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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 ) \
120 | Bis > 23°C | | s
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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.

Seite 10



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.
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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

iber | iber Homepage |

| Frankfurt
t Fulda

HMAFG | RP HLPUG | HAVS Gesundheitsamter I KV Hessen | MDK Hessen | Heime | Krankenhaus

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

Wiesbaden - -
| | S ,l Niedergelassene Arzte | iber
WS 1und 2 ; .
' ] E-Mail
Uber ! Fax
Homepage | Uber persdnlichen Kontakt |
ber Presse |
Homepage Flyer ¢

Gezielte, verbindliche Warnung = — Grafik: Eigene Darstellung, anlehnend an aen
Kein einheitliches und geregeltes Vorgehen =--»  Erlass 2008 und Erkenntnisse durch
WS = Warnstufe Datenerhebung

i

:

1 . . N

1 Fax —=1 indirekt Gber
WS 1und2 Kassel H v Angehbrige

i

1

_________________ --==- WS 1und2

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 wurden auch hessische
Krankenhauser von den HAVS iber eine Hitzewarnung informiert. Aufgrund des hohen
Arbeitsaufkommens propagieren DWD und HAVS eine Verlagerung der Verantwortung fir den
Erhalt von Hitzewarnungen an die Informationsnehmer, obgleich aus Sicht der oberen
Heimaufsicht bereits mit der Nutzung institutionsbezogener E-Mail-Adressen eine hinreichende
Effizienzsteigerung hatte erreicht werden kénnen. Die Umstrukturierung des Verfahrens durch
den DWD von einem ,Bring-System* auf ein ,Hol-System“ durch Newsletterabonnierung hatte
zum Zeitpunkt der Datenerhebung bereits begonnen, war allerdings noch nicht abgeschlossen.
Einrichtungen im Gesundheitswesen, also auch die der Heimaufsicht unterliegenden Heime,
sind danach nun aufgefordert, sich Uber die Homepage des DWD im Online-Newsletter-System
fur landkreisspezifische Hitzewarnungen einzutragen. Inwieweit diese Umstellung auf ein ,Hol-
System" die Verbindlichkeit der Information in der Zukunft sichern kann, muisste Uber eine

weitere Datengewinnung und -auswertung ermittelt werden.

Die unteren Gesundheitsbehdrden reagieren auf Hitzewarnungen verschieden. Es obliegt
jedem Gesundheitsamt selbst, die Relevanz einer Warnung einzuschatzen und MalRnahmen
zur Information der (Fach-)Offentlichkeit zu ergreifen. Uberwiegend werden Pressemitteilungen
in der oOrtlichen Tageszeitung, das Erstellen und Verteilen von Merkblattern sowie die

hauseigene Homepage zur Aufklarung genutzt. Einige Amter sind sich unsicher tber die Wahl

Seite 17



der ,richtigen“ Medien, insbesondere flr die Erreichung der wichtigen Zielgruppe der alteren
Menschen. Das Internet wird Ubereinstimmend als (noch) nicht geeignet fur die Information
dieser Bevolkerungsgruppe eingeschétzt. Die Amter haben keine Information dariiber, wen sie
als Fachoffentlichkeit gemaf Erlass zu informieren haben. Damit werden die Hitzewarnungen
bei Stufe 2, falls darauf reagiert wird, nach selbst gesetzten Kriterien an Heime, Krankenhauser,

regionale KVen, Arztpraxen, die Rettungsleitstellen oder auch an Schulen weitergeleitet.

Die bestehende Heterogenitat im Umgang mit einer Hitzewarnung wird von den Amtern als
schwachend erlebt. Eine einheitliche (Informations-)Politik kénnte ihrer Ansicht nach einen
Uberregionalen Qualitatsstandard sichern, die Rolle der Amter als Informationstrager starken
und die Aufklarungsarbeit bei der Bevolkerung erleichtern. Vertreterinnen und Vertreter der
unteren Gesundheitsbehorden bewerten es als positiv, wenn Hitzewarnungen innerhalb der
Gesundheitsversorgung viele Akteure erreichen, insbesondere diejenigen mit direktem Kontakt
zu gefahrdeten Personen. Dies entlastet die Amter, insbesondere dann, wenn knappe
Ressourcen eine starke Priorisierung der Arbeit notwendig machen und Hitzewarnungen sowie
allgemeine Beratungen der Bevolkerung hinter den juristisch einklagbaren Leistungen angestellt

werden muissen.

Der Versand einer Hitzewarnung an die Hessischen Krankenhduser sollte zum
Evaluierungszeitpunkt gemaf Erlass direkt durch den DWD erfolgen. Drei der befragten sechs
Krankenhauser in Hessen gaben an, noch nie eine Hitzewarnung erhalten zu haben®. Die
anderen drei Krankenhauser erhielten regelmaRig Hitzewarnungen, und zwar ein Haus direkt
vom DWD, ein Haus vom Amt flr Versorgung und Soziales und ein Haus vom zusténdigen
Gesundheitsamt. So ist davon auszugehen, dass die Hessischen Krankenhduser die
Hitzewarnung in der Vergangenheit nicht systematisch erhalten haben. Die hausinterne
Implementierung von technischen, pflegerischen und medizinischen Anpassungen im Rahmen
der Qualitatssicherung findet nach Aussage der befragten Krankenhduser unabhéngig von dem
Erhalt einer Warnung statt. Art und Umfang der Strategien variieren und reichen bis zu
vorbeugenden MaRnahmen, die neben Patientinnen und Patienten auch das Personal der
Einrichtung umfassen. In einigen Hausern gibt es interne Handlungsempfehlungen fir die
Patientenversorgung bei Hitze, die teils schriftlich, teils mindlich kommuniziert werden. Manche

Hauser orientieren sich an den Vorgaben der hessischen Heimaufsicht fiir die stationare Pflege.

® Fur die jeweiligen Landkreise sind vom DWD Uber den Zeitraum des Bestehens des Hitzewarnsystems immer

wieder Hitzewarnungen ausgesprochen worden.
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In anderen Hausern wird erst reagiert, wenn Patientinnen und Patienten Symptome des
Hitzestresses zeigen. Ubereinstimmend wurde das Hitzewarnsystem insbesondere vor dem

Hintergrund des demografischen Wandels als wichtig erachtet.

Die KV Hessen erhélt die Hitzewarnung verbindlich vom DWD und stellt sie zur Information fur
die niedergelassenen Arztinnen und Arzte auf die hauseigene Homepage. Damit erhalten die
Praxen die Warnung nur bei Abruf. Eine umfangreiche Verteilung Uber Mail oder Fax ist
aufgrund des hohen Arbeitsaufkommens fir die KV nicht mdglich. Der Versand von
Rundbriefen erfolgt unregelméRig und eignet sich nicht fir eine unmittelbare Weiterleitung der
Hitzewarnung. Der rechtliche Rahmen des Hitzewarnsystems sieht auch bisher nicht vor, dass
die KV fur eine Etablierung des Hitzewarnsystems in den Arztpraxen Sorge tragen muss.
Entsprechend bietet die KV keine Handlungsempfehlungen fiir die niedergelassenen Arztinnen
und Arzte im Fall von Hitzewarnungen an. Die befragten Medizinerinnen und Mediziner haben
bisher weder eine Hitzewarnung erhalten noch wurde die Warnung auf der Homepage der KV
zur Kenntnis genommen. Die Beratung von Patientinnen und Patienten Uber Verhaltens-
mafnahmen bei Hitze orientiert sich am individuellen Bedarf und weniger an einer Hitze-
warnung. Obwohl das Hitzewarnsystem als sinnvoll erachtet wird, besteht unter den Akteuren
des ambulanten Versorgungsbereichs Einigkeit darliiber, dass sie nicht Gber den taglichen

Patientenkontakt hinaus als Schnittstelle zur Bevdlkerung fungieren mochten und kénnen.

Der MDK erhélt die Hitzewarnung verbindlich durch den DWD und leitet diese an das
Prufpersonal, welches fur die Einhaltung des Qualitatsstandards der stationdren und
ambulanten Pflegedienste zustandig ist, weiter. Liegt bei einer allgemeinen Qualitatskontrolle
eine Hitzewarnung vor, sind die Priferinnen und Prifer aufgefordert, zeitgleich die
Anpassungsstrategien bei Hitze zu kontrollieren. Eine Prifung, die ausschlief3lich die Kontrolle
von Anpassungsmafinahmen wahrend Hitzewellen bezweckt, findet bisher weder in stationaren
Pflegeeinrichtungen noch bei ambulanten Pflegediensten statt. Die ambulanten Pflegedienste
erhalten auch nur dann eine Hitzewarnung, wenn sie diese beim DWD abonniert haben, so
dass anzunehmen ist, dass eine technische, pflegerische und ggf. medizinische Anpassung
Uber die Einhaltung allgemeiner Qualitatskriterien, jedoch nicht Gber einen explizit formulierten

Handlungsauftrag bei Hitze erfolgt.

Die fehlende Einbeziehung der ambulanten Pflegedienste in das Hitzewarnsystem wird von der
ehemaligen Hessischen Heimaufsicht (seit 2012 Hessische Betreuungs- und Pflegeaufsicht)
und von einigen Vertreterinnen und Vertretern der Gesundheitsdmter bemangelt und stellt einen

Optimierungsbedarf im Warnsystem dar.

Die Leitstellen der Rettungsdienste erhalten die Hitzewarnungen nicht systematisch. Die

Information zu starker oder extremer Warmebelastung durch den DWD liegt meist nur dann vor,
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wenn die Leitstelle beim Gesundheitsamt angesiedelt ist. Auch fuhrt bisher der Erhalt der
Warnung zu keiner Aufstockung des Personals oder der Einsatzwagen, wie es bei anderen

Unwetterwarnungen der Fall ist.

