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1 Klimawandel, Extremwetterereignisse

und Gesundheit

Dr. Jutta Litvinovitch; Bjorn Ingendahl, BMU, Referat IG |1 7

Der bisherige durchschnittliche globale Temperaturanstieg
von 0,9 °Cbringt schon jetzt gravierende Veranderungen fiir
die menschliche Gesundheit mit sich, die groBe Teile der
Menschheit und auch unserer Gesellschaft vor groBe Her-
ausforderungen stellen.

Im Zuge des Klimawandels sind extreme Wettersituationen,
wie beispielsweise Hitzewellen, hdufiger zu befiirchten.
Den zu erwartenden direkten und indirekten gesundheit-
lichen Gefahren miissen wir uns widmen.

Die Hitzewelle im Sommer 2003 wird héufig als ein mar-
kantes Beispiel fiir Extremwetterereignisse im Zuge des Kli-
mawandels angefiihrt. Durch sinkende Flusspegel wurde
in Atomkraftwerken (AKWs) in den Sommern 2003 und
auch 2006 notiges Kithlwasser knapp. Als Folge mussten
AKWs ihre Leistung reduzieren. Aber nicht nur fiir AKWs
stellen Hitzewellen ein Problem dar, sondern auch fiir die
Gesundheit des Menschen. Hochrechnungen der Weltge-
sundheitsorganisation zur Folge, fielen den anhaltend
hohen Temperaturen im Sommer 2003 in ganz Europa
70.000 Menschen zum Opfer, 7.000 davon in Deutschland.
Im Jahr 2005 wurde in Reaktion hierauf als eine erste
zukinftig vorbeugende Manahme vom Deutschen Wet-
terdienst ein Hitzewarndienst eingefiihrt.

Weitere Beispiele fiir Extremwetterereignisse sind Hoch-
wasser oder Uberschwemmungen, die unter Umstanden
auf Grund des Klimawandels in Zukunft hdufiger auftre-
ten werden. Die Fille von Hochwasser und Uberschwem-
mungen der letzten Jahre deuten auf eine Zunahme die-
ser Ereignisse hin. Offensichtliche direkte Folgen fur die
Gesundheit sind Ertrinken oder Unfélle. Weniger offen-
sichtlich, aber dennoch von groBer gesundheitlicher
Bedeutung, sind die indirekten Langzeitwirkungen derar-
tiger Ereignisse auf die Gesundheit. Hierzu zéhlen unter
anderem Probleme, die aus der Verunreinigung von Was-
ser entstehen oder auch Atemwegsprobleme, die aus
Schimmelbildung in iiberfluteten Gebduden resultieren.
Zudem konnen psychische Probleme, wie Depressionen, in
Folge des Verlustes von Eigentum oder eines finanziellen
Schadens auftreten.

Wir sehen uns seit einiger Zeit mit immer heftigeren

Ausprdagungen extremer Wettersituationen konfron-
tiert. Die geschilderten Beispiele aus der jiingsten Ver-
gangenheit geben bereits einen Vorgeschmack auf das,

was uns in Zukunft méglicherweise droht, decken aber
noch lange nicht alle Bereiche ab, in denen extreme Wet-
terereignisse eine potentielle Gefahr fiir die Gesundheit
darstellen. So wurden im Rahmen der Konferenz auch
die Themen Stiirme, Unwetter, Kédltewellen sowie Strah-
lung und Lufthygiene behandelt.

Viele Lédnder, wie beispielsweise Groflbritannien, Spanien
und die Niederlande, haben das Problem bereits erkannt
und ergreifen erste Manahmen, um den Gefahren eines
sich d&ndernden Klimas entgegenzutreten. Kaum ein Land
hat aber wie Deutschland mit der Deutschen Anpassungs-
strategie an den Klimawandel (DAS) ein Fundament
geschaffen, um eine frithstmoégliche Anpassung der
menschlichen Gesundheitin allen relevanten Bereichen
von Gesellschaft, Politik und Wirtschaft zu ermdéglichen.
Dabei stehen der Vorsorgegedanke, die Bewusstseins-
schaffung tiber die méglichen Gefahren und die Unter-
stiitzung von Handlungsfdhigkeit und Eigenvorsorge an
erster Stelle.

Aber es gibt auch Lander, die noch nicht tiber entspre-
chende Strukturen verfiigen, die ihnen eine frithzeitige
Anpassung erlauben. Die Flutkatastrophe in Pakistan im
August 2010 ist wohl das extremste Beispiel aus der jiings-
ten Vergangenheit. Insgesamt waren fast 20 Millionen
Pakistani betroffen, 1.650 Menschen fielen den Fluten
zum Opfer und 1,2 Millionen Hauser wurden zerstort.

Gerade diese Lander sind auf internationale Solidaritat
angewiesen. Fur sie ist die internationale Zusammenar-
beit eine Moglichkeit fiir Anregungen zum Auf- und Aus-
bauihrer eigenen Systeme. Und letztendlich kann ein
intensiver Erfahrungsaustausch zwischen Experten, Wis-
senschaftlern, der Verwaltung und den Menschen, die
sichinihrer tdglichen Arbeit auf die neuen Bedingungen
einstellen miissen, helfen, Menschenleben zu retten.

Die Konferenz wurde gemeinsam vom Bundesmisterium
fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit, dem
Regionalbiiro fiir Europa der Weltgesundheitsorganisa-
tion, dem Deutschen Wetterdienst und dem Umweltbun-
desamt veranstaltet.

Ziel der Konferenz war die Diskussion und der Erfahrungs-
austausch tiber die Herausforderungen eines sich dndern-
den Klimas und die Verdnderungen im Auftreten von Ex-

tremwetterereignissen fiir die menschliche Gesundheit
sowie der Art und Weise, wie den potentiellen Gefahren
in Deutschland und in der WHO-Region Europa gegen-
ubergetreten werden kann.

In jeweils drei national und international ausgerichteten
Arbeitsgruppen wurden relevante Themenfelder diskutiert.

Im internationalen Teil der Konferenz wurden in drei
Arbeitsgruppen Leitfdden zu den Themen (1) Stiirme/
Uberschwemmungen, (2) Hitzewellen und (3) Kiltewellen
fiir die gesamte europédische Region der WHO diskutiert
und erarbeitet.

Im nationalen Teil standen die mégliche Bedrohungssitu-
ation in Deutschland und Anpassungsmoglichkeiten im
Mittelpunkt der Betrachtung. Er gliederte sich in die drei
Arbeitsgruppen (1) Thermische Belastung, (2) Strahlung
und Lufthygiene sowie (3) Wind und Wasser. Ziel der ein-
zelnen nationalen Arbeitsgruppen war es, insbesondere
fir die Handlungsebene (bspw. Kommunen, Pflege- und
Bildungseinrichtungen, Bevélkerung), die moglichen
Gefahren und Optionen fiir praxisnahe Anpassungsmasg-
nahmen aufzuzeigen.

Abbildung1l: Gruppenbild der Konferenzteilnehmer

Die Berichte aller sechs Arbeitsgruppen sind in den Kapi-
teln 3 und 4 wiedergegeben.
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2 Einfuhrungsvortrage

Dr. Paul Becker, Vizeprasident, Deutscher Wetterdienst

DasJahr 2010 war ein Jahr der extremen Wetterereignisse:
Hitzewellen traten in Russland und in anderen europdischen
Landern auf. Fast zeitgleich mit der extremen Hitze in Russ-
land gab esin Pakistan und Indien extreme Niederschlége,
die zu starken Uberschwemmungen fithrten, von denen
Millionen von Menschen betroffen waren. Auch Deutsch-
land blieb 2010 nicht von extremen Wetterereignissen ver-
schont. Auf einen kalten und schneereichen Winter folgte
im Juli eine Hitzewelle. Im August und September sorgten
dann vielerorts Starkniederschlédge fiir iberflutete Stra-
Benund Keller.

Die beobachteten Trends lassen darauf schlieBen, dass es
besonders in Bezug auf Hitzewellen und heif3e Tage (Tage
mit einer Maximaltemperatur tiber 30 °C) seit Mitte des
20.Jahrhunderts in vielen Regionen Deutschlands, aber
auch weltweit, bereits zu einer Zunahme gekommen ist.
Auch bei Starkniederschldgen wurde in Deutschland gene-
rell eine Tendenz zu mehr Tagen mit hohen Niederschlags-
mengen beobachtet. Beziiglich des Auftretens von Stiir-
men konnte jedoch bisher kein Trend ermittelt werden.
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Abbildung 2: 15%-, 50 %- und 85 %-Perzentilwerte fiir die Anderung der Anzahl von Tagen mit Tageshochsttemperaturen

Klimaprojektionen sind mit erheblichen Unsicherheiten
behaftet. Zur Bewertung des zukiinftigen Klimas ist es
daher notig, moglichst viele verschiedene Klimaprojekti-
onen zu betrachten und gemeinsam auszuwerten. So
kann eine Spanne der moglichen Klimaentwicklungen
aufgezeigt werden.

Die meisten der bisher untersuchten regionalen Klima-
projektionen gehen davon aus, dass es in Deutschland zu
einer weiteren Zunahme der Anzahl von heien Tagen und
Hitzewellen kommen wird. Dieser Trend wird besonders
deutlich gegen Ende des 21. Jahrhunderts (Abbildung 2).

Auch beziglich der Verteilung von Starkniederschldgen
werden Anderungen in Deutschland erwartet. Vor allem
fiur den Winter werden in weiten Teilen Deutschlands bis
zum Jahr 2100 mehr Starkniederschlége projiziert. Es wird
erwartet, dass deren Hiufigkeit etwa ab Mitte des 21. Jahr-
hunderts gebietsweise deutlich steigen wird. In kiisten-
nahen Gebieten kénnte sich die Anzahl extremer Nieder-
schldge -verglichen mit dem Zeitraum 1960 bis 2000 -
verdoppeln, in den Alpenregionen nahezu konstant blei-
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tiber 30 °C aus 19 regionalen Klimaprojektionen fiir die Zeitraume 2021 bis 2050 und 2071 bis 2100.

ben und zwischen Kiiste und Alpen um bis zu 50% zuneh-
men. In den Sommermonaten diirfte sich die Haufigkeit
von Starkniederschlagsereignissen nichtin allen Teilen
Deutschlands einheitlich entwickeln. In den meisten Regi-
onen wird mit einem Anstieg um etwa 50% gerechnet, in
Teilen des Nordostens hingegen mit einer leichten Abnahme
der Anzahl der Starkniederschlagstage.

Da extreme Wetterereignisse in der Regel mit sozialen und
o6konomischen Folgen verbunden sind, ist es nétig, Strate-
gien zu entwickeln, um diese Folgen zu minimieren. In
Deutschland gibt es solche Strategien fiir den Umgang mit
Extremwetterereignissen bereits in vielen Sektoren. Als
Reaktion auf die Hitzewelle 2003 mit mehreren Tausend
Todesféllen allein in Deutschland, wurde vom Deutschen
Wetterdienst beispielsweise ein Hitzegesundheitswarn-
system eingerichtet, durch welches vulnerable Personen
gezieltinformiert und Interventionsmafnahmen veran-
lasst werden. Derartigen Anpassungsstrategien wird in
Zukunft eine grofe Rolle zukommen, um die nicht mehr
vermeidbaren Folgen des Klimawandels moéglichst gering
zu halten.
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Dr. Bettina Menne, Weltgesundheitsorganisation

Extremtemperaturen

Episoden extremer Temperaturen kdnnen signifikante
gesundheitliche Auswirkungen haben und stellen eine
Herausforderung fiir die Gesundheit dar. Die Dauer und
Héaufigkeit von Hitzewellen haben zugenommen, und in
ganz Europa zeigten sich schwerwiegende Auswirkungen
auf die Gesundheit der Menschen. Die Temperatur-Mortali-
tats-Kurven variieren stark in den einzelnen européischen
Stadten, im Allgemeinen weisen sie eine V-Form auf. Die
Temperaturschwelle fiir Stddte im Mittelmeerraum liegt
bei 29,4 °C und fiir Stadte in Nordeuropa bei 23,3 °C. Die
erwartete Anderung der natiirlichen Gesamtmortalitit,
die mit einem Anstieg der gefiihlten Temperatur um1°C
iiber den stadtspezifischen Schwellenwert verbunden ist,
betrug im Mittelmeerraum 3,12% (95 %-iges Vertrauensin-
tervall 0,60%-5,72%) und 1,84% (0,06 % - 3,64 %) in den
nordlichen Regionen des Kontinents. Starker ausgepragte
Korrelationen fanden sich zwischen Hitze und der Mortali-
tatbei Atemwegserkrankungen sowie bei dlteren Menschen
(Baccinietal.,2008 and WHO, 2009).

Es gibt Belege dafiir, dass chronisch kranke Patienten
wéhrend Hitzewellen eher sterben als bei normalem Wet-
terverlauf. AuBerdem wurde auf den wichtigen Umstand
hingewiesen, dass in einigen Lédndern Europas sozio6ko-
nomische Unterschiede das Risiko, an Hitze zu sterben,
erhoéhen konnten. Die jiingste Hitzewelle ereignete sich
im Sommer 2010 in der Russischen Foderation, wobei die
Situation durch zahlreiche Busch- und Waldbrénde noch
weiter verschlimmert wurde.

Hitzewelle, Busch- und Waldbrdnde sowie Mortalitdit in
der Russischen Fioderation im Sommer 2010

Im Sommer 2010 kam es im westlichen Teil der Russischen
Fdderation zu extrem hohen Temperaturen. Sie liberstiegen
den langfristigen Mittelwert um mehr als 5 °C, die Hitze
dauerte mehr als 6 Wochen und betraf mehr als 101 Mio.
Menschen. Moskau beispielsweise litt unter einer beispiellos
langen Hitzeperiode von 53 Tagen, mit einer ungewdohnlichen
durchschnittlichen Tageshdéchsttemperatur von iiber 30,8 °C.
An 19 Tagen war die durchschnittliche Tagestemperatur
hoher als jemals zuvor in der Wetteraufzeichnungsge-
schichte Moskaus, die bis 1885 zurtickgeht. In einem Gebiet
von 2.800 km? wurden mehr als 20.000 Waldbrdnde
registriert und die russischen Behérden meldeten hohe

Kohlenmonoxid- und Feinstaubwerte. Die Belastung durch
Feinstaub ist eine der gréten Gefahren fiir die 6ffentliche
Gesundheit, auch wenn man nur kurzfristig dem Rauch
von Busch- und Waldbrédnden ausgesetzt ist (WHO, 2010b).
Insbesondere Feinstaub PM2,5 dringt tief in die Atemwege
ein und kann eine ganze Reihe von Gesundheitsproblemen
verursachen, u. a. eine Verschlechterung von bereits
vorhandenen Atemwegs- oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(z. B. Asthma). Die Belastung mit Feinstaub kann zu hart-
ndckigem Husten, Verschleimung, Pfeifen der Atemwege
und generellen Atembeschwerden fiihren. Feinstaub kann
sich auch auf gesunde Menschen auswirken und Atemweg-
sprobleme hervorrufen, wie z. B. eine voriibergehende
Minderung der Lungenfunktion und Lungenentziindungen.

Basierend auf den offiziellen Monatsberichten von Regie-
rungsstellen (dem Statistischen Dienst der Russischen
Fdderation, www.gks.ru) wurde eine vorldufige Beurtei-
Iung der Auswirkungen der Hitzewelle auf die Mortalitdt
durchgefiihrt. Die Analyse zeigte, dass es im Juli und
August 2010 im Vergleich zum gleichen Zeitraum 2009
insgesamt 54.000 zusdtzliche Todesfdlle gab. In einigen
Regionen betrug der relative Anstieg der monatlichen
Gesamtmortalitdt 50 bis 60 %. In Moskau zeichnete sich
die erste Jahreshdlfte 2010 im Vergleich zum gleichen
Vorjahreszeitraum durch eine verringerte Mortalitdt aus.
Im Juli und August 2010 stieg sie jedoch um 11.000 Todes-
fdlle (eine Zunahme von 60 % gegentiber 2009). Hierin
enthalten sind 5.951 Todesfdlle aufgrund kardiovaskuldrer
Erkrankungen, 339 aufgrund von Atemwegserkrankungen
und 101 Selbstmorde (Revich, 2010 und 2011).

Der Bevélkerung in den betroffenen Gebieten der Russi-
schen Foderation wurde geraten, sich in Innenrdumen
aufzuhalten, und zwar, wenn mdglich, in klimatisierten
Rdumen mit entsprechenden Feinstaubfiltern. Fiir den
Fall, dass man sich ins Freie begibt und die Gefahr einer
Belastung durch erhéhte Feinstaubkonzentrationen besteht,
wurden Mundschutzmasken als Schutz empfohlen.

Wichtig ist an dieser Stelle der Hinweis, dass trotz des
Anstiegs der globalen Temperaturen auch weiterhin
extreme Kaltwetterereignisse vorkommen. Die Mortali-
tdtin den Wintermonaten ist in den Landern des Mittel-
meerraums hoher als in den Landern in Europas Norden.

