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Die Wirksamkeit von Hitzeaktionsplanen in Europa

The effectiveness of heat health action plans in Europe

ZUSAMMENFASSUNG

Die hohe Anzahl hitzeassoziierter Exzess-Sterbefille im Sommer 2003 fiithrte in Europa

zu einer zunehmenden Entwicklung und Implementierung von Hitzeaktionsplanen
(HAP). Kaum bekannt sind belastbare Aussagen zur Wirksamkeit solcher HAP zum
Schutz vor den Effekten unter Hitzeexposition. Mit einer umfassenden Literatur-

recherche in elektronischen Datenbanken wurden elf Studien zwischen 2008 und 2019

zum Wissensstand iiber HAP zur hitzebedingten Mortalitat aus sechs europiischen

Landern identifiziert. Statistisch signifikante Ergebnisse liegen zur Verringerung

der Gesamtmortalitit und des Mortalititsrisikos besonders bei dlteren Personen und

Frauen vor. Forschungsdesiderate bestehen bei sozio6konomisch gefahrdeten Bevol-

kerungsgruppen. Generelle Aussagen zur Wirksamkeit von HAP sind derzeit nicht

méglich. Dennoch sollte in Deutschland die Ubertragbarkeit zielgruppenspezifischer

Mafinahmen in Referenzlandern intensiv geprift und die Evaluation als integraler

Bestandteil eines HAP geplant werden.

ABSTRACT

The high number of heat-associated excess deaths during the summer of 2003 led to an

increasing development and implementation of heat action plans (HAPs) in Europe. Little

is known about the effectiveness of such HAPs in protecting against the effects under heat

exposure. A comprehensive literature search of electronic databases identified eleven studies
between 2008 and 2019 on the state of knowledge of HAPs for heat-related mortality from

six European countries. Statistically significant results are due to the reduction of all-cause

mortality and mortality risk, especially in the elderly and women. Research desiderata exist

for socioeconomically vulnerable population groups. General statements on the effective-

ness of HAPs are not possible at present. Nevertheless, the feasibility of transferring target

group-specific interventions in reference countries should be intensively analysed and evalua-

tion should be planned as an integral part of a HAP in Germany.

HINTERGRUND

Die vom Bundesministerium fiir Umwelt,
Naturschutz und nukleare Sicherheit (BMU)
geleitete Bund/Lander Ad-hoc Arbeitsgruppe
,Gesundheitliche Anpassung an die Folgen
des Klimawandels“ (GAK) erarbeitete im
Jahr 2017 Handlungsempfehlungen fur die
Erstellung von regionalen Hitzeaktionspli-

nen (HAP) zum Schutz der menschlichen
Gesundheit (BMU 2017), die sich an acht
Kernelementen der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) orientieren (Matthies et al.
2008). Die Entwicklung und Umsetzung von
Mafinahmen, die dem Schutz der Bevélke-
rung gegeniiber Belastungen durch Hitzee-
reignisse dienen sollen, obliegen vor allem
den Lindern und Kommunen beziehungs-

DEA NIEBUHR,
HENDRIK SIEBERT,
HENNY A. GREWE
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Hitzewelle liber
Europa. Quelle:
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DIE WIRKSAMKEIT VON HITZEAKTIONSPLANEN IN EUROPA
THE EFFECTIVENESS OF HEAT HEALTH ACTION PLANS IN EUROPE

weise den Trigern von Einrichtungen und
der Selbstverwaltung (Deutscher Bundestag
2019; BMU 2017). Systematisch entwickelte
HAP in den Bundeslindern oder in den Kom-
munen sind bislang kaum umgesetzt (Grewe,
Blattner 2020).

Im Hitzesommer 2003 starben in Europa
tiber 70.000 Menschen zusitzlich hitzeas-
sozilert auch aufgrund fehlender Public
Health-Mafinahmen und folgenschwerer Ver-
sorgungsengpisse in den Gesundheits-/Pfle-
gesystemen (Robine et al. 2008). Auf europa-
ischer Ebene zeichnet sich ein starker Trend
zur Entwicklung von HAP ab: Hatten im Jahr
2013lediglich 18 von 53 Mitgliedstaaten in der
Europiischen WHO-Region HAP eingefiihrt

(Bittner et al. 2013), wurden im Jahr 2017 be-
reits 35 nationale oder subnationale Hitzeak-
tionsplane identifiziert (WHO 2019). Werden
die Empfehlungen der WHO als Referenz an-

gesetzt, unterscheiden sich die europiischen
HAP erheblich im Umfang der umgesetzten
Kern- und Subelemente, im Ablauf der Phasen
sowie der sektoreniibergreifenden mittel- und
langfristigen Mafinahmen. Dariiber hinaus
werden Mafinahmen zur Surveillance, das
heifdt einer systematischen, kontinuierlichen
Beobachtung hitzebedingter Gesundheitsfol-
gen oder zur Evaluation der Effektivitit dieser
Programme oft nur fragmentarisch durchge-
fihrt oder fehlen (Vanderplanken et al. 2020;
Bittner et al. 2013).

SEITES8 @ib NR. /2021
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Weitgehend unbeantwortet ist nach wie vor
die Frage, ob HAP die Bevilkerung wirksam
vor den Gesundheitsfolgen unter Hitze-ex-
position schiitzen kénnen. Das hirteste Kri-
terium fiir ,Wirksamkeit“ im Kontext von
Hitzeperioden ist der Einfluss von HAP auf
die Mortalitit. Eine systematische Literatur-
recherche in den elektronischen Datenban-
ken The Cochrane Library, PubMed, Embase
und Web of Science im November 2019 ergab
2.534 Treffer, darunter elf Studien mit Bezug
zu europaischen HAP und dem Zielkriterium
Mortalitat sowie zwei systematische Reviews
(Boeckmann, Rohn 2014; Toloo et al. 2013).
Beide systematischen Reviews lassen keine
sicheren Aussagen tber die Wirksamkeit von
Anpassungsmafinahmen bei Hitze fur das
Zielkriterium Mortalitit zu. Dieser Beitrag
fasst den Erkenntnisstand aus sechs euro-
paischen Lindern, publiziert in elf Studien
zwischen 2008 und 2019, in einer systemati-
schen Ubersicht zusammen.

WIRKSAMKEIT VON
HITZEAKTIONSPLANEN

Aus Frankreich, Spanien, Italien, England,
der Schweiz und Deutschland (Hessen) liegen
Studien zum Mortalititsgeschehen vor und
nach der Implementierung eines mit Maf3-
nahmen gekoppelten Hitzewarnsystems be-
ziehungsweise eines HAP vor. TABELLE | fasst
die zentralen Linder-Charakteristika entlang
der identifizierten Studien zusammen.

FRANKREICH

Fouillet et al. (2008) evaluierten die Wirk-
samkeit des im Jahr 2004 eingefiithrten , Plan
National Canicule®, der auf einem dreistufi-
gen Hitzewarnsystem (HWS) fuf3t. Im Alarm-
fall treten Notfallpline fir Alten-/Pflege-
heime sowie fiir die Betreuung isolierter und
gefihrdeter Personen in den Kommunen in
Kraft, die Klimatisierung in Krankenhiusern
und Alten-/Pflegeheimen wird intensiviert,

TABELLE |

Jahr der Einfithrung von
Hitzewarnsystemen und
Elementen von Hitze-
aktionsplanen (HAP).

JAHR DER EINFUHRUNG HAP

EINFUHRUNG
HWS, REICHWEITE

LAND (ANBIETER) WARNKRITERIUM

Frankreich 2004 landesweit Tmax/Tmin;
(Météo-France) HSI 3 Tage

Spanien 2004 landesweit Tmax/Tmin
(AEMET)

Italien 2004 landesweit Luftmasse/
(METEOAM) Tappmax

England 2004 landesweit Tmax/Tmin; 3 Stufen
(Met Office)

Schweiz 2004 landesweit HI; 2 Stufen mind.

Deutschland

(MeteoSchweiz)

2005 landesweit
(DWD)

3 oder 5 Tage

PT/Tmin; 2 Stufen
mind. 2 Tage

HI: Hitzeindex; HSI: Hitze-Stress-Index; HWS: Hitzewarnsystem
AEMET: Agencia Estatal de Meteorologia, DWD: Deutscher Wetterdienst, METEOAM: Servizio Meteorologico dell’Aeronautica Militare,
Tappmax: maximale apparente Temperatur; Tmax: Tageshochsttemperatur; Tmin: Tagesmindesttemperatur; PT: perceived temperature

(gefiihlte Temperatur)

HAP ODER HAP-
ELEMENTE

landesweit in Stadten

in allen 50 Provinzen

in groBeren Stadten

landesweit

in 6 Kantonen und im
Tessin unterschiedlich

Elemente regional in
Hessen

ODER EMPFEHLUNGEN:
BEZEICHNUNG

4/2004: Plan National Canicule

5/2004: Plan Nacional de Actuaciones
Preventivas de los Efectos del
Exceso de Temperaturas sobre la
Salud

5/2004: Piano Operativo Nazionale
per la Prevenzione degli Effetti del
Caldo sulla Salute; ab 2009 in 34
Stadten

2004: Heatwave Plan for England

2014: regionale HAP
2017: Hitzewelle-Massnahmen-
Toolbox

2017: Handlungsempfehlungen fiir die
Erstellung von Hitzeaktionsplanen
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Verhaltenstipps werden iiber die Medien ver-
breitet und eine Echtzeit-Surveillance der Ge-
sundheitsdaten wird durchgefiihrt.

Auf Basis der Auswertung aller Sterbefille
in den Sommermonaten der Jahre 1975 bis
2003 wurden Erwartungswerte fir die Jahre
2004 bis 2006 berechnet und die beobach-
tete mit der vorausberechneten Ubersterb-
lichkeit verglichen. Wahrend der 18-tigigen
Hitzewelle 2006 war die beobachtete Uber-
sterblichkeit mit +9 Prozent (-4.388 Fille)
geringer im Vergleich zum prognostizierten
Anstieg von +27 Prozent. Hierzu trug vor al-
lem die Reduktion der Exzess-Mortalitit von
erwarteten +34 Prozent auf +8 Prozent in der
Altersgruppe der tiber 75-Jihrigen bei. Die-
ser Rickgang betraf Frauen signifikant stir-
ker als Manner. Auch in der Altersgruppe der
55- bis 74-Jahrigen war die Ubersterblichkeit
signifikant geringer als erwartet.

SPANIEN

Martinez-Solanas und Basagaria (2019) eva-
luierten den im Jahr 2004 eingefiihrten na-
tionalen sowie die regionalen HAP, die in drei
Stufen in Abhingigkeit von der Dauer der
Uberschreitung provinzspezifischer Tempe-
raturschwellen aktiviert werden. Das Aus-
mafd der Umsetzung der WHO-Empfehlun-
gen variierte in den regionalen HAP zwischen
6 und 31 Mafinahmen. In Katalonien wird ein
Mortalititsmonitoring umgesetzt. Die Ana-
lyse umfasst den Vergleich der Mortalitit an
Hitzetagen vor (1993 bis 2002) und nach der
HAP-Implementierung (2004 bis 2013) in 50
spanischen Provinzen.

In Temperaturbereichen oberhalb der
Alarmschwellen fur das Inkrafttreten der
HAP war die Mortalitit mit Ausnahme von
sechs Provinzen, darunter Barcelona, Las
Palmas und Madrid, geringer. Die Mortali-
tatsreduktion galt bei extremer Hitze fur 30
der 50 spanischen Provinzen, darunter sozio-
S6konomisch benachteiligte Provinzen, aber
auch Madrid und Barcelona. Bei moderater
Hitze hingegen war in sechs Provinzen, un-
ter anderem in Madrid und Barcelona, die
Sterblichkeit in der Interventionsphase hé-

her. Bei extremer Hitze (regionale Tempera-
turen oberhalb der 97,5. Perzentile) zeigten
Provinzen mit mehr umgesetzten Mafdnah-
men im HAP einen stirkeren Rickgang der
Sterblichkeit. Die hochsten attributablen
Fraktionen der Mortalititsreduktionen wur-
den bei dlteren Menschen, bei der Mortalitit
aufgrund kardiovaskulirer Ursachen und in
Provinzen mit sehr heiflen Temperaturen,
mit mehr Klimaanlagen und hoher sozi-
o6konomischer Vulnerabilitit beobachtet.
Bei dem im Rahmen einer Meta-Regression
gepriiften Zusammenhang zwischen dem
Unterschied der attributablen Fraktionen im
Vergleich beider Auswertungsperioden mit
verschiedenen Variablen zeigte sich jedoch,
dass nur bei isolierter Betrachtung die Anzahl
der implementierten HAP-Subelemente fir
den Unterschied der attributablen Fraktio-
nen signifikant war. Nach der Kontrolle mit
weiteren Variablen (etwa der durchschnittli-
chen Temperaturmaxima oder dem Ausmaf}
an Klimatisierung) war dieser Zusammen-
hang zumeist nicht mehr signifikant.

Von fiinf spanischen Provinzen konnte
nur fir drei (Ciudad Real, Guadalajara und
Toledo) eine signifikante Verringerung der
hitzebedingten Sterbefille nach Einfithrung
des nationalen HAP beobachtet werden (Li-
nares et al. 2015).

Culqui et al. (2014) analysierten in Madrid
den Anstieg der Mortalitit pro °C der maxi-
malen Tagestemperatur bei Uberschreitung
des Schwellenwertes von 36,5 °C in der Peri-
ode 1990 bis 2003 vor Einfithrung des HAP
im Vergleich zur Periode 2004 bis 2009 nach
dessen Einfithrung. Der HAP in Madrid um-
fasst Informationen fir die Offentlichkeit,
Aktionsplane fur Einrichtungen des Gesund-
heitswesens und die Betreuung gefihrdeter
Personengruppen.

Im gesamten Analysezeitraum ereigneten
sich 75 Hitzetage. Der hochste Mortalitats-
anstieg mit 45,7 Prozent pro °C oberhalb
des Schwellenwertes war ein Jahr nach Im-
plementierung des HAP im Jahr 2005 zu
verzeichnen; wihrend der Hitzewelle 2003
betrug er 22,4 Prozent pro °C oberhalb des
Schwellenwertes. In den Jahren 1991, 1992,
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1994, 2004 und 2009 waren die Auswirkun-
gen der Hitzewellen auf die Mortalitit gerin-
ger als im Jahr 2003.

ITALIEN

Der 2004 eingefiihrte nationale HAP bildet
den Rahmen fir die seit 2009 implemen-
tierten HAP in 34 Stidten. Drei Alarmstufen
nach regionalen Temperaturschwellen und
drei Gefahrdungsklassen fiir die 4ltere Bevol-
kerung werden unterschieden. Gefihrdete
Personen werden iiber sozioskonomische Ge-
sundheitsdaten oder durch Direktmeldungen
der Gesundheits- und Sozialdienste ermittelt.
Die Mafinahmen reichen von zielgruppenspe-
zifischen Informationen bis zu engmaschigen
arztlichen Hausbesuchen; Pflegeheime und
Krankenhiuser halten Notfallpline vor. Alle
beteiligten Stidte nehmen am uberregional
koordinierten Mortalititsmonitoring teil.
DeDonato et al. (2018) untersuchten die hit-
zebedingte Mortalitit bei tiber 65-Jihrigen in
23 italienischen Stadten von 1999 bis 2016.
Mit der schrittweisen Einfithrung von HAP
verringerte sich das Mortalititsrisiko signifi-
kant bei heiffen und extrem heiflen Tempe-
raturen seit 2005 in sieben Grofdstidten (Bo-
logna, Mailand, Turin, Rom, Genua, Florenz,
Palermo) und seit 2009 in allen untersuchten
Stidten. Die attributable Fraktion hitzebe-
dingter Sterbefille bei Extremtemperaturen
(99. vs. 75. Perzentile) sank kontinuierlich
von 6,3 Prozent in der Kontrollperiode auf
4.1 Prozent im Zeitabschnitt 2013 bis 2016.
Insgesamt wurden zwischen 2009 und 2016
geschitzt 4.041 hitzebedingte Sterbefille im
Vergleich zur Periode von 1999 bis 2002 ver-
hindert. Demgegeniiber war bei milder Hitze
(75. vs. 20. Perzentile) eine geringe, nicht sta-
tistisch signifikante Zunahme der attributablen
Fraktion zu beobachten (von 2,8 % auf 2,9 %).
Morabito et al. (2012) evaluierten im Rah-
men des Projekts ,Active Surveillance of the
Frail Elderly“ die Mortalitit bei tiber 65-J4h-
rigen vor (1999 bis 2002) und nach der Im-
plementierung (2004 bis 2007) des HAP in 18
Gemeinden der Florentinerregion (Toskana).
Unter Betrachtung der maximalen gefiihlten

Tagestemperatur (ATmax) wurde eine kon-
tinuierliche signifikante Verringerung der
hitzebedingten Mortalitat bei tiber 75-Jahri-
gen beobachtet. Zwischen 1999 bis 2002 und
2004 bis 2005 sank das Odds Ratio der Mor-
talitat von 1,23 (95 % KI: 1,14; 1,33) nicht
signifikant auf 1,21 (95 % KI: 1,07; 1,36),
wobei der HAP seit 2004 nur in Florenz aktiv
war, und in der Periode 2006 bis 2007 nicht si-
gnifikant auf 1,12 (95 % KI: 1,02; 1,23) mit
einem inzwischen in der gesamten Toskana
aktiven HAP. Ein signifikanter Zusammen-
hang der ATmax mit der Mortalitit bei 65- bis
74-Jahrigen konnte nicht gezeigt werden.

Schifano et al. (2012) analysierten die hitze-
bedingten Sterbefalle der tiber 65-Jihrigen in
16 italienischen Stadten wihrend der Periode
von 1998 bis 2002 im Vergleich zur Periode
von 2006 bis 2010. Die Jahre 2003 bis 2005
wurden aufgrund der extremen Wetterbedin-
gungen beziehungsweise der unvollstindigen
Einfiuhrung des HAP ausgeschlossen. Die Ana-
lyse umfasst die prozentuale Verinderung des
hitzebedingten Mortalitatsrisikos in Interval-
len pro 3 °C uiber einem stadtspezifisch fest-
gelegten Grenzwert (25. Perzentile). Erst ab
6 °C uber dem Grenzwert war der Anstieg der
Sterbefille sowohl in der Kontroll- als auch
der Vergleichsperiode fiir jedes 3°C-Inter-
vall statistisch signifikant. Ab 9 °C tiber dem
Grenzwert war nach Einfihrung des HAP der
Anstieg der hitzebedingten Sterbefille mit
13,3 Prozent signifikant geringer im Vergleich
zur Kontrollperiode mit 36,8 Prozent.

ENGLAND

Green et al. (2016) verglichen die Auswirkun-
gen von Hitze auf die Mortalitit in England
vor und nach dem im Jahr 2004 eingefihr-
ten Heatwave Plan. Gewarnt wird in drei Stu-
fen, wenn mindestens 60 Prozent der regio-
nalen Temperaturen die regionsspezifischen
Schwellenwerte  erreichen. Mafinahmen
umfassen das Informieren der Offentlich-
keit, die Uberwachung des Gesundheitszu-
stands gefihrdeter Personen sowie die Ak-
tivierung von Notfallplinen in Pflege- und

Gesundheitseinrichtungen.
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Fur die Jahre 2003, 2006 sowie 2009 bis
2013 wurden die erwartete Mortalitit und
die beobachtete Mortalitit an Tagen mit
Uberschreitung der Schwellenwerte fir Hit-
zealarm verglichen. In der Hitzewelle 2010
wurde der nichtliche Schwellenwert nicht
iiberschritten, sodass es in keiner Alters-
gruppe zu einer signifikanten Ubersterblich-
keit kam. Wihrend der Hitzewelle im Jahr
2013 betrugen die beobachteten Exzess-
Sterbefille nur etwa ein Fiinftel der auf Basis
einer modellbasierten Schitzung erwarte-
ten Ubersterblichkeit.
falle waren weder fir die unter noch fiir die

Die Exzess-Sterbe-

mindestens 65-Jahrigen signifikant erhoht.
Die Ubersterblichkeit in der Altersgruppe
ab 65 Jahren war in den Hitzeperioden der
Jahre 2009 bis 2013 signifikant geringer als
in den Hitzewellen 2003 und 2006 und ent-
sprach in etwa der wihrend der kirzeren
Hitzeperioden in den Jahren 2009 und 2011.

SCHWEIZ

Ragettli et al. (2017) untersuchten den Zu-
sammenhang des hitzebedingten Mortali-
tatsrisikos mit Hitzeschutzmafinahmen in
der Schweiz unter Betrachtung verschiedener
Temperaturmafle (Tmean, Tmin, Tmax und
Tappmax). Drei von acht untersuchten Stiad-
ten lagen in Kantonen, die zwischen 2004
und 2013 HAP eingefiihrt hatten (Ragettli et
al. 2016). Der Untersuchungszeitraum wurde
in Periode 1 (1995 bis 2002) und Periode 2
(2004 bis 2013) eingeteilt.

Hohe Temperaturen hatten auf das Morta-
litatsrisiko im gesamten Untersuchungszeit-
raum signifikanten Einfluss, insbesondere bei
den tber 74-Jahrigen und deutlich bei Frauen
dieser Altersgruppe tuber alle Temperatur-
mafle hinweg. Der héchste Anstieg der Mor-
talitat konnte am ersten Tag einer Hitzewelle
festgestellt werden. Das hitzebedingte Sterbe-
risiko war im Frithsommer (Mai bis Juni) im
Vergleich zum Spatsommer (August bis Sep-
tember) signifikant hoher. Im Vergleich der
beiden Zeitperioden wurde eine signifikante
Verringerung des hitzebedingten Sterberisi-
kos nur fur die Stidte mit einem bereits im-

plementierten HAP beobachtet (Lugano, Genf
und Lausanne). In der Gesamtauswertung fur
alle acht Stadte zeigte sich kein statistisch sig-
nifikanter Unterschied.

DEUTSCHLAND (HESSEN)

In Deutschland verfiigt bislang kein Bundes-
land tber einen HAP, ausgenommen Hessen
mit einzelnen Mafinahmen. Das 2004 ent-
wickelte und bundesweit implementierte
Hitzewarnsystem (HWS) des Deutschen
Wetterdienstes (DWD) warnt kreisbezogen
in zwei Stufen bei ,starker” und ,extremer
Warmebelastung®. Das HWS in Hessen ist seit
2004 per Ministerialerlass mit einem Maf3-
nahmenkatalog gekoppelt, dessen iber die
allgemeine Informationsweitergabe hinausge-
hende Anteile nur stationire Betreuungs- und
Pflegeeinrichtungen adressieren. Fiir letztere
hat die Hessische Betreuungs- und Pflegeauf-
sicht 2004 Empfehlungen unter anderem fir
die Raumkiihlung sowie fiir das Flussigkeits-
und Medikationsregime der Bewohnerinnen
und Bewohner erarbeitet, deren Umsetzung
seitdem durch die untere Aufsichtsbehérde
begleitet wird (Krampen 2020).

Steul et al. (2018) verglichen die Sterbe-
falle in Frankfurt a. M. vor Einfithrung von
Elementen des HAP im Bundesland Hessen
im Jahr 2003 mit Daten aus den Jahren 2004
bis 2015. Heudorf und Schade (2014) ver-
folgten diesen Vergleich bis 2013 und analy-
sierten zusitzlich die Effekte der Ozon- und
Feinstaubkonzentration. Im Jahr 2003 war
die Sterblichkeit der gesamten Bevélkerung
in Hessen wihrend der 12-tigigen Hitze-
welle mit +77,8 Prozent signifikant erhoht.
Die Ubersterblichkeit bei den iiber 80-Jah-
rigen lag bei +113,4 Prozent. Das Ausmaf}
der Ubersterblichkeit verringerte sich in den
Jahren 2010 (+22,7 %) und 2015 (+38,1 %)
signifikant. Beobachtet wurde ein Riickgang
der Ubersterblichkeit bei Personen tiber 80
Jahren in den Jahren 2006 (+33,3 %), 2010
(+37,6 %) und 2015 (+77,8 %) (Steul et al.
2018). Die tigliche Mortalitat korrelierte bei
den tiber 80-Jihrigen, wenn adjustiert fur die
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Feinstaubkonzentration (PMio) und Ozon-
werte, mit den Temperaturmaflen (Tmean,
Tmin, Tmax) signifikant (Heudorf, Schade
2014).

IMPLIKATIONEN FUR DIE
PRAXIS UND FORSCHUNG

Der weitaus grofite Anteil der Studien greift
auf eine retrospektive Auswertung verfiig-
barer Routinedaten zur Gesamtmortalitat
im Rahmen von Zeitreihenanalysen zuriick.
Insgesamt erschweren die Heterogenitit der
Studienanlagen, der den Analysen zugrunde
gelegten Variablen und die Bandbreite der
statistischen Verfahren die Vergleichbarkeit
sowie Generalisierbarkeit der Ergebnisse.
Die Untersuchungen in den oben genann-
ten Landern geben jedoch Hinweise auf eine
Verianderung des Mortalititsgeschehens seit
2003. Uberwiegend wird fir die meisten
Hitzeereignisse seit Einfithrung eines HAP
ein Rickgang der hitzeassoziierten Morta-
litit festgestellt, der insbesondere durch ei-
nen Ruckgang in héheren Altersgruppen (ab
75 Jahre) bedingtist und sich vor allem bei ex-
tremer Hitze zeigt. Dieses Muster trifft aller-
dings nicht fur jede Hitzewelle zu: In Madrid
war die erste Hitzewelle nach Einfithrung des
HAP im Jahr 2005 mit dem héchsten Morta-
litdtsanstieg verbunden (Culqui et al. 2014).
In einigen weiteren spanischen Provinzen
und in Italien stieg die Mortalitit nach Ein-
fuhrung des jeweiligen HAP bei milder bezie-
hungsweise moderater Hitze (unterhalb der
Warnschwelle) (Martinez-Solanas, Basagafa
2019; De‘Donato et al. 2018). Nur drei der
elf Studien differenzierten nach Geschlecht
(Martinez-Solanas, Basagafia 2019; Ra-
gettli et al. 2017; Fouillet et al. 2008). Ein-
zig Martinez-Solanas und Basagafa (2019)
schlossen auch soziodkonomische Kriterien
in die Analyse ein.

Viele Faktoren schliefen Kausalaussagen
zur Wirksamkeit von HAP aus. So kénnen
etwa die Verbesserung der Lebensbedingun-
gen und der Luftqualitat wie auch die erhohte
Nutzung von Klimaanlagen dazu beigetragen

haben, die hitzebedingte Mortalitit zu redu-
zieren (Martinez-Solanas, Basagafia 2019;
Green et al. 2016; Heudorf, Schade 2014).
Dariiber hinaus beeinflussen etwa die Dauer
von Hitzewellen, extrem hohe Temperaturen,
Wirmeinseleffekte im urbanen Raum, Tro-
pennichte, die Standorte der Wetterstatio-
nen etc. die Ergebnisse in einem nicht exakt
zu bestimmenden Ausmaf?. Oft ist auch nicht
bekannt, in welchem Umfang die einzelnen
Mafinahmen in den HAP von welchen Akteu-
ren umgesetzt wurden. Die in TABELLE 2 zu-
sammengefassten Ergebnisse sind daher als
erste Hinweise auf Optimierungspotenziale
bestehender nationaler sowie regionaler HAP
zu interpretieren.

Trotz dieser Beschrinkungen sind die vor
allem in England, Frankreich, Italien und
Spanien generierten Erkenntnisse fir die
Entwicklung von HAP in Deutschland unter
folgenden Aspekten hilfreich:

0 Es liegen vielversprechende Befunde zur
Verringerung der hitzebedingten Morta-
litat fur dltere Personen nach Einfithrung
eines HAP vor. Die in den regionalen
HAP umgesetzten Mafinahmen scheinen
diese Zielgruppe zu erreichen und kénn-
ten daher leitend fur Entwicklungen in
Deutschland sein.

o Nachgewiesene Mortalititsanstiege bei
moderater Hitze konnten auf eine zu hoch
angesetzte Alarmschwelle hinweisen, die
der Korrektur bedarf. HAP sollten daher als
lernende Systeme mit integrierter kontinu-
ierlicher Evaluation und mit Méglichkeiten
der Nachjustierung von Einzelelementen
angelegt werden.

o Die Ergebnisse legen nahe, dass sowohl nach
Altersgruppen als auch nach Geschlecht dif-
ferenzierte Maflnahmen in einem Hitze-
aktionsplan entwickelt und regional-lokal
angepasst werden sollten. Insbesondere
altere Frauen koénnten von einem Hitze-
aktionsplan profitieren.
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TABELLE 2
Ergebnisse zur hitze-
bedingten Mortalitat
nach Einfiihrung eines
Hitzeaktionsplans.
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OUTCOMES NACH EINFUHRUNG HAP
Ubersterblichkeit ab 55 Jahre geringer
Ubersterblichkeit ab 65 Jahre geringer
Ubersterblichkeit ab 75 Jahre geringer
Ubersterblichkeit ab 80 Jahre geringer
Ubersterblichkeit bei Frauen iiber 75 Jahre geringer

Gesamtmortalitat bzw. Mortalitatsrisiko bei extremer Hitze oder an
sehr heiBen Tagen geringer

Gesamtmortalitit bei moderaten Temperaturen héher

Gesamtmortalitit bzw. Mortalitétsrisiko nicht geringer

LANDER*
Frankreich
England
Frankreich, Italien
Deutschland
Frankreich

Spanien, Italien

Spanien, Italien

England, Spanien, Italien, Schweiz

Gesamtmortalitit in soziookonomisch benachteiligten Regionen bei Spanien
extremer Hitze geringer

Gesamtmortalitat mit steigender Anzahl von Klimaanlagen bei Spanien
extremer Hitze geringer

Gesamtmortalitat bzw. Mortalitdtsrisiko mit Anzahl der Spanien
umgesetzten Elemente im HAP oder aufgrund dessen Ausbau Italien
geringer Schweiz
Mortalitatsrisiko bei Frauen hoher Schweiz
Mortalitatsrisiko im Friihsommer hoher als im Spatsommer Schweiz

*Mehrfachnennungen der Lander richten sich nach den in den elf Studien berichteten Ergebnissen.

o Nach wie vor ist wenig tber die Wirksam-
keit von HAP in sozial benachteiligten
Bevolkerungsgruppen bekannt. Werden
Hitzeaktionsplidne als nicht oder kaum
differenzierte Interventionen umgesetzt,
kann nicht ausgeschlossen werden, dass sie
gefihrdete sozial benachteiligte Gruppen
nicht erreichen, weniger wirksam sind oder
soziale Ungleichheiten verstirken. In der
gezielten Ausrichtung auf besonders ge-
fihrdete Bevolkerungsgruppen liegt daher
ein Potenzial sowohl fiir eine Verringerung
der hitzebedingten Sterbefille als auch fiir
eine Verringerung der gesundheitlichen
Chancenungleichheit.

Die Herausforderungen bei der Implemen-
tierung und Evaluation eines HAP ergeben
sich vor allem aus der hohen Komplexitit
der Intervention selbst. In Deutschland hat
bislang kein Bundesland einen HAP imple-
mentiert, der den Empfehlungen der GAK
entspriche, jedoch sind in letzter Zeit ver-

stirkt Bemthungen auf Linder- und kom-
munaler Ebene zu verzeichnen, HAP zu ent-
wickeln (Blattner et al. 2020).

FAZIT

Eine Reihe signifikanter Ergebnisse zur Ver-
ringerung der Gesamtmortalitit und des
Mortalitatsrisikos wurden besonders bei
dlteren Personen und Frauen identifiziert.
Forschungsdesiderate bestehen bei soziosko-
nomisch gefihrdeten Bevolkerungsgruppen.
Generelle Aussagen zur Wirksamkeit dieser
Programme sind allerdings mit der identifi-
zierten Studienlage nicht méglich. Die Ent-
wicklung von HAP in Deutschland kénnte
dennoch von den Erkenntnissen profitieren:
Zum einen, indem bei der Planung eines HAP
zielgruppenspezifische Public Health-Maf3-
nahmen der europiischen Nachbarlinder
analysiert und ihre Ubertragbarkeit auf ange-
strebte Personengruppen, Settings und Kon-
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texte gepriift werden. Zum anderen, indem
die kontinuierliche Evaluation auf kommuna-
ler und auf Landerebene integraler Bestand-
teil eines jeden HAP wird. ()
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Bund/Lander-Handlungsempfehlungen zur Erarbeitung
von Hitzeaktionsplanen: Bekanntheit und Rezeption in
Bundeslandern und Kommunen

Recommendations for the preparation of heat-health action plans in
Germany: awareness and reception in federal states, districts and
municipalities

ZUSAMMENFASSUNG
Extrem heifle Sommer, die durch den Klimawandel kiinftig verstarkt auftreten kénnen,

THERESA KAISER,
CHRISTIAN KIND,

. . . . . . . LEONIE DUDDA
haben einen erheblichen Einfluss auf die menschliche Gesundheit und stellen eine

enorme Herausforderung fur das Gesundheitswesen dar. Um diesen Herausforderungen
zu begegnen, hat die Bund/Lander Ad-Hoc Arbeitsgruppe ,,Gesundheitliche Anpassung
an die Folgen des Klimawandels“ 2017 Handlungsempfehlungen fiir die Erstellung von
Hitzeaktionsplinen zum Schutz der menschlichen Gesundheit formuliert. Nun, drei
Jahre nach Veréffentlichung dieser Handlungsempfehlungen, wird in einem Evalua-
tionsvorhaben eine erste Bilanz gezogen. Wie bekannt sind die Handlungsempfeh-
lungen in den Bundesliandern und Kommunen, und welche Entwicklungen konnten
bereits dadurch angestoflen werden? Erste Antworten auf diese Fragen liefert eine im
Mai/Juni 2020 durchgefiihrte Online-Befragung unter Bundeslandern und Kommunen
in Deutschland.

ABSTRACT

Extremely hot summers, which may become more frequent in the future due to climate
change, have a significant impact on human health and pose an enormous challenge to public
health. In order to meet these challenges, a federal/state ad hoc working group on “Health
adaptation to the consequences of climate change” has formulated recommendations for
action in 2017 for the preparation of heat action plans to protect human health. Now, three
years after the publication of these recommendations for action, a first assessment is being
made in an evaluation project. How well known are the recommendations for action among
the federal states, districts and municipalities and what developments have already been
initiated as a result? Initial answers to these questions are provided by an online survey

conducted in May/June 2020 in Germany.

DIE BUND/LANDER-
HANDLUNGS-
EMPFEHLUNGEN

Extrem heifle Sommer, wie in den Jahren
2003, 2010, 2015 oder 2018, kénnen auf-
grund des Klimawandels in Zukunft hiufiger
auftreten - auch in Deutschland (Russo et
al. 2014; Deutschlinder et al. 2017). Diese
extremen und langanhaltenden Hitzeereig-
nisse haben einen erheblichen Einfluss auf

die menschliche Gesundheit und stellen eine
enorme Herausforderung fiir das Gesund-
heitswesen dar. Aktuellen Schitzungen zu-
folge verstarben wihrend der Hitzeperiode
des Jahres 2003 allein in Deutschland etwa
7.500 Menschen, die Hitze des Sommers
2015 forderte circa 6.100 zusitzliche Todes-
fille (An der Heiden et al. 2019).

Die Bundesregierung hat diese Herausfor-
derung erkannt und das Thema ,,Menschliche
Gesundheit” als eines von 13 Handlungsfel-
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BUND/LANDER-HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN ZUR ERARBEITUNG VON HITZEAKTIONSPLANEN

RECOMMENDATIONS FOR THE PREPARATION OF HEAT-HEALTH ACTION PLANS IN GERMANY

dern in der 2008 verabschiedeten , Deutschen
Anpassungsstrategie an den Klimawandel
(DAS)“ festgelegt. Im ersten DAS-Fort-
schrittsbericht und Aktionsplan Anpassung
I (Bundesregierung 2015) zur Umsetzung
der DAS von 2015 wurde die Notwendigkeit
aufgezeigt, auch in Deutschland Hitzeakti-
onsplane zur Vorbereitung auf Hitzeereig-
nisse zu erarbeiten, wie dies die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) empfiehlt (WHO
2008). Die seitens der Bundesministerien
fir Umwelt (BMU) und Gesundheit (BMG)
eingerichtete Bund/Linder
Ad-hoc ~Gesundheitliche
Anpassung an die Folgen des Klimawan-
dels“ (GAK) erarbeitete 2016 im Auftrag der
Umweltministerkonferenz und auf Basis der

gemeinsame
Arbeitsgruppe
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WHO-Leitlinien entsprechende ,,Handlungs-
empfehlungen fir die Erstellung von Hitze-
aktionsplanen zum Schutz der menschlichen
Gesundheit®, die 2017 publiziert wurden
(BMU 2017). Diese Handlungsempfehlungen
(im Folgenden ,GAK-Handlungsempfehlun-
gen®) stellen eine abgestimmte, einheitliche
Grundlage fir die konkrete Erarbeitung
und Etablierung von Hitzeaktionsplinen in
Deutschland dar. Sie bestehen aus acht Kern-
elementen und beinhalten sowohl kurzfris-
tige Sofortmafinahmen, die wihrend einer
akuten Hitzeperiode umgesetzt werden sol-
len, als auch langerfristige Aktivititen, die
grundsitzlich in der Planung und Privention
bertuicksichtigt werden sollten.
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In dem vom Umweltbundesamt (UBA) be-
auftragten BMU-Forschungsvorhaben ,Ana-
lyse zur Wirksamkeit von gesundheitlichen
Anpassungsmafinahmen im Rahmen von
Hitzeaktionspldnen sowie Klimaanpassungs-
diensten® (2019-2022; FKZ 3718 48 215 0;
Link zur Projektseite: https://www.hs-fulda.
de/pflege-und-gesundheit/forschung/for-
schungsschwerpunkte/klimawandel-und-
gesundheit/hitzeaktionsplaene/) wird nun,
drei Jahre nach Veréffentlichung der GAK-
Handlungsempfehlungen, eine erste Bilanz
gezogen: Sind die GAK-Handlungsempfeh-
lungen bei den Lindern und Kommunen in
Deutschland bekannt? Welche Entwicklun-
gen haben sie angestoflen? Und wurden in
den Landern und Kommunen bereits Hitze-
aktionsplane erarbeitet?

METHODIK

Um diese Fragen zu beantworten, fihrten
die Projektnehmer (adelphi gGmbH, Berlin,
Fachhochschule Fulda) im Mai/Juni 2020
eine bundesweite Online-Befragung unter
den Bundeslindern, Landkreisen, Stidten
und Gemeinden in Deutschland durch. Die
Befragung wurde per E-Mail an 724 Adres-
sen geschickt, davon 393 Gesundheitsimter
auf allen Verwaltungs-Ebenen, 132 Umwelt-
amtsleitungen von Grof3- und Mittelstidten,
178 Umwelt- und Klimaverantwortliche der
Landkreise sowie an die 21 Mitglieder des
Bund-/Linder-Behérdendialogs  ,Gesund-
heit im Klimawandel, dem GAK-Nachfolge-
gremium. Dariiber hinaus wurde die Umfrage
iber Newsletter und Social-Media-Kanile
beworben (Newsletter und Webseite Deut-
scher Stidte- und Gemeindebund, Newsletter
und Webseite der Akademie fiir Offentliches
Gesundheitswesen Diisseldorf, Tweets von
adelphi und BMU, Facebook-Posts von adel-
phi, UBA-Webseite).

Nach Bereinigung des Datensatzes (Ent-
fernung von nicht-vollstindig ausgefillten
Fragebogen, Entfernung von Doppelantwor-
ten) waren insgesamt 116 Fragebogen aus-
wertbar.

Einschrinkung: Die Angabe des Namens
von Land, Kreis und Gemeinde war freiwillig.
Deshalb kénnen nicht alle Doppelantworten
definitiv identifiziert werden. Es gab verein-
zelt auch Stadte, aus denen zwei Personen
aus zwei unterschiedlichen Verwaltungsein-
heiten geantwortet haben (z.B. eine Person
aus dem Gesundheitsamt und eine Person
aus dem Umweltamt). Hier wurden beide
Antworten gezihlt.

Des Weiteren fiel der Zeitraum der Daten-
Erhebung in die erste Phase der COVID-19-
Pandemie. Die Verfugbarkeit der Haupt-
zielgruppe der Befragung (Personen aus
Gesundheitsimtern und Personen aus der
Kommunalverwaltung) war deshalb stark
eingeschrankt. Der Ricklauf der Online-
Befragung ist vor diesem besonderen Hinter-
grund zu bewerten.

Von den 116 Antworten sind 23 aus den
Bundeslindern, 59 von Stidten und Gemein-
den (davon 45 aus Grof3stidten iber 100.000
Einwohner) und 34 von Landkreisen. Etwa
32 Prozent der Antwortenden ordneten sich
selbst dem Gesundheitsbereich zu,
70 Prozent dem Umweltbereich (inklusive

circa

Klimaschutz- und Anpassungsmanagement).
Weitere Antworten kamen aus den Berei-
chen Planung und Bauen, von Stabsstellen
und Burgermeisterimtern sowie aus dem
Bereich Jugend-/Seniorenarbeit. Mehrfach-
zuordnungen waren hier méglich. Rdumlich
gesehen kamen die meisten Riickmeldungen
aus Nordrhein-Westfalen (23), gefolgt von
Baden-Wirttemberg (14), Hessen (12) und
Bayern (11). Nur je ein auswertbarer Frage-
bogen liegt aus Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und dem Saarland vor. Diese
auf den ersten Blick ungleiche Verteilung re-
lativiert sich mit einem Blick auf den Bevol-
kerungsanteil der Bundeslinder. So liegen
beispielsweise aus NRW die meisten Antwor-
ten vor (knapp 20 %), allerdings leben auch
21 Prozent der Bevolkerung Deutschlands in
diesem Bundesland.
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ABBILDUNG |
Bekanntheit der GAK-
Handlungsempfehlungen
auf den unterschiedli-

chen Verwaltungsebenen.

GAK: Bund/Lander
Ad-hoc Arbeitsgruppe

,,Gesundheitliche Anpas-

sung an die Folgen des
Klimawandels*.

BEKANNTHEIT DER
GAK-HANDLUNGS-
EMPFEHLUNGEN

Uber die Halfte der Befragten (58 %) gab an,
die GAK-Handlungsempfehlungen zu ken-
nen. Die Autorinnen und Autoren der
GAK-Handlungsempfehlungen schreiben in
ihrer Einleitung, die Handlungsempfehlun-
gen ,richten sich in erster Linie an die Lan-
der®. Entsprechend positiv fallt auf, dass in
der Gruppe der Antwortenden aus den Bun-
deslandern 91 Prozent der Befragten anga-
ben, die GAK-Handlungsempfehlungen zu
kennen. In der Gruppe der Stidte und Ge-
meinden kennen etwas iiber die Hilfte (54 %)
die Empfehlungen. Am wenigsten bekannt
sind die GAK-Handlungsempfehlungen in der
Gruppe der Landkreise. Hier kennen nur
41 Prozent der Antwortenden die Empfeh-
lungen (ABBILDUNG 1I).

Betrachtet man die Gruppe der Stidte und
Gemeinden noch differenzierter, zeigt sich,
dass vor allem im Bereich der Grof3stidte tiber
100.000 Einwohner die GAK-Handlungsemp-
fehlungen bekannt sind (bei iiber 60 Prozent
der antwortenden Grofdstidte), bei den Mit-
tel- und Kleinstidten jedoch der Anteil derer,
die die GAK-Handlungsempfehlungen nicht

kennen, tuberwiegt. Bei Personen, die sich
selbst dem Gesundheitsbereich zugeordnet
haben, sind die GAK-Handlungsempfeh-
lungen besser bekannt als bei Personen aus
dem Umweltbereich. Im Gesundheitsbereich
gaben 78 Prozent der Antwortenden an, die
Empfehlungen zu kennen, wihrend es im
Umweltbereich nur 56 Prozent waren. In an-
deren Verwaltungsbereichen, zum Beispiel
im Bereich Planung und Bauen, lag die Be-
kanntheit der Handlungsempfehlungen nur
bei 31 Prozent.

Die Handlungsempfehlungen zur Erstel-
lung von Hitzeaktionsplinen wurden tber
viele Wege verteilt, auf diversen Veranstal-
tungen vorgestellt und in verschiedenen Pu-
ABBILDUNG 2
zeigt, auf welchem Weg die in der Online-
Umfrage befragten Personen, die die Hand-
lungsempfehlungen kennen, von diesen er-

blikationen veréffentlicht.

fahren haben. Mehrfachnennungen waren
moglich. Die Auswertung verdeutlicht, dass
sowohl Kanile des Umweltressorts als auch
des Gesundheitsressorts bei der Verbreitung
eine wichtige Rolle gespielt haben. Ebenso
hervorzuheben sind die Publikationen der
kommunalen Spitzenverbinde (Stidtetag)
beziehungsweise Institute (z.B. Deutsches
Institut far Urbanistik).
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Bundesgesundheitsblatt, 12

Internetseite BMU, 20
KLiVO Portal, 10 9

Il Gesundheitsbereich

IMPULSE DURCH DIE
GAK-HANDLUNGS-
EMPFEHLUNGEN

Unmittelbar an die Frage nach der Bekannt-
heit  der
schliefst die Frage nach dem Nutzen der
Empfehlungen fiir die Bundeslinder und
Kommunen an (ABBILDUNG 3). Als wie hilf-
reich werden sie von Personen auf Bundes-

GAK-Handlungsempfehlungen

lander- und kommunaler Ebene wahrge-
nommen? Und was konnte durch die
Handlungsempfehlungen auf Linder- und
kommunaler Ebene angestofien werden?

Von den Personen, die in der Online-Befra-
gung angaben, die GAK-Handlungsempfeh-
lungen zu kennen, beurteilen 81 Prozent die
Handlungsempfehlungen sehr beziehungs-
weise eher hilfreich, nur 16 Prozent gaben
an, dass die Handlungsempfehlungen fir sie
eher nicht oder gar nicht (3 %) hilfreich waren.
Diejenigen, die die Empfehlungen als hilfreich
bewerten, loben die konkrete Darstellung von
Kernelementen und Maftnahmen (Anzahl der
Nennungen jeweils in Klammern: 14), sie be-

Sonstiges, 11

Kommunale Verbande/Institute

Ich weil es nicht mehr, 9

Veranstaltung
Behordendialog
,Gesundheit im
Klimawandel“, 7

Nationale
Publikation DWD/UBA,
z BMU/UBA, 6

Il Bundesland

zeichnen die Empfehlungen als eine gute und
wertvolle Basis fiir ihre Arbeit (8) und als ei-
nen guten Leitfaden fur die Erstellung eines
eigenen Hitzeaktionsplans (5). Weitere An-
merkungen waren: Die Handlungsempfehlun-
gen seien gut verstindlich, strukturiert und
iibersichtlich (3), enthalten gute Informatio-
nen und Anregungen (3) und wiirden bei der
praktischen Umsetzung helfen (3).

Kritische Anmerkungen hingegen bezeich-
nen die Handlungsempfehlungen als zu un-
konkret beziehungsweise unspezifisch (6),
bemingeln, dass es keine Angaben zu Finan-
zierung und Personal (wer soll das umsetzen?)
gibt (4) und dass das Konzept erst noch iiber-
tragen werden miisse (4). Drei Befragte weisen
darauf hin, dass die Handlungsempfehlungen
speziell an Gesundheitsamter gerichtet wer-
den miissten.

Unabhingig von der Einschitzung der Be-
fragten, ob die GAK-Handlungsempfehlungen
fur sie hilfreich oder weniger hilfreich sind,
zeigt die Auswertung der Befragung, dass die
Handlungsempfehlungen in den teilnehmen-
den Lindern und Kommunen bereits eine

Klimaanpassungskonferen

wurden vom
Internetseite BMG, Bundesland
5 verteilt, 4

Fortbildung
der Akademie
far
Offentliches
Gesundheitsw
esen, 3

Gesunde-
Stadte-
Netzwerk, 3

Internets
eite RKI, 3

[ sonstiges bzw. weiR nicht

ABBILDUNG 2

Kanile lber die die
Befragten von den
GAK-Handlungsempfeh-
lungen erfahren haben
(n=67, Mehrfachnennun-
gen waren moglich).
GAK: Bund/Lander
Ad-hoc Arbeitsgruppe
,,Gesundheitliche Anpas-
sung an die Folgen des
Klimawandels*.
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18
16
14
12
10

Anzahl Nennungen

O N P OO

MW Es wurde/wird ein HAP erarbeitet
Sie haben eine politische Diskussion angestoRen

W Sonstiges

ABBILDUNG 3

Durch die GAK-Hand-
lungsempfehlungen ange-
stoBene Entwicklungen
in Landern und Kommu-
nen (falls HE bekannt,
n=67, Mehrfachnennun-
gen waren moglich).

HE: Handlungsempfeh-
lungen.

17

12 12

AngestoRene Entwicklung

17

M Es wurden/werden MaRnahmen umgesetzt

M Ich weiB es nicht

M Es wurde keine Entwicklungen angestoRen

Reihe von Entwicklungen angestofien haben.
Von den 67 Befragten, die antworteten, die
Handlungsempfehlungen zu kennen, gaben
circa zwei Drittel an, dass diese auch Impulse
in ihren Lindern beziehungsweise Kommu-
nen gesetzt hitten. In 17 Lindern/Kommu-
nen wurden aufgrund der Handlungsempfeh-
lungen Mafinahmen umgesetzt, in 14 wurde
eine politische Diskussion zum Thema ange-
stofen, in 12 wurden beziehungsweise werden
Hitzeaktionspline erarbeitet.

STAND
HITZEAKTIONSPLANE IN
DEUTSCHLAND

Unabhingig davon, ob die Befragten die
GAK-Handlungsempfehlungen kennen oder
nicht, wurde gefragt, ob sie bereits einen
Hitzeaktionsplan erstellt haben, derzeit ei-
nen erarbeiten oder in Zukunft die Erstel-
lung eines Hitzeaktionsplans planen
(ABBILDUNG 4). Von den 52 Befragten, die
diese Frage mit ja beantworteten, gaben
circa 13 Prozent an, dass die Hauptmotiva-
tion fur die Erstellung eines Hitzeaktions-

plans die GAK-Handlungsempfehlungen wa-
Der
eines

ren. Weitere Faktoren waren:
Hitzeaktionsplan ist Bestandteil
Klimaanpassungspakets (40 %), ein zuriick-
liegendes Hitzeereignis (25 %), politische
Diskussionen zum Thema (8 %), die Durch-
fuhrung einer Betroffenheitsanalyse (10 %).

52 der 116 Befragten (ca. 45 %) gaben an,
dass auf ihrer Verwaltungsebene ein Hitze-
aktionsplan bereits umgesetzt wurde, in Be-
arbeitung beziehungsweise geplant ist. In der
Gruppe der Stidte und Gemeinden sind dies
sogar knapp iber die Hilfte der Befragten,
wihrend in der Gruppe der Landkreise der
Anteil derer, die keinen HAP planen, mit
knapp 70 Prozent iiberwiegt (ABBILDUNG 5).

Die meisten Hitzeaktionspline (52 %) sol-
len voraussichtlich in den nichsten zwei Jah-
ren (bis 2022) fertiggestellt werden.

Etwas weniger als die Hilfte der Hitzeak-
tionspldne (umgesetzt, in Erarbeitung, in
Planung) sind eigenstindige Dokumente,
die andere Hilfte (52,1 %) sind Teile an-
derer Plane oder Strategien — zum Beispiel
Teil einer Anpassungsstrategie, eines Kli-
ma(schutz)-Teilkonzeptes oder Teil eines
Stadtentwicklungsplans.

SEITE 22 @in NR.1/2021



BUND/LANDER-HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN ZUR ERARBEITUNG VON HITZEAKTIONSPLANEN
RECOMMENDATIONS FOR THE PREPARATION OF HEAT-HEALTH ACTION PLANS IN GERMANY

ABBILDUNG 4
Hauptmotivation fir
die Erstellung eines
1,2% 1;2% Hitzeaktionsplans (falls
HAP bereits umgesetzt,
in Bearbeitung oder in
Planung, n=52).
21; 40% HAP: Hitzeaktionsplan.

13; 25%
7; 13%
1 Bestandteil Klimaanpassungspaket ® Handlungsempfehlungen
Zurlickliegendes Hitzeereignis = Betroffenheitsanalyse
m Politische Diskussion m Bestandteil Drittmittelprojekt
= Sonstiges
ABBILDUNG 5
Stand Hitzeaktionsplane
nach Verwaltungsebene.
0,
100% 7% 6%
90% 9%
80%
0 18%
70%
0,
60% ke 29%
50%
40%
0,
30% 68%
20%
10%
0%
Bundeslander (inkl. Stadte&Gemeinden n=59 Landkreise n=34
Stadtstaaten) n=23
H Nicht geplant In Planung M In Bearbeitung M Bereits umgesetzt
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ABBILDUNG 6
Benotige Unterstiitzung
bei der Entwicklung
und Implementierung
eines Hitzeaktionsplans
(n=116).

Keine Unterstltzung

Art der bendtigten Unterstiitzung

Finanzielle Unterstltzung

Rechtsgrundlage

Mehr Personal

WO BESTEHT
UNTERSTUTZUNGS-
BEDARE?

Die Teilnehmenden der Online-Umfrage wur-
den aufierdem gefragt, ob und wenn ja welche
Art der Unterstiitzung sie fir die Entwick-
lung und Implementierung eines Hitze-
aktionsplans benétigen (ABBILDUNG 6). Ein
Drittel der Befragten gab an, fur die Entwick-
lung eines Hitzeaktionsplans sei mehr Perso-
nal erforderlich, ein Viertel braucht dafiir fi-
nanzielle Unterstiitzung. Der Anteil derer, die
fur die Umsetzung eines Hitzeaktionsplans
finanzielle Unterstiutzung benétigen, liegt
bei knapp 30 Prozent der Befragten, also et-
was hoher als fur die Entwicklung.

Auch Beratungsbedarf besteht bei den
Teilnehmenden der Online-Befragung und
zwar vor allem bei der Entwicklung eines
Hitzeaktionsplans - hier geben 19 Prozent
Unterstitzungsbedarf an. Am wenigsten Be-

8,62%
6,90%

12,07%

Beratung
13,79%
Infomaterial 10,34%
8,62%

B bei der Entwicklung eines HAP

darf besteht bei Informationsmaterial, hier
scheinen die Lander und Kommunen bereits
gut versorgt zu sein. Sicherlich sind auch die
GAK-Handlungsempfehlungen hierfiir eine
wertvolle Informationsquelle.

Insgesamt gaben nur knapp 9 Prozent der
Befragten an, keine Unterstiitzung bei der
Entwicklung (bzw. knapp 7 % bei der Im-
plementierung) eines Hitzeaktionsplans zu
benétigen. Diese Angabe zeigt, dass sich die
meisten (91 %) der befragten Kommunen
derzeit nicht in der Lage sehen ,auf eigene
Faust” und ohne jegliche Unterstitzung, ei-
nen Hitzeaktionsplan zu entwickeln oder
umzusetzen.

FAZIT UND AUSBLICK

Die GAK-Handlungsempfehlungen zur Er-
stellung von Hitzeaktionsplinen stellen

wichtige Leitlinien fiur die Lander, Stidte

16,38%

33,62%
34,48%

25,00%
29,31%

18,97%

M bei der Implementierung eines HAP
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und Kommunen dar, um kiinftig mit Hitze-
ereignissen besser umgehen zu kénnen.
Auch die Gesundheitsministerinnen und
-minister und die Senatorinnen und Senato-
ren der Lander unterstreichen dies in einem
Beschluss der 93. Gesundheitsminister-
konferenz vom Oktober 2020 (GMK 2020:
Top 5.1). Demnach sollen die Handlungsemp-
fehlungen als Grundlage genutzt werden, um
in den nichsten funf Jahren flichendeckend
Hitzeaktionspline zu erstellen. Die Erstel-
lung liegt, so sieht es der Beschluss vor, ent-
sprechend dem Subsidiarititsprinzip priméar
in der Hand der Kommunen und betroffenen
Institute und soll ,unter Beriicksichtigung
regionaler Gegebenheiten und Spezifika“ er-
folgen. Die Zusammenarbeit mit allen rele-
vanten Akteuren des Gesundheitssektors ist
hierfiir unbedingt erforderlich.

Die Analyse der hier vorgestellten Befra-
gungsergebnisse zeigt allerdings, dass allein
die Existenz und Bekanntheit der Hand-
lungsempfehlungen nicht ausreicht, damit
Kommunen erfolgreich Hitzeaktionspline
erarbeiten koénnen. So fehlt es einigen Kom-
munen etwa an Finanzmitteln und Personal,
um Hitzeaktionspline zu entwickeln und zu

implementieren.
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Klimawandel, Hitze und Gesundheit: Stand der
gesundheitlichen Hitzevorsorge in Deutschland und
Unterstiitzungsbedarf der Bundeslander und Kommunen

Climate change, heat and health: Status of heat prevention in
Germany and need for support of federal states and municipalities

ZUSAMMENFASSUNG
Wihrend der Bund fiir die Anpassung an die Folgen des Klimawandels den Rahmen

THERESA KAISER,
CHRISTIAN KIND,
LEONIE DUDDA,

vorgibt, liegt die Umsetzung konkreter Anpassungsmafinahmen hiufig in der Zustan- KIRSTEN SANDER

digkeit der Kommunen. Dies gilt auch fir den Bereich Hitze und Gesundheit. Gerade
in Stadten ist die Beeintrichtigung der menschlichen Gesundheit durch den sogenann-
ten Hitzeinseleffekt besonders grof3. Die vergangenen Hitzesommer haben gezeigt,
dass hier enormer Handlungsbedarf besteht. Eine im Mai/Juni 2020 durchgefihrte
Online-Befragung von Lindern und Kommunen liefert erste Erkenntnisse dazu, wie
gut Kommunen in Deutschland bereits auf extreme Hitzeereignisse vorbereitet sind

und welche Mafinahmen bereits umgesetzt werden.

ABSTRACT

While the federal government provides the framework for adaptation to the consequences of
climate change, the implementation of concrete adaptation measures is usually in the hands
of the municipalities. This also applies to the area of public health. The impairment of human
health by the so-called heat island effect is particularly severe in cities. The past hot sum-
mers have shown that there is an enormous need for action in this area. An online survey of
states, districts and municipalities conducted in May/June 2020 provides initial findings on

how well municipalities in Germany are already prepared for extreme heat events and which

measures are already being implemented.

KLIMAWANDELANPASSUNG
ALS GEMEINSCHAEFTS-
AUFGABE

Die Anpassung an den Klimawandel ist eine
Gemeinschaftsaufgabe - dies gilt auch fiir den
Bereich Hitze und Gesundheit. Bund, Lander,
Kommunen und nichtstaatliche Akteure sind
hier gefragt. Der Bund gibt dabei den Rah-
men vor, zum Beispiel mit der Deutschen
Anpassungsstrategie von 2008 (Bundesre-
gierung 2008) sowie den Fortschrittsberich-
ten 2015 und 2020 und den dazugehoérigen
Aktionsplanen (Bundesregierung 2015 und
2020). Da die Folgen des Klimawandels aber
nicht iiberall in Deutschland gleich sind, miis-

sen bei der Anpassung regionale und lokale
Gegebenheiten berticksichtigt werden. Des-
halb erfolgt Anpassung in Deutschland nach
dem Subsidiarititsprinzip: Mafinahmen sol-
len auf der am besten dafiir geeigneten Ebene
umgesetzt werden. So gibt der Bund zwar
den Rahmen vor, die Umsetzung konkre-
ter Aktivititen liegt aber grofitenteils in der
Zustandigkeit und Verantwortung der Kom-
munen. Dies gilt auch fiir den Bereich Hitze
und Gesundheit. Gerade in Stidten ist die
Beeintrachtigung der menschlichen Gesund-
heit durch den sogenannten Hitzeinseleffekt
besonders grofy. Die jiungsten Hitzesom-
mer der Jahre 2018 bis 2020 haben gezeigt,
dass enormer Handlungsbedarf besteht.
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Quelle: MichaelGaida /
pixabay.com.
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Doch wie gut sind Kommunen in Deutsch-

land auf extreme Hitzeereignisse vorberei-
tet? Welche Mafinahmen werden bereits um-
gesetzt? Und wie schitzen die Kommunen
selbst ihre Betroffenheit gegeniiber extremer
sommerlicher Hitze ein?

METHODIK

Um diese Fragen zu beantworten, fithrten
die Projektnehmer (adelphi gGmbH, Berlin,
Fachhochschule Fulda) im Mai/Juni 2020
eine bundesweite Online-Befragung unter den
Bundeslandern, Landkreisen, Stidten und Ge-
meinden in Deutschland durch. Die Befragung
wurde per E-Mail an 724 Adressen geschickt,

davon 393 Gesundheitsimter auf allen Ver-
waltungs-Ebenen, 132 Umweltamtsleitungen
von Grof3- und Mittelstidten, 178 Umwelt-
und Klimaverantwortliche
sowie an die 21 Mitglieder des Bund-/Lin-
der-Behérdendialogs ,Gesundheit im Klima-
wandel®, dem Nachfolgegremium der gemein-

der Landkreise

samen Bund/Linder Ad-hoc Arbeitsgruppe
,Gesundheitliche Anpassung an die Folgen des
Klimawandels“ (GAK). Dariiber hinaus wurde
die Umfrage uiber Newsletter und Social-Me-
dia-Kanile beworben (Newsletter und Web-
seite Deutscher Stidte- und Gemeindebund,
Newsletter und Webseite der Akademie fur
Offentliches Gesundheitswesen Diisseldorf,
Tweets von adelphi und BMU, Facebook-Posts
von adelphi, UBA-Webseite).
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Nach Bereinigung des Datensatzes (Entfer-
nung von nicht-vollstindig ausgefillten Fra-
gebdgen, Entfernung von Doppelantworten)
waren insgesamt 116 Fragebdgen auswertbar.

Einschrankung: Die Angabe des Namens
von Land, Kreis und Gemeinde war freiwillig.
Deshalb kénnen nicht alle Doppelantworten
definitiv identifiziert werden. Es gab verein-
zelt auch Stidte, aus denen zwei Personen
aus zwei unterschiedlichen Verwaltungsein-
heiten geantwortet haben (z. B. eine Person
aus dem Gesundheitsamt und eine Person
aus dem Umweltamt). Hier wurden beide
Antworten gezihlt.

Des Weiteren fiel der Zeitraum der Da-
ten-Erhebung in die erste Phase der
COVID-19-Pandemie. Die Verfiigbarkeit der
Hauptzielgruppe der Befragung (Personen
aus Gesundheitsimtern und Personen aus
der Kommunalverwaltung) war deshalb stark
eingeschrankt. Der Rucklauf der Online-
Befragung ist vor diesem besonderen Hinter-
grund zu bewerten.

Von den 116 Antworten sind 23 aus den
Bundeslindern, 59 von Stidten und Gemein-
den (davon 45 aus Grof3stidten iiber 100.000
Einwohner) und 34 von Landkreisen. Etwa
32 Prozent der Antwortenden ordneten sich
selbst dem Gesundheitsbereich zu, circa
70 Prozent dem Umweltbereich (inklusive
Klimaschutz- und Anpassungsmanagement),
weitere Antworten kamen aus den Berei-
chen Planung und Bauen, von Stabsstellen
und Birgermeisterimtern sowie aus dem
Bereich Jugend-/Seniorenarbeit. Mehrfach-
zuordnungen waren hier méglich. Raumlich
gesehen kamen die meisten Ruckmeldungen
aus Nordrhein-Westfalen (23), gefolgt von
Baden-Wirttemberg (14), Hessen (12) und
Bayern (11). Nur je ein auswertbarer Frage-
bogen liegt aus Mecklenburg-Vorpommern,
Sachsen-Anhalt und dem Saarland vor. Diese
auf den ersten Blick ungleiche Verteilung re-
lativiert sich mit einem Blick auf den Bevol-
kerungsanteil der Bundeslinder. So liegen
beispielsweise aus NRW die meisten Antwor-
ten vor (knapp 20 Prozent), allerdings leben
auch 21 Prozent der Bevélkerung Deutsch-
lands in diesem Bundesland.

WAHRNEHMUNG UND
VERANKERUNG DES
THEMAS HITZE UND
GESUNDHEIT

Wie auch auf Bundesebene ist das Thema
Hitze und Gesundheit in Bundesldndern und
Kommunen ein Querschnittsthema, mit dem
sich sowohl Umwelt- als auch Gesundheits-
ressorts befassen. Auf Ebene der befragten
Bundeslinder liegt die Federfithrung oft beim
Gesundheitsministerium, in Stidten und Ge-
meinden hingegen bei jeder zweiten Stadt
im Umweltamt. Auch Klimaschutz- und An-
passungsbeauftragte haben auf kommunaler
Ebene oft die Federfithrung fiir das Thema
(bei 27 % der teilnehmenden Stidte und Ge-
meinden, in 44 % der teilnehmenden Land-
kreise). Wahrend auf Bundeslinderebene
hauptsichlich Umwelt- und Gesundheitsim-
ter am Thema arbeiten, sind auf kommunaler
Ebene teilweise Stadtplanungs- und Griin-
flichenamt, aber auch der Bau-, Energie- und
Gebiudebereich involviert. In einigen der be-
fragten Lander und Kommunen wurden auch
gesonderte Stabsstellen eingerichtet, die das
Thema bearbeiten.

Ungeachtet der Federfithrung wurden die
Teilnehmenden nach dem Stellenwert des
Themas Hitze und Gesundheit innerhalb ihres
Bundeslandes/ihrer Kommune gefragt. Dafur
wurde bei der Befragung zwischen dem Stel-
lenwert bei politischen Entscheidungen und
dem Stellenwert beim Verwaltungshandeln
unterschieden. Die Befragten konnten den
Stellenwert auf einer gestaffelten Skala ange-
ben: 0 = Thema spielt keine Rolle, 1 = Thema
wird diskutiert, 2 = Thema wird bei Entschei-
dungen in einem Handlungsbereich (z.B.
Umwelt oder Gesundheit oder Stadtplanung)
beriicksichtigt, 3 = Thema wird bei Entschei-
dungen in vielen Handlungsbereichen (z. B.
Umwelt, Stadt- und Bauleitplanung, Gesund-
heit, Grunflichenamt usw.) einbezogen.

Die Auswertung zeigt, dass das Thema
Hitze und Gesundheit sowohl auf Bundes-
lander- als auch auf kommunaler Ebene in
Politik und Verwaltung angekommen ist.

SEITE29 @ib NR.1/2021



HITZEVORSORGE IN DEUTSCHLAND UND UNTERSTUTZUNGSBEDARF DER BUNDESLANDER UND KOMMUNEN
HEAT PREVENTION IN GERMANY AND NEED FOR SUPPORT OF FEDERAL STATES AND MUNICIPALITIES

ABBILDUNG |
Einschatzung der

Betroffenheit in Vergan-

genheit und Zukunft

(n=116).
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Wihrend auf Bundeslianderebene das Thema
bei iiber der Hilfte der Befragten bereits bei
politischen Entscheidungen bertcksichtigt
wird, ist auf kommunaler Ebene der Stellen-
wert vor allem beim Verwaltungshandeln
hoch. 68 Prozent der befragten Kommunen
gaben an, dass das Thema beim Verwaltungs-
handeln in mindestens einem Handlungsbe-
reich einbezogen werde. In der Politik hin-
gegen steckt das Thema bei fast der Hilfte
der Stadte und Gemeinden noch in der Dis-
kussion fest (bei 47 Prozent) und wird weni-
ger bei Entscheidungen berticksichtigt. Auf
Ebene der Landkreise spielen Hitze- und Ge-
sundheitsthemen im Vergleich zu Bundelan-
dern, Stidten und Gemeinden eine geringere
Rolle. 21 Prozent der befragten Landkreise
gaben an, das Thema spiele in Politik (und
18 Prozent in Verwaltung) keine Rolle.

Hier drangt sich die Frage nach den Griin-
den fur die unterschiedliche Gewichtung des
Themas in den Bundeslindern und Kom-
munen auf. Ist der Stellenwert in bereits be-
troffenen Liandern und Kommunen gegebe-
nenfalls hoher als bei denen, die bisher noch
kaum von Hitzewellen betroffen waren?

54,31%
35,34% ST
0,86% .
Keine Gering Stark

Um diese Frage zu beantworten, wurden
die Befragten nach einer Einschitzung der
Betroffenheit ihrer Kommune (ihres Bun-
deslandes) durch Hitze befragt. Die Analyse
zeigt: Wenn die Betroffenheit von den Be-
fragten als hoch eingeschitzt wird, wird das
Thema (sowohl in Politik als auch in der Ver-
waltung) eher beriicksichtigt oder diskutiert.
Dennoch gibt es Antwortende, bei denen das
Thema trotz hoher Betroffenheit keine Rolle
in Politik oder Verwaltung spielt.

Die Befragten wurden gebeten, die Betrof-
fenheit ihrer Kommune/ihres Bundeslandes
hinsichtlich Beeintrachtigungen der mensch-
lichen Gesundheit durch extreme sommer-
liche Hitze sowohl fur die letzten zehn Jahre
(Vergangenheit) als auch fur die nichsten
zehn Jahre, bis 2030 (Zukunft) einzuschit-
zen (ABBILDUNG I). Wihrend nur knapp acht
Prozent der Befragten die Betroffenheit ihres
Bundeslandes/ihrer Kommune in der Vergan-
genheit als sehr stark einschitzen, sind es
beim Blick in die Zukunft uber die Hilfte
(54 %), die von einer kinftigen sehr starken
Betroffenheit ausgehen.

54,31%

1,72% 2,59%
s T

Wei 8 nicht

7,76%

Sehr stark

Einschdtzung der Betroffenheit

m2010-2020 m2020-2030
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BEREITS UMGESETZTE
MASSNAHMEN ZUM
UMGANG MIT HITZE

Die Auswertung der Online-Befragung zeigt
deutlich, dass die grofle Mehrheit der be-
fragten Kommunen bereits begonnen hat,
Mafnahmen im Themenbereich Hitze, Ge-
sundheit und Klimawandel umzusetzen
(ABBILDUNG 2). Dies deckt sich mit den Ein-
schitzungen einer Datenbank- und Inter-
netrecherche, die im Vorfeld dieser On-
line-Befragung durchgefithrt wurden (Blitt-
ner et al. 2020). 80 Prozent der Befragten
gaben an, dass in ihrem Bundesland/Land-
kreis/Stadt mindestens eine Mafinahme
zum Thema Hitze und Gesundheit umge-
setzt wurde oder in Bearbeitung ist. Am we-
nigsten aktiv ist bisher die Ebene der Land-
kreise — 44 Prozent der befragten Landkreise
gaben an, dass noch keine Malnahmen um-
gesetzt wurden. In der Gruppe der Stidte
und Gemeinden sind es nur 14 Prozent, die
noch keine Mafinahmen umsetzen, und auf
Ebene der Bundeslinder werden bereits
iiberall Mafinahmen umgesetzt.

Kommunikation/Informationen

Stadt- bzw. bauplanerische Manahmen
Reduzierung von Hitze in Innenrdumen
Betroffenheits- bzw. Vul nerabilitatsanalyse
Schutz besonders vulnerabler Gruppen

Hitzewar nsystem
AkutmaRnahmen
Evaluation

-

Forderprogramme
Mortalitats- oder Morbiditatsmonitoring
Sonstiges

o
=
o

M bereits umgesetzt

Besonders aktiv sind die befragten Linder
und Kommunen in der Umsetzung von Kom-
munikations- beziehungsweise Informati-
onsmafinahmen. Dabei handelt es sich oft
um niedrigschwellige, leicht umzusetzende
Kommunikationsmafinahmen. Viele Stidte
listen beispielsweise auf ihren Webseiten
Tipps zum richtigen Verhalten bei Hitze fiir
ihre Biirgerinnen und Biirger auf.

Bei den Maflnahmen, die bereits umge-
setzt wurden, belegen die Betroffenheits-
beziehungsweise
Platz zwei mit 40 Nennungen. Oft werden
solche Betroffenheitsanalysen im Rahmen

Vulnerabilititsanalysen

der Erstellung von Anpassungskonzepten
durchgefithrt (z. B. in der Landeshauptstadt
Diisseldorf 2017) und adressieren mehrere
Klimafolgen (etwa Starkregen und Hitze). Die
Ergebnisse werden meist in Form von Karten
veroffentlicht (bspw. Hitzebelastungskarte
Wuppertal; Online-Karte: https://www.wup-
pertal.de/microsite/klimaschutz/klimawan-
del/klimawandel.php). Gerade in Bearbeitung
sind in vielen Kommunen stadt- beziehungs-
bauplanerische
Mafinahmen zur Reduzierung von Hitze in

weise Mafnahmen und

Innenrdumen. Weniger getan wird hingegen
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Anzahl Nennungen je MaRnahmen-Kategorie (Mehrfachnennungen maglich)

M in Bearbeitung min Planung

ABBILDUNG 2

In welchen Bereichen
wurden MaBnahmen
bereits umgesetzt bzw.

sind in Bearbeitung oder

in Planung.
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in den Bereichen Monitoring und Evaluation
(z. B. Mortalititsmonitoring oder Evaluation
von Mafdnahmen).

Auffillig ist allerdings auch, dass die in
ABBILDUNG 2 orange dargestellten Balken
»,Mafinahmen in Planung” fur alle Mafinah-
menbereiche sehr lang sind. Auch in Berei-
chen, in denen gerade noch vergleichsweise
wenig umgesetzt wird, sind also Mainahmen
in der Planung. Dies lasst den Schluss zu,
dass es bei dem Thema eine hohe Dynamik
gibt und sich die Kommunen hier nach und
nach auf den Weg machen, entsprechende
Mafinahmen umzusetzen.

Die Analyse der Antworten zeigt zudem,
dass die wahrgenommene Betroffenheit die
Umsetzung von Maflinahmen beeinflusst.
Dort, wo die Betroffenheit (sowohl in der Ver-
gangenheit als auch in der Zukunft) als stark
beziehungsweise sehr stark eingeschitzt
wird, wurde auch hiufiger mindestens eine
Mafinahme umgesetzt bzw. ist in Bearbei-

tung. In der Gruppe derer, die ihre Betroffen-
ABBILDUNG 3

heit in der Zukunft als gering einschitzen, ist
Erfolgsfaktoren bei der

der Anteil derer, die noch keine Mafdnahme
Umsetzung von MaBnah-

men (n=93, Mehrfach- umgesetzt haben, besonders hoch. Aufier-

wert des Themas Hitze und Gesundheit in
Politik und Verwaltung ist, desto hiufiger
wird in den jeweiligen Lindern/Kommunen
mindestens eine Mafinahme umgesetzt oder
aktuell bearbeitet.

ERFOLGSFAKTOREN UND
HEMMNISSE

Sowohl die wahrgenommene Betroffenheit
als auch der Stellenwert des Themas in Politik
und Verwaltung scheinen die Umsetzung von
Mafinahmen zum Schutz der menschlichen
Gesundheit vor Hitze in Lindern und Kom-
munen zu beeinflussen. Doch welche Fakto-
ren spielen noch eine Rolle? Was sind Erfolgs-
faktoren und was Hemmnisse, wenn es um
die Umsetzung von Mafinahmen geht? Lin-
der und Kommunen wurden zunichst nach
einer rechtlichen Grundlage fir ihr Verwal-
tungshandeln im Bereich Klimawandel und
Gesundheit gefragt und daran anschlieflend
gebeten, Erfolgsfaktoren und Hemmnisse bei
der Umsetzung von Mafinahmen zu benen-
nen (ABBILDUNGEN 3 UND 4).

nennungen méglich). dem zeigt die Analyse: je hoher der Stellen-
80%
65%
60%
44% 44%
40%
40%
28%
° 25%
20%
8%
Erfolgsfaktoren
motivierte Einzelpersonen Fordermittel / Drittmittel W Motivation durch Betroffenheit
M politischer Beschluss W wissenschaftliche Unterstitzung M gesetzliche Grundlage
M Sonstiges
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20% 17% 16%
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Hemmnisse
fehlende Personalressourcen fehlende finanzielle Ressourcen
B fehlender politischer Wille B fehlendes Wissen um Betroffenheit
m fehlendes Wissen um Wirksamkeit von MaRnahmen B fehlende Betroffenheit

W Sonstiges

GESETZLICHE GRUNDLAGE

Knapp 40 Prozent der Befragten gaben an,
dass eine gesetzliche Grundlage existiert und
sie diese fur ihr Verwaltungshandeln im Be-
reich Klimawandel und Gesundheit kennen.
Am hiufigsten wurden hier die Landes-
Klima(schutz)gesetze genannt (beispielsweise
in Baden-Wirttemberg, Bremen, Nord-
rhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz), gefolgt
von den landesspezifischen OGD-Gesetzen
(Gesetz iiber den offentlichen Gesundheits-
dienst) und dem Bau-Gesetzbuch. Einige Per-
sonen gaben zudem die jeweiligen kommuna-
len Anpassungsstrategien an — die rein formal
keine rechtliche Grundlage darstellen, aber im
Verwaltungshandeln scheinbar dennoch eine
wichtige Handlungsorientierung sind.

ERFOLGSFAKTOREN UND
HEMMNISSE

Die Existenz einer gesetzlichen Grundlage
wurde allerdings nur von einem Viertel der
Befragten als Erfolgsfaktor fur die Umset-
zung von Mafinahmen genannt.

M bisherige MaRnahmen ssind ausreichend

Wichtiger scheinen hingegen ,motivierte  ABBILDUNG 4

Einzelpersonen (von 65 % der Befragten  Hemmnisse bei der
Umsetzung von MaBnah-
men (n=110, Mehrfach-
nennungen moglich).

genannt). Das heifdt, es braucht - trotz ge-
setzlicher Grundlagen, Betroffenheit und
Handlungsdruck — Personen, die sich dieses
Querschnittsthemas annehmen, es vorantrei-
ben und sich fiir die Umsetzung von Mafinah-
men einsetzen (sogenannte ,Kimmerer®).
Ebenfalls oft genannte Erfolgsfaktoren sind
Fordermittel beziehungsweise Drittmittel
fir Mafdnahmen, die Motivation durch Be-
troffenheit sowie ein politischer Beschluss.
Etwas seltener genannt wurde der Erfolgsfak-
tor ,wissenschaftliche Unterstiitzung” bei der
Umsetzung von Maflnahmen. Geantwortet
haben hier nur die Befragten, die bereits min-
destens eine Mafinahme umgesetzt hatten.
Passend zu den Erfolgsfaktoren steht auf
der Liste der Hemmnisse der Punkt ,fehlende
Personalressourcen® ganz oben in der Rang-
folge der Nennungen (73 % der Befragten).
Dem Erfolgsfaktor ,Férdermittel® steht das
Hemmnis ,fehlende finanzielle Ressour-
cen“ gegeniiber, dem Erfolgsfaktor ,politi-
scher Beschluss® der ,fehlende politische
Wille®, der bei 27 Prozent der Befragten ein
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ABBILDUNG 5
Unterstlitzungsbedarf
und Art des Bedarfs in
verschiedenen Hand-
lungsfeldern (n=116,

Mehrfachnennungen
moglich).
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Hemmnis bei der Umsetzung von Mafinah-
men darstellt. Aulerdem genannt wurden
ein fehlendes Wissen um Betroffenheit, eine
fehlende Betroffenheit, das fehlende Wissen
um die Wirksamkeit von Mafinahmen sowie
die Einschitzung, ob beziehungsweise dass
bisherige Mafinahmen bereits ausreichen.

FINANZIERUNG DER
MASSNAHMEN

Knapp die Halfte der Befragten gab als
Grund fur die Nicht-Umsetzung von Maf3-
nahmen fehlende finanzielle Ressourcen an.
Eine Analyse der Finanzierung von bereits
umgesetzten beziehungsweise in Umset-
zung befindlichen Ma3nahmen zeigt, dass
die Hilfte der Befragten Maflnahmen im
Bereich Hitze und Gesundheit tiberwiegend
aus Eigenmitteln finanziert. Weitere 33 Pro-
zent gaben an, die Finanzierung teils aus
Eigenmitteln und teils aus Drittmitten zu
stemmen. Nur etwa 10 Prozent der Befrag-
ten gaben an, dass die Mafinahmen tberwie-
gend aus Drittmitteln finanziert wurden.

Beratung M Finanzielle Unterstlitzung

UNTERSTUTZUNGSBEDARF

Die Befragten wurden dariiber hinaus gebe-
ten, Angaben zum Unterstitzungsbedarf
in sechs Handlungsfeldern zu machen
(ABBILDUNG 5, x-Achse). Es wurden aufierdem
verschiedene Bereich beziehungsweise Arten
der Unterstiitzung abgefragt (ABBILDUNG 5,
Saulenabschnitte).

Die grofle Mehrheit der Befragten gab in
fast allen Handlungsfeldern in mindestens
einem Bereich Unterstiitzungsbedarf an. 93
Prozent beziehungsweise 91 Prozent der Be-
fragten haben Unterstiitzungsbedarf bei der
Implementierung oder Entwicklung von Hit-
zeaktionsplinen. Der geringste Unterstiit-
zungsbedarf wurde mit 77 Prozent fur die
Ermittlung von Betroffenheit/Vulnerabilitat
angegeben. Innerhalb der einzelnen Hand-
lungsfelder besteht besonders oft Unterstiit-
zungsbedarf im Bereich Personal (hellblau)
und Finanzen (dunkelblau). Beratungsbedarf
(gelb) besteht vor allem im Bereich Monito-
ring und Evaluation (hier wurden bislang ver-
gleichsweise wenige MafRnahmen umgesetzt),
im Bereich der Konzeption von Mafinahmen
und bei der Ermittlung von Betroffenheit.

m Mehr Personal

W Rechtsgrundlage
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FAZIT DER
ONLINE-BEFRAGUNG

Die Online-Befragung zeigt eine Moment-
aufnahme aus dem spiten Frihjahr 2020.
Begleitende Recherchen und die Analyse
der Antworten zeigen, dass sich zum Thema
Hitze und Gesundheit gerade viel bewegt.
In vielen Stidten steht das Thema auf der
Agenda, und die Kommunen sind sich der
Betroffenheit durchaus bewusst. Einiges
wurde schon initiiert und umgesetzt, viel
ist aber gerade auch noch in der Planung.
Allerdings fehlt es den Kommunen oft an
personellen Ressourcen, um das Thema an-
zugehen. Dariiber hinaus wurden fehlende
finanzielle Mittel h&ufig als hindernder
Faktor dafur genannt, dass bisher noch
keine oder nur wenige Mafinahmen um-
gesetzt werden konnten. Hier kénnte der
Bund zum Beispiel mit Férderprogrammen
unterstitzen.

Auch wird deutlich, dass bereits eine
Vielzahl an
Thema Hitze und Gesundheit zur Ver-

Informationsmaterial zum
fiigung steht, dennoch gibt es bei vielen
Kommunen Beratungsbedarf, sei es bei
der Konzeption von Mafinahmen oder
der Entwicklung von Hitzeaktionsplinen.
Hier knupft auch das laufende BMU-Vor-
haben ,Analyse der Wirksamkeit von ge-
sundheitlichen
im Rahmen von Hitzeaktionsplanen sowie
Klimaanpassungsdiensten®  (2019-2022;
FKZ 3718 48 215 0 Link zur Projektseite:
https://www.hs-fulda.de/pflege-und-ge-
sundheit/forschung/forschungsschwer-
punkte/klimawandel-und-gesundheit/hitze-

Anpassungsmafinahmen

aktionsplaene/) an, in dessen Rahmen nicht
nur die hier vorgestellte Online-Befragung
durchgefithrt wurde, sondern auch Res-
sourcen fir die Beratung von Kommunen
eingeplant sind. Weiterhin ist eine bundes-
weite Vernetzung von Kommunen sinnvoll,
um voneinander zu lernen und Erfahrun-
gen zu teilen.

NEUE MITMACH-KAMPAGNE
»SCHATTENSPENDER"“

Die oben vorgestellten Umfrageergebnisse
zeigen, dass einige Kommunen ihre Bevol-
kerung bereits auf Online-Portalen oder mit
Informationsflyern iiber die gesundheitlichen
Gefahren von Hitze informieren. Allerdings
duflerten auch viele Kommunen weiteren
Unterstiitzungsbedarf bei der umfassenden
Kommunikation und Sensibilisierung zu dem
Thema, beispielsweise mithilfe von Vorlagen
fir Kommunikationsprodukte. Eine weitere
vertiefende Umfrage des Umweltbundesamtes
(UBA) im Herbst 2020 hat diese Wiinsche nach
unterstiitzenden Kommunikationsmafinah-
men genauer unter die Lupe genommen und
festgestellt, dass die iiberwiegende Mehrheit
der 123 befragten Kommunen sich individua-
lisierbare digitale Vorlagen und Aktions- und
Ideenleitfiden wiinscht. Auch Mustertexte
und Vorschlige fir Netzwerk- und Medienar-
beit wurden als hilfreich bewertet.

Hier setzte das UBA an: Die Broschiire
yHitzeknigge“ (ABBILDUNG 6) wurde aktuali-
siert und die bislang einmalig durchgefiithrte
»Aktion Schattenspender” um ein individuell
durchfithrbares Kampagnenkonzept und ei-
genstindig nutzbare Materialien erweitert.

Die neue Mitmach-Kampagne ,Schatten-
spender” befihigt Gemeinden sowie interes-
sierte Verbinde und Privatpersonen, das
Thema Hitzebelastung auf attraktive und 6f-
fentlichkeitswirksame Weise sichtbar zu ma-
chen. Dazu schligt der Kampagnenleitfaden
»Spenden Sie Schatten!“ (ABBILDUNG 7) viel-
filtige Aktionsideen zur Sensibilisierung der
Bevélkerung vor Ort vor und stellt umfang-
reiche Kampagnenmaterialien bereit. Zentra-
les Element der Kampagne ist die 14-seitige
Broschiure ,Hitzeknigge™ eine einfach aber
konkret formulierte Hilfe fiir die Bevélke-
rung und insbesondere fiir vulnerable Grup-
pen, die Hitzegefahren benennt, Empfehlun-
gen zum Hitzeschutz, Angebote zur
Beobachtung der eigenen Verhaltensweisen
und Anregungen zur Verinderung gibt. Das
Besondere dabei ist, dass Gemeinden diesen
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TIPPS FUR DAS
RICHTIGE VERHALTEN BEI HITZE

ABBILDUNG 6
Titelseite der neuen Broschiire
,»Hitzeknigge*.

Spenden Sie

Umwelt

Bundesamt

ABBILDUNG 7

Fiir Mensch & Umwelt

Schatten!

WERDEN SIE TEIL DER KAMPAGNE ,,SCHATTENSPENDER*
DES UMWELTBUNDESAMTES!

Umwelt
Bundesamt

Titelseite des Kampagnen-Leitfadens
,,Schattenspender*.

,Hitzeknigge"“ selbststindig um ihr Logo, ihre
Ansprechpersonen und auch eigene Inhalte
beliebig erweitern kénnen.

Neben der zentralen Hitzeknigge-Bro-
schire umfasst das Materialpaket Vorlagen
fur Poster, Postkarten, Aufkleber, genauso
wie Online-Banner und Sharepics fiir die
Sozialen Medien. Der Kampagnenleitfaden
erklart, wie diese Materialien eingesetzt
werden kénnen und enthilt dariiber hin-
aus Textbausteine und Hinweise fiir eine
erfolgreiche Offentlichkeits- und Pressear-
beit. Damit Kommunen die Kampagne breit
aufbauen konnen, gibt der Leitfaden auch
Hilfestellungen fur die Netzwerkarbeit und

die Einbindung anderer relevanter Akteure
aus dem Gesundheits- und Umweltbereich.
Abschlieffend werden auch Beispiele vor-
gestellt, wie Kommunen das Thema Hitze
und Gesundheit bereits gut kommunizieren,
so etwa das Hitzetelefon in Kassel oder die
Coole Strale in Wien.

Der Kampagnenleitfaden, die Materialien
sowie der Hitzeknigge sind auf der Webseite
www.umweltbundesamt.de/schattenspender
frei verfugbar. Die individualisierbare Vari-
ante des Hitzeknigge stellt das UBA gerne auf

Anfrage bereit.
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Krankheitsschwere der ersten COVID-19-Welle in
Deutschland basierend auf den Meldungen geman

Infektionsschutzgesetz*

Disease severity of the first COVID-19 wave in Germany using
reporting data from the national notification system

ZUSAMMENFASSUNG

Ab dem 31. Dezember 2019 zirkulierten international erste Berichte iiber eine unge-

wohnliche Haufung von Pneumonien unbekannter Ursache in China. Ende Januar 2020

wurden die ersten Erkrankungsfille in Deutschland durch ein neuartiges Coronavirus,
SARS-CoV-2, diagnostiziert. Mit einem Anteil von 80 Prozent war die Mehrzahl der

Fille mild erkrankt. Zugleich waren zwei Drittel der Fille jiinger als 60 Jahre (Alters-

median 50 Jahre). Schwere Erkrankungen wurden vor allem fir mannliche Falle im

Alter ab 60 Jahren mit mindestens einem Risikofaktor berichtet (insbesondere kar-

diovaskulare Erkrankungen, Diabetes, neurologische Stérungen und/oder Lungener-

krankungen). Fille im Alter von 40 bis 59 Jahren wiesen den lingsten Zeitraum vom

Erkrankungsbeginn bis zur stationiren Aufnahme auf (Median: sechs Tage) und -

bei Aufnahme auf einer Intensivstation - zugleich den lingsten Zeitraum mit einer

intensivpflichtigen Behandlung (Median: elf Tage).

ABSTRACT

As of December 31, 2019, initial reports circulated internationally of an unusual cluster of

pneumonia of unknown cause in China. By the end of January 2020, the virus affected Ger-

many with the first case confirmed on January 27, 2020. Most cases (80 %) were mild and

two thirds of the cases were younger than 60 years (median age: 50 years). Severe cases were

primarily reported among men aged 60 or over who had at least one risk factor (particularly

cardiovascular disease, diabetes, neurological disorders and/or lung diseases). Cases between

the ages of 40 and 59 years had the longest interval between symptom onset and hospitali-

sation (median: six days) and - if admitted to an intensive care unit (ICU) — also the longest

ICU stay (median: eleven days).

EINLEITUNG

Ab dem 31. Dezember 2019 zirkulierten in-
ternational erste Berichte iiber eine unge-
wohnliche Hiufung von Pneumonien (Lun-
genentziindungen) unbekannter Ursache in
China (Promed 2019). Wenige Tage spater am
9. Januar 2020 bestitigte die Weltgesund-
heitsorganisation (World Health Organiza-
tion, WHO), dass es sich um ein neuartiges
Coronavirus handelt (WHO 2020a).

Mit dem ersten laborbestitigten Fall einer
SARS-CoV-2-Infektion am 27. Januar 2020
erreichte das Virus Deutschland (LGL, RKI
2020). Es war ein 33-jihriger Mann, der bei
einem Unternehmen in Bayern titig war
(Béhmer et al. 2020; Rothe et al. 2020).
Kurze Zeit spiter wurden unter Personen,
die aus China repatriiert (zuriickgeholt) wur-
den, zwei Personen nach ihrer Ankunft in
Deutschland positiv auf SARS-CoV-2 getes-
tet (LGL, RKI 2020). Auf Basis dieser ersten
Fille in Deutschland wurden wertvolle In-

JULIA SCHILLING',
ANN-SOPHIE LEHFELD',
DIRK SCHUMACHER'?,
ALEXANDER ULLRICH',
MICHAELA DIERCKE!',
SILKE BUDA',

WALTER HAAS',

RKI COVID-19 STUDY
GROUP!

I Robert Koch-Institut,
Berlin, Abteilung fiir In-
fektionsepidemiologie.

2 Institut fir Qualitats-
sicherung und Trans-
parenz im Gesund-
heitswesen (IQTIG),
Berlin, Fachbereich
Medizinische Biometrie
und Statistik.

* Der Artikel wurde
2020 im Journal of
Health Monitoring
(Ausgabe 5 (SI1),
DOI: 10.25646/7169)
veroffentlicht und
liegt hier in leicht
gekurzter Form vor.
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formationen zur Ubertragbarkeit des neu-

artigen Virus gewonnen. Die Dynamik des
Geschehens zeigte sich dann ab Mitte Fe-
bruar in Deutschland, als weitere Falle in Zu-
sammenhang mit Karnevalsfeiern und Riick-
reisen aus Skigebieten (RKI 2020a) bekannt
wurden und sich die Lage Anfang Marz ver-
scharfte. Nach umfangreichen Mafinahmen
konnte die Ubertragung des Virus bis Mitte
Juni eingedammt werden. Die Situation in
Deutschland wurde seitdem kontinuierlich
anhand des Pandemic Influenza Severity
Assessment Tools (PISA) der WHO bewertet,
in dem Informationen zur Ubertragung des
Virus, zur Krankheitsschwere sowie zur Be-
lastung des Gesundheitssystems berticksich-
tigt wurden (WHO 2017).

Basierend auf den gemif? Infektionsschutz-
gesetz Ubermittelten Fillen wurde die erste
COVID-19-Welle in Deutschland im Rahmen
der Vorbereitung auf einen méglichen erneu-
ten Anstieg der Fallzahlen im Herbst/Winter
2020 analysiert. Im Fokus der Auswertung
steht die Bewertung der Krankheitsschwere
in der ersten Welle als eine Komponente der
Risikobewertung.

METHODEN

Der Krankheitsverdacht, die Erkrankung
sowie der Tod in Bezug auf eine Corona-
virus-Krankheit-2019 (COVID-19) sowie
gemifd § 7 Abs.1 Nr. 44a Infektionsschutzge-
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setz (IfSG) der direkte oder indirekte Nach-
weis von Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), soweit er auf
eine akute Infektion hinweist, sind melde-
pflichtig (RKI 2020Db). Von diesen Meldungen
ibermittelt das Gesundheitsamt gemaf § 11
Abs. 1 IfSG an die zustindige Landesbehérde
nur Erkrankungs- oder Todesfille und Erre-
gernachweise, die der Falldefinition gemiaf}
§ 11 Abs. 2 IfSG entsprechen. Die folgende
deskriptive, retrospektive Analyse basiert
gemifd Referenzdefinition des Robert Koch-
Instituts (RKI) auf laborbestitigten Fillen
(Erregerisolierung, Nukleinsiurenachweis)
mit einer SARS-CoV-2-Infektion, unabhin-
gig von der Art der klinischen Symptomatik
(ebd.). Es wurden Fille mit Datenstand bis
zum 26. Oktober 2020 eingeschlossen.

Bis zum 26. Oktober 2020 wurden ins-
gesamt 437.866 COVID-19-Fille an das
RKI tbermittelt. Auf den Zeitraum von Ja-
nuar bis Mitte Juni (Meldewoche, MW, 25)
entfallen davon 190.816 Fille. Fur die fol-
gende Auswertung wurden nur Fille einge-
schlossen, zu denen eine Information zum
Alter, zur Hospitalisierung sowie zum Tod
vorlagen (n=166.662 bis MW 25). Dariiber
hinaus werden Informationen zum Auf-
nahme- und Entlassungsdatum benétigt, um
ausgewdhlte Intervalle in Zusammenhang
mit einer Hospitalisierung berechnen zu
kénnen. Diese Informationen lagen nur fir
rund die Hilfte der Fille vor, mit einer kon-
tinuierlichen Abnahme ab MW 20. Die Zahl
schwerer Krankheitsverliufe und Todesfille
kann unterschitzt werden, wenn aktuelle
Fallzahlen als Bezugsgrofie genutzt werden.
Aus diesem Grund sollte zur Beurteilung des
epidemiologischen Schwereprofils bei der
Berechnung der jeweiligen Anteile schwerer
Krankheitsverldufe und Todesfille an allen
Fillen beachtet werden, dass Zahler und Nen-
ner nur fur Zeitrdume genutzt werden, bei
denen zu beiden Kenngréfien eine méglichst
hohe Vollstandigkeit der Angaben gegeben
ist. Zum Zeitpunkt der Auswertung wurde
davon ausgegangen, dass vorerst nicht mit
einem zeitnahen Nachtrag der Informatio-
nen gerechnet werden kann. Fiir die Analyse

der ersten Welle wurden daher ausschliefilich
Falle mit einem Meldedatum bis zur MW 20
eingeschlossen (n=152.984).

Fur die Berechnung der Intervalle wurden
zudem nur Fille eingeschlossen, die nicht
mehr als einen Krankenhausaufenthalt ange-
geben hatten. Fir Intervalle mit Bezug zum
Erkrankungsbeginn wurden nur Fille bertick-
sichtigt, deren Erkrankungsbeginn vor dem
Hospitalisierungsbeginn ~ beziehungsweise
Aufnahme auf der Intensivstation (ITS) so-
wie vor dem Datenstand (26.10.2020) lag.
Fiir den Zeitraum der Hospitalisierungsdauer
beziehungsweise des Intensivaufenthalts
wurden nur Fille berticksichtigt, zu denen
ein Aufnahme- und Entlassungsdatum vorlag
und diese vor dem 26.10.2020 lagen. Fur ver-
storbene Fille, zu denen kein Entlassungs-
datum vorlag, wurde alternativ das Sterbe-
datum gewdhlt.

Fur die
wurde die Bevolkerungsstatistik mit Stand

Berechnung von Inzidenzen
31.12.2019 herangezogen. Die Auswertung
wurde mit Hilfe von StataSE 15, Microsoft
Excel 2010 und R (Version 3.6.1) durchgefiihrt.

Fur die Darstellung von Anteilen werden
bei Anteilen unter zehn Prozent eine Dezi-
malstelle, bei Anteilen tber zehn Prozent
keine Dezimalstellen angeben (,two mean-
ingful digits®).

Fur die Beschreibung der verschiedenen
Krankheitsverliufe wurden milde, moderate,
schwere und kritische Verlaufe unterschieden
(TABELLE 1), die sich allerdings nicht gegen-
seitig ausschlieen. Diese Differenzierung
basiert auf der initialen Verlaufsbeschrei-
bung durch die WHO im Rahmen einer ers-
ten Joint Mission in China (WHO 2020b)
und einer vorlaufigen Bewertung der Krank-
heitsschwere basierend auf den Meldedaten
(Schilling et al. 2020).

In der Eingabemaske der Meldesoftware
koénnen unter dem Punkt ,