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Zusammenfassung
Hintergrund und Zielsetzung des Projektes HEAT-Kids

Schwangere, Sauglinge und Kleinkinder gehdren zu den besonders vulnerablen Gruppen ge-
genltber den Gesundheitsrisiken durch extreme Wetter- und Witterungsbelastungen, insbe-
sondere gegenuber Hitze. Ziel des Projektes HEAT-Kids ist die zielgruppengerechte Entwick-
lung eines Hilfesystems bei Hitzeextremen flir Schwangere und Familien mit Kindern unter
drei Jahren in belastenden Lebenslagen unter Nutzung bestehender Unterstltzungsstrukturen
fur diese Adressatengruppe in Hessen.

Zu prufen war, ob ein solches Hilfesystem fur MalRnahmen im Hitzeschutz entlang der Anbin-
dung an das aufsuchende Hilfeangebot und Unterstitzungssystem der Frihen Hilfen etabliert
werden kann oder an welche weiteren Unterstiitzungsstrukturen angeknulpft werden konnte.
Vorteile einer solchen Anbindung sind die weitgehende Uberschneidung der Adressatengrup-
pen, die bestehende kommunale Koordinierung mit bereits etablierten Strukturen in den Netz-
werken Fruhe Hilfen und die aufsuchende Hilfe. Aus den Ergebnissen sollen Handlungsem-
pfehlungen fir das Land Hessen und die Kommunen abgeleitet werden.

Aktueller Erkenntnisstand

Die Auswertung der Studienlage aus sieben Ubersichtsarbeiten legt nahe, dass ein signifikan-
ter Zusammenhang zwischen hohen Temperaturen wahrend der Schwangerschaft und einem
erhohten Risiko fur Frih- und Totgeburten besteht. Flr Frihgeburten ist dieser Zusammen-
hang Uberwiegend durch mehrere Untersuchungen belegt. Beim Auftreten von Totgeburten
zeigt sich Uber verschiedene Publikationen hinweg ein konsistentes Bild, wenngleich metho-
dische Unsicherheiten bestehen bleiben. Der Zusammenhang zwischen einem Hitzeereignis
und dem Auftreten von Totgeburten ist je nach Studienlage in der letzten Woche oder im letz-
ten Monat der Schwangerschaft am starksten ausgepragt. Keine deutliche Evidenz liegt fur
den Zusammenhang zwischen einem niedrigen oder verringerten Geburtsgewicht nach einer
pranatalen Hitzeexposition vor.

Eine Hitzeexposition wahrend der Schwangerschaft kann signifikante Auswirkungen auf das
Auftreten von hypertensiven Schwangerschaftserkrankungen, also einer Gruppe von Kompli-
kationen, die durch erhdhten Blutdruck (Hypertonie) wahrend der Schwangerschaft gekenn-
zeichnet ist, vor allem in der ersten Schwangerschaftshalfte (1. bis 20. Schwangerschaftswo-
che) haben. Es wurde ein signifikanter Zusammenhang fur die Diagnosestellung zwischen ho-
hen Umgebungstemperaturen und einem erhdhten Risiko flr Praeklampsie (neu auftretender
oder sehr hoher Bluthochdruck mit EiweilRausscheidungen im Urin, der sog. Proteinurie) und
Eklampsie (schwerste Form mit lebensbedrohlichen Krampfanfallen) festgestellt. Auch im Hin-
blick auf die Entwicklung einer Gestationshypertonie (also das Auftreten eines deutlich erhéh-
ten Blutdrucks wahrend der Schwangerschaft) ist das Risiko bei einer Hitzeexposition in der
ersten Halfte der Schwangerschaft am starksten ausgepragt. Darlber hinaus liegen erste Hin-
weise auf ein erhdhtes Risiko der Diagnose von Diabetes wahrend der Schwangerschaft (Ge-
stationsdiabetes) unter Hitzeexposition vor.

Die Analyse von 21 Studien verdeutlicht die Hinweise, dass die Auswirkungen pranataler Hit-
zeexposition von sozialen, demografischen, 6konomischen und individuellen Faktoren beein-
flusst sind. Studien zeigen, dass sowohl sehr junge Frauen unter 20 Jahren als auch im fort-
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geschrittenen mdutterlichen Alter Uber 34 Jahre ein erhohtes Risiko fir Frihgeburten im Zu-
sammenhang mit einer Hitzeexposition aufweisen kénnen. Ein niedriger Bildungsgrad kann
die Vulnerabilitat gegenlber hitzebedingten Schwangerschaftskomplikationen verstarken. Be-
sonders auffallig ist das erhohte Risiko fur hitzebedingte Schwangerschaftskomplikationen wie
etwa Frihgeburten und Totgeburten bei Frauen, die sich in belastenden Lebenslagen befin-
den. Zu diesen Lebenslagen zahlen neben der soziobkonomischen Benachteiligung vor allem
ungunstige Wohnbedingungen, die haufig im urbanen Raum anzutreffen sind. Die hitzeasso-
Ziierten Schwangerschaftskomplikationen werden durch die Lebensumstande wie finanzielle
Unsicherheit, eingeschrankter Zugang zu Ressourcen und einer erhéhten Belastung durch die
Umweltbedingungen zusatzlich verstarkt.

Methodik

Bei der Auswahl der Interviewpersonen aus den Frihen Hilfen wurde gezielt darauf geachtet,
Kommunen einzubeziehen, die entweder bereits einen Hitzeaktionsplan implementiert hatten
oder sich aktuell in der Entwicklung eines solchen Plans befanden. Durch diese Auswahl
wurde sichergestellt, dass sowohl praktische Erfahrungen als auch aktuelle Entwicklungen im
Bereich des Hitzeschutzes berucksichtigt werden. DarUber hinaus erfolgte eine bewusste Kon-
trastierung zwischen stadtischen und landlichen Raumen, um regionale Unterschiede und spe-
zifische Herausforderungen im Umgang mit Hitzeextremen herauszuarbeiten. Ausgewahlt
wurden schlieRlich Stadt Kassel, Stadt und Landkreis Fulda, Stadt Frankfurt am Main und
Stadt Offenbach am Main.

Sechs Arbeitspakete wurden umgesetzt mit 1. Aktualisierung der epidemiologischen Erkennt-
nislage zur Hitzebetroffenheit von Schwangeren, Sauglingen und Kleinkindern, 2. Vorberei-
tung des Feldzugangs in den ausgewahlten Regionen und Kontaktaufnahme mit potenziellen
Interviewpersonen, 3. Durchfuhrung und Transkription der Interviews, 4. Auswertung der In-
terviews, 5. Diskussion und Validierung der Ergebnisse in einem Online-Workshop mit Ak-
teur*innen der Frihen Hilfen und 6. Verfassen des Abschlussberichtes.

FUr die Interviews wurden halbstandardisierte Leitfaden mit vier Schwerpunkten entwickelt:

1. Organisationsstrukturen, Ablaufe und Ziele der Koordinationsstellen Friihe Hilfen far
die konzeptionelle Integration von Ma3nahmen des Hitzeschutzes,

2. Lebenslagen, Belastungen und Unterstitzungsbedarfe der Zielgruppe mit dem
Schwerpunkt der zielgruppengerechten Entwicklung von MaRnahmen im Hitzeschutz,

3. Erreichbarkeit der Zielgruppe mit Beratungs- und Unterstitzungsangeboten, insbe-
sondere wahrend der Sommermonate,

4. Chancen, Hindernisse und Losungsstrategien flr den Aufbau eines Hilfesystems zum
wirksamen Schutz von Schwangeren und Familien mit Kindern im Alter von unter drei
Jahren vor Hitzeextremen.

Von den insgesamt 16 Interviews wurden 12 mit Mitarbeitenden aus verschiedenen Bereichen
der Netzwerke Frihe Hilfen gefiihrt. Zu den Gesprachspartnerinnen zahlen Mitarbeitende der
Koordinationsstellen, Familienhebammen, Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*-
innen sowie ehrenamtlich Tatige. Vier Interviews fanden mit Muttern statt. Die Auswertung der
Interviewtranskripte erfolgte in Anlehnung an die Grounded Theory unter Verwendung der
Software MAXQDA 24.0. Im Rahmen eines Online-Workshops wurden die Ergebnisse der In-
terviewauswertungen den Mitarbeitenden der Friihen Hilfen vorgestellt, diskutiert und validiert.

Ergebnisse
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Es konnte ein breit gefachertes Spektrum an Perspektiven und Erfahrungen sowohl von den
Fachkraften als auch von direkt betroffenen Personen im Umgang mit hohen Temperaturen
erfasst werden. Die Ergebnisse bekraftigen den hohen Unterstiitzungsbedarf bei der Adressa-
tengruppe. Die Frihen Hilfen sind sich der gesundheitlichen Risiken durch extreme Hitze fir
die Schwangeren und jungen Familien bewusst. Malinahmen im Hitzeschutz werden von den
Fachkraften sowie den ehrenamtlich Tatigen situativ in ihre Arbeit eingebunden und individuell
an die Bedurfnisse der Familien angepasst. Mitarbeitende der Friihen Hilfen informieren Gber
angemessene Trinkmengen und das Vermeiden von kérperlicher Anstrengung an heifen Ta-
gen, unterstitzen die Familien dabei, schattige und kiihle Rickzugsorte zu schaffen, einfache
Kihlmethoden anzuwenden und Sonnenschutz zu nutzen. Sie geben praktische Tipps zur
Verdunklung sowie Liftung der Raume und begleiten personlich die Umsetzung der Malinah-
men.

Das Thema Hitzeschutz wird bei den Netzwerktreffen selten oder gar nicht thematisiert. Prio-
ritar sind andere Problemlagen wie z. B. der Fachkraftemangel in der Hebammenarbeit, psy-
chische Belastungen von Eltern und finanzielle Schwierigkeiten der Familien. Es existieren
keine zentralen oder einheitlichen Strategien zum Umgang mit hohen Temperaturen: Die
SchutzmalRnahmen werden vor allem in akuten Hitzeperioden wahrend eines Hausbesuches
angeleitet und aktiv begleitet. Hinweise zum Umgang mit Hitze flieRen beildufig und an die
jeweilige Familiensituation angepasst ein.

Besonders verletzlich gegeniber Hitze sind Sauglinge und Schwangere, speziell mit Vorer-
krankungen. Vorerkrankte Schwangere sind wahrend der Hitzeperioden von Symptomen wie
Kreislaufproblemen, Odemen und Erschépfung starker betroffen. Das Risikobewusstsein und
die praktische Umsetzung der MaRnahmen im Hitzeschutz sind eng mit dem sozio6konomi-
schen Status und den Lebensumstanden der Familien verknipft. Familien in sozial benachtei-
ligten Lebenslagen leben 6fters unter beengten Wohnverhaltnissen oder in schlecht isolierten
Wohnungen ohne ausreichende Verschattungsmoglichkeiten und verfligen Uber ein begrenz-
tes Wissen, geeignete SchutzmalRnahmen wahrend der Hitzetage anzuwenden. Akute Gefah-
rensituationen kdnnen sie kaum ausreichend bewerten. Individuelle Faktoren — wie ein junges
Elternalter oder vielfaltige soziokulturelle Hintergriinde — pragen das Verhalten und die teil-
weise fehlende Wahrnehmung im Umgang mit Hitze. Zusatzliche Herausforderungen wie psy-
chische Belastungen der Eltern, geringe soziale Netzwerke zum Austausch, Sprachbarrieren
oder Unsicherheiten im Umgang mit dem Kind verstarken die Gefahrdung.

Fur die Frihen Hilfen ist es herausfordernd, wenn sie bauliche Strukturen wie einen erhebli-
chen Sanierungsbedarf der Gebaude bzw. der Wohnungen oder schlecht isolierte Dachge-
schosswohnungen (im Altbau) antreffen, die die Realisierung von Hitzeschutzmaflnahmen in
den begleiteten Familien erschweren. Fehlende zielgruppengerechte Informationen fihren zu
Wissensdefiziten und hemmen die praktische Umsetzung des Hitzeschutzes im Alltag. Hinzu
kommen alltagliche Belastungen wie Zeitmangel, finanzielle Schwierigkeiten der Familien und
ein generell hoher Stresslevel im Familienalltag, die es verhindern, selbst einfache Schutz-
maflinahmen wahrend der Hitzephasen konsequent umzusetzen.

Familien mit hohem sozio6konomischem Status wenden praventive Schutzmaflinahmen eher
selbststandig an, suchen aktiv Informationen und leben vergleichsweise haufig in kuhleren,
gut ausgestatteten Wohnungen. Die Lebensumstande der Familien zeigen deutlich, wie stark
soziale und individuelle Faktoren das Risiko hitzebedingter Gesundheitsbeeintrachtigungen
beeinflussen.
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Aus Sicht der Frihen Hilfen erfordert ein zielgruppengerechtes Hilfesystem im Hitzeschutz fir
Familien in belastenden Lebenslagen Kooperationen verschiedener Akteur*innen. Der Einbe-
zug weiterer Berufsgruppen, insbesondere der Kinder- und Frauenarzt*innen, sowie sozialer
Einrichtungen, z. B. Familienzentren, Beratungsstellen und Kindertagesstatten, stellt einen
entscheidenden Ansatzpunkt dar, um Informationen zum Hitzeschutz gezielter, breiter und
nachhaltiger in den Alltag der Familien zu integrieren. Durch die Zusammenarbeit mit diesen
Akteur*innen kann nicht nur die Reichweite von Informationsangeboten erhéht, sondern auch
die Umsetzung der HitzeschutzmalRnahmen wirksamer unterstitzt werden. Auch das soziale
Umfeld und informelle Netzwerke im Hitzeschutz spielen eine zentrale Rolle. Unterstitzungs-
angebote wie nachbarschaftliche Hilfen und ehrenamtliche Dienste kénnen in akuten Hitze-
phasen entlasten und den Zugang der Schwangeren und Familien mit kleinen Kindern zu sol-
chen Schutzmalinahmen niedrigschwellig erleichtern.

Diskussion und Bewertung der Ergebnisse

Es fehlen verbindliche Leitlinien zum Hitzeschutz innerhalb der Frihen Hilfen. Die Fachkrafte
verflgen Uber begrenzte Strukturen und Ressourcen, um Hitzeschutzmalinahmen systema-
tisch umzusetzen. Gleichzeitig zeigen sich Potenziale flr eine intensivere Vernetzung inner-
halb der Fruhen Hilfen und fur die Zusammenarbeit der Koordinator*innen der Netzwerke
Fruhe Hilfen mit weiteren Akteur*innen, die bisher noch nicht umfassend genutzt werden. Die
Fachkrafte erwarten angesichts der klinftig klimawandelbedingt zunehmenden Hitze, dass das
Thema Hitzeschutz insgesamt an Bedeutung gewinnen wird.

Die Mitarbeitenden der Fruhen Hilfen weisen auf den dringenden Bedarf an Fort- und Weiter-
bildungen fir Fachkrafte, nicht nur innerhalb der Frihen Hilfen, sondern auch im medizini-
schen und sozialpadagogischen Bereich hin. Ein angemessener Umgang mit klimabedingten
Gesundheitsrisiken setzt ein entsprechendes Fachwissen und Handlungssicherheit voraus.
Kunftige Schulungsangebote im Hitzeschutz in verschiedenen Formaten starken das Bewusst-
sein und die Handlungskompetenz im Umgang mit gesundheitlichen Risiken durch Hitze.

Um die Wirksamkeit und Reichweite von insbesondere niedrigschwelligen, alltagsnahen Infor-
mations- und Unterstitzungsangebote in den Familien zu erhdhen, sollen diese visuell anspre-
chend, mehrsprachig, leicht verstandlich sowie digital zuganglich sein und sich einfach ver-
breiten lassen — etwa durch zentrale Stellen, die solche Materialien zur Verfliigung stellen.

Ein wirksames Hilfesystem fiir den Hitzeschutz von Schwangeren und jungen Familien in be-
sonderen Lebenslagen erfordert eine breit vernetzte, multiprofessionelle Struktur, die instituti-
onelle Angebote mit lebensweltlichen Ressourcen der Familien verbindet und konsequent auf
die spezifischen BedUrfnisse belasteter Familien abgestimmt ist. Schwangere, Sauglinge und
Kinder aus benachteiligten und Uberforderten Familien oder Familien mit einem schwierigen
psychosozialen Hintergrund sind zu priorisieren.

In einem 3-Saulen-Konzept sind drei zentrale Handlungsfelder adressiert, um eine wirksame
Strategie im Unterstltzungssystem der Frihen Hilfen im Hitzeschutz fir Schwangere, Saug-
linge und Kleinkinder in belastenden Lebenslagen zu etablieren. Die Empfehlungen sollen hel-
fen, die Unterstitzung fir Schwangere und Familien mit kleinen Kindern im Kontext von Hit-
zeextremen bedarfsgerecht weiterzuentwickeln.

1. Saule: Fortbildung, Weiterbildung und Schulungen
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Im Mittelpunkt steht die Qualifizierung der Mitarbeitenden in den Frihen Hilfen, insbesondere
im geburtshilflichen Betreuungsbogen. Eine gezielte Fort- und Weiterbildung schafft die
Grundlage, um auf die spezifischen Bedurfnisse der Zielgruppe angemessen einzugehen und
sie praventiv vor gesundheitlichen Risiken gegenuber Hitze und kunftig weiteren Wetter- und
Witterungsereignissen zu schitzen.

2. Saule: Risikomanagement im Hitzeschutz in den Netzwerken Friihe Hilfen

Die zweite Saule legt den Fokus auf ein Risikomanagement der HitzeschutzmalRnahmen in
den Netzwerken Frihe Hilfen. Dies beinhaltet eine gezielte Risikokommunikation durch die
Netzwerkkoordination sowie den Aufbau und die Realisierung von Praventionsketten. Ziel die-
ser Saule ist es, einen proaktiven Hitzeschutz zu planen und umzusetzen, indem die Bedarfe
und Bedurfnisse der betroffenen Familien frihzeitig erkannt und entsprechende MalRnahmen
eingeleitet werden. So wird sichergestellt, dass Schwangere bzw. junge Familien rechtzeitig
erreicht und unterstitzt werden.

3. Saule: Kommunale Unterstitzung der Netzwerke Frihe Hilfen

Die dritte Saule zielt darauf ab, die Netzwerke Frihe Hilfe systematisch in die hessischen
kommunalen Hitzeaktionsplane einzubinden und sie nachhaltig in relevante kommunale Struk-
turen zu integrieren. Durch die enge Anbindung an lokale Hilfe- und Unterstlitzungssysteme
der Kinder- und Jugendhilfe und im Offentlichen Gesundheitsdienst kann der Schutz insbe-
sondere gegeniber Hitzeextremen, fir Schwangere, Sauglinge und Kleinkinder in Hessen
langfristig gestarkt und verankert werden.

Fazit

Das zentrale Ziel war, konkrete Strategien zu entwickeln, die Schwangere sowie Familien mit
kleinen Kindern in belastenden Lebenslagen wirksam vor den gesundheitlichen Folgen extre-
mer Hitze schitzen und unterstitzen. Das Hilfesystem der Frihen Hilfen ist bereits eine
zentrale Instanz im Hitzeschutz flr Familien in belastenden Lebenslagen. Sie gehéren zu den
wenigen bundesweiten Hilfeangeboten, die aufsuchend arbeiten und direkten Zugang zum
hauslichen Umfeld der Betroffenen haben. Damit sind sie in der Lage, Familien dort zu errei-
chen, wo diese Unterstitzung am dringendsten benétigen.

Das Hilfesystem der Frihen Hilfen steht selbst vor der Herausforderung, eine strukturierte und
nachhaltige Unterstlitzung zu erhalten, um den Hitzeschutz fur besonders gefahrdete Zielgrup-
pen wirkungsvoll umzusetzen. Hierzu ist eine breit vernetzte und multiprofessionelle Struktur
erforderlich, die institutionelle Angebote mit den lebensweltlichen Ressourcen der Familien
verbindet. Nur durch die konsequente Anpassung an die spezifischen Bedarfe von Schwan-
geren, Sauglingen und Kindern aus besonders belasteten Familien kann ein umfassender und
nachhaltiger Schutz gegeniber hohen Temperaturen gewahrleistet werden.

Die Strukturen der Frihen Hilfen umfassen weitaus mehr Akteur*innen und Ebenen, so dass
sich auf Basis der erhobenen Daten kaum Aussagen zur Gesamtheit des Systems der Friihen
Hilfen im Kontext eines bundeslandiibergreifenden Hitzeschutzes treffen lassen. In weiteren
Forschungsvorhaben kénnen im Rahmen einer Vollerhebung vermutlich besser verallgemein-
erbare Muster im Hitzeschutz durch die Friihen Hilfen sowie weiteren Akteur*innen identifiziert
werden.
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1. Hitzebedingte Gesundheitsrisiken fiir Familien in belastenden Lebens-
lagen

Das Projekt ,HEAT-Kids: Schutz von Schwangeren, Sauglingen und Kleinkindern vor den ge-
sundheitlichen Auswirkungen von Hitzeextremen in Hessen* ist ein mit Mitteln des Hessischen
Landesamtes fur Naturschutz, Umwelt und Geologie (HLNUG) gefoérdertes Vorhaben zur Un-
terstlitzung der im Jahr 2022 guiltigen Hessischen Anpassungsstrategie gemaf dem Integrier-
ten Klimaschutzplan Hessen 2025, Handlungsbereich 5.5. Menschliche Gesundheit und Be-
volkerungsschutz (HMUKLYV 2017) und seit 2023 im Klimaplan Hessen verortet.

1.1 Zielsetzung und Fragestellung im Projekt HEAT-Kids

Ziel des Projektes ist es, einen Beitrag zur Verbesserung des Hitzeschutzes von Schwange-
ren, Sauglingen und Kleinkindern in belastenden Lebenslagen wahrend extremer Hitzeperio-
den zu leisten. Ein besonderer Fokus liegt deshalb auf Familien in belastenden Lebenslagen,
da diese von gesundheitlicher Chancenungleichheit im Kontext von Hitzeereignissen beson-
ders betroffen sind bzw. diese Adressatengruppe im Aufbau von Unterstitzungsstrukturen und
Maflinahmen zum Schutz vor den gesundheitlichen Risiken von Hitzeextremen eher selten z.
B. in Hitzeaktionsplanen integriert sind. Die gesundheitlichen Risiken sind bei jungen Familien
in belastenden Lebenslagen besonders ausgepragt. Schwangere, Sauglinge und Kleinkinder
werden auch im Hessischen Hitzeaktionsplan als vulnerable Personengruppen benannt
(HMFG 2025).

Die Projektergebnisse sollen Erkenntnisse darlber generieren, wie in Hessen idealerweise
entlang von bestehenden Hilfe- und Unterstitzungssystemen im kommunal koordinierten Ge-
sundheits- und Sozialwesen Hilfestrukturen fiir werdende Eltern und Familien mit Kindern
im Alter von 0 bis 3 Jahren im Umgang mit Hitzeextremen etabliert werden kdnnen. Ein
zielgruppengerechtes Hilfesystem bei Hitzeextremen ist fir diese Adressatengruppe unter
Nutzung bestehender Unterstutzungsstrukturen in Hessen entscheidend. Ein solches Hilfe-
system konnte entlang der Strukturen der Frithen Hilfen etabliert werden. Vorteile einer An-
bindung an das System der Friihen Hilfen waren die weitgehende Uberschneidung der Adres-
satengruppen, die bestehende kommunale Koordinierung, die bereits etablierten Strukturen
und die aufsuchende statt einer nachfrageorientierten Hilfe. Zentral sind folgende Fragen im
Projekt HEAT-Kids zu beantworten:

1) Wie kann eine Anbindung von SchutzmaBnahmen bei Hitzeextremen an die vorhan-
denen Angebote der Friihen Hilfen in Hessen realisiert werden?

2) Welche weiteren bestehenden Unterstiitzungsstrukturen kénnen zusatzlich fiir den
Aufbau eines zielgruppengerechten Hilfesystems genutzt werden?

Dabei sollen die Chancen und Hindernisse der Realisierung fur den Aufbau solcher Unterstit-
zungsstrukturen geprift sowie Strategien flir ein entsprechendes Hilfesystem mit Handlungs-
empfehlungen fir das Land und die Kommunen entwickelt werden, wie werdende und junge
Familien in belastenden Lebenssituationen in Hessen wirksam vor Hitzeextremen geschitzt
werden kénnen.
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1.2 Hitzeschutz fiir Familien in belastenden Lebenslagen

Eine belastende Lebenslage ergibt sich aus dem komplexen Zusammenspiel verschiedener
Faktoren, insbesondere aus dem soziotkonomischen Status (engl. SES — socioeconomic sta-
tus), der soziodkonomischen Benachteiligung in einem Wohngebiet, dem Migrationshinter-
grund (Ethnien), dem Gesundheitszustand bzw. -verhalten sowie dem Umfang der gesund-
heitlichen Versorgung. SES wird als ein mehrdimensionales Konstrukt verstanden, das min-
destens mit den drei ,objektiven® Indikatoren Bildungsgrad, berufliche Stellung und Einkom-
men erfasst werden sollte (Hoebel et al. 2015).

Soziale Ungleichheit begiinstigt die gesundheitliche Chancenungleichheit: Soziodkono-
misch benachteiligte Personen sind haufiger chronisch krank, leben tendenziell ungestinder
(u. a. hinsichtlich Genussmittelkonsum, Erndhrung, Bewegung) und nehmen medizinische
Vorsorgeleistungen seltener in Anspruch als Personen mit einem héheren soziobkonomischen
Status (RKI 2017, Lingen et al. 2009, WHO 2003). Sie gelten dartuber hinaus oft als eine
schwer erreichbare Adressatengruppe (Holimuller 2022), dabei sind die gesundheitlichen Ri-
siken in belastenden Lebenslagen besonders ausgepragt und das Verhalten oft gesundheits-
gefahrdend.

Das Konzept der Lebenslage bezieht sich auf die soziale Position und die Umstande, unter
denen Individuen und auch Gruppen leben. In die Betrachtung flieRen soziale, kulturelle und
okonomische Faktoren wie z. B. die Familien-, Arbeits- und Einkommenssituation, der Bil-
dungsstand und psychosoziale Belastungen ein. Ursachen fur belastende Lebenslagen kon-
nen z. B. sein: prekdre Wohnverhalinisse, fehlende finanzielle Ressourcen, psychosoziale
Problemlagen oder mangelnde Sprach- oder Lesekompetenzen (Lorenz et al. 2022).

Im Hitzeschutz ist die Fahigkeit von Menschen zentral, relevante Gesundheitsinformationen
zu finden, zu verstehen, zu bewerten und diese anzuwenden, um fundierte Entscheidungen
fur die eigene Gesundheit treffen zu konnen. Eine solche Gesundheitskompetenz hangt al-
lerdings stark von der Qualitat, dem Ziel und Zweck sowie Verfligbarkeit relevanter Informati-
onen, vor allem von der Gestaltung der Strukturen ab, die eine solche Gesundheitskompetenz
fordern. Reine Informationsangebote zum Verhalten bei Hitze kdnnten im unglnstigsten Fall
zu einer Verscharfung ungleicher Chancen der Bewaltigung von Hitzebelastungen junger Fa-
milien und damit zu einer Verstarkung der gesundheitlichen Ungleichheit beitragen (Blattner
2024). Um Entscheidungen fiir die eigene Gesundheit treffen zu kénnen, sind wesentlich (vgl.
Schaeffer et al. 2020):

e die Informationssuche: Wissen, wo zuverlassige und verstandliche Gesundheitsinfor-
mationen zu finden sind,

o die Informationsbewertung: Fahigkeit, die Glaubwurdigkeit und Relevanz bzw. Not-
wendigkeit der Gesundheitsinformationen kritisch zu beurteilen,

o die Informationsanwendung: Gesundheitsinformationen in praktische Entscheidungen
und Handlungen umzusetzen, um die eigene Gesundheit zu férdern und

e die Motivation: sich mit einem grundlegenden Verstandnis von Gesundheit, Krankheit
und Pravention befahigen zu konnen.

Zwar existieren fir Familien inzwischen eine Reihe von Hitzeschutzempfehlungen (BIOG
2025b; 2025c; 2025d »Kapitel 6), aber der Hitzeschutz ist fir Familien in belastenden Le-
benslagen bislang kaum erkennbar in bestehende soziale Unterstiutzungsstrukturen inte-
griert.
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1.3 Physiologische hitzeassoziierte Prozesse bei Schwangeren, Sauglingen und
Kleinkindern

Bei einer langerer Hitzeexposition kdnnen sich Menschen in einem gewissen Rahmen an die
Hitze anpassen, was zu einer besser funktionierenden Schweillproduktion, erhéhter Warme-
abgabe und gesteigerten Leistungsfahigkeit bei Hitze flihrt. Diese physiologischen hitzeasso-
ziierten Prozesse umfassen eine Reihe von Reaktionen des menschlichen Koérpers, um die
Kdrperkerntemperatur von etwa 37 ° C zu regulieren und Uberhitzung zu vermeiden (Grewe
2024).

Die Fahigkeit zur Thermoregulation ist bei Schwangeren, Stillenden und Miittern im Wo-
chenbett oft beeintrachtigt und aufgrund physiologischer Anpassungen sind sie anfalliger fiir
Hitzestress (Grewe 2024; Samuels et al. 2022). Physiologische Veranderungen und Risiken
sind (Grewe 2024; Holt/Blattner 2024):

o Erhohte Basaltemperatur: Die normale Kdrpertemperatur steigt in der Schwanger-
schaft aufgrund des erhdhten Progesteronspiegels um etwa 0,5 °C an, reguliert sich
aber wieder. Hinzu kommt ein erhéhte Warmeproduktion bedingt durch die Gewichts-
zunahme im Verlauf der Schwangerschaft. Bei gesunden Schwangeren kann die ver-
mehrt anfallende Warme wieder an die Umgebung abgegeben werden. Zu beachten
sind aber auch die hohen Stoffwechselraten des wachsenden Fdtus und der Plazenta,
die eine Zunahme der Warmeproduktion bedingen und die Kérperkerntemperatur des
Fotus ebenfalls um ca. 0,5 °C erhdhen.

o Erhohte Kreislaufbelastung: Der Kérper muss mehr Blut zirkulieren lassen, um so-
wohl die Mutter als auch das ungeborene Kind zu versorgen. Bei Hitze weiten sich die
Blutgefalie (periphere Vasodilatation) zusatzlich, um Warme abzugeben, was zu einem
niedrigeren Blutdruck und Schwindel fihren kann.

e Hitzewallungen und vermehrtes Schwitzen, aber reduzierte Kiihlung: Schwan-
gere bemerken haufig ein zunehmendes Hitzegefiihl und schwitzen mehr als gewdhn-
lich, um die erhéhte Warmeproduktion des Koérpers auszugleichen; diese ,Kihlungs-
prozesse* sind aber langsamer. Das Risiko fiir mitterliche Hyperthermie (Uberhitzung)
erhoht sich, welche eine potenziell teratogene (entwicklungsschadigen-de) Auswirkung
auf den Fétus haben kann.

o Hitzestress aufgrund Dauer und Intensitit der Hitzeexposition: Hohe Temperatu-
ren und schwile Nachte (sogenannte Tropennachte) kénnen zu Schlafmangel und er-
hoéhtem bzw. anhaltendem Stress fiihren, was etwaige Risiken in der Schwangerschaft
weiter erhoht. Hitzesymptome umfassen starkes Schwitzen, Muskelkrampfe,
Schwiche, Schwindel, Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen etc.

Einer nicht ausreichend belastbaren Studienlage zufolge, die sich auf Tierversuche stitzt, sind
physiologische Mechanismen wie eine Verringerung des Blutflusses in der Plazenta unter Hit-
zestress zu beobachten (Samuels et al. 2022). Auch wird untersucht, ob Hitzestress die Ge-
barmutterkontraktionen verstarkt, moglicherweise durch den Zusammenhang mit einer Aus-
schittung von Hormonen wie Oxytocin und Prostaglandinen, welche eine durch Hitze ausge-
I6ste Wehentatigkeit zur Folge haben kann (Yizen et al. 2023). Im Rahmen der Untersuchung
der Hypothese, dass Hitzestress Entziindungsreaktionen auslost, die zu einer Friihgeburt flih-
ren kénnen, wurden erhohte Hitzeschockproteine bei Frauen mit Frihgeburten beobachtet
(Doberentz/Madea 2019). Hitzeschockproteine (wie Hsp70) werden vom Korper als Reaktion

3
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auf verschiedene Stressfaktoren, darunter Entziindungen, Infektionen und gegentber Hitze-
einwirkung, produziert.

Neugeborene verfugen bereits Uber alle notwendigen thermoregulatorischen Mechanismen,
allerdings sind diese zum Zeitpunkt der Geburt noch nicht vollstandig ausgereift (Holt/Blattner
2024). Im Vergleich mit Erwachsenen ist bei Sduglingen das Verhaltnis von Kdrperoberflache
zur Koérpermasse etwa doppelt so gro3. Dies bedeutet, dass sie Uber eine groRere Oberflache
im Verhaltnis zum Gewicht verfigen, wodurch sie schneller Warme verlieren kdnnen. Die iso-
lierende Korperschale ist bei Neugeborenen aber deutlich diinner ausgepragt und die Muskel-
masse insgesamt geringer. Dadurch sind sie weniger in der Lage, durch Muskelaktivitat
Warme zu produzieren. Ihr Grundumsatz — also der Energieverbrauch in Ruhe — ist pro Kilo-
gramm Korpergewicht mehr als doppelt so hoch wie bei Erwachsenen. Bei Neugeborenen
erfolgt die Warmebildung hauptsachlich durch eine sogenannte zitterfreie Thermogenese im
braunen Fettgewebe und schitzt so vor Auskihlung. Diese Form der Warmeerzeugung ist
aullerlich nicht sichtbar und unterscheidet sich damit von der zitternden Thermogenese bei
alteren Kindern und Erwachsenen. Um ihre Korperkerntemperatur stabil zu halten, bendtigen
reife Neugeborene unbekleidet eine Umgebungslufttemperatur von 32 °C bis 34 °C (Holt/Blatt-
ner 2024). Bei Temperaturen Uber 30 °C kihlt das Baby also nicht aus.

Die Fahigkeit zur SchweiBbildung ist bei reifen Neugeborenen bereits vorhanden und sie
haben aufgrund ihrer geringeren Korpergrofle im Vergleich zu Erwachsenen eine hdhere
Dichte an Schweil’drisen. Eine hdhere Schweilldrisendichte bedeutet jedoch nicht, dass
auch die Schweilrate hoher ist (Baker 2019). Entscheidend ist die Schweillsekretionsrate pro
Drise und die fallt bei Kindern bis zur Pubertat im Vergleich zu jungen Erwachsenen geringer
aus (Holt/Blattner 2024). Diese Dichte an Schweifl3drisen nimmt mit der Ausdehnung der Haut
auch wahrend des Wachstums ab (Grewe 2024). Bei Neugeborenen, Sauglingen und Klein-
kindern ist deshalb bei extremer Hitze die Schweilrate im Vergleich zu Erwachsenen starker
erhdht, um die eigene Kdrperkerntemperatur zu halten. Dabei sind sie auf eine trockene War-
meabgabe angewiesen (Smith 2019), d. h. die Ubertragung von Kérperwérme an die Umge-
bung geschieht ohne Beteiligung von Verdunstung wie z. B. Schwitzen. Erste deutliche Anzei-
chen fiir eine Uberhitzung des Siuglings sind deshalb, wenn die Haut im Nacken schwitzig
wird und die Haut heil3, oft gerétet ist; auch Hitzepéckchen bzw. Hitzepickel entstehen bei
lokaler Uberwarmung.

Bei einem Sonnenstich (Insolation) handelt sich um eine Reizung der Hirnhaute durch lan-
gere Sonneneinstrahlung auf den unbedeckten Kopf (Grewe/Siebert 2024). Die Kdorperkern-
temperatur kann normal sein. Wegen der Knochenllicken am Schadel (offene Fontanelle) sind
die empfindlichen Hirnhdute unter der Schadeldecke besonders bei Neugeborenen, Sauglin-
gen und Kleinkindern vor starker Uberwarmung des Kopfes wie durch direkte Sonnenbestrah-
lung (z. B. in einem Kinderwagen oder auf dem Arm bzw. in Rucksacktragen oder Tragetu-
chern) zu schiitzen (BIOG 2025c; Holt/Blattner 2024). Hitzeerschoépfung bei Kindern mit An-
zeichen wie Hitzekrampfen entstehen wiederum durch Flissigkeits- und Salzverlust bei star-
kem Schwitzen und ebenso wie im Fall eines Hitzeschlags — dem lebensbedrohlichen Versa-
gen der Thermoregulation. Bei einem Hitzschlag ist die Haut eher trocken und ohne Schweil}
— es mussen lebensrettende Mallnahme eingeleitet werden wie die Notfallrettung anrufen und
sofortiges Aufsuchen einer kiihlen Umgebung sowie direkte Kihlung des Kdorpers des Kindes
mit lauwarmen bis leicht kiihlem Wasser (Grewe/Siebert 2024).
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1.4 Organisation, Ziele und Aufgaben der Friihen Hilfen

Das Nationale Zentrum Friihe Hilfen (NZFH) ist seit seiner Grindung im Jahr 2007 unter der
Tragerschaft der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), seit 2025 Bundesin-
stitut fir Offentliche Gesundheit (BIOG), in Kooperation mit dem Deutschen Jugendinstitut
(DJI) mit verschiedenen Aufgaben betraut, um die Weiterentwicklung der Frihen Hilfen in
Deutschland zu unterstutzen. Die Finanzierung der Frihen Hilfen zwischen 2007 und 2012
war durch eine Entwicklungs- und Konsolidierungsphase gepragt, die im Jahr 2012 mit der
Verabschiedung des Bundeskinderschutzgesetzes (BKiSchG) und der Einflhrung der bis
2017 befristeten Bundesinitiative Friihe Hilfen (BIFH) einen Wendepunkt erreichte (NZFH
0.J.).

Die BIFH hatte praventive kommunale Angebotsstrukturen im Rahmen des ,Gesetzes zur Ko-
operation und Information im Kinderschutz* (KKG)' fiur (werdende) Eltern und Kinder bis zu
drei Jahren auf- und ausgebaut. Mit Uberfiihrung der befristeten Bundesinitiative in die Bun-
desstiftung Friihe Hilfen (BSFH) auf Grundlage des KKG und in Tragerschaft des Bundes-
ministeriums flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ) wurde zwischen Bund und
Lander zum 1. Januar 2018 eine dauerhafte Forderung mit der Verwaltungsvereinbarung
,Fonds Fruhe Hilfen“ geschlossen (NZFH o.J.a; NZFH 2021). In Hessen wird diese anteilige
Finanzierung der Unterstlitzungsprogramme und ihrer Koordinierung durch den ,Fonds Frihe
Hilfen® der Bundesstiftung Frihe Hilfen durch Landesmittel ergénzt (HMSI 2021; 2019).

Aufbau und Organisation der Friihen Hilfen

Von Anbeginn waren die Fruhen Hilfen als niedrigschwellige, kostenlose und freiwillige Ange-
bote flir werdende Eltern und Familien mit Kindern im Alter von 0 bis 3 Jahren geplant. Zentral
ist das Ziel, das Kindeswohl in den Mittelpunkt der gesellschaftlichen Verantwortung mit einer
frih einsetzenden Etablierung gesundheitsbezogener sowie psychosozialer Unterstlitzungs-
angebote fur Familien zu ricken. Auf Bundesebene stellt das Bundesfamilien-ministerium mit
der Bundesstiftung Frihe Hilfen die Netzwerke und die psychosoziale Unterstlitzung von Fa-
milien sicher (§ Absatz 4 KKG). Hierbei erfahren die Bundesstiftung sowie das Nationale Zent-
rum Frihe Hilfen fachliche Unterstlitzung durch einen Beirat, welcher sich aus 40 Mitgliedern
verschiedener Fachrichtungen — darunter Gesundheitswesen, Kinder- und Jugendhilfe,
Schwangerschaftsberatung, soziale Grundsicherung, Frihférderung sowie Frauenunterstit-
zungssysteme — zusammensetzt (NZFH o.J.b).

Auf der Ebene der Lander und Kommunen findet die Planung und Koordinierung einer forder-
lichen Angebotsstruktur von regionalen und lokalen Unterstlitzungssystemen vor Ort statt. Ver-
antwortliche Trager auf dieser Ebene sind die Jugendamter der Kreise und kreisfreien
Stadte, so dass in den Jugendamtsbezirken die Friihen Hilfen nahezu flachendeckend etab-
liert sind (NZFH o.J.a, NZFH 2024). Im Jahr 2020 wurde in 97 Prozent der Kommunen mit
einem Jugendamt ein Angebot der ,Langerfristigen aufsuchenden Betreuung und Begleitung*®
von Familien durch die Fachkrafte der Friihen Hilfen angeboten (NZFH 2024).2 Erheblich ge-

T Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz (BMJV): ,Gesetz zur Kooperation und Information im
Kinderschutz vom 22. Dezember 2011 (BGBI. | S. 2975)”. Stand: Zuletzt geandert durch Art. 3 G v. 3.4.2025 | Nr.
107. Online: https://www.gesetze-im-internet.de/kkg/BJNR297510011.html.

2 Befragt wurden in diversen Kommunalbefragungen 570 Kommunen mit einem Jugendamt, in denen zu dem Zeit-

punkt insgesamt 939 Netzwerke Friihe Hilfen existierten, die von 1.008 Koordinierenden fachlich organisiert waren
(NZFH 2024).
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fahrdet ist diese flachendeckende Entwicklung der aufsuchenden, niederschwelligen Unter-
stitzung durch die Fruhen Hilfen durch den Fachkraftemangel in der Kinder- und Jugendhilfe
und insbesondere bei den Hebammen (NZFH o.J.b; Sann et al. 2022).

Die Netzwerke der Friihen Hilfen basieren auf der multiprofessionellen Zusammenarbeit von
Fachkraften aus verschiedenen Bereichen wie der Jugendhilfe, dem Gesundheitswesen und
der Schwangerschaftsberatung. Sie kénnen sich aus Familienhebammen, Familien-Gesund-
heits- und Kinderkrankenpflegenden (FGKIiKP), Einrichtungen und Diensten der Jugendhilfe
sowie Gesundheits- und Sozialamtern, Schulen, Polizeibehorden, Krankenhausern, Frihfor-
derstellen, Beratungsstellen fur soziale Problemlagen, Schwangerschaftsberatungsstellen,
Dienste zur Muttergenesung, Einrichtungen zum Schutz gegen Gewalt in Beziehungen, Fami-
lienbildungsstatten und Familiengerichten zusammensetzen (§ 3 Abs. 2 KGG). In der Praxis
fuhren malfigeblich Familienhebammen und die FGKiKP, also speziell weitergebildete Ge-
sundheitsfachkrafte, die aufsuchenden Begleitungen in den Familien durch. In einigen Kom-
munen sind auch Fachkrafte der Sozialarbeit beziehungsweise der Sozialpadagogik fir diese
langerfristige Betreuungsleistung eingesetzt.

Die Organisation und die Forderfahigkeit der Netzwerke wird durch eine regionale Netzwerk-
koordination (NWK) verantwortet, die u. a. den Aufbau und die Pflege von Kooperationen
sicherstellt, z. B. mit Akteur*innen aus dem 6ffentlichen Kinder- und Jugendgesundheitsdienst,
den Geburts- und Kinderkliniken, Kinderarztinnen und -arzten, Einrichtungen der Frihférde-
rung und fur die psychosoziale Unterstutzung der Familien mit Sduglingen und Kleinkindern
durch die aufsuchende Unterstitzung von Familienhebammen, Kinderkrankenpflegekrafte
oder andere Fachkraften (§ 3 Absatz 2 KKG).

Aufgabenspektrum der Frihen Hilfen

Im Vordergrund der aufsuchenden Unterstiitzungsangebote stehen die Ressourcenstar-
kung innerhalb der Familie und die Mobilisierung des Selbsthilfepotenzials wie das Anleiten
und Hilfestellungen bei der Versorgung des Sauglings und die Férderung der Erziehungs- und
Beziehungskompetenz (NZFH o.J.; NZFH 2016b). Die Aufgaben der Frihen Hilfen reichen
von allgemeinen Angeboten fiir alle Eltern (universelle Praventionsleistungen) bis hin zu spe-
zifischen, am individuellen Bedarf von Familien in Problemlagen orientierten Angeboten (se-
lektive Pravention). Risiken fiir die Entwicklung des Sauglings sollen friihzeitig erkannt und
vermieden werden. Hierbei sind die Sensibilisierung der Eltern fur die Bedurfnisse des Kindes
und die Unterstitzung durch ehrenamtliche Familienpat*innen bei der Bewaltigung des Alltags
wesentlich bzw. die Férderung der Eltern-Kind-Bindung sowie Eltern-Kind-Interaktion (NZFH
0. J.b).

Reichen die entsprechenden Hilfen nicht aus, eine Kindeswohlgefahrdung abzuwenden, leiten
die Fachkrafte der Frihen Hilfen weitere zum Schutz des Kindes notwendige MaRnahmen ein
(Nagy/Reinholz 2025). Die Friihen Hilfen bieten auch Angebote fiir spezifische Zielgruppen an
wie z. B. fur Familien mit Fluchthintergrund, zugeschnittene Angebote fir (werdende) Vater
und besondere Angebote fiir minderjahrige Eltern, etwa Mutter-Kind-Gruppen fir jugendliche
Mutter.
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Tabelle 1: Unterschiede der Aufgaben von Gesundheitskréften in den Friihen Hilfen

Familienhebammen

Familien-Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegende
(FGKIiKP)

Ehrenamtliche Familien-
pat*innen/Patenschaften

Fachliche Ausrichtung des Hilfeangebots

Staatliche examinierte Hebam-
men mit einer Zusatz-qualifika-
tion kimmern sich um Mutter,
Baby und weitere Familienan-
gehorige (kommen nach
Hause)

Pflegefachkrafte mit einer Zu-

satzqualifikation Unterstlitzung
und Beratung der Familien im

Alltag mit dem Kind (kommen

nach Hause)

Geschulte ehrenamtlich Tatige
entlasten die Familien durch
praktische Unterstitzung im
Alltag (kommen nach Hause)
Unterstutzen die Familienhe-
bammen und FGKiKP

nanspruchnahme der Begleitung

ab der Schwangerschaft und
bis zum Ende des ersten Le-
bensjahres des Kindes

ab der Schwangerschaft und
bis zum Ende des ersten/ drit-
ten oder sechsten Lebens-jah-
res des Kindes (kommunal un-
terschiedlich)

Angebot fiir Familien mit Kin-
dern von 0 bis 3 Jahren (in
manchen Kommunen auch fir
altere Kinder)

in der Regel zwischen 2 bis 4
Stunden in der Woche und
Uberwiegend auf ein Jahr be-
grenzt

Hauptziele der Tatigkeit

Gesunde Entwicklung und Ver-
sorgung des Babys (Informatio-
nen und Anleitung zu Pflege,
Erndhrung, Ent-wicklung und
Foérderung des Kindes)
psychosoziale Hilfestellungen
Weitervermittlung und Unter-
stlitzung bei der Suche geeig-
neter Fachleute und weiteren
Hilfeangebote

Unterstitzung bei der Versor-
gung des Kindes, u. a. bei Un-
sicherheiten, wenn das Kind
besondere Pflege und Frsor-
ge bendtigt, Besprechung von
belastenden Themen in der Fa-
milie

Weitervermittlung und Unter-
stltzung bei der Suche geeig-

neter Fachleute und weiteren
Hilfeangebote

Betreuung von Kind/ern, um
den Eltern eine Pause zu ge-
ben

Begleitung der Eltern im Alltag
auch bei Arztbesuchen oder
Behdrdengangen

Keine Ubernahme von Haus-
haltstatigkeiten

Zugang

Betreuung ist kostenfrei und
ohne Antrag (zum Beispiel Uber
eine Koordinationsstelle Friihe
Hilfen)

Betreuung ist kostenfrei und
ohne Antrag (zum Beispiel Uber
eine Koordinationsstelle Friihe
Hilfen); wird aus Mitteln der
Bundesstiftung Frihe Hilfen fi-
nanziert

in der Regel kostenfrei

Vermittlung uber: Netzwerke
Frihe Hilfen, Wohlfahrtsver-
bande und Vereine

Quelle: Modifizierte Auszuge aus Familienhebammen online: https://www.elternsein.info/fruehe-hilfen/was-sind-
fruehe-hilfen/was-machen-familienhebammen/; Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende unter:

https://www.elternsein.info/fruehe-hilfen/was-sind-fruehe-hilfen/familien-gesundheits-und-kinderkrankenpfle-

gende/; Familienpatenschaften entlasten Eltern online unter: https://www.elternsein.info/fruehe-hilfen/was-sind-
fruehe-hilfen/familienpatenschaften/; HMSI 2019.

Einige Kommunen haben MalRnahmen zur Hilfe und Unterstlitzung von psychisch vorbelaste-
ten Familien sowie Angebote fur Eltern mit Suchtkrankheiten entwickelt (Lorenz et al. 2022;

Sann et al. 2022).
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In Hessen existiert flachendeckend in allen 33 Landkreisen, kreisfreien Stadten und Sonder-
statusstadten eine Koordinationsstelle fir die Fruhen Hilfen (HMSI 2021). Durch die ergan-
zende Landesférderung wurde eine Ausstattung der Netzwerkkoordinierenden (NWK) mit min-
destens 50 % Stellenanteil als Standard fur eine fachliche Mindestanforderung an die Tatigkeit
der NWK gesetzt. Dieser Standard konnte bis Ende 2017 in allen Netzwerken bis auf zwei
umgesetzt werden. Innerhalb der Netzwerke variiert der Stellenumfang der Netzwerkkoordi-
nation Frihe Hilfen von 0,5 bis 2,5 Stellen (HMSI 2021). In allen Kommunen begleiten Famili-
enhebammen, Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende, weitere vergleichbare
Berufsgruppen, aber auch ehrenamtlich Engagierte (sog. Familienpat*innen) (HMSI 2021;
2019). Durch die Landeskoordinierungsstelle wurde eine Landessteuerungsgruppe (Treffen
2-mal jahrlich), Qualitatszirkel (Vertretungen der drei regionalen Arbeitskreise Nord, Mitte und
Sid) und Arbeitstagungen der Netzwerkkoordinierenden (2-mal jahrlich) aufgebaut.
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2. Stand der Forschung: Einfluss von Hitze auf Schwangere und
Sauglinge

Zur Betroffenheit von Schwangeren, Féten und Sauglingen durch hitzeassoziierte gesundheit-
liche Risiken wurden im Zeitraum November bis Dezember 2022 und aktualisierend im No-
vember bis Dezember 2024 systematische Literaturrecherchen durchgefuhrt. Die dokumen-
tierten Recherchen in den Datenbanken The Cochrane Library, Medline (PubMed), Embase,
CINAHL (Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature), MIDIRS (Midwives Infor-
mation and Resource Service) und Web of Science sind im (»Anhang A) einzusehen. Die
Auswahl der Studien fir das Screening von Titel und Abstract der erzielten Treffer und die
Durchsicht der Volltexte erfolgte nach vorab festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien (» An-
hang B) auf Grundlage von bereits vorliegenden systematischen Ubersichtsarbeiten zur inte-
ressierenden Fragestellung. Ausgeschlossen wurden Studien, die mdgliche Zusammenhange
zwischen hohen Umgebungstemperaturen und der Inzidenz kongenitaler Anomalien wie auch
mit angeborenem Herzfehler oder Plazentaabldsungen untersucht haben. Derzeit kdnnen
keine verlasslichen Aussagen aufgrund der wenigen vorhandenen Studien getroffen werden.
Ebenso ist zur Effektmodifikation der Assoziation von Hitzeexposition mit Plotzlichem Kindstod
(SIDS, 0-12 Monate) keine belastbare Studienlage identifizierbar (»2.2.2).

Die Sichtung und Auswahl der Studien erfolgte im Vier-Augen Prinzip durch zwei Personen
unabhéngig voneinander in zwei Phasen (»Anhang C: PRISMA-Flussdiagramme): 1. Uber-
priifung von Titel und Abstracts und 2. Uberpriifung des Volltexts anhand der Einschluss-/Aus-
schlusskriterien, wobei eine dritte Person schliel3lich die Eignung der Studien festlegte. Die
Datenextraktion der eingeschlossenen Studien wird tabellarisch prasentiert (™ Anhang K, L
und M).

Im Februar 2022 wurde ein Studienspiegel erstellt, der im Januar 2025 aufgrund der erneuten
Recherchen aktualisiert und erweitert wurde, um einen Uberblick der sich Uberschneidenden
Primar- und Sekundarstudien in den Reviews zu erhalten (»Anhang D, E, F und G). Entlang
der Studienspiegel konnten der systematische Review von Chersich et al. (2020) sowie die
beiden Scoping Reviews?® von Dalugoda et al. (2022) und Syed et al. (2022) fir den Publikati-
onszeitraum bis 2022 als diejenigen Ubersichten mit der héchsten Uberschneidung von Ein-
zelstudien identifiziert werden. Fir den Publikationszeitraum bis 2024 zeigten sich die meisten
Uberschneidungen zwischen den ,Overviews of Reviews* von Conway et al. (2024) und Nya-
danu et al. (2024) (™ Anhang G). Nyadanu et al. (2024) et al., die einen Umbrella Review Uber
elf Reviews erstellt hatten, gaben flur diese elf Reviews auch eine Berechnung der sich uber-
schneidenden eingeschlossenen Studien mit einem ,Uberlappungskoeffizient* von 18 % an;
bereits ab 15 % gilt dieser Wert als besonders hoch. Dieser Umbrella Review wurde ausge-
schlossen (»Anhang |), da neun von elf Reviews enthalten sind, die bereits in dem vorliegen-
den Bericht eingeschlossen oder begriindet ausgeschlossen wurden.

Im Folgenden werden sieben Ubersichtsarbeiten von insgesamt 16 identifizierten Uber-
sichtsarbeiten prasentiert darunter vier Systematische Reviews mit Meta-Analysen (Khosravi-
pour/Golbabaei 2024; Mao et al. 2023; Lakhoo et al. 2022; Chersich et al. 2020); zwei Scoping

3 Ein Scoping Review erfasst den Stand der Forschung zu einem Thema systematisch, aber oft unabhangig von
der Festlegung eines bestimmten Studientyps der eingeschlossenen Studien, um einen Uberblick (iber die gesamte
verfigbare Evidenz zu erhalten. Der Schwerpunkt liegt auf der Identifikation von Konzepten, Theorien, vor allem
der Forschungsliicken. Im Gegensatz zu einem systematischen Review wird die methodische Qualitat der einge-
schlossenen Studien nicht oder sehr moderat bewertet (von Elm et al. 2019).
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Reviews (Dalugoda et al. 2022; Syed et al. 2022) und eine Publikation ist ein ,Review Uber
Reviews® bzw. ein sog. ,Overview of Systematic Reviews® (Conway et al. 2024) (»Anhang
H). Der begriindete Studienausschluss von neun Ubersichtsarbeiten kann der Tabelle | ent-
nommen werden (»Anhang I).

Die kritische Beurteilung der methodischen Qualitat dieser sieben Ubersichten erfolgte mittels
PHO-MetaQAT (Public Health Ontario Meta Quality Appraisal Tool) der Ontario Agency for
Health Protection and Promotion von Public Health Ontario (PHO) (PHO 2019) (» Anhang J).
MetaQAT beinhaltet vier Kategorien, die gepruft werden: 1) Relevanz fir die Forschungsfra-
gen, 2) Reliabilitat bzw. Zuverlassigkeit des Designs, 3) Validitat bzw. Gultigkeit der Ergeb-
nisse und 4) Anwendbarkeit in der Praxis (PHO 2019; Rosella et al. 2016).

Hinsichtlich ihrer Reliabilitat und Validitat unterscheiden sich die systematischen Reviews teil-
weise deutlich, denn sie spiegeln eine erhebliche Heterogenitat der eingeschlossenen Primar-
studien wider: Vor allem die Vielzahl der unterschiedlichen verwendeten Expositions- und Out-
comeparameter (teilweise ohne weitere Definitionen) und der verschiedenen Studiendesigns
limitieren die Vergleichbarkeit der Ergebnisse. In Meta-Analysen kdnnen die Berechnungen
der gepoolten Effektschatzer erheblich einschrankt sein, insb. wenn keine Subgruppenanaly-
sen mit adjustierten Variablen durchgefiihrt wurden bzw. auch Berechnungen zur Robustheit
der gepoolten Effektschatzer fehlen.

Alle Reviews weisen aber eine hohe Relevanz fur die Beantwortung der Frage nach den ge-
sundheitlichen Auswirkungen einer Exposition gegenuber extremen Umgebungstempera-tu-
ren auf Schwangere und Sauglinge auf. Die Ergebnisse sind aus Sicht von Public Health Gber-
wiegend in der Praxis anwendbar, so dass sie die Notwendigkeit der Konzipierung von Mal}-
nahmen zum Gesundheitsschutz bei Hitzeereignissen fur die Adressat*innengruppe im Allge-
meinen und fir Schwangere mit niedrigem soziodkonomischem Status im Speziellen hervor-
heben. Im Anhang ist eine Ubersicht der Ergebnisse mit dem Bewertungstool PHO-MetaQAT
Uber die sieben inkludierten systematischen Reviews und eine tiefergehende Erlauterung der
methodischen Problemfelder einsehbar (»Anhang J).

2.1 Prisentation der eingeschlossenen Ubersichtsarbeiten

Der systematische Review mit Meta-Analyse von Chersich et al. (2020) umfasst 70 Studien
bis 2019, in denen die Zusammenhange zwischen einer Exposition gegeniiber hohen Umge-
bungstemperaturen in der Schwangerschaft und dem Risiko fur das Auftreten von Frihgebur-
ten (in 47 Studien), Totgeburten (in acht Studien) oder einem geringen Geburtsgewicht (in 28
Studien) von etwa insgesamt 66 Millionen Geburten untersucht wurden (» Anhang K). Als Hit-
zeexposition wurden Hitzewellen (Temperatur oberhalb eines vordefinierten Schwellenwertes
fir zwei oder mehr Tage), Temperaturanstiege in 1°C-Schritten flr einzelne Tage oder Zeit-
raume bis zu vier Wochen sowie Temperaturschwellenwerte fir die gesamte Schwanger-
schaft, ein Trimenon oder kirzere Zeitraume bis zu vier Wochen klassifiziert.

Der Scoping Review von Dalugoda et al. (2022) umfasst 75 Studien bis 2020, in denen die
Assoziationen zwischen einer Hitzeexposition in der Schwangerschaft und dem Risiko fur das
Auftreten von insgesamt drei fetalen Outcomes (Fehlgeburt, kongenitale Anomalien, verrin-
gertes Plazentagewicht und -volumen), acht neonatalen Outcomes (Frihgeburt, Totgeburt,
geringes Geburtsgewicht, Neugeborenenmorbiditat, Neugeborenensterblichkeit, Small for Ge-
stational Age (SGA) bzw. zu geringes Reifealter, International Normalised Ratio (INR-Wert zur

10
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Uberprifung der Blutgerinnung) von Neugeborenen, Neugeborenen-Telomerldnge) und sie-
ben maternalen Outcomes (Gestationsdiabetes mellitus, hypertensive Schwangerschaftser-
krankungen, vorzeitiger Blasensprung, Plazentaablésung, Stress, kardiovaskulares Risiko
wahrend der Geburt, Bakteriurie) untersucht wurden. Die 75 Studien wurden in 24 Landern
durchgefiihrt, davon 30 in Nordamerika, 25 in Asien und 14 in Europa (» Anhang K). Zur Be-
stimmung der Hitzeexposition wurde eine Vielzahl verschiedener Temperaturmetriken verwen-
det, allen voran die durchschnittliche, maximale und minimale Tagestemperatur, die durch-
schnittliche Monatstemperatur sowie diverse Beschreibungen von Hitzewellen bzw. extremen
Hitzeereignissen ohne einheitliche Definition und mit unterschiedlichen Charakteristika (wie
Dauer der Exposition, Grenzwert-Perzentile, Hochsttemperatur etc.). Insgesamt wurden 37
verschiedene Expositionszeitpunkte bzw. -zeitrdume untersucht, am haufigsten das zweite (n
= 23), erste (n = 22) und dritte (n = 21) Trimenon, die letzte Woche vor der Geburt (n = 21),
die gesamte Schwangerschaft (n = 19), der Tag der Geburt (n = 18) und der letzte Monat vor
der Geburt (n = 16).

Der Scoping Review von Syed et al. (2022) umfasst 84 Studien bis 2020, in denen die Zu-
sammenhange zwischen einer Exposition gegentber hohen Umgebungstemperaturen in der
Schwangerschaft und dem Risiko fur das Auftreten von Frahgeburten (44 von 84 Studien),
Totgeburten (10 Studien), einem geringen Geburtsgewicht (21 Studien) oder von kongenitalen
Anomalien (11 Studien) untersucht wurden. 34 der 84 Studien wurden in Nordamerika durch-
gefuihrt, 29 davon in den USA und funf in Kanada. Weitere 21 Studien stammen aus Asien,
vor allem aus China (n = 12). In Europa wurden 18 Studien durchgefihrt (»Anhang K). Fir
die Expositionsmodellierung wurden in den Studien iberwiegend tagliche (n = 63) oder stiind-
liche (n = 7) Temperaturdaten verwendet, seltener die Perioden der Hitzewellen (n = 6) oder
monatliche Temperaturdaten (n = 5). Die in den Studien am haufigsten untersuchten Exposi-
tionszeitpunkte waren die gesamte Schwangerschaft oder ein beliebiger Zeitpunkt wahrend
der Schwangerschaft (42 %), gefolgt vom zweiten und dritten Trimenon (18 %), dem Tag der
Geburt (15 %) und dem ersten Trimenon (14 %).

Der systematische Review von Lakhoo et al. (2022) umfasst insgesamt 26 Studien bis 2020,
in denen die Assoziationen zwischen einer Exposition gegeniiber hohen (n = 19) oder niedri-
gen (n = 7) Umgebungstemperaturen (also Hitze- und Kalteeinwirkungen) im ersten Lebens-
jahr (0 bis 12 Monate) und dem Risiko der Sauglingssterblichkeit (alle Ursachen), hitzebezo-
gene Krankenhausbesuche oder -einweisungen (alle Ursachen), Infektions-krankheiten sowie
andere neonatale Outcomes untersucht wurden. Da ausschliellich akute negative Gesund-
heitsoutcomes bei Sauglingen betrachtet wurden, wurden als Hitzeexposition hohe Tempera-
turen in den 14 Tagen vor dem Eintreten des Outcomes klassifiziert. Studien, in denen die
Exposition mittels taglicher Temperaturspannen oder mittlerer Tagestemperatur angegeben
war, wurden ausgeschlossen, um die jeweiligen Auswirkungen niedriger und hoher Tempera-
turen auf die Gesundheit von Sauglingen separat erfassen zu kénnen (»Anhang K).

Der systematische Review mit Meta-Analyse von Mao et al. (2023) untersucht den Zusam-
menhang zwischen Hitze- oder Kalteeinwirkung vor oder wahrend der Schwangerschaft auf
hypertensive Schwangerschaftserkrankungen, die in vier Kategorien eingeteilt wurden: 1) Ge-
stationshypertonie, 2) Praeklampsie/Eklampsie, 3) Praeklampsie bei chronischer Hypertonie
und 4) chronische Hypertonie. Insgesamt wurden 15 Studien aus 13 Landern mit etwa 4,5
Millionen Patient*innen eingeschlossen, von denen finf retrospektive Kohortenstudien in den
Meta-Analysen berlcksichtigt wurde. 61,5 % der Studien sind aus Landern mit niedrigem oder
mittlerem Einkommen (» Anhang K).