Angesichts des skizzierten Ermessensspielraums im Umgang mit eingehenden Hitzewarnungen
ist die erfolgreiche Umsetzung des Hitzewarnsystems in Hessen im Wesentlichen von der
Bereitschaft der Akteure zur Mitwirkung abhangig. Lediglich fir den Zustandigkeitsbereich der
Hessischen Heimaufsicht sind Hitzewarnungen mit verbindlich auszufiihrenden MaflRnahmen
gekoppelt. Wie die anderen genannten Adressaten auf den Eingang einer Hitzewarnung
reagieren und welche MalRnahmen sie in ihrem Verantwortungsbereich umsetzen, bleibt ihnen

Uberlassen.

3.2 Analyse von MaRnahmenplanen fir den Gesundheitsschutz bei Hitzewellen
in europaischen Landern

Ungeachtet der Struktur des jeweiligen Gesundheitssystems stehen in den Hitzeaktionsplanen
aller untersuchten sieben Lander die Festlegung von Verantwortlichkeiten und die Organisation
des Kommunikationsflusses von und bei Hitzewarnungen an erster Stelle. Es folgen
Handlungsanleitungen zur Pravention von hitzebedingten Erkrankungen und zum
Gesundheitsschutz wahrend Hitzewellen, die von den Akteuren, abhangig vom
landerspezifischen Verbindlichkeitsgrad, auf nationaler, regionaler und lokaler Ebene umgesetzt
werden. Die Hitzeaktionspléne beinhalten auch detaillierte Ausfiihrungen und Begriindungen fir
die einzelnen Hitzewarnstufen. Die landerspezifischen Ausfihrungen hierzu waren allerdings

nicht Gegenstand der Analyse im Projekt HEAT.®

6 Ergebnisse zum konkreten Vorgehen der untersuchten EU-L&nder kbnnen nur auszugsweise dargestellt werden.
Detaillierte Informationen siehe Zwischenbericht 09/2011 oder Arbeitspapiere zu den Landern.
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Tabelle 4: MaRnahmen zur Pravention hitzeassoziierter Erkrankungen in den untersuchten

sieben européischen Landern

Identifizierung und

Implementierung und Uberwachung der
Erreichung . . -
Umsetzung praventiver hitzebedingten Morbiditat
vulnerabler
MaRnahmen durch Akteure und Mortalitat
Gruppen
Hitze- Hitze- o _
) Morbiditat ~ Mortalitat
warnung aktion
Belgien - v v -
England = v v v
Frankreich v v v v
Italien v v v -
Malta - v v -
Niederlande - v v -
Spanien v v v v

Erlauterung: | v Strategisches Vorgehen durch definierte Akteure gegeben

- Nicht vorhanden

+ Benannt, jedoch nicht explizit erdrtert

Die Leitung und Lenkung eines Hitzeaktionsplanes obliegt in allen sieben Landern den

Gesundheitsministerien.

In Italien z.B. wurde der nationale Hitzeaktionsplan von der Abteilung Pravention des

Gesundheitsministeriums und dem nationalen Zentrum fir Pravention und Krankheitskontrolle

(CCM)’ verfasst.

In Frankreich wurde vom nationalen Gesundheits- und Sozialministerium ein nationaler
Hitzewellenplan ,Le Plan nationale canicule® (PNC) durch den in 2004 eingerichteten

Interministeriellen Ausschuss fur Hitzewellen (Comité interministériel canicule) entwickelt und

implementiert.

" Centro nazionale per la prevenzione e il controllo delle malattie
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Tabelle 5: Verantwortliche Behdrden und Wirkungskreis eines Hitzeaktionsplanes

Ebene/n Institution/en

Nationaler Plan als Empfehlung, es gibt
Belgien regionale Plane, die an Strukturen vor Ort Gesundheitsministerium

angepasst sind.

Der englische Plan ist Teil des

»Climate Change Act“. Er ist als regionaler

England . Gesundheitsministerium
9 Plan zu sehen. UK als Ganzes hat keinen
Hitzeaktionsplan.
Nationaler Plan, als Teil nationaler
. Klimaanpassungsstrategien. Gesundheits- und
Frankreich P _g g_ . L
Departments sind verpflichtet einen Sozialministerium
regionalen Plan zu erstellen.
. L Gesundheitsministerium und
Nationaler Plan, die teilnehmenden Stadte : .
. . L . Nationales Zentrum fir
Italien erstellen einen fir die Region angepassten R .
Plan Pravention und
| Krankheitskontrolle
Nationale Empfehlungen, es gibt keine Ministerium fiir Gesundheit,
Malta regionalen Aktionsplane, vielmehr gelten die  &ltere Menschen und
Empfehlungen der WHO fur alle Akteure kommunale Firsorge

Nationale Empfehlung, es gibt keine
Niederlande regionalen Aktionsplane. Es gelten die
Empfehlungen der WHO.
Nationaler Plan, es gibt eigene fur die Region Ministerium fir Gesundheit und
angepasste Plane Sozialpolitik

Niederlandisches Institut fiir
Volksgesundheit und Umwelt

Spanien

Die Weiterleitung der Hitzewarnung basiert in allen untersuchten L&ndern, dhnlich wie im
hessischen Hitzewarnsystem, auf dem Stakeholderansatz. Die meteorologischen Einrichtungen
versenden entsprechend der vorab definierten klimatischen Schwellenwerte eine Hitzewarnung
an Akteure das 6ffentlichen und privaten Gesundheits- und Sozialsektors auf nationaler und

regionaler Ebene.

In Italien werden die taglichen Alarmstufen fir die nachsten 72 Stunden vom Nationalen
Koordinationszentrum an die Abteilung fiir Zivilschutz weitergeleitet.

Diese versendet am ersten Tag der Alarmstufe O und bei Alarmstufe 1, 2 und 3 ein
Alarmbulletin per E-Mail an regionale Bezugspunkte der beteiligten 34 Stadte. Regionale
Bezugspunkte sind in diesen Fallen die Gesundheitsamter oder die stadtischen Amter fiir
Zivilschutz. Diese Akteure leiten den Alarm an lokale Einrichtungen wie z.B. Krankenhdauser,

Arzte, Altenheime, soziale Einrichtungen etc. weiter [54].
Zusatzlich wird ganzjahrig die Alarmeinstufung fir jede Stadt mit der Hohe des Risiko-Indexes
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der nachsten drei Tage auf der Website der Abteilung Zivilschutz und vom 15. Mai — 15.

September auch auf der Webseite des Gesundheitsministeriums veroffentlicht [36].

Meteorologische
Daten his 9:00

;: Tap,omax\\f- *
L. Nationales

Koordinationszentrum + Gesundheits&mter
(Epidemiologisches Zentrum, Rom)

Moralitdtsdaten

= Krankenhduser

+ - Arzte

« Altenheime

Alarmeinstufung

Level 1 Kein Risiko (Kein Alarm|
Level 2 Miedriges Risiko [Achtun:
Level 3 Hohes Risiko (Alarm)

v 4

Abteilung fiir Zivilschutz Lokaler Bezugspunkt

Alarmbulieting per Email an iokale
Bezugspunkte, Keh Alarm®- Emall an erstem

Tag von beendetem Alarm

- Soziale Einrichtungen

Abbildung 3: Kommunikationsweg in Italien (eigene Darstellung)

In Frankreich wird auf nationaler Ebene die Hitzewarnung an das Gesundheitsministerium
versandt. Bei Interventionsstufe 1 werden von dort aus zielgruppenspezifische Informationen
auf die Homepage gestellt und ein telefonischer Hitze-Informationsdienst eingerichtet [57]. Das
Nationale Institut fir Pravention und Gesundheitserziehung (INPES) produziert Fernseh- und
Radiospots, Informationsbroschiiren, Faltprospekte sowie Flyer, die Uber Behdrden,
Institutionen und o6ffentliche Gesundheitsdienste auf regionaler und kommunaler Ebene verteilt
werden [34].

Auf regionaler und departmentaler Ebene wird bei Aktivierung der Interventionsstufe 1 das
Comité départemental canicule (CDC)? einberufen. Die Aufgabe dieses Ausschusses ist es, die
Durchfihrung der MaRnahmen, die vor Beginn der saisonalen Uberwachung beschlossen

wurden, zu kontrollieren [67].
Die regionalen Gesundheitsbehérden vergewissern sich, ob die (Print-)Medien der Offentlichkeit
zur Verfigung gestellt wurden [57].

In Malta werden wahrend der Phase der allgemeinen Alarmbereitschaft das

Gesundheitsministerium, das Ministerium fir Sozialentwicklung und die Abteilung fur Public

8 Department Ausschuss fiir Hitzewellen
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(1]

Health vom meteorologischen Institut Met Office per Telefon oder E-Mail dber die
Hitzewellengefahr informiert [60]. Diese Institutionen geben dann, gemall einer zuvor
festgelegten, hierarchischen Informationskette, die Alarmmeldung an die lokalen Einrichtungen
wie Krankenhduser, Pflegeeinrichtungen und Altenheime weiter. Eine Besonderheit stellt hier
die Zusendung der Warnung per SMS dar. Erst danach wird zusatzlich eine offizielle E-Mail mit

der Alarmmeldung an alle Einrichtungen gesendet.

Die Interventionen zum Schutz der Bevdlkerung verlaufen in allen sieben Landern entsprechend

der unterschiedlichen Bedarfe und Méglichkeiten verschieden.

So gibt es z.B. in Italien aufgrund der weitreichenden Autonomie der Regionen keinen
ausdifferenzierten nationalen Interventionsplan, sondern Rahmenempfehlungen fir die
regionale Anpassung. Tabelle 6 zeigt, dass die nationale Empfehlung 9 Plane zum Schutz der

alteren Bevolkerung vorsieht.

