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|. Abstract

Background

In his 4th Assessment Report, the Intergovernmental Panel of Climate Change (IPCC)
concludes that the frequency and the duration of hot days and heat waves will increase even in
Germany within the next decades. Targeted prevention measures can reduce heat related
morbidity and mortality. The World Health Organization (WHO) recommends the implementation
of heat-health action plans. The stated aim of the HEAT project was to develop a proposal for a

heat-health action plan for Hesse.

Methods
34 interviews with representants of the public administration and the health care system were
analysed focusing the success factors and the fields of structural weakness of the existing heat-

health warning system in Hesse.

Based on a review of the literature, on specific informations available on governmental websites
and on expert interviews, heat-health action plans and health protecting measures of seven EU
member states were assessed. Examples of best practice were identified and their

transferability into Hesse was discussed.

We conducted a feasibility study of a heat-related health monitoring of mortality and morbidity in
Hesse exploring the views of data owners on barriers and options for data transfer and
contrasting the results with the current legal framework for the use of personal data.

On this basis a concept for a heat-health action plan for Hesse was developed, discussed, and

modified.

Results

At the time the survey was conducted the heat warnings of the German weather service
reached the public health authorities reliably. Nursing homes work systematically along a
tailored heat-health action plan and are evaluated by the relevant authority. There is evidence
that the other health care providers do not receive the heat-health warnings systematically.

Heat-health action plans in Europe include a heat-health warning system, action plans on
different levels and a monitoring or surveillance system of heat-related mortality resp. morbidity.
The action plans of the EU states address health care authorities and health care providers
from national to regional level. They consider regional factors that modulate climate and
weather and are based on empirical evidence concerning the special characteristics of
vulnerable groups in the very member state or special circumstances that modify the exposure
or the susceptibility to heat. The action plans include mandatory measures as well as
recommendations for further development.
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Developing and implementing a monitoring system for heat-related mortality require the
adaptation of the legal framework as well as the implementation of structures for secure data

transfer and the allocation of adequate resources.

Conclusion

Within the given structures the heat-health warning system in Hesse could be developed further
into a heat-health action plan. A legal framework for monitoring heat-related mortality and / or
morbidity should be established. Preventive and health protection measures should meet the
needs of vulnerable groups and should be developed involving local actors of the health care

sector.
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ll. Zusammenfassung

Hintergrund

Epidemiologische Untersuchungen zeigen, dass wahrend Hitzeperioden die Krankheits- und
Sterberaten ansteigen. Es ist daher davon auszugehen, dass die im Zuge des Klimawandels
sowohl fur Deutschland als auch fur Hessen prognostizierte Zunahme der Haufigkeit und der
Intensitat von Hitzewellen eine unmittelbare Auswirkung auf die Gesundheit der Bevdlkerung
haben wird. Das Ausmal} der individuellen Gefdhrdung wird dabei einerseits vom Ausmald der
Exposition gegentber hohen Umgebungstemperaturen abhangen und andererseits von der
Anfalligkeit bzw. Anpassungsfahigkeit von Bevdlkerungsgruppen an eine witterungsbedingte

Warmebelastung bestimmt sein.

Geeignete MalRnahmen sowohl zur Beeinflussung der Exposition als auch zur Beeinflussung
der Empfanglichkeit (Suszeptibilitdit) konnen zu einer Reduktion des Risikos der

Gesundheitsgefahrdung wahrend Hitzewellen beitragen.

Die Pravention hitzeassoziierter Gesundheitsschaden umfasst daher im Idealfall kurz-, mittel-
und langfristige Strategien sowohl zur Reduzierung der Exposition als auch der Suszeptibilitat
der Bevolkerung. Aufgrund des verzogerten Wirkungseintritts von mittel- und langfristigen
MaflRnahmen empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) die Etablierung von
Warnsystemen und Notfallplanen fir den Gesundheitsschutz wéhrend Hitzewellen. Aufbauend
auf den Erfahrungen wéahrend des Sommers 2003 hat die WHO Europa mit dem ,Heat-Health

Action Plan” Erfolgsfaktoren flr

= die Strukturierung von Informationsflissen innerhalb der zustandigen Institutionen,
= die Kommunikation mit der Bevolkerung, die Pravention und fur MaRnahmen im
Ereignisfall,

= die Etablierung von Monitoring- bzw. Surveillance-Systemen definiert.

Dabei sollen Planung und Etablierung von Schutzmalinahmen an regionale, strukturelle und
klimatische Bedingungen angepasst sein, bestehende Gesundheits- und Sozialsysteme

bertcksichtigen sowie langfristige und kurzfristige Ansatze umfassen.

