
 



 
 

9  Â Mannheimer Hitzeaktionsplan 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

KAPITEL 1  
EINFÜHRUNG 
 
 

 

©Erfan Moradi/Unsplash 



 
 

10  Â Mannheimer Hitzeaktionsplan 
 

1. EINFÜHRUNG 
Die Folgen des Klimawandels werden auch in Deutschland stärker spürbar: Hohe Tempera-

turen und Hitzewellen führen gerade in Städten zunehmend zu Gesundheitsproblemen ihrer 

Bevölkerung. Mit Hitzeaktionsplänen sollen die Menschen und ihre Gesundheit besser ge-

schützt werden. Im Folgenden werden die Ziele des Mannheimer Hitzeaktionsplans konkreti-

siert und sein Erstellungsprozess sowie Geltungsbereich erläutert. 

 

1.1. ZIELE DES MANNHEIMER HITZEAKTIONSPLANS 

Der vorliegende Mannheimer Hitzeaktionsplan hat zum Ziel,  

¶ gesundheitliche Beeinträchtigungen und Mortalität in der Bevölkerung durch 

Hitze und Hitzewellen weitgehend zu vermeiden,  

¶ das thermische Wohlbefinden der Mannheimer Bürger:innen zu erhöhen bzw. min-

destens zu stabilisieren, die Hitzeresilienz der Bevölkerung zu steigern,  

¶ einer Überlastung des Gesundheitssystems entgegenzuwirken sowie 

¶ alle Mannheimer:innen gegenüber Gefahren durch Hitzewellen zu sensibilisieren 

Sein Augenmerk richtet der Mannheimer Hitzeaktionsplan dabei vor allem auf besonders hit-

zevulnerable, hilflose Gruppen wie Kleinkinder und Säuglinge, alte und kranke Menschen, 

Menschen mit geistigen oder körperlichen Behinderungen, Menschen mit psychischen oder 

chronischen Erkrankungen, suchtkranke Menschen oder Wohnungslose. Gerade für sie stel-

len Hitzewellen eine teils extreme gesundheitliche Herausforderung dar, die zu Krankheitser-

scheinung (Morbidität) und im schlimmsten Fall sogar zum Ableben (Mortalität) führen kann. 

Mit dem Hitzeaktionsplan soll hitzeassoziierter Morbidität und Mortalität entgegengewirkt 

werden. Damit unterstreicht die Stadt Mannheim auch die Ziele des 2019 beschlossenen ñLeit-

bilds Mannheim 2030ò, in dem sich die Stadt auf eine ñvorbildliche urbane Lebensqualitªt mit 

hoher Sicherheit als Grundlage für ein gesundes, glückliches Leben für Menschen jeden Al-

tersò verpflichtet hat und sich als eine Ăklimagerechte ï perspektivisch klimaneutrale ï und 

resiliente Stadtò sieht (Stadt Mannheim 2019: 4).  

 

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 Maßnahmen den Hitzeaktionsplan adressiert. Zugleich folgt 

er Empfehlungen der gemeinsamen Bund/Länder 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. 

 

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 für Bildung und Forschung (BMBF) geförderte For-

schungsprojekt ĂSMARTilienceñ (morgenstadt.de 2021), von dessen 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 Bürgerbeteiligung 

wurde ein Beteiligungskonzept erarbeitet.  

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

hilflosen Gruppen erfolgte dann ab August 2020: Konkret wurden Online-Befragungen von 

Multiplikator:innen zur Identifikation der Bedürfnisse hitzevulnerabler, hilfloser Gruppen durch-

geführt. Parallel wurden auf dem Beteiligungsportal der Stadt Mannheim ĂMannheim ge-

meinsam gestaltenñ Bürger:innen einbezogen. 

Von November 2020 bis Mai 2021 unterstützte ein externer Dienstleister ï eine Bietergemein-

schaft bestehend aus der bifa Umweltinstitut GmbH, GreenAdapt Gesellschaft für Klimaan-
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passung mbH und GSF Gesellschaft für sozioökonomische Forschung bR - die weitere Er-

stellung des Hitzeaktionsplans. Auf Basis der beiden Online-Formate wurden die acht, im Vor-

feld identifizierten hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen näher charakterisiert.  

Es wurden weitere Expert:innengespräche geführt und übergreifende Maßnahmen entwi-

ckelt. Diese wurden gemeinsam mit der Projektbegleitgruppe, Multiplikator:innen sowie Bür-

ger:innen in einem 1. Beteiligungs-Workshop im Februar 2021 diskutiert und weiter präzi-

siert.  

So konnten in enger Abstimmung mit der Stadtverwaltung erste Maßnahmen-Datenblätter 

erstellt, der Aufbau des Hitzeaktionsplans weiter detailliert sowie umfängliches Kartenmaterial 

zur Vulnerabilitätsanalyse angefertigt werden. Im 2. Beteiligungs-Workshop im März 2021 

wurden die Koordinationsstruktur und Kommunikationskaskade des Hitzeaktionsplans erar-

beitet. Die Pilotphase des Hitzeaktionsplans ist für 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 

Für ein Hitzewarnsystem ist es nicht ausreichend, Hitzewellen nur vorherzusagen. Vielmehr 

sollen Mechanismen etabliert werden, die in verständlicher Form Maßnahmen auslösen, um 

die Bevölkerung, speziell hitzevulnerable, hilflose Gruppen zu schützen. In diesem Kontext 

soll der Mannheimer Hitzeaktionsplan wirken. 

Im Monitoring zur Deutschen Anpassungsstrategie (DAS) wird die Notwendigkeit recht-

zeitiger Frühwarnung betont ï besonders angesichts des mit dem Klimawandel steigenden 

Risikos hitzebedingter Sterblichkeit. Es geht um wirksame Aufklärung der Bevölkerung, Risi-

kogruppen und Multiplikator:innen. Außerdem wird für eine stärkere Vernetzung von Deut-

schem Wetterdienst (DWD), informierten Stellen auf Länder- und Landkreisebene sowie Insti-

tutionen im Gesundheitswesen, Katastrophenschutz, Schulen und Kindergärten geworben, 

um vorbeugende und akute Maßnahmen zu ergreifen (UBA 2019: 42 f.).   

Aber auch das in 1.2. bereits erwähnte Konzept zur Anpassung an den Klimawandel in 

Mannheim sieht als zentrale Maßnahme 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/ Stärkung 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 Maßnahmen zur Vorbeugung hitzebedingter Gesundheitsschäden 

bei Hitzewellen sowie einer Strategie zu deren Implementierung, 

4. Aufbau einer zentralen Koordinationsstruktur sowie eines Kooperationsnetzwerks. 

Auch diesen Komponenten trägt der vorliegende Hitzeaktionsplan Rechnung. Sein Geltungs-

bereich ist dabei folgender:  
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¶ Sachlich stellt er ein informelles Instrument der Sensibilisierung, Planung, Koordinie-

rung und Kommunikation von Maßnahmen zur Prävention und Gefahrenabwehr bei 

Hitzeereignissen dar.  

¶ Räumlich gilt der Hitzeaktionsplan für das gesamte Mannheimer Stadtgebiet.  

¶ Zeitlich erstreckt er sich von der langfristigen Entwicklung und Planung über rechtzei-

tige Vorbereitungen vor dem Sommer bis zum Schutz während des Sommers und spe-

ziellen Akut-Maßnahmen (Abbildung 3). 