11



HOCHSCHULE FULDA Public Health
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Zen‘trum Fulda

Der ,Overview of Systematic and Scoping Reviews" von Conway et al. (2024) umfasst 79
Reviews zu maternalen und neonatalen Gesundheitsoutcomes im Zusammenhang mit Hitze-
exposition und Luftverschmutzung, die im Publikationszeitraum von Januar 2010 bis Februar
2023 eingeschlossen wurden. 30 % (n = 24) der Reviews analysierten den Zusammenhang
zwischen Hitzeexposition und Gesundheitsfolgen fir Mutter, Foten und Neugeborene. Zehn
dieser Reviews befassten sich mit maternalen Gesundheitsparametern wie Gestationsdiabe-
tes, hypertensiven Schwangerschaftserkrankungen, psychischer Gesundheit und dem Zu-
gang zu Gesundheitsdiensten. 14 Reviews untersuchten neonatale und fetale Gesundheit-
soutcomes, darunter Frih- und Totgeburten, geringes Geburtsgewicht, Fehlgeburten, konge-
nitale Anomalien, Hospitalisierungen von Neugeborenen, Sauglingssterblichkeit sowie Ernah-
rungspraktiken von Neugeborenen (»Anhang K). Die Exposition wurde als ,hohe Temperatu-
ren“ und ,heilde Jahreszeiten® nicht weiter definiert. Die Studienpopulation umfasste schwan-
gere und postpartale Frauen (einschlief3lich stillender Mutter) sowie Neugeborene im Alter von
0 bis 28 Tagen.

Der systematische Review mit Meta-Analyse von Khosravipour/Golbabaei (2024) untersucht
die kurzfristigen Auswirkungen von Temperaturschwankungen in der Woche vor der Geburt
auf das Risiko einer Frithgeburt (< 37. Schwangerschaftswoche). Die statistische Analyse
basiert auf 39 Beobachtungsstudien bis 2023 mit insgesamt etwa 12,5 Millionen Schwange-
ren und 700.000 Fallen von Frihgeburten, wobei etwa die Halfte der eingeschlossenen Stu-
dien nach 2018 publiziert wurde. Als Vergleichsgruppe dienten schwangere Frauen derselben
Population und wahrend desselben Studienzeitraums, die einer geringeren Temperaturbelas-
tung ausgesetzt waren — unabhangig von Auftreten einer Frihgeburt (»Anhang K). Die Expo-
sition wurde als kurzfristige Temperaturschwankungen bis zu einer Woche vor der Geburt de-
finiert.

2.2 Ergebnisse der eingeschlossenen Ubersichtsarbeiten

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus den sieben Ubersichtsarbeiten prasentiert: in Ab-
schnitt 2.2.1 zur hitzeassoziierten Krankheitslast bei Schwangeren und in Abschnitt 2.2.2 zur
hitzeassoziierten Morbiditat und Mortalitat bei Féten und Sauglingen. In komprimierter Form
kénnen die Ergebnisse auch der Evidenztabelle enthommen werden (»Anhang L).

2.2.1 Hitzeassoziierte Morbiditat bei Schwangeren

Aus drei Evidenzsynthesen (Conway et al. 2024, Mao et al. 2023, Dalugoda et al. 2022) sind
deutliche Hinweise zu entnehmen, dass hohe Temperaturen wahrend der Schwangerschaft
die Chancen (Odds) erhéhen, an hypertensiven Erkrankungen und Gestationsdiabetes unter
Hitzeexposition zu erkranken. Die Studienlage hat zwar seit 2015 zugenommen, ist aber wei-
terhin begrenzt und in einem hohen Umfang unter anderem auch durch die Kontinente/Lander
der Studiendurchfiihrung (z. B. Afrika, China, Kanada) und weitere Aspekte etwa hinsichtlich
ihrer unterschiedlichen Designs und der Expositionsmessungen sehr heterogen. Das bedeu-
tet, es liegt flr diesen Befund eine unsichere Evidenz vor. Die methodische Qualitatsbewer-
tung der drei eingeschlossenen Reviews ergab eine moderate Qualitat (» Anhang J).

Outcome: Hypertensive Schwangerschaftserkrankungen

Conway et al. (2024) berichten einen Zusammenhang zwischen Hitzeexposition und hyper-
tensiven Schwangerschaftserkrankungen in einer narrativen Synthese, in der drei Reviews,
darunter zwei Ubersichten aus 2011 und 2013 ausgewertet wurden. Hervorgehoben wird das
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signifikante Ergebnis aus einer Meta-Analyse (2013) fir den Anstieg einer Praeklampsie wah-
rend der Sommermonate.

Aktueller berichten Mao et al. (2023) eine signifikant erh6hte Chance fiir die Diagnose
einer Praeklampsie oder Eklampsie im Zusammenhang mit einer Hitzeexposition, ins-
besondere wahrend der ersten Schwangerschaftshalfte (1.—20. SSW). Die methodische
Qualitat der insgesamt 15 Studien war laut der Bewertung mit der Newcastle-Ottawa-Skala
(NOS) durchweg hoch (»Anhang L).

In dieser Meta-Analyse aus vier retrospektiven Kohortenstudien, die zwischen 2017 und 2022
publiziert wurden, davon zwei aus China, eine aus Sudafrika und eine aus Kanada, ist die
(gepoolte) Odds Ratio um den Faktor 1,54 hoher (95 % Kl 1,10-2,15; p=0,01; hohe Hetero-
genitat 12: 99,3 %). Fir den Zeitraum nach der 20. SSW ist der Zusammenhang zwischen einer
Hitzeexposition und Praeklampsie oder Eklampsie nicht mehr signifikant (gepoolte OR 1,05;
95 % Kl 0,67-1,64; p=0,83; 4 Studien (jeweils eine aus Israel, China, Stdafrika und Kanada);
hohe Heterogenitat 12: 96,35 %). Flir einen Anstieg der Temperatur um weitere 1 °C wahrend
der Schwangerschaftswochen 1 bis 20 im Vergleich zur Referenztemperatur ergab die ge-
poolte Berechnung eine Odds Ratio von 1,07 (95 % KI 1,02—1,12; p=0,00; 4 Studien (jeweils
eine aus Sudafrika und Kanada sowie zwei aus China); Heterogenitat 12: 97,20 %). Das be-
rechnete Odds Ratio fur jedes 1 °C Temperaturanstieg nach der 20. Schwangerschaftswoche
betrug 1,01 (95 % Kl 0,96-1,06; p=0,81; 4 Studien (jeweils eine aus Sudafrika, Israel, China,
und Kanada); Heterogenitét 12: 94,96 %), also ein nicht signifikantes Ergebnis und Verweis auf
einen minimalen Anstieg des Risikos. Die Assoziation zwischen Hitzeexposition und Gesta-
tionshypertonie scheint ebenso in der ersten Schwangerschaftshalfte (1.—20. SSW) am
starksten zu sein (Mao et al. 2023).

Outcome: Gestationsdiabetes mellitus (GDM)

Conway et al. (2024) zitieren eine Meta-Analyse aus 2021 von Koshhali et al., in der aus den
Ergebnissen von elf Studien im Publikationszeitraum zwischen 2006 und 2020, darunter zehn
Studien publiziert seit 2016, ein signifikanter Zusammenhang zwischen den warmeren Jahres-
zeiten (d. h. Frihling, Sommer und Herbst) und einer GDM-Diagnose mit einer Wahrschein-
lichkeit um 12 % festgestellt wurde (OR 1,12; 95% Kl 1,03—1,21), 11 Kohortenstudien mit ho-
her Heterogenitat 12: 94,4 %) (» Anhang L und Verzeichnis der ausgeschlossenen Reviews im
Anhang I).

Dalugoda et al. 2022 werteten acht Studien zum Zusammenhang von Temperatur Gestati-
onsdiabetes mellitus beschreibend aus. In allen Studien wurde Gbereinstimmend eine erhéhte
Pravalenz fur einen Gestationsdiabetes sowie einer erhéhten Wahrscheinlichkeit fir eine sol-
che Diagnose und erhohten Serumglukosewerte bei erhohten Temperaturen, insbesondere
nach Hitzewellen beobachtet. Die Ergebnisse sind aber nur teilweise statistisch signifikant.
Einzelne Studien werden mit statistisch signifikantem Ergebnis prasentiert, die auf ein erhoh-
tes Risiko fur Gestationsdiabetes unter Hitzebelastung in und nach der 21. SSW hinweisen.

Fazit

Die vorliegenden Reviews zeigen, dass Hitzeexposition wahrend der Schwangerschaft signi-
fikante Auswirkungen auf hypertensive Schwangerschaftserkrankungen haben kann (Conway
et al. 2024; Mao et al. 2023). Ein signifikanter Zusammenhang wurde zwischen hohen Tem-
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peraturen und einem erhohten Risiko fir Praeklampsie und Eklampsie in der ersten Schwan-
gerschaftshalfte (1.—20. SSW) festgestellt. Die Assoziation zwischen Hitzeexposition und Ge-
stationshypertonie scheint ebenfalls in der ersten Schwangerschaftshalfte (1.—20. SSW) am
starksten zu sein (Mao et al. 2023). Auch liegen Hinweise auf ein erhéhtes Risiko fur Gestati-
onsdiabetes unter Hitzeexposition vor (Conway et al. 2024; Dalugoda et al. 2022).

2.2.2 Hitzeassoziierte Morbiditat und Mortalitat bei Foten und Sauglingen

Bei der Assoziation zwischen einer Hitzeexposition wahrend der Schwangerschaft und dem
Risiko fur das Auftreten von Frihgeburten handelt es sich um den international am umfang-
reichsten erforschten Outcome. In der eingeschlossenen Literatur werden Frihgeburten als
Lebendgeburt zwischen der vollendeten 28. und vor der vollendeten 37. Schwangerschafts-
woche definiert. Im Folgenden werden die Ergebnisse aus fiinf Ubersichten (Chersich et al.
2020, Dalugoda et al. 2022, Syed et al. 2022, Conway et al. 2024, Khosravipour/Golbabaei
2024) prasentiert (™ Anhang K und L).

Outcome: Friihgeburten

Chersich et al. (2020) beobachten eine Assoziation zwischen hohen Umgebungstemperatu-
ren und Frihgeburten in 40 von 47 Studien, die das temperaturabhangige Auftreten von Fruh-
geburten untersuchten. Die Studien legten Hitzewellen (unterschiedlich definiert), einen An-
stieg der Tagesdurchschnittstemperatur um jeweils 1 °C oder das Uberschreiten von definier-
ten Temperaturschwellenwerten als Einflussgréf3en zugrunde. Alle in den Review eingeschlos-
senen Studien wurden hinsichtlich ihres Verzerrungspotenzials bewertet: 33 der 47 Studien
zum Outcome Fruhgeburt wurden mithilfe der JBI-Checkliste mit einer hohen methodischen
Qualitat klassifiziert (™ Anhang L).

Die Berechnung ergab eine 1,16-fache Chance fur eine Frihgeburt wahrend einer Hitzewelle
(OR 1,16; 95 % Kl 1,10-1,23; I: 44,7 %, 6 Studien) und eine 1,05-fache Chance fir das Auf-
treten einer Frihgeburt pro 1 °C Temperaturanstieg (OR 1,05; 95 % KI 1,03—1,07; hohe Hete-
rogenitat 12: 87,7 % der 6 Studien).

Fur die Untersuchung der Auswirkungen einer Hitzeexposition wahrend eines Trimenons oder
der gesamten Schwangerschaft ergab sich eine 1,14-fach erhéhte Chance (OR 1,14; 95 % K
1,11-1,16; I1>: 88,2 %, 9 Studien) fir eine Frihgeburt bei hohen im Vergleich mit niedrigen
Temperaturen. Fir eine Exposition gegentiber hohen Temperaturen im Vergleich mit niedrigen
Temperaturen flr einen Zeitraum von weniger als vier Wochen ergab sich eine 1,05-fach er-
hohte Chance fiir eine Frithgeburt (OR 1,05; 95 % Kl 1,04-1,05; I>: 83,6 %, 19 Studien).

Berichtet wurde eine progressive Zunahme der Rate der Friihgeburten mit steigenden Tem-
peraturen oder mit einer langer andauernden Hitzeexposition. In funf Studien aus Landern mit
niedrigem und mittlerem Einkommen wurde dieser Zusammenhang vor allem im ersten und
zweiten Trimenon beobachtet. In 14 Studien aus Europa, Nordamerika und Zentralasien wurde
allerdings ein solcher Zusammenhang fast ausnahmslos in der letzten Woche der Schwanger-
schaft und demnach definitorisch nicht als Frihgeburt, aber als ,geburtsauslosend, festge-
stellt. Zusammenhange zwischen hohen Temperaturen und unerwiinschtem Ausgang der
Schwangerschaft waren bei Frauen aus niedrigeren soziobkonomischen Gruppen, mit chroni-
schen Erkrankungen und in extremen Altersgruppen (sehr junge und altere Schwangere) am
groften.
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In der Ubersicht tiber Reviews von Conway et al. (2024) und in den beiden Scoping Reviews
von Dalugoda et al. (2022) und Syed et al. (2022) werden signifikante Zusammenhange zwi-
schen erhdhten Umgebungstemperaturen und einem erhdhten Risiko oder einer hdheren Rate
von Fruhgeburten berichtet (» ausflhrlicher in den Tabellen im Anhang K und L).

Khosravipour/Golbabaei (2024) untersuchten die Zusammenhange zwischen Temperatur-
schwankungen und der Haufigkeit von Friihgeburten mit zwei verschiedenen Meta-Analysen:
1. in einer Perzentil-Meta-Analyse (Vergleich verschiedener Perzentile (P1 bis P99) mit einem
Referenzperzentil (P50)) und 2. in einer linearen Meta-Analyse (pro 5 °C Temperaturerh6-
hung). Bei der Perzentil-Meta-Analyse war zu beobachten, dass extreme Hitze (P95 und P99)
mit dem hochsten Risiko fir Friihgeburten bei Lag1* gegeben war und bis Lag6 kontinuierlich
abnahm. Es konnten fur die statistische Auswertung jeweils nur wenige Primarstudien zu-
grunde gelegt werden. Ein signifikantes relatives Risiko einer Frihgeburt pro 5 °C Anstieg der
Temperaturen bei kumulativen Lag-Tagen bis zu einer Woche vor der Geburt (Lag0-6) wurde
berechnet mit RR 1,038 (95 % Kl 1,018-1,058; 12:98,3 %, 23 Studien). Ein signifikant erhohtes
Risiko flr Frihgeburten pro 5 °C Temperaturerhdhung wurde insbesondere in den Tagen un-
mittelbar vor der Geburt (Lag0-1) beobachtet (RR 1,025 95 % Kl 1,002-1,047; 12:94,8 %, 5
Studien). Eine Subgruppenanalyse auf Basis der ausschlieRlich warmen Jahreszeit zeigte ei-
nen signifikanten Zusammenhang pro 5 °C Anstieg der Temperaturwerte (Lag0-6) fir ein er-
hohtes Risiko von Friihgeburten (RR 1,082; 95 % Kl 1,036—1,128; I1°: 98,3 %, 17 Studien).
Angenommen wird ein V-formiger, nichtlinearer Zusammenhang zwischen den Lufttempera-
turen und der Inzidenz von Frihgeburten, mit einer linearen Beziehung fir jede Einheit des
Anstiegs der Temperatur Uber den moderaten Temperaturgrenzen.

In den Literaturrecherchen wurde eine deutsche Studie identifiziert, die hier zum Outcome hit-
zeassoziierter Fruhgeburten vorgestellt wird:

Yuzen et al. (2023) untersuchten den Einfluss der Hitzeexposition auf das Risiko einer Frih-
geburt in Hamburg. Registerdaten mit insgesamt 25.624 Geburten, die aus den Sommermo-
naten Mai bis September der Jahre 1999 bis 2021 mit Temperaturdaten verknipft im Univer-
sitatsklinikum Hamburg-Eppendorf dokumentiert wurden, gingen in die Analyse ein. Von de-
nen waren 8,51 % Frihgeburten (n = 2.176). Diese wurden in spate Frihgeburten (65,11 %,
SSW 34+0 — 36+6), fruhe Frihgeburten (27,69 %, SSW 28+0 — 33+6) und sehr friihe Frihge-
burten (7,20 %, SSW 24+0 — 27+6) unterteilt. Insbesondere bei Hitzewellen, definiert als Tem-
peraturen im 98. Perzentil Uber drei aufeinanderfolgende Tage, konnte eine signifikante Erho-
hung des relativen Risikos fur Frihgeburten auf etwa das 1,6-fache festgestellt werden (RR
1,59; 95 % Kl 1,01-2,43, p=0,045). In extrem heilien Wetterphasen, definiert als 99. Perzentil
mit einer Expositionsdauer von zwei aufeinanderfolgenden Tagen, das entspricht etwa einer
geflihlten Temperatur, die héher war als in 99 Prozent der Falle, also ca. gefuhlt 35 °C, war
das Risiko fur Frihgeburten signifikant erhéht (RR 1,45; 95 % Kl 1,04-2,00, p=0,029). Auch
bei einer prolongierten Hitzewelle, charakterisiert durch funf aufeinanderfolgende Tage im 90.
Perzentil, wurde ein signifikant erhdhtes relatives Risiko von 1,20 (95 % Kl 1,02-1,40,
p=0,025) beobachtet.

4 Ein Lag (Verzdgerung) beschreibt die Zeitspanne zwischen zwei relevanten Ereignissen oder Datenpunkten. Lag0
bezieht sich auf den aktuellen Zeitpunkt oder den Tag selbst, d. h., es gibt keine Verzogerung. Lag1: Bezieht sich
auf Daten oder Ereignisse, die mit einer Verzégerung von einem Tag betrachtet werden. Lag2 meint dann Daten
oder Ereignisse mit einer Verzogerung von zwei Tagen usw. Lag0-6 bedeutet eine Zusammenfassung der Daten
oder Ereignisse Uber den gesamten Zeitraum von Lag0 bis Lag®6.
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Die Analyse der Schwangerschaftsdauer zeigte zudem, dass Schwangere zwischen der SSW
34+0 und 36+6 ein signifikant erhdhtes Risiko fur spate Frihgeburten aufwiesen, wenn sie
einer intensiven Hitzewelle (98. Perzentil an drei aufeinanderfolgenden Hitzetagen) ausgesetzt
waren (RR 2,00; 95 % Kl 1,21-3,21, p=0,007). Eine Analyse der geflhlten Temperaturen im
Zusammenhang mit einer Hitzeexposition Uber vier Tage im 90. Perzentil ergab ein relatives
Risiko von 1,25 (95 % Kl 1,05-1,48, p=0,013). Dartber hinaus konnten die Autor*innen be-
obachten, dass tendenziell Schwangerschaften mit einem weiblichen Fétus anfalliger fur hit-
zebedingte Frihgeburten war (definiert durch das 90. Perzentil und unter Berticksichtigung
der gefuhlten Temperatur Uber mindestens 4 Tage RR 1,28 (95 % Kl 1,04-1,57, p=0,021) bzw.
mindestens 5 Tage RR 1,31 (95 % Kl 1,04—1,64, p=0,022)).

Das bedeutet, dass das Risiko einer Frihgeburt bei Hitzeperioden von zwei aufeinander-fol-
genden Tagen mit Temperaturen von bis zu 35 °C signifikant erhéht ist und auch bei Hitzepe-
rioden von funf aufeinanderfolgenden Tagen mit Temperaturen bis zu 30 °C. Frihge-burten,
das heildt Geburten vor der vollendeten 37. SSW, betreffen etwa acht von 100 Schwanger-
schaften in Deutschland;® bei Hitzeperioden liegt nach dieser Studie dieses Risiko bei circa 14
von 100 Schwangerschaften.

Outcome: Totgeburten

Totgeburten werden mehrheitlich in den Ubersichtsarbeiten als Tod des Fétus nach der voll-
endeten 20. Schwangerschaftswoche definiert. Vier Evidenzsynthesen beinhalten Analysen
zu diesem Outcome (Chersich et al. 2020, Dalugoda et al. 2022, Syed et al. 2022, Lakhoo et
al. 2022) (» Tabellen im Anhang K und L):

Chersich et al. (2020) untersuchten den Zusammenhang zwischen hohen Temperaturen und
Totgeburten in insgesamt acht Studien. Hinsichtlich des Verzerrungspotenzials zum Outcome
Totgeburt wurden sieben von acht Studien nach der JBI-Checkliste mit hoher methodischer
Qualitat klassifiziert. In der Meta-Analyse konnten sechs von acht Studien bertcksichtigt wer-
den: Pro 1°C Temperaturanstieg erhéhte sich die Chance fir eine Totgeburt um das 1,05-
fache (OR 1,05; 95 % Kl 1,01-1,08; I°: 81,3 %, in 3/8 Studien) und um das 1,24-fache bei
hohen Umgebungstemperaturen in der letzten Schwangerschaftswoche flir eine Totgeburt
(OR 1,24; 95 % Kl 1,12-1,36; I1°: 53,1 % in 4/8 Studien). Bei dem Vergleich einer Exposition
gegenuber hohen Temperaturen mit jener gegeniber niedrigen Temperaturen ergab die sta-
tistische Poolung der Ergebnisse aus zwei Studien eine 3,39-fache héhere Chance flr eine
Totgeburt (OR 3,39; 95 % Kl 2,33-4,96; 1%: 27,8 %) wahrend eines Trimenons oder wahrend
der gesamten Schwangerschaft. In einer Subgruppen-Analyse wurde zudem ein hdherer
Punktschatzer fur diesen Zusammenhang bei totgeborenen reifen Foten im Vergleich zu tot-
geborenen frihreifen Féten beobachtet.

Dalugoda et al. (2022) stellen aus neun von neun Studien knapp den Zusammenhang zwi-
schen erhohten Temperaturen und einem erhohten Risiko fir Totgeburten wahrend der
Schwangerschaft deskriptiv vor. Syed et al. (2022) berichten eine hitzeassoziierte Risikozu-
nahme fir Totgeburten, die in zehn von zehn Studien zu beobachten war. Angaben zur Signi-
fikanz der Ergebnisse gehen nicht hervor.

5 Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG): Gesundheitsinformation.de ,Was kann
man tun, wenn sich eine Frihgeburt ankiindigt?“ (Stand: 21. September 2022): https://www.gesundheitsinforma-
tion.de/was-kann-man-tun-wenn-sich-eine-fruehgeburt-ankuendigt.html.
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Lakhoo et al. (2022) analysieren Uber verschiedene Regionen und Klimazonen (USA, Stidko-
rea, Sideuropa) hinweg die signifikanten Zusammenhange zwischen hohen Temperaturen
und der Sauglingssterblichkeit in sechs von sechs eingeschlossenen Studien. Gezeigt wur-
den die verschiedenen Effektschatzer bzw. Ergebnisse aus den Primarstudien fur einen hitze-
bedingten Anstieg des Sterberisikos der Sauglinge, wobei in zwei Studien erst bei stratifizier-
ten Analysen (z. B. nach Ethnien) signifikante Ergebnisse gezeigt werden konnten.

Keine eindeutige Evidenz schlussfolgern Lakhoo et al. 2022 zum Zusammenhang zwischen
einer Hitzeexposition und dem Auftreten von Fallen des plétzlichen Kindstods (SIDS), denn
der Verdacht auf eine Diagnose des plétzlichen Kindstods und die ggf. Einbeziehung von Ob-
duktionen variieren in den flinf zwischen 2004 und 2017 publizierten Studien stark. Der Zu-
sammenhang zwischen hohen Temperaturen und SIDS kann durch andere Risikofaktoren be-
einflusst werden, beispielsweise durch zu warmes Anziehen und Einwickeln des Sauglings
oder die Verwendung von Klimaanlagen. Die Studien sind auch hinsichtlich ihres Designs, der
Expositionsmessungen und des Risikos von Verzerrungen in einem hohen Ausmal’ hetero-
gen.

Outcome: Krankenhauseinweisungen und -aufnahmen

Vier Studien zu hitzebezogenen postnatalen Besuchen in Notaufnahmen oder Aufnahmen in
Krankenhdusern (alle Ursachen) im Zusammenhang mit hohen Temperaturen wurden von
Lakhoo et al. (2022) analysiert (» Anhang L): Hohe Temperaturen oder Hitzewellen erhéhten
das Risiko fur Krankenhausbesuche und -einweisungen von Sauglingen je nach Studie um 0,6
% (95 % KI 0,1-1,1 %) bis zu 43 % (95 % Kl 9,2-88 %). Die Studien wurden in den USA,
Australien, Indien und Bangladesch durchgefuhrt.

Outcome: Geringes oder verringertes Geburtsgewicht

Ein geringes oder verringertes Geburtsgewicht wird in der eingeschlossenen Literatur Uber-
wiegend als ein Gewicht von unter 2500 Gramm definiert. Vier der sieben Reviews haben
einen mdglichen Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Hitzeereignissen wahrend der
Schwangerschaft und einem geringen bzw. verringertem Geburtsgewicht analysiert (Chersich
et al. 2020, Dalugoda et al. 2022, Syed et al. 2022, Conway et al. 2024) (»Anhang L):

Chersich et al. (2020) berichten eine hitzeassoziierte Risikozunahme fir ein niedriges Ge-
burtsgewicht (< 2500 g). 14 von 28 Studien zu diesem Outcome geringes Geburtsgewicht
wurden entlang der JBI-Checkliste mit hoher methodischer Qualitat klassifiziert. In einer zu-
sammenfassenden Schatzung des Effekts zum Vergleich niedriger Temperaturen mit einer
Exposition gegenuber erhdhten Umgebungstemperaturen wahrend eines Trimenons oder
wahrend der gesamten Schwangerschaft war die Wahrscheinlichkeit flr ein reduziertes Ge-
burtsgewicht um den Faktor 1,09 hdher (mediane OR 1,09; IQA 1,04-1,47; Spannweite 1,01—
2,49; neun Studien). Die absolute Veranderung des Geburtsgewichtes war eher gering und
betrug -25,5 Gramm (mediane Differenz -25,5 g; Spannweite -39,4 g; -15,0 g; vier Studien).
Eine Exposition hoher Temperaturen in den letzten vier Wochen der Schwangerschaft hatte
tendenziell nur einen geringen negativen Effekt auf das Geburtsgewicht.

Dalugoda et al. (2022) stellten flr weniger als die Halfte der Studien (n/N: 5/11), die das Ge-
burtsgewicht als Outcome-Variable untersuchten, eine signifikante Verringerung des Geburts-
gewichts im Zusammenhang mit erh6hten Umgebungstemperaturen fest. In den Fallen, in de-
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nen absolute Gewichtsveranderungen aus den Primarstudien im Review berichtet wurden, be-
trugen diese nicht mehr als 20 Gramm. Syed et al. (2022) berichten eine konsistente Assozi-
ation einer Exposition gegentber erhéhten Temperaturen mit einem verringerten Geburtsge-
wicht. Ob diese Ergebnisse signifikant waren und wie grof® der Effekt ausfiel, ist im Review
nicht angegeben. Conway et al. (2024) fanden in zehn Ubersichtsarbeiten Hinweise auf eine
mogliche Verbindung zwischen Hitzeexposition und Schwankungen im Geburtsgewicht, wel-
che haufiger in warmeren Monaten oder nach Hitzewellen beobachtet wurde.

Fazit

Es verdichtet sich der Zusammenhang zwischen einer Exposition gegeniber hohen Tempe-
raturen und einem erhohten Risiko fur Frih- und Totgeburten. Dieser Zusammenhang ist fur
Frihgeburten Gberwiegend belegt und fiir Totgeburten publikationsibergreifend konsistent,
aber mit einigen methodischen Unsicherheiten behaftet. Die Assoziation zwischen einem Hit-
zeereignis und dem Auftreten von Totgeburten ist je nach Studienlage in der letzten Woche
oder im letzten Monat der Schwangerschaft am starksten ausgepragt. Keine deutliche Evidenz
liegt fir den Zusammenhang zwischen einem niedrigen oder verringerten Geburtsgewicht
nach einer pranatalen Hitzeexposition vor

2.3 Gesundheitliche Ungleichheit und hohe Temperaturen bei Schwangeren

Fur die Entwicklung eines Unterstiitzungssystems flr Schwangere und junge Familien in be-
lastenden Lebenslagen ist die Analyse von Hitzeereignisse auf negative Gesundheitsoutco-
mes in Abhangigkeit von Variablen, die die Lebenslage der Mutter charakterisieren, besonders
relevant. In den Ubersichtsarbeiten von Chersich et al. (2020) und Conway et al. (2024) wur-
den Hinweise berichtet, dass Schwangere mit einem niedrigeren soziodkonomischen Status
(SES) tendenziell ein erhdhtes Risiko fur Frih- und Totgeburten im Zusammenhang mit hohen
Temperaturen und weitere negative gesundheitliche Auswirkun-gen von Hitzeereignissen er-
fahren. In Anlehnung an die Prasentationen aus entsprechenden Primarstudien im Systema-
tischen Review von Chersich et al. (2020) zu Effektmodifikationen durch einen niedrigen SES
oder auch durch das Alter der Schwangeren wurden die folgenden Analysen fur den Zusam-
menhang der Hitzeexposition mit den jeweiligen Outcomes der Frih- und Totgeburten um-
fangreich aktualisiert (™ Anhang M: Tabellen M1 und M2).

Zur Analyse der Effektmodifikation des Zusammenhangs zwischen hohen Temperaturen und
negativen neonatalen Gesundheitsoutcomes durch den SES der Mutter wurden in den Studien
eine Vielzahl unterschiedlicher Variablen untersucht, die unterschiedlichsten Definitionen un-
terliegen. Aufgrund der insgesamt eher knappen Studienlage und dieser erheblich unter-
schiedlich festgelegten Indikatoren und Kriterien zur Erfassung sowie Festlegung der sozio-
Okonomischen Variablen bzw. des sozio6konomischen Status der Mutter werden folgende Zu-
sammenhange nicht weiter berichtet: 1.) zur Ethnie der werdenden Mutter im Zusammenhang
mit hitzeassoziierter Morbiditat und Mortalitdt von Sauglingen (Datenlage stammt iberwiegend
aus US-amerikanischer Studienlage), 2.) zu mdglichen Auswirkungen des Gesundheitszu-
stands bzw. diverser Vorerkrankungen wie u. a. auch psychischer Erkrankungen auf hitzeas-
soziierte Outcomes sowie 3.) zum risikoreichen Gesundheitsverhalten der Schwangeren (z. B.
Rauchen, Alkohol- und Drogenkonsum) im Zusammenhang mit hitzeassoziierten Risiken flr
eine Frih-, Totgeburt oder ein geringes Geburtsgewicht.
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Bei solchen Effektmodifikationen wurde kaum ausreichend in den wenigen Studien der Um-
stand erdrtert, dass die beobachteten Ergebnisse auch auf eine Risikokumulation zurtickzu-
fihren sein kdnnten, bei der sich die negativen Effekte von Hitze und gesundheitsschadlichem
Verhalten gegenseitig verstarken, so dass es derzeit nicht moglich ist, evidenzbasierte Aussa-
gen zu treffen. Aus insgesamt 21 Studien von urspriinglich 36 Studien (Stand 2022)¢ werden
im Folgenden die Effektmodifikatoren ,Alter der werdenden Mutter®, ,Bildungsstand® und ,Ein-
kommen im Zusammenhang mit dem der Grad der Deprivation in einem Wohngebiet* — kon-
zentriert auf die Outcomes Fruh- und Totgeburten — vorgestellt (»Anhang C; Abbildungen C1
und C2), weil diese Variablen haufiger in den Studien verwendet wurden (» Tabellen 3 und 4;
Anhang M: Tabelle M1).

Effektmodifikator: Alter der werdenden Mutter

Das Alter der Schwangeren kann ein Effektmodifikator in epidemiologischen Studien sein. Das
bedeutet, dass der Zusammenhang zwischen einem bestimmten Risikofaktor und einem Er-
gebnis (positiv oder negativ) durch das Alter der werdenden Mutter beeinflusst oder verandert
werden kann. In 17 beriicksichtigen Studien zwischen 2010 und 2024 (» Tabelle 2 und An-
hang M: Tabellen M1 und M2), in denen Ergebnisse zu hitzeassoziierten Friuhgeburten nach
dem Alter der Frauen wahrend der Schwangerschaft stratifiziert wurden, war insbesondere bei
Frauen zwischen dem 17. und 19. Lebensjahr das Risiko fiir Friilhgeburten nach einem
Hitzeereignis signifikant hoher (» Tabelle 2: sieben von zehn Studien sind dunkelblau ge-
kennzeichnet: Basu et al. 2010; Schifano et al. 2013; Sun et al. 2019; Son et al. 2019, Gronlund
et al. 2020; Jegasothy et al. 2022; Nyadanu et al. 2022a).

Zwei Studien berichteten das hdchste Risiko in der Altersspanne zwischen 20 und 34 Jahren
zum Zusammenhang zwischen Hitzeexposition (Anstieg um 1 °C) mit Frihgeburten in der
letzten Woche vor der Entbindung (Son et al. 2022) bzw. zwischen 25 und 34 Jahren (Cox et
al. 2022). Eine Studie aus Schweden konnte keinen signifikanten Effekt des Alters auf das
Risiko fur eine Frihgeburt im Zusammenhang mit einer Exposition hoher Temperaturen fest-
stellen (de Bont 2022), gleichwohl in den Analysen ein héheres Risiko fur frihzeitige Geburten
beobachtet wurde, insbesondere bei htheren Temperaturen in der letzten Woche vor der Ge-
burt. Die Autor*innen erlautern das Fehlen der signifikanten Ergebnisse mit moglichen Um-
standen wie den insgesamt guten Wohnverhaltnissen in Schweden unabhangig vom SES (d.
h. z. B. mit Uberwiegend ausreichender Isolierung und Zugang zu Kihlsystemen wie Ventila-
toren oder Klimaanlagen in den Wohnungen). Dartiber hinaus sei der allgemeine Gesundheits-
zustand der Bevdlkerung gut, mit einem hohen Zugang zu primaren Gesund-heitsdienstleis-
tungen wie z. B. zu kostenfreien Angeboten der Schwangerschaftsvorsorge, sodass Kompli-
kationen eher rechtzeitig erkannt und sorgfaltig uUberwacht werden konnten.

Ein hoheres Alter, hier Uber oder gleich 36 Jahre der werdenden Mutter kann im Zusammen-
hang mit hitzeassoziierten Friihgeburten stehen (fiinf von neun Studien, siehe dunkelblaue
Markierungen in Tabelle 2: Wang et al. 2013, Asta 2019, Li et al. 2021; Jegasothy et al. 2022;
Min et al. 2024). In der Studie von Asta et al. 2019 aus Rom bezieht sich das signifikante
Ergebnis auf die Altersspanne der Frauen zwischen 30-36 Jahren in Verbindung mit einer
Wohnnahe zu Grinflachen < 100 m (Anstieg der Frihgeburten von 4,42 %; 90 % Kl 2,47; 6,42
%; (»Anhang M: Tabelle M1)). Asta und Kolleg*innen (2019) vermuten, dass die in der Nahe

6 15 Studien wurden aufgrund der im Abschnitt zuvor genannten Zusammenhange ausgeschlossen, da die Ergeb-
nisse kaum ausreichend belastbar erschienen und erst mit weiteren kiinftigen Forschungsergebnissen Hinweise
fur einen Erkenntnisstand liefern kdnnten.
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befindlichen aufgesuchten Grinflachen nicht als praventive Aufenthaltsorte im Schatten be-
griffen wurden, sondern gerade durch diese Aufenthalte im Freien eine forcierte Hitzeexposi-
tion stattfand.

In zwei Studien wurden die Ergebnisse unter Angabe des Alters der Mutter als binare Variable
(<30 /=30 Jahre bzw. < 28 / =2 28 Jahre) berichtet, was die Aussagekraft hinsichtlich einer
moglichen Effektmodifikation durch das Alter limitiert (» Tabelle 2, lilafarbene Markierungen).

Eine Effektmodifikation der Assoziation zwischen einer Exposition gegenliber hohen Umge-
bungstemperaturen und dem Auftreten von Totgeburten durch das Alter der Mutter zum Zeit-
punkt der Schwangerschaft wurde in zwei Studien untersucht (Basu et al. 2016; Nyadanu et
al. 2022b). Das hoéchste Risiko fir eine hitzeassoziierte Totgeburt hatten Frauen unter 20
Jahren (> Tabelle 2 und Anhang M: Tabelle M2).
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Tabelle 2: Assoziation zwischen hohen Temperaturen und Outcome in Abhéngigkeit vom Alter der Mutter

Autor (Jahr), Land Hohe Temperaturen und Friihgeburt
Alter der Mutter bei Geburt | <17 | 18 [ 19 | 20 [ 21 [ 22 | 23 | 24 [ 25 | 26 | 27 [ 28 | 20 | 30 | 31 | 32 | 33 [ 34 [ 35 | 36 [ 37 [ 38 | 39 [ 40 | > 41
USA

Basu (2010), USA
Basu (2017), USA

Sun (2019), USA

Gronlund (2020), USA
Son (2022), USA

Asien
Zhong (2018), China

Son (2019), Stidkorea

Wu (2019), China

Li (2021), China

Min (2024), Stidkorea
Australien

Wang (2013), Australien

Jegasothy (2022), Australien

Nyadanu (2022a), Australien
Europa

Schifano (2013), ltalien

Cox (2016), Belgien
Asta (2019), Italien

de Bont (2022), Schweden

Autor (Jahr), Land

Hohe Temperaturen und Totgeburt

Basu (2016), USA

Nyadanu (2022b), Australien

| = Subgruppe mit dem héchsten relativen Risiko bzw. der hdchsten Chance oder Wahrscheinlichkeit flr einen signifikant negativen Outcome, wenn nicht anders angegeben
= NS = nicht signifikant iberwiegend aufgrund zu geringer statistischer Power

I = Subgruppe mit dem héchsten relativen Risiko bzw. der héchsten Chance oder Wahrscheinlichkeit fir einen signifikant negativen Outcome (Alter hier binére Variable)

Il = Trend fur einen signifikant negativen Outcome

Quelle: eigene Auswertung in Anlehnung an die Methodik und den Erkenntnissen von Chersich et al. 2020, Seite 7.
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Effektmodifikator: Bildungsstand der werdenden Mutter

Acht Studien, davon zwei aus den USA, zwei aus Sidkorea, eine aus China und drei aus
europaischen Landern (Italien, Belgien und Schweden) untersuchten die Zusammenhange
des Bildungsgrads der werdenden Mutter mit dem hitzeassoziierten Risiko fir eine Fehlgeburt.
In sechs von acht Studien war zu beobachten, dass eine geringe Schulbildung signifikant
das hochste Risiko fiir eine hitzeassoziierte Friihgeburt bedeutete, wahrend dieses Risiko
bei Muttern mit hdherem Schulabschluss in zwei Studien signifikant geringer war und damit
einem hohen SES eine protektive Wirkung zugeschrieben wurde (» Tabelle 3, Anhang M: Ta-
belle M1). Nur in einer schwedischen Studie waren sowohl flr eine geringe als auch hohe
Schulbildung die Ergebnisse nicht signifikant (siehe dazu die etwaige Begrindung von de Bont
et al. (2022) obenstehend).

Tabelle 3: Assoziation zwischen hohen Temperaturen und Outcome in Abhdngigkeit vom Bil-
dungsgrad der Mutter

Autor (Jahr), Land der Studie Hohe Temperaturen und Frithgeburt
Geringe Bildung + Geringe Schulbildung | Hohe Schulbildung (>
niedriger (=12 Jahre, High 12 Jahre, College)

Gemeinde-SES School

Basu (2010), USA
Schifano (2013), Italien
Cox (2016), Belgien

Son (2019), Sudkorea
Sun (2019), USA

Li (2021), China

de Bont (2022) Schweden
Min (2024), Stidkorea

Autor (Jahr), Land der Studie Hohe Temperaturen und Totgeburt
S 015, o e

NS: nicht signifikant; SES: soziotkonomischer Status
W - Subgruppe mit dem héchsten relativen Risiko bzw. der héchsten Chance oder Wahrscheinlichkeit fir einen
signifikant negativen Outcome

= Subgruppe mit dem niedrigsten relativen Risiko bzw. der niedrigsten Chance oder Wahrscheinlichkeit fir
einen signifikant negativen Outcome

Eine Effektmodifikation der Assoziation zwischen einer Exposition gegenliber hohen Umge-
bungstemperaturen und dem Auftreten von Totgeburten durch geringe Schulbildung der Mut-
ter konnte in einer Studie von Basu et al. 2016 gezeigt werden, wobei es sich hier auch um
Uberwiegend sehr junge Frauen handelte (» Tabelle 3 und siehe Tabelle 2 sowie Anhang M:
Tabelle M2).

Effektmodifikator: Einkommen und Deprivation im Wohngebiet

In Gemeinden mit stark benachteiligten Bevolkerungsgruppen konnten aus drei Studien
(Cushing et al. 2022; Jegasothy et al. 2022; Nyadanu et al. 2022a) und bezogen auf den nied-
rigen SES im stadtischen Wohngebiet ebenfalls in drei Studien (Cox et al. 2016; Jegasothy et
al. 2022; Son et al. 2022) signifikante Assoziationen zwischen hohen Temperaturen und Friih-
geburten in Abhangigkeit vom mindestens dem Einkommen der Mutter entnommen werden
(™ Tabelle 3). Eine stidkoreanische Studie identifizierte den stadtischen Wohnort allerdings als
einen protektiven Faktor, was auf die bessere Verfligbarkeit medizinischer Versorgung und
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auf die individuelle Wohnsituation der Schwangeren (z. B. hdherwertige Ausstattung bzw. Bau-
weise u.a. mit Klimaanlagen) zurickgefuhrt wurde (Min et al. 2024). Auch der regionale An-
stieg des Pro-Kopf-BIPs verringerte signifikant Friihgeburten unter Hitzeexposition, so in acht
Provinzen der chinesischen Korrelationsstudie von Ren et al. (2022).

Jegasothy et al. (2022) definierten den soziodkonomischen Status auf Gebietsebene anhand
des Index of Relative Socioeconomic Disadvantage (IRSD) des Australian Bureau of Statistics.
Dieser Index umfasst Daten aus Volkszahlungen, darunter Angaben zu Bildung, Beschafti-
gung, Einkommen und Wohnsituation, um Gebiete innerhalb Australiens nach ihrem sozio6ko-
nomischen Status zuzuordnen. Ganz anders wurde der SES in den beiden australischen Stu-
dien von Nyadanu et al. (2022a und 2022b) erhoben, die ausschlieRlich den SES des Wohn-
gebiets nach Ethnie bestimmten und das klarste Ergebnis bei der Analyse von 2.835 unter-
suchten Totgeburten bei indigenen Mittern beobachteten, die ein 1,44-fach (95 % Kl 1,42;
1,46) hoheres Risiko nach einer Exposition gegeniber extremer Hitze hatten (Nyadanu
2022b).

Hinsichtlich der Erhebungen des SES eines Wohngebiets kam eine US-amerikanische Studie
mit 1.876 Totgeburten zu dem Ergebnis, dass die Chance fur eine Totgeburt im Zeitraum von
Juni bis September bei einer Temperatur von > 32°C im Vergleich zu < 28°C in der Woche vor
der Geburt bei Schwangeren aus einer stark deprivierten Gemeinde, stratifiziert nach dem
Deprivationsindex der Nachbarschaft, 2,4-mal (95 % Kl 1,2; 5,2) so hoch war im Vergleich mit
weniger bis wenig deprivierten Nachbarschaften mit 1,3-mal (95 % Kl 0,8; 1,9) so hoch (Savitz
et al. 2021). Auch hier wurden zur Generierung der SES-Daten Informationen zu Bildungs-,
Beschaftigungs- und Einkommenssituation in den Gegenden erhoben und stellen damit ein
Minimalset zur Abbildung des SES dar, wenn auf individueller Ebene der SES nicht erhoben
werden kann.

Der gemeindebezogene SES kann erheblich vom individuellen SES abweichen und ist mdg-
licherweise ungeeignet, um den Effekt individueller Merkmale zu untersuchen (Pardo-Crespo
et al. 2013). Gar nicht diskutiert wird in den insgesamt zehn Studien, ob in Gebieten mit nied-
rigem SES ggf. soziale Angebote, Bildungsinitiativen oder Gesundheitsversorgungspro-
gramme durchgeflhrt wurden bzw. insgesamt der Zugang zu Gesundheitsleistungen beurteilt.

Die Ergebnisse sind deshalb hinsichtlich des Risikos von Schwangeren aus sozio6konomisch
benachteiligten Stadtgebieten und Kommunen fur eine erhdhte hitzeassoziierte Sauglingsmor-
biditdt und -mortalitat als ein Trend zu verstehen. Fir eine tiefergehende Interpretation sind
diese Subgruppenanalysen zu anfallig, liefern aber wichtige Hinweise.
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Tabelle 4: Assoziation zwischen hohen Temperaturen und Outcome in Abhéangigkeit vom Ein-
kommen und von dem Grad der Deprivation im Wohngebiet der Mutter

Autor (Jahr),

Land der Studie Hohe Temperaturen und Friihgeburt

Haushalts- Pro-Kopf- Stadtischer Niedriger Gemeinde mit
einkom- BIP** Wohnort SES*** stark benach-

men/Jahr* teiligter Be-

vélkerung |

Cox (2016), Belgien

Asta (2019), Italien

Cushing (2022), USA
Jegasothy (2022), Australien
Nyadanu (2022a), Australien
Ren (2022), China

Son (2022), USA

Min (2024), Studkorea
Autor (Jahr), Land der Studie Hohe Temperaturen und Totgeburt

Savitz (2021), USA
Nyadanu (2022b), Australien
* Mittleres Haushaltseinkommen nach U.S. Census Bureau in Terzile eingeteilt.plus Prozentsatz der Personen
ohne Highschool-Abschluss sowie Stadt-Land-Klassifizierung des Census Bureau
** Annahme: Zunahme BIP verringert Inzidenz der Friihgeburten
*** basierend auf: Mikrozensus 2001 (Rom) mit Angaben zu Bildung, Beruf, Wohneigentum, Familienzusammen-
setzung bzw. HaushaltsgréRe, Einwanderung auf Ebene der Zahlbezirke (durchschnittlich 500 Einwohner pro
Bezirk) u. a.
NS = nicht signifikant; SES = sozio6konomischer Status
I = Subgruppe mit dem hdchsten relativen Risiko bzw. der h6chsten Chance oder Wahrscheinlichkeit flr einen
negativen Outcome

= Subgruppe mit dem niedrigsten relativen Risiko bzw. der niedrigsten Chance oder Wahrscheinlichkeit fur
einen signifikant negativen Outcome

Fazit

Die Vulnerabilitat unter Hitzeexposition kann a) durch individuelle Faktoren wie das Alter der
werdenden Mutter beeinflusst werden, denn junge Frauen unter 20 und altere Frauen Uber 34
Jahre koénnen ein erhdhtes Risiko flr Frihgeburten wahrend einer Hitzeexposition haben und
b) durch den Bildungsstand sowie c) durch die sozio6konomische Struktur des Wohngebiets,
die in diesem Zusammenhang eine erhebliche Rolle spielen kann. Studientbergreifend ist die
Operationalisierung des sozialen Status heterogen.

In den Studien verdichten sich dennoch zu den Auswirkungen pranataler Hitzeexposition die
Hinweise, dass diese von sozialen, demografischen, 6konomischen und individuellen Fakto-
ren beeinflusst sind. Fir Frauen in belastenden Lebenslagen, die gepragt sind durch z. B.
soziobkonomische Benachteiligung, und — auch wenn hier nicht untersucht — von der ethni-
schen Zugehorigkeit sowie schwerer kdrperlicher Arbeit. Bei ungunstigen, vor allem urbanen
Wohnbedingungen wurde im Zusammenhang mit einem niedrigen SES ein erhdhtes Risiko fiir
hitzeassoziierte Schwangerschaftskomplikationen wie etwa Frihgeburten und Totgeburten
beobachtet.
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3. Methodisches Vorgehen

Die strukturierte Umsetzung des Projektes erfolgte in sechs Arbeitspaketen (AP):

AP1) Update der epidemiologischen Erkenntnislage zur Hitzebetroffenheit Schwangerer und
Kleinkinder (» Kapitel 2),

AP2) Vorbereitung des Feldzugangs — Auswahl der Regionen und Kontaktaufnahme,
AP3) Durchfihrung der Interviews, Erinnerungsprotokolle, Transkription,
AP4) Auswertung der Interviews,

APS5) Diskussion und Validierung der Ergebnisse in einem Online-Workshop mit Akteur*innen
der Frahen Hilfen und

APG6) Verfassen des Abschlussberichtes.

Die Ausarbeitung des Studienplans im Rahmen des Ethikantrags flr die Ethikkommission der
Hochschule mit Beginn des Projektes erfolgte am 22.11.2022. Das positive Votum ohne Be-
anstandung erhielt das Projektteam am 12.01.2023.

3.1 Auswahl der Regionen

Das Forschungsinteresse fokussiert die Anbindung von Schutzmaflinahmen bei Hitzeextremen
an die Angebote der Frihen Hilfen in Hessen sowie die Ermittlung erganzender Unterstit-
zungsstrukturen fir ein zielgruppengerechtes Hilfesystem flir Schwangere und junge Familien.
Deshalb wurden vier Stadte bzw. Landkreise auf Basis projektspezifischer Kriterien, die so-
wohl das Hilfesystem der Frihen Hilfen als auch hessische Regionen im Klimawandel bertck-
sichtigen, ausgewahlt:

1) Stadt Kassel (Regierungsbezirk Kassel),

2) Stadt und Landkreis Fulda (Regierungsbezirk Kassel),

3) Stadt Frankfurt am Main (Regierungsbezirk Darmstadt) und
4) Stadt Offenbach am Main (Regierungsbezirk Darmstadt).

Urspringlich war die Fokussierung von sechs Gebieten aus den inzwischen nicht mehr aktu-
ellen TRY-Regionen 7 und 12 geplant und erschien nachtraglich nicht nur als zu weit gefasst,
sondern auch unglinstig mit den Anforderungen und der Vereinbarkeit zur Erreichbarkeit der
Netzwerke von den Fruhen Hilfen im Projektverlauf. Ziel war es, eine regionale Streuung in
Nord-, Ost- und Stidhessen zu gewahrleisten, um stadtische Rdume mit unterschiedlichen so-
zialstrukturellen und klimatischen Ausgangslagen zu berlcksichtigen. Zur Einordnung zeigt
Abbildung 1 eine Ubersicht der hessischen Regierungsbezirke und der ausgewahlten Regio-
nen.
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Abbildung 1: Ubersicht der hessischen Regierungsbezirke

Land Hessen

Landkreis Kassel

Werra-Meiner-Kreis

Waldeck-Frankenberg

Schwalm-Eder-Kreis

Hersfeld-Rotenburg

Marburg-Biedenkopf

Lahn-Dill-Kreis

Limburg-Weilburg

Wetteraukreis

Main-Kinzig-Kreis

Rheingau-Taunus- Offenbach am Main

Darmstadt-
Dieburg

I:I Regierungsbezirk Kassel
|:| Regierungsbezirk Gielten

I:I Regierungsbezirk Dammstadt

Odenwaldkre:: . .
===== Regierungsbezirksgrenze

Bergstrafie

Kreisgrenze

Landeshauptstadt

Kreisfreie Stadte

© GeoBasls-DE /BKG 2013

Quelle: Hessisches Statistisches Landesamt 2024a: 4; Urheberrecht: GeoBasis-DE/Bundesamt fiir Kartografie
und Geodasie

Die in Abbildung 2 dargestellte Karte visualisiert die gemittelten Oberflachentemperaturen der
Sommermonate Juni, Juli und August von 2001 bis 2020 in Hessen.
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Abbildung 2: Mittlere Hitzebelastung in Hessen - Sommer 2001 bis 2020
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Quelle: HLNUG (2020) Mittlere Hitzebelastung im Sommer 2001-2020. Online: https://www.hinug.de/themen/kli-
mawandel-und-anpassung/handlungshilfen/hitzekarten (04.11.2024)

Die Farbtdne von rosa bis rot zeigen die Auspragungen ,warmer bis sehr heiller Temperatu-
ren“. Anhand der roten Einfarbungen zeigt sich, dass besonders die Stadte Frankfurt a. M. und
Offenbach a. M. von Hitze betroffen sind, aber auch die Stadte Kassel und Fulda weisen hohe
Sommertemperaturen auf.
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Kassel (Regierungsbezirk Kassel)

Zum 31. Dezember 2023 lebten in der kreisfreien Stadt Kassel auf Basis des Zensus vom 15.
Mai 2022 ca. 197.065 Menschen, davon waren rund 51,4 % weiblich (101.269) (Hessisches
Statistisches Landesamt 2025a). Im Jahr 2023 wurden 1.828 Lebendgeburten registriert (Hes-
sisches Statistisches Landesamt 2025b). In rund 111.600 Haushalten lebten knapp 19.740
Kinder unter 18 Jahren und 5.186 Alleinerziehende (Stadt Kassel 2025). Etwa 23 % waren
nicht-deutsche Staatsangehorige; rund 41,5 % hatten einen Migrationshintergrund. Die Ar-
beitslosenquote lag im Jahresdurchschnitt 2023 bei 8,2 %, und etwa 5,0 % der Einwohner*-
innen bezogen SGB-II-Leistungen.

Hitzeexposition und Konzepte der Klimawandelanpassung in der Stadt Kassel

Kassel ist gekennzeichnet durch eine Talkessellage und von hdher gelegenen Waldgebieten.
Insbesondere in den tieferen Lagen und durch versiegelte Flachen im Stadtgebiet steigen
wahrend der Hitzephasen die Temperaturen um 3 bis 5 Grad Celsius im Vergleich zum Um-
land. In einzelnen Stadtgebieten entstehen regelrechte ,Hitzeinseln® (Stadt Kassel 2025a).
Uber ihr Online-Angebot und das kommunale Hitzewarnsystem’ des Deutschen Wetterdiens-
tes (DWD) bietet die Stadt allgemeine Informationen und Hinweise flir vulnerable Bevol-
kerungsgruppen (Stadt Kassel 2025a). Auf der stadtischen Webseite finden sich praxisnahe
Tipps fur heille Tage, wie Verhaltensempfehlungen bei Hitze, Hinweise zu kihleren Aufent-
haltsorten sowie ein interaktiver Uberblick iber 6ffentliche Trinkwasserbrunnen?, die zur Ab-
kihlung und Versorgung beitragen sollen. Das Gesundheitsamt betreibt in Kooperation mit
dem Seniorenbeirat das ,Hitzetelefon Sonnenschirm“: Teilnehmende Senior*innen erhalten
bei Hitzewarnungen individuelle telefonische Hinweise und Verhaltenstipps, etwa zum Trink-
verhalten oder zur Wohnungsliftung (Gesundheitsamt Region Kassel 2024). Eine spezifische
Verankerung von Hitzepravention fiir Schwangere, Sauglinge oder alleinerziehende Eltern ist
bislang nicht systematisch in den offiziellen Programmen der Stadt Kassel erkennbar.

Frihe Hilfen in der Stadt Kassel

Das Netzwerk Frihe Hilfen der Stadt Kassel ist am Jugend- und Sozialamt angesiedelt. Es
richtet sich an werdende Eltern und Familien mit Kindern bis etwa drei Jahren (Stadt Kassel
2025b). Fachkrafte aus Jugendhilfe, Gesundheitswesen und Beratung arbeiten interdisziplinar
zusammen. Neben Angeboten wie Eltern-Kind-Gruppen, Hebammenhilfe oder individueller
Beratung gibt es mit ,Willkommen von Anfang an“ ein BegriRungspaket fir alle Neugebo-
renen, das erste Informationen und Kontakte vermittelt (Stadt Kassel 2025c). Besonderes Au-
genmerk liegt auf Familien in belastenden Lebenslagen, etwa bei psychischen Belastungen,
Armut oder Uberforderung im Alltag (Nagy/Reinholz 2025).

Stadt und Landkreis Fulda (Regierungsbezirk Kassel, Osthessen)

Zum 31. Dezember 2023 lebten in der Stadt Fulda auf Basis des Zensus vom 15. Mai 2022
ca. 65.735 Menschen, davon waren etwa 51 % (33.306) weiblich (Hessisches Statistisches
Landesamt 2025a). Im Verwaltungsbezirk Landkreis Fulda wurden im Jahr 2023 1.963 Kinder
lebend geboren (Hessisches Statistisches Landesamt 2025b) und bezogen auf die Stadt Fulda

7 Es existieren zwei Hitzewarnstufen: Stufe 1 bei starker Warmebelastung (gefiihlte Temperatur (iber ca. 32 °C
und Stufe 2 bei extremer Warmebelastung (geflihlte Temperatur Uber 38 °C oder wenn Stufe 1 vier aufeinander-
folgende Tage andauert). Zusatzlich wird auch die nachtliche Abkuhlung bertcksichtigt, da mangelnde Nachtruhe
die Hitzebelastung verstarkt, siehe: https://www.dwd.de/DE/leistungen/hitzewarnung/hitzewarnung.html.

8 Siehe das Geoportal der Stadt Kassel unter: https://www.kassel.de/daten-und-karten/geoportal-kassel.php in 03
Themenkarten die Ubersicht aller bestehenden und geplanten Trinkwasserbrunnen in der Stadt.
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waren es 594 Lebendgeburten mit einer insgesamt riicklaufigen Tendenz in den letzten Jah-
ren. 12.159 Personen (rd. 17 %) der Bevolkerung besalien eine auslandische Staatsangeho-
rigkeit (Hessisches Statistisches Landesamt 2025a). Die Armutsgefahrdungsquote in der Stadt
Fulda liegt zwischen 15 % und unter 20 % (HMSI 2022).

Hitzeexposition und Klimawandelanpassung in Fulda

Die Stadt Fulda liegt am westlichen Rand des Fuldaer Beckens und ist von Mittelgebirgsziigen
wie der Rhén und dem Vogelsberg umgeben. Diese geografische Lage kann negativ die
Durchliftung der Stadt (,Fuldaer Senke*) besonders an heillen Sommertagen mit der Bildung
von stadtischen Warmeinseln im Fuldaer Stadtgebiet beeinflussen, wenn sich die Kaltluft in
den Nachten zwar sammelt, tagsuiber aber die heif3e Luft in der Stadt nur langsam entweichen
kann. Im Sommer 2023 wurden 15 Tage mit Temperaturen tber 30 °C gemessen. Am 9. Juli
2023 wurde mit 36,4 °C der hochste Wert in dem Jahr registriert.® Ein Extremwert wurde am
20.07.2022 mit 38,9 °C erreicht mit insgesamt 29 hei3en Tagen.

Ein kommunaler Hitzeaktionsplan fur die Stadt Fulda wurde in der 4. Sitzung der Stadtverord-
netenversammlung am 30.06.2025 beschlossen.'® Besonders gefdhrdete Gruppen — wie
Schwangere, Sauglinge und Kleinkinder — werden im Hitzeaktionsplan fir die Stadt Fulda ex-
plizit benannt (Magistrat der Stadt Fulda 2025: 8), aber geplante MaRnahmen fur die entspre-
chende gefahrdete Bevolkerungsgruppe sind im Hitzeaktionsplan nicht enthalten. In MafR-
nahme 12 ,Allgemeine Risiko- und Krisenkommunikation zum Thema Hitze“ wird auf die Web-
seite’ des Landkreises mit Empfehlungen fiir hitzebedingtes Verhalten hingewiesen (Stadt
Fulda 2025). Hier ist ein 2-seitiger Flyer ,Gesund durch die Sommerhitze. Tipps fur Schwan-
gere” als PDF-Datei vom Gesundheitsamt Fulda bereitgestellt.

Frihe Hilfen in Fulda

In Fulda hat sich das Netzwerk Frihe Hilfen unter dem Namen ,EvA — Erziehung von Anfang
an“etabliert und ist am Amt fur Jugend, Familie und Senioren (Stadt Fulda) und am Fachdienst
Familie, Sport und Ehrenamt (Landkreis Fulda) angesiedelt. Die gemeinsame Koordination
der Angebote ermoglicht jungen Familien aus Fulda und dem Landkreis einen niedrigschwel-
ligen Zugang zur passgenauen Unterstitzung (Magistrat der Stadt Fulda/LK Fulda 2024).

Frankfurt am Main (Regierungsbezirk Darmstadt)

In der kreisfreien Stadt Frankfurt am Main lebten auf Basis des Zensus vom 15. Mai 2022 zum
31. Dezember 2024 rund 749.596 Menschen, davon etwa 51 % (381.659) weiblich (Hessi-
sches Statistisches Landesamt 2025a). Im Jahr 2023 wurden in Frankfurt 7.441 Lebendgebur-
ten registriert, demnach wurden weniger Kinder geboren als in den Jahren zuvor (2020: 8.581,
2021: 8.601, 2022: 8014) (Hessisches Statistisches Landesamt 2025b).

238.972 Personen besalien eine auslandische Staatsangehdrigkeit — Frankfurt gehort damit
zu den Stadten mit dem hdchsten Auslénderanteil in Hessen (Stadt Frankfurt am Main 2024).

9 Siehe das Portal vom HLNUG fiir die DWD-Station Fulda: https://klimaportal.hinug.de/wetterextreme zu Extrem-
temperaturen pro Jahr unter ,Jahresgang” und zur Anzahl der Hitzetage unter ,Ereignistag (Jahr) Sommer*.

10 Siehe Stadt Fulda (Stand 2025): Klimaschutz und Energiesparen: https://www.fulda.de/unsere-stadt/klima-natur-
umwelt/klimaschutz.

11 Siehe die im Landkreis Fulda vom Gesundheitsamt zusammengestellten Informationen zu Hitze und Gesundheit
unter: https://www.landkreis-fulda.de/hitzeinformationen#/.
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Die Armutsrisikoquote liegt zwischen 15 und unter 20 %. Migrant*innen sind von Armut Uber-
durchschnittlich betroffen (26,9 % im Vergleich mit 10,5 % bei Personen ohne Migrationshin-
tergrund) (HMSI 2022). Etwa ein Funftel (19 %) der rund 415.000 Privathaushalte sind Fami-
lienhaushalte mit insgesamt 130.814 Kindern unter 18 Jahren. Rund 22,8 % dieser Familien
(17.954 Haushalte) werden von Alleinerziehenden geflhrt; somit lebt nahezu ein Viertel der
Kinder in Frankfurt bei einem Elternteil (Stadt Frankfurt am Main 2022).

Hitzeexposition und Klimawandelanpassung in Frankfurt a. M.

Frankfurt a. M. erstreckt sich Uber 248 km? und liegt in der Rhein-Main-Ebene. Die topografisch
geschutzte Beckenlage fuhrt zu einer geringe Luftzirkulation und damit zu einer schlechten
Durchliftung in verdichteten Stadtgebieten. Zwar sind rund 45 % der Stadtflache (ca. 109 km?)
als Naturschutz- und Freiflachen ausgewiesen, darunter ein Gringurtel aus Stadtwald, Streu-
obstwiesen und Agrarflachen (Stadt Frankfurt am Main o.J.a), dennoch tragen die dichte Be-
bauung, versiegelte Flachen und die geringe Luftzirkulation zur Entstehung stadtischer Hitz-
einseln bei. Im Jahr 2018 galt Frankfurt a. M. als die heiReste Stadt Deutschlands (Dannert
2021). Die bislang héchste Temperatur in Hessen wurde im Sommer 2019 mit 40,2 °C im
Frankfurter Westend gemessen (Stadt Frankfurt am Main 2025).

Zur kommunalen Anpassung an den Klimawandel wurde ein ,Klimawandel-Aktionsplan
(KWAP)* mit MaRnahmen zur Pravention und zum Umgang mit Extremwetterereignissen in-
klusive von Malinahmen bei Hitze im Jahr 2025 veroéffentlicht (Stadt Frankfurt am Main 2025).
Auf der Webseite der Stadt Frankfurt finden sich Hinweise zum Verhalten wahrend akuter Hit-
zephasen und weitere zentrale Aspekte wie z. B. die Lagerung von Medikamenten und Infor-
mationen fur Alten- und Pflegeheime etc. sowie weiterflihrende Internetlinks zu Ubersichten
der Trinkwasserbrunnen und 6ffentlich zuganglichen kihlen Orten in den Frankfurter Stadttei-
len (Stadt Frankfurt am Main o0.J.b). Insbesondere das Gesundheitsamt Frankfurt informiert
u. a. uber hitzebedingte Gesundheitsrisiken und stellt Verhaltensempfehlungen fur vulnerable
Gruppen wie auch fur Schwangere, Sauglinge und Kleinkinder bereit (Gesundheitsamt Frank-
furt a. M. 2024).