Hochwasser

Die Europédische Umweltagentur EEA schétzt, dass es zwi-
schen 1998 und 2002 in Europa 100 Hochwasser gab, bei
denenrund 700 Menschen zu Tode kamen, ungefahr eine
halbe Million Menschen fliichten mussten und (von Versi-
cherungen abgedeckte) wirtschaftliche Kosten von unge-
fahr 25 Mrd. Euro entstanden (WHO, 2010). Man prognosti-
ziert, dass die Auswirkungen des Klimawandels zukiinftig
wahrscheinlich zu erhdhten Niederschldgen fithren werden.
Die unmittelbaren Auswirkungen von Hochwasser lie-
gen auf der Hand - Tod, Verletzung, Infektionen. Aber
die gesundheitlichen Auswirkungen von Flucht, Zersto-
rung des eigenen Heims, der langen Dauer des Wieder-
aufbaus und Wassermangel sind weniger offensichtlich
und wesentlich komplexer (WHO und HPA, in Kirze
erscheinend). In Bezug auf Hochwasser gibt es bereits
eine ganze Reihe von Vorsorge- und NotfallmafBnah-
men in der europdischen Region der WHO, die, wenn
auch auf unterschiedliche Weise und in unterschiedli-
chem AusmaB, auch umgesetzt werden. Angesichts des
Klimawandels miissten jedoch die gegenwaértig zur Ver-
figung stehenden MaBBnahmen eventuell tiberarbeitet
und/oder verstarkt werden.

Wirtschaftliche Kosten/Nutzen
Das PESETA-Projekt (Projection of Economic impacts of

climate change in Sectors of the European Union based on
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bottom-up Analysis) geht davon aus, dass sich im Jahr 2080
die Verluste durch zusatzliche Todesfélle auf 50 Mrd. Euro
belaufen werden (bei Bewertung der einzelnen Todesfélle)
bzw. auf 120 Mrd. Euro (wenn der Verlust an Lebensjahren
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erforderlich.
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Européischen Region der WHO gesundheitliche Auswir-
kungen sich aufgrund des Klimawandels verdndernder
Extremwetterereignisse zu beobachten sind. Diese gesund-
heitlichen Auswirkungen kénnen zum grof3en Teil durch
verbesserte Vorsorge- und Notfallpldne vermieden werden.
Das Regionalbiiro Europa der WHO plant Handbiicher fur
Gesundheitsvorsorge- und Notfallplanung herauszugeben
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arbeitung entsprechender Pldne und MaBBnahmen als Leit-
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~Hochwasser® sowie zu den verdffentlichten Leitlinien
zur Erstellung von Hitze-Gesundheitspldnen (Matthies et
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2.3 Aktivitaten des Umweltbundesamtes
(UBA) zur Anpassung an den Klimawandel

Dr. Hans-Guido Micke, Umweltbundesamt

Im September 2010 fithrte das Umweltbundesamt gemein-
sam mit dem Deutschen Wetterdienst die zweite Anpas-
sungskonferenz ,Forschung des Bundes zur Anpassung an
den Klimawandel® durch, dessen Ziel es war, aus Forschungs-
projekten des Bundes Riickschliisse zum Umgang mit Ex-
tremwetterereignissen zu ziehen sowie Forschungsbedarfe
und konkrete Empfehlungen fiir den Aktionsplan Anpas-
sung abzuleiten. Die Umsetzung und Weiterentwicklung
der Anpassungspolitik in Deutschland fut auf zwei wesent-
lichen Sdulen:

* Handeln der verantwortlichen Akteure (Bund, Bundes-
ladnder, Kommunen, Private) - vor allem die Integration
kiinftiger Klimadnderungen und -folgen in alle Lebens-
und Wirtschaftsbereiche sowie

stetige Verbesserung der Wissensbasis - hierzu gehort
insbesondere eine Verbesserung der Kenntnisse tiber
die kiinftige Haufigkeit und Intensitdt von Extremwet-
terereignissen und deren Folgen.

Denn es kann davon ausgegangen werden, dass Extrem-
ereignisse einen sehr grofen Einfluss auf die kiinftige
Entwicklung von natiirlichen und sozialen Systemen
haben werden.

Mit der Konferenz ist es gelungen, Forschungsliicken aufzu-
zeigen und den kiinftigen Forschungsbedarf zu formulie-
ren. Gleichzeitig wurden, soweit wie méglich, die bisherigen
Kenntnisse zu Extremwetterereignissen in die Weiterent-
wicklung der Anpassungspolitik mit aufgenommen.

Anpassungsmafnahmen kénnen die Folgen des Klima-
wandels auf die menschliche Gesundheit mindern. Neben
der Entwicklung neuer, ist die Evaluierung der Wirksam-
keit bestehender Anpassungsinstrumente eine wichtige
und auch in der Deutschen Anpassungsstrategie an den
Klimawandel (DAS) empfohlene Ma3nahme. Am Beispiel
des Hitzewarnsystems und des UV-Index wurden mittels
einer Pilot-Fragebogenerhebung zwei bestehende Anpas-
sungsinstrumente exemplarisch in und fiir Niedersach-
sen in 2010 untersucht. Die Kernfrage war, ob die zur Ver-
figung gestellten gesundheitsrelevanten Informationen
die vulnerablen Personengruppen erreichen und bei die-
sen auch zu einer Verhaltensdnderung fiithren (Augustin
etal. 2010).

Zielgruppe der Untersuchung des Hitzewarnsystems waren
Senioren in Pflegeheimen und alleinstehende alte Men-
schen ohne Betreuung. Grundsétzlich empfindet das
betreuende Pflegepersonal Hitzewarnungen als geeig-
netes Instrument fiir eine Anpassung an auBergewohn-
liche Hitzeereignisse, jedoch signalisierten 55% der 213
befragten Heime, dass ohnehin entsprechende vorbeu-
gende MafBnahmen aufgrund der iiber die Medien ver-
fugbaren Wettervorhersagen getroffen werden. Weniger
als die Halfte der 52 in Single-Haushalten lebenden und
interviewten Menschen im Rentenalter ohne Betreuung
wussten von der Existenz von Hitzewarnungen. Zudem
hat sich gezeigt, dass diese Personengruppe ihr Verhal-
ten auch unter Kenntnis einer Hitzewarnung zwar an die
Temperatur anpasst, jedoch eher selten zusitzliche MaB-
nahmen, wie z. B. verstarkte Flissigkeitsaufnahme,
ergriffen werden.

Kindergérten waren die Zielgruppe der UV-Index-Unter-
suchung. Fast die Hélfte der befragten Betreuer der betei-
ligten 157 Kindergérten hat zuvor noch nie etwas von dem
bzw. iber den UV-Index gehort. Ein &hnlich hoher Anteil
hatden UV-Index zwar wahrgenommen, kann diesen aber
nicht korrekt interpretieren (siehe Abbildung). Trotzdem
werden im Falle einer subjektivwahrgenommenen erhéh-
ten UV-Strahlung VorsorgemafBnahmen zum Schutz der
Gesundheit ergriffen (z. B. Einsatz von Sonnecreme und
Kopfbedeckung).

Die Untersuchung hat gezeigt, dass nicht alle vulnerablen
Personengruppen ausreichende Kenntnis tiber und Zugang
zu den notwendigen Informationen der Frithwarnsysteme
zu Hitze und UV-Strahlung haben. Insbesondere trifft dies
furalleinstehende Menschen ohne Betreuung zu. Zudem
hatsich gezeigt, dass die vermittelten Informationen nicht
immer richtig verstanden werden, wie im Falle UV-Index,
und diese auch nur selten eine bewusste Verhaltensédnde-
rung bewirken.

Einfiihrungsvortrdge | Aktivitaten des Umweltbundesamtes (UBA) zur Anpassung an den Klimawandel

~Inwiefern sind Sie mit dem UV-Index vertraut?”

%

50 — 418 46,5
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30 —
20 —
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Ich habe schon vom UV-Index gehdrt und  Ich habe schon vom UV-Index gehdrt, aber Ich habe bislang noch nie vom
kann die einzelnen Werte spontan ungefahr weif nicht spontan, was die einzelnen UV-Index gehdrt
auf einer Belastungsskala einordnen Werte bedeuten

Abbildung 3: Wahrnehmung des und Wissen tiber den UV-Index (Quelle: Augustin et al, 2010)
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3 Berichte aus den nationalen

Arbeitsgruppen

Prof. Dr. Carsten Stick, Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel,
Prof. Dr. Helmut Mayer, Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Die Probleme einer im Zuge des globalen Klimawandels
zu erwartenden vermehrten thermischen Belastung der
Bevolkerung wurden in der nationalen Arbeitsgruppe
unter zwei immer wiederkehrenden Gesichtspunkten
erortert:

Der erste Aspekt betraf die Fragen, (i) wie in eingetretenen
Extremsituationen konkret organisatorisch zu handeln sei,
(i) welche Strukturen dazu notwendig seien und (iii) welche
MaBnahmen zu ergreifen seien, um die Bevilkerung zu schiit-
zen. Dieser Aspekt ist gewissermalBen reaktiv. Demgegen-
uber kann die andere Betrachtungsweise proaktivgenannt
werden. Hier stand die Frage im Vordergrund, wie man
durch entsprechende Planungen den Lebensraum der
Menschen mittel- und langfristig auf gehduft auftretende,
verldngerte und verstarkte Extremereignisse vorberei-
ten kann, d. h. den Lebensraum an solche Ereignisse von
vornherein anpassen kann.

Diese unterschiedlichen Betrachtungsweisen spiegelten
die Zusammensetzung der Arbeitsgruppe beztiglich der
Profession, Funktion und Interessen der Teilnehmer wider.
Ein Teil der Teilnehmer kam im weitesten Sinne aus dem
Gesundheitsbereich, andere Teilnehmer aus den Bereichen
Bauwesen, Stadt- und Regionalplanung.

Im Kontext des globalen Klimawandels, der regional in
Mitteleuropa neben dem Anstieg der bodennahen Luft-
temperatur vor allem durch eine Intensivierung von ein-
gelagertem Extremwetter gekennzeichnet ist, standen
Hitzeperioden bei der Diskussion thermischer Extremer-
eignisse ganzim Vordergrund.

Um die Teilnehmer auf die Problematik einzustimmen
und eine Grundinformation herzustellen, wurden zu
Beginn zwei Impulsreferate gegeben.

Vor dem Hintergrund, dass (i) extreme Hitze ein zentrales
Problem fiir Stddte in Mitteleuropa in den kommenden 50 Jah-

ren sein wird, weil ihre Bauweise, Raumnutzungsmuster und
Bewohner bisher daran nicht angepasst sind, (ii) Risikogruppen
in Bezug auf extreme Hitze durch den demographischen Wan-
del groRer werden und (iii) dadurch ein erheblicher Stress fiir
Menschen in der Stadt entsteht, der ihre Leistungsfdhigkeit,
ihr Wohlbefinden und ihre Gesundheit beeintrdchtigt, erlau-
terte Prof. Dr. H. Mayer die damit verbundene Herausfor-
derung an die Stadtplanung. Sie besteht in der Entwick-
lung, Umsetzung und Uberpriifung von Methoden, mit
denensich die groBraumig vorgegebene Hitze lokal inner-
halb von Stadtquartieren so reduzieren ldsst, dass selbst bei
diesen ungiinstigen Randbedingungen ein gewisses Aus-
maf an thermischem Komfortim stédtischen Freiraum und
inInnenrdumen erzielt werden kann (Mitigationsmethoden).

Diese Methoden sind an Menschen als Zielgruppe orien-
tiert, d. h. als methodische Grundlage sind Verfahren zur
auf Menschen bezogenen Bewertung der thermischen
Komponente des Stadtklimas zu verwenden, die in der
urbanen Human-Biometeorologie entwickelt wurden und
sich bereits bewdhrt haben. Da extreme Hitze in Mitteleu-
ropa im Sommer auftritt, in dem der Tag lénger als die Nacht
ist, erweist sich fiir die Mitigation eine Doppelstrategie als
zweckmaéBig. Primaér sollten Methoden zur Anwendung
kommen, mit denen sich tagsiiber der Eintrag von Hitze in
stadtische Rdume reduzieren lésst, und zwar moglichst
unter Einhaltung von Umweltschutzzielen, d. h. Vermei-
dungvon elektrisch betriebenen Klimaanlagen und Innen-
raumventilatoren. Dafiir gibt es verschiedene Moglich-
keiten (z. B. hitzeoptimiertes StraBen- und Gebdudedesign
oder Effekte aller Arten von Stadtvegetation), die sinnvol-
lerweise in einem aufeinander abgestimmten Ansatz anzu-
wenden sind. Sekundér sollten unterstiitzend Methoden
eingesetzt werden, mit denen eine ausreichende Be- und
Entliftung gewdhrleistet ist, wie bei Stddten in komplexem
Geldnde durch néchtliche Kaltluftzufliisse und Bergwinde.

Die stadtplanerischen Methoden beziehen sich auf eine
klimawandelgerechte bzw. hitzesensitive Gestaltung

stadtischer Rdume. Um mit der Hitze zurechtzukommen,
miissen sich Menschen in ihrem individuellen Verhalten
zusdtzlich daran anpassen.

Im zweiten Impulsreferat behandelte Prof. Dr. C. Stick die
Physiologie des menschlichen Warmehaushalts und Kon-
sequenzen fir Hitzestress-Bedingungen. Die Fdhigkeit
der Sdugetiere und also auch des Menschen, in jeder Lage
sofortreaktionsbereit, gewissermaf3en ,immer betriebs-
bereit“ zu sein, resultiert aus einem in sehr engen Gren-
zen konstant gehaltenen inneren Milieu des Organismus,
das moglichst unabhédngig von den Umgebungsbedin-
gungen aufrechterhalten wird.

Hinsichtlich des Warmehaushaltes bedeutet dies, dass
zumindestim Koérperinneren, dem sog. thermischen Kor-
perkern, weitgehend Isothermie herrscht. Um diese Forde-
rung einer gleich bleibenden Kérpertemperatur zu erfiil-
len, ist es erforderlich, dass die Summe der Warmebildung
und aller inneren und dufBeren Warmefliisse Null ergibt.
Dabei muss bereits in kérperlicher Ruhe stets eine Warme-
leistung von rund 100 W iber innere und duB3ere Warme-
strome an die Umgebung abgegeben werden. Als innerer
Warmestrom wird der Warmetransport von den Organen
andie Kérperoberfldche bezeichnet. Der innere Wérme-
strom kann durch die Anderung der Hautdurchblutung
variiert werden. Die Warmeabgabe erreicht dadurch einen
Dynamikbereich von1zu 7. In kérperlicher Ruhe werden
etwa 80% der Warme durch die biochemische Stoffwech-
seltatigkeitin den inneren Organen gebildet, etwa1/5in
derruhenden Muskulatur. Bei starker kérperlicher Tétig-
keit kehrtsich das Verhéltnis zugunsten der Warmebil-
dung in der arbeitenden Muskulatur um.

Der duBBere Warmestrom ist die Abgabe der Warme an die
Umgebung. Er wird durch die Transportprozesse Warme-
leitung, Warmetransport durch freie und erzwungene
Konvektion (Luftbewegung), Warmetransport durch Strah-
lung und durch Evaporation (Verdunstung) getragen. Ent-
sprechend dieser unterschiedlichen Transportmechanismen
spielen die verschiedenen Klimaelemente Lufttemperatur,
Windgeschwindigkeit, kurzwellige und langwellige Strah-
lung und Luftfeuchte eine Rolle. Dabei sind jeweils die Dif-
ferenzen zwischen der Grof3e auf der Hautoberfldche und
der GroBe in der Umgebung fir die Richtung und GréBe
des Warmestroms entscheidend. So fithrt beispielsweise
eine Sonnenbestrahlung und der Aufenthalt auf oder vor
einer heien Fldche zur Warmeaufnahme nicht nur durch
kurzwellige Sonnenstrahlung, sondern auch durch lang-
wellige Warmestrahlung. Bereits dieses Beispiel zeigt,
dass die Warmebelastung keinesfalls allein durch die Luft-
temperatur angemessen beschrieben werden kann. Wind-
geschwindigkeit, Luftfeuchte und insbesondere die Strah-
lung sind zusétzlich zu berticksichtigen.

Der menschliche Korper toleriert Abweichungen der Kor-
perkerntemperatur nur in sehr geringem MaBe. Hingegen
ist die Temperatur der mehr peripheren Kérperteile, wie
der Extremitéten, der sog. thermischen Koérperschale in
erheblichem MaBe variabel. Storungen der Warmebilanz
werden mit duBerst starken Reaktionen der Thermoregula-
tion beantwortet. Periphere Thermorezeptoren an der
Haut, welche sowohl die Temperatur, als auch besonders
Temperaturdnderungen registrieren, vermitteln nicht
allein die Sinneswahrnehmungen ,warm®und ,kalt®. Sie
registrieren auch eine beginnende Auskiithlung oder
Uberwarmung zunichst der Kérperschale. Zentrale
Thermorezeptoren erfassen vorwiegend im Zentralner-
vensystem (Zwischenhirn, Riickenmark) die thermische
Situation des Korperkerns. Sowohl bei den peripheren Haut-
rezeptoren, als auch den zentralen Thermorezeptoren gibt
es Kalt-und Warmrezeptoren. Die Signale von peripheren
und zentralen Thermorezeptoren werden im Zwischenhirn
(Hypothalamus) verarbeitet und 16sen die vegetativen Reak-
tionen der Thermoregulation aus. Hierzu gehoren die Regu-
lation der Hautdurchblutung, welche ganz tiberwiegend im
Dienste der Thermoregulation steht, die SchweiB3sekretion
und bei Abkiihlung die Steigerung der endogenen Warme-
produktion durch Muskelzittern oder durch zitterfreie War-
mebildung.

Dartiber hinaus wird von den zentralnervosen Strukturen
ein allgemeines thermisches Empfinden vermittelt, welches
thermischen Komfort oder Diskomfort umfasst, thermische
Behaglichkeit oder auf der einen Seite Frieren, auf der
anderen das Gefiihl der Uberwiarmung, Uberhitzung.
Das Empfinden von thermischem Komfort oder Diskom-
fortist nicht nur fir das subjektive Wohlbefinden entschei-
dend, es ist auch deswegen von enormer physiologischer
Bedeutung, weil es das unwillkiirliche Verhalten stark
beeinflusst und somit auf ein &uBerst wichtiges Stellglied
der Thermoregulation wirkt. Ein groB3er Teil der Thermo-
regulation des Menschen ist thermisch motiviertes Verhal-
ten. Dies erfolgt zu einem grof3en Teil unwillkirlich.