Methode

Vor diesem Hintergrund untersuchte der Fachbereich Pflege und Gesundheit der Hochschule
Fulda im Auftrag des Hessischen Landesamtes fur Umwelt und Geologie von 2009 bis 2012 die
Voraussetzungen, Bedingungen und notwendigen Bestandteile eines Malinahmenplans, der fur

das Land Hessen Uber das existierende Hitzewarnsystem hinaus entwickelt werden kdnnte.
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Das Vorhaben wurde in vier Arbeitspakete aufgeteilt. Im Arbeitspaket 1 wurde das bestehende
hessische Hitzewarnsystem in seiner Funktion evaluiert. Auf der Basis einer
Stakeholderanalyse konnten Starken und Schwachen sowie Entwicklungspotentiale des
Warnsystems ausgemacht werden. Durch eine systematische Aufbereitung der
wissenschaftlichen Literatur und unter Berlicksichtigung 6ffentlicher Internetseiten europaischer
Ministerien, erganzt durch Experteninterviews, wurden im Arbeitspaket 2 Hitzeaktionspléne
sieben europaischer Lander analysiert und die Ubertragbarkeit einzelner MaRnahmen auf
Hessen geprft. Ziel von Arbeitspaket 3 war es, die Implementierung eines Monitoring- bzw.
Surveillancesystems hitzebedingter Morbiditdt und Mortalitdt in Hessen zu prifen. Hierzu
wurden Strategien der europédischen Nachbarlander bertcksichtigt, Erfahrungen aus dem
Projekt KLIMZUG-Nordhessen® herangezogen, relevante hemmende und férdernde Gesetze fiir
in Hessen wirkende Akteure herausgearbeitet sowie 15 Experteninterviews mit Akteuren des
Gesundheitswesens gefiuhrt. Im Arbeitspaket 4 wurden Empfehlungen fir einen hessischen

Hitzeaktionsplan entwickelt.

Ergebnisse

Evaluation des hessischen Hitzewarnsystems

In seiner Struktur ist das hessische Hitzewarnsystem bereits so angelegt, dass eine
Erweiterung zu einem Hitzeaktionsplan entsprechend der Empfehlungen der WHO Europa und
der Beispiele guter Praxis europaischer Lander mdglich scheint. Der vom DWD fiur das
Warnsystem gewahlte und implementierte ,Stakeholder-Ansatz® ermdéglicht prinzipiell eine
breite Verteilung der Warnung an die (Fach-)Offentlichkeit und konnte damit die Aufklarung der
Bevdlkerung und die technischen, pflegerischen und medizinischen Anpassungsstrategien der
Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleister bei Hitze unterstitzen. Der bisher bestehende
Ermessensspielraum vieler Akteure fiihrt allerdings zu einer hohen Heterogenitat der

Reaktionen auf eintreffende Hitzewarnungen.

Das Hessische Sozialministerium (HSM) hat im Erlass vom 22. April 2008 Adressaten der
Hitzewarnungen des DWD auf Ebene des Landes und seiner untergeordneten Behdrden, der
Kommunen und der vertragsbasierten medizinischen und pflegerischen Versorgung benannt.
Bei idealtypischer Umsetzung des Erlasses sollten die benannten Akteure die kreisbezogenen
Hitzewarnungen des DWD somit verlasslich zur Kenntnis nehmen. Uber das zum

Evaluierungszeitpunkt noch praktizierte Verfahren der direkten Benachrichtigung per E-Mail

! Klimawandel zukunftsfahig gestalten / Nordhessen
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waren der Versand und die Weiterleitung der Hitzewarnung auf der Ebene der oberen und
mittleren Gesundheitsbehérden sichergestellt. Auch im Zustandigkeitsbereich der Hessischen
Betreuungs- und Pflegeaufsicht (bis 2012 Hessische Heimaufsicht) lieR sich eine hohe
Verbindlichkeit nachweisen. Krankenhduser und vor allem Arztpraxen wurden dagegen bislang
von den kreisbezogenen Hitzewarnungen nicht oder nur sehr llickenhaft erreicht. Hier besteht

Optimierungsbedarf.

Seit 2010 sind in Hessen mehr als 20 Pflegestitzpunkte in Kooperation von Kommunen und
Gesetzlichen Pflegekassen etabliert worden. Pflegestitzpunkte stellen wichtige Kontaktstellen
zu den mehr als 100.000 Pflegegeldempfangerinnen und -empfangern in Hessen dar und

sollten in das Hitzewarnsystem integriert werden.

Rettungsdienste bzw. -leitstellen erhalten nach eigenen Angaben bereits Unwetterwarnungen

direkt vom DWD. Eine Erweiterung um Hitzewarnungen wird empfohlen.

Laut Erlass vom 22. April 2008 informieren die Gesundheitsamter die Fachoffentlichkeit und die
Bevolkerung tber die bestehenden Gefahren. Die Evaluation hat ein uneinheitliches Vorgehen
der Gesundheitsdmter gezeigt. Es wird empfohlen, den Auftrag an die unteren
Gesundheitsbehtérden zu konkretisieren und die Gesundheitsamter in diesen Prozess

einzubeziehen.

Mit dem vom DWD entwickelten und seit 2009 etablierten Newslettersystem haben
Privatpersonen gleichermal3en wie private und Offentliche Einrichtungen die Mdglichkeit, den
Erhalt kreisbezogener Hitzewarnungen in eigener Verantwortung sicherzustellen. Allerdings
verwandelt sich hiermit die im Erlass 2008 definierte Bringschuld des DWD in eine Holschuld
der Akteure. Diese Holschuld lasst sich bisher nur fir wenige Bereiche verbindlich einfordern.
Aus dem Grund miisste auf vielen Ebenen Uberzeugungsarbeit geleistet werden, um eine
entsprechende Sensibilisierung zu erreichen. Dies kann, wie von der WHO empfohlen, am
besten erfolgen, wenn die betroffenen Vertreterorganisationen dieses Vorhaben partizipativ

erarbeiten.