 

Monitoring und Evaluation der Maßnahmen runden einen Hitzeaktionsplan ab. Der Mannhei-

mer Hitzeaktionsplan deckt alle Bereiche und Zeithorizonte ab. Dabei werden die Schutz-

maßnahmen während des Sommers und die während akuter Hitzeperioden/Hitzewellen 

zusammengefasst.  

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

Mannheimer Hitzeaktionsplan an den Definitionen des Deutschen Wetterdienstes (vgl. 

ñHitzewarnungenò auf www.dwd.de): Eine Ăstarke Wªrmebelastungñ liegt vor, wenn die Ăge-

fühlte Temperatur" an zwei Tagen in Folge über etwa 32°C liegt und zusätzlich nur geringe 

nªchtliche Abk¿hlung absehbar ist. Eine Ăextreme Wªrmebelastungñ liegt vor, wenn die ge-

fühlte Temperatur am frühen Nachmittag einen Wert von 38°C überschreitet.  

Das Konzept der gefühlten Temperatur simuliert die Temperaturempfindung eines Durch-

schnittsmenschen (sog. Klima Michel-Modell), die nicht nur von der gemessenen Temperatur 

abhängt, sondern auch von der Bewegung, der Kleidung, der Luftfeuchte (Stichwort: Schwüle) 

Abbildung 3: Schematische Darstellung der für die Umsetzung der Kernelemente eines Hitzeaktions-
plans von der WHO vorgesehenen Zeithorizonte. Quelle: BMU 2017: 9 
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und der Luftbewegung. Die gefühlte Temperatur stellt somit die Brücke dar zwischen gemes-

sener Temperatur und dem individuellen Behaglichkeitsgefühl, das für die Gesundheitsfolgen 

hoher Temperaturen wichtig ist.  

Der Mannheimer Hitzeaktionsplan umfasst in seinem Kern administrative und kommunika-

tive Maßnahmen, aber keine (größeren) investiven oder städtebaulichen Maßnahmen. 

Letztere sind im Mannheimer Klimaanpassungskonzept dargestellt und stellen wichtige Flan-

kierungen des hitzebezogenen Gesundheitsschutzes dar.  

Auch ein Ăkommunikativerñ Hitzeaktionsplan braucht organisatorische und (gering) investive 

Maßnahmen im Vorfeld: Sollen etwa Kindertagesstätten im Fall einer Hitzewarnung ihren Ta-

gesablauf oder das Trinkverhalten ändern, kann dies nur dann erfolgen, wenn auch Verschat-

tungsmöglichkeiten, Raumkühlung oder Getränkegaben zur Verfügung stehen, und zuvor ge-

klärt ist, wer dafür 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 Bevölkerung bzw. der hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen. Er gilt in erster Linie für 

die Mannheimer Stadtverwaltung, die den Hitzeaktionsplan auf den Weg gebracht hat. Er gilt 

darüber hinaus auch für weitere städtische Akteur:innen, die sich im Zuge des Erstellungspro-

zesses an der Entwicklung von Maßnahmen und Kommunikationskaskaden beteiligt haben.  

Die zeitliche Dauer des Mannheimer Hitzeaktionsplans ist unbestimmt. Ungeachtet seiner un-

befristeten Geltungszeit muss er stetig fortentwickelt und an die aufkommenden Gegebenhei-

ten des Klimawandels angepasst werden, um im Lichte von Erfolgen oder Defiziten bei der 

Umsetzung reagieren zu können. Dafür 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 für die Stadt Mannheim sind vielfältig. Hitzeak-

tionspläne müssen vor allem die spezifische Betroffenheit gegenüber Hitze reflektieren: Wie 

haben sich Temperaturen, Hitzetage oder Tropennächte im Zeitverlauf entwickelt, worauf 

muss sich die Stadt Mannheim künftig einstellen? Welche Stadtteile sind durch den urbanen 

Hitzeinseleffekt einer deutlich höheren Hitzebelastung ausgesetzt ï und welche Teile der Be-

völkerung sind davon besonders betroffen? 

 

2.1 KLIMATISCHER WANDEL IN VERGANGENHEIT UND GEGEN-
WART  

Der klimatische Wandel ist weltweit messbar und seine Folge zunehmend spürbar. Die global 

gemittelte Temperatur hat bereits um etwa 1,2°C gegenüber dem vorindustriellen Wert zuge-

nommen (WMO 2021). Weltweit verändern sich Niederschlagsmuster und Extremwettereig-

nisse. Dürren, Starkregen oder Hitzewellen treten häufiger und intensiver auf. Nichtlineare 

Effekte im Klimasystem erhöhen das Risiko abrupter und extremer Klimaänderungen (PIK 

2018).  

 

Abbildung 4: Mittlere jährliche Anzahl der heißen Tage in Deutschland (Tage mit einer Höchsttempe-
ratur von mindestens 30 °C). Quelle: DWD & EWK 2020 

 

Auch die Stadt Mannheim ist von diesen globalen Veränderungen betroffen. Aufgrund der 

geographischen Lage im Oberrheingraben gehört Mannheim ohnehin bereits zu den wärms-

ten Gebieten in Deutschland. Laut dem Mannheimer Konzept zur Anpassung an den Klima-

wandel (2019) lag die jährliche Mitteltemperatur in der Dekade 1950 ï 1959 bei etwa 10,2°C. 

Bis zur Dekade 2006 ï 2015 stieg diese um etwa 1,2°C auf 11,4°C an. Die höchste Jahres-

mitteltemperatur wurde im Jahr 2018 verzeichnet (eigene Auswertung von DWD-Daten; 

www.dwd.de/cdc). 

Diese Veränderungen werden auch bei anderen klimatischen Größen deutlich. So haben in 

ganz Baden-Württemberg Kälteereignisse wie Frosttage mit Tiefsttemperaturen unter 0°C 

deutlich abgenommen. Wärmebezogene Ereignisse nahmen dagegen deutlich zu. Tage mit 
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Höchsttemperaturen über 25°C ï sogenannte Sommertage ï stiegen zwischen 1961 ï 1990 

und 1981 ï 2010 um 11 Tage auf 42,4 Tage (Landesanstalt für Umwelt Baden-Württemberg 

- LUBW 2021). Auch die Häufigkeit von heißen Tagen nahm auf Bundeslandebene stark zu. 

Insbesondere solche hitzerelevanten Ereignisse verdeutlichen die Verschärfung der Risiken 

durch Hitze in Mannheim. Die geographische Lage der Stadt führte auch hier zu einer im 

Landes- und Bundesvergleich extremeren Entwicklung (vgl. Abbildung 4). 

Wie Abbildung 5: Jahresgemittelte Anzahl von heißen Tagen /Höchsttemperatur mindestens 

30 °C in Mannheim. Quelle: Eigene Darstellung auf Basis von DWD-Daten; www.dwd.de/cdc 

für Mannheim verdeutlicht, kam es zu einer sehr starken Zunahme bei der Häufigkeit von 

Hitzetagen. Dargestellt ist die Auswertung von DWD-Gitterdaten zur Anzahl der Tage mit 

Höchsttemperaturen über 30°C (heiße Tage oder Hitzetage) pro Jahr zwischen 1951 und 

2020: Jahre mit nur wenigen Hitzetagen werden offenkundig seltener, Jahre mit auffallend 

vielen heißen Tagen hingegen immer häufiger. Die Anzahl der heißen Tage hat sich von etwa 

10 in 1951 ï 1980 auf etwa 19 in 1991 ï 2020 nahezu verdoppelt. Der identifizierte signifikante 

Trend liegt bei einer Zunahme von einem weiteren heißen Tag etwa alle fünf Jahre. Besonders 

extrem waren die Jahre 2003 mit 39 und 2018 mit 37 heißen Tagen. 