Frihe Hilfen in Frankfurt a. M.

Die Stadt verfigt Gber funf sozialrdumlich organisierte Netzwerke Friiher Hilfen (Norden, Os-
ten, Stden, Westen, Mitte), koordiniert durch zwei Netzwerkkoordinatorinnen. Ziel ist die Bun-
delung von Fachkraften und Angeboten sowie die Férderung eines sozialraumorientierten
Austauschs im Bereich der Fruhen Hilfen (Stadt Frankfurt am Main 2024a).

Offenbach am Main (Regierungsbezirk Darmstadt)

Zum 31. Dezember 2023 lebten auf Basis des Zensus vom 15. Mai 2022 in der Stadt Offen-
bach am Main rund 131.845 Menschen, davon etwa 50 % (65.681) weibliche Personen (Hes-
sisches Statistisches Landesamt 2025a). Die Zahl der Lebendgeburten hielt sich mit 1.504
Geburten im Jahr 2023 relativ konstant (2022: 1.492; 2021: 1.583; 2020: 1.588) (Hessisches
Statistisches Landesamt 2025b).

Ende Marz 2022 wurden 72.965 Haushalte gezahlt, darunter 14.872 Familienhaushalte mit
Kindern unter 18 Jahren. In 3.430 dieser Haushalte lebten Alleinerziehende, zumeist Frauen
(Stadt Offenbach am Main 2022). Etwa 39 % der Bevdlkerung besallen eine auslandische
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Staatsangehdérigkeit — verteilt auf Gber 51 Herkunftslander (Hessisches Statistisches Landes-
amt 2023a; 2023b). Die Armutsrisikoquote liegt zwischen 20 % und unter 25 %; sie gehort
damit zu den hdchsten in Hessen (HMSI 2022).

Hitzeexposition und Klimawandelanpassung in Offenbach a. M.

Offenbach a. M. liegt mit einer Flache von rund 45 km? und 21 Stadtteilen im Zentrum des
Rhein-Main-Gebietes und gilt als die kleinste GroRR3stadt Hessens. Die nérdliche Stadtgrenze
bildet der Main. Wahrend der Sutden starker von Waldflachen gepragt ist, weist der Nordwes-
ten eine dichte Bebauung auf (Stadt Offenbach am Main 2021). Der hohe Versiegelungsgrad
und dichte Baustrukturen in der Stadt fihren zu einer erheblichen Aufheizung am Tag sowie
zu einer geringeren Abkuhlung in der Nacht (Magistrat der Stadt Offenbach a. M. 2020). Seit
dem Jahr 2011 verfugt die Stadt Uber eine Klimafunktionskarte, mit der seit 2014 potenzielle
stadtische Warmeinselbereiche und Abklhlungsgebiete im Stadtgebiet identifiziert und raum-
lich abgegrenzt werden kdnnen. Zukunftsanalysen prognostizieren eine weitere Verdichtung
stadtischer Warmeinseln bis zum Jahr 2050 (Stadt Offenbach am Main o.J.a).

Seit 2020 hat Offenbach einen Hitzeaktionsplan, der kurz-, mittel- und langfristige MalRnahmen
flr die Verwaltung festlegt und im Februar 2023 erstmalig Uberarbeitet wurde (Stadt Offenbach
am Main 2023). Besonders gefahrdete Gruppen wie Schwangere oder Kleinkinder werden
nicht explizit adressiert. Auf der Homepage der Stadt werden unter dem Titel ,Umgang mit
Hitze“ Hinweise und Tipps fir das Verhalten wahrend heilder Tage bereitgestellt. Unter an-
derem kénnen die Blrger*innen Offenbachs sich hier informieren, wo die Stadt 6ffentliche
Trinkwasserspender zur Verfugung stellt und Uber eine Suchmaschine nach Refill-Stationen
recherchieren (Stadt Offenbach am Main 0.J.b).

Frihe Hilfen in Offenbach a. M.

Das Netzwerk Fruhe Hilfen Offenbach koordiniert lokale Unterstitzungsangebote mit dem Ziel
eines frihzeitigen und passgenauen Zugangs fur Familien. Neben kommunalen Malinahmen
unterstutzt die Stadt auch Programme freier Trager (Stadt Offenbach am Main o. J.c).

3.2 Vorbereitung des Feldzugangs und Durchfiuhrung der Interviews

Fur die Gewinnung potenzieller Gesprachspartner*innen wurde vorab das Forschungs-
interesse telefonisch vorgestellt und anschlieRend eine Projektskizze per E-Mail versendet
(™Anhang O).

Gesprachsvereinbarungen

Ab dem 29. Februar 2024 wurde die telefonische Kontaktaufnahme mit den Koordinator*innen
der Friihen Hilfen eingeleitet. Im Rahmen einer Teilnahme am Netzwerktreffen ,Erziehung von
Anfang an® (EvA) am 28. Februar 2024 in Fulda konnten direkt Kontakte zu potenziellen Inter-
viewpartner*innen der Frihen Hilfen geknlpft werden. Die weiteren Kontaktaufnahmen mit
potenziellen Interviewpartner*innen erfolgte jeweils in enger Abstimmung mit den jeweiligen
Netzwerkkoordinatorinnen, welche teilweise Empfehlungen aussprachen oder die Kontakte
vermittelten. Diese Phase der Interviewvereinbarungen dauerte von Ende Februar 2024 bis
Ende Oktober 2024 (» 5.3). Die Kontaktaufnahme zu den Familien erfolgte dabei ausschliel3-
lich Gber die eingebundenen Gesundheitsfachkrafte, was eine zusatzliche zeitliche Koordina-
tion notwendig machte.
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Leitfadenentwicklung und Datenschutzrechtliche Abklarung

Zur Datenerhebung wurden leitfadengestltzte Interviews mit Fachkraften, Netzwerkkoordina-
torinnen und Ehrenamtlichen der Frahen Hilfen gefuhrt. Die halbstandardisierten Interviewleit-
faden enthalten fokussierte Sachfragen, um sowohl die Struktur als auch die Offenheit im Ge-
sprach zu ermoglichen (Helfferich 2022; Mey/Mruck 2020; Przyborski/Wohlrab-Sahr 2014).
Geplant war auch, Interviews mit Nutzer*innen des Angebots der Frihen Hilfen zu fihren. Fir
die Durchflihrung der Interviews wurden insgesamt vier Leitfaden entwickelt — abgestimmt auf
die jeweilige spezifische Zielgruppe: 1) Koordinationskrafte, 2) Gesundheitsfachkrafte (Famili-
enhebammen und FGKIKP), 3) ehrenamtlich Tatige sowie 4) Familien. Die Leitfaden (»An-
hang P) dienten der thematischen Strukturierung der Gesprache, wurden jedoch flexibel ein-
gesetzt, um auf die individuelle Gesprachsdynamik und thematischen Setzungen der Inter-
viewpartner*innen eingehen zu kénnen. Den Koordinationsfachkraften wurde im Vorfeld zu-
satzlich ein kurzer Fragebogen (»Anhang P) mit berufsbiografischen Angaben zugesendet,
um diese Informationen vorab zu erfassen und die Interviewzeit entsprechend zu entlasten.

Vor Durchfiihrung der Interviews erfolgte die Einwilligungserklarung in die Interviewteilnahme
und zur Datenerhebung sowie Datenverarbeitung durch Unterzeichnung entweder via E-Mail
oder personlich (»Anhang Q und R). Mit dieser Einwilligung erklarten sich die Teilnehmenden
in die Durchfihrung und Aufzeichnung des Interviews sowie der anonymisierten Auswertung
ihrer Aussagen im Rahmen des Forschungsvorhabens einverstanden.

Geflhrte Interviews

Im Zeitraum vom 8. April bis zum 18. September 2024 wurden insgesamt 16 Interviews durch-
gefuhrt (» Tabelle 5). EIf Interviews wurden in Form von Telefoninterviews gefihrt; vier erfolg-
ten vor Ort. Insgesamt umfasst das erhobene verbale Datenmaterial rund 409 Minuten (ent-
spricht 6 Stunden und 49 Minuten). Deutlich kirzer fielen die Gesprache mit den Muttern aus.

Tabelle 5: Ubersicht der Interviewpartner*innen

Nr. | Interview | Zeitpunkt | Interviewform | Ttigkeit in Friihe Hilfen

Interviews mit Koordinatorinnen der Netzwerke Friihe Hilfen; Interviewdauer gesamt: 113 Minuten

1. 12 08. April 2024 Personliches Interview seit 2017
2. 14 07. Mai 2024 Telefoninterview seit 2023
3. 18 05. Juli 2024 Telefoninterview seit 2013
4. 19 16. Juli 2024 Telefoninterview seit 2013

Interviews mit Gesundheitsfachkriften (Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinder-

krankenpflegerinnen (FGKiKP)); Interviewdauer gesamt: 172 Minuten
Nr. | Interview Zeitpunkt Interviewform Beruf Tatigkeit in
Friihe Hilfen

1. 11 03. April 2024 Persdnliches Interview Familienhebamme seit 2006

2. 13 25. April 2024 Persdnliches Interview FGKIiKP seit 2018

3. 15 24. Mai 2024 Telefoninterview Familienhebamme seit 2013

4. 110 18. Juli 2024 Telefoninterview FGKIiKP seit 2008

@ 113 06. August 2024 | Telefoninterview FGKiKP seit 2015

6. 116 18. Juli 2024 Telefoninterview Familienhebamme seit 2017

Interviews mit ehrenamtlichen Famili

enbegleitungen; Interviewdauer gesamt: 70 Minuten

Nr. | Interview Zeitpunkt Interviewform Tatigkeit in
Friihe Hilfen

1. 16 19. Juni 2024 Telefoninterview seit 2021

2. 17 26. Juni 2024 Telefoninterview seit 2021

Interviews mit begleiteten Mittern, Interviewdauer gesamt: 54 Minuten

Nr. | Interview

| Zeitpunkt

| Interviewform

| Wohnsituation/Anzahl der Kinder
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1. 111 24. Juli 2024 Wohnung der Befragten 3-Zimmer Mietwohnung, Dachgeschoss
im Mehrfamilienhaus

4 Kinder (3 im Haushalt)

2 112 24. Juli 2024 Wohnung der Befragten 2-Zimmer Mietwohnung Dachgeschoss-
wohnung im Mehrfamilienhaus mit Gar-
ten

2 Kinder

&) 114 10. Sep. 2024 Telefoninterview 2-Zimmer Mietwohnung mittlere Etage
im Mehrfamilienhaus mit kleinem Gar-
ten

1 Kind

4. 115 18. Sep. 2024 Telefoninterview 3-Zimmer Mietwohnung in Mehrfamili-
enhaus

3 Kinder

3.3 Aufbereitung der Interviewdaten und Methodik der Auswertung

Nach Zustimmung der jeweiligen Interviewpartner*innen wurden die Gesprache aufgezeich-
net. Anschlieflend erfolgte eine wortliche Transkription der Interviews unter Berlicksichtigung
der Regeln der geschriebenen Sprache. Lautsprachliche AuRerungen, relevante nonverbale
kommunikative Merkmale und weitere situative Eindriicke wurden in Form von Erinnerungs-
memos festgehalten, um kontextuelle Aspekte der Gesprachssituation in die Analyse einzu-
beziehen. Die Interviews wurden gemaf ihrer chronologischen Durchfihrung nummeriert (I 1-
16) (> Tabelle 5).

Die Auswertung der Interviewtranskripte folgte den Prinzipien der Grounded Theory wie der
Methode des permanenten Vergleichs und theoretischen Samplings, der Parallelitdt von Da-
tenerhebung und Analyse sowie durch das Verfassen theoriegenerierender Memos
(Strauss/Corbin 1996; Strauss 1991). Im Fokus stand nicht die subjektive Sicht auf Hitze,
Schwangerschaft und Kleinkinder, sondern die dahinterliegenden sozialen Phanomene — ins-
besondere, ob und wie die Hilfeangebote der Frihen Hilfen zur Pravention gesundheitlicher
Folgen von Hitze bei belasteten jungen Familien genutzt werden kénnen. Die Interviewdaten
wurden mithilfe der Software MAXQDA 24.0 analysiert und die Transkripte mit fortlaufenden
Zeilennummern versehen. Interviewausschnitte, die in die diese Ausarbeitung eingeflossen
sind, sind mit der jeweiligen Interviewnummer und Zeilenangabe gekennzeichnet.

3.4 Workshop mit Akteur*innen des Netzwerkes Friihe Hilfen

Die Planung des Workshops erfolgte von Mitte April bis Anfang Mai 2025. Ziel des Workshops
war es, die Interpretationen der Interviewdaten und generierten Ergebnisse mit Vertreterinnen
abzugleichen und ggf. zusatzliche Perspektiven einzuholen. Zur Ergebnisvalidierung wurde
ein interaktives Format gewahlt, um eine aktive Beteiligung zu erméglichen und Raum fiir un-
terschiedliche Einschatzungen zu geben. Durchgefihrt wurde der Workshop am 8. Juli 2025
mit einer Dauer von zwei Stunden (10:00 bis 12:00 Uhr). Es nahmen sieben Expert*innen
der Fruhen Hilfen teil: drei Netzwerkkoordinierende, drei Gesundheitsfachkrafte und eine eh-
renamtliche Familienbegleiterin.

Zur Unterstltzung der Diskussion kam das digitale Umfragetool Mentimeter zum Einsatz. Die
Teilnehmenden konnten auf vorbereitete Fragen antworten, die sich auf zentrale Aussagen
und Themen aus der Interviewanalyse bezogen (»Anhang S). Die Rickmeldungen wurden
bei Bedarf im Anschluss im Plenum aufgegriffen und gemeinsam durch die Kombination von
digital gestutzten Impulsen und offener Diskussion reflektiert. Insgesamt lieferten die Ruck-
meldungen wertvolle Hinweise fur die weitere Auswertung und trugen zur inhaltlichen Fundie-
rung der Projektergebnisse bei (P Kapitel 5 und 6).
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4. Ergebnisprasentation: Friihe Hilfen in Hessen im Umgang mit hohen
Temperaturen

Bei den hier zugrundeliegenden Aussagen handelt es sich ausschliellich um Perspektiven
von Netzwerkkoordinierenden, Gesundheitsfachkraften sowie Freiwilligen in den Frihen Hil-
fen. Letztere beiden Gruppen haben unmittelbaren Kontakt zu Familien im hduslichen Setting.
Andere Akteur*innen wurden nicht einbezogen.

4.1 Hitzeschutz als Thema in den Netzwerken Friihe Hilfen vor Ort

Zu den jeweiligen Netzwerken Frihe Hilfen gehoren jegliche Akteur*innen und Institutionen,
die Schwangere und Familien mit Kindern zwischen 0 und 3 Jahre begleiten (12, Z.59-62; 14,
Z.41-45; 19, Z. 82-84). In regelmafigen Abstanden von 2 bis 6 Monaten finden Netzwerksit-
zungen statt, um zentrale Informationen auszutauschen und neue Bedarfsllicken zu identifi-
zieren (12, Z. 58-68, 14, Z. 204, 18, Z.160-161; 19, Z. 81-84). Die Netzwerke dienen als Multipli-
kationsplattform sowie zur allgemeinen Vernetzung der unterschiedlichen Akteur*innen in den
Frihen Hilfen. Die vier Netzwerkkoordinierenden wurden zu Beginn der Interviews um eine
Beschreibung der regionalen Netzwerkstrukturen gebeten. Es wurde ersichtlich, dass inner-
halb der Netzwerke strukturelle Unterschiede bestehen: Die vier Netzwerke — Kassel, Fulda,
Frankfurt a. M. und Offenbach — sind am jeweiligen Jugendamt der Stadt angesiedelt. In
Frankfurt a. M. handelt es sich um das Jugend- und Sozialamt, wo Jugendhilfe-, Sozialhilfe-
aufgaben sowie die Aufgaben des Ausgleichsamtes unter einem Dach wahrgenommen wer-
den.

In Frankfurt a. M. existieren mehrere Netzwerke Friihe Hilfen. In einem stadtweiten Netz-
werk kommen im zwei Monats-Rhythmus alle aktiven Akteur*innen der Frihen Hilfen zusam-
men. Es existieren flnf regionale Netzwerke fiir die Regionen Frankfurt Nord, Mitte, Sid, Ost
und West (18, Z. 119, 135-137). In Frankfurt fallt die Koordination der Gesundheitsfachkrafte
nicht in den Bereich der Netzwerkkoordinierenden. Infolge der hohen Geburtenziffer von 7.000
bis 9.000 Neugeborenen pro Jahr und der daraus resultierenden Vielzahl an potenziell und
real zu betreuenden Familien wird diese Koordination vom Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt
ubernommen (18, Z. 73-75). Das Netzwerk Friihe Hilfen der Stadt Offenbach arbeitet eng
mit dem Netzwerk des Landkreises zusammen; ebenso besteht eine Vernetzung mit Frankfurt,
dennoch arbeiten die Netzwerke getrennt voneinander (14, Z.45-48).

Eine Besonderheit im Netzwerk Friihe Hilfen Fulda ist, dass fur die Stadt Fulda und den
Landkreis ein gemeinsames zentrales Netzwerk existiert; Es besteht eine lange, enge und
gute Kooperation zwischen den Jugendamtern der Stadt Fulda und des Landkreises, sodass
sich die Institutionen im Jahr 2006 gemeinsam zur Griindung des Netzwerks ,Erziehung von
Anfang an“ (EVA) entschlossen haben: ,Ein Grund fur ein gemeinsames Netzwerk ist auch,
dass Fulda sehr zentral im Landkreis gelegen ist und somit die soziale Infrastruktur in der Stadt
vorhanden ist“ (12, Z. 45-49). Die meisten Angebote wie z. B. Schwangerschaftsberatungs-
stellen und Geburtskliniken blindeln sich zentral im Stadtgebiet Fulda, damit ,alle von einem
gemeinsamen Netzwerk profitieren“ konnen (12, Z.49-53). Aus diesem Grund teilt sich die
Netzwerkkoordinierende der Stadt Fulda die Aufgaben mit zwei Kolleg*innen des Landkreises
(12, Z. 56-57).

In der Stadt Kassel wird das Netzwerk Friihe Hilfen in Kooperation mit dem Gesundheitsamt
koordiniert (19, Z. 75-77). Wie auch in Fulda und in Offenbach a. M. sind in Kassel die Koordi-
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nierenden neben der allgemeinen Koordination wie z. B. Planung und Organisation von Netz-
werksitzungen, Erstellung eines Newsletters (12, Z. 58-70) fur die Vermittlung einer Familien-
hebamme oder FGKIiKP zustandig (12, Z. 25-26; 14, Z. 21-23; 19, Z.21-23) und planen bei Be-
darf neue regionale Angebote flr Familien (12, Z. 56-65).

Der Stellenumfang der Netzwerkkoordinierenden Frihe Hilfen variiert zwischen 19,5 Stunden
und bis zu 34 Stunden pro Woche und ist mit einer Person, maximal zwei Koordinierenden
besetzt. Vor dem Hintergrund der kiinftig zu erwartenden Zunahme klimabedingter Hitzeext-
reme wurden die Netzwerkkoordinierenden der Frihen Hilfen gefragt, wie Hitze und Hitze-
schutz bisher in den Netzwerken thematisiert wurden. Einen direkten Kontakt zu den Familien
haben die Koordinierenden nicht; dementsprechend erhalten sie keinen personlichen Eindruck
zum Umgang mit Hitze im familidren Umfeld (12, Z. 56-58; 18, Z.51-54) bzw. nur auf der Koor-
dinationsebene bei Bedarf als Fallbegleitung und Beratung fir die Gesundheitsfachkrafte (19,
Z.44-5). Eine thematische Auseinandersetzung mit Hitzeschutz findet innerhalb der Netzwerke
kaum statt (12, Z. 151-152; 19, Z. 165-170). Hohe Temperaturen bzw. Hitzewellen als Belas-
tungs- und Risikofaktor in der Familienbegleitung wurden noch nicht an die Netzwerkkoordi-
nierenden herangetragen, folglich auch nicht ins Netzwerk eingebracht (12, Z. 154-157).

Psychische Erkrankungen und finanzielle Note belasten die von den Frihen Hilfen begleiteten
Familien, weshalb Hitze und Hitzeschutz in den Netzwerken, so auch im Rahmen von Netz-
werktreffen, noch nicht oder kaum behandelt wurden (I8, Z.188-189; 19, Z. 182). ,Es ist zum
einen so, dass wir wirklich mit sehr vielen Problemlagen kdmpfen, vom Fachkraftemangel Gber
[...] die Hilflosigkeit der Eltern“, die in vielen Bereichen gréRer wird (19, Z.176-182). Andere
Themen werden entsprechend priorisiert, denn ,[...] Hitzeschutz, das wird wieder ein Thema,
wenn es jetzt warm wird, ja, dann fallt es uns wieder ein® (14, Z. 210-213).

Eine Netzwerkkoordinierende betont die Einbettung von Hitzeschutz in die konkrete Arbeit der
Gesundheitsfachkrafte mit den Familien: ... die heilen Sommer, die bieten ja auch immer
Themen fur die Arbeit der Fachkrafte in den Frihen Hilfen“ (18, Z. 216-219). Eine weitere In-
terviewpartnerin nimmt an, dass die einzelnen Akteur*innen des Netzwerks sich bereits Ge-
danken zu Hitze und Hitzeschutz gemacht haben und bewusst in ihre Tatigkeit einflieRen las-
sen, ohne es innerhalb des Netzwerks zu thematisieren (12, Z. 148-151).

4.2 Einfluss hoher Temperaturen aus Sicht der Frihen Hilfen

Zur Untersuchung des Einflusses hoher Temperaturen auf die betreuten Familien wurden die
Akteurinnen der Frihen Hilfen zum Stellenwert von Hitze im Kontext ihrer Tatigkeiten befragt
und um a) ihre eigene Wahrnehmung extremer Hitze und b) eine Einschatzung des Risi-
kos der hitzebedingten gesundheitlichen Beeintrachtigungen in den betreuten Familien
gebeten.

a) Wahrnehmung und Risikobewusstsein extremer Hitze in den Friihen Hilfen

Die Expert*innen der Fruhen Hilfen geben deutlich zu erkennen, dass sie ein Risikobewusst-
sein hinsichtlich der gesundheitlichen Hitzebeeintrachtigungen auf den menschlichen Orga-
nismus haben (11, Z. 210-211; 14, Z. 189-190; 15, Z. 83-84). Sie selbst empfinden hohe Tem-
peraturen als herausfordernd und anstrengend: ,(...) wir alle leiden unter der Hitze“ (110, Z.
96). Dies aufere sich beispielsweise durch Schlafbeeintrachtigungen oder eine Uberlastung
des Organismus (16, Z. 177-180; 18, Z. 304; 116, Z.91-92). Im personlichen Umfeld der Ge-
sprachspartner*innen wurden Mallnahmen, beispielsweise die Verdunklung der Raumlichkei-
ten, zum Schutz vor Hitze ergriffen (16, Z. 180-182). In Folge der Zunahme der klimabedingten
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Hitze sei das Thema Hitzeschutz immer prasenter und folglich ein ,Zukunftsthema*“ (11, Z. 433;
12, Z. 262-263). Angenommen wird, dass die Risikowahrnehmung flr hohe Temperaturen in
der Gesellschaft steigen werde, wenn diese spurbar sind, denn ,das Bewusstsein fur Hitze
kommt ja meistens erst dann, wenn man in irgendeiner Form davon betroffen ist (16, Z. 249-
250).

b) Risikoeinschatzung der Hitzeexposition auf Schwangere und Sauglinge

Den Gesundheitsfachkraften und ehrenamtlichen Familienbegleiter*innen ist die besondere
Vulnerabilitdt von Schwangeren und Sauglingen wahrend der Hitzeperioden bekannt. Sie
stehe im Zusammenhang mit der Mehrbelastung durch das Ungeborene, erlautert eine Fami-
lienhebamme (116, Z. 229-235). Daraus resultieren haufig Kreislaufprobleme und Wasserein-
lagerungen in den Beinen und FlRen. Die Schwangeren seien kraftlos und teilweise nicht in
der Lage, bei hohen Temperaturen ihren Alltag zu bewaltigen (15, Z. 83-85, Z.193-195; 116, Z.
85-88). Flr Schwangere mit Vorerkrankungen sei die Belastung durch hohe Temperaturen
noch grofler. Eine Mutter mit Blutdruckerkrankung ,(...) konnte da eigentlich fast gar nicht das
Haus verlassen® (116, Z. 86-90).

Sauglinge leiden unter der Hitze und werden unruhig, dass hangt unter anderem mit der un-
vollstandig ausgepragten Fahigkeit zur Thermoregulation zusammen (116, Z. 129-140). ,Die
schwitzen ja noch nicht so richtig und sind dann halt sehr unleidlich® (13, Z. 173-174). In diesen
Situationen trinken die Babys und Kleinkinder weniger und das Schlafempfinden der Sauglinge
werde durch die hohen Temperaturen beeinflusst: ,Sie schlafen nicht so gut und sind einfach
sehr unruhig® (15, Z. 74-77), was den Organismus der Sauglinge zusatzlich belaste (116, Z.
129-131), aber auch die Eltern: ,Und je starker natirlich auch die Eltern belastet sind, das ist
ja dann noch mal ein zusatzlicher Gefahrenfaktor fiir die Kinder” (116, Z.138-140).

4.3 Betreute Familien im Umgang mit extremer Hitze

Die Expert*innen wurden um ihre Einschatzung zum Risikobewusstsein und um eine Beurtei-
lung zum Wissen der Familien bei hohen Temperaturen gebeten. Es wurden vier Miitter mit
niedrigem sozio6konomischem Status zum Empfinden und Erleben hoher Temperaturen
in den vergangenen Sommern befragt. Im Fokus stand, wie die Befragten personlich mit der
Hitze umgehen und wie sie die Auswirkungen der Hitze auf ihre Sauglinge bzw. Kinder wahr-
nehmen.

Die Expert*innen weisen auf die unterschiedlichen Lebensumstande in den betreuten Familien
hin (»4.3.1 und 4.3.2), denn unabhangig vom sozialen Status nehmen junge Familien Unter-
stlitzungsangebote von den Gesundheitsfachkraften und ehrenamtlich Engagierten der Fri-
hen Hilfen in Anspruch. Familien mit hohem sozio6konomischem Status, die oft erst nach
einem gegluckten Start ihrer beruflichen Karriere eine Familie griinden, fragen auch die haus-
liche Unterstlitzung der Frihen Hilfen nach (19, Z. 63-69; 113, Z. 135-152). Faktoren wie psy-
chische Belastungen, Angstzustiande oder eine spate Mutterschaft, welche mit Uberforderung
und Unsicherheiten im Umgang mit einem Neugeborenen verbunden sein kénnen, spielen
zunehmend eine Rolle bei dieser Inanspruchnahme der Familienbegleitung (11, Z. 273; 13, Z.
255-261; 15, Z. 221-230; 113, Z.157-170; 116, Z. 229-230).
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4.3.1 Bewusstsein und Wissen iiber Gesundheitsrisiken durch Hitze

Aus Sicht der Gesundheitsfachkrafte und ehrenamtlich Tatigen in den Fruhen Hilfen bestehen
innerhalb der begleiteten Familien erhebliche Unterschiede im Risikobewusstsein Uber ext-
reme Hitze. Das Bewusstsein Uber die Auswirkungen der hohen Temperaturen sei vom sozi-
alen Status und der Herkunft abhangig (11, Z. 273; I3, Z. 255-261, 15, Z. 221-222; 116, Z. 222-
224). In den Familien sind finanzielle Schwierigkeiten, ein geringes Bildungsniveau oder
Sprachbarrieren haufig zentrale Aspekte, welche werdende und junge Familien herausfordern
und eine Unterstutzung durch die Fruhen Hilfen initiieren (110, Z. 140-142; 113, Z. 301-302).

Bei Familien mit einem niedrigen sozio6konomischen Status wird das Bewusstsein fiir
die Risiken von extremer Hitze von ,,gering“ bis ,,maRig vorhanden® eingeschatzt. Das
Wissen zu den Hitzerisiken sei ,nicht so gro3“ und dies sei am entsprechenden Fehlverhalten
wahrend der Hitzeperioden zu erkennen (15, Z. 186-190; 113, Z. 413). Eine Familienhebamme
ist der Meinung, dass zwar ein grundlegendes Wissen Uber die Risiken von Hitze vorhanden
sei, da durch die Medien bereits viel Aufklarung stattgefunden hat. lhrer Ansicht nach mangelt
es am Bewusstsein fur die praktische Umsetzung von Hitzeschutzmalinahmen innerhalb der
Familien (11, Z. 313, Z. 328-322).

Je nach Migrationshintergrund und kultureller Herkunft existieren unterschiedliche Auffas-
sungen in den Familien Uber den Umgang mit Hitze. Eine Familienhebamme ist der Meinung,
dass Menschen aus Deutschland und anderen Teilen Mitteleuropas ,sehr wenig Bewusstsein®
uber die Auswirkungen von Hitze haben (116, Z. 222-224). Familien, die aus warmeren Her-
kunftslandern stammen, seien besser tUber hohe Temperaturen informiert (116, Z. 240-244).
Eine FGKIKP sieht das Bewusstsein in deutschen Familien starker ausgepragt und erklart dies
mit der grélieren Toleranz gegenlber Hitze in Familien aus warmeren Herkunftslandern (110,
Z.271-278). Sprachbarrieren kdnnen dazu fuhren, dass Familien oftmals ,sehr isoliert leben®,
so eine FGKIKP (110, Z. 142-145). Solche Familien kdnnen Angebote fir Familien mit Babys
ubersehen und modglicherweise auch Hinweise zum Umgang bei hohen Temperaturen nicht
wahrnehmen (110, Z. 142-151). Aligemein werde immer deutlicher, dass die betreuten Familien
weniger Ruckhalt durch Angehdrige erfahren, wenn diese z. B. an einem anderen Ort leben.
Besonders jene Familien mit Fliichtlingshintergrund verfiigen Gber ein geringeres Netzwerk
und hatten dementsprechend weniger Unterstlitzung, auch bei der Umsetzung von Hitze-
schutzmalRnahmen (I3, Z. 167-176).

Das Risikobewusstsein fiir hohe Temperaturen sei bei jiingeren Eltern bzw. minderjahrigen
Miittern (ca. 16 Jahre und alter) weniger ausgepragt: ,Die jungen Mutter wollen einfach aktiv
sein, trotz der hohen Temperaturen mit dem kleinen Kind bei jedem Wetter nach draufien
gehen, etwas erleben, und vergessen, dass sowohl die Kinder als auch sie selbst bei solchen
Temperaturen besser drinnen bleiben und mehr trinken muassen® (15, Z. 122-127), was das
Risiko gesundheitlicher Beeintrachtigungen bei ihren Kindern erhéhe (15, Z. 108-111). Diese
nicht hitzegerechten Verhaltensweisen der jungen Mutter, auch bei intensiver Hitze mit ihrem
Saugling aktiv zu bleiben, sei mit einem Mangel an Wissen und Informationen Uber die Gefah-
ren der Hitze verbunden (13, Z. 244-245; 15, Z. 218-219).

Familien mit einem hohen sozio6konomischen Status seien Uber die Hitzegefahren besser
aufgeklart. Sie informieren sich eigenstandig und ,wissen einfach mehr”, unter anderem ,dass
man Kinder eincremt und wie man sie eincremt oder fragen auch nach“ (I3, Z. 255-261; 113,
Z. 426). Eine der ehrenamtlich Tatigen, die zwei gut situierte Familien betreut, bewertet das
Bewusstsein und Wissen der Familien Uber extreme Hitze als ,sehr gut®. Dies begriindet sie
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mit der Verhaltensanpassung der Eltern bei hohen Temperaturen, ,die wissen dann schon,
was da fur ihre Kinder gut ist* (17, Z. 275-285). ,Familien, die sehr gut gebildet sind, [...] versu-
chen sich an die Regeln zu halten® und wenden, wenn es heil} ist, MaRnahmen zur Tempera-
turreduktion an. Hier misse man weniger intervenieren und weniger informieren (15, Z. 222-
227,16, Z.140-147).

4.3.2 Wohn- und Lebensituation der betreuten Familien wahrend der Hitzeperioden

Die Lebensumstande der durch die Gesundheitsfachkrafte der Friihen Hilfen und ehrenamtli-
chen Familienbegleiter*innen unterstitzten Familien sind oft verschieden. Aus Sicht der Ex-
pert*innen handelt es sich in der Regel um Familien, die in ihrem Alltag unterschiedliche Be-
lastungen erfahren (11, Z. 314; 15, Z. 238-239; 110, Z.229; 116, Z. 53-57). ,Es ist wirklich die
totale Bandbreite von sozial schwachen Familien, Flichtlingsfamilien, also wirklich auch mit
Migrationshintergrund. Aber auch zunehmend mehr Bildungsburger-Familien, Alleinerzie-
hende, Familien nach Kinderwunschbehandlung, viele Studentinnen, alleinerziehende Stu-
dentinnen. Also, es ist wirklich alles dabei“ (19, Z. 63-69).

Das Risiko der Hitzeexposition in den betreuten Familien wird unterschiedlich hoch bewertet.
Die Auspragung der Hitzebelastung steht nach Einschatzung der Expert*innen in einem
deutlichen Zusammenhang mit den Lebensumstanden, insbesondere mit der Wohnsitua-
tion der Familien (16, Z. 140-147; 17, Z. 144-153; 110, Z. 155-160; 113, Z. 301-307; 116, Z. 107-
109).

Familien mit einem niedrigen sozio6konomischen Status leben haufig in sehr schlecht
isolierten Wohnungen mit wenig Platz und zu wenig Schlafraumen (I1, Z. 314; 15, Z. 238-239;
113, Z. 179-183; 116, Z.107-109). Besonders Dachgeschosswohnungen, in welchen viele der
betreuten Familien leben, ,[...] sind Wohnungen, die niemand haben méchte, [...] das ist wie
eine Sauna“ (15, Z. 237-241; 110, Z. 193-194; 111, Z. 28). Eine Familienhebamme erinnert sich:
»Hochhaus, oberstes Stockwerk, schlecht isoliert. Die sind im Sommer bald gestorben. Sud-
seite, Balkon. Die Jalousien waren zwischendurch kaputt (11, Z. 198-201). Speziell fir Saug-
linge seien unzureichend isolierte Schlafraume geféahrlich und kénnen deren Gesundheit be-
eintrachtigen: ,Uberall wird propagiert, dass die perfekte Schlaftemperatur fiir Kinder im ersten
Lebensjahr beziglich des plétzlichen Kindstods um die 18 Grad betragen soll, was in den
Sommermonaten in schlecht isolierten Raumlichkeiten nicht zu realisieren sei (116, Z. 120-
124). Eine FGKIiKP erlautert: ,Viele haben gar keinen Balkon, kdnnen kaum raus und Dach-
fenster ohne Beschattung. [...] Die Eltern leiden sehr unter der Hitze® (113, Z. 189-192).

Die interviewten Mutter berichten, befragt nach ihrer Wohnsituation, Gber schlecht isolierte und
beengte Wohnraume, die haufig im Obergeschoss liegen und kaum Maoglichkeiten zur Ver-
schattung bieten, weshalb sich die Zimmer besonders um die Mittagszeit stark aufheizen (111,
Z.77-83;112,Z.55-57, 114, Z. 81-84). Eine betroffene Mutter schildert: ,Ja, das ist halt wirklich
zu heily, auch vor allem in der Dachgeschosswohnung hier. Das ist halt am schlimmsten, weil
da kommt nicht wirklich Luft rein“ (111, Z. 18-20). Wahrend hoher Temperaturen sei es in den
Wohnraumen ,teilweise sogar warmer als draufden® (111, Z. 83). Zwar habe die Befragte im
Wohnraum ein Rollo, welches sie zum Abdunkeln nutzen wirde, in ihrem Schlafzimmer sei
aber kein solches Rollo, weshalb es hier besonders heil werde. Aus diesem Grund habe sie
bereits versucht, den Vermieter zu kontaktieren, konnte ihn jedoch nicht erreichen (111, Z. 86-
101). Zum Abschirmen vor der Sonne nutzt die Mutter nun eine Decke, welche sie von innen
am Fenster anbringt. Sie erklart: ,Aber es ist trotzdem warm® (111, Z. 83-85). Der Warmestau
wird von ihr erkannt, aber nicht die méglichen Folgen einer solchen Gesundheitsgefahrdung.
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Eine junge Mutter teilt sich aus Platzgrinden mit ihrem Kind ein Zimmer und auch das Bett. In
ihrer Zweizimmerwohnung unter dem Dach, die in einer stadtischen und dicht besiedelten
Wohngegend liegt, hat sie zwar Zugang zu einem Garten (mit Wiese und Sandkasten), jedoch
fehlt die Moglichkeit zur Verschattung der Wohnrdume: ,Ich habe so eine Gardine, die ist auch
eigentlich immer zu, also jetzt am Tag, wenn die Sonne so reinscheint. [Aber] von aul3en habe
ich gar nichts. An keinem Fenster.“ Besonders das Schlafen sei bei Hitze dann problematisch
(14, Z. 59-63, Z. 81-84, Z. 196-201).

Eine Befragte lebt in einem Mehrfamilienhaus im vierten Stock, unmittelbar unter dem Dach
an einer dicht befahrenen Stral3e. Die beengten Wohnverhaltnisse, die stark versiegelten Fla-
chen in der Umgebung sowie der Stralenlarm und die Abgase, welche beim Liften in die
Wohnung eindringen, bieten wenig Erholung fur Saugling und Eltern in akuten Hitzephasen
(112, Z. 17-18). In ihrer Wohnung ist keine Verschattung vorhanden, doch die Mutter meint,
dass es trotzdem ,relativ aushaltbar” sei (112, Z. 55-57). Die Familie kann den Garten mitbe-
nutzen, ,da ist eigentlich schon Schatten® (112, Z. 73-74).

Eine Mutter berichtet, dass sie mit drei Kindern und ihrem Partner in einer Dreizimmerwohnung
im Dachgeschoss mit Balkon leben wurde. Der Platz sei fur alle nicht ausreichend, aber es sei
schwierig, in der Region eine grélkere Wohnung zu finden (115, Z. 49-52). Auch diese Woh-
nung habe keine Verschattung der Zimmer bei starker Sonneneinstrahlung. Sie habe innen-
liegende Gardinen und Lamellenrollos selbst angebracht, um die Hitze abzuschirmen: ,Da
strahlt die Sonne nicht so rein“ (115, Z. 162-168). Aus ihrer Sicht ist es im Haus teilweise ,an-
genehmer als drauf3en®, weil vorhandene Baume die Sonne etwas abhalten (115, Z. 144-152).

Trotz solcher BemUhungen bleibt die tatsachliche Abkuihlung in den Wohnungen haufig aus.
Auch in der Nacht werde es in den Raumen kaum kiihler, wenn versucht wird, durch das Off-
nen gegenuberliegender Fenster eine starkere Durchliftung zu erzielen (15, Z. 241-245). Zwei
Befragte nutzen Ventilatoren, durchaus werden sogar mehrere Gerate sowie feuchte Handtu-
cher zur Kihlung eingesetzt (112, Z. 51-54; 115, Z. 142-144; Z. 202-209).

Finanzielle Einschrankungen der Familien zwingen diese dazu, in glinstige, dicht besiedelte
Wohngegenden zu ziehen und dort auf beengtem Raum zu leben (14, Z. 84-86). ,Da geht es
wirklich um Kohle. Hat man Geld, oder hat man kein Geld?“ (113, Z. 312-313). Diese Gegenden
verfigen in der Regel Uber weniger Naturrdaume zur Erholung sowie weniger Griinanlagen
zwischen den einzelnen Wohnkomplexen, was die Hitzegefahrdung der Familien begulnstige
(13, Z. 399-401; 116, Z. 64-71). Es fehlen schattige Bereiche auf den Spielplatzen und es ist
kein Trinkwasser zur Abkuhlung vor Ort verfligbar (116, Z. 79-81) ,Nattrlich sind die mehr ge-
fahrdet als andere Familien, wo es nicht darauf ankommt, ob auf dem Wasser 2,30 € steht
oder nicht* (113, Z. 320-321).

Eine ehrenamtliche Familienbegleiterin erklart, dass zu den alltdglichen Herausforderungen
haufig zusatzliche Belastungsfaktoren hinzukommen, welche den Hitzeschutz innerhalb
dieser Familien erschweren. Beispielhaft sei das Erledigen von Behérdengangen zur Beantra-
gung von Geldern in der Mittagshitze zu Ful — aufgrund eines fehlenden Fuhrerscheins (16, Z.
104; 110, Z. 155-162).

Familien mit einem héheren sozio6konomischen Status sind nach Auffassung der Frihen
Hilfen weniger hitzegefahrdet, worauf deren Wohn- und Umweltbedingungen entscheidend
Einfluss nehmen (11, Z. 135-137; 16, Z. 119-123; 17, Z. 144-153). Ein hoéheres Bildungsniveau,
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eine regelmallige Erwerbstatigkeit und ein besseres Einkommen ermdoglichen ihnen den Zu-
gang zu ,vorteilhaften* Wohnbedingungen, welche die Hitzebelastung mindern (17, Z. 144-
153). Sie kdnnen in gut isolierten Hausern oder Mietwohnungen mit Garten und ausreichend
vorhandenen Verschattungsmdglichkeiten leben und die Wohngegenden mit mehr Grinfla-
chen tragen durch Baumschatten zur Kiihlung bei (11, Z.135-137, Z. 205-211; 16, Z. 119-123,
Z. 330-35). Eine ehrenamtliche Familienbegleiterin erklart, dass die von ihr betreuten Familien
Uber einen hohen soziodkonomischen Status und ausreichend finanzielle Mittel verfiigen, wes-
halb sie in besser ausgestatteten Wohnungen leben (17, Z.161-162). Soziobkonomisch besser
gestellte Familien leben beispielsweise in einem Einfamilienhaus in landlicher Lage, in einer
ausreichend gedammten Mietswohnung mit kleinem Garten und Terrasse oder in einem Haus
am Waldrand. Diese Lebensbedingungen seien fir die warme Jahreszeit optimal und tragen
unter anderem dazu bei, die Familien vor Hitze besser zu schitzen (16, Z. 119-122; 17, Z. 144-
153).

4.3.3 Kompetenzen der betreuten Familien im Umgang mit Hitze

Nach Ansicht der Gesundheitsfachkrafte und ehrenamtlichen Familienbegleitenden der Fri-
hen Hilfen variieren die Kompetenzen im Hitzeschutz innerhalb der betreuten Familien erheb-
lich. Die Unterschiede des alltaglichen Umgangs mit hohen Temperaturen stehen hierbei in
Zusammenhang mit dem individuellen Risikobewusstsein sowie dem sozialen Status (I1, Z.
273-276; 13, Z. 258-259; 15, Z. 221-222; 116, Z. 222-230).

Familien mit einem hohen sozio6konomischen Status zeigen eher einen angemessenen
Umgang mit Hitze, was die Fachkrafte der Frihen Hilfen auf das bestehende Wissen Uber
die Hitzegefahren zurtckzufuhren (11, Z. 273-274; 13, Z. 255-261). Sie gehen in der Regel
selbstbestimmt mit Hitze um und seien in der Lage, sich selbststandig zu helfen und Losungen
zur Entlastung bei hohen Temperaturen zu suchen. Sie informieren sich und beschaftigen sich
haufig eigenstandig mit relevanten Inhalten, wie dem richtigen Eincremen von Kindern und
fragen, falls erforderlich, nach weiteren Informationen, z. B. auch die Familienhebamme oder
FGKIKP (13, Z. 255-261; 15, Z. 221-222). ,Also, die wissen schon, wie sie [...] ihre Kinder in
dieser Situation zu betreuen haben” (17, Z.158-159). Familien mit héherem Bildungsgrad be-
muhen sich, allgemeine Empfehlungen sowie notwendige Regeln wahrend einer Hitzephase
umzusetzen und wenden bei Bedarf Ma3nahmen zur Reduktion der Hitzebelastung an (15, Z.
222-227; 16, Z. 123-125; Z.140-147; 17, Z. 275-280). Zur Beeinflussung der Raumtemperatur
ergreifen die Familien SchutzmalRnahmen, wie das LUften in den Morgen- und spaten Abend-
stunden und verdunkeln die Raumlichkeiten zur Mittagszeit durch vorhandene Aufienrollos (16,
Z. 124-126). Genugend finanzielle Ressourcen verhelfen den Familien dazu, weitere Kuhl-
mafinahmen im Innenraum, etwa durch den Erwerb von (Stab-)ventilatoren, durchzuflihren
(16, Z. 140-147; Z. 290-293). Die Familien passen ihr Verhalten an hohe Temperaturen an,
indem sie ihre Tagesstruktur verandern, z. B. Aktivitaten in die kilhleren Morgenstunden ver-
legen und ausreichend Getranke mitfuhren, um auf eine angemessene Flussigkeitszufuhr
wahrend der Hitzephasen zu achten (16, Z. 123-126; 17, Z. 137-145). Zum Schutz vor Sonnen-
einstrahlung kommen aufRerdem Sonnenschutzartikel wie Sonnenhute und Sonnenschirme
zum Einsatz (16, Z. 127-129). Einige Familien verwenden bei hohen Temperaturen einen auf-
blasbaren Pool im Freien, um aktiv zur Kihlung des Korpers beizutragen (17, Z. 150-153).

Das Verhalten in Familien mit niedrigem sozio6konomischem Status ist wahrend der Hit-
zeperioden sehr unterschiedlich und widersprichlich. In manchen Familien sei zwar ein grund-
legendes Verstandnis Uber die gesundheitlichen Folgen von Hitze vorhanden, aber es fehle
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oft das Wissen fir die konkrete Umsetzung der Schutzmaflinahmen im Alltag (I1, Z. 313, Z.
328-332). Zu beobachten sei aber durchaus ein teilweise angepasstes Verhalten in den
Hitzeperioden. Eine Familienhebamme erzahlt von einer Mutter, die in einer besonders hei-
Ren Nacht selbststandig die Entscheidung getroffen hat, die Fesseln ihres stark schwitzenden
und unruhigen Sauglings zu kihlen — ahnlich wie bei Fieber. Diese Mallnahme brachte nach
Angaben der Mutter eine spurbare Erleichterung (116, Z. 96-113).

Mangelndes Wissen Uber die Hitzegefahren fuhre mitunter zu gesundheitsgefahrdenden
Situationen, insbesondere flr die Sauglinge und Kleinkinder (15, Z. 241-245; 110, Z. 105-114;
113, Z. 413-417). Wenn Anzeichen einer Uberhitzung nicht rechtzeitig erkannt werden, verzo-
gerten sich notwendige Handlungen (113, Z. 213-214). Beispielsweise werden Sonnensegel
oder Sonnendéacher am Kinderwagen eingesetzt, um Sauglinge oder Kleinkinder vor starker
Hitzeeinwirkung und UV-Strahlung zu schitzen (111, Z. 50-52; 114, Z. 119). Diese Schutzmal}-
nahmen werden aber teils nicht korrekt angewendet, was laut der Gesundheitsfachkrafte zu
einer potenziellen Gefahr fliihren kann (110, Z. 108-109). In Kombination mit Fellen und einem
dunklen Stoff kdnne dies zu einem gefahrlichen Hitzestau im Kinderwagen fuhren: ,Die Kinder
schwitzen, werden hochrot, weinen teilweise oder werden auch schlafrig, wenn sie auch noch
zu wenig getrunken haben. Und das ist gefahrlich.“ (110, Z. 105-114). Eine Mutter berichtet
von der Verwendung eines Sonnensegels, das Uber den Kinderwagen gezogen wird. Sie be-
schreibt: ,Ich habe extra, Gott sei Dank, am Kinderwagen so ein Sonnenschutz und so ein
Gitter davor (111, Z. 44-45). [...] Man kann das [Sonnensegel] mit Reillverschluss zumachen.”
(11, Z. 55-56). Die Befragte berichtet, dass sie das Sonnensegel inkl. dem Insektenschutz
vollstandig schlief3t, um ihre Tochter vor der Sonne zu schiitzen. Sie geht folglich davon aus,
dass das Netz mit dem Sonnensegel Schutz bietet, doch beim Offnen des Segels wiirde die
aufgestaute Hitze spurbar entweichen: ,Es ist innen drin halt dann auch ganz schén warm und
da weil} ich halt nicht, wie ich das machen kann. [...] Und wir machen das mal auf, dann kommt
auch schon Hitze entgegen. Ja, ist so, wie wenn sie im Auto sitzen wirde.“ (111, Z. 55-61).
Trotz des Schutzes vor direkter Sonneneinstrahlung habe ihre Tochter Ausschlag, wahrend
sie im Kinderwagen liegt: ,[...], aber sie kriegt halt Ausschlag, so richtig rote Punkte und ist
halt dann, auch wenn sie liegt, richtig nass geschwitzt® (111, Z. 42-43).

Beim Trinkverhalten sei in einigen Familien eine Anpassung an hohe Temperaturen erkenn-
bar. So werden Empfehlungen, ausreichend Flissigkeit zu sich zunehmen, umgesetzt. Aller-
dings ist die Wahl der Getranke nicht immer sinnvoll, wenn zuckerhaltige FlUssigkeiten konsu-
miert werden wie z. B. Eistee (11, Z. 312-2213). Eine Familienhebamme berichtet, dass sie
den Konsum von Wasser immer wieder anspricht — mit teils sichtbarem Erfolg (113, Z. 246-
250).

Besonders in Brennpunktgebieten seien ungesunde Erndahrungsgewohnheiten im Alltag
verankert. Oft fehle das Bewusstsein fur eine gesunde und ausgewogene Erndhrung (nicht
nur) wahrend der Hitzeperioden, etwa durch leichte Alternativen wie Salate, Obst oder was-
serreiche Lebensmittel. Besonders bei hohen Temperaturen wirden Sauglinge und Kleinkin-
der haufig unvorteilhafte Lebensmittel wie Pommes, Nuggets oder zuckerreiche Joghurtspei-
sen (z. B. ,Fruchtzwerge®) erhalten, die nur wenig Nahrstoffe und Flussigkeit liefern (11, Z. 275-
283; Z. 312-313). Zwei Mtter berichten wiederum, dass sie die Wahl der Nahrungsmittel an
die Hitzebedingungen anpassen: Die Kinder erhalten bei geringem Appetit wasserhaltige Le-
bensmittel wie Obst, Joghurt oder viel Wasser und auf siiRe Getranke wird bewusst verzichtet
(14, Z. 161-167; 115, Z. 216-218).
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Die Hitze wird von den Familien als belastend empfunden, speziell in der Nacht. Doch wird
in den Interviews mit den Mittern auch deutlich, dass ein fundiertes Bewusstsein fiir die mit
der Hitze im Zusammenhang stehenden gesundheitlichen Risiken und mogliche Folgen oft-
mals fehlt bzw. eine aktive Auseinandersetzung kaum stattfindet (111, Z. 18; 112, Z. 21-22; 114,
Z.73; 115, Z. 112). Bei hohen Temperaturen versuchen die befragten Familien durchaus, ihre
Kinder und sich durch verschiedene MalRnahmen vor der Hitze zu schitzen. Alle befragten
Mutter berichten, ihre Kinder wahrend der Hitzephasen moglichst luftig zu kleiden, haufig in
Bodys oder lockerer, leichter Kleidung (111, Z. 50-52; 112, Z. 42-45; 114, Z. 87-91; 115, Z. 189-
195). Eine der Mutter erwahnt den Einsatz einer jahreszeitlich angepassten Matratze (115, Z.
189-195). Sie erklart: ,Es gibt ja so verschiedene Pyjamas, also was nicht dick ist [...] und
auch Decken oder Unterdecken, so Bettbezug mache ich dann drauf. Also so, dass es in der
Nacht halt so ein bisschen kuhler ist. Und ich habe auch eine Matratze bei mir, die man so
zweiseitig benutzen kann, fur Sommerzeiten und Winterzeiten® (1 15, Z. 191-195). In den Fa-
milien werden teilweise Kopfbedeckungen zum Schutz vor Hitze bei den Kleinkindern und
Sauglingen genutzt, wobei in einem Fall berichtet wird, dass das Kind den Hut wiederholt ab-
nimmt (112, Z. 81; 114, Z. 128).

Viele der umgesetzten hitzebezogenen Schutzmalinahmen sind aber unvollstandig oder wer-
den fehlerhaft bzw. unsicher ausgefiihrt und kdnnen besonders die Sauglinge und Kleinkinder
in gesundheitsgefahrdende Situationen bringen (110, Z.105-110, 111, Z. 65-72). Eine Familien-
hebamme erinnert sich an mehrere Situationen, in denen Kinder aus sozial schwachen Fami-
lien Hitzepickel bzw. hitzebedingten Ausschlag entwickelten, weil die Eltern diese Hautirritati-
onen nicht mit der Hitze in Verbindung brachten (15, Z. 117-119). Generell berichten die Mutter,
dass sie ihre Kinder mit Sonnencreme eincremen (111, Z.30-31; 112, Z. 81-83; 114, Z. 124; 115,
Z. 129). Eine FGKIKP erinnert sich an eine von ihr betreute Mutter: ,Sie war mit einem acht
Monate alten Saugling drauf’en und hat vergessen, ihn einzucremen bzw. nicht noch mal
nachgecremt. Und deswegen hatte das acht Monate alte Kind schon einen Sonnenbrand, ein-
fach weil sie ja auch vom Wissensstand das nicht so umsetzen konnte® (I3, Z. 68-73).

Die Interviews mit betroffenen Familien zeigen, dass die Eltern durchaus Vorkehrungen wah-
rend der akuten Hitzephasen ergreifen, dennoch werden einige der SchutzmalRnahmen erst
dann umgesetzt, nachdem z. B. bereits Symptome wie Sonnenbrand oder Unruhe bei dem
Saugling aufgetreten sind (111, Z. 24-31; 114, Z. 103-105). Es stinden auch andere Prioritaten
bei Anschaffungen im Vordergrund — mit nachteiligen Folgen fur die Gesundheit bei hohen
Temperaturen (11, Z. 316-323).

Aus Sicht der Experten*innen wirken sich ebenfalls die kulturelle Abstammung und das
Herkunftsland auf den Umgang mit Hitze und die Einschatzung der Hitzegefahrdung aus.
Ursachlich hierflr sei, dass hohe Temperaturen je nach kulturellem Hintergrund unterschied-
lich wahrgenommen werden (I3, Z. 244-245; 15, Z. 185-186; 113, Z. 272-277). In einigen Kul-
turen seien hohe Temperaturen alltaglich, wodurch moégliche gesundheitliche Risiken unter-
schatzt werden. Kulturell gepragte Kleidungsgewohnheiten sowie traditionelle Vorstellungen
zur Sauglingspflege — wie das Einwickeln des Babys in mehrere Lagen Stoff (,Pucken®) —
spielen eine Rolle und kénnen das Risiko einer Hitzebelastung des Sauglings erhohen (13, Z.
244-245; 15, Z. 185-186; 113, Z. 272-277). Aus Sorge, das Kind koénne frieren, wahlen Eltern
zu warme Kleidung, was sich bei groRer Hitze negativ auf die Gesundheit des Sauglings aus-
wirken kénne (15, Z. 132-134), aber auch falsche Annahmen wie etwa die verbreitete Vorstel-

38



HOCHSCHULE FULDA Public Health
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Zen‘trum Fulda

lung, dass kurze Kleidung automatisch kiihlend sei. Hier bestehe ein groRRer Bedarf an fun-
dierter Aufklarung (110, Z.148-158). Im eigenen Wohnraum wenden Familien aus warmeren
Landern vermehrt VerdunklungsmafRnahmen an: ,Wenn man da im Sommer tagsiiber einen
Hausbesuch macht, ist die Wohnung immer dunkel, weil alle Fenster immer verhangen sind”
(M6, Z. 222-230).

Haufig weisen jlingere Eltern und insbesondere sehr junge Miitter geringere Kompeten-
zen im Hitzeschutz auf. Durch das fehlende Wissen Uber mogliche Gesundheitsbeeintrachti-
gungen durch Hitze komme es vermehrt zu einem gesundheitsgefahrdenden Verhalten (I3, Z.
244-245; 15, Z. 218-219). Dies aulere sich z. B. darin, dass trotz hoher Temperaturen Aktivi-
taten in der Mittagshitze stattfinde oder die Kinder unzureichend vor direkter Sonneneinstrah-
lung oder aufgrund einer unangemessenen Bekleidung geschutzt sind. ,Teenie-Muitter” seien
auch ,(...) selbst noch Kinder, die wollen selbst noch leben. Die haben nicht die Ruhe zu Uber-
legen: ,Was ist jetzt wichtig, was ist unwichtig?®, ,Was braucht das Kind?“, ,Kann ich meine
Bedirfnisse zurlicksetzen?“ Das ist in den friihen Elternjahren nicht ganz gegeben.” (110, Z.
131-136).

Zur Vorbereitung auf die Wetterbedingungen orientieren sich einige Eltern an der Wettervor-
hersage oder verlassen sich auf ihr eigenes Urteilsvermogen, um ihre Tagesplanung anzu-
passen (112, Z. 667-69; 114, Z. 144-149; 115, Z.224-227). Eine Mutter hatte bislang keine spe-
zifischen Informationen zum Wetter z. B. mit dem Handy eingeholt (111, Z. 106). Sie geht mit
ihren Kindern auch wahrend der Mittagshitze nach drauRen und weil}, dass es sich um die
warmste Tageszeit handelt. Sie erklart: ,Na ja, es kommt drauf an, jetzt, wenn ich vormittags
was habe, dann da halt nicht, sondern so zwischen 12 Uhr und Nachmittag. Schon in der
grolien Hitze meistens® (111, Z. 64-66). Sie berichtet, dass ihre Kinder regelmafig draullen
sind, auch bei grof3er Hitze. Sie nutzt zwar Sonnencreme zum Schutz der Haut; es kdme den-
noch wiederholt zu Sonnenbranden, etwa bei der alteren Tochter, deren Kopfhaut sich stark
schalte: ,Aber was ich jetzt dagegen machen kann, das weil} ich selber nicht, duRert die Mut-
ter (111, Z. 28). Sie habe auch Zweifel an der Wirksamkeit von Sonnencreme sowie allgemein
gegenuber Sonnenschutz und merkt an, dass dies ,nicht immer hilft* (111, Z. 24-31).

Wahrend der Hitzephasen werden in anderen Familien die Tagesstrukturen &fter an die Tem-
peraturen angepasst. Zwei der Befragten berichten, dass sie Aktivitdten wie Spaziergange
gezielt in die kuhleren Morgen- oder Abendstunden verlegen (112, Z. 65-69; 114, Z. 144-147).
Eine weitere Interviewpartnerin verzichtet ganzlich auf Aufenthalte im Freien, wenn sie das
Wetter als zu extrem einstuft und behalt ihre Kinder gelegentlich zu Hause, wenn sie in der
Nacht zuvor durch die Hitze unruhig waren (115, Z. 179-186).

4.4 Interventionen zum Hitzeschutz in der Familienbegleitung

Die Gesundheitsfachkrafte sowie ehrenamtlich Tatigen der Friihen Hilfen wurden befragt, was
sie im Rahmen der Familienbegleitung zum Hitzeschutz von Schwangeren, Sauglingen und
jungen Familien konkret tun. In der Familienbegleitung geben die Fachkrafte und auch ehren-
amtlich Tatige der Frihen Hilfen den Familien zahlreiche Empfehlungen zu Verhaltensweisen
und praventiven Malinahmen, die sie ergreifen kdnnen, um Hitzeschaden zu vermeiden. Hitze
und Hitzeschutz werden aktiv in der Einzelfallarbeit mit den Familien thematisiert, insbeson-
dere in der Akutphase bei hohen Temperaturen. Im Vordergrund stehen die kontinuierliche
Sensibilisierung, Aufklarung und Bewusstseinsbildung junger Eltern und Familien auf die
hitzebedingten Gesundheitsrisiken (11, Z. 218-221, Z. 308; 15, Z. 132-135; 18, Z. 216-219; Z.
228-230, Z. 256-257; 110, Z. 179; 116, Z. 178-182). Die Akteur*innen der Friihen Hilfen agieren
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dabei kreativ und einfallsreich. Die von den Frihen Hilfen durchgeflihrten Hitzeschutzinterven-
tionen sind der folgenden Ubersicht in Tabelle 6 zu entnehmen.