Tabelle 6: Nationale Vorgabe Italiens fir mdgliche lokale Interventionsplane am Beispiel der
alteren Bevolkerung [64]

Verletzlichkeit des alteren

Mitmenschen

)
E Niedrig Mittel Hoch
E Achtung (Level 1) Plan A Plan B Plan C
- Alarm (Level 2) Plan D Plan E Plan F
Notfall (Level 3) Plan G Plan H Plan I

Catania hat als Region daraus einen lokalen Interventionsplan entwickelt, dessen Umsetzung
vom Amt des Generalsekretérs fur Zivilschutz koordiniert und gelenkt wird. Dieser leitet bei
Level O die Informationen Uber die Hitzewarnung an die lokalen Akteure weiter. Wie im
Katastrophenschutzplan der Stadt formuliert, haben diese Akteure fir die Sicherstellung der
Versorgung mit Mineralwasser und die Identifizierung von klimatisierten Orten (fur die
Pflegebediirftigen und jene, die dies explizit beantragt haben) zu sorgen. Dariber hinaus sollen
die vom Nationalen Zentrum fir ,Préavention und Krankheitskontrolle* entwickelten Broschiren

an Betreuer, Hausarzte und Altenpfleger verteilt werden [12].

Bei Level 1 wird unter anderem durch das Amt des stadtischen Zivilschutzes in Zusammenarbeit
mit dem regionalen Gesundheitsamt die Uberwachung jener gefahrdeten Personen intensiviert,

die offentliche Einrichtungen besuchen. Die Abteilung ,Bevolkerungsunterstiitzung® Uberprift
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die Verfugbarkeit von Arbeitskraften und -mitteln, um im Bedarfsfall gefahrdete Personen (die
zuvor als solche identifiziert wurden) in Notunterkiinfte bringen zu konnen. Bei Level 2
informiert die Abteilung ,Freiwillige” in Zusammenarbeit mit dem regionalen Gesundheitsamt
die Sozialarbeiter, Medien und Allgemeinarzte und sichert dadurch die
Uberwachungsmafnahmen und die Unterstiitzung gefahrdeter Patientinnen und Patienten.
Ebenso werden die 6ffentlichen Notunterkiinfte alarmiert und vulnerable Personen bei Bedarf in

solchen untergebracht.

Das Etablieren und Verstetigen eines Monitoringsystems wird in allen Landern auf nationaler

Ebene koordiniert und unter Einbezug regionaler Akteure durchgefthrt.

In Frankreich wurde zur Uberwachung von hitzebedingter Morbiditat und Mortalitat das
elektronische System Surveillance sanitaire des urgences et des décés (SurSauD) entwickelt
[17] [57]. Damit konnen Arztinnen und Arzte seit 2004 die Todesbescheinigungen elektronisch
verschlisselt (CépiDc-System) Ubermitteln. Das System ist darauf ausgerichtet, die jeweiligen
Formulare fir nationale, regionale und kommunale Institutionen zu trennen, so dass die
Meldung an das Standesamt, an das Gesundheits- und Sozialamt auf der Verwaltungsebene
der Departments, an das Institut fir die Gesundheitsberichterstattung sowie an das nationale
Institut fur Statistik und Wirtschaftsforschung geleitet wird. Diese Daten decken rund 70% der

gemeldeten Todesfalle ab.
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Kommunale Ebene Regionale Ebene Nationale Ebene

A [EEm-]

T

/' L-Schein (2+ 1 — anonymisiert)
Stand
IS G — CepieDe - INSERM

CépicDc - INSERM

B | e — |->| | aL-Schain | Sthalt aL-Schein

e varschitsseit und >| DDASS (ARS 2010)

dbermittelt jeweilige
Formulare weiter

Standesamt I |

CeplcDc- | Centre d'épidémiologie sur les causes Epidemiologisches Zentrum zur Erfassung
médicales de décés medizinischer Todesursachen

DDASS Directions départementales des affaires | Gesundheits- und Sozialbehdrden auf der
sanitaires et socials Verwaltungsebene der Departments

INSEE Institut national de la statistique et des Nationales Institut fur Statistik und
études économiques Wirtschaftsforschung

INSERM Institut national de la santé et de la Nationales Institut fiir Gesundheits- und
recherche médicale Medizinforschung

InVS Institut de veille sanitaire Institut fir die Gesundheitsberichterstattung

Abbildung 4: Ubermittlungsprozesse von Todesbescheinigungen per klassischem (A) und
elektronischem (B) Verfahren auf nationaler, regionaler und kommunaler Ebene in
Frankreich [31]

Zur Uberwachung von hitzebedingter Morbiditat wurde 2004 in Kooperation mit Akteuren der
offentlichen Gesundheitsversorgung und der Rettungs- und Notfallaufnahmen in Frankreich ein

Netzwerk gegrundet, dem sich 2006 die Notarztverbadnde anschlossen.

Die Daten werden von allen eingelieferten Patientinnen und Patienten der Notaufnahmen und
von eingehenden Anrufen bei den Notrufzentralen gewonnen und taglich automatisiert an den
zentralen Server des interregionalen Krisenstabes fiir Epidemiologie und an das Institut flr

Gesundheitsberichterstattung tbermittelt [17] [57] [58].

In Spanien werden Angaben zur hitzebedingten Krankheitslast in- und aulerhalb der
Krankenhausversorgung gewonnen.

Im Krankenhaus werden wahrend der Sommermonate téglich die Zahl der Notfallaufnahmen
allgemein und die Falle mit dem klinischen Verdacht auf Hitzschlag erfasst und an die

Kommunikationsabteilung des zustandigen Regionalminsteriums fir Gesundheit Ubermittelt.
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Diese Daten werden dann an die zustandige Generaldirektion fiir Public Health weitergeleitet.

Weitere  Morbiditdtsdaten  werden  Uber die Notrufzentralen gewonnen, deren
Verdachtsdiagnosen (&hnlich der Rickmeldezahlen des hessischen Rettungsdienstes) kodiert
werden. Wird ein Fall als mdglicher ,Hitzschlag” identifiziert, wird diese Information an die

epidemiologische Abteilung der Generaldirektion fur Public Health weitergeleitet [84].

Zusammenfassend entsprechen die untersuchten Hitzeaktionplane in ihrer Struktur und
Umsetzung Uberwiegend den Empfehlungen der WHO Europa. Die Beispiele guter Praxis
umfassen ein Warnsystem, festgelegte Verantwortlichkeiten in der Kommunikation und der
Umsetzung von Mallnahmen auf kommunaler und Ubergeordneter Ebene mit verbindlichen

Rickmeldeketten sowie ein Monitoring-System des Sterbe- und/oder Krankheitsgeschehens.

3.3 Machbarkeit einer Verlaufsheobachtung des Krankheits- und/oder
Sterbegeschehens wahrend Hitzewellen

Der Sinn eines Monitorings besteht in der Verlaufsbeobachtung gesundheitsrelevanter
Auswirkungen einer Hitzebelastung auf die Bevoélkerung mit dem Ziel der Initiierung,
Koordinierung und Weiterentwicklung von MalRnahmen zum Bevélkerungsschutz. Wird eine
zeitnahe Anpassung von MaRnahmen angestrebt, setzt dies die zeitnahe Auswertung von
Sterbedaten und/oder Daten Uber die Krankheitslast voraus. Im Sommer 2003 stark betroffene
Lander wie Italien, Frankreich und Spanien haben entsprechende Monitoring- bzw.

Surveillancesysteme entwickelt.

In Hessen obliegt dem HLPUG als oberer Landesbehdrde nach 81 Abs. 1 des Hessischen
Gesetzes Uber den offentlichen Gesundheitsdienst (HGO6GD) unter anderem die Aufgabe,
Gefahren fir die Gesundheit der Blrgerinnen und Burger friihzeitig zu erkennen und bei der
Planung und Durchfihrung von MalRBnahmen zur schnellen Bewadltigung von
Gefahrenmomenten und Krisensituationen im Gesundheitsbereich mitzuwirken. Dies impliziert
neben dem Zugriff auf die amtlichen Daten der Todesursachenstatistik auch eine gezielte
Dokumentation und Auswertung ausgesuchter epidemiologischer, infektiologischer,

toxikologischer, umwelthygienischer und anderer gesundheitsrelevanter medizinischer Daten.

Die meisten der untersuchten europdischen Lander fihren fir ein Monitoring der
gesundheitlichen Auswirkungen von Hitze Wetterdaten mit Sterbedaten der Standesamter
zusammen. Dies erfordert eine zeitnahe Ubermittlung der Sterbedaten an die auswertende
Stelle und entsprechende Anpassungen nicht nur der technischen Madglichkeiten des

Datentransfers, sondern auch des Datenschutzes.
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Das HLPUG bestatigt, dass ein Transfer von Sterbedaten der Standesamter derzeit zwar
beschleunigt, aufgrund des Datenschutzes jedoch nicht neu strukturiert werden kann. Eine
Anderung der Datenubermittiung misste mit dem Innenministerium  abgeklart,
datenschutzrechtlich genehmigt bzw. im Rahmen von Gesetzesnovellierungen erwirkt werden.
Eine Gesetzesanderung dieser Art wirde nach Einschatzung des HLPUG allerdings ca. funf
Jahre dauern. Daher wurde im Kontext des europaischen Euro Momo® Projektes per Erlass
geregelt, dass die Sterbedaten von den Standesamtern nicht monatlich, sondern wéchentlich
an das statistische Landesamt und von dort an das HLPUG Ubermittelt werden (siehe hierzu
auch Abbildung 5).

Neben dem hessischen Datenschutzgesetz gelten zahlreiche Gesetze und Verordnungen des
Personenschutzes fur unterschiedliche Tatigkeitsbereiche. Sie betreffen auch Daten des
Krankheitsgeschehens und damit des zweiten Ansatzes einer mdglichen Verlaufsbeobachtung.
So missen sich z.B. der Rettungsdienst an das hessische Rettungsdienstgesetz,
Krankenhéuser an das hessische Krankenhausgesetz oder die niedergelassenen Arzte und
Arztinnen an die Berufsordnung und die darin aufgefiihrten datenschutzrechtichen Richtlinien
halten. Fir die Etablierung eines Hitzemonitorings, das im besten Fall mit (nahezu)
Echtzeitdaten unterschiedlicher Datenhalter im Gesundheitswesen erstellt wirde, wirde dies
eine Bericksichtigung zahlreicher Rechtsvorschriften bedeuten. Allerdings gibt es auch
Gesetze, die einen Datenzugriff bei begriindetem Interesse unterstiitzen, so zum Beispiel die
Erweiterung der berechtigenden Anlasse fir eine Datentbermittlungspflicht der Krankenh&auser
bei Hitzewellen in der Neufassung des Hessischen Krankenhausgesetzes (8 12 Abs. 2, 9.) [28].
Tabelle 7 gibt eine Ubersicht tiber Verordnungen mit fordernder und hemmender Wirkung auf

eine zeitnahe Ubermittlung personenbezogener Krankheits- und Sterbedaten in Hessen.