 

Abbildung 5: Jahresgemittelte Anzahl von heißen Tagen /Höchsttemperatur 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 zukünftig 

auch die Länge der Hitzewellen und die höchsten Temperaturen in diesen Phasen (Inten-

sität 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). Für 

Mannheim und die anderen betrachteten Städte wird deutlich, dass solche langandauernden 

Hitzewellen in den letzten 70 Jahren immer häufiger aufgetreten sind. Auch besonders hohe 

Temperaturen traten eher in den letzten Jahren auf ï 1994, 2003, und 2018. In Mannheim 

wurde mit 36,5°C in 2003 der höchste Tagesmittelwert in den betrachteten Städten fest-

gestellt.  

Gemeinsam mit dem Fraunhofer IAIS hat die Stadt Mannheim eine Hitzewirkungskette für die 

Stadt im Rahmen des Forschungsprojektes UNCHAIN erstellt. Aufbauend aus der Klimafolge 
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Hitze sowie damit bedingt das Niedrigwasser, wurden ökologische, ökonomische und gesell-

schaftliche Zusammenhänge und die Auswirkungen auf verschiedene Sektoren der Stadt dar-

gestellt- dabei auch insbesondere die Auswirkungen für hitzevulnerable, hilflose Gruppen. 

2.2 ZUKÜNFTIGES KLIMA 

Die Auswertungen von Klimamodellen machen deutlich, dass mit einer Fortsetzung dieser 

Zunahme von Hitzeereignissen gerechnet werden muss. Eine Studie der LUBW zu den kli-

matischen Veränderungen in Baden-Württemberg wertete Modellrechnungen zum zukünfti-

gen Klima auf Basis verschiedener Szenarien aus. Demnach liegt die Zunahme der heißen 

Tage im Vergleich zu etwa 5 im Referenzzeitraum (1971 ï 2000) zwischen +3,2 und +11,7 in 

der nahen Zukunft (2021 ï 2050) und zwischen +11,7 und +32,5 in der fernen Zukunft (2071 

ï 2100)1 (LUBW 2021). Es ist daher mit einer Vervielfachung solcher Hitzeereignisse zu 

rechnen. Hitzesommer wie 2003 und 2018 würden in Zukunft zu den unterdurchschnittlichen 

heißen Sommern zählen (ebd.).  

Aktuellere Analysen bestätigen diese Entwicklungen von heißen Tagen (Brienen et al. 2020). 

Im Rahmen dieser Analysen wurden zusätzlich tropische Nächte betrachtet. Bei diesen han-

delt es sich um Nächte, in denen die Temperatur nicht unter 20°C fällt ï damit stellen sie eine 

besondere Belastung für 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 Nächte im Beobachtungszeitraum (1971 ï 2000; links) und für das 
Szenario RCP8.5 in naher (2031 ï 2060; Mitte) und ferner Zukunft (2071 ï 2100; rechts). Quelle: Brie-
nen et al. 2020 

 

                                                                 
1 Kennwerte der Klimaveränderungen im Sommer gemittelt über Baden-Württemberg, berechnet für 

das RCP 8.5 (LUBW, 2021). 
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2.3 URBANE HITZEINSEL 

Neben den Veränderungen im Klima spielen auch kleinräumige Einflussfaktoren eine große 

Rolle für die Hitzebelastung. So kommt es innerhalb des Stadtgebietes aufgrund der Stadt-

struktur und der Bebauung zu großen Temperaturunterschieden.  

Zum wechselnden Lokalklima in der Stadt tragen insbesondere der variierende Versiege-

lungsgrad, der Anteil der Grünflächen, die Kaltluftbildung, Kalt- oder Frischluftzufuhr 

sowie Verschattung und Wasserflächen bei. Durch wärmespeichernde Materialien wie Ge-

bäude und Straßen wird ein Teil der von der Sonne eingestrahlten Energie über längere Zeit 

gespeichert und nachts wieder abgegeben. Dies führt zu einer Erhöhung der nächtlichen Tem-

peraturen über diesen Flächen. Neben der Speicherung von Wärme wird durch die künstli-

chen Strukturen im Stadtgebiet das Reflektions- und Absorptionsverhalten (auch Albedo ge-

nannt) verändert. Die mit der Bebauung einhergehende Versiegelung und Verringerung der 

Feuchtigkeitsspeicherung und -abgabe vermindern latente Wärmeflüsse und schwächen die 

damit verbundene kühlende Wirkung der Verdunstung.  

Diese Auswirkungen durch urbane Strukturen, Versiegelung und dadurch verminderte Ver-

dunstung, Wärmespeicherung und -emissionen sowie Veränderungen in den Windverhältnis-

sen sorgen für ein städtisches Mikroklima, welches höhere Temperaturen und einen verän-

derten Temperaturverlauf im Tagesgang aufweist. Für einige Gebiete in der Stadt ï insbeson-

dere in der Innenstadt ï ist also zusätzlich zu der oben beschriebenen klimatologischen Be-

lastung mit einer Verstärkung durch den urbanen Hitzeinseleffekt (auch ñWªrmeinsel-Effektñ 

genannt) und damit einer deutlich höheren 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) ï 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 flächendeckend 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) ï FB 61 Geoinformation und Stadtplanung 
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Abbildung 8: Versiegelung und Bevölkerung der Stadtteile. Quelle: Eigene Abbildung, bifa 2021. Da-
tengrundlage: Versiegelung 2017 ï Fachbereich Geoinformation und Stadtplanung, Einwohnerzahl ï 
Statistikstelle Mannheim 

 

In Abbildung 8: Versiegelung und Bevölkerung der Stadtteile. Quelle: Eigene Abbildung, bifa 

2021. Datengrundlage: Versiegelung 2017 ï Fachbereich Geoinformation und Stadtplanung, 

Einwohnerzahl ï Statistikstelle Mannheim wird deutlich, dass eine starke Korrelation zwischen 

den Baudichten in den Baublöcken, dem Grad der Versiegelung sowie der Bevölkerungs-

dichte (Personenzahl je Stadtteil) besteht. Ein gesondertes Dokument enthält umfängliches 

Kartenmaterial zur Verteilung der Bevölkerung und insbesondere von hitzevulnerablen, hilflo-

sen Altersgruppen im Stadtgebiet. 

