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1. Einflhrung

Neben vielen aktuellen Herausforderungen stellen der demografische Wandel und der
Klimawandel zwei zentrale Megatrends dar, deren Auswirkungen alle Teile der Gesellschaft
betreffen und die sich bis auf die Ebene des individuellen Erlebens in der unmittelbaren

Umwelt erfahren lassen.

Die Auswirkungen des demografischen Wandels sind, ebenso wie viele andere soziale und
gesellschaftliche Herausforderungen, am unmittelbarsten auf der kommunalen Ebene
spirbar. Die sich hier manifestierenden Probleme sind vielfaltig und eine proaktive und
vorrausschauende Problemldsungsstrategie angesichts der finanziellen Engpasse, die in fast

allen Stadten und Gemeinden die Tagespolitik beherrschen, nur schwer umsetzbar.

Auch der Klimawandel ist inzwischen mehr als ein abstraktes Phdnomen, das sich
schlimmstenfalls in Unwetterkatastrophen in fernen Landern dufRert. Jahr fir Jahr werden ich
Deutschland neue Warmerekorde aufgestellt, Stiirme, Hochwasser und extreme Hitzewerte
werden immer mehr zur Regel als zur Ausnahme (Matzarakis et al. 2020). Unter Hitzeperioden
leiden erfahrungsgemall besonders &ltere und hochbetagte Menschen, bei denen
gesundheitliche Beeintrachtigungen bis hin zu einer vitalen Bedrohung beobachtet werden
konnten (RKI 2022). Altersbedingte Besonderheiten wie ein verdndertes, in der Regel
reduziertes Durstgefiihl, prekdre Lebensumstdnde, soziale Isolation und insbesondere die
Bereitschaft, gesundheitliche Probleme als altersbedingt hinzunehmen, verstirken das

besondere Risiko alterer Menschen.

Der vorliegende Bericht skizziert die Ergebnisse eines Pilotprojektes zur Hitzepravention von
dlteren Menschen in Recklinghausen, das in den Jahren 2023 und 2024 vom Institut Arbeit
und Technik der Westfalischen Hochschule und dem Kreisverband DRK mit Unterstiitzung der

Stadt Recklinghausen und des Seniorenbeirates Recklinghausen durchgefiihrt wurde.



2. Theoretischer Rahmen

2.1. Hitzeschutz als Herausforderung fiir Stadte und Kommunen

Die Aufgabe der kommunalen Daseinsvorsorge besteht darin, das Wohl und die
Grundversorgung der Menschen sicherzustellen. Dazu gehért nicht nur die Versorgung mit
Wasser, Energie und Wohnraum, sondern auch der Schutz der Menschen vor
Umwelteinflissen und gesundheitlichen Risiken. Insbesondere im Hinblick auf den
Klimawandel und die zunehmenden Hitzewellen wird der Hitzeschutz zu einer zentralen
Herausforderung flir Stadte und Kommunen. Auf der 93. Gesundheitsministerkonferenz im
Oktober 2020, die unter dem Leitmotiv ,Der Klimawandel — eine Herausforderung fiir das
deutsche Gesundheitssystem” stand, wurden Kommunen aufgefordert, innerhalb von fiinf
Jahren individuelle Hitzeaktionsplane zum Schutz der Bevélkerung aufzustellen. Sie sind ein
essenzielles Instrument, um auf lokaler Ebene spezifische und wirksame Malnahmen zum
Schutz der Bevoélkerung vor den Gefahren extremer Hitze zu entwickeln. Sie ermdglichen es
den Kommunen, gezielte verhaltens- und verhaltnispraventive Strategien zu erarbeiten, die
sowohl der Information der Bevdlkerung dienen als auch konkrete Handlungsempfehlungen
zur Risikominderung bieten. Die erste Richtlinie zur Erstellung solcher Hitzeaktionsplane,
genannt "Heat-Health Action Plans", wurde 2008 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO
2008) als Reaktion auf die dramatischen Auswirkungen des Hitzesommers 2003 entwickelt.
Basierend auf diesen WHO-Leitlinien veroéffentlichte 2017 die Bund/Liander-Ad-hoc
Arbeitsgruppe ,Gesundheitliche Anpassung an die Folgen des Klimawandels” (GAK), unter
Federfiihrung der Bundesministerien fiir Umwelt und Gesundheit, Handlungsempfehlungen
fiir die Erstellung von Hitzeaktionsplanen in Deutschland. Indem die Kommune sich aktiv um
den Hitzeschutz dlterer Menschen kiimmert, erflillt sie nicht nur ihre gesetzliche Verpflichtung
im Rahmen der Daseinsvorsorge, sondern tragt auch zur sozialen Gerechtigkeit bei. Gerade
vulnerable Gruppen wie dltere Menschen verfligen haufig nicht die Ressourcen, um sich selbst
ausreichend zu schiitzen. Hier ist Solidaritdit und gemeinschaftliches Handeln gefragt.
Kommunale MaBnahmen zum Hitzeschutz leisten daher einen wichtigen Beitrag zur
Gesundheitsvorsorge und zur Starkung des sozialen Zusammenhalts in der Gesellschaft. Die
kommunale Herausforderung durch Hitze liegt in der Notwendigkeit, die Folgen des
Klimawandels fir die Gesundheit und Lebensqualitdt der Bevolkerung zu minimieren. Stadte
missen auf Hitzewellen und Hitzeinseln mit gezielten AnpassungsmaBnahmen wie der
Schaffung von Griinflachen, dem Pflanzen von Baumen und dem Ausbau von Wasserriickhalt
reagieren und Hitzeaktionspldane entwickeln. In dem Papier , Arbeitshilfe fiir kommunale
Hitzeaktionsplane” wird beschrieben, dass ein Hitzeaktionsplan drei Strategien miteinander

verknipfen sollte (Blattner et al. 2021):



1) Die Risikokommunikation (iber die Gefahren von Hitzeextremen an die
Allgemeinbevolkerung,
2) das Management von akuten Extremereignissen und

3) die langfristige Anpassung stadtischer Strukturen.

Die Autoren konstatieren ebenfalls, dass zwei dieser drei Strategien bereits weitestgehend in
Angriff genommen werden, stellen aber fest: ,Die entscheidende Liicke sind verbindliche
MaBnahmen zum Management von Akutereignissen, also konkrete Unterstiitzungsleistungen
flir vulnerable Bevolkerungsgruppen, die aus unterschiedlichen Grinden nicht allein
hinreichend fir ihren Schutz sorgen konnen” (ebenda: 53). Das Institut Arbeit und Technik,
der DRK Kreisverband Recklinghausen und der Seniorenbeirat Recklinghausen haben
gemeinsam ein Pilotprojekt gestartet, das einen konkreten Beitrag zum Hitzeschutz fiir dltere
Menschen in Recklinghausen leisten und zur SchlieBung dieser Licke beitragen soll. Wie das
Projekt ablauft und welche ersten Ergebnisse sich aus den bisherigen Arbeiten ableiten lassen,

wird im Folgenden beschrieben.



2.2. Bedeutung zunehmender Hitzeereignisse flr Gesundheit und Alltag

Steigende Temperaturen, Hitzewellen und extreme Temperaturschwankungen innerhalb
kurzer Zeit fihren zunehmend auch in Landern gemaRigter Klimazonen wie Deutschland zu
gesundheitlichen  Risiken, von denen insbesondere gesundheitlich vulnerable
Bevolkerungsgruppen betroffen sind. Neben Kleinkindern und Sauglingen fallen darunter vor
allem Menschen mit chronischen Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems sowie altere
Menschen. Allein in den Sommern 2018 bis 2020 sind in Deutschland mehr als 19.000
Menschen aufgrund der Hitze gestorben, so das Robert Koch Institut (RKI 2022). Laut der
Studie wurden erstmals in drei aufeinanderfolgenden Sommern extrem hohe Temperaturen
verzeichnet, die jeweils mit einer signifikanten hitzebedingten Ubersterblichkeit verbunden
waren. Lagen die Abstdande zwischen den Hitzeereignissen z.B. den Hitzejahren 1994 und 2003
(beide mit rund 10.000 hitzebedingten Sterbefallen) noch relativ weit auseinander, so folgen
die Hitzesommer in jlingster Zeit immer schneller aufeinander. Die Autoren kommen zu dem
Schluss, dass , Hitzeereignisse weiterhin eine ernstzunehmende Bedrohung fiir die Menschen
in Deutschland sind“ und folgern, dass der Umgang mit Hitzeperioden verbessert und

insbesondere vulnerable Bevolkerungsgruppen addquat geschitzt werden miissen (RKI12022).

Abbildung 1: Folgen der Erderhitzung in Deutschland
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Zwar arbeiten inzwischen zahlreiche Kommunen an Hitzeschutzpldnen oder vergleichbaren
Vorlagen, die zu einer Verbesserung der Klimaresilienz in den Stadten durch
KlimaanpassungsmaRnahmen auf der einen Seite und durch Information der Bevolkerung auf
der anderen Seite basieren, allerdings beinhalten diese Pldane in der Regel nur wenig
spezifische MaRnahmen zum Schutz bestimmter vulnerabler Bevolkerungsgruppen. Hier
findet sich in Nordrhein-Westfalen nur ein beschlossener Hitzeaktionsplan fiir Kéln, der auf
die besondere Hitzegefahrdung dlterer Menschen verweist. Weitere drei Kommunen verfiigen
Uber allgemeine Hitzeaktionspldne - der Kreis Kleve sowie die Stadte Dortmund und Bielefeld
(Landtag NRW 2024: 17).

Der Schritt vom Plan zur konkreten Umsetzung spezifischer MaBnahmen ist jedoch noch nicht
hinreichend vollzogen. Der Entwurf solch spezifischer MaBnahmen sowie ihre Anwendung

und Erprobung waren Gegenstand des vorliegenden Projektes.



2.3. Hitze und gesundheitliche Risiken

Der Klimawandel und seine bereits heute absehbaren Auswirkungen fiihrt zu einer
zunehmenden Belastung fiir die Gesundheit. Das Robert Koch Institut weist aber ausdriicklich
auf Kausalitatssprobleme im Zusammenhang mit der Messung der Folgen von
Hitzeereignissen hin und stellt fest, dass das ,, Ausmal der hitzebedingten Mortalitdt nicht
immer eindeutig mit der beobachteten Exposition (Intensitat und Dauer der Hitzeperioden)
korrespondiert: Im Jahr 2018 traten beispielsweise in der Region Siiden sowohl die meisten
Hitzewochen als auch die hochsten Wochenmitteltemperaturen auf. Dennoch liegt die
hitzebedingte Mortalitdt niedriger als in den anderen drei Regionen.” (RKI 2022: 8f.) Die
Autoren fiihren dies auf die Kompensation der Hitze aufgrund von Gewohnung durch
spezifischer Anpassungsmalnahen der Menschen in den Regionen zurlick, die auch in der
Vergangenheit schon haufiger von Hitzewelle betroffen waren. Da sich beim Vergleich der
Daten ein eindeutiger Verlauf vom Stiden zum Norden nachweisen lasst, scheint es dringend
notwendig, die Bevolkerung in der Nordhalfte Deutschlands fir entsprechende MaBnahmen
zu sensibilisieren und sie im Eintrittsfall bei der Umsetzung zu unterstitzen, um die
hitzeassoziierte Mortalitit und Morbiditdt zu verringern. Einen Uberblick tber die
hitzebedingte Mortalitat seit 1992 gibt die folgende Abbildung.

Abbildung 2: Hitzebedingte Mortalitit in Deutschland zwischen 1992 und 2021
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Auch an akuten Krankheitsereignissen lasst sich zeigen, dass Hitze ein ernstzunehmendes
Gesundheitsproblem ist und nicht nur Auswirkungen auf die Mortalitat, sondern auch auf die
Morbiditat  bestimmter  Bevolkerungsgruppen hat. In  allen Bereichen der
Gesundheitsversorgung in Deutschland ist wahrend Hitzeperioden die Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen signifikant erhéht. So nimmt z.B. die Haufigkeit der Herzinfarkte bei
Hitzeextremen zu (Chen et al. 2019 zitiert nach: Arbeitshilfe Hitzeaktionsplane in Kommunen
2021). Schillo et al. weisen zudem einen eindeutigen Zusammenhang mit dem Grad der
Pflegebediirftigkeit nach. Demnach gilt ,,je hoher die Pflegestufe ist, desto hoher ist auch das

Risiko einer Inanspruchnahme” von Gesundheitsleistungen (Schillo et al. 2019: 42f.).