® European monitoring of excess mortality for public health action, http://www.euromomo.eu
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Tabelle 7: Rechtsrahmen fur ein hitzeassoziiertes Morbiditats- oder Mortalitatsmonitoring in
Hessen

Unterstiitzende Gesetze Hemmende Gesetze

Untere
Gesundheits-
behorde

Obere
Landesbehdrde

Krankenhauser

Rettungsdienst-
leitstellen

Nieder-
gelassene
Arztinnen und
Arzte

Hessisches Gesetz liber den
offentlichen Gesundheitsdienst
(HGOGD 2007)

81(2)5

Hessisches Datenschutzgesetz
(HDSG 2011)

812 (2) 3

815 (1)

832 (1) (2)

Sozialgesetzbuch V (SGB V 2012)
8303e (1)

Verordnung uber die
Bundesstatistik fur Krankenh&auser
(Krankenhausstatistik-Verordnung)
(KHStatV 2009)

81 (2)

Hessisches Krankenhausgesetz
(HKHG 2011)
812 (2) 9

(Muster-)Berufsordnung der Arzte
(MBO 2011) 89 (2)
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Hessisches Datenschutzgesetz
(HDSG 2011)

81 (1) 1,2

81 (2) in Kombination mit 83 (1)
Ggf. 815 (1) wenn Relevanz niedrig

Bundesdatenschutzgesetz

(BDSG 2009)

88 12 bis 16, 19 bis 20, falls nicht im
hessischen Datenschutz geregelt.

Hessisches Gesetz iber den
offentlichen Gesundheitsdienst
(HGOGD 2007)

818 (4)

Strafgesetzbuch (StGB 2012)
§203(2) 1

Hessisches Datenschutzgesetz
(HDSG 2011)

81 (1) 1,2

81 (2) in Kombination mit 83 (1)
Ggf. 815 (1) wenn Relevanz niedrig

Bundesdatenschutzgesetz

(BDSG 2009)

88 12 bis 16, 19 bis 20, falls nicht im
hessischen Datenschutz geregelt.

Strafgesetzbuch (StGB 2012)
§203(2) 1

Hessisches Datenschutzgesetz
(HDSG 2011)

Hessisches Rettungsdienstgesetz
(HRDG 2011)

Implizit § 17
Bundesdatenschutzgesetz

(BDSG 2009)

Dritter Abschnitt

(Muster-)Berufsordnung der Arzte
(MBO 2011) 89 (1)

Strafgesetzbuch (StGB 2012)
§203 (1)1



Unter anderem im Kontext der gemeinsamen Arbeit im Gesundheitsforum des Fachzentrums
Klimawandel im Hessischen Landesamt fir Umwelt und Geologie (HLUG) wertet das HLPUG
sporadisch Wetter- und Sterbedaten, die auch den Zeitraum 2003 umfassen, explorativ aus und
kann daher auf Erfahrungen im Zugang zu Daten, Uber Datenarten und in der Datenauswertung
zuruckgreifen. Fur ein Mortalitdtsmonitoring, das riickblickend fir einen definierten Zeitraum die
Anzahl der Sterbefalle tagesgenau nach Alter und Geschlecht differenziert, eignen sich nach
Einschatzung des HLPUG die Daten der Abteilungen Il und Il des Hessischen Statistischen
Landesamtes (HSL). Die Bevolkerungsstatistik (Abteilung IIl) erhalt die Sterbedaten schneller
als die Todesursachenstatistik (Abteilung Il), da letztgenannte Abteilung in der Informationskette
den Gesundheitsdmtern nachgeordnet ist. Die Gesundheitsamter selbst bendtigen einen
Bearbeitungszeitraum von mehreren Wochen, der sich mit den bisher gegebenen technischen,

personellen und administrativen Bedingungen nicht verkirzen lasst.

Todesfall
ortalitdtssurveillance
Ereignisort-Gezug
1-2 Tage

Yerzdgerung Dienstag der Todesdatum
Folgewoche Versterbe-Kreis
Wohnort-Kreis

Daten des 1.-30 eines Monats
bis zum 15. des Folgemonats

Standesamt | ——————————* |Statistisches Landesamt |

Il
\ _ Bevolkerungsfortschreibung
wachentlich
. Mach Todesdatum
‘ 'Einwohnermeldeamt || angieich Lander
‘ Gesundheitsamt ‘ Todesursachenstatistik .

Mach Meldedatum
Abgleich Lander

Abbildung 5: Erfassung der Todesfalle im HSL und Weiterleitung an das HLPUG (schwarze
Darstellung => bisheriger Verlauf / rote Darstellung => beschleunigter Verlauf)
[79]

Dies begrindet, dass das HLPUG die Mortalititsdaten bisher nicht aus der

Todesursachenstatistik, sondern aus der Bevolkerungsstatistik erhalt. Diese bis dahin

unbereinigten, jedoch aktuellen Sterbedaten kénnten als Bestandteil eines Hitzeaktionsplans im

Sinne einer Surveillance zeitnah ausgewertet und mit verantwortlichen Akteuren diskutiert

werden.

Bei einem entsprechenden Auftrag konnte die Abteilung Il des HSL die aktuellen Sterbedaten
auch wochentlich berechnen. Dabei wirden allerdings mehr Ressourcen gebunden.

Praktikabler ware es nach Ansicht des HLPUG, die bereits bestehenden Strukturen der
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Bevdlkerungsstatistik zu nutzen bzw. diese zu erweitern, anstatt Parallelstrukturen aufzubauen.

Auch aus der Sicht des HSL waren derzeit bei einer Routinelibermittiung nur die Daten der
Bevolkerungsstatistik fir ein Mortalitatsmonitoring geeignet. Aus der Sicht des Amtes wéare es
prinzipiell mdglich, auf Anfrage eine tagesgenaue Todesursachenstatistik auf Kreisebene
zusammenzustellen, deren Interpretation hinsichtlich des Zusammenhangs mit Hitzeereignissen
vom HLPUG selbst vorgenommen werden miusste. Allerdings ware hier der Datenschutz zu
beachten. Eine fallbezogene Auswertung nach Grundleiden und Todesursache wére nur
zulassig, wenn der einzelne Sterbefall nicht nachvollzogen werden kénne. In einer Gemeinde,
in der ggf. nicht mehr als 5-10 Personen pro Tag sterben, kdnnten datenschutzrechtliche

Bedenken Uberwiegen.

Praktikabel scheint dem HSL prinzipiell auch, die dem HLPUG im Rahmen der
Pandemieplanung vom HSL Uberlassenen Sterbedaten heranzuziehen. Hierbei kdnnten
ebenfalls bestehende Strukturen der Datenerfassung und -Ubermittlung genutzt und
wochentliche Zahlen berlcksichtigt werden. Dies ist wegen der sehr zeitnahen Weiterleitung
der Sterbedaten (L-Schein Blatt 4) jedes Falls durch das zustéandige Standesamt an die
Bevdlkerungsstatistik des HSL mdoglich. Eine Weiterleitung der Daten des HSL an Dritte und
damit an andere Institutionen ist vorerst nicht méglich. Die Vereinbarung zwischen HSL und

HLPUG ist projekt- und damit empfangergebunden.

Fur ein Monitoring des Krankheitsgeschehens, welches sich auf zeitnah erhobene
diagnosespezifische Daten stiitzen mdchte, eignen sich die Daten, die dem HSL Ubermittelt
werden, nicht. Die Einweisungs- und Entlassungsdiagnosen der hessischen Krankenhauser
nach ICD 10'° sowie die Daten des ambulanten vertragsarztlichen Versorgungsbereiches iiber
die Kassenarztliche Vereinigung Hessen (KVH) werden mit zeitlicher Verzdgerung
weitergeleitet. Die Diagnose- und Behandlungsdaten der ambulanten medizinischen
Versorgung sind quartalsweise patientenbezogen aggregiert und lassen eine tagesgenaue
Zuordnung der Krankheitsereignisse nicht zu. Die Einweisungs- und Entlassungsdiagnosen
werden zuerst an die Krankenkassen und von dort an das Statistische Landesamt tbermittelt.
Eine schnelle Ubermittlung und Auswertung von Riickmeldezahlen der Rettungsdienste wére
zwar technisch und administrativ mdglich, stellt jedoch, da es sich um Verdachtsdiagnosen

handelt, eine zweite Wahl dar.

% Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme

Seite 31



Soll riickblickend das Krankheitsgeschehen eines Jahres betrachtet werden, kdnnen Kranken-
hausdaten vom HSL (Abteilung Il) angefordert werden. Hessische Krankenhauser sind durch
das Sozialgesetzbuch V (SGB V) § 301 (1-4) und Uber die Krankenhausstatistikverordnung
(KHStatV) &8 1 (1) 2 zur Datentibermittlung personenbezogener Daten aufgefordert [77] [46].

Daten, die Aufschluss Uber jlungste Krankheitsereignisse geben, missten direkt von den
Krankenhausern oder der niedergelassenen Arzteschaft angefordert und ubermittelt werden.
Fur Arztpraxen liegt bislang keine rechtliche Legitimation im Zusammenhang mit der Pravention
bei Hitze vor. Die Krankenhauser werden allerdings tber das hessische Krankenhausgesetz
§ 12 (9) zur Datenubermittlung personenbezogener Daten bei Hitzewellen aufgefordert, wenn
dies als notwendig erachtet wird. Die Ubermittlung der Daten soll, soweit dies fiir die Zwecke
ausreicht, in anonymisierter oder in pseudonymisierter Form erfolgen [28]. Allerdings werden im
Gesetz Datenart und -umfang, Empfanger, Zeitrdume und die Verbindlichkeit der
Datentbermittlung nicht ndher spezifiziert. Die Notwendigkeit der Datenlieferung muss von
hoherer Stelle, d.h. dem HSM erklart sein.