Abbildung 9: Mittlere Tagesgänge 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 Flächennutzung beeinflusst wird. Die 

Abbildung stellt die mittleren Tagesgänge der Lufttemperatur im Zeitraum vom 10.07. - 

22.09.2009 dar. Bei Sonnenaufgang (ab ca. 5:30 Uhr) beginnt die Lufterwärmung und erreicht 

ihren Höhepunkt zwischen 15:00 und 17:30 Uhr. Höhepunkt der Erwärmung und Sonnen-

höchststand sind zeitlich versetzt, da die maximale Energiebilanz der Oberfläche erst nach 

Sonnenhöchststand einsetzt und darüber hinaus weiter ansteigt (Stadt Mannheim 2010). 
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Abbildung 9: Mittlere Tagesgänge der Lufttemperatur. Datenintervall: 10.07.2009 - 22.09.2009. Strah-
lungslage. Quelle: Stadt Mannheim (2010) 

 

Die Abbildung zeigt außerdem, dass die Abkühlung bereits vor dem Sonnenuntergang auftritt 

und in der ersten Hälfte der Nacht am stärksten ausgeprägt 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 Überhitzung aufweist. 
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3. GESUNDHEITSRISIKEN 
Bevor es im Folgenden hauptsächlich um besonders hitzevulnerable, hilflose Gruppen geht, 

sei klargestellt, dass Hitzebelastungen für die Bevölkerung insgesamt eine große gesundheit-

liche Herausforderung darstellen können. Abschnitt 3.1. widmet sich daher zunächst 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 Hitzevulnerabilität beschrieben.  

 

3.1. HITZEBEDINGTE GESUNDHEITSRISIKEN 
FÜR DIE BEVÖLKERUNG  

Als wichtige allgemeine Gesundheitsrisiken, mit welchen die Bevölkerung insgesamt sowie 

ï in spezieller Weise ï die besonders hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen konfrontiert sind, 

seien hier mit Bunz und Mücke (2017) und der Deutschen Allianz Klimawandel und Gesund-

heit (vgl. Abbildung 10) folgende genannt:  

¶ Ein unzureichender Sonnenschutz kann besonders bei Mittagshitze zum Sonnen-

stich führen, mit Symptomen wie Unruhe, Nackensteifheit, Mattigkeit, starkes Durst-

gefühl, Kopfschmerzen oder Übelkeit. In schweren Fällen kann es auch zu einem Hit-

zeschlag mit Hitzekrämpfen, Kollaps und Bewusstlosigkeit kommen ï ohne Gegen-

maßnahmen kann innerhalb von 24 Stunden sogar der Tod eintreten. 

¶ Zudem erhöht eine häufige Sonnenexposition der Haut mit kurzfristigen Erscheinun-

gen wie Sonnenbränden, Hitzeausschlägen und Sonnenallergien auch das langfristige 

Risiko für Hautkrebs.  

¶ Neben der allgemeinen Verschlechterung vieler Krankheitsbilder durch hohe Tempe-

raturen, muss die Flüssigkeitszufuhr bei vermehrtem Schwitzen erhöht werden. Er-

folgt dies nicht, führt die resultierende Dehydration zu steigender Blutviskosität, er-

höhtem Thromboserisiko und letztendlich zur Belastung des gesamten Herz-

Kreislauf-Systems. Auch eine Hitzeerschöpfung kann sich durch Flüssigkeitsmangel 

über mehrere Tage entwickeln. 

¶ Nachdem sich bei hohen Temperaturen und Luftfeuchtigkeit die bodennahe Ozonbil-

dung intensiviert, treten gesundheitliche Folgen wie Reizhusten, Kopfschmerzen und 

Tränenreiz häufiger auf. 

¶ Auch psychische Auswirkungen von Hitzebelastungen sind nicht zu unterschätzen: 

So können sich Stresstoleranz und mentale Gesundheit verschlechtern, Gewaltbe-

reitschaft und Aggressivität können zunehmen. Umgekehrt kann die durchschnittliche 

Produktivität abnehmen, und im Straßenverkehr kann sich die Unfallgefahr erhöhen.  

¶ Schließlich kann eine gegenüber Klimawandel und Extremwetterereignissen empfun-

dene Machtlosigkeit zu Angstzuständen und Depressionen führen.  
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Abbildung 10: Wie Hitze die Gesundheit beeinflussen kann. Bildnachweis: KLUG ï Klimawandelinfor-
mationen für Internisten. Quelle: https://www.klimawandel-gesundheit.de/informationen-fuer-internis-
ten/ 

 

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

tung. Für einige spezielle Personengruppen sind die Herausforderungen jedoch besonders 

groß. 
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3.2. HITZEVULNERABLE, HILFLOSE GRUPPEN 

Die Erfahrungen vergangener Hitzeperioden lehren, dass hitzeassoziierte Gesundheitsprob-

leme manche Menschen stärker treffen als andere. Bei hitzevulnerablen, hilflosen2 Grup-

pen kristallisiert sich eine gruppenspezifische Ursachenkonstellation heraus. Je höher die 

Vulnerabilität und Hilfslosigkeit einer Person gegenüber Hitze ist, desto höher ist auch 

das Risiko, an gesundheitlichen Konsequenzen von extremer Hitze zu leiden. Bei allen 

Unterschieden ist ihnen gemein, dass es sich ï ohne zusätzliche Anpassungsmaßnahmen ï 

um gravierende Folgen handelt.  

Im Erstellungsprozess des Mannheimer Hitzeaktionsplans war daher die Identifikation der hit-

zevulnerablen, hilflosen Gruppen einer der ersten Schritte und als Maßnahmensteckbrief auch 

Teil des Klimafolgenanpassungskonzepts (vgl. Kapitel 1.2). Folgende acht hitzevulnerable, 

hilflose Gruppen stehen im Zentrum des Hitzeaktionsplans, für die wirksame Maßnahmen 

(vgl. Kapitel 4) entwickelt wurden:  

1. Ältere und pflegebedürftige Menschen 

2. Säuglinge und Kleinkinder 

3. Chronisch kranke Menschen 

4. Psychisch kranke Menschen 

5. Menschen mit körperlicher Behinderung 

6. Menschen mit geistiger Behinderung 

7. 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 erhöhte Hitzevulnerabilität 

aufweisen können, wenn sie aufgrund ihrer sozioökonomischen Lebenssituation tendenziell 

weniger Möglichkeiten haben, mit extremer Hitze umzugehen. Darüber hinaus sind Gruppen, 

die im Freien beschäftigt sind (z.B. auf Baustellen, in der Forst- und Landwirtschaft oder Ku-

riere) oder Sporttreibende durch ihre erhöhte Hitzeexposition ebenfalls einem erhöhten Hitze-

Gesundheitsrisiko ausgesetzt. Den oben genannten Gruppen wird, anders als die acht hitze-

vulnerablen, hilflosen Gruppen, die im Hitzeaktionsplan adressiert werden, eine Selbststän-

digkeit zugeschrieben, Gefährdungslagen zu erkennen und Selbstschutzmaßnahmen durch-

zuführen. Sie werden daher im Hitzeaktionsplan gemeinsam mit der allgemeinen Bevölkerung 

adressiert. 

Im Folgenden werden die acht hitzevulnerablen, hilflosen Gruppen näher vorgestellt und ihre 

spezifischen Verwundbarkeiten aufgezeigt. Dabei sind jedoch einige Randbedingungen die-

ser systematisch abgeleiteten Klassifikation zu berücksichtigen: 

                                                                 
2  Unter Verwendung der Definition ĂHilflosigkeitñ nach der Versorgungsmedizin-Verordnung (Vers-

MedV) (siehe ausführliche 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 höchste Risiko, sich nicht gegen Hitzefolgen wehren 
zu können. 
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Á Die Einteilung in Gruppen erfolgt, um Spezifika sichtbar zu machen und Schutz-

maßnahmen so besser auf besondere Bedürfnisse abstimmen zu können. Gleich-

zeitig gilt, dass sich Menschen manchmal schwerlich einzelnen Gruppen zuordnen 

lassen. In der Praxis gibt es oft Wechselwirkungen und Zusammenhänge (Interde-

pendenzen) zwischen hier aus systematischen Gründen separat betrachteten hit-

zevulnerablen, hilflosen Gruppen. 