Tabelle 6: HitzeschutzmalBnahmen in der Familienbegleitung der Friihen Hilfen

Mafnahmen- Umsetzung
felder
Thematisierung der Hitze: Betonung der saisonalen Relevanz in den Sommermonaten
Aufkldrung iiber die Risiken: z. B. Hitzeschaden, Symptome der Uberhitzung bei Sauglingen
und Kleinkindern, Dehydrierung etc.
Alltagspraktische Anleitungen: Tipps zur hitzegerechten Kleidung (z. B. diinne Kleidung,
Sensibilisie- Decke statt Schlafsack), Demonstration von Kérperkiihlung wahrend der Hausbesuche
rung und Auf- | Thematisierung der Erndhrung und Fliissigkeitszufuhr: Aufklarung tber geeignete Som-
kldrung mernahrung z. B. Obst statt schwerer Speisen, selbst Wasser trinken

Niederschwellige und ansprechende Visualisierung: z. B. mitgebrachte Materialien, Ein-
satz einfacher Sprache und bildhafter Materialien

Aufklirung von Missverstandnissen: Entkréften von Angsten z. B. zur Uberwarmung
durch falsche Kleidung

Bewusstseins-
bildung

Vorleben von gesundem Verhalten: z. B. selbst Wasser trinken und Familien aktiv dazu
anregen

Emotionale und alltagsnahe Ansprache: Berilcksichtigung von Argumenten wie ,Wasser
schmeckt nicht“ oder ,Wassermelone ist schwer*

Beispielgebende Handlungen: demonstratives Trinken, Erzdhlen von eigenen Routinen
beim Trinken und Essen

Praktische Unterstiitzung: Mitbringen von Sonnenschutzkleidung (z. B. Baumwollkapp-
chen, langarmlige Shirts, Mitbringen von Wasserflaschen)

Starkung des Vertrauens und der Partizipation: Einbindung eigener Erfahrungen der Fa-
milien, dialogorientierte Gesprache zur Férderung von Vertrauen

Verstandnisforderung durch Wiederholung: mehrfaches Ansprechen der Mafinahmen im
Hitzeschutz Uber verschiedene Wege

Aushéndigung
von Informati-
onsmaterialien

Situative Verteilung der Materialien: Informationsblatter werden nicht zu festgelegten Zeit-
punkten, sondern situationsbezogen ausgehandigt (z. B. bei Ankiindigung von Hitzewellen
oder im Beratungsgesprach)

Hitzeadaptierte
Besichtigung
des Wohn- und
Lebensumfel-
des

Gemeinsame Besichtigung des Wohnumfelds: z. B. Spielplatze mit Schatten, kiihle Orte,
Trinkwasserbrunnen

Praktische Anpassungen im Wohnraum: z. B. mehr Kihle durch Ausstattung, Verdunk-
lung mit z. B. Rollos oder Gardinen priifen

Alltagsnahe Beratung mit konkretem Nutzen

Kontrolle der
Verhaltenswei-
sen bei Hitze

Angepasster Besuchszyklus: Erhéhung der Besuchsfrequenz bei vulnerablen Familien,
z. B. wochentliche Besuche bei starker Hitze,

Wiederholte Kontrolle hitzebezogener Verhaltensweisen: Anwendung von Sonnen-
schutzmitteln bei Kindern (z. B. richtiges Eincremen), Sicherstellung ausreichender Flissig-
keitszufuhr

Aktive Anleitung: Wiederholung von Empfehlungen bei jedem Hausbesuch, gemeinsames
Durchgehen von MafRnahmen

Gesundheitliche Beobachtung und Handlung bei Auffélligkeiten: Priifung des Trinkver-
haltens von Kindern, Beobachtung, ob empfohlene SchutzmaRnahmen umgesetzt werden,
Aufklarung tber Moglichkeiten zur Flussigkeitsaufnahme auch bei Appetitlosigkeit, bei ge-
sundheitlichen Bedenken (z. B. Dehydrierung): Empfehlung zur arztlichen Abklarung oder Kii-
nikiiberweisung

Individuelle Beratung zur Getrankewahl bei Hitze: z. B lauwarme statt kalter Getranke (z.
B. abgekuhlter Tee)

Kihlungstech-
niken fiir den

Anwendung von kalten FuRbadern (z. B. wahrend eines Vorbereitungskurses)

Kalte Waschlappen oder nasse Handtiicher werden auf den Nacken gelegt, um die Kor-
pertemperatur zu senken

Korper

8 Niedrigschwellige Korperkiihlung unterwegs: z. B. Wasser tber Puls laufen lassen
Vermeidung Verschattung des Kinderwagens z. B. im Kinderwagen durch Anleitung eines selbstgebau-
von direkter ten Schattendachs mit Spucktiichern und Wascheklammern
Sonnenein- Hilfestellung beim Verschatten der Raumlichkeiten
strahlung
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MaBnahmenfeld: Sensibilisierung und Aufklarung

Ein zentrales Element der Hitzeschutzmalinahmen in der Familienbegleitung ist die Sensibili-
sierung und Aufklarung — insbesondere wahrend der Sommermonate. Gesundheitsfachkrafte
und Familienhebammen thematisieren die Gefahren durch hohe Temperaturen in Gesprachen
mit Schwangeren und jungen Familien. Die Fachkrafte klaren Uber die Risiken wie z. B. Son-
nenstich oder Hitzschlag auf und erklaren einfache SchutzmalRnahmen. Sie vermitteln nicht
nur Wissen, sondern leiten konkret an, wie der Alltag hitzetauglich gestaltet werden kann,
z. B. durch das Tragen hitzeangepasster Kleidung bei Kindern und Erwachsenen. Eine Heb-
amme berichtet: ,Also, ich gebe einfach ein paar Tipps, bei dem Baby zum Beispiel einen Body
anzuziehen, eine sehr diinne Windel, nur zudecken, anstatt eine dicke Decke oder einen
Schlafsack [...]. Dann einfach zwischendurch abwaschen — Gesicht, Hals, Hande, Beinchen —
[...] wegen der Verdunstungskalte® (11, Z. 248-252). Die Bedeutung angemessener Sonnen-
schutzmittel wird ebenfalls vermittelt. Eine Fachkraft berichtet von einem Fall, bei dem das
Kind einen Sonnenbrand erlitt, weil eine Creme mit einem zu niedrigen Lichtschutzfaktor ver-
wendet wurde: ,Da hilft nur aufklaren — [und noch mal gemeinsam besprechen, wie man jetzt
vorgeht, weil das Kind Schmerzen hat]“ (13, Z. 78-89).

Sprachsensible Materialien und Symbole werden verwendet, um Informationen tber Sonnen-
schutz, Kleidung und FlUssigkeitszufuhr verstandlich zu machen. Die Fachkraft berichtet: ,Ich
habe so eine UV-Ente, die auf UV-Licht reagiert. Das heil3t, die Ente ist gelb. Ja, und dann
lasse ich die Kinder die Ente immer anfassen und wir halten sie ins Licht und dann wieder
raus. Damit erklare ich kleinen Kindern spielerisch, was ein Sonnenbrand ist (13, Z. 189-195).
Aufklarung bedeutet nicht nur Wissensvermittlung, sondern niedrigschwellige Kommunikation,
abgestimmt auf das jeweilige familiare Umfeld.

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist das Aufklaren tiber die Anpassung der Erndhrung und
Erhohung der Flussigkeitszufuhr in Hitzephasen. ,Pommes und Nuggets und Eistee, das
ist das, was gegessen wird. Dann einfach wirklich zu sagen: Hey, stopp, macht mal lieber
einen Salat oder etwas Leichtes zum Essen. Anstatt Fruchtzwerge eben eine Melone oder
einen Apfel, irgendwas, was Flissigkeit hat”, so eine Familienhebamme (11, Z. 275-282). Das
Bewusstsein fir geeignete Sommernahrung musse oft erst schrittweise entwickelt werden,
woflr wiederholte Aufklarungsarbeit notwendig sei (11, Z. 282-283). Empfohlen wird in heilden
Sommermonaten eine leichte, gut verdauliche Kost wie Gemuse und Obst mit hohem Flussig-
keitsanteil (11, Z. 276-283; 116, Z. 166; 17, Z. 244-255).

Eine ausreichende FlUssigkeitsaufnahme ist besonders wichtig, um die Kérpertemperatur zu
regulieren und Dehydrationen zu vermeiden. Die Fachkrafte betonen, dass vor allem Kinder
und Schwangere regelmalig Fliissigkeit zu sich nehmen sollten (11, Z. 232-234; 13, Z. 137-
142,110, Z. 181). Zu bevorzugen sind ungesufite Tees und Wasser, da Zuckerhaltiges zusatz-
lich den Korper belaste. Eine Gesundheitsfachkraft betont: ,Achtet darauf, dass die Kinder
ausreichend trinken. Vermeidet Cola und zuckerhaltige Getranke. Wasser oder ungesufte
Tees sind viel besser” (113, Z. 196-214). Ehrenamtliche Helferinnen raten ebenfalls, immer
Wasser parat zu haben und darauf zu achten, dass es den Kleinen oft angeboten wird, beson-
ders wenn sie viel unterwegs sind. ,Ich empfehle immer, den Kindern regelmafig Wasser an-
zubieten, besonders wenn sie draulen spielen oder bei heillen Temperaturen unterwegs sind*“
(17, Z. 244-255).
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Ein weiterer wichtiger Aspekt der Aufklarungsarbeit ist das Reflektieren kulturell gepragter
Handlungen. Fachkrafte berichten Uber Babys, die trotz Hitze warm eingepackt oder ,ge-
puckt® werden: ,Da muss man halt auch wieder aufklaren, warum wir das hier nicht machen.
Die Kinder schwitzen, sind unleidlich — und die Eltern verstehen nicht sofort, dass das schad-
lich sein kann“ (13, Z. 172-176). Eine Familienhebamme erklart: ,Die Angst, dass sich die Kin-
der erkalten und krank werden, ist sehr gro3. [...] Ich erklare dann, dass bei 30 Grad auch ein
Strampler reicht, um die Haut zu schitzen® (15, Z. 132-140).

Besonders wirkungsvoll zeige sich die Aufklarung, wenn eigene Erfahrungen der Miitter
in die Gesprache eingebunden werden. Eine Hebamme beschreibt: ,Ich frage erst mal, was
die Frauen Uber Hitze wissen [...]. Viele erzahlen dann von eigenen Erfahrungen mit dem
ersten oder zweiten Kind“ (15, Z. 171-176). Auf diese Weise werde Vertrauen geschaffen und
Raum fur weiterfhrende Informationen gegeben.

Aufklarung Uber Hitze und den Hitzeschutz darf in den Familien nicht einmalig, sondern sollte
wiederholt und alltagsnah erfolgen: ,Man muss immer wieder aufklaren, von vorne anfangen
und das immer wieder wiederholen® (13, Z. 159-162). Durch diese kontinuierliche Sensibili-
sierungsarbeit werde der Hitzeschutz schrittweise im Alltag der Familien verankert.

MaRnahmenfeld: Bewusstseinsbildung

Ein wesentlicher Bestandteil im Hitzeschutz ist die Bewusstseinsbildung — also das gezielte
Wecken von Aufmerksamkeit durch sichtbares, nachvollziehbares Handeln. Eine Familien-
hebamme beschreibt, dass sie bei Hausbesuchen eine Wasserflasche mitbringt und selbst
daraus trinkt, um so ein gesundheitsférderliches Verhalten zu demonstrieren: ,Dann nehme
ich auch Wasser mit zum Trinken. Ich sage dann auch, dass ich starken Durst kriege und
einen Schluck Wasser brauche. Und dann lasse ich Wasserflaschen oder eine Karaffe auf den
Tisch stellen — [einfach als Vorbild]. Das mache ich demonstrativ in den Familien, dass sie
sehen, ich trinke auch Wasser® (11, Z. 218-224). Diese Form der Ansprache sei besonders bei
vulnerablen Familien wichtig, bei denen die gesundheitliche Aufklarung haufig durch Sprach-
barrieren, Bildungsferne oder Alltagsstress eingeschrankt werde. Die Erfahrung zeigt: ,Manch-
mal kommt es an, ganz schnell. [...] Und andere kann man anpacken, da passiert nichts.” (I1,
Z. 308-322).

Ein weiteres Beispiel fur eine solche initiierte bewusste Handlung ist das Mitbringen von
Sonnenschutzkappchen oder Baumwollkleidung. Eltern wissen haufig nicht, wie sie ihre Sdug-
linge wahrend hoher Temperaturen angemessen kleiden sollen. In Gberhitzten Wohnungen
stehen die Familien vor der Herausforderung, ein angemessenes Oultfit zu wahlen, was oft-
mals nicht gelinge (13, Z. 128-130; 113, Z.181-185). Eine Familienhebamme berichtet, dass sie
gezielt passende Kleidung empfiehlt und diese bei Bedarf (wenn in den Familien nicht vorhan-
den) auch selbst zur Verfligung stellt: ,Meine Kollegin und ich, wir sind viel im Secondhandla-
den unterwegs. [...] Wir bringen die dann auch tatsachlich mitin die Familien. [...] Ich empfehle
immer langarmlige T-Shirts, also Baumwolle. Naturlich keine Polyesterkleidung und immer
Langarm, dass die Arme und Beine moglichst bedeckt sind“ (113, Z. 372-378). Solche Emp-
fehlungen fiir das Verhalten bei hohen Temperaturen erfolgen nicht nur verbal, sondern
werden praktisch vermittelt und wahrend der Hausbesuche gemeinsam mit den Familien
erprobt. Auf diese Weise kann die MalRnahme des Hitzeschutzes greifbar in die Lebenswelt
der Familien Gbergehen.

MaRnahmenfeld: Aushandigung von Informationsmaterialien zu Hitze und Hitzeschutz

42



HOCHSCHULE FULDA ... Public Health
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Zentrum Fulda

Die Familien erhalten von den Gesundheitsfachkraften mitunter Informationsmaterialien, wel-
che die Handhabung der HitzeschutzmalRnahmen thematisieren. Das Informationsmaterial
wird situationsbedingt ausgehandigt: ,Und dann kann es vielleicht sein, wenn es dann halt
eben gerade Winter ist und das Thema Hitze aber noch nicht autkam, weil der Sommer eben
doch verregnet war, dass ich dann sage, hier Ubrigens, wenn es mal wieder heil3 werden sollte,
habe ich hier noch das und das fur euch® (116, Z. 187-193). Einige der ausgewahlten Materia-
lien beziehen sich auf den Schutz von Babys und Kleinkindern im Sommer: ,Es nennt sich
‘Verhalten mit dem Baby im Sommer’, also es ist jetzt nicht ausdrucklich zum Thema Hitze,
aber Sommer und Baby, was es da zu bedenken gibt* (116, Z. 197-199).

Besonders bei Familien mit sprachlichen oder bildungsbezogenen Hirden sei es wichtig, mit
eigens erstellten Materialien wie Bildkarten oder selbst entwickelten Plakaten in einfacher
Sprache oder durch bildhafte Materialien sprachlichen Barrieren zu tUberwinden: ,Bildlich
aufklaren, aufklaren in einfacher Sprache und nutze Bilder”, besonders bei Eltern mit Migrati-
onshintergrund funktioniere diese Methode gut (13, Z. 182-190). In Familien mit Migrationshin-
tergrund oder Sprachbarrieren werden visuelle Hilfsmittel eingesetzt: ,Ich habe ein Plakat mit
Canvas selbst erstellt [...] Da erklare ich dann mit Bildern, was man tun und was man vermei-
den sollte” (13, Z. 182-200).

Sprachsensible Materialien und Symbole werden verwendet, um Informationen Gber Son-
nenschutz, Kleidung und Flussigkeitszufuhr verstandlich zu machen. Eine weitere Expertin
berichtet: ,Wir haben gerade fir den Sommer auch Informationsblatter entwickelt. Was ist der
richtige Umgang mit der Sonne? Wie creme ich mein Kind ein? Ab wann creme ich mein Kind
ein?* (110, Z. 168-174). Es werden auch praktische Tipps zum Luften von Wohnungen und
richtigem Sonnenschutz integriert, um der Belastung durch die sommerliche Hitze entgegen-
zuwirken (110, Z. 170-176).

Im Jahr 2022 hat die Stadt Frankfurt am Main in Kooperation mit dem Frankfurter Kinder Blro
einen Flyer entwickelt, der auch Maflinahmen im Hitzeschutz aufgreift. Auf einer Seite werden
Empfehlungen zum Liften und Verschatten der Raumlichkeiten dargestellt. Innerhalb des
Netzwerks Frihe Hilfen wurde dieser Flyer bereits unter dem Aspekt des Energiesparens in
Familien mit Kleinkindern aufgegriffen (18, Z. 216-230).

MaRnahmenfeld: Hitzeadaptierte Besichtigung des Wohn- und Lebensumfeldes

Vor oder wahrend des Sommers erfolgt durch manche Gesundheitsfachkraft erneut eine ge-
meinsame Besichtigung des Wohn- und Lebensumfelds der Familie. Familienhebammen
und FGKIiKP nutzen dann die Hausbesuche, um mit den Familien hitzerelevante Orte und
Situationen zu identifizieren, um konkrete Mdglichkeiten zur Abkihlung zu besprechen. So
erlautert eine Expertin: ,Ich [...] schaue mir ihr Umfeld, ihr Lebensumfeld an, um dann zu
schauen, ob es einen Spielplatz gibt, wo es Schatten am Vormittag gibt. Wo konnt ihr euch
denn aufhalten? Wo ist es kiihl? Wie kann man die Wohnung selber vielleicht ausstatten, um
dann mehr Kuhle reinzubringen?“ (116, Z. 171-177). Solche Erkundungen sollen die Eigen-
wahrnehmung der Familien fiir belastende Hitzeorte und das Aufsuchen von schiitzen-
den Riickzugsraumen fordern, etwa von schattigen Griinanlagen oder 6ffentlichen Trink-
wasserstellen (116, Z. 170-177). Bei besonders heillen Temperaturen wird empfohlen, die Ak-
tivitaten an die Witterung anzupassen und kérperliche Anstrengung zu vermeiden. Fir Kin-
der bedeutet dies, dass anstelle von anstrengenden Spielplatzaktivitaten ruhigere Beschafti-
gungen im Schatten bevorzugt werden sollten: ,[...] setzt euch lieber in den Park, unter einen
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Baum und hért eine Geschichte® (17, Z. 222-235). Wenn Schattenplatze im AuRenbereich auf-
gesucht werden, dann ist ein umfassender Sonnenschutz fur Babys und Kleinkinder wesent-
lich, um Sonnenbrand und Hitzeschaden zu vermeiden. Fachkrafte und Ehrenamtliche emp-
fehlen, langarmlige Baumwollkleidung zu tragen und einen Sonnenhut mit Nackenschutz zu
verwenden, um u. a. auch die Haut vor UV-Strahlung zu schitzen (13, Z. 119-127; 15, Z. 268-
270; 17, Z. 179-180).

Den Familien wird empfohlen, ihre Wohnungen so gut wie moglich vor direkter Sonnenein-
strahlung schitzen. Zu den MaRnahmen gehdre das regelmaBige Liften in den frihen Mor-
genstunden, das SchlieBen von Rollladen oder Vorhdngen wahrend der heil’eren Tages-
zeiten und das Vermeiden von Warme erzeugenden Elektrogeraten (16, Z. 180-198, 110, Z.
174-178; 116, Z. 167-170). ,Prinzipiell raten wir und unterstiitzen die Familien dabei, die Woh-
nung so zu verschatten, wie es geht. Tagslber die Rollos auf % lassen und mdglichst draufen
Wasche waschen, anstatt den Trockner zu nutzen, der die Wohnung zusatzlich aufheizt® (16,
Z. 180-198). Widerspruchliche Empfehlungen gilt es zu vermeiden. Es wurde auf die Proble-
matik verwiesen, dass ideale Schlaftemperaturen propagiert werden (,18 Grad®), die im Som-
mer realistisch kaum erreichbar seien (116, Z. 120-124).

MaRnahmenfeld: Kontrolle der Verhaltensweisen wahrend extremer Hitze

Zur Vermeidung gesundheitlicher Risiken bei Hitze werden die Verhaltensweisen der vul-
nerablen Familien regelmalig kontrolliert. Es kann notwendig sein, den Besuchszyklus anzu-
passen und gegebenenfalls — wenn mdglich — haufiger vor Ort zu sein, damit die empfohlenen
Schutzmalinahmen wirklich umgesetzt werden. Eine Interviewpartnerin beschreibt dies fol-
gendermalen: ,In den vulnerablen Familien ist schon ausfuhrlicher und immer wieder darauf
zu achten. Und unter Umstanden dann auch mal einen Hausbesuch mehr, [...] um einfach
auch zu kontrollieren und zu gucken® (11, Z. 262-266). Ein zentrales Element dieser MaRnahme
ist die wiederholte Kontrolle von Verhaltensweisen, wie etwa der korrekten Anwendung
von Sonnenschutz oder der Sicherstellung einer ausreichenden Flissigkeitszufuhr. Eine Fa-
milienhebamme erklart: ,Ich frage bei jedem Besuch nach, ob sie das Kind eingecremt hat,
wie sie es gemacht hat” (13, Z. 95-96). Notwendig werde dies speziell bei Familien mit niedri-
gem Bildungsstand (13, Z. 97-98). Es wird strikt empfohlen, bei heillen Temperaturen den Auf-
enthalt in direkter Sonne zu vermeiden: ,Ein Saugling gehdrt grundsatzlich nicht in die Sonne.
Also immer den Schatten suchen. Wir empfehlen trotzdem Sonnenschutzcreme, moglichst
sensitiv* (113, Z. 361-370).

Die Kontrolle angemessener Verhaltensweisen wahrend der Hitzetage erfolgt nicht nur passiv
durch Nachfragen, sondern auch aktiv durch wiederholte Empfehlungen und Unterstiit-
zung. Trinkt ein Kind zu wenig, dann wird darauf hingewiesen, wie wichtig es fir das Kind sei,
bei hdheren Auflentemperaturen ausreichend Flussigkeit aufzunehmen. In manchen Fallen
wird der Familie empfohlen, eine Klinik aufzusuchen, wenn das Trinkverhalten oder andere
gesundheitliche Aspekte eine arztliche Untersuchung erfordern. Eine Familienhebamme be-
schreibt: ,Ich frage dann nach. Meistens trinken die Kinder dann einfach abends, wenn das
ein bisschen abgekuhltist. Also, die kdnnen das nachholen und dann trinken die viel intensiver.
Und ich frage, ob das der Fall ist. Wenn nicht, dann versuche ich, einfach die Familie in die
Klinik zu schicken® (15, Z. 67-70).

Ein weiteres Beispiel fur die gezielte Kontrolle von Verhaltensweisen ist die Beratung zur Wahl
der richtigen Getranke wahrend der Hitzetage. Es wird empfohlen, lauwarme Getranke wie
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abgekihlten Tee statt kaltem Wasser zu trinken, weil kalte Getranke den Magen unndétig be-
lasten. Eine Fachkraft erklart dazu: ,Ein abgekuhlter Tee ist besser als kaltes Wasser aus dem
Kihlschrank, [...] da die Kalte im Magen den Kdorper reizt und unnétig beansprucht® (110, Z.
174-185).

MaBnahmenfeld: Kiihlungstechniken fiir den Koérper

Zur Reduktion der Korpertemperatur vermitteln Gesundheitsfachkrafte und ehrenamtliche Hel-
ferinnen vor Ort einfache KuhlungsmaBnahmen. Eine dieser Mallnahmen ist der Einsatz
von kalten FuBbadern, die besonders an heilen Sommertagen angewendet werden: ,Ich
bringe dann immer FuRwannen mit. Wir machen kalte FuRbader fir die Mutter, das ist ein
Vorbereitungskurs. [...] Sie stehen dann mit ihren FiRen in diesem kalten FulRbad, wahrend
wir ein Thema besprechen” (113, Z. 331-339). Bei Bedarf wird darauf geachtet, dass die Fami-
lien praktische Tipps zur Senkung der Korpertemperatur erhalten: ,Wenn es richtig heftig
ist, dann legen wir auch mal einen nassen Waschlappen in den Nacken oder ein Handtuch.
Das hilft dann schon auch® (113, Z. 348-351). Angewendet auf dem Nacken oder an den FuRen
der Sauglinge und Kleinkinder, kénne so die Kdrpertemperatur bei extremer Hitze reguliert
werden (16, Z. 180-198). Auch das Aufhangen von nassen Handtlchern in der Nahe des Bettes
oder des Kinderwagens tragt zur Kihlung der Umgebung bei (113, Z. 206-214). Solche kon-
kreten Malinahmen sollen den Familien erleichtern, das Wissen im Alltag umzusetzen.

Eine Gesundheitsfachkraft berichtet: ,Man guckt ja sowieso mit den Familien, wo gibt es Wi-
ckelmdglichkeiten unterwegs und dann dort auch gleich die Hande waschen, Wasser uber
Puls, Gber die Handgelenke laufen lassen, sich damit abkuhlen® (110, Z. 191-193). ,[...] weil,
wo wohnen unsere Familien? Sie wohnen in den glinstigsten Wohngegenden, schlechtisoliert
unterm Dach, wo die Warme sich staut, im Kihlschrank ein Kopfkissen, wenn Platz ist“ (110,
Z.193-196).

Zur Pravention von Uberhitzungen gehort auch, dass Schwangere und kleine Kinder regel-
maRig Pausen einlegen sollen, um sich von der Hitze zu erholen. Die Fachkrafte raten bei
extrem hohen Temperaturen, ofter zu pausieren und dem Korper Zeit zur Regeneration zu
geben (16, Z. 186; 110, Z. 213). ,Gerade Schwangere weisen wir darauf hin, dass sie zwischen-
durch Pausen einlegen,“ um die Wassereinlagerungen bei der Hitze zu vermeiden (110, Z. 212-
215).

MaRnahmenfeld: Vermeidung von direkter Sonneneinstrahlung

Zum Schutz der Sauglinge und Kleinkinder vor Sonneneinstrahlung erhalten die jungen Fami-
lien praktische Hinweise zur Verschattung von Kinderwagen. Der Kinderwagen darf nicht
vollstandig abgedeckt werden, da sich die Hitze darunter stauen kann. Eine FGKIiKP erlautert,
wie mit einer Stoffwindel an einem Kinderwagen ein zusatzliches Schattendach geschaffen
werden kann: ,Ich versuche immer den Eltern zu zeigen, wie sie noch zusatzlich so ein Schat-
tendach bauen kénnen, ohne grofRen Aufwand. Spuckwindeln haben sie alle und ein paar Wa-
scheklammern findet man auch, und macht dann zusatzlich so ein Zeltdach dariber, dass
diese Kleinen Uberhaupt nicht der Sonne ausgesetzt werden® (113, Z. 381-390). Ein leichtes
Tuch ist am Wagen anzubringen, um den Kopf, den Oberkdrper und die Beine des Kindes im
Schatten zu halten, wahrend gleichzeitig Luftzirkulation ermdglicht wird (17, Z. 369-391; 110, Z.
214-222; 113, Z. 361-370). ,Es kommt ja dann noch mal drauf an, man darf ja auch gar nicht
einen Kinderwagen komplett bedecken mit so einem Baumwolltuch oder so, weil sich die Hitze
ja dann drunter stauen kann [...]. Dann lieber so eine Art Sonnenschirm an das Verdeck dran*
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(17, Z. 384-389).

4.5 Herausforderungen fiir die Frihen Hilfen bei der Umsetzung des Hitzeschut-
zes

Die Fruhen Hilfen stolen bei der praktischen Umsetzung der MalRnahmen im Hitzeschutz auf
vielfaltige Herausforderungen. Diese lassen sich aus Expert*innenperspektive in sieben zen-
trale Problemfelder gliedern, die im Rahmen des Validierungsworkshops (» 3.4 und Anhang
S) mit folgender Reihung priorisiert wurden:

1. Wohnverhaltnisse als strukturelle Barriere
Informationsdefizite

Psychosoziale Belastung in den Familien
Soziale Isolation der Familien
Sprachliche Barrieren

Finanzielle Prioritatensetzung in den Familien

N o &~ 0D

Strukturelle und politische Grenzen des Handlungsspielraums der Frihen Hilfen.

1. Wohnverhaltnisse als strukturelle Barriere

Erhebliche Hindernisse im Hitzeschutz sind bauliche und wohnraumbezogene Bedingungen.
Viele Familien leben in schlecht isolierten oder Uberhitzten Wohnungen, insbesondere in
Dachgeschossen (»4.3.2). Die bauliche Ausstattung mit Rollldaden oder Beschattungssyste-
men fehle oft. Die Wohnsituation sei eng mit der prekdren Wohnraumsituation in vielen Stadten
verbunden: ,[Es] ist ja Wohnungsnot [...]. Viele Frauen versuchen einfach rauszugehen, weil
sie sagen, das ist nicht auszuhalten® (15, Z. 253-257). Auch Wohnungsamter werden durch die
Fruhen Hilfen punktuell eingebunden, diese kdnnen jedoch haufig keine kurzfristigen Losun-
gen anbieten (15, Z. 244-246). Zur Gestaltung des Wohnumfelds wiinscht eine Familienheb-
amme stadtplanerische Verbesserungen im Sinne des Hitzeschutzes: ,Mehr kihle Platze im
Freien, weniger Beton, mehr Griin. Das wiirde ich mir wiinschen.” (116, Z. 340-346).

2. Informationsdefizite

Der mangelnde Zugang zu verstandlichen und zielgruppengerechten Informationen Gber den
Hitzeschutz ist ein haufiges Problem (»4.4). Die Fachkrafte berichten, dass bei Eltern haufig
Unklarheit Gber konkrete Schutzmalinahmen herrscht: ,Eher diese Unwissenheit, glaube ich,
ist der groRte Faktor® (13, Z. 244-245). Eine Gesundheitsfachkraft betont, dass es ,haufig sehr
vieles nur auf Deutsch® gibt — und unter anderem auch deshalb nicht alle erreicht werden (116,
Z.207-209).

Diese Wissensllicken betreffen teils auch das medizinische Fachpersonal. So berichten Fach-
krafte von problematischen Empfehlungen durch Kinderarzte, z. B. zur Gabe von Wasser an
Sauglinge wahrend extremer Hitze, eine MaRnahme, die potenziell als gesundheitsgefahrdend
beurteilt werde (116, Z. 144-148).
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3. Psychosoziale Belastung in den Familien

Viele der betreuten Familien seien aufgrund psychischer, sozialer und administrativer Belas-
tungen in ihrer Handlungsfahigkeit eingeschrankt. Auch kognitive Einschrankungen spielen in
den Familien eine Rolle (116, Z. 215-216). ,Psychisch Erkrankte, die sind auch sehr mit sich
selbst beschaftigt. Da ist ein groRer Bedarf an Beratung und Unterstitzung (...)“ (110, Z. 133-
136). Unsicherheiten entstehen, weil ,man will alles richtig machen” z. B. |6sen beim ersten
Kind und in verschiedenen Situationen ein ,extrem unter Druck stehen® Angstgeftihle aus (110,
Z. 142-150). Der Alltag werde zum Teil zusatzlich von Termindruck, Behdérdengangen, Kinder-
betreuung und existenziellen Sorgen gepragt: ,Man muss Gelder irgendwoher kriegen und
beantragen, das Kind muss manchmal hinter sich her geschleift werden“ (110, Z. 158-161) und
diese Umstande verscharfen nicht nur die belastende psychosoziale Situation, sondern sei
durch diese standige Uberforderung die Zuganglichkeit der betroffenen Personen auch er-
schwert.

4. Soziale Isolation der Familien

Die Umsetzung von HitzeschutzmalRnahmen scheitere oft an fehlenden sozialen Netzwerken.
Die Fachkrafte berichten, dass die jungen Familien mitunter auf sich allein gestellt seien —
ohne Angehdrige, Nachbar*innen oder Freunde, die Unterstiitzung bieten kénnten (»4.6.1).
Eine Familienhebamme erzahlt: ,Ich habe ganz viele Familien, die auch keine Unterstiitzung
von der Umgebung haben [...] bei vielen Familien gibt es sowas Uberhaupt nicht* (15, Z. 207-
21). Mehrere Kinder kénnen wahrend der Hitzeperiode eine erhebliche Belastung bedeuten,
wenn alltagliche Wege wie Kita-Bringdienste oder Einkaufe erledigen werden mussen (15, Z.
205-207).

Ein funktionierendes soziales Netzwerk sei bei akuter Hitzebelastung ein wichtiger Schutzfak-
tor. Sind Familien sozial eingebunden, verfliigen sie haufiger tber mehr Handlungsspielraum
und Unterstutzung im Alltag: ,Sobald sie in einem sozialen Umfeld drin sind, glaube ich, ist es
besser zu handeln“ (17, Z. 237-238).

5. Sprachliche Barrieren

Vor allem in Familien mit Migrationshintergrund oder mit Sprachbarrieren werden visuelle Hilfs-
mittel eingesetzt, die oft selbst hergestellt werden mussen, um insbesondere mit bildhaften
Materialien sprachlichen Barrieren zu Uberwinden (»4.4). Auch sprachsensible Materialien
und Symbole werden verwendet und missen haufig erst selbst zusammengestellt werden, um
Informationen Uber Sonnenschutz, angemessene Kleidung und Flissigkeitszufuhr verstand-
lich zu machen. Sprachbarrieren fihren dazu, dass die Familien sich kaum im Stadtteil integ-
rieren kdnnen: ,Die auch Berlihrungsangste mit anderen Kulturen haben, die versuchen wir in
den Stadtteil zu integrieren, ihnen auch zu zeigen, was es fir Angebote mit Baby gibt.“ (110,
Z.142-148).

6. Finanzielle Prioritatensetzung in den Familien

Ein Hindernis fir einen wirksamen Hitzeschutz liege in der prekaren 6konomischen Situation
vieler betreuter Familien. Die Fachkréfte berichten Gbereinstimmend, dass erforderliche Maf3-
nahmen wie die Anschaffung von Ventilatoren oder mobilen Klimaanlagen, Rollladen oder ei-
ner speziellen Sonnencreme fur Kinder aus finanziellen Griinden oft nicht umgesetzt werden
koénnen (15, Z. 236-244; 16 Z. 199-207; 113, Z. 303-305; 116 Z. 73-76, Z. 200-202). Selbst all-
tagliche Kleinigkeiten stellen bereits eine finanzielle Hirde dar. Neben dem Geldmangel wird
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in mehreren Interviews auch eine diskrepante Prioritatensetzung thematisiert: Obwohl in man-
chen Fallen Ausgaben fiir Kosmetik oder Ahnliches méglich sind, fehlt das Geld an anderer
Stelle. Dies verweist auf ein Spannungsfeld zwischen unzureichendem Problembewusstsein
der Gefahrdungssituation durch hohe Temperaturen und finanziellem Mangel.

7. Strukturelle und politische Grenzen des Handlungsspielraums der Friihen Hilfen

Ein wesentliches Spannungsfeld im Hitzeschutz der Frihen Hilfen liege in den strukturellen
und politischen Rahmenbedingungen, die sich aulerhalb des direkten Einflussbereichs der
Fachkrafte befinden. Zwar verstehen sich die Akteur*innen — wie etwa die Koordinator*innen
in den Netzwerken — als Sprachrohr und Lobby fir Familien mit kleinen Kindern, doch sehen
sie ihre Handlungsmdglichkeiten in Bezug auf stadtplanerische oder infrastrukturelle Ma3nah-
men, welche flr den Hitzeschutz von Bedeutung seien, klar begrenzt: ,Die Frage ist: Was kann
man bewegen? Man kann mitwirken und man kann auf die Themen hinweisen [...] Aber kon-
kret Einfluss auf das Thema Hitze, also Gestaltung von der Stadt [...], das wird ja an einer
ganz anderen Stelle bespielt. Und das ist ja auch eine politische Entscheidung® (18, Z. 296-
304). Hitzeschutz sei somit nicht nur Sache der Gesundheitsfachkrafte innerhalb der Friihen
Hilfen, sondern erfordert das koordinierte Zusammenspiel verschiedenster Akteur*innen — von
der Stadtplanung Uber die Wohnungswirtschaft bis hin zur Sozialpolitik (12, Z. 235-237). Hinzu
kommt, dass im Gegensatz zu etablierten Praventionsfeldern wie Ermahrung oder Stillen bis-
lang keine verbindlichen Handlungsempfehlungen oder Leitlinien zum Thema Hitzeschutz
existieren (19, Z. 188-193).

Alle MalRnahmen im Hitzeschutz, die die Fachkrafte der Frihen Hilfen durchfiihren und emp-
fehlen, beruhen auf Freiwilligkeit. Die Unterstutzungshilfen werden nur angenommen, wenn
die Familien dem zustimmen: ,Wir sind ja ein rein praventives Angebot. Wir stilpen den Fami-
lien nichts auf. Sie wissen genau, dass sie unsere Beratung nicht annehmen mussen® (11, Z.
122-124). Dies bedeutet, dass die Fachkrafte trotz der vorhandenen hitzebedingten Risiken
keine verbindlichen Malinahmen einfordern kénnen. Es fehle an einer strukturellen Veranke-
rung von Hitzeschutz innerhalb der Fruhen Hilfen. Der Handlungsspielraum der Fachkrafte
bleibt somit begrenzt — auch dann, wenn sie praventiv auf konkrete Gefahrdungen aufmerk-
sam machen.

4.6 MaBRnahmen zur Unterstilitzung im Hitzeschutz fiir die Friihen Hilfen entwi-
ckeln

Die Befragten machen deutlich, dass es vielfaltige Ansatzpunkte gibt, um den Hitzeschutz in
den betreuten Familien zu verbessern. Dabei zeigen sich unterschiedliche Bedurfnisse und
Erwartungen an moégliche Unterstlitzungen und begleitende Malinahmen, die fiir die Arbeit im
Hitzeschutz fur die Frihen Hilfen notwendig waren.

4.6.1 Angebote zum Hitzeschutz

Im Validierungsworkshop wurde von den Teilnehmenden auf die Frage: Welche Formen der
Unterstlitzung sind aus lhrer Sicht dringend, um Familien im Sommer gut begleiten zu kdnnen?
die drei meistgenannten Ergebnisse aus der Analyse mit Punkten flr deren Wichtigkeit beur-
teilt (™ Anhang S):

- 42 Punkte: Praxisnahe Materialien mit Empfehlungen fir das Verhalten und Hinweisen zu
den Gefahren wahrend extremer Hitze fur die Fachkrafte und Familien;
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- 36 Punkte: Schulung und Fortbildung flr Fachkrafte der Frihen Hilfen;
- 22 Punkte: Weitere Ansprechpartner*innen und Anlaufstellen bei akuter Hitze.

Praxisnahe Materialien mit Handlungsempfehlungen fiir die Fachkrafte und Familien

Ein zentrales Anliegen der Fachkrafte ist die Bereitstellung niedrigschwelliger Informationsma-
terialien fur die betreuten Familien (»4.4). Betont wird die Notwendigkeit, diese kurz und vi-
suell ansprechend zu gestalten, idealerweise mehrsprachig, um eine breite Zuganglichkeit zu
gewahrleisten. Eine Koordinatorin erlautert: ,FUr uns ist es ja immer wichtig, dass wir so prak-
tische Materialien fur unsere Familien haben (...), also, ich sage jetzt mal so, ein Flyer fur die
Hand zum Thema Hitze 'Wie verhalte ich mich, was ist wichtig?" (18, Z. 318-327). Eine Fami-
lienhebamme beschreibt: ,Also, nichts mit groRen Texten. Es wird nicht gelesen, egal welche
Gruppe. Lesen ist ja unmodern geworden. Kurz, knackig das Ganze* (I1, Z. 377-379). Vorge-
schlagen werden ,Faltblatter, mit Comic* oder auch Videoclips und Tiktok-Clips, um eine gro-
Rere Reichweite und Verstandlichkeit zu erzielen (11, Z. 376-380). Eine andere Familienheb-
amme erklart, dass eine Broschure, ganz einfach mit Bildern und kurzen Texten gestaltet sein
sollte, da viele Familien aus strukturellen Griinden nicht an Vortragen teilnehmen kénnen (15,
Z. 279-285). Kognitiv eingeschrankte Personen wiirden besonders von ,Flyern mit Piktogram-
men oder Videomaterialien® profitieren (110, Z. 228-232).

Die Nutzung digitaler Kanale wie Instagram wird in den Interviews mehrfach angeregt. So wird
etwa vorgeschlagen: ,Ja, vielleicht, dass wir auch die Infomaterialien zum Streuen bereitge-
stellt bekommen oder so ein Insta-Post, den man dann einfach nur posten muss.” (13, Z. 300-
303). Ein solcher Post sollte tbersichtlich sein: ,Vielleicht einmal das Thema Trinken, einmal
Thema Eincremen flir Schwangere, einmal Eincremen flr Kinder. Es darf auch nicht zu viel
sein [...]° (13, Z. 304-310). Auch kurze WhatsApp-taugliche Videos oder bebilderte Informatio-
nen in einfacher Sprache seien hilfreich, um Eltern schnell zu erreichen: ,Ein Aufklarungsvi-
deo, ganz kurz und knapp, was man zum Beispiel Uber WhatsApp weiter verteilen durfte [...].
Ein kurzer Input reicht immer schon. Man darf nicht zu viel erzahlen, sonst machen die Eltern
zu“ (110, Z. 313-322). Ebenso ein Link mit Informationen kdnne hilfreich sein: ,Heutzutage ist
man ja ganz viel online unterwegs.“ (16, Z. 337-339). WHO-Videos werden als Vorbild genannt:
~Warum nicht auch Aufklarungsvideos? [...] Wichtig ist, informativ sollte es zwar sein, es darf
aber nicht zu lang sein. Es darf nicht zu viel sein. Es muss eine einfache Sprache sein. Und
die Bilder sollten auch einfach sein, zwar in Farbe, aber es darf nicht zu viel sein“ (110, Z. 232-
236). Institutionen wie Familienzentren, Verbraucherzentralen oder Gesundheitsberatungen
und Gesundheitsamter werden ebenfalls als potenzielle Produzenten und Verteiler solcher
Materialien gesehen (110, Z. 306-309).

Mehrere der Fachkrafte auern den Wunsch nach praktischen Handlungsempfehlungen fiir
Maflinahmen im Hitzeschutz, die sowohl Fachkraften als auch Familien an die Hand gegeben
werden kdnnen. Eine Netzwerkkoordinierende meint: ,Handlungsempfehlungen fande ich total
gut. Also, dass man zum einen flr die Fachkraft was hat, dass sie den Familien weitergeben
kann [...] So eine Art Flyer, moglichst bebildert® (19, Z. 250-252). Die Visualisierung wird hierbei
als hilfreich fur Familien genannt, die kein oder nur wenig Deutsch sprechen (19, Z. 254-260).
Dabei wird die Bedeutung praxisnaher Materialien hervorgehoben: ,[...] ein Flyer fur die Hand
zum Thema Hitze — das fande ich grofartig“ (18, Z. 318-327).

Einen ,guten Fahrplan® fir den Hitzeschutz mit klaren Schritten und Aufgaben wird als ntitzlich
angesehen: ,Wenn ich gut steuere, dann habe ich am Ende auch ein Ergebnis, also, dass das
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zielgerichtet erfolgt” (14, Z. 223-233). Eine klare Struktur sei notwendig, da ,sich sonst nichts
daraus ergibt.“ Gefordert wird daher ein ,guter Rahmen*, damit sich Fachkrafte besser orien-
tieren konnen.

Schulung und Fortbildung fiir die Fachkréafte der Friihen Hilfen

Deutlich wird der Bedarf an Schulung und Fortbildung fur die Fachkrafte der Fruhen Hilfen. Es
wird angeregt, das Thema Hitzeschutz als festen Bestandteil in bestehende Qualifizierungs-
maflinahmen oder bestehende Netzwerksitzungen zu integrieren (11, Z. 370-371). Besonders
gefragt sind flexible Formate wie Online-Schulungen, die sich gut in den Arbeitsalltag integrie-
ren lassen: ,[...] dann ist man flexibler in der Handhabung und hat nicht so einen gro3en Zeit-
verlust® (14, Z.167-182; 19, Z. 264-274). Eine Idee ist aber auch, externe Expert*innen zu Netz-
werktreffen, beispielsweise mit den Gesundheitsfachkraften, einzuladen, um durch kurze fach-
liche Inputs konkrete MalRnahmen vorzustellen (11, Z. 362-366; 12, Z. 229-233; 15, Z. 294-298).

Mehrere der Befragten sprechen sich dafur aus, bei solchen Schulungen medizinisches Fach-
personal einzubinden. Dies kdnne dazu beitragen, typische Warnzeichen von hitzebedingten
Belastungen besser zu erkennen: ,Das ware schon mal ganz gut, eine Arztin oder medizini-
sches Personal bei so einer Fortbildung dabei zu haben, die sagt: Hier, das ist uns schon
widerfahren. Also, das ware schon so ein Alarmsignal. Wenn man das jetzt so bemerkt, kdnnte
man dies oder jenes dann als MalRnahme starten® (17, Z. 319-326). Zudem merkt eine Famili-
enhebamme an, dass das Bewusstsein fir hitzebedingte Belastungen in vielen Berufsgruppen
—auch innerhalb des Gesundheits- und Sozialwesens — noch nicht durchgangig verankert sei:
.L.--] der Umgang mit der Hitze, auch in vielen Berufsgruppen [ist] noch nicht angekommen®
(116, Z. 148-150).

Temporare Entlastungsangebote und weitere Ansprechpersonen in den begleiteten Fa-
milien

Es wird betont, wie entlastend es fir Familien sein kann, wenn wahrend der driickenden Hitze
jemand da ist, der oder die mit dem Kind spielt oder einfach Ansprechpartner®in ist: ,Hier ist
es ja total warm. Mensch, was mache ich denn? [...] Wenn dann jemand da ist und das Uber-
nimmt, ist das eine Entlastung® (17, Z. 181-194). Vermehrte temporare Angebote durch ehren-
amtlich Tatige in den Frihen Hilfen — etwa zur Betreuung von Kleinkindern wahrend der Erle-
digungen — kdnnten junge Familien wahrend hoher Temperaturen entlasten (17, Z. 176-180).

Ein weiterer Aspekt betrifft die kulturell sensible Aufklarung, insbesondere zum Schutz von
Sauglingen (»4.3.3 und 4.4), die auch — sofern bereits der Kontakt besteht — durch Personen
aus der Sozialen Arbeit intensiviert werden konnte. Auch kirchliche Trager von Beratungsstel-
len werden genannt. Die Moglichkeit einer niederschwelligen Beratung oder eines Austau-
sches wahrend hoher Temperaturen wird als hilfreich erachtet: ,Wenn man da so einen Aus-
tausch haben kénnte oder jemanden hat, an den man sich wenden kann“ (17, Z. 293-302).
Wichtig seien klar definierte Ansprechpartner und Anlaufstellen bei akuter Hitze: Zum Bedarf
an erreichbaren medizinischen Anlaufstellen, an die sich Familien bei hitzebedingten gesund-
heitlichen Sorgen wenden kdnnen, wird gedulert: [...] es ist jetzt so eine alleinstehende Mutti,
die hat jetzt das Kind und ja, jetzt ist das Kind so apathisch. ,Gehe ich jetzt mit ihm zum Arzt,
zur Klinik?* [...] Auf alle Falle, sage ich jetzt mal, waren Ansprechpartner oder Anlaufstellen zu
benennen® (17, Z. 293-305).
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Das soziale Umfeld, etwa auch eine Nachbarschaftshilfe, wird als wichtige Ressource ge-
nannt: ,Vielleicht gibt es auch so was wie Nachbarschaftshilfe, die man dann so aktivieren
kénnte, wenn das jetzt in den Sommermonaten so warm wird. Dass Nachbarn sagen: ,Hier,
wir haben die Mdglichkeit, kommt zu uns. Du wohnst da unter einem Dach, bleibt die Nach-
mittagsstunden bei uns, in unseren Raumen, die sind kihler’ [...] Vielleicht haben die auch
klimatechnisch bessere Moglichkeiten® (17, Z. 342-357).

4.6.2 Kooperationen im Hitzeschutz

Zur nachhaltigen Unterstlitzung junger Familien in belastenden Lebenslagen sind tragfahige
und vielfaltige Kooperationen im Hitzeschutz notwendig, die eine enge Zusammenarbeit mit
unterschiedlichen Akteur*innen und Institutionen erfordert. Im Workshop zur Validierung der
Ergebnisse am 08. Juni 2025 wurde gefragt, welche der Akteur*innen-Gruppen in der Netz-
werkarbeit der Frihen Hilfen fir die Umsetzung des Hitzeschutzes wichtig seien. Die Frage
bezog sich auf den IST-Zustand und auf die aktuell priorisierte Zusammenarbeit (mit 5,0 als
héchste Punktzahl, »Anhang S):

Freiberufliche Hebammen (Hebammenkreisverbande): 4,6 Punkte
Familienzentren: 4,6 Punkte

Kindertagesstatten/Kindergarten: 4,2 Punkte

Soziale Arbeit: 3,4 Punkte

Niedergelassene Facharzt*innen (Gynakolog*innen, Padiater*innen, Diabetolog*in-
nen...): 3,2 Punkte

Mitarbeitende der Kliniken fir Gynakologie und Geburtshilfe: 3,0 Punkte

7. Praxen der Allgemeinmedizin: 2,8 Punkte.
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Insbesondere die arztlichen Berufsgruppen wurden als wichtige Akteur*innen erkannt (siehe
obenstehend), aber auch deren Erreichbarkeit und durchaus fehlendes Wissen tber die Not-
wendigkeit einer Hitzepravention bei Schwangeren, Sauglingen und Kleinkindern (»5.2 und
Kapitel 6) wurden kritisch angemerkt.

Im Validierungsworkshop (»Anhang S) wurden die Teilnehmenden auflerdem gebeten, eine
Priorisierung vorzunehmen, mit welchen Akteur*innen sie kiinftig starker zusammenarbeiten
mochten, mit folgendem Ergebnis:

Kooperation mit medizinischem Personal

Zusammenarbeit mit Kommune und Verwaltung

Einbindung von Personen aus Sozialer Arbeit und Beratungsstellen
Kooperation mit Kindergarten, Familienzentren und Schulen
Kooperationen mit 6ffentlichen Verkehrsanbietern

Kooperation mit Einzelhandel und Sponsor*innen.

o0k wh =

1. Kooperation mit medizinischem Personal

Die Frihen Hilfen weisen auf die Notwendigkeit interdisziplindrer Kooperationen hin. Die Ein-
bindung von Arzt*innen und weiteren medizinischen Fachkraften in der Gesundheitsversor-
gung wird zur Umsetzung eines wirksamen Hitzeschutzes als zentral angesehen. Weitere In-
stitutionen und Berufsgruppen — unter anderem das Gesundheitsamt, Kliniken und medizini-
sches Personal wie Kinderarzt*innen, Gynakolog*innen sowie Hausarzt*innen — sollen aktiv in
die MalRnahmen flr den Hitzeschutz einbezogen werden (I1, Z. 5; 12, Z. 269-270; 14, Z. 189-
190; 18, Z. 276-279; 19, Z. 281-283). Eine Interviewpartnerin fordert, medizinisches Personal
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verstarkt zu sensibilisieren, um so die Informationsverbreitung und Bewusstseinsbildung auch
aullerhalb der Frihen Hilfen zu ermdglichen: ,Also, samtliches medizinisches Personal, Kin-
derarzte, Frauenarzte, Hausarzte, dass sie mehr den Fokus darauf lenken® (11, Z. 386-387).
Eine Koordinierende aufert: ,Ich sehe die Kinderarzte da auch ganz klar als Kooperations-
partner, weil die naturlich an erster Stelle gleich mit kleinen Babys zu tun haben in den Praxen.
Aufgrund der Untersuchungen schlagen die Familien ja regelmaRig in den Kinderarztpraxen
auf* (12, Z. 246-250). Ein weiterer Vorschlag zielt auf die Integration von Handlungsempfeh-
lungen in medizinische Ablaufe: Bereits im Krankenhaus oder im Mutterpass kénnten Materi-
alien bereitgestellt werden, etwa Karten mit QR-Codes zu bildgestitzten Informationen zu ext-
remer Hitze (I3, Z. 281-288). Auch das Klinikpersonal wie fest angestellte Gesundheitsfach-
krafte in Geburts- und Kinderkliniken kénnten in diese Arbeit eingebunden werden (19, Z. 289-
294).

2. Zusammenarbeit mit Kommune und Verwaltung

Mehrere Interviewpartnerinnen betonen die Rolle kommunaler Strukturen im wirkungsvollen
Hitzeschutz in den Stadten und Landkreisen, insbesondere im Hinblick auf bauliche und struk-
turelle MalRnahmen. Genannt werden unter anderem die vermehrte Installation von Trinkwas-
serbrunnen im &ffentlichen Raum sowie die Bereitstellung einer Ubersicht kiihler Orte in ver-
schiedenen Stadtteilen durch z. B. das Gesundheitsamt (110, Z. 332-337), die die Familien
auch erreichen. Darlber hinaus kénnten auf Spielplatzen gezielt stadtische Mallnahmen um-
gesetzt werden — beispielsweise durch das Aufstellen von Sonnenschirmen oder anderen fest
installierten Verschattungen. Solche Handlungen kénnen gleichzeitig als Anlass fur Aufklarung
und Sensibilisierung im Hitzeschutz genutzt werden (116, Z. 276-289).

Sonnenhlte oder andere Schutzmaterialien, insb. flr Kinder, kédnnten Gber Spendenaktionen
oder kommunale Programme bereitgestellt werden (11, Z. 404-413; 113, Z. 489-511). Das kom-
munale Angebot sollte sichtbar durch niederschwellige Zugange zu Abkihlungsmaoglichkeiten
erweitert werden — etwa auch durch stark verglnstigte Freibadkarten (wie es bereits in Frank-
furt am Main mit dem Frankfurt-Pass zur Nutzung stadtischer Bader und anderer Freizeitein-
richtungen, aber auch in Offenbach mit z. B. vergunstigten Dauerkarten oder in Kassel mit der
Teilhabecard und das Mittendrin-Ticket realisiert wurde). Allerdings richten sich solche Ange-
bote oft ausschliefdlich an Blrgergeldempfanger*innen. Rar sind kostenfreie Angebote oder
sie sind aufwandiger in der Nachfrage, da erst ein Antrag auf Unterstitzung fur Freizeitaktivi-
taten gestellt werden muss. Bei schon langer etablierten Hitzeschutzplanen wie z. B. in Frank-
reich stehen solche Angebote unmittelbar im Zusammenhang mit MaRnahmen des Hitzeschut-
zes und gewahren insbesondere Familien wahrend der Hitzewellen freien Zutritt in die Bader
(,Accés gratuit aux piscines®)'?.

3. Einbindung von Personen aus der Sozialen Arbeit und Beratungsstellen

Die Soziale Arbeit, insbesondere in den Handlungsfeldern der Jugendhilfe, des Gesundheits-
wesens und der Suchberatung sowie der Integration, wird als zentrale Kooperationsstelle her-
vorgehoben. Familien- und Schwangerenberatungsstellen, die Familien z. B. bei der Beantra-
gung finanzieller Unterstitzung begleiten, gelten ebenfalls als wichtige Anlaufstellen (113, Z.
471-478). Gesundheitsberatung im Stadtteil — etwa durch Familienhebammen, die in Eltern-

2 Le Plan National Canicule” ist seit Friihjahr 2004 in Kraft. Z. B. sind im kommunalen HAP in Lyon kostenlose
Besuche in Freibadern wahrend der Hitzewellen garantiert: https://france3-regions.franceinfo.fr/auvergne-rhone-
alpes/rhone/lyon/fortes-chaleurs-entree-gratuite-a-la-piscine-municipale-d-oullins-pierre-benite-pour-les-residents-
le-temps-de-la-vigilance-canicule-3200436.html und in einigen weiteren Stadten.
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Kind-Treffs oder offene Sprechstunden gehen — wird als geeigneter Rahmen fir die Hitzethe-
matik genannt (18, Z. 266-272). Diese multiprofessionelle Vernetzung — insbesondere mit jeg-
lichen Institutionen, die Familien in den ersten drei Lebensjahren der Kleinkinder begleiten —
wird als entscheidend betrachtet, um praventive Malnahmen im Hitzeschutz wirksam und ziel-
gerichtet umzusetzen (12, Z. 269-273).

4. Kooperation mit Kindergarten, Familienzentren und Schulen

Kindergarten, Familienzentren und Schulen haben Zugang zur Zielgruppe der Kinder (u. a.
Geschwister). Dort werden auch praventive MaRnahmen z. B. das Basteln und Tragen von
Sonnenhuten (113, Z. 471-483), Trinkwasserangebote, etwa das Bereitstellen von Karaffen
oder Trinkspiele durchgefihrt (11, Z. 338-344). Die Einbindung von Institutionen im Betreu-
ungs- und Bildungsbereich fiir Kinder ist besonders dann im Hitzeschutz wesentlich, wenn
altere Geschwisterkinder in den von den Frihen Hilfen begleiteten Familien leben.

5. Kooperationen mit 6ffentlichen Verkehrsanbietern

Offentlichkeitswirksame Plakatkampagnen — insbesondere in Bussen, StraRenbahnen oder an
stark frequentierten Orten wird als eine wirksame Methode im Hitzeschutz beurteilt. Dabei sei
auf einfache Sprache und ansprechende, visuelle Gestaltung zu achten: ,So ein Hingucker-
Plakat [...] in der StralRenbahn zum Beispiel [...] mit mdglichst htibschen Bildern [...] mit einfa-
cher Sprache steht ,Schitzen Sie |hr Kind‘ und irgendwie so zwei, drei ldeen (113, Z. 443-455,
Z.463-466).

6. Kooperationen mit Einzelhandel und weiteren Sponsor*innen

Der Einzelhandel wird als potenzieller Partner zur Sensibilisierung flir das Thema Hitze ge-
nannt — beispielsweise durch Wasserabgabestellen oder Plakate in Apotheken, Hebammen-
praxen und Geschaften und auch Sponsoring-Initiativen fur eine kostenfreie oder verglnstigte
Verteilung von Hitzeschutzartikel.
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5. Diskussion

Die zunehmende Haufigkeit, Intensitat und Dauer von Hitzeperioden stellen Schwangere und
Sauglinge vor erhebliche gesundheitliche Herausforderungen. Die Gesundheitsfachkrafte und
ehrenamtlichen Familienbegleiter*innen berichten intensiv von den Auswirkungen hoher Tem-
peraturen auf das Lebensumfeld der von ihnen begleiteten Familien. Im Folgenden werden die
Ergebnisse aus den Interviews zusammengefasst (»5.1) und diese kritisch interpretiert hin-
sichtlich der Bedeutung von sozialer Ungleichheit in den Lebenswelten der begleiteten Fami-
lien in Verbindung mit Hitzeexposition sowie zentralen Aspekten zur kiinftigen Unterstitzung
der Fruhen Hilfen im Hitzeschutz (»5.2).

5.1 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Netzwerke Frihe Hilfen in Hessen sind regional unterschiedlich organisiert — sowohl in
Bezug auf Struktur als auch personelle Ausstattung. In Fulda arbeiten Stadt und Landkreis
gemeinsam, wahrend andernorts getrennte Strukturen bestehen. Die Netzwerkkoordinieren-
den Ubernehmen vor allem die organisatorischen und koordinierenden Aufgaben und haben
kaum einen direkten Kontakt zu den Familien. Der Austausch mit den Familien erfolgt haupt-
sachlich Uber die Gesundheitsfachkrafte und Ehrenamtlichen.

Hitzeschutz wird bei den regularen Netzwerktreffen selten oder gar nicht thematisiert. Prioritar
sind andere Problemlagen wie z. B. der Fachkraftemangel in der Hebammenarbeit, psychische
Belastungen von Eltern und finanzielle Schwierigkeiten der Familien. In der Familienbegleitung
wird Hitze von Fachkraften sowie den ehrenamtlich Tatigen individuell aufgegriffen. Hitze-
schutz wird situativ in ihre Arbeit eingebunden, auch wenn diese zusatzlichen Tatigkeiten im
Netzwerk nicht formal diskutiert werden.

Die Frihen Hilfen sind sich der gesundheitlichen Risiken durch extreme Hitze fur die Schwan-
geren und jungen Familien bewusst. Dabei existieren keine zentralen oder einheitlichen Stra-
tegien zum Umgang mit hohen Temperaturen, eher werden SchutzmalRnahmen, wenn not-
wendig, wahrend eines Hausbesuches angeleitet und begleitet. Hinweise zum Umgang mit
Hitze flieRen beilaufig und angepasst an die jeweilige Familiensituation ein, wenn es gerade
sinnvoll erscheint. So achten Fachkrafte und Ehrenamtliche beispielsweise darauf, ob es Mog-
lichkeiten gibt, die Wohnraume angenehmer zu gestalten, oder ob die Familien ausreichend
Uber einfache MaRnahmen wie Uber angemessene Trinkmengen oder das Vermeiden von
kérperlicher Anstrengung an heiflen Tagen informiert sind. Zusatzlich unterstiitzen die Fach-
krafte die Familien dabei, schattige und kiihle Rickzugsorte zu schaffen, einfache Kuihimetho-
den wie z. B. kalte FuRbader anzuwenden und Sonnenschutz in Form von Kopfbedeckung
und Sonnencreme zu nutzen. Sie geben praktische Tipps zur Verdunklung der Raume und
begleiten personlich die Umsetzung der Mallnahmen.

Besonders verletzlich gegeniber Hitze sind Sauglinge und Schwangere, speziell mit Vorer-
krankungen: Sauglinge zeigen aufgrund ihrer eingeschrankten Thermoregulation haufiger Un-
ruhe und auch einen unruhigen Schlaf, was zusatzlich die Belastung der Eltern verstarkt.
Schwangere erfahren durch die Mehrbelastung des ungeborenen Kindes haufiger Kreislauf-
probleme, Odeme und Erschépfung. Vorerkrankte Schwangere sind hitzebedingt von solchen
Symptomen starker betroffen. Die Fachkrafte erwarten angesichts der kiinftig klimawandelbe-
dingt zunehmenden Hitze, dass das Thema Hitzeschutz insgesamt an Bedeutung gewinnen
wird und das Risikobewusstsein in der Gesellschaft steigt.
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Ein Befund dieser Studie ist, dass Risikobewusstsein und praktischer Hitzeschutz eng mit dem
soziobkonomischen Status und den Lebensumstéanden der Familien verknlpft sind. Familien
in sozial benachteiligten Lebenslagen sind in besonderem Malie von den Folgen hoher Au-
Rentemperaturen betroffen. Leben diese unter beengten Wohnverhaltnissen oder in schlecht
isolierten Wohnungen ohne ausreichende Verschattungsmoglichkeiten und verfligen nur Gber
ein begrenztes Wissen, geeignete Schutzmalnahmen wahrend der Hitzetage anzuwenden,
dann wird die gesamte Gefahrensituation eher nicht wahrgenommen. Beklagt werden wiede-
rum bei einem bewussten Wahrnehmen von extremer Hitze, dass fehlende finanzielle Mittel
die Anschaffung von Hitzeschutzartikeln wie z. B. Ventilatoren oder Sonnenschutzartikel, etwa
Sonnenschirme und Sonnencreme, erschweren. Beengte, stark versiegelte Wohnumfelder mit
wenig Grunflachen erhdhen die Belastung im Hitzezeitraum, da im nahen Umfeld der Woh-
nung keine kuhlen Orte erreicht werden kdnnen. Zusatzliche Herausforderungen wie psychi-
sche Belastungen der Eltern, geringe soziale Netzwerke zum Austausch, Sprachbarrieren
oder Unsicherheiten im Umgang mit dem Kind verstarken die Gefahrdung vor allem auch bei
sehr jungen, alleinerziehenden oder geflichteten Muttern. Kulturelle Rituale tragen mitunter
zur Gefahrdung von Sauglingen bei extremer Hitze bei, wenn z. B. diese durch zu viele Klei-
dungsschichten Uberhitzen kdnnen oder durch besondere Wickeltechniken sehr eng in einem
Tuch ,bandagiert* werden (sog. Pucken). Sozial besser gestellte Familien leben vergleichs-
weise haufig in kiihleren, gut ausgestatteten Wohnungen mit Zugang zu Garten, verfigen eher
Uber mehr Wissen, um adaquat sich der Hitze anpassen zu kdnnen und haben eher die Mg-
lichkeit, Hitzeschutzartikel zu erwerben. Die Lebensumstande der Familien zeigen deutlich,
wie stark soziale Faktoren das Risiko hitzebedingter Gesundheitsbeeintrachtigungen beein-
flussen.

Familien mit hohem soziotkonomischem Status wenden praventive Schutzmalinahmen
selbststandig an, etwa das Eincremen der Kinder, die Anpassung der Tagesstruktur an die
extreme Hitze oder die Nutzung von Ventilatoren und weiteren Sonnenschutzartikeln (siehe
oben). Diese Familien suchen bei Bedarf aktiv Informationen. Im Gegensatz dazu weisen Fa-
milien mit niedrigem sozio6konomischem Status zwar teilweise Schutzverhalten auf, es fehlt
jedoch haufig das Bewusstsein und Wissen in der akuten Gefahrensituation. Fehlende oder
unzureichende bauliche Gegebenheiten (z. B. fehlende Aufienrollos) erschweren den Hitze-
schutz in den Wohnungen. Einige SchutzmaRnahmen werden fehlerhaft umgesetzt, und pra-
ventive Verhaltensweisen werden oft erst reaktiv nach Auftreten von Symptomen ergriffen.
Zudem weisen die Expert*innen darauf hin, dass individuelle Faktoren — wie ein junges Eltern-
alter oder vielfaltige soziokulturellen Hintergrinde — das Verhalten und Verstandnis im Um-
gang mit Hitze mitpragen kénnen.

Eine markante Beobachtung der Fachkrafte sind die erheblichen Unsicherheiten der Familien-
mitglieder im Umgang mit hohen Temperaturen. Die Aussagen verdichten ein insgesamt in-
konsistentes Bild: Einige Familien passen ihr Verhalten und ihre Tagesablaufe zwar den Kili-
matischen Bedingungen an, beispielsweise durch zeitliche Verlagerung der Aktivitaten von
(Geschwister-)Kindern oder mit einer angepassten leichten und luftigen Bekleidung der Saug-
linge. Dennoch werden die Schutzvorkehrungen nur teilweise umgesetzt oder sind unvollstan-
dig und fehlerhaft, sodass die gesundheitlichen Risiken durch extreme Hitze im Alltag, tags-
uber und auch in der Nacht, weiterhin deutlich bestehen.
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Konkret empfehlen die Gesundheitsfachkréfte der Frithen Hilfen folgende MaRnahmen
zur Umsetzung des Hitzeschutzes in akuten Phasen:

e Eltern sensibilisieren, wie sie sich und ihre Kinder vor Hitze und UV-Strahlen schiitzen
kénnen.

e Die Wohnung ist durch frihzeitiges Luften sowie das Schlief3en von Rollladen oder Vor-
hangen vor der direkten Sonneneinstrahlung zu schutzen.