Datentransfer
1x jahrlich auf Statistisches

der Basis der Landesamt
& KHStatV

Datentransfer
Krankenhaus als Fortlaufend nach

Datenlieferant |:> ngf gilgz%:;f

SGB V

l

Krankenkasse

d

Datentransfer o D
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> Geeignet zur Erfassung und Analyse von Echtzeitdaten (iber einen langeren Zeitraum

* Geeignet zur Erfassung und Analyse von Echtzeitdaten bei Hitzewellen

Abbildung 6: Mdglicher Fluss patientenbezogener Daten an Stellen aul3erhalb des
Krankenhauses (eigene Darstellung)
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3.4 Entwicklung eines Hitzeaktionsplans fur das Land Hessen

Nachfolgende Uberlegungen fiir eine Weiterentwicklung des hessischen Hitzewarnsystems zu
einem Hitzeaktionsplan ergeben sich aus der Zusammenschau der Evaluationsergebnisse des
hessischen Hitzewarnsystems, der Ergebnisse der Erkundung einer mdglichen Verflgbarkeit
Uber aussagefadhige Daten des Sterbe- und Krankheitsgeschehens in Hessen sowie der

Ergebnisse der Analyse von Hitzeaktionsplanen europdaischer Nachbarlander.

In seiner Struktur ist das hessische Hitzewarnsystem bereits so angelegt, dass eine
Erweiterung zu einem Hitzeaktionsplan entsprechend den Empfehlungen der WHO Europa und
den Beispielen guter Praxis europdischer Lander mdglich scheint. Der in Kooperation mit dem
DWD fiur das Warnsystem gewahlte und implementierte ,Stakeholder-Ansatz” ermdglicht
prinzipiell eine breite Verteilung der Warnung an die (Fach-) Offentlichkeit und kénnte damit die
Aufklarung der Bevoélkerung und die technischen, pflegerischen und medizinischen
Anpassungsstrategien der Gesundheitsdienstleisterinnen und -dienstleister bei Hitze
unterstitzen. Der bisher bestehende Ermessensspielraum vieler Akteure fihrt allerdings zu
einer hohen Heterogenitat der Strategien. Es kann gesagt werden, dass das gegenwartige
Hitzewarnsystem die Information der Bevélkerung und die Information relevanter Akteure der
Gesundheitsversorgung nicht flachendeckend sicherstellt. MalRnahmen des Gesundheits-
schutzes bei Hitze sind kaum spezifiziert. Zudem fehlt eine kontinuierliche Evaluation des
Hitzewarnsystems unter den Gesichtspunkten seiner internen Prozesse und vor allem seiner

Wirkung.

3.4.1 Empfehlungen zu Hitzewarnungen

Das HSM hat im Erlass vom 22. April 2008 Adressaten der Hitzewarnungen des DWD auf
Ebene des Landes und seiner untergeordneten Behérden, der Kommunen und der vertrags-
basierten medizinischen und pflegerischen Versorgung benannt. Bei idealtypischer Umsetzung
des Erlasses sollten die benannten Akteure die kreisbezogenen Hitzewarnungen des DWD
somit verlasslich zur Kenntnis nehmen. Die Evaluation hat gezeigt, dass dieses Ziel in der
Vergangenheit nicht erreicht wurde. Uber das zum Evaluierungszeitpunkt noch praktizierte
Verfahren der direkten Benachrichtigung per E-Mail waren der Versand und die Weiterleitung
der Hitzewarnung auf der Ebene der oberen und mittleren Gesundheitsbehdrden sichergestellt.
Besonders im Zustandigkeitsbereich der mittleren Behorde liel3 sich eine hohe Verbindlichkeit
nachweisen. Krankenh&user und vor allem Arztpraxen wurden dagegen bislang von den
kreisbezogenen Hitzewarnungen nicht oder nur sehr liickenhaft erreicht. Hier besteht aufgrund
der Bedeutung insbesondere des ambulanten medizinischen Versorgungsbereichs Optimie-
rungsbedarf. Untersuchungen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) zeigen, dass ca.
90% der Uber 60-Jahrigen zumindest einmal im Jahr Hausarzt- bzw. Facharztkontakt haben.
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82% der befragten Personen der Altersgruppe 70-79 Jahre suchen dreimal oder haufiger im
Jahr eine Arztpraxis auf [40]. Der Uberblick des Robert-Koch-Instituts (2004) uber durch Hitze
gefahrdete Bevolkerungsgruppen (Abb. 7) unterstreicht die im Kapitel ,Hintergrund“ (Kap. 1)

aufgefuihrten Ergebnisse bevilkerungsbezogener Gefahrdungsanalysen in anderen Landern.

Risikogruppen: Neben alteren und pflegebedurftigen Heimbewohnern sind alle Personen
mit veranderter Anpassungskapazitat aufgrund korperlicher und geistiger Einschrénkungen
durch Hitzeereignisse gefahrdet.

Dies betrifft insbesondere:
e Aaltere Personen
e Sauglinge und Kleinkinder im Alter unter 4 Jahren

e Personen mit Erinnerungsliicken oder Gedachtnisstérungen, Verstandnis- oder
Orientierungsschwierigkeiten, die fir ihre taglichen Verrichtungen auf die Hilfe
anderer angewiesen sind

e Personen unter bestimmter medikamentéser Behandlung (Beruhigungsmittel,
Antidepressiva, psychotrop wirkende Medikamente, Anticholinergika, Diuretika,
verschiedene blutdrucksenkende Medikamente)

e chronisch Kranke (z. B. mit Herz-Kreislauf-Krankheiten, zerebrovaskularen
Krankheiten, starkem Ubergewicht, Untererndhrung, Diabetes mellitus, M.
Parkinson, respiratorischer Insuffizienz, Niereninsuffizienz, peripheren
Gefalkrankheiten, M. Alzheimer)

e Personen mit fieberhaften Erkrankungen
e Konsumenten von psychoaktiv wirkenden Drogen und Alkohol
e Personen mit anamnestisch bekannten Storungen der Hitzeadaptation.

Auch bestimmte Lebens- und Arbeitsbedingungen verstarken mit der Hitze verbundene
Gesundheitsrisiken, wie z. B.

e Fehlen eines Beluftungssystems im Wohn- oder Arbeitsumfeld

e schwer zu kiihlende bzw. zu beliftende Wohnumgebungen (oberstes Stockwerk,
Mansardenwohnung, Flachdach, groRRe Glasfenster, schlechte Isolierung)

e intensiv ausgelibter Sport
e anstrengende korperliche Arbeit (im Freien, auf Baustellen usw.)
e Arbeiten, bei denen Warme freigesetzt wird (Hochofen, Biigeln, Backofen u. &.)

e soziale Isolation und Vereinsamung.

Abbildung 7: Risikogruppen fiur eine Gesundheitsgefahrdung bei Hitzewellen [70]

Es ist offensichtlich, dass niedergelassene Arztinnen und Arzte eine Schlusselrolle in der
Erreichung eines grof3en Teils potentiell gefahrdeter Personen einnehmen kdnnten. Zudem
ware die Einbeziehung ambulanter Pflegedienste in das Warnsystem sinnvoll, da zwischen

den ambulant tatigen Pflegefachkraften und den mehr als 40.000 von ihnen ambulant
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gepflegten Personen sowie ggf. ihren Angehérigen tber tagliche Hausbesuche ein verlasslicher
Kontakt besteht. Der 6ffentliche Gesundheitsdienst, so die Erfahrungen aus dem Projekt
KLIMZUG-Nordhessen, kann selbst unter den ressourciell ginstigen Bedingungen eines
Projektes keinen vergleichbaren direkten Zugang zu potentiell gefahrdeten Personen in der

Kommune erzielen [25].

Seit 2010 sind in Hessen mehr als 20 Pflegestitzpunkte in Kooperation von Kommunen und
Gesetzlichen Pflegekassen etabliert worden. lhre Aufgabe ist die Beratung (potentiell)
pflegebedurftiger Personen und ihrer Angehdrigen bereits vor Erhalt von Leistungen nach SGB
11 und im gesamten Verlauf von Pflegebedirftigkeit. Auf Wunsch erfolgt die Beratung auch im
hauslichen Umfeld. Pflegestitzpunkte stellen wichtige Kontaktstellen zu den mehr als 100.000
Pflegegeldempfangerinnen und -empféngern in Hessen dar und sollten in das Hitzewarnsystem

integriert werden.

Krankenh&auser werden im Erlass vom 22. April 2008 explizit als direkt zu warnende
Institutionen genannt. Der Erlass sollte zunachst so umgesetzt werden. Da einige
Krankenhauser im Rahmen der Evaluation angaben, auch ohne Erhalt einer Hitzewarnung
Anpassungsmalinahmen zu ergreifen, konnte eine detaillierte Kenntnis der gegenwartigen
Praxis in hessischen Krankenh&ausern zur Entscheidungfindung dartiber beitragen, ob der
Aufwand einer verbindlichen Zustellung von Hitzewarnungen durch den DWD langfristig notig
ist. Hier besteht weiterer Forschungsbedarf. 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 Fachdéffentlichkeit und
die Bevdlkerung Uber die bestehenden Gefahren insbesondere fur altere und fur kranke
Menschen und Uber geeignete MalRnahmen zur Vermeidung von gesundheitlichen Schaden
durch Hitze* bei Warnstufe 2. Die Evaluation hat ein uneinheitliches Vorgehen der
Gesundheitsamter gezeigt, welches aus Sicht der Interviewpartner unter anderem in der
Ungenauigkeit des Auftrags, aber auch in der Unsicherheit Uber die Wahl der
zielgruppenspezifisch geeigneten Medien begriindet ist. Es wird empfohlen, den Auftrag an die
unteren Gesundheitsbehorden zu konkretisieren und die Gesundheitsdmter in diesen Prozess
einzubeziehen. Vorstellbar wére die Nutzung bereits bestehender Uberregionaler
Arbeitsgruppen wie des infektionsepidemiologischen Forums oder des Amtsleitertreffens.
Hinsichtlich der Mediennutzung insbesondere durch bei Hitze potentiell geféahrdete

Bevdlkerungsgruppen besteht Forschungsbedarf.
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Grundsatzliche Probleme kdnnten im Kontext der Umstellung der Hitzewarnungen auf einen zu
abonnierenden Newsletter auftreten. Mit diesem vom DWD entwickelten System 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.
Zusammenfassend ergibt sich folgende Empfehlung:

Im hessischen Hitzewarnsystem sollte gesichert sein, dass Hitzewarnungen nicht nur den
offentlichen Gesundheitsdienst und die der hessischen Betreuungs- und Pflegeaufsicht
unterstellten Heime sowie den MDK erreichen, sondern mit derselben Verbindlichkeit bei
Krankenhausern, den niedergelassenen Arztinnen und Arzten, den ambulanten Pflegediensten,
den Pflegestitzpunkten sowie den Rettungsdiensten eingehen. Gemeinsam mit den jeweiligen
Vertreterorganisationen kénnten hierzu Ablaufe spezifiziert, optimiert und als verbindlich
geltende Standards ausgearbeitet werden, wie dies in Frankreich oder lItalien der Fall ist. Das

Warnsystem sollte kontinuierlich evaluiert werden.