Á Beispielsweise Menschen mit geistiger Behinderung: Durch die häufige Über-

schneidung mit der Risikogruppe ñMenschen mit kºrperlichen Behinderungenò, sind 

die Charakteristika dieser Gruppe auch hier mitzudenken: Abhängigkeit der hitze-

bezogenen Vulnerabilität und des Selbstständigkeitsgrades von Art, Grad und Kom-

plexität der Behinderung sowie Anstellung in Werkstätten für Menschen mit Behin-

derung. Oft kommt es auch zu einer Überschneidung mit anderen Risikogrup-

pen wie etwa den psychisch Erkrankten, den chronisch Erkrankten und den älteren 

Menschen. 

Á Zudem gibt es multiple Zugehörigkeiten zu verschiedenen hitzevulnerablen, hilf-

losen Gruppen: So kann die Hitzesensibilität einer suchtkranken Person beispiels-

weise stärker durch ihr Alter, ihre finanzielle Situation oder Vorerkrankungen ge-

prägt sein, als durch ihre Sucht. Die individuelle Betroffenheit ist tendenziell enger 

verbunden mit der finanziellen Situation der betroffenen Person. Bei einer finanzi-

ellen Abhängigkeit von staatlicher Grundsicherung hat diese meist kaum finanzielle 

Kapazitäten zur Klimafolgenanpassung, wie z.B. für Verschattungs-  oder für Däm-

mungsmaßnahmen. 

Á Trotz der Bemühung, möglichst spezifisch auf die Bedürfnisse und Herausforderun-

gen dieser Gruppen bei erhöhten Temperaturen einzugehen, muss dennoch verall-

gemeinert werden: Jede Person ist unterschiedlich und ihre individuelle Hitzevul-

nerabilität ist nicht ausschließlich durch die Zugehörigkeit zu einer bestimmten 

Personengruppe zu bestimmen. Manchmal können externe Faktoren ï wie eine 

spezielle familiäre Situation oder die Wohnsituation ï stärkeren Einfluss haben, als 

die Charakteristika der hitzevulnerablen, hilflosen Gruppe wirken. Beispielsweise 

bei chronisch kranken Menschen: Eine häufige Folge von chronischen Erkrankun-

gen ist die Isolation aus dem gesellschaftlichen Leben. An heißen Tagen kann diese 

Isolation bei Notlagen problematisch werden und bedeutendere Auswirkungen als 

die Krankheit selbst haben. 

 

Mit Rücksicht auf die oben genannten Punkte, erfolgt für jede einzelne der acht hitzevulnerab-

len, hilflosen Gruppen zunächst eine Definition und Charakterisierung: Was sind ihre be-

sonderen Merkmale, mit denen die besondere Verwundbarkeit bei Hitzewellen zusammen-

hängt? Für jede Gruppe erfolgt schließlich die Darstellung ihrer besonderen Hitzevulnerabi-

lität. Darüber hinaus wird in jeder Gruppe kurz aufgeführt, was Hilflosigkeit in Bezug auf 

Hitze bedeutet. Der Grad der Hilflosigkeit spielt eine wesentliche Rolle für die Hitzevulnerabi-

lität einer Person. 

  



 
 

28  Â Mannheimer Hitzeaktionsplan 
 

 

3.2.1. ÄLTERE UND PFLEGEBEDÜRFTIGE 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 älter (Kommunale Statistikstelle 2021). 

Das ist knapp ein Fünftel der Mannheimer Bevölkerung (ebd.). Stadtteile mit überdurch-

schnittlich hohem Anteil älterer und pflegebedürftiger Menschen sind die Innenstadt, Neckar-

stadt-Ost, Feudenheim, Vogelstang, Oststadt, Lindenhof und Neckarau (Kommunale Statis-

tikstelle, Stadt Mannheim 2021). Die Gruppe der älteren und pflegebedürftigen Menschen ist 

sehr heterogen: die Menschen unterscheiden sich je nach Schwere ihrer gesundheitlich 

bedingten Beeinträchtigungen der Selbständigkeit oder Fähigkeiten erheblich (vgl. § 14 

SGB XI Begriff der Pflegebedürftigkeit).  

HITZEVULNERABILITÄT 

Grundsätzlich gilt für alle älteren und pflegebedürftigen Menschen: ihre Hitzevulnerabilität ist 

im Vergleich zur allgemeinen Bevölkerung erhöht ï auch wenn dies subjektiv sehr unter-

schiedlich wahrgenommen wird. Besonders gefährdet ist diese Personengruppe aus folgen-

den Gründen: 

Á Der Körper älterer Menschen passt sich an Temperaturschwankungen deutlich lang-

samer an als der Körper jüngerer Menschen. Sie leiden also vor allem zu Beginn von 

Hitzewellen deutlich stärker. 

Á Es droht Dehydrierung, denn im Alter sinkt das Durstgefühl, oder das Trinken wird bei 

eingeschränkten kognitiven Fähigkeiten vergessen. 
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Á Die Anfälligkeit für Herz-Kreislauf-Erkrankungen nimmt bei steigenden Temperaturen 

zu ï zumal erforderliche Medikamente die Sensitivität des Körpers gegenüber Hitze 

erhöhen können.  

Á Bei Hitze ändern sich die Aufnahme und Verarbeitung von Medikamenten-Wirkstof-

fen im Körper, wodurch Über- oder Unterdosierung droht. 

Á Kognitiv eingeschränkte Personen können ihre Betroffenheit oft weniger gut wahrneh-

men und damit auch weniger gut selbst Anpassungen vornehmen. 

Á Der Pflegeaufwand ï auch durch das Pflegepersonal ï ist bei Hitze höher als bei Nor-

maltemperaturen.  

Folgende altersbedingte Krankheiten bzw. Einschränkungen der Fähigkeiten können zu 

noch stärkerer Hitzevulnerabilität führen: 

Á Kognitive Einschränkungen, Altersdemenz 

Á Einschränkungen von Seh- und Hörvermögen sowie Mobilität 

Á Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Schlaganfälle 

Á Chronische Erkrankungen 

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

HILFLOSIGKEIT 

Hilflosigkeit äußert sich in dieser Gruppe in Anlehnung an die VersMedV-Definition dadurch, 

dass sich beispielsweise ein älterer, gehfähiger Mensch ggf. der Hitze entziehen könnte, ein:e 

Bettlägrige:r jedoch nicht unbedingt. Die Hitzevulnerabilität würde dann anders eingestuft wer-

den. Ältere, pflegebedürftige Menschen mit höherer Hitzevulnerabilität sollen daher durch die 

im Rahmen des Hitzeaktionsplans entwickelten Maßnahmen prioritär unterstützt werden. 
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3.2.2. SÄUGLINGE UND KLEINKINDER 

ZIELGRUPPENDEFINITION  

Im Fokus des Mannheimer Hitzeaktionsplans stehen Kinder bis zu 6 Jahren (Vorschulalter), 

einschließlich der Ungeborenen. Innerhalb dieser Gruppe gelten die ungeborenen Kinder, 

Säuglinge sowie Kleinkinder von 2 bis 3 Jahren als besonders hitzevulnerabel. In Mannheim 

leben derzeit rund 15.500 Kinder unter 6 Jahren, ca. 5 % der Wohnbevölkerung (Stadtteile mit 

überdurchschnittlich hohem Kinderanteil sind insbesondere Neckarstadt-West und Innen-

stadt, aber auch Neckarau, Neckarstadt-Ost, Lindenhof, Feudenheim und Seckenheim, vgl. 