Hitzeassoziierte Beeintrachtigungen betreffen dabei den gesamten Korper. Bekannt sind
vielen potenziell Betroffenen allerdings nur die augenfalligsten Symptome wie Sonnenbrand,
Schwindel und Dehydrierung. Die physiologischen Auswirkungen starker Hitze auf spezifische

Organe verdeutlicht die folgende Grafik.

Abbildung 3: Auswirkungen von Hitze im gesamten Kérper
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25.05.2023.in Recklinghausen; adaptiert nach KLUG, 2022. Hitze und ihre Folgen. (letzter Zugriff am
10.04.2022) https://www.klimawandel-gesundheit.de/hitze-und-ihre-folgen/
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Als besondere individuelle Risikofaktoren werden ein erhdhtes Alter, Vorerkrankungen,
Medikamenteneinnahme, mangelnde korperliche Fitness und fehlende Akklimatisierung
identifiziert (ebenda 2024). Darlber hinaus spielen die Wohnverhaltnisse und das
Wohnumfeld eine Rolle, etwa durch innerstadtische Warmeinseleffekte, Wohnungen im
Dachgeschofd und prekdare Wohnsituationen in Kombination mit fehlenden Mitteln, um die
Hitzebelastung zu senken. Ergdnzend sei auch auf Un- oder Fehlinformiertheit sowie die
soziale Lage z.B. soziale Isolation, hingewiesen. Die sozialen Faktoren sind insofern von
Bedeutung, als dass sie zum einen wirksamen Hitzeschutz — sei es aus Mangel an finanziellen
Ressourcen oder an Kenntnissen oder Einsicht — verhindern konnen, zum andern, weil starke
Hitze auRerhdusliche Aktivitditen einschrankt und soziale Teilhabemoglichkeiten reduziert.
Gesundheit und Teilhabe sind aber eng miteinander verknlpft und bedingen einander:
»,Gesundheit wirkt sowohl als Effekt von als auch als Voraussetzung fiir soziale Teilhabe.

Gerade dieser Zusammenhang verstarkt sich mit héherem Alter.” (Alisch, Kimpers: 79)

Es lasst sich konstatieren, dass in der Gruppe der alteren und hochaltrigen Menschen
mehrere, haufig sogar alle, der genannten Risikofaktoren in unterschiedlicher Auspragung
zutreffen und der Grad der Hitzevulnerabilitit damit deutlich Uber dem des

Bevolkerungsdurchschnitts liegt.

Der Blick auf einige ausgewahlte Krankheitsbilder mit hoher Pravalenz in der Gruppe der
dlteren Menschen kann dies verdeutlichen: So kdnnen endokrinologische Erkrankungen, wie
Diabetes mellitus, die Durchblutung der Haut beeinflussen, mit der Folge eines reduzierten
Warmetransports sowie einer reduzierten Warmeabgabe der Haut. Damit wird auch das
Schwitzen als wichtige kérpereigene Kiihlfunktion, reduziert und die Gefahr der Uberhitzung

steigt.

Mit psychischen Erkrankungen wie Depressionen oder Abhangigkeitserkrankungen geht
haufig ein vermindertes Gefahrenbewusstsein, nicht selten in der Kombination mit sozialer

Isolation, einher und damit auch ein reduziertes Bewusstsein fiir die Gefahren groRer Hitze.

Menschen mit Herzerkrankungen, wie z.B. Herzinsuffizienz, weisen unter dem Einfluss grolSer
Hitze ein erhohtes Risiko fir koronare oder zerebrale Thrombosen auf, die zu Herzinfarkt oder
Schlaganfall fiihren kénnen. Zudem wirkt Hitze als zusatzlicher Belastungsfaktor auf das
bereits geschwachte Herz-Kreislauf-System (Jehn et al. 2014). Diese Beispiele lieRen sich noch
weiter erganzen, insbesondere um Erkrankungen der Lunge (Jehn et al. 2013), der Nieren und

der Blase sowie neurologischer Erkrankungen.

Angesichts der nachhaltigen klimatischen Veranderungen greifen die bislang in Hitzeperioden

erprobten, individuellen und kommunalen Strategien allerdings nur bedingt. Es ist davon

11



auszugehen, dass die bisherigen Problemlésungsroutinen auf Basis kurzer Hitzeperioden mit
nachtlichen Abkihlungen und bestenfalls unter Freizeitbedingungen entwickelt wurden. Die
teilweise Verklarung und positive Konnotierung heier Tage, mit denen schones Wetter,
Urlaub, gesunde Braune und Freizeit assoziiert wird, tragt das ihrige zur Unterschatzung der
negativen Hitzebelastung bei. Trotz der mittlerweile umfangreichen Informationsangebote
zum Thema extreme Hitze auf unterschiedlichsten Kommunikationsplattformen und
verbreitet Gber eine Vielzahl von Akteuren, scheinen diese Informationen nicht bei den

Betroffenen anzukommen bzw. von diesen wahrgenommen zu werden.
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2.4, Projektdesign

Im Rahmen des vorliegenden Projektes wurde ein explorativer Ansatz gewahlt, der mehrere
Phasen umfasste. Ziel war es, ein Betreuungskonzept zu entwickeln und zu evaluieren, das
dazu beitragt Todesfdlle oder schwere gesundheitliche Schaden infolge groRer Hitze und
Temperaturschwankungen in der Zielgruppe ,Altere Menschen” zu minimieren. Dem lag die
Annahme zugrunde, dass Hitzeperioden nach gegebenen Erkenntnissen nicht zu vermeiden
sind und infolge des Klimawandels haufiger und langer auftreten werden als bisher. Daher gilt
es die gesundheitsgefadhrdenden Auswirkungen groBer Hitze durch individuelle Verhaltens-
und Verhaltnispravention zu reduzieren. Damit sollte nicht nur die Mortalitdt reduziert
werden, sondern vor allem auch das Gesundheitssystem durch die Vermeidung
hitzeinduzierte Einweisungen entlastet werden. Die Entwicklung und Evaluierung des

Konzepts erfolgte in drei Phasen.

Abbildung 4: Projektdesign
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Quelle: IAT, Eigene Darstellung

e Inder ersten Phase wurden sowohl gezielt Daten in Form von problemzentrierten
Interviews erhoben, als auch MaRnahmen zur Information und Kommunikation der
Zielgruppe durchgefihrt. Parallel erfolgte die Gewinnung von Teilnehmenden fir die 2.
Phase.

e Diese 2. Phase umfasste ein durch qualifizierte Mitarbeiter:innen des Projektpartners
DRK umgesetztes Betreuungskonzept. D.h. mit den eingeschriebenen Teilnehmenden
wurde zunachst ein Erstgesprach im Rahmen eines Hausbesuches gefiihrt, das der
Erhebung von Grunddaten sowie dem gegenseitigen Kennenlernen diente. Bei Eintreten

einer Hitzeperiode setzte die Betreuungsphase ein, die einen taglichen Telefonanruf
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umfasste. Die Informationen wurden in anonymisierter Form verschriftlicht und dem IAT
zur Auswertung libergeben.

Die 3. Phase umfasste Abschlussgesprache mit zufallig ausgewahlten Teilnehmenden,
die Aufbereitung und Analyse der gewonnenen Daten sowie MaRnahmen der

Dissemination.
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3. Methodik

3.1. Teilnehmendenakquise

Die Rekrutierung der Probanden erfolgte Gber Aufrufe in verschiedenen Medien, der Auslage
von Flyern in Arztpraxen und Apotheken und vor allem durch personliche Ansprache. Die
Ansprache geschah zum einen durch die Mitglieder des Seniorenbeirates der Stadt
Recklinghausen sowie durch bereits rekrutierte Teilnehmende nach dem Schneeballprinzip.
Begleitend wurden im Vorfeld mehrere Informationsveranstaltungen sowohl Inhouse als auch
Online und im Rahmen des Hitzeaktionstages im offentlichen Raum fir unterschiedliche
Zielgruppen (Pfleger:innen, Mediziner:innen und Biirger:innen) durchgefiihrt, bei denen
ebenfalls zur Beteiligung aufgerufen wurde. Alle Probanden wurden wahrend einer

Hitzeperiode gleichermaRen begleitet und betreut.

Der explorative Charakter der Pilotstudie ist durch eine Reihe von Limitationen
gekennzeichnet. So kann beispielsweise nicht exakt bestimmt werden, wie die Probanden
ohne Intervention mit dem Problem Hitze umgegangen waren und wie sich ihr
Gesundheitszustand entwickelt hdtte. Zudem beruht die Auswahl der Probanden auf deren
freiwilliger Bereitschaft zur Teilnahme und kann in keinster Weise als reprdasentativ bezeichnet
werden. Tatsachlich zeigte sich, dass die beteiligten Personen eher der Zielgruppe der fitten
Alteren zuzuordnen waren. Zudem zogen viele ihre Zustimmung zuriick, als sie sich mit der

konkreten Untersuchungssituation konfrontiert sahen.

Im vorliegenden Projekt gestaltete sich die Rekrutierung aufgrund der umfangreichen
Anforderungen, u.a. mehrfacher aufsuchender Befragung in der Wohnung des/der
Proband:in, ausfihrliche Datenerhebung der Wohnsituation und taglicher Situationsabfrage
in der Betreuungsphase, als schwierig. Mallnahmen der Kaltakquise in Form eines Aufrufes
per Informationsflyer, Telefonanruf usw. blieben weitestgehend erfolglos. Dennoch konnten
mit Hilfe des Seniorenbeirates Recklinghausen und durch dessen persdnliche Ansprache
insgesamt 46 Seniorinnen und Senioren aus Recklinghausen gewonnen werden, die sich zur
Teilnahme bereit erklarten. Es war den Projektdurchfiihrenden bewusst, dass sich bei
Menschen héheren Alters die Lebenssituation relativ schnell verschlechtern kann und somit
eine Teilnahme an der Untersuchung nicht mehr moglichwird. Dies ist in einigen Fallen
tatsachlich eingetreten. Um dennoch eine ausreichend grolRe Teilnehmendenmenge sicher zu
stellen, sollten weitere AkquisemaBBnahmen erfolgen. Dabei wird im Wesentlichen auf den
Kundenkreis der DRK-Dienste, insbesondere Kund:innen des Hausnotrufs, Essen auf Radern

etc., gesetzt. Von den so akquirierten Personen blieben letztlich vier Personen, die sich zur
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Teilnahme an der Studie bereit erklarten, so dass sich zundchst eine Gesamtzahl von 50

Teilnehmenden im Jahr 2023 ergab.

Die Uberproportionale Teilnahme von Frauen liegt nicht allein im demografischen Effekt
begriindet. Aktuelle Studien zur wahrgenommenen Bedrohung durch den Klimawandel
verweisen darauf, dass sich Frauen dabei signifikant starker bedroht fiihlen als Manner,
wahrend andere Indikatoren wie Einkommen oder Altersgruppe keinen nachweisbaren
Einfluss haben (DZA 2024).

3.2. Untersuchungsdesign

Aufgrund der Herausforderungen in der Umsetzung des Untersuchungsdesigns wurde auf die
Sammlung moglichst umfangreicher, auch subjektiver, Daten im Sinne der Grounded Theory
(Strauss, A. 1998) gesetzt, um daraus verallgemeinernde Uberlegungen abzuleiten und zu

verdichten.

Das Untersuchungsdesign selbst umfasste mehrere unterschiedlich angelegte Elemente:

1. Die Befragung zufallig ausgewahlter Proband:innen in Form von problemzentrierten
Interviews.

2. Die leitfadengestlitzte Erhebung der Lebens- und Gesundheitssituation.

3. Die Intervention, also die sogenannte Betreuungsphase, wahrend der Hitzeperiode.

4, Offene Interviews zur Bewertung der Erfahrungen.

Ad 1: Im Vorfeld der teilstandardisierten Erhebung wurden problemzentrierte Interviews mit
zufallig ausgewahlten Seniorinnen und Senioren durchgefiihrt. Alle Interviews wurden in den

Wohnungen der interviewten Personen durchgefihrt.