3.4.2 Empfehlungen fur MaBnahmen zum Gesundheitschutz der Bevélkerung

Eine umfassende Pravention gesundheitlicher Schaden durch Hitzeereignisse erfordert
MaRnahmen und Anpassungen auf unterschiedlichen Ebenen, die teilweise einen Zeithorizont
von Jahren bis Jahrzehnten umfassen konnen. Gerade mittel- bis langfristig wirkende
Anpassungen zur Reduktion des Expositionsrisikos wie etwa in der Stadtplanung oder in der
Verbesserung des sommerlichen Warmeschutzes von Gebauden kénnen nachhaltige
praventive Effekte wéahrend Hitzeperioden haben und sollten in Uberlegungen zu einem

erweiterten Hitzeaktionsplan im Sinne einer nachhaltigen Anpassungsstrategie einflieRen.

Die Hitzeaktionsplane der untersuchten europdischen L&nder fokussieren zeitnah wirkende
MaRBnahmen des Gesundheitsschutzes bei hohen Umgebungstemperaturen. Wann ,hohe
Umgebungstemperaturen® zu einem Gesundheitsrisiko werden, hangt von vielen
Einflussfaktoren ab, die sowohl die durch eine gegebene Wetterlage bedingte Exposition als

auch die Suszeptibilitat (Empféanglichkeit) gegentiber Hitze modifizieren.
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MaRnahmen
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Abbildung 8: Einflussfaktoren auf eine Hitzebelastung und auf ihre gesundheitlichen Folgen,
angelehnt an das erweiterte Modell der Risikofaktoren-Epidemiologie [20a];
eigene Darstellung

Entsprechend differenziert sollten MafRnahmen fur den Ernstfall sowohl am Risikoprofil der

Umgebung als auch am Risikoprofil der Bevoélkerung ausgerichtet sein.

Vor dem Hintergrund der Vulnerabilitatsanalysen anderer Lander und der demografischen
Entwicklungen in Hessen stellen altere Menschen, insbesondere chronisch kranke oder
pflegebedirftige Personen, eine prioritdr Uber einen Hitzeaktionsplan zu schitzende
Bevolkerungsgruppe dar. Fir stationdre Pflegeeinrichtungen existiert als Konsequenz aus
den Erfahrungen im Sommer 2003 in Hessen bereits ein verbindlicher MalZnahmenplan. Die fur
die stationdren Pflegeeinrichtungen 2004 entwickelten und 2009 modifizierten Handlungs-
auftrage fordern die Einrichtungen auf, bei Hitzewarnstufen 1 und 2 die pflegerischen,
medizinischen und technischen Mallnahmen so anzupassen, dass Gesundheitsbeein-
trachtigungen bei Hitze reduziert bzw. ganz vermieden werden. Der MalRnahmenplan ist mit
einer Evaluation gekoppelt: Zum einen uberprift die untere Heimaufsicht, angesiedelt in den
HAVS, die Umsetzung des MalRnahmenplans, zum anderen ermdglicht das Berichtswesen der

Prufinstanzen an die Hessische Betreuungs- und Pflegeaufsicht eine hessenweite Auswertung
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der Umsetzungspraxis und schafft die Voraussetzungen fiir Nachjustierungen des
MaRnahmenplans. Der Regelkreis im Zustandigkeitsbereich der Hessischen Betreuungs- und
Pflegeaufsicht ist als idealtypisch fir 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.

Ambulante Pflegedienste waren fachlich in der Lage, nach entsprechender Schulung eine
kompetente Beratung Pflegebedirftiger und ihrer Angehdrigen in der hauslichen Umgebung
durchzufihren und ggf. auch praventive Malinahmen zu initiieren. Ein Pilotprojekt des
Projektverbundes KLIMZUG-Nordhessen entwickelt und erprobt aktuell einschlagige
Schulungsmaterialien fir ambulante Pflegedienste, ein Assessment-Instrument zur individuellen
Einschatzung der Gefahrdung durch hohe Umgebungstemperaturen wurde ebenfalls im
Rahmen von KLIMZUG-Norhessen entwickelt [68]. Der Umsetzung von Empfehlungen durch
die Pflegedienste selbst sind im ambulanten Bereich allerdings zum einen durch die limitierte
Prasenz und Regelungskompetenz der Pflegefachkrafte in der Ha&uslichkeit der
Pflegebedirftigen, zum anderen durch das gegenwartige Vergutungssystem und den
Vergitungskatalog Grenzen gesetzt. Eine unmittelbare Ubernahme des fir den stationaren
Pflegebereich entwickelten MalRnahmenkatalogs fiir den ambulanten Pflegebereich empfielt
sich nicht. Allerdings ist ein analoges Vorgehen in der Entwicklung einer auf die ambulante
Pflege ausgerichteten Handlungsempfehlung fur ambulante Pflegedienste zu priorisieren. Die
vom HSM eingesetzte Arbeitsgruppe zur Vermeidung von Gesundheitsbeeintrachtigungen bei
Hitze ware aufgrund ihrer Erfahrungen in der Erarbeitung des MafRnahmenkatalogs fur
stationdre Pflegeeinrichtungen der geeignete Ansprechpartner, sollte allerdings fir ein

entsprechendes Vorhaben um Reprasentanten ambulanter Pflegedienste erweitert werden.

Pflegestitzpunkte kdnnten eine Schlusselfunktion fir den Kontakt zu Personen, die zu den
vom RKI benannten Risikogruppen gehéren, einnehmen und eine Beratungsfunktion
Ubernehmen. Da die Beratung bei Bedarf im hauslichen Umfeld stattfinden konnte, ware damit
prinzipiell eine gute Chance gegeben, Expositionsfaktoren der Wohnumgebung in der Beratung
zu bertcksichtigen. Die Qualifikation des Personals der Pflegestitzpunkte kénnte analog des
Pflegepersonals ambulanter Pflegedienste erfolgen. Voraussetzung fur eine Einbindung von
Pflegestitzpunkten in den hessischen Hitzeaktionsplan ist unter anderem die Bereitschaft der
Trager, d.h. der Kommunen und der Pflegekassen, die Pravention bzw. den Gesundheitsschutz
pflegebedurftiger oder von Pflegebedirftigkeit bedrohter Personen als eine Regelaufgabe der
Pflegestitzpunkte zu denken. Fachlich wéare wiederum die auf Landesebene eingerichtete
Arbeitsgruppe zur Vermeidung von Gesundheitsbeeintrachtigungen bei Hitze fur die Initilerung

entsprechender Uberlegungen sowie die Erarbeitung von Handlungsempfehlungen geeignet,
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allerdings ist das Land Hessen an der Umsetzung der Pflegestitzpunkte nicht direkt beteiligt.
Daher sollten auch alternative Méglichkeiten ausgelotet werden. So ist z.B. eine Steuerung der
Prozesse durch die im Kontext der Einrichtung von Pflegestitzpunkten etablierten

Lenkungsgruppen ebenfalls denkbar.

Der ambulante vertragsarztliche Versorgungsbereich nimmt nicht nur in den europaischen
Nachbarlandern eine Schlisselrolle bei der Erreichung gefahrdeter Menschen ein, er wirde
auch in Hessen wesentlich zur Pravention hitzeassoziierter Erkrankungen beitragen kdnnen.
Aufgrund ihres guten Zugangs zu vielen gefdhrdeten Personen und der Uber eine Beratung
hinausgehenden Interventionsmdglichkeiten niedergelassener Arztinnen und Arzte scheint es
unabdingbar, diesen Versorgungsbereich in einen Hitzeaktionsplan verbindlich einzubeziehen.
Explizit fuhrt das RKI [70] (vgl. auch Abb. 7) z. B. eine Reihe von Medikamenten auf, die
nachweislich das Risiko einer schweren Gesundheitsschadigung durch Hitze erhéhen. Viele
dieser Medikamente gehoren zu den am haufigsten verschriebenen in Deutschland. Allein die
regelmaRige Uberprufung des Uberwiegend von niedergelassenen Arztinnen und Arzten
verantworteten Arzneimittelregimes von Patientinnen und Patienten und die Anpassung des
Medikamentenplans an individuelle physiologische Belastungskonstellationen bei Hitze kdnnte
demnach eine wirksame Intervention zur Pravention von Gesundheitsschdden wahrend
Hitzewellen sein und zudem die Arzneimitteltherapiesicherheit grundséatzlich erhoéhen.

Handlungsanleitungen kénnten sich am Vorgehen in Frankreich orientieren.