MalBnahmen zum Gesundheitschutz der Bevdlkerung

Fur stationdre Pflegeeinrichtungen existiert als Konsequenz aus den Erfahrungen im Sommer
2003 in Hessen Dbereits ein verbindlicher MalRnahmenplan. Der Regelkreis im
Zustandigkeitsbereich der Hessischen Betreuungs- und Pflegeaufsicht ist als idealtypisch fr
die Erweiterung des hessischen Hitzewarnsystems zu einem Hitzeaktionsplan anzusehen,
allerdings besteht fur keinen anderen im Kontext des Gesundheitsschutzes bei Hitze relevanten

Versorgungsbereich ein analoger Rechtsrahmen.
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Ambulante Pflegedienste waren unzweifelhaft fachlich in der Lage, nach entsprechender
Schulung eine kompetente Beratung Pflegebeddrftiger und ihrer Angehdérigen in der hauslichen
Umgebung durchzufiihren und ggf. auch praventive MaBnahmen zu initiieren. Eine Ubernahme
des fur den stationaren Pflegebereich entwickelten Maflinahmenkatalogs verbietet sich in
Anbetracht der deutlich verschiedenen Rahmenbedingungen in der ambulanten Pflege. Die

Entwicklung von Handlungsempfehlungen fiir ambulante Pflegedienste ist zu empfehlen.

Pflegestitzpunkte kénnten eine Schlisselfunktion fir den Kontakt zu Personen, die zu den vom

RKI benannten Risikogruppen gehdéren, einnehmen und eine Beratungsfunktion Gbernehmen.

Der ambulante vertragsarztliche Versorgungsbereich nimmt eine wichtige Rolle bei der
Erreichung gefahrdeter Menschen ein und kann in Hessen wesentlich zur Pravention
hitzeassoziierter Erkrankungen beitragen. Aufgrund des guten Zugangs zu vielen potentiell
gefahrdeten Personen und der Uber eine Beratung hinausgehenden Interventionsmdglichkeiten
niedergelassener Arztinnen und Arzte scheint es unabdingbar, diesen Versorgungsbereich in
einen Hitzeaktionsplan verbindlich einzubeziehen. Aufgrund der Ubertragung des
Sicherstellungsauftrags auf die Selbstverwaltung der in Hessen niedergelassenen Arztinnen
und Arzte ware die Kassenarztliche Vereinigung Hessen der primare Ansprechpartner fir die
Konkretisierung von MalRnahmen, fir die Organisation einschlagiger Fortbildungen des

gesamten Praxisteams, die Entwicklung und Distribution von Informationsmaterial usw..

Es ist zu vermuten, dass in hessischen Krankenhausern bereits Beispiele guter Praxis fur die
Versorgung geféahrdeter Patientinnen und Patienten bei Hitze existieren, die ggf. zu
Handlungsanweisungen fir alle hessischen Krankenhauser aufbereitet werden kénnten. Die
institutionellen, pflegerischen und medizinischen Anpassungsmafinahmen kénnten im Rahmen
der internen Qualitatssicherung nach 8 8 des Hessischen Krankenhausgesetzes (HKHG 2011)

implementiert werden.

Die Einbeziehung der Rettungsdienste in einen Hitzeaktionsplan wird unter dem Aspekt der
Sensibilisierung des Personals flr hitzebedingte Erkrankungen empfohlen, um ggf. die
Erstversorgung zu optimieren. Eine Auswertung von Fallzahlen in der Zusammenschau mit
Wetterdaten konnte die Inanspruchnahme der Rettungsdienste wéahrend heil3er Tage und
Hitzewellen quantifizieren und damit die Entscheidungsfindung Uber den ggf. vorzuhaltenen

Personalbestand erleichtern.

Die Gesundheitsdmter in Hessen sind sich ihrer Verantwortung fir kurzfristig wirkende
MaRnahmen wie die der breiten Information der Bevdlkerung und der Fachoffentlichkeit bei
Hitzewarnungen (der Stufe 2) bewusst. In einem Hitzeaktionsplan wirde die Verantwortung der

Gesundheitsdmter entsprechend der Empfehlungen der WHO und der Beispiele guter Praxis
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der untersuchten europaischen Lander ausgedehnt werden und insbesondere die Erstellung

und Umsetzung von Konzepten zum Gesundheitsschutz von Risikogruppen umfassen.

Mortalitats- und Morbiditatsmonitoring

Um Anhaltspunkte fir das Ausmalfd einer moéglichen zukinftigen Gefahrdung durch Hitzewellen
zu erhalten, ware die Auswertung von diagnosespezifischen Sterbedaten weiterer
Hitzeereignisse im Langzeitvergleich sinnvoll. Das HLPUG ist flr eine derartige Auswertung
gleichermalf3en wie fur die Entwicklung und Betreibung eines Systems zur mdglichst zeithahen
Beobachtung des Sterbe- und Krankheitsgeschehens in Hessen unzweifelhaft die geeignete
Stelle. Es wird empfohlen, an den insbesondere vom HLPUG im Kontext anderer Monitoring-
bzw. Surveillanceinitiativen bereits geleisteten Arbeiten anzuknipfen und seitens des Landes
Hessen Ressourcen fur die Entwicklung von Verfahren zur zeitnahen Erfassung

diagnosespezifischer Sterbe- und Krankheitsdaten bereitzustellen.