Kommunale Statistikstelle, Stadt Mannheim 2021). 

HITZEVULNERABILITÄT 

Die erhöhte Vulnerabilität für Kinder unter sechs Jahren (einschließlich 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 sozialräumlichen Faktoren (vgl. Wöhl et al. 2020). Daneben bestehen zusätzliche 

Verwundbarkeitsmomente im Falle der Überschneidung mit anderen Facetten, etwa bei geis-

tiger oder körperlicher Behinderung.   
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Weiterhin gilt: 

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

krankungen.  

Á Säuglinge und Kleinkinder haben nur eine eingeschränkte Thermoregulation über 

Schwitzen (bei gleichzeitigem Bewegungsdrang) 

Á An heißen Tagen kann darüber hinaus eine höhere Ozonbelastung auftreten, was 

insbesondere Kleinkinder trifft, die einen hohen Sauerstoffbedarf aufweisen.   

Á Die bauliche Situation der Tageseinrichtungen für Kinder (Lage und Ausrichtung der 

Gebäude, Fenster, Verschattungs- und Kühlmöglichkeiten etc.), der konkrete Tages-

ablauf sowie das Ernährungs- und Trinkverhalten können die Verwundbarkeit der Kin-

der sowohl erhöhen als auch mindern.   

Á Hinzu kommen die Faktoren der sozialen Lage, der Wohnung und des Wohnum-

felds, welche die Vulnerabilität von Kindern deutlich erhöhen können.  

Á Psychische Überforderungen treten in den letzten Jahren häufiger auf, wodurch die 

Wahrnehmungs- und Handlungsfähigkeit (Anpassungsfähigkeit) der Erziehungsbe-

rechtigen tendenziell gemindert wird.   

HILFLOSIGKEIT 

Hilflosigkeit in dieser Gruppe äußert sich in Anlehnung an die VersMedV-Definition dadurch, 

dass sich beispielsweise Kleinkinder der Hitze noch eher entziehen können- wenn auch nicht 

bewusst-, Säuglinge jedoch nicht. Demnach werden Säuglinge im Vergleich zu Kleinkindern 

als "hilflos" und mit einer höheren Hitzevulnerabilität eingestuft. Säuglinge und Kleinkinder mit 

einer hohen Hitzevulnerabilität sollten daher durch die im Rahmen des Hitzeaktionsplans ent-

wickelten Maßnahmen prioritär unterstützt werden. 
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3.2.3. CHRONISCH KRANKE MENSCHEN 

ZIELGRUPPENDEFINITION   

Chronische Krankheiten sind heutzutage weit verbreitet und treten häufig in Form von Herz-

Kreislauf-Erkrankungen, Krebserkrankungen, chronischen Lungenerkrankungen, Erkrankun-

gen des Muskel-Skelett-Systems, psychische Störungen und Diabetes mellitus auf. Mehrfa-

cherkrankungen (Multimorbidität), insbesondere mit zunehmendem Alter sind möglich (RKI 

2020). Meist ist eine tägliche Medikamenteneinnahme notwendig, die jedoch Nebenwirkun-

gen verursachen und insbesondere die Vulnerabilität gegenüber Hitze oder UV-Strahlung stei-

gern kann.  

HITZEVULNERABILITÄT 

Die meisten Menschen mit chronischen Krankheiten haben eine geminderte Fähigkeit, sich 

an schnell ändernde Temperaturen anzupassen. Andere chronisch Erkrankte kämpfen bei 

Hitzewellen mit einer Verschlechterung der Symptomatik bis hin zu lebensbedrohlichen 

Zuständen. Teilweise ist aber auch die Wirkung ihrer Medikamente durch Dehydrierung ge-

mindert. In anderen Fällen mindern die Medikamente sogar die Hitzeanpassungsfähigkeit 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 beeinträchtigt werden.  
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Chronische Erkrankungen oder Therapieformen, welche die Hitzevulnerabilität verstärken 

(Bunz und Mücke 2017; SM BWL 2021; WHO 2019; Witt 2017):  

Á chronische Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems 

Á Menschen mit erhöhtem Risiko zum Schlaganfall, Lungenerkrankte (z.B. Asthmati-

ker:innen) 

Á Manche Medikamente zur Behandlung von Krebs lºsen eine starke ĂPhotosensibi-

litätñ aus  

Á Starkes Übergewicht, Diabetes, Unterernährung beeinflussen die Hitzeadaptionsfä-

higkeit negativ.  

Á Menschen mit einer respiratorischen Insuffizienz, einer Nierensuffizienz oder mit pe-

ripheren Gefäßkrankheiten  

Á Parkinsonerkrankte, Menschen mit multipler Sklerose  

Á Epileptiker:innen  

Á Alzheimer- und Demenzerkrankte  

Á Allergiker:innen  

Á Migräneanfälle 

HILFLOSIGKEIT 

Hilflosigkeit in dieser Gruppe äußert sich in Anlehnung an die VersMedV Definition dadurch, 

dass sich ein:e chronisch Kranke:r, welche:r beispielsweise ein Hüftleiden besitzt, sich ggf. 

selbst der Hitze entziehen kann, eine chronisch Kranke Person, welche nicht mehr alleine 

aufstehen kann, wäre einer höheren Hitzevulnerabilität ausgesetzt. Unter Umstände wäre also 

beispielsweise eine chronisch bettlägerige Person "hilfloser" und würde mit einer höheren Hit-

zevulnerabilität eingestuft werden. Sie sollten daher durch die im Rahmen des Hitzeaktions-

plans entwickelten Maßnahmen prioritär unterstützt werden. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://mein-krebs-mein-weg.de/behandlung%22%20/
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3.2.4. PSYCHISCH KRANKE MENSCHEN 

ZIELGRUPPENDEFINITION  

Etwa ein Drittel der Bevölkerung weist innerhalb eines Jahres eine oder mehrere klinisch 

bedeutsame psychische Störungen auf (Ärzteblatt.de 2013). Die häufigsten psychischen Stö-

rungen sind Angststörungen, Alkoholstörungen (vgl. Gruppe der suchtkranken Menschen) 

und Depressionen. Ebenfalls verbreitet sind Stress, Schlafstörungen und Burn-out (ebd.). 

Bei der Therapie psychisch kranker Menschen zeichnet sich eine Versorgungslücke 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 Unterstützungs- und Klimaanpassungsmaßnahmen.   

HITZEVULNERABILITÄT 

Die Hitzesensibilität von psychisch Erkrankten ist wie auch bei der Restbevölkerung sehr in-

dividuell, die Vulnerabilität kann damit kaum auf ein bestimmtes Krankheitsbild herunterge-

brochen werden (vgl. Kapitel 3.1) 

Á Hitzewellen führen zu einer Zunahme von Ängsten und Depressionen, vor allem bei 

älteren oder geschwächten Menschen. 

Á An Hitzetagen können Gewaltbereitschaft und Aggressivität zunehmen. 

Á Hitze führt zu kognitiven Beeinträchtigungen. Krankheitsbilder können dadurch ver-

stärkt werden. 