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 MaRnahmen niedergelassener Arztinnen
und Arzte, fir die Organisation einschlagiger Fortbildungen des gesamten Praxisteams, die
Entwicklung und Distribution von Informationsmaterial usw.. Aufgrund der hohen Folgekosten
missten auch die Krankenkassen ein Interesse an der Reduzierung unerwinschter
Arzneimittelwirkungen haben und sollten in die Gesprache einbezogen werden. Als
erfolgversprechend konnte es sich erweisen, dass beim Einbezug der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte in einen Hitzeaktionsplan an bestehende Strukturen und Verfahren
angeknupft werden kann. So versorgt z.B. die KV Hessen die Arztpraxen mit
Informationsmaterialien zu verschiedenen Themen, die in der Praxis ausgelegt bzw. direkt bei
Bedarf an die Patientinnen und Patienten ausgegeben werden konnen. Sie bietet zudem
themenspezifische Fort- und Weiterbildungen an, die durch Inhalte wie Pravention und

Gesundheitsschutz wahrend Hitzewellen ergénzt werden konnten.

Initierend  tatig  konnte  wiederum  die  Arbeitsgruppe zur  Vermeidung von

Gesundheitsbeeintrachtigungen bei Hitze werden, in der die KV Hessen bereits vetreten ist.
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Denkbar ware aufgrund der interdisziplindren Zusammensetzung und fachlichen Expertise
allerdings auch die Gesprachsaufnahme durch das Gesundheitsforum unter der Koordination

des Hessischen Sozialministeriums.

Unter 3.1 und 3.4.1 wurden die Evaluationsergebnisse hessischer Krankenhduser bereits
diskutiert. Es ist zu vermuten, dass bereits Beispiele guter Praxis fur die Versorgung
gefahrdeter Patientinnen und Patienten bei Hitze existieren, die ggf. zu Handlungsanweisungen
fur alle hessischen Krankenhduser aufbereitet werden konnten. Die institutionellen,
pflegerischen und medizinischen Anpassungsmafnahmen konnten im Rahmen der internen
Qualitatssicherung nach 8 8 des Hessischen Krankenhausgesetzes [28] implementiert werden.
Ahnlich dem Vorgehen der stationaren Pflegeeinrichtungen bei Hitze kdénnte darin auf

= pflegerische Mal3hahmen

= medizinische MaRhahmen

= Moglichkeiten zur Beeinflussung des Raumklimas

= sonstige Empfehlungen (Mitarbeiterbelastung, baulich-strukturelle Belange usw.)

eingegangen werden.

Ob in Hessen Krankenhauser in Zeiten hoher Wéarmebelastung mit einem erhéhten Aufkommen
von Notfallpatientinnen und -patienten rechnen missen, ist unserer Kenntnis nach bislang nicht
empirisch gesichert. Hier missten zunachst retrospektive Untersuchungen unter Einbeziehung
des Sommers 2003 naheren Aufschluss geben, bevor Handlungsempfehlungen zur
Personalanpassung ausgesprochen und prospektiv evaluiert werden kdnnen. Gleiches gilt fur
Rettungsdienste. lhre Einbeziehung in einen Hitzeaktionsplan wird unter dem Aspekt der
Sensibilisierung des Personals fur hitzebedingte Erkrankungen empfohlen, um ggf. die
Erstversorgung zu optimieren. Eine Auswertung von Fallzahlen in der Zusammenschau mit
Wetterdaten konnte, analog zum empfohlenen Vorgehen fir Krankenhduser, die
Inanspruchnahme der Rettungsdienste wahrend heiRer Tage quantifizieren und damit die
Entscheidungsfindung Uber den ggf. vorzuhaltenen Personalbestand erleichtern. Bei der
Auswertung der Fallzahlen kénnte ggf. der ,Interdisziplindre Versorgungsnachweis" (IVENA)

hilfreich sein.

Fur den Krankenhaussektor waren die Gesundheitskonferenzen (8 21 HKHG 2011), fir das
Rettungsdienstwesen der Landesbeirat fiir den Rettungsdienst (8 16 HRDG) die geeigneten

Gremien zur Befassung mit entsprechenden Fragen.

Gesundheitsdmter haben als kommunale Behorden Kenntnis der geografischen
Gegebenheiten und Zugang zu Informationen Uber die Verteilung demografisch und
sozio6konomisch bedingter Risikofaktoren in der Bevolkerung ihres Einzugsbereichs. Sie wéren

nicht zuletzt aufgrund ihres gesetzlichen Auftrags der Abwehr gesundheitlicher Gefahren von
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der Bevolkerung (8§ 1 HGOGD 2007) die geeigneten Institutionen fir die Entwicklung und
Koordinierung mittel- und langfristiger verhaltnispraventiver Strategien zur Expositions-
minderung, mithin der effektivsten MalRnahmen zur Vermeidung hitzebedingter Gesundheits-

schadigungen.

Kommunale Behdrden, die Uber detaillierte Informationen des Mikroklimas verfligen, sind in der
Lage, mithilfe einer Zusammenschau der geografischen Verteilung von mikroklimatischen und
soziodemografischen bzw. soziodkonomischen Daten besondere Risikogebiete flr
hitzebedingte Gesundheitsgefahrdungen zu identifizieren [4]. In Kooperation der
Gesundheitsamter mit den Fachabteilungen fur Stadtplanung und Grinflachen waren fur diese
Gebiete prioritar mittel- und langfristige Strategien zur Verbesserung des Mikroklimas wie
Entsiegelung, Schaffung von Durchliftungskorridoren etc. zu entwickeln. Gebaude in
kommunaler Trégerschaft sollten unter dem Aspekt des sommerlichen Warmeschutzes
energetisch saniert bzw. von vornherein auf einen wirksamen sommerlichen Warmeschutz bei
steigenden Sommertemperaturen hin ausgerichtet werden. So kdnnten fir Krisensituationen bei
langer andauernden Hitzewellen kihle R&ume in kommunaler Verantwortung vorgehalten

werden.

Wie die Evaluation gezeigt hat, sind sich die Gesundheitsdmter in Hessen ihrer Verantwortung
fur kurzfristig wirkende MalRnahmen wie die breite Information der Bevodlkerung und die
Information der Fachéffentlichkeit bei Hitzewarnungen (der Stufe 2) bewusst. Bereits unter 3.4.1
wurde auf die Notwendigkeit der Konkretisierung des zweitgenannten Auftrags hingewiesen und
ein partizipatives Vorgehen fir die Eingrenzung der Uber Gesundheitsdmter zu informierenden
.Fachoffentlichkeit* vorgeschlagen. Fir die Erarbeitung von Strategien zur breiten Information
der Bevolkerung wird ein analoges Vorgehen empfohlen. Bereits unter 3.4.1 wurde darauf
hingewiesen, dass Uber die Mediennutzung vieler im Kontext von Hitze benannter

Risikogruppen bislang wenig Kenntnis besteht.

In einem Hitzeaktionsplan wirde die Verantwortung der Gesundheitsdmter entsprechend der
Empfehlungen der WHO und der Beispiele guter Praxis der untersuchten europaischen Lander
ausgedehnt werden und insbesondere die Erstellung und Umsetzung von Konzepten zum
Gesundheitsschutz von Risikogruppen umfassen. Im Kontext der Gesundheitsgefahrdung durch
hohe Umgebungstemperaturen waren fir mehrere der vom RKI (2004) aufgeflhrten
Risikogruppen (,dltere Personen”, ,Personen unter bestimmter medikamentéser Behandlung®,
.chronisch Kranke*“ etc.) z.B. Strategien gemeinsam mit den niedergelassenen Arztinnen und
Arzten zu entwickeln und umzusetzen. Wie die Erfahrungen im Projekt KLIMZUG-Nordhessen
gezeigt haben, sind Strategien erfolgversprechend, die bestehende Strukturen und Aktivitaten

in der Kommune nutzen. So gelang es dem Gesundheitsamt Region Kassel, ein ehrenamtliches
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Telefonangebot fur altere Birgerinnen und Bulrger zu initieren, mittels dessen die
Hitzewarnungen an Personen weitergeleitet werden, die die Internet-Information des DWD nicht
nutzen (kdnnen) [25]. Eine 24-Stunden-Telefon-Hotline fur Birgerinnen und Birger, die
Ausweisung verlasslich geoffneter ,Kihler Orte” nicht nur in kommunaler Trégerschaft, sondern
unter Einbeziehung z.B. von Kirchen und anderen Institutionen in mikroklimatisch unginstigen
Stadtteilen bis hin zu aufsuchenden Diensten unter Einbezug blrgerschaftlichen Engagements
waren unter der fachlichen Leitung und Koordination der Gesundheitsamter denkbar und sind in

Landern mit einem Hitzeaktionsplan gelebte Praxis.

Wie bereits unter 3.4.1 erwéhnt, ware die Nutzung bereits bestehender Uberregionaler
Arbeitsgruppen der hessischen Gesundheitsamter wie des infektionsepidemiologischen Forums
oder des Amtsleitertreffens flr eine koordinierte Konzepterstellung des 6ffentlichen

Gesundheitsdienstes und den laufenden Erfahrungsaustausch vorstellbar.

3.4.3 Empfehlungen fur ein Mortalitats- und Morbiditdtsmonitoring

Fur die Planung und Erfolgskontrolle bevdlkerungsgerichteter MaRnahmen in Pravention und
Gesundheitsschutz ist die Erhebung und Auswertung von Daten, die als Indikatoren fur die
jeweilige Problemkonstellation gelten kdnnen, unabdingbar. Die WHO (2008) empfiehlt im
Rahmen von Hitzeaktionsplanen die Implementierung eines Echtzeitmonitorings der Mortalitét
und/oder Morbiditat wahrend der Sommermonate [50]. Wie unter 3.3 ausgefuhrt, scheint ein
derartiges Echtzeitmonitoring, gleich, ob des Sterbe- oder des Krankheitsgeschehens, derzeit in
Hessen nicht umsetzbar. Dennoch wird empfohlen, an den insbesondere vom HLPUG im
Kontext anderer Monitoring- bzw. Surveillanceinitiativen bereits geleisteten Arbeiten
anzuknipfen und seitens des Landes Hessen Ressourcen fir die Entwicklung von Verfahren
zur zeitnahen Erfassung diagnosespezifischer Sterbe- und Krankheitsdaten bereitzustellen.
Eine entsprechende Erweiterung epidemiologischer Kompetenz und Erkenntnis wirde nicht nur
fur die Entwicklung und Evaluation eines Hitzeaktionsplans hilfreich sein, sondern den
Gesundheitsschutz der Bevoélkerung auch im Falle von Epidemien oder anderen, breite

Bevolkerungsschichten potentiell bedrohenden Ereignissen unterstiitzen kénnen.