Im Kontext der gesundheitlichen Gefahren durch thermi-
sche Belastungen und Extremereignisse gewinnt dieser
Sachverhalt eine gravierende Bedeutung insofern, als Per-
sonen, die immobil sind oder wegen eines Handicaps ihr
Verhalten nicht an ihre thermischen Komfortbedirfnisse
anpassen kdnnen, als besonders gefdhrdete Risikopersonen
zu betrachten sind.

Thermischer Komfort wird bei der sog. Indifferenztempe-
ratur in der sog. thermischen Neutralzone empfunden.
Bei dieser Temperatur bzw. in dem engen Temperaturbe-
reich ist der Energieumsatz bei kérperlicher Ruhe mini-
mal, wiahrend er sowohl bei Abkiihlung wie bei einem
Uberwérmen zu Steigerungen des Ruheumsatzes kommt.



Um die Anforderungen an die Thermoregulation zu verste-
henundinihrem AusmaB bei Hitzebelastungen zu erfassen,
muss man sich vor Augen fiihren, dass bereits in Ruhe stets
eine Wéarmeleistung von gré8enordnungsméfig 100 W an
die Umgebung abgegeben werden muss. Bei schwerer
korperlicher Arbeit oder sportlicher Leistung sind Steige-
rungen in den Bereich von 1000 W nicht ungewdhnlich.
Fir den unbekleideten Menschen liegt der thermische
Indifferenzbereich etwa bei 28-29 °C, die mittlere Haut-
temperatur ca. bei 33-34 °C. Dies trifft zu, wenn die rel.
Luftfeuchte 50%, die Windgeschwindigkeit 0,1 m*s'und
die mittlere Strahlungstemperatur der ummgebenden
Gegenstande und Flachen der Lufttemperatur entspre-
chen. Die thermische Neutralzone variiert ein wenig
von Individuum zu Individuum, ist aber generell sehr eng.
Abhéngig von der Isolationswirkung der Bekleidung und
von der Steigerung der endogenen Warmeproduktion bei
korperlicher Arbeit sinkt die Indifferenztemperatur. Bei sit-
zender Tétigkeitin leichter Freizeit- oder Biirokleidung bei-
spielsweise auf 21-22 °C.

Kommt es zum Uberschreiten der oberen Grenze der ther-
mischen Neutralzone, so wird der Organismus zunehmend
durch Hitzestress belastet. Zunéchst steigt die Hautdurch-
blutung an, mit einer nur &uBerst geringen Steigerung der
Korperkerntemperatur im Zwischenhirn wird Schwitzen
ausgelost. Die Schweiproduktion bzw. die Verdunstung
(Evaporation) stellt zwar einen sehr effektiven Mechanis-
mus zur Warmeabgabe dar und erlaubt das Aufrechterhal-
ten der Kerntemperatur selbst bei hoher Lufttemperatur.
Gleichzeitig erhoht der gesteigerte Energieumsatz fiir die
SchweiB3bildung aber auch die Anforderungen an das Herz-
Kreislauf-System. Insgesamt kommt es bei gesunden Perso-
nen bereits in kérperlicher Ruhe zu erheblichen Zunahmen
der Pumpleistung des Herzens und damit zum Ausschépfen
eines GroBteils der physiologischen Funktionsreserve. Dies
hatdie Konsequenz, dass die Leistung bei physischer Arbeit
reduziert werden muss, weil das fiir die Thermoregulation
aufgebrachte Pumpvolumen des Herzens nicht gleichzeitig
fur die Versorgung des arbeitenden Muskels zur Verfiigung
steht. Weiter ist die physische Arbeit dadurch begrenzt, dass
die damit einhergehende Steigerung des Energieumsatzes
unvermeidlich die Produktion gro8er Warmemengen mit
sich bringtund so die Anforderungen an die Thermoregu-
lation weiter erhoht. Tatsdchlich ist physische Tatigkeitin
warmer oder gar hei3er Umgebung der stérkste physiolo-
gische, also nicht krankhafte, Stress fiir den Menschen.
Auch fir geistige kognitive Arbeit bedeutet Hitzestress
einen einschrankenden Faktor.

Esistleicht einzusehen, dass die erh6hten Anforderun-
gen an das Herz-Kreislauf-System bei Warmebelastung
speziell fiir Menschen kritisch werden kénnen, die auf-
grund ihres Alters oder aufgrund von Erkrankungen
bereits eine eingeschréankte Funktionsreserve haben. Sol-
che Menschen haben unter Hitzeperioden erhebliche
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Einschrdnkungen hinzunehmen. Im Extrem kann es
zur Dekompensation ihrer Erkrankung kommen, vor-
wiegend des Herzens, des Kreislaufs, aber auch der Atem-
organe, oder gar zum Tod fiihren.

Die Ausfithrungen in den beiden Impulsreferaten bilde-
ten die Grundlagen fiir die Diskussionen der in dem vor-
liegenden Datenblatt (S. 17) aufgefiihrten Punkte.

Aus den oben gemachten Ausfithrungen lésst sich grund-
satzlich ableiten, dass sich die thermische Belastungen fiir
Menschen nicht allein aus der Lufttemperatur ableiten
lasst. Diese ist beispielsweise in Form der Tageshochst-
temperatur zwar eine einfach zu messende Kenngrése,
aber fiir die Quantifizierung der thermischen Belastung
keinesfalls ausreichend. Gerade in der Planung von Gebdu-
denund in der Stadtplanung sollten die fiir den Men-
schenrelevanten thermischen Bedingungen tiber
moderne Verfahren der Human-Biometeorologie quan-
tifiziert werden, welche alle oder doch wenigstens die
relevanten Warmeflisse einschlieBen.

Entsprechendes gilt fiir die Informationssysteme zur Unter-
richtung der Bevolkerung und ist z. B. im Hitzewarnsystem
des Deutschen Wetterdienstes (DWD) bereits realisiert.

Die Diskussion orientierte sich i Folgenden an den finf
Fragen, welche den Arbeitsgruppen von den Organisatoren
des Workshops als Leitlinie an die Hand gegeben wurden:

Was sind die (potentiellen) Gefahren fiir die
Gesundheit?

Die Abschétzung der Gefahren und Risiken haben einerseits
die klimatisch- meteorologischen Gegebenheiten und Pro-
gnosen zu bertcksichtigen. Hierbei stehen zunéchst die
direkten gesundheitlichen Folgen einer Hitzebelastung im
Vordergrund, also die direkt oder indirekt ausgelésten
Erkrankungen.

Dariiber hinaus ergeben sich aber besondere Risiken durch
soziale und 6konomische Faktoren. So sind 6konomisch
schwach gestellte Bevolkerungsgruppen dem Hitzestress
im Mittel starker ausgesetzt, weil sie beispielsweise weniger
Maoglichkeiten haben, in weniger tiberhitzte Wohnrdume
auszuweichen, oder weil sie generell in Wohnungen leben,
die der Hitze starker ausgesetzt sind. Dies gilt etwa fiir Dach-
wohnungen oder fiir Wohnungen minderer Bausubstanz
und schlechterem Wérmeschutz.

Besondere Gefahren ergeben sich aus beruflichen Tatigkei-
ten, bei denen schwere korperliche Téatigkeiten mit starker
Sonneneinstrahlung und hoher Strahlungstemperatur der
umgebenden Flachen einhergehen. Dies kann mehr oder
weniger alle Arbeiten betreffen, die ungeschiitzt im Freien

verrichtet werden, wie Arbeiten im Baugewerbe, Straen-
bau, Dachdeckereiusw.

Ganz analog sind auch die Menschen gefahrdet, welche
inihrer Freizeit korperliche Tatigkeiten, insbesondere
auch Sportarten ausiiben, die hohe physische Belastungen
verlangen. Zu dieser Gruppe mit verhaltensbezogenen
Risiken gehoren auch Kinder, Jugendliche und Schiiler
inverschiedenen Institutionen wie Kindergérten, Sport-
vereinen, Schulen, Freizeiteinrichtungen usw. Hitze-
warnsysteme sollten konkret auf das Verhalten dieser
Risikogruppen abzielen. In diesem Kontext sind auch
gesellschaftliche oder sportliche Groveranstaltungen
zu sehen: Sportfeste, Marathons oder Stadteldufe, Pop-
konzerte oder auch Veranstaltungen der Art ,Lovepa-
rade” sind ebenfalls unter verhaltensbezogene Risiken
zu subsummieren.

Besondere gesundheitliche Gefahren miissen aus dem
Zusammenwirken thermischer Belastungen mitanderen
Faktoren, wie den bei austauscharmen Hochdruckwetter-
lagen erh6hten Schadstoffkonzentrationen in der Luft,
erwartet werden. So kann es wahrend solcher sommerli-
cher Hitzeperioden mit hoher Sonneneinstrahlung zu
thermischen Belastungen, erhéhten Konzentrationen
von Stickoxiden und Feinstaub sowie verstarkter Bildung
von bodennahem Ozon kommen. Hier sind speziell bei
Menschen aus den gesundheitlichen und altersbedingten
Risikogruppen funktionell gravierende Akkumulations-
effekte zu erwarten.

Wie hoch sind die jeweiligen Gefahren in
Deutschland?

Die Gefahren entsprechen prinzipiell dem klimatischen
Hintergrund in Mitteleuropa. Das gilt auch, was die aus

dem Klimawandel resultierenden erwarteten Anderungen
angeht: Eingebettet in den Trend ansteigender Lufttem-
peratur sind hdufigere und intensivere Hitzeperioden zu

erwarten, die zudem ldnger andauern werden.

Dieses allgemeine Szenario wird regional und lokal durch
geographische Gegebenheiten, aber auch durch Faktoren
wie Vegetation, landwirtschaftliche und industrielle Nut-
zung, Bebauung und speziell die Gegebenheiten des Stadt-
klimas modifiziert. Die Skala der Modifikation reicht von
der Region bisin den Bereich des Innenraumklimas und
damitin den unmittelbaren individuellen Lebensraum.
Im Bereich der lokalen und individuellen Skalen spielen
die oben erwédhnten soziodkonomischen Einfliisse eine
groBeRolle.

Die bisher genannten Faktoren werden in Zukunft durch
den demographischen Wandel an Gewicht gewinnen,
weil die Zahl durch Hitzewellen vulnerabler dlterer Men-
schen zunehmen wird.

Individuell kénnen die Gefahren abhéngig von den per-
sonlichen Moglichkeiten mehr oder weniger stark modifi-
ziertwerden.



Wo besteht akuter Handlungsbedarf und
Handlungsbedarf mit mittel- und langfristigen
Auswirkungen?

Akut sollten fur verschiedene Strukturen des 6ffentlichen
Lebens und speziell aller Bereiche des Gesundheitswesens,
des Bereichs der Pflege und des Bildungswesens konkrete
Richtlinien und Einsatzpléne ausgearbeitet werden. Diese
sollten auf alle Ebenen durchgreifen und so konkretisiert
sein, dass entsprechend geschultes Personal in dem jewei-
ligen Bereich angemessen handeln kann. So benoétigt das
Fachpersonal in einem Pflegeheim beispielsweise konkrete
Handreichungen fiir die zu ergreifenden MaSnahmen.
Dabeiistdarauf zu achten, dass bestimmte Anforderungen
verbindlich von den Betreibern solcher Einrichtungen ein-
gefordert werden kénnen. Dies ist wegen der besonderen
Vulnerabilitit von pflegebedirftigen Personen von speziel-
ler Bedeutung, weil diese Menschen in ihrer Situation hiu-
fignichtin der Lage sind, durch ihr Verhalten dem Hitze-
stress zu entgehen, beispielsweise deswegen, weil sie
immobil sind.

Bei den mittel- und langfristig wirksamen MaBnahmen
besteht Handlungsbedarf auf allen Ebenen der Planung
(Flachennutzungsplan, Bauleitplan und Bebauungsplan).
Allgemein ist ein Schutz vor thermischer Belastung in
Innenrdumen durch WarmeschutzmafBnahmen, Ver-
schattungen etc. zu verbessern. Im Besonderen gilt
diese Forderung jedoch fir Réume und Gebéude, in
denen Menschen leben, die zu Risikogruppen gehéren.

Alsdringlich wird in diesem Zusammenhang angesehen,
die Mindestbauverordnungen an die zu erwartenden
meteorologischen Extremereignisse unter physiologisch-
medizinischen Aspekten anzupassen!

Entsprechend abgestufte Mindestanforderungen des Wér-
meschutzes sind fir Kindergarten und Schulen zu stellen.
MaBnahmen wie Begriinung oder Verschattung kénnen
zur Minderung der thermischen Belastung beitragen.

Welche bereits etablierten Strukturen haben sich
bewdhrt?

Die Hitzewarnungen durch den DWD sind meteorologisch
und physiologisch fundiert. Sie sind in ihrer physiologischen
Relevanz einfacheren Indikatoren iiberlegen, weil sie die
Gesamtheit der belastenden und entlastenden Wéarmefliisse
erfassen und bewerten.

Wo besteht Anderungsbedarf?
Defizite bestehen in der Interpretation, Kommunikation

und konkreten Umsetzung der Hitzewarnungen. Diese
werden von relevanten Akteuren nicht ausreichend ver-
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standen und es fehlen konkrete Empfehlungen fiir jeweils
zu ergreifende MaBBnahmen.

Die Akteure, die auf den verschiedenen Feldern tétig sind,
auf denen Hitzeperioden Auswirkungen fiir die Gesund-
heithaben, missen fiir die Thematik sensibilisiert werden.
Sosollten die Themen, die im Zusammenhang mit den
gesundheitlichen Folgen von Hitzeperioden stehen, in die
Curricula der Ausbildung und Fortbildung von allen im
Gesundheitswesen Tatigen sowie fiir Lehrer, Erzieher,
Jugendgruppenleiter, Sporttrainer usw. aufgenommen
werden. Die 6ffentlichen Informationen wie auch die
Hitzewarnungen des DWD haben nur dann einen Effekt,
wenn sie verstanden und wenn aus diesen Warnungen
konkrete Handlungen abgeleitet werden.

Um dies zu erreichen, miissen Einsatzpldne oder Aktions-
pldne erarbeitet werden, die orientiert an den Stufen der
Hitzewarnungen MaBnahmen empfehlen oder, wo erfor-
derlich, ggf. auch verbindlich vorschreiben. Letzteres
betrifft wieder die Bereiche, in denen Menschen nicht
oder nur eingeschréanktin der Lage sind, selbst individuell
zureagieren, um dem thermischen Diskomfort und Stress
zu entgehen oder zumindest durch ihr Verhalten zu min-
dern. Dies gilt wiederum beispielsweise fiir Pflegebe-
diirftige und Kranke.

Wiederholtwurden in der Arbeitsgruppe krasse landerspe-
zifische Unterschiede deutlich. Hier wurde es als sinnvoll
angesehen und entsprechend vorgeschlagen, dass die
Bundeslander ihre Richtlinien, Aktionspldne und weitere
Vorschriften moglichst vereinheitlichen. Eine sachliche
Begriindung fiir die Heterogenitédt der Regelungen in den
Bundesldndern war fiir die Mitglieder der Arbeitsgruppe
nichterkennbar.

Wo bestehen Wissensliicken?

Eine Frage, die wahrend der Diskussionen wiederholt auf-
geworfen, aber nicht zufriedenstellend beantwortet wurde,
war die nach den tatsédchlichen Effekten einer Hitzeperiode.
Abgesehen davon, dass bekannt ist, dass Hitzeperioden mit
einer realen Ubersterblichkeit verbunden sind, bestehen
offenbar groBe Wissensliicken, in folgenden Fragen:

* Welche Erkrankungen nach der ICD (International
Classification of Diseases, Internationale Klassifikation
der Krankheiten) sind die Ursache fiir die Ubersterb-
lichkeit?

¢ Firwelche Erkrankungen wéhrend einer Hitzeperiode
ist eine erhohte Mortalitdt zu beobachten?

* Zuwelchem Zeitpunkt einer Hitzeperiode nimmt die
Mortalitédt und Morbiditdt der jeweiligen Erkrankungen
zu?

* Welche meteorologische Konstellation und welche
physiologisch-thermische Situation haben jeweils
geherrscht?

* Welche zusétzlich belastenden oder modifizierenden
Faktoren wie beispielsweise die Konzentrationen von
gas-und partikelférmigen Luftschadstoffen (NO,, O,
Feinstaub) lagen vor?

Um diese Wissensliicken zu schlieBen und die Basis fiir
rationales Handeln in der Extremwettersituation , Hitze-
periode® zulegen, hat die Arbeitsgruppe ein Monitoring
vorgeschlagen. Dieses sollte die Morbiditats- und Mortali-
tatshdufigkeiten sowohlrdumlich als auch zeitlich hoch-
aufgeldst erfassen. Die zeitliche Aufldésung sollte tagliche
Zahlen liefern. Die Zuordnung zu der physiologisch rele-
vanten thermischen Situation muss gegeben sein. Zusétzli-
che Einflussfaktoren wie die Luftqualitét miissen ebenfalls
erfasst werden. Die Erhebung muss in der Lage sein, die
Daten nach den Erkrankungen entsprechen der ICD zu dif-
ferenzieren.