Weiterer Forschungsbedarf

In HEAT nicht explizit bearbeitet wurden mittel- und langfristige PraventionsmafRhahmen, die
potentiell die Exposition gegenuber Hitze und die Suszeptibilitat der Bevolkerung zu reduzieren
vermodgen. Ein Hitzeaktionsplan, der nach den good practice-Kriterien der WHO
weiterentwickelt werden soll, misste solche Strategien beriicksichtigen, diese systematisieren
und Handlungsempfehlungen beinhalten. Zu benennen sind hier z.B. die kontinuierliche
Kompetenzentwicklung nicht nur durch Fort- und Weiterbildung, sondern auch durch
Verankerung entsprechender Themen in der Ausbildung der Gesundheits- und Sozialberufe.
Weiterer Forschungsbedarf besteht unter anderem fir Fragen der Anpassung stadtischer
Freiraum- und Wohngebiete an héhere sommerliche Umgebungstemperaturen. Hier missten
regionale Bedarfe bertcksichtigt und Stadte bzw. Stadtteile nach ihrem Gefahrenpotential

priorisiert werden.

Ein weiterer Forschungsbedarf im engeren Kontext eines Hitzeaktionsplans umfasst zwei grof3e
Themenfelder: Zum einen sind es Erkenntnisse Uber andere Suszeptibilitatsfaktoren als Alter
und Pflegebediirftigkeit, zum anderen bestehen grol3e Erkenntnisliicken tber angemessene

Konzepte der Risikokommunikation und des zielgruppenspezifischen Einsatzes von Medien.
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1. Hintergrund und Problemstellung

Der Sommer 2003 war in Europa der mit Abstand heiBeste seit Beginn der
Temperaturmessungen vor rund 150 Jahren. Dabei lag der Sommeranomaliewert® in
Deutschland bei +3,4°C, ein Ereignis, das bis vor fiinfzig Jahren als nahezu unmdglich
eingestuft worden ware. Aufgrund der globalen und regionalen Erwarmungstrends hat sich die
Eintrittswahrscheinlichkeit vergleichbarer sommerlicher Temperaturen jedoch um den Faktor 20
erhoht [73]. Der Anstieg der Temperatur wird dem vierten Sachstandsbericht des IPCC zufolge
von einer Zunahme von Extremwetterereignissen begleitet. In diesem Zusammenhang wird

angenommen, dass Hitzewellen wie die von 2003 zukinftig haufiger auftreten werden [35].

Die Temperaturentwicklung der letzten sechs Jahrzehnte in Hessen bestatigt den weltweiten
Trend. Forschungsergebnisse aus dem Projekt ,INKLIM 2012*® zeigen, dass der mittlere
Temperaturanstieg in Hessen im Zeitraum 1951 bis 2000 mit 0,9 °C Uber dem globalen
Erwarmungswert liegt und die Anzahl der Sommertage mit einer Tagesmaximaltemperatur von
Uber 25 °C sowie die heiBen Tage mit einer Tagesmaximaltemperatur von Uber 30 °C

voraussichtlich zunehmen werden [16] [44] [73al].

Tabelle 1: Temperaturtrend in Hessen 1951-2000 [44]

+1,1°C +1,0°C +0,2°C +1,6°C +0,9°C

Dies bedeutet, dass von einer Zunahme der Haufigkeit und der Intensitat von Hitzewellen auch
in Hessen auszugehen ist. Nach den Erfahrungen der Vergangenheit und der derzeitigen
Einschatzung der direkten Auswirkungen des Klimawandels auf die menschliche Gesundheit
stellen Hitzeperioden ein hohes Risiko dar [85]. Epidemiologische Untersuchungen zeigen,
dass mit zunehmender Hitzeexposition Morbiditat und Mortalitat steigen [18] [21] [22] [32] [55]
[66] [71] [76] [80].

Robine et al. (2007) untersuchten im Auftrag der Europaischen Kommission das
Sterbegeschehen in Europa im Sommer 2003. Auf der Basis amtlicher Sterbedaten aus

sechzehn europdaischen Landern kamen sie zu dem Ergebnis, dass im Zeitraum von Juni bis

2 Abweichung vom Mittelwert 1961-1990, bodennahe Deutschland-Lufttemperatur (Mittel Juni, Juli und August) [73]
3 Integriertes Klimaschutzprogramm Hessen 2012
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September 2003 in zwolf dieser sechzehn Lander insgesamt rund 70.000 Menschen mehr
starben als in den Vergleichsmonaten des Referenzzeitraums 1998-2002, davon 9.355 in
Deutschland. In der Schweiz, in Italien und in Deutschland liel3 sich im Gegensatz zu den
anderen untersuchten Landern eine Erniedrigung der Sterberate in den Folgemonaten
nachweisen, die als ,harvesting effect* diskutiert werden kann [72].