Um Anhaltspunkte fir das Ausmald einer moglichen zukuinftigen Gefahrdung durch Hitzewellen
zu erhalten, wére die Auswertung von diagnosespezifischen Sterbedaten des Sommers 2003
im Langzeitvergleich sinnvoll. Das HLPUG ist flir eine derartige Auswertung gleichermal3en wie
fur die Entwicklung und Betreibung eines Systems zur mdglichst zeithnahen Beobachtung des
Sterbe- und Krankheitsgeschehens in Hessen unzweifelhaft die geeignete Stelle. Bis zur
Anndherung des Zeitkorridors zwischen Datenerhebung und Datenauswertung an ein

.Echtzeitmodell“ sollte jahrlich eine retrospektive diagnosespezifische Auswertung des
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Sterbegeschehens wahrend des Sommers erfolgen und mit politisch Verantwortlichen sowie

der Fachoffentlichkeit diskutiert werden.

Unter dem Gesichtspunkt der Transparenz des Krankheitsgeschehens und der Eingrenzung
gefahrdeter Personen ware der Transfer pseudonymisierter diagnosebezogener und
tagesbezogener Routinedaten aus Arztpraxen und Krankenhdusern an das HLPUG
winschenswert. Da das hessische Krankenhausgesetz (§ 12 Abs. 9) eine Dateniibermittiung
zur Analyse des Krankheitsgeschehens wahrend Hitzewellen zumindest im stationdren
Versorgungsbereich prinzipiell zulasst, wird die Erarbeitung eines Algorithmus zur Indikation,
Datenauswahl und zu den Modalitaten des Datentransfers empfohlen. An der Erstellung sollten
Reprasentanten der Datengeber, der Datenempfanger sowie des auftraggebenden
Ministeriums beteiligt sein. Der Arbeitsauftrag kénnte entsprechend 8§ 21 des Hessischen
Krankenhausgesetzes bei den Gesundheitskonferenzen angesiedelt sein; erste sondierende
Gesprache konnten auch mit der Hessischen Krankenhausgesellschaft erfolgen. Die Prifung
der Nutzungsmdglichkeiten patientenbezogener und tagesbezogener Daten aus dem
ambulanten arztlichen Versorgungsbereich wird aufgrund der besonderen Rahmenbedingungen
der ambulanten Aarztlichen Versorgung zunéchst als Gegenstand weiterer Forschung

empfohlen.
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4. Empfehlungen zum Verfahren

Ungeachtet der von politischen Entscheidungen abhéngigen Dynamik in der Erarbeitung eines
Hessischen Hitzeaktionsplans wird empfohlen, das bestehende Hitzewarnsystem im
gegenwartigen Umstellungsprozess von einem ,Bring-System” des DWD auf ein zumindest

partiell als ,Hol-Schuld” organisiertes System der kontinuierlichen Evaluation zu unterziehen.

Zur Etablierung und Verstetigung von Mal3inahmen im Rahmen der Pravention hitzeassoziierter
Erkrankungen und des Gesundheitsschutzes wahrend Hitzewellen bedarf es zunéchst des
entsprechenden politischen Willens und als Konsequenz einer Biindelung und Umstrukturierung
von institutionellen und personellen Ressourcen. Entsprechend internationalen Vorbildern und
analog zum Verfahren der Entwicklung des Hitzewarnsystems muss die Initiative zur
Uberarbeitung dieses Warnsystems bzw. seiner Erweiterung zu einem Hitzeaktionsplan von der
Landesregierung ausgehen. Die Einsetzung einer Lenkungsgruppe, welche im Auftrag des

HSM alle operativen Aufgaben koordiniert, wird empfohlen.

Auf der Ebene potentieller Akteure der gesundheitlichen Versorgung besteht nach den
Erfahrungen aus dem Projekt KLIMZUG-Nordhessen ein erheblicher Sensibilisierungsbedarf fir
Problemkonstellationen, die mit dem Klimawandel assoziiert sind. Kontinuierliche Information
und Schulungsangebote sollten somit die Entwicklungsschritte und die Implementierung eines
Hitzeaktionsplans begleiten. Vor diesem Hintergrund und in Kenntnis der Uberzeugungskraft
valider Daten sollte der Generierung epidemiologischer Erkenntnisse eine Vorrangstellung im

Arbeitsplan zur Erstellung eines hessischen Hitzeaktionsplans eingerdumt werden.

Eine gute Datengrundlage, bestehend aus Ergebnissen der retrospektiven Analyse des
Sterbegeschehens wahrend vergangener Hitzeperioden, den Ergebnisse von regionalen
Klimaprojektionen und den Ergebnissen der Bevélkerungsvorausberechnung in Hessen, lasst
Abschéatzungen des Handlungsdrucks und der notwendigen Handlungsausrichtungen eines
Hessischen Hitzeaktionsplanes zu. Diese Erkenntnisse sind als Basis fir intra- oder
interdisziplindre Konzepte zur Pravention bzw. zum Gesundheitsschutz besonders gefahrdeter
Bevolkerungsgruppen unabdingbar. Bereits an der Entwicklung von Vorschlagen fir einen
MaRnahmenkatalog sollten alle (potentiellen) Akteure gemafR den Ausfuhrungen unter 3.4

beteiligt werden.

Komplexe Interventionen, an denen viele Akteure beteiligt sind, sollten vor breiter
Implementierung auf ihre Umsetzungstauglichkeit gepruft werden. Im Rahmen der Entwicklung
eines Hessischen Hitzeaktionsplans kénnte dies z.B. die Initiierung eines Pilotprojektes flr die
Erarbeitung und Umsetzung eines Hitzeaktionsplans auf kommunaler Ebene oder fir die

Entwicklung und Implementierung von Handlungsanleitungen fir Hausarztpraxen bedeuten.
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Entsprechende Anreize waren zu schaffen. Derartige Pilotvorhaben sollten formativ evaluiert
und die Ergebnisse politisch Verantwortlichen und der (Fach-)offentlichkeit zur

Weiterentwicklung von Anpassungsstrategien an den Klimawandel zur Verfigung gestellt

werden.
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5. Ausblick und weiterer Forschungsbedarf

In HEAT nicht explizit bearbeitet wurden mittel- und langfristige PraventionsmalRnahmen, die
potentiell die Exposition und die Suszeptibilitdt der Bevolkerung gegentber Hitze zu reduzieren
vermégen. Ein Hitzeaktionsplan, der nach den good practice-Kriterien der WHO
weiterentwickelt werden soll, misste solche Strategien berticksichtigen, 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. Hierzu mussten die Curricula analysiert, die dafir
verantwortlichen Entscheidungstrager sensibilisiert und die entsprechenden Ausbildungs- bzw.
Studienkataloge tUiberarbeitet werden. Fur den Bereich der Fort- und Weiterbildung kdnnten, wie
es bereits in KLIMZUG-Nordhessen fur ambulante Pflegedienste erprobt wird, im Rahmen der
Klimaanpassung Giutesiegel fur unterschiedliche Akteure des Gesundheits- und Sozialwesens
entwickelt werden. Hierbei werden Qualitatsstandards und Kompetenzprofile zur Qualifikation
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ebenso wie fir MalRnahmen zur Optimierung

arbeitsorganisatorischer Belange definiert und bei Erfullung zertifiziert.

Weiterer Forschungsbedarf besteht fur Fragen der Anpassung stadtischer Freiraum- und
Wohngebiete an hthere sommerliche Umgebungstemperaturen. Vandentorren et al. (2006)
untersuchten z.B. die endogenen und exogenen Risikofaktoren fur hitzeassoziierte Mortalitét
von Uber 65-jahrigen zu Hause lebenden Personen in Frankreich und kamen zu dem Ergebnis,
dass eine bessere Gebaudeisolierung und eine Verdnderung im Stadtebau langfristig den
starksten praventiven Effekt haben dirften [81]. Hier missten regionale Bedarfe bertcksichtigt
und Stadte bzw. Stadtteile nach ihrem Gefahrenpotential priorisiert werden. Im Kontext der
Forschung zu Stadtplanung und Geb&udesanierung bestehen allerdings groRRe
sozialepidemiologische Erkenntnisliicken, so z.B. Uber die sozialraumliche Verteilung von
Expositionsrisiken und die ihr zugrundeliegenden Ursachen, die fir die Ableitung nachhaltiger

Anpassungskonzepte zuné&chst zu schliel3en waren.

Forschungsbedarf im  engeren  Kontext eines Hitzeaktionsplans, also eines
Kriseninterventionsplans, wurde bereits in verschiedenen Zusammenhéngen im Kapitel 3
benannt. Zusammenfassend wéren hier zwei grof3e Themenfelder zu nennen: Zum einen sind
die Erkenntnisse Uber andere Suszeptibilititsfaktoren als Alter und Pflegebedurftigkeit, namlich
z.B. Uber vorbestehende Erkrankungen, Arzneimitteleinnahme und andere potentiell
risikoerhéhende Faktoren, der internationalen Literatur entnommen und bislang fir Deutschland

nicht Gberprift. Zum anderen bestehen groRe Erkenntnisliicken Uber angemessene Konzepte
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der Risikokommunikation und des zielgruppenspezifischen Einsatzes von Medien. Empirisch
gestltzte Antworten auf letztere Fragen wuirden eine deutlich tUber die Diskussionsebene der
Anpassung an den Klimawandel hinausreichende Reichweite erlangen, da es sich bei Fragen
der Risikokommunikation um grundsatzliche Problemfelder der bevdlkerungsbezogenen

Pravention und des Gesundheitsschutzes handelt.
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