Á Die Selbstfürsorge ist unter Krankheitsbildern wie Depressionen gemindert, wodurch 

generell weniger schnell Maßnahmen zur Lebensverbesserung ergriffen werden.   
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Á Bei der Schizophrenie verringert sich das Körperempfinden, wodurch Betroffene das 

Schwitzen teilweise nicht merken. Andere können gar keine Hitze ertragen und isolie-

ren sich dadurch bei hohen Temperaturen verstärkt. 

Á Psychopharmaka wie Beruhigungsmittel, Neuroleptika, Serotonin-Agonisten und An-

tidepressiva steigern die Hitzevulnerabilität von psychisch Erkrankten durch eine Be-

lastung des Herz-Kreislauf-Systems. 

Á Psychische Belastungen durch Stress resultieren auch aus überlagernden Wirkungen 

zwischen Hitze und anderen Umweltbelastungen (Lösch 2017). 

Á Besonders bei einem Aufenthalt in stationären Einrichtungen oder in betreuten 

Wohngemeinschaften können die psychisch Erkrankten kaum Einfluss auf die Tem-

perierung der Räumlichkeiten oder eine klimatisch angepasste Gestaltung ihres Alltags 

nehmen. 

HILFLOSIGKEIT 

Hilflosigkeit in dieser Gruppe äußert sich in Anlehnung an die VersMedV-Definition dadurch, 

dass sich ein beispielsweise mittelgradig depressiver Mensch der Hitze unter Umständen ent-

ziehen könnte, ein schwergradig psychotischer Mensch im schlimmsten Falle jedoch nicht. In 

diesem Falle würde eine schwergradig psychotische Person im Vergleich zu einem mittelgra-

dig depressiven Menschen als "hilflos" und mit einer höheren Hitzevulnerabilität eingestuft. 

Sie sollten daher durch die im Rahmen des Hitzeaktionsplans entwickelten Maßnahmen prio-

ritär unterstützt werden. 
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3.2.5. MENSCHEN MIT KÖRPERLICHER BEHINDERUNG 

ZIELGRUPPENDEFINITION 

Bezüglich der Begrifflichkeit zu der Bezeichnung von Menschen mit Beeinträchtigungen wer-

den für den Mannheimer Hitzeaktionsplan die Begriffe Behinderung und Beeinträchtigung 

gleichwertig verwendet. Dem Konsortium ist der mannigfaltige Begriffsdiskurs bekannt und 

ist bemüht, bestmöglich die adäquaten Formulierungen zu wählen. Als Grundlage dient die 

gesetzliche Definition aus §2 SGB IX: ĂMenschen mit Behinderungen sind Menschen, die kºr-

perliche, seelische, geistige oder Sinnesbeeinträchtigungen haben, die sie in Wechselwirkung 

mit einstellungs- und umweltbedingten Barrieren an der gleichberechtigten Teilhabe an der 

Gesellschaft mit hoher Wahrscheinlichkeit länger als sechs Monate hindern können. [é].ò 3.  

Neben Personen mit den eingangs beschriebenen Beeinträchtigungen der Bewegungsfähig-

keit (motorischen Einschränkungen) werden in dieser Zielgruppe auch Beeinträchtigungen 

der Seh-, Hör- und Sprachfähigkeit thematisiert. Je nach Art und Grad der Behinderung 

besteht eine hohe Abhängigkeit im Alltag vom Betreuungsumfeld, wodurch das Handlungsfeld 

in Anpassungskapazitäten eingeschränkt ist. 

  

                                                                 
3  Fortsetzung der gesetzlichen Definition aus §2 SGB IX: ñEine Beeintrªchtigung nach Satz 1 liegt vor, 

wenn der Körper- und Gesundheitszustand von dem für das Lebensalter typischen Zustand abweicht. 
Menschen sind von Behinderung bedroht, wenn eine Beeintrªchtigung nach Satz 1 zu erwarten ist.ñ 
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HITZEVULNERABILITÄT 

Abhängig vom Krankheitsbild ergeben sich auch folgende Hitzevulnerabilitäten: 

Á Die persönlichen Handlungsmöglichkeiten sind durch die eingeschränkten Körper-

funktionen begrenzt, Selbsthilfe ist in manchen Situationen nicht möglich. Eine Ab-

kühlung durch Schwimmen oder das Aufsuchen von Toiletten kann je nach Behinde-

rung und Situation eine unüberwindbare Herausforderung sein. 

Á Ein langsameres Vorankommen im öffentlichen Raum bzw. draußen führt dazu, dass 

die Personen der Hitze länger ausgesetzt sind.  

Á Bei vielen Krankheitsbildern ist das Körperempfinden beeinträchtigt, wodurch Hitze 

entweder kaum wahrgenommen wird, oder als unerträglich empfunden wird. Damit 

sinkt die Fähigkeit, Gefahrensituationen wie Überhitzung oder Durst einschätzen zu 

können. 

Á Manche Behinderungen sind verbunden mit Kreislaufproblemen oder Epilepsie. In 

diesen Fällen ist die Hitzetoleranz geringer und die Vulnerabilität für Schwächeanfälle 

oder Hitzekrämpfen höher. 

Á Bei vielen Krankheitsbildern treten Schluckstörungen auf, wie bei Menschen mit kör-

perlichen Deformierungen oder auch manchen geistigen Behinderungen. Damit ist 

die orale Flüssigkeitszufuhr erschwert und teilweise unmöglich. 

Á Manche Medikamente erhöhen den Flüssigkeitsbedarf, wirken bei Dehydrierung nicht 

gleichermaßen gut, oder belasten das Herz-Kreislauf-System vor, wie beispielsweise 

Psychopharmaka. Damit erhöht sich die Vulnerabilität gegenüber Hitze. 

HILFLOSIGKEIT 

Hilflosigkeit in dieser Gruppe äußert sich in Anlehnung an die VersMedV-Definition dadurch, 

dass sich ein Rollstuhlfahrender ggf. einfacher der Hitze entziehen könnte, ein bettlägeriger 

Mensch jedoch nicht von selbst. In diesem Falle würde ein bettlägeriger Mensch als Ăhilflosñ 

eingestuft werden, wodurch er eine höhere Hitzevulnerabilität aufweist. Sie sollten daher 

durch die im Rahmen des Hitzeaktionsplans entwickelten Maßnahmen mit besonderer Priori-

sierung unterstützt 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-Störungen mit ein) zusammengefasst. 

Erstere befinden sich oft seit ihrer Geburt in einem Zustand deutlich unterdurchschnittlicher 

kognitiver Fähigkeiten. Mit dieser kognitiven Einschränkung können (müssen aber nicht) Ein-

schränkungen des Gefühlslebens bzw. der Fähigkeit, Gefühle mitzuteilen, verbunden sein. 