Uber das Sterbegeschehen in einzelnen Bundeslandern oder Regionen wiahrend der Hitzewelle
2003 liegen nur wenige verdffentlichte Studien vor [42] [30] [26]. Uphoff (2011) konnte fur
Hessen eine erhohte Sterblichkeit insbesondere flr die Altersgruppe der Uber 75-Jahrigen
wahrend der Hitzewelle 2003 nachweisen. Heudorf und Meyer (2005) fanden eine Erhéhung
der Sterberate in den héheren Altersgruppen um 44% (60-70-Jahrige) bis 76% (> 90-Jahrige) in
Frankfurt/Main im August 2003 [79] [30].

200

Hitzewelle 2003 Altersgruppe anre
——Altersgruppe 60-75 Jahre
180 —+—Tage mit Durchschnittstemperatur > 25 Grad
Influenza Influenza Bis > 23°C Influenza
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H3N2 03/04 04705 | 08/09
99/00 ) \
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Abbildung 1: Anzahl der Sterbefélle in den Altersgruppen 60-75 Jahre und >75 Jahre und Tage
mit einer Durchschnittstemperatur von tber 25°C in Hessen [79]

Retrospektive Studien in zahlreichen Landern zeigen, dass das Risiko hitzebedingter Morbiditét

und Mortalitét in einer Bevdlkerung ungleich verteilt ist. Besonders gefahrdet sind tGber 75-

Jahrige, Kinder unter funf Jahren, Personen mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Atemwegs-

erkrankungen, mentalen Einschrankungen, Nierenleiden oder Stoffwechselstérungen,

Personen, die Psychopharmaka, mehrere Medikamente bzw. Medikamente mit Auswirkungen
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auf die Thermoregulation einnehmen missen sowie Pflegebedurftige [2] [3] [13] [14] [15] [23]
[24] [33] [39] [41] [38] [48] [45] [49] [51] [52] [56] [61] [65] [74] [75] [78]. Untersuchungen zum
Zusammenhang von bereits bestehenden Krankheiten und Morbiditats- oder Mortalitatsrisiko
wahrend Hitzeperioden fehlen bislang fir Deutschland. Geschlechtersensible Analysen der
hitzeassoziierten Mortalitat im Sommer 2003, unter anderem in Osterreich, England, Frankreich
und in Baden-Wiurttemberg, ergaben eine héhere Sterblichkeit von Frauen [11] [22] [32] [43].
Aber auch der soziobkonomische Status, die Verflgbarkeit sozialer Ressourcen und
individuelle Wohnverhéltnisse haben sich in vielen Landern als Einflussfaktor auf die

hitzeassoziierte Morbiditat und Mortalitat erwiesen [81] [8] [45].

Bis zu den Ereignissen des Hitzesommers 2003 fehlte in den meisten europaischen Landern
eine geeignete Vorsorgeplanung [82]. Im stark betroffenen Frankreich hatte dies 2003 politische
Konsequenzen. Auch andere Staaten erkannten die Relevanz einer bevélkerungsbezogenen
Pravention im Kontext prognostizierter Klimaanderungen [82]. Auf der Basis erster Erfahrungen
in diesen Landern hat das Regionalbiro Europa der WHO einen Leitfaden fir ,Heat-Health

Action Plans’ herausgegeben [50].

In Deutschland sind als Reaktion auf die Hitzewelle im August 2003 bislang landerspezifische
Verteiler der bis auf Landkreisebene regionalisierten Hitzewarnungen des Deutschen
Wetterdienstes etabliert worden. MaRnahmenplane existieren auf Ebene einzelner
Bundeslander, ihre Wirksamkeit ist jedoch unklar, da bisher systematische Evaluationen fehlen.
Ein koordiniertes Vorgehen zur Pravention von Hitzeschaden, wie es die vom Bundeskabinett
beschlossene Deutsche Anpassungsstrategie an den Klimawandel in Bund-Lander-Kooperation

einfordert, steht noch aus [10].

Vor diesem Hintergrund untersuchte das Projektteam des Fachbereichs Pflege und Gesundheit
der Hochschule Fulda im Auftrag des Hessischen Landesamtes fir Umwelt und Geologie von
2009 bis 2012 die Voraussetzungen, Bedingungen und notwendigen Bestandteile eines

Mafinahmenplans fir das Land Hessen, der

= (ber das bereits implementierte Hitzewarnsystem in Hessen hinaus die Erreichbarkeit

vulnerabler Bevolkerungsgruppen durch das Versorgungssystem verbindlich sichert und

= die zur Uberpriifung der Wirksamkeit der MaRnahmen notwendige Datenerhebung und

Datenaufbereitung in die Regelaufgaben der Gesundheitsversorgung integriert.