¢ Auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr — vorzugsweise lauwarmes Wasser oder unge-
suRter Tee — flir Schwangere und altere Kinder ist zu achten; zuckerhaltige Getranke sind
zu vermeiden.

e Eine leichte, flissigkeitsreiche Ernahrung mit viel Obst und Gemuse wird empfohlen.
e Feuchtklhle Tucher oder nasse Handtlicher konnen zur Abkihlung eingesetzt werden.
e Sauglinge und Kleinkinder werden nicht der direkten Sonneneinstrahlung ausgesetzt.

e Sauglinge und Kleinkinder werden mit leichter, langarmliger Kleidung und Sonnenhiten
geschutzt.

¢ Im Freien werden Schattenplatze aufgesucht und Kinderwagen sind so zu nutzen, dass
eine ausreichende Beluftung gewahrleistet ist (d. h. keine Tucher vorhangen).

o Schwangere und kleine Kinder legen regelmafig Pausen ein, um sich zu erholen.

o Korperliche Anstrengungen sind bei hohen Temperaturen zu reduzieren bzw. ruhigere Ak-
tivitaten im Schatten zu bevorzugen.

o Aufenthalte im Freien werden an die Hitze im Tagesverlauf angepasst.

e Moglichkeiten zur Abkuhlung sind fur die Familien und fur die Mitarbeitenden der Frihen
Hilfen zu schaffen.

Die Manahmen schaffen einen Innen-AuBen-Ubergang in einem personlich auf die zu be-
gleitende Mutter oder Familie zugeschnittenen Hitzeschutzplan. Das bedeutet, die Frihen Hil-
fen konzentrieren sich nicht nur auf die Wohnung bzw. den Innenraum, sondern steuern auch
Aktivitaten im Freien vor und wahrend der (zu erwartenden) Hitzephasen. Vergleichsweise
verbringen insbesondere Hochaltrige und Vorerkrankte einen groRen Teil des Tages in ihrer
Wohnung. Auf Familien mit insb. mehreren Kindern trifft ein solches ,hausliches Verhalten®
eher nicht zu. In der folgenden Abbildung 3 werden diese Ubergange mit den entsprechenden
Beratungsthemen im Hitzeschutz durch die Frihen Hilfen mit Icons fir die jeweiligen Maflinah-
men visualisiert:
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Abbildung 3: Hitzeschutz im hauslichen Umfeld und im Aul3enbereich planen

g und Kiihlungstechniken

flir Drinnen Infos fir zu Hause

Die Umsetzung empfohlener HitzeschutzmalRnahmen stellt die Frihen Hilfen teils vor grofRe
Herausforderungen, was die gezielte Einbindung von Hitzeschutz in die Familienbegleitung
erschwert. Strukturelle Faktoren wie schlecht isolierte, stark aufgeheizte Wohnungen und feh-
lende Verschattungsmoglichkeiten zwingen die Familien, oft zu improvisieren und teils riskante
,LOsungen” umzusetzen. Zusatzlich erschweren Alltagsbelastungen wie Zeitmangel, finanzi-
elle Sorgen und Stress im Familienalltag die konsequente Anwendung auch einfacher Schutz-
malnahmen. Fehlendes Wissen Uber gesundheitliche Risiken und Unsicherheiten im Umgang
mit Hitze verscharfen die Lage. Zwar passen viele Familien ihre Tagesablaufe an und bevor-
zugen wasserreiche Lebensmittel, jedoch mangelt es haufig an stabilen Rahmenbedingungen
und praktischer Unterstlitzung — nicht an der Bereitschaft, sich zu schiitzen. Besonders soziale
Isolation, psychosoziale Belastungen, sprachliche Barrieren und fehlende zielgruppenge-
rechte Informationen fihren zu Wissensdefiziten und erschweren die praktische Umsetzung
von Hitzeschutz im Alltag. Begrenzte finanzielle Mittel kdnnen die Anschaffung geeigneter
Kahlhilfen verhindern.

Es fehlen verbindliche Leitlinien zum Hitzeschutz innerhalb der Frihen Hilfen. Die Fach-
krafte verfigen Uber begrenzte Strukturen und Ressourcen, um HitzeschutzmaRnahmen sys-
tematisch umzusetzen. Gleichzeitig zeigen sich Potenziale fir eine intensivere Vernetzung
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und Zusammenarbeit mit den Koordinator*innen der Friihen Hilfen und weiteren Akteur*innen,
die bisher noch nicht umfassend genutzt werden.

Die Befragten verweisen darauf, dass auf kommunaler Ebene ein grol3es Potenzial in der Um-
setzung strukturfordernder MalRnahmen im Rahmen der Klimaanpassungskonzepte liegen
wirde. Stadte und Landkreise kdnnen beispielsweise durch bauliche Malnahmen (Trinkwas-
serbrunnen, ,Kiihle Orte“, Schattenplatze im 6ffentlichen Raum etc.), gezielte Offentlichkeits-
arbeit oder Unterstutzungsangebote, die finanziell entlasten (etwa verglnstigte oder kosten-
freie Freibadkarten sowie ,Hitzeschutzpakete® mit Sonnenschutzartikeln) beitragen. Auch der
Einzelhandel, Sponsor*innen und andere zivilgesellschaftliche Partner kbnnen durch nied-
rigschwellige Mallnahmen wie die Einrichtung von Wasserstellen bzw. Trinkbrunnen, fir den
Hitzeschutz informative Plakatkampagnen oder Spendenaktionen von Hitzeschutzmitteln ein-
gebunden werden.

Um die Wirksamkeit und Reichweite von insbesondere niedrigschwelligen, alltagsnahen Infor-
mations- und Unterstitzungsangeboten in den Familien zu erhdhen, sollen diese visuell an-
sprechend, mehrsprachig sowie digital zuganglich sein und sich leicht verbreiten lassen — etwa
durch zentrale Stellen, die solche Materialien zur Verflgung stellen. Schulungsangebote fir
die Fachkrafte sind ein zentraler Baustein: Zielgerichtete Fortbildungen als integrierte Bestand-
teile bestehender Qualifizierungen in verschiedenen Formaten (insb. online) kdnnten aus Per-
spektive der Befragten das Bewusstsein und die Handlungskompetenz im Umgang mit Hitze-
risiken starken (» Kapitel 6).

Ein zielgruppengerechtes Hilfesystem zum Hitzeschutz fur Familien in belasteten Lebenslagen
erfordert ein enges Zusammenspiel verschiedener Akteur*innen. Kinder- und Frauenarzt*in-
nen kdnnen durch ihre Nahe zu jungen Familien als wichtige Multiplikator*innen agieren. Auch
soziale Einrichtungen — etwa Familienzentren, Beratungsstellen und Kitas — bieten wichtige
AnknUpfungspunkte, um praventive Malhahmen umzusetzen und Informationen zu verbrei-
ten. Neben professionellen Akteur*innen kénnen auch das soziale Umfeld und informelle Netz-
werke im Hitzeschutz eine zentrale Rolle spielen. Unterstiitzungsangebote wie nachbarschaft-
liche Hilfe oder ehrenamtliche Dienste kdnnen in akuten Hitzephasen entlasten und den Zu-
gang zu SchutzmaflRnahmen erleichtern.

5.2 Interpretation der Ergebnisse

Gleichwohl der Hitzeschutz bislang noch nicht umfassend und systematisch in den Netz-
werkstrukturen der Frihen Hilfen verankert ist, zeigen die befragten Akteur*innen ein ausge-
pragtes Bewusstsein flr die gesundheitlichen Risiken extremer Hitze — sowohl im Hinblick auf
die eigene Person als auch auf die betreuten Familien (»4.2). Ein wirksames Hilfesystem flr
den Hitzeschutz von Schwangeren und jungen Familien in besonderen Lebenslagen erfordert
eine breit vernetzte, multiprofessionelle Struktur, die institutionelle Angebote mit lebensweltli-
chen Ressourcen der Familien verbindet und konsequent auf die spezifischen Bedurfnisse
belasteter Familien abgestimmt ist.

5.2.1 Soziale Ungleichheit und Exposition gegenuber Hitze in den betreuten Fami-
lien

Ein zentraler Befund der vorliegenden Studie ist es, dass Schwangere und Familien mit nied-
rigem soziodkonomischem Status von den Auswirkungen extremer Hitze erheblich betroffen
sind. lhre deutlich héhere Vulnerabilitdt gegentber den Hitzebelastungen spiegelt sich sowohl
in einem eher reduzierten oder kaum vorhandenen Risikobewusstsein, in knappen materiellen
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Lebensbedingungen als auch in der oft mangelnden Umsetzung von hitzebezogenen Schutz-
mafRnahmen wider (»4.3.1, 4.3.2, 4.3.3). Insbesondere die erhdhte Hitzeempfindlichkeit der
Sauglinge in Familien in belastenden Lebenslagen wurde thematisiert. Ohnehin erhéhen Un-
ruhe, Schlafstdrungen sowie eine verminderte Trinkmenge oft die elterliche Belastung.
Schwangere, vor allem mit Vorerkrankungen, leiden haufig unter Kreislaufproblemen und Er-
schopfung durch Hitze (»>4.4.2).

Das bedeutet, dass das Risiko gesundheitlicher Probleme wahrend der Hitzeperioden in
Familien mit niedrigem Sozialstatus erheblich héher sein kann; denn sie haben Uber die
Gefahren extremer Hitze und Uber entsprechende Praventionsstrategien oft unzureichendes
Wissen oder andere Alltagsprobleme Uberlagern durchzufihrende Mallnahmen im Hitze-
schutz. Davon sind zentrale Bereiche betroffen wie die Wohnraumanpassung bei Hitze, Flis-
sigkeitszufuhr bei den Sauglingen und das eigene Trinkverhalten sowie eine angepasste Er-
nahrung, Sonnenschutz und kindgerechte Bekleidung wahrend hoher Temperaturen etc.
SchutzmalRnahmen werden mitunter gar nicht, unvollstandig oder falsch umgesetzt, was be-
sonders die Sauglinge und Kleinkinder gefahrdet (»4.3.3). Junge, auch minderjahrige, Mutter
haben eher ein geringes Risikobewusstsein in extremen Hitzeperioden und kénnen die Gefah-
ren fir sich und ihre Kinder unterschatzen. Die Ergebnisse erweitern und vertiefen bestehende
Erkenntnisse dariber, dass sozial benachteiligte Bevolkerungsgruppen aufgrund unglinstiger
Rahmenbedingungen und eingeschrankter Praventionsmdglichkeiten besonders stark von Hit-
zebelastungen betroffen sind (RKI 2023: 25 ff.).

Im Ernahrungsverhalten fehlen teils Kenntnisse Uber geeignete, wasserreiche Lebensmittel.
Stattdessen werden zuckerhaltige Nahrungsmittel und Getranke verabreicht, was den FlUssig-
keitshaushalt beeintrachtigt und hitzebedingte Risiken erhoht. Bei der Anwendung von Son-
nenschutz werden Sonnencreme oder Kopfbedeckungen teilweise unvollstandig oder nicht
korrekt oder gar nicht angewandt. Trotz guter Absichten der Eltern entstehen akute Gesund-
heitsrisiken wie Uberhitzung durch gefahrliche Hitzestauungen oder Hautausschlage bei
Sauglingen oder (Klein-)Kindern, die ernsthafte gesundheitliche Schaden verursachen kénnen
(»4.3.3). Dabei wird ein Spannungsfeld zwischen begrenzten finanziellen Ressourcen und
der Prioritatensetzung im Familienalltag sichtbar.

Strukturelle Benachteiligungen zeigen sich besonders deutlich im Wohnraum, wenn die
Familien in schlecht isolierten Wohnungen ohne ausreichende Mdéglichkeiten zur Beschattung
und in beengten Platzverhaltnissen leben. Um sich zu schiitzen, werden Decken oder andere
improvisierte Mittel zur Verdunkelung eingesetzt — diese behindern nicht nur die Luftzirkulation,
sondern kénnen die Warmebelastung zusatzlich verstarken. Trotz Mallnahmen wie nachtli-
chem Luften oder dem Einsatz von Ventilatoren bleibt die Kiihlung haufig unzureichend — ins-
besondere dann, wenn finanzielle Mittel fehlen oder die baulichen Gegebenheiten keine effek-
tive Hitzeregulierung zulassen (»4.3.2). Auch das direkte Wohnumfeld verstarkt die Belastung
vielerorts: fehlende Begriinung, versiegelte Flachen und eine erhéhte Luftverschmutzung wir-
ken sich negativ auf das Mikroklima aus und verscharfen das Risiko hitzebedingter Gesund-
heitsprobleme. Diese baulichen und umweltbezogenen Rahmenbedingungen gelten als zent-
rale Risikofaktoren bei extremen Wetterereignissen (Nieuwenhuijsen et al. 2023; Schile et al.
2019).

Vor diesem Hintergrund ist es essenziell, kulturelle und soziale Einflussfaktoren differenziert
zu betrachten: Familien mit vielfaltigen Herkunfts- und Lebenserfahrungen bringen oft Kennt-
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nisse aus Regionen mit héheren Temperaturen mit, doch diese Erfahrungen fiihren nicht au-
tomatisch zu einem effektiven Hitzeschutz. Die Expert*innen betonen, dass das Risiko extre-
mer Hitze haufig unterschatzt wird — insbesondere, wenn bestehende Schutzstrategien aus
dem Herkunftskontext nicht auf die hiesigen Bedingungen Ubertragbar sind. Dies kann zu einer
erhohten gesundheitlichen Gefahrdung fihren (»>4.3.1). Dabei zeigt sich, dass Familien mit
niedrigem sozio6konomischem Status haufig nicht nur durch ihre Wohnsituation benachteiligt
sind (Adnan et al. 2022), sondern bereits fehlende Zugange zu relevanten Informationen sowie
zu bestehenden Hilfsangeboten, die Umsetzung der MaRnahmen im Hitzeschutz erschweren
(»4.3.2). Psychosoziale Belastungen kdnnen mit existenziellen Sorgen einhergehen und ma-
chen die Aufnahme hitzerelevanter Informationen und die Aneignung von Verhaltensmustern
im Hitzeschutz nahezu unmdglich (»4.3.3). Zusatzlich wirken sich psychische Erkrankungen
— gemeint sind Depressionen und Angstsymptomatiken — hemmend aus, da sie die Nutzung
praventiver Angebote beeintrachtigen (Lorenz et al. 2022: 41 ff., 48 ff.). Soziale Isolation, chro-
nische physische und psychische Krankheiten sowie Alltagsuberlastung wirken sich negativ
auf die Umsetzung jeglicher Schutzmallinahmen aus, so auch im Hitzeschutz. Diese Befunde
verdeutlichen die Notwendigkeit ganzheitlicher Unterstitzungsangebote, die psychosoziale
Aspekte mitdenken, strukturelle Barrieren abbauen und an den Lebensrealitaten der betroffe-
nen Familien ansetzen.

5.2.2 Unterstitzung in der aufsuchenden Beratung und Begleitung der Friihen Hilfen
im Hitzeschutz

Die Fruhen Hilfen nehmen eine wichtige Rolle bei der Vermittlung und Initiierung des Schutzes
der vulnerablen Familien wahrend der Hitzebelastung ein. Insbesondere durch das aufsu-
chende Hilfeangebot mit einer hitzebezogenen niederschwelligen Wissensvermittlung
leisten die Friihen Hilfen einen erheblichen Beitrag zur hitzebezogenen Sensibilisierung der
Schwangeren und jungen Familien in dem Feld der Klimaanpassungsstrategien. Dabei mus-
sen sie die Herausforderung gestalten, alltagsnahes Wissen zu vermitteln und gleichzeitig
praktische Handlungskompetenzen zu starken (»4.5).

In der praktischen Familienbegleitung durch die Gesundheitsfachkrafte und Ehrenamtlichen in
den Fruhen Hilfen werden eine Reihe von Schutzmallinahmen durchgefuhrt und empfohlen
(> Tabelle 6; 4.4 und 5.1). Diese hitzebezogenen MalRnahmen erfolgen tberwiegend informell
und situativ in der Begleitungssituation; sie sind niederschwellig und alltagspraktisch. Die Ge-
sundheitsfachkrafte weisen mehrfach darauf hin, dass der Hitzeschutz als ein sozial eingebet-
teter Prozess zu verstehen sei. Die Fachkrafte heben deshalb die Bedeutung sozialer Netz-
werke als ein Schutzfaktor immer wieder hervor. Dies sind wichtige Ansatzpunkte flr sozial-
raumorientierte und ressourcenfordernde Interventionen im Hitzeschutz bei einer kunftigen
Vernetzung mit weiteren Akteur*innen.

Beratungssicherheit

Die Frihen Hilfen verweisen zur Realisierung des Hitzeschutzes von Schwangeren und jungen
Familien auf den dringenden Bedarf an Fort- und Weiterbildungen fur Fachkrafte — nicht nur
innerhalb der Frihen Hilfen, sondern auch im medizinischen und sozialpadagogischen Bereich
hin (»4.5 und 4.6.1). Ein angemessener Umgang mit klimabedingten Gesundheitsrisiken setzt
ein entsprechendes Fachwissen und Handlungssicherheit voraus. Das Wissen um hitzebe-
dingte Gesundheitsrisiken und die Beurteilung der Vulnerabilitdt von Schwangeren, Neugebo-
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renen und Sauglingen kann unter Gesundheitsfachkraften sehr unterschiedlich ausfallen. Da-
mit diese die Zielgruppe sicher und wirksam unterstiitzen kénnen, ist sicherzustellen, dass alle
Akteur*innen ausreichend fir die Betroffenheit ihrer Klientel sensibilisiert und zu hitzebeding-
ten Risiken sowie Schutzmallinahmen geschult sind (Holzinger/Schleu3ner 2023). Auch Wis-
senslucken bei dem medizinischem Fachpersonal wurden von den Interviewten berichtet, was
auf die Notwendigkeit verbindlicher Leitlinien und multiprofessioneller Fortbildungen hinweist.
Das Thema Hitzeschutz ist in der padiatrischen Versorgung noch wenig platziert (Bose-
O'Reilly et al. 2022; Edlinger et al. 2022). Um die Wirksamkeit von Praventionsmallhahmen
und den Schutz von (ungeborenen) Kindern vor extremen Hitzeereignissen zu verbessern, ist
es essenziell, interne Schulungen und gezielte Aktionstage zu den Themen Hitze, (Kinder-
)Gesundheit und Pravention fir die relevanten Berufsgruppen zu organisieren, aber auch
diese Thematiken in Aus-, Weiter- und Fortbildungen zu intensivieren (Schoierer et al. 2024;
Schoierer/Lehmann 2023). Die Auswahl der jeweiligen Informationsformate sollte an die spe-
zifischen Anforderungen der jeweiligen Einrichtung und Zielgruppe angepasst werden. Doch
planerisch ist der zentralen Herausforderung zu begegnen, dass Fortbildungsangebote im All-
tag zeitlich haufig mit anderen verpflichtenden Qualifizierungen konkurrieren (Fast et al. 2023:
287).

Im Validierungsworkshop wurde von den Mitarbeitenden in den Friihen Hilfen klar ein Bedarf
fur eine Schulung oder Fortbildung zum Hitzeschutz angegeben, allerdings mit unterschiedli-
chen Erwartungen an die investierte Zeit bzw. Dauer einer solchen Veranstaltung. Erwlnscht
waren zwei Stunden einmalig, aber auch als mehrfaches Angebot im Jahr (»Anhang S). Da-
bei wurde vor allem an neue Mitarbeitende gedacht, die die Mdglichkeit flr eine (saisonal)
rechtzeitige Schulung bekommen.

Notwendigkeit des Einbezugs weiterer Hilfesysteme im Hitzeschutz (Vernetzungsarbeit)

Ein rein auf die Frihen Hilfen beschrankter Ansatz, etwa bei der Umsetzung von Hitzeschutz-
strategien, stoRt an seine Grenzen, da vor allem langerfristig zu planende MaRnahmen — wie
stadtplanerische Anpassungen oder infrastrukturelle Veranderungen — auf3erhalb ihres direk-
ten Einflussbereichs liegen (»4.5). Ohne eine umfassende, sektorlibergreifende Kooperation
zwischen Gesundheitsforderung, Stadtentwicklung und Sozialpolitik kénnen solche MalRnah-
men kaum ausreichend integriert und umgesetzt werden.

Derzeit setzen vor allem die strukturellen und politischen Rahmenbedingungen den Ge-
sundheitsfachkraften der Friihen Hilfen einen begrenzten Handlungsspielraum: Die An-
gebote basieren gesetzlich auf dem Grundsatz der Freiwilligkeit und niedrigschwelligen Unter-
stutzung (§ 1 SGB VIII; § 16 SGB VIII) und richten sich praventiv an (werdende) Eltern in be-
lastenden Lebenslagen — ohne verpflichtenden Charakter. Dies erschwert die Umsetzung ein-
heitlicher und systematisch integrierter Mainahmen wie etwa spezifischer Hitzeschutzstrate-
gien. Zwar schaffen das Bundeskinderschutzgesetz (BKiSchG) und die Etablierung der Netz-
werke Fruhe Hilfen Uber die Bundesinitiative rechtliche Grundlagen fur die Koordination und
Finanzierung (§3 Abs. 4 BKiSchG; §4 BKiSchG), doch bleibt der Fokus vor allem auf individu-
eller Unterstltzung und Pravention gerichtet — nicht auf strukturelle Eingriffe oder verbindliche
Regelstandards, die bei kiinftigen Anpassungsstrategien (nicht nur an extreme Wetterbedin-
gungen) erforderlich waren.
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Daraus ergibt sich die Notwendigkeit, das bestehende aufsuchende Hilfesystem der Friihen
Hilfen zu erweitern und starker mit den kommunalen gesundheits- und umweltpolitischen Stra-
tegien im Klimawandel zu vernetzen. Laut der Frihen Hilfen bedarf es eines kooperativen,
interdisziplindren Vorgehens, das die verschiedenen Akteur‘innen und Handlungsebenen im
Hitzeschutz systematisch einbindet: von den unmittelbaren Lebenswelten der begleiteten Fa-
milien bis hin zu der kommunalen Stadtplanung (iber den Offentlichen Gesundheitsdienst
(OGD) bis hin zu sozialrdumlichen Netzwerken und familienpolitischen Programmen (»4.6.2,
Punkt 6 ,Strukturelle und politische Grenzen des Handlungsspielraums der Frihen Hilfen;
Kapitel 6).

Die Ergebnisse der Interviews unterstreichen die Forderung und die Relevanz einer Schnitt-
stellenarbeit: Die Fachkrafte der Frihen Hilfen berichten von dem Bedarf an Austausch und
Koordination mit anderen Hilfesystemen, um Familien bei Hitze wirksam unterstlitzen zu kon-
nen. Beratungsstellen, speziell auch in der Sozialen Arbeit, werden als relevante Kooperati-
onspartner hervorgehoben. Familien- und Schwangerenberatungen, aber auch niedrigschwel-
lige Angebote wie Eltern-Kind-Treffs oder offene Sprechstunden mit Familienhebammen und
Babylots*innen bieten geeignete Rahmenbedingungen, um praventive Inhalte zum Hitze-
schutz zu vermitteln (»4.6.2).

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass Hitzeschutz fir Schwangere und junge Familien in den
Netzwerkstrukturen der Frihen Hilfen in Hessen bislang kaum systematisch bertcksichtigt
wird. Beispielsweise enthalten Hitzeaktionsplane der Stadte Mannheim (bifa/GreenAdapt/GSF
2021: 57 f.), Worms (Stadt Worms 2020: 63) und fir das Land Brandenburg (Lass et al. 2022:
131) konkrete Mallnahmenvorschlage fur das Hilfeangebot durch die Fruhen Hilfen, die
Schwangere und junge Familien mit niedrigem SES gezielt ansprechen. Bereits vorhandene
Informationsmaterialien in einfacher Sprache werden von den familiennahen Fachkraften der
Frahen Hilfen verteilt (bifa/GreenAdapt/GSF 2021: 57 f.). Das Hitzetelefon ,Sonnenschirm in
Kassel, welches von dem Seniorenbeirat der Stadt Kassel in Zusammenarbeit mit dem Ge-
sundheitsamt Kassel angeboten wird (Gesundheitsamt Region Kassel 2024), ware z. B. eine
strategisch wichtige Vernetzung mit den Frihen Hilfen. Solche Ansatze sind aber in Hessen
bislang nicht verbindlich umgesetzt.

Plakatkampagnen im 6ffentlichen Raum, Kooperationen mit Apotheken oder Supermarkten
sowie Sponsoring-Initiativen zur Bereitstellung von Sonnenhiten oder Sonnencremes kdnnten
wichtige Malinahmen darstellen (»4.6.2, Punkt 6). Entscheidend ist hierbei, dass solche An-
gebote bewusst auf die spezifischen Herausforderungen armutsbetroffener Familien zuge-
schnitten sind. Solche Kooperationen betreffen das unmittelbare Lebensumfeld der betroffe-
nen Familien.

Neben Kooperationsstrukturen mit kommunalen und 6éffentlichen Akteur*innen sind in der Ver-
netzungsarbeit zivilgesellschaftliche Akteur*innen wie Nachbarschaftsinitiativen, eh-
renamtliche Hilfen (z. B. Familienpat*innen) oder Elterncafés bedeutsam in der Zusammen-
arbeit im Hitzeschutz, denn diese kénnen auch als Multiplikator*innen fiir alltagspraktische
Hitzeschutzinformationen entlastend flir die Frihen Hilfen wirken und sind durch entspre-
chende Schulungen und Materialien zu unterstutzen (P Kapitel 6).

Eine potenzielle Zusammenarbeit mit Bildungseinrichtungen wie Kindertagesstatten, Famili-
enzentren und Schulen eréffnet nicht nur im Hitzeschutz wichtige Handlungsspielraume zur
Forderung gesundheitlicher Schutzfaktoren im Kindesalter. MalRnahmen wie das Eintben
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strukturierter Trinkroutinen, das Bereitstellen von Wasser oder das Trainieren gesundheitsfor-
derlicher Verhaltensweisen — etwa das Tragen von Sonnenhlten — kénnen auf diese Weise
nachhaltig in den Alltag der Kinder integriert werden (Richter-Kornweitz/Kruse 2024). Im Sinne
der ,settingsbezogenen Gesundheitsforderung” kann sich dieser Ansatz als wirksam bewei-
sen, um praventive Strategien (hier den Hitzeschutz) unmittelbar in den alltaglichen Lebens-
welten der jungen Familien zu erkennen und umzusetzen.

Insbesondere dem medizinischen Bereich wird von den Fachkraften der Frihen Hilfen eine
zentrale Rolle zugetragen. Wie die Aussagen der Interviewten nahelegen (> 4.4, 4.6.2) verfu-
gen Kinder- und Frauenarzt*innen Uber einen regelmafligen Zugang zu (werdenden) Eltern
und kénnten daher als Multiplikator*innen fiir fachliche hitzebezogene PraventionsmaR-
nahmen agieren. Der Vorschlag, bereits im Krankenhaus oder im Mutterpass entsprechende
Informationsmaterialien zu verankern, zielt auf eine friihzeitige und niedrigschwellige Sensibi-
lisierung ab (»>4.4; 4.6.2). Informationsweitergaben von Broschuren und Infoflyern mit , Tipps
vor der Hitze® etc. reichen allerdings nicht aus.

Im Validierungsworkshop am 8. Juni 2025 wurde die Zusammenarbeit mit Gynakolog*innen
erneut betont und festgestellt, dass deren Erreichbarkeit sehr schwierig sei (»Anhang S). Da-
bei kdnnte diese arztliche Berufsgruppe die Ziele des Hitzeschutzes wirkungsvoll in der Kom-
munikation mit den Schwangeren unterstutzen. Es fehle aber offensichtlich ,die Felderfah-
rung®, einhergehend mit einem hohen Grad an Nicht-Informiertheit tber die gesundheitlichen
Risiken durch die Hitzeexposition fir Schwangere. Eine (nicht bezahlte) Netzwerkarbeit ge-
staltet sich vermutlich auch kiinftig fir Gynakolog*innen schwierig, vor allem wurde dieser As-
pekt seitens der Frihen Hilfen mit fehlender Zeit begrindet. In einem gemeinsamen Positions-
papier ,Klimakrise — was jetzt fir Geburtshilfe und Frauengesundheit in Deutschland zu tun
ist” der Fachverbande/-gesellschaften u a. von der Deutschen Gesellschaft fur Gynakologie
und Geburtshilfe e.V., dem Berufsverband der Frauenarzte, der Arbeitsgemeinschaft Geburts-
hilfe und Pranatalmedizin, der Deutschen Gesellschaft flr Perinatale Medizin und dem Deut-
schen Hebammenverband aus dem Jahr 2024 sollen Angehdrige dieser Berufsgruppen ihre
Kompetenz und Patient*innenkontakte kinftig nutzen, um besonders vulnerable Gruppen wie
Schwangere sowie Familien mit Sauglingen und Kleinkindern klimasensibel zu beraten und zu
schutzen (Bechert et al. 2024; Nidens 2024).

In dem Validierungsworkshop wurde von den Teilnehmenden der Fruhen Hilfen zur intensive-
ren Zusammenarbeit mit Kinderarzt*innen hingewiesen, gleichzeitig aber auch deren oft
fehlendes Wissen Uber die Notwendigkeit einer Hitzepravention bei Schwangeren, Sduglingen
und Kleinkindern kritisch angemerkt (»4.5; 4.6.2; Kapitel 6). In einer bundesweiten Online-
Befragung wurde festgestellt (Edlinger et al. 2022), dass 76 % der Padiaterinnen keine ent-
sprechenden Praventionsmalinahmen bei bevorstehenden Hitzephasen oder zu anderen kli-
mawandelbedingten relevanten Bereichen durchflhren, obgleich 80 % solche Informations-
malfinahmen fir Eltern und deren Kinder als wirksam beurteilten. Diese Facharzt*innengruppe
ware pradestiniert, Kinder vor hitzeassoziierten und weiteren Gesundheitsgefahren wie durch
die klimawandelbedingte Zunahme von Allergenen und einer Verschlechterung der Luft-
qualitat zu schitzen und die Eltern bereits bei den ersten U-Untersuchungen fur diese The-
matik zu sensibilisieren (Bose-O'Reilly et al. 2022; Edlinger et al. 2022). Als haufigster Grund,
warum solche Praventionsangebote nicht im Praxisalltag der Kinderarzt*innen umgesetzt wer-
den, wurde der Zeitmangel genannt. Auch ein Mangel an Fortbildungen wurde festgestellt,
wobei diese von nahezu allen Teilnehmenden angesichts der Relevanz des Klimawandels auf
die Kindergesundheit als notwendig beurteilt wurden (Edlinger et al. 2022).
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In einem Positionspapier Kinder vor den Folgen der Klimakrise schiitzen von der Arbeits-
gruppe Padiatrie bei KLUG e.V. aus dem Jahr 2023 wird ausdricklich darauf hingewiesen,
dass Kinder und Jugendliche kiinftig eine deutlich umfangreichere medizinische und psycho-
logische Versorgung vor dem Hintergrund des Klimawandels bendtigen, denn Krankheiten wie
Allergien, Asthma, Infektionskrankheiten, aber auch Frihgeburtlichkeit, angeborene Fehlbil-
dungen und psychische Belastungssituationen werden durch Extremwetterereignisse zuneh-
men. Hierflr seien eine angemessene Vergutung und angemessene Arbeitsbedingungen bei
dem medizinischen und nicht medizinischen Personal unabdingbar.

Hebammen kdnnen einen bedeutenden Beitrag fir die planetare Gesundheit leisten und mit
einer klimasensiblen Beratung in der Versorgung von Schwangeren und Neugeborenen fir
deren Gesundheit sorgen (Dresen 2023, Herrmann et al. 2023). Hebammen begreifen sich
zunehmend als ,Change Agents®. Aus gesundheitspolitischer Sicht hat die Starkung von
Frauen durch die Hebammenarbeit multisektorale indirekte Effekte auf gesamtgesell-
schaftliche Herausforderungen wie Klimaanpassung, Resilienzbildung sowie Klima- und Um-
weltschutz (Dresen 2023). Die Midwives for Future weisen in ihrem Positionspapier ,Klima-
wandel, Familien und Hebammen: Anwaltschaft in Zeiten der Krise® auf die erheblichen struk-
turellen Probleme hin, benennen konkrete Loésungsansatze und motivieren zum aktiven Han-
deln.

Vielerorts fehlen auf kommunaler Ebene rechtlich verbindliche Rahmenbedingungen und ko-
ordinierende Strukturen, um Hitzepravention systematisch zu verankern (KLUG e. V. 2024).
Fir solche strukturellen MaRnahmen ware deshalb eine systematische Einbettung des Hit-
zeschutzes in kommunalen Gesundheitsstrategien erforderlich, um Hitzeschutzmalinah-
men langfristig strukturell in einem sektoribergreifenden Ansatz und sozial gerecht umzuset-
zen. Kommunale Hitzeaktionsplane oder gesundheitsférdernde Stadtentwicklung sind hierfir
als Basis zu bewerten, doch fehlt oft die gezielte Ausrichtung auf die Bedarfe und Bedurfnisse
vulnerabler Familien in lokalen Settings. Im Rahmen des hessischen Kommunalrechts, insbe-
sondere gemal § 98 Hessische Gemeindeordnung (HGO), bedeutet die Gestaltung einer pro-
aktiven kommunalen Hitzepravention auch deren Bertcksichtigung im Haushaltsplan. Dies
kann den Kommunen grundsatzlich mehr Gestaltungsspielraum und Planungssicherheit fir z.
B. die Bereitstellung von Hilfsmitteln fur den Hitzeschutz geben.

Sozialrdumlich verankerte Angebote gelten bei den Frihen Hilfen als ein ,Schlussel” zur For-
derung gesundheitlicher Chancengleichheit, da sie individuelle Lebenslagen besser adressie-
ren und gleichzeitig zur sozialen Teilhabe beitragen (NZFH 2023; Lorenz et al. 2022).

Besonders dringlich erscheint die systematische Integration des Hitzeschutzes fiir soziodko-
nomisch benachteiligte Familien in bestehende Versorgungslandschaften und gesundheitsfor-
dernde MaRnahmen. Die Gesundheitsamter werden hier in der Pflicht gesehen. Im Rahmen
des Validierungsworkshops (»Anhang S) wurde klar die Verantwortung bei den Gesundheits-
amtern fur das Angebot von bspw. Informationsmaterialien und auch fur Schulungen im Hitze-
schutz angegeben. Dariber hinaus wurde der eigene Hitzeschutz wahrend der Familienbe-
gleitungen in Hitzeperioden betont.

Auf der gesundheitspolitischen Makroebene setzt sich der NZFH-Beirat in diversen Positions-
papieren fur die insgesamt notwendige Starkung der Frihen Hilfen ein (NZFH 0.J.b), mit einer
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,Dynamisierung der Mittel fir Frihe Hilfen® sowie bei der personellen und sachlichen Ausstat-
tung des Kinder- und Jugendgesundheitsdienstes zur starkeren Anbindung der Netzwerke
Friihe Hilfen, auch im OGD, mit einer verbindlichen Beriicksichtigung.'®

5.3 Limitationen

Mit der Wahl des qualitativen empirischen Vorgehens konnten tiefergehende Einblicke in Er-
fahrungen, Meinungen, auch Bedeutungszuschreibungen in einem fiir die Frihen Hilfen na-
hezu selbstverstandlichen Hilfeangebot im Hitzeschutz gewonnen werden. Es war zu Beginn
des Forschungsprojektes nicht bekannt, dass die Gesprachspartnerinnen dermafien intensiv
und kreativ die Interventionen im Hitzeschutz in den Begleitsituationen der Familien aktiv ge-
stalten. Das explorative methodische Vorgehen war ausreichend flexibel und besonders nitz-
lich, um diese neuen Erkenntnisse zu gewinnen, aber auch festzustellen, was die Bedlrfnisse
und Bedarfe der Frihen Hilfen in kiinftigen Beratungssituationen im Hitzeschutz sind (»4.5
und 4.6).

Im Zuge der Durchfuhrung dieser Untersuchung waren verschiedene Hurden im Ablauf zu
bewaltigen. Das Projekt mit der urspringlichen Laufzeit vom 01.10.2022 bis 30.09.2024
musste aufgrund eines Personalwechsels in der wissenschaftlichen Mitarbeit sieben Monate
ruhen. Das bedeutete nicht nur zwei Einarbeitungsphasen, sondern diese Unterbrechung fiel
auch in die Sommermonate 2023, die eigentlich fur die Interviewphase geplant waren. Die
Durchfiihrung der Interviews erstreckte sich schlieRlich Gber einen Zeitraum von sieben Mo-
naten (vom 03. April bis zum 21. Oktober 2024), was vor allem auf die unterschiedlichen zeit-
lichen Verfligbarkeiten und Verpflichtungen der Teilnehmenden zurtickzufiihren war. Deutlich
zu spuren war die grof3e Zeitnot bei den angefragten potenziellen Interviewpersonen. Aufgrund
der mitunter langen Beantwortungszeiten der Anfragen, auch der Absagen, kam es zu Verzo-
gerungen im Forschungsprozess und fihrte letztlich zu einer geringeren Anzahl der Interviews
in den einzelnen Teilgruppen. Geplant waren insgesamt ca. 20 Interviews, 16 Interviews konn-
ten gefuhrt werden. EIf der Gesprache wurden telefonisch gefuhrt. Die anderen funf Interviews
fanden vor Ort statt, davon drei an den jeweiligen Arbeitsplatzen der Interviewpartner*innen
und zwei erfolgten bei den Familien zu Hause. Die Kontaktaufnahme zu den Familien war
ebenfalls zeitintensiv, da sie ausschliellich tUber die Gesundheitsfachkrafte vermittelt wurden,
was zusatzliche Abstimmungen erforderte.

Die Dauer der Interviews war methodisch durch die oben genannte Mischung aus telefoni-
schen und personlichen Interviews beeinflusst, denn Telefoninterviews bieten kaum Mdglich-
keiten zur Wahrnehmung nonverbaler Signale. Dadurch kann nicht ausgeschlossen werden,
dass die Gesprachsdynamik beeinflusst war, was sich auf die Datenqualitdt auswirken kann.
Die Dauer der Interviews variierte zwischen sieben und 38 Minuten, wobei insbesondere die
Gesprache mit den begleiteten Muttern vergleichsweise deutlich knapper ausfielen. Womag-
lich sind die Perspektiven der Familien weniger detailliert erfasst.

Der Validierungsworkshop, der zur Diskussion und Uberpriifung der Ergebnisse mit Expert*in-
nen des Netzwerks Frihe Hilfen am 8. Juli 2025 durchgefiihrt wurde (»Anhang S), weist fol-
gende Limitationen auf: Von den eingeladenen 12 Teilnehmenden (ohne die vier interviewten
Eltern(-teile)) konnten letztlich sieben Expert*innen teilnehmen, was die Vollstandigkeit und

13 Siehe dazu (Stand 2022): ,Zwischenruf zur Umsetzung des Paktes fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst®:
https://www.fruehehilfen.de/das-nzfh/beirat/zwischenruf-zur-umsetzung-des-paktes-fuer-den-oeffentlichen-ge-
sundheitsdienst (10.11.2025).
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Reprasentativitat der Ergebnisvalidierung womaoglich einschrankt, aber darunter waren auch
drei von vier Netzwerkkoordinierenden.

Der Fokus der Analyse lag auf der familienbezogenen Arbeit dieser Fachkrafte in den Fruhen
Hilfen, mit Fokus auf der aufsuchenden Begleitung. Da die Strukturen der Friihen Hilfen jedoch
weitaus mehr Akteur*innen und Ebenen umfassen, lassen sich auf Basis der erhobenen Daten
kaum Aussagen zur Gesamtheit des Systems der Friihen Hilfen im Kontext eines bundesland-
Ubergreifenden Hitzeschutzes treffen.

Fur die weitere Forschung wird deshalb angemerkt, dass im Rahmen einer quantitativen Ana-
lyse, z. B. mit einem bundesweiten Online-Survey an alle Netzwerke Frihe Hilfen adressiert,
numerische Informationen generiert, Hypothesen getestet und woméglich besser verallgemei-
nerbare Muster oder Trends im Hitzeschutz durch die Frihen Hilfen und weiteren Akteur*innen
mit nachfassenden Interviews identifiziert werden konnten.
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6. Konzept und Handlungsempfehlungen zur Unterstiitzung der
Schwangeren und Familien im Hitzeschutz

Die Netzwerke Fruhe Hilfen tragen bereits zur Verbesserung des Schutzes der vulnerablen
Gruppen Schwangere und Kleinkinder wahrend der Hitzeperioden in vielfaltiger Weise bei.
Dennoch fehlt ein Konzept mit diversen MalRnahmen zur wirksamen Erreichbarkeit von
Schwangeren und Familien mit Sauglingen und Kleinkindern in belastenden Lebenslagen. Das
im Folgenden vorgestellte Konzept mit Handlungsempfehlungen bezieht potenzielle vorhan-
dene Strukturen in den Kommunen mit ein.

Erinnert werden soll an die wissenschaftlichen Ergebnisse aus der Begleitforschung der Bun-
desinitiative Friihe Hilfen zu Erkenntnissen bis 2016, die aufschlussreich die Tatigkeit der Fri-
hen Hilfen mit deren Problemlagen pointiert kennzeichnen (NZFH 2016a) und vor dem Hinter-
grund einer Ausweitung von praventiven klimasensiblen MaRnahmen bedacht werden mus-
sen. Einige Befunde sind, dass

1. mangelnde soziobkonomische Ressourcen sowie geringe soziale Unterstlitzung vermehrt
mit reduzierter elterlicher Fursorge fur die Kinder in Verbindung stehen. Die Inanspruchnahme
von Unterstitzungsgeboten seitens der Eltern erscheint in vielen Fallen erschwert. Folglich
bendtigen insbesondere belastete Familien eine frihzeitige, gezielte und niederschwellige Un-
terstltzung, welche durch die Gesundheitsfachkrafte der Friihen Hilfen bereitgestellt werden
kann.

2. eine durch Gesundheitsfachkrafte aufsuchende, niederschwellige Unterstutzung speziell in
Familien mit mittlerem Belastungsniveau dazu beitragen kann, die Kompetenzen im Bereich
der Alltags- und Fursorgeaufgaben zu steigern. Es wurde festgestellt, dass aufgrund des Fach-
kraftemangels diese Unterstlutzung aber nur in ungefahr einem Drittel der Kommunen realisiert
wurde. Bei einem verscharften Fachkraftemangel ist keine Verbesserung anzunehmen.

3. innerhalb Deutschlands zwar in nahezu allen Kommunen die strukturelle Verankerung der
Frahen Hilfen gelungen ist, jedoch besteht ein groR3er Bedarf an fachlicher Weiterentwicklung
der Fruhen Hilfen im Rahmen der systematischen Zusammenarbeit mit dem Gesundheitswe-
sen, bei der Entwicklung von Angeboten fiir spezifische Zielgruppen sowie bei Fragen der
kommunalen Steuerung und Planung.

Auf diesen nach wie vor aktuellen Erkenntnissen, die mit den Ergebnissen aus dem Projekt
HEAT-Kids zehn Jahre spater weitgehend korrespondieren, wird ein Drei-Saulen-Konzept
vorgestellt (» Abbildung 4):

1. Saule: Handlungsfeld ,,Fort-/ und Weiterbildung“ im Hitzeschutz fiir die Mitarbeiten-
den in den Frihen Hilfen im geburtshilflichen Betreuungsbogen gewahrleisten

2. Séaule: Handlungsfeld ,,Risikomanagement” mit Risikokommunikation und Praven-
tionsketten fiir einen aktiven Hitzeschutz durch die Friihen Hilfen aufbauen

3. Saule: Handlungsfeld ,,Kommunale Unterstiitzung“ fiir die Netzwerke Friihe Hilfen
regional und hessenweit umsetzen.
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Abbildung 4: Drei Sdulen mit Handlungsfeldern fiir den Hitzeschutz durch Friihe Hilfen

1. Saule 2. Saule 3. Saule

Fort-/Weiterbildung Risikomanagement Kommunale
Unterstiitzung
— Gezielt zum Hitze- - Risikokommunikation — In Hitzepravention
schutz und Priaventionsketten hessenweit einbinden
fiir einen aktiven z.B. in lokale Klima-/
— Fiir alle Mitarbeitenden Hitzeschutz durch die Hitzeschutzpldne
in den Friihen Hilfen Friihen Hilfen aufbauen

— Kooperationen regional
— Onlineformat — Interne und externe auf- und ausbauen
Netzwerkarbeit im
Hitzeschutz planen
und umsetzen

Im Fokus des Handlungsfeldes ,,Fortbildung/Weiterbildung in der 1. Saule ,,Fort-/Weiter-
bildung” im Hitzeschutz fiir die Mitarbeitenden in den Frihen Hilfen im geburtshilflichen
Betreuungsbogen® steht die Befadhigung der Gesundheitsfachkrafte und Ehrenamtlichen
sowie der weiteren Mitarbeitenden in den Frihen Hilfen, Schwangere, junge Familien inklusive
der (Geschwister-)Kinder vor den gesundheitlichen Folgen extremer Hitze zu schitzen.

Folgende drei fachlich-inhaltlichen Bereiche sind bei einer solchen Fortbildung bzw. Schulung
wesentlich:

1) Fachlich-inhaltliche Informationen und gleichermal’en praktische Inhalte wie die Aus-
wirkungen von Hitze auf das kdrperliche und psychische Befinden von Schwangeren, Geba-
renden, Wochnerinnen und stillenden Frauen sowie auf Neugeborene, Sauglinge und Klein-
kinder werden vermittelt. Fachlich gesicherte MalRnahmen zur Pravention von Hitzestress und
Hitzeschlag richten sich vor allem auf den Alltag der Familien in dem aufsuchenden Angebot
der Frihen Hilfen aus.

2) Ein wichtiger Bestandteil der Fortbildungen/Schulungen fur die Netzwerke Fruhe Hilfen ist
die Erlduterung des Hitzewarnsystems (HWS)'4 in Deutschland, um tagesaktuell bzw. zeit-
nah Uber die Hitzewarnstufe und den damit verbundenen Malinahmen im Hitzeschutz infor-
miert zu sein und zu handeln. Die Hitzewarnung im HWS wird von der jeweiligen Netzwerkko-
ordination an die die Fachkrafte und ehrenamtlich Tatigen der Frihen Hilfen tagesaktuell wei-
ter geleitet (siehe dazu 2. Saule).

14 Die Hitzewarnstufen im HWS sind auslésend fiir Akut-Mafnahmen in Hitzeaktionspldanen. Umfassend infor-
miert der DWD hier: https://www.hitzewarnungen.de/.
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3) Diese Inhalte sind in die alltaglichen Beratungs- und Begleitungsprozesse der Fachkrafte,
insbesondere zwischen Mai und September, in jedem Jahr zu integrieren. Deshalb ist auf ein
regelmafiges und vor allem garantiertes Angebot der Fort- und Weiterbildungen im Hitze-
schutz fur alle Mitarbeiten in den Friihen Hilfen zu achten. Im weiteren Verlauf sind zielgrup-
penspezifische Leitlinien zur Anpassung an extreme Wetter- und Witterungsereignisse zu
erarbeiten und regelmaflig zu aktualisieren, die maligeblich Inhalte aus den spezifischen
Schulungsangeboten integrieren.

Empfehlung

Schulungen (im Sinne von Fort- und Weiterbildungen) zum Hitzeschutz richten sich gezielt
an Mitarbeitende in den Frihen Hilfen. Um Familien in der Lebensphase von Schwanger-
schaft bis Stillzeit in moglichst vielen Lebenslagen praventiv begegnen zu kdénnen, ist der
Hitzeschutz in den Netzwerken Friihe Hilfen kiinftig ein fester Bestandteil in entsprechen-
den Beratungs-, Hilfe- und Unterstiitzungsangeboten.

In Hessen besteht fir Hebammen eine Fortbildungspflicht nach § 2 Absatz 5 der Berufsord-
nung vom 3. Dezember 2010, deren Erfullung auf Verlangen der zustandigen Gesundheitsbe-
horde vorzuweisen ist: Hebammen sind verpflichtet, innerhalb von drei Jahren an Fortbildungs-
maflinahmen von mindestens 40 Stunden teilzunehmen (Hessisches Ministerium der Justiz
und fur den Rechtsstaat 2018). Eine neue ,Gefahrdungslage im geburtshilflichen Kontext* auf-
grund der klnftiger erwartbaren klimawandelbedingten Gesundheitsfolgen fir Schwanger-
schaft und fruhe Kindheit ware thematisch fur Hebammen eine geeignete Fortbildungsmal}-
nahm und wurde bereits fir den Hitzeschutz anerkannt (LVG/AFS 2024). Mit zwei Fortbil-
dungspunkten hat der Deutsche Hebammenverband e. V. (DHV) ein Angebot entwickelt (» In-
fokasten).

Der Landeshebammenverband Niedersachsen organisiert selbst Seminare und stellt Informa-
tionen bereit, um Hebammen fiir das Thema Hitzeschutz zu sensibilisieren und ihnen prakti-
sche Werkzeuge an die Hand zu geben (»Infokasten). Weitere Hebammenverbande wie z.
B. in Nordrhein-Westfalen und in Brandenburg geben spezifische Fortbildungsangebote im
Hitzeschutz Uber die E-Learning-Plattform (Intranet) der Online-Geburtshilfe Akademie (OIGA)
des DHV bekannt.

Fur Medizinische Fachangestellte wurde ein eigenes ,Fortbildungscurriculum Klimawandel
und Gesundheit” von der Bundesarztekammer zum Thema ,Klimawandel und Gesundheit*
entwickelt, das Grundlagenwissen und konkrete Handlungsstrategien zur gesundheitlichen
Pravention bei akuten Hitzeereignissen vermittelt (LAK 2025; HMFG 2025: 59). In Hessen wird
von der Landesarztekammer Hessen ein ,Qualifizierungslehrgang Klimawandel und Gesund-
heit“ fir Medizinische Fachangestellte in Zusammenarbeit mit der Deutschen Akademie fir
Pravention und Gesundheitsforderung im Kindes- und Jugendalter e. V. mit einem Umfang
von 48 Stunden und im Online- sowie diversen Einheiten im Prasenzformat (Blended Learning
als mehrtagiges und kostenpflichtiges Programm) angeboten (LAK Hessen 2025). Analog
hierzu kénnte ein ,Fortbildungscurriculum Klimawandel und Gesundheit® fur Hebammen und
weitere Gesundheitsfachkrafte in der Familienbetreuung entwickelt werden.
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Gezielt sind die ehrenamtlichen Familienbegleiter*innen im Hitzeschutz zu schulen. Quali-
fizierungen kdnnten von den lokalen Tragern vor Ort in den Netzwerken (z. B. vom Kinder-
schutzbund, von Wohlfahrtsverbanden und freien Tragern etc.) haufig in Zusammenarbeit mit
der Netzwerkkoordinierung Fruhe Hilfen entwickelt werden. Allerdings ware eine zentrale Ori-
entierung sinnvoller, denn das NZFH gestaltet in anderen Themenbereichen oft die fachlichen
Inhalte und Materialien, die diesen Tragern dann als Grundlage fir ihre regionalen Angebote
dienlich sind. Den ehrenamtlichen Familienbegleiter*innen sollte schlieRlich die Teilnahme an
den fur die Gesundheitsfachkrafte in den hessischen Netzwerken Friihe Hilfen in Kooperation
mit der Landeskoordinierungsstelle Hessen zu entwickelnden Schulungen fur den Hitze-
schutz von Schwangeren und in den jungen Familien ermoglicht werden.

Infokasten
mit Beispielen fiir Fort- und Weiterbildungen im Hitzeschutz fiir Hebammen

Praktische Anpassungsstrategien fur Hebammen im Hitzesommer vom Deutschen
Hebammenverband e. V. (2 Fortbildungspunkte): Diese Fortbildung behandelt evi-
denzbasierte Ansatze und Lésungen zur Bewaltigung von Hitzestress mit einem Umfang
von 1,5 Stunden und wird im Online-Format angeboten.

Der Hebammenverband Niedersachsen e.V. Klimawandel und Gesundheit

bietet an zwei Terminen im Mai und im September 2026 mit je vier Unterrichtseinheiten
(8 Fortbildungsstunden) im Online-Format die Themen zu Klimawandel und Schwanger-
schaft sowie Klimawandel und friihe Kindheit mit Lé6sungsansatzen fir die Hebammenar-
beit an; kostenpflichtig (zwischen 70 und 100 Euro) fir maximal 20 Teilnehmende.

Weitere Bildungsmodule und Zugang zu kostenfreien Materialien:

Das Klinikum der Universitat Minchen stellt Bildungsmodule in Online-Form, erganzt
mit Videosequenzen, und vielfaltigen Lernmaterialien sowie zahlreichen Kopiervorlagen
als PDF-Dateien kostenfrei zur Verfiigung, aber mit Schwerpunkt fir Fachkrafte in der
Pflege sowie fur Kinderarzt*innen. Die Module beinhalten Themen zur Einfuhrung in den
Klimawandel, Hitze als Auswirkung des Klima-wandels und dessen Bedeutung fiur die
Gesundheitsfachberufe, hitzeassoziierte Gesundheitsprobleme, Einordnung der gefahr-
deten Risikogruppen und Maf3-nahmen des Klimaschutzes im Gesundheitswesen, teil-
weise sind sie auf dem Stand aus dem Jahr 2018 (Schoierer et al. 2019).

KLUG stellt Materialien fur eine Hitzeschulung fiir Gesundheitsberufler*innen zur
Verfugung: Prasentationsfolien und Handouts fur insbesondere Fachkrafte aus der
Pflege und Arzt*innen. Einige Inhalte sind berufsgruppeniibergreifend wie zu Themen:
Temperatur und Gesundheit, hitzebedingte Gesundheitsprobleme und Pravention wah-
rend akuter Hitzeperioden, aber auch zum Eigenschutz der Beschaftigten (KLUG e. V.
2025). Ausdrucklich verweist KLUG darauf, dass die Foliensatze nicht flir den kommerzi-
ellen Einsatz in der Aus- und Weiterbildung von Gesundheitsakteur*innen, sondern als
Vorlagen fiir die Schulung kleinerer Gruppen gedacht sind.
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Entscheidend wird bei allen Fort- und Weiterbildungsangeboten zum Hitzeschutz fir die Fri-
hen Hilfen sein, diese Impulse auf alle Berufsgruppen in den Friihen Hilfen und auf die Fami-
lienpat*innen zu Ubertragen, um die Handlungssicherheit durch ihr Fachwissen im Umgang
mit klimabedingten Gesundheitsrisiken in den Netzwerken zu starken. Die Fachkrafte sollten
kinftig nicht mehr isoliert voneinander individuelle Losungen fir die zu begleitenden Familien
finden missen (P Saule 2).

Empfehlung

Statt einzelne Gesundheitsamter der Landkreise und kreisfreien Stadte einzubinden, er-
scheint es sinnvoll, die Steuerung solcher hessenweiten Qualifizierungen zum Hitzeschutz
fur Hebammen und die Gesundheitsfachkrafte in den Friihen Hilfen federfiihrend vom Hes-
sischen Ministerium fur Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege (HMFG) zu initiie-
ren.

Es wird empfohlen, fir die konkrete Ausgestaltung eines wirksames Hitzeschutzes eine
interdisziplindre Fort- und Weiterbildung zusammen mit den facharztlichen Gruppen aus
der Gynakologie und Padiatrie anzustreben. Dabei ist zu beachten, dass die Bedarfe fur
den Erhalt der Fortbildungspunkte unterschiedlich ausgepragt sind (in den arztlichen Grup-
pen 250 Fortbildungspunkte innerhalb von 5 Jahren).

Vorrangig ware die Gestaltung solcher Schulungen als Online-Angebote aufgrund der sehr
hohen zeitlichen Knappheit in den jeweiligen Berufsgruppen. Existierende Online-Fortbil-
dungen bzw. Online-Schulungen zum Hitzeschutz kdnnen zum Beispiel in Zusammenarbeit
mit dem Landesverband der Hessischen Hebammen und flir die spezifischen arztlichen
Bereiche (Gynakologie, Padiatrie sowie weiteren facharztlichen Gruppen) mit der Landes-
arztekammer Hessen entwickelt werden. Zu prifen ist hierbei auch die Kooperation mit
dem Deutschen Hebammenverband, die eine Fortbildung und Schulungsmaterial zum Hit-
zeschutz erstellt haben (siehe Infokasten).

Auf die Ausgewogenheit der Unterrichtseinheiten und den aktuellen Erkenntnisstand der
Inhalte ist zu achten: Mindestens in zwei Unterrichtsstunden sind geeignete Beratungsin-
halte ber das Gefahrenpotenzial hoher Temperaturen zu vermitteln, aber auch zur Luft-
qualitat und zu Belastungen durch Allergene flir die Schwangeren und jungen Familien. Die
Kurse oder Module sollen evidenzbasierte Informationen Uber die potenziellen Auswirkun-
gen von Hitze auf die physische und psychische Gesundheit, hitzebezogene Symptome
sowie deren Pravention, insbesondere bei Schwangeren mit Vorerkrankungen, und prakti-
kable Strategien zur Anpassung wahrend der extremen Wetterbedingungen enthalten.

Medizinische Inhalte der gesundheitlichen Risiken aufgrund der Hitzeexposition wie z. B.
Frihgeburten oder das erhdhte hypertensive Risiko unter extremen Wetter-/ und Umwelt-
bedingungen von Schwangeren, an einer Praeklampsie zu erkranken, sind zu integrieren.
Die geeigneten Mallnahmen der Beratungsangebote durfen inhaltlich nicht zu kurz kom-
men, um die Familien vor allem in belastenden Lebenslagen umfassend zu informieren und
sie partizipativ auf die Hitzeperioden vorbereiten zu kénnen. Dabei sind niederschwellige
Maflnahmen, die bereits von den Friihen Hilfen und weiteren Berufsgruppen sowie den
freiwillig Tatigen praktiziert werden, aufzunehmen (zum Beispiel aus Tabelle 6 in diesem
Bericht).

71



HOCHSCHULE FULDA Public Health
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Zen‘trum Fulda

In Abhangigkeit von der Vielfalt der kulturellen Hintergriinde der begleiteten Schwangeren und
jungen Familien erscheint es zudem sinnvoll, kulturspezifische Aspekte im Hitzeschutz bei der
Angebotserstellung der Fortbildungen bzw. Schulungen zu bericksichtigen. Dies erfordert un-
ter Umstanden ein Training zur interkulturellen Kommunikation fir die Akteur*innen in den
Fruhen Hilfen.

Evaluation der Fortbildungen bzw. Schulungen:

Mit einfachen Mitteln sollte zumindest die Teilnahmequote und die noch durchzufihrenden
Fort-/Weiterbildungen der Mitarbeitenden in den jeweiligen Netzwerken der Frihen Hilfen do-
kumentiert werden wie folgt:

o Anzahl der Gesundheitsfachkrafte (inkl. der Freiwilligen) in den Frihen Hilfen zu Format,
Umfang und Datum sowie Anbieter*innen des Schulungsangebots bzw. Anzahl der Nut-
zer*innen in dem jeweiligen Netzwerk erheben sowie den Bedarf nach wiederholenden
inhaltlichen Einheiten,

o regelmafige Evaluation der Schulungen zum Hitzeschutz (z. B. mit einem Fragebogen)
unter den Teilnehmenden als Mdglichkeit des Feedbacks an die Anbieter*innen und zur
eigenen Verwendung in den Netzwerken fur die saisonal vorbereitenden Gesprache
(bester Zeitpunkt waren hierfur die Wintermonate) und

e Anzahl der ggf. verliehenen Zertifikate mit/ohne Fortbildungspunkte.

In der 2. Saule wird das Handlungsfeld ,,Risikomanagement” mit einer Risikokommuni-
kation und in den Netzwerken wirkenden Praventionsketten fiir einen proaktiven Hitze-
schutz durch die Friihen Hilfen geplant und umgesetzt.

Proaktive MaBRnahmen im Hitzeschutz zielen darauf ab, hitzebedingte Erkrankungen wie z.
B. Dehydrierung, Hitzeerschopfung und Hitzschlag sowie weitere Gesundheitsrisiken bei ge-
fahrdeten Personen zu vermeiden, bevor sie auftreten. Der Hitzeschutz fir Schwangere be-
deutet eine neue Ausrichtung, weil auch die Ungeborenen zu schitzen sind. Bislang ist diese
Gruppe in vorhandenen Hitzeschutzaktionsplanen kaum ausreichend erfasst bzw. wurden nur
in wenigen HAPs (z. B. in Mannheim, Worms, Aachen) einschldgige MalRnahmen formuliert.

Solche Mallnahmen fir Schwangere und junge Familien, die beispielsweise aufgrund von Ar-
mut, psychischen Erkrankungen oder einem Fluchthintergrund psychosozial belastet sind, sol-
len Hinweise zu kurzfristig umsetzbaren verhaltensbasierten Maihahmen wahrend akuter Hit-
zeperioden umfassen, aber auch Hinweise zu Anpassungen im Wohnraum und der kommu-
nalen stadtebaulichen Strukturen, vor allem zu organisatorischen Strategien, die in einem en-
gen Zusammenhang mit einer gesellschaftlich sowie gesundheitspolitisch erwlinschten Ver-
haltnispravention im Hitzeschutz stehen, enthalten. Organisatorische MalRnahmen werden in
Hitzeschutzplanen festgehalten flr z. B. Einrichtungen, Kommunen, Netzwerke etc., in denen
einschlagige MalRnahmen formuliert sind, oft mit unterschiedlichen zeitlichen Perspektiven
(akut, mittel- und langerfristig), um eine planvolle Umsetzung zu ermdéglichen.

Ein wesentlicher Bestandteil solcher Hitzeschutzplane ist der Bereich ,Information und War-
nung®, d. h. die aktive Nutzung des bundesweiten Hitzewarnsystems des DWD mit entspre-
chenden Warn-Apps oder Benachrichtigungen (wie z. B. DWD-Newsletter), um tber Hitzepha-
sen bzw. -wellen in der Region informiert zu sein. Von besonderem Interesse ist, wie die Hit-
zewarnstufen 1 oder 2 in den Frihen Hilfen kommuniziert werden. Der Validierungsworkshop
ergab zu dieser Frage, dass diese Kommunikation und Einbettung in Hitzeschutzpléne ein
verantwortliches Aufgabenfeld der Koordination im jeweiligen Netzwerk Friihe Hilfen
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seien. Die interne und externe Risikokommunikation ist in Form von Malinahmen differenziert
an die Hitzewarnstufen 1 oder 2 festzulegen, um die Betreuungen in den Familien entspre-
chend zeitnah und zeitlich im angemessenen Rahmen zu planen. Dabei sind besonders be-
troffene Lebenslagen der Familien bzw. prekadre Wohnsituationen zu bertcksichtigen.

Es existieren bereits Flyer in den Stadten Fulda, Kassel, Frankfurt a. M. und Offenbach a. M.,
die teilweise fur die Zielgruppen, z. B. fur die Eltern, unter Federfihrung der Gesundheitsamter
gestaltet sind, wie z. B. von dem Gesundheitsamt Fulda ,Gesund durch die Sommerhitze.
Tipps fur Sauglinge und Kleinkinder*.

Empfehlung

Fur die interne Information und Kommunikation in den Netzwerken Friihe Hilfen zum
Ablauf des Hitzeschutzes in den betreuten Familien ist die Netzwerkkoordination verant-
wortlich, damit die Informationen und Anweisungen weitergegeben sowie Informationen zu-
rickgegeben werden kénnen (z. B. im Rahmen der Dokumentation diverser Ma3nahmen,;
siehe dazu unten). Die Verantwortlichkeiten werden vor den Sommermonaten festgelegt,
netzwerkinterne Ablaufplane bzw. sogenannte Hitzeschutzplane erstellt und regelmafig
aktualisiert. Wesentlich ist hierbei die Integration und Blindelung ,des lokalen Wissens® im
Hitzeschutz der Fruhen Hilfen in den Praventionsketten. Das bedeutet:

Familien mit erheblichem Hilfebedarf im Hitzeschutz werden fokussiert und Probleme
in der Umsetzung selbst einfacher HitzeschutzmalRnahmen gegenuber den Netzwerkkoor-
dinierenden kommuniziert und z. B. bei Gruppentreffen als Tagesordnungspunkt aufgenom-
men. Es sollte regelmaRig ein Erfahrungsaustausch stattfinden. Ein weiterer Aspekt ist die
Sensibilisierung aller Mitarbeitenden fiir den eigenen Hitzeschutz, insbesondere wenn
ein hohe Anzahl an Betreuungen (etwa 6 bis 10 Familien) in den Sommermonaten erfolgt,
unter denen die Beratung zum Hitzeschutz intensiviert werden muss.