Fir die Interviews wurde ein diskursiv-dialogisches Verfahren gewahlt, welches die Aussagen
der Befragten auf die jeweilige Problematik fokussiert. Ziel war es, das bereits bestehende
Vorwissen und die getroffenen Annahmen zur untersuchten Hitzeproblematik zu erganzen
oder ggf. zu korrigieren. Dabei wurde nur ein Erzahlimpuls gegeben und das Gesprach durch

Nachfragen angestoRen bzw. wieder auf die Kernproblematik fokussiert (s.a. Witzel 2000).

Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und ausgewertet. Die Befragten wurden
gemal der DGSVO liber die Verwendung und temporare Speicherung ihrer Daten aufgeklart.

Entsprechende Einwilligungserklarungen liegen vor.

Inhaltlich wurden die Befragungsteilnehmenden in diesen Interviews aufgefordert, ihre

biographischen Erlebnisse in Bezug auf das Klima, insbesondere auf Hitzeperioden, in
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narrativer Form zu reflektieren und tber die Auswirkungen auf ihren Gesundheitszustand und

ihre subjektiv empfundene Lebensqualitdt zu berichten.

Ad 2: Neben dem narrativen Teil der Interviews sollen auch der allgemeine
Gesundheitszustand der Proband:innen und ihre Lebensverhaltnisse in Form eines auf einen
teilstandardisierten Fragebogen gestitztes Erstgesprach durch die Mitarbeitenden des DRK
erfasst werden. Dieser Bestandteil der Untersuchung umfasst Vorerkrankungen, chronische
Erkrankungen, Anzahl von unterschiedlichen Wirkstoffen der Medikation sowie die

Wohnsituation, Ausstattung der Wohnung u.a.m.

Im Vordergrund stand die Erfassung des subjektiven Gesundheitszustandes durch eine
Selbsteinschatzung und die Frage, inwieweit die Kontextbedingungen diesen beeinflussen. Die
Methode der Selbsteinschatzung wird international zur Erfassung der subjektiven Gesundheit
genutzt und hat sich als zuverlassiger Indikator fir den objektiven Gesundheitszustand
erwiesen. Erfasst werden so auch Beschwerden im Vorfeld von Erkrankungen, die kérperliche
und soziale Funktionsfahigkeit, das emotionale und psychische Wohlbefinden sowie die
gesundheitsbezogene Lebensqualitait — und somit alle Dimensionen der WHO-
Gesundheitsdefinition (WHO Quality of life). Zahlreiche Studien berichten von
Zusammenhadngen zwischen der subjektiven Gesundheit und dem Auftreten chronischer
Erkrankungen (Haseli-Mashhadi et al., 2009; Hayes et al., 2008; Riise et al., 2014; Tomten,
2007). Zudem erwies sich subjektive Gesundheit als Pradiktor fiir Angstlichkeit und depressive
Symptome (Mokrue & Acri, 2015). Auch Gesundheitsverhalten und Inanspruchnahme von
Gesundheitsleistungen (Foti & Eaton, 2010; Vingilis et al., 2007) kénnen mithilfe von

Selbsteinschatzungen des Gesundheitszustands vorhergesagt werden.

Die subjektive Gesundheit soll mit einem von der WHO empfohlenen Item (Bruin et al., 1996)
erfasst werden, welches auch in bevélkerungsreprasentativen Erhebungen des Robert Koch-
Instituts (RKI 2018) genutzt wird. Dies ermdglicht zudem die Vergleichbarkeit mit der

entsprechenden Untersuchungsgruppe des Robert Koch Instituts.

Die Datenerfassung erfolgt fiir die narrativen Bestandteile moglichst per Audioaufzeichnung
oder schriftlichem Protokoll. Die harten Indikatoren werden nach Augenschein bzw. Riickfrage

mit den Interviewpartner:innen mit Hilfe eines halbstandardisierten Fragebogens erfasst.

Ad 3: Die Intervention (Betreuungsphase) wahrend der Hitzeperiode wurde durch die
Mitarbeiter:innen der Hausnotrufzentrale des Deutschen Roten Kreuzes KV Recklinghausen

durchgefiihrt.

Eine Anforderung, um diese MaBnahmen durchzufiihren, war eine oder mehrere langer

anhaltende Hitzeperioden. Diese wurde den gdngigen Annahmen des Deutschen
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Wetterdienstes entsprechend definiert als eine Zeitperiode von mindestens 5-10 Tagen mit
entsprechenden Tageshochsttemperaturen von ca. 30 Grad Celsius und sogenannten
Tropenndchten mit Temperaturen von lGber 20 Grad Celsius. Um die Umsetzung des Projektes
sicher zu stellen, wurden diese Anforderungen an das Hitzeereignis aufgrund der Erfahrungen
aus dem Jahr 2023 gesenkt, sodass eine einen Wochenzeitraum umfassende Hitzephase mit
Hochsttemperaturen um 26 Grad als ausreichend fiir die Bewertung der MalBnahmen im

Rahmen der Evaluierung erachtet wurde.

Ad 4. Offene Interviews zur Bewertung der Erfahrungen. Im Anschluss an die
Betreuungsphase wurden erneut Interviews durchgefiihrt, um die Umsetzung zu bewerten.
Schwerpunkte der Befragung waren die Organisation, also Frequenz der Anrufe, der
Informationsgehalt, die Gesprachsfiihrung der Betreuungspersonen u.d. Aspekte; sowie die
Inhalte und die personliche Einschatzung des Nutzens dieser Art von zugehender
Unterstiitzung. Erneut wurden zehn Teilnehmende zufillig ausgewadhlt und in offenen

Gesprachen mit einer Dauer von 20 bis 30 Minuten interviewt.
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4. Ergebnisse
4.1. Quantitative Ergebnisse

Insgesamt wurden fir das Jahr 2023 50 Teilnehmende akquiriert, die ihre Einwilligung zur
Studienteilnahme erklart hatten und sowohl an den Befragungen als auch an der
Betreuungsphase teilnehmen wollten. Da es in diesem Jahr zu keiner ausgepragten
Hitzeperiode kam, wurde die Studie um ein Jahr verschoben. Die Anzahl der Uber den
gesamten Projektverlauf Teilnehmenden reduzierte sich auf 26; die der Teilnehmenden, fur
die auch valide Aussagen getroffen werden konnten, reduzierte sich auf 23 Personen. Dies
hatte verschiedene Griinde, u.a. verstarben Teilnehmende im Laufe des Jahres oder
erkrankten schwer, in einigen Fadllen wurden die Einwilligungen durch Angehoérige
zurlickgezogen andere zogen ihre Einwilligung ohne Angaben von Griinden und z.T. erst im

Laufe der Untersuchung zuriick.

Sozio-Demographische Merkmale

Abbildung 5: Teilnehmende nach Alter, hchstem Bildungsabschluss, WohnungsgréfSe und Beruf n=23

Alter Hochster Wohnungs- Beruf
Bildungsabschluss grole

‘

= Verwaltung und Biiro

= Haupt-/ Volksschulabschluss Technik und Handwerk
= Technik u Wi

= 65-74 Jahre = Realschulabschluss
= 75-84 Jahre = ohne Schulabschluss = unter 50m? = Soziales und
Gesundheit
= 85 Jahre und ilter Abitur = 50-100m?
Verkauf und
keine Angabe = ohne Angabe = (iber 100m? Dienstleistungen

Quelle: IAT, Eigene Darstellung
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Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 82 Jahren, wobei 44 % zum Zeitpunkt des
Untersuchungsbeginns bereits 85 Jahre oder dlter sind. Frauen bilden, mit einem Anteil von
87 % die Mehrheit der Studienteilnehmenden.

Alle Beteiligten leben in der eigenen Wohnung und versorgen sich noch weitestgehend selbst.
78 % sind alleinstehend, 22 % leben mit ihrem/seiner Partner:in in der gleichen Wohnung.
70 % sind verwitwet, 22 % sind verheiratet und 9 % sind ledig.

Jeweils 39 % der Teilnehmenden haben einen Haupt- bzw. Volksschulabschluss oder einen
Realschulabschluss. 13 % haben keinen Schulabschluss, wahrend fiinf % das Abitur als
hochsten Abschluss angeben. Der Grofdteil der Befragten hat somit einen niedrigeren

Schulabschluss.

Die meisten, 68 %, leben in einer Wohnung, die zwischen 50 und 100 m? groR ist. 14 % der
Beteiligten leben in Wohnungen mit weniger als 50m? und 18 % verfiigen Gber mehr als 100m?

Wohnraum.

Alle Teilnehmenden waren vor ihrem Ruhestand beruflich tatig. 48 % arbeiteten in einem Biiro
bzw. in einer Verwaltung. Darauf folgt der Bereich Technik und Handwerk mit 26 %. 22 %
arbeiteten im sozialen oder gesundheitlichen Sektor und vier % waren im Verkauf oder

Dienstleistungsbereich tatig.

Alle Beteiligten gaben Deutsch als ihre Muttersprache. Nur eine Person nannte zusatzlich

Englisch als Muttersprache.
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Gesundheitszustand
Mobilitat
Abbildung 6: Teilnehmende nach Mobilitéit und Mobilitdtshilfen n=23

Mobilitat Mobilitatshilfen

14
12

10
8
6
4
2 I L]
= nicht mobil = mobil 0
Mobilitatshilfe  Rollator Gehstock Rollstuhl
= sehr mobil keine Angaben vorhanden?

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

48 % der Befragten gaben an, dass sie mobil oder sogar sehr mobil sind. Dagegen sind 22 %
nicht mobil. 48 % besitzen einen Rollator, 17 % einen Gehstock und neun % haben einen
Rollstuhl. 26 % der Teilnehmenden besitzen keine Mobilitatshilfen. Damit ist die subjektive
Mobilitatssituation der hier Befragten besser, als sie in anderen Studien eingeschatzt wird. So
bewerten in einer z.B. in einer Untersuchung von (Mollenkopf und Flaschentrdger 2001) nur
30 % der befragten Uber-80jahrigen ihre Mobilitit als ausgezeichnet oder gut (Mollenkopf
und Flaschentrager 2001).
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Erkrankungen

Abbildung 7: Teilnehmende nach Anzahl und Art der chronischen Erkrankungen n=23

Erkrankungen Erkrankungen
Haben Sie eine Welche chronische Erkrankung haben Sie?
chronische Erkrankung? 14
12
10
8
6
: I I
2
’ AEEEN
R P I RO PRSP
& \)Q%‘\QQ’}\ & F
F & F P S & S S
F & F O K
& S E S &S
NIRRT VA
L TS E S S E
F ¥ T LS
. . (;{_ B $® Q’b C}O (’O *(; O\O
= min. eine Erkrankung R & NI QP €
&° s® RN o

= keine Erkrankungen \{.’Z}

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Nur 17 % der Befragten haben keine chronische Erkrankung. Die Mehrheit, 83 %, hat

mindestens eine Erkrankung.

Am haufigsten genannt wurden kardiovaskulare Erkrankungen (13 Nennungen), insbesondere
Hypertonie. Stoffwechselerkrankungen — darunter vor allem Diabetes — folgen mit jeweils acht
Nennungen. Orthopadische und neurologische Erkrankungen wurden je 6-mal angegeben.
Weniger haufig sind Lungen-, psychische, onkologische und Nierenerkrankungen sowie
sonstige chronische Leiden. Trotz ihres allgemein als sehr gut bis gut eingeschatzten
Gesundheitszustandes ist somit der ({iberwiegende Teil der Teilnehmenden von
Multimorbiditat betroffen und ist medikamentdser (s.u.) und/oder physikalischer Therapie
unterworfen. Ein Zustand, der in den betrachteten Altersgruppen typisch ist (RKI 2015) und
angesichts des allgemein guten Gesundheitszustandes der Teilnehmenden fiir die gesamte

Gruppe der alteren Menschen in Recklinghausen eher ausgepragter sein diirfte.
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Medikamente

Abbildung 8: Teilnehmende nach Medikamenteneinnahme und Art der Medikamente n=23

Medikamente Medikamente
Nehmen Sie regelmaRig 12
Medikamente ein?