Auch Verhaltenseinschränkungen sowie eine Begrenzung der motorischen Fähigkeiten tre-

ten häufig zusammen mit einer mentalen Retardierung auf. Autismus ist unabhängig vom 

Intelligenzniveau, jedoch ist die Wahrscheinlichkeit einer Intelligenzminderung erhöht. Die 

meisten Menschen mit Autismus benötigen aufgrund umfassender Beeinträchtigungen eine 

lebenslange Hilfe und Unterstützung, 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 für sich selbst zu er-

kennen und adäquate Schutzmaßnahmen für sich zu treffen. Ihr gesundheitliches Wohlerge-

hen liegt großenteils bzw. vollständig in den Händen der sie betreuenden Institutionen und 

Person(en). 
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HITZEVULNERABILITÄT 

Besonders die behinderungsunspezifische Betroffenheitsanalyse der Menschen mit kör-

perlichen Behinderungen stimmt mit der Gruppe der Menschen mit geistigen Beeinträchtigun-

gen überein (erhöhter Pflegeaufwand und Arbeitsbelastung des Personals, eingeschränktes 

Handlungsfeld, usw.). In Fällen von komplexen Behinderungen mit Seh- oder Hörbehin-

derungen oder der Notwendigkeit einer Rollstuhlnutzung wird an dieser Stelle auch an die 

behinderungsspezifische Betroffenheitsanalyse der körperlich Eingeschränkten verwiesen.  

Hinzu kommt in manchen Fällen von geistiger Behinderung: 

Á Die Gefahreneinschätzung und die Kommunikationsmöglichkeit der Bedürf-

nisse können beeinträchtigt sein.  

Á Teilweise ist das Körperempfinden wie bei Down Syndrom oder bei Demenzerkran-

kungen beeinträchtigt.  

Á Bei bestimmten Krankheitsbildern ist die Haut sonnenempfindlicher, wodurch schnel-

ler Hitzeausschläge entstehen. 

HILFLOSIGKEIT 

Hilflosigkeit in dieser Gruppe äußert 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 komplexer4. In diesem Falle 

würden Menschen mit schwergradiger komplexer Behinderung im Vergleich zu Personen mit 

geringgradiger geistiger Behinderung als Ăhilflosñ und mit einer höheren Hitzevulnerabilität ein-

gestuft werden. Sie sollten daher durch die im Rahmen des Hitzeaktionsplans entwickelten 

Maßnahmen prioritär unterstützt werden. 

  

                                                                 
4 In diesem Bericht wird der Begriff Ăkomplexe Behinderungñ für die Bezeichnung von Mehrfachbehin-

derungen verwendet.  
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3.2.7. WOHNUNGSLOSE MENSCHEN 

ZIELGRUPPENDEFINITION 

Zunächst muss zwischen wohnungslosen Menschen und obdachlosen Menschen unterschie-

den werden. Wohnungslose Menschen besitzen oder mieten keine eigenen Räumlichkeiten, 

leben jedoch nicht zwangsweise auf der Straße, da sie bei Freunden oder Familie zeitweise 

unterkommen können. Obdachlose Menschen haben kein Obdach, sprich kein Dach über 

dem Kopf. Im stärkeren Maße konzentrieren sich die Vulnerabilitäten auf obdachlose Men-

schen, da diese nicht auf Ressourcen wie fließendes Wasser, Abstell- und Unterstellmöglich-

keiten in einer temporären Unterkunft oder den Hitzeschutz einer Wohnung zurückgreifen 

können.  

HITZEVULNERABILITÄT 

Á Stellten sich in der Vergangenheit extreme Kälteereignisse als die primäre wetterbe-

dingte Gefahrenquelle dar, so wird diese im Klimawandel um Hitzeereignisse ergänzt.  

Á Im Sommer lässt im Allgemeinen die externe Unterstützung nach, da die Menschen 

weniger Geld spenden. Auch sind die meisten Notunterkünfte über den Sommer ge-

schlossen.  

Á Durch die omnipräsente Gefahr von Diebstahl tragen die meisten Obdachlosen ihre 

Wertsachen permanent bei sich, was mit einer höheren körperlichen Anstrengung 

einhergeht sowie das Transportieren von Trinkwasser erschwert. 

Á Die Trinkwasserbeschaffung gestaltet sich in Mannheim für wohnungs- und obdach-

lose Menschen schwierig, da es nur wenige kostenlose und allgemein zugängliche Be-

zugsquellen gibt.  
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Á Durch das ständige Ausgesetzsein in der Sonne, erhöht sich neben den kurzfristigen 

Konsequenzen wie sonnenallergische Ausschläge und Sonnenbrände, auch das 

langfristige Risiko für Hautkrebs.  

Á Die Zielgruppe hat keine Möglichkeit zur Einhaltung von Kühlketten bei Lebensmit-

teln. Die Gefahr von Lebensmittelinfektionen steigt mit den Temperaturen.  

Á Viele wohnungs- und obdachlose Menschen leiden unter Alkoholproblemen oder 

konsumieren Drogen, die den Körper belasten und das Körperempfinden im Rausch 

mindern, wodurch Dehydration, Überhitzung oder Hitzeschlag weniger schnell erkannt 

wird.  

Á Der hohe Anteil an Personen mit Migrationshintergrund unter den Wohnungs- und 

Obdachlosen führt dazu, dass deutschsprachige Informationen (Hilfs- und Unterstüt-

zungsangebote, Warnhinweise) nicht verstanden werden und sie von diesen Informa-

tionen schlechter oder gar nicht erreicht werden.  

Á Viele Wohnungs- und Obdachlose verfügen über keine digitalen Endgeräte, Elektri-

zität oder Internetzugang und werden daher von digitalen Informations- und Unter-

stützungsangeboten in Bezug auf Hitze oft nicht erreicht.  

HILFLOSIGKEIT 

Hilflosigkeit in dieser Gruppe äußert sich in Anlehnung an die VersMedV-Definition dadurch, 

dass wohnungslose Menschen ggf. an Hitzetagen bei Freunden oder Familie unterkommen 

könnten, obdachlose Menschen im schlimmsten Falle nicht. Demnach werden obdachlose 

Menschen im Vergleich zu wohnungslosen Menschen als Ăhilflosñ und mit einer höheren Hit-

zevulnerabilität eingestuft. Sie sollten daher durch die im Rahmen des Hitzeaktionsplans ent-

wickelten Maßnahmen prioritär unterstützt werden. 
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3.2.8. SUCHTKRANKE MENSCHEN 

ZIELGRUPPENDEFINITION 

Innerhalb der Zielgruppe der suchtkranken Menschen besteht eine hohe Diversität. 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 kör-

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 für den Hitzeaktionsplan handhabbar zu machen, wurde sich auf die 

Gruppe der drogenkonsumierend Süchtigen konzentriert.  

HITZEVULNERABILITÄT 

Für die Zielgruppe der suchtkranken Menschen konnten folgende Vulnerabilitäten ermittelt 

werden:  

Á Durch den permanenten Drang der Suchtbefriedigung besteht generell ein hoher 

psychischer und teilweise körperlicher Stresspegel. Damit sind die Stresstoleranz und 

die Kapazitäten für andere Problemfelder wie Hitzewellen niedriger. 

Á Im Rausch sowie im Entzug verändert sich das Körpergefühl. Abhängig von der 

konsumierten Substanz werden körperliche Bedürfnisse weniger wahrgenommen: 

Gefahrensituationen wie Dehydrierung oder Überhitzung werden nicht erkannt.  

Á Das Herz-Kreislauf-System ist durch den Rauschmittelkonsum, speziell bei Alkohol vor-

belastet. Durch den schnelleren Dehydrierungsprozess sind Alkoholsüchtige beson-

ders hitzevulnerabel. 

Á Das Rauchen von Substanzen wie Tabak, Marihuana, Crack etc. schränkt die Atemfä-

higkeit ein und verschlechtert somit die Hitzeausgleichkapazität. 


























