Die Ergebnisse dieser Studie werden in Kapitel 3 dieses Berichtes vorgestellt. Kapitel 4 bezieht
sich auf Empfehlungen zum Verfahren und Kapitel 5 gibt einen Ausblick und stellt den weiteren

Forschungsbedarf dar.
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2. Methodisches Vorgehen

In Deutschland war Hessen das erste Bundesland, das in Kooperation mit dem Deutschen
Wetterdienst als Reaktion auf den Sommer 2003 ein Hitzewarnsystem aufbaute und unter
Federfiuhrung der Hessischen Heimaufsicht einen Maflinahmenplan fir stationére
Pflegeeinrichtungen erstellte. Das Vorhaben HEAT konnte in seinen Fragestellungen und
konzeptuellen Uberlegungen an diesen bereits bestehenden Strukturen ansetzen. Dabei
interessierte zundchst die gegenwartige Praxis der Umsetzung des Hitzewarnsystems unter der
Perspektive seiner Ausbauféahigkeit hin zu einem Hitzeaktionsplan. Als Vorbereitung fiir eigene
konzeptuelle Uberlegungen sollte der Erkenntnisstand (ber Bedingungen fir und
Erfolgsfaktoren von MalRnahmenplanen in europdischen Nachbarlandern aufbereitet und im
Kontext der jeweiligen Gesundheits- und Sozialsysteme vergleichend bewertet werden. In
diesem Zusammenhang interessierten auch Verfahren des Wirkungsnachweises
entsprechender MalRnahmen der Pravention bzw. des Gesundheitsschutzes. Auf der Basis der
Starken-Schwachenanalyse des hessischen Hitzewarnsystems und empirisch gesicherter
Beispiele guter Praxis sollte ein Hessischer Hitzeaktionsplan entworfen und in den

Politikprozess eingebracht werden.

Das Vorhaben wurde in vier Arbeitsabschritte aufgeteilt. In Arbeitspaket 1 erfolgte eine ex-post
Evaluation des bestehenden hessischen Hitzewarnsystems. Fir dieses Arbeitspaket wurde ein
Uberwiegend qualitatives Design gewahlt (vgl. Zwischenbericht 09/2010). Es interessierten die
Rollen, Aktionen und Netzwerke der Adressaten der Hitzewarnungen in der offentlichen
Verwaltung und in der Gesundheitsversorgung, die Reichweite ihrer Handlungen bei
Hitzewarnungen sowie ihre Vorschlage zur Weiterentwicklung des Hitzewarnsystems. Mit 34
Akteuren (vgl. Tab. 2) wurden leitfadengestitzte Interviews durchgefuhrt, die Inhalte in
Gesprachsprotokollen festgehalten und das Datenmaterial inhaltsanalytisch in der Methode von

Glaser und Laudel (2009) ausgewertet.
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Tabelle 2: Leitfadengestitzte Interviews mit Akteuren des Gesundheitswesens

Instrument zur
Stakeholder Anzahl
Datenerhebung

leitfadengestitztes

Deutscher Wetterdienst Interview 1

Hessisches Sozialministerium Ieltfaqengestutztes 1
Interview

Obere hessische Heimaufsicht IeltfaO[engestutztes 1
Interview

Hessische Gesundheitsamter Ieltfa(jengestutztes 17
Interview

Kassenarztliche Vereinigung leitfadengestitztes 1

Hessen Interview

Niedergelassene Arztinnen und leitfadengestitztes 4

Arzte Interview

Krankenhauser Ieltfad_engestutztes 6
Interview

Medizinischer Dienst der leitfadengestitztes 3

Krankenkasse Interview

(1)
Bedingt durch

. i 7 Doppelrolle

Arztlicher Leiter Rettungsdienst leitfadengestutztes eines
Interview

Amtsarztes als
Arztlicher Leiter
Rettungsdienst

Sekundardaten aus der
hessischen
Heimaufsichtsbehorde

Alten- und Pflegeheime von 2006-2009

Fur den Zustandigkeitsbereich der Hessischen Heimaufsicht und die Umsetzung der
Handlungsanleitungen lagen Daten aus den Jahren 2006 bis 2009 vor, die im Rahmen der
internen Evaluation durch die obere Heimaufsichtsbehorde erhoben und deskriptiv ausgewertet
wurden. Eine  Wirkungsanalyse bevélkerungsbezogener Effekte des Hessischen
Hitzewarnsystems, die die taggenaue Auswertung von Sterbedaten in der Zusammenschau mit
Wetterdaten Uber einen langen Zeitraum erfordert hétte, war im Rahmen des beantragten

Vorhabens nicht leistbar und bleibt zuklinftigen Projekten vorbehalten.

Durch eine systematische Aufbereitung der wissenschaftlichen Literatur und aktueller Lander-
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Informationen im Internet sowie ergadnzende Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern der
Gesundheitsministerien Englands, Italiens, Maltas und Spaniens konnten Hitzeaktionspléne und
Umsetzungserfahrungen sieben europdischer Lander im Arbeitspaket 2 ausgewertet und die
Ubertragbarkeit einzelner MalRnahmen auf Hessen Uberprift werden (vgl. Zwischenbericht
09/2011). Die Auswahl der untersuchten Lander Belgien, England, Frankreich, Italien, Malta,
Niederlande und Spanien erfolgte nach den Kriterien ,Exzessmortalitdt im Sommer 2003" [72]
und sollte moglichst die Bandbreite europaischer Gesundheitssysteme (Steuer- versus
Versicherungsbasierung) abbilden. Die Auswertung der Dokumente und Gespréachsprotokolle
erfolgte anhand des von der WHO Europa aufgestellten Kriterienkatalogs von Erfolgsfaktoren

fur Hitzeaktionsplane [50].