Eine wirksame Risikokommunikation solcher Praventionsketten zeichnet sich dadurch
aus, dass die Beratungskompetenz im Hitzeschutz bei den Multiplikator*innen gestarkt ist,
in einem Netzwerk stetig ausgebaut wird und gleichermalien die Gesundheitskompetenz im
Hitzeschutz bei den Schwangeren und Familien in besonderen Lebenslagen sich verbes-
sert. Notwendig ist hierflr, dass sie in den Lebenswelten der Betroffenen stattfindet, also
das aufsuchende Unterstlitzungssystem der Frihen Hilfen vollumfanglich genutzt wird.

Méogliche vorhandene weitere Strukturen, die der Kommunikation dienlich sein kénnen (z.
B. regionale Veranstaltungen, lokale Medien, diverse Homepages, relevante Einrichtungen
und arztliche Praxen etc.) sind zu priifen wie auch das Format z. B. Infoblatt, Flyer, Hinweise
via Social Media, Informationsstande, Hitzetelefon etc.).

Das Internetportal https://www.klima-mensch-gesundheit.de/ vom BIOG (2025) verweist auf
zahlreiche Mallnahmen, die aber mitunter fir die alltdgliche Arbeit der Mitarbeitenden in den
Fruhen Hilfen wahrend der akuten Hitzeperioden kaum profiliert sind. Sie richten sich vor allem
an die Eltern von Babys und Kleinkindern (https://www.klima-mensch-gesundheit.de/hitze-
schutz/babys-und-kinder/).
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Infokasten
Flyer und Materialien fiir die Zielgruppen und Multiplikator*innen der Friihen Hilfen

Das Hitzetool fiir Hebammen ist eine Checkliste ,,CHILL’D-OUT*, mit der das Hitzerisiko
fur Schwangere und Familien individuell in der direkten Begleitung eingeschatzt und geeig-
nete MaRnahmen zur Reduzierung von Hitzestress ergriffen werden kénnen. Gegen eine
Schutzgeblhr ist es hier erhaltlich.

Das Gesundheitsamt StiadteRegion Aachen Team Friihe Hilfen hat einen Standard
LHitzeschutz“ fiir die Arbeit in den Friihen Hilfen im Kontext des hauslichen Umfel-
des ,,Hitzeschutztipps fiir Sduglinge und Kleinkinder*“ entwickelt (Stand 12/2022).

Gehaltvolle Hinweise mit evidenzbasiertem Kenntnisstand zu MaBnahmen im Hitze-
schutz von Schwangeren, Sauglingen und Kleinkindern sowie eine Liste mit Fragen fur
die Beratung Schwangerer und junger Eltern zum Umgang mit Hitzeextremen sind zu fin-
den bei Grewe/Blattner (Hrsg.) (2024) (siehe Literaturverzeichnis).

Zwei zielgruppenspezifische Flyer von den Midwives for Future in Zusammenarbeit
mit dem Deutschen Hebammenverband e. V. kdnnen direkt an die Familien verteilt werden
(siehe Abbildung 5).

Ein Erklarvideo, das Eltern von Babys und Kleinkindern Tipps zum Umgang mit hohen
Temperaturen vermittelt, stellt das BIOG in der Mediathek der Webseite ,Klima, Mensch,
Gesundheit* zur Verfligung (BIOG 2025a, 2025b). Tipps, wie Babys und Kleinkinder vor
UV-Strahlung geschiitzt werden kénnen (BIOG 2025c) und eine Checkliste fir Eltern zur
Umsetzung des UV-Schutzes von der Deutschen Krebshilfe mit den wichtigsten Sonnen-
schutzinformationen, sind spezifisch auszuhandigen.

Fir Familien mit alteren Kindern und zur Gestaltung der Kommunikation mit Kita/Kin-
dergarten/Grundschule:

Die Hitzetipps fur Kinder in Kitas und Schulen enthalten vielfaltige Informationen zur Vor-
bereitung auf Hitzewellen, Empfehlungen fir das Kihlhalten von Innenrdumen, das Erken-
nen von hitzebedingten Notfallen und den Schutz von Kindern vor direkter Sonneneinstrah-
lung sowie weiteren MaRnahmen wahrend akuter Hitze (BIOG 2025d).

Ein Leitfaden zur Erstellung einrichtungsbezogener Notfallplane fiir KiTas als Handlungs-
empfehlungen fiir Kitas wurde von der Universitdt Potsdam in Zusammenarbeit mit der
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V. entwickelt (Rocker et al. 0.J.). Einem weiteren Leitfaden mit
Informationen zu Ernahrungs- und Trinkverhalten in KiTas kénnen wahrend Hitzeperioden
einige hilfreiche Hinweise entnommen werden (Drewes 0.J.).

Ein Poster ,Klimakrise und Gesundheit — wie wir Kinder richtig schitzen!“ mit allgemeinen
Informationen und Empfehlungen fiir den Hitzeschutz bei (Klein-)Kindern ist in mehreren
Sprachen (deutsch, englisch, turkisch, arabisch) im Programm ,KlimaGesundheit — Aktiv
fur Kitas“ entstanden und kostenfrei abrufbar wie auch das Praxisheft mit Hintergrundin-
formationen, Projektideen und Praxisbeispielen flir die Arbeit in Kitas und eine Vorlage fiir
ein Klimaprotokoll zur Messung von Innenraumtemperaturen, ggf. gemeinsam mit den
alteren Geschwisterkindern.

Alle hier angegebenen Materialien kbnnen mit wenigen Mitteln fir die Tatigkeit in den Netz-
werken Frihe Hilfen angepasst oder direkt verwendet werden.

Materialien aus dem Kreis der Arztinnen und Arzte im Netzwerk KlimaDocs von KLUG
.Frauengesundheit braucht Klimaschutz“ beinhalten alltagsnahe MalRnahmen fir insbeson-
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dere Schwangere. Der Berufsverband der Kinder- und Jugendarzt*innen e.V. hat ein ,Hit-
zemanual. Klimaresiliente kinder- und jugendarztliche und kinderkrankenpflegerische Versor-
qung® erstellt, welches unter anderem Kinder mit Vorerkrankungen und in der Kinder- und
Jugendmedizin verwendete Arzneimittel mit potenziellem Einfluss auf die Temperaturregula-
tion und den Volumenstatus in Hitzewellen thematisiert

Das Landeszentrum Gesundheit Nordrhein-Westfalen (2023) bietet in seiner Funktion als Leit-
stelle fiir den Offentlichen Gesundheitsdienst (OGD) und als Landeskoordinierungsstelle fur
den gesundheitsbezogenen Hitzeschutz in Nordrhein-Westfalen unter anderem ein umfang-
reiches Infoportal Hitze und Gesundheit (www.hitze.nrw.de) an. Eine vielfaltige Material-
sammlung mit Druckvorlagen zur Verbreitung und Umsetzung von HitzeschutzmalRnahmen
sowie weiterfuhrenden Links (z. B. zum Hitzeknigge des Umweltbundesamtes) sind verfugbar.
Hilfreich ist hier auch der Flyer ,Tagesplan zur Minderung von Hitzeauswirkungen“ zur
korrekten Luftung der Wohnungen bei extremer Hitze.

Abbildung 5: Handzettel zum ,Hitzeschutz“ von Midwives for Future

Diese Information ist in Zusammenarbeit mit Midwives for Future entstanden: . Diese Information ist in Zusammenarbeit mit Midwives for Future entstanden: .
Deutscher Deutscher
Hebammen Hebammen
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Essen Sie leichte Nahrung, als Sonnenschutz. Meiden o bieten Sie Muttermilch- @l dem 6. Lebensmonat)

dem 6. Lebensmonat geben. immer wieder Wasser an

Schiitzen Sie Ihren Kérper Wohnung kunt hatten:
mit Sonnencreme (mindes-
tens LSF 30), Sonnenbrille,
heller und langer Kleidung
sowie einer Kopfbedeckung.

©]

Liiften Sie nachts oder wenn

es drauken kalter ist. Dun- Schiitzen Sie Inr Baby mit Tragen Sie Inr Baby bei

keln Sie Fenster ab. Funlen* atmungsaktiver, langer sich, so finlen Sie die

Sle das Wetter - verlassen Kleldung sowle einem Hut. Temperatur Inres Kindes

Sle sich nicht auf eine App. Sollten Sie Sonnencreme Kinderwagen/Babyschalen
benutzen, dann nur an heizen sich schnell in der
unbedeckten Hautstellen. sonne auf.

Machen Sie Pausen an kiih-
len Orten oder nehmen ein

- @ Achte? Sie gut auf sich und 0 Keine direkte Sonne! Bieten Sie Ihrem Baby hdufig zu trinken an (Stillen,
kaltes FuBbad. Kunie, nasse Inre Kindsbewegungen. Muttermilchersatznahrung, ab 6. Monat Wasser). Kontrollieren Sie, wie oft
Tiicher fir Kopf und Arme o

43
>0

, ihr Baby pinkelt. Kiinlen Sie Ihr Kind
helfen genauso wie ein

0 durch feuchte Wickel oder Wasser-
Wasserspray flr unterwegs. Spray. !

FOLGEN Nie allein im Auto!
VON HITZE 2 Nehmen Sie Ihr Kind
Zner [a] immer mit!

Brauchen Sie eine detaillierte Beratung?
Fragen Sie Ihre Hebamme oder Arzt*in!
Fiihlen Sie sich nicht gut?

Holen Sie sich drztliche Hilfe: im Notfall 112

Anzeichen fiir Hitzschlag: Ihr Kind ist rot oder heiR,
reagiert nicht auf Ansprache und Beriihrungen, jJammert oder klingt ungewdhnlich, die
Windel bleibt trocken oder der Urin riecht intensiv und Ist dunkel

Handeln Sie: Einmal durchatmen, dann kiihlen Sie sofort Ihr Kind: In einen kiihlen Raum
bringen, kuhle Tcher auf Extremitdten und Kopf legen (nicht katt!). Stillen oder Mutter-
'Es sind alle Personen gemeint, in jeder Geschlechtsidentitat und/oder sexuellen Orientierung, die wir betreuen milchersatznahrung bzw. Wasser (ab 6. Monat) anbieten

und begleiten. Wir wissen und respektieren, dass es Menschen gibt, die ein Kind bekommen, die sich nicht als Falls Ihr Kind nicht trinkt und zum normalen Verhalten zuriickkehrt, sofort den Notruf

weiblich identifizieren. Wir empfehlen, dass die in der Begleitung dieser Menschen verwendete Sprache und - ]
Terminologien von innen selbst gewahlt werden (112) wahlen!

Quelle: Midwives for Future in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Hebammenverband: Handzettel 1 abrufbar
unter: https://hebammenverband.de/wp-content/uploads/2024/10/DHV-Hitzeschutz-Mutter-A5-WEB-20241014.pdf
und Handzettel 2 abrufbar unter: https://hebammenverband.de/wp-content/uploads/2024/10/DHV-Hitzeschutz-Kin-
der-A5-WEB-20241014.pdf.
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Empfehlung

Zwei bis drei Leitfaden fiir den ,Hitzeschutz von Schwangeren®, ,Hitzepravention fir eine
gesunde Kindheit* und ggf. komprimierte Hinweise mit NotfallmalRnahmen werden in Zu-
sammenarbeit mit dem Hessischen Ministerium flr Familie, Senioren, Sport, Gesundheit
und Pflege (HMFG) zentral entwickelt und dienen den Frihen Hilfen als Grundlage zur
Entwicklung von Standards im Hitzeschutz in den jeweiligen Netzwerken.

Nach Mdéglichkeit sind stets die Jugendamter der Kreise und kreisfreien Stadte zu integrie-
ren, um sie zur Mitwirkung bei der Erstellung solcher Materialien anzuregen bzw. Gber die
in Konzept und Foérdergrundsatzen verankerten Aufgaben fir die Berlicksichtigung der Kin-
dergesundheit in den kommunalen Klimaschutzplanen aktiv zu informieren.

Evaluation der durchgefiihrten MaBRnahmen in den begleiteten Familien wahrend der
akuten Hitzephasen in den Sommermonaten:

Dokumentationen im Rahmen regelmaRiger Evaluationen kénnten zunachst in den jeweiligen
Netzwerken Frihe Hilfen mit der Anzahl von Besuchen und Beratungsgesprachen mit den
Inhalten (stichwortartig) zum Hitzeschutz erfolgen, die im Frihjahr beginnen und ab dem
Herbst zusammen mit der Netzwerkkoordination ausgewertet werden. Auch die Anzahl mit
kurzem Vermerk Uber den/die Empfanger*in von verteilten Informationsmaterialien gibt Auf-
schluss darlber, welche Familien mit welchen Merkmalen (soziodemographischen z. B. Alter
der Mutter und sozio6konomischen z. B. prekdre Wohnverhaltnisse, Verschuldung etc.) er-
reicht wurden und welche nicht. Schwangere, Sauglinge und Kinder aus benachteiligten und
Uberforderten Familien oder Familien mit einem schwierigen psychosozialen Hintergrund sind
Zu priorisieren.

Der Evaluationsprozess kann durch ein Feedback der Fachkrafte wahrend oder direkt nach
Hitzewarntagen dokumentiert werden. Eine tiefergehende Evaluation sollte in den Wintermo-
naten und nicht in den Sommermonaten erfolgen. Wahrend des Sommers wird die geleistete
Beratung zu Malinahmen im Hitzeschutz festgehalten, also dokumentiert, aber nicht ausge-
wertet. Im zweiten Schritt kdnnen entlang von kurzen Fallbeschreibungen die spezifischen
Schwierigkeiten oder auch Barrieren bei der Beratung zu MaRnahmen im Hitzeschutz in den
Familien erfasst werden, in denen die Umsetzungen bzw. schon das Verstehen der Malinah-
men Probleme bereitet. Die Aufnahme des Hitzeschutzes in das Qualitdtsmanagement und
damit in die Qualitatszirkel™ kann die kontinuierliche Weiterentwicklung der MaRnahmen im
Hitzeschutz in dem Unterstiitzungssystem der Friihen Hilfen sicherstellen.

5 Gemeint sind die Qualitatszirkel (Vertretungen der drei regionalen Arbeitskreise Nord, Mitte und Siid) in Hessen,
siehe auch: https://www.fruehehilfen.de/qualitaetsentwicklung-fruehe-hilfen/kooperationen-in-den-fruehen-hil-
fen/interprofessionelle-qualitaetszirkel/.
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Die 3. Saule ist durch das Handlungsfeld ,,Kommunale Unterstiitzung“ gekennzeichnet,
in dem die Netzwerke Friihe Hilfen in kommunale Hitzeaktionsplane und hessenweit in
kommunale Strukturen angebunden werden, um den Hitzeschutz bzw. die -vorsorge ge-
gentiber extremen Wetter- und Witterungsereignissen zu verbreiten.

Das dritte Handlungsfeld ,Kommunale Unterstitzung® flr die Netzwerke Frihe Hilfen bildet
den Rahmen, in dem die Frihen Hilfen regional und hessenweit zur Realisierung der Hitze-
schutzmalRnahmen wirken kénnen. In diesem Kontext werden die Netzwerke Frihe Hilfen ak-
tivin kommunale Hitzeaktionsplane integriert und ibernehmen eine zentrale Rolle im Bereich
des Hitzeschutzes und der Vorsorge gegeniber extremen Wetter- und Witterungsereignissen.

Ein gemeinsames Ziel besteht darin, zusammen mit den Netzwerkkoordinierenden Frihe Hil-
fen in Hessen abgestimmte und wirksame MalRnahmen zum Hitzeschutz zu entwickeln und in
die Praxis zu Ubertragen. Der Hessische Hitzeaktionsplan sollte daher die Integration und Aus-
weitung des aufsuchenden Angebots der Friihen Hilfen als Mallnahme ausweisen. Das HLfGP
agiert als Mittler zwischen dem HMFG als oberste Landesgesundheitsbehdrde und den unte-
ren Gesundheitsbehorden. Das bedeutet, es berat und unterstiitzt die 24 Gesundheitsamter
in Hessen. Hier ware zentral, die Kooperationen zwischen den Gesundheitsdmtern und Friihen
Hilfen zu initiieren bzw. zu starken.

Beispielsweise hat das Gesundheitsamt Frankfurt a. M. die Koordination der funf regionalen
Netzwerke Frihe Hilfen (wenn auch aus anderen Griinden) iibernommen (»4.1). Durch eine
solche kommunale Unterstlitzung wird eher gewahrleistet, dass insbesondere vulnerable Ziel-
gruppen, darunter Schwangere, Sauglinge und Kinder in belastenden Lebenslagen, durch die
Fruhen Hilfen erreicht und mit MaBnahmen zum Hitzeschutz unterstutzt werden.

Zusatzlich zeigt das seit 2013 laufende Projekt ,KoGi — Klimalotsen zur (interkulturellen) Ge-
sundheitsaufklarung von vulnerablen Zielgruppen® in Frankfurt a. M., wie kommunale Gesund-
heitsédmter eine Schlusselrolle in der Sensibilisierung der Bevdlkerung fur die gesundheitlichen
Auswirkungen des Klimawandels einnehmen kénnen. Das Projekt ist in die kommunale Ge-
samtstrategie GUT GEHT’S des Gesundheitsamtes der Stadt Frankfurt a. M. eingebettet. Die
Klimalots*innen schaffen in den Stadtteilen, u. a. mehrsprachig, ein Bewusstsein fir die ge-
sundheitlichen Auswirkungen des Klimawandels. Die Frihen Hilfen sind hier mit ihrem aufsu-
chenden Hilfeangebot eingebunden wie auch Babylots*innen (»5.2.2), weitere Beratungsstel-
len und psychosoziale Dienste. Praventionsstrategien im Hitzeschutz sind in einem solchen
mehrdimensionalen Netzwerk sehr viel leichter zu integrieren.

Verantwortliche Trager der frihen Hilfen sind die Jugendamter der Kreise und kreisfreien
Stadte, die auch Uber die konkrete Ausgestaltung und Verknipfung mit anderen Beratungs-
stellen und BegriBungsdiensten wie z. B. den Babylots*innen in Kooperation mit Geburtskli-
niken entscheiden. Seit 2025 werden von dem Land Hessen 13 Lotsendienste flr Familien als
ein Angebot der Frihen Hilfen in verschiedenen hessischen Landkreisen und Stadten gefor-
dert. Es sind die Netzwerkkoordinierenden Frihe Hilfen, die mafigeblich zum Aufbau dieser
Lotsenprojekte beitragen.
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Dariiber hinaus sollten weitere Akteur*innen, z. B. der Partnerorganisationen'® wie die Hessi-
sche Arbeitsgemeinschaft fir Gesundheitsforderung e. V. (HAGE e. V.), gezielt in die Koordi-
nation und Initiierung von Kooperationen mit den Frihen Hilfen eingebunden werden, um Pro-
gramme zur Pravention kunftiger Wetter- und Witterungsseignisse in Einrichtungen wie Kin-
dertagesstatten, Schulen und Freizeiteinrichtungen zu fordern. Zwar sind altere Kinder nicht
die direkte Zielgruppe der Frihen Hilfen, sind aber als Geschwister in Familien mit besonderen
Lebenslagen ebenfalls betroffen und gehéren zur gefahrdeten Gruppe.

Empfehlung

Ein praventiver Hitzeschutz fur Schwangere, Sauglinge und Kleinkinder (0 bis 3-Jah-
rige) wird systematisch in die Fordergrundsatze der Friihen Hilfen hessen- und bun-
desweit aufgenommen. Dies stellt sicher, dass das Thema Hitzeschutz verbindlich in der
aufsuchenden Beratungsarbeit der Frihen Hilfen verankert ist und bei allen Planungen zur
spezifischen Aus-, Fort- und Weiterbildung (1. Saule) innerhalb der Netzwerkarbeit Friihe
Hilfen und den notwendigen Kooperationen mit medizinischem Personal und weiteren An-
gehorigen des nicht medizinischen Personals (z. B. qualifizierte Sozialpadagog*innen) (2.
Saule) berucksichtigt wird.

Die Férderung einer kommunalen Schnittstellenarbeit fiir den Austausch und Koordi-
nation mit anderen Hilfesystemen wie mit Familien- und Schwangerschaftsberatungen,
weiteren Beratungsstellen, speziell aus der Sozialen Arbeit, sowie niedrigschwellige Ange-
bote wie Eltern-Kind-Treffs bieten geeignete Bedingungen fur die Verbreitung der praven-
tiven MaBnahmen bei extremer Hitze und weiteren Umweltereignissen. Diese Dissemi-
nation des Hitzeschutzes ist zentral, weil hitzebedingte Erkrankungen und Todesfalle durch
rechtzeitige und wirksame Kommunikation von Schutzmalnahmen verhindert werden
konnten. Dieses Vorgehen wird im Hessischen Hitzeaktionsplan als eine MaRnahme im
Rahmen der iterativen Weiterentwicklung des HHAP aufgenommen. Die unteren Ge-
sundheitsbehorden sind entsprechend einzubeziehen.

Diese Erweiterung und letztlich nachhaltige Verstetigung des aufsuchenden Unterstut-
zungssystems mit MalRnahmen zum Hitzeschutz erfolgt in enger Abstimmung mit der Lan-
deskoordination Frihe Hilfen in Hessen.

Die personelle und sachliche Ausstattung der Frihen Hilfen sowie insgesamt des Kinder-
und Jugendgesundheitsdienstes sowie die starkere Anbindung der Netzwerke Frihe Hilfen
im OGD finden eine verbindliche Berlicksichtigung.

Ein weiteres Beispiel fur die Anbindung der Friihen Hilfen in kommunale Unterstitzungsstruk-
turen kann ein Angebot wie der ,Frihe Hilfen Bus“ im Main-Kinzig-Kreis sein, der als mobile
Service Uber die lokalen Hilfsangebote durch die Frihen Hilfen informiert und berat. Eine sol-
ches mobiles Aufsuchen erhdht den Bekanntheitsgrad insbesondere in Iandlichen Regionen,
um auf dem Land lebende Schwangere und junge Familien besser zu erreichen. Fir die Ver-
breitung von Hitzeschutzmalinahmen ware der Einsatz eines solchen mobilen Angebots von
besonderem Vorteil.

16 Siehe die Partnerorganisationen der Landesservicestelle Familienzentren in Hessen unter:
https://www.familienzentren-hessen.de/ueber-uns/partnerorganisationen.htm#:~:text=Das%20Hessische%20Min-
isterium%20f%C3%BCr%20F amilie,Informationen%20und%20Serviceleistungen%20zur%20Verf%C3%BCgung.

78


https://www.mkk.de/aktuelles/pressemitteilungen_1/pressemitteilung_2713920.html
https://www.familienzentren-hessen.de/ueber-uns/partnerorganisationen.htm#:~:text=Das%20Hessische%20Ministerium%20f%C3%BCr%20Familie,Informationen%20und%20Serviceleistungen%20zur%20Verf%C3%BCgung
https://www.familienzentren-hessen.de/ueber-uns/partnerorganisationen.htm#:~:text=Das%20Hessische%20Ministerium%20f%C3%BCr%20Familie,Informationen%20und%20Serviceleistungen%20zur%20Verf%C3%BCgung

HOCHSCHULE FULDA Public Health
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES Zen‘trum Fulda

Aufgrund der Hitzevulnerabilitat von Stillenden und Sauglingen sind hessenweit kiihle
und geschiitzte Orte zum Stillen, Flttern und Abpumpen von Brustmilch dauerhaft einzu-
richten. Das Konzept der ,Stillfreundlichen Kommunen® (DHV 2024) kann wirkungsvoll mit
MaRnahmen zum Hitzeschutz erweitert werden. Einige Stadte und Kommunen weisen inzwi-
schen Stillorte auf ihren Stadtplanen und vor Ort durch Schilder aus. Beispielsweise sind im
Rahmen der Initiative ,Stillen willkommen® (Kassel 2025c) als ein Service im Praventionsan-
gebot des Gesundheitsamtes fiir die Region Landkreis und Stadt Kassel rund 60 Stillorte re-
gistriert (Stadt Kassel 2025d):'” Die Stillorte befinden sich z. B. in kommunalen Behorden,
Beratungsstellen, arztlichen Praxen, Bibliotheken, Familienzentren, Nachbarschafts- und
Stadtteiltreffs, Buchhandlungen, Bekleidungsgeschaften und Gastronomiebetrieben. Solche
kommunalen Projekte, die auf einem freiwilligen Engagement von Anbieter*innen stillfreundli-
cher Stillorte in den Stadten und Gemeinden setzen, kdnnen zu einer vielfaltigen und nied-
rigschwelligen Angebotslandschaft im Hitzeschutz fihren.

Der Landesverband der Hebammen Nordrhein-Westfalen e. V. (2024) setzt bei stillfreund-
lichen Orten einen geschutzten Bereich voraus, der abschlieRbar ist. Kostenfreie Getranke
(ggf. Leitungswasser) sowie eine bequeme Sitz- und eine Wickelmaoglichkeit werden zur Ver-
figung gestellt. Mindestanforderungen an die Hygiene wie Zugang zu einem Waschbecken
zum Handewaschen und saubere Abstellflachen fur Still- und Pumputensilien wiinschenswert.
Diese MalRinahme kann kommunal in Tragerschaft eines Gesundheitsamtes, Landesbehdérde
oder als Projekt in einer nicht-kommunalen Tragerschaft geplant und realisiert werden.

Empfehlung

Das Konzept der ,Stillfreundlichen Kommunen® wird hessenweit mit MaRnahmen zum Hit-
zeschutz erweitert und mit ausgewiesenen ,Kuhlen Stillorten® integriert. Solche Stillorte in
den hessischen Stadten und Gemeinden kdnnen zu einer vielfaltigen und niedrigschwelli-
gen Angebotslandschaft im Hitzeschutz fihren. Im Vordergrund steht hier die Gesundheit
von Frauen und der Sauglinge.

Evaluation der MaBnahmen im Handlungsfeld ,,Kommunale Unterstiitzung“:

Zentral sind in dieser 3. Saule regelmaflige Austauschtreffen der Netzwerkkoordinierenden
und in den Qualitatszirkeln mit der Landeskoordinierungsstelle Frihe Hilfen. Das methodische
Vorgehen zur Evaluation von Hitzeschutzmalnahmen wird im Vorfeld festgelegt und orientiert
sich am zeitlichen Aufwand und am vorhandenen Wissen der Beteiligten. Fur die regelmaflige
Dokumentation mithilfe praktisch anwendbarer Erhebungsmethoden sind spezielle Kenntnisse
in der Datenerhebung und -auswertung nicht erforderlich. Das Vorgehen erfolgt anhand vorab
definierter Indikatoren bzw. Kriterien, die als zahlbare, sichtbare oder wahrnehmbare Hinweise
auf die Annahme der MaRnahmen von Schwangeren und Familien dienen. Zu den typischen
Erhebungsmethoden zahlen Gruppengesprache, kurze Fragebdgen, protokollierte Beobach-
tungen, Workshops sowie Fallstudien. Die Uberpriifung und Anpassung der MaRnahmen im
Hitzeschutz sowie der Kommunikationswege erfolgen in regelmaRiger Abstimmung mit allen
beteiligten Akteur*innen.

17 Siehe di__e Webseite des Landkreises Kassel ,Stillen willkommen® — Stillorte in Stadt und Landkreis Kassel und
direkt zur Ubersichtskarte der 60 stillfreundlichen Orte in Kassel:
https://geoportal.kassel.de/portal/apps/webappviewer/index.html?id=be6e3cba68d34affo00d60a8853f5d41.
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7. Ausblick

Die Fruhen Hilfen sind eine zentrale Instanz im Hitzeschutz fir Familien in belastenden
Lebenslagen. Sie gehdren zu den wenigen bundesweiten Hilfeangeboten, die aufsuchend ar-
beiten und direkten Zugang zum hauslichen Umfeld der Betroffenen haben. Damit sind sie in
der Lage, Familien dort zu erreichen, wo diese Unterstutzung am dringendsten bendtigen.

Die Folgen des Klimawandels gefahrden Menschen mit niedrigerem soziodkonomischem Sta-
tus Uberdurchschnittlich. Die Information Gber und die Nutzung von Hilfestrukturen, wie die der
Frahen Hilfen vor Ort, tragen dazu bei, die Situation fur die betroffenen Menschen erheblich
zu verbessern, indem gesundheitliche Chancengleichheiten mit klimasensiblen Beratungen
verbessert werden. Bei wetter- und witterungsbedingten Akutereignissen ist es deshalb von
besonderer Bedeutung, jene Bevdlkerungsgruppen zu unterstlitzen, die nicht oder nur unzu-
reichend in der Lage sind, eigenstandig fur ihren Schutz zu sorgen. Hierzu zéhlen insbeson-
dere Schwangere und deren ungeborene Kinder, bei denen nach evidenzbasiertem Erkennt-
nisstand ein erhdhtes Gefahrdungspotenzial durch Hitzebelastung besteht. Sduglinge und
Kleinkinder sind auf den Schutz und die Fursorge ihrer Erziehungsberechtigten angewiesen.
Die Umsetzung effektiver HitzeschutzmalRnahmen stellt jedoch fur viele Familien eine Heraus-
forderung dar, weshalb sie bei der Durchfihrung und Anwendung entsprechender Maflinah-
men haufig Unterstitzung bendtigen.

Der vorliegende Bericht verdeutlicht, wie umfanglich die Mitarbeitenden der Fruhen Hilfen
bereits MalRnahmen zum Schutz vor extremer Hitze — individuell an den Beduirfnissen und
Bedarfen der Schwangeren und Familienmitglieder gerichtet — umsetzen. Dazu gehdren all-
tagspraktische Anweisungen und ein partizipatives Handeln fur die Umsetzung eines vorbeu-
genden Verhaltens gegeniber hohen Temperaturen. Dartiber hinaus gestalten die Fachkrafte
die Tagesablaufe der betreuten Familien gezielt so, dass Risiken durch Hitze minimiert wer-
den. Bei erkennbaren Gefahrdungspotenzialen flir Schwangere, Sauglinge oder Kleinkinder
greifen sie direkt ein, um die Gesundheit der Betroffenen zu schiitzen.

Das Hilfesystem der Frihen Hilfen steht selbst vor der Herausforderung, eine strukturierte und
nachhaltige Unterstltzung zu erhalten, um den Hitzeschutz fur besonders gefahrdete Zielgrup-
pen wirkungsvoll umzusetzen. Hierzu wurde ein 3-Saulen-Konzept entwickelt, das drei Hand-
lungsfelder einer umfassenden Strategie zur Hitzeschutzpravention adressiert.

Im Fokus des Handlungsfeldes ,Fortbildung/Weiterbildung/Schulungen® in der 1. Saule ist fur
die Mitarbeitenden in den Frihen Hilfen im geburtshilflichen Betreuungsbogen die Qualifizie-
rung zentral, um die Vermittlung von HitzeschutzmalRnahmen und alltagspraktischen Anwei-
sungen sicherzustellen. Die 2. Saule im Handlungsfeld ,Risikomanagement® verfolgt unter an-
derem eine gezielte Risikokommunikation sowie die Etablierung von Praventionsketten, die
innerhalb der Netzwerke Frihe Hilfen wirken. Ziel dieser 2. Saule ist es, einen proaktiven Hit-
zeschutz zu planen und umzusetzen, der die Bedarfe und Bedurfnisse der Zielgruppen frih-
zeitig erkennt. Die 3. Saule ist durch das Handlungsfeld ,Kommunale Unterstitzung“ gekenn-
zeichnet. Die Netzwerke Fruhe Hilfen werden systematisch in kommunale Hitzeaktionsplane
hessenweit eingebunden und in relevante kommunale Strukturen integriert. Die Anbindung an
lokale Strukturen in erweiterte Hilfe- und Unterstutzungssysteme der Kinder- und Jugendhilfen
soll ermoglichen, den Schutz gegentber extremen Wetter- und auch kinftig Umweltereignis-
sen flr Schwangere, Sauglinge und Kleinkinder vor den gesundheitlichen Auswirkungen von
Hitzeextremen in Hessen nachhaltig zu verankern.
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Die methodische Herangehensweise mit qualitativen Interviews ermaoglichte eine detaillierte
Betrachtung der praktischen Umsetzung von HitzeschutzmalRnahmen im unmittelbaren Kon-
takt mit den betroffenen Familien durch die frihen Hilfen. Da die Strukturen der Frihen Hilfen
jedoch weitaus mehr Akteur*innen und Ebenen umfassen, lassen sich auf Basis der erhobe-
nen Daten kaum Aussagen zur Gesamtheit des Systems der Frihen Hilfen im Kontext eines
bundeslandibergreifenden Hitzeschutzes treffen. In weiteren primar quantitativ ausgerichte-
ten Forschungsvorhaben kdnnen mit einer Ausweitung der Untersuchung im Rahmen einer
Vollerhebung vermutlich besser verallgemeinerbare Muster im Hitzeschutz durch die Frahen
Hilfen sowie weiteren Akteur*innen identifiziert werden. Erganzend kénnten nachfolgende In-
terviews dazu beitragen, die gewonnenen Erkenntnisse weiter zu vertiefen und zu validieren.
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Abkiirzungsverzeichnis

a. M.
BIFH
BIOG
BIP
BKiSchG
BMFSFJ
BSFH
BZgA
DHV
DWD
engl.
FGKiKP
GDM
ggu.
HAGE
HAP
HHAP
HGO
HLfGP
HLNUG
HMFG
HMSI
HMUKLV

HR
HWS

IQR
JBI

am Main

Bundesinitiative Frihe Hilfen

Bundesinstitut fir Offentliche Gesundheit
Bruttoinlandsprodukt

Bundeskinderschutzgesetz

Bundesministerium flr Familie, Senioren, Frauen und Jugend
Bundesstiftung Friihe Hilfen

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung

Deutscher Hebammenverband

Deutscher Wetterdienst

englisch

Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende
Gestationsdiabetes mellitus

gegenuber

Hessische Arbeitsgemeinschaft flir Gesundheitsforderung e. V.
Hitzeaktionsplan

Hessischer Hitzeaktionsplan

Hessische Gemeindeordnung

Hessisches Landesamt flir Gesundheit und Pflege
Hessisches Landesamt fiir Naturschutz, Umwelt und Geologie
Hessisches Ministerium fur Familie, Senioren, Sport, Gesundheit und Pflege
Hessisches Ministerium fur Soziales und Integration

Hessisches Ministerium fir Umwelt, Klimaschutz, Landwirtschaft und Ver-
braucherschutz

Hazard Ratio
Hitzewarnsystem
Interview

I-Quadrat-Maf} (Schatzung des Ausmales von Heterogenitat der Studienergeb-
nisse in Meta-Analysen)

Interquartilsabstand, auch Interquartile Range

Joanna Briggs Institute USA (Checkliste = critical appraisal tool)
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Kl Konfidenzintervall

KKG Gesetz zur Kooperation und Information im Kinderschutz
KLUG Deutsche Allianz Klimawandel und Gesundheit e.V.
Lag engl. (zeitliche) Verzdégerung

LAK Landesarztekammer

LK Landeskoordination

n/N Anzahl von gesamter Anzahl

n.a. nicht angegeben

n.g. nicht genannt

NS nicht signifikant (auch n.s.)

NWK Netzwerk oder Netzwerkkoordinierende

NZFH Nationales Zentrum Fruhe Hilfen

MetaQAT Meta Quality Appraisal Tool

OGD Offentlicher Gesundheitsdienst
OR Odds Ratio (adjOR: adjustierte Odds Ratio)
PHO Public Health Ontario

PRISMA Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

PROSPERO Internationales Register fur die Anmeldung von Systematischen Reviews

PTB Frahgeburt (engl. Preterm Birth)

RERI Relatives Exzess-Risiko aufgrund von Interaktion (engl. Relative Risk due to
Interaction)

RKI Robert Koch-Institut

RR Relatives Risiko

RRR Relative Risikoreduktion

SES Soziodkonomischer Status (engl. socioeconomic status)

SGA Small for Gestational Age

SGB Sozialgesetzbuch

SSW Schwangerschaftswoche

UBA Umweltbundesamt

UTCI Universeller thermischer Klimaindex (engl. Universal Thermal Climate Index)

WHO Weltgesundheitsorganisation (engl. World Health Organisation)
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A. Dokumentationen der systematischen Literaturrecherche

Public Health
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Nachfolgend sind die Verlaufe der systematischen Literaturrecherche in sechs Fachdatenban-
ken dokumentiert einschlieRlich der verwendeten Bool‘'schen Operatoren zur VerknUpfung der
Suchbegriffe, der vorgenommenen Limitierungen im Rahmen der Recherchen (2022 und
2024) sowie die jeweiligen Treffermengen.

Cochrane Library [Datum der Recherche: 02.12.2022]

Search Query Results

number
#37 #12 AND #16 AND #36 35
#36 #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 44.443

OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35

#35 MeSH descriptor: [Infant Health] explode all trees 63
#34 MeSH descriptor: [Sudden Infant Death] explode all trees 75
#33 MeSH descriptor: [Infant Death] explode all trees 104
#32 "Foetal death":ti,ab 470
#31 MeSH descriptor: [Fetal Death] explode all trees 395
#30 MeSH descriptor: [Perinatal Death] explode all trees 99
#29 MeSH descriptor: [Stillbirth] explode all trees 153
#28 MeSH descriptor: [Infant, Low Birth Weight] explode all trees 2.342
#27 MeSH descriptor: [Birth Weight] explode all trees 1.869
#26 MeSH descriptor: [Infant, Premature] explode all trees 4.293
#25 Prematur*:ti,ab 18.922
#24 MeSH descriptor: [Premature Birth] explode all trees 1.826
#23 "Birth outcome*":ti,ab 143
#22 MeSH descriptor: [Pregnancy Outcome] explode all trees 4.000
#21 MeSH descriptor: [Gestational Weight Gain] explode all trees 131
#20 MeSH descriptor: [Pregnancy Complications] explode all trees 13.416
#19 Foetal:ti,ab 11.747
#18 Fetal:ti,ab 11.765
#17 MeSH descriptor: [Maternal Exposure] explode all trees 69
#16 #13 OR #14 OR #15 2.102
#15 MeSH descriptor: [Climate Change] explode all trees 11
#14 "Heat exposure":ti,ab 147
#13 MeSH descriptor: [Hot Temperature] explode all trees 2.000
#12 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #38 OR #9 OR #10 OR #11 131.998
#11 Toddler*:ti,ab 2,.075
#10 Babies:ti,ab 5.672
#9 Baby:ti,ab 6.121
#8 Infant*:ti,ab 44 .661
#7 MeSH descriptor: [Infant] explode all trees 35.345
#6 MeSH descriptor: [Infant, Newborn] explode all trees 17.799
#5 Newborn*:ti,ab 11.231
#4 MeSH descriptor: [Fetus] explode all trees 1.918
#3 Pregnan*:ti,ab 64.461
#2 MeSH descriptor: [Pregnant Women] explode all trees 526
#1 MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all trees 25.029
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Search Query Results

number
#39 #12 AND #16 AND #36 (Filters: Jan 2022 - Nov 2024, Cochrane Reviews and Trials)
#38 #12 AND #16 AND #36 (Filters: Jan 2022 - Nov 2024)
#37 #12 AND #16 AND #36 47
#36 #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 53.376

OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35

#35 MeSH descriptor: [Infant Health] explode all trees 108
#34 MeSH descriptor: [Sudden Infant Death] explode all trees 93
#33 MeSH descriptor: [Infant Death] explode all trees 131
#32 "Foetal death":ti,ab 532
#31 MeSH descriptor: [Fetal Death] explode all trees 525
#30 MeSH descriptor: [Perinatal Death] explode all trees 166
#29 MeSH descriptor: [Stillbirth] explode all trees 238
#28 MeSH descriptor: [Infant, Low Birth Weight] explode all trees 3.068
#27 MeSH descriptor: [Birth Weight] explode all trees 2.445
#26 MeSH descriptor: [Infant, Premature] explode all trees 5.924
#25 Prematur*:ti,ab 20.677
#24 MeSH descriptor: [Premature Birth] explode all trees 2.548
#23 "Birth outcome*":ti,ab 173
#22 MeSH descriptor: [Pregnancy Outcome] explode all trees 5.282
#21 MeSH descriptor: [Gestational Weight Gain] explode all trees 252
#20 MeSH descriptor: [Pregnancy Complications] explode all trees 18.113
#19 Foetal:ti,ab 13.397
#18 Fetal:ti,ab 13.397
#17 MeSH descriptor: [Maternal Exposure] explode all trees 129
#16 #13 OR #14 OR #15 2.763
#15 MeSH descriptor: [Climate Change] explode all trees 46
#14 "Heat exposure":ti,ab 192
#13 MeSH descriptor: [Hot Temperature] explode all trees 2.611
#12 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #38 OR #9 OR #10 OR #11 154.908
#11 Toddler*:ti,ab 2.426
#10 Babies:ti,ab 6.562
#9 Baby:ti,ab 7.284
#8 Infant*:ti,ab 49.376
#7 MeSH descriptor: [Infant] explode all trees 46.671
#6 MeSH descriptor: [Infant, Newborn] explode all trees 24.388
#5 Newborn*:ti,ab 12.979
#4 MeSH descriptor: [Fetus] explode all trees 2.533
#3 Pregnan*:ti,ab 75.440
#2 MeSH descriptor: [Pregnant Women] explode all trees 1.038
#1 MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all trees 34.519
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Search Query Results

number
#50 #12 AND #25 AND #45 (Filters: Humans, from 2017 — 2022, English, German) 161
#49 #12 AND #25 AND #45 (Filters: Humans, from 2017 — 2022, English) 161
#48 #12 AND #25 AND #45 (Filters: Humans, from 2017 — 2022) 163
#47 #12 AND #25 AND #45 (Filters: Humans) 667
#46 #12 AND #25 AND #45 996
#45 #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 884.931

OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44
#44 "Infant Health"[Mesh] 1.212
#43 "Sudden Infant Death"[Mesh] 7.858
#42 "Infant Death"[Mesh] 8.167
#41 "Foetal Death"[Title/Abstract] 518
#40 "Fetal Death"[Mesh] 30.829
#39 "Perinatal Death"[Mesh] 1.941
#38 "Stillbirth"[Mesh] 6.047
#37 "Infant, Low Birth Weight"[Mesh] 38.261
#36 "Birth Weight"[Mesh] 45.266
#35 "Infant, Premature" [Mesh] 63.374
#34 Prematur*[Title/Abstract] 169.016
#33 "Premature Birth"[Mesh] 19.640
#32 "Birth Outcome*"[Title/Abstract] 7.449
#31 "Pregnancy Outcome"[Mesh] 83.738
#30 "Gestational Weight Gain"[Mesh] 1.185
#29 "Pregnancy Complications"[Mesh] 466.531
#28 Foetal[Title/Abstract] 20.621
#27 Fetal[Title/Abstract] 268.014
#26 "Maternal Exposure"[Mesh] 10.870
#25 #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 154.601
OR #24

#24 "Heat Exposure"[Title/Abstract] 271
#23 "Climate Change"[Mesh] 27.921
#22 "Ambient Heat"[Title/Abstract] 145
#21 "Summer Temperature*"[Title/Abstract] 1.047
#20 "Warm Weather"[Title/Abstract] 384
#19 "Heatwave*"[Title/Abstract] 1.215
#18 "Heat Wave*"[Title/Abstract] 2.014
#17 "Hot Weather"[Title/Abstract] 731
#16 "Hot Temperature"[Title/Abstract] 257
#15 "Hot Temperature"[Mesh] 123.857
#14 "Extreme Heat"[Title/Abstract] 1.320
#13 "Extreme Heat"[Mesh] 525
#12 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 2.345.040
#11 Toddler*[Title/Abstract] 13.828
#10 Babies|[Title/Abstract] 41.067
#9 Baby|[Title/Abstract] 45.719
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#8 Infant*[Title/Abstract] 492.520
#7 "Infant"[Mesh] 1.233.973
#6 "Infant, Newborn"[Mesh] 662.859
#5 Newborn*[Title/Abstract] 196.283
#4 Fetus[MeSH Terms] 165.666
#3 Pregnan*[Title/Abstract] 592.987
#2 "Pregnant Women"[Mesh] 13.231
#1 Pregnancy[Mesh] 985.356
MEDLINE (Pubmed) [Datum der Recherche: 31.10.2024]

Search Query Results

number
#50 #12 AND #25 AND #45 (Filters: Humans, Full Text, from 2022 — 2024, English, German) 125
#49 #12 AND #25 AND #45 (Filters: Humans, from 2022 — 2024, English, German) 130
#48 #12 AND #25 AND #45 (Filters: Humans, from 2022 — 2024) 131
#47 #12 AND #25 AND #45 (Filters: Humans) 762
#46 #12 AND #25 AND #45 1.098
#45 #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 945.067

OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 OR #42 OR #43 OR #44
#44 "Infant Health"[Mesh] 1.408
#43 "Sudden Infant Death"[Mesh] 7.958
#42 "Infant Death"[Mesh] 8.321
#41 "Foetal Death"[Title/Abstract] 563
#40 "Fetal Death"[Mesh] 31.870
#39 "Perinatal Death"[Mesh] 2.308
#38 Stillbirth[Mesh] 6.897
#37 "Infant, Low Birth Weight"[Mesh] 40.149
#36 "Birth Weight"[Mesh] 47.919
#35 "Infant, Premature" [Mesh] 68.169
#34 Prematur*[Title/Abstract] 186.127
#33 "Premature Birth"[Mesh] 23.642
#32 "Birth Outcome*"[Title/Abstract] 8.867
#31 "Pregnancy Outcome"[Mesh] 90.114
#30 "Gestational Weight Gain"[Mesh] 1.612
#29 "Pregnancy Complications"[Mesh] 491.529
#28 Foetal[Title/Abstract] 21.861
#27 Fetal[Title/Abstract] 287.449
#26 "Maternal Exposure"[Mesh] 11.800
#25 #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 167.810
OR #24

#24 "Heat Exposure"[Title/Abstract] 3.224
#23 "Climate Change"[Mesh] 35.176
#22 "Ambient Heat"[Title/Abstract] 193
#21 "Summer Temperature*"[Title/Abstract] 1.200
#20 "Warm Weather"[Title/Abstract] 418
#19 "Heatwave*"[Title/Abstract] 2121
#18 "Heat Wave*"[Title/Abstract] 2.628
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#17 "Hot Weather"[Title/Abstract] 883
#16 "Hot Temperature"[Title/Abstract] 311
#15 "Hot Temperature"[Mesh] 128.776
#14 "Extreme Heat"[Title/Abstract] 1.926
#13 "Extreme Heat"[Mesh] 766
#12 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 2.484.331
#11 Toddler*[Title/Abstract] 16.072
#10 Babies[Title/Abstract] 44.280
#9 Baby[Title/Abstract] 50.090
#8 Infant*[Title/Abstract] 529.112
#7 Infant[Mesh] 1.292.022
#6 "Infant, Newborn"[Mesh] 696.072
#5 Newborn*[Title/Abstract] 210.520
#4 Fetus[MeSH Terms] 170.234
#3 Pregnan*[Title/Abstract] 651.597
#2 "Pregnant Women"[Mesh] 16.229
#1 Pregnancy[Mesh] 1.044.908
Embase [Datum der Recherche: 01.12.2022]
Search Query Results
number

#58 #14 AND #30 AND #54 AND [humans]/lim AND [2017-2023]/py AND ([english]/lim OR [ger- 173

man]/lim)
#57 #14 AND #30 AND #54 AND [humans]/lim AND [2017-2023]/py AND [english]/lim 172
#56 #14 AND #30 AND #54 AND [humans]/lim AND [2017-2023]/py 175
#56 #14 AND #30 AND #54 AND [humans]/lim 287
#55 #14 AND #30 AND #54 349
#54 #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 747.324

OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR

#52 OR #53
#53 'infant health":ti,ab AND [embase]/lim 2.634
#52 'sudden infant death syndrome'/exp AND [embase]/lim 8.643
#51 'infant death':ti,ab AND [embase]/lim 7.750
#50 'perinatal mortality'/exp AND [embase]/lim 27.962
#49 'newborn mortality'/exp AND [embase]/lim 15.810
#48 'perinatal death'/exp AND [embase]/lim 4.226
#47 ‘fetus mortality'/exp AND [embase]/lim 3.641
#46 'fetus death'/exp AND [embase]/lim 36.199
#45 'stillbirth'/exp AND [embase]/lim 20.002
#44 'low birth weight'/exp AND [embase]/lim 63.022
#43 'birth weight'/exp AND [embase]/lim 124.698
#42 'premature labor'/exp AND [embase]/lim 50.981
#41 'preterm birth':ti,ab AND [embase]/lim 27.853
#40 'prematur*':ti,ab AND [embase]/lim 189.441
#39 'premature birth':ti,ab AND [embase]/lim 4.691
#38 'prematurity'/exp AND [embase]/lim 102.345
#37 'birth outcome™*":ti,ab AND [embase]/lim 7.626
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#36 'pregnancy outcome'/exp AND [embase]/lim 63.643
#35 'gestational weight gain'/exp AND [embase]/lim 3.878
#34 'pregnancy complication'/exp AND [embase]/lim 108.749
#33 ‘foetal':ti,ab AND [embase]/lim 20.572
#32 ‘fetal':ti,ab AND [embase]/lim 295.731
#31 'maternal exposure'/exp AND [embase]/lim 3.142
#30 #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 81.798
OR #26 OR #27 OR #28 OR #29
#29 'heat exposure':ti,ab AND [embase]/lim 2.208
#28 'climate warming'/exp AND [embase]/lim 713
#27 'climate change'/exp AND [embase]/lim 37.976
#26 'ambient heat':ti,ab AND [embase]/lim 100
#25 'summer temperature*:ti,ab AND [embase]/lim 543
#24 'warm weather":ti,ab AND [embase]/lim 304
#23 'heatwave*"ti,ab AND [embase]/lim 724
#22 'heat wave*":ti,ab AND [embase]/lim 1.308
#21 'heat wave'/exp AND [embase]/lim 1.111
#20 'hot weather':ti,ab 862
#19 'hot temperature':ti,ab AND [embase]/lim 146
#18 'high temperature':ti,ab AND [embase]/lim 22.266
#17 'high temperature'/exp AND [embase]/lim 28.966
#16 'extreme heat':ti,ab AND [embase]/lim 861
#15 'extreme hot weather'/exp AND [embase]/lim 316
#14 zlsoR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR | 1.700.470
#13 'toddler*:ti,ab AND [embase]/lim 13.560
#12 'toddler'/exp AND [embase]/lim 5.914
#11 'babies':ti,ab AND [embase]/lim 48.391
#10 'baby":ti,ab AND [embase]/lim 50.254
#9 'baby'/exp AND [embase]/lim 14.246
#8 'infant*':ti,ab AND [embase]/lim 430.132
#7 'infant'/exp AND [embase]/lim 790.213
#6 'newborn*:ti,ab AND [embase]/lim 178.921
#5 'newborn'/exp AND [embase]/lim 407.337
#4 'fetus'/exp AND [embase]/lim 193.025
#3 'pregnan*":ti,ab AND [embase]/lim 622.133
#2 'pregnant woman'/exp AND [embase]/lim 96.461
#1 'pregnancy'/exp AND [embase]/lim 508.591
Embase [Datum der Recherche: 01.11.2024]

Search Query Results

number
#59 #14 AND #30 AND #54 AND [humans]/lim AND [2022-2024]/py AND ([english]/lim OR [ger- 215

man]/lim)

#58 #14 AND #30 AND #54 AND [humans]/lim AND [2022-2024]/py AND [english]/lim 214
#57 #14 AND #30 AND #54 AND [humans]/lim AND [2022-2024]/py 219
#56 #14 AND #30 AND #54 AND [humans]/lim 479
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#55 #14 AND #30 AND #54 562
#54 #31 OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41 967.952

OR #42 OR #43 OR #44 OR #45 OR #46 OR #47 OR #48 OR #49 OR #50 OR #51 OR

#52 OR #53
#53 'infant health':ti,ab AND [embase]/lim 3.214
#52 'sudden infant death syndrome'/exp AND [embase]/lim 9.019
#51 'infant death':ti,ab AND [embase]/lim 8.155
#50 'perinatal mortality'/exp AND [embase]/lim 30.705
#49 'newborn mortality'/exp AND [embase]/lim 17.802
#48 'perinatal death'/exp AND [embase]/lim 17.666
#47 'fetus mortality'/exp AND [embase]/lim 4.038
#46 'fetus death'/exp AND [embase]/lim 41.856
#45 'stillbirth'/exp AND [embase]/lim 23.858
#44 'low birth weight'/exp AND [embase]/lim 71.536
#43 'birth weight'/exp AND [embase]/lim 149.675
#42 'premature labor'/exp AND [embase]/lim 169.029
#41 'preterm birth'":ti,ab AND [embase]/lim 33.278
#40 'prematur*':ti,ab AND [embase]/lim 211.202
#39 'premature birth':ti,ab AND [embase]/lim 5.471
#38 'prematurity'/exp AND [embase]/lim 119.167
#37 'birth outcome™':ti,ab AND [embase]/lim 9.154
#36 'pregnancy outcome'/exp AND [embase]/lim 78.219
#35 'gestational weight gain'/exp AND [embase]/lim 5.240
#34 'pregnancy complication'/exp AND [embase]/lim 510.079
#33 ‘foetal':ti,ab AND [embase]/lim 22.512
#32 'fetal':ti,ab AND [embase]/lim 321.315
#31 'maternal exposure'/exp AND [embase]/lim 4.134
#30 #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 103.563

OR #26 OR #27 OR #28 OR #29
#29 'heat exposure':ti,ab AND [embase]/lim 2.550
#28 'climate warming'/exp AND [embase]/lim 1.242
#27 ‘climate change'/exp AND [embase]/lim 52.345
#26 'ambient heat':ti,ab AND [embase]/lim 142
#25 'summer temperature*':ti,ab AND [embase]/lim 623
#24 'warm weather":ti,ab AND [embase]/lim 329
#23 'heatwave™':ti,ab AND [embase]/lim 1.215
#22 'heat wave*':ti,ab AND [embase]/lim 1.652
#21 'heat wave'/exp AND [embase]/lim 2.31
#20 'hot weather':ti,ab 1.012
#19 'hot temperature':ti,ab AND [embase]/lim 170
#18 'high temperature':ti,ab AND [embase]/lim 25.511
#17 'high temperature'/exp AND [embase]/lim 34.764
#16 'extreme heat':ti,ab AND [embase]/lim 1.200
#15 'extreme hot weather'/exp AND [embase]/lim 705
#14 zlsoR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11 OR #12 OR | 1.872.537
#13 'toddler*:ti,ab AND [embase]/lim 15.818
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#12 'toddler'/exp AND [embase]/lim 7.192
#11 'babies':ti,ab AND [embase]/lim 53.355
#10 'baby":ti,ab AND [embase]/lim 55.969
#9 'baby'/exp AND [embase]/lim 14.596
#8 'infant*':ti,ab AND [embase]/lim 471.417
#7 'infant’/exp AND [embase]/lim 869.960
#6 'newborn*':ti,ab AND [embase]/lim 196.115
#5 'newborn'/exp AND [embase]/lim 446.867
#4 'fetus'/exp AND [embase]/lim 206.958
#3 'pregnan*":ti,ab AND [embase]/lim 695.762
#2 'pregnant woman'/exp AND [embase]/lim 117.071
#1 'pregnancy'/exp AND [embase]/lim 564.882
CINAHL [Datum der Recherche: 01.12.2022]
Search Query Results
number

#11 AND #21 AND #42 (Limiters = Human; Language: English, German; Published Date: 43

20170101-20221231)
#46 #11 AND #21 AND #42 (Limiters = Human; Language: English, German) 94
#45 #11 AND #21 AND #42 (Limiters = Human; Language: English) 94
#44 #11 AND #21 AND #42 (Limiters = Human) 99
#43 #11 AND #21 AND #42 198
#42 #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 222.370

OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41
#41 Tl "infant health" OR AB "infant health" 1.850
#40 (MH "Sudden Infant Death") 3.063
#39 (MH "Infant Mortality") 10.106
#38 (MH "Infant Death") 922
#37 Tl "fetal death" OR AB "fetal death” 1.569
#36 (MH "Perinatal Death") 9.109
#35 Tl stillbirth OR AB stillbirth 5.461
#34 (MH "Infant, Low Birth Weight+") 16.122
#33 (MH "Birth Weight") 11.969
#32 (MH "Infant, Premature") 26.298
#31 Tl "preterm birth" OR AB "preterm birth" 10.699
#30 (MH "Labor, Premature") 3.595
#29 Tl prematur* OR AB prematur*® 36.919
#28 (MH "Childbirth, Premature") 13.014
#27 TI "birth outcome*" OR AB "birth outcome™*" 4.005
#26 (MH "Pregnancy Outcomes") 27.797
#25 (MH "Gestational Weight Gain") 420
#24 (MH "Pregnancy Complications+") 107.255
#23 Tl fetal OR AB fetal 51.511
#22 (MH "Maternal Exposure") 2.625
#21 #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 13.028
#20 Tl "heat exposure" OR AB "heat exposure" 340
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#19 TI "high temperature" OR AB "high temperature” 715
#18 (MH "Climate Change") 2.798
#17 TI "warm weather" OR AB "warm weather" 123
#16 Tl "heatwave*" OR AB "heatwave*" 260
#15 Tl "heat wave™ OR AB "heat wave*" 439
#14 TI "hot weather" OR AB "hot weather" 215
#13 Tl "extreme heat" OR AB "extreme heat" 293
#12 (MH "Heat") 8.961
#11 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 570.081
#10 Tl toddler* OR AB toddler® 7.931
#9 Tl baby OR AB baby 37.410
#8 Tl infant* OR AB infant* 123.178
#7 (MH "Infant+") 285.075
#6 TI newborn* OR AB newborn* 36.076
#5 (MH "Infant, Newborn+") 155.631
#4 (MH "Fetus") 22.264
#3 Tl pregnan* OR AB pregnan* 162.703
#2 (MH "Expectant Mothers") 12.277
#1 (MH "Pregnancy+") 241.501
CINAHL [Datum der Recherche: 16.11.2024]
Search Query Results
number
#11 AND #21 AND #42 (Limiters = Human; Language: English, German; Published Date: 10
#46 20220101-20241231)
#45 #11 AND #21 AND #42 (Limiters = Human; Language: English) 51
#44 #11 AND #21 AND #42 (Limiters = Human) 55
#43 #11 AND #21 AND #42 233
#42 #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 233.788
OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39 OR #40 OR #41

#41 Tl "infant health" OR AB "infant health" 2.036
#40 (MH "Sudden Infant Death") 3.083
#39 (MH "Infant Mortality") 10.610
#38 (MH "Infant Death") 976
#37 Tl "fetal death" OR AB "fetal death” 1.599
#36 (MH "Perinatal Death") 9.461
#35 Tl stillbirth OR AB stillbirth 5.737
#34 (MH "Infant, Low Birth Weight+") 16.807
#33 (MH "Birth Weight") 12.422
#32 (MH "Infant, Premature") 27.500
#31 TI "preterm birth" OR AB "preterm birth" 11.647
#30 (MH "Labor, Premature") 3.641
#29 Tl prematur* OR AB prematur*® 38.565
#28 (MH "Childbirth, Premature") 13.997
#27 TI "birth outcome*" OR AB "birth outcome*" 4.391
#26 (MH "Pregnancy Outcomes") 29.453
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#25 (MH "Gestational Weight Gain") 672
#24 (MH "Pregnancy Complications+") 111.859
#23 Tl fetal OR AB fetal 54.568
#22 (MH "Maternal Exposure") 2.769
#21 #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 14.632
#20 Tl "heat exposure"” OR AB "heat exposure" 393
#19 TI "high temperature" OR AB "high temperature” 712
#18 (MH "Climate Change") 4.196
#17 TI "warm weather" OR AB "warm weather" 111
#16 Tl "heatwave*" OR AB "heatwave*" 293
#15 Tl "heat wave*" OR AB "heat wave*" 442
#14 Tl "hot weather" OR AB "hot weather" 214
#13 Tl "extreme heat" OR AB "extreme heat" 379
#12 (MH "Heat") 9.213
#11 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 590.987
#10 Tl toddler* OR AB toddler* 8.224
#9 Tl baby OR AB baby 36.240
#8 Tl infant* OR AB infant* 128.531
#7 (MH "Infant+") 290.972
#6 TI newborn* OR AB newborn* 37.891
#5 (MH "Infant, Newborn+") 159.361
#4 (MH "Fetus") 21.945
#3 Tl pregnan* OR AB pregnan* 173.291
#2 (MH "Expectant Mothers") 15.957
#1 (MH "Pregnancy+") 245.869
MIDIRS [Datum der Recherche: 02.12.2022]

Search Query Results

number
#34 #10 AND #14 AND #33 30
#33 #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 86.311

OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32

#32 "Infant health".ti,ab. 1.370
#31 "Sudden infant death".ti,ab. 1.845
#30 "Infant death".ti,ab. 2.632
#29 "Fetal death".ti,ab. 1.895
#28 "Perinatal death".ti,ab. 1.530
#27 Stillbirth.ti,ab. 4.750
#26 "Low birth weight".ti,ab. 8.947
#25 "Birth weight".ti,ab. 19.489
#24 "Preterm birth".ti,ab. 9.290
#23 Prematur*.ti,ab. 16.761
#22 "Premature birth" ti,ab. 1.058
#21 "Birth outcome™"ti,ab. 2.978
#20 "Pregnancy outcome*".ti,ab. 9.352
#19 "Gestational weight gain".ti,ab. 1.498
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#18 "Pregnancy complication*"ti,ab. 2.422
#17 Foetal.ti,ab 1.799
#16 Fetal.ti,ab. 41.788
#15 "Maternal exposure".ti,ab. 448
#14 #11 OR #12 OR #13 108
#13 "Heat exposure".ti,ab. 14
#12 "Climate change".ti,ab. 84
#11 "Extreme heat".ti,ab. 21
#10 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #38 OR #9 191.966
#9 Toddler*.ti,ab 1.535
#8 Babies.ti,ab. 18.310
#7 Baby.ti,ab. 18.583
#6 Infant™.ti,ab. 73.970
#5 Newborn*.ti,ab. 23.881
#4 Fetus.ti,ab 11.396
#3 Pregnan*.ti,ab. 110.286
#2 "Pregnant women".ti,ab. 32.081
#1 Pregnancy.ti,ab. 85.005
Web of Science (Datenbanken SCI-EXPANDED, SSCI, AHCI, ESCI)
[Datum der Recherche: 25.11.2022]

Search Query Results

number
#44 #9 AND #20 AND #40 (Filters: from 2017 — 2022, English, German) 189
#43 #9 AND #20 AND #40 (Filters: from 2017 — 2022, English) 189
#42 #9 AND #20 AND #40 (Filters: from 2017 — 2022) 192
#41 #9 AND #20 AND #40 277
#40 #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 580.937

OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39

#39 TS=("infant health") 3.663
#38 TS=("sudden infant death") 6.613
#37 TS=("infant death") 9.845
#36 TS=("foetal death") 396
#35 TS=("fetal death") 6.127
#34 TS=("perinatal death") 2.946
#33 TS=("stillbirth*") 14.534
#32 TS=("low birth weight") 41.554
#31 TS=("birth weight") 93.716
#30 TS=("preterm birth") 29.199
#29 TS=("prematur*") 181.201
#28 TS=("premature birth") 4.366
#27 TS=("birth outcome*") 9.355
#26 TS=("pregnancy outcome*") 34.978
#25 TS=("gestational weight gain") 4.850
#24 TS=("pregnancy complication*") 9.830
#23 TS=("foetal") 16.163
#22 TS=("fetal") 284.656
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#21 TS=("maternal exposure") 4.535
#20 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 321.420
#19 TS=("heat exposure") 3.583
#18 TS=("climate change") 307.609
#17 TS=("ambient heat") 318
#16 TS=("summer temperature") 2.926
#15 TS=("warm weather") 717
#14 TS=("heatwave*") 3.196
#13 TS=("heat wave*") 7.376
#12 TS=("hot weather") 1.576
#11 TS=("hot temperature") 741
#10 TS=("extreme heat") 2.915
#9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 1.197.389
#8 TS=(toddler) 20.062
#7 TS=(baby) 77.722
#6 TS=(infant*) 496.031
#5 TS=(newborn*) 170.818
#4 TS=(fetus) 107.642
#3 TS=(pregnant) 193.061
#2 TS=("pregnant wom?n") 110.167
#1 TS=(pregnancy) 497.516
Web of Science (Datenbanken SCI-EXPANDED, SSCI, AHCI, ESCI)
[Datum der Recherche: 15.11.2024]

Search Query Results

number
#43 #9 AND #20 AND #40 (Filters: from 2022 — 2024, English, German) 205
#42 #9 AND #20 AND #40 (Filters: from 2012 — 2024) 207
#41 #9 AND #20 AND #40 446
#40 #21 OR #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 675.189

OR #32 OR #33 OR #34 OR #35 OR #36 OR #37 OR #38 OR #39

#39 TS=("infant health") 4578
#38 TS=("sudden infant death") 6.992
#37 TS=("infant death") 10.544
#36 TS=("foetal death") 451
#35 TS=("fetal death") 7.345
#34 TS=("perinatal death") 3.485
#33 TS=("stillbirth*") 17.833
#32 TS=("low birth weight") 46.131
#31 TS=("birth weight") 105.444
#30 TS=("preterm birth") 34.885
#29 TS=("prematur*") 212.134
#28 TS=("premature birth") 5.273
#27 TS=("birth outcome*") 11.241
#26 TS=("pregnancy outcome*") 41.978
#25 TS=("gestational weight gain") 5.747
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#24 TS=("pregnancy complication*") 11.977
#23 TS=("foetal") 18.304
#22 TS=("fetal") 330.822
#21 TS=("maternal exposure") 5.449
#20 #10 OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 416.577
#19 TS=("heat exposure") 4.795
#18 TS=("climate change") 398.436
#17 TS=("ambient heat") 424
#16 TS=("summer temperature") 3.385
#15 TS=("warm weather") 929
#14 TS=("heatwave™") 5.796
#13 TS=("heat wave*") 9.566
#12 TS=("hot weather") 2.136
#11 TS=("hot temperature") 885
#10 TS=("extreme heat") 4.420
#9 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 1.381,172
#8 TS=(toddler) 23.354
#7 TS=(baby) 91.716
#6 TS=(infant*) 563.949
#5 TS=(newborn*) 199.446
#4 TS=(fetus) 131.278
#3 TS=(pregnant) 237.188
#2 TS=("pregnant wom?n") 131.385
#1 TS=(pregnancy) 578.575
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B. Einschluss- und Ausschlusskriterien fiir die Auswahl der Studien

Tabelle B: Ein- und Ausschlusskriterien im Rahmen der systematischen Literaturrecherchen

2022 und 2024

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Schwangere, jedes Gestationsalter

- Nicht schwangere Frauen

- Krankenhausaufnahmen, Einweisungen auf
neonatale Intensivstationen

-§ - Foten - Sauglinge als Bestandteil von weiter gefassten
‘_; - Neugeborene (0-28 Tage) Altersklassen, z. B. 0-5 Jahre oder 0-15 Jahre,
2 - Sauglinge (1-23 Monate) in denen dig Altersgruppe 0-2 Jahre nicht sepa-
o rat ausgewiesen wurde.
-E', Exposition jeglicher Dauer gegentiber wetter- | - Exposition ggu. nicht-wetterbezogenen
'g .8 bezogenen hohen Temperaturen in Innen- hohen Temperaturen, z. B. Inkubatoren, heiles
: % E raumen und im Freien (Umgebungstempera- | Bad, Sauna, Sport, Fieber,
2 & E = tur) - Behandlungsverfahren mit Warme
'g g‘ § - - Exposition ggu. wetterbegogenen hohen Tem-
‘,%Q 'S peraturen vor der Konzeption
w g - Exposition ggu. wetterbezogenen niedrigen
K Umgebungstemperaturen
Maternale Outcomes: Maternale Outcomes:
- Hypertensive Schwangerschafts-erkrankun- | - Vorzeitiger Blasensprung
gen (Praeklampsie, Eklampsie, Gestations- - Plazentaablsung
hypertonie) - Stress
- Gestationsdiabetes mellitus - Kardiovaskulares Risiko wahrend Geburt
- Bakteriurie
Fetale Outcomes: - Grundlagenforschung zur Disposition von men-
Fehlgeburten talen Erkrankungen (z. B. Psychosen, Depressi-
onen und Angstzustanden) unter Hitzeexposition
Neonatale Outcomes:
- Totgeburten Fetale Outcomes:
g - Frihgeburten (28. - 37. SSW) - Kongenitale Anomalien
S - Neugeborene mit niedrigem Geburtsgewicht | - Verringertes Plazentagewicht und -volumen
E':) (1000 - 2500 g)

Neonatale Outcomes:

- nicht weiter definierter ,plétzlicher Kindstod*

- fur Gestationsalter zu kleine Neugeborene oder
zu kleine und zu leichte Neugeborene (,small
and light for dates®: nicht weiter definiert)

- extreme Unreife (Geburt vor < 28. SSW)

- Neugeborene mit extrem niedrigem (< 1000 g)
Geburtsgewicht

Indirekte, hitzebezogene Veranderungen der
physikalischen oder sozialen Umgebung, z. B.
Luftverschmutzung, Vektor-Krankheiten, Nah-
rungsmittelunsicherheit, Dirren

Studien-
design

Systematische Reviews mit oder ohne
Meta-Analysen

Scoping Reviews

Overviews of Systematic Reviews
Epidemiologische Primarstudien zu SES

- Narrative Reviews (ohne oder kaum methodi-
sche Elemente)

- Laborversuche, Modellstudien, klinische Stu-
dien, Interventionsstudien, Tierstudien

- Qualitative Studien

Publikation

- Publiziert zwischen Januar 2017 und De-
zember 2024

- Englische oder deutsche Sprache
- OECD-Lander

- Publiziert vor 2017

- Alle anderen Sprachen
- Studienprotokolle

- Editorials

- Kongressbande, Tagungsabstracts, Posterver-
offentlichungen

- Graue Literatur
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C. Flussdiagramme liber den Auswahlprozess der Studien
Abbildung C1: Auswahlprozess der eingeschlossenen Literatur, Recherche 2022

Identifikation

Screening

Einschluss

Datenbankrecherchen: N=666
The Cochrane Library: n=35
Medline (PubMed): n=161
Embase: n=173

CINAHL: n=43

Web of Science: n=224

Public Health
/entrum Fulda

Zusatzlich identifizierte Studien in
anderen Quellen: N=0

MIDIRS: n=30

¥

MNach Entfernung von Duplikaten: n=456

) 4

Nach 1. Durchsicht von Titel und
Abstracts: n=153

Reviews: n=22

Primarstudien: n=131

A

h

Mach 2. Durchsicht von Titel und
Abstracts: n=70

Zusatzliche Studien aus
Referenzlisten syst.
Reviews: n=10

h 4

h 4

Durchsicht im Volltext: n=70
Reviews: n=22 (davon 12 SR)
Primarstudien: n=48

Primarstudien entfernt,

(vor 2017 publiziert oder

in Reviews inkludiert):
n=83

h 4

Studien in der Analyse: n=36
Systematische Reviews: n=2
Scoping Reviews: n=2
Primarstudien: n=32

h 4

Volltexte entfernt: n=34
- Studiendesign: n=12
- Population, Expaosition
oder Outcome: n=6

- keine Analysen des
soziodkonomischen
Status: n=186

Quelle: modifiziert nach Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009): Preferred Reporting tems for

Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097.
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Abbildung C2: Auswahlprozess der eingeschlossenen Literatur, Recherche 2024

Screening Identifikation

Eignung

Einschluss

Datenbankrecherchen: N=592
The Cochrane Library: n=6
Medline (FubMed): n=125
Embase: n=215

CINAHL: n=10

Web of Science: n=236

Zusatzlich identifizierte Studien in
anderen Quellen: N=0

h 4

Mach Entfernung von Duplikaten: n=506

Y

MNach 1. Durchsicht von Titel und
Abstracts: n=48

Reviews: n=7

Primarstudien: n=41

h 4

F Y

MNach 2. Durchsicht von Titel und
Abstracts: n=42

Zusatzliche Studien aus
Referenzlisten syst.
Reviews: n=0

h 4

h 4

Durchsicht im Volltext: n=42
Reviews: n=6
Primarstudien: n=36

Priméarstudien entfernt
(bereits 2022 identifiziert
oder in Reviews)
inkludiert): n=6

Y

Studien in der Analyse: n=24
Systematische Reviews: n=2
Review of Reviews: n=1
Primarstudien: n=21

L4

Volltexte entfernt. n=21

- syst. Review: n=3

- qualitative Studien: n=5
- keine Analysen des
SES oder andere
Zielsetzung: n=13

A

Quelle: modifiziert nach Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG, The PRISMA Group (2009): Preferred Reporting /tems for

Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. PLoS Med 6(7): e1000097.
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D. Verzeichnis der ausgewerteten Reviews in den Studienspiegeln (N=16)

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Bekkar B, Pacheco S, Basu R, DeNicola N (2020) Association of Air Pollution and Heat Expo-
sure With Preterm Birth, Low Birth Weight, and Stillbirth in the US: A Systematic Review.
JAMA Network Open 3(6): €208243.

Chersich MF, Pham MD, Areal A, Haghighi MM, Manyuchi A, Swift CP, Wernecke B, Robin-
son M, Hetem R, Boeckmann M, Hajat S (2020) Associations between high temperatures in
pregnancy and risk of preterm birth, low birth weight, and stillbirths: systematic review and
meta-analysis. BMJ (Clinical research ed.) 371: m3811.

Conway F, Portela A, Filippi V, Chou D, Kovats S (2024) Climate change, air pollution and
maternal and newborn health: An overview of reviews of health outcomes. Journal of Global
Health 14: 04128.

Dalugoda Y, Kuppa J, Phung H, Rutherford S, Phung D (2022) Effect of Elevated Ambient
Temperature on Maternal, Foetal, and Neonatal Outcomes: A Scoping Review. International
Journal of Environmental Research and Public Health 19(3): 1771.

Haghighi MM, Wright CY, Ayer J, Urban MF, Pham MD; Boeckmann M, Areal A, Wernecke B,
Swift CP, Robinson M, Hetem RS, Chersich MF (2021) Impacts of high environmental tempe-
ratures on congenital anomalies: A systematic review. International Journal of Environmental
Research and Public Health 18(9): 4910.

Khoshhali M, Ebrahimpour K, Shoshtari-Yeganeh B, Kelishadi R (2021) Systematic review
and meta-analysis on the association between seasonal variation and gestational diabetes
mellitus. Environmental science and pollution research international 28(40): 55915-55924.
Khosravipour M, Golbabaei F (2024) Short-term ambient temperature variations and incidence
of preterm birth: A systematic review and meta-analysis. International Journal of Hygiene and
Environmental Health 256: 114319.

Kuehn L, McCormick S (2017) Heat Exposure and Maternal Health in the Face of Climate
Change. International Journal of Environmental Research and Public Health 14(8): 853.
Lakhoo DP, Blake HA, Chersich MF, Nakstad B, Kovats S (2022) The Effect of High and Low
Ambient Temperature on Infant Health: A Systematic Review. International Journal of Environ-
mental Research and Public Health 19(15): 9109.

Mao Y, Gao Q, Thang Y, Yue Y, Ruan T, Yang Y, Xiong T (2023) Associations between ext-
reme temperature exposure and hypertensive disorders in pregnancy: a systematic review
and meta-analysis. Hypertension in Pregnancy 42(1): 2288586.

Nyadanu SD, Dunne J, Tessema GA, Mullins B, Kumi-Boateng B, Bell M, Duko B, Pereira G
(2024) Maternal exposure to ambient air temperature and adverse birth outcomes: An
umbrella review of systematic reviews and meta-analyses. Science of The Total Environment
917: 170236.

Papadiochou A, Diamanti A, Metallinou D, Georgakopoulou V, Taskou C, Kagkouras I, Sara-
ntaki A (2024) Impact of Climate Change on Reproductive Health and Pregnancy Outcomes:
A Systematic Review. Cureus 16(8): e68221.

Preston EV, Eberle C, Brown FM James-Todd T (2020) Climate factors and gestational diabe-
tes mellitus risk — a systematic review. Environmental Health: A Global Access Science
Source 19(1): 112.

Segal TR, Giudice LC (2022) Systematic review of climate change effects on reproductive
health. Fertility and Sterility 118(2): 215-223.

Syed S, O'Sullivan TL, Phillips KP (2022) Extreme Heat and Pregnancy Outcomes: A Scoping
Review of the Epidemiological Evidence. International Journal of Environmental Research and
Public Health 19(4): 2412.

Zhang YQ, Yu CH, Wang L (2017) Temperature exposure during pregnancy and birth outco-
mes: An updated systematic review of epidemiological evidence. Environmental Pollution 225:
700-712.
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E. Studienspiegel der ausgewahlten Reviews

Tabelle E1: Studienspiegel zu sich Uberschneidenden Primarstudien aus den ausgewahlten systematischen Reviews (N = 10) der Literaturrecher-
chen im Jahr 2022

Reviews

S8 s 8|8 8 8] 8] & ¢

p 3 IS - = N - N I3 1Y

g 8 3 - 5 § 5 < >

S x| 6| 8 8| 5| 2| ¢8| 8 &

8 - T < @ G o < N

Primérstudie Publ;l;zt:ons- Summe

Tikkanen/Heinonen 1991 X 1
Schmidt et al. 1994 X 1
Moses/Griffiths 1995 X 1
Lajinian et al. 1997 X X X 3
Matsuda et al. 1998 X 1
Porter et al. 1999 X X X 3
Davies 2000 X 1
Murray et al. 2000 X X 1
Wells/Cole 2002 X X X 2
Diaz et al. 2004 X 1
Elter et al. 2004 X X 2
Judge et al. 2004 X 1
Scheers-Masters et al. 2004 X 1
Tustin et al. 2004 X X 2
Lawlor et al. 2005 X X 2
Fouillet et al. 2006 X 1
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Reviews

N ~ ~ o

N N ~ N o I I ~ ~

S S Ny | € S S8 | g S | = =

© N IS — = N = N I3V I

o) o < © = 5] c c o

o o o 2 < ) N o = c

S < 3] e < =< &2 k) [9) @

= X = o) 2 < 9] o S c

© 8 » @ 2 m £ a 4 N

a T > O

Primérstudie el e Summe
jahr

Janghorbani et al. 2006 X X 2
Chodick et al. 2007 X 1
Basu et al. 2008 X 1
Lee et al. 2008 X X 2
Yackerson et al. 2008 X X 2
Deschénes et al. 2009 X 1
Flouris et al. 2009 X 1
Gosai et al. 2009 X 1
Aminzadeh et al. 2010 X 1
Basu et al. 2010 X X X X X 5
Kakkad et al. 2010 X 1
Madsen et al. 2010 X X 2
Basagafia et al. 2011 X 1
Dadvand et al. 2011 X X X X 4
Mannan et al. 2011 X 1
Sheffield et al. 2011 X 1
Baroutis et al. 2012 X 1
Lin et al. 2012 X 1
Strand et al. 2012 X X X X 4
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Reviews

N ~ ~ o

N N ~ N o I I ~ ~

S S Ny | € S S8 | g S | = =

© N IS — = N = N I3V I

° o < o] - c

bS] o o [e) < I L S £ 2

S < 3] e < =< &2 k) [9) @

=] x > o) a < o ) =] <

= © %) & Q 8 < = < N

a = T < o a

Primarstudie Publ;l;z?ons- Summe

Van Zuthpen et al. 2012 X X 2
Wallace et al. 2012 X 1
Wolf/Amstrong 2012 X X X X 4
Agay-Shay et al. 2013 X X 2
Chang et al. 2013 X 1
Jensen et al. 2013 X X X 3
Schifano et al. 2013 X X X 3
Scrafford et al. 2013 X 1
Wang et al. 2013 X X X X 4
Auger et al. 2014 X X X X 4
Bruckner et al. 2014 X X 2
Carmichael et al. 2014 X X X 3
Dadvand et al. 2014 X X X 3
Fukuda et al. 2014 X 1
Kakkad et al. 2014 X 1
Kent et al. 2014 X X X 3
Vicedo-Cabrera et al. 2014 X X X X 4
Auger et al. 2015 X 1
Basu et al. 2015 X X X X 4
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Reviews

N ~ ~ o

A q N N o IN I ~ ~

S S Ny | € S S | g S | = =

© N IS — = N = N I3V I

o) o) < © = 5] c c o

o o o 2 < ) N o = c

o) < o < < < 0 » ) ®

= X = o) 2 < 9] o S c

© 8 » @ 2 m £ a 4 N

=) I < O

Primérstudie el e Summe
jahr

Grace et al. 2015 X X 2
Kloog et al. 2015 X X X X X 5
Vicedo-Cabrera et al. 2015 X X X X X 5
Andalon et al. 2016 X X 2
Arroyo et al. 2016a X 1
Arroyo et al. 2016b X X X X X 5
Auger et al. 2016 X X 2
Basu et al. 2016 X X X X X 5
Cox et al. 2016 X X X X X 5
Diaz et al. 2016 X X X X 4
He et al. 2016 X X X X X 5
lijima et al. 2016 X X 2
Katsarou et al. 2016 X X 2
Kilinc et al. 2016 X X X 3
Liang et al. 2016 X X X X X 5
Moses et al. 2016 X 1
Ngo et al. 2016 X X X X X 5
Poeran et al. 2016 X X X X 4
Schifano et al. 2016 X X X X X 5
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Reviews

N ~ ~ o

N N ~ N o I I ~ ~

S S Ny | € S S | g S | = =

© N 8 — = N = N N N
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o <] ° =) < 5] o [} £ g

o) < o < < < 0 » ) ®

=] x > o) a < o ) =] <

= © %) © Q 8 < = < N

a = T < o a

Primarstudie Publ;l;z?ons- Summe

Verburg et al. 2016 X 1
Wallfisch et al. 2016 X 1
Yin et al. 2016 X 1
Yitshak-Sade et al. 2016 X X 2
Auger et al. 2017a X X 2
Auger et al. 2017b X X X 3
Auger et al. 2017c X X X 3
Avalos et al. 2017 X X X 3
Basu et al. 2017 X X X 3
Booth et al. 2017 X X 2
Chiefari et al. 2017 X X X 3
Cil/Cameron 2017 X X X 3
Giorgis-Allemand et al. 2017 X 1
Ha et al. 2017a X X X 3
Ha et al. 2017b X X X X X 5
Ha et al. 2017c X 1
Ha et al. 2017d X X X 3
Hoeppner et al. 2017 X 1
Jhun et al. 2017 X X 2
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Reviews
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= X = o) 3 < 9] o S c
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Primérstudie el e Summe
jahr

Kim et al. 2017 X 1
Lin et al. 2017 X 1
MacVicar et al. 2017 X 1
Mathew et al. 2017 X X X X 4
Molina et al. 2017 X X X X 4
Muresan et al. 2017 X X 2
Nenna et al. 2017 X 1
Rashid et al. 2017 X 1
Soim et al. 2017 X X 2
Son et al. 2017 X 1
Waldohoer 2017 X 1
Walfisch et al. 2017 X X X 3
Xu et al. 2017 X 1
Asamoah et al. 2018 X X 2
Babaloa et al. 2018 X 1
Barreca et al. 2018 X 1
Basu et al. 2018 X X X X 4
Guo et al. 2018 X X X 3
Ha et al. 2018 X 1
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Primarstudie Publ;l;z?ons- Summe

He et al. 2018 X X 2
Kloog et al. 2018 X 1
Lin et al. 2018 X X X 3
Li et al. 2018a X X X 3
Li et al. 2018b X X X 3
Retnakaran et al. 2018 X X X 3
Scalone et al. 2018 X 1
Sienkiewicz et al. 2018 X 1
Soim et al. 2018 X X X 3
Vasileiou et al. 2018 X X X 3
Weng et al. 2018 X X X 3
Yu et al. 2018 X X 2
Zheng et al. 2018 X X X 3
Zhong et al. 2018 X X X 3
Asta et al. 2019 X X X 3
Hu et al. 2019 X 1
Karlsson et al. 2019 X 1
Martens et al. 2019 X X 2
Minisha et al. 2019 X 1
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Primérstudie el e Summe
jahr

Mohammadi et al. 2019 X X X 3
Petry et al. 2019 X X 2
Rammah et al. 2019 X X X 3
Shen et al. 2019 X X 2
Son et al. 2019 X X X 3
Song et al. 2019 X X 2
Stingone et al. 2019 X 1
Sun et al. 2019a X X 2
Sun et al. 2019b X X X 3
Wainstock/Yoles 2019 X X 2
Wang et al. 2019 X X X 3
Ward et al. 2019 X X X 3
Wu et al. 2019 X X 2
Yan et al. 2019 X 1
Zhang et al. 2019 X X 1
Barreca/Schaller 2020 X 1
Chen et al. 2020 X 1
Cho et al. 2020 X 1
Davenport et al. 2020 X 1
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Primarstudie Publ;l;z?ons- Summe

Gronlund et al. 2020 X X 2
llango et al. 2020 X X 2
Jakpor et al. 2020 X 1
Kanner et al. 2020 X X 2
Karlsson et al. 2020 X 1
Liu et al. 2020 X 1
Meek et al. 2020 X X X 3
Molina-Vega et al. 2020 X X X 3
Moreira et al. 2020 X 1
Ranjbaran et al. 2020 X 1
Shinasi et al. 2020 X 1
Smith/Hardemann 2020 X X 2
Spolter et al. 2020 X 1
Su et al. 2020 X X 2
Sun, X. et al. 2020 X 1
Sun, Y. etal. 2020 X 1
Wang, J. et al. 2020 X X 2
Wang, Q. et al. 2020 X X 2
Wang, Y. et al. 2020 X 1
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Primarstudie Publ;l;z?ons- Summe

Xiong et al. 2020 X 1
Junkka et al. 2021 X 1
Kwag et al. 2021 X 1
Lawrence et al. 2021 X 1
Zhou et al. 2021 X 1
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Tabelle E2: Studienspiegel zu sich Uberschneidenden Primarstudien aus den ausgewahlten
systematischen Reviews (N = 6) der Literaturrecherchen im Jahr 2024

Systematische Reviews

S s 8 g8

8 S S 3 & 5

s | S| | £ 2| 28

2 © § | Z g

1) o 4
Primarstudie Publikationsjahr Summe
Alderman 1988 X 1
Tikkanen 1991
Bergstrom 1992 X 1
Neela 1993 X 1
Schmidt 1994
Moses 1995
Lajinian 1997
Matsuda. 1998
Makhseed 1999 X 1
Porter 1999
Davies 2000
Murray 2000
Wells 2002
Diaz 2004
Elter 2004
Judge 2004
Scheers-Masters 2004
Suarez 2004 X X 2
Tustin 2004
Lawlor 2005
Fouillet 2006
Janghorbani 2006
Chodick 2007
Immink 2008 X 1
Tam 2008 X 1
Basu 2008
Lee 2008 X 1
Péres-Crespo 2008 X X 2
Yackerson 2008
Deschénes 2009
Flouris 2009
Gosai 2009
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Systematische Reviews

X N N
8| .| ] 8] &1 8
g | & | 8§ 3 | o 5
S5 8| 8 5| ¢
oy o o = o
5 g <
Primérstudie Publikationsjahr Summe
Aminzadeh 2010
Basu 2010 X 1
Kakkad 2010
Madsen 2010
Basagafa 2011
Dadvand 2011
Mannan 2011
Sheffield 2011
Baroutis 2012
Lin 2012
Strand 2012 X 1
Van Zuthpen 2012
Wallace 2012
Wolf/Amstrong 2012 X 1
Agay-Shay 2013
Chang 2013
Jensen 2013
Schifano 2013 X 1
Scrafford 2013
Wang 2013
Malik 2014 X 1
Melo 2014 X 1
Morikawa 2014 X 1
Nasiri 2014 X 1
Auger 2014 X 1
Bruckner 2014
Carmichael 2014
Dadvand 2014
Fukuda 2014
Kakkad 2014
Kent. 2014
Vicedo-Cabrera 2014 X 1
Auger 2015
Basu 2015
Grace 2015
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Systematische Reviews
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S| .| & 8] &%
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Q 2 g 5 K &
E 8| 8| 2| 8
2 @ z £
n o X
Primérstudie Publikationsjahr Summe
Kloog 2015
Pavani 2015 X X 2
Vicedo-Cabrera 2015
Andalon 2016
Arroyo 2016a
Arroyo 2016b
Auger 2016
Basu 2016
Cox 2016 X 1
Diaz 2016 X 1
He 2016 X 1
lijima 2016
Katsarou 2016
Kilinc 2016
Liang 2016 X 1
Moses 2016
Ngo 2016
Poeran 2016
Schifano 2016
Verburg 2016
Walfisch 2016
Yin 2016
Yitshak-Sade 2016
Auger 2017a
Auger 2017b X 1
Auger 2017c
Auger 2017d X 1
Avalos 2017 X 1
Basu 2017
Booth 2017
Chiefari 2017
Cil 2017
Giorgis-Allemand 2017 X 1
Ha 2017a
Ha 2017b X 1
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Systematische Reviews

AN <t <

s 8| S| 2| 2] 8

T = 5 3 S %

g R S I -
Primérstudie Publikationsjahr Summe
Ha 2017¢c
Ha 2017d
Hoeppner 2017
Jhun 2017
Kim 2017
Lin et al. 2017
MacVicar 2017
Mathew 2017 X 1
Molina 2017
Muresan 2017
Nenna 2017
Rashid 2017
Soim 2017
Son 2017
Waldohoer 2017
Wallfisch 2017
Xu 2017
Asamoah 2018
Babaloa 2018
Barreca 2018 X X 2
Basu 2018
Guo 2018 X 1
Ha 2018
He 2018 X X 2
Kloog 2018
Lin 2018
Li 2018a
Li 2018b
Retnakaran 2018
Scalone 2018
Sienkiewicz 2018 1
Soim 2018
Vasileiou 2018
Weng 2018 X 1
Yu 2018
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Systematische Reviews
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Primérstudie Publikationsjahr Summe
Zheng 2018
Zhong 2018
Asta 2019 X 1
Hu 2019
Karlsson 2019
Martens 2019
Minisha 2019
Mohammadi 2019 X 1
Petry 2019
Rammah 2019 X X 2
Shen 2019
Son 2019 X 1
Song 2019
Stingone 2019
Sun 2019a
Sun 2019b
Wainstock 2019
Wang 2019
Ward 2019
Wu 2019
Yan 2019
Zhang 2019
Barreca 2020
Chen 2020
Cho 2020
Davenport 2020
Gronlund 2020 X 1
llango 2020
Jakpor 2020
Kanner 2020
Karlsson 2020
Liu 2020
Meek 2020
Molina-Vega 2020
Moreira 2020
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Systematische Reviews
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Primérstudie Publikationsjahr Summe

Ranjbaran 2020
Shashar 2020 X 1
Shinasi 2020
Smith 2020
Spolter 2020
Su 2020
Sun, X 2020
Sun, Y 2020
Wang, J 2020
Wang, Q 2020
Wang, Y 2020
Xiong 2020 X 1
Cheng 2021 X 1
Gaskins 2021 X X 2
Gong 2021 X 1
Junkka 2021
Kwag 2021
Lawrence 2021
Li 2021 X 1
Zhang 2021 X 1
Zhou 2021
Blavier 2022 X 1
Cushing 2022 X 1
de Bont 2022 X 1
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postpartum depression: A systematic review and meta-analysis of cohort studies. Brain and Be-
havior 12: e2583.

Xu Z, Etzel RA, Su H, Huang C, Guo Y, Tong S (2012) Impact of ambient temperature on children’s
health: a systematic review. Environmental Research 117:120-131.

Xu Z, Sheffield PE, Su H, Wang X, Bi Y, Tong S (2014) The impact of heat waves on children’s health:
a systematic review. International Journal of Biometeorology 58: 239-247.

Zhang YQ, Yu CH, Wang L (2017) Temperature exposure during pregnancy and birth outcomes: An
updated systematic review of epidemiological evidence. Environmental Pollution 225: 700-712.
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I. Ausgeschlossene Reviews mit Angabe der Ausschlussgriinde (N=9)

Public Health
/entrum Fulda

Erstautor:in Pub-
likationsjahr

Vollsténdige bibliografische Angabe

Ausschlussgrund

Kuehn L, McCormick S (2017) Heat Exposure and Maternal Health in the Face of Climate

Literaturtbersicht (narrativer Review) mit geringen me-
thodischen Elementen; 26 Studien (bis 1/2017) ohne

Kuehn 2017 Change. International Journal of Environmental Research and Public Health 14(8): 853. Angabe zum Studiendesign eingeschlossen, bis auf
n=1 alle in anderen Syst. Reviews erfasst
Zhang YQ, Yu CH, Wang L (2017) Temperature exposure during pregnancy and birth outcomes: | 36 Studien (bis 1/2017) eingeschlossen, Uberwiegend
Zhang 2017 An updated systematic review of epidemiological evidence. Environmental Pollution 225: 700- in anderen Syst. Reviews erfasst, nicht erfasste sind
712. wenig relevant
Bekkar B, Pacheco S, Basu R, DeNicola N (2020) Association of Air Pollution and Heat Expo- Studien nur in den USA durchgefiihrt; in anderen Syst.
Bekkar 2020 sure With Preterm Birth, Low Birth Weight, and Stillbirth in the US: A Systematic Review. JAMA Reviews erfasst

Network Open 3(6): €208243.

Preston 2020

Preston EV, Eberle C, Brown FM James-Todd T (2020) Climate factors and gestational diabetes
mellitus risk — a systematic review. Environmental Health: A Global Access Science Source
19(1): 112.

Alle relevanten Studien zu Gestationsdiabetes
(N=8/16) in Delgado et al. 2020 erfasst (auRer Tierstu-
dien und Studien der Grundlagenforschung)

Haghighi 2021

Haghighi MM, Wright CY, Ayer J, Urban MF, Pham MD; Boeckmann M, Areal A, Wernecke B,
Swift CP, Robinson M, Hetem RS, Chersich MF (2021) Impacts of high environmental tempera-
tures on congenital anomalies: A systematic review. International Journal of Environmental Re-
search and Public Health 18(9): 4910.

AusschlieRlich Studien (n=13) zum Zusammenhang
kongenitale Anomalien und hohe Temperaturen; rele-
vante aktuellere Studien in anderen Syst. Reviews er-
fasst

Khoshhali 2021

Khoshhali M, Ebrahimpour K, Shoshtari-Yeganeh B, Kelishadi R (2021) Systematic review and
meta-analysis on the association between seasonal variation and gestational diabetes mellitus.
Environmental Science and Pollution Research international 28(40): 55915-55924.

Relevante und aktuellere Studien zu Gestations-diabe-
tes (n=12) Uberwiegend in anderen Syst. Reviews er-
fasst

Segal 2022

Segal TR, Giudice LC (2022) Systematic review of climate change effects on reproductive
health. Fertility and Sterility 118(2): 215-223.

Wenige Primarstudien zum Zusammenhang Hitze mit
negativen Outcomes eingeschlossen, diese sind in an-
deren Syst. Reviews erfasst (auRer Tierstudien)

Nyadanu 2024

Nyadanu SD, Dunne J, Tessema GA, Mullins B, Kumi-Boateng B, Bell M, Duko B, Pereira G
(2024) Maternal exposure to ambient air temperature and adverse birth outcomes: An umbrella
review of systematic reviews and meta-analyses. Science of The Total Environment 917:
170236.

11 Syst. Reviews eingeschlossen, davon sind 9 in den
anderen Reviews eingeschlossen oder wurden begriin-
det in diesem Projekt ausgeschlossen (z. B. bereits
nach der Recherche Ruan et al. 2023 mit Ergebnissen
nur zu maternalen und perinatalen Outcomes im
Zusammenhang mit kalten Temperaturen)

Papadiochou
2024

Papadiochou A, Diamanti A, Metallinou D, Georgakopoulou V, Taskou C, Kagkouras |, Sarantaki
A (2024) Impact of Climate Change on Reproductive Health and Pregnancy Outcomes: A Syste-
matic Review. Cureus 16(8): e68221.

Wenige relevante Studien inkl. Syst. Reviews zum
Thema eingeschlossen, diese sind in anderen Syst.
Reviews erfasst (aulder Tierstudien)
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J. Methodische Bewertung der Reviews mit PHO-MetaQAT

Die methodische Bewertung der sieben eingeschlossenen Ubersichtsarbeiten erfolgte mit dem
PHO-MetaQAT (Public Health Ontario Meta Quality Appraisal Tool) der Ontario Agency for
Health Protection and Promotion von Public Health Ontario (PHO 2019), das fur die Anwen-
dung in Public Health konzipiert wurde (Rosella et al. 2016). MetaQAT ist ein Meta-Tool zur
Datenextraktion und beinhaltet vier Kategorien, die geprift werden: 1) Relevanz fur die For-
schungsfragen, 2) Reliabilitdt bzw. Zuverlassigkeit des Designs, 3) Validitat bzw. Gultigkeit der
Ergebnisse und 4) Anwendbarkeit in der Praxis (PHO 2019; Rosella et al. 2016).

MetaQAT liefert keine numerische Punkizahl fir die Bewertung der einzelnen Studien; statt-
dessen wurden pro eingeschlossene Evidenzsynthese in jedem Datenextraktionsbogen die
identifizierten Starken und Schwéchen der einzelnen Ubersichtsarbeiten festgehalten (diese
Langversionen sind auf Anfrage erhaltlich). Einzelne Fragen (Items) des Instrumentes Me-
taQAT wurden gezielt im Rahmen der kritischen methodischen Bewertung von systematischen
Ubersichtsarbeiten angepasst, was methodisch vorgesehen ist. Mindestens zwei Mitglieder
des Projektteams bewerteten und fassten die acht eingeschlossenen Artikel zusammen. Un-
abhangig voneinander wurde die Eignung der Ubersichtsarbeiten gepriift und schlieRlich sie-
ben Evidenzsynthesen ausgewahit. Von den sieben Ubersichtsarbeiten beinhalten vier Syste-
matische Reviews Metanalysen (Khosravipour/Golbabaei 2024; Mao et al. 2023; Lakhoo et al.
2022; Chersich et al. 2020); zwei sind Scoping Reviews (Dalugoda et al. 2022; Syed et al.
2022) und eine Publikation ist ein ,Review Uber Reviews®, ein sog. ,Overview of Systematic
Reviews" (Conway et al. 2024).

Alle Reviews weisen eine hohe Relevanz fir die Beantwortung der Frage nach den gesund-
heitlichen Auswirkungen einer Exposition gegenuber extremen Umgebungstemperaturen auf
Schwangere und Sauglinge auf. Die Ergebnisse sind aus Sicht von Public Health Gberwiegend
in der Praxis anwendbar in dem Sinne, dass sie die Notwendigkeit der Konzipierung von MafR-
nahmen zum Gesundheitsschutz bei Hitzeereignissen flr die Adressat*innengruppe im Allge-
meinen und fur Schwangere mit niedrigem soziookonomischem Status im Speziellen hervor-
heben. Deutlich wird die Notwendigkeit zur Konzipierung entsprechender Interventionen, von
denen die adressierten Gruppen in besonderem Male profitieren und die zur Verringerung
ungleicher Gesundheitschancen beitragen. Hinsichtlich ihrer Reliabilitdt und Validitat unter-
schieden sich die systematischen Reviews teilweise aber deutlich.

Alle sieben Evidenzsynthesen spiegeln die erhebliche Heterogenitat der Primarstudien wider,
vor allem die Vielzahl der unterschiedlichen verwendeten Expositions- und Outcomeparameter
(teilweise ohne weitere Definitionen), auch der verschiedenen Studiendesigns, die insbeson-
dere die Vergleichbarkeit der Ergebnisse limitieren und in Meta-Analysen auch die Berech-
nung von gepoolten Effektschatzern erheblich einschranken, insb. wenn keine Subgrup-
penanalysen mit adjustierten Variablen durchgefihrt wurden bzw. auch Berechnungen zur Ro-
bustheit der gepoolten Effektschatzer.

Im systematischen Review von Chersich et al. (2020) war ein Drittel der eingeschlossenen
Primarstudien nach der kritischen Bewertung der methodischen Qalitat durch die Autor*innen
von geringer Qualitat, wodurch die quantitativen Analysen eingeschrankt wurden. Der Scop-
ing-Review von Dalugoda et al. (2022) stellt die Ergebnisse der eingeschlossenen Primarstu-
dien ohne Evidenztabellen, also nur im FlieRtext, dar. Die methodische Vorgehensweise ist
eindeutig beschrieben. Im Scoping Review von Syed et al. (2022) kann die Limitierung auf nur
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frei zugangliche Volltexte dazu geflhrt haben, dass potenziell relevante Studien nicht identifi-
ziert wurden. In der Diskussion weisen die Autor*innen auf mogliche Verzerrungsrisiken hin.
Im systematischen Review von Lakhoo et al. (2022) bewerten die Autor*innen 14 der 26 ein-
geschlossenen Studien mit einem wahrscheinlichen oder definitiv hohen Risiko fur methodi-
sche Verzerrungen: Die Bewertungsergebnisse der Bias-Risiken sind fur alle Studien nach
anerkannten Instrumenten dargestellt. Aufgrund der erheblichen Heterogenitat der Primarstu-
dien wurde auf statistische Verfahren zur metaanalytischen Berechnung der Ergebnisse von
Lakhoo et al. verzichtet. In Mao et al. (2023) flossen Studien in die Meta-Analyse mit erheblich
unterschiedlich definierten Temperaturschwellenwerten. Analysen zur Robustheit der berech-
neten Ergebnisse fehlen. Nicht alle eingeschlossenen Studien bericksichtigten mit den ge-
wahlten statistischen Verfahren ausreichend relevante Kontrollvariablen. Der systematische
Review mit Meta-Analyse von Khosravipour/Golbabaei (2024) berichtet Inkonsistenzen in
der Berilcksichtigung relevanter Kontrollvariablen. Die Expositionsdaten basieren in den ein-
geschlossenen Primarstudien Uberwiegend auf festen Messstationen, statt individueller Expo-
sition. Der Overview of Reviews von Conway et al. (2024) fiihrt eine beschreibende Synthese
durch, was die Autor*innen mit der hohen Heterogenitat der eingeschlossenen Reviews be-
grunden. Eine methodische Qualitadtsbewertung der eingeschlossenen Reviews fehlt begrin-
detin den Scoping Reviews von Dalugoda et al. 2022; Syed et al. 2022 und Conway et al.
2024. Die Autor*innen berichten von einer signifikanten methodischen Heterogenitat und er-
heblichen Unterschieden in Expositionsmetriken. Relevante Kontrollvariablen sind teilweise
nicht ausreichend berlcksichtigt.

Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist bei fehlender quantitativer Synthese eingeschrankt:
Das betrifft die Evidenzsynthesen mit inkludierten Primarstudien wie bei Dalugoda et al.
(2022), Syed et al. (2022) und Lakhoo et al. (2022), wobei die Fragestellungen bewusst
keine statistischen Zusammenfassungen verfolgten, dadurch sich aber die Ergebnisunsicher-
heit erh6ht. Fehlende Standardisierungen von Temperaturmetriken, Lag-Zeiten in den Primar-
studien bzw. auch deren fehlende Berichterstattung in den Ubersichten und fehlende Subpo-
pulationsanalysen erschweren die Vergleichbarkeit der Studienergebnisse. Somit konnte die
Grundlage flr die Identifizierung von vulnerablen Zeitfenstern der Studienpopulationen bzw.
Ereignisse zur Vulnerabilitat gegenlber Hitzeexposition wahrend der Schwangerschaft und im
Zusammenhang mit neonatalen Outcomes mangels robusterer Schatzungen der Effektgrofien
zu diesen Assoziationen und auch Effektmodifikationen oft nicht ausreichend nachvollzogen
werden.

Die Ergebnisse dieser methodischen Bewertung sind in folgender Kurzibersicht zusammen-
gefasst (siehe Tabelle J).
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Tabelle J: Kurzibersicht der Ergebnisse zur methodischen Bewertung der eingeschlossenen Reviews mit PHO-MetaQAT

Khosravi-

Chersich | Dalugoda Syed Lakhoo Mao pour Conway
(2020) (2022) (2022) (2022) (2023) (2024) (2024)
Relevanz des Reviews flr die eigene Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Frage-/ Problemstellung
Elndeutlge Prasentation des Re- Ja Nein Nein Ja Ja Ja Ja
Relia- views
bilitat Eindeutige Beschreibung der Ja Ja Nein Ja Ja Ja Ja
Methodik und der Ergebnisse
Angemessenhelt der Methodik Ja Nein Unklar Ja Ja Ja Ja
ggl. dem Untersuchungsumfang
Methodik frei von Bias Nein Nein Nein Nein Nein Nein Unklar
Validitat
Explizite und transparente Ja Ja Unklar Ja Ja Ja Ja
Schlussfolgerungen
Sicherheit der Ergebnisse Ja Unklar Unklar Unklar Unklar Ja Unklar
Anwend- | der Ergebnisse im Public-
barkeit Health-Kontext Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Public Health
/entrum Fulda

145



HOCHSCHULE FULDA ‘...é an

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Public Health
/entrum Fulda

Fir das Projekt HEAT-Kids modifizierter Bewertungsbogen nach PHO-MetaQAT fiir systematische Reviews

Adressiert der Review ein
Thema, das relevant fir
die zu untersuchende
Problem-/Fragestellung
ist?

a) Ist der Review eindeu-
tig prasentiert?

b) Sind die Methodik und
die Ergebnisse ein-
deutig
beschrieben?

1. Wurde die Begriindung fiir die Erstellung des Reviews klar dargelegt?
2. Koénnen die Ergebnisse des Reviews auf die zu untersuchende Problem-/Fragestellung angewendet werden?

3. Wie sehr ahnelt oder unterscheidet sich die Studienpopulation von der eigenen Population?
Sind die Unterschiede von Bedeutung fiir die zu untersuchende Problem-/Fragestellung?

4. Ist das Studiendesign dem eigenen Zweck angemessen?

1. Konzentriert sich der Review auf ein klar definiertes Problem/Thema?

2. Ist die methodische Vorgehensweise klar und vollstdndig beschrieben sowie leicht nachvollziehbar?
Nennung der Datenbanken, in denen systematische Literaturrecherche durchgefiihrt wurde

- Nennung des fir die Recherche berlcksichtigten Publikationszeitraumes

- Angabe des vollstandigen Suchstrings inkl. Trunkierungen und Bool‘schen Operatoren

- Auflistung aller Ein- und Ausschlusskriterien enthalten

- Beschreibung des Prozesses des Screenings und der Qualitdtsbewertung der eingeschlosse-
nen Primarstudien inkl. Flussdiagramm sowie des Prozesses der Datenextraktion und -syn-
these enthalten

3. Sind alle relevanten Ergebnisse enthalten? (z. B. Effektschatzer, Kl, p-Wert, Angaben zur Heterogenitat z. B.
Inkonsistenzschatzer 12 Subgruppenanalysen etc.)

. Wurden die Ergebnisse in einem angemessenen Kontext dargestellt, diskutiert und restimiert?
. Sind Schlussfolgerungen basierend auf den Ergebnissen des Reviews enthalten?

. Gibt es eine Erklarung zum Interessenskonflikt?

. Kann der Review mit den vorhandenen Informationen reproduziert werden?

. Beschreibt die Methodik die betrachtete Population, die Exposition und die Outcomes?

. Sind alle Informations-/Datenquellen eindeutig beschrieben?

. Ist der Suchstring fur die systematische Literaturrecherche enthalten?

. Sind Ein- und Ausschlusskriterien fir Primarstudien eindeutig beschrieben?

. Sind die statistischen und/oder analytischen Methoden beschrieben?

. Werden Limitationen im Studiendesign benannt?

N OO O A WON = N O O BN

. Stimmen die in den Tabellen/Abbildungen dargestellten Ergebnisse mit den im Ergebnisteil beschriebenen iber-
ein?

8. Konnten die Methoden auf Grundlage der bereitgestellten Informationen reproduziert werden?

O Ja
[ Nein

[0 Unklar
[ Nicht

anwendbar
O Ja
O Nein
O Unklar
O Nicht
anwendbar

O Ja
1 Nein
O Unklar

[ Nicht
anwendbar
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a) Ist die Methodik des
Reviews dem Unter-
suchungs-
umfang angemessen?

b) Ist die Methodik frei
von Verzerrungen
(Bias)?

c¢) Sind die Schlussfol-
gerungen der Au-
tor*innen explizit und
transparent?

d) Kann ich den Ergebnis-
sen vertrauen?

Kdnnen die Ergebnisse im
Bereich Public Health An-
wendung finden?

Public Health
/entrum Fulda

1. Passt das Studiendesign (methodische Vorgehensweise) zur Forschungsfrage?

2. Wurden in Bezug auf die zu untersuchende Problem-/Fragestellung relevante Literatur-Datenbanken ausge-
wahlt?

3. Reprasentieren die verwendeten Schlag- und Textworte angemessen die Forschungsfrage? Wurden diese
sinnvoll miteinander verknupft (PECO-Schema)?

4. Sind die statistischen/analytischen Methoden der Forschungsfrage angemessen?
5. Werden wichtige theoretische Faktoren bei der Analyse berticksichtigt? (z. B. Heterogenitat der Studien)
1. Gab es wichtige Quellen fur Verzerrungen in Bezug auf:

- Datenquellen?

- Ein-/Ausschlusskriterien?

- Auswahlprozess der eingeschlossenen Studien?

- Berechnung der Effektschatzer?
- Confounder/Pradiktoren?

. Kann ein Zufallsbefund ausgeschlossen werden?

. Wurden die Analysen sachgerecht durchgefiihrt?

. Sind die Ergebnisse schlussig?

. Sind die Schlussfolgerungen der Autor*innen klar aus den Ergebnissen abgeleitet (transparent, angemessen)?
. Werden Griinde fiir Gemeinsamkeiten/ Unterschiede im Vergleich zu anderen Studienergebnissen diskutiert?

W N = WD

1. Gibt es wesentliche methodische Mangel, die die Aussagekraft der Ergebnisse einschranken? [Diese kénnen im
Abschnitt a) oder b) identifiziert worden sein]

2. Stimmen die Ergebnisse mit denen der vorhandenen Literatur tiberein? Falls nicht, sind die Griinde fiir die Un-
terschiede eindeutig erlautert?

1. Koénnen die Ergebnisse im Kontext von Public Health interpretiert und analysiert werden?
2. Gibt es andere wichtige Public-Health-Outcomes, die nicht berucksichtigt wurden?

3. Konnen die Ergebnisse auf der Grundlage der Validitat des Reviews und seiner Relevanz auf die Public-Health-
Praxis Ubertragen werden? (D. h. praktische Anwendung finden bzw. als Entscheidungsgrundlage dienen)

4. Welchen Beitrag kénnen die Ergebnisse zur Verringerung ungleicher Gesundheitschancen im eigenen For-
schungskontext leisten?

O Ja
[ Nein

O Unklar
[ Nicht

anwendbar

0O Ja

O Nein

O Unklar

O Nicht
anwendbar

O Ja
[ Nein
O Unklar

[ Nicht
anwendbar

O Ja
[0 Nein
O Unklar

[ Nicht
anwendbar

O Ja
[ Nein
O Unklar

[ Nicht
anwendbar
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K. Evidenztabelle zu Charakteristika der ausgewerteten Reviews (N=7)

Public Health
/Zentrum Fulda

Erstautor:in,
Publikationsjahr,

Art des Reviews

Untersuchungsziel(e)

Aufgesuchte Datenbanken u.a.,

Suchzeitraum,
Limitierungen

Anzahl eingeschlossene Primérstudien,
Studiendesigns,
Lander

Chersich 2020

System. Review
mit Meta-Analyse

Zusammenhange hoher Tempera-
turen (wie z. B. Hitzewellen, Erho-
hungen um 1 °C und Temperatur-
effekte) in der Schwangerschaft
mit Frihgeburten, Geburtsgewicht
und Totgeburten

untersucht in Meta-Analysen

MEDLINE (PubMed)

Web of Science (Science Citation Index
Expanded (SCI-EXPANDED), Social Sci-
ences Citation Index (SSCI), Arts and Hu-
manities Citation Index)

Recherchen zu 2 Zeitpunkten:

1. im September 2018 und

2. Update-Suche im September 2019
Keine Tierstudien

Sprachen: englisch, deutsch, chinesisch,
italienisch

N gesamt = 70 Studien (von 1997 bis 2019)

zu folgenden Outcomes:*
47 zum Zusammenhang zwischen einer Hitzeexposition und dem Auftreten
von Friihgeburten, 28 zum niedrigen Geburtsgewicht und 8 zu Totgeburten

mit folgenden Studiendesigns: N=67**

58 Zeitreihenanalysen unter Verwendung von Bevolkerungsregistern oder

klinisch dokumentierten Geburtsdaten, 10 Case-Crossover-Studien, 2 Fall-
Kontroll-Studien

in folgenden Landersettings:

21 in Nord-Amerika, 20 in Europa, 7 in Australien/Neuseeland, 6 in China,

4 in Israel, 1 in Stdkorea, 4 multinational (bis zu 140 Lander)

Dalugoda 2022

Scoping Review

Erkenntnisse Uber den Zusam-
menhang zwischen erhéhter Um-
gebungstemperatur wahrend der
Schwangerschaft und Auswirkun-
gen auf Mutter, Fétus und Neuge-
borene zusammenzufassen

MEDLINE (PubMed)

Web of Science

CINAHL

Academic Search Complete
PsycArticles

PsycINFO

SocINDEX

CENTRAL (Cochrane Library)

Recherchen: November 2020
keine Reviews und keine graue Literatur
Sprachen: englisch

N gesamt = 75 Studien (von 2015 bis 2020)

zu folgenden Outcomes:*

30 zu Friihgeburten, 11 Studien zu geringes Geburtsgewicht, 9 zu Totge-
burten, 8 zu Gestationsdiabetes, 2 zu Plazentaablésung, 2 zu hypertensive
Stérungen in der Schwangerschaft, 6 zu kongenitalen Anomalien, 6 zu
Neugeborenensterblichkeit, 2 zu SGA und 2 zu Fehlgeburten

mit folgenden Studiendesigns:

retrospektive Kohortenstudien (40 %), 6kologische Studien und Case-
Crossover Studien (jeweils ca. 16 %), prospektive Kohortenstudien (13 %)
und Fall-Kontrollstudien (9 %)

in folgenden Landersettings: N = 24
30 in Nord-Amerika (davon 6 in Kanada), 25 in Asien (davon 13 in China),
14 in Europa und 4 in Australien

Lakhoo 2022

System. Review
keine Meta-Ana-
lyse

Systematische Untersuchung der
Zusammenhange zwischen Expo-
sition gegenuber hohen und nied-
rigen Umgebungstemperaturen
(Hitze und Kalte) mit akuten nega-
tiven Auswirkungen bei Sauglin-
gen (im Alter von 0 bis 1 Jahr)

MEDLINE (PubMed)
Embase

CINAHL Plus

Zeitschrift Global Health

Recherchen: Juli 2020

Nur Peer-reviewed und veroffentlichte Arti-
kel

Sprachen: englisch

N gesamt = 26 Studien, davon 19 zu hohen Temperaturen (von 2000
bis 2020)

zu folgenden Outcomes:*

9 zu Sauglingssterblichkeit, 5 zu plétzlichem Kindstod, 5 zu Krankenhaus-
besuche oder -aufnahmen, 5 zu Infektionskrankheiten und 2 zu neonata-
len Erkrankungen (hier Gelbsucht)

mit folgenden Studiendesigns (nur Hitzeexposition):
3 Zeitreihenanalysen unter Verwendung von Bevolkerungsregistern oder
klinisch dokumentierten Geburtsdaten, 8 Case-Crossover-Studien, 1 Fall-
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Kontroll-Studie, 5 retrospektive und 1 prospektive Kohortenstudien, 1 Zeit-
reihe mit Hitzeepisoden

in folgenden Landersettings:

8 in Asien, 7 in Nordamerika, 3 in Europa

Syed 2022

Scoping Review

Ubersicht und Bewertung der Aus-
wirkungen extremer Hitze auf Out-
comes wahrend einer Schwanger-
schaft

Medline (Ovid)

EMBASE

CINAHL

Scopus

Referenzlisten diverser Fachartikel

Recherchen: n.g.
Keine Tierstudien
Kein Volltextzugang
Sprachen: englisch

N gesamt = 84 Studien (von 2010 bis 2020)

zu folgenden Outcomes:*
44 zu Frihgeburten, 21 Studien zu geringes Geburtsgewicht, 10 zu Totge-
burten, 11 zu kongenitalen Anomalien

mit folgenden Studiendesigns:
31 Kohortenstudien, 16 Analysen von Bevdlkerungsregistern und 13 Zeit-
reihen, 11 Case-Crossover-Studien, 7 Fall-Kontroll-Studien

in folgenden Landersettings:

34 in Nordamerika (29 in den USA und 5 in Kanada), 21 in Asien (davon 12
in China), 6 in Australien, 2 in West-Afrika, 18 in Europa (darunter 1 in
Deutschland, 2 in Belgien, 1 in Griechenland, 3 in Italien, 1 in Norwegen, 1
in Rumanien, 1 in Schweden, 6 in Spanien)

Mao 2023

System. Review
mit Meta-Analyse

Zusammenhang zwischen hohen
und niedrigen Temperaturbelas-
tungen (Hitze- und Kalteexposi-
tion) und dem Auftreten hyperten-
siver Schwangerschaftserkran-
kungen

Medline (PubMed)

EMBASE

Web of Science

Cochrane Library

Referenzlisten der eingeschlossenen Stu-
dien und Anfragen an Autor*innen zu wei-
teren Studien

Recherchen: Dezember 2022

Keine Limitierung der Studientypen und
Lander

Sprachen: englisch

N gesamt = 15 Studien, davon 14 zu hohen Temperaturen (von 1988
bis 2022)

zu folgenden Outcomes:*
13 zu Praeklampsie/Eklampsie, 1 zu Gestationshypertonie, 1 zu Prae-
klampsie bei chronischer Hypertonie und 3 zu chronische Hypertonie

mit folgenden Studiendesigns:

13 retrospektive Kohortenstudien und zwei retrospektive Fall-Kontroll-Stu-
dien

in folgenden Landersettings (N = 13):

1in USA, 1in Kanada, 1 in Brasilien, 3 in China, 1 in Indien, 1 in Pakistan,
1inIran, 1 in Kuwait, 1 in den Niederlanden, 1 in Israel, 1 in Japan, 1 in
Siidafrika, 1 in Mozambique

Conway 2024

Overview of re-
views (syst. Re-
views und Scop-
ing Reviews)

Verfligbare epidemiologische

Evidenz (systematische Reviews
und Scoping reviews) zu den Aus-
wirkungen der wichtigsten Klimari-
siken (Hitze, Stiirme, Uber-
schwemmungen etc.) und Luftver-
schmutzung auf die Gesundheit
von Muttern und Neugeborenen

Medline (Ovid)

Referenzlisten relevanter Studien
durchsucht und Anfrage an Forscher:innen
gesendet, um weitere Ubersichtsarbeiten
zu identifizieren.

Recherchen: Februar 2023

Keine Limitierungen der Sprachen und
Lander

N gesamt = 79 systematische Reviews und Scoping Reviews
(von 1/2010 bis 2/2023), davon 24 (30 %) zu hohen Temperaturen von
2011 bis 2022

mit folgenden Studiendesigns (Hitzeexposition):

19/24 systematische Reviews, davon 4 mit Meta-Analyse, 4 Scoping-Re-
views und ein meta-ethnografisches Review (mit afrikanischen Einzelstu-
dien)

14/24 Ubersichten wurden ab 2015 verdffentlicht.

in folgenden Landersettings: n.r.
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Khosravipour
2024

System. Review
mit Meta-Analyse

Kurzfristige Auswirkungen von
Temperaturschwankungen auf die
Haufigkeit von Frihgeburten fur
jeden einzelnen Lag-Tag (lag0 bis
lag6) und die kumulativen Lag-
Tage (lag0-1 bis lag0-6) bis zu ei-
ner Woche vor der Geburt

MEDLINE (PubMed)

Web of Sciences

Scopus

Recherchen zu 2 Zeitpunkten:

1. im Juni 2022 und

2. Update-Suche im Oktober 2023
Keine Limitierungen des Recher-
chezeitraums

Sprachen: englisch und persisch

N gesamt = 39 Studien, davon 37 in Meta-Analysen beriicksichtigt
(von 2008 bis 2023)

mit folgenden Studiendesigns:**
16 Zeitreihenanalysen, 13 Ereigniszeitanalysen, 8 Fall-Crossover-Studie,
4 Querschnittstudien

in folgenden Landersettings:

13 in USA, 1in Kanada, 1 in Australien, 1 in Neuseeland, 6 in China, 2 in
Sidkorea, 1 in Ghana, 1 in Mexiko, 1 in Brasilien, 1 in Irland, 1 in GroRbri-
tannien, 2 in Deutschland, 2 in Schweden, 1 in Italien, 1 in Frankreich, 1 in
Belgien und europaische multinationale Studien

* Mehrfache Outcomes in einer Studie untersucht; ** mehr als eine Methode verwendet, um den Zusammenhang zu untersuchen.
N: gesamte Anzahl, n.r.: nicht relevant SGA: Small for Gestational Age meint Neugeborene, die fir das jeweilige Schwangerschaftsalter zu klein oder zu leicht sind, WHO: World

Health Organization
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L. Evidenztabelle zu Ergebnissen der ausgewerteten Reviews (N=7)
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Erstautor:in,
Publikationsjahr,
Art des Reviews

Ergebnisse (Schwerpunkt)

Bias-Tool und Bewertung der Evidenz,
PRISMA-Guideline,
Protokoll-Registrierung

Chersich 2020

System. Review mit
Meta-Analyse

Zusammenhang Hitzeexposition und Auftreten von Frithgeburten (6 von 47 Studien in
Meta-Analyse):

- Zusammenhang Frithgeburten wahrend Hitzewellen: OR 1,16; 95 % Kl 1,10-2.33; 12: 44,7 %

- pro 1°C Temperaturanstieg: OR 1,05; 95 % Kl 1,03-1,07; 12: 87,7 %

Zusammenhang Hitzeexposition und Auftreten von Totgeburten:

- in der letzten Schwangerschaftswoche bei einer Dauer der Hitzeexposition von unter einer Wo-
che: OR 1,24; 95 % Kl 1,12-1,36; 12: 53,1 % (4/8 Studien (1 Taiwan, 2 USA und 1 Kanada) von 8
Studien in Meta-Analyse)

- pro 1°C Temperaturanstieg: OR 1,05; 95 % Kl 1,01-1,08; 12: 81,3 % (3/8 Studien (alle USA) in
Meta-Analyse)

- Exposition gegenliber hohen Temperaturen versus Exposition gegenuber niedrigen Temperatu-
ren wahrend eines Trimenons oder wahrend der gesamten Schwangerschaft aus einer US-ame-
rikanischen und einer australischen Studie gepoolt: OR 3,39; 95 % Kl 2,33-4,96; 12: 27,8 %
Zusammenhang Hitzeexposition und geringes Geburtsgewicht (9 von 28 Studien in de-
skriptiver Schétzung)

- geringeres Geburtsgewicht wahrend eines Trimenons oder der gesamten Schwangerschaft im
Vergleich mit niedrigen Temperaturen: mOR 1,09; IQR 1,04—1,47; Spannweite 1,01; 2,49

- absolute Veranderung des Geburtsgewichtes im Median -25,5 Gramm (Spannweite -39,4 g; -
15,0 g; vier Studien)

JBI-Checkliste zur methodischen Bewertung
der Einzelstudien verwendet:

Hohe Qualitat bei 33 (70 %) von 47 Studien zu
Frihgeburten, 14 (50 %) von 28 Studien zu niedri-
gem Geburtsgewicht und 7 (87,5 %) von 8 Studien
zu Totgeburten

Mangel: Fehlen einer detaillierten Beschreibung
der Studienpopulation und des Studiensettings (23
(33 %) von 70 Studien) und Verwendung ungeeig-
neter Analysemethoden (18 (26 %) von 70 Stu-
dien)

PRISMA-Flowchart verwendet

Registrierung: PROSPERO (CRD 42019140136)
und (CRD 42018118113)

Dalugoda 2022

Scoping Review

- Hohe Temperaturen wahrend der Schwangerschaft stehen im Zusammenhang mit Frihgeburten
(23/30 Studien).

- Hohe Temperaturen wahrend der Schwangerschaft stehen im Zusammenhang mit einem erhéhten
Risiko flr Totgeburten (9/9 Studien).

- Hohe Temperaturen wahrend der Schwangerschaft kdnnen im Zusammenhang mit einem niedri-
gen Geburtsgewicht stehen (5/11 Studien) =» unsichere Evidenz

- Hohe Temperaturen wahrend der Schwangerschaft stehen im Zusammenhang mit einem er-
hohten Risiko fiir die Diagnose von Schwangerschaftsdiabetes, hoheren Glukosewerten und ei-
ner erhéhten Pravalenz von Schwangerschaftsdiabetes (8/8 Studien).

Keine methodische Bewertung der Einzels-
tudien aufgrund Scoping-Review

PRISMA Extension Methodology fir Scoping Re-
views verwendet

Keine Registrierung

Lakhoo 2022

System. Review
keine Meta-Analyse

Keine Meta-Analyse aufgrund der erheblichen methodischen und statistischen Heterogenitat
der Studienergebnisse aus den Einzelstudien:

- Hitzeexposition ist mit einer erhdhten Sauglingssterblichkeit assoziiert, teilweise aber erst bei strati-
fizierten Analysen (z. B. nach Ethnie) zu beobachten (6/6 Studien).

OHAT Risk of Bias Tool (modifiziert) zur metho-
dischen Bewertung der Einzelstudien verwendet:
Bias-Risiko ,wahrscheinlich gering“ in 12/19 Stu-
dien

Bias-Risiko ,wahrscheinlich hoch® in 6/19 Studie
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- Inkonsistente Evidenz zum Zusammenhang zwischen hohen Temperaturen und plétzlichem
Kindstod (5 Studien aus den Landern: 2 USA, 1 Kanada, 1 Taiwan und 1 Osterreich/Wien)

Krankenhauseinweisungen/-aufnahmen:

Hitzeexposition ist mit einer erhdhten Anzahl von Krankenhausbesuchen oder Einweisungen auf-
grund von Morbiditat aller Ursachen bei Sauglingen und aufgrund von hitzebedingter Morbiditat bei
Neugeborenen assoziiert (4/4 Studien aus den Landern: USA, Australien, Indien, Bangladesch).

Bias-Risiko ,definitiv hoch® in 1/19 Studie

Mangel: Verzerrungen durch (fehlende adjustierte)
Storfaktoren, Verzerrungen bei Festlegungen der
Exposition aufgrund der der Temperaturklassifizie-
rung z. B. aufgrund fehlender Informationen zu
Temperaturmessungen oder zur Lage der Wetter-
stationen in den Kohortenstudien etc.

PRISMA-Flowchart verwendet
Keine Registrierung

Syed 2022

Scoping Review

- Hohe Temperaturen wahrend der Schwangerschaft stehen im Zusammenhang mit Frihgeburten
(40/44 Studien).

- Hohe Temperaturen wahrend der Schwangerschaft stehen im Zusammenhang mit einem erhéhten
Risiko fur Totgeburten (10/10 Studien).

- Hohe Temperaturen wahrend der Schwangerschaft stehen im Zusammenhang mit einem niedri-
gen Geburtsgewicht (16/21 Studien).

- Hohe Temperaturen wahrend der Schwangerschaft (vor allem im ersten Trimester) kdnnen im
Zusammenhang mit einem erhdhten Risiko fiir angeborene Herzfehler stehen (5/11 Studien) =
unsichere Evidenz

Keine methodische Bewertung der einges-
chlossenen Studien aufgrund Scoping-Review un-
ter Verwendung des methodischen Vorgehens
nach Arksey und O’Malley fir die Ausarbeitung
von Scoping Reviews

PRISMA-Flowchart verwendet
Keine Registrierung

Mao 2023

System. Review mit
Meta-Analyse

Meta-Analysen der Zusammenhéange zwischen Hitzeexposition und Praeklampsie oder Ek-
lampsie nach Schwangerschaftswoche (SSW)

- Hitzeexposition wahrend der SSW 1-20 im Vergleich zur Referenztemperatur:

OR 1,54; 95 % Kl 1,10-2,15; p=0,01; 4/13 Studien mit hoher Heterogenitat 12: 99,3 %

- Hitze nach der 20. SSW im Vergleich zur Referenztemperatur:

OR 1,05; 95 % KI 0,67—1,64; p=0,83; 4/13 Studien mit hoher Heterogenitat 12: 96,35 %

- Anstieg um 1 °C wahrend der SSW 1-20 im Vergleich zur Referenztemperatur:

OR 1,07; 95 % Kl 1,02-1,12; p=0,00; 4/13 Studien mit hoher Heterogenitat 12: 97,20 %

- Anstieg um 1 °C nach der 20. Schwangerschaftswoche im Vergleich zur Referenztemperatur:
OR 1,01; 95 % Kl 0,96-1,06; p=0,81; 4/13 Studien mit hoher Heterogenitat 12: 94,96 %

NOS-Checkliste zur methodischen Bewertung
der Einzelstudien verwendet:

alle Studien von hoher Qualitat:
Hohe Qualitat (Score 7-9): 7/15 Studien mit Be-
wertung 7 Punkte und 8/15 Studien mit 9 Punkten

Moderate Qualitat (Score 4-6): 0
Geringe Qualitat (Score 0-3): 0
Mangel: unklare adjustierte Faktoren

PRISMA-Flowchart verwendet

Sensitivitats- und Publikationsbias-Testung (z. B.
Funnel-Plots)

PROSPERO (CRD42021227878)

Conway 2024

Overview of Re-
views

Assoziierte signifikante Ergebnisse fur die Gesundheit der Mutter: Hypertonie in der Schwanger-
schaft in 3/10 Reviews; Praeklampsie: 1 Review, Gestationsdiabetes: keine eindeutige Evi-
denz, aber Hinweise aus einer Meta-Analyse mit 11 Studien mit signifikantem Zusammenhang
zwischen den warmeren Jahreszeiten im Vergleich zu Wintermonaten und der Inzidenz oder
Pravalenz von GDM (OR 1,12; 95 % Kl 1,03—1,21; 12: 94,4 %)

Assoziierte signifikante Ergebnisse fur die Gesundheit des Fétus und des Neugeborenen: Frih-
geburt signifikant in 12/12 Reviews, Totgeburt in 8/8 Reviews, zu angeborenen Anomalien und

Keine Bewertung der eingeschlossenen Re-
views

Mehr als die Halfte der Ubersichtsarbeiten, die
sich mit Hitzeexposition befassten (n/N = 13/24,
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Fehlgeburten begrenze Studienlage 54 %) enthielten keine methodische Qualitats-be-
Assoziierte Ergebnisse fiir die Gesundheit des Neugeborenen: Geringes Geburtsgewicht (inkl. wertung der eingeschlossenen Studien oder Re-
zu kleines Gewicht fir das Gestationsalter) in 10/11 Reviews mit teilweise signifikanten Hinwei- Views.

sen zum Zusammenhang der Reduktion des Geburtsgewichts in der warmeren Jahreszeit; ge-

ringe Berichtsqualitat zu Krankenhausaufenthalt und weiteren Effekten der Morbiditat, Mortalitat Reporting-Guideline PRISMA im Supplement
wie etwa plétzlicher Kindstod etc.

Khosravipour 2024 39 Beobachtungsstudien mit 12,5 Millionen Schwangeren, davon 700.000 Friihgeburten: OHAT Risk of Bias Tool zur methodischen Be-
Zusammenhang zwischen Temperaturschwankungen und Inzidenz von Friihgeburten: wertung der Einzelstudien verwendet:

System. Review 1. Perzentil-Metaanalyse (Vergleich verschiedener Perzentile (P1 bis P99) mit einem Referenz- Geringes bis moderates Verzerrungspotenzial

mit Meta-Analyse perzentil (P50)): nach Temperaturindizes wurde eine relativ V-formige Assoziation mit einem sig-

nifikant héheren Risiko flr Friihgeburten nur bei P95 (RR 1,079; 95 % Kl 1,028-1,129; 12: 94,5
%; 8 Studien) und P99 beobachtet (RR 1,105; 95 % Kl 1,023-1,187; 12: 95,0 %; 8 Studien)

2. Lineare Metaanalyse (pro 5 °C Anstieg der Temperaturwerte).

- bei kumulativen Lag-Tagen vor der Geburt (lag0-6): RR 1,038; 95 % Kl 1,018-1,058; 12: 98,3 %,
23 Studien

- unmittelbar vor der Geburt (lag0-1): RR 1,025 95 % Kl 1,002—1,047; 12: 94,8 %, 5 Studien

- nur in der warmen Jahreszeit pro 5 °C Anstieg der Temperaturwerte (lag0-6): RR 1,082; 95 %
Kl 1,036-1,128; 12: 98,3 %, 17 Studien

Reporting-Guideline PRISMA im Supplement inkl.
Funnel-Plot zur Priifung des Publikationsbias

PROSPERO (CRD42022370239)

GDM: Gestationsdiabetes mellitus, IQR: Interquartilsabstand, auch Interquartile Range; JBI: Joanna Briggs Institute’s critical appraisal tool, n/N: Anzahl von gesamter Anzahl,
Kl: Konfidenzintervall, NOS: Newcastle-Ottawa Ccale, OHAT: Office of Health Assessment and Translation, OR: Odds Ratio (mOR: mediane Odds Ratio), PRISMA: Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses, PROSPERQO: Internationales Register fur die Anmeldung von Systematischen Reviews, SGA: Small for Gestatio-
nal Age meint Neugeborene, die fir das jeweilige Schwangerschaftsalter zu klein oder zu leicht sind.
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M. Evidenztabellen der ausgewerteten Primarstudien

Tabelle M1: Effektmodifikation durch Variablen der mutterlichen Lebenslage auf die Assoziation zwischen Hitzeexposition und Friihgeburt

Public Health
/Zentrum Fulda

18-19 Jahre: 30,99 %; 95 % Kl -1,00; 75,06 %, p=0,62
20-24 Jahre: 12,74 %; 95 % Kl -8,61; 39,09 %, p=0,97
25-35 Jahre: 11,62 %; 95 % Kl 2,02; 22,14 %, p=0,10

Autor Stud_ien- Studien- Indikator fiir Lebenslage
(Jahr), design, population
Land -zeitraum Stadt/Ort Alter der Mutter SES der Mutter
Basu Case-Crosso- | n (PTB) = 58.681 Veranderung pro 5,6 °C, lag 0-6 d: Veranderung pro 5,6 °C, lag 0-6 d:
gg/lo)v ‘2’8861999— in Kalifornien <20 Jahre: 14,0 %; 95 % KI 6,6 %; 22,0 % Nur Highschool: 9,7 %; 95 % Kl 6,2 %; 13,2 %
(Mai - Sep) < 25 Jahre: 11,0 %; 95 % K1 6,6 %; 15,5 % im Vergleich mit
25-34 Jahre: 9,4 ‘%; 95 % Kl 4,8 %; 14,2 % College: 7,0 %; 95 % Kl 2,7 %; 11,6 %; p=0,36 (n.s.)
> 35 Jahre: 3,6 %; 95 % Kl -2,4 %; 10,0 %
[< 20 Jahre versus > 35 Jahre; p=0,04]
Schifano | Zeitreihe, N =132.691 Veranderung tagl. Anzahl an PTB pro 1 °C Anstieg Veranderung tagl. Anzahl an PTB pro 1 °C Anstieg max.
(2013), 2001-2010 n (PTB) =7.259 max. gefuhlter Temperatur: gefuhlter Temperatur:
ltalien in Rom < 20 Jahre versus > 37 Jahre: Primarschule: 2,06 % (Referenz)
3,21 %; 95 % K1 0,32 %; 6,18 % High School: 2,19 % versus Hochschulabschluss: 0,69 %;
n.s. (p-Wert n.g.)
Wang Zeitreihe, N =50.848 Anteil PTB an allen Geburten pro Altersrange:
(2013), 2000-2010 n (PTB) = 3.347 (p < 0,05):
Austra- (warme in Brisbane < 20 Jahre: 6.89 % PTB; p=0,94
lien Jahreszeit) 20-34 Jahre: 6,42 %; p=0,32
> 34 Jahre: 8,73 %; p=0,01
Cox Zeitreihe, N =807.835 Kumuliertes RR fir lag 0-1 d (naherungsweise aus Gra- | Kumuliertes RR fir lag 0-1 d (naherungsweise aus Grafik):
(2016), 1998-2011 n (PTB) =27.076 | fik): Sekundarstufe | oder weniger: RR ~ 1,10;
Belgien in Flandern < 25 Jahre: RR ~ 0,98; 95 % K1 0,83; 1,18 95 % K1 0,84-1,42
25-34 Jahre: RR ~ 1,12; 95 % Kl 1,03; 1,24 Sekundarstufe II: RR ~ 1,06; 95 % Kl 0,90; 1,25
> 35 Jahre: RR ~ 1,06; 95 % Kl 0,83; 1,34 Hochschulbildung: RR ~ 1,21; 95 % Kl 1,02; 1,42
Stadtischer Wohnort: RR ~ 1,10; 95 % Kl 1,01; 1,20
Landlicher Wohnort: RR ~ 1,04; 95 % KI 0,88; 1,23
Basu Case-Crosso- | n (PTB) = 14.466 Veranderung Anzahl PTB pro 5,6 °C Zunahme gefuhl-
(2017), ver, in Nord-Kalifornien | ter Temperatur (kumulierter Mittelwert von lag 0-6 d):
USA 1995-2009
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Autor Studien- Studien- Indikator fiir Lebenslage
(Jahr), design, population
Land -zeitraum Stadt/Ort Alter der Mutter SES der Mutter
>35 Jahre (Referenz): 11,62 %; 95 % Kl -2,96; 28,40 %
Zhong Zeitreihe, N = 3.509 adjOR flr Frihgeburt in Verbindung mit 1 °C Anstieg
(2018), 2002-2010 n (PTB) = 141 stindlicher Temperatur héher bei = 30 Jahre (adjOR ~
China in Changsha 1,6) im Vergleich zu < 30 Jahre (adjOR ~1,1); p<0,05
Asta Zeitreihe, N =56.576 Veranderung der Anzahl tagl. Frihgeburten bei 1 °C Veranderung der Anzahl tagl. Frihgeburten bei 1 °C An-
(2019), 2001-2013 n (PTB) = 2.910 Anstieg max. geflhlter Temperatur, lag 0-2 d: stieg der mittleren gefuhlten Temperatur, lag0-2 bei:
Italien (Apr - Okt) in Rom Wohnnihe zu Griinflaichen < 100 m und < 30 Jahre: Frauen mit niedrigem soziodkonomischem Status:
3’12 OA); 90 % Kl 0’55; 5,76 % +2,49 %; 90 % KiI 1,29; 3,71
Wohnnéhe zu Griinflachen < 100 m und 30-36 Jahre: | Frauen mit hohem soziockonomischem Status:
Anstieg 4,42 %; 90 % KI 2,47; 6,42 % +1,01;90 %Ki -0,15; 2,18
Wohnnéahe zu Griinflachen < 100 m und = 37 Jahre:
1,30 %; 90 % Kl -1,23; 3,90 %
Son Zeitreihe, N =813.820 OR fur 5,5 °C Zunahme Frihgeburten im durchschnittl. | OR fiir 5,5 °C Zunahme Frithgeburten im durchschnittl. Hit-
(2019), 2004-2012 n (PTB) = 32.908 Hitzeindex wahrend gesamter Schwangerschaft: zeindex wahrend gesamter Schwangerschaft:
Std- in Seoul < 25 Jahre: OR 1,22; 95 % Kl 1,05; 1,43 Niedriger SES: OR 1,049; 95 % KI 1,009; 1,089
korea 30-34 Jahre: OR 1.08: 95 % Kl 1.01: 1.015 Niedrige Bildung + niedriger Gemeinde-SES:
> 35 Jahre: OR 1,08; 95 % Kl 1,00; 1,17 (|-)|Rh1,|13(')|2, 95 % KI;032G11b73t SES
+ . .
Wahrscheinlichkeit einer Frihgeburt war bei einem Al- OCF){ ? 0;9932% Qleo rég792r 1 %GIS S '
ter von <25, 30—-34 und =35 Jahren jeweils 1,22-mal, o e ) )
und jeweils1,08-mal héher im Vergleich mit dem Alter Niedrige Bildung + hoher Gemeinde-SES:
Zzwischen 25-29 Jahren. OR 0,973; 95 % KI 0,904; 1,048
Hohe Bildung + hoher Gebiets-SES:
OR 1,031; 95 % KI 0,986; 1,077
< 12 Jahre Schulbildung: OR 1,046; 95 % Kl 0,997; 1,098
> 12 Jahre Schulbildung: OR 1,026; 95 % Kl 0,993; 1,059
Sun Zeitreihe, N =31.921.046 Frihgeburten in folgenden 4 Tagen bei extremer Hitze Friihgeburten in folgenden 4 Tagen bei extremer Hitze (95.
(2019), 1989-2002 n (PTB) = (95. vs. 50. Perzentile): vs. 50. Perzentile):
USA 2.973.909 < 25 Jahre: RR 1,039; 95 % Kl 1,022; 1,055 < 9 Jahre Schulbildung: RR 1,030; 95 % Kl 1,016; 1,044
l['ﬁ 403 US Coun- 25-34 Jahre: RR 1,019; 95 % KI 1,005; 1,034 > 9 Jahre Schulbildung: RR 1,009; 95 % Kl 0,994; 1,025
es > 35 Jahre: RR 0,990; 95 % K 0,965; 1,017
Wu Zeitreihe, N =11.056 Zunahme OR pro 1 °C Anstieg durchschnittl. Tages-
(2019), 2012-2014 n (PTB) =618 temperaturspanne, lag 0-14 d:
China in Wuhan < 28 Jahre: OR 1,037; 95% K1 0,975; 1,103
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Autor Stud_ien- Studien- Indikator fiir Lebenslage
(Jahr), design, population
Land -zeitraum Stadt/Ort Alter der Mutter SES der Mutter
> 28 Jahre: OR 1,075; 95 % Kl 1,001; 1,154
Gronlund | Zeitreihe, n (PTB) =9.053 RERI flr Interaktionen von gefihlter 2-Tages-Durch- RERI fir Interaktionen von geflihlter 2-Tages-Durch-
(2020), 1991-2001 in Detroit, Michi- schnittstemperatur an Tag mit 24,9 °C vs. an Tag mit schnittstemperatur an Tag mit 24,9 °C vs. an Tag mit 18,6
USA (Mai - Sep) gan 18,6°C mit Alter der Mutter: °C mit Bildung der Mutter:
16-19 Jahre: RERI 0,50; 95 % Kl 0,22; 0,76 Keine High-School-Bildung:
< 30 Jahre: RERI 0,34; 95 % KI 0,08; 0,65 RERI 0,19; 95 % KI -0,06; 0,43
Li (2021), | Retrospektive | N =1.388.994 HR fir PTB bei Zunahme der Tagesmitteltemperatur HR fir PTB bei max. Tagestemperaturspanne:
China s,ohorte”-stu- n (PTB)=78.920 | Zwischen Tagen tund t-1: Postgraduiert: HR 0,800; 95 % KI 0,655; 0,973
2'(_;30'3_2012 in Shenzhen <20 Jahre: HR 1,171; 95 % Kl 1,034; 1,325 Bachelor: HR 1,059; 95 % Kl 0,996: 1,125
21-35 Jahre: HR 1,231; 95 % Kl 1,187; 1,277 High School: HR 1,046; 95 % KI 1,003; 1,090
2 36 Jahre: HR 1,362; 95 % KI 1,203; 1,543 Weniger als High School: HR 1,084; 95 % KI 1,048; 1,122
Cushing | Retrospektive | N =198.013 HR fir Hitzeeffekt (max. tagl. geflhlte Temperatur = 40 °C,
(2022), Kohorten-stu- | n (pTB) = 20.463 Referenz < 20 °C) in Abhéngigkeit von Deprivation des
USA die, in Houston Wohnumfeldes:
2007-2011 Gebiet mit am starksten benachteiligter Bevolkerung (1.
Quintil): HR 1,28; 95 % Kl 1,04; 1,56
Gebiet mit stark benachteiligter Bevolkerung (2. Quintil):
HR 1,30; 95 % Kl 1,02; 1,66
Gebiet mit am starksten privilegierter Bevolkerung (5. Quin-
til): HR 0,89; 95 % K1 0,61; 1,28
de Bont Case-Crosso- | N =560.615 Aus Case-Crossover: Variable Alter der Mutter aufden | Aus Case-Crossover: Variable Bildung der Mutter auf den
(2022), ver, Quantils- n (PTB) = 28.224 Zusammenhang einer kurzfristigen Hitzeexposition Zusammenhang einer kurzfristigen Hitzeexposition (lag0-6)
Schwe- regression, Er- . (lag0-6) und Verkurzung der Schwangerschaft: und Verklrzung der Schwangerschaft:
den eigniszeit-ana- | Swedish Preg- . .OF 0 . . . 0E 0 .
| 9 nancy Register <24 Jahre: OR 1,09; 95 % KI 0,83; 1,44 1-9 Jahre: OR 0,97; 95 % KI 0,67; 1,40
2yos;a4 2019 25-29 Jahre: OR 0,96; 95 % Kl 0,8; 1,16 10-12 Jahre: OR 1,09; 95 % Kl 0,92; 1,3
i 30-34 Jahre: OR 0,91; 95 % K1 0,91; 1,30 > 12 Jahre: OR 0,96; 95 % Kl 0,82; 1,14
> 35 Jahre: OR 1,11; 95 % KI 0,90; 1,36
Jega- Zeitreihe, N =916.678 RR fur 95. Perzentil jeder Temperaturmetrik im Ver- RR fur 95. Perzentil jeder Temperaturmetrik im Vergleich
sothy 2005-2014 n (PTB) =29.421 | gleich zum Median bei lag 0-7 d (naherungsweise aus zum Median bei lag 0-7 d (n&herungsweise aus Grafik):
(2022), in New South Wa- | Grafik): Am starksten benachteiligtes
i’ﬁustfa' les < 20 Jahre: RR ~ 1,22; 95 % Kl 0,95; 1,60 1. Quintil: RR ~ 1,22; 95 % Kl 1,08; 1,40
ien

20-34 Jahre: RR ~ 1,10; 95 % Kl 1,02; 1,2

2. Quintil: RR ~ 1,01; 95 % Kl 0,88; 1,16
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Autor Stud_ien- Studien- Indikator fiir Lebenslage
(Jahr), design, population
Land -zeitraum Stadt/Ort Alter der Mutter SES der Mutter
= 35 Jahre: RR ~ 1,18; 95 % KI 1,02; 1,38 3. Quintil: RR ~ 1,10; 95 % Kl 0,95; 1,30
4. Quintil: RR ~ 1,25; 95 % Kl 1,08; 1,50
Am wenigsten benachteiligtes
5. Quintil: RR ~ 1,08; 95 % KI 0,85; 1,30
Urbaner Wohnort: RR ~ 1,15; 95 % Kl 1,08; 1,28
Landlicher Wohnort: RR ~ 1,10; 95 % Kl 0,98; 1,22
Nyadanu | Case-Crosso- | n (PTB)=15.576 Relative Risikoreduktion (untersuchte Gruppe/ Refe- Relative Risikoreduktion (untersuchte Gruppe/ Referenz-
(2022a), | ver, in Westaustralien renzgruppe) fur 99. Perzentil des UTCI, lag 0-6 d: gruppe) fur 99. Perzentil des UTCI, lag 0-6 d:
Austra- 2000-2015 < 19 (Referenz 20-34) Jahre: Wohngebiet mit niedrigem SES (Referenz Wohngebiet mit
lien RRR 1,46; 95 % Kl 1,44; 1,47 hohem SES): RRR 0,89; 95 % KI 0,85; 0,94
235 (Referenz 20-34) Jahre:
RRR1,01; 95 % KI 1,00; 1,02
Ren Prospektive N =210.798 R-Regressionskoeffizient fur Effekt extremer Hitze auf
(2022), Kohorten-stu- | , (pTB) = 8.587 spontan einsetzende Frihgeburten in Abhéngigkeit vom
China die, davon 4.537 spén- Pro-Kopf-BIP:
2014-2018 tane PTB Anstieg des Pro-Kopf-BIP verringert spontane Friihgebur-
in 8 Provinzen ten unter Hitzeexposition: = -0,16; 95 % Kl -0,30; -0,01
Son Zeitreihe, N = 546.441 PTB wahrend der letzten SWS pro 1 °C Anstieg: PTB wahrend der letzten SWS pro 1 °C Anstieg und SES
(2022), 2003-2014 n (PTB)=43.821 | <20 Jahre: HR 1.000: 95 % KI 0.980: 1020 nach U.S. Census Bureau medianes Haushaltseinkommen/
USA Mai - Se in North Carolina b4 A DA Jahr:
( P) 21-34 Jahre: HR 1,011; 95 % KI 1,003; 1,019 niedriger SES: HR 1,018; 95 % KI 1,006; 1,129
2 35 Jahre: HR 1,362; 95 % Kl 0,995; 1032 mittlerer SES: HR 1,013; 95 % KI 1,000; 1,126
hoher SES: HR 0,996; 95 % Kl 0,983; 1,008
Min Zeitreihe, N (PTB) =160.067 | PTB wahrend der letzten vier Wochen vor der Entbin- PTB wahrend der letzten vier Wochen vor der Entbindung
(2024), 2011-2019 Sidkorea dung pro 5 °C Anstieg (Durchschnittstemperatur): pro 5 °C Anstieg (Durchschnittstemperatur):
Sid-ko- 235 Jahren: OR 1,06; 95 % Kl 1,03; 1,10 niedriges Bildungsniveau: OR 1,04; 95 % Kl 1,02; 1,05
rea

BIP: Bruttoinlandsprodukt, HR: Hazard Ratio, Kl: Konfidenzintervall, n. a.: nicht angegeben, n. s.: nicht signifikant, OR: Odds Ratio (adjOR: adjustierte Odds Ratio), PTB:
Frihgeburt (Preterm Birth), RERI: Relatives Exzess-Risiko aufgrund von Interaktion (Relative Risk due to Interaction), RR: Relatives Risiko, RRR: relative Risikoreduktion,
SES: Soziodkonomischer Status, UTCI: Universeller thermischer Klimaindex (Universal Thermal Climate Index)
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Tabelle M2: Ergebnisse zur Effektmodifikation durch Variablen der Lebenslage der Mutter auf die Assoziation von Hitzeexposition und Totgeburt

< 19 Jahre: RR 1,95; 95 % KI 1,92; 1,97
20-34 Jahre: RR 1,53; 95 % Kl 1,51; 1,55
> 35 Jahre: RR 0,38; 95 % KI 0,38; 0,39

Autor Studien-de- . Indikator fiir Lebenslage
: Studien-
(Jahr), sign, population Alter der Mutter
Land -zeitraum SES der Mutter
Basu Case-Crosso- | n (SB)=28.510 Zunahme des Exzess-Risikos fiir SB pro 5,6 °C Anstieg | Zunahme des Exzess-Risikos flr Totgeburt pro 5,6 °C An-
(2016), ver, geflhlter Temperatur (kumulierter Mittelwert lag 2-6 d): stieg geflhlter Temperatur (kumulierter Mittelwert von lag
USA 1999-2009 < 25 Jahre: 11,8 %:; 95 % Kl 1,5; 23,2 % 2-6 d):
(Mai - Okt) 25-34 Jahre: 10,1 %: 95 % Kl 0.8: 20,2 % |1-|igh 0Schoool o}?lezr ger1inge£e Schulbildung:
> 35 Jahre: 4,9 %; 95 % KI -8,8; 20,6 % 0.6 % 95 A), 9 8,’8 % )
Abschluss mind. teilweiser College-Bildung:
7,4 % 95 % Kl -4,9; 21,4 %
Savitz Case-Crosso- | n (SB)=1.876 Adjustierte OR zwischen Juni-September, Temperatur >
(2021), ver, 32,1 °C (4. Quartil) vs. £28,2 °C (1. Quartil), lag 1-7 d,
USA 2012-2017 stratifiziert nach Deprivationsindex der Nachbarschaft:
Stark deprivierte Nachbarschaft (4. Quartil):
adjOR 2,4 (95 % Kl 1,2; 5,2)
Weniger/wenig deprivierte Nachbarschaft (1.-3. Quartil):
adjoOR 1,3 (95 % K1 0,8; 1,9)
Nyadanu | Case-Crosso- | N (SB)=2.835 Kumuliertes RR fir SB fiir 99. Perzentil (31,7 °C) relativ | Kumuliertes RR fur SB fur 99. Perzentil (31,7 °C) relativ
(2022b), ver, zum medianen UTCI (13,9 °C), lag 0-6 d: zum medianen UTCI (13,9 °C):
Australien | 2000-2015

Wohnumfeld mit hohem SES (1./2. Quintil):
RR (lag 0 d) 0,97; 95 % Kl 0,91; 0,98

RR (lag 0-2 d) 0,98; 95 % KI 0,97; 0,99
RR (lag 0-4 d) 1,07; 95 % Kl 1,05; 1,08

RR (lag 0-6 d) 1,20; 95 % Kl 1,19; 1,22

RR (lag 0-13 d) 1,79; 95 % Kl 1,75; 1,83
Wohnumfeld mit niedrigem SES (3.-5. Quintil):
(lag 0 d) 1,07; 95 % KI 1,07; 1,08

(lag 0-2 d) 1,16; 95 % Kl 1,15; 1,17

(lag 0-4 d) 1,19; 95 % Kl 1,18; 1,21

(lag 0-6 d) 1,18; 95 % Kl 1,16; 1,19

(

RR
RR
RR
RR
RR (lag 0-13 d) 1,02; 95 % Kl 1,00; 1,04

BIP: Bruttoinlandsprodukt, HR: Hazard Ratio, KlI: Konfidenzintervall, n. a.: nicht angegeben, n. s.: nicht signifikant, OR: Odds Ratio (adjOR: adjustierte Odds Ratio), PTB:
Frihgeburt (Preterm Birth), RERI: Relatives Exzess-Risiko aufgrund von Interaktion (Relative Risk due to Interaction), RR: Relatives Risiko, RRR: relative Risikoreduktion,
SES: Soziodkonomischer Status, UTCI: Universeller thermischer Klimaindex (Universal Thermal Climate Index), SB = Totgeburt (Stillbirth)
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O. Projektskizze HEAT-Kids

Information fiir Akteur*innen zur Interviewteilnahme

HEAT-Kids:

Schutz von Schwangeren, Sauglingen und Kleinkindern vor den gesund-
heitlichen Auswirkungen von Hitzeextremen in Hessen

Um was geht es in diesem Projekt?

Aufgrund des Klimawandels wird die Haufigkeit und Intensitat von Hitzeextremen auch in Hessen stei-
gen. Schwangere, Sauglinge und Kleinkinder gelten als besonders gefahrdet. Bislang wurde diesen
Personengruppen im Aufbau von Unterstitzungsstrukturen und Malinahmen zum Schutz vor den ge-
sundheitlichen Risiken durch extreme Hitze nur wenig Beachtung geschenkt. Im Projekt ,HEAT-Kids*®
soll ein Konzept fir ein kommunales Hilfesystem bei Hitzeextremen entwickelt werden, welches an vor-
handenen Hilfe- und Unterstitzungsstrukturen der Frihen Hilfen in Hessen ansetzt. Schwangere sowie
Familien mit Babys und Kleinkindern sollen wahrend Hitzeperioden erreicht werden, um sie durch ge-
zZielte Unterstitzungsangebote vor den gesundheitlichen Folgen der Hitzebelastung zu schitzen. Der
Fokus liegt dabei auf Frauen und Familien in belastenden Lebenssituationen. Aus den Projektergebnis-
sen werden Handlungsempfehlungen mit lhren Erfahrungen fiir die unterstitzenden Instanzen des Lan-
des Hessen und die Kommunen resultieren.

Wozu werden die Interviews durchgefiihrt?

Entlang der Interviews mit Mitarbeiter*innen aus den Koordinationsstellen der Friihen Hilfen in Hessen
mochten wir erfahren, wie das Netzwerk Frihe Hilfen auf Ebene des Landes Hessen, der hessischen
Landkreise und Kommunen einen moglichen Beitrag dazu leisten kann, Schwangere und junge Familien
vor den Folgen extremer Hitze zu schitzen. In den Interviews mit Familienhebammen, Familien-Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflegenden sowie den ehrenamtlichen Familienpat*innen interessieren
wir uns besonders fir die Lebenssituation und die Belastungen der begleiteten Familien, deren Hilfebe-
darfe und Strategien im Umgang mit hohen Temperaturen. Gemeinsam mit Ihnen mochten wir Ansatz-
punkte entwickeln, wie MalRnahmen des gesundheitlichen Hitzeschutzes in das System der Friihen Hil-
fen integriert werden kénnen.

Wie laufen die Interviews ab?

Das Interview wird in Absprache entweder bei lhnen vor Ort, telefonisch oder als Videoanruf durchge-
fuhrt. Die Interviewdauer betragt maximal eine Stunde. In dem Interview wird es um Ihr Wissen und lhre
Erfahrungen im Netzwerk der Frihen Hilfen gehen, um Schwangere und Familien in Zukunft besser vor
den Folgen der Hitze zu schitzen. Das Gesprach wird aufgezeichnet und im Anschluss transkribiert,
d.h. das Gesprochene wird wortwértlich aufgeschrieben. Danach wird die Tonaufnahme unwiderruflich
geldscht. Das Interviewtransskript wird wissenschaftlich ausgewertet.

Nachdem alle Interviews ausgewertet und Ergebnisse formuliert sind, werden wir voraussichtlich im
Herbst 2024 nach Mdglichkeit eine Riickmeldung von allen Interviewten einholen, um zu erfahren, ob
die von uns formulierten Handlungsempfehlungen aus Ihrer Sicht zutreffend und hilfreich sind.

Warum sollten Sie teilnehmen?

Mit Ihrer Teilnahme am Interview tragen Sie dazu bei, Ideen zu entwickeln, wie die vorhandenen Unter-
stltzungsstrukturen der Friihen Hilfen genutzt werden kénnen, Schwangere und Familien in belasten-
den Lebenssituationen in Zukunft wahrend Hitzeperioden besser zu schitzen. Sie tragen dazu bei, die
Bedarfe und Mdglichkeiten von SchutzmalRnahmen wahrend Hitzeperioden konzeptionell als Angebote
der Frihen Hilfen zu entwickeln.
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Welche Risiken sind mit lhrer Teilnahme verbunden?
Es sind keine Risiken der Teilnahme bekannt.
Was geschieht mit den erhobenen Daten?

Die fur das Projekt relevanten personenbezogenen Daten (Name, Institution, Position) werden gegen
unbefugten Zugriff gesichert. Im Vorfeld der Auswertung des Interviews werden lhre personenbezoge-
nen Daten so verandert, dass diese nicht mehr oder nur noch mit einem unverhaltnismaiig grof3en
Aufwand Ihrer Person zugeordnet werden kdnnen. Die Ergebnisse der Auswertung kdnnen in wissen-
schaftlichen Fachbeitragen veroéffentlicht werden. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden
eingehalten.

Wie erfolgt die Einwilligung in die Teilnahme an einem Interview?

Fir die Teilnahme am Interview erfolgt Ihre Einwilligung in Form einer schriftlichen Einwilligungserkla-
rung, die lhnen vorab zugesendet wird. Die Einwilligungserklarung muss der Interviewerin zum Inter-
viewtermin unterschrieben vorliegen (Zusendung per E-Mail mdglich).

Konnen Sie die Teilnahme an dem Projekt jederzeit beenden?

Ihre Teilnahme an dem Projekt im Rahmen eines Interviews ist freiwillig. Sie haben jederzeit die M6g-
lichkeit, Ihre Teilnahme auch ohne Angabe von Griinden zu beenden. lhnen entstehen dadurch keinerlei
Nachteile. Die Beendigung lhrer Teilnahme an dem Projekt hat keinen Einfluss auf die bis zu diesem
Zeitpunkt erfolgte rechtmafige Verarbeitung Ihrer Daten.

Uber Ihr Mitwirken, gerne auch Fragen und Anmerkungen, freuen wir uns. Sie erreichen uns
unter:

Projektbearbeitung:

Julia Halbig

Hochschule Fulda

FB Gesundheitswissenschaften
Leipziger StralRe 123, 36037 Fulda
Tel.: 0661 / 9640-6034

E-Mail: Julia.Halbig@gw.hs-fulda.de

Projektleitung:
Prof. Dr. Dea Niebuhr
E-Mail: Dea.Niebuhr@gw.hs-fulda.de

uG Hessischen Landesamt flr Naturschutz, Umwelt
Hessisches Landesamt fiir und G90|Og|e

Naturschutz, Umwelt und Geologie
Filr eine lebenswerte Zukunft

{_h_?ﬁ' Dieses Projekt wird geférdert vom
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P. Interviewleitfaden und Strukturfragebogen

Interviewleitfaden: Netzwerkkoordinator*innen Friihe Hilfen auf kommunaler Ebene

BegriiBung

e Dank fir die Interviewbereitschaft

e Hinweis auf vertrauliche Behandlung der Daten (Anonymisierung, Datenschutz)
e Ubersicht tiber den Ablauf (Dauer, Protokoll)

o Vorstellung des Projektes und Ziel der Befragung:

Wir untersuchen im Projekt HEAT-Kids, welchen mdglichen Beitrag die Friihen Hilfen in Hessen
dazu leisten kénnen, Schwangere, Neugeborene und Séuglinge in belastenden Lebenssituati-
onen besser vor den Folgen extremer Hitze zu schiitzen. Immer mehr Hinweise deuten an, dass
die Lebenslagen der Eltern und auch deren Verhalten bei extremer Hitze die Risiken z. B. fiir
Friih- und Totgeburten erhéhen, aber auch negativ die Gesundheit von Sduglingen und der
betroffenen Eltern beeinflussen.

Es ist deshalb geplant, praktische Handlungsempfehlungen fiir Schwangere und junge Familien
als Ansétze der Pravention bei Hitzeereignissen zu entwickeln, die nutzbringend fiir die Friihen
Hilfen sind.

1. Organisation und Struktur des regionalen Netzwerks Friihe Hilfen

1.1 Wie ist das Netzwerk Frihe Hilfen in [Kommune/Landkreis] aufgebaut?

Nachfragen:
v' Was genau sind lhre Aufgaben als Koordinationsfachstelle?
v"In welchen zeitlichen Abstanden werden die Familien lblicherweise besucht?

1.2 Welche Angebote der Frihen Hilfen werden in lhrer/m [Kommune/Landkreis] besonders in
Anspruch genommen?

1.3 Wann wird eine Familienhebamme, ein/e Familien- Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger*in
oder ein/e ehrenamtliche Familienpat*in eingesetzt, wenn Sie an (werdende) Mitter und Vater
denken, die besonders belastet sind?

2. Potenzielle MaBnahmen und Mdglichkeiten zur Unterstiitzung im Hitzeschutz fiir Schwangere und
junge Familien in belastenden Lebenslagen

2.1 Wie wird Hitzeschutz bei den Frihen Hilfen unter lhrer Koordination thematisiert?

2.2 Was konnen Familienhebammen und Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende
(sowie ehrenamtliche Familienpat*innen) grundséatzlich tun, um Schwangere und Sauglinge
sowie junge Familien vor den hohen Temperaturen zu schiitzen?

Nachfrage:
v" Welche Unterschiede bestehen hierbei im Handlungsspielraum zwischen den Gesund-
heitsfachkraften der Friihen Hilfen und ehrenamtlichen Familienpat*innen?

2.3 Wie sollte die Unterstiitzung der Mitarbeitenden im Hitzeschutz gestaltet werden? Bitte erlau-
tern Sie vor allem unterschiedliche Anforderungen, gerne mit Beispielen.

Nachfrage:
v' Welcher Bedarf besteht aus lhrer Sicht an konkreten Schulungen/Weiterbildungen (ein-
schlieBlich der beruflichen Ausbildung) im Umgang mit klimabedingter Hitze?
3. Vernetzung, Kooperation und Barrieren im Hitzeschutz fir Schwangere und junge Familien in be-
lastenden Lebenslagen

3.1 Mit welchen weiteren Akteur*innen aus dem Gesundheits- und Sozialwesen oder anderen Per-
sonen kénnen Sie sich zum Hitzeschutz eine Kooperation vorstellen?

3.2 Welche Herausforderungen oder Hemmnisse sehen Sie fur ein verstarktes Engagement im
Hitzeschutz in Ihrem Netzwerk?

Abschluss

e Gibt es von Ihrer Seite noch etwas, dass Sie gerne hinzufigen mdchten?
e Bedanken fir das Interview und die Zeit des/der Gesprachspartner*in
o Maoglichkeit, bei eventuellen Rickfragen noch einmal telefonisch/per E-Mail zu melden.
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Interviewleitfaden: Familienhebammen, Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende

BegriiBung

e Dank fUr die Interviewbereitschaft

e Hinweis auf vertrauliche Behandlung der Daten (Anonymisierung, Datenschutz)
e Ubersicht tiber den Ablauf (Dauer, Protokoll)

e Vorstellung des Projektes und Ziel der Befragung:

Wir interessieren uns dafiir, welchen méglichen Beitrag die Friihen Hilfen in Hessen dazu leisten kén-
nen, Schwangere, Neugeborene und Sduglinge in belastenden Lebenssituationen zuklinftig besser vor
den Folgen extremer Hitze zu schiitzen. Immer mehr Hinweise deuten an, dass die Lebenslagen der
Eltern und auch deren Verhalten bei extremer Hitze die Risiken z. B. fiir Friih- und Totgeburten erh6hen,
aber auch negativ die Gesundheit von Sduglingen und der betroffenen Eltern beeinflussen.

Wir méchten Sie bei der Begleitung der Familien wéhrend hoher Temperaturen unterstiitzen, deshalb
ist geplant, praktische Handlungsempfehlungen fiir Schwangere und junge Familien bei Hitzeereignis-
sen zu entwickeln.

1. Informationen zur Interviewpartner*in: Bitte stellen Sie sich selbst kurz vor.

1.1 Seit wann sind Sie als Familienhebamme/Familien-Gesundheits- und Kinderkrankenpflegende im
Netzwerk Frihe Hilfen in [Kommune/Landkreis] aktiv?

1.2 Wie erfolgt die Vermittlung zwischen Ihnen und den Familien, die Sie betreuen?

Nachfragen:
v' Wie haufig haben Sie Kontakt zu den Familien?

v" Wie lange dauern durchschnittlich lhre Besuche?
v" Wie viele Familien betreuen Sie in der Regel gleichzeitig?

2. Unterstiitzungsbedarfe im Hitzeschutz flir Schwangere, Sauglinge und junge Familien in belastenden
Lebenslagen

2.1 Kénnen Sie sich an Situationen (besonders von Familien in belastenden Lebenslagen) erinnern, in
der Sie beobachtet haben, dass eine von lhnen betreute Familie im Sommer unter der Hitze leidet? Bitte
erzahlen Sie mir davon.

2.2 Wie gefahrdet sind aus lhrer Sicht die von Ihnen unterstitzten Familien an heilRen Tagen und wah-
rend Hitzewellen?

3. (Mdgliche) Interventionen zum Hitzeschutz fir Schwangere, Sauglinge und junge Familien in belas-
tenden Lebenslagen

3.1 Was haben Sie bereits getan oder kénnen Sie tun, um Schwangere, Sauglinge oder junge Familien
wahrend extremer Hitze zu schitzen?

3.2 Welche konkreten Grenzen sehen Sie, dass Schwangere oder junge Familien solche Mallnahmen
des Hitzeschutzes umsetzen?

4. Sensibilisierung fur den Hitzeschutz von Schwangeren, Sduglingen und jungen Familien in belasten-
den Lebenslagen

4.1 Wie schatzen Sie das Bewusstsein und Wissen fir die gesundheitlichen Risiken extremer Hitze bei
den von lhnen betreuten Familien ein?

4.2 Wie sollen Angebote der Beratung und Unterstitzung zum Hitzeschutz Ihrer Ansicht nach gestaltet
sein, so dass Familien in belastenden Lebenslagen diese akzeptieren?

4.3 Auf welche Weise sind die von lhnen unterstiitzten Schwangeren und jungen Familien Ihrer Erfah-
rung nach am besten zu erreichen?

5. Umsetzung der MalRnahmen zum Hitzeschutz im Setting
5.1 Welche Unterstitzung bendtigen Sie selbst zur Umsetzung von MaRnahmen im Hitzeschutz?
5.2 Welche anderen Akteur*innen sind fiir Ihr Unterstitzungsangebot im Hitzeschutz wichtig?

5.3 Was wiirden Sie speziell in der Zusammenarbeit mit Familien in belastenden Lebenslagen andern
wollen?
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Abschluss
e Gibt es von Ihrer Seite noch etwas, dass Sie gerne hinzufigen mdchten?

e Bedanken fir das Interview und die Zeit des/der Gesprachspartner*in
o Maoglichkeit, bei eventuellen Rickfragen noch einmal telefonisch/per E-Mail zu melden.

Interviewleitfaden: Ehrenamtliche Familienpat*innen

BegriRung
e Dank fir die Interviewbereitschaft
e Hinweis auf vertrauliche Behandlung der Daten (Anonymisierung, Datenschutz)
e Ubersicht tiber den Ablauf (Dauer, Protokoll)
o Vorstellung des Projektes und Ziel der Befragung:

Wir interessieren uns dafiir, welchen méglichen Beitrag die Friihen Hilfen in Hessen dazu leisten kén-
nen, Schwangere, Neugeborene und Sduglinge in belastenden Lebenssituationen zuklinftig besser vor
den Folgen extremer Hitze zu schiitzen. Immer mehr Hinweise deuten an, dass die Lebenslagen der
Eltern und auch deren Verhalten bei extremer Hitze die Risiken z. B. fiir Friih- und Totgeburten erh6hen,
aber auch negativ die Gesundheit von Sduglingen und der betroffenen Eltern beeinflussen.

Wir méchten Sie bei der Begleitung der Familien wéhrend hoher Temperaturen unterstiitzen, deshalb
ist geplant, praktische Handlungsempfehlungen flir Schwangere und junge Familien bei Hitzeereignis-
sen zu entwickeln.

1. Informationen zur Interviewpartner*in
Bitte stellen Sie sich selbst kurz vor:
1.1 Seit wann sind Sie als Familienpat*in im Netzwerk Friihe Hilfen in [Rommune/Land-kreis] aktiv?
1.2 Welche Kenntnisse haben Sie, die Ihnen bei lnrem Engagement helfen?
1.3 Wie erfolgt die Vermittlung zwischen Ihnen und den Familien, die Sie begleiten?
Nachfragen:
v" Wie haufig haben Sie Kontakt zu den Familien?
v" Wie lange dauern durchschnittlich lhre Besuche?
v' FUr wie viele Familien Gbernehmen Sie gleichzeitig die Patenschaft?
2. Unterstitzungsbedarfe im Hitzeschutz fiir Schwangere und junge Familien in belastenden Le-
benslagen
2.1 Koénnen Sie sich an Situationen (besonders von Familien in belastenden Lebenslagen) erin-
nern, in der Sie beobachtet haben, dass eine von lhnen begleitete Familie im Sommer unter
der Hitze leidet? Bitte erzahlen Sie mir davon.
2.2 Wie gefahrdet sind aus lhrer Sicht die von lhnen unterstutzten Familien an heiRen Tagen und
wahrend Hitzewellen?
3. (Mogliche) Interventionen zum Hitzeschutz fiir Schwangere und junge Familien in belastenden
Lebenslagen
3.1 Was haben Sie bereits getan oder kdnnen Sie tun, um Schwangere oder junge Familien wah-
rend extremer Hitze zu schitzen?
3.2 Welche konkreten Grenzen sehen Sie, dass Schwangere oder junge Familien solche Malnah-
men des Hitzeschutzes umsetzen?
4. Sensibilisierung fiir den Hitzeschutz von Schwangeren und jungen Familien in belastenden Le-
benslagen
4.1 Wie schatzen Sie das Bewusstsein und Wissen flur die gesundheitlichen Risiken ex-tremer
Hitze bei den von lhnen begleiteten Familien ein?
4.2 Wie sollen Angebote der Beratung und Unterstitzung zum Hitzeschutz lhrer Ansicht nach ge-
staltet sein, so dass Familien in belastenden Lebenslagen diese akzeptieren?
4.3 Auf welche Weise sind die von lhnen unterstlitzten Schwangeren und jungen Familien lhrer
Erfahrung nach am besten zu erreichen?
5. Umsetzung der MaRnahmen zum Hitzeschutz im Setting
5.1 Welche anderen Akteur*innen sind fur Ihr Unterstiitzungsangebot im Hitzeschutz wichtig?
5.2 Welche Unterstlitzung bendtigen Sie selbst zur Umsetzung von Malnahmen im Hitzeschutz?
5.3 Was wirden Sie speziell in der Zusammenarbeit mit Familien in belastenden Lebenslagen
andern wollen?
Abschluss
e Gibt es von Ihrer Seite noch etwas, dass Sie gerne hinzufiigen mdchten?
e Bedanken fir das Interview und die Zeit des/der Gesprachspartner*in
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e Maoglichkeit, bei eventuellen Riickfragen noch einmal telefonisch/per E-Mail zu melden.

Interviewleitfaden: Fragen an betroffene Familien in belastenden Lebenslagen

BegriRung
e Dank fir die Interviewbereitschaft
e Hinweis auf vertrauliche Behandlung der Daten (Anonymisierung, Datenschutz)
e Ubersicht iber den Ablauf (Dauer, Protokoll)
e Vorstellung und Ziele des Projektes:

Mit dem Projekt HEAT-Kids, méchten wir Sie und Ihre Familie im zukiinftigen Umgang mit hohen Tem-
peraturen unterstiitzen. In Zukunft ist aber bedingt durch den Klimawandel mit eher hohen Temperatu-
ren zu rechnen.

Empfinden und Erleben hoher Temperaturen
1) Wie haben Sie bislang die Hitze in vergangenen Sommermonaten (nicht nur in diesem Jahr) selbst
und in der Familie erlebt? Beschreiben Sie bitte Ihre Erfahrungen, gerne mit Beispielen.

Empfinden und Erleben hoher Temperaturen der Babys und Kinder (Proxy-Sicht)
2) Erinnern Sie sich an eine oder mehrere Situationen, in der speziell Ihr Baby oder lhre Kinder unter
der Hitze gelitten haben? (Nur fragen, wenn Baby, weitere Kinder vorhanden).

Bewusstsein und Verhalten wahrend der sehr heiBen Tage und Néachte
3) Wie sind Sie mit dieser Situation der extremen Temperaturen umgegangen?
3a) Waren Sie informiert, als es heild wurde?
3b) Haben Sie sich auf die heil’e Wetterperiode mit einschlagigen , Tipps“ vorbereiten kdnnen?

Abschluss
e Gibt es von Ihrer Seite noch etwas, dass Sie gerne hinzufigen mdchten?

e Bedanken fir das Interview und die Zeit des/der Gesprachspartner*in
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Quantitativer Fragebogen zur Aushidndigung an die Netzwerkkoordinierenden

Fragebogen: Netzwerkkoordination Friihe Hilfen

HEAT-Kids: Schutz von Schwangeren, Sauglingen und Kleinkindern

vor den gesundheitlichen Auswirkungen von Hitzeextremen in Hessen

1) Wo ist die Koordinierungsstelle innerhalb der/des [Kommune/Landkreises] institutionell angesiedelt?

4) Wenn es weitere Kolleg*innen auf dieser Position gibt: Wie unterscheiden sich Ihre Tatigkeiten von-
einander?

5) Sind Sie neben der Koordination und Strukturentwicklung des Netzwerks auch in die Einzelfallarbeit
mit den werdenden Eltern und Familien eingebunden? Wenn ja, in welcher Form?

6) Wie viele und welche Familien bzw. -gruppen werden im Laufe eines Jahres in [Kommune/Landkreis]
ungefahr von den Gesundheitsfachkraften der Friihen Hilfen erreicht?

tum Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers
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Q. Einwilligungserklarung zur Teilnahme am Interview

HEAT-Kids:

Schutz von Schwangeren, Sauglingen und Kleinkindern
vor den gesundheitlichen Auswirkungen von Hitzeextremen in
Hessen

Hiermit erklare ich,

Geburtsdatum: ......cooii

AN CNII .

dass ich durch Frau Julia Halbig, Hochschule Fulda, Leipziger Str. 123, 36037 Fulda mundlich und
schriftlich Gber das Wesen, die Bedeutung, Tragweite und Risiken der wissenschaftlichen Unter-
suchung im Rahmen der oben genannten Studie informiert wurde und ausreichend Gelegenheit
hatte, meine Fragen hierzu in einem Gesprach mit der/dem Studienmitarbeiter/in zu klaren.

Ich habe insbesondere die mir vorgelegte Information fur Teilnehmende gelesen, verstanden und eine
Ausfertigung derselben sowie dieser Einwilligungserklarung erhalten.

Mir ist bekannt,

* dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden und ohne nachteilige Folgen fur
mich zurtickziehen kann.

* dass ich einer Weiterverarbeitung meiner Daten widersprechen und ihre Léschung bzw. Vernich-
tung verlangen kann.
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R. Einwilligungserklarung zur Datenerhebung- und Verarbeitung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass im Rahmen dieser Studie mich betreffende personen-
bezogene Daten/Angaben erhoben und pseudonymisiert auf elektronischen Datentragern aufge-
zeichnet und verarbeitet werden durfen. Dritte erhalten keinen Einblick in personenbezogene Un-
terlagen.

Ich bin auch damit einverstanden, dass die Studienergebnisse in anonymer Form, die keinen Rick-
schluss auf meine Person zulassen, veroffentlicht werden.

Ich bin freiwillig bereit, an der wissenschaftlichen Untersuchung im Rahmen der o.g. Studie teilzuneh-

men.
Ort, Datum Unterschrift der Teilnehmerin/des Teilnehmers
Hiermit erklare ich den/die o.g. Teilnehmer/in am ..., uber Wesen,

Bedeutung, Tragweite und Risiken der o0.g. Studie mindlich und schriftlich aufgeklart und ihm/ihr
eine Ausfertigung der Information sowie dieser Einwilligungserklarung tbergeben zu haben.

Ort, Datum Unterschrift der Projektleitung/Projektbearbeitung

h— Dieses Projekt wird geférdert vom
Hessischen Landesamt fur Naturschutz,
uG .
Umwelt und Geologie

Hessisches Landesamt fiir
Naturschutz, Umwelt und Geologie

Filr eine lebenswerte Zukunft
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S. Validierungsworkshop am 8. Juli 2025 (online): Ergebnisse der Umfragen

1. lhre Anmerkungen zum Hitzeschutz: Welche weiteren Aspekte sind Ihnen wichtig, wenn es um den Schutz von Schwangeren und Sauglingen bei Hitze geht? - offene
Antworten

e Mehr Offentlichkeitsarbeit zum Thema.

e Gut ware es, wenn wir auch in dem Umfeld/Familie Infos geben kénnten.

e Informieren und Aufklaren! Die Wichtigkeit von Hitzeschutz hervorheben.

e Gutes Informationsmaterial in leichter/einfacher Sprache, Information auch durch das Gesundheitswesen, Einbindung der Informationen in die Ausbildung der
Fachkréfte.

e  Wir sprachen bisher nur Uber Verhaltenspravention. Aber was kann die Stadt oder der Vermieter fir den Hitzeschutz machen? Mehr kiihle Orte, Wasser-brun-
nen, schattige Griinflachen, Verdunklung an Fenstern.

e Die meiste Zeit bei Hitze verbringen die Familien doch drinnen und der Kérper erholt sich im Schlaf, also sollten fiir mich als erstes die Kiihlung in den Wohn-
rdumen thematisiert werden.

2. Welche der folgenden Aspekte im Hitzeschutz stellen in lhrer Arbeit mit den Familien die groRten Herausforderungen dar? Bitte priorisieren Sie.
= Priorisierung 1 — 7 (1= héchste Prioritét)

Wohnverhaltnisse als strukturelle Barriere

Informationsdefizite

Psychosoziale Belastung in den Familien

Soziale Isolation der Familien

Sprachliche Barrieren

Finanzielle Prioritatensetzung in den Familien

Strukturelle und politische Grenzen des Handlungsspielraums der Friihen Hilfen

NoakrwN=

3. Welche Formen der Unterstiitzung sind aus lhrer Sicht dringend, um Familien im Sommer gut begleiten zu konnen?
= Punktebewertung (100 Punkte werden verteilt — je mehr Punkte, desto wichtiger)

42 Punkte: Praxisnahe Materialien mit Empfehlungen fiir das Verhalten und Hinweisen zu den Gefahren wahrend extremer Hitze flr die Fachkrafte und Familien
36 Punkte: Schulung und Fortbildung fur Fachkrafte der Friihen Hilfen
22 Punkte: Weitere Ansprechpartner*innen und Anlaufstellen bei akuter Hitze

4. Wie viel Zeit sollte fiir eine Schulung/Fortbildung im Hitzeschutz investiert werden? > Multiple Choice (Auswahl einer Antwortmaéglichkeit)

2 Stimmen: 2 Stunden einmalig Anmerkung:
2 Stimmen: Mehrfach im Jahr Sonstiges: (...) fortlaufend immer wieder anzubieten, also einmal im Jahr oder zweimal im Jahr,
1 Stimme: Ganztagig einmalig dann kdnnen sich neue Mitarbeitende anmelden.

1 Stimme: Sonstiges
0 Stimmen: Ein Vor- oder Nachmittag (drei Zeitstunden einmalig)

5. Wer sollte diese Schulungen/Fortbildungen zum Hitzeschutz anbieten? 2 Multiple Choice (Auswahl einer Antwortmaoglichkeit)

3 Stimmen: Offentliches Gesundheitsamt

2 Stimmen: Zusammenarbeit mit anderen Gesundheitsfachberufen (z.B. Arzt*innen, Pflege)
1 Stimme: Sonstiges

0 Stimmen: Deutscher Hebammenverband

0 Stimmen: Landesverband der Hebammen

0 Stimmen: Jugendamt
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6. Wie sollte kiinftig im Netzwerk der Frithen Hilfen iiber Hitzewarnungen (des Deutschen Wetterdienstes) informiert werden? = Multiple Choice (Auswahl einer Antwort-
moéglichkeit)

4 Stimmen: Von der Koordination die Hinweise zu bevorstehenden Hitzephasen erhalten
2 Stimmen: Selbst Informieren
0 Stimmen: DWD-Newsletter oder via mobile App verbindlich beziehen (Pflicht)

7. Mit welchen Akteur*innen sollte im Hitzeschutz verstérkt zusammengearbeitet werden? Bitte priorisieren Sie. = Priorisierung 1 — 6 (1= héchste Prioritét)

Erldautern Sie bitte kurz, warum Sie diese Priorisierung gewahlt haben.

1. Kooperation mit medizinischem Personal o Medizinische Aufklarung, um die Notwendigkeit zu unterstreichen, welche Folgen

2. Zusammenarbeit mit Kommune und Verwaltung entstehen kénnen.

3. Einbindung der Sozialen Arbeit und Beratungsstellen e Enge Kooperation mit der Kommune, da diese auch in einer Steuerungs-verantwor-
4. Kooperation mit Kindergarten, Familienzentren und Schulen tung ist und ggf. auch alle wichtigen Akteur*innen an einen Tisch bringen kann. Glei-
5. Kooperationen mit 6ffentlichen Verkehrsanbietern ches gilt fiir das Gesundheitswesen.

6. Kooperation mit Einzelhandel und weiteren Sponsor*innen e Es sollten schon konkrete Ansprechpartner dort vorhanden sein, die im Akutfall alle

individuellen Strukturen kennen und sofort und direkt MalRnahmen einleiten kénnen,
bevor der Herbst da ist.
e Das sind die bereits vorhandenen Kooperationen, die man gut hierzu nutzen kann.
¢ Im Rahmen der ehrenamtlichen Arbeit besteht zu diesen ein engerer Kontakt.
e In Kitas, Familienzentren sind die Familien, dort um Aufklarung zu betreiben.

8. Sollten fiir Ihr Netzwerk der Friihen Hilfen Ablaufplane bzw. Hitzeschutzplédne erstellt werden? = Multiple Choice (Auswahl einer Antwortmaoglichkeit)

3 Stimmen: Ja Auch gerne als Flyer/Plakat mit Infos fur Eltern an den Tiren von Kitas.
1 Stimme: Nein
1 Stimme: Weil nicht

9. Welche der Akteur*innen-Gruppen wéren fiir Sie in der Netzwerkarbeit der Friihen Hilfen fiir die Umsetzung des Hitzeschutzes wichtig? > Skala (5 Punkte= sehr wichtig) |

4,6 Punkte: Freiberufliche Hebammen (Hebammenkreisverbande) e Hier fehlt mir die Priorisierung mit dem Griinflachenamt oder Verantwortlichen von
4,6 Punkte: Familienzentren Stadt und Gesundheitsamt, sowie Vermietergenossenschaften.
4,2 Punkte: Kindertagesstatte/Kindergarten o Zur Zusammenarbeit mit Gynakolog*innen:

3,4 Punkte: Soziale Arbeit . - L . . .
3,2 Punkte: Niedergelassene Fachérzt*innen (z. B. Gynakolog*innen, Padia- - (...) esist wirklich schwierig, diese Berufsgruppe gut zu erreichen, bei uns zu-

tertinnen, Diabetolog*innen, ...) mindest. _ . . .
3,0 Punkte: Mitarbeitende der Kliniken fiir Gynakologie und Geburtshilfe - Denen fehlt die Felderfahrung, die haben ganz wenig Informationen, was zu
2,8 Punkte: Praxen der Allgemeinmedizin Hause abgeht, die sind in ihrer Praxis, ihrer gekuhlten Praxis und haben ihre

medizinischen Probleme. Und wir erreichen sie einfach auch nicht. Also von der
Seite her, denk ich mir, sind die einfacher Uberfordert oder unterfordert.

- Sie gehoren ja eigentlich zur Zielgruppe fir die Schwangeren dazu, aber es ist
schon sehr problematisch. Es ist ja schon bei Kinderarzt*innen schwierig. Und
bei Gynakolog*innen noch viel problematischer.

- lch meine, es geht eigentlich um Vernetzungsarbeit. Also das Gesundheitswe-
sen ist in der Netzwerkarbeit wirklich sehr schwer zu integrieren. Das sind ein-
fach selbstandige Unternehmer, die ihre zeitlichen Ressourcen nicht fir nicht
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bezahlte Netzwerkarbeit zur Verfigung stellen kbnnen oder wollen, auch aus
berechtigten zeitlichen Griinden, die sie haben.

10. Welche Ideen haben Sie, um lokale Priaventionsketten im Hitzeschutz dauerhaft, d.h. kontinuierlich zu etablieren? - offene Antworten

e |In den Hitzeschutzplan integrieren, auch in Weiterentwicklung einbeziehen.

Zusammenarbeit mit sozialen Diensten, Gesundheitsamt

Offentliche Wasserspender von den Kommunen installiert

Offentliche Cool-Orte, Kirchen, Amter, ...

(...), wenn man etwas aufzubauen mdéchte, wie Praventionsketten, dass diese in einer Verantwortlichkeit liegen. (...) eine Zustandigkeit fur eine Praventions-
kette zum Hitzeschutz in einer Kommune ware ja sinnvoll. Also, sowas wie eine Koordinierungsstelle, die sich auch dem Thema annimmt. (..) das in grof3en

Kommunen wie Frankfurt ist die Frage, wer kriegt den Auftrag so etwas zu steuern, zu regeln, zu Uberlegen, wer gehdrt dazu? Wen binde ich ein? Wie vernetze

ich mich?
e Wir haben ja auch schon einen Hitzeschutzplan und ich stelle aber fest, jetzt hatten wir ja eine Hitzewelle, dass wirklich nur Teile dessen, was da drin vermerkt

ist, auch umgesetzt werden. Also jetzt tGbertragen auf mich als Mitarbeitende zum Beispiel. Ich habe Wasser gekriegt, aber eine Info habe ich zum Beispiel nicht

gekriegt, dass ich friher Schluss machen kann oder sowas. Das muss ich mir dann selber erarbeiten. Eine Koordinierung, die sich darum kimmert, dass es
dann auch nicht nur festgeschrieben, sondern auch umgesetzt wird, wiirde ich begriifien. Nicht nur in Bezug auf die Mitarbeitenden, sondern insgesamt.

e Das Frankfurter Gesundheitsamt hat ebenfalls ein Sachgebiet, das sich mit Hitzeperioden beschaftigt und Klimalotsen ausbildet, die das Wissen in die Stadte
zu den Netzwerken und Bewohnern bringt.

11. Friihe Hilfen sind zentral im aufsuchenden Hilfeangebot — auch beim Hitzeschutz. Beriicksichtigen Sie die personellen Ressourcen und bewerten Sie.
- Skala (5 Punkte= sehr wichtig)

4,3 Punkte: Angesichts knapper Ressourcen sollten SMS- oder Social-Media- | Ich finde, bei beiden Mdglichkeiten werden die meisten Familien nicht richtig erreicht. (...) und ob

Warnungen mit Schutzinfos gezielt an belastete Familien gehen. sie den richtigen Social-Media-Kanal finden oder tUberhaupt Zeit haben, das zu suchen. SMS ist
3,0 Punkte: Es misste ein Telefondienst medizinisch besetzt werden, wenn Hil- | auch veraltet. Da mulsste es andere Mdglichkeiten geben: in U-Bahn Aushange, in der Strallenbahn
festellungen fir Personen mit Symptomen gegeben werden sollen. Plakate. In den Einrichtungen Infomaterialien oder tUber den Wetterdienst. Ich habe Familien, die

gehen eine Woche nicht ans Handy, da ist eine Zusammenarbeit echt schwierig.

die Frihen Hilfen, die missen wirklich raus, die missen sich vor Ort ein Bild machen.

12. Mit wem sollte der Hitzeschutz durch die Friihen Hilfen hessenweit organisatorisch und strukturell verbunden werden? - offene Antworten

e Gesundheitsamt, Berufsverbande, Jugendamt

o Gesundheitswesen, Jugendhilfe, Bildungswesen insgesamt (Krippe, Kita, Schule), Stadtplanung (ausreichende Mittel zur Durchfiihrung der Malinahmen)
o Gefahrenabwehr der Stadt, Stadtverwaltung und Gesundheitsamt, Kliniken

o Keine Idee
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Und ich bin der Meinung, dann soll dieses Telefon von der Gefahrenabwehr gestellt werden, also