= Ja = Nein = keine Angabe %E,Q N

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Mit 87 % gab eine groBe Mehrheit an, regelmallig Medikamente einzunehmen. Lediglich vier
Prozent nehmen nicht regelmaRig Medikamente. Die am haufigsten genannten Medikamente
sind Blutdrucksenker (48 %). Diuretika folgen mit 38 %. Mit jeweils 29 % wurden

Cholesterinsenker und Blutverdiinner genannt.
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Pflege
Abbildung 9: Teilnehmende nach Pflegegrad und Pflegedienst n=23

Pflegegrad Pflegedienst

m0 =1 =2 =3 mkeine Angaben = Ja = Nein

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Obwohl das Merkmal Multimorbiditat auf fast alle der Befragten zutrifft, sind 39 % der
Teilenehmenden nicht als pflegebediirftig eingestuft. Neun Prozent haben nur Pflegegrad 1,
30 % haben Pflegegrad zwei und 13 % sind mit Pflegegrad drei eingestuft. Einstufungen der

Grade vier und flinf waren unter den Teilnehmenden nicht gegeben.

Von den 43 % der Teilnehmenden die angaben, einen Pflegegrad von zwei oder hdher zu
haben, der zur Inanspruchnahme von Pflegesachleistungen berechtigtl, werden 39 %
regelmalig durch einen Pflegedienst unterstiitzt. Die Pflegedienstleistenden fungieren dabei,
neben Verwandten und Freunden, u.a. auch als erste Ansprechparter:innen in
Gesundheitsfragen. Wie eine Weiterbildungsmanahme zum Thema Hitzeschutz fur
professionell Pflegende in Recklinghausen (Institut Arbeit und Technik / Seniorenbeirat
Recklinghausen 2023) gezeigt hat, ist dieses Thema aber sowohl unter dem Aspekt des
Hitzeschutzes flr die Beschaftigten als auch unter den Aspekt Hitzeschutz fir die ambulant

Betreuten, bestenfalls ein Randthema.

1 Vergleiche dazu die Regelungen des Gesetzgebers unter:

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/pflege-zu-hause/pflegesachleistungen.html)
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Subjektive Gesundheit

Abbildung 10: Teilnehmende nach Gesundheitszufriedenheit n=23

Gesundheitszufriedenheit

14
12
10

Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit?

O N B OO

M sehr unzufrieden W unzufrieden M eher zufrieden = zufrieden M sehr zufrieden

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Die Ergebnisse zur Gesundheit der befragten Alteren spiegeln wider, dass mit dem Alter auch
die Krankheitslast steigt. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass durch die
Zusammensetzung der Untersuchungsgruppe keine Repradsentativitdt gegeben ist und die

Ergebnisse daher im Vergleich zu anderen Untersuchungen positiver ausfallen.

Diese Stichprobenzusammensetzung ist fiir die Interpretation der Studienergebnisse im
Kontext von Hitzeereignissen insofern von Bedeutung, als das die Teilnehmenden bei
auftretenden Hitzeperioden tendenziell weniger betroffen und allgemein besser informiert
waren, als es flir den Querschnitt der dlteren Bevolkerung, insbesondere mit zunehmender

Vulnerabilitat, anzunehmen ist.

Demzufolge und ausgehend von einem fir die Altersgruppen relativ hohen Gesundheits- und
Fitnessniveau, war die weitaus liberwiegende Zahl der Befragten mit ihrem gesundheitlichen
Zustand ,eher bis sehr zufrieden”. Der AusreiRerwert ,sehr unzufrieden” ist dabei auf ein
akutes Krankheitsereignis in Verbindung mit Multimorbiditdt (Person berichtet Uber

Herzschrittmacher, Depressionen, Diabetes, Schmerzen am ganzen Kérper) zuriickzufiihren.

Wohnsituation

Ein angenehmes Raumklima auch bei aullergewdhnlich hohen oder niedrigen

AuBentemperaturen ist eine Grundvoraussetzung fiir das Wohlbefinden. In besonders heil’en
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Sommermonaten kénnen Uberhitzte Raume zu Unwohlsein und sogar zu gesundheitlichen
Problemen fithren, im Extremfall zum Beispiel zur Uberlastung des korpereigenen
Kihlsystems und zu Regulationsstérungen wie Hitzschlag und Herz-Kreislaufproblemen (LAEK-
BW, AK-BW). Ein alltaglicheres Problem ist u.a. die Schlafqualitat, die bei hoheren
Temperaturen leidet. Ein gut isoliertes Haus bleibt dagegen kiihler und foérdert so einen
erholsamen Schlaf und das allgemeine Wohlbefinden. Daher sollten im Rahmen der
vorliegenden Studie auch Daten zur Wohnsituation der Teilnehmenden erhoben werden, um
so Riickschliisse auf den Einfluss einzelner wohnspezifischer Faktoren auf das Wohlbefinden

bei grolRer Hitze zu erlangen.

Gebdude

Abbildung 11: Teilnehmende nach Gebdudeart, Bauart und Heizungsart ihres Wohngebdudes n=23

Gebaudeart Bauart Heizungsart

= Mehrfamilienhaus

= Einfamilienhaus = Gas = Fernwdrme

= Zweifamilienhaus = Beton = Ziegel = keine Angaben = Ol keine Angaben

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

70 % der Teilnehmer leben in einem Mehrfamilienhaus zur Miete. 26 % leben in einem
Einfamilienhaus und vier % leben in einem Zweifamilienhaus, dabei handelt es sich fast
ausschlieBlich um selbstgenutztes Wohneigentum. Die Gebadude sind zu 74 % aus Beton und
zu 22 % aus Ziegelmauerwerk gebaut. Die Heizungen der Teilnehmenden basieren zu ungefahr
der Halfte auf Gas als Energietrager, zu ca. einem Drittel auf Fernwarme und nur zu vier % auf

Ol. Auf regenerativen Energien basierende Heizsysteme oder Warmepumpen kamen ebenso
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wie Heiz-Kihl Anlagen nicht vor. Allerdings waren in drei Haushalten mobile Klimagerate im

Einsatz (s.u.)

Isolierung

Abbildung 12: Teilnehmende nach Gebdudeisolierung und Fensterisolierung ihres Wohngebdéudes n=23

Gebadudeisolierung Fensterisolierung

4%

u Teilisolierung = Vollisolierung m Doppelverglasung = Dreifachverglasung

= keine Angaben = keine Isolierung = Einfachverglasung = keine Angaben

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Die Wohnungsausstattung wurde unter dem Aspekt des Hitzeschutzes abgefragt. Hier ergab
sich, dass in 82 % der Wohnungen die Fenster doppelverglast sind. Nur jeweils 9 % haben noch

eine Einfach- oder bereits eine Dreifachverglasung der Fenster.

67 % der Gebaude sind teilisoliert, Gberwiegend in Form von Dammmalnahmen der
Dachflache. 11 % weisen keine besonderen Isolierungsmallnahmen der Dach-, Keller- oder
Fassadenflache auf. Nur 22 % sind vollisoliert. Uber die genaue Art der Isolierung konnten
keine verldsslichen Aussagen seitens der Mieter getroffen werden. Da die energetische
Sanierung der Gebaudehiille in einigen Fallen jedoch wahrend des Wohnaufenthalts der
Teilnehmenden erfolgte, konnten diese von positiven Effekten hinsichtlich der Hitzebelastung
in der Wohnung berichten. Positiv wurde in diesem Zusammenhang zudem die Ersparnis vor
allem durch geringere Heizkosten, aber auch durch Verzicht auf Abkihlhilfen wie Ventiltoren

oder mobile Klimagerate herausgestellt.
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Abbildung 13: Alter der Teilnehmenden nach Gebdudeisolierung ihrer Wohnung n=23

Gebaudeisolierung und Alter

N

=

: N N

unter 80 Jahre Uber 80 Jahre keine Angabe

H Vollisolierung M Teilisolierung Keine Isolierung keine Angaben

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

11 Personen gaben an, dass sie einen Garten haben. neun Personen haben einen Balkon und
sechs Personen haben eine Terrasse. Hervorgehoben wurde, dass neben der allgemein
besseren Luftungsmoglichkeit durch Balkon bzw. Terrassentiren, das Mikroklima bei
Gartenbesitzern oder Wohnungen mit angrenzender Griinzone als deutlich kiihler empfunden
wurde, als z.B. auf der Strallenseite des Gebdudes. Ob die angrenzende Griinfliche
eigengenutzt wurde, als Gemeinschaftsfliche oder es offentliches Griin war, spielte nur
insofern eine Rolle, als die Gestaltungsmoglichkeiten durch die Besitzverhaltnisse
entsprechend eingeschrankt waren. So wurde eine reine Rasenfliche wie sie als
Gemeinschaftsgriinanlage in vielen Wohnsiedlungen zu finden ist, hinsichtlich ihrer Qualitat
schlechter bewertet als eine gemischt bepflanzte und mit Bdumen bestandene Flache.
Hitzeschutzrelevante konstruktive Merkmale wie Laubengdnge, Pergolen u.d. fanden sich

ebenso wenig wie begriinte Fassaden- oder Dachflachen.
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Abkiihlungsmaoglichkeiten

Abbildung 14: Vorhandensein eines Aufienbereichs und Verschattungsmdglichkeiten der Wohnung
n=23

AulBenbereich Verschattungsmoglichkeiten
12 14
12
10
10
8 8
6
6
4
“ : i =
0
2 Rollladen innenliegender Vorhange Klimaanlage Markise
Sonnenschutz
0 (z.B. Gardinen,
Garten Balkon Terrasse Jalousien)

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Die am haufigsten genannte Verschattungsmaoglichkeit sind Rollladen. Sie sind in den meisten
deutschen Wohnungen verbaut und bieten einen effektiven Schutz vor Hitze. Von zwolf
Personen wurde ein innenliegender Sonnenschutz, dazu zahlen Gardinen und Jalousien,
genannt. sieben Personen zahlen Vorhange zur Moglichkeit ihre Wohnung zu verdunkeln. Nur

drei Personen haben eine Klimaanlage. Zwei Personen haben eine Markise verbaut.
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Lage
Abbildung 15: Teilnehmende nach Lage und Ausrichtung ihrer Wohnung n=23

Lage der Wohnung Ausrichtung der Wohnung
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Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Die Gebdudeausrichtung spielt fur die Hitzeimmission eine Schliisselrolle. Raume, die nach
Siden ausgerichtet sind, erhalten zwar die meiste Sonneneinstrahlung, entgegen der
landlaufigen Meinung, sind in den Sommermonaten aber nach Westen und Osten orientierte
Rdume besonders gefahrdet durch sommerliche Uberhitzung. Siidfassaden dagegen weisen
im Winter die hochsten Gewinne auf und sind im Sommer geringer belastet als Ost und
Westausrichtungen. Ursachlich dafiir ist der Einfallwinkel der Sonnenstrahlen. Flach
einfallende Sonnenstrahlen kénnen die Innenrdume starker erwarmen als steil auftreffende
Sonnenstrahlen. D.h. die Siidseite wird im Sommer durch die steil stehende Sonne deutlich
weniger erwarmt (BMWSB o.J.: 19 ff.) als die auf die Vormittags- bzw. Nachmittagssonne
ausgerichteten Raumlichkeiten. Wohnungen in den oberen Etagen sind besonders exponiert
und daher der Sonneneinstrahlung langer ausgesetzt als Erdgeschosswohnungen. Hitzeschutz
beginnt also bereits bei der Wahl der Wohnung und der vorgesehenen Raumnutzung. In der
vorliegenden Untersuchung liegen 57 % der Wohnungen im Erdgeschoss und 43 % im
Obergeschoss. Einfamilienhduser mit Erdgeschoss und Obergeschoss wurden der Kategorie

»Erdgeschoss” zugeordnet, da dort die meiste Zeit verbracht wird.

Bei der Bestimmung der Ausrichtung der Wohnungen wurde die groRte Fensterfront bzw. die
Lage der meistgenutzten Raume (Wohnzimmer, Schlafzimmer) als maRgeblich angenommen.
Demnach sind 52 % der Wohnungen in stdlicher Richtung (Std, Stiid-Ost und Sud-West)
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ausgerichtet. Nur 13 % der Wohnungen liegen in nordlicher Richtung (Nord, Nord-Ost, Nord-
West).

Sonstiges

Abbildung 16: Teilnehmende nach Barrierearmut der Wohnung und Vorhandensein eines Hausnotruf
sowie eines Raumthermometers n=23

Barrierearmut Hausnotruf Raumthermometer
= vorhanden = nicht vorhanden
= barrierearm = nicht barrierearm m vorhanden = nicht vorhanden = keine Angaben

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Uber die Hélfte der Wohnungen, 57 %, wurden von ihren Bewohner:innen als barrierearm
bezeichnet. Als barrierearm gilt hier eine Wohnung, wenn sie barrierefrei zuganglich
(Erdgeschoss mit oder mit Aufzug erreichbar) ist und andere MaBnahmen getroffen wurden,
die den Bewohnenden eine selbststandige und selbstbestimmte Lebensfiihrung ohne
Einschrankungen ermoglichen. Ausdriicklich ist damit nicht die Barrierefreiheit als
Mindeststandard fir Wohnbauvorhaben im Sinne der DIN 18040-2, wie sie u.a. in NRW als
Grundlage des Bauordnungsrechts Anwendung findet

(https://www.mhkbd.nrw/themenportal/regelungen-zum-barrierefreien-bauen), gemeint.

43 % der Teilnehmenden nutzen ein Hausnotrufsystem. Damit ist die Versorgungsquote
verglichen mit den deutschlandweiten Nutzungszahlen (berraschend hoch. Laut
Bundesverband Hausnotruf e.V. (https://www.bv-hausnotruf.de/zahlen-positionen/) nutzten
2024 lber 1,2 Millionen Menschen ein Hausnotrufsystem, bezogen auf alle Menschen Uber

65 Jahren bedeutet das einen Anteil von 6,4 %.

Knapp die Halfte der Teilnehmenden besal} vor der Befragung ein Raumthermometer. 52%
konnten keine Angaben machen. Nach Augenschein der Interviewer:innen war z.T. zwar ein

Thermometer vorhanden, aber es wurde nicht beachtet, war defekt oder wurde im
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wesentliche als Dekorationsstiick mit fraglichem Nutzen gesehen. Nach den Erstinterviews
wurde den Beteiligten durch das DRK jeweils ein Raumthermometer zur Temperaturmessung

Ubergeben, die Raumtemperatur wurden jeweils in den Betreuungsgesprachen abgefragt.

Individueller Umgang mit Hitze und Hitzeerfahrungen

Erfahrungen und Schwierigkeiten

Abbildung 17: Teilnehmende nach Hitzeschwierigkeiten und Hitzeerfahrungen n=23

Schwierigkeiten mit Hitze Erfahrungen mit Hitze

5%

m schlechte Erfahrungen = keine Probleme
= Keine Schwierigkeiten = Leichte Schwierigkeiten = gute Erfahrungen keine Erfahrungen

= Starke Schwierigkeiten = keine Angaben = keine Angaben

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Die Mehrheit, 61 %, gab an, Schwierigkeiten mit Hitze zu haben. Rund ein Viertel hat sogar
starke Schwierigkeiten im Umgang mit Hitze. Dabei wurde oft angemerkt, dass alle alltaglichen
Aktivitaten wahrend Hitzetagen schwerer zu bewaltigen sind. Haben die Teilnehmenden nur
einzelne Tatigkeiten genannt, die an Hitzetagen schwerer zu erledigen sind, wurde dies als
»leichte Schwierigkeiten” (35 %) gewertet. Nur ungefahr ein Viertel der Befragten hat keine
Schwierigkeiten mit Hitze. Diese Personen gaben gleichzeitig auch an, keine Probleme (14 %)
oder sogar gute Erfahrungen (9 %) mit Hitze gemacht zu haben. Im Gegensatz dazu gab ca. ein

Viertel der Befragten an, schlechte Erfahrungen im Umgang mit Hitze gemacht zu haben.

Im Ergebnis zeigten sich wahrnehmbare Unterschiede in der Bewertung durch die
Teilnehmenden, die darauf hindeuten, dass die ad hoc Situation stdarker in die Bewertung

einfloss als die hypothetische Annahme extremer Hitzewerte. Dies, obwohl nach eigener
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Aussage ein grolRer Teil der Befragten bereits negative Erfahrungen mit

Extremhitzeereignissen gemacht hatte.

Abbildung 18 Hitzeschwierigkeiten der Teilnehmenden nach Alter und Hitzebelastung der
Teilnehmenden gruppiert nach Isolierung und Bauart ihrer Wohnung n=23

Schwierigkeiten mit Hitze Hitzebelastung und Isolierung/
und Alter Bauart
5 12
4 10
3 8
6
2 4
1 2 C |
. , N = 0 [l
& & & & nicht gut gut isoliert Ziegel Beton
\g}& \@6 \@{& Q‘;So isoliert (keine (Vollisolierung)
-é\% .ef\% .Q’{\Qa ¥ Isolierung und
& & & .(@
%{5\ (_)55\ (_)(*5\ & Teilisolierung
& ine Hi
& \’é/\o o® M keine Hitzebelastung

B Hitzebelastung vorhanden (leichte und starke

B 65 -80Jahre m 80 Jahre und élter Hitzeschwierigkeiten)

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Es ist kein signifikanter Zusammenhang zwischen den Hitzeschwierigkeiten der
Teilnehmenden und ihrem Alter festzustellen. Die Schwierigkeiten, die die Teilnehmer mit
Hitze haben, sind unabhangig von ihrem Alter dhnlich verteilt und werden starker durch das
individuelle Anpassungsverhalten, den allgemeinen Gesundheitszustand und die Verhaltinsse

im Lebensumfeld beeinflusst.

Abbildung 18 zeigt deutlich, dass weniger das eigentliche Baumaterial fiir das Hitzeempfinden
in er Wohnung verantwortlich ist, als er Grad der Isolierung. Senior:innen die in nicht gut
isolierten Hausern leben, flihlen sich deutlich starker durch Hitze belastet als Senior:innen die
in gut isolierten Hausern leben. Insgesamt sind, aufgrund der niedrigen StichprobengréRe und
der teilweise bestehenden Unsicherheiten in der Auskunft (iber die Gebdaudeeigenschaften,
diese Aussagen mit Vorsicht zu behandeln und lassen keine Riickschliisse auf die
bauphysikalischen Eigenschaften zu. Auch der Abgleich mit der gemessenen Innentemperatur
zeigt ein indifferentes Bild. Nur im direkten Vergleich zweier Falle ist ein eindeutiger
Zusammenhang zu erkennen: Es handelt sich in beiden Fillen um ein mehrgeschossiges

Gebdude, erstellt in Plattenbauweise. Die Wohnungen lagen einmal im Erdgeschoss mit
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kleinem Gartenanteil, das Gebdude wurde kirzlich saniert und isoliert; zum anderen im
obersten Geschoss mit Balkon, das Gebdude war nicht isoliert. Trotz vergleichbaren
Luftungsverhaltens waren die Temperaturen im zweiten Fall deutlich hoéher als in der

Erdgeschosswohnung.

Einfluss auf die Medikation

Abbildung 19: Teilnehmende nach Medikationsproblemen und Hitzeaufklérung n=23

Hat Hitze einen Einfluss Wurden Sie Uber bevorstehende
auf IThre Medikation? Hitzeperioden und ihre
Auswirkungen aufgeklart, durch...
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Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Nur 13 % der Befragten ist bewusst, dass die strikte Einhaltung ihres Medikationsplans bei
groBer Hitze zu gesundheitlichen Komplikationen fiihren kann. Dagegen gaben 43 % an, dass
ihre Medikamente keine Hitzekomplikationen verursachen. Allerdings nehmen 13 % dieser
Gruppe Diuretika ein. In Kombination mit starker Hitze besteht dabei das Risiko extremen
Wasser- und Elektrolytverlustes. Gleichzeitig gab nur eine Person die durch eine:n Hausarzt:in
Uber bevorstehende Hitzeperioden und ihre gesundheitlichen Auswirkungen aufgeklart
wurde. Der Grolteil der Studienteilnehmenden (11 Teilnehmende) wurde durch
Familienangehorige aufgeklart. Sieben Teilnehmende wurden durch ihre Freunde oder
Nachbarn informiert und vier Teilnehmende durch ihren Pflegedienst. Insgesamt zeigt sich
eine bedenklich geringe Berlicksichtigung des Themas hitzebedingte Gesundheitsgefahrdung
durch die professionellen Gesundheitsdienstleister. Das 43 % der Teilnehmenden davon

Uberzeugt waren, dass grolRe Hitze keinen Einfluss auf die Wirkung ihrer Medikamente hat,
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zeigt, dass hier dringender Handlungsbedarf besteht. Das Bundesgesundheitsministerium hat
inzwischen reagiert und zum 03. Juni 2025 einen “Musterhitzeschutzplan Apotheken”2
veroffentlicht. Den Apotheken wird eine besondere Bedeutung als niedrigschwellige und
wohnortnahe  Versorgungseinrichtung  attestiert, die auch in hitzebedingten
Ausnahmesituationen sensibilisieren und zu den Auswirkungen von Hitze auf Medikamente

aufklaren und die Medikation der Patientinnen und Patienten liberpriifen sollten (ebenda).

Anpassungsverhalten bei Hitze

Abbildung 20: Teilnehmende gruppiert nach Anpassungsverhalten bei Hitze n=23

Anpassungsverhalten bei Hitze
Passen Sie lhre auRerhauslichen Gewohnheiten bei Hitze an?
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. = ] ] C T
Wann gehen Sie einkaufen? Wann verlassen Sie die Wohnung? Wann gehen Sie spazieren?
B Gar nicht B Am friithen Morgen Im Laufe des Vormittags
Zur Mittagszeit B Am frithen Nachmittag B Am spdten Nachmittag
B Am Abend

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Die befragten Personen meiden die Mittagszeit (und die damit verbundene Mittagshitze).
Stattdessen weichen sie fiir Aktivitdten, die auller Haus stattfinden, lGberwiegend auf den
Vormittag oder Nachmittag aus. Auf die Abendstunden wird allerdings eher nicht

ausgewichen.

2 Als Download verfugbar unter:
(https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ministerium/meldungen/bmg-legt-neue-hitzeschutzplaene-
vor-03-06-25.html
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Auffallig ist auRerdem, dass ein Grof3teil der Befragten angab, gar nicht spazieren zu gehen.

Auf spatere Nachfrage gaben Einige jedoch an, stattdessen regelmaRig z.B. Fahrrad fahren.

Abkiihlung bei Hitze
Abbildung 21: Teilnehmende nach Orte der Abkiihlung und Trinkverhalten n=23

Orte der Abklhlung Trinkverhalten
Kennen Sie Orte an denen Sie sich

abkihlen konnen?
4%
17%
9%
4%

= eigene Wohnung = keine Orte bekannt ® biszu 1 Liter = 1-1,5 Liter 1,5 - 2 Liter

offentliche Orte keine Angaben 2-2,5 Liter m keine Angaben

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Auf die Frage, ob die Senior:innen Orte kennen, an denen sie sich abkiihlen konnen,
antworteten 44 % in ihrer ,eigenen Wohnung”. 35 % konnten keinen Ort benennen und nur
17 % gaben einen 6ffentlichen Ort an, in dem sie sich abkihlen kénnen. Zu den genannten
offentlichen Orten zdhlen z.B. Geschafte und Kirchen. Diese Ergebnisse korrespondieren mit
dem Anpassungsverhalten, dass hauptsachlich in der Vermeidung auRerhausiger Aktivitaten
besteht. Bei notwendigen Aktivitdten wie z.B. Arztbesuchen ist der Weg weniger das Problem,
eher eine nicht klimatisierte Praxis. Wahrend andere genannte Ziele wie z.B. Supermarkte,

Banken u.a. durchweg lber eine Klimatisierung verfiigen.

28 % der Teilnehmende trinken weniger als 1,5 Liter Wasser pro Tag. Nur 13 % gaben an, mehr
als 1,5 Liter Wasser pro Tag zu trinken. Leider haben 61 % zu diesem Thema keine Angaben
gemacht bzw. haben keinen Uberblick tiber ihre Trinkmenge. Das individuelle Durstgefiihl ist
aber mit zunehmendem Alter kein verlasslicher Indikator mehr fir eine ausreichende
FlUssigkeitsversorgung des Korpers. Im Alter funktioniert die FlUssigkeitsregulation liber das
Durstempfinden, das liber Rezeptoren im Gehirn gesteuert wird, weniger verlasslich: Trotz
eines bestehenden Flissigkeitsdefizits verspiiren altere Menschen kein ausreichendes

Verlangen zu trinken (https://www.fitimalter-dge.de/mehr-wissen/trinken-im-alter). Da an
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heilen Sommertagen Fllssigkeitsverlust leicht doppelt bis dreimal so hoch sein kann wie bei
normalen Temperaturen ist es notwendig, deutlich mehr zu trinken als gewohnlich, um
Dehydration zu vermeiden. Die von der Deutschen Gesellschaft flir Erndhrung empfohlene
Trinkmenge bei normalen Temperaturen liegt bei mindestens 1,5 Liter am Tag, bei Hitze
entsprechend mehr. Flissigkeitsmangel macht sich korperlich und geistig meist schnell
bemerkbar. Die Leistungsfahigkeit sinkt, und er wirkt sich negativ auf Blutdruck und
Korpertemperatur aus. Da nur 13 % der Befragten mehr als die empfohlene Menge zu sich

nehmen, scheint hier dringender Handlungsbedarf geboten.

Abbildung 22: Teilnehmende nach Anzahl und Art der Hitzeschutzmafinahmen n=23
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Quelle: IAT, Eigene Darstellung

61 % der Beteiligten der Studie konnten mindestens eine HitzeschutzmaBnahme benennen.
Zu diesen HitzeschutzmalRnahmen zahlen sein eigenes Verhalten anzupassen (10 Nennungen),
die Wohnung zu verdunkeln (6 Nennungen), die Wohnung am Morgen und am Abend zu
luften und viel zu trinken (jeweils zwei Nennungen). Fast 40% der Teilnehmenden konnten
spontan keine HitzeanpassungsmalRnahmen nennen und waren weder hinsichtlich ihres
Informationsstandes noch hinsichtlich einer aktiven Vorbeugung auf eine Hitzeperiode

vorbereitet.
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Lebenszufriedenheit

Abbildung 23: Teilnehmende nach Zufriedenheit n=23

Wie zufrieden sind Sie mit...

16
14
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10
8
6
4
2 I
o M
...Ihrer Gesundheit? ...sich selbst? ...Ihrer Fahigkeit den ...lhren Beziehungen ...Ilhren
Alltag zu meistern? zu anderen Lebensbedingungen?
Menschen?

M sehr unzufrieden B unzufrieden M eher zufrieden = zufrieden M sehr zufrieden

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Die Teilnehmenden der Studie sind im Allgemeinen zufrieden bis sehr zufrieden mit ihren
Lebensumstanden. Sie sind Gberwiegend sozial aktiv und gut eingebunden und haben generell
wenig Probleme ihren Alltag zu meistern. Mit ihrer eigenen Gesundheit sind allerdings nur
eher zufrieden bis zufrieden. Dies betrifft haufiger die jlingeren Altersgruppen, die in den
gualitativen Interviews haufiger angaben, dass das Nachlassen der Krafte und Fahigkeiten mit
dem Alter ein Prozess ist, den jeder fiir sich bewaltigen miisse und der nicht einfach zu

akzeptieren sei.

Die Senior:innen wurden nach ihrer Zufriedenheit zu verschiedenen Lebensbereichen,
Gesundheit, personliches Befinden, Alltagsbewaltigung, Beziehungen und
Lebensbedingungen, befragt. Die Antworten sind zum GroRteil positiv ausgefallen. Am
zufriedensten sind die Senior:innen mit ihren Beziehungen zu anderen Menschen. zwolf
Senior:innen sind ,,sehr zufrieden” und nur drei ,,sind unzufrieden”. Mit ihrer Gesundheit sind
sie eher weniger zufrieden. So sagten sieben Senior:innen ,eher zufrieden” und nur drei

sagten ,sehr zufrieden”.

Wie zu erwarten war, steigt die Unzufriedenheit in der hdoheren Altersgruppe bei den
Merkmalen ,Beziehungen zu anderen Menschen” und ,Lebensbedingungen” leicht an,

wahrend die Zufriedenheit mit ,sich selbst”, der Alltagsbewaltigung und der Gesundheit sogar
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zunimmt. Trotz der geringen StichprobengréRe und der Spezifika der Teilnehmendengruppe
spiegeln diese Ergebnisse diejenigen groBerer Studien, z.B. der D90+ Studie, wider. So stellt
der letzte Kurzbericht als eine Kernaussage heraus, das ,mehr als 3 von 4 Menschen im
héheren Alter mit ihrem Leben Alles in Allem zufrieden sind“ und das die Vermeidung sozialer
Risikolagen (Einsamkeit) und ein hoher Grad an Alltagsautonomie wesentlichen Einfluss auf

die Lebenszufriedenheit haben (Kaspar et al. 2022).

Abbildung 24: Zufriedenheit der Teilnehmenden nach Altersgruppe 65-80 n=10

Wie zufrieden sind Sie mit...
Gruppe der unter 80-jahrigen

OII III I I

..Ihrer Gesundheit? ...sich selbst? ...Ihrer Fahigkeit den ...Ihren Beziehungen ...Ihren
Alltag zu meistern? zu anderen Lebensbedingungen?
Menschen?

IS

w

N

=

B sehr unzufrieden W unzufrieden eher zufrieden zufrieden M sehr zufrieden

Quelle: IAT, Eigene Darstellung
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Abbildung 25: Zufriedenheit der Teilnehmenden nach Altersgruppe 81-95 Jahre n=12

Wie zufrieden sind Sie mit...
Gruppe der tber 80-jahrigen
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Alltag zu meistern? zu anderen Lebensbedingungen?
Menschen?
M sehr unzufrieden M unzufrieden eher zufrieden zufrieden W sehr zufrieden

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Einfluss der Raumtemperatur

Mit Blick auf das subjektive Gesundheitsempfinden, das allgemeine Wohlbefinden und die
objektiv gemessene Raumtemperatur lasst sich keine signifikante Aussage treffen. Die Daten
wurden zwar erhoben, aber die gemessenen Raumtemperaturen Uberschritten zu keinem
Zeitpunkt, wie die u.a. Abbildungen zeigen, eine wirklich kritische Grenze. Im Zusammenhang
mit dieser Frage wurde jedoch nochmals darauf verwiesen, dass abrupte Temperaturspriinge
und hohe Nachttemperaturen auch bei durchaus eine Belastung darstellen, selbst wenn die

absoluten Tagestemperaturen als angenehm empfunden werden.
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Abbildung 26: Teilnehmende nach persénlichem Befinden und Raumtemperatur n=23

Personliches Befinden und Raumtemperatur
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Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Abbildung 27: Teilnehmende nach gefiihlter Temperatur und Raumtemperatur n=23

Geflihlte Temperatur und Raumtemperatur
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Quelle: IAT, Eigene Darstellung
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Informationsverhalten

Mediennutzung (Fernseher, Radio, digitale Gerate, Zeitungen)

Abbildung 28: Zufriedenheit nach Information und Hitzewarnung n=23

Information und Hitzewarnung
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B Welche Medien nutzen Sie zur Information? B Wie erfahren Sie von bevorstehenden Hitzeperioden?

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Erwartungsgemall wird weiterhin der Fernseher in diesen Altersgruppen am haufigsten zur
Information genutzt. Dabei liberwiegt das klassische — aus analogen Zeiten libernommene -
Nutzungsverhalten: nachmittags: Unterhaltungssendung — 20.00 Uhr Nachrichten — abends:
Film oder Show. Im Vergleich zu alteren Untersuchungen z.B. der Generali Deutschland AG
2017 und Daiber und Croll 2017, wurden klassische Medien wie Radio und Zeitungen
inzwischen durch digitale Endgeradte wie Smartphone und Tablet erganzt, die gleichermaRen
zur Information, Kommunikation und Unterhaltung genutzt werden. Spezielle Warn-Apps, wie
die Warn-App NINA des Bundesamtes fir Bevolkerungsschutz und Katastrophenhilfe
(https://www.bbk.bund.de/DE/Warnung-Vorsorge/Warn-App-NINA/warn-app-

nina_node.html) waren jedoch kaum bekannt oder wurden nicht genutzt.
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4.2. Qualitative Ergebnisse
4.2.1. Ergebnisse der problemzentrierten Interviews (1. Befragungswelle)

In einem ersten Schritt wurden problemzentrierte Interviews mit zehn Proband:innen
durchgeflihrt. Inhaltlich sollten die Befragungsteilenehmenden in diesen Interviews die
Erlebnisse der letzten Jahre, insbesondere der Hitzeperioden, in narrativer Form reflektieren
und Uber die Auswirkungen auf ihren Gesundheitszustand und ihre subjektiv empfundene
Lebensqualitit berichten. Dahinter steht die Uberlegung der ungleich verteilten individuellen
Konstitution flir den Alltag im Alter, der wachsenden koérperlichen und gesundheitlichen
Einschrankungen und der sozialen Verluste sowie die Berlicksichtigung der sozial
unterschiedlichen und sozial ungleichen Potenziale und Ressourcen (Naegele et al. 2016;
Backes/Amrhein 2008). Neben dem narrativen Teil der Interviews wurden auch der
allgemeine Gesundheitszustand und die Lebensverhaltnisse der Probanden erfasst. Dieser
Bestandteil der Untersuchung umfasst selbstberichtete Vorerkrankungen, chronische
Erkrankungen, Anzahl von unterschiedlichen Wirkstoffen der Medikation ebenso wie
Wohnsituation und Ausstattung der Wohnung. Die Interviews dauerten zwischen 60 und 90
Minuten und wurden an verschiedenen Durchfiihrungsorten angeboten. Letztlich wahlten alle

Teilnehmenden den Besuch in ihrer eigenen Wohnung.

4.2.1.1. Erfahrungenim Umgang mit Hitze

Wie erwartet, wurde die vorab angenommene These, dass Hitze mit dem Alter als belastender
empfunden wird, bestatigt. Diese Aussage wurde in den Interviews untermauert und weiter
differenziert. So wurden nicht allein hohe Temperaturen fiir die Belastung verantwortlich
gemacht, sondern die Temperaturen in Verbindung mit hoher Luftfeuchtigkeit und die hohen
Temperaturschwankungen in kurzer Zeit. Neben dem eigenen Alter und der damit
verbundenen nachlassenden Fitness sowie den auftretenden gesundheitlichen Problemen
wie bestehenden Erkrankungen oder Mobilitdtseinschrankungen wurden auch klimatische
Anderungen als Grund fiir ein héheres Belastungsempfinden angefiihrt. So wurde auf die
zunehmende Unbestandigkeit des Wetters hingewiesen (hohe Temperaturschwankungen in
sehr kurzer Zeit), auf eine hohere Luftfeuchtigkeit und eine geringere Konstanz der
Wetterlagen und Verteilung der Temperaturen, der Hochsttemperaturen und Regenmengen
im Jahresverlauf. Auch Phanomene wie Starkregen und Sturm waren den Befragten in der
Vergangenheit eher als singulare Ausnahmefdlle bekannt, aber nicht als jahrlich
wiederkehrendes Normalwetter. Friihere Erfahrungen mit Hitzesommern wurden als

Vergleich herangezogen und liber in der Situation angepasstes Verhalten berichtet. Insgesamt
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wurde der Begriff Hitze eher mit positiven Erfahrungen wie Sommer, Urlaub und Freizeit
assoziiert. Hitze als Belastung wurde im Zusammenhang mit beruflichen Tatigkeiten und
Krankheiten erwahnt. Der Zusammenhang zwischen dem Klimawandel, der Erderwarmung
und den sich aller Voraussicht nach auch in Deutschland hdaufenden und langer anhaltenden
Hitzeperioden war dem Uberwiegenden Teil der Teilnehmenden bewusst. Eine individuelle
Vorbereitung auf zukilnftig regelmaRig auftretende und langere Hitzeperioden wurde
allerdings nicht als notwendig erachtet. Hitzewellen wurden eher als kurze episodische
Ereignisse betrachtet, auf die man aufgrund der bisherigen Lebenserfahrung reagiert. Eine

ernsthafte Gefahrenlage fiir die eigene Gesundheit wurde nicht unmittelbar realisiert.

Auf durchweg positive Resonanz stieBen MaBnahmen der Stadt Recklinghausen (z.B.
Entsiegelungen, Baumpflanzungen und 6ffentliche Trinkwasserbrunnen) zur Gestaltung des
offentlichen Raums angesichts zu erwartender Hitzeperioden mit denen die Klimaresilienz der
Stadtgesellschaft unterstiitzt werden soll. Herausgestellt wurde ebenfalls der Unterschied

zwischen Stadt und Land bzw. verstadterten Bebauungsgebieten und Griinzonen.

4.2.1.2. Wohnsituation

Der ((berwiegende Teil der Teilnehmenden lebte in der eigenen Wohnung in
Mehrfamilienhausern, weitere im Eigenheim und ein kleiner Teil in Anlagen des Betreuten
Wohnens. Die unmittelbare Wohn- und Wohnumfeldsituation hat entscheidenden Einfluss
auf das Empfinden von Hitzebelastungen. Hier spielt die Ausrichtung der Wohnung eine
untergeordnete Rolle, denn selbst von Teilnehmenden mit einer Wohnungsausrichtung nach
Suden wurde dieser Umstand dank Verschattungsmoglichkeiten und Isolierverglasung nicht
als Nachteil empfunden. Als viel entscheidender erwies sich die Isolierwirkung der
Gebadudehiille sowie die Lage der Wohnung in der Stadt sowie innerhalb des Gebaudes. Die
hochsten Belastungen bei groBer Hitze traten demnach bei Wohnungen auf, die in
verdichteten innerstadtischen Lagen zu verorten waren, die in nicht isolierten Gebauden
lagen, sowie bei Wohnungen in den oberen Geschossen bzw. im Dachgeschoss. Je mehr dieser

Merkmale zusammenfielen, desto starker wurde eine Hitzebelastung empfunden.

In  den vorgefundenen  Mietwohnungen waren gebdudeseitig  vorgesehene
Verschattungsmoglichkeiten in der Regel nicht gegeben und mussten durch die Mieter
nachgeriistet werden, die Installation wirkungsvoller Verschattungseinrichtungen wie
AuBenjalousien war den Mietern in den meisten Fallen untersagt. In anderen Fallen waren
Verschattungs- wie Liftungsmoglichkeiten durch Dekorationsobjekte auf den Fensterbanken

nur eingeschrankt gegeben.
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4.2.1.3. Allgemeiner Umgang mit Hitzesituationen

Alle Befragten betonten die Bedeutung eines hitzeangepassten Verhaltens und erwiesen sich
in dieser Hinsicht als informiert. Als hitzebedingte Gefahren wurden Verbrennungen
(Sonnenbrand), Sonnenstich und Hitzschlag genannt. Als Symptome, in denen sich eine
ibermiRige Hitzebelastung duBert, waren: Ubelkeit, Erschépfung, Hautrétung und Schwindel
bekannt. Weniger bekannt waren hitzeassoziierte Symptome wie Verwirrtheit, kognitive
Beeintrachtigungen, Muskelschmerzen bzw. -krampfe und weitere, in denen sich der
schleichende Ubergang vom Hitzestress zur Hitzeerschopfung und zum letztlich
lebensbedrohlichen Hitzschlag dulRert. Eine zunehmende Belastung, gerade mit steigendem
Alter, durch grof3e Hitze wurde zwar gesehen, ernsthafte Gesundheitsrisiken wurden dadurch

von den Teilnehmenden aber nicht befilirchtet.

So gut wie unbekannt war allerdings der Zusammenhang zwischen Hitze und Medikation, d.h.
die veranderte bzw. sogar kontraproduktive Wirkung bestimmter Wirkstoffe unter
Hitzeeinfluss. Auch der Einfluss bestimmter chronischer Erkrankungen auf die
Hitzesymptomatik, wie beispielsweise die reduzierte Schweillproduktion bei
Diabetespatienten, war, mit Ausnahme der Teilnehmerinnen, die beruflich in der Pflege tatig
waren, unbekannt. Die Frage nach aktiven Hinweisen der behandelnden Arzt:innen zu diesen
Zusammenhangen wurde nur in zwei Fallen positiv beantwortet. Auffallig war, dass das Thema
Hitze zu Beginn der Gesprache von allen Teilnehmenden bagatellisiert wurde. Die Tatsache,
dass der Weg von der Hitzeerschdpfung zum Hitzschlag relativ kurz ist und ein Hitzschlag, d.h.
die Erhohung der Korperkerntemperatur auf Gber 40,6 Grad, lebensbedrohlich und ohne
medizinische Hilfe nicht mehr zu regulieren ist, sondern in 50 % der Falle zum Tod fihrt

(Schoirer 2023), war z.B. keinem der Teilnehmenden bewusst.

4.2.1.4. Subjektiver Gesundheitszustand

Wie es die Zusammensetzung der Gruppe vermuten lasst, schatzte die Gberwiegende Anzahl
der Teilnehmenden den eigenen Gesundheitszustand sehr positiv ein. Dies bestatigen auch
die Angaben zur Medikamenteneinnahme, chronischen Erkrankungen, der Selbstversorgung
und aullerhadusigen Aktivitaten. Wahrend die eigene kognitive Leistungsfahigkeit als hoch bzw.
unverandert bezeichnet wurde, wurde der Gesundheitszustand vor allem von den Befragten
mit Mobilitdtsbeeintrachtigungen als weniger zufriedenstellend eingeschatzt. Autonomie und
soziale Teilhabe werden als wichtigste Kriterien fir eine hohe Lebensqualitat und -

zufriedenheit hervorgehoben. Damit spiegeln die Ergebnisse, wenn auch aufgrund der
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strukturellen Bedingungen eher positiv verzerrt, die Erkenntnisse vergleichbarer

Untersuchungen zur Lebenszufriedenheit im hoheren Alter (Zimmermann et al. 2023).

42.1.5. Offentliche MaRnahmen zur Anpassung an das Klima

In vielen Kommunen stehen MaBnahmen zum Schutz der Bevélkerung vor den Auswirkungen
groBer Hitze inzwischen auf der Agenda und werden bereits umgesetzt. Neben der
Flachenentsiegelung und Begriinung sind zwei der haufigsten MalRnahmen die Einrichtung von
Hitzetelefonen und das Aufstellen von Trinkbrunnen im &ffentlichen Raum. Grundsatzlich
wurden alle diese MalRnahmen begriifSt, jedoch in ihrer Wirkung durch die Befragten sehr
unterschiedlich eingeschatzt. So wurden der Flachenentsiegelung, insbesondere dem
Anpflanzen von Bdaumen gerade in Fullgdangerzonen und als Begleitgriin von Rad- bzw.
FuBwegen eine grofle Wirkung hinsichtlich der Abkiihlung der Umgebung und der
Verschattung zugesprochen. Der Nutzen der Trinkbrunnen fir dltere Menschen wurde
bezweifelt, da sie haufig als unhygienisch empfunden werden und selten dort stehen, wo man
Durst bekommt. Als deutlich groReres Problem wurde die freie Zuganglichkeit zu Toiletten
betrachtet und dies als haufige Ursache fir die fehlende Flissigkeitsaufnahme bei
aullerhdusigen  Aktivitditen identifiziert. Auch Hitzetelefone bzw. kommunale
Beratungshotlines zur Hilfe in Hitzeperioden wurden als gute Idee bezeichnet, es wurde
allerdings aufgrund der eigenen Erfahrungen stark bezweifelt, ob sie von den betroffenen

alteren Menschen auch genutzt werden.

4.2.2. Ergebnisse Abschlussinterviews (2. Befragungswelle)

Nach der Betreuungsphase wurden, wie oben bereits erldutert, erneut eine Befragungswelle
mit zufdllig ausgewahlten Teilenehmenden durchgefiihrt. Dadurch kam es zu geringen
Uberschneidungen mit der zuerst interviewten Teilnehmendengruppe, was angesichts der

Gesamtzahl der Teilnehmenden nicht verwundert.

Ziel war es, in der Riickschau Erfahrungen und Bewertungen zur Betreuungsphase, aber
ebenso zum individuellen Verhalten in Hitzesituationen und zu durch das Gesamtprojekt
hervorgerufenen Lerneffekten einzuholen. Die Interviews wurden durch einen kurzen
Leitfaden gestlitzt, waren aber insgesamt sehr offen gehalten, um den Teilnehmenden
uneingeschrankte Rickmeldemoglichkeiten zu geben. Da der liberwiegende Teil der
Teilnehmenden in einem altersgemal guten gesundheitlichen Allgemeinzustand war, wurden
die hier Befragten gebeten, auch ihre die Einschatzung des Nutzens fiir Dritte, gesundheitlich

schwachere oder isolierte Personen, mit zu bertlicksichtigen. Dies war vor allem in dem Wissen
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von Bedeutung, dass viele der Studienteilnehmenden selbst ehrenamtlich organisiert oder
informell in der Unterstlitzung alterer pflegebediirftiger Personen aktiv sind. Insgesamt

stachen zwei Punkte hervor, die im Folgenden ausfihrlicher geschildert werden:
4.2.2.1. Empathie und Gesprachsoffenheit

In der Gesamtbetrachtung der durchgefiihrten BetreuungsmalBnahmen durch das DRK, diese
umfassten die Hausbesuche und die Ersterhebung ebenso wie die telefonische Betreuung
wahrend der Hitzeperioden, wurden die MaRnahmen sowohl als sinnvoll, als auch als hilfreich
eingeschatzt. Dabei wurde insbesondere die personliche Ebene und Empathie der
Betreuungspersonen hervorgehoben, die fir einige Teilnehmende wichtiger war als die
Risikokommunikation und Unterstiitzung. Als stellvertretend kann u.a. diese Aussage gelten
»[...] wir hatten bald ein freundschaftliches Verhaltnis, wir haben uns sehr gut ausgetauscht,
er ist gut drauf eingegangen, hat Fragen gestellt, die auch gut waren und auch passend dazu
und hat auch manchmal personlich gefragt, wie ich mich fiihle und was ich mache. Also ich

habe mich schon jeden Tag gefreut, wenn der Mann angerufen hat.”

Diese wie auch andere in diesem Zusammenhang getroffenen Aussagen belegen, dass ein rein
funktionaler, auf das Kernthema fokussierter Anruf nicht ausreichend ist, zumal die
grundlegenden Informationen und Verhaltenshinweise ohnehin bereits bekannt waren bzw.
vermittelt wurden. Die DRK-Mitarbeitenden gaben dementsprechend auch eine grofRe
Bandbreite bei der Dauer der Anrufe an. Sie reichte von 15 Minuten bis zu 2,5 Stunden. Neben
der Erinnerungsfunktion und der Vermittlung von Sicherheit in Extremsituationen — hier bei
grolRer Hitze — lag der Mehrwert der Betreuungsanrufe vor allem in der Bewusstmachung der
eigenen physischen und kognitiven Situation, so wie ein Teilnehmerin es formulierte: ,[...] im

Sinne der eigenen Wahrnehmung der Krankheit oder Stabilitat”.

In der Bewertung der Betreuungsphase Uberwiegen die positiven Aspekte. Haufiger wurde
auch Bedauern gedullert, dass solche Malknahmen nicht an anderen Stellen angeboten
werden, denn ,[...] da wohnt meine altere Schwester, die hatte es nétiger [...]“. Vor allem die
Tatsache, dass die Gesprache offen gehandhabt wurden und auch auf individuelle
Gesprachsbedarfe eingegangen wurde, so dass auch langere Gesprache entstehen konnten,

wurde positiv hervorgehoben.

4.2.2.2. Planungsherausforderung

Als negativ wurde angemerkt, dass die Betreuung nicht an den als sehr heiR empfundenen
Tagen stattfand, sondern erst spater einsetzte, und dass die Anrufe nicht immer zum gleichen

Zeitpunkt stattfanden ,[...] hat sich nach meiner Befindlichkeit erkundigt, ich habe ihm das
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gesagt und dann sagte er soll am nachsten Morgen, [...] um 09:00 Uhr wieder anrufen. Das hat
er nicht gemacht [..]. Und dann bin ich einkaufen gegangen [...].“ Abgesehen von den
Einschrankungen durch den regionalen Zuschnitt und den notwendigen organisatorischen
Vorlauf, zeigt sich in dieser und dhnlichen Reaktionen, dass die ersten ein bis zwei Tage einer
Hitzeperiode als {berdurchschnittlich belastend empfunden werden, ehe ein
Gewohnungseffekt eintritt. Da Wetterphanomene, trotz bester Vorhersagemethoden, nicht
eindeutig planbar sind, stellt sich hier aufgrund der Kurzfristigkeit der Gefahrdungslage eine

enorme organisatorische Herausforderung fiir die unterstiitzenden Organisationen.
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4.3. Dissemination

Wahrend der gesamten Projektlaufzeit wurde durchgdngig an der Bekanntmachung des
Projektes sowie an der Information und Sensibilisierung der Bevolkerung gearbeitet. Dies wird
illustriert durch eine Vielzahl von Artikeln in der regionalen und (berregionalen Presse.
Darunter u.a. ein Artikel in ,,Der Spiegel”
(11/2024) (https://www.medizin.nrw/wp-

content/uploads/Starkes_Land_NRW_2024_November-1.pdf) und eine Filmreportage, die im

Sonderbeilage ,Starkes Land Nordrhein-Westfalen”

Auftrag des ZDF erstellt wurde und auf der Homepage des Seniorenbeirat Recklinghausen
(https://seniorenbeirat-recklinghausen.com/home-projekte/hitzepraevention-fuer-

alleinstehende-senioren) einzusehen ist.

Begleitend wurden eigene Veranstaltungen, sowohl als Information fiir die Zielgruppe als auch
in Form von Weiterbildungsveranstaltungen fiir die spezifischen Zielgruppen Arztpraxen und
Pflegedienste sowie durch die Beteiligung an den bundesweiten Hitzeaktionstagen, dem ,Tag
des Gesundheitsamtes” und durchgefiihrt. Inzwischen haben sich die Projektpartner und
weitere Beteiligte wie die Stadt Recklinghausen und das ansassige Marie-Curie Gymnasium

zum , Hitzeaktionsbiindnis Recklinghausen” zusammengeschlossen.

Die starker wissenschaftlich orientierte Community wurde durch zwei Veroéffentlichungen
,Forschung Aktuell“. Weiter wird das Projekt im White Paper des Leuchtturms
Climate&Health.NRW (erscheint 2025) vorgestellt. Auf dem 7. Vernetzungstreffens der
Sozialpolitik-Forschung NRW (21.3.2025) wurden zentrale Ergebnisse im Rahmen eines
Vortrags vorgestellt, ein weiterer Vortrag ist flir die DGGG-Sektionstagung im September 2025
eingereicht. Eine Posterprasentation erfolgt auf der 5. Vestische Klimakonferenz der
Westfalischen Hochschule am Campus Recklinghausen. Ein Artikel in der Fachzeitschrift Dr.

Mabuse wurde zur Veroffentlichung eingereicht.

Im Rahmen der Diskussion um das Informationsdefizit bei der Medikamentengabe erfolgte ein
Austausch mit der KV WL, die diese Problematik momentan in einem durch den

Innovationsfond geférdertem Projekt bearbeiten.
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5. Fazit

Die Ergebnisse aus dem Projekt bieten wertvolle Einblicke in die Erfahrungen alterer
Menschen mit Hitzewellen und deren gesundheitliche Auswirkungen. Durch gezielte
Malnahmen zur Aufklarung, Anpassung der Wohnverhdltnisse und Verbesserung
kommunaler Strukturen kénnen nicht nur die Lebensqualitat alterer Menschen erhalten,
sondern auch deren Gesundheit langfristig geschitzt und die Resilienz gegeniber
klimabedingten Phdnomenen erhéht werden. Ein integrativer und zugehender Ansatz, der
individuelle, gesellschaftliche und politische Dimensionen bericksichtigt, ist entscheidend,

um den Herausforderungen des Klimawandels wirksam zu begegnen.

Abbildung 29: Lessons Learned

LESSONS LEARNED

Zielgruppe Individuelle Anpassung Professionelle Strukturen

Obwohl ein Teil der besonders gefahrdeten Unterschiedliche Individuen benotigen Eine Betreuung durch professionelles Personal
Person nicht in der Stichprobe waren unterschiedliche Ansprache. hat sich bewahrt.
(hochvulnerable Gruppen), kann das Projekt als
sehr hilfreich und zielfiihrend bewertet werden

Hochvulnerable Gruppen Gesundheitskompetenz

Beim weiteren Vorgehen sollte darauf geachtet Das Thema Medikation ist fur alle altere
werden, dass auch hochvulnerable Gruppen Menschen zentral, weil eine Aufklarung bislang
erreicht werden. Als Zugangswege mussen nur unzureichend erfolgt
hierbei Hausarztpraxen und Apotheken beteiligt
werden

Quelle: IAT, Eigene Darstellung

Auf Grundlage der prasentierten Ergebnisse lassen sich mehrere zentrale Erkenntnisse
ableiten, die sowohl die individuelle Gesundheitswahrnehmung als auch die Notwendigkeit
politischer und gesellschaftlicher MaRnahmen betreffen. Die Interviews zeigen, dass viele
Teilnehmende nicht ausreichend lber die gesundheitlichen Risiken von Hitzewellen informiert
sind, insbesondere im Hinblick auf die Wechselwirkungen zwischen Hitze, chronischen

Erkrankungen und Medikamenten.

Dies kann auch bei objektiv gesunden Menschen zu gefdhrlichen Situationen fiihren und
erfordert ein héheres Mall an individueller Aufklarung. Hier sind auch die involvierten
Gesundheitsdienstleister gefragt, allen voran die Hausarzt:innen aber auch Pflegekrifte,

Apotheker:innen, Therapeut:innen u.a.m., fortlaufend auf die Gefahren von lbermaRiger
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Hitze hinzuweisen. Denn auch das ist ein Ergebnis des Projektes: Hitze wird bagatellisiert, die
entsprechenden Gefahren unterschatzt und ein nachhaltiger Bewusstseinswandel ist durch

das einmalige Informieren nicht zu bewirken.

Die bauliche Qualitat der Wohnungen, insbesondere hinsichtlich der isolierenden Wirkung
von Dach, Fenstern und Gebaudehiille sowie die Moglichkeit zur Verschattung, spielt eine
entscheidende Rolle bei der Hitzewahrnehmung in der Wohnung. Mangelnde bauliche
Malnahmen kénnen die Lebensqualitdat der Betroffenen erheblich beeintrachtigen, lassen

sich aber oftmals nicht von den Personen, die in den Wohnungen leben, beseitigen.

Obwohl die kommunalen MalRnahmen zur Hitzebewaltigung im Allgemeinen positiv
wahrgenommen werden, gibt es spezifische Bedenken beziglich ihrer praktischen Umsetzung
und Zuganglichkeit, insbesondere fur dltere Menschen. Der im Projekt gewdahlte zugehende
Ansatz scheint ein guter Weg zu sein, um insbesondere vulnerable Menschen der héheren
Altersklassen zu schiitzen und in Hitzeperioden zu unterstitzen. Allerdings herrscht auch ein
hohes MaR an Misstrauen und Unsicherheiten, nicht zuletzt durch Angehorige, die eine
Inanspruchnahme behindern. Umso wichtiger ist es, durch fortlaufende Kommunikation und
Information langfristig Vertrauen aufzubauen und die Seriositat eines solchen Angebotes

durch die Einbindung bekannter und lokal verankerter Einrichtungen abzusichern.

Eine weitergehende Frage stellt sich im Zusammenhang mit der immer wiederkehrenden
Bagatellisierung bis hin zur Ignorierung von Hitzephdnomenen. Wo liegen hier die Ursachen
flir dieses weit verbreitete Phianomen? Eine Teilnehmerin beantwortete diese Frage
sinngemald mit: “Wetter istimmer, heiR war es auch haufig und geschimpft wurde auch immer
Uber das Wetter. Da muss man mit leben.” Hitzeperioden, ebenso wie Unwetter,
Uberschwemmungen, Schneekatstrophen u.4., wurden in der Regel als singuldre Phinomene
betrachtet, die nicht dauerhaft im Bewusstsein verankert wurden, sondern vor allem unter
dem Einfluss aktueller Ereignisse und Ungliicke schnell verdrangt. Je hoher der
Abstraktionsgrad des potenziellen Risikos, umso eher wurde es als nicht beeinflussbar durch
aktuellere und konkretere Geschehnisse verdrangt. Diese Beobachtung bestatigt u.a. Beck,
indem er von einer Inflation gefiihlter Risiken spricht, die zu mehr Gleichgitiltigkeit dem Risiko
gegenilber fihrt (Beck 1986: 48). Demnach wird nicht das Risiko selbst als bedrohlich
empfunden, sondern die Thematisierung des Risikos z.B. durch die Massenmedien (ebenda).
Extreme Hitze ist in den Medien aber langst nicht so prasent und berichtenswert wie andere
Wetterkatastrophen. So bleiben Katastrophen wie die Flutim Ahrtal oder die Stiirme von Kyrill
bis Ela weit langer im kollektiven Gedachtnis als z.B. der Hitzesommer 2003, auch wenn die
Gesamtzahl der Todesopfer deutlich héher war, fehlten hier sowohl die spektakuldren Bilder

als auch die Sachschaden. So kam auch im Verlauf der Interviews die Sprache schnell auf
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Probleme des Klimawandels, wie standige Temperaturwechsel, Wassermangel, Stiirme u.a.m.
Der alleinige Begriff ,Hitze“ rief selten eine besorgte Reaktion hervor. Im Kontext mit anderen
Extremwetterereignissen angesprochen, konnte eine weitaus starkere Betroffenheitsreaktion

erzielt werden.

Zwar gehort starke Hitze auch zu den Phdanomenen, die, um mit Beck zu sprechen,
demokratisch und nicht hierarchisch verteilt sind (ebenda: 48), auf der individuellen Ebene,
d.h. fiir den privaten Hitzeschutz muss dem aber widersprochen werden. Wir haben gezeigt,
dass die Gefdahrdungswahrnehmung weitestgehend unabhdngig von Alter, Bildung und
Einkommen ist. Die individuelle Pravention hangt aber durchaus auch mit dem Einkommen
zusammen. So fuhlten sich Eigenheimbewohner:innen besser auf Hitzeperioden vorbereitet
als Bewohner:innen von glinstigen Mietwohnungen, die haufig im Dachgeschoss liegen, nicht
isoliert und sehr einfach ausgestattet sind und in einer einfachen Wohnlage liegen, durch eine
hohe Immissionsbelastung durch Industriegewerbe, Verkehrsbeldstigungen oder
mangelhafter Infrastruktur und vergleichsweise wenig Grin- und Erholungsflachen
gekennzeichnet ist (Mietspiegel Recklinghausen 2024). Hinzu kommen Kosten fir

Information, Kommunikation und technische Gerate wie Klimaanlagen u.a.

Das zentrale Problem bleibt aber die Risikoverweigerung, also ein Verhalten, welches auf eine
Reaktion auf bekannte oder erkannte Gefahren fir die Gesundheit verzichtet, anstatt
Malnahmen zu ergreifen, um diese zu vermeiden oder zu minimieren. Auf der anekdotischen
Ebene konnte jede:r Teilnehmende Beispiele anfiihren, wie sich Bekannte oder Verwandte
durch nicht-Informiertheit und nicht-angepasstes Verhalten selbst in Gefahr brachten und
weder Ratschlagen und Informationen noch einer intervenierenden Unterstiitzung gegeniiber
zuganglich waren. Dies kann aus verschiedenen Griinden geschehen, wie beispielsweise aus
Unkenntnis, Missachtung, Angst vor Veranderung oder dem Glauben an die eigene
Widerstandsfahigkeit. Vor allem bei kurzfristig auftretenden und zeitlich begrenzten
Gefahrdungsphasen wie sie Wetterphanomene darstellen, scheinen diese Mechanismen zu

greifen.

Im Rahmen der vorliegenden Studie und auf Grundlage der Daten ist es nicht moglich, mehr
als grobe Uberlegungen zu den Ursachen und Funktionsweisen des Umgangs mit individuellen
gesundheitlichen  Risiken, angesichts einer objektiven und wiederkehrenden
Gefahrdungslage, zu treffen und daraus Handlungsanleitungen abzuleiten. Die Tatsache, dass
Information, Kommunikation und Vertrauen eine groRRe Rolle spielen, ist deutlich geworden
und an dieser Stelle sollten auf kommunaler und lokaler Ebene auch weiterhin Anstrengungen
unternommen werden, genauso wie im Bereich einer klimaresilienten Stadtgestaltung. Wie

jedoch auch die alteren Menschen zu erreichen sind, die tber kein Gefahrdungsbewusstsein
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und vermutlich auch keine Risikokompetenz, also die Fahigkeit, im Krisenfall richtig zu
reagieren, verfligen, bleibt weiterhin offen. Hier stellt sich die Frage nach der Risikoeinsicht,
den individuellen Voraussetzungen, um Risiken zu beurteilen und zu bewerten, sich
zielgerichtet Uber Risiken zu informieren und entsprechend zu handeln sowie nach dem
Vertrauen in unterstitzende Personen oder Organisationen. Diese Fragen waren Gegenstand
einer Untersuchung, die noch weit starker auf die individuellen Praferenzen und subjektiven

Verhaltensweisen abzielt.
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