Ziel von Arbeitspaket 3 war es, die Machbarkeit eines Monitorings hitzebedingter Morbiditat
und/oder Mortalitdt in Hessen zu prifen. Hierzu wurden die in Arbeitspaket 2 gewonnenen
Informationen Uber die Monitoringsysteme der europaischen Nachbarléander berlcksichtigt.
Zudem konnten Erkenntnisse aus den KLIMZUG-Nordhessen*-Teilprojekten 2 (HS Fulda) und 7
(Gesundheitsamt Region Kassel) herangezogen werden. Beide Teilprojekte haben die
Problematik des Transfers und der Auswertung von Routinedaten (ber das Krankheits- und
Sterbegeschehen auf der kommunalen Ebene bearbeitet. Die Aufgaben in Arbeitspaket 3
umfassten die ldentifikation von aussagefahigen Routinedaten fir ein Monitoring hitzebedingter
Morbiditat und/oder Mortalitdt sowie ihren Datenhalten und die Analyse von Mdglichkeiten und
Barrieren eines Datentransfers an eine zentral auswertende Stelle in Hessen unter
Berlcksichtigung des Datenschutzes, der technischen Machbarkeit, des Aufwands und der
Akzeptanz. Die Sicht von Datenhaltern auf hemmende und fordernde Faktoren eines
landesweiten Monitorings in Hessen wurde in 16 Experteninterviews (vgl. Tab. 3) erhoben und

mit datenschutzrechtlich relevanten Gesetzen kontrastiert.

* Klimawandel zukunftsfahig gestalten
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Tabelle 3: Experteninterviews zum hitzeassoziierten Monitoring

Akteure / Institutionen Methodischs Vorgehen

Hessisches Landesprufungs- und

. leitfadengestltztes

Untersuchungsamt im Interview 1
Gesundheitswesen (HLPUG)
Hessische Gesundheitsamter SRl Mgz 4

Interview
Hessische leitfadengestutztes 5
Rettungsdienstleitstellen Interview
Hessische leitfadengestitztes 1
Krankenhausgesellschaft (HKG) Interview
Softwarehersteller der arztlichen leitfadengestltztes 3
Praxen Interview
Kassenarztliche Vereinigung ,
Hessen (KVH) Sekundardaten 1
Statistisches Landesamt Sekundardaten 1

Arbeitspaket 4 diente der Konsensbildung. Auf der Basis der Evaluationsergebnisse wurde ein
Konzept fur einen Hessischen Hitzeaktionplan erstellt, mit Expertinnen und Experten diskutiert

und modifiziert.
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3. Ergebnisse

3.1 Evaluation des hessischen Hitzewarnsystems

Nach heutigem Verstandnis ist eine koordinierte Risikokommunikation unverzichtbarer
Bestandteil erfolgreicher Friihwarnsysteme [6]. Der geringe Zeitraum zwischen Warnung und
erwartetem Eintritt eines Ereignisses macht eine transparente Aufgabenteilung innerhalb der
Kommunikationskette erforderlich, da Informationsverluste zu erheblichen Gesundheitsschaden
in der Bevolkerung fuhren konnen. Risikokommunikation als Kommunkation ,vor der Krise*
umfasst ,auch die proaktive Information der Bevoélkerung und der Medien Uber Risiken und

kommt bereits zum Tragen, bevor Uberhaupt eine Krise entstanden ist* [9].

Der Evaluation des Hessischen Hitzewarnsystems wurde der Erlass des Hessischen
Sozialministeriums (HSM) vom 22. April 2008 (AZ 11 5.3 / V 3.1) zugrunde gelegt. In ihm sind die
Adressaten der Hitzewarnungen des DWD innerhalb der o6ffentlichen Verwaltung und der
Gesundheitsversorgung benannt. GemalR Erlasslage erfolgte der Versand der Hitzewarnung
zum Zeitpunkt der Evaluation entsprechend der Verwaltungsvereinbarung des Landes Hessen
mit dem DWD an o6ffentliche Stellen des Landes, Einrichtungen und Behétrden der Kreise,
Krankenhauser, die der Heimaufsicht unterliegenden Heime, die Kassenéarztliche Vereinigung
Hessen sowie den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) Hessen (vgl. Abb. 2).
Nach 8 2 des Hessischen Gesetzes Uber den offentlichen Gesundheitsdienst (HGOGD)
bedeutet dies flir den Bereich des offentlichen Gesundheitsdienstes, dass das Hessische
Sozialministerium (HSM), das Hessische Landesprifungs- und Untersuchungsamt im
Gesundheitswesen (HLPUG) und das Regierungsprasidium Darmstadt jede Hitzewarnung
erhalten, die fir das Land Hessen oder fir einen oder mehrere hessische Landkreise
ausgegeben wird [27]. Die Landkreiswarnungen werden zudem direkt an die zustandigen
Gesundheitsamter ubermittelt. Die Gesundheitsamter sind zur umgehenden Weitergabe von

Hitzewarnungen der Stufe 2 ,an die Fachoffentlichkeit und die Bevolkerung® verpflichtet [29].

Im 2009 geltenden Zusténdigkeitsbereich der Hessischen Heimaufsicht erfolgte die direkte
Warnung durch den DWD an alle Ebenen, namlich die Heime selbst, die Amter fiir Versorgung
und Soziales (HAVS) sowie die obere Hessische Heimaufsicht, angesiedelt beim
Regierungsprasidium Gie3en. Fur Pflegeeinrichtungen benennt der Erlass verbindliche
Vorgaben fur Mal3nhahmen im Hitzewarnfall [69], deren Umsetzung von der Heimaufsicht gepruft
wird [29]. Die parallele Prufinstanz fir Pflegedienste ist der MDK Hessen, der gemafd Erlass

ebenfalls direkt vom DWD gewarnt wird.

Niedergelassene Arztinnen und Arzte unterliegen im deutschen Sozialversicherungssystem der

Selbstverwaltung und sind damit nur mittelbar der Einflussnahme der Landespolitik unterstellt.

Seite 15



Ihre Mitwirkung im hessischen Hitzewarnsystem wird ausdriicklich gewiinscht, entsprechend ist
die Kassenarztliche Vereinigung Hessen als Sicherstellungsauftragnehmer der ambulanten
medizinischen Versorgung sowie Gewahrleistungsauftragnehmer fir eine ordnungsgemaie

Erbringung ambulanter medizinischer Leistungen explizit genannt.

Nachfolgend werden die Erfahrungen und Sichtweisen der im Rahmen der Evaluation

befragten Akteure zusammenfassend dargestellt.

l—{ ber E-Mail / Fax / Homepage WS 1und 2 DWD WS 1und 2 {iber E-Mail / Fax / Homepage }—|'
|
! 1 L 3 ¥ i '

er
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Darmstadt Darmstadt T T : TET %
Giefien Gieften ws2 | Lo Ws 2 4 aber E-Mail / Fax ;4 _______ 3

Wiesbaden - -
| | S ,l Niedergelassene Arzte | iber
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' ] E-Mail
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Homepage | Uber persdnlichen Kontakt |
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Gezielte, verbindliche Warnung = — Grafik: Eigene Darstellung, anlehnend an aen
Kein einheitliches und geregeltes Vorgehen =--»  Erlass 2008 und Erkenntnisse durch
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Abbildung 2: Kommunikation im hessischen Hitzewarnsystem zum Zeitpunkt der Evaluation
2009/2010 (eigene Darstellung)

Das HSM nimmt seit der Etablierung des Hitzewarnsystems in Hessen eine koordinierende
Rolle ein und gibt bei Warnstufe 2 eine Pressemitteilung heraus. Die obereste Landesbehérde
erhalt Uber die Heimaufsicht eine Rickmeldung dariber, wie das Warnsystem in den

stationaren Pflegeeinrichtungen umgesetzt wird.

Die Hessische Heimaufsicht berat und prift Alten- und Pflegeheime und Heime fir Menschen
mit Behinderung entsprechend ihrem Auftrag nach dem Hessischen Heimgesetz bzw., seit
Méarz 2012, dem Hessischen Gesetz uber Betreuungs- und Pflegeleistungen (HGBP). Im
Rahmen dieser Aufsichtspflicht zahlt auch die Uberprifung der Umsetzung der
Handlungsanleitungen fir stationéare Pflegeeinrichtungen bei Hitzeperioden dazu [69]. J&ahrlich
werden im Durchschnitt mehr als 200 der insgesamt ca. 1.400 Heime in Hessen gepruft. Seit
Implementierung des Mallnahmenplans hat sich die Pflegequalitéat nach den Indikatoren der
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Heimaufsicht in den gepriften Einrichtungen kontinuierlich verbessert (vgl. dazu
Zwischenbericht 09/2010: 10 ff.). Die Direktwarnung der Einrichtungen durch den DWD hat sich
bewahrt, lediglich neu eingerichtete Heime erhielten ggf. die Warnungen nicht sofort und
mussten entsprechend in das Verteilersystem aufgenommen werden. Der MafRnahmenkatalog
wird Uberwiegend akzeptiert und umgesetzt, vereinzelte Beanstandungen betreffen
insbesondere die Getrankeauswahl und -anreichung sowie den Sonnenschutz einzelner

Raume.
Obgleich mit der verbindlichen Ablaufkette

1) Warnung als Bringdienst des DWD direkt an die Heime,
2) Umsetzung von MalRnahmen in den Pflegeheimen,

3) Prufung und Beratung durch die Hessische Heimaufsicht

ein funktionierender Regelkreis implementiert wurde, der in grol3en Teilen den Kriterien eines
Hitzeaktionsplanes bereits entspricht, sehen einige Akteure Optimierungsbedarf insbesondere
in der Organisation der Verteilung der Hitzewarnungen an die mehr als 1.400 Heime in Hessen,
aber auch an andere Institutionen wie Krankenhauser. Die Amter fiir Versorgung und Soziales
(HAVS) sammelten zum Evaluationszeitpunkt noch die aktuellen Kontaktdaten der zu
informierenden Pflegeeinrichtungen, leiteten diese an den DWD weiter und Uberpriften mit den
Verwaltungszentren des DWD die Aktualitdt. In Einzelfdllen wurde