Die durch ein solches Monitoring erhobenen Daten miis-
sen analysiert werden und die MaBnahmen zum Schutz
der Bevolkerung, speziell der Risikogruppen, sollten
danach aktualisiert werden.
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Als weitere Wissensdefizite wurden in der Arbeitsgruppe
wiederholt folgende weitere Fragen aufgeworfen:

* Wieistdas Wissen in den Zielgruppen, wie das der
Akteure?

* Werden die Zielgruppen durch die Informationen,
Warnungen erreicht?

* Sind die MaBnahmen effektiv?
* Wieistdie Kosten-Nutzen-Relation?

Eine bisher offenbar v6llig offene Frage betrifft den Ein-

fluss von Extremwetterereignissen, speziell Hitzeperioden,
auf die Leistungsfédhigkeit und das Befinden der allgemei-
nen Bevolkerung, also von Bevolkerungsgruppen, die nicht
erkranken oder zu den Risikogruppen gehéren.

Die Zusatzfrage, ob die WHO-Dokumente in Deutschland
praktikabel sind, wurde von der nationalen Arbeitsgruppe
grundsétzlich bejaht. Probleme wurden in den bereits
erwdhnten differierenden administrativen Zustandig-
keiten vor dem Hintergrund der f6deralen Struktur der
Bundesrepublik Deutschland gesehen.
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Vorbemerkung:

thermische Belastung ist an der Zielgruppe ,,Menschen® orientiert

Quantifizierung von thermischen Belastungen: iiber thermische Indizes, die fiir Menschen relevant sind
thermische Belastung lédsst sich in Warmebelastung und Kéltereiz unterscheiden

Hitzestress: extreme Wéarmebelastung

Klimawandel fiihrt, insbesondere in Mitteleuropa, zu einer Intensivierung von Hitzestress, d. h. Intensitét, Dauer
und Héufigkeit von Hitzeperioden werden vermutlich zunehmen

Situationen mit Kéltestress werden eher abnehmen, gleichwohl sind intensive und langdauernde Perioden mit
extrem kaltem Winterwetter moglich

Stadtklima modifiziert den regional vorgegebenen Hitzestress

Innenraumklima verschiebt die thermische Belastung zeitlich und in der Intensitat

Ursache(n) der potentiellen gesundheitlichen Bedrohung/Gefahr:
(Was sind die Ursachen fiir die pot. gesundheitlichen Gefahren - im Sinne von Ereignissen)

thermische Belastungen bei extremen Wettersituationen

Akkumulationseffekte bedeutsam (z. B. mehrere aufeinander folgende Tage mit hochsommerlichem Wetter)
adverse Kombinationseffekte mit weiteren Einfliissen wie erhohten Luftschadstoffkonzentrationen (Feinstaub,
Ozon, Stickoxiden)

Hitzewellen: keine einheitliche Definition, wirkungsbezogene Identifizierung tiber thermische Indizes

Hitze- und Kéltestress ergeben sich aus der Stérung der Warmebilanz des Menschen, wirksame Faktoren sind die
Klimaelemente, welche die Warmestrome durch Leitung und Konvektion, Strahlung und Evaporation beeinflussen
thermische Indizes: abgeleitet aus der Energiebilanz von Menschen unter Berticksichtigung von menschlichen
KenngroBen und Charakteristika der atmosphérischen Umwelt (Lufttemperatur, Dampfdruck, Windgeschwindig-
keit, Sonneneinstrahlung (kurzwellige Strahlung) mittlere Strahlungstemperatur (langwellige Strahlung) als MaB3
fir die von Menschen absorbierte Strahlungswérme)

Hitzestress in Stddten: Differenzierung zwischen Hitzestress in stddtischen Freirdumen vorwiegend tagsiiber
und in Innenrdumen tagsiiber und nachts (Arbeitsrdumen, Wohnrdaumen, R&umen besonderer Einrichtungen)
Hitzestress in Stadten: Differenzierung zwischen trockener Hitze und feuchter Hitze (,,Schwiile®)

Signifikanz von thermischer Belastung: Extremwerte, Andauer der Uberschreitung von physiologisch fundierten
Schwellenwerten

Verhaltensmuster von Menschen

Kombination von thermischer und physischer Belastung (beruflich, sportlich)

Kéltestress (keine Folge des Klimawandels) durch ldnger andauernde Kéltewellen mit sehr geringen Lufttemperaturen
und hohen Windgeschwindigkeiten, zusétzlich starken Niederschldgen (Schneeféllen, Vereisung) Stérungen der
Infrastruktur und Versorgung (Ausfall der Versorgung mit elektrischer Energie, Transporteinschrdnkungen etc.)
Sensibilitdt von Risikogruppen

demographische Entwicklung der Bevolkerung

Synergiewirkungen von thermischen und lufthygienischen Belastungen

Beeintrachtigung von physischer und psychischer Leistungsfahigkeit

Beeintrachtigung von Wohlbefinden und Gesundheit

direkte Auswirkungen auf die Gesundheit: Hitzschlag, Hitzekrampfe, Hitzekollaps, orthostatischer Kollaps, Sonnen-
stich, Herzinfarkt, Demaskierung eingeschrénkter Funktionsreserve, Dekompensation bestehender Erkrankungen
indirekte Auswirkungen auf die Gesundheit: Herz-Kreislauf-Beschwerden, Riickgang der Konzentrationsfahigkeit,
Schlafstérungen, Zunahme von Unféllen, Verstdrkung bestehender Krankheiten, Anstieg der Mortalitat

Anpassungserfordernisse ,-moéglichkeiten:
(Welche Anpassungsmoglichkeiten sind bekannt; wo bestehen Liicken?)

kurzfristig:

* Hitzegesundheitswarnsysteme
* Verhalten (Essen, Trinken, Anderung der Arbeitszeiten, Freizeitverhalten, aktives Liiften, Kleidung, Medikation ...)
* Anpassung der Schulzeiten
* Einschrdankungvon Aktivititen, die mit erh6hter kdrperlicher Aktivitdt einhergehen:
* berufliche Tétigkeiten mit schwerer kérperlicher Belastung, z. B. StraBenbau, Hochbau, Zimmerer, Dachdecker
* Einschrdnkung sportlicher Aktivitaten, die mit erh6hter kérperlicher Leistung einhergehen, Schulsport, Vereins-
sport, Massenveranstaltungen wie Stddte-Marathon-Laufe, Triathlonwettbewerbe etc.
* Massenveranstaltungen im Freien, bei denen viele Menschen langere Zeit den Temperaturen und der Sonne aus-
gesetzt sind und dabeilange in groBen Menschenansammlungen stehen miissen
* MaBnahmen, die sicherstellen, dass eine angepasste Versorgung in Senioren- und Alters- und Pflegeheimen
bereitgestellt wird
* Vorsorgeplédne fiir Hitzewellen, welche das Funktionieren der Infrastruktur im Gesundheitswesen sicherstellen

mittelfristig:

* Bewusstseinsschaffung, Aufkldrung: Verhaltensweisen im Falle von Hitzewellen
* Gebdudekiihlung, Gebdudeisolierung, Beschattung...

langfristig:

* Entwicklung und Umsetzung von Methoden in der Stadt- und Regionalplanung, die eine Reduzierung des
Eintrags von Hitze in Stadtquartiere tagsiiber und nachts in unterschiedlicher rdumlicher Skala bewirken
(jedoch unter Beriicksichtigung von Zielen des Umweltschutzes):

* hitzeoptimiertes Stra3en- und Gebdudedesign

* Verwendung von ,kiihlen“ Baumaterialien

* Forderungvon ,blue and green® (z. B. Dach- und Fassadenbegriinung, StraBenbdume, Stra8enbegleitgrin,
zusammenhdngende Griinflachen, zusammenhé&ngende Wasserfldchen)

Verschattung von Hausddchern durch Anlagen fiir solare Energiesysteme

Freihaltung von Frisch- und Kaltluftschneisen

Urbane Rdume/Ballungsgebiete: nicht nur thermische Belastungen allein, sondern Synergiewirkungen von
thermischen und lufthygienischen Belastungen

Risikogruppen:
(Welche Teile der Bevolkerung sind besonders betroffen?)

dltere Menschen, gesundheitlich vorbelastete Menschen, Kinder und Sduglinge, beruflich exponierte Menschen

Soweit bekannt: best practice Beispiel fiir Anpassung:
(aufregionaler/lokaler Ebene)

» Hitzewarnsysteme der nationalen Wetterdienste (z.B.: Hessen)

* Informationsmaterial fiir die Bevélkerung (DWD/DKKYV Flyer: Hitze, Broschiire UBA/DWD)

* Hitzemanagementpldne (Heat health action plans in verschiedenen Europédischen Lédndern)

» Klimafunktionskarten mit darauf aufbauenden Planungshinweiskarten fiir Kommunen und
Stddte in Deutschland

* Festsetzungen in verschiedenen Plédnen (z. B. Bebauungsplan)
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Die Arbeitsgruppe Luftreinhaltung beschéftigte sich
hauptsédchlich mit drei Themen: Ozonbelastung, UV-
Strahlung und allergene Pollen.

Gesundheitliche Schwierigkeiten im Zusammenhang
mit Ozon betreffen rund 10 bis 15% der Bevolkerung in
Deutschland (Wagner und Hoppe, 1998). Es wurde dar-
auf hingewiesen, dass es weiterer Forschungsarbeiten zu
denlangfristigen Auswirkungen sowohl hoher als auch
geringer, aber langanhaltender Ozonbelastungen auf
dieInzidenz und Prdvalenz von chronischen Krankheiten
bedarf. Auch in Bezug auf die UV-Strahlung sind weitere
Untersuchungen zu den Auswirkungen von hohen und
steigenden UV-Strahlungsbelastungen vonnéten. Eine
der bekannten Auswirkungen von iiberméBig hohen
UV-Belastungen ist Hautkrebs, aber auch niedrige Vita-
min-D-Spiegel als Folge einer verminderten Bildung
durch eine zu geringe UV-Exposition kdnnen nachge-
wiesenerma@en zu gesundheitlichen Problemen fiithren,
z.B. Herzinfarkten. Da die Hauptquelle fir die Bildung
von Vitamin D Sonnenstrahlen sind, bedarf es Forschungs-
arbeiten zur Bestimmung gesunder UV-Niveaus. AuB3er-

dem sollten die lebensnotwendige Menge an UV-Strah-
len und mogliche Verdnderungen der UV-Strahlung
aufgrund des Klimawandels in die Klimamodelle inte-
griert werden.

Weitere zentrale Bereiche, in denen Verbesserungen
erzielt werden miissen, sind die Vernetzung und Kommuni-
kation auf nationaler und internationaler Ebene. Daten
zu Luftqualitdten und Wetterdaten sind auf nationaler
Ebene miteinander zu verkniipfen, vorzugsweise durch
dasjeweilige Verkehrsministerium als Aufsichtsbehérde
der Wetterdienste, wiahrend auf internationaler Ebene die
Koordination mit internationalen Organisationen und die
Zusammenarbeit mit den Generaldirektionen Umwelt,
Gesundheit, Forschung und Entwicklung der Europé-
ischen Kommission sowie der Gemeinsamen Forschungs-
stelle unerlésslich sind, um Doppelarbeiten zu vermei-
den und wertvolle finanzielle Ressourcen zu schonen.
Eine Mdoglichkeit der Férderung dieser Koordination und
Zusammenarbeit wére die Erstellung von Informationsda-
tenbanken, die allen interessierten Parteien zugénglich
waren. AuBerdem sind vorhandene Modelle und Progno-

sen zu pflegen und auf dem neusten Stand zu halten. Auch
sind die Mitteilungen und Hinweise an die Bevolkerung
weiter zu entwickeln. Informationen und Hinweise zum
AusmaB von Luftverschmutzung kénnten der Offentlich-
keit &hnlich wie Wettervorhersagen kommuniziert wer-
den. Um dies zu erreichen, waren Indizes zu entwickeln,
die leicht verstdndlich und leicht aufzuzeichnen sind.

Pollen-induzierte allergische Erkrankungen treten extrem
héufig auf, sie sind die Nr.1der medizinischen Erkrankungen
in Europa. Ihre Prévalenz ist besonders bei Kindern sehr
hoch, jedes dritte Kind ist heute betroffen. Allergische
Erkrankungen treten in allen Altersgruppen auf und sind
inzwischen bei dlteren Menschen weit verbreitet (Bous-
quet]. etal., 2008). Ihre Haufigkeit nimmt zu. Unerwar-
tete Sensibilisierungen lassen sich bei neuen Allergenen
beobachten, bzw. aufgrund der Entwicklung von bekann-
ten Allergien an Orten oder zu Zeiten, wo sie bisher noch
nicht auftraten.

Invasive Arten stellen zunehmend ein Problem dar. Ihre
Ausbreitung kann durch anthropogene Aktivitdten und
den Klimawandel ausgelést werden und hat weitreichende
wirtschaftliche, soziale und gesundheitliche Auswirkun-
gen. Ambrosia artemisiifolia (beifuBblédttrige Ambrosie)
gehort zu den 100 invasiven Arten mit den schwersten Aus-
wirkungen in Europa (DAISIE, 2008; Pysek P. et al., 2010).
Ihre fortgesetzte Ausbreitung in Europa wird wahrschein-
lich zunehmend schwere Auswirkungen auf die Pflanzen-
weltund die menschliche Gesundheit haben (HolstN. etal.,
2010).

Durch den Klimawandel kann sich die Belastung durch
Allergene sowohl im Freien (Pollen invasiver Arten und
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Schimmelpilze) als auch in Innenrdumen (Milben und
Schimmelpilze) sowie durch Luftverschmutzung grund-
legend verdndern (Shea K.M. et al., 2008). Der Klimawan-
delwird daher zu ausgepragten Verdnderungen bei aller-
gischen Erkrankungen fithren, wobei von zunehmender
Héufigkeit und Schwere ausgegangen wird (D‘Amato G. et
al., 2008; Cecchil., 2010). Art und Ausmap dieser Veran-
derungen werden sich je nach Region unterscheiden, in
Abhéangigkeit von der geografischen Lage (Ldngen- und
Breitengrad), Regen und Stiirmen, Landnutzung, Verstad-
terung, Transportwesen und Energiewirtschaft (Shea K.M.
etal., 2008). Die empfindlichsten Bevélkerungsgruppen
werden unverhédltnisméBig stark betroffen sein und kleine
Kinder, dltere Menschen und Menschen mit einer chroni-
schen respiratorischen Erkrankung (CRD) werden beson-
derer Aufmerksamkeit bedurfen.

Essind abgestimmte Manahmen vonnoéten, um sich auf
die Zunahme allergischer Erkrankungen einzustellen, die
sich sowohl auf die klinische Praxis als auch auf gesundheits-
politische Planungen auswirken wird. Es sind verschiedene
praktische Vorbeugungsstrategien auszuarbeiten, um
dieser beispiellosen Herausforderung fiir das Gesund-
heitswesen gerecht zu werden und Ungerechtigkeiten
zu bekdmpfen. Zur Bekdmpfung der Auswirkungen des
Klimawandels im Bereich der Allergien werden sowohl
Anpassungs- als auch Minderungsmafnahmen erfor-
derlich sein; zu den Letzteren gehort das Beseitigen neu
eingedrungener Pflanzen wie Ambrosia und das Ver-
meiden von Neupflanzungen von Bdumen im 6ffentli-
chen Raum, die allergene Pollen produzieren (Birken,
Hasel, Erle).
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Ursache(n) der potentiellen gesundheitlichen Bedrohung/Gefahr:
(Was sind die Ursachen fiir die potentiellen gesundheitlichen Gefahren - im Sinne von Ereignissen)

Stationdre, austauscharme Hochdruckwetterlagen (sog. Inversionswetterlagen)sind die Basis fiir Episoden mit erhohten
Feinstaubkonzentrationen(PM10/PM2.5), wie z. B. im Januar und April 2009. Die Feinstaubkonzentrationen kénnen
besonders ansteigen, wenn diese Phasen langer anhaltend und niederschlagsarm sind. Im Winter wird das Problem
dadurch verschérft, dass es wiahrend dieser austauscharmen Wetterlagen héufig sehr kalt ist und daher durch Klein-
feueranlagen von privaten Haushalten die Feinstaubemissionen erhéht werden.

Wirkung auf die Gesundheit:
(Was sind die direkten und indirekten Auswirkungen der Ereignisse auf die Gesundheit?)

Akute und mégliche chronische Erkrankungen der Atemwege; Einfluss auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen; ent-
ziindliche Prozesse konnen ausgeldst werden z. B. durch toxische Reaktionen an den Schleimh&uten des Atemtrak-
tesin Abhdngigkeit der am Feinstaub anhaftenden Stoffe (u. a. PAK) mit der Induzierung einer bronchialen Hyperre-
aktivitét, der Grundlage von Asthma bronchiale. Durch die Kombination von Feinstduben mit Pollen bzw. frei in der
Luft schwebenden Allergenpartikeln kommt es zu einer erhdhten Sensibilisierungspotenz und Auslésung allergi-
scher Reaktionen an der Augen-, Nasen- und Bronchialschleimhaut.

Wirkung auf die Gesundheit:
(Was sind die direkten und indirekten Auswirkungen der Ereignisse auf die Gesundheit?)

In Stéadten erhohte Zahl an Pollenallergikern, vermehrtes Auftreten von allergischem Schnupfen und Asthma bei Kin-
dern, die an verkehrsreichen Stra3en wohnen.

Anpassungserfordernisse, -méglichkeiten:
(Welche Anpassungsmaéglichkeiten sind bekannt - wo bestehen Liicken?)

Luftreinhalte- und Aktionspline; Umweltzone; OPNV-Férderung; Entwicklungen in der Kfz-Abgastechnologie;
fiskalische Férderung; Verbrennung nur mit Abgasreinigung; keine Holz-, Laub- und Abfallverbrennung im Garten;
zunehmende Probleme durch Heizen mit Holz-Pellets. Bei der Begriinung von Stddten Verzicht auf Baume und Straucher,
die allergie-relevante Pollen produzieren. Anderung des individuellen Verhaltens: u. a. verstirkte Nutzung des OPNV,
Fahrgemeinschaften bilden, Fahrgeschwindigkeit reduzieren, Altfahrzeuge mit Partikelfiltern nachristen, gilt auch
firKleinfeuerungsanlagen.

(Hoch-)Risikogebiete:
(Welche Gebiete sind besonders betroffen?)

Urbane Rdume/Ballungsgebiete:
Verschérfung der Feinstaubproblematik (Atemwegsprobleme, -beschwerden). In Stéddten ist die Belastung durch Pol-

lenallergene hoher als auf dem Land, verursacht durch die Kombination von Allergenen mit Feinstaubpartikeln.

Risikogruppen:
(Welche Teile der Bevolkerung sind besonders betroffen?)

Vorbelastete Menschen (Asthma, chronisches Lungenleiden)

Soweit bekannt: Best-Practice-Beispiele fliir Anpassung:
(auf regionaler/lokaler Ebene)

Aktion Klimaplus-NRW-Klimakommunen der Zukunft, z. B. Bocholt (www.klimawandel.nrw.de)

Ursache(n) der potentiellen gesundheitlichen Bedrohung/Gefahr:
(Was sind die Ursachen fiir die potentiellen gesundheitlichen Gefahren - im Sinne von Ereignissen)

Sommerliche Hochdruckwetterlagen (sog. Strahlungswetterlagen) sind die Basis fiir Episoden erhéhter bodennaher
Ozonkonzentrationen mit Spitzenwerten auch im urbanen Raum (z. B. in Wohngebieten des Stadtrandes), vor allem
wéhrend Hitzeepisoden wie in den Sommern 2003 (01.-14.08.), 2006 (18.-27.07.) und im Juli 2010. Ozon hat auf pollen-
produzierende Pflanzen, z. B. Gréser, je nach Konzentration eine unterschiedliche Wirkung. Es kommt zu teilweise
hoheren oder auch verdnderten Allergenmustern in den Pollen. Es besteht Datenmangel.

Wirkung auf die Gesundheit:
(Was sind die direkten und indirekten Auswirkungen der Ereignisse auf die Gesundheit?)

Akute und mogliche chronische Erkrankungen der Atemwege; Verschlechterung der Lungenfunktion; Reizungen
der Schleimhéute (Atemwege und Augen); Beeintrachtigungen der physischen Leistungsfahigkeit.

Episoden erhohter Ozonkonzentrationen stellen fiir vulnerable Personengruppen, wie z. B. Asthmakranke, ein
besonderes Problem dar, da sich in solchen Phasen die Sensitivitdt gegentiiber Allergenen, d. h. die spezifische und
die unspezifische bronchiale Hyperreaktivitat, ebenfalls erhéht.

Anpassungserfordernisse, -moglichkeiten:
(Welche Anpassungsmaéglichkeiten sind bekannt - wo bestehen Liicken?)

* Ozon-Vorhersage und -Warnungen des UBA

¢ zukiinftiger Hinweis auf Emissionsminderungen, die im individuellen Verhalten begriindet sind

* Verhaltensempfehlungen bei Episoden erhéhter Ozonbelastung synonym zu denen bei Hitzewellen
* esbesteht ein groBer Forschungsbedarf

(Hoch-)Risikogebiete:
(Welche Gebiete sind besonders betroffen?)

Urbane Rdume/Ballungsgebiete:
vermehrte Atemwegsprobleme, Beschwerden vornehmlich durch erh6hte bodennahe Ozonkonzentrationen

Risikogruppen:
(Welche Teile der Bevdlkerung sind besonders betroffen?)

vorbelastete Menschen (Asthma, chronisches Lungenleiden)

Soweit bekannt: Best-Practice-Beispiele fiir Anpassung:
(auf regionaler/lokaler Ebene)
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Ursache(n) der potentiellen gesundheitlichen Bedrohung/Gefahr:
(Was sind die Ursachen fiir die potentiellen gesundheitlichen Gefahren - im Sinne von Ereignissen)

Verdnderungen des stratosphéarischen Ozons (chemisch/dynamisch), der Bewolkung und weiterer atmosphérischer
Parameter fiihren moglicherweise zur Verdnderung der UV-Strahlung. Neben diesen eher langfristigen Verdnderungen
istauch ein hiufigeres Auftreten von so genannten Ozonniedrigereignissen und Ozonminiléchern denkbar, die
insbesondere im Frithjahr zu einer kurzfristig stark erhéhten UV-Strahlungsintensitét fiihren kénnen.

Hinzu kommt, dass klimatische Verdnderungen (z. B. Zunahme von Strahlungs- bzw. Hochdruckwetterlagen mit
anhaltendem Sonnenschein, verbesserte thermische Bedingungen) das Expositionsverhalten des Menschen veran-
dern kénnen und eine erhéhte UV-Exposition die Folge sein kénnte.

Wirkung auf die Gesundheit:
(Was sind die direkten und indirekten Auswirkungen der Ereignisse auf die Gesundheit?)

Direkt:

* Verbrennungen der Haut (Sonnenbrand), Keratitis, Konjunktivitis

* phototoxische Hautreaktion oder Photoallergie; polymorphe Lichtdermatose

* Immunsuppression, d. h. Modulation der Immunzellen in der Haut durch UV (positiv bei
bestimmten Hauterkrankungen wie Neurodermitits und Schuppenflechte)

* Vitamin-D-Bildung (positiv)

Wirkung auf die Gesundheit:
(Was sind die direkten und indirekten Auswirkungen der Ereignisse auf die Gesundheit?)

Indirekt:

* Hautalterung
» Katarakt (grauer Star)
» Karzinome und Melanome der Haut

Anpassungserfordernisse, -moéglichkeiten:
(Welche Anpassungsmdglichkeiten sind bekannt - wo bestehen Liicken?)

Bekannt:

» Sonnencreme, Kopfbedeckung, Kleidung/Sonnenbrille mit UVSchutz, Sonnenschirm

* Verhalten in der Sonne (Gewéhnung, Expositionszeit und -dauer) UV-Index;
UV-Check (aktuelle UV-Informationen per SMS)

* sonstige Praventionskampagnen (z. B. BfS: ,Sonne - aber sicher*)

Lucken (Defizite):

* Effizienz bestehender Ma3nahmen

* bestehende MaBnahmen oft nicht praxisnah (z. B. UV-Check)

* allgemeine Wissensdefizite (Zusammenhang Klimawandel und UV-Strahlung) sowie
Wissensdefizite/Fehlinformation in der Bevolkerung (z. B. ,im Schatten verbrennt man nicht®)

(Hoch-)Risikogebiete:
(Welche Gebiete sind besonders betroffen?)

Gebirge, besonders Hochgebirge, Kiisten bzw. Seeufer (Reflexion durch Wasser)

Risikogruppen:
(Welche Teile der Bevdlkerung sind besonders betroffen?)

Kinder und Sduglinge sowie beruflich exponierte Menschen

Soweit bekannt: Best-Practice-Beispiele fiir Anpassung:
(aufregionaler/lokaler Ebene)

* beispielsweise wird in Australiens 6ffentlichen Gebduden Sonnencreme in Spendern zur Verfiigung gestellt.
* Verhalten der einheimischen Bevolkerung in Mittelmeerldndern (keine Sonnenexposition zwischen 12:00 und
16:00 Uhr)
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Prof. Dr. Henny Annette Grewe, Hochschule Fulda;

Prof. Dr. Hartmut Graf3l, Max-Planck-Institut

Nach Untersuchungen der Europédischen Umweltagentur
(EEA) Giber die Auswirkungen von Naturkatastrophen for-
derten Hochwasser und Stiirme nach Hitzewellen und
Erdbeben zwischen 1998 und 2009 die meisten Todesopfer
in den Mitgliedstaaten der EU (EEA 2010, S. 8 f.,S. 25 f.).
Fur alle die Gesundheit bedrohenden Naturereignisse
beschreibt die EEA erhebliche Erkenntnisdefizite, unter
anderem aufgrund einer unzureichenden Datenlage
liber das Ausmaf und die Art der im Rahmen der unter-
suchten Ereignisse aufgetretenen Gesundheitsschidden.
Diese Erkenntnisliicken schrankten nicht nur die Bericht-
erstattung der EEA ein, sondern erschweren auch die
Diskussion tiber wirksame Anpassungsmafnahmen an
diejenigen Unwetterereignisse, die im Zuge des Klima-
wandels in Deutschland wahrscheinlich hdufiger und
intensiver werden. Unter AnpassungsmafBnahmen werden
im Folgenden Mafnahmen verstanden, die dem Schutz
der menschlichen Gesundheit dienen.

1. Unwetter: Definitionen und Prognosen

Unter dem Aspekt des Gesundheitsschutzes kénnen nach-
folgende Unwetterphdnomene bzw. ihre Folgen differen-
ziert werden:

Winterstiirme (Warnung DWD': Sturm/Orkan)

Orkane wie Kyrill (2007) oder Lothar (1999) zéhlen zu den
Winterstiirmen, die beim Zusammenprall tropischer warm-
feuchter Luftmassen mit trockener polarer Kaltluft iiber
dem Atlantik entstehen. Nachweislich verschiebt die
globale Erwdrmung die mittleren Zugbahnen von Tief-
druckgebieten nach Norden. Als Konsequenz ist eine
Zunahme von Winterstiirmen in Nordeuropa (z. B. Schott-
land, Siid-Norwegen) zu beobachten. Fir Deutschland las-
sen sich bei allen Projektionen in Klimaszenarien keine
sicheren Trends fiir das Auftreten von Winterstiirmen
ausmachen. Allerdings nimmt das Schadenspotenzial
durch Winterstiirme zu. Verbesserte Vorhersagetechni-
ken tiber den geografischen Verlauf und die Zugzeit von
Winterstirmen ermdoglichen die Warnung der Bevolke-
rung und eine gewisse Vorbereitung des Katastrophen-
schutzes und anderer Hilfesysteme.

1 Deutscher Wetterdienst

Gewitterstiirme (Warnung DWD: Schwere Gewitter)

Aufgrund der globalen Erwdrmung ist mit einer erh6hten
Intensitidt der Boenwalzen am Rande von Gewittern zu
rechnen, weil eine warmere Atmosphére pro Zeiteinheit
viel mehr zusétzliche Energie bei der Kondensation von
Wasser freisetzt und sich das Gewitter dementsprechend
viel stdrkere Windfelder organisiert als bei niedrigen Tem-
peraturen. Daher wird auch die Stérke des mit Gewittern
verbundenen Niederschlags deutlich zunehmen. Im
Gegensatz zu turbulenten Strémungen der Béen von
Winterstiirmen bleibt der Wind in Gewitterbden tiber
mehrere Sekunden in Stdrke und Richtung konstant, so
dass eine erhdhte Gefahr der Entwurzelung oder des
Brechensvon Baumen besteht.

Gewitter sind in ihrer genauen Lokalisation und Ausdeh-
nung nur vage vorhersagbar. Die Ereignisse und Schéden
durch Blitzschlag, Starkregen und Gewittersturm sind
zwar lokal begrenzt, stehen jedoch denen gréBerer
Sturmereignisse in ihren Auswirkungen nicht nach.

Starkniederschldge (Warnung DWD: Heftiger Starkregen)

Starkniederschldge sind groBe Regenmengen, deren Fol-
gen Sturzfluten sein kénnen. Starkniederschlége treten zu
allen Jahreszeiten und aufgrund unterschiedlicher atmo-
sphérischer Konstellationen auf. Zu Starkregen zdhlen
unter anderem heftige konvektive Niederschldge im Rah-
men von Gewittern. Klimaprognosen lassen — mit regiona-
len Unterschieden - eine Zunahme der Haufigkeit von
Starkregenereignissen sowohl im Winter als auch im
Sommer erwarten.

Sturzfluten (Warnung DWD: Schwere Gewitter; heftiger
Starkregen)

Sturzfluten sind Uberflutungen aufgrund lokaler Starknie-
derschlége. Sie sind rdumlich begrenzt, von kurzer Dauer
und weder zeitlich noch ¢rtlich genau vorhersagbar.

Dauerregen/Schneefall (Warnung DWD: Ergiebiger
Dauerregen/extrem ergiebiger Dauerregen; extrem starker
Schneefall)

Dauerregen und Schneefall hoher Intensitdt haben
zunachstlokale und - zeitversetzt — grofraumige Aus-

wirkungen. Sie sind unter anderem die Ursache von
Hochwassern der Fliisse.

Hochwasser

Hochwasser entstehen als Folge von Fldichendauernieder-
schldgen. Eine Bedrohung durch Hochwasser besteht gros3-
rdumig entlang der Flussléufe, zu deren Einzugsgebiet die
Regionen gehdéren, in denen Fldchendauerniederschlage
stattgefunden haben. Die Bedrohungen durch Hochwasser
sind entlang der Flussldufe mit einem Zeitvorlauf von
Stunden bis Tagen vorhersagbar. Spezielle Warnsysteme
existieren.

Tromben

Tromben (Tornados) sind vom Boden aufsteigende Wirbel-
stiirme, die im Kontext von Gewittern (Aufsteigen feuchter
Luftmassen, Energiefreisetzung bei Kondensation) entste-
hen. In Deutschland werden jahrlich ca. 10 bis 20 Tromben
gezahlt (Dotzek, N., 2003). Die Schdden durch Tromben
sind regional begrenzt (in der Regel ,,Schneisen® von weni-
gen hundert Metern Breite und einigen Kilometern Lange).
Uber die Entwicklung der Haufigkeit von Tromben im Kon-
text des Klimawandels konnen keine sicheren Aussagen
gemacht werden, allerdings ist zu erwarten, dass ihre
Intensitidt aufgrund der héheren Temperaturen zuneh-
men wird. Tromben sind kurzdauernde Ereignisse, die
bislang nicht vorhersagbar sind.

Auf weitere spezifische Unwetterphdnomene fiir geogra-
fisch eingegrenzte Regionen (Fénstiirme, Staublawinen,
Sturmfluten etc.) wird im Rahmen dieses Beitrags nicht
speziell eingegangen.

2. Gefahren fiir die Gesundheit

Die nachfolgende Ubersicht zeigt die Bandbreite maglicher
Gesundheitsschddigungen im Kontext der o. g. Extremwet-
terereignisse auf. Diese Angaben stiitzen sich tiberwiegend
auf Erfahrungsberichte und Einzelfallmeldungen, zudem
aufvereinzelt fir Ereignisse im Ausland vorliegende syste-
matische Untersuchungen und ihre Zusammenfassung in
Ubersichtsarbeiten (z. B. Ahern et al. 2005, Bourque et al.
2006, Hajat et al. 2005). Entsprechend aufbereitete Erkennt-
nisse fehlen bislang fiir Deutschland.

Unmittelbare Gesundheitsgefahren durch Stiirme, Blitz-
schlag, Hagel, massiven Schneefall und seine Folgen, Sturz-
fluten oder Hochwasser sind zunéchst Verletzungen, je nach
Ausmal und Lokalisation der auftreffenden Kraft ggf. mit
Todesfolge. Knochenbriiche, Schnitt-, Schiirf- und Rissver-
letzungen, Weichteilquetschungen, Schéddel-Hirn-Traumen
und Verletzungen der inneren Organe werden durch
mechanische Gewalteinwirkung, z. B. durch umstiirzende
Béume, zusammenstiirzende Gebédude, herabstiirzende
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Schneemassen oder grof3e Hagelkdrner, herumfliegende
Gegenstdnde, aber auch durch im Wasser treibende bzw.
unterhalb des Wasserspiegels befindliche Gegensténde
verursacht.

Nicht nur bei Hochwasser, sondern auch bei Sturzfluten
mitrelativ niedrigem Wasserstand in den StraB3en, droht
Ertrinken. Beispielsweise kann in die Keller laufendes
Wasser das Offnen von Tiiren oder Fenstern und somit
die Flucht unméglich machen. Auch Insassen in PKWs
sind besonders gefahrdet. Ldngerer Aufenthaltim Was-
ser kann in Abhédngigkeit von der Wassertemperatur zu
lebensbedrohlicher Unterkiithlung fithren, ebenso wie
niedrige Lufttemperaturen bei unzureichender Kleidung
oder der Unmaoglichkeit zu heizen. Bei Verschiittung
durch Schneemassen drohen lokale Erfrierungen, insbe-
sondere an ungeschiitzten Kérperteilen (Hande, FiB3e,
Gesicht), aber auch der Tod durch Erfrieren. Eine Verschiit-
tung kann jedoch, gleich, ob durch Schneemassen oder
durch einstiirzende Gebdude oder durch Schlamm, auch
zum Tod durch Ersticken fithren. Innere und duB3ere
Gewebsverkochung sowie ggf. todliche Herzrhythmus-
storungen oder Schddigungen des Atemzentrums entste-
hen durch Blitzschlag, aber auch durch Schiden an elek-
trischen Geraten oder Leitungen, z. B. in tiberfluteten
oder brennenden Gebduden, durch Sturmschidden an
Freileitungen, Gleisanlagen etc.

Unmittelbare Gesundheitsgefahren kénnen auch von che-
mischen Verunreinigungen des Wassers, z. B. bei geflute-
ten Oltanks oder den bei Brinden entstehenden Rauchga-
sen ausgehen. Je nach Ausmaf der Verunreinigung und
der Kontaktintensitdt kénnen sich zunédchst bei empféng-
lichen Personen wie Sduglingen, Kleinkindern, alten und
kranken Menschen, prinzipiell jedoch bei allen Betroffe-
nen, Vergiftungserscheinungen zeigen. Frische und chro-
nische Wunden kénnen sich bei ldngerem Kontakt mit
dem verunreinigten Wasser infizieren und verzogert hei-
len, Haut- und Augeninfektionen kénnen durch kontami-
niertes Wasser verursacht werden. Unabhéngig von der
Aufnahme toxischer Substanzen besteht dariiber hinaus
insbesondere fiir Menschen mit Herzerkrankungen ein
erhohtes Risiko der lebensbedrohlichen Verschlimmerung
ihres Grundleidens, ausgeldst durch die hohe kérperliche
und psychische Belastung.

Extremwetterereignisse, die mit Zerstérung einherge-
hen, sind existenziell bedrohend und daher immer psy-
chisch traumatisierend. Nicht nur in der eigentlichen
Situation, sondern Tage, Wochen oder Monate nach dem
Ereignis konnen gesundheitliche Beeintrachtigungen
als Folge der Belastung wahrend des Extremereignisses
auftreten und ggf. iiber lange Zeit andauern (Ahern et
al., 2005; Kessler et al., 2006). Insbesondere sind hier die
psychischen Folgen der existenziellen Bedrohung bzw.
des Verlusts nahe stehender Menschen oder materieller
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Existenzgrundlagen zu nennen. Betroffene wie auch
Helfende benétigen ggf. Unterstiitzung in der Bewalti-
gung des Erlebten.

Neben der langwédhrenden Beeintrdachtigung der seeli-
schen Gesundheit bestehen nach dem Akutereignis wei-
tere Gesundheitsrisiken fiir die Bevolkerung und fir die
Helfenden. Nach Kyrill forderten die Aufrdumarbeiten
erneut zahlreiche Todesopfer und Verletzte. Ablaufendes
Wasser hinterldsst ggf. giftigen Schlamm und immer
feuchte Gebdude, in denen sich Schimmelpilze verbrei-
ten und zu Atemwegsbeschwerden und anderen Symp-
tomen fithren kénnen. Nahrungsmittel und Trinkwas-
ser kdnnen bei Sturzfluten und Hochwasser in Kontakt
mit verunreinigtem ablaufendem Oberflachenwasser
geraten und mit infektiosen Mikroorganismen, z. B.
Giardia lamblia oder Kryptosporidien, belastet werden
(Exner & Gornik, 2004). Badeseen konnen nach Abfluss
groBer Wassermengen aus den umliegenden Wiesen
bei Starkregenereignissen eine erhdhte Besiedlung mit
pathogenen Erregern aufweisen. Lebensmittelinfektio-
nen drohen vor allem bei unterbrochenen Kiithlketten
im Sommer. Die daraus ggf. resultierenden schweren
Durchfallerkrankungen stellen vor allem fiir Sduglinge,
alte und abwehrgeschwéchte Menschen eine nicht zu
unterschéitzende Gesundheitsgefahr dar. Mit dem Kli-
mawandel erhoht sich zudem die Wahrscheinlichkeit
fir die Etablierung bislang nicht endemisch vorkom-
mender vektoriibertragener Infektionskrankheiten, wie
West-Nil oder Chikungunya (Stark et al., 2009). Vor allem
nach Hochwasserereignissen im Sommer kénnten zuriick-
bleibende Wasserlachen zu einem Populationsanstieg
von Krankheiten tibertragenden Miicken, z. B. Aedes &
Culex species, fiihren.

Die aufgefiihrten potentiellen Gefahren der genannten
Extremwetterereignisse lassen sich nach ihrer zeitlichen
Nédhe zum jeweiligen Ereignis, unter rdumlichen Gesichts-
punkten sowie nach Gefahrenarten unterteilen. Im zeitli-
chen Bezug kénnen Gefédhrdungen wéhrend des Ereignis-
ses selbst und Gesundheitsgefahren in der mittel- bis
langfristigen Folge eines extremen Wetterereignisses
unterschieden werden. Diese Unterscheidung ist bedeut-
sam, weil die Gefahrdung wéhrend des Ereignisses situativ
kaum minimiert werden kann und dieser unmittelbaren
Gefdhrdung nicht nur die Bevdlkerung, sondern auch
Angehorige der Schutz- und Rettungsorganisationen aus-
gesetzt sind. Lediglich vorausschauende MaBnahmen, die
dasRisiko an sich reduzieren, kénnten die Gesundheitsge-
fahrdung von Extremwetterereignissen in der Situation
ihres Eintreffens abschwéchen. Derartige MaBnahmen
wirden beispielsweise zur Minimierung des Hochwasser-
risikos neben der Anpassung von Deichanlagen, die Dere-
gulierung von Flissen, die Entsiegelung ufernaher Gebiete,
die Schaffung von groBraumigen Uberflutungsflichen
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und nicht zuletzt die Verbesserung der Wasseraufnahme-
kapazitdt der Boden im Einzugsgebiet der Fliisse bedeuten.

Extremereignisse unterscheiden sich, sind sie einmal
eingetreten, in ihrer Dauer. Wahrend Hochwasser tiber
Tage (bis Wochen) eine Region tiberfluten kann, wirken
Winterstiirme wie Kyrill an jedem Ortihrer Zugbahn in
der Regel kiirzer als 24 Stunden. Eine B6enwalze am
Rand eines Gewitters oder eine Trombe existiert gegebe-
nenfalls nur einige Minuten. Starkregenereignisse im
Kontextvon Gewittern dauern selten ldnger als eine
Stunde, die durch sie hervorgerufenen Sturzfluten sind
gleichfalls von kurzer Dauer. Bei kurzlebigen Wetterer-
eignissen konnen die unmittelbar von ihnen ausgehen-
den Gesundheitsrisiken bei rechtzeitiger Warnung durch
rechtzeitiges Aufsuchen von sicheren Orten reduziert
werden, wahrend den direkten Gesundheitsgefahren
lang andauernder Wetterfolgen wie anhaltenden Hoch-
wassers kaum individuell begegnet werden kann.

Unter geografischem Bezug lassen sich kleinrdumige Ereig-
nisse von Wetterextremen mit groBrdumiger Auswirkung
unterscheiden. Hochwasser gefdhrden zum Beispiel hdufig
groBere Gebiete, wédhrend Sturzfluten lokal begrenzt auf-
treten. Die Zugbahnen von Winterstiirmen spannen sich
uber Tausende von Kilometern, wdhrend Tromben und
Gewitterstiirme kleinrdumige Ereignisse sind. Die rdumli-
chen Unterschiede im AusmaBf der Wirkung extremer
Wetterereignisse sind fur die Planung von Anpassungs-
mafBnahmen und ihre Umsetzung in der Situation ebenso
bedeutsam wie ihre oben genannten Unterschiede in
der Dauer. Bei kleinrdumigen Ereignissen ist zunédchst
die lokale Infrastruktur gefordert, grofrdumige Ereig-
nisse bediirfen der iibergreifenden Zusammenarbeit
und entsprechender Organisationsstrukturen.

Fur die Planung und Umsetzung von Ma3nahmen des
Gesundheitsschutzes kurz vor bzw. in der Situation des
Ereignisses selbst sind Kriterien der Vorhersagegenauig-
keit entscheidend. Neben der gré8tmaoglichen Sicherheit,
dass das angekiindigte Ereignis tiberhaupt eintrifft, sind
wiederum die Dimensionen ,,Zeit “ und ,,Raum*® bedeut-
sam. Die Genauigkeitin der rdumlichen Eingrenzung ist
relevant fiir die richtige Auswahl der zu mobilisierenden
Hilfssysteme. Die Dimension ,,Zeit" impliziert die Friithzei-
tigkeitder Warnung, d. h. den zeitlichen Abstand zwischen
Warnung und Ereignis, mithin also den Vorbereitungs-
zeitraum, der fiir MaBnahmen des vorbeugenden Gesund-
heitsschutzes zur Verfiigung steht.

3. Handlungs- und Wissensbedarf

Allen Prognosen zufolge wird die Erwédrmung der Atmo-
sphare die Intensitdt von Extremwetterereignissen erho-
hen. Die Stérke von Gewitterstiirmen wird zunehmen, so
dass mit einem héheren Schadenspotenzial pro Ereignis

gerechnet werden muss. Insbesondere Starkregenereig-
nisse werden in gro8en Teilen der Bundesrepublik nicht
nur intensiver, sondern auch hiufiger auftreten, im Win-
ter ggf. vergesellschaftet mit frither einsetzender Schnee-
schmelze.

Den steigenden Risiken regional begrenzter Uberschwem-
mungen durch Sturzfluten, aber auch grordumig wirken-
der Hochwasserereignisse zu begegnen, erfordert Hand-
lungen auf unterschiedlichen Ebenen. Alle MaSnahmen,
die von vorneherein zu einer Abschwachung der Wirkung
des entsprechenden Wetterereignisses beitragen kénnten,
hétten hierbei den gré3ten protektiven Effekt. Auf wasser-
bauliche Anpassungen im Kontext des steigenden Hoch-
wasserrisikos wurde bereits hingewiesen. Mit der durch
die Richtlinie 2007/60/EG verbindlich geregelten Risikoab-
schitzung und einem ggf. staatentibergreifend koordinier-
ten Hochwasserrisikomanagementkonnte ein wichtiger
Beitrag zum Schutz der menschlichen Gesundheit geleistet
werden (Européisches Parlament, 2007).

Eine Dokumentation von fast 300 Sturzflutereignissen der
letzten Jahrzehnte in Deutschland sowie Handlungsemp-
fehlungen zur Risikominimierung und Schadensbegren-
zung liegen als Ergebnis des Projektes URBAS (Vorhersage
und Management von Sturzfluten in urbanen Gebieten,
2005-2008) vor (URBAS, 2008). Als Vorbeugung von Sturzflu-
ten infolge lokaler Starkregenereignisse kdimen Anpassun-
gen der Sielsysteme, die Reduktion lokaler Versiegelung
sowie die Verbesserung der Wasseraufnahmekapazitédt der
Bodenin Frage. Fiir die Trinkwassergewinnung wéren
Gefahrenpotenziale, insbesondere Schwachstellen in der
Abschirmung gegeniiber verunreinigtem Oberfldchenwas-
ser bzw. der Schmutzwasserableitung zu identifizieren und
zu beheben. Raum-, Bau- und Verkehrsplanung miissen die
lokalen Risiken fiir Uberschwemmungen beriicksichtigen,
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um die Gefahrdung der Bevolkerung und der kritischen
Infrastruktur méglichst gering zu halten. Kellergeschosse
konnten z. B. durch umgebende niedrige Mauern vor ein-
dringendem Wasser bei Sturzfluten gesichert werden. Hier-
durch lieBen sich Bau- und Vermégensschéden, aber auch
Personenschédden bei Sturzfluten deutlich reduzieren. Den
mit Stiirmen vergesellschafteten Risiken fiir die Gebdudesi-
cherheitkénnte tiber konsequente Einhaltung der gegenwar-
tigen Bauvorschriften begegnet werden. Griinanlagen in den
Stédten, aber auch forstwirtschaftliche Fldchen miissen unter
Bertcksichtigung der veranderten Wachstumsbedingungen
von Bdumen geplant und bewirtschaftet werden.

Alle genannten MaB3nahmen zielen explizit oder implizit
auf den Schutz von Gesundheit. Die Umsetzung von mittel-
und langfristigen AnpassungsmaBnahmen an den Klima-
wandel tangiert allerdings die partikularen Interessen von
Individuen, Kommunen, Lindern und dem Bund und
erfordert eine entsprechende Sensibilisierung. Gleiches
gilt fiir Anpassungen des Gesundheitssystems, des Ret-
tungswesens und des Katastrophenschutzes an zukiinf-
tige Extremwetterereignisse. Im Rahmen der Strategie-
entwicklung sollten unter anderem die gegenwértigen
Zustandigkeiten auf ihre Zukunftsfahigkeit hin tiberprift
werden. Naturkatastrophen der Vergangenheit wie das
Elbehochwasser 2002 haben unter anderem Hinweise fiir
Schnittstellenprobleme auf den Ebenen der Koordinierung
von MaBnahmen der Schadensabwehr innerhalb und zwi-
schen Kommunen bzw. Landkreisen, den Léndern und
dem Bund, aber auch zwischen den und innerhalb der
beteiligten Organisationen geliefert (Broemme, 2002;
Kirchbach et al., 2002, Lenk, 2007; Meusel/Kirch, 2005;
Ministerium des Innern des Landes Sachsen-Anhalt, 0.].).

Eine umfassende Aufbereitung der Erfahrungen, diein der
Bewdltigung auch von anderen Katastrophen und GroB-
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schadensereignissen bereits gemacht wurden, kénnte
dariiber hinaus Erkenntnisliicken, z. B. iiber besonders zu
berticksichtigende Hochrisikogruppen der Bevolkerung,
ggt. erforderliche spezifische Kompetenzen der Rettungs-
kréafte oderriskante bzw. bewédhrte EinzelmaBBnahmen in
Abhéngigkeit von der Problemkonstellation schlieBen und
weiteren Forschungsbedarf konkretisieren helfen.

Nach wie vor ist der Erkenntnisstand tiber das AusmapB der
Gesundheitsschddigungen durch unterschiedliche Ex-
tremwetterereignisse und insbesondere tiber die Vertei-
lung der Risiken und gesundheitlichen Folgen innerhalb
der Bevolkerung auch international unzureichend (Ahern
etal., 2005; Jakubicka et al., 2010). Methodologische Emp-
fehlungen fiir Forschungszugénge sind erarbeitet worden
(TFQCDM/WADEM, 2002), Erfahrungen mit systematischen
Untersuchungen tiber die gesundheitlichen Auswirkungen
von Katastrophen und die jeweiligen Antworten des Hilfe-
systems (health impact assessment of disasters) bestehen
in einigen europdischen Lander bereits (van den Berg et
al., 2008). Im Kontext der Anpassung an Klimaveréande-
rungen bediirfen auch Extremwetterereignisse unterhalb
der Katastrophe einer vergleichbaren systematischen
Auswertung. Hier kommt der Analyse von Starkregen-
und Gewittersturmereignissen sowie Sturzfluten eine
hohe Bedeutung zu. Analog zu den Untersuchungen
uber das Elbehochwasser 2002 zeigt die Dokumentation
von Sturzflutereignissen in Deutschland allerdings, dass
Gesundheitsschdden in der betroffenen Bevolkerung im
jeweiligen Ereignisfall bislang nicht oder allenfalls mar-
ginal erfasst wurden (URBAS, 2008). Wichtig wére unter
dem Aspekt der Wissensgenerierung fiir den Gesund-
heitsschutz zukiinftig zumindest die Auswertung von
Versorgungsdaten der Krankenhduser und der ambulan-
ten medizinischen Versorgung, da ohne sie spezifische
Schadigungskonstellationen, aber auch langzeitige Aus-
wirkungen von Extremwetterereignissen auf die Gesund-
heit nicht oder nur unzureichend erfasst werden konnen.
Mit der Umsetzung eines Monitorings des Krankheitsge-
schehens als ein Baustein zur Verbesserung des Bevolke-
rungsschutzes wiirde einem Anliegen der Innenminister-
konferenz entsprochen (Stdndige Konferenz der
Innenminister und -senatoren der Lander, 2002).

Gleichfalls von Bedeutung ist die Generierung von Erkennt-
nissen iber jeweils geeignete Kommunikationsformen fiir
unterschiedliche Adressaten in unterschiedlichen Situatio-
nen, einschlieBlich der Erreichbarkeit von potentiell vulne-
rablen Bevolkerungsgruppen, wie z. B. alten Menschen,
Menschen mit eingeschrankter Mobilitédt, Sduglingen
und Kleinkindern, Schwangeren, Menschen mit psychi-
schen Verdnderungen, Menschen mit anderem Sprach-
hintergrund, Wohnungslosen oder substanzabhdngigen
Personen. Unter Beriicksichtigung der demografischen
Entwicklung, der Raumprognosen sowie der Prognosen zur
Entwicklung der pflegerischen Versorgung wéiren neben
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einer umfassenden Datenauswertung vergangener
Exremwetterereignisse Modellrechnungen sinnvoll,
die in die Anpassungsplanung sowohl Prognosen der
Bevolkerungsentwicklung und -verteilung als auch
Prognosen des Ausma@es spezieller Bediirfnisse (bedingt
z.B. durch eingeschrénkte Mobilitét, psychische Verdande-
rungen, Sprachverstdndnisschwierigkeiten, Pflegebe-
durftigkeit) innerhalb der Bevolkerung einbeziehen.

Unter dem Aspekt der Sicherung kritischer Infrastruktur
sollten nicht nur die Standorte, die bauliche Substanz und
die Funktionsfahigkeit von Krankenhdusern, Feuerwehr-
zentralen, Rettungswachen usw. im Fokus stehen, sondern
alle Gesundheitsdienstleistungen betrachtet werden.
Prognosen der Entwicklung des Pflegebedarfs gehen z. B.
davon aus, dass die Zahl der Pflegebediirftigen im Zeit-
raum von 2005 bis 2030 um knapp 60 % ansteigen und
gleichzeitig die familiale Unterstiitzungskapazitét einen
riickldufigen Trend aufweisen wird (Statistische Amter
des Bundes und der Lander, 2008; BMFSF], 2005). Ent-
sprechend wird der Bedarf an professioneller Pflege in
den kommenden Jahrzehnten steigen. Selbst beiregional
begrenzten Sturm-, Flut- und anderen Extremwetterer-
eignissen ergeben sich insbesondere fiir ambulante
Pflegedienste spezifische Problem- und Gefahrenlagen,
die zu erh6hten Gesundheitsrisiken fiir die pflegebe-
dirftigen Personen (z. B. durch zeitverzogerte oder aus-
bleibende Insulingaben oder Kontinenzversorgung), aber
auch fur die Pflegefachkréfte selbst fiihren konnen. Struk-
turelle Anpassungskonzepte sollten daher sowohl unter
Einbeziehung der Vertragspartner, die den Sicherstel-
lungsauftrag fir die entsprechende Gesundheitsleistung
haben, als auch unter Bertiicksichtigung der Expertise
und Erfahrungen der entsprechenden Dienstleister ent-
wickelt werden.

Insbesondere bei Stiirmen und Gewittern lassen sich
Gefdhrdungen der Gesundheit durch Aufenthaltin
sicheren Gebduden minimieren. Vor allem die im Zuge
des Klimawandels zukiinftig wahrscheinlich hdufiger
auftretenden schweren Gewitter mitregional begrenz-
ten Stiirmen, Starkregen und Sturzfluten sind jedoch
nichtbereits Stunden, sondern erst wenige Minuten vor
ihrem Einsetzen genau lokalisierbar. Aus dieser Proble-
matik heraus ergeben sich fiir die Anpassung zwei Kon-
sequenzen. Zum einen sollten alle Warnketten genutzt
werden, die Informationen sehr kurzfristig und breit
streuen koénnen. Mit dem System der Sirenen stehtin
einigen Kommunen und Landkreisen noch eine geeig-
nete Infrastruktur zur Verfiigung, die zur bevélke-
rungsgerichteten Warnung vor Unwettern genutzt wer-
den kann und daher unbedingt erhalten werden sollte.
Sirenenwarnungen sollten dabei verldsslich mit konkre-
ten Hinweisen iber Radio, Fernsehen, Internet und/
oder eine Hotline, die auch nachts freigeschaltet ist,
kombiniert werden. Eine kontinuierliche Unterrichtung

der Bevolkerung tiber das Warnsystem und Verhaltens-
mafBnahmen bei erfolgter Warnung muss gewéhrleistet
sein. Daher sollten in zweiter Konsequenz auf der kom-
munalen Ebene, aber auch tiberregional, verlassliche
Absprachen uiber individuelle VerhaltensmafBnahmen
der Bevolkerung und vor allem tiber die Gewéhrleis-
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tung, z. B. der Kinderbetreuung in Schulen und Kinder-
garten oder die Offnung 6ffentlicher Gebédude fiir
Passanten bei drohenden Gewittern oder Starkregen-
ereignissen, getroffen werden. Pilotvorhaben sollten
gefordert, evaluiert und die Ergebnisse allgemein
zugénglich gemacht werden.
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Ursache(n) der potentiellen gesundheitlichen Bedrohung/Gefahr:
(Was sind die Ursachen fiir die pot. gesundheitlichen Gefahren - im Sinne von Ereignissen)

* langanhaltende, groBflachige Niederschldge (Bsp.: Mai 2010 Polen, Norddeutschland)
» geringe Wasserspeicherkapazitdt im Einzugsgebiet (Boden mit Wasser gesattigt, gefroren, Speicher gefiillt)
* rasche Schneeschmelze durch Warmlufteinbriiche und/oder starker Regen auf Schneedecke

Wirkung auf die Gesundheit: (Was sind die direkten und indirekten Auswirkungen der Ereignisse auf die Gesundheit?)
Direkt

¢ Unfélle, Ertrinken (Todesfolge)

¢ Unterkiihlung (lebensbedrohlich)

* toxische Belastung, Infektionen (Kontakt mit verunreinigtem Oberfldchenwasser)
* psychische Folgen (akute Belastungsstorung, Depression, Angststérungen)

Indirekt

* durch Schéden in der Infrastruktur:
* unzureichende medizinische/pflegerische Versorgung = Krankheitsverschlimmerung
* unzureichende Energieversorgung =» Unterkiihlung; Verderb von Nahrungsmitteln
* Trinkwasserverschmutzung = Infektionen
» Trinkwasser-/(Nahrungsmittel)knappheit =» Stérungen des Fliissigkeits- und Elektrolythaushaltes, Erschopfung,
Minderung der Abwehrkréfte
* durch Schimmel in den Gebduden: Atemwegserkrankungen, Hautentziindungen etc.
* durch Toxineintrag in die Boden: anhaltende Schwermetall-/Toxinbelastung
* durch verbleibenden Schlamm und Wasserlachen: Vermehrung von Mikroorganismen und Krankheiten
ubertragenden Miicken (abhdngig von Jahreszeit) =» wassergebundene und vektoriibertragene Infektionen
* durch Aufrdum-|/Trocknungsarbeiten: Verletzungen, Elektrounfélle, Belastung mit Toxinen

Anpassungserfordernisse ,-moglichkeiten:
(Welche Anpassungsmodglichkeiten sind bekannt; wo bestehen Liicken?)

Hochwasserprdvention:

Kurzfristig

* Verstarkung von Deichen, Ddmmen

Mittelfristig

» Speichermanagement (Riickhaltebecken, Talsperren)

Langfristig

¢ RiickhaltemaBnahmen im Einzugsgebiet (Polder, Wélder)

* Hochwasserschutz (Ddmme, Deiche; Aufstockung in der Hohe; Ausbesserung oder Erneuerung existierender
Ddmme; Neubau, wenn notig)

» Stadt-/Landschaftsplanung: keine Ausweisung von Baugebieten in gefahrdeten Gebieten

* Riickbau versiegelter Flachen; Verbesserungsmafnahmen zur Entwéasserung und Versickerung
* Renaturierung von kanalisierten FlieBgewdssern
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Gesundheitsschutz bei Hochwasser:
Vorbeugend:
* Verbesserung der Koordinierung der Zusammenarbeit =» Kldrung von strukturellen Zustandigkeiten, regelma-
Bige Katastrophenschutziibungen
* Vorhalten addquater Ausstattung
* Erhéhung der Selbstschutzkompetenz der Bevolkerung (Information, Schulung)
* Verbesserung der Frithwarnsysteme
* Sicherung kritischer Infrastruktur (Krankenhé&user & Rettungssystem, Energieversorgung, Trinkwasser, Kommu-
nikationssystem, insbesondere Funknetz)
In der Situation:
* Wahrnehmung der Fiihrungsverantwortung durch die Katastrophenschutzbehdrden
* Verbesserung der Risikokommunikation mit der Bevolkerung
* Verbesserung der Kommunikation innerhalb des Hilfesystems
* Verbesserung der psychosozialen Betreuung (Bevolkerung/Helfende)
* systematische Evaluation unter Einbezug von Daten des regulédren Versorgungssystems (Krankenhduser, vertrags-
arztlicher Dienst, Pflegedienste: Ermittlung der kurz-, mittel- und langfristigen Auswirkungen auf die Gesundheit)
(Hoch-)Risikogebiete: (Welche Gebiete sind besonders betroffen?)
Alle Flusseinzugsgebiete; Kartierung muss entsprechend Richtlinie 2007/60/EG erfolgen
Risikogruppen: (Welche Teile der Bevdlkerung sind besonders betroffen?)
Bevolkerung in potentiellen Uberflutungsgebieten
Innerhalb von Risikogebieten:
Sauglinge, Kleinkinder, alte Menschen
Menschen mit kérperlichen und psychischen Einschrénkungen
Menschen mit akuten und chronischen Erkrankungen

Menschen mit eingeschrdnktem Sprachverstdndnis

gesicherte Erkenntnisse fiir Deutschland liegen nicht vor =» Untersuchungen zur Risikoverteilung sind dringend
erforderlich.

Soweit bekannt: best practice Beispiel fir Anpassung: (auf regionaler/lokaler Ebene)
* Hochwasserwarnsysteme der Bundesldnder
* Hochwasserschutz (RiickhaltemaBnahmen am Rhein)

Erneuerung des Hochwasserschutzes (bislang zu ca. 90 %) nach 1997 an der Oder oder nach 1999 in Siidbayern

Beispiele guter Praxis im Gesundheitsschutz: bislang keine umfassenden Untersuchungen in Deutschland vorliegend
= Forschungsbedarf
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4 Berichte aus den internationalen

Arbeitsgruppen

Die Diskussionen in den internationalen Arbeitsgruppen
hatten zum Ziel:

* die Uberpriifung und Verbesserung der Handbuch-
entwiirfe fir die 6ffentliche Gesundheitsvorsorge bei
Hochwasser und Kélteereignissen sowie

¢ die Aktualisierung und Verbesserung der Leitlinien
fur die Entwicklung von Gesundheitsaktionspldnen
bei Hitzeereignissen.

Die Diskussionen wéhrend des Treffens waren sehr hilf-
reich und interessant, insbesondere die Riickmeldungen
aus den einzelnen Arbeitsgruppen. Man war sich iiber
folgende Punkte einig:

* Frihwarnsysteme fiir Extremwettereignisse sind von
zentraler Bedeutung, damit entsprechende MaBnah-
men Uiberhaupt ergriffen werden kénnen.

¢ Sowohl offentliche Stellen als auch die medizinischen
Fachkréfte benotigen weitere Fortbildungen und Infor-
mationen dariber, welche MaBnahmen zu ergreifen
und wie die durch solche Systeme zur Verfiigung gestell-
ten Informationen zu nutzen sind. Wie bereits bei frithe-
ren Treffen besprochen und in fritheren Dokumenten

Die Diskussion der Leitlinien fiir die Entwicklung von
Gesundheitsaktionsplédnen fiir Hitzeereignisse konzent-
rierte sich auf die Elemente, die in der 2008 veréffent-
lichten Fassung des Dokuments (Matthies et al., 2008)
fehlten sowie auf die Erfahrungen mit diesem Doku-
ment in einer Reihe von Mitgliedstaaten der Europdi-
schen Region der WHO. Das Dokument hat sich bei der
Entwicklung nationaler Pldne, z. B. in Kroatien (Planent-
wurf verfiigbar) und der fritheren Jugoslawischen Repub-
lik Mazedonien (Pilotprojekt Aktionsplan im Sommer
2010), als hilfreich erwiesen, es gibt aber noch eine
Reihe von Punkten, die aktualisiert werden miissen.
Man war sich einig, dass drei zentrale Bereiche des
Dokuments der weiteren Bearbeitung bediirfen:

dargelegt, wird vorgeschlagen, die Ausbildung des
medizinischen Fachpersonals dahingehend zu erwei-
tern, dass die Auswirkungen von Extremwetterereignis-
sen auf die Gesundheit, und wie damit umzugehen ist,
mit aufgenommen werden.

* Auch die Zusammenarbeit mit anderen Branchen wie
Bau-, Bildungs- und Wohnungswesen ist von gro3er
Bedeutung.

* Esistunerlésslich, dass die Bediirfnisse der einzelnen
Lander den entsprechenden Akteuren kommuniziert
werden. Die einzelnen Ldnder werden eventuell unter
Beriicksichtigung der in den Handbuchentwiirfen ent-
haltenen Leitlinien ihre Gesundheitssysteme und Infra-
struktur anpassen wollen.

* Informationsblatter sind fiir Katastrophenschiitzer ein
wichtiges Werkzeug, sie muissen so schnell wie moglich
ausgearbeitet und/oder aktualisiert werden.

¢ Immer noch gibt es nur vereinzelte Abschatzungen der
wirtschaftlichen Kosten und der Vorteile einer Umset-
zung von Aktionspldnen fiir Extremwetterereignisse,
hier ist Abhilfe zu leisten.

* Risikofaktoren
* Aus- und Weiterbildung und Kommunikation

* Anforderungen hinsichtlich Standards fir die MaB-
nahmen und die Berichterstattung.

Eswurden aktuelle Forschungsdefizite besprochen und
eine Liste von Bereichen aufgestellt, in denen weitere
Studien notwendig sind (Einzelheitens.u.).

Risikofaktoren

Fir eine neue Ausgabe der Leitlinien wurden weitere
Informationen zu sozio6konomischen Risikofaktoren
eingefordert, damit sie bei der Erstellung der Aktions-
plédne fiir Hitzewellen besser berticksichtigt werden
kénnen. Das Dokumentist auch in Bezug auf hitzebe-
dingte Krankheiten und die biologischen Wirkmecha-
nismen, die zu einer Erh6hung des Risikos von hitzebe-
dingten Krankheiten fithren, noch nicht ausfiihrlich genug.

Fiir die neue Ausgabe der Leitlinien fiir Gesundheitsaktions-
plane fiir Hitzeereignisse werden Grundparameter fiir ein

Risikobewertungssystem erarbeitet werden, das die unter-
schiedlichen Risikoniveaus unterschiedlicher Bevolkerungs-
gruppen berticksichtigt und bewertet. Diese werden dem

Anhang als zusdtzliches Informationsblatt hinzugefiigt.

Aus- und Weiterbildung und Kommunikation

Aus-und Weiterbildung sowie Kommunikation sind zen-
trale Elemente jeglicher Gesundheitsaktionsplédne fiir Hit-
zeereignisse. Schulen kdnnte entsprechendes Material zu
dem Thema zur Verfiigung gestellt werden. AuBBerdem ist
zu untersuchen, inwieweit das einzelnen Bevilkerungs-
gruppen zur Verfiigung gestellte Informationsmaterial
wirklich hilfreich ist. Das wird die Entwicklung von Infor-
mationsmaterial erméglichen, welches auf spezifische
Bevolkerungsgruppen ausgerichtet ist, um sicherzustellen,
dass die zentralen Mitteilungen die richtigen Menschen
erreichen. Das Leitliniendokument sollte deshalb Vor-
schlége fiir spezifische Bevolkerungsgruppen enthalten.
Beim medizinischen Fachpersonal konnte dies zum Bei-
spiel beinhalten, dass der Lehrplan um hitzebedingte
Krankheiten und damit zusammenhédngende Themen
erganztwird. Auch Simulationen sind ein niitzliches Mittel
um sicherzustellen, dass die MaBnahmen vollstdndig
umgesetzt und Ratschldge verstanden werden. Derartige
Ansétze helfen dabei, Liicken zu identifizieren und wirk-
lich ausreichende Mafnahmen sicherzustellen. Um die
Informationsblatter im Anhang zu verbessern, sollten spe-
zielle Blatter fiir besondere Zielgruppen wie Zuwanderer,
im Freien Arbeitende und Touristen hinzugefiigt werden.

Anforderungen hinsichtlich Standards

Internationale Standards sind fiir MaBnahmen in zwei
Bereichen zu entwickeln:

a) Monitoring und Evaluierung, wobei die Vor- und
Nachteile sowie Grenzen von MaBnahmen aufzuzeigen
sind, damit bei der Verwendung des Leitlinien-Doku-
ments gut informiert dariiber entschieden werden
kann, welche Indikatoren bei der Bewertung des Erfolgs
solcher Aktionspldne zu verwenden sind.
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b) Behandlungsprotokolle fiir praktische Manahmen,
z.B. zur Kiihlung von Patienten wahrend Hitzewellen.

Vorschldge hinsichtlich notwendiger Standards schlie-
Ben bereits bestehende Standards, wie z. B. arbeitsmedi-
zinische und sicherheitstechnische Standards, nicht aus.
Sie sollten vielmehr zusammen mit bereits bestehenden
Standards genutzt werden kénnen und es wurde betont,
dass in der aktualisierten Fassung des Dokuments bereits
bestehende Standards detaillierter aufgefiihrt werden und
beide Arten von Standards gleichzeitig greifen missten.

Forschungsliicken

Weitere Forschungsarbeiten zu den Auswirkungen von
Hitzewellen wéren u. a. in den folgenden Bereichen hilf-
reich: sozio6konomische Unterschiede, jiingere Bevolke-
rungsgruppen, Fragen der reproduktiven Gesundheit,
Hitzewellen und Selbstmorde, geografische Unterschiede,
kurz- und langfristige Auswirkungen von Hitzewellen,
wirtschaftliche Kosten sowie Vorteile von Mundschutz-
masken bei hoher Luftverschmutzung.

Gewonnene Erkenntnisse

Das gegenwadrtige Leitliniendokument ist ein gutes Doku-
ment, das sich seit seiner Veroffentlichung als hilfreiche
Richtschnur fiir die Entwicklung von Gesundheitsakti-
onspldnen fur Hitzeereignisse erwiesen hat. Dieser Erfolg
istinsbesondere auf die Gliederung des Dokuments, mit
dem Schwerpunkt auf NotfallmaBnahmen, gefahrdeten
Bevolkerungsgruppen und Flexibilitét, zuriickzufiihren.
Das Dokument muss jedoch noch weiter entwickelt werden.

Spezielle Vorschldge zur Verbesserung des Dokuments
umfassten: ausfiithrlichere Hinweise zur gesundheits-
relevanten Reaktion auf Hitzewellen, Fallstudien beziig-
lich der Verwendung der Leitlinien, einschlieBlich Dar-
stellung, wie die Leitlinien bei speziellen Aktionspldnen
Anwendung fanden, und Informationen hinsichtlich der
Wirksamkeit der Pldne.
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Die Mitglieder der internationalen Arbeitsgruppe zu Kélte-
einbriichen diskutierten auf ihrer Sitzung zwei Dokumente.
Das erste Dokument war ein fachliches Hintergrunddoku-
ment zu den Auswirkungen von Kélte auf die Gesundheit,
und das zweite eine Sammlung von Instrumenten, iber-
schrieben ,Vorsorge bei Kélteeinbriichen: Instrumente im
Bereich 6ffentliche Gesundheit®. Das Hintergrunddoku-
ment enthélt fundierte und prézise Informationen zu den
Auswirkungen von kaltem Wetter auf die Gesundheitund
stellt eine wichtige Informationsquelle dar. Die Diskussionen
in Bezug auf den Entwurf des Handbuchs konzentrierten
sich auf zwei Bereiche: Punkte, die noch gedndert werden
mussen, und Bereiche, die noch der weiteren Diskussion
und Entwicklung bediirfen.

Vorgeschlagene Anderungen am Entwurf des Handbuchs

Eigentlich sollte das Handbuch drastisch gekiirzt werden.
Ein Vorschlag war der Einsatz von Hyperlinks in der Online-
Version, um so den Zugang zu allen Informationen bei-
zubehalten. Es wurde bestatigt, dass sich das Dokument
vornehmlich an den Gesundheitssektor richten soll, der
dann auch auf andere Sektoren Einfluss nimmt, die beim
Schutz der Bevolkerung wahrend Kéltewellen beteiligt
sind. Au8erdem wurde vorgeschlagen, das Dokument
anstelle als Instrumentensammlung als Informations-
paket oder Handbuch zu bezeichnen, da das Hauptziel
des Dokuments sei, vorbeugende MaBBnahmen zu identi-
fizieren und zu definieren und den Nutzer dabei zu unter-
stiitzen, Licken im geplanten Vorgehen des entsprechen-
den Gesundheitssystems auszumachen und weniger,
spezifische Methoden zu beschreiben (die in der Realitét
an den entsprechenden nationalen oder regionalen Gege-
benheiten auszurichten sind). Als Titel wurde vorgeschla-
gen: ,Informationspaket zur Vermeidung von Auswir-
kungen kalter Jahreszeiten und von Kéltewellen®. Wichtig
ist, auf bereits bestehende Hilfssysteme des 6ffentlichen
Gesundheitswesen sowohl fiir die Langzeit- als auch Not-
fallplanung aufzubauen, da diese eine solide Grundlage
fiir die weitere Arbeit darstellen und so Uberschneidungen
in der Planung vermieden werden. Im Normalfall muss
die nationale Planung zwei Arten von Ereignissen abde-
cken: kalte Jahreszeiten im Allgemeinen und Ereignisse
extrem kalten Wetters. Es wurde unterstrichen, dass fur
ein erfolgreiches Vorgehen eine Vernetzung auf interna-
tionaler, nationaler und lokaler Ebene von gro3er Bedeu-
tung ist. AuBerdem ist von zentraler Bedeutung, dass
sich das Dokument auf das 6ffentliche Gesundheitswesen
bezieht und Vorschlédge zu koordinierten Manahmen
mit anderen Sektoren, wie dem Wohnungswesen, Ener-
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giewesen, kommunaler Verwaltung und Sozialdiensten
enthélt. Zu den wichtigsten Zielen gesundheitspolitischer
MaBnahmen gehéren neben dem Erreichen der am meis-
ten gefdhrdeten Bevolkerungsgruppen auch das Bewusst-
sein in der Bevolkerung allgemein zu schérfen. Die ange-
héngten Informationsblétter sind zu iiberarbeiten und
anzupassen, damit sie nicht das langst Bekannte wieder-
holen und knapp und gut verstandlich formuliert sind.
Als zusétzliche Information sollte ein Informationsblatt
fur die Notdienste eingefiigt werden.

Bereiche fiir weitere Diskussionen

Eswurden in dem Dokument drei zentrale Bereiche aus-
gemacht, die einer weiteren Diskussion bediirfen. (i) die
Notwendigkeit einer Bewertung der Vorsorgemaflnahmen,
um sicherzustellen, dass sie ausreichen. Dies betrifft insbe-
sondere Warnsysteme und Vorbeugemafinahmen, die sich an
spezielle Untergruppen der Bevdlkerung wenden. (ii) Informa-
tionen und Hinweise im Dokument zum Umgang mit Notsi-
tuationen wie einem Stromausfall wihrend einer extremen
Kdlteperiode. (iii) ist es unerldsslich, dass Informationsbldtter
mit zentralen Aussagen fir die 0ffentliche Gesundheit so
bald wie mdglich zur Verteilung fertiggestellt werden.

Beider Diskussion des Entwurfs fiir das Handbuch zur
Vorsorge und Reaktion bei Hochwasser wurde bei einer
Reihe von Punkten Einigkeit erzielt, wéhrend einige
andere Bereiche noch weiterer Uberarbeitung und Dis-
kussion bediirfen.

Punkte, bei denen Ubereinstimmung erzielt wurde

Esistunabdingbar, dass der Gesundheitssektor als zentraler
Akteur eingeschlossen wird und bei jeglicher Planung und
Umsetzung von Hochwasserschutzstrategien eine wichtige
Rolle spielt, aufbauend auf dem All-Hazard-Ansatz der WHO.

Eine neue, pragmatischere und einfacher zu handhabende
Definition von Hochwasser ist notwendig, um die Effizienz
und Effektivitdt des Dokuments und der darin enthaltenen
MaBnahmen zu erhéhen. Folgende Definition wurde vor-

geschlagen: ,Ein Hochwasser ist eine Zunahme der Was-
sermenge, die sich signifikant auf das menschliche Leben
und Wohlbefinden auswirkt.”

Fur das Dokument im Entwurfsstadium wurde auch ein
neuer Titel vorgeschlagen: “Planung fiir die Gesundheit
im Falle von Hochwasser: ein Handbuch”; denn das Wort
InstrumentensammIlung spiegelt den Inhalt des Doku-
mentenentwurfs nicht prazise wider. AuBerdem befiir-
worteten die Teilnehmer die Verwendung von Konzepten
wie Anfélligkeit, Widerstandsfahigkeit und Vorbeugung
in dem Dokument. Das fachliche Hintergrunddokument
sei eine bedeutende Faktengrundlage fiir das Handbuch
und daher wiirde es begrii3t, wenn es als Anhang bzw.
parallel zu der Endfassung des Handbuchs veroffentlicht
werden wirde.

Bereiche weiterer Uberarbeitung und Diskussion
Das Handbuch muss darauf abzielen, eine verstarkte Zusam-

menarbeit mit anderen Sektoren zu beschreiben; Informati-
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onsblétter fiir Katastrophenschutzfachleute sind ein wichti-
ger zusitzlicher Anhang an das Dokument. Ahnliche
Informationsblétter sollten auch grundlegender Bestand-
teil des Leitfadens fiir Hitzewellen und des Handbuchs fiir
Kélteereignisse sein. Da es sich auBerdem um ,lebende’
Dokumente handle und sich die in ihnen enthaltenen
Informationen und Ratschldge aufgrund neuerer For-
schungsergebnisse weiterentwickeln und auch veran-
dern konnten, wurde vorgeschlagen, dass die Dokumente
einem zweijdhrigen Revisionszyklus unterworfen sein
sollten, um die Informationen zu aktualisieren und gege-
benenfalls aufgetauchte Liicken zu schlief3en.

Die Teilnehmer identifizierten zwei zentrale Forschungs-
defizite in Bezug auf die Hochwasservorsorge und -hilfe:
a) die langfristigen gesundheitlichen Auswirkungen fir
Hochwasseropfer und b) eine standardisierte Methode zur
Dokumentation aller Gefahrenereignisse und der Daten-
sammlung, um Datenabgleich und Informationsaustausch
zu erleichtern.

Aus nationaler Sichtweise heraus wurde darauf hinge-
wiesen, dass das Planungshandbuch fiir Gesundheit im
Falle von Hochwasser in vielen Punkten dem deutschen
Hochwasseraktionsplan déhneln wiirde, es bestehe jedoch
im Allgemeinen die spezifische Notwendigkeit weiterer
Forschung zur Optimierung von Wettervorhersagen,
sowie die Notwendigkeit der Gewinnung von empiri-
schen Daten in Bezug auf gesundheitliche Gefahren.
AuBerdem ist es vor allem wichtig, zusammen mit Not-
falldiensten weiter an einer genauen Definition und an
der Entwicklung von Bewertungskriterien zur Bestim-
mung von gefdhrdeten Gruppen zu arbeiten, um sicher-
zustellen, dass MaBnahmen und Kommunikation diese
Gruppen auch erreichen und schiitzen.

Matthies, F. et al. (eds) (2008). Heat health action plans - a guidance document. WHO Regional Office for Europe, Copenhagen,
Denmark, Available at: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/95919/E91347.pdf (accessed on 9 May 2011).
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5 Impulsvortrag Biometeorologie
Auswirkungen des Wetters auf die
menschliche Gesundheit

Dr. Eva Wanka, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen

Meteorologische Parameter sind ein wichtiger Bestand-
teil der physikalischen Umwelt, sie sind allgegenwaértig
und wirken sich auf Gegenstédnde und Organismen aus,
auch auf den Menschen. Ob jedoch nur einzelne meteo-
rologische Parameter fiir die Einfliisse auf den Menschen
verantwortlich sind oder der Gesamtzustand der Atmo-
sphdre betrachtet werden muss, ist bislang nicht geklart.
Die meteorologischen Parameter bewirken in der Regel
jedoch keine Erkrankungen, kénnen aber an Schwach-
stellen des Korpers angreifen. Diese Schwachstellen sind
meistens Vorerkrankungen unterschiedlichster Art.

Im deutschsprachigen Raum wird hdufig unterschieden
zwischen der Wetterfiihligkeit als Auftreten von meist
subjektivempfundenen, unspezifischen Stérungen des
Allgemeinbefindens und der Wetterempfindlichkeit als
Auftreten oder Verstdrkung von Symptomen, die einer
bestimmten Grunderkrankung zugeordnet werden kon-
nen. Der Ubergang von Wetterfiihligkeit zu Wetteremp-
findlichkeit kann flieBend, bzw. eine Abgrenzung dieser
beiden Reaktionsformen voneinander nur schwer mog-
lich sein.

Dass viele Menschen auf bestimmte meteorologische
Parameter mit eingeschrédnktem Wohlbefinden bis hin
zu Krankheitssymptomen reagieren, ist durch zahlrei-
che Studien belegt. Hiufig sind Personen mit Atem-
weds- oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen betroffen.

Drei bundesweite Umfragen, die im Jahr 2001 durch-
gefihrtwurden, kamen zu dem Ergebnis, dass —je nach
Umfrage - 29,1% bis 54,5% der 70 Millionen in Deutsch-
land lebenden Menschen (>15 Jahre) glauben, das Wetter
habe einen Einfluss auf ihre Gesundheit. Dies sind in
Deutschland bis zu 38 Millionen Menschen, ilter als

15 Jahre. Dabei sind Frauen und Altere hiufiger betroffen
als Médnner und Jingere.

Da bisher publizierte Studien hdufig den Schwerpunkt
auf Mortalitat oder Krankenhauseinweisungen legten
und andere Datenquellen als Morbiditédtskriterium sehr
selten bericksichtigt wurden, gilt es, Indikatoren zu
bestimmen, welche die menschliche Gesundheit beein-
flussen. Im zweiten Schritt soll ein Gesundheitsindex mit
direktem Bezug zu bestimmten Morbiditdten entwickelt
werden, der regelmafig bestimmt und vorhergesagt
wird sowie der Information spezieller Zielgruppen dient.
Die dazu notwendigen statistischen Auswertungen
bertiicksichtigen eine groe Anzahl von Kovariablen
(Konvergenzeffekte), verzogerte Kovariableneffekte
(Autokorrelationseffekte) und rdumliche Abhéngig-
keiten (zuféllige, unstrukturierte sowie systematische,
raumliche Effekte). Ein Vergleich der durch vier unter-
schiedliche Modelle prédiktierten Anzahlen mit den
Beobachteten hat gezeigt, dass fiir Bayern eine Prognose
basierend auf administrativen Daten fir den Untersu-
chungszeitraum die besten Werte vorhergesagt hat.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass der Einfluss des
Wetters auf den Menschen altersabhdngig, geschlechts-
und regionalspezifisch ist und dass bestehende Vorer-
krankungen nicht auler Acht gelassen werden diirfen.
Unterschiedlichste Studien zeigen, dass nicht nur extreme
(atmosphaérische) Situationen auf den Menschen wirken,
sondern vor allem auch Anderungen in der Atmosphére
einen groBen Einfluss haben. Wichtig ist, dass vor allem
Informationen sinnvoll gebiindelt und zielgruppen-
orientiert kommuniziert werden. Aber auch Prognosen
oder mogliche Indices miissen leicht verstdndlich fir
die jeweilige Zielgruppe aufbereitet werden.
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6 Fazit und Ausblick

Der Klimawandel kann in den néchsten Jahren und Jahr-
zehnten zu einer Zunahme von Extremwetterereignissen
mitunterschiedlichen Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit fiihren. Daher miissen frithzeitig notwendige
Prdventions- und Anpassungsmafnahmen vorbereitet
werden, um einen effektiven Schutz beziehungsweise
dierechtzeitige Anpassung der Bevolkerung zu ermog-
lichen. Sowohl der nationale als auch der internationale
Teil der Konferenz wurde daher in unterschiedliche The-
men untergliedert, die im Zusammenhang mit gesundheit-
lichen Belastungen stehen, welche durch Extremwetter-
ereignisse hervorgerufen werden kénnen. Die nationalen
Arbeitsgruppen gliederten sich in die Themen (1) thermi-
sche Belastung, (2) Strahlung und Lufthygiene sowie (3) Wind
und Wasser. Die internationalen Arbeitsgruppen widmeten
sich den Bereichen (1) Stiirme/Uberschwemmungen, (2) Hitze-
wellen und (3) Kdltewellen.

Die durch das Bundesumweltministerium initiierte Konfe-
renzstruktur wurde auBBerordentlich positivaufgenommen,
dasie erstmals die direkte Kommunikation zwischen nati-
onalen und internationalen Experten erméglichte. Die
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Zusammenarbeit von Bundesumweltministerium,
Umweltbundesamt, Deutschem Wetterdienst und Welt-
gesundheitsorganisation im Rahmen dieser Konferenz
wurde als duBerst zielfiihrend bewertet.

Neben den unterschiedlichen Behérdenebenen war auch
die Teilnahme der Experten unterschiedlicher Fachrich-
tungen ein Novum. Die Einbeziehung verschiedener, fiir
die Thematik relevanter Disziplinen, wie Umweltforschung,
Gesundheitsforschung, Verbraucherschutz, Verwaltung
und Katastrophenschutz, wurde von allen Teilnehmern
ausdriicklich begriit. Insbesondere die vielfdltige Expertise,
welche durch die unterschiedlichen fachlichen Hinter-
grinde der Teilnehmer zusammen kam, war eine Berei-
cherung fir die Veranstaltung und brachte an vielen
Stellen neue und wertvolle Beitrédge fiir die Diskussionen.

National wie auch international konnte Ubereinstimmung
vor allem bei den Themen Hitze sowie Uberschwemmun-
gen und Starkniederschldge in ihrer Bedeutung fiir die
menschliche Gesundheit und der Notwendigkeit fiir

Prédventions-, Anpassungs- und SchutzmafBnahmen erzielt
werden.

Fiir Deutschland wurde wahrend der Veranstaltung
insbesondere die Evaluierung vorhandener Strukturen
und Systeme gefordert. Das Bundesumweltministerium
wird daher in den néchsten Jahren eine Uberpriifung der
Funktionsfdhigkeit existierender Anpassungs- und Friih-
warnsysteme in Kooperation mit den Bundesldndern und
Kommunen initiieren, um deren Effektivitat zu analysieren.
Dabei wird ein Hauptaugenmerk auf den bestehenden
Kommunikationsstrukturen und ihrer Effizienz liegen.
Dartiber hinaus sollen Netzwerke in Form von Kommunika-
tionsplattformen etabliert werden, in denen sich unter
anderem Akteure aus den Bereichen Umwelt, Gesundheit
und Stadtplanung tiber gesundheitliche Effekte sowie
Préventions- und AnpassungsmafBnahmen austauschen
konnen. Durch den so verbesserten horizontalen Informa-
tionsaustausch aufregionaler und lokaler Ebene besteht die
Maoglichkeit, Synergien auszubauen und zu nutzen.

Besondere Beachtung sollte dariiber hinaus der Vermei-
dung von Fehlanpassungen sowie Anpassungsmafnah-
men, die den AusstoB klimaschédlicher Gase weiter steigern
wiirden, gegeben werden. Mogliche MaBnahmen zur
Anpassung miissen vor ihrer Implementierung entspre-
chend bewertet werden.

DasRegionalbiiro fir Europa der WHO wird imm Nachgang
zur Konferenz die dort diskutierten Papiere (1) Leitlinien
fiir die Entwicklung von Gesundheitsaktionspldnen fiir
Hitzeereignisse, (2) Vorsorge bei Kilteeinbriichen: Handbuch
oOffentliche Gesundheit und das (3) Handbuch zur Vorsorge
und Reaktion bei Hochwasser weiter erarbeiten und diese
dann nach und nach fertig stellen und veréffentlichen.

Fir 2012 ist vom Bundesumweltministerium in Zusam-
menarbeit mit der Weltgesundheitsorganisation eine
Konferenz geplant, die sich u. a. mit den 6ékonomischen
Kosten gesundheitlicher Auswirkungen des Klimawan-
dels befassen wird, um eine monetéare Quantifizierung
gesundheitlicher Folgen des Klimawandels vornehmen
zu konnen. Insbesondere fiir Kosten-Nutzen-Analysen von
Anpassungsmafnahmen kénnen derartige Informatio-
nen einen wichtigen Beitrag liefern und so vielfach die
Vorteile rechtzeitiger Prdvention und Anpassung auf-
zeigen